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บทคัดย่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เป็นการรับรู้สภาวะชีวิตในมุมมองของตนเองจากประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับ

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยวิกฤตและจากการรักษา ท่ีมีผลต่อการดำาเนินชีวิตประจำาวันของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤต การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน (proportional sampling) ของผู้ท่ีรอดชีวิต

จากการเจ็บป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็น จำานวน 102 ราย ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 เคร่ืองมือใน

การวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน แบบประเมินความวิตกกังวลและความ

ซึมเศร้า และแบบสอบถามสุขภาพเอสเอฟ 36 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า

1. ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตมีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยมีคะแนนเฉล่ียรายด้าน 

8 ด้าน อยู่ในระดับท่ีแตกต่างกัน ดังน้ี ด้านสุขภาพจิต มีคะแนนเฉล่ียระดับสูง ( = 81.22, S.D. = 15.65) ด้าน

บทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย มีคะแนนเฉล่ียระดับตำา่ ( = 33.09, S.D. = 38.72) ส่วนด้านอ่ืนๆ 

มีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านกิจกรรมทางสังคม ( = 69.98, S.D. = 22.75) ด้านความเจ็บปวด 

( = 69.24, S.D. = 23.64) ด้านมีพละกำาลัง ( = 67.94, S.D. = 15.83) ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป 

( = 63.82, S.D. = 21.34) ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ ( = 63.07, S.D. = 41.67) 

และด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกาย ( = 58.04, S.D. = 29.74)

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านย่อย 

ได้แก่ ด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกาย (r = .521) ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย (r = .285) 

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป (r = .263) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และด้านมีพละกำาลัง (r = .223) 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

จากผลการวิจัยจึงควรวางแผนเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

โดยมุ่งเน้นการลดความซึมเศร้าและความวิตกกังวล และส่งเสริมการฟนฟูสภาพเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวัน

คำาสำาคัญ: คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ, ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บปวยวิกฤต

Abstract

Health-related Quality of Life (HRQOL) is the perception of the state of liveliness in their 

perspective on experiences related to the impact of critical illness and the treatment that effects 

the daily lives of people who have survived a critical illness. This research aims to study the HRQOL 

and factors related to HRQOL among critically ill survivors. The samples selection with proportional 

sampling of critically ill survivors at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The samples of this study 

were 102 critically ill survivors who received services at the outpatient department, Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital from October 2015 to May 2017. The research instruments included: Barthel 

Activity Daily Living (ADL), Hospital Anxiety and Depression Scales (HADS) and Short - Form Health 

Survey 36 (SF-36). Descriptive statistics and spearman's rank correlation coefficients were used to 

analyze the data.

The results revealed that:

1. The critically ill survivors had the following average scores of HRQOL and average score 

of 8 dimensions in different levels as follows role limitations due to physical problems dimensions 

have a high average rating ( = 81.22, S.D. = 15.65), the general mental health dimensions have 

a low average rating ( = 33.09, S.D. = 38.72). Others, having a medium grade point average 

were social functioning dimensions ( = 69.98, S.D. = 22.75), bodily pain dimensions ( = 69.24, 

S.D. = 23.64), vitality dimensions ( = 67.94, S.D. = 15.83), general health perceptions dimensions 

( = 63.82, S.D. = 21.34), role limitations due to emotional problems dimensions ( = 63.07, 

S.D. = 41.67) and physical functioning dimensions ( = 58.04, S.D. = 29.74)

2. Activity daily living was significantly positive relations to HRQOL in the physical functioning 

dimensions (r = .521), role limitations due to physical problems dimensions (r = .285), general 

health perceptions dimensions (r = .263) and vitality dimensions (r = .223) at the .05.

3. Anxiety was significantly negative relations to HRQOL in the general mental health dimensions 

(r = -.742), vitality dimensions (r = -.550), general health perceptions dimensions (r = -.455), bodily 

pain dimensions (r = -.453), role limitations due to emotional problems dimensions (r = .427) and 

social functioning dimensions (r = -.407) at the .01. In addition depression was significantly negative 

relations to HRQOL in all dimensions (r = -.644 to -.217) at the .01 and .05.

The results of this study can plan to promote the HRQOL of Critically ill survivors. Focus 

on reducing depression and anxiety and promote rehabilitation to increase the ability to perform 

Factors Related to Health-related Quality of Life Among Critically ill Survivors

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

ความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และการ

พยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตใน

ปัจจุบันทำาให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีการพัฒนาให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีโอกาสเสียชีวิตสูง

จากโรคหรือภาวะต่างๆ มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าในอดีต 

ทำาให้จำานวนผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตเพ่ิมมาก

ข้ึน (Gordo & Abella, 2014; Silberman, Bitran, 

Fink, Tauber, & Merin, 2013) ในประเทศออสเตรเลีย

มีอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 90 

(Craven & Hicks, 2012) สำาหรับในประเทศไทยยัง

ไม่พบสถิติอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตโดยรวม 

แต่มีการบันทึกจำานวนผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ของโรงพยาบาลต่างๆ ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เช่น 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในช่วง 5 ปี ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2555 ถึง 2559 มีผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤต คิดเป็นร้อยละ 91 91 92 93 และ 92 ตามลำาดับ 

(Medical Records and statistics Section, Faculty 

of Medicine, Chiang Mai University (2016)

การเจ็บป่วยวิกฤตและการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤต ทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อการ

ทำางานด้านร่างกายบกพร่องทำาให้มีการฟนคืนสภาพ

ล่าช้า การท่ีผู้ป่วยวิกฤตต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมท่ี

ไม่คุ้นเคย เพ่ิมอุบัติการณ์การเกิดอาการฝันร้าย ประสาท

หลอนและเกิดความทรงจำาในด้านลบต่อผู้ป่วยวิกฤต 

(Schnabel, Rundshagen, Wegner, & am Esch, 

2002) นอกจากน้ียังมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ทำาให้ไม่

สามารถส่ือสารบอกความต้องการ เกิดความรู ้สึก

วิตกกังวล ความรู้สึกกลัว และความรู้สึกโดดเด่ียว 

(Egerod, Bergbom, Lindahl, Henricson, Gran-

berg-Axell, & Storli, 2015) การรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตเป็นระยะเวลานาน ทำาให้เกิดความบกพร่องทาง

กระบวนการคิดภายหลังออกจากหอผู ้ป ่วยวิกฤต 

(Myhren, Ekeberg, Toien, Karlsson, & Stokland, 

2010)

ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีเคยรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตในระยะนานมักจะประสบความทุกข์

ทรมานจากการอักเสบของกล้ามเน้ือและเส้นประสาท

ส่งผลทำาให้กล้ามเน้ืออ่อนแอและบกพร่องในการทำา

หน้าท่ีด้านร่างกาย ทำาให้อยู่ในสภาวะพ่ึงพาภายหลัง

จากจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Dennis, Hebden-

Todd, Marsh, Cipriano, & Parsons, 2011) และการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานมากกว่า 48 ช่ัวโมง 

ส่งผลต่อสมรรถภาพของปอดทำาให้การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันบกพร่องภายหลังจากจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (van der Schaaf, Beelen, Dongelmans, 

Vroom, & Nollet, 2009) นอกจากน้ียังพบอาการไม่

สุขสบายทางกายท่ียงัหลงเหลืออยูใ่นช่วงเวลา 2 สัปดาห์ 

ถึง 4 เดือนแรกหลังจำาหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

ทำาให ้ ผู ้ ท่ีรอดชีวิตมีข ้อจำากัดและอุปสรรคในการ

ดำาเนินชีวิต (Choi et al., 2014) นอกจากน้ีการเจ็บป่วย

ท่ีรุนแรงและการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตยงัส่งผลกระทบ

ต่อด้านจิตใจของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ภายหลังจากจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมัก

จะพบอาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล ภาวะเครียด

ภายหลังเกิดเหตุการณ์รุนแรงภายหลังจากการเจ็บป่วย

วิกฤตและจากการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ท่ีรอดชีวิต

จากการเจ็บป่วยวิกฤต (Jackson et al., 2014)

คุณภาพชีวิต เป็นมุมมองของความคิดของแต่ละ

บุคคลท่ีจะรับรู้ต่อสภาวะชีวิตของตนเองภายใต้บริบท

ทางวัฒนธรรม และการให้คุณค่าของบุคคล ข้ึนอยู่

กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจ

ของบุคคล ซ่ึงมีความแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม 

activity daily living.

Keywords: Health-related Quality of Life (HRQOL), Critically ill survivors
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โดยมุ่งเน้นการลดความซึมเศร้าและความวิตกกังวล และส่งเสริมการฟนฟูสภาพเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวัน

คำาสำาคัญ: คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ, ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บปวยวิกฤต

Abstract

Health-related Quality of Life (HRQOL) is the perception of the state of liveliness in their 

perspective on experiences related to the impact of critical illness and the treatment that effects 

the daily lives of people who have survived a critical illness. This research aims to study the HRQOL 

and factors related to HRQOL among critically ill survivors. The samples selection with proportional 

sampling of critically ill survivors at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The samples of this study 

were 102 critically ill survivors who received services at the outpatient department, Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital from October 2015 to May 2017. The research instruments included: Barthel 

Activity Daily Living (ADL), Hospital Anxiety and Depression Scales (HADS) and Short - Form Health 

Survey 36 (SF-36). Descriptive statistics and spearman's rank correlation coefficients were used to 

analyze the data.

The results revealed that:

1. The critically ill survivors had the following average scores of HRQOL and average score 

of 8 dimensions in different levels as follows role limitations due to physical problems dimensions 

have a high average rating ( = 81.22, S.D. = 15.65), the general mental health dimensions have 

a low average rating ( = 33.09, S.D. = 38.72). Others, having a medium grade point average 

were social functioning dimensions ( = 69.98, S.D. = 22.75), bodily pain dimensions ( = 69.24, 

S.D. = 23.64), vitality dimensions ( = 67.94, S.D. = 15.83), general health perceptions dimensions 

( = 63.82, S.D. = 21.34), role limitations due to emotional problems dimensions ( = 63.07, 

S.D. = 41.67) and physical functioning dimensions ( = 58.04, S.D. = 29.74)

2. Activity daily living was significantly positive relations to HRQOL in the physical functioning 

dimensions (r = .521), role limitations due to physical problems dimensions (r = .285), general 

health perceptions dimensions (r = .263) and vitality dimensions (r = .223) at the .05.

3. Anxiety was significantly negative relations to HRQOL in the general mental health dimensions 

(r = -.742), vitality dimensions (r = -.550), general health perceptions dimensions (r = -.455), bodily 

pain dimensions (r = -.453), role limitations due to emotional problems dimensions (r = .427) and 

social functioning dimensions (r = -.407) at the .01. In addition depression was significantly negative 

relations to HRQOL in all dimensions (r = -.644 to -.217) at the .01 and .05.

The results of this study can plan to promote the HRQOL of Critically ill survivors. Focus 

on reducing depression and anxiety and promote rehabilitation to increase the ability to perform 

Factors Related to Health-related Quality of Life Among Critically ill Survivors

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

ความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และการ

พยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตใน

ปัจจุบันทำาให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีการพัฒนาให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีโอกาสเสียชีวิตสูง

จากโรคหรือภาวะต่างๆ มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าในอดีต 

ทำาให้จำานวนผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตเพ่ิมมาก

ข้ึน (Gordo & Abella, 2014; Silberman, Bitran, 

Fink, Tauber, & Merin, 2013) ในประเทศออสเตรเลีย

มีอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต คิดเป็นร้อยละ 90 

(Craven & Hicks, 2012) สำาหรับในประเทศไทยยัง

ไม่พบสถิติอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตโดยรวม 

แต่มีการบันทึกจำานวนผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ของโรงพยาบาลต่างๆ ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เช่น 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในช่วง 5 ปี ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2555 ถึง 2559 มีผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤต คิดเป็นร้อยละ 91 91 92 93 และ 92 ตามลำาดับ 

(Medical Records and statistics Section, Faculty 

of Medicine, Chiang Mai University (2016)

การเจ็บป่วยวิกฤตและการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤต ทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อการ

ทำางานด้านร่างกายบกพร่องทำาให้มีการฟนคืนสภาพ

ล่าช้า การท่ีผู้ป่วยวิกฤตต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมท่ี

ไม่คุ้นเคย เพ่ิมอุบัติการณ์การเกิดอาการฝันร้าย ประสาท

หลอนและเกิดความทรงจำาในด้านลบต่อผู้ป่วยวิกฤต 

(Schnabel, Rundshagen, Wegner, & am Esch, 

2002) นอกจากน้ียังมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ทำาให้ไม่

สามารถส่ือสารบอกความต้องการ เกิดความรู ้สึก

วิตกกังวล ความรู้สึกกลัว และความรู้สึกโดดเด่ียว 

(Egerod, Bergbom, Lindahl, Henricson, Gran-

berg-Axell, & Storli, 2015) การรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตเป็นระยะเวลานาน ทำาให้เกิดความบกพร่องทาง

กระบวนการคิดภายหลังออกจากหอผู ้ป ่วยวิกฤต 

(Myhren, Ekeberg, Toien, Karlsson, & Stokland, 

2010)

ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีเคยรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตในระยะนานมักจะประสบความทุกข์

ทรมานจากการอักเสบของกล้ามเน้ือและเส้นประสาท

ส่งผลทำาให้กล้ามเน้ืออ่อนแอและบกพร่องในการทำา

หน้าท่ีด้านร่างกาย ทำาให้อยู่ในสภาวะพ่ึงพาภายหลัง

จากจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Dennis, Hebden-

Todd, Marsh, Cipriano, & Parsons, 2011) และการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานมากกว่า 48 ช่ัวโมง 

ส่งผลต่อสมรรถภาพของปอดทำาให้การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันบกพร่องภายหลังจากจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (van der Schaaf, Beelen, Dongelmans, 

Vroom, & Nollet, 2009) นอกจากน้ียังพบอาการไม่

สุขสบายทางกายท่ียงัหลงเหลืออยูใ่นช่วงเวลา 2 สัปดาห์ 

ถึง 4 เดือนแรกหลังจำาหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 

ทำาให ้ ผู ้ ท่ีรอดชีวิตมีข ้อจำากัดและอุปสรรคในการ

ดำาเนินชีวิต (Choi et al., 2014) นอกจากน้ีการเจ็บป่วย

ท่ีรุนแรงและการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตยงัส่งผลกระทบ

ต่อด้านจิตใจของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ภายหลังจากจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมัก

จะพบอาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล ภาวะเครียด

ภายหลังเกิดเหตุการณ์รุนแรงภายหลังจากการเจ็บป่วย

วิกฤตและจากการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ท่ีรอดชีวิต

จากการเจ็บป่วยวิกฤต (Jackson et al., 2014)

คุณภาพชีวิต เป็นมุมมองของความคิดของแต่ละ

บุคคลท่ีจะรับรู้ต่อสภาวะชีวิตของตนเองภายใต้บริบท

ทางวัฒนธรรม และการให้คุณค่าของบุคคล ข้ึนอยู่

กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจ

ของบุคคล ซ่ึงมีความแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม 

activity daily living.

Keywords: Health-related Quality of Life (HRQOL), Critically ill survivors
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

วิกฤต ในภายหลังจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีได้รับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึงถ้าผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤตรับรู้ว่าไม่มีข้อจำากัดด้านร่างกายในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวัน จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

(Hofhuis, van Stel, Schrijvers, Rommes, & Spronk, 

2011) และมีการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวล ซ่ึงเป็น

ความรู้สึกอึดอัดและไม่สบายใจภายหลังจากจำาหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ท่ีเกิดจากการความบกพร่องใน

การทำาหน้าท่ีด้านร่างกายท่ีหลงเหลืออยู ่ ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤตลดลง (Myhren et al., 2010; Stevenson 

et al., 2013) นอกจากน้ีการศึกษาพบว่า ความซึมเศร้า 

ซ่ึงเป็นความรู้สึกไม่มีความสุข ความรู้สึกส้ินหวังและ

มองตัวเองไม่มีค ่าภายหลังจากจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลท่ีเกิดจากประสบการณ์ด้านลบจากการถูก

จำากัดการเคล่ือนไหว การนอนหลับถูกรบกวน และความ

ยากลำาบากในการส่ือสารบอกความต้องการ (Jackson 

et al., 2014) ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพท่ีลดลง (Kwek et al., 2006)

ในประเทศไทยยงัไม่พบรายงานการวิจัยท่ีศึกษา

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจาก

การเจ็บป่วยวิกฤต และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตเป็นผู้ท่ีได้รับผล

กระทบจากการเจ็บป่วยวิกฤตและผลจากการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ทำาให้ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตยังคงต้องทุกข์

ทรมานจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และมีผลต่อการฟนคืน

สภาพท่ีล่าช้า แสดงให้เห็นว่าการศึกษาคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตมีความ

จำาเป็นและสำาคัญอย่างยิง่ ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์ดังกล่าว ซ่ึงจะทำาให้ทราบ

ถึงระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และปัจจัยท่ีสัมพันธ์

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤต เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับพยาบาลใน

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ส่งเสริมชีวิต 

ตามความเช่ือ วัฒนธรรมของสังคมน้ันๆ (Group, 

1994) ภาวะสุขภาพเป็นมิติหน่ึงของคุณภาพชีวิต และ

สอดคล ้องกับแนวคิดของคำาว ่าสุขภาพท่ีกำาหนด

โดยองค์การอนามัยโลกท่ีว่า สุขภาพ คือการมีสภาวะ

ท่ีสมบรูณ์ ท้ังทางด ้านร ่างกาย จิตใจ และสังคม 

ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค (World Health 

Organization, 1948 อ้างถึงใน Sakthong, 2011) 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการรับรู้สภาวะชีวิตตนเอง

ของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีเป็นผลกระทบ

มาจากการเจ็บป่วยวิกฤต และการได้รับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต และสะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้ การตอบ

สนองของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีได้รับ

อิทธิพลมากจากประสบการณ์ ความเช่ือ ความคาดหวัง

และการรับรู้ของแต่ละบุคคล (Wilson & Cleary, 1995) 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีองค์ประกอบ 8 ด้าน ดังน้ี 

1) ด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกาย 2) ด้านบทบาทท่ีถูก

จำากัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย 3) ด้านความ

เจ็บปวด 4) ด้านการรับรู้สุขภาพโดยท่ัวไป 5) ด้านมี

พละกำาลัง 6) ด้านกิจกรรมทางสังคม 7) ด้านบทบาท

ท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ และ 8) ด้าน

สุขภาพจิตของผู ้ ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

(Ware & Sherbourne, 1992) โดยคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤตลดลงเน่ืองจากได้รับผลกระทบมาจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤต และการได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

มีผลต่อการฟนฟูสภาพด้านร่างกาย และจิตใจทำาให้มี

อุปสรรคในการดำาเนินชีวิตภายหลังจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (Chaboyer & Elliott, 2000)

ได้มีการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

พบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต โดยมี

ท้ังปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความแตกต่างกันตามมุมมอง

ของผู้ท่ีรอดชีวิตแต่ละบุคคล และมีปัจจัยอ่ืนๆ (Wilson 

& Cleary, 1995) ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวัน ซ่ึงเป็นการรับรู้ของตนเองในการ

ทำากิจกรรมประจำาวันของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

Factors Related to Health-related Quality of Life Among Critically ill Survivors

จิตใจ และสังคม สอดคล้องตามแนวคิดสุขภาพของ

องค์การอนามัยโลก (WHO,1998) ดังน้ี 1) ด้านการ

ทำาหน้าท่ีของร่างกาย 2) ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ือง

จากปัญหาสุขภาพทางกาย 3) ด้านความเจ็บปวด 

4) ด้านการรับรู้สุขภาพโดยท่ัวไป 5) ด้านมีพละกำาลัง 

6) ด้านกิจกรรมทางสังคม 7) ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัด

เน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ และ 8) ด้านสุขภาพจิต 

(Ware & Sherbourne, 1992) โดยการเปล่ียนแปลง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

ได้แก่ ความสามารถการทำากิจกรรมประจำาวันซ่ึงเป็น 

การรับรู้ของตนเองในการทำากิจกรรมประจำาวันของผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตภายหลังจากการจำาหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

โดยผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตมีการรับรู้ว่าไม่มี

ข ้อจำากัดทางด ้านร ่างกายสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันได้ด้วยตนเองจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

(Haghgoo, Pazuki,Hosseini, & Rassafiani, 2013) 

ส่วนความวิตกกังวล ซ่ึงเป็นความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ 

ไม่มีความสุข และความซึมเศร้า ซ่ึงเป็นความรู้สึกส้ินหวัง 

และมองตัวเองไม่มีค่า มีความพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ ซ่ึงเม่ือผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤตเกิดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ ไม่มีความสุข 

มองตัวเองไม่มีค่าจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง 

(Jutte, Needham, Pfoh, & Bienvenu, 2015)

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) 

เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจาก

การเจ็บป่วยวิกฤต และหาความสัมพันธ์ระหว่างความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน ความวิตกกังวล 

และความซึมเศร ้ า กับคุณภาพชี วิตด ้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ท่ีจำาหน ่ายออกจากหอผู ้ป ่วยวิกฤตและออกจาก

โรงพยาบาล ท่ีมา รับบริการ ท่ีแผนกผู ้ป ่ วยนอก 

ความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

และช่วยในการฟนฟูสภาพท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความวิตกกังวล 

และความซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

คำาถามการวิจัย

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจาก

การเจ็บป่วยวิกฤตเป็นอย่างไร

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน

กับคุณภาพด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤตมีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร

3. ความวิตกกังวล และความซึมเศร้ากับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

มีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ (Health-Related Quality of Life 

[HRQOL]) ของ Ware & Sherbourne (1992) ร่วม

กับการสังเคราะห์งานวิจัยเป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจัย โดยเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตตามการรับรู้ต่อ

ภาวะสุขภาพเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยวิกฤต และ

การรักษาท่ีมีตามการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ 

ซ่ึงจะแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ ความเช่ือ 

ความคาดหวังและการรับรู้ซ่ึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

จำาแนกออกเป็น 8 ด้านย่อย ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย 
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

วิกฤต ในภายหลังจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีได้รับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึงถ้าผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤตรับรู้ว่าไม่มีข้อจำากัดด้านร่างกายในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวัน จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

(Hofhuis, van Stel, Schrijvers, Rommes, & Spronk, 

2011) และมีการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวล ซ่ึงเป็น

ความรู้สึกอึดอัดและไม่สบายใจภายหลังจากจำาหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ท่ีเกิดจากการความบกพร่องใน

การทำาหน้าท่ีด้านร่างกายท่ีหลงเหลืออยู ่ ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤตลดลง (Myhren et al., 2010; Stevenson 

et al., 2013) นอกจากน้ีการศึกษาพบว่า ความซึมเศร้า 

ซ่ึงเป็นความรู้สึกไม่มีความสุข ความรู้สึกส้ินหวังและ

มองตัวเองไม่มีค ่าภายหลังจากจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลท่ีเกิดจากประสบการณ์ด้านลบจากการถูก

จำากัดการเคล่ือนไหว การนอนหลับถูกรบกวน และความ

ยากลำาบากในการส่ือสารบอกความต้องการ (Jackson 

et al., 2014) ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพท่ีลดลง (Kwek et al., 2006)

ในประเทศไทยยงัไม่พบรายงานการวิจัยท่ีศึกษา

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจาก

การเจ็บป่วยวิกฤต และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตเป็นผู้ท่ีได้รับผล

กระทบจากการเจ็บป่วยวิกฤตและผลจากการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ทำาให้ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตยังคงต้องทุกข์

ทรมานจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และมีผลต่อการฟนคืน

สภาพท่ีล่าช้า แสดงให้เห็นว่าการศึกษาคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตมีความ

จำาเป็นและสำาคัญอย่างยิง่ ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์ดังกล่าว ซ่ึงจะทำาให้ทราบ

ถึงระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และปัจจัยท่ีสัมพันธ์

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤต เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับพยาบาลใน

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ส่งเสริมชีวิต 

ตามความเช่ือ วัฒนธรรมของสังคมน้ันๆ (Group, 

1994) ภาวะสุขภาพเป็นมิติหน่ึงของคุณภาพชีวิต และ

สอดคล ้องกับแนวคิดของคำาว ่าสุขภาพท่ีกำาหนด

โดยองค์การอนามัยโลกท่ีว่า สุขภาพ คือการมีสภาวะ

ท่ีสมบรูณ์ ท้ังทางด ้านร ่างกาย จิตใจ และสังคม 

ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค (World Health 

Organization, 1948 อ้างถึงใน Sakthong, 2011) 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการรับรู้สภาวะชีวิตตนเอง

ของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีเป็นผลกระทบ

มาจากการเจ็บป่วยวิกฤต และการได้รับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต และสะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้ การตอบ

สนองของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีได้รับ

อิทธิพลมากจากประสบการณ์ ความเช่ือ ความคาดหวัง

และการรับรู้ของแต่ละบุคคล (Wilson & Cleary, 1995) 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีองค์ประกอบ 8 ด้าน ดังน้ี 

1) ด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกาย 2) ด้านบทบาทท่ีถูก

จำากัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย 3) ด้านความ

เจ็บปวด 4) ด้านการรับรู้สุขภาพโดยท่ัวไป 5) ด้านมี

พละกำาลัง 6) ด้านกิจกรรมทางสังคม 7) ด้านบทบาท

ท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ และ 8) ด้าน

สุขภาพจิตของผู ้ ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

(Ware & Sherbourne, 1992) โดยคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤตลดลงเน่ืองจากได้รับผลกระทบมาจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤต และการได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

มีผลต่อการฟนฟูสภาพด้านร่างกาย และจิตใจทำาให้มี

อุปสรรคในการดำาเนินชีวิตภายหลังจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (Chaboyer & Elliott, 2000)

ได้มีการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

พบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต โดยมี

ท้ังปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความแตกต่างกันตามมุมมอง

ของผู้ท่ีรอดชีวิตแต่ละบุคคล และมีปัจจัยอ่ืนๆ (Wilson 

& Cleary, 1995) ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวัน ซ่ึงเป็นการรับรู้ของตนเองในการ

ทำากิจกรรมประจำาวันของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

Factors Related to Health-related Quality of Life Among Critically ill Survivors

จิตใจ และสังคม สอดคล้องตามแนวคิดสุขภาพของ

องค์การอนามัยโลก (WHO,1998) ดังน้ี 1) ด้านการ

ทำาหน้าท่ีของร่างกาย 2) ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ือง

จากปัญหาสุขภาพทางกาย 3) ด้านความเจ็บปวด 

4) ด้านการรับรู้สุขภาพโดยท่ัวไป 5) ด้านมีพละกำาลัง 

6) ด้านกิจกรรมทางสังคม 7) ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัด

เน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ และ 8) ด้านสุขภาพจิต 

(Ware & Sherbourne, 1992) โดยการเปล่ียนแปลง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

ได้แก่ ความสามารถการทำากิจกรรมประจำาวันซ่ึงเป็น 

การรับรู้ของตนเองในการทำากิจกรรมประจำาวันของผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตภายหลังจากการจำาหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

โดยผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตมีการรับรู้ว่าไม่มี

ข ้อจำากัดทางด ้านร ่างกายสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันได้ด้วยตนเองจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

(Haghgoo, Pazuki,Hosseini, & Rassafiani, 2013) 

ส่วนความวิตกกังวล ซ่ึงเป็นความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ 

ไม่มีความสุข และความซึมเศร้า ซ่ึงเป็นความรู้สึกส้ินหวัง 

และมองตัวเองไม่มีค่า มีความพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ ซ่ึงเม่ือผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤตเกิดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ ไม่มีความสุข 

มองตัวเองไม่มีค่าจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง 

(Jutte, Needham, Pfoh, & Bienvenu, 2015)

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) 

เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจาก

การเจ็บป่วยวิกฤต และหาความสัมพันธ์ระหว่างความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน ความวิตกกังวล 

และความซึมเศร ้ า กับคุณภาพชี วิตด ้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ท่ีจำาหน ่ายออกจากหอผู ้ป ่วยวิกฤตและออกจาก

โรงพยาบาล ท่ีมา รับบริการ ท่ีแผนกผู ้ป ่ วยนอก 

ความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต 

และช่วยในการฟนฟูสภาพท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความวิตกกังวล 

และความซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

คำาถามการวิจัย

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจาก

การเจ็บป่วยวิกฤตเป็นอย่างไร

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน

กับคุณภาพด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤตมีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร

3. ความวิตกกังวล และความซึมเศร้ากับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

มีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ (Health-Related Quality of Life 

[HRQOL]) ของ Ware & Sherbourne (1992) ร่วม

กับการสังเคราะห์งานวิจัยเป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจัย โดยเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตตามการรับรู้ต่อ

ภาวะสุขภาพเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยวิกฤต และ

การรักษาท่ีมีตามการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ 

ซ่ึงจะแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ ความเช่ือ 

ความคาดหวังและการรับรู้ซ่ึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

จำาแนกออกเป็น 8 ด้านย่อย ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย 
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

2. แบบประเมินเพ่ือจัดกลุ่มผู้ท่ีรอดชีวิต จำานวน 

2 ชุด ได้แก่

2.1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวัน (Barthel Activity Daily Living 

[ADL]) ของMahoney (1965) ท่ีได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทยและปรับปรุงโดย Jitaphantakun, Thawi- 

Kittik, Khamya, & Milintharangkun (1998)

โดยมีข้อคำาถามรวมท้ังหมด 10 ข้อ ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันในผู้ท่ีรอดชีวิตจากการ

เจ็บป่วยวิกฤตในแต่ละคำาถามมีข้อท่ีมีคะแนนต้ังแต่ 

0-1 คะแนน จำานวน 2 ข้อ บางคำาถามมีคะแนนต้ังแต่ 

0-2 จำานวน 6 ข้อ และคำาถามท่ีมีคะแนนต้ังแต่ 0-3 

จำานวน 2 ข้อ คะแนนท้ังหมดจะอยูใ่นช่วง 0-20 คะแนน 

สำาหรับเกณฑ์ในการจัดระดับคะแนนความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน มีดังน้ี คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 

0-4 คะแนน หมายถึงเป็นกลุ่มภาระพ่ึงพาโดยสมบรูณ์ 

5-8 คะแนน หมายถึงเป็นกลุ่มภาระพ่ึงพารุนแรง 9-11 

คะแนน หมายถึงเป็นกลุ่มภาระพ่ึงพาปานกลาง และ 

12-20 คะแนน หมายถึงเป็นกลุ่มไม่เป็นภาระพ่ึงพา

2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลและความ

ซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression 

Scales [HADS]) ของ Zigmond & Snaith (1983) 

ท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย Nilchaikovit, 

Lortrakul, & Phisansuthidet, (1996) มีข้อคำาถาม

รวมท้ังหมด 14 ข้อ แบ่งเป็นคำาถามสำาหรับความ

วิตกกังวล 7 ข้อ (ข้อท่ีเป็นเลขค่ีท้ังหมด) และคำาถาม

สำาหรับความซึมเศร้าอีก 7 ข้อ (ข้อท่ีเป็นเลขคู่ท้ังหมด) 

การให้คะแนนคำาตอบในแต่ละข้อเป็นแบบลิเคิร์ทสเกล 

(Likert scale) มีคะแนนต้ังแต่ 0-3 คะแนน การคิด

คะแนนแยกเป็นส่วนของความวิตกกังวลและความ

ซึมเศร้ามีค่าของคะแนนในแต่ละส่วนได้ต้ังแต่ 0-21 

คะแนน สำาหรับเกณฑ์ในการจัดระดับคะแนนอาการ

วิตกกังวลและอาการซึมเศร้า คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-7 

คะแนน หมายถึงกลุ่มท่ีไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช 

8-10 คะแนน หมายถึงกลุ่มท่ีมีอาการวิตกกังวลหรือ

อาการซึมเศร้าสูง แต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน และ 11-21 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน ตามเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า คือ เป็นผู้ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป 

เคยรักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤตมากกว่า 48 ช่ัวโมง 

เคยใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับการ

จำาหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตและกลับไปอยู่ท่ีบ้าน

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือนและไม่เกิน 6 เดือน 

สามารถติดต่อส่ือสารด้วยวิธีอ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

กำาหนดโดยการคำานวนค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัย

ก่อนหน้าท่ีมีความคล้ายคลึงกัน ได้ค่าขนาดอิทธิพล

ขนาดกลาง .30 ระดับอำานาจในการทดสอบท่ี .80 

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 (Polit & Lake, 2010) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย ผู้วิจัยได้เพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เท่ากับ 17 ราย ดังน้ัน

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 102 ราย นำามากำาหนด

สัดส่วนตามสถิติจำานวนผู้ป่วยในแต่ละหอผู้ป่วย ดังน้ี 

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม จำานวน 34 ราย หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม จำานวน 36 ราย และหอผู ้ป ่วย

วิกฤตอุบัติเหตุ จำานวน 32 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี

1. แบบบันทึกข้อมูล

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด ้วยข ้อมูลเ ก่ียวกับ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้ต่อเดือน และข้อคำาถาม

ปลายเปิด 1 ข้อเก่ียวกับอาการไม่สุขสบายท่ีนอกเหนือ

จากอาการปวดท่ีเกิดข้ึนกับผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

ในหอผู้ป่วยวิกฤต

1.2 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการรักษา 

ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มโรคท่ีรับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต จำานวนระบบท่ีได้รับการวินิจฉัยความ

ผิดปกติ จำานวนวันนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะ

เวลาหลังจำาหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลา

หลังจากจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

Factors Related to Health-related Quality of Life Among Critically ill Survivors

คะแนน หมายถึงกลุ่มท่ีมีอาการวิตกกังวลหรืออาการ

ซึมเศร้าในข้ันท่ีเป็นความผิดปกติทางจิตเวช

3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

โดยใช้แบบสอบถามสุขภาพเอสเอฟ 36 (Short-Form 

Health Survey 36 [SF-36]) ของ Ware & Sherbourne 

(1992) ท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย Leurmarn-

kul, & Meetam, (2005). โดยมีข้อคำาถามท้ังหมด 36 

ข้อแบ่งออกเป็น 8 ด้าน ดังน้ี 1) การทำาหน้าท่ีของร่างกาย 

มีคำาถามจำานวน 10 ข้อ 2) บทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจาก

ปัญหาสุขภาพทางกาย มีคำาถามจำานวน 4 ข้อ 3) ความ

เจ็บปวด มีคำาถามจำานวน 2 ข้อ 4) การรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยท่ัวไป มีจำานวนคำาถาม 5 ข้อ 5) มีพละกำาลัง 

มีจำานวน 4 ข้อ 6) กิจกรรมทางสังคม มีคำาถามจำานวน 

2 ข้อ 7) บทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาทาง

อารมณ์ มีคำาถามจำานวน 3 ข้อ และ 8) สุขภาพจิต 

มีคำาถามจำานวน 5 ข้อ รวมท้ังคำาถามเก่ียวกับการ

รายงานการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพมีคำาถามจำานวน 

1 ข้อ การให้คะแนนคำาตอบในแต่ละข้อเป็นแบบ 

Likert scale มีคะแนนต้ังแต่ 0-100 คะแนน ทุกด้าน

มีการแปลผลคะแนนค่าคะแนนท่ีสูงข้ึน หมายถึง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี และคะแนนท่ีตำ่า หมายถึง

คุณภาพด้านสุขภาพท่ีลดลง

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

มีรายงานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) ของแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

ท่ีเช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุจำานวน 3 คน (ผู้แปลเคร่ือง

มือไม่ได้รายงานค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาไว้) ส่วน

แบบประเมินความวิตกกังวลและความซึมเศร้ามีการ

ตรวจสอบความตรงตามโครงสร ้าง (construct 

validity) โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาของโคเฮน 

(Cohen’s kappa) ได้ค่าเท่ากับ 0.67 และ 0.73 

ตามลำาดับ สำาหรับแบบสอบถามสุขภาพเอสเอฟ 36 

มีการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (construct 

validity) เช่นกัน โดยมีค่าเท่ากับ 0.91 ในการศึกษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยไม่ได้หาค่าความตรงซำ้าอีก แต่ทำาการหา

ค่าความเท่ียง (reliability) โดยผู้วิจัยนำาเคร่ืองมือวิจัย

ไปทดลองใช้กับผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตซ่ึงเคย

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ศัลยกรรม 

และอุบัติเหตุในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย 

จากน้ันนำาคะแนนมาหาความเท่ียงโดยใช้สูตรสัม

ประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach's reliability 

coefficient alpha) ตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ 0.80 

ข้ึนไป (Burns & Grove, 2009) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของคอนบาคของแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน แบบประเมินความวิตกกังวล

และความซึมเศร้า และแบบสอบถามสุขภาพเอสเอฟ 

36 เท่ากับ 0.91 0.92 และ 0.89 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 

138/2558 วันท่ีรับรอง 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงท่ี 1 วันท่ี 

28 สิงหาคม 2558 ถึง 27 สิงหาคม 2559 และช่วงท่ี 

2 วันท่ี 28 สิงหาคม 2559 ถึง 27 สิงหาคม 2560 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 382/58 COA-

NUR 138/58 วันท่ีรับรอง 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงท่ี 1 วันท่ี 

28 สิงหาคม 2558 ถึง 27 สิงหาคม 2559 และช่วงท่ี 2 

วันท่ี 28 สิงหาคม 2559 ถึง 27 สิงหาคม 2560 ผู้วิจัย

ทำาการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบรายละเอียดโครงการวิจัย และแจ้งให้

ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษา 

ถ้ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วม

การวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ 

ไม่มีผลต่อการรักษาท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ สำาหรับข้อมูล

ส่วนตัวท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับ การนำาเสนอผลหรือ

อภิปรายข้อมูลของการวิจัยในรายงานการวิจัยจะเสนอ

ผลในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด และจะนำาไปใช้

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ันภายหลังจากการได้รับ

คำาอธิบายแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564286



ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

2. แบบประเมินเพ่ือจัดกลุ่มผู้ท่ีรอดชีวิต จำานวน 

2 ชุด ได้แก่

2.1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวัน (Barthel Activity Daily Living 

[ADL]) ของMahoney (1965) ท่ีได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทยและปรับปรุงโดย Jitaphantakun, Thawi- 

Kittik, Khamya, & Milintharangkun (1998)

โดยมีข้อคำาถามรวมท้ังหมด 10 ข้อ ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันในผู้ท่ีรอดชีวิตจากการ

เจ็บป่วยวิกฤตในแต่ละคำาถามมีข้อท่ีมีคะแนนต้ังแต่ 

0-1 คะแนน จำานวน 2 ข้อ บางคำาถามมีคะแนนต้ังแต่ 

0-2 จำานวน 6 ข้อ และคำาถามท่ีมีคะแนนต้ังแต่ 0-3 

จำานวน 2 ข้อ คะแนนท้ังหมดจะอยูใ่นช่วง 0-20 คะแนน 

สำาหรับเกณฑ์ในการจัดระดับคะแนนความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน มีดังน้ี คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 

0-4 คะแนน หมายถึงเป็นกลุ่มภาระพ่ึงพาโดยสมบรูณ์ 

5-8 คะแนน หมายถึงเป็นกลุ่มภาระพ่ึงพารุนแรง 9-11 

คะแนน หมายถึงเป็นกลุ่มภาระพ่ึงพาปานกลาง และ 

12-20 คะแนน หมายถึงเป็นกลุ่มไม่เป็นภาระพ่ึงพา

2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลและความ

ซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression 

Scales [HADS]) ของ Zigmond & Snaith (1983) 

ท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย Nilchaikovit, 

Lortrakul, & Phisansuthidet, (1996) มีข้อคำาถาม

รวมท้ังหมด 14 ข้อ แบ่งเป็นคำาถามสำาหรับความ

วิตกกังวล 7 ข้อ (ข้อท่ีเป็นเลขค่ีท้ังหมด) และคำาถาม

สำาหรับความซึมเศร้าอีก 7 ข้อ (ข้อท่ีเป็นเลขคู่ท้ังหมด) 

การให้คะแนนคำาตอบในแต่ละข้อเป็นแบบลิเคิร์ทสเกล 

(Likert scale) มีคะแนนต้ังแต่ 0-3 คะแนน การคิด

คะแนนแยกเป็นส่วนของความวิตกกังวลและความ

ซึมเศร้ามีค่าของคะแนนในแต่ละส่วนได้ต้ังแต่ 0-21 

คะแนน สำาหรับเกณฑ์ในการจัดระดับคะแนนอาการ

วิตกกังวลและอาการซึมเศร้า คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-7 

คะแนน หมายถึงกลุ่มท่ีไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช 

8-10 คะแนน หมายถึงกลุ่มท่ีมีอาการวิตกกังวลหรือ

อาการซึมเศร้าสูง แต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน และ 11-21 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน ตามเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า คือ เป็นผู้ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป 

เคยรักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤตมากกว่า 48 ช่ัวโมง 

เคยใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับการ

จำาหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตและกลับไปอยู่ท่ีบ้าน

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือนและไม่เกิน 6 เดือน 

สามารถติดต่อส่ือสารด้วยวิธีอ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

กำาหนดโดยการคำานวนค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัย

ก่อนหน้าท่ีมีความคล้ายคลึงกัน ได้ค่าขนาดอิทธิพล

ขนาดกลาง .30 ระดับอำานาจในการทดสอบท่ี .80 

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 (Polit & Lake, 2010) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย ผู้วิจัยได้เพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เท่ากับ 17 ราย ดังน้ัน

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 102 ราย นำามากำาหนด

สัดส่วนตามสถิติจำานวนผู้ป่วยในแต่ละหอผู้ป่วย ดังน้ี 

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม จำานวน 34 ราย หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม จำานวน 36 ราย และหอผู ้ป ่วย

วิกฤตอุบัติเหตุ จำานวน 32 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี

1. แบบบันทึกข้อมูล

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด ้วยข ้อมูลเ ก่ียวกับ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้ต่อเดือน และข้อคำาถาม

ปลายเปิด 1 ข้อเก่ียวกับอาการไม่สุขสบายท่ีนอกเหนือ

จากอาการปวดท่ีเกิดข้ึนกับผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

ในหอผู้ป่วยวิกฤต

1.2 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการรักษา 

ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มโรคท่ีรับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต จำานวนระบบท่ีได้รับการวินิจฉัยความ

ผิดปกติ จำานวนวันนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะ

เวลาหลังจำาหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลา

หลังจากจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

Factors Related to Health-related Quality of Life Among Critically ill Survivors

คะแนน หมายถึงกลุ่มท่ีมีอาการวิตกกังวลหรืออาการ

ซึมเศร้าในข้ันท่ีเป็นความผิดปกติทางจิตเวช

3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

โดยใช้แบบสอบถามสุขภาพเอสเอฟ 36 (Short-Form 

Health Survey 36 [SF-36]) ของ Ware & Sherbourne 

(1992) ท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย Leurmarn-

kul, & Meetam, (2005). โดยมีข้อคำาถามท้ังหมด 36 

ข้อแบ่งออกเป็น 8 ด้าน ดังน้ี 1) การทำาหน้าท่ีของร่างกาย 

มีคำาถามจำานวน 10 ข้อ 2) บทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจาก

ปัญหาสุขภาพทางกาย มีคำาถามจำานวน 4 ข้อ 3) ความ

เจ็บปวด มีคำาถามจำานวน 2 ข้อ 4) การรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยท่ัวไป มีจำานวนคำาถาม 5 ข้อ 5) มีพละกำาลัง 

มีจำานวน 4 ข้อ 6) กิจกรรมทางสังคม มีคำาถามจำานวน 

2 ข้อ 7) บทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาทาง

อารมณ์ มีคำาถามจำานวน 3 ข้อ และ 8) สุขภาพจิต 

มีคำาถามจำานวน 5 ข้อ รวมท้ังคำาถามเก่ียวกับการ

รายงานการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพมีคำาถามจำานวน 

1 ข้อ การให้คะแนนคำาตอบในแต่ละข้อเป็นแบบ 

Likert scale มีคะแนนต้ังแต่ 0-100 คะแนน ทุกด้าน

มีการแปลผลคะแนนค่าคะแนนท่ีสูงข้ึน หมายถึง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี และคะแนนท่ีตำ่า หมายถึง

คุณภาพด้านสุขภาพท่ีลดลง

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

มีรายงานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) ของแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

ท่ีเช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุจำานวน 3 คน (ผู้แปลเคร่ือง

มือไม่ได้รายงานค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาไว้) ส่วน

แบบประเมินความวิตกกังวลและความซึมเศร้ามีการ

ตรวจสอบความตรงตามโครงสร ้าง (construct 

validity) โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาของโคเฮน 

(Cohen’s kappa) ได้ค่าเท่ากับ 0.67 และ 0.73 

ตามลำาดับ สำาหรับแบบสอบถามสุขภาพเอสเอฟ 36 

มีการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (construct 

validity) เช่นกัน โดยมีค่าเท่ากับ 0.91 ในการศึกษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยไม่ได้หาค่าความตรงซำ้าอีก แต่ทำาการหา

ค่าความเท่ียง (reliability) โดยผู้วิจัยนำาเคร่ืองมือวิจัย

ไปทดลองใช้กับผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตซ่ึงเคย

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ศัลยกรรม 

และอุบัติเหตุในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย 

จากน้ันนำาคะแนนมาหาความเท่ียงโดยใช้สูตรสัม

ประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach's reliability 

coefficient alpha) ตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ 0.80 

ข้ึนไป (Burns & Grove, 2009) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของคอนบาคของแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน แบบประเมินความวิตกกังวล

และความซึมเศร้า และแบบสอบถามสุขภาพเอสเอฟ 

36 เท่ากับ 0.91 0.92 และ 0.89 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 

138/2558 วันท่ีรับรอง 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงท่ี 1 วันท่ี 

28 สิงหาคม 2558 ถึง 27 สิงหาคม 2559 และช่วงท่ี 

2 วันท่ี 28 สิงหาคม 2559 ถึง 27 สิงหาคม 2560 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 382/58 COA-

NUR 138/58 วันท่ีรับรอง 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงท่ี 1 วันท่ี 

28 สิงหาคม 2558 ถึง 27 สิงหาคม 2559 และช่วงท่ี 2 

วันท่ี 28 สิงหาคม 2559 ถึง 27 สิงหาคม 2560 ผู้วิจัย

ทำาการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบรายละเอียดโครงการวิจัย และแจ้งให้

ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษา 

ถ้ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วม

การวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ 

ไม่มีผลต่อการรักษาท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ สำาหรับข้อมูล

ส่วนตัวท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับ การนำาเสนอผลหรือ

อภิปรายข้อมูลของการวิจัยในรายงานการวิจัยจะเสนอ

ผลในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด และจะนำาไปใช้

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ันภายหลังจากการได้รับ

คำาอธิบายแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือใน

การวิจัย จึงทำาการรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองต้ังแต่

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2560 โดยทำาหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย และขออนุญาตในการรวบรวมข้อมูล หลังจาก

ได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต 

และหัวหน้าแผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

รายละเอียดในการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ

ในการดำาเนินการรวบรวมข้อมูล เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ี

มาตรวจตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด จากน้ันช้ีแจงวัตถุ

ประสงค์ในการทำาวิจัย อธิบายการตอบแบบประเมินและ

แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง และดำาเนินการรวบรวม

ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินและแบบ

สอบถามผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำาตอบหลัง

จากน้ันจึงรวบรวมข้อมูลท่ีได้และนำาไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา 

และการจัดกลุ่มของข้อคำาถามปลายเปิดด้านอาการไม่

สุขสบายนอกเหนือจากอาการปวดของผู้ท่ีรอดชีวิตจาก

การเจ็บป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ใช้การวิเคราะห์โดยสถิติ

เชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (spearman's 

rank correlation)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.80) 

อายุเฉล่ีย 50.04 ปี มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา 

(ร้อยละ 43.14) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 52.00) 

ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ (ร้อยละ 43.10) กลุ่มโรคท่ีรับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นระบบทางเดินหายใจร้อยละ 

100 รองลงมาคือระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 

46.08) มีจำานวนระบบท่ีได้รับการวินิจฉัยความผิดปกติ 

2 ระบบ (ร้อยละ 66.67) มีวันนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

3-6 วัน (ร้อยละ 85.29) มีระยะเวลาหลังจำาหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤต เฉล่ีย 10.86 วัน มีระยะเวลาหลัง

จากจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยู ่ในช่วง 1-3 เดือน 

(ร้อยละ 54.90) และส่วนใหญ่ไม่มีอาการไม่สุขสบาย 

(ร้อยละ 72.50) รองลงมา มีอาการนอนไม่หลับ 

และเหน่ือยง่าย (ร้อยละ 5.90)

การศึกษาน้ีพบกลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ 8 ด้านย่อย พบว่า คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ด้านสุขภาพจิต

โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับสูง เท่ากับ 81.22 คะแนน 

รองลงมา ได้แก่ ด้านกิจกรรมทางสังคม ด้านความ

เจ็บปวด ด้านมีพละกำาลัง ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ

โดยท่ัวไป ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหา

ทางอารมณ์ และด้านการทำาหน้าท่ีของร ่างกาย 

มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 69.98 

69.24 67.94 63.82 63.07 และ 58.04 คะแนนตาม

ลำาดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

น้อยท่ีสุด คือด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหา

สุขภาพทางกายมีคะแนนเฉล่ียระดับตำ่า เท่ากับ 33.09 

คะแนน

การศึกษาน้ีพบกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นกลุ่ม

ไม่เป็นภาระพ่ึงพา จำานวน 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 

94.12 ไม่มีอาการวิตกกังวลท่ีมีความผิดปกติทางจิตเวช 

จำานวน 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.18 และไม่มีอาการ

ซึมเศร้าท่ีมีความผิดปกติทางจิตเวช จำานวน 93 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 91.18

Factors Related to Health-related Quality of Life Among Critically ill Survivors

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท้ัง 8 ด้านย่อย กับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวัน ความวิตกกังวล และความซึมเศร้า (N=102)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
(8 ด้านย่อย)

ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำาวัน

ความ
วิตกกังวล

ความ
ซึมเศร้า

การทำาหน้าท่ีของร่างกาย

บทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย

ความเจ็บปวด

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป

มีพละกำาลัง

กิจกรรมทางสังคม

บทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์

สุขภาพจิต

.521**

.285**

.187

.263**

.223*

-.021

.131

.038

-.151

-.039

-.453**

-.455**

-.550**

-.407**

-.427**

-.742**

-.284**

-.217*

-.538**

-.485**

-.622**

-.470**

-.557**

-.644**

หมายเหตุ ** p < .01 * p < .05

จากตารางท่ี 1 พบว่าความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพใน 4 ด้านย่อย ได้แก่ ด้านการทำา

หน้าท่ีของร่างกาย ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจาก

ปัญหาสุขภาพทางกาย ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดย

ท่ัวไป และด้านมีพละกำาลัง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ส่วนความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพใน 6 ด้านย่อย ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต 

ด้านมีพละกำาลัง ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป 

ด้านความเจ็บปวดด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดจากปัญหา

ทางอารมณ์ และด้านกิจกรรมทางสังคมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพท้ัง 8 ด้านย่อย อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

เม่ือพิจารณาขนาดของความสัมพันธ์ พบว่า ความ

วิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตมากท่ีสุด รองลง

มาคือความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ

การอภิปรายผล

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ียมาก

ท่ีสุดคือ ด้านสุขภาพจิตโดยมีคะแนนเฉล่ียระดับสูง 

อธิบายได้ว่าผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตมีชีวิต

รอด และสามารถผ่านพ้นช่วงท่ีคุกคามต่อชีวิตจากการ

เจ็บป่วยวิกฤตมีความพึงพอใจกับการมีชีวิตอยู่ โดยให้

ความสำาคัญกับปัญหาภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย และ

การฟนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ส่งผลทำาให้ผู้ท่ีรอด

ชีวิตมีสุขภาพจิตดี (Duggan et al., 2017) นอกจากน้ี

ยังมีป ัจจัยส ่วนบุคคลด้านอายุและเพศท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพจิต ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตมีอายุเฉล่ีย 50.04 ปี 

และเป็นเพศชาย ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ท่ีอายุน้อย และเป็นเพศชายน้ันมีความสามารถในการ

ดูแลตนเอง และมีการรับรู้สภาวะทางจิตใจได้ดีกว่า 

ส่งผลทำาให้มีคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพจิตดีกว่าผู้ท่ีรอด

ชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีมีอายมุาก และเป็นเพศหญิง 

(Myhren et al., 2010)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ียรอง

ลงมาได้แก่ ด้านกิจกรรมทางสังคม ด้านความเจ็บปวด 

ด้านมีพละกำาลัง ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป 

ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ 

และด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกาย โดยมีคะแนน

เฉล่ียระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าการท่ีผู้ท่ีรอดชีวิต
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือใน

การวิจัย จึงทำาการรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองต้ังแต่

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2560 โดยทำาหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย และขออนุญาตในการรวบรวมข้อมูล หลังจาก

ได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต 

และหัวหน้าแผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

รายละเอียดในการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ

ในการดำาเนินการรวบรวมข้อมูล เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ี

มาตรวจตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด จากน้ันช้ีแจงวัตถุ

ประสงค์ในการทำาวิจัย อธิบายการตอบแบบประเมินและ

แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง และดำาเนินการรวบรวม

ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินและแบบ

สอบถามผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำาตอบหลัง

จากน้ันจึงรวบรวมข้อมูลท่ีได้และนำาไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา 

และการจัดกลุ่มของข้อคำาถามปลายเปิดด้านอาการไม่

สุขสบายนอกเหนือจากอาการปวดของผู้ท่ีรอดชีวิตจาก

การเจ็บป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ใช้การวิเคราะห์โดยสถิติ

เชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (spearman's 

rank correlation)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.80) 

อายุเฉล่ีย 50.04 ปี มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา 

(ร้อยละ 43.14) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 52.00) 

ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ (ร้อยละ 43.10) กลุ่มโรคท่ีรับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นระบบทางเดินหายใจร้อยละ 

100 รองลงมาคือระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 

46.08) มีจำานวนระบบท่ีได้รับการวินิจฉัยความผิดปกติ 

2 ระบบ (ร้อยละ 66.67) มีวันนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

3-6 วัน (ร้อยละ 85.29) มีระยะเวลาหลังจำาหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยวิกฤต เฉล่ีย 10.86 วัน มีระยะเวลาหลัง

จากจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยู ่ในช่วง 1-3 เดือน 

(ร้อยละ 54.90) และส่วนใหญ่ไม่มีอาการไม่สุขสบาย 

(ร้อยละ 72.50) รองลงมา มีอาการนอนไม่หลับ 

และเหน่ือยง่าย (ร้อยละ 5.90)

การศึกษาน้ีพบกลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ 8 ด้านย่อย พบว่า คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ด้านสุขภาพจิต

โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับสูง เท่ากับ 81.22 คะแนน 

รองลงมา ได้แก่ ด้านกิจกรรมทางสังคม ด้านความ

เจ็บปวด ด้านมีพละกำาลัง ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ

โดยท่ัวไป ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหา

ทางอารมณ์ และด้านการทำาหน้าท่ีของร ่างกาย 

มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 69.98 

69.24 67.94 63.82 63.07 และ 58.04 คะแนนตาม

ลำาดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

น้อยท่ีสุด คือด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหา

สุขภาพทางกายมีคะแนนเฉล่ียระดับตำ่า เท่ากับ 33.09 

คะแนน

การศึกษาน้ีพบกลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นกลุ่ม

ไม่เป็นภาระพ่ึงพา จำานวน 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 

94.12 ไม่มีอาการวิตกกังวลท่ีมีความผิดปกติทางจิตเวช 

จำานวน 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.18 และไม่มีอาการ

ซึมเศร้าท่ีมีความผิดปกติทางจิตเวช จำานวน 93 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 91.18

Factors Related to Health-related Quality of Life Among Critically ill Survivors

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท้ัง 8 ด้านย่อย กับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวัน ความวิตกกังวล และความซึมเศร้า (N=102)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
(8 ด้านย่อย)

ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำาวัน

ความ
วิตกกังวล

ความ
ซึมเศร้า

การทำาหน้าท่ีของร่างกาย

บทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย

ความเจ็บปวด

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป

มีพละกำาลัง

กิจกรรมทางสังคม

บทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์

สุขภาพจิต

.521**

.285**

.187

.263**

.223*

-.021

.131

.038

-.151

-.039

-.453**

-.455**

-.550**

-.407**

-.427**

-.742**

-.284**

-.217*

-.538**

-.485**

-.622**

-.470**

-.557**

-.644**

หมายเหตุ ** p < .01 * p < .05

จากตารางท่ี 1 พบว่าความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพใน 4 ด้านย่อย ได้แก่ ด้านการทำา

หน้าท่ีของร่างกาย ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจาก

ปัญหาสุขภาพทางกาย ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดย

ท่ัวไป และด้านมีพละกำาลัง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ส่วนความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพใน 6 ด้านย่อย ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต 

ด้านมีพละกำาลัง ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป 

ด้านความเจ็บปวดด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดจากปัญหา

ทางอารมณ์ และด้านกิจกรรมทางสังคมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพท้ัง 8 ด้านย่อย อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

เม่ือพิจารณาขนาดของความสัมพันธ์ พบว่า ความ

วิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตมากท่ีสุด รองลง

มาคือความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ

การอภิปรายผล

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ียมาก

ท่ีสุดคือ ด้านสุขภาพจิตโดยมีคะแนนเฉล่ียระดับสูง 

อธิบายได้ว่าผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตมีชีวิต

รอด และสามารถผ่านพ้นช่วงท่ีคุกคามต่อชีวิตจากการ

เจ็บป่วยวิกฤตมีความพึงพอใจกับการมีชีวิตอยู่ โดยให้

ความสำาคัญกับปัญหาภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย และ

การฟนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ส่งผลทำาให้ผู้ท่ีรอด

ชีวิตมีสุขภาพจิตดี (Duggan et al., 2017) นอกจากน้ี

ยังมีป ัจจัยส ่วนบุคคลด้านอายุและเพศท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพจิต ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตมีอายุเฉล่ีย 50.04 ปี 

และเป็นเพศชาย ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ท่ีอายุน้อย และเป็นเพศชายน้ันมีความสามารถในการ

ดูแลตนเอง และมีการรับรู้สภาวะทางจิตใจได้ดีกว่า 

ส่งผลทำาให้มีคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพจิตดีกว่าผู้ท่ีรอด

ชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีมีอายมุาก และเป็นเพศหญิง 

(Myhren et al., 2010)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ียรอง

ลงมาได้แก่ ด้านกิจกรรมทางสังคม ด้านความเจ็บปวด 

ด้านมีพละกำาลัง ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป 

ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ 

และด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกาย โดยมีคะแนน

เฉล่ียระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าการท่ีผู้ท่ีรอดชีวิต
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

มีระยะเวลาหลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในช่วง 1-3 

เดือน ทำาให้ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตส่วน

ใหญ่ไม่มีอาการไม่สุขสบายนอกเหนือจากอาการปวด 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ด้วยตนเองมากข้ึน

จนเกิด การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปดี มีการฟนฟู

สภาพร่างกายได้ดี มีความสามารถในการทำากิจกรรม

ต่างๆ ได้ด้วยตนเองมากข้ึน ส่งผลกับสภาวะจิตใจ 

อารมณ์ ความรู ้ สึก คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี 

(Duggan et al., 2017) ระยะเวลาหลังจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลดังกล่าวมีความสำาคัญในการฟนฟูสภาพ

ร่างกายจนมีพละกำาลังท่ีจะทำากิจกรรมทางสังคมได้

มากข้ึนในระดับหน่ึง (ระดับปานกลาง) ดังน้ันช่วงเวลาจึง

มีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Jones, 

2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hofhuis et al. 

(2011) ท่ีศึกษาการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต พบว่า

ผู้ท่ีรอดชีวิตการเจ็บป่วยวิกฤตมีการฟนฟูภาวะสุขภาพ

ด้านร่างกายและจิตใจ ระยะเวลา 3 เดือนภายหลังออก

จากโรงพยาบาลมีผลทำาให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ท่ีดีข้ึน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อย

ท่ีสุด ได้แก่ ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหา

สุขภาพทางกาย โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับตำ่า อธิบาย

ได้ว่าปัญหาสุขภาพทางกาย และผลกระทบท่ีเกิดจากการ

รักษาท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้เกิดปัญหาการทำางานทางด้าน

ร่างกายบกพร่อง ทำาให้ผู ้ท่ีรอดชีวิตมีข้อจำากัดและ

อุปสรรคในการดำาเนินชีวิตภายหลังจำาหน่ายออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤต (Agard, Egerod, Tonnesen, & 

Lomborg, 2012) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ความสามารถในการทำาหน้าท่ีของร่างกาย มีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงคุณภาพชีตด้านสุขภาพ (Saira, 201) 

ถึงแม้ว่าผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ด้วยตนเอง แต่ยงัมีผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตบางส่วนมีความบกพร่อง

ด้านร่างกาย มีอาการนอนไม่หลับ และเหน่ือยง่าย และ

มีระยะเวลาหลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 

1-3 เดือน ส่งผลทำาให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้าน

บทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกายมี

คะแนนเฉล่ียตำา่กว่าด้านอ่ืนๆ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤต พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านบทบาท

ท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกายมีคะแนน

ลดลงในช่วง 3 เดือนแรก (Hofhuis, van Stel, Schri-

jvers, Rommes, & Spronk, 2011)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 4 

ด้านย่อย ได้แก่ ด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกายมีความ

สัมพันธ์กันมากท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัด

เน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย ด้านการรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยท่ัวไป และด้านมีพละกำาลังอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ เน่ืองมาจากผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

เม่ือจำาหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

ท่ีไม่เป็นภาระพ่ึงพา ไม่มีอาการไม่สุขสบายนอกเหนือ

จากอาการปวดภายหลังจากการเจ็บป่วยวิกฤต จึงมีการ

ทำาหน้าท่ีของร่างกายได้ดีข้ึนมากกว่าช่วงท่ีอยู่ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

สามารถอยู ่อย่างเป็นอิสระในบ้านโดยไม่ต้องพ่ึงพา 

และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้โดยไม่มีข้อจำากัด

ในการดำาเนินชีวิต ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

(Duggan et al., 2017) นอกจากน้ีมีจำานวนวันนอนใน

หอผู้ป่วยวิกฤตท่ีไม่นาน 3-6 วัน และมีระยะเวลาหลัง

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1-3 เดือน ระยะ

เวลามีผลต่อการฟนฟูสภาพด้านร่างกาย และส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Neves et al., 2015) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Haghgoo et al. (2013) 

ท่ีศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันและ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .910, p < .01) 

โดยผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตได้รับภาวะแทรก

Factors Related to Health-related Quality of Life Among Critically ill Survivors

ซ้อนจากการเจ็บป่วยวิกฤตและการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตส่งผลกระทบต่อการทำางานทางด้านร่างกายทำาให้

ไม่สามารถทำาหน้าท่ีได้ตามปกติ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ในด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกายลดลงตามมา (Hofhuis 

et al., 2011; Innocenti et al., 2015)

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพใน 6 ด้านย่อย เรียงลำาดับความสัมพันธ์

จากมากไปหาน้อยคือ ด้านสุขภาพจิต ด้านมีพละกำาลัง 

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป ด้านความเจ็บปวด 

ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดจากปัญหาทางอารมณ์ และ

ด้านกิจกรรมทางสังคม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ในขณะท่ีความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพท้ัง 8 ด้านย่อย อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jutte et al. (2015) 

ท่ีศึกษาการประเมินทางด้านความวิตกกังวลของผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีปอด

ในช่วง 3 เดือนแรกภายหลังจากจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล พบว่าความวิตกกังวลและความซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่างๆ 

ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต ด้านมีพละกำาลัง ด้านบทบาทท่ีถูก

จำากัดเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ ด้านกิจกรรมทางสังคม 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kwek et al. (2006) 

ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและสภาวะทางด้าน

จิตใจในผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตด้วยกลุ่ม

อาการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันระยะเวลา 3 เดือน

ภายหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว พบว่าความ

วิตกกังวลและความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันเชิงลบ

กับคุณภาพชีวิตในด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป 

และด้านความเจ็บปวด อธิบายได้ว่าผู้ท่ีรอดชีวิตจาก

การเจ็บป่วยวิกฤตท่ีมีการฟ นฟูสภาพร่างกายได้ดี 

มีความสามารถในการทำากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 

ถึงแม้จะไม่สามารถทำาได้เต็มท่ีเม่ือเทียบเท่ากับก่อน

เจ็บป่วย ส่งผลกับสภาวะจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 

มีความพึงพอใจในชีวิต ทำาให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

(Duggan et al., 2017)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาลและด้านการ

ศึกษาพยาบาล จากผลการวิจัยพบความวิตกกังวลมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพ

จิตมากท่ีสุด ดังน้ันจึงควร มุ่งเน้นการศึกษาและการ

พยาบาลท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้าน

สุขภาพจิตเพ่ือลดผลกระทบท้ังจากความวิตกกังวลและ

ความซึมเศร้าให้แก่ผู้ป่วยวิกฤตต้ังแต่ช่วงการรับการ

รักษาในโรงพยาบาลตลอดไปจนถึงการติดตามผู้ท่ีรอด

ชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตภายหลังการจำาหน่ายออก

จากโรงพยาบาล

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล สามารถนำาไปใช้

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับการวิจัยเพ่ือส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิต

จากการเจ็บป่วยวิกฤตต่อไป เช่น วิจัยเชิงคุณภาพ โดยทำา

การศึกษาสุขภาพจิตของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤต ส่วนวิจัยเชิงปริมาณ ทำาการศึกษาปัจจัยทำานาย

คุณภาพชีวิตของผู้ทีรอดชีวิตท่ีไม่พ่ึงพาและไม่มีความ

ผิดปกติทางจิตเวช เป็นต้น
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

มีระยะเวลาหลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาลในช่วง 1-3 

เดือน ทำาให้ผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตส่วน

ใหญ่ไม่มีอาการไม่สุขสบายนอกเหนือจากอาการปวด 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ด้วยตนเองมากข้ึน

จนเกิด การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปดี มีการฟนฟู

สภาพร่างกายได้ดี มีความสามารถในการทำากิจกรรม

ต่างๆ ได้ด้วยตนเองมากข้ึน ส่งผลกับสภาวะจิตใจ 

อารมณ์ ความรู ้ สึก คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี 

(Duggan et al., 2017) ระยะเวลาหลังจำาหน่ายจาก

โรงพยาบาลดังกล่าวมีความสำาคัญในการฟนฟูสภาพ

ร่างกายจนมีพละกำาลังท่ีจะทำากิจกรรมทางสังคมได้

มากข้ึนในระดับหน่ึง (ระดับปานกลาง) ดังน้ันช่วงเวลาจึง

มีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Jones, 

2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hofhuis et al. 

(2011) ท่ีศึกษาการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต พบว่า

ผู้ท่ีรอดชีวิตการเจ็บป่วยวิกฤตมีการฟนฟูภาวะสุขภาพ

ด้านร่างกายและจิตใจ ระยะเวลา 3 เดือนภายหลังออก

จากโรงพยาบาลมีผลทำาให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ท่ีดีข้ึน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อย

ท่ีสุด ได้แก่ ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหา

สุขภาพทางกาย โดยมีคะแนนเฉล่ียระดับตำ่า อธิบาย

ได้ว่าปัญหาสุขภาพทางกาย และผลกระทบท่ีเกิดจากการ

รักษาท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้เกิดปัญหาการทำางานทางด้าน

ร่างกายบกพร่อง ทำาให้ผู ้ท่ีรอดชีวิตมีข้อจำากัดและ

อุปสรรคในการดำาเนินชีวิตภายหลังจำาหน่ายออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤต (Agard, Egerod, Tonnesen, & 

Lomborg, 2012) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ความสามารถในการทำาหน้าท่ีของร่างกาย มีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงคุณภาพชีตด้านสุขภาพ (Saira, 201) 

ถึงแม้ว่าผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตส่วนใหญ่

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ด้วยตนเอง แต่ยงัมีผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตบางส่วนมีความบกพร่อง

ด้านร่างกาย มีอาการนอนไม่หลับ และเหน่ือยง่าย และ

มีระยะเวลาหลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 

1-3 เดือน ส่งผลทำาให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้าน

บทบาทท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกายมี

คะแนนเฉล่ียตำา่กว่าด้านอ่ืนๆ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤต พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านบทบาท

ท่ีถูกจำากัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกายมีคะแนน

ลดลงในช่วง 3 เดือนแรก (Hofhuis, van Stel, Schri-

jvers, Rommes, & Spronk, 2011)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 4 

ด้านย่อย ได้แก่ ด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกายมีความ

สัมพันธ์กันมากท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัด

เน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย ด้านการรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยท่ัวไป และด้านมีพละกำาลังอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ เน่ืองมาจากผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต

เม่ือจำาหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

ท่ีไม่เป็นภาระพ่ึงพา ไม่มีอาการไม่สุขสบายนอกเหนือ

จากอาการปวดภายหลังจากการเจ็บป่วยวิกฤต จึงมีการ

ทำาหน้าท่ีของร่างกายได้ดีข้ึนมากกว่าช่วงท่ีอยู่ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

สามารถอยู ่อย่างเป็นอิสระในบ้านโดยไม่ต้องพ่ึงพา 

และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้โดยไม่มีข้อจำากัด

ในการดำาเนินชีวิต ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

(Duggan et al., 2017) นอกจากน้ีมีจำานวนวันนอนใน

หอผู้ป่วยวิกฤตท่ีไม่นาน 3-6 วัน และมีระยะเวลาหลัง

จำาหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1-3 เดือน ระยะ

เวลามีผลต่อการฟนฟูสภาพด้านร่างกาย และส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Neves et al., 2015) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Haghgoo et al. (2013) 

ท่ีศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันและ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .910, p < .01) 

โดยผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตได้รับภาวะแทรก

Factors Related to Health-related Quality of Life Among Critically ill Survivors

ซ้อนจากการเจ็บป่วยวิกฤตและการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตส่งผลกระทบต่อการทำางานทางด้านร่างกายทำาให้

ไม่สามารถทำาหน้าท่ีได้ตามปกติ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ในด้านการทำาหน้าท่ีของร่างกายลดลงตามมา (Hofhuis 

et al., 2011; Innocenti et al., 2015)

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพใน 6 ด้านย่อย เรียงลำาดับความสัมพันธ์

จากมากไปหาน้อยคือ ด้านสุขภาพจิต ด้านมีพละกำาลัง 

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป ด้านความเจ็บปวด 

ด้านบทบาทท่ีถูกจำากัดจากปัญหาทางอารมณ์ และ

ด้านกิจกรรมทางสังคม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ในขณะท่ีความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพท้ัง 8 ด้านย่อย อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jutte et al. (2015) 

ท่ีศึกษาการประเมินทางด้านความวิตกกังวลของผู้ท่ี

รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีปอด

ในช่วง 3 เดือนแรกภายหลังจากจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล พบว่าความวิตกกังวลและความซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่างๆ 

ได้แก่ ด้านสุขภาพจิต ด้านมีพละกำาลัง ด้านบทบาทท่ีถูก

จำากัดเน่ืองจากปัญหาทางอารมณ์ ด้านกิจกรรมทางสังคม 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kwek et al. (2006) 

ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและสภาวะทางด้าน

จิตใจในผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตด้วยกลุ่ม

อาการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันระยะเวลา 3 เดือน

ภายหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว พบว่าความ

วิตกกังวลและความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันเชิงลบ

กับคุณภาพชีวิตในด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป 

และด้านความเจ็บปวด อธิบายได้ว่าผู้ท่ีรอดชีวิตจาก

การเจ็บป่วยวิกฤตท่ีมีการฟ นฟูสภาพร่างกายได้ดี 

มีความสามารถในการทำากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 

ถึงแม้จะไม่สามารถทำาได้เต็มท่ีเม่ือเทียบเท่ากับก่อน

เจ็บป่วย ส่งผลกับสภาวะจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 

มีความพึงพอใจในชีวิต ทำาให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี 

(Duggan et al., 2017)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาลและด้านการ

ศึกษาพยาบาล จากผลการวิจัยพบความวิตกกังวลมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านสุขภาพ

จิตมากท่ีสุด ดังน้ันจึงควร มุ่งเน้นการศึกษาและการ

พยาบาลท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้าน

สุขภาพจิตเพ่ือลดผลกระทบท้ังจากความวิตกกังวลและ

ความซึมเศร้าให้แก่ผู้ป่วยวิกฤตต้ังแต่ช่วงการรับการ

รักษาในโรงพยาบาลตลอดไปจนถึงการติดตามผู้ท่ีรอด

ชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤตภายหลังการจำาหน่ายออก

จากโรงพยาบาล

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล สามารถนำาไปใช้

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับการวิจัยเพ่ือส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ท่ีรอดชีวิต

จากการเจ็บป่วยวิกฤตต่อไป เช่น วิจัยเชิงคุณภาพ โดยทำา

การศึกษาสุขภาพจิตของผู้ท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย

วิกฤต ส่วนวิจัยเชิงปริมาณ ทำาการศึกษาปัจจัยทำานาย

คุณภาพชีวิตของผู้ทีรอดชีวิตท่ีไม่พ่ึงพาและไม่มีความ

ผิดปกติทางจิตเวช เป็นต้น
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ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป�นโรคเอสแอลอี
Health Beliefs and Health Behaviors Among Persons with Systemic 

Lupus Erythematosus
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บทคัดย่อ

โรคเอสแอลอี เป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสามารถ

ควบคุมอาการกำาเริบและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ และความเช่ือด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส่งเสริม

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ท่ีเป็นโรคเอสแอลอี ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ลำาปาง ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2560 ถึง เดือนมีนาคม 2561 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด จำานวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรค เอสแอลอี 3) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการ

กำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 4) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี 5) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 

6) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เคร่ืองมือวิจัยพัฒนาโดยผู้วิจัย ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญและผ่านการตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงอันดับสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการกำาเริบและภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเอสแอลอี การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอสแอล

อี และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง

3. ความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการกำาเริบและภาวะ
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