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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังในชุมชน ตำาบลสนามชัย	จังหวัดสุพรรณบุรี	การเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำานวน	160	คน	

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม	ประกอบด้วย	ข้อมูลส่วนบุคคล, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	วิเคราะห์ข้อมูลเป็น	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน	ผลการศึกษาพบว่า	โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา	แบ่งออกเป็นเพศหญิง	ร้อยละ	64.4	และ

เพศชาย	ร้อยละ	35.6	โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ	65	ปีขึ้นไปมากที่สุด	ร้อยละ	43.1	และไม่ได้ประกอบอาชีพ	

ร้อยละ	35.6	รองลงมาคือ	อาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	33.1	ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับคู่สมรส	

บตุรหลานร้อยละ	91.1	และโรคเรือ้รงัทีพ่บ	ประกอบด้วย	โรคความดนัโลหติสงู	โรคเบาหวาน	โรคหวัใจและ

หลอดเลือด	 มะเร็งและอ่ืนๆ	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อาศัยในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี	 

( =2.45,	SD=0.583)	และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก	( =3.45,	SD=0.379)	ผลการศึกษาจึง

เป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อ

เนื่อง	ควรให้ความสำาคัญกับการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำาลังกายเพิ่มมากขึ้น

ค�าส�าคัญ	:	 โรคเรื้อรัง	,คุณภาพชีวิต

Abstract

	 The	purpose	of	this	research	was	to	study	the	self-care	behavior	and	quality	of	life	among	

patients	with	chronic	disease.	This	study	utilized	a	purposive	sample	of	160	patients	with	chronic	

disease	 living	 in	 the	 Sanamchai	 sub-district,	 Suphanburi.	 	 Information	 was	 collected	 through	 

interviews.	The	instruments	consisted	of	1)	personnel	data	questionnaire,	2)	the	self-care	behavior	and	

quality	of	life	questionnaire.	Data	were	analyzed	as	percentage,	average	and	standard	deviation.	
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As	a	result,	the	samples	are	separated	in	two	gender	groups	which	are	64.4%	of	female	and	35.6%	

of	male,	found,	most	of	them	were	65	and	older	as	43.1%	and	unemployed	35.6%,	secondary	is	

33.1%	employed.	Patients	with	 chronic	 disease,	who	 live	with	 their	 spouse	 and	 descendants	

(91.1%)	have	the	following	chronic	diseases,	hypertension,	diabetes,	cardiovascular,	cancer,	etc.	

Promoting	exercise	should	be	a	priority.

Keywords:	 Chronic	diseases,	quality	of	life

บทน�า

	 ผูป่้วยโรคเรือ้รงั	(Chronic	disease)	เป็นการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคทีม่อีาการหรอืต้องรกัษาตดิต่อกนั

เป็นระยะเวลาที่ยาวนาน	หรือตลอดชีวิต	ส่วนใหญ่

มักเป็นโรคไม่ติดเชื้อ	 (Non-infectious	 disease)	

ได้แก่	โรคเบาหวาน	ความดนัโลหติสงู	อมัพาต	โรค

หัวใจ	 โรคหืด	 หลอดลมอักเสบเรื้อรัง	 ถุงลมพอง	

มะเร็ง	 เป็นต้น	 และโรคเรื้อรังที่ มีการติดเชื้อ	 

(infectious	 disease)	 	 ได้แก่	 โรคเอดส์	 วัณโรค	 

โรคเรื้อรังเป็นปัญหาภาวะสุขภาพท้ังในระดับโลก

ของทุกประเทศ	 โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีทวี

ความรุนแรงมากขึ้นในศตวรรษที่	21	จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลก	พบว่าประเทศแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต ้ มีสาเหตุการเสียชีวิตของ

ประชากรมากถึง	8.5	หรือ	หนึ่งในสามของสาเหตุ

ของการเสียชีวิตมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	

ได้แก่	โรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคทางเดินหายใจ

เรื้อรัง	โรคเบาหวานและโรคมะเร็ง	(World	Health	

Organization,	2015)	และจากรายงานสถานการณ์

โรคเรื้อรังของประเทศไทยพบว่า	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.

2550-2557	พบว่า	อตัราการเสยีชวีติและอตัราการ

ป่วยด้วยโรคเร้ือรงัไม่ตดิต่อทีส่ำาคัญ	ได้แก่	โรคหวัใจ

และหลอดเลอืด	โรคหวัใจขาดเลอืด	โรคหลอดเลอืด

สมอง	โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	โดย

พบว่าในแต่ละปีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกโรคอย่างต่อ

เนื่อง	(สำานักโรคไม่ติดต่อ,	2559)

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจำาเป็นต้องใช้

เวลานานในการดูแลสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

ดำารงชีวิตได้อย่างปกติสุข	 แต่ในขณะที่โรคเร้ือรัง

บางโรคก็จะทวีความรุนแรงขึ้นและต้องได้รับการ

ดแูลทีถ่กูต้องและอาการจะค่อยๆทรดุลง	โดยทัว่ไป

โรคเรื้อรังที่พบเมื่อมีการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลาที่

ยาวนานย่อมนำาไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้

ป่วยในหลายระบบ	ทัง้ทางด้านร่างกายทีอ่าจพบว่า

ทพุพลภาพ	การอ่อนแรง	และการเปลีย่นแปลงทาง

ด้านภาพลักษณ์ของผู้ป่วยเอง	 ส่วนในด้านอื่นๆ	

ได้แก่	ด้านจิตใจ	อาจเกิดภาวะเครียด	ซึมเศร้า	การ

ขาดความมัน่ใจในตนเองหรือความรู้สกึการมคีณุค่า

ในตนเองลดลงทีอ่าจนำาไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติทีล่ด

ลงได้	ซึง่ความสามารถในการดแูลตนเอง	และภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเรื้อรัง	เป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ	(มตุติา	วรรณชาต,ิ	สธุรรม	

นันทมงคงชัย,	 โชคชัย	 หมั่นแสวงทรัพย์และ 

พิมพ์สุรางค์	 เตชะบุญเสริมศักดิ์,	 2558)	 นอกจาก

ผลกระทบทีเ่กดิกบัผูป่้วยแล้วการเจบ็ป่วยด้วยโรค

เรือ้รงัของประชากรทีท่วคีวามรนุแรงของโรคเรือ้รงั

และจำานวนผูป่้วยทีเ่พิม่มากขึน้	รฐับาลต้องแบกรับ

ภาระในการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัเหล่านีเ้ป็นจำานวน

มากและยาวนาน	นั้นแสดงให้เห็นว่านอกจากการ

สญูเสียทรพัยากรบคุคลในการพฒันาประเทศทัง้ใน

ส ่วนของผู ้ป ่วยเองและอาจรวมถึงบุคคลใน

ครอบครวัทีเ่ป็นผูท้ีจ่ะต้องดแูลผูป่้วย	และยงัสญูเสยี

งบประมาณในการดูแลมากมาย

	 การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัต้องให้ความสำาคญั

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีต้องสอดคล้องกับ

อาการเจ็บป่วยที่	ได้แก่	พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม	 การรับประทานผัก



วารสารมนษุยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 125 ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 มีนาคม - เมษายน พ.ศ.2560

ผลไม้	การออกกำาลงักาย	การรบัประทานยาและการ

ตรวจสุขภาพหรือไปพบแพทย์ตามนัดหมาย	 ซึ่ง

พฤติกรรมเหล่าน้ีมีความจำาเป็นในการส่งเสริมสุข

ภาพผูป่้วย	โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุม่ผู้ป่วยโรคเร้ือรงั

ในชมุชนซ่ึงมจีำานวนมากของพืน้ที	่ด้วยความจำากดั

ของการปฏิบัติงานในพื้นท่ีรับผิดชอบ	 ท่ีมีความ

จำากัดทางด้านบุคลากรผู้ให้บริการ	 งบประมาณใน

การรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 ฉะน้ันการดูแลสุขภาพ

เชิงรุกจึงเป็นสิ่งจำาเป็นในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 เพื่อนำาไปสู่

การมคีณุภาพชวีติทดีี	บคุคลกรทางสขุภาพจึงต้อง

มีความเข้าใจสถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน

ชุมชนอย่างแท้จริง	 ทั้งในส่วนของพฤติกรรม

สุขภาพการดูแลตนเอง	 ท่ีผู้ป่วยปฏิบัติได้ดี	 และ

พฤติกรรมที่ต้องการการส่งเสริม	จากบุคลากรทาง

สขุภาพ	ซ่ึงรวมทัง้คณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั

ที่มีผลมากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจัย

อืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง	ผูว้จิยัในฐานะบคุลากรทางสขุภาพ

ที่ต้องให้การดูแลผู้โรคเรื้อรังจึงจำาเป็นจะต้องมี

ความเข้าใจถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

ในพื้นที่อย่างแท้จริงเพื่อเป็นข้อมูลที่ถูกต้องในการ

ให้การดแูลและสร้างคุณภาพชีวติทีด่ต่ีอผูป่้วยอย่าง

ยั่งยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน	จังหวัดสุพรรณบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังในชุมชน	จังหวัดสุพรรณบุรี

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(Descriptive	 cross	 sectional	 Research)	 กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน	 ที่อาศัยร่วม

กับครอบครัว	 ในพื้นที่ตำาบลสนามชัย	อำาเภอเมือง	

จังหวัดสุพรรณบุรี	 การเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 จำานวน	 160	 คน	

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกมีดังนี้	

	 1.	 เป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงั	ได้แก่	โรคเบาหวาน	

โรคความดันโลหิตสูง	โรคไต	โรคหัวใจ	โรคมะเร็งที่

มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า	1	ปี	

	 2.	 เข้าใจภาษาไทย	ไม่มปัีญหากบัการได้ยนิ

และการพูด	

	 3.	 ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล	

เครื่องมือในการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง	 ตรวจสอบและแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำานวน	3	ท่านแบบสอบถามได้นำามาปรบัปรงุแก้ไข

ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการศึกษา	 นำาไป

ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม

ตัวอย่าง	จำานวน	30	ราย	หารค่าความเชื่อมั่นโดย

ใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	

(Cronbach’s	 Alpha)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงั	=	0.87	แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	=0.83	

	 ซึ่งเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย	

3	ส่วน	ได้แก่

	 ส่วนที	่1	ข้อมลูส่วนบคุคล	ประกอบด้วยข้อมลู	

เพศ	อายุสถานภาพสมรส	การศึกษา	อาชีพ	รายได้	

	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 จำานวน	35	ข้อ	มาตรา 

ส่วนประมาณค่า	(Rating	scale)	3	ระดับ	ดังนี้

	 3	 หมายถึง	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมตรงกับข้อคำาถามเป็นประจำาหรือ

ทุกครั้ง

	 2	 หมายถึง	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมตรงกับข้อคำาถามได้บางครั้ง

	 1	หมายถึง	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่สามารถที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมตรงกับข้อคำาถามได้	
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การแปลผลพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

เรื้อรัง	มีดังนี้

		 2.41-3.00	 หมายถึง	 พฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับดี

		 1.71-2.40	 หมายถึง	 พฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

		 1.00-1.70	 หมายถึง	 พฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับตำ่า

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง	 จำานวน	 26	 ข้อ	 มาตราส่วน

ประมาณค่า	(Rating	scale)	5	ระดับ	ดังนี้

	 5		หมายถึง	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเห็นด้วยกับข้อ

คำาถามมากที่สุด		 	 	

	 4	หมายถึง	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเห็นด้วยกับข้อ

คำาถามมาก		 	 	 	

	 3	หมายถึง	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเห็นด้วยกับข้อ

คำาถามปานกลาง		 	 	

	 2	หมายถึง	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเห็นด้วยกับข้อ

คำาถามน้อย		 	 	 	

	 1	 หมายถึง	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่เห็นด้วยกับ

ข้อคำาถาม	

	 การแปลผล	 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง	มีดังนี้

		 4.21-5.00	 หมายถึง	 คุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับสูงมาก

	 3.41-4.20	 หมายถึง	 คุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับสูง

		 2.61-3.40	 หมายถึง	 คุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง

		 1.81-2.60	 หมายถึง	 คุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับตำ่า

	 1.00-1.80	 หมายถึง	 คุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับตำ่ามาก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	 วิเคราะห์โดย

การแจงแจงความถี่	คำานวณค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย		

	 2.	 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง	 และคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง	

วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาพบว่า	โดยกลุ่มตวัอย่างในการ

ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 จำานวน	 160	 คน	 แบ่ง

ออกเป็นเพศหญิง	ร้อยละ	64.4	และเพศชาย	ร้อย

ละ	 35.6	 โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ	 65	 ปีขึ้นไปมาก

ที่สุด	 ร้อยละ	 43.1	 รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง	

55-64	ปี	ร้อยละ	33.1	การประกอบอาชพีผูป่้วยโรค

เรื้อรังส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพ	 ร้อยละ	 35.6	

รองลงมาคือ	 อาชีพรับจ้าง	 ร้อยละ	 33.1	 ลักษณะ

ครอบครัวส่วนใหญ่ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับคู่สมรส	บุตร

หลานร้อยละ	 91.1	 และพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังมีโรคประจำาตัวมากกว่า	1	โรค	ถึงร้อยละ	52	

โดยพบว่าลักษณะผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด	

คือ	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	

ร้อยละ	39	รองลงมาคอืผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู	

ร้อยละ	23		
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ตารางที่	1	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ที่อาศัยในชุมชน	(n=160)

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง SD ระดับ
พฤติกรรม

1.ล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร 2.46 0.55 ดี

2.แปรงฟันหลังรับประทานอาหาร 2.31 0.49 ปานกลาง

3.อาบนำ้าวันละ	2	ครั้ง 2.64 0.49 ดี

4.รับประทานอาหารครบทั้ง	3	มื้อ 2.92 0.27 ดี

5.ในแต่ละวันรับประทานอาหาร	ครบทั้ง	5	หมู่ 2.51 0.50 ดี

6.เลือกรับประทานอาหารที่มีกากใยอาหารมาก 2.68 0.47 ดี

7.รับประทานผัก	และผลไม้ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 2.78 0.46 ดี

8.ไม่รับประทานผลไม้ที่มีรสหวาน	เช่น	ลิ้นจี่,	ลำาไย,	ทุเรียน,	มังคุด 2.12 0.47 ปานกลาง

9.ไม่รับประทานอาหารที่มีรสเค็มมาก 2.19 0.72 ปานกลาง

10.ไม่รับประทานอาหารที่มีรสหวานมาก 2.18 0.58 ปานกลาง

11.รับประทานอาหารที่มีรสหวานจืด 2.29 0.58 ปานกลาง

12.ไม่รับประทานอาหารที่มีไขมัน	เช่นแกงกะทิ	และอาหารประเภททอด 2.18 0.46 ปานกลาง

13.รับประทานอาหารโปรตีนจากปลา 2.66 0.51 ดี

14.ไม่รับประทานอาหารเสริม	เช่น	แคลเซียม 1.84 0.69 ปานกลาง

15.ดื่มนมทุกวัน 2.07 0.62 ปานกลาง

16.หลีกเลี่ยงมลพิษทางอากาศ 2.36 0.62 ดี

17.ไม่มีอาการท้องผูก 2.15 0.68 ปานกลาง

18.ถ่ายอุจจาระทุกวัน 2.88 0.36 ดี

19.จัดบ้านสะอาดเป็นระเบียบเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 2.67 0.55 ดี

20.ออกกำาลังกายสัปดาห์ละ	2-3	ครั้งๆ	ละ	20-30	นาที 1.61 0.74 ตำ่า

21.	ทำากิจกรรม	ที่ชุมชนจัดขึ้นและเข้ากับสมาชิกในชุมชน 1.91 0.57 ปานกลาง

22.ตรวจสุขภาพอย่างน้อย	ปีละ	1	ครั้ง 2.95 0.27 ดี

23.สนใจสังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย 2.78 0.43 ดี

24.ไปพบแพทย์เมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย 2.16 0.52 ปานกลาง

25.รับข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพ	 ในสถานการณ์ปัจจุบันเช่น	 อ่านหนังสือ,	 ดู

โทรทัศน์,	ฟังวิทยุ

2.81 0.45 ดี

26.เมื่อเจ็บป่วยไม่ปล่อยให้หายเอง 2.48 0.68 ดี

27.เมื่อเจ็บป่วยไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล/	คลินิก 2.97 0.18 ดี

28.รับประทานยาตามแพทย์สั่งเมื่อเจ็บป่วย 2.97 0.21 ดี

29.เมื่อเจ็บป่วยรักษาโดยทางการแพทย์แผนไทยร่วมกับการรักษาอื่น 2.71 0.66 ดี

30.เมื่อเจ็บป่วยหลีกเลี่ยงพึ่งยาสมุนไพรต้มจากเปลือกไม้ 2.74 0.62 ดี

31.หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีรสจัด	เช่นหวานจัด	เค็มจัด	เผ็ดจัดเมื่อเจ็บป่วย 2.61 0.68 ดี

32.รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย	งดอาหารที่มีไขมันสูงเมื่อเจ็บป่วย 2.71 0.55 ดี

33.เช็ดตัวลดไข้เมื่อมีอาการไข้ 2.12 0.74 ปานกลาง

34.ผักผ่อนอย่างเพียงพอเมื่อเจ็บป่วย 2.45 0.55 ดี

35.ผ่อนคลายความเครียดจากการเจ็บป่วยด้วยการฟังธรรมและกิจกรรมคลายเครียด 1.78 0.74 ปานกลาง

รวม 2.45 0.53 ดี
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	 จากการศกึษาพบว่า	ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีอ่าศยั

ในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับด	ี 

( =2.45,	SD=0.53)	โดยพฤตกิรรมการดแูลตนเอง	

ที่อยู ่ในระดับดี	 และมีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด	 คือ	

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยจะไปพบ

แพทย์	 และ	พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วยจะรับประทาน

ยาตามแพทย์สัง่	( =2.97,	SD=0.18,	0.27)	รองลง

มาคือพฤติกรรมตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ1	ครั้ง	

( =2.92,	SD=0.27)	

	 ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 ที่มี

ระดบัคะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ	คอื	พฤตกิรรมการออก

กำาลังกายสัปดาห์ละ	2-3	ครั้งๆ	ละ	20-30	นาที	ซึ่ง

มีระดับพฤติกรรมอยู ่ ในระดับตำ่ า 	 ( =1.61,	

SD=0.73)	ดังตารางที่	1

ตารางที่	2	ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่อาศัยในชุมชน	

(n=160)

ข้อความ SD ระดับ
คุณภาพชีวิต

1.	ความพึงพอใจกับสุขภาพตนเอง 3.08 0.87 ปานกลาง

2.	ไม่มีอาการเจ็บปวดตามร่างกายที่ส่งผลให้ไม่สามารถทำาในสิ่งที่ต้องการ 3.49 0.79 ดีมาก

3.	สามารถที่จะทำาสิ่งต่างๆในแต่ละวันทั้งเรื่องงาน	หรือการดำาเนินชีวิตประจำาวัน	 3.39 0.84 ปานกลาง

4.	มีความพึงพอใจในการนอนหลับ 3.36 0.81 ปานกลาง

5.	รู้สึกพอใจในชีวิต	เช่น	มีความสุข	มีความหวัง 3.88 0.67 ดี

6.	มีสมาธิในการทำางานต่างๆได้ดี 3.77 0.86 ดี

7.	รู้สึกพอใจในตนเอง 4.07 0.91 ดี

8.	ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเอง 4.22 0.61 ดีมาก

9.	ไม่มีความรู้สึกไม่ดี	เช่น	รู้สึกเหงา	เศร้า	หดหู่	สิ้นหวัง	วิตกกังวล	 4.24 0.81 ดีมาก

10.	รู้สึกพอใจที่สามารถทำากิจกรรมในแต่ละวันได้ 3.54 0.74 ดี

11.	ไปรับการรักษาพยาบาลเพื่อดูแลสุขภาพ 1.93 1.05 ตำ่า

12.	พอใจกับความสามารถในการทำางานได้อย่างที่เคยทำามา 3.59 0.77 ดี

13.	พอใจต่อการผูกมิตร	หรือเข้ากับคนอื่นอย่างที่ผ่านมา 3.56 0.67 ดี

14.	พอใจกับความช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อนๆ 3.19 0.71 ปานกลาง

15.	รู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคง	ปลอดภัยดี 3.40 0.75 ปานกลาง

16.	พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ 4.16 0.73 ดี

17.	มีเงินใช้จ่ายตามความจำาเป็น 2.91 0.53 ปานกลาง

18.	พอใจที่สามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจำาเป็น 4.19 0.83 ดี

19.	สามารถรับรู้เรื่องราวข่าวสารที่จำาเป็นในชีวิตในแต่ละวัน 3.39 0.76 ปานกลาง

20.	มีโอกาสพักผ่อนคลายเครียดได้ 3.11 0.76 ปานกลาง

21.	สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ 3.68 0.76 ดี

22.	พอใจกับการเดินทางไปในที่ต่างๆ 3.26 1.18 ปานกลาง

23.	รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย 4.35 0.67 ดีมาก

24.	พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนด้วยตนเอง 3.06 1.23 ปานกลาง

25.	ความพอใจในชีวิตทางเพศ 1.59 0.72 ตำ่ามาก

26.	มีคุณภาพชีวิต 3.41 0.69 ดี

รวม 3.45 0.38 ดี
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	 จากตารางที่	 2	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างพบว่าผู ้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน	 มี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ในระดับดี	 ( =3.45,	

SD=0.38)	โดยคะแนนเฉลีย่ทีม่ากทีส่ดุคอืคณุภาพ

ชีวิตในด้านรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย	ซึ่งมีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับดีมาก	( =4.35,	SD=0.67)	รองลง

มา	 ด้านไม่มีความรู้สึกไม่ดี	 เช่น	 รู้สึกเหงา	 เศร้า	

หดหู่	 สิ้นหวัง	 วิตกกังวล	 ซึ่งมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัดมีาก	( =4.24,	SD=0.81)	การยอมรบัรปูร่าง

หน้าตาของตนเอง	 คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก	

( =4.22,	 SD=0.61)	 และลำาดับสุดท้ายพบว่า	

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อาศัยในชุมชน	

ที่อยู่ในระดับตำ่ามากมีด้วยกัน	 2	 คือ	 ความจำาเป็น

ต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใดเพื่อ

ที่จะทำางานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน	 อยู่ใน

ระดับตำ่ามาก	( =1.93,	SD=1.05)	และความพอใจ

ในชีวิตทางเพศซ่ึงอยู่ในระดับตำ่ามาก	 ( =1.59,	

SD=0.72)	เช่นเดียวกัน	

การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 1.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองผู ้ป่วยโรค

เรื้อรังที่อาศัยในชุมชน	จังหวัดสุพรรณบุรี	จากการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอาศัยในชุมชนมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี	 ( =2.45,	

SD=0.53)	 เนื่องด้วยผู้ป่วยโรคเรื้อที่อาศัยในชุมใน

การศึกษาครั้งน้ี	 มีภาวะสุขภาพท่ีป่วยด้วยโรค

เรื้อรังซึ่งเป็นโรคเหล่าน้ีท่ีต้องใช้เวลาในการรักษา

ยาวนาน	ส่งผลให้ผูป่้วยเมโีอกาสได้รบัข้อมลูในการ

ดูแลสุขภาพและมีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง

เป ็นระยะเวลาที่ยาวนาน	 ซึ่ งสอดคล ้องกับ

พฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุคอื	พฤตกิรรมใน

การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยจะไปพบแพทย์ท่ีโรง

พยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล/	คลนิกิ	

และพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วยจะรับประทานยาตาม

แพทย์สัง่	ซ่ึงมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัสงู	

( =2.97,	SD=0.18,	0.27)	ส่งผลให้มีพฤติกรรมใน

การดูแลตนเองอยู่ในระดับดี	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	วรรณรา	ชื่นวัฒนาและ	ณิชานาฎ	สอน

ภักดี	(2557)	ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่

ในระดับสูง	 การรับรู้เก่ียวกับโรค	ภาวะแทรกซ้อน

และประโยชน์ของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 และการศึกษาของ	

กฤษณา	 คำาลอยฟ้า	 (2554)	 ที่ศึกษาพบว่ากลุ่มผู้

ป่วยโรคเบาหวานซึง่เป็นโรคเรือ้รงัในกลุม่ผูส้งูอายุ

มีพฤติกรรมการปฏิบัติ ตัวอยู ่ ในระดับดีมาก	

นอกจากนีก้ารศกึษาของ	Chourdakis,	Kontogian-

nis,	Malachas,	Pliakas	&	Kritis	(2014)	พบว่าผู้

ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่

ยาวนานมีโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยและเริ่มป่วย

	 ในขณะที่พฤติกรรมการออกกำาลังกาย

สัปดาห์ละ	2-3	ครั้งๆ	ละ	20-30	นาที	ซึ่งมีคะแนน

เฉลีย่น้อยทีส่ดุและมรีะดบัพฤตกิรรมอยูใ่นระดับตำา่	

( =1.61,	 SD=0.736)	 ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ ่ม

ตัวอย่างในการศกึษาส่วนใหญ่ย่างเข้าสู่วยัผูสู้งอาย	ุ

เมื่อมีอายุที่เพิ่มมากขึ้นย่อมส่งผลให้มีข้อจำากัดใน

การดำาเนนิกจิกรรมทางกายหรือการออกกำาลงักาย	

ความเสื่อมของร่างกายที่ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้

อย่างคล่องแคล่ว	 มีความเส่ือมของร่างกายที่เป็น

อปุสรรคของการออกกำาลงักาย	เช่น	อาการปวดข้อ	

เข่า	 ปวดหลัง	 การเคลื่อนไหวช้าลง	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	 เลิศมณฑฉัตร	 อัครวาทิน(2554)	

ศกึษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานซึง่

เป็นโรคเร้ือรังพบว่าผู้ป่วยมักจะละเลยในการดูแล

สุขภาพและขาดการออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ	

และการศึกษาของ	สุธีรา	ฮุ่นตระกูลและวิไลพรรณ	

สมบุญตนนท์	 (2555)	 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูซึง่เป็นโรคเรือ้รงัเช่นเดยีวกนั	มพีฤตกิรรม

ไม่ออกกำาลังกายถึงร้อยละ	96.3	

	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน

ชมุชน	จากการศกึษาพบว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วย

โรคเรื้อรังในชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับดี	 ( =3.45,	
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SD=0.379)	 เน่ืองมาจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยร่วมกับครอบครัวของคู่สมรส	

บุตร	หลาน	ถึงร้อยละ	91.1	ซึ่งตรงกับลักษณะของ

ครอบครัวในสังคมไทยที่เป็นลักษณะครอบครัว

ขยายที่สมาชิกในครอบครัวต้องเอาใจใส่ดูแลผู้สูง

อายใุนครอบครวั	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ศรณิทพิย์	

โกสนัเทยีะ	(2554)	ทีพ่บว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วย

โรคเร้ือรงัทีป่่วยด้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารจะ

มีคณุภาพชวิีตอยูโ่ดยรวมอยูใ่นระดับดเีช่นเดยีวกนั	

โดยมี	 ปัจจัย	 เพศและรายได้ท่ีแตกต่างกันส่งผล 

ต่อคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกัน	 และการศึกษาของ	

เนาวรตัน์	วฒันันท์	(2555)	ศกึษาคุณภาพชวีติของ

ผู ้ป่วยเรื้อรังโรคหัวใจล้มเหลวในชุมชนพบว่ามี

ระดับคุณภาพชีวิตอยู ่ ในระดับดี 	 โดยพบว ่า

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการได ้รับการ

สนบัสนุนจากครอบครัวมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	White	

(2013)	พบว่าคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเอง	

	 และพบว่าด้านทีม่คีณุภาพชีวติทีอ่ยู่ในระดบั

ตำ่าและตำ่ามากมีด้วยกัน	2	ด้าน	คือ	ไปรับการรักษา

พยาบาลเพื่อดูแลสุขภาพ	อยู่ในระดับตำ่า	เนื่องจาก

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุม่ผูส้งูอายทุีม่อีาย	ุ65	

ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ	 43.1	 และไม่ได้ประกอบ

อาชีพ	ถึงร้อยละ	35.6	การมีอายุที่มากขึ้นย่อมส่ง

ผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้คุณภาพชีวิต

ในด้านนี้มีคะแนนตำ่ากว่าด ้านอื่น	 นอกจากนี้

คุณภาพชีวิตด้าน	 ความพอใจในชีวิตทางเพศ	 ซึ่ง

อยู่ในระดับตำ่ามาก	 เนื่องด้วยการเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังเป็นเวลานานๆ	 นั้นย่อมส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพท่ีอ่อนแอลง	 สอดคล้องกับ	 การศึกษาของ	

ทศันา	ชวูรรธนะปกรณ์และสายพนิ	สรุยิวงค์	(2554)	

ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีความต้องการฉัน

สามภีรรยาบางรายเสือ่มคลายลง	เนือ่งจากมอีาการ

อ่อนเพลีย	ความต้องการทางเพศลดลง	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง	 และมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดี	 แต่ยังพบว่าพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายของผู ้ป ่วยโรคเรื้อ รัง	 มีระดับ

พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัตำา่	ฉะนัน้ควรหากต้องการส่ง

เสรมิให้ผู้ป่วยโรคมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้	

ควรให้ความสำาคัญกับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่

	 2.	 โรคเรือ้รงัเป็นภาวะสุขภาพทีต้่องใช้ระยะ

เวลาในการดูแลอย่างยาวนาน	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้มี

ชีวิตท่ียืนยาว	 การกำากับติดตามและส่งเสริมการมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง	เพื่อให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี
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