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บทคัดย่อภาษาไทย 
 นันท์ธิดา เชื้อมโนชาญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับ

อักเสบบีเรื้อรัง ในโรงพยาบาลตติยภูม ิกรุงเทพมหานคร. ( FACTORS ASSOCIATED WITH 
HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN CHRONIC HEPATITIS B VIRUS PATIENTS IN 
TERTIARY HOSPITALS, BANGKOK METROPOLITAN) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.สุรีพร ธน
ศิลป ์

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงบรรยายนี้ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 

ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังมากกว่า 6 
เดือน ที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งสิ้น 132 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ แบบประเมินการจัดการตนเอง แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.94, 0.81, 0.84 และ 
0.71  ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน 

ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 55.57 (SD= 
12.71) 

2. ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (r =  -.20) 

3. เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง และความวิตกกังวล ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง แต่ประสบการณ์การมีอาการ และการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ าและ
ปานกลางกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (r =  -.20, -.39 ตามล าดับ)  และความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  (r = .60) 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077328336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: ABDOMINAL DISCOMFORT, CHRONIC HEPATITIS B PATIENTS, DEPRESSION, FATIGUE, HEALTH-

RELATED QUALITY OF LIFE 
 Nunthida Chuamanochan : FACTORS ASSOCIATED WITH HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN 

CHRONIC HEPATITIS B VIRUS PATIENTS IN TERTIARY HOSPITALS, BANGKOK METROPOLITAN. Advisor: 
Assoc. Prof. SUREEPORN THANASILP, Ph.D. 

  
The purposes of this descriptive research were to study the health-related quality of life and the 

relationships between gender, symptoms experience, self-management, anxiety and depression with health-
related quality of life in chronic hepatitis B patients. Participants were men and women who got diagnosis of 
infected hepatitis B more than 6 months, and age between 18-59 years. They were 132 chronic hepatitis B 
patients treated at out–patient departments from the tertiary hospital in Bangkok Metropolitan. Research 
instruments consisted of The Memorial Symptom Assessment Scale, The Chronic Hepatitis B Self-Management 
Scale, The Hospital Anxiety and Depression Scale, and The Short Form Health Survey-36. The Cronbach’s 
alpha coefficient of those instruments were 0.94, 0.81, 0.84 and 0.71, respectively. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation. 

Findings were summarized as follows: 

1. Health-related quality of life in chronic hepatitis B patients was good (= 55.57; SD= 12.71). 

2. Depression was negatively significant related with health-related quality of life in chronic 
hepatitis B patients at the low level (r= -.20; p<.05). 

3. Age, symptom experience, self-management and anxiety were not related with health quality of 
life in chronic hepatitis B patients. But symptom experience, and self-management were negatively significant 
related with depression at the low level and moderate level (r = -.20, -.39, respectively; p<.05), and anxiety 
was positively significant related with depression at the high level in chronic hepatitis B patients (r = .60; 
p<.05). 
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ตลอดจนให้ความเมตตา กรุณา เสียสละเวลา ประคับประคอง ช่วยเหลือ ช่วยตรวจสอบปรับปรุง
ข้อบกพร่องต่างๆของวิทยานิพนธ์ด้วยความทุ่มเท เอาใจใส่ตลอดมา ตลอดจนเป็นแรงกระตุ้นและให้
ก าลังใจแก่ผู้วิจัย ท าให้ผู้วิจัยพยายามท าการศึกษาอย่างเต็มความสามารถ จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี  จึงขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ยุพิน อังสุโรจน์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และรองศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าและ
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 
คน ที่กรุณาตรวจสอบเนื้อหาของเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้  
ขอขอบพระคุณ นาวาตรีหญิง ดร.หฤทัย อาจปรุ ที่กรุณาให้ค าแนะน าเรื่องสถิติในการวิจัยครั้งนี้ และ
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ทุกคนที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการติดต่อเอกสารใน
การด าเนินการศึกษา 

ขอขอบพระคุณหัวหน้าแผนก พี่ๆ น้องๆพยาบาล ทุกคน ที่อ านวยความสะดวกในการศึกษา 
คอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจเรื่อยมา ตลอดจนกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยจน
สิ้นสุดกระบวนการ 

กราบขอบพระคุณบิดามารดา ผู้ให้ก าเนิด ให้สติปัญญาและความเอาใจใส่ห่วงใย ขอขอบคุณ
ทุกคนในครอบครัว ผู้ซึ่งเป็นก าลังใจอันส าคัญ ให้ความช่วยเหลือมอบความรัก ความเข้าใจและความ
ห่วงใยแก่ผู้วิจัยตลอดมา ตลอดจนกัลยาณมิตรและเพื่อนสนิททุกท่านที่ไม่อาจเอ่ยนามได้ทั้งหมดที่ให้
ความช่วยเหลือเกื้อกูลทุกด้าน ให้การสนับสนุน ประคับประคอง รวมทั้งก าลังใจที่มีคุณค่ายิ่ง 

คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอมอบให้บิดามารดา คณาจารย์ผู้
ประสิทธิ์ประสาทวิชา และผู้ป่วย ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยครั้งนี้ ให้มีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่
สมบูรณ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
         ไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังเป็นปัญหาในระบบสุขภาพที่ส าคัญของโลกและประเทศไทย  ในปี 
2015 ทั่วโลกพบผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง 257 ล้านราย มีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ โรคตับแข็งและโรคมะเร็งตับ 887,000 ราย(WHO, 2020) และมีแนวโน้มว่าจะพบผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยร้อยละ 75 ของผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง
มาจากเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแถบแปซิฟิกตะวันตก จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของ Leroi et al. (2016) ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศไทย 
พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในกลุ่มประชากรทั่วไปประมาณร้อยละ 5.1 ในปี 
2558 พบว่า มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังอยู่ในประเทศไทยสูงถึง 3 ล้านคน(ส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
        ในปี พ.ศ. 2558 ส านักระบาดวิทยามีรายงานผู้ป่วยโรคตับอักเสบรวม 10,519 ราย (ศรินยา 
พงศ์พันธุ์, 2558) พบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 6,353 ราย (ร้อยละ 60.39) นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 
2561 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2561) มีรายงานว่าอัตราป่วยด้วย
โรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในภาคกลาง 4.91 ต่อแสนประชากร โดยพบมากในกลุ่มอายุ 45-54 ปี, 
35-44 ปี และ 25-34ปี ตามล าดับ  
        ในปัจจุบันประเทศไทยมีแนวทางการตรวจคัดกรองและให้วัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีกับเด็กแรกเกิดทุกรายทั่วประเทศต้ังแต่ ปี พ.ศ.2535 (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดังนั้นผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ.2535 จะยังไม่ได้รับวัคซีนครบทุกราย ซึ่งหาก
นับช่วงอายุแล้วจะพบว่าผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ.2535 จะมีอายุตั้งแต่ 28 ปีขึ้นไป ที่ยังมีความเสี่ยงที่จะติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากสาเหตุต่างๆ ได้ เช่น จากแม่สู่ลูก หรือจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยโดยตรง 
เป็นต้น แม้การด าเนินงานด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจะประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดีแต่ยังคงมีผู้ติด
เชื้อจากแม่สู่ลูกรายใหม่อยู่เสมอ ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการตรวจคัดกรองดังกล่าวยังขาดการรวบรวม
ข้อมูลและขาดการเชื่อมต่อไปยังระบบรักษา และสถานพยาบาลในต่างจังหวัดไม่สามารถหา HBIG 
(hepatitis B immunoglobulin) มาให้แก่เด็กทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นพาหะซึ่งพบว่าใน
กรุงเทพมหานครฯ มีข้อมูลการติดเชื้อประมาณ 7-8 แสนราย (กองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
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        การรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังเเม้ว่าจะรักษาให้หายขาดได้น้อย เเต่การรักษาสามารถ
ควบคุมให้โรคสงบเเละป้องกันการเเพร่เชื้อซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและต้องรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
โดยการไม่ใช้ยาและการใช้ยาต้านไวรัส เพื่อลดการแบ่งตัวของเชื้อไวรัส ลดการอักเสบของตับ ซึ่ง
จ าเป็นต้องรับยาและติดตามอาการอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ(AASLD, 2018)  ส าหรับการรักษาตาม
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศไทย ปี 2558 ได้แก่ ตรวจเลือด
ประเมินดูภาวะของโรค ได้แก่ HBeAg, HBeAb และ HBV DNA  ตรวจติดตามการท างานของตับโดย
วัดระดับซีรั่ม alanine aminotransferase (ALT) อย่างน้อยทุก 3-6 เดือน และตรวจประเมินระยะ
ของโรคตับเบื้องต้นด้วยการตรวจทางรังสีวิทยา และ/หรือ วิธีอื่น เช่น อัลตราซาวนด์หรือตรวจวัด
ความยืดหยุ่นของตับ (liver stiffness) ด้วยเครื่อง transient elastography/Fibroscan เป็นต้น ใน
ผู้ป่วยที่ยังไม่มีข้อบ่งช้ีในการรักษาด้วยยาควรได้รบัการตรวจติดตามและประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
ตับเป็นระยะทุก 3-6 เดือน(สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย, 2558) ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังก่อน
ให้การรักษาควรได้รับการประเมินและแนะน าอย่างละเอียดเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค โรคพื้นฐาน 
ข้อจ ากัดหรือข้อห้ามในการใช้ยา การปฏิบัติตัว ค่าใช้จ่ายในการรักษาและแนวทางการติดตามระยะ
ยาว ส าหรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในพื้นที่ต่างจังหวัด พบว่า การเข้าถึงการรักษาอย่าง
ครอบคลุมดังที่กล่าวมานั้นเป็นเรื่องที่ยากกว่าพื้นในเขตกรุงเทพมหานครฯ เนื่องจากความไม่พร้อม
ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย หรือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิเศษที่ต้องใช้เวลาในการรอ
ผล จึงมีการส่งตัวผู้ป่วยเข้ามารักษาในโรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า ดังนั้นการเข้ารับการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลในทุกๆด้าน ย่อมเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีกับผู้ป่วย  
        ปัญหาด้านสุขภาพที่มีความรุนแรงและจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตนั้นเนื่องมาจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท าลายเชื้อไวรัสและเซลล์ตับตลอดเวลา( Immune 
Clearance Phase) ท าให้มีการอักเสบของเนื้อตับมากและมีค่าการท างานของตับสูงขึ้น(Leerapun, 
2018) อาจไม่มีอาการหรือมีอาการอ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ ปวดท้องส่วนบนหรือบริเวณ
ชายโครงขวา คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ท าให้ตับเกิดความเสียหายและถูกท าลายเพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งจะพบอาการของตับอักเสบที่รุนแรงขึ้น เช่น มีไข้ ปวดข้อ ผื่น ปวดท้องมาก มีอาการดีซ่าน 
ปัสสาวะสีเข้ม และตัวตาเหลือง(สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ , 
2559) ร้อยละ 15-40 ของผู้ติดเชื้อ จะมีการพัฒนาของโรคที่รุนแรงขึ้น และเกิดการอักเสบซ้ าของตับ
(Lok & McMahon, 2009) หากการอักเสบของตับเกิดซ้ าขึ้นอีกจะส่งผลให้เนื้อตับถูกท าลายมากเกิด
เป็นพังผืดหรือก้อนแข็ง ท าให้ตับ สูญเสียการท าหน้าที่ ไม่สามารถก าจัดสารพิษได้ มีสารพิษคั่งค้าง 
ส่งผลให้มีอาการทางระบบประสาท(Hepatic Encephalopathy) และพัฒนาเป็นโรคตับแข็งถึงร้อย
ละ30  มะเร็งตับถึงร้อยละ45 ซึ่งมีอัตราการตายเพิ่มมากขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ถึงร้อยละ30 
ภายใน5ปี (Liang, 2009)  
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        ผลกระทบของโรคและการรักษาในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง คือ ผู้ป่วยอาจมีอาการไม่ 
สุขสบายจากอาการอ่อนเพลีย ปวดชายโครงขวา คลื่นไส้อาเจียน มีไข้ มีผื่น ปวดบวมตามข้อ ปาก  
แห้ง รับรสชาติผิดปกติ การนอนหลับผิดปกติ มีอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและระบบประสาท เป็น
ต้น(Fontana, 2009) และหากได้รับยาต้านไวรัสการได้รับยาต้านไวรัสจะท าให้เกิดภาวะดื้อยาเมื่อใช้
ยาเป็นเวลานานและมีภาวะไตเสื่อม(Apinya Leerapun, 2018) ด้านเศรษฐกิจคือมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง(Kayaaslan & Guner, 2017)  ด้านจิตใจและสังคมพบว่าร้อยละ31 ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวที่ลดลง เพื่อนแสดงท่าทีที่ ไม่ยอมรับ (Hasanpour-Dehkordi, 
Mohammadi, & Nikbakht-Nasrabadi, 2016)  
        คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยถึง
ผลกระทบจากโรคและการรักษาที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน(Wilson and Cleary, 1995) 
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ที่
เป็นไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังจ านวน 14 ฉบับ จ านวน 7 ฉบับพบผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับอักเสบบีชนิด
เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ ากว่าบุคคลทั่วไป(Bao et al., 2007; Karaivazoglou et al., 
2010; Lam et al., 2009; Levy et al., 2008; Tan, Cheah, Teo, & Yang, 2008; Taşbakan et 
al., 2010; Zhuang et al., 2014) ดังนี้ ด้านร่างกาย อาการและสภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย 
พบว่าความสามารถในการท างานลดลง เนื่องจากการมีอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ด้านจิตใจมีความ
วิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรค และการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ครอบครัวและเพื่อน และ
ด้านการท าหน้าที่ด้านสังคมพบว่า ถูกแบ่งแยกจากครอบครัวและในที่ท างาน ขาดความเข้าใจจาก
เพื่อนร่วมงาน รู้สึกเป็นตราบาป ถูกปฏิเสธเข้ารับท างาน ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มีความสุขในชีวิต ไม่
ดูแลสุขภาพและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้(Ezbarami, Hassani, Tafreshi, & Majd, 2017)  
        จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ได้แก่ เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การ
จัดการตนเอง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ดังรายละเอียด ดังนี้ 
        ปัจจัยพื้นฐานของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกันส่งผลกระทบต่อระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่แตกต่างกัน จากการศึกษาของ Lam et al. (2009) พบว่าเพศหญิง มี
คุณภาพด้านสุขภาพชีวิตต่ ากว่าเพศชาย 
       ประสบการณ์การมีอาการเป็นอาการที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยแต่ละรายที่มีต่อความผิดปกติทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความหลากหลายและแตกต่างกันทั้งความถี่ ความรุนแรงและ
ความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิต โดยอาการที่พบบ่อยคืออาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 90 
อาการเบื่ออาหาร ร้อยละ79 และอาการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 78 ตามล าดับ อาการที่รุนแรงและ
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันท าให้ความสามารถในการท างานลดลงของผู้ป่วยกลุ่มนี้คืออาการ
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อ่อนเพลีย/ขาดพลังงาน และอาการปวดกล้ามเนื้อ/ข้อ มีความรุนแรงและส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในระดับปานกลาง (Hann et al., 2008; Sharpe & Wilks, 2002) ซึ่งเหล่านี้เป็นกลุ่ม
อาการของผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Gutteling et al. (2006) พบว่าผู้ป่วยโรค
ตับเรื้อรังมักมีอาการเหนื่อยล้า ปวดท้องส่วนบนขวา เบื่ออาหาร ปวดข้อ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีผลท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยลดลง  
        การจัดการตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ การติดตาม เฝ้าระวัง
และจัดการกับอาการแสดงของการเจ็บป่วย จัดการกับผลกระทบจากความเจ็บป่วย อารมณ์และ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษา หากผู้ป่วยมีการจัดการตนเองไม่ดีจะ
ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการ ป้องกัน และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกิดผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหลายอย่างเพื่อ
ควบคุมการด าเนินของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น จาก
การศึกษาของ มลฤดี ชาตรีเวโรจน์ (2554) พบว่าการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต การจัดการตนเองที่ดีท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี ขึ้น 
และจากการศึกษาของวรุณรัตน์ ชนะศรีรัตนกุล (2554) พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การมี
พฤติกรรมจัดการตนเองที่ดีท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 
        ความวิตกกังวล เป็นอาการที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยแต่ละรายที่มีต่อความผิดปกติของจิตใจต่อการ
หวั่นเกรงอันตรายที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคล อันตรายต่างๆ และความ
ผิดปกติในร่างกาย เช่น เมื่อเกิดโรคเรื้อรัง เป็นต้น ท าให้เกิดความไม่สบาย ไม่เป็นสุข หากมีระดับ
รุนแรงมีผลท าให้บุคคลอาจจะปรับตัวไม่ได้ มีการรับรู้ผิดและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป จาการศึกษา
ของ Mohamed et al. (2012) พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเกิดขึ้นตั้งแต่เมื่อ
ได้รับการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยส่วนมากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ครอบครัวและ
เพื่อน การถูกปฏิเสธเข้าท างาน และผลกระทบจากการด าเนินของโรค(Hasanpour-Dehkordi et 
al., 2016) และจากการศึกษาของ Ben, Puwarawuttipanit, and Thosingha (2017) พบว่า ความ
วิตกกังวลมีผลท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังลดลง    
        ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยแต่ละรายที่มีต่อความผิดปกติของจิตใจ น าไปสู่
ความเบี่ยงเบนด้านร่างกายและพฤติกรรม ท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายน้อยลง หลีกเลี่ยงการเข้า
สังคม มีความรู้สึกโศกเศร้า เสียใจ หดหู่ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เป็นต้น และท าให้ผู้ป่วยมี
แนวคิดอัตโนมัติในทางลบ ต่อตัวเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความร่วมมือใน
การรักษา เกิดอาการของโรคก าเริบมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตในเชิงลบ จาก
การศึกษาของ Ben et al. (2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไวรัสตับ
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อักเสบบีเรื้อรังในประเทศเวียดนาม พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชี วิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง ภาวะซึมเศร้ามีผลท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีลดลง  
          การให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี ้พบว่า ในปัจจุบันพยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการคัดกรองผู้
ที่มีเชื้อ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้ แนะน าอาการของโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบบี 
ผลกระทบความรุนแรงของโรค แนะน าวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การจัดการดูแลตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในด้านการรับประทานอาหาร ควบคุมน้ าหนัก การดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทาน
ยาต้านไวรัส การใช้ยาสมุนไพร ผลข้างเคียงจากยา เสริมสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยในการมารับการ
ตรวจอย่างต่อเนื่อง และเป็นผู้ให้ค าปรึกษาด้านจิตใจกับผู้ป่วยเมื่อมีภาวะซึมเศร้า (Ezbarami et al., 
2017; Wang, Wang, Zhang, Xu, & Shao, 2017)  โดยทั้งหมดมาจากการประเมินประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหาระยะของโรค รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ 
(Kathryn Oakes, 2014) อย่างไรก็ตามการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังจึงมีความส าคัญ เพื่อน าสู่คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น ทั้งนี้
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความจ าเป็น
ส าหรับพยาบาล  
          จากการศึกษาที่ผ่านมาร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจึงท าให้เห็นถึงช่องว่างของ
การศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Gap of knownledge) ที่จะเป็นแนวทางในการศึกษาถึงปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ซึ่งในต่างประเทศพบว่ามี
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศ แต่ใน
ประเทศไทยยังไม่พบการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบเพียงการศึกษา
ความชุกของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในพื้นที่ต่าง ๆ ดังนั้นเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ที่เฉพาะเจาะจง
ในกลุ่มผู้ป่วยนี้ จึงมีความจ าเป็นในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างกิจกรรมการพยาบาลในการลดปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ และส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น 
 
ค าถามการวิจยั 
        1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังเป็นอย่างไรและอยู่ในระดับใด 
        2. เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  
           มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังหรือไมอ่ย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  
        2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง               
           ความ วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบ ี 
           เรื้อรัง 
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 
        ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ(Health-Related Quality 
of life)ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง โดยใช้กรอบแนวคิดของWilson and Cleary (1995) ซึ่ง
มองว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ความพึงพอใจด้านสุขภาพของบุคคลที่ได้รับผลกระทบ
จากโรคและการรักษาที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย  
จิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมโดยเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยต่างๆ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ 1) 
ปัจจัยส่วนบุคคล(Characteristics of the individual) คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
พัฒนาการ ซึ่งมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์สุขภาพ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม(Characteristics of 
the Environment) คือ แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยซึ่งได้รับจากครอบครัว เพื่อน บุคลากร 
ทางด้านสุขภาพ หรือแล่งอื่นๆรวมทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพ  3) ปัจจัยด้านชีววิทยา(Biological 
and Physiological Variables) คือ การท าหน้าที่ของเซลล์ อวัยวะ และระบบการท างานของอวัยวะ
ต่างๆในร่างกาย ซึ่งเป็นกระบวนการในร่างกายมนุษย์ ท าให้มีชีวิตอยู่ได้ 4) ปัจจัยด้านสภาวะอาการ 
(Symptom Status) คือ การรับรู้ของผู้ป่วยถึงอาการผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และการรู้คิดที่ 
ผิดปกติไปจากเดิม 5) ปัจจัยด้านสภาวะการท าหน้าที่(Functional Status) คือ ความสามารถของ 
ผู้ป่วยในการท ากิจกรรมหรืองานให้บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อารมณ์ 
สังคม การรู้คิดและบทบาทหน้าที่ ซึ่งอาการเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและมีผลในการบ่งชี้การท าหน้าที่ 
และ 6) ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม(General Health Perception) คือ การรับรู้
องค์ประกอบทั้งหมด การสังเคราะห์ และการประเมินภาวะสุขภาพจากปัจจัยต่างๆ เช่น กระบวนการ
ทางกาย อาการ ความสามารถในการท าหน้าที่ โดยปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นเกี่ยวข้องและส่งผลกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
เลือกศึกษาปัจจัยที่มีผลโดยตรงกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยได้น ากรอบแนวคิด
ของ Wilson and Cleary (1995) มาเป็นแนวทางในการคัดสรรปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ปัจจัย
ดังต่อไปนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 2) ปัจจัยด้านสภาวะอาการ ได้แก่ ประสบการณ์การมี
อาการ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า  ส าหรับปัจจัยการจัดการตนเอง มาจากการทบทวนวรรณกรรม 
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ส่วนปัจจัยที่ไม่ได้น ามาศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านสภาวะการท าหน้าที่ และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบปัจจัยดังกล่าวที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ได้น ามาศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ 
        จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่น ามาศึกษามีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ดังนี้ 
        เพศ เป็นปัจจัยส่วนบุคคล (Wilson & Cleary, 1995) ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ เป็น
สิ่งที่แสดงถึงความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง เป็นตัวก าหนดบทบาทบุคลิกภาพในครอบครัว 
ชุมชน และสังคม มีผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท า ซึ่งเพศที่แตกต่างกันมีความใส่ใจ
สุขภาพต่างกันมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ต่างกัน จากการศึกษาของ Lam et al. (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในจีนตอนใต้พบว่า เพศหญิงมีคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพต่ ากว่าเพศชาย และจากการศึกษาของ Karacaer et al. (2016) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพและปัจจัยที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศตุรกี พบว่ า 
เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง(p< .05) ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงคาดว่าเพศที่แตกต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน และคาดว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  
        ประสบการณ์การมีอาการ มาจากแนวคิดของWilson and Cleary (1995) ด้านสภาวะอาการ 
เป็นการรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการ เป็นประสบการณ์ที่ไม่หยุดนิ่ง
และต้องผ่านการรู้คิด(Dodd et al., 2001) ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการจึงเป็นการรับรู้ของ 
แต่ละบุคคลต่ออาการ และการตอบสนองต่ออาการในผู้ป่วยแต่ละรายที่มีต่อความผิดปกติทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความหลากหลายและแตกต่างกันทั้งความถี่ ความรุนแรงและความ
ทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิต เมื่อบุคคลมีการรับรู้อาการเพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ Gutteling et al. (2006) พบว่าผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังมักมีประสบการณ์
กับอาการเหนื่อยล้า ปวดท้องส่วนบนขวา เบื่ออาหาร ปวดข้อ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ (p< .01) ให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง ดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดว่าประสบการณ์การมีอาการมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ที่เป็นไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง  
        การจัดการตนเอง มาจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลสุขภาพ เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความเจ็บป่วย หากมีความเจ็บป่วยขึ้นก็ต้องมีการจัดการการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมอาการ ป้องกัน และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หาวิธีการเพื่อให้การด าเนินชีวิตทุกด้าน
เป็นปกติ เพื่อให้ความเจ็บป่วยและผลกระทบจ าภาวะสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และสังคม
เกิดผลกระทบน้อยที่สุด ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหลาย
อย่างเพื่อควบคุมการด าเนินของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อ เป็นต้น 
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ดังนั้นผู้ป่วยจะมีความสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ถ้าสามารถดูแลตนเองและจัดการตนเอง ควบคุม
ตนเองและสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมบูรณ์ จากการศึกษาของ มลฤดี ชาตรีเวโรจน์ (2554)พบว่า การ
จัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .53) การจัดการตนเองมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้าใจในบทบาทการเจ็บป่วยของตนเอง ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล 
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังจัดเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการ  
ดูแลจัดการตนเองตลอดชีวิต ต้องมีการจัดการตนเองที่ดี เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและการด าเนินของ
โรคที่รุนแรงขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปรการจัดการตนเอง และคาดว่าการจัดการตนเองจะมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
        ความวิตกกังวล เป็นอาการที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยแต่ละราย เป็นภาวะที่รู้สึกไม่สบายใจ ไม่มั่นคง
ปลอดภัย หวาดหวั่น หวาดกลัวต่อสิ่งที่มาคุกคามหรือสิ่งที่ก าลังเผชิญอยู่ หวั่นเกรงอันตรายที่คาดว่า
จะเกิดขึ้นจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จากอันตรายต่างๆ และความผิดปกติในร่างกาย เช่น เมื่อ
เกิดโรคเรื้อรัง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เนื่องจากความวิตกกังวลเป็นการ
ตอบสนองต่อการวินิจฉัยโรคและความเจ็บป่วย  ความวิตกกังวลจะขึ้นอยู่กับการรับรู้ ความต้องการ 
อัตมโนทัศน์ ความรู้ ทักษะและบุคลิกของแต่ละบุคคล การที่บุคคลจะรู้สึกวิตกกังวลนั้นเกิดจากการ
ถูกคุกคามด้านสุขภาพ สูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกอิสระในการด ารงชีวิต(Keltner, 
Schwecke, & Bostrom, 1995) จากการศึกษาของ Ben et al. (2017) พบว่า ความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศ
เวียดนาม (r = -.55, p < .01) ดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
        ภาวะซึมเศร้า มาจากแนวคิดของWilson and Cleary (1995) ด้านสภาวะอาการ เป็นอาการ
ที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยแต่ละรายที่มีต่อความผิดปกติทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้น เป็น  
ภาวะที่บุคคลมีความผิดปกติด้านการรับรู้ อารมณ์ ความคิด พฤติกรรมและสรีรวิทยา น าไปสู่ความ
เบี่ยงเบนด้านร่างกายและพฤติกรรม ท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายน้อยลง หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม มี
ความรู้สึกโศกเศร้า เสียใจ หดหู่ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เป็นต้น และท าให้ผู้ป่วยมีแนวคิด
อัตโนมัติในทางลบ ต่อตัวเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการรักษา 
เกิดอาการของโรคก าเริบมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตในเชิงลบ จากการศึกษา
ของ Ben et al. (2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง
ในประเทศเวียดนาม พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง(r= -.683) และจากการศึกษาของ (Karaivazoglou et al., 2010) พบว่า 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง โดย
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ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้าที่สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (r = -.56) 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดว่าภาวะซึมเศร้าจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานได้ดังต่อไปนี ้
 
สมมติฐานการวิจัย     
        1. เพศ ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  
        2. ประสบการณ์การมีอาการ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
        3. การจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรัง 
 
ขอบเขตการวิจัย   
         การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างเพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ากับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังน้ี   
         1. ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการ 
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (Chronic hepatitis B) ตรวจพบเชื้อHepatitis B 
surface antigen (HBsAg) มีผลบวก มาตั้งแต่ 6 เดือนหรือนานมากกว่า 6 เดือน ขึ้นไป มีอายุ
ระหว่าง 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกระบบทางเดินอาหารและตับใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
         2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง ความ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
        คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังถึง
ผลกระทบจากโรคและการรักษาที่มีต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย 
สภาวะจิตใจ การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และสิ่งแวดล้อม ประเมินโดยแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของ The Short-Form 36 Health Survey (SF-36) ฉบับแปลเป็นไทย โดยวัชรี เลอมานกุล
และปารณีย์ มีแต้ม (2546)  ประกอบด้วย 8 มิติ ดังน้ี 
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        1) มิติการท าหน้าที่ด้านร่างกาย (Physical Functioning) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบบีเรื้อรังถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษาต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายที่มีผลต่อชีวิตประจ าวัน   
        2) มิติข้อจ ากัดการท าบทบาทเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย (Role limitations due to   
physical health) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังถึงผลกระทบจากความ
เจ็บป่วยและการรักษาต่อข้อจ ากัดด้านร่างกายหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน    
        3) มิติด้านความเจ็บปวดทางกาย (Bodily Pain) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี  
เรื้อรังถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษาต่อความเจ็บปวดของร่างกาย อาการต่างๆ   
        4) มิติสุขภาพทั่วไป (General health) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังถึง
ผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษาต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป การเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การมีกิจกรรมพักผ่อน  
        5) มิติด้านการท าหน้าที่ทางสังคม (Social Functioning) หมายถึง หมายถึง การรับรู้ของ
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษาต่อความสามารถในการท า
หน้าที่ทางสังคมที่มีผลต่อชีวิตประจ าวัน  
        6) มิติด้านพลังในร่างกาย (Validity) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังถึง
ผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษาต่อความมีพลัง/ความกระฉับกระเฉง 
        7) มิติข้อจ ากัดการท าบทบาทเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ (Role limitations due to 
emotional problems) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังถึงผลกระทบจากความ
เจ็บป่วยและการรักษาต่อบทบาทที่ถูกจ ากัดทางจิตใจต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือกิจกรรมทาง
สังคม รวมถึงการรับรู้เรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ ์
        8) มิติด้านสุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังถึง
ผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษาต่อภาวะอารมณ์ ความผาสุกของจิตใจและสุขภาพจิต
โดยรวม 
        เพศ  หมายถึง สถานภาพที่แสดงความเป็นชายหรือหญิงของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง   
        ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่
รับรู้เป็นความถี่  ความรุนแรง  ความทุกข์ทรมาน ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง ถึงความ
ผิดปกติของร่างกาย จิตใจ และการรู้คิดที่ผิดไปจากเดิมโดยประเมินและตัดสินจากความถี่ของอาการ 
ความรุนแรงของอาการ และอาการที่ท าให้รู้สึกทุกข์ทรมานหรือรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ประเมินได้จากแบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) สร้างโดย 
Portenoy et al. (1994) และถูกน ามาดัดแปลงโดย ปิยะณัฐ อมรชีวานันท์, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, 
วิชชุดา เจริญกิจการ, and ทวีศักดิ ์แทนวันดี (2558) 
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        การจัดการตนเอง หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในการกระท าต่อตนเอง
เมื่อ เกิดความเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดง เพื่อลดผลกระทบที่ เกิดขึ้นหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) การจัดการอาการและการติดตามอาการ 2) 
การจัดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเมื่อมีความเจ็บป่วย 3) การเผชิญปัญหาทางจิตสังคมเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย 4) การจัดการเกี่ยวกับข้อมูลของโรคและการควบคุมโรค ประเมินได้จากแบบประเมินการ
จัดการตนเองที่ผู้วิจัยแปลมาจาก แบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
chronic hepatitis B self-management scale ของ Kong, Zhu, He, Wang, and Guo (2018) 
        ความวิตกกังวล หมายถึง อาการของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ที่มีต่อความรู้สึกไม่สบายใจ 
ไม่ปลอดภัย หวาดหวั่น หวาดกลัวต่อสิ่งที่มาคุกคามหรือสิ่งที่ก าลังเผชิญอยู่ หวั่นเกรงอันตรายที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น ประเมินความวิตกกังวลโดยแบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  
Hospital Anxiety and depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และ
คณะ (2539) เป็นเครื่องมือที่แปลจาก Hospital Anxiety and depression Scale (HADS) ฉบับ
ภาษาอังกฤษของ Zigmond and Snaith (1983) 
        ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ที่มีต่อความรู้สึกโศกเศร้า 
เสียใจ หดหู่ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เป็นต้น และท าให้ผู้ป่วยมีแนวคิดอัตโนมัติในทางลบ 
ต่อตัวเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต ประเมินความวิตกกังวลโดยแบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า Hospital Anxiety and depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย ของ ธนา นิลชัย
โกวิทย์ และคณะ (2539) เป็นเครื่องมือที่แปลจาก Hospital Anxiety and depression Scale 
(HADS) ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond and Snaith (1983)  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
         1. มีข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแล ให้ค าแนะน า เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้  

         2. สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปท าวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประสบการณ์การมีอาการ
การจัดการตนเอง ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรัง ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถน าเสนอสรุป
สาระส าคัญเป็นล าดับ ได้ดังนี ้
        1. แนวคิดพ้ืนฐานของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                1.1 ความหมายของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                1.2 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                1.3 ระยะของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                1.4 อาการและอาการแสดง 
                1.5 สาเหตุ ปัจจัยการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อและการด าเนินโรคไวรัสตับอักเสบบี     
                1.6 การรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง 
                1.7 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกบัผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
        2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                2.2 องค์ประกอบของคณุภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                2.3 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                2.4 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
        3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
        4. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
        5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
        6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. แนวคิดพื้นฐานของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบชีนิดเรื้อรงั 

        1.1 ความหมายของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรงั 
                  WHO (2018) ได้ให้ความหมายของไวรัสตับอักเสบบีไว้ดังนี้ ไวรัสตับอักเสบบี คือ 
ไวรัสตับอักเสบชนิดหนึ่ง เป็นโรคติดเชื้อจากไวรัสที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBV) มีการท าลาย
ตับและอาจท าให้เกิดทั้งโรคเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคตับอักเสบที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต    
                    Liang (2009) ให้ความหมายไว้ว่า ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) เป็น ไวรัส DNA ขนาด
เล็กที่ท าให้เกิดตับอักเสบ น าไปสู่โรคตับในวงกว้างตั้งแต่เฉียบพลัน (รวมถึงตับวายเฉียบพลัน) ถึงตับ
อักเสบเรื้อรัง โรคตับแข็งและมะเร็งตับ 
                   อาทิตย์ วงศ์แสนสุข (2551) ได้ให้ความหมายของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีชนิด
เรื้อรังไว้ว่า Chronic hepatitis B infection คือ ระยะเวลาที่ร่างกายเริ่มติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเข้า
ไป แล้วไม่สามารถก าจัดเชื้อออกจากร่างกายได้ ท าให้ตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือด โดยมี
ระยะเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไปต้ังแต่ได้รับเช้ือเข้าไปในร่างกาย  
                   ขจรศักดิ์ มีมงคลกุลดิลก (2544) กล่าวถึงไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังไว้ว่า เป็นผู้ที่มี
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีชนิดเฉียบพลันที่มีอาการและตรวจสมรรถภาพตับผิดปกติอยู่นานเกิน 6 เดือน  
                   ดังนั้น ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง จึงหมายถึง ผู้ที่ตรวจพบเชื้อHepatitis B 
surface antigen(HBsAg) มีผลบวก มาตั้งแต่ 6 เดือนหรือนานมากกว่า 6 เดือน ขึ้นไป 
         1.2 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                  WHO (2017) มีรายงานว่า เชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีการแพร่หลายมากขึ้นภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้และภูมิภาคยุโรป มีผู้ติดเชื้อประมาณ 2.0% และ 1.6 % ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีประชากรวัยผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเป็นอันดับสองของโลก 
ประเทศไทยเป็นส่วนหนึ่งในภูมิภาคของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (สีดา สอนศร และคณะ, 2559)   
จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังและการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ใน
ชุมชนต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ามีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรังมากกว่า และอยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 35-44 ปี (ไพศาล ธัญญาวินิชกุล et al., 2560)  
     จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Leroi et al. (2016) ซึ่งได้ศึกษา 
เกี่ยวกับความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศไทย พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรังในกลุ่มประชากรทั่วไปประมาณร้อยละ 5.1 และพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง
มากกว่าไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในปี 2015 สูงถึง 3 ล้านคน  
และผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังจะกลายเป็นตับอักเสบเรื้อรังโดยไม่หายจากโรค และจาก
การศึกษาของ Woo et al., (2012) พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศชาย 70.5% การก าเริบของโรคมัก
เกิดในเพศชาย อาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการพบภาวะตับแข็งและมะเร็งตับ ผู้ป่วยบางรายมีอาการ
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รุนแรงระหว่างที่มีการก าเริบของโรค เกิดภาวะตับวาย การท างานของตับล้มเหลว ซึ่งอาจจ าเป็นต้อง
รักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนตับ (วรัญญา กิจคุณาเสถียร, 2547) 
        1.3 ระยะของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสามารถเกิดขึ้นได้หลายวิธี เมื่อเกิดการติดเชื้อผู้ป่วยอาจจะ
ไม่ทราบในทันที ซึ่งระยะของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระยะ ดังนี้  
(Leerapun, 2018; Croagh & Lubel, 2014) 
     ระยะที่ 1 : ภาวะไม่ตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน(Immune Tolerance) พบในระยะแรกๆ 
โดยเฉพาะกลุ่มที่ติดเชื้อตั้งแต่แรกคลอด ช่วงอายุน้อยๆ 10-15 ปีแรกของชีวิต การตรวจเลือดจะพบ
เชื้อไวรัส(HBV DNA) จ านวนมาก ผลเลือด HBeAg เป็นบวก แต่มีค่าเอนไซม์ตับ(ALT) อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ทั้งนี้เพราะภูมิต้านทานหรือเม็ดเลือดขาวของผู้ป่วยยังตรวจไม่พบว่ามีเชื้อแปลกปลอมแฝงอยู่ใน
ตับของผู้ป่วย ซึ่งแสดงว่ายังไม่มีการอักเสบ และหากตรวจพยาธิวิทยาของตับก็มักไม่พบการอักเสบ 
ของตับ 
                 ระยะที่ 2 : ภาวะระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท าลายเชื้อไวรัสและเซลล์ตับ(Immune 
Clearance Phase) ระยะนี้ภูมิต้านทานของผู้ป่วยเริ่มตรวจพบว่ามีไวรัสตับอักเสบบีอยู่ในตับ จึง
พยายามก าจัดหรือควบคุมไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากไวรัสตับอักเสบบีอยู่ในเซลล์ตับ การท าลายไวรัส
ตับอักเสบบี เม็ดเลือดขาวจะต้องท าลายเซลล์ตับของผู้ป่วยด้วย ท าให้มีการตายของเซลล์ตับเกิดภาวะ
ตับอักเสบขึ้น จะตรวจเลือดพบผล HBeAg เป็นบวก มีค่า ALT สูงขึ้น ซึ่งแสดงว่ามีการอักเสบของตับ 
อาจจะพบว่ามีระดับ ALT สูงขึ้น 2-5 เท่า มีค่า HBV DNA ลดลง จากภูมิคุ้มกันในร่างกายเริ่มก าจัด
เชื้อไวรัสที่มีในเซลล์ตับ หากการอักเสบเกิดนานๆ มีการตายของเซลล์ตับมากๆ จะกลายเป็นพังผืด
เมื่อเข้าสู่ระยะสงบ ตับอาจกลายเป็นตับแข็งเพราะผ่านการอักเสบและมีพังผืดมานาน  
                 ระยะที่ 3 : เป็นระยะที่ภูมิคุ้มกันร่างกายไม่สามารถก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีได้หมด  
ยังมีเชื้อหลงเหลืออยู่ในปริมาณไม่มาก(Immune Control) การเปลี่ยนเข้าสู่ระยะนี้อันเป็นผลมาจาก
ระยะภูมิคุ้มกันของร่างกายท าลายเชื้อไวรัสและเซลล์ตับ (ระยะที่ 2)  ระยะนี้ผลเลือดจะมี HBV DNA 
อยู่ในระดับต่ า (<2000 IU / mL) หรือตรวจจับไม่ได้  ผล HBeAg จะเป็นลบและมีค่า anti HBe เป็น
บวก ค่า ALT อยู่ในเกณฑ์ปกติ และตรวจไม่พบการอักเสบในตับหรือเรียกว่าโรคอยู่ในระยะสงบ
(Inactive carrier)  
                 ระยะที่ 4 : ในระยะสงบ(Immune Escape) ผู้ป่วยร้อยละ 20-30 อาจมีการแบ่งตัว 
ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีขึ้นมาอีก(re-activation phase) ท าให้เกิดการอักเสบของตับขึ้นในขณะที่มี
ผลเลือด HBeAg เป็นลบและ anti HBe เป็นบวก จะมีระดับ HBV DNA และ ALT ที่ผันผวนและมี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดพังผืดในตับอย่างรุนแรง มีระดับALTสูงเป็นระยะ พร้อมกับมีการปรับสภาพ
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ให้เป็นปกติ ซึ่งอาจท าให้แยกความแตกต่างระหว่างระยะตับอักเสบและระยะสงบได้ยาก ดังนั้นการ
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอจึงเป็นสิ่งจ าเป็น(Feld et al., 2016)  
                  ซึ่งใน 4 ระยะดังกล่าวนี้ ตั้งแต่ระยะที่ 2 เป็นต้นไปเป็นระยะที่รุนแรงจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลรักษาและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท าลายเชื้อไวรัสและ
เซลล์ตับตลอดเวลา(Immune Clearance Phase) ท าให้มีการอักเสบของเนื้อตับมากและมีค่าALT
สูงขึ้นซึ่งอาจไม่มีอาการหรือมีอาการก็ได้ ซึ่งระยะของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการแสดงของผู้ป่วยดังต่อไปน้ี  
         1.4 อาการและอาการแสดง  
                  อาการของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง อาจเป็นได้ตั้งแต่ไม่มีอาการ 
จนถึงมีอาการหลายอย่าง ขึ้นกับระยะของการติดเชื้อ และการด าเนินของโรค ลักษณะอาการจะ
ค่อยๆเริ่มแสดงอาการทีละน้อย เป็นไปอย่างต่อเนื่องและรุนแรงขึ้นตามล าดับ อาจมีหลายอาการ
ร่วมกันได้ ซึ่งการติดเชื้อในผู้ใหญ่จะแสดงอาการรุนแรงกว่า (Di Marco et al., 1999) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปและแบ่งระยะต่างๆของอาการได้ดังนี้ 
                 1.4.1 ระยะที่ไม่แสดงอาการ  

               ระยะที่ไม่แสดงอาการ  เป็นระยะที่เกิดขึ้นเมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายในระยะแรกหรือ
ระยะที่ผ่านพ้นภาวะเฉียบพลัน  มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 90-95 ร่างกายจะสามารถก าจัดเชื้อ
ไปได้ ร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วย ไม่สามารถก าจัดเชื้อออกไปได้ ในกลุ่มนี้จะไม่มีอาการ แต่จะเป็นพาหะ
ที่สามารถแพร่เชื้อได้  

       1.4.2 ระยะแสดงอาการ  
                เป็นระยะที่ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท าลายเชื้อไวรัสและเซลล์ตับ (immune 

clearance phase) ซึ่งขณะที่มีค่าการท างานของตับเพิ่มขึ้นอาจพบระดับสูงถึง 50 เท่า ของค่าปกติ
(วรัญญา กิจคุณาเสถียร, 2547) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สามารถจ าแนกระยะต่างๆ
ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่มีอาการได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเหลือง ระยะเหลือง และ
ระยะหายป่วยหรือระยะฟื้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ คือ (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย,์ 2559; อาทิตย์ วงศ์แสนสุข, 2551)  
                       1.4.2.1 ระยะก่อนเหลือง (Prodomal Phase หรือ Pre-icteric Phase) 

                       คือ ระยะตั้งแต่ประมาณ 2-3 สัปดาห์ ก่อนเหลือง มักมีอาการปวดเมื่อย 
ตามร่างกาย ปวดตามข้อต่างๆ(Polyarthritis) มีผื่นขึ้นลักษณะแบบผื่นลมพิษ(Urticarial Rash) 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน มีไข้ต่ าๆ บางรายอาจมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ปวดจุกแน่นใต้
ลิ้นปี่ เจ็บที่ชายโครงด้านขวา ตรวจร่างกายอาจพบต่อน้ าเหลืองโต ตับโต  
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         1.4.2.2 ระยะเหลือง (Icteric Phase)  
                        พบได้ประมาณร้อยละ 70 ของผู้ป่วย อาการของโรคอาจรุนแรงมากขึ้น
ในกรณีที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดอื่นร่วมด้วย หรือมีความผิดปกติของการท างานของตับอยู่
ก่อนแล้ว (Liaw et al., 1998) ผู้ป่วยจะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง (Jaundice) จุกแน่นท้อง 
ปัสสาวะสีเข้ม มีการเปลี่ยนแปลงสีของอุจจาระ(อุจจาระสีซีด) และตับหรือม้ามโต (Shepard, 
Simard, Finelli, Fiore, & Bell, 2006)  
                         1.4.2.3 ระยะหายป่วยหรือระยะฟื้น (Convalescent Phase)  

                        ระยะนี้จะพบว่าอาการของผู้ป่วยจะดีขึ้น เหลืองลดลง การท างานของ
ตับปกติ แม้การท างานของตับเป็นปกติแต่จะเปลี่ยนเป็นการติดเชื้อชนิดเรื้อรัง (อาทิตย์ วงศ์แสนสุข, 
2551) ซึ่งอาจมีตับแข็ง ตับวายในอนาคต หรือเกิดมะเร็งตับได้  
        1.5 สาเหตุ ปัจจัยการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อและการด าเนินโรคไวรัสตับอักเสบบี 
                WHO, (2017) อธิบายถึงการแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบบีว่า สามารถแพร่กระจายไปตาม 
เลือดและของเหลวในร่างกายที่ติดเชื้อในช่องปากหรือจากเยื่อเมือกรวมทั้งผ่านทางน้ าลายน้ ามูกและ
ช่องคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ชายที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายและคนรักเพศ
ตรงข้าม มีคู่ค้าทางเพศหลายคนหรือมีการติดต่อกับคนขายบริการทางเพศ การใช้เข็มและกระบอกฉีด
ยาซ้ าในหมู่ผู้ฉีดยาเสพติด นอกจากนี้การติดเชื้ออาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างขั้นตอนทางการแพทย์การ
ผ่าตัดและทันตกรรม การสัก หรือการใช้มีดโกนและสิ่งของที่คล้ายคลึงกันที่ปนเปื้อนเลือดที่ติดเชื้อ
สามารถแบ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับการแพร่กระจายเชื้อ ได้ดังนี้ (Hilleman, 2003; ชาติวุฒิ จ าจด, 
2548)  
                1.5.1 การแพร่ระบาดโรคตับอักเสบบีทางตรง (Vertical Transmission)  

              เป็นการแพร่กระจายที่ส าคัญ ได้แก่ การส่งผ่านเชื้อไวรัสด้วยการให้เลือดที่ 
ปนเปื้อน การสัมผัสส่วนประกอบของเลือดที่ปนเปื้อน การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ติดโรค การใช้เข็มฉีด  
ยาร่วมกันในกลุ่มเสพยาเสพติด การรับผลิตภัณฑ์เลือด การฉีดยา การสักหรือการฝังเข็ม การสัมผัส
สารคัดหลั่งหรือเลือดของผู้ป่วยผ่านทางผิวหนังที่มีแผล ในกลุ่มบุคลากรทางแพทย์ เช่น ศัลยแพทย์ 
ทันตแพทย์ และพยาบาล เป็นต้น รวมถึงการติดต่อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาสู่ทารก ซึ่งเกิดจาก  
การที่หญิงมีครรภ์ทั้งในผู้ที่ติดเชื้อเฉียบพลัน และเป็นพาหะสามารถถ่ายทอดเชื้อไวรัสไปยังทารกโดย
ทารกที่เกิดจากมารดาที่เป็นพาหะของโรคและตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี(HbsAg positive) โดย 
ไม่ได้รับรักษาเมื่อแรกเกิดจะมีการติดเชื้อได้สูงถึงร้อยละ 80-90 ซึ่งทารกเหล่านั้นจะกลายเป็นพาหะ
ของโรค เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง และเสียชีวิตด้วยโรคตับอักเสบเรื้อรังและมะเร็งตับ
เมื่ออายุมากขึ้น(จันทรรัตน์ เริญสันติ, 2556) 
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       1.5.2 การแพร่ระบาดโรคตับอักเสบบีทางอ้อม (Horizontal transmission)  
               เกิดจากการที่เชื้อไวรัสตับอักเสบบีสามารถอยู่บนพื้นผิวของภาชนะหรืออุปกรณ์ 

ที่ปนเปื้อนเป็นระยะเวลากว่า 7 วัน โดยยังไม่สูญเสียความสามารถในการแพร่เชื้อ อุปกรณ์เหล่านั้น 
เช่น บนพื้นผิวของโต๊ะ ใบมีดโกน ภาชนะเลือด เป็นต้น (WHO, 2009) และสามารถพบได้ในการใช้
อุปกรณ์ร่วมกัน รวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น สายยางที่ใช้ล้างไต หรือการแพทย์ทางเลือก เช่น 
อุปกรณ์ที่ใช้ฝังเข็ม (Hilleman, 2003) 
                      1.5.3 การด าเนินของโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                                เมื่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเข้าไปในร่างกายแล้วก็จะเกิดการต่อต้านด้วย
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเพื่อก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ท าให้มีการอักเสบของตับเกิดขึ้น หลังจาก
นั้นจะเกิดรอยแผลหรือพังผืดที่ตับจากการที่เซลล์เม็ดเลือดขาวในตับพยายามกัดกินหรือก าจัดเชื้อ 
เมือ่เกิดขึ้นสะสมกันท าให้เกิดตับแข็งและกลายเป็นมะเร็งตับในระยะต่อมา ซึ่งการด าเนินของโรคไวรัส
ตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังนั้น มักขึ้นกับปัจจัยทั้งของผู้ป่วยและของเชื้อไวรัสเอง เช่น ในผู้ป่วยที่มีการ
แบ่งตัวของไวรัสมาก จะตรวจพบ HBeAg  positive และนอกจากนี้ในผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสสูง 
(High viral load) ก็จะเป็นตัวบ่งช้ีว่ามักจะก่อให้เกิดการอักเสบอย่างรุนแรงและท าลายเซลล์ตับอย่าง
มากตามมาได้(อาทิตย์ วงศ์แสนสุข, 2551) การด าเนินโรคของภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับ
อักเสบบี ขึ้นอยู่กับปริมาณการเพ่ิมจ านวนของเชื้อไวรัส และการตอบสนองจากภูมิต้านทานของผู้ป่วย
(Hoofnagle et al., 1981)  ปัจจัยอื่นๆที่อาจมีผลกับการด าเนินโรค ได้แก่ เพศ การดื่มแอลกอฮอล์ 
และการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดอ่ืนร่วมด้วย 

               จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา สามารถสรุปได้ว่า การติดเชื้อจากมารดาสู่
ทารกมีโอกาสติดเชื้อสูงที่สุด รองลงมาคือการติดเชื้อทางตรงโดยการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งและบุคคลากร
ทางการแพทย์มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดเป็นพาหะของโรคและมีตับ
อักเสบบีเรื้อรังน าไปสู่การเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับเมื่ออายุมากขึ้น  
        1.6 การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                  เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี ระยะเรื้อรัง จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาเพื่อลดความเสี่ยงที่ท าให้เป็นโรคตับที่รุนแรง ได้แก่ การเกิดตับแข็งและมะเร็งตับ โดย
การรักษานั้นขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของผู้ป่วย การรักษาโรคตับอักเสบบีเรื้อรังแนะน าให้รักษาใน
ระยะ Immune clearance หรือช่วงที่มีการอักเสบของตับ เพราะจะเป็นช่วงที่มีการตอบสนองต่อ
การรักษาดีที่สุดและคุ้มค่าต่อการรักษาที่สุด ส่วนในระยะ Immune tolerance ยังไม่แนะน าให้รักษา
ในทันที (Leerapun, 2018) โดยการรักษาสามารถแบ่งการรักษาเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ การรักษาโดย
การใช้ยา และการรักษาโดยการไม่ใช้ยา ดังต่อไปนี ้
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                1.6.1 การรักษาโดยการใช้ยา  
                          การรักษาด้วยยามีทั้งการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแบบฉีดและยาต้านไวรัสแบบ 
รับประทาน(วัฒนา สุขีไพศาลเจริญ, 2551) 
          1.6.1.1 ยาต้านไวรัสแบบฉีด ได้แก่ conventional interferon alpha, 
pegylated interferon alpha และ thymosin alpha โดยจะเริ่มพิจารณาใช้ยากลุ่มนี้เมื่อผู้ป่วยเข้า
สู่ระยะที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่มีระดับซีรั่ม ALTมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เท่าของค่าปกติ แต่ไม่ควรใช้ในผู้ป่วย
ตับแข็งที่เป็นมากแล้ว 
               1.6.1.2 ยาต้านไวรัสโดยวิธีรับประทาน ได้แก่ lamivudine, adefovir 
dipivoxil, entecavir, telbivudine และ clevudine   
         ควรหยุดยาเมื่อตรวจพบ HBeAgเป็นลบและHBeAbเป็นบวก ร่วมกับตรวจไม่พบHBV DNA 
ในเลือด, ผู้ป่วยที่ตรวจพบ HBeAg เป็นลบก่อนเริ่มการรักษา ให้รับประทานยาจนตรวจไม่พบHBsAg 
ภายหลังหยุดการรักษาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ผู้ป่วยควรตรวจติดตามต่อเนื่องทุก3-6เดือนหากพบ
การกลับเป็นซ้ า(HBV reactivation) ภายหลังหยุดยาให้รักษาด้วยยารับประทาน 
                 1.6.2 การรักษาโดยการไม่ใช้ยา 
 การรักษาโดยไม่ใช้ยาเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลจัดการตนเองได้ เพื่อ
ลดอัตราการเกิดตับแข็งและมะเร็งตับในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ดังต่อไปนี้ (EASL, 2017; 
Kathryn Oakes, 2014; NICE, 2013)   
                         1.6.2.1 การแนะน าให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังและสังเกตอาการของตนเอง เช่น ตัวตา
เหลืองมากขึ้น ท้องโต เลือดออกง่าย ปวดใต้ชายโครง เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนจากการที่เซลล์ตับ
ถูกท าลายเป็นจ านวนมากและมีการอักเสบ 
                         1.6.2.2 ส่งเสริมให้หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อรา Alpha toxin เช่น ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ ข้าวสารที่เก็บไว้นานจนเกิด
เชื้อรา พริกป่น เป็นต้น รับประทานอาหารที่สุกสะอาด ไม่รับประทานอาหารไขมันสูงหรือปิ้งย่าง งด
อาหารสุกๆดิบๆ เนื่องจากอาจจะมีพยาธิใบไม้ในตับ ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นของการเป็นมะเร็ง
ตับ รวมถึงไม่ควรรับประทานสมุนไพร วิตามินเสริม หรือใช้ยาด้วยตนเอง   
                         1.6.2.3 การมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามอาการและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  เช่น  ตรวจผลเลือดอย่างสม่ าเสมอ โดยตรวจติดตามประเมินผลเลือดจาก
ห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะของโรค โดยตรวจระดับปริมาณเชื้อไวรัส (HBV DNA) ประเมินค่า
การท างานของตับ (ALT) ค่าการท างานของไต ค่าความสมบูรณ์ของเลือด ค่าการแข็งตัวของเลือด ค่า
ระดับสารบ่งชี้มะเร็งตับ (AFP) และตรวจการติดเชื้อไวรัสอื่นๆ เช่น HIV , Hepatitis C, Hepatitis D 
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เป็นต้น ทุก 3-6 เดือน เนื่องจากผลเลือดปริมาณเชื้อไวรัสมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เพื่อ
ประเมินระยะการด าเนินของโรคและพิจารณารักษาด้วยการให้ยา 
                         1.6.2.4 ตรวจประเมินระยะโรคตับเบื้อต้นด้วย การตรวจอัลตราซาวด์ 
(Ultrasound) การตรวจพังผืดในตับหรือ Fibroscan เป็นสิ่งส าคัญเพื่อพิจารณาว่าจะเริ่มรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส อาจตรวจได้สองวิธี คือ การตรวจชิ้นเนื้อตับ (Liver biopsy) และการตรวจด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ตรวจพังผืดที่ตับ (Fibroscan) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีใหม่ลาสุดในการตรวจหาภาวะพังผืดใน
เนื้อตับ และตรวจวัดปริมาณไขมันสะสมในตบั 
                         1.6.2.5 ส่งเสริมการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรังที่ไม่เคยติดเชื้อไวรัสหรือตรวจไม่พบภูมิต้านทานต่อไวรัสตับอักสบเอ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีตับ
แข็งแล้ว(สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย, 2558)      
  1.6.3 การเปลี่ยนถ่ายตับ 
                         เป็นการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีซ้ า โดยใช้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ก่อนการเปลี่ยนถ่ายตับและรักษาด้วยยาต้านไวรัสหลังเปลี่ยนถ่ายตับอย่างต่อเนื่องหรือไม่ใช้ยา HBIG 
หลังเปลี่ยนถ่ายตับ จะสามารถลดอัตราการติดเช้ือ HBV ลงเหลือน้อยกวา่ 10% (AASLD, 2018) 
        1.7 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และผลกระทบด้านอื่นๆคือด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ต้อง
เพิ่มจากชีวิตประจ าวัน ส่งผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนทั้งทางร่างกายและจิตใจได้ดังนี ้
                 1.7.1 ด้านร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ได้แก่  
                         1.7.1.1 polyarteritis nodosa (Shepard et al., 2006) คือ โรคหลอดเลือด
อักเสบ ซึ่งมีการท าลายผนังของหลอดเลือดแดง  
              1.7.1.2 membranous glomerulonephritis และmembranoproliferative 
glomerulonephritis(Shepard et al., 2006)  คือ กลุ่มอาการทางไต มีอาการแสดงคือ มีอาการ
บวม มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ซึ่งสามารถสังเกตเห็นว่าปัสสาวะมีฟองมากกว่าปกติ มีระดับซีรั่มอัลบูมิน
ในเลือดต่ า และมีระดับซีรั่มคอเลสเตอรอลสูง  
              1.7.1.3 มีอาการอ่อนเพลีย มีอาการไม่สุขสบาย จากการมีไข้ มีผื่น ปวดบวม
ตามข้อ คลื่นไส้อาเจียน ปากแห้ง รับรสชาติผิดปกติ การนอนหลับผิดปกติ ไตเสื่อม มีอาการผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและระบบประสาท เป็นต้น (Fontana, 2009)  
              1.7.1.4 เกิดภาวะดื้อยาเมื่อใช้ยาเป็นเวลานาน รวมถึงราคายาที่มีราคาสูง และ 
มีภาวะไตเสื่อม(Apinya Leerapun, 2018)  
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              1.7.1.5 โรคตับแข็ง (Cirrhosis) จากการมีการอักเสบจนท าให้เกิดพังผืดที่ตับ
สะสมมากขึ้นและด าเนินไปสู่ภาวะตับแข็ง ซึ่งเป็นโรคตับที่รุนแรง และอาจเกิดการท าลายเนื้อเยื่อของ
ตับท าให้การไหลเวียนเลือดที่ตับไม่มีประสิทธิภาพและเกิดภาวะตับวายตามมาได ้

    1.7.1.6 มะเร็งตับ(Hepatocellular Carcinoma) มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี 53% การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของตับ เมื่อมีเชื้อเข้าสู่ตับ
ภูมิคุ้มกันเกิดการท าปฏิกิริยาตอบสนองต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบีท าให้เกิดการฆ่าเซลล์ที่ติดเชื้อและ
หลั่งสารบางชนิด ซึ่งจะก่อให้เกิดการอักเสบและพยายามต้านไวรัสที่เข้าสู่เซลล์โดยการตอบสนองและ
ท าปฏิกิริยากับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การเกิดการอักเสบแบบเรื้อรังท าให้เกิดการท าลายเซลล์ตับและ
เกิดแผลเป็น มีการสร้างพังผืดซึ่งอาจเกิดเป็นระยะเวลานานซึ่ง เป็นการน าไปสู่การเป็นโรคตับแข็ง 
โรคไขมันเกาะตับ และกลายเป็นมะเร็งตับได้ในที่สุด (Chisari, Isogawa, & Wieland, 2010)  
                1.7.2 ด้านจิตสังคม       
                          แม้ว่าจะเป็นโรคติดเชื้อเรื้อรังซึ่งไม่ค่อยแสดงอาการที่เป็นสาเหตุในการเสียชีวิต
จากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีโดยตรง แต่มีผลต่อความวิตกกังวลในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย สังคม
และคนในครอบครัวมีความส าคัญด้านด้านจิตใจของผู้ป่วยกลุ่มนี้  ได้แก่  
                          1.7.2.1 มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ลดลง พบว่าร้อยละ31 ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวที่ลดลง หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม จากการขาดการดูแลของบุคคลใน
ครอบครัวและความเข้าใจจากเพื่อนร่วมงาน เพื่อนแสดงท่าทีที่ไม่ยอมรับ(Hasanpour-Dehkordi et 
al., 2016)       
                          1.7.2.2 วิตกกังวล ผู้ป่วยส่วนมากมีความกังวลเกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อไปสู่
ครอบครัวและเพื่อนและความวิตกกังวลนี้เกิดขึ้นตั้งแต่เมื่อได้รับการวินิจฉัยโรค(Mohamed et al., 
2012) 
                          1.7.2.3 อารมณ์ซึมเศร้า จากการแยกตัวจากสังคมและคนในครอบครัว(Ben et 
al., 2017)  
                          1.7.2.4 มีความรู้สึกเป็นตราบาป ผู้ป่วยจะถูกต าหนิหรือมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการ
เจ็บป่วย จากคนในครอบครัว เพื่อนและบุคคลอื่นในสังคมไม่ยอมรับ เช่น การเข้ารับการรักษาทางทัน
ตกรรม(Hasanpour-Dehkordi et al., 2016) การถูกปฏิเสธเข้าท างาน ท าให้ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรังขาดความมั่นใจในการดูแลจัดการตนเอง    
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2. คุณภาพชีวติด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบบีเรื้อรัง 
        คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-Related Quality of life) เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ส าคัญ 
ที่ใช้ในการปฏิบัติและในการศึกษาวิจัย ในด้านการวัดผลกระทบจากการเจ็บป่วย ติดตามและทดสอบ
ผลการรักษารวมทั้งวิเคราะห์สาเหตุของโรคและความเจ็บป่วยซึ่งมีความเฉพาะในแต่ละโรค เชื่อมโยง
กับมิติต่างๆของบุคคล ทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีจึงเป็นสิ่งที่ทุกคน 
ปรารถนา ส าหรับผู้ที่เป็นไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ซึ่งต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย 
และจิตสังคม ล้วนมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจึงเป็น
ส าคัญ ดังนั้นผู้วิจัยจะอธิบายเรื่องความหมายของคุณภาพชีวิต องค์ประกอบ การประเมินและปัจจัยที่ 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ดังนี ้
        2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ   
                 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไว้หลาย
ประการดังนี้   

      Ware and Sherbourne (1992) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง ความพึง
พอใจในชีวิตของบุคคลประกอบด้วย ภาวการณ์ท าหน้าที่ด้านร่างกาย การรู้คิด อารมณ์ และสุขภาพ
ทางสังคม 

      Center for Disease Control and Prevention (2018) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพหมายถึงการรับรู้สุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมถึงความเสี่ยงของภาวะ
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและสถานะทางเศรษฐกิจ 

      Wilson and Cleary (1995) มองว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบ
จากโรคและการรักษาที่มีต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย สภาวะอาการ 
สภาวะจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม  

      Guyatt, Feeny, and Patrick (1993) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึง
ผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและยอมรับโดยผู้ป่วยเอง 

      จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  คือ การรับรู้
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาที่มีต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน รวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย สภาวะจิตใจ การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และ
สิ่งแวดล้อม 
        2.2 องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                 แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบจากโรคและการ
รักษาที่มีต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วยโครงสร้างหลายมิติ สามารถประเมินได้จาก
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องค์ประกอบพื้นฐาน มีนักวิชาการหลายท่านได้สร้างแนวทางและองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ ดังนี้  
                  Padilla and Grant (1985) แบ่งองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็น 5 ด้าน 
ดังนี้ 
                          1) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Physical functioning) เป็นการ
รับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตน การมีกิจกรรมต่างๆ 
                          2) ความผาสุกทางด้านร่างกายและจิตใจ (Physical and phychological 
well-being) เป็นการรับรู้สภาพทางร่างกายโดยทั่วไป เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของ 
ร่างกาย การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน เป็นต้น การรับรู้สภาพจิตใจของบุคคล เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง ความรู้สึกเป็นสุข ความพึงพอใจในการทานอาหารและการ
พักผ่อนนอนหลับ การรับรู้ถึงความสามารถในการเผชิญปัญหาหรือความวิตกกังวล 
                          3) ความรู้สึกเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง (body image concerns) เป็น
การรับรู้เกี่ยวกับสภาพที่ตนเองประสบอยู่ การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง ความพึงพอใจในรูปร่าง
หน้าตา การปรับตัวให้เข้ากับโรคที่เป็นอยู่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 
                          4) การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา (Diagnosis/treatment) เป็น
การรับรู้ถึงความเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค ความสามารถมนการจัดการกับความเจ็บป่วยทาง
ร่างกายและความสามารถในการมีกิจกรรม เป็นต้น  
                          5) ความรู้สึกต่อสังคมรอบตัวผู้ป่วย (Social concern) เป็นการรับรู้ถึง
ความสัมพันธ์ของตนเองต่อบุคคลอื่นในสังคม หหรือการติดต่อกับบุคคลอื่นๆ การมีปฏิสัมพันธ์กับ
สังคม การพึ่งพาทางสังคม การมีส่วนร่วมกับสังคม เป็นต้น 
                WHOQOL-BREF (1996) แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็น 4 ด้าน 
ดังนี้  
                          1) ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของ
บุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก
สุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การ
รับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน เป็นต้น 
                          2) ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของ 
ตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้
ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่มี
ผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา ที่มีผลในทางที่ดีต่อการด าเนิน
ชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
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                          3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เรื่อง 
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้ง
การรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ ์
                          4) ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อ 
การด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่ามีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้แหล่งประโยชน์ด้าน
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การได้รับข่าวสารและการมีกิจกรรมในเวลาว่าง 
เป็นต้น 
                 Ferrans, Zerwic, Wilbur, and Larson (2005) กล่าวว่า การประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ ประเมินได้ทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย เป็นความพึงพอใจและไม่พึงพอใจที่
ส่งผลต่อความผาสุกในชีวิตของบุคคล และประเมินมิติที่ส าคัญต่อบุคคล ประกอบด้วย 4 มิติ คือ การ
ท าหน้าที่และสภาวะสุขภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม จิตวิญญาณ และครอบครัว ดังนี ้
              1) ด้านสภาวะสุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย (Health and function) เป็นการ
รับรู้ถึงความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
การท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆของร่างกาย และการช่วยเหลือตนเอง รวมทั้งการพึ่งพาผู้อื่น อาการ
หรือความไม่สุขสบายตา่งๆ รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์ด้วย  
              2) ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spiritual) เป็นการรับรู้ถึงความพึง
พอใจและไม่พึงพอใจตอ่สภาพจิตใจของตนเอง ได้แก่ ความสุข ความมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจ
ในชีวิต ความเช่ือ ค านิยม ทัศนคติตอ่ตนเองและผู้อื่น  
              3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Social and economic) เป็นการรับรู้ถึงความพึงพอใจและ
ไม่พึงพอใจต่อสถานภาพความเป็นอยู่สิ่งแวดล้อม สัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน การได้รับ
ความช่วยเหลือจากบุคคลที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัว การท างาน อาชีพ สภาวะเศรษฐกิจ การบริหาร
จัดการรายได ้ 
              4) ด้านครอบครัว (Family) เป็นการรับรู้ถึงความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลในครอบครัว ได้แก่ ความรักความเอาใจใส่ ความห่วงใย การให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 
และการดูแลเมื่อยามเจ็บป่วยทั้งกายและจิตใจระหวา่งบุคคลในครอบครัว  
                Wilson and Cleary (1995) มองว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ความพึง
พอใจด้านสุขภาพของบุคคลที่ ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษาที่มีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน รวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมโดยเชื่อมโยง
ระหว่างปัจจัยต่างๆ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ  
                1) ปัจจัยส่วนบุคคล (Characteristics of the individual) คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล พัฒนาการ ซึ่งมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์สุขภาพ ประกอบด้วย การท าหน้าที่ด้านชีววิทยาและ
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ข้อมูลส่วนบุคคล ด้านพัฒนาการ และด้านจิตใจ เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เชื้อ
ชาติ การท าหน้าที่ทางชีววิทยามีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ ส่วนด้านพัฒนาการ เป็นปัจจัยเฉพาะ
บุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและส่งผลต่อการท าหน้าที่  
                2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม (Characteristics of the Environment) คือ แรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยซึ่งได้รับจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางด้านสุขภาพ หรือแหล่งอื่นๆ
รวมทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมด้านสังคม มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีผลต่อ
ภาวะสุขภาพ เช่น เพื่อน ครอบครัว หรือบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ 
เช่น ถิ่นที่พักอาศัย ที่ท างานที่ส่งผลกระทบต่อลัพธ์ด้านสุขภาพทั้งด้านบวกและด้านลบ  
                3) ปัจจัยด้านชีววิทยา (Biological and Physiological Variables) คือ การท าหน้าที่
ของเซลล์ อวัยวะ และระบบการท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย ซึ่งเป็นกระบวนการในร่างกาย
มนุษย์ ท าให้มีชีวิตอยู่ได้ การเปลี่ยนแปลงด้านชีววิทยามีผลทั้งทางตรงและ ทางอ้อมต่อส่วนประกอบ
ทั้งหมด เมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือมีพยาธิสภาพของโรคจะท าให้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเป็นอาการ
และอาการแสดงต่างๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อย อ่อนเพลีย เป็นต้น 
                4) ปัจจัยด้านสภาวะอาการ (Symptom Status) คือ การรับรู้ของผู้ป่วยถึงอาการ
ผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และการรู้คิดที่ผิดปกติไปจากเดิม เช่น ความอ่อนล้า ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า การรับรู้ความรู้สึกของบุคคลขึ้นอยู่กับประสบการณ์ทางกายที่ผ่านมาและข้อมูลจาก
สิ่งแวดล้อม 
                5) ปัจจัยด้านสภาวะการท าหน้าที ่(Functional Status) คือ ความสามารถของผู้ป่วยใน
การท ากิจกรรมหรืองานให้บรรลุตามเป้าหมาย ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น การท ากิจวัตร
ประจ าวัน การท าหน้าที่ทางสังคม เช่น การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การท าหน้าที่และบทบาทหน้าที่ 
และการท าหน้าที่ด้านจิตใจ เช่น การติดต่อสื่อสารกับผู้คนรอบข้าง การติดต่อกับสังคม รวมถึงความ
พร่องทางด้านร่างกายหรือความพิการที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญและมีผลในการบ่งชี้การท าหน้าที่  
                6) ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม (General Health Perception) คือ การ
รับรู้องค์ประกอบทั้งหมด การสังเคราะห์ และการประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคลนั้นๆ จาก
ปัจจัยต่างๆ เช่น ปัจจัยด้านบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านชีววิทยา กระบวนการทางกาย อาการ และ
ความสามารถในการท าหน้าที่ทางกาย 
        สรุปได้ว่า แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีหลายแนวคิด มีองค์ประกอบด้านสุขภาพที่
หลากหลาย ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป โดยองค์ประกอบ
ต่างๆเหล่านี้เป็นเพียงส่วนนึง ซึ่งในแต่ละโรคอาจมีองค์ประกอบอื่นๆที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
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เลือกศึกษาปัจจัยที่มีผลโดยตรงกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยได้น ากรอบแนวคิด
ของ Wilson and Cleary (1995) มาเป็นแนวทางในการคัดสรรปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ปัจจัย
ดังต่อไปนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 2) ปัจจัยด้านสภาวะอาการ ได้แก่ ประสบการณ์การมี
อาการ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ การจัดการตนเอง มาจากการทบทวนวรรณกรรม  
        2.3 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง                  
        โรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังเป็นโรคตับเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั้งใน
ด้านร่างกาย จิตใจและสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังนั้นมี
ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
บุคคลทั่วไป และ เมื่อประเมินด้วยแบบสอบถาม Short form-36 ผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับอักเสบบีชนิด
เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ ากว่าบุคคลทั่วไป(Bao et al., 2007; Karaivazoglou et al., 
2010; Lam et al., 2009; Levy et al., 2008; Tan et al., 2008; Taşbakan et al., 2010; 
Zhuang et al., 2014) ซึ่งเป็นผลมาจากผลกระทบของโรคและการรักษาที่ได้รับ จากมุมมองของตัว
ผู้ป่วยเอง ซึ่งเมื่อน ามาวิเคราะห์เป็นรายมิติตามแนวคิดของ Ware and Sherbourn (1992) พบว่า
โรคไวรัสตับอักเสบีเรื้อรังนั้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ดังนี้  
                  2.3.1 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมิติด้านร่างกาย อาการและสภาวะการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย                           
                         ตับมีหน้าที่เป็นเสมือนโรงงานผลิตและสะสมพลังงานต่างๆโดยเก็บในรูปแบบ 
ของน้ าตาล และสร้างสารที่เป็นส่วนประกอบของโปรตีน ท าให้ร่างกายมีพลังงาน สร้างน้ าดีเพื่อช่วย
ย่อยอาหาร กรองและก าจัดสารพิษ เช่น ยา และ แอลกอฮอล์ เป็นแหล่งสะสมธาตุเหล็ก วิตามินและ
เกลือแร่ และสร้างสารที่ช่วยในการแข็งตัวของเลือด โดยพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรังนั้น ส่งผลให้ร่างกายสร้างปฏิกิริยาการตอบสนองต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบีท าให้เกิดการ
ฆ่าเซลล์ที่ติดเชื้อและหลั่งสารบางชนิด ซึ่งจะก่อให้เกิดการอักเสบและพยายามต้านไวรัสที่ เข้าสู่เซลล์
โดยการตอบสนองและท าปฏิกิริยากับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การเกิดการอักเสบแบบเรื้อรังท าให้เกิด
การท าลายเซลล์ตับและเกิดแผลเป็น มีการสร้างพังผืดซึ่งอาจเกิดเป็นระยะเวลานานซึ่ง เป็นการ
น าไปสู่การเป็นโรคตับแข็ง โรคไขมันเกาะตับ หรือกลายเป็นมะเร็งตับได้ในที่สุ ด และอาจเกิดการ
ท าลายเนื้อเยื่อของตับท าให้การไหลเวียนเลือดที่ตับไม่มีประสิทธิภาพและเกิดภาวะตับวายตามมาได้
(Chisari et al., 2010) การอักเสบที่ตับและเนื้อเยื่อรอบๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการอาการอ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร ปวดตามตัว มีไข้ แน่นท้อง ถ่ายเหลวอยู่ 4-15 วัน หลังจากนั้นจะมีตัวเหลือง ตาเหลือง 
ปัสสาวะสีเข้ม โยอาการตัวเหลืองตาเหลืองจะหายไปภายใน 1-4 สัปดาห์ ซึ่งโดยมากมักเกิดขึ้นอย่าง
รุนแรงและเฉียบพลัน ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด ในผู้ป่วยบางรายที่ไม่ได้รับการรักษา 
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ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเมื่อมีการด าเนินไปของโรคเป็นระยะเวลานานจะส่งผลต่อความกระฉับกระเชง 
ความมีพลังในการท างาน ในระยะยาวท าให้ตับเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง สูญเสียการท างานของตับ 
เกิดโรคที่รุนแรง เช่น ตับแข็ง หรือมะเร็งตับ ส่งผลผู้ป่วยไม่สามารถปฎิบัติงานได้ตามได้ตามปกติและ
เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น ส่งผลกระทบต่อ การเดิน การออกไปท างานหรือท า
กิจกรรมต่างๆ การออกก าลังกาย เป็นต้น ดังมีผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “ฉันรู้สึกวิงเวียน ล้มลงกับพื้น
และไม่สามารถรักษาสมดุลได้ ฉันท างานไม่ถูกต้อง ฉันจะเล่นกีฬาได้อย่างไร”(Hasanpour-Dehkordi 
et al., 2016) และแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาจะท าให้อาการตับอักเสบลดลงหรือหายไป แต่ก็อาจ
มีการเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัสได้เป็นระยะๆ ได้ และหากได้รับยาต้านไวรัสการได้รับยาต้านไวรัสจะท า
ให้เกิดภาวะดื้อยาเมื่อใช้ยาเป็นเวลานานและมีภาวะไตเสื่อม(Leerapun, 2018) จึงส่งผลให้ผู้ป่วยแต่
ละคนมีการรับรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน 
                 2.3.2 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมิตดิ้านจิตใจ  
                         จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมีปัญหาด้านจิตใจ
มากกว่ากลุ่มที่สุขภาพปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Hasanpour-Dehkordi et al., 
2016) ภาวะจิตใจที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ได้แก่ มีความวิตกกังวล ผู้ป่วย
ส่วนมากมีความกังวลเกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ครอบครัวและเพื่อนและความวิตกกังวลนี้
เกิดขึ้นตั้งแต่เมื่อได้รับการวินิจฉัยโรค(Diema et al., 2016; Mohamed et al., 2012) มีอารมณ์
ซึมเศร้า จากการแยกตัวจากสังคมและคนในครอบครัว(Ben et al., 2017) และมีความรู้สึกเป็นตรา
บาป ผู้ป่วยจะถูกต าหนิหรือมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเจ็บป่วย จากคนในครอบครัว เพื่อนและบุคคลอื่น
ในสังคมไม่ยอมรับ ดังมีผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า“ฉันเสียความรู้สึกมาก มันค่อนข้างแย่โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเมื่อฉันถูกบอกว่าฉันไม่ควรจูบใคร สื่อสารกับใคร มันส่งผลต่อจิตใจของฉันมาก ฉันรู้สึกหดหู่ 
ร่างกายฉันผอมเกินไป ฉันรู้สึกถูกท าร้ายจิตใจเป็นอย่างมาก” (Hasanpour-Dehkordi et al., 2016) 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง(Doan Thi 
Ben, วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, & อรพรรณ โตสิงห์, 2017) ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังพบว่า ร้อยละ37.5 เคยมีอาการซึมเศร้า 
และร้อยละ31.4 มีอาการซึมเศร้าในระดับน้อย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรังยังสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นของภาวะซึมเศร้า(Vu et al., 2019) และด้านเศรษฐกิจพบว่ามี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงเพิ่มมากขึ้น (Kayaaslan & Guner, 2017) โดยมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาต่อคนต่อปีมากถึง 4,552 ดอลล์ล่าสหรัฐ (Lu et al., 2013) ซึ่งระดับรายได้ที่ลดลง การว่างงาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าและส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง 
                  2.3.3 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมิตดิ้านสังคม  
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                          สัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมลดลง ดังการศึกษาที่พบว่า ร้อยละ31 ของ
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวที่ลดลง เพื่อนแสดงท่าทีที่ไม่ยอมรับ ผู้ป่วยจะถูก
ต าหนิหรือมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเจ็บป่วย จากคนในครอบครัว เพื่อนและบุคคลอื่นในสังคมไม่ยอมรับ 
เช่น การเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือการรักษาทางทันตกรรม ท าให้ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรังขาดความมั่นใจในตนเอง ดังมีผู้ป่วยกล่าวว่า“ถ้าฉันไปโรงพยาบาลหรือไปท าฟัน ฉันบอกแพทย์
หรือพยาบาลว่าฉันเป็นโรคตับอักเสบเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ใช้เครื่องมือป้องกันตัวเองและไม่แพร่เชื้อไปสู่คน
อื่น ๆ ซึ่งแพทย์รับทราบและเข้าใจ แต่ทันทีที่คนทั่วไปที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคตับอักเสบพบว่าเรา
เป็นโรคตับอักเสบพวกเขาก็หลีกหนีฉัน”, “เมื่อฉันไปหาหมอฟันและเขาก าลังจะถอนฟันของฉัน ฉัน
กล่าวกับเขาว่าฉันเป็นโรคตับอักเสบ หมอฟันก็ให้ฉันออกจากที่ท าฟัน”(Hasanpour-Dehkordi et 
al., 2016) 
                           2.3.4 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมิติด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป  
                           เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมว่าอยู่ในระดับใด โดยอาศัย 
ประสบการณ์ ความเชื่อ ความรู้สึกของตนเอง ของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน และสรุปออกมา
เป็นมุมมองของตนเอง ซึ่งในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังนั้น จากการศึกษาของ 
Hasanpour-Dehkordi et al. (2016) พบว่า ผู้ป่วยบางกลุ่มเห็นว่าโรคตับอักเสบบีเรื้อรังส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในความต้องการอาหาร การขับถ่าย ความสมดุลระหว่างการท างานและการพักผ่อน
และระหว่างความรู้สึกโดดเดี่ยวและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมตลอดจนการป้องกันความเสี่ยงที่คุกคามชีวิต 
ซึ่งล้วนส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี้อาการที่ก าเริบเป็นระยะๆนั้นเป็นสิ่งที่รบกวน
และคุกคามชีวิตของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยมีวิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว รู้สึกไม่มีความสุข แยกตัวจากสังคมและคนในครอบครัว(Ben et al., 
2017) ดังนั้นการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยจากผลกระทบจากโรคจึงเป็นสิ่งส าคัญ
เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคได้
อย่างมีความสุขมากขึ้น  
        2.4 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
                การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-Related quality of life) นิยมใช้วัดผล
กระทบจากการเจ็บป่วยหรือผลของการรักษา โดยเฉพาะในผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นการประเมินคุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพหลายมิติ มีความแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับ แนวคิด ความคิด และวัตถุประสงค์
ของเรื่องที่ต้องการศึกษา โดยทั่วไปแบ่งการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไว้ 2 ประเภท ได้แก่  
1) แบบสอบถามทั่วไป (General quality of life Questionnaire) 2) แบบสอบถามเฉพาะเจาะจง
กับโรค (Disease Specific instrument) โดยมีรายละเอียดดังนี้   
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                2.4.1 แบบสอบถามทั่วไป (General quality of life Questionnaire)  
                       เป็นแบบสอบถามที่ออกแบบครอบคลุมคุณลักษณะที่ส าคัญทางด้านสุขภาพอย่าง
กว้างๆ ถึงผลกระทบจากโรคหรือการรักษา มุ่งเน้นการวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วๆไป และวัด 
หลายด้านออกแบบมาเพื่อให้ใช้ได้กับทุกกรณี สามารถประยุกต์ใช้ได้กับกลุ่มประชากรหรือบุคคล
ทั่วไป ทุกโรคที่ระดับความรุนแรงทุกระดับ และสามารถใช้ในคนปกติที่มีสุขภาพดีได้ด้วย ค าถามของ
แบบประเมินนี้จึงมีลักษณะกลางๆ ไม่เจาะลึกแต่ละด้าน เพื่อให้สามารถใช้ได้กับทุกสถานการณ์ ข้อดี
ของเครื่องมือประเภทนี้คือ สามารถวัดผลของการรักษาที่มีต่อชีวิตและมิติต่างๆและสามารถน าข้อมูล
คุณภาพชีวิตมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มบุคคล การเจ็บป่วยและการรักษาแต่ละวิธี แต่มีข้อเสียคือไม่
สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคที่เกิดขึ้นเฉพาะเจาะจงหรือเฉพาะโรคนั้นๆได้ (Testa & 
Simonson, 1996)ได้แก่World Health Organization Quality of life measurement 
(WHOQOL), The Sickness Impact Profile (SIP), The Short-Form 36 Health Survey (SF-
36) , The SF-12 (SF-12 v2 Health Survey), The Eurogol Quality of life Scale(EQ-5D) เป็น
ต้น 
                        2.4.1.1World Health Organization Quality of life measurement(WHO-
QOL) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 100 ข้อ เป็น
ค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 6 ด้าน ต่อมาได้มีการพัฒนาแป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ (2540) เป็นแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับบภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) มีค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 มีจ านวนข้อค าถาม 26ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถามคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ 1)ด้านร่างกาย 2)ด้านจิตใจ 3)ด้านความสัมพันธ์ทางลบ และ 4)
ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งแบบวัดนี้ได้ถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวางในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
(ปัฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ, 2558) และมีผู้น าไปใช้ในในกลุ่มผู้ป่วยโรคตับ เช่น อาการไม่พึง
ประสงค์และอิทธิพลของอาการต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตับแข็ง(ปิยะณัฐ อมรชีวานันท์ et al., 
2558) และพบว่าในต่างประเทศมีผู้น าเครื่องมือไปใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
(Keskin, Gümüs, & Orgun, 2013)แต่ในประเทศไทยยังไม่พบการน าไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
                         2.4.1.2 The Eurogol Quality of life Scale (EQ-5D) เป็นแบบสอบถาม
ส าหรับประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไปที่ใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก สามารถใช้ติดตาม
คุณภาพชีวิตของประชากรหรือผู้ป่วย งานวิจัยทางคลินิก และการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์
ประกอบด้วย 5 ค าถาม แต่ละค าถามมีค าตอบมีให้เลือก 3 ระดับ ได้แก่ ไม่มีปัญหา มีปัญหาปาน
กลาง และมีปัญหารุนแรง ต่อมาได้มีการพัฒนามีค าตอบให้เลือกมากขึ้นเป็น 5 ระดับ จึงเรียกว่า EQ-



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

5D-5L และได้รับการแปลเป็นภาษาไทย ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกประกอบด้วยมิติทาง
สุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 1)การเคลื่อนไหว 2)การดูแลตนเอง (อาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง) 3)
กิจกรรมที่ท า เป็นประจ า (เช่น ท างาน เรียนหนังสือ ท างานบ้าน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรม
ยามว่าง) 4)อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 5)ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า ซึ่งค าตอบเรียงตาม
ระดับความ รุนแรง ตั้งแต่ไม่มีปัญหาจนถึงมีปัญหามากที่สุด ส่วนที่สองเป็นแบบประเมินสภาวะ
สุขภาพทางตรง หรือ Visual Analog Scale (VAS) มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง
สุขภาพที่แย่ ที่สุด 100 หมายถึงสุขภาพที่ดีที่สุด แล้วน าไปค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ โดยค่า
อรรถประโยชน์ (utility) เป็นค่าที่แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง มีค่า
ตั้งแต่ 0 ถึง 1 โดย 0 หมายถึงเสียชีวิต 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด สภาวะสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณ์ (มีค่าอรรถประโยชน์เท่ากับ 1) หักลบด้วยค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละมิติทางสุขภาพทั้ง 
5 ด้าน และสามารถค านวณได้จาก http://www.hitap.net/ documents/89762  แบบวัดนี้มีการ
น าไปใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในต่างประเทศ ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง(Ong, Mak, Aung, Li, & Lim, 2008), ภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบ(ีWoo et al., 2012), คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่เป็น 
ไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังในระหว่างการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและหลังการรักษา(Xue, Cai, Ou, 
Zheng, & Wu, 2017) ในประเทศไทยพบผู้น าเครื่องมือมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยผู้รอดชีวิตจากภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต(วนิดา อารยะเลิศ, ชนกพร จิตปัญญา, & ระพิณ ผลสุข, 2559) แต่ในประเทศไทยยัง
ไม่พบการน ามาใช้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังและในกลุ่มผู้ป่วยไวรัสตบัอักเสบบ ี
                         2.4.1.3 The Short-Form 36 Health Survey (SF-36) เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป สร้างขึ้นโดย Ware (1993) สามารถวัดคุณภาพชีวิตในหลายด้าน ทั้ง
สุขภาพกาย จิตใจ รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมด้านสังคม มีทั้งหมด 8 มิติ ได้แก่  
ความสามารถการท าหน้าที่ด้านร่างกาย สภาวะสุขภาพจิต บทบาทที่ถูกจ ากัดจากปัญหาทางกาย การ 
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ทางสังคม ความเจ็บปวด บทบาทที่ถูกจ ากัดจากปัญหาทางอารมณ์ และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป ท าให้เห็นถึงแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยค าถาม 36ข้อ ค านวณ
คะแนนโดยการแปลงคะแนนตามน้ าหนัก ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ อยู่ระหว่าง 0 ถึง 100 คะแนนสูง 
หมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดี ในประเทศไทยได้รับการแปลและพัฒนาโดย โดยพบการน าไปใช้เครื่องมือ
ในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างหลาย เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และกลุ่มผู้ป่วยโรค
ตับ ซึ่งในต่างประเทศพบการน าไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคตับและกลุ่มผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบบีเรื้อรัง ได้แก่ โรคตับแข็ง(Pérez San Gregorio et al., 2012) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง(Ong et al., 2008) ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบบี(Woo et al., 2012) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง
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ในระหว่างการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและหลังการรักษา(Xue et al., 2017) และคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศเวียดนาม(Ben et al., 2017) แต่ในประเทศไทยยังไม่พบการ
น ามาใช้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
                        2.4.1.4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต the SF-12 (SF-12 v2 Health Survey) เป็น
แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่พัฒนาต่อจาก The Short-Form 36 Health Survey (SF-
36) เพื่อให้มีความกระชับในเนื้อหาการประเมินโดยข้อค าถามจ าแนกเป็น 8 มิติ เช่นเดียวกัน ข้อ
ค าถามมีความกระชับมากกว่าแต่พบว่าความตรงความเที่ยงของแบบประเมินยังน้อยกว่า SF-36 การ
คิดค่าคะแนนคิดจากคะแนนรวม จาก 0-100 คะแนน การแปลผลคะแนนมากหมายถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพที่ดีกว่า 
                        2.4.1.5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต The Nottingham Health Profile (NPH) 
เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตในลักษณะของการสะท้อนการับรู้ส่วนบุคคลเกี่ยวกับปัญหาด้าน
ร่างกาย ปัญหาด้านสังคม และปัญหาด้านสุขภาพจิต โดยถามเกี่ยวกับวามรู้สึกและสภาวะอารมณ์ใน
ขณะนั้น ประกอบด้วยค าถาม 38ข้อ เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การเจ็บปวด การนอนหลับ การแยกตัว 
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ และระดับการใช้พลังงาน 
                 2.4.2 แบบสอบถามเฉพาะเจาะจงกับโรค (Disease Specific instrument) 
                         เป็นแบบสอบถามที่ออกแบบเพื่อใช้ส าหรับประเมินอาการและคุณภาพชีวิตโรค
นั้นๆ จะวัดผลกระทบจากโรคหรือสภาวะนั้นๆโดยตรง ข้อดีของเครื่องมือประเภทนี้คือ มีความไวต่อ
การด าเนินของโรค และสามารถประเมินความแตกต่างระหว่างการเป็นโรคหรือเป็นโรคในระยะต่างๆ
ท าให้มีความเฉพาะในแต่ละกรณี ข้อมูลที่ได้จากแต่ละแบบสอบถามมีองค์ประกอบที่แตกต่างกัน ผล
ที่ได้จะชัดเจนและตรงตามความต้องการ  ซึ่งข้อเสียที่ตามมาคือ ไม่สามารถน าผลที่ ได้จาก 
แบบสอบถามที่ต่างกันมาเปรียบเทียบกันได้ ไม่เหมาะกับการน าไปใช้เปรียบเทียบสภาวะโรคหรือโรค
ที่แตกต่างกันและอาจจ ากัดเฉพาะกลุ่มประชากรหรือการวิจัยนั้นๆ (Testa & Simonson, 1996) 
ส าหรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง มีแบบสอบถามเฉพาะโรค ได้แก่ Chronic Liver Disease 
Questionnaire (CLDQ)  
                         2.4.2.1 Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) สร้างโดย 
Younossi, Guyatt, Kiwi, Boparai, and King (1999) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง ผลเพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในระยะยาวภายในบุคคลที่มีโรคตับเรื้อรัง
นอกเหนือจากการประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิตแล้วเครื่องมือนี้ยังได้รับการออกแบบให้เป็น
เครื่องมือเฉพาะโรคส าหรับการประเมินการท าหน้าที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง มีทั้งหมด 29 
ข้อ 6 มิติ ประกอบด้วย 1) มิติอาการบริเวณท้อง (Abdominal Symptoms)  2) มิติอาการ
อ่อนเพลีย/เหนื่อยล้า(Fatigue) 3) มิติอาการทางระบบทั่วไป(Systemic symptoms) 4) มิติการท า
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กิจกรรม (Activity) 5) มิติสภาวะอารมณ์/ความรู้สึก (Emotional function) และ 6) มิติความวิตก
กังวล (Worry) เป็นแบบมาตราส่วน Likert scale ประมาณค่า 7 ระดับ คือ  1 (มีอาการตลอดเวลา) 
จนถึง 7 (ไม่มีอาการ) ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 29-203 คะแนน คะแนนสูงแปลว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ในทางกลับกัน คะแนนที่ต่ าแสดงว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี แบบประเมินนี้มีค่าความสอดคล้อง
ภายในสูงได้ถูกน าไปใช้และแปลหลายภาษา เช่น กรีก จีน สเปน (Ferrer et al., 2006; Kollia et 
al., 2010; Lam et al., 2009) และในประเทศไทยได้รับการแปลโดยSobhonslidsuk, Silpakit, 
Kongsakon, Satitpornkul, and Sripetch (2004) น าไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง 
โดยมีโรคตับอักเสบเรื้อรังและโรคตับแข็ง ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการวิเคราะห์สัมประ
สิทธ์แอลฟาคอนบราคเท่ากับ .96 ความสอดคล้องภายในของแต่ละด้านของเครื่องมือนี้อยู่ระหว่าง 
.68-.90 และพบการน าเครื่องมือไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยตับอักเสบจากไขมันพอกตับ(Chawla et al., 
2016)  
                        2.4.2.2 The Liver Disease Symptom Index 2.0 สร้างขึ้นโดย Van Der 
Plas et al. (2004) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะในผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังเพื่อประเมินความ
รุนแรงของอาการและผลกระทบจากอาการแสดงต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยประเมินในช่วง 1
สัปดาห์ที่ผ่านมา มีข้อค าถาม 24 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 9 ข้อแรกเป็นการประเมินความรุนแรง
ของอาการดังนี้ อาการคัน ปวดข้อ ปวดบริเวณชายโรงขวา ง่วงซึมในเวลากลางวัน ความกังวล
เกี่ยวกับสถานการณ์ในครอบครัว ความอยากอาหารลดลง ความซึมเศร้า ความกลัวใน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคตับและดีซ่าน แบบประเมิน 9 ข้อหลัง เป็นแบบประเมินเกี่ยวกับอาการที่
ส่งผลต่อการด าเนินกิจวัตรประจ าวันอย่างไรบ้าง และ 6 ข้อสุดท้ายถูกพัฒนาขึ้นตอนหลังเพื่อประเมิน
เกี่ยวกับความจ า บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง การเงิน การจัดการเวลาในแต่ละวัน ความสนใจทางเพศ
ลดลง  ความสนใจในกิจกรรมทางเพศ แบ่งมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0 คะแนน (ความ
รุนแรงน้อย) จนถึง 4 คะแนน(ความรุนแรงมากที่สุด) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการ
วิเคราะห์สัมประสิทธ์แอลฟาครอนบราคในแต่ละด้านเท่ากับ .73 - .94 ซึ่งเครื่องมือนี้มีความสัมพันธ์
และค่อนข้างทับซ้อนกับเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่ได้รับความนิยมในต่างประเทศคือ The Short-Form 36 Health 
Survey (SF-36) และมีผู้น าแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 มาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคตับและไวรัสตับ 
อักเสบบีเรื้อรังทั้งหมด 5 ฉบับ ซึ่งจากการศึกษาแบบประเมินคุณภาพชีวิต CLDQ โดย Liu et al. 
(2016) พบว่า Cronbach's alpha ของ CLDQ โดยรวมคือ 0.95 แต่ประเมินได้ในเฉพาะอาการของ
ผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังเท่านั้น ไม่ครอบคลุมองค์ประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ และจากการศึกษาของ Ben et al. (2017) ได้น าเครื่องมือ SF-36 มาประยุกต์ใช้ในการ 
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ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศเวียดนาม พบว่า มีค่า Cronbach's 
alpha ของ SF-36  โดยรวมคือ 0.93  และเมื่อน ามาวิเคราะห์เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
แบบประเมิน SF-36 มีการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพครอบคลุมและสอดคล้องกับทฤษฎี
คุณภาพชีวิตของWilson and Cleary (1995) ในด้านมิติการประเมินภาวะสุขภาพที่ตรงกับ
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ในหลายด้าน ทั้งสุขภาพกาย จิตใจ รวมถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมด้านสังคม ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต  
The Short-Form 36 Health Survey (SF-36) มาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบบี เนื่องจากสามารถวัดได้ครอบคลุมองค์ประกอบการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี ้
 
3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง       
  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังนี้ ผู้วิจัย
ประยุกต์แนวคิดของ Wilson and Cleary (1995)  ในการทบทวนเลือกปัจจัยที่เป็นตัวแปรอิสระ  
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง Wilson and Cleary (1995) มองว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็น
การรับรู้ความพึงพอใจด้านสุขภาพของบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษาที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมโดย
เชื่อมโยงระหว่างปัจจัยต่างๆ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล(Characteristics of 
the individual) คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล พัฒนาการ ซึ่งมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์สุขภาพ 2) 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม(Characteristics of the Environment) คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยซึ่งได้รับจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางด้านสุขภาพ หรือแล่งอื่นๆรวมทั้ง
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  3) ปัจจัยด้านชีววิทยา(Biological and Physiological Variables) คือ 
การท าหน้าที่ของเซลล์ อวัยวะ และระบบการท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย ซึ่งเป็นกระบวนการ
ในร่างกายมนุษย์ ท าให้มีชีวิตอยู่ได้ 4) ปัจจัยด้านสภาวะอาการ(Symptom Status) คือ การรับรู้ของ
ผู้ป่วยถึงอาการผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และการรู้คิดที่ผิดปกติไปจากเดิม 5) ปัจจัยด้านสภาวะการ
ท าหน้าที่(Functional Status) คือ ความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจกรรมหรืองานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อารมณ์ สังคม การรู้คิดและบทบาทหน้าที่ ซึ่งอาการเป็น
สิ่งที่มีความส าคัญและมีผลในการบ่งชี้การท าหน้าที่ และ 6) ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม
(General Health Perception) คือ การรับรู้องค์ประกอบทั้งหมด การสังเคราะห์ และการประเมิน
ภาวะสุขภาพจากปัจจัยต่างๆ เช่น กระบวนการทางกาย อาการ ความสามารถในการท าหน้าที่ โดย
ปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นเกี่ยวข้องและส่งผลกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรังทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยที่มีผลโดยตรงกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  ปัจจัยด้านสภาวะอาการ ได้แก่ 
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ประสบการณ์การมีอาการ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ การจัดการตนเอง มาจากการทบทวน
วรรณกรรม 
         3.1 เพศ หมายถึง สิ่งที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางสรีภาพระหว่างชายและหญิง อีกทั้งเป็น
ตัวก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน สังคม เป็นลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อการรับรู้
และการให้ความหมายของคุณภาพชีวิตผ่านทางอาการ ภาวะสุขภาพ และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ เป็นลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท า จากการศึกษาของ 
Lam et al. (2009) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยชาวจีนตอนใต้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  
พบว่า ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่ามาตรฐานของประชากรอย่างมีนัยส าคัญ  
และเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าเพศชาย(p < .05)  Karacaer et al. (2016) 
ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง โดยเป็น
การศึกษาแบบหลายศูนย์ ในประเทศตุรกี โดยพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ของผู้ป่วยไวรัสตับอักสบบีชนิดเรื้อรัง(p < .05)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดว่าเพศที่แตกต่างกันจะมีคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกัน และคาดว่าเพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
บีเรื้อรัง 
        3.2 ประสบการณ์การมีอาการ 
              ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง มักเริ่มปรากฏอาการต่างๆ 
เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยเริ่มเข้าสู่ระยะที่ 2 เป็นต้นไป ซึ่งเป็นระยะที่ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท าลายเชื้อ
ไวรัสและเซลล์ตับ จากการศึกษาของ Hann et al. (2008) และ Kim, Oh, and Lee (2006) พบว่า 
ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง มีทั้งอาการทางกายและอาการทางจิตใจ 
อาการทางกาย ได้แก่ อาการเหนื่อยล้า/หมดพลังงาน เบื่ออาหาร คลื่นไส้ ปวดกล้ามเนื้อ/ข้อ  ปวด
ท้อง ปัสสาวะสีเข้ม ปวดบริเวณตับ อาเจียน การท างานทางเพศผิดปกติ อุจจาระสีซีด เป็นลม ตา
เหลือง ไข้ ตัวเหลือง และอาการอื่นๆ อาการทางจิตใจ ได้แก่ ซึ่งมีความสับสนทางจิตใจ ความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า อาการเหล่านี้มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท าให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยลดลง 
                 3.2.1 ความหมายของประสบการณ์การมีอาการ 
                         Larson, Carriere-Kohlmann, and Dodd (1994) หมายถึง ประสบการณ์
ส่วนตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตสังคม การรับความรู้สึก และการรู้คิด และเป็นประสบการณ์ที่
ทุกข์ทรมาน 
                         Lenz, Pugh, Milligan, Gift, and Suppe (1997)  ให้ความหมายว่า เป็นสิ่งที่
ผู้ป่วยรับรู้จากประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับความผิดปกติของร่างกายว่ามีการคุกคามต่อสุขภาพ 
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                         Dodd et al. (2001) ให้ความหมายของอาการไว้ว่า หมายถึง การรับรู้อาการ
ของแต่ละบุคคล โดยบุคคลจะประเมินผลของอาการที่เกิดขึ้นร่วมกับร่างกายมีการตอบสนองต่อ
อาการผิดปกติ  
                         นงลักษณ์ สรรสม (2552) หมายถึง การรับรู้ว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย
หรือมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกายเป็นการรับรู้สิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นด้านความถี่ ความรุนแรง และความ
ทุกข์ทรมานจากอาการของผู้ป่วย 
         สรุปความหมายของประสบการณ์การมีอาการหมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบบีเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยประเมินว่ามีความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการและอาการที่ท าให้
รู้สึกทุกข์ทรมาน รบกวนการด าเนินชีวิต 
                  3.2.2 องค์ประกอบของประสบการณ์การมีอาการ  
                          Lenz et al. (1997) กล่าวว่า ประสบการณ์การมีอาการ ประกอบด้วย 4 มิติ 
ได้แก่ 1) มิติความรุนแรง(intensity) 2) มิติเวลา(timing) 3) มิติความทุกข์ทรมาน(distress) และ 4) 
มิติคุณลักษณะอาการ(quality) 
                          Portenoy et al. (1994) แบ่งประสบการณ์การมีอาการเป็นมิติต่างๆ ได้แก่ 1) 
มิติการเกิดอาการ (Symptom Occurrence) 2) ความถี่ในการเกิดอาการ (Symptom Frequency) 
3) ความรุนแรงของอาการ (Symptom severity) 4) ความรู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวน (Symptom 
Distress) 
        การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดประสบการณ์การมีอาการของ Portenoy et al. (1994) มา
ใช้ เนื่องจากมีความสอดคล้องและครอบคลุมในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง โดยมี 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) มิติการเกิดอาการ (Symptom Occurrence) 2) ความถี่ในการเกิดอาการ (Symptom 
Frequency) 3) ความรุนแรงของอาการ (Symptom severity) 4) ความรู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวน 
(Symptom Distress) 
                  3.2.3 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ  
                          Younossi et al. (1999) สร้างแบบประเมิน Chonic Liver Disease 
Questionnaire (CLDQ) เพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง ประกอบด้วย 6 
ด้าน ได้แก่ อาการบริเวณหน้าท้อง(Abdominal Symptoms) อาการอ่อนล้า(Fatigue) อาการตาม
ระบบ(Systematic symptoms) อาการกังวล(Worry) กิจกรรม(Activity) และการ าหน้าที่ทาง
อารมณ์(Emotional function) ได้รับการน ามาแปลและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย 
Sobhonslidsuk et al. (2004) โดยทดสอบกับกลุ่มประชากรในประเทศไทย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคตับ
เรื้อรัง เช่น ตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง เป็นต้น โดยทดสอบกลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 ราย  
และน าไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราคโดยรวมเท่ากับ 0.96 
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                          Liver Disease Symptom Index 2.0 สร้างขึ้นโดย Van Der Plas et al. 
(2004) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะในผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง เพื่อประเมินความรุนแรงของ
อาการ และผลกระทบจากอาการที่มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน มีข้อค าถาม 24 ข้อ 3 มิติ ได้แก่ การ
ประเมินความรุนแรงของอาการ การประเมินเกี่ยวกับอาการที่ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปว่ย และการประเมินเกี่ยวกับความจ า การจัดการเวลา ความสนใจทางเพศ เป็นต้น  
                          Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) สร้างขึ้นโดย Portenoy 
และคณะ (Portenoy et al., 1994) เป็นแบบประเมินการมีอาการถูกน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคตับ ประกอบด้วย 32 อาการ 4 มิติ ได้แก่ 1) มิติ
การเกิดอาการ (Symptom Occurrence) 2) ความถี่ในการเกิดอาการ (Symptom Frequency) 3) 
ความรุนแรงของอาการ (Symptom severity) 4) ความรู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวน (Symptom 
Distress) มีการน าไปศึกษาอาการในผู้ป่วยกลุ่มโรคตับ คือ ผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง (Houghton-Rahrig 
et al., 2013)  โดยมีค่าความสอดคล้องภายในของเครื่องมือทั้งชุด เท่ากับ .78- .87 และโรคตับแข็ง 
(ปิยะณัฐ อมรชีวานันท์ et al., 2558) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราคโดยรวมเท่ากับ 0.85 
        การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ Memorial Symptom 
Assessment Scale (MSAS) ที่สร้างขึ้นโดย Portenoy และคณะ(Portenoy et al., 1994) 
เนื่องจากครอบคลุมองค์ประกอบของการมีอาการ และสามารน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังได ้
                  3.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
                          ประสบการณ์การมีอาการ ถ่ายทอดมาจากแนวคิดของWilson and Cleary 
(1995) ด้านสภาวะอาการ เป็นการรับรู้และการตอบสนองต่อความผิดปกติทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความหลากหลายและแตกต่างกันทั้งความถี่ ความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน/
รบกวนการด าเนินชีวิต โดยอาการด้านร่างกายที่พบบ่อยและส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้คืออาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดท้อง ซึ่งเป็นกลุ่มอาการของผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง จาก 
การศึกษาของGutteling et al. (2006) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับ
เรื้อรัง โดยใช้แบบประเมินความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินอาการเฉพาะของโรคตับ Liver Disease 
Symptom Index 2.0 และแบบประเมินคุณภาพชีวิต (SF)-6D ซึ่งมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
SF-36 พบผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง 1,175 ราย อาการต่างๆสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคมากที่สุด (B = -0.029) และอาการ
ปวดข้อ (B = -0.023) อาการซึมเศร้า (B = -0.014) อาการปวดในช่องท้องส่วนบนขวา (B = -0.014) 
ความอยากอาหารลดลง/เบื่ออาหาร (B = 0.014) และความเหนื่อยล้า (B = -0.013) มีความสัมพันธ์ 
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อย่างมากกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี  ซึ่งอาการทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (p< .01) และจากการศึกษาของ Hann et al. (2008) พบว่าการมีอาการ 
อ่อนล้า เบื่ออาหาร ปวดกล้ามเนื้อ/ข้อ คลื่นไส้ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดว่าอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ที่เป็นไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังเช่นเดียวกัน   
         3.3 การจัดการตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  
                  3.3.1 ความหมายของการจัดการตนเอง 
                          Barlow, Wright, Sheasby, Turner, and Hainsworth (2002) กล่าวว่า การ
จัดการตนเอง (Self-Management) เป็นการกระท าที่มีหลายมิติของพฤติกรรมอย่างเฉพาะเจาะจง
โดยใช้ทักษะและความสามารถของแต่ละบุคคลไปจัดการลดอาการทางกาย ทางอารมณ์ที่ส่งผลต่อ
ภาวการณ์เจ็บป่วย และท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น 
                          McGowan (2005) กล่าวว่า เป็นการที่บุคคลต้องเข้าไปมีส่วนร่วมกับการรักษา 
ขณะเดียวกันยังหมายถึงการเตรียมบุคคลให้จัดการตนเองด้านสุขภาพทุกวันปฏิบัติกิจกรรม ฝึกทักษะ
กิจกรรมทางกาย อารมณ์ที่จะกระทบต่อความเจ็บป่วยโดยอาจร่วมกับทีมสุขภาพหรือไม่ก็ได ้
                          Bartholomew, Parcel, Swank, and Czyzewski (1993) กล่าวว่า การ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเรื้อรังเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวกระท าหรือแสดงเพื่อลด
ผลกระทบของการเจ็บป่วย 
         ดังนั้น การจัดการตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง หมายถึง การกระท าพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง เพื่อลดอาการทางกาย ทางอารมณ์ที่จะส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วย 
เพื่อให้มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  
                  3.3.2 องค์ประกอบของการจัดการตนเอง 
                           Barlow et al. (2002) กล่าวถึงองค์ประกอบของการจัดการตนเอง  
ประกอบด้วย 8 มิติ ได้แก่ 1) การได้รับข้อมูลข่าวสาร เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 2)การจัดการการ
ใช้ยา เช่น ความร่วมมือในการทานยา 3)การจัดการอาการ เช่น จัดการอาการปวด จัดการอาการ
เหนื่อยล้า 4) การเผชิญปัญหาทางจิตสังคมเมื่อเกิดการเจ็บป่วย เช่น การจัดการความโกรธ การ
ยอมรับการเจ็บป่วย 5)ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเมื่อมีความเจ็บป่วย เช่น การออกก าลังกาย การทานอาหาร 
การพักผ่อน 6) การสนับสนุนทางสังคม เช่น บุคคลในครอบครัว 7) การติดต่อสื่อสาร เช่น การพูดคุย
กับแพทย์เกี่ยวกับระยะของโรค 8) อื่นๆ เช่น การวางแผนการท างาน/อาชีพ การตัดสินใจ การ
ตั้งเป้าหมาย การแก้ไขปัญหา เป็นต้น 
                           Kong et al. (2018) กล่าวว่า การจัดการตนเองประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่  
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1) การจัดการอาการและการติดตามอาการ 2) การจัดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเมื่อมีความเจ็บป่วย 3) 
การเผชิญปัญหาทางจิตสังคมเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 4) การจัดการเกี่ยวกับข้อมูลของโรคและการ
ควบคุมโรค 
         สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดการตนเองท าให้บุคคลต้องตั้งเป้าหมาย คิด 
ตัดสินใจ ปฏิบัติ และประเมินผล ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้องกับการดูแล
รักษาพยาบาล 
                  3.3.3 การประเมินการจัดการตนเอง 
                           จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีหลายอย่าง ดังนี้  
                           Chronic Disease Self-Management Program Questionnaire Code 
Book พัฒนาโดย Stanford University (2007) มีการประเมิน 6 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทั่วไป ด้าน
อาการและอาการแสดง ด้านกิจกรรมการออกก าลังกาย ด้านการจัดการตนเอง ด้านกิจวัตรประจ าวัน
และด้านจัดการด้านการรักษา 
                           Chronic hepatitis B self-management scale โดย Kong et al. (2018)  
เป็นแบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง โดยพัฒนามาจากแนวคิดของ 
Barlow et al. (2002)  ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 1) การจัดการอาการและการติดตามอาการ 2) 
การจัดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเมื่อมีความเจ็บป่วย 3) การเผชิญปัญหาทางจิตสังคมเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย 4) การจัดการเกี่ยวกับข้อมูลของโรคและการควบคุมโรค มีข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อ 
        จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
บีที่วัดการจัดการตนเองโดยตรง มีผู้พัฒนาเพียง  1 ท่าน คือแบบประเมิน Chronic hepatitis B 
self-management scale โดย Kong et al. (2018) โดยมีการน าไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราคโดยรวมเท่ากับ 0.889 
                   3.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการตนเองกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
                           การจัดการตนเอง มาจากจากแนวคิดของWilson and Cleary (1995) ด้าน
สภาวะการท าหน้าที่ เป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลสุขภาพ หากมีความเจ็บป่วยขึ้นก็ต้องมีการจัดการ
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการ ป้องกัน และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หาวิธีการเพื่อให้การ
ด าเนินชีวิตทุกด้านเป็นปกติ ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และสังคมเกิดผลกระทบน้อยที่สุด จากการศึกษา
ของ มลฤดี ชาตรีเวโรจน์ (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา พบว่า การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .53) สอดคล้องกับการศึกษาของ วรุณรัตน์ ชนะศรีรัต
นกุล (2554) ที่พบว่าการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
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แผลที่เท้า และจากการศึกษาของZandi, Adib-Hajbagheri, Memarian, Nejhad, and Alavian 
(2005) พบว่าโปรแกรมการดูแลจัดการตนเองของผู้ป่วยตับแข็งมีผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p= 0.001) การจัดการตนเองมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลจัดการตนเองตลอดชีวิต เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับ
อักเสบบีชนิดเรื้อรัง ที่เมื่อผู้ป่วยเป็นโรคแล้ว จ าเป็นต้องมีการดูแลจัดการตนเอง ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ตลอดชีวิตเพื่อคงไว้เพื่อภาวะสุขภาพที่ดี ดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดว่าการจัดการตนเองจะมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังด้วย 
        3.4 ความวิตกกังวล   
                3.4.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
                         William W Zung (1971) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า ความวิตกกังวล หมายถึง 
การแสดงอารมณ์ ได้แก่ ความวุ่นวายใจ หวาดหวั่น มักจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพร่วมด้วย 
เช่น มือสั่น ปวดศีรษะ ปัสสาวะบ่อย ถ้ามีระดับรุนแรงจะท าให้มีความรู้สึกกลัวจนสุดขีดได้ 
                         Spielberger (1976) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกไม่สบายใจ 
เป็นทุกข์ หวาดหวั่น และตึงเครียด เกิดขึ้นเพราะต้องการความมั่นคง ปลอดภัย ใความแตกต่างกัน
ตามการรับรู้และการคิดของแต่ละบุคคลต่อเหตุการณ์ ซึ่งคุกคามความมั่นคงปลอดภัย สิ่งที่คุกคามนั้น
อาจมีจริงหรือจากการคาดการณ์ล่วงหน้า 
                         Keltner et al. (1995) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นการรับรู้ส่วนบุคคลเกี่ยวกับ
การคุกคาม การสูญเสีย อันตรายต่างๆที่เกิดขึ้น การรับรู้ของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับประสบการณ์ อัต
มโนทัศน์ ความรู้ วัย และการสนับสนุน  
        ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี คือการรับรู้ทางอารมณ์
ของผู้ป่วยที่เกิดจากการถูกคุกคาม การตกอยู่ในอันตราย ไม่สบายใจและรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย มี  
ความแตกต่างกันตามการรับรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
                3.4.2 สาเหตุของความวิตกกังวล  
                         Keltner et al. (1995) ได้กล่าวไว้ว่า ความวิตกกังวล จะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งคุกคาม 
บุคคลในหลายๆด้าน ดังนี้ คือ การถูกคุกคามภาวะสุขภาพ การสูญเสียการควบคุมชีวิตตนเอง เมื่อมี
สิ่งคุกคามเกิดขึ้น จะท าให้บุคคลมีความวิตกกังวล และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองด้านสรีรวิทยาและ
ประสาทวิทยา ท าให้บุคคลเกิดการปรับตัว ประกอบด้วยหลายระดับ ได้แก่ ปรับตัวไก้ ปรับตัวไม่ได้ 
หรือก่อให้เกิดการสูญเสียการท าหน้าที่ นอกจากนี้ สาเหตุของความวิตกกังวล อาจแบ่งได้ตามสิ่งที่
คุกคามต่อบุคคล 2 ชนิด ดังนี ้
                        1) สิ่งที่คุกคามด้านร่างกาย เป็นสิ่งที่รบกวนต่อความพึงพอใจในความต้องการ
พื้นฐานทางด้านร่างกาย ท าให้เกิดความไม่สมดุลในการด ารงชีวิต มีผลท าให้ความสามารถของบุคคล
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ลดลง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย มี
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สิ่งคุกคามเหล่านี้ท าให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลขึ้น 
                         2) สิ่งคุกคามต่อความเป็นตนเอง เป็นสิ่งคุกคามที่เกิดจากความรู้สึกสูญเสียความ
มีคุณค่าและศักดิ์ศรีในตนเอง เช่น การเปลี่ยนบทบาทหน้าที่เดิมสู่บทบาทใหม่ การสูญเสียสถานภาพ
ทางสังคม ท าให้ผู้ป่วยปรับตวัไม่ทัน ก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น 
                3.4.3 ประเภทของความวิตกกังวล 
                         Spielberger (1976) จ าแนกความวิตกกังวลตามลักษณะที่แสดงออกโดยแบ่ง 
ความวิตกกังวลเป็น 2 ชนิด คือ 
                         1) ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait Anxiety or A-Trait) คือ ความวิตกกังวลที่
เป็นลักษณะประจ าตัวของแต่ละบุคคล เป็นลักษณะที่ค่อนข้างคงที่และไม่ปรากฏออกมาในลักษณะ
พฤติกรรมโดยตรง เมื่อมีสิ่งเร้าที่ไม่พึงพอใจหรือจะเป็นอันตรายมากระตุ้นจะให้เกิดความไม่พึงพอใจ
ในอันตรายได้รวดเร็วกว่าในผู้ที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ า นอกจากนี้ความวิตกกังวลแบบแฝงที่มีอยู่สูง
จะเป็นตัวเสริมความวิตกกังวลให้มีความรุนแรง และมีระยะเวลาการเกิดนานมากกว่า 
                         2) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety or A-State) คือ ความวิตกกังวล
ที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์เฉาะอย่างยิ่งเกิดขึ้นทันทีทันใดขณะนั้น โดยเมื่อมีสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
มากระตุ้นหรือท าให้เกิดความไม่พอใจหรืออันตราย บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโต้ที่สามารถ
สังเกตเห็นได้ ในช่วงเวลาที่ถูกกระตุ้น เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย 
ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับลักษณะความวิตกกังวล
และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล 
                 3.4.4 ระดับของความวิตกกังวล  
                          สามารถแบ่งได้ 4 ระดับ ได้แก่ (Keltner et al., 1995) 
                          1) ความวิตกกังวลระดับต่ า (Mild Anxiety Level) เป็นความวิตกกังวลที่พบได้
ทั่วไปในชีวิตประจ าวัน ความวิตกกังวลระดับนี้จะท าให้ความสามารถในการรับรู้ดีขึ้น มีสมาธิ มี
ความจ าในการเรียนรู้ กระตุ้นให้เติบโต ท าให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ตื่นตัวกับสิ่งแวดล้อม อาจพบ
การเปลี่ยนแปลงต่างๆทางสรีระ อารมณ์ และพฤติกรรมเล็กน้อย เช่น หงุดหงิด รูม่านตาหดตัว เป็น
ต้น อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลดังกล้าวจะหายไปอย่างรวดเร็ว โดยสามารถควบคุมจัดการอาการ
ตนเองได้   
                          2) ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety Level) ความวิตก
กังวลระดับน้ีท าให้ความสามรถในการรับรู้แคบลง บุคคลไม่ค่อยสนใจสิ่งแวดล้อมรอบๆตัว แต่ถ้าได้รับ
การช่วยเหลือจะท าให้การรับรู้ดีขึ้น การเปลี่ยนแปลงต่างๆที่พบได้คือ ปวดศีรษะ เสียงสั่น กระวน
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กระวาย สีหน้าวิตกกังวล อย่างไรก็ตามความวิตกกังวลนี้จะก่อให้เกิดการสร้างสรรค์แก่ชีวิต 
เช่นเดียวกับความวิตกกังวลในระดับต่ า  
                          3) ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe Anxiety Level) ความวิตกกังวลนี้ท าให้
การรับรู้ของบุคคลแคบมาก มองสภาพแวดล้อมบิดเบือนจากความเป็นจริง สามารถรับรู้ได้เพียง
บางส่วน ไม่สามารถเชื่อมโยงเหตุการณ์ทั้งหมดได้ อาจมีอาการงุนงง สับสน ควบคุมตนเองไม่ได้ 
กระสับกระส่าย พฤติกรรมที่แสดงออกเป็นการตอบโต้อัตโนมัติ เพื่อบรรเทาความวิตกกังวล อาจพบ
การแสดงออกทางกาย เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน มึนงง นอนไม่หลับ หงุดหงิดโมโหง่าย 
                          4) ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Panic Level) เป็นความวิตกกังวลแบบสุดขีด 
ท าให้บุคคลสูญเสียการควบคุมตนเอง สูญเสียการรับรู้วันเวลา สถานที่ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
ต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรต่างๆ มีความคิดและรับสัมผัสที่ผิดปกติ ท าให้แสดง
พฤติกรรมแปลกๆ ที่ไม่เคยท า เช่น กรีดร้อง ต่อสู้ ท าร้าย แยกตัว นอนไม่หลับ ก้าวร้าวอย่างรุนแรง 
เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น ถ้าความวิตกกังวลนี้อยู่เป็นเวลานานจะท าให้บุคคลรู้สึกเหนื่อยล้า 
อาจตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า คิดท าร้ายตนเองและเสียชีวิตได ้
                 3.4.5 การประเมินความวิตกกังวล 
                           การประเมินความวิตกกังวลสามารถสรุปได้ 3 วิธี ดังนี้  
                           1) การประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure 
of anxiety) โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางร่างกาย เช่นอัตราการเต้นของหัวใจ การมี 
เหงื่อออก การวัดต้องมีเครื่องมือเฉพาะ เช่นเครื่องมือวัดอัตราการเต้นของหัวใจ การวัดวิธีนี้ค่อนข้าง
ยาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลจะไม่สัมพันธ์กับการแสดงออกของบุคคลและแต่ละบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกัน 
                           2) การวัดโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-report measure of 
anxiety) เป็นการประเมินความวิตกกังวล ซึ่งเป็นความรู้สึกที่ตนเองรับรู้โดยให้ตอบตามความรู้สึกของ
ตนเอง แล้วน ามาประเมินระดับความวิตกกังวล ได้แก ่
         แบบสอบถามความวิตกกังวล The State-Trait Anxiety Intervention ของ Spielberger 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ(state anxiety) มี20ข้อข้อความ
ทางบวก 10ข้อ ข้อความทางลบ10ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คะแนน
รวมจะมีค่าระหว่าง 20-80 คะแนน โดยคะแนนน้อย หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ า คะแนนมาก
หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง และแบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง(Trait Anxiety) มี20ข้อ 
ประกอบด้วยข้อความทางบวก 13 ข้อและข้อคามทางลบ 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน คิด
คะแนนเช่นเดียวกับแบบแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ(มลฤดี ชาตรีเวโรจน,์ 2554) 
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         แบบสอบถามความวิตกกังวล Anxiety Status Inventory-Self-rating Anxiety Scale(ASI-
SAS) พัฒนาโดย Zung Anxiety Status Inventiry เป็นแบบสอบถามความรู้สึกของตนเอง ในช่วง
เวลานั้นและเวลาใกล้เคียงที่ผ่านมาตามสภาพความเป็นจริง ใช้ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยทาง
จิตในคลินิก หรือใช้กับบุคคลที่ไม่มีอาการป่วยทางจิตได ้
         แบบสอบถามความวิตกกังวลโดยเปรียบเทียบด้วยสายตา(Visual Analogue Scale) ของ 
Gaberson (1991) เป็นแบบสอบถามความรู้สึกของตนเอง มีลักษณะที่มีความยาวเป็นเส้นตรง10
เซนติเมตร จะมีการก าหนดความวิตกกังวลบนเส้นตั้งแต่ไม่มีความวิตกกังวลจนถึงวิตกกังวลมากที่สุด 
จากซ้ายไปขวาผู้ถูกประเมินต้องท าเครื่องหมายลงบนมาตราวัดตามความรู้สึกที่มีอยู่ขณะนั้นให้
คะแนนตามการวัดความยาวจากจุดที่ไม่มีความวิตกกังวลไปจนถึงจุดที่ผู้ป่วยท าเครื่องหมายไว้ 
คะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้มีคะแนนน้อย 
         แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า Hospital Anxiety and depression Scale 
(HADS) ฉบับภาษาไทย ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) เป็นเครื่องมือที่แปลจาก Hospital 
Anxiety and depression Scale (HADS) ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond and Snaith (1983) 
ประกอบด้วยค าถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นค าถามส าหรับอาการวิตกกังวล 7ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด 
และส าหรับอาการซึมเศร้า 7 ข้อ คือเป็นเลขคู่ทั้งหมด การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้า มีคะแนนแต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0-21 คะแนน ค่าความเชื่อถือได้พบว่าค่าความ

สอดคล้องของทั้งสองอาการ มีค่า Cronbach's α coefficient = 0.85 
        ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า Hospital 
Anxiety and depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) 
โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ เนื่องจากมีข้อค าถามที่ไม่มากเกินไป สามารถคัดกรองความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า น าไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอย่างหลากหลาย  
                3.4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ  
                        ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เนื่องจากความวิตกกังวลเป็น
ความรู้สึกและปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย เป็นอาการทางจิตที่ตอบสนองต่อความกลัวซึ่งอาจไม่  
ทราบสาเหตุ และมักพบว่าเป็นการตอบสนองต่อการวินิจฉัยโรคและความเจ็บป่วย ภาวะวิตกกังวล
เกิดจากการถูกคุกคาม หรือการได้รับอันตราย ความวิตกกังวลขึ้นอยู่กับการรับรู้ และการที่บุคคลจะ
รู้สึกวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นจากการถูกคุกคามด้านสุขภาพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตลดลงได้ จากการศึกษา
ของจาการศึกษาของ Mohamed et al. (2012) พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
เกิดขึ้นตั้งแต่เมื่อได้รับการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยส่วนมากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อ
ไปสู่ครอบครัวและเพื่อน การถูกปฏิเสธเข้าท างาน และผลกระทบจากการด าเนินของโรค
(Hasanpour-Dehkordi et al., 2016) และจากการศึกษาของ Ben et al. (2017) พบว่า ความวิตก
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กังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศ
เวียดนาม(r = -.55)  ดังนั้นความวิตกกังวลจึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
          3.5 ภาวะซึมเศร้า 
                   3.5.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
                           Beck (1967) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นรูปแบบของความรู้สึก โดยมีความคิด
ทางลบต่อตนเอง ต าหนิตนเอง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ พยายามหลีกเลี่ยงจาสถานการณ์ต่างๆ มี
กิจกรรมทางกายลดลงนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร เป็นต้น มีได้หลายระดับ อาจเริ่มตั้งแต่ความวิตกกังวล
และรุนแรงขึ้น ท าให้ตัดตนเองออกจากสังคมและไม่มีความสัมพันธ์กับผู้อื่น 
                           William WK Zung (1965) กล่าวว่า ความซึมเศรา้เป็นภาวะของอารมณ์เศร้า
ใจ หดหู่ใจ กระวนกระวาย สับสน บุคลิกภาพเปลี่ยนไป เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เหนื่อยล้าหมด
แรงโดยไม่มีเหตุผล 
                           ดังนั้น ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีจึงหมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วย
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ที่มีต่อความรู้สึกโศกเศร้า เสียใจ หดหู่ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เป็น
ต้น และท าให้ผู้ป่วยมีแนวคิดอัตโนมัติในทางลบ ต่อตัวเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต 
                   3.5.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
                           สาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัจจัยด้านต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม 
ปัจจัยทางชีวเคมี ปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจยัด้านการรู้คิด ปัจจัยทางสังคม(มาโนช หลอ่ตระกูล, 2544; 
สมภพ เรืองตระกูล, 2544) อธิบายได้ดังนี้  
                           1) ปัจจัยทางพันธุกรรม ภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะบกพร่องทางพันธุกรรมที่
สามารถถ่ายทอดจากรุ่นหนุ่งไปสู่รุ่นหนึ่งได้ จากการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในแฝดที่
เกิดจากไข่ใบเดียวกัน พบได้ถึงร้อยละ 50 และในแฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ พบได้ร้อยละ 10-25 ส่วน
ผู้ที่มีความสัมพันธ์กันทางสายเลือด พบได้ 1.5-3 เท่า (มาโนช หล่อตระกูล, 2544)  
                           2) ปัจจัยด้านชีวเคมี จากการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความไม่สมดุล
ของสารชีวะเคมีในสมอง เนื่องจากสารเคมีในสมองมีปริมาณลดลง ได้แก่ norepinephrine, 
serotonin, dopamine และ acetycholine รวมทั้งการเสียสมดุลของสาร choline และสาร 
norepinephrine ซึ่งปกติสารเหล่านี้จะมีปริมาณลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น สารชีวเคมีที่มีบทบาท
ส าคัญโดยตรงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า คือ norepinephirine และ serotonin โดยสารทั้ง 2 ชนิดนี้มี
ความสัมพันธ์กับการท างานของระบบประสาทส่วนกลางด้วย 
                           3) ปัจจัยด้านจิตสังคม ภาวะซึมเศร้าเกิดจากรูปแบบและกระบวนการคิดของ
บุคคลนั้นๆการประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดหรือบิดเบือนไปจากความเป็นจริง แล้วสะสมมาเรื่อยๆเมื่อ
บุคคลนั้นประสบภาวะวิกฤตในชีวิตอย่างใดอย่างหนึ่ง การประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีตจะ
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กระตุ้นให้เกิดความคิดโดยอัตโนมัติในทางลบขึ้น ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ และจะส่งผล
ย้อนกลับให้เกิดความคิดโดยอัตโนมัตินั้น ให้เป็นไปในทางลบเพิ่มมากขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่อง นอกจากนี้
การที่บุคคลยอมรับไม่ได้กับจารีตประเพณีและวัฒนธรรมที่เสื่อมลงหรือเปลี่ยนแปลงไป จะท าให้เกิด
ทัศนคติในทางลบมากขึ้น และท าให้บุคคลนั้นแยกตัวออกมาจากสังคม 
                           4) ปัจจัยด้านการรู้คิด ( Cognitive factors) อธิบายได้ว่า ภาวะซึมเศร้า
เกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับตนเองทางลบ คิดโทษตัวเอง หรือคิดท าร้ายตนเอง 
ความรู้สึกทางลบจะท าลายพัฒนาการทางความคิดของบุคคาล ท าลายความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง 
ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองต่ าต้อย รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า เมื่อเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด หรือ
เมื่อมีอาการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความคิดและความรู้สึกทางลบต่อ
ตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคตของตนเองมากขึ้น ส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มในการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
                           5) ปัจจัยทางสังคม (Social factors) อธิบายได้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยา
ที่บุคคลแสดงออกมาในการเผชิญกับภาวะกดดันจากสิ่งแวดล้อมภายนอก โดยเชื่อว่าเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงด้านจารีตประเพณีและวัฒนธรรมที่เสื่อมลง ท าให้บุคคลนั้นยอมรับสภาพดังกล่าวไม่ได้ 
และไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้ ก่อให้เกิดทัศนคติทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต 
และแยกตัวจากสังคมในที่สุด อีกประการหนึ่งคือ การขาดการสนับสนุนทางสังคม หรือขาดแหล่างที่
พึ่งทางสังคม เช่น การเสียชีวิตของคู่ชีวิต การหย่าร้าง การพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก เป็นต้น    
         สรุปได้ว่าสาเหตุของภาวะซึมเศร้า สามารถแบ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าได้ 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางด้านร่างกาย ปัจจัยทางด้านจิตใจ และปัจจัยทางด้านสังคม ซึ่ง
ปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัยนี้อาจมีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กันในการอธิบายสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าของ
บุคคล และผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังได้ 
                  3.5.3 อาการของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  
                 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังต่างๆรวมทั้งผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบบีเรื้อรัง มักจะพบว่ามีอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล, 
2544) ดังนี ้
                           1) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด 
เคลื่อนไหวช้าลง อ่อนเพลีย เป็นต้น 
                  2) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ เช่น เศร้า หม่นหมอง หดหู่ สิ้นหวัง 
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง รู้สึกว่าตนเองมีความผิด ไม่มีสมาธิ หงุดหงิดง่าย มีความคิดอยากฆ่าตัว
ตาย หรืออาจจะมีอาการประสาทหลอนร่วมด้วย เป็นต้น 
                  3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เช่น การแยกตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม สนใจ
ต่อกิจกรรมต่างๆลดลง บทบาททางสังคมเปลี่ยนแปลง ต้องการพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น เป็นต้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

                  3.5.4 ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า 
                  โดยทั่วไปพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะได้รับผลกระทบต่อตนเองและ
ครอบครัว ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนี้ 
                      1) ผลกระทบทางตรง โดยให้ความสามารถในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่างๆ
ลดลงท าให้ผู้ป่วยเผชิญปัญหาได้ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้กระบวนการแก้ปัญหาไม่เหมาะสม (Gotlib 
& Hammen, 1992) อาจท าให้เกิดความคิดท าร้ายตนเองตามมา เกิดความบกพร่องในการท าหน้าที่
ต่างๆยังส่งผลให้มีอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น เพิ่มค่ารักษาพยาบาล นอกจากนี้
ท าให้มีอาการหลงลืมเนื่องจากการท างานของสมองเปลี่ยนแปลงไป 
                           2) ผลกระทบทางอ้อม จะท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากผู้ป่วย 
รับประทานอาหารน้อยลง ความอยากอาหารลดลง ความเจ็บป่วยรุนแรงขึ้นหรือหายช้ากว่าปกติ 
เนื่องจากขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม ไม่สนใจการดูแลตนเอง ไม่ให้ความส าคัญกับการ
รักษาหรือการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา เกิดอุบัติเหตุได้บ่อย เนื่องจากพฤติกรรมที่ช้าลงหรือ
ลุกลี้ลุกลน ร่วมกับการขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง
เนื่องจากขาดความสนใจ ขาดแรงจูงใจ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นลดลง มีความคิดในแง่ลบต่อบุคคล
หรือสถานการณ์ต่างๆท าให้ครอบครัวและสังคมเกิดความไม่เข้าใจผู้ป่วย และอาจไม่ให้ความช่วยเหลือ
เมื่อเกิดปัญหา หรือเมื่อผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ(ภัทรากร วิริยวงศ์, 2551) 

       3.5.5 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
                           แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Hamilton rating scale for depression 
เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ทั้งที่อยู่ในโรงพยาบาลและในงานวิจัย มีจ านวน
ข้อค าถาม 24 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินด้านอารมณ์ซึมเศร้า อาการทางกาย ความวิตกกังวล 
ความรู้สึกหงุดหงิดกระวนกระวาย และการหยั่งรู้  
                           แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck ใช้วัดอาการแสดงออกในพฤติกรรมต่างๆ
ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ และได้ออกแบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า มี
ทั้งหมด 21 ข้อ มีการน าไปใช้ในกลุ่มที่ไม่ใช่ผู้ป่วยจิตเวชและนักเรียน มีค่าความเชื่อมั่น 0.73 ถึง 0.90 
                           แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Zung (Self-rating depression scale) เป็น
แบบประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าโดยประเมินอาการด้านอารมณ์ ความคิด และด้านร่างกาย 
มีข้อค าถาม 20 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีแบ่งครึ่ง เท่ากับ 0.73 ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช และมีค่า 

Cronbach's α coefficient = 0.79  
                           แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า Hospital Anxiety and 
depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) เป็นเครื่องมือ
ที่แปลจาก Hospital Anxiety and depression Scale (HADS) ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

and Snaith (1983) ประกอบด้วยค าถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นค าถามส าหรับอาการวิตกกังวล 7 ข้อ คือ
ข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด และส าหรับอาการซึมเศร้า 7 ข้อ คือเป็นเลขคู่ทั้งหมด การคิดคะแนนแยกเป็น
ส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า มีคะแนนแต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0-21 คะแนน ค่าความ

เชื่อถือได้พบว่าค่าความสอดคล้องของทั้งสองอาการ มีค่า Cronbach's α coefficient = 0.85 
        ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า Hospital 
Anxiety and depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) 
โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ เนื่องจากมีข้อค าถามที่ไม่มากเกินไป สามารถคัดกรองความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า น าไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอย่างหลากหลาย  
                 3.5.6 ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
                          ภาวะซึมเศร้าจากแนวคิดของWilson and Cleary (1995) ด้านการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ซึ่งผลกระทบของภาวะซึมเศร้ามีต่อการรับรู้สุขภาพโดยทั่วไปและคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่าง
ลึกซึ้ง และอาจมีอาการทางด้านจิตใจอื่น ๆ เช่น ความวิตกกังวล ความกลัวและความสิ้นหวัง ท าให้มี
ความคิด การให้เหตุผลในทิศทางตรงกันข้าม มีอาการทางกายแย่ลง ความบกพร่องในการท างานและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมต่ า 
                          จากการศึกษาของ Ben et al. (2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศเวียดนาม พบว่า ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีเรื้อรัง (r = - .683, p< .05) ซึ่งภาวะซึมเศร้าจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดว่าภาวะซึมเศร้าจะมี  
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังด้วย  
 
4. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบบีเรื้อรัง 
        พยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ที่ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด ปัจจุบันพยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟู สภาพ การสร้างเสริม
สุขภาพ และการป้องกันโรค โดยมุ่งเน้นการดูแลรักษาผู้ป่วยและการฟื้นฟูสภาพ มากกว่าบทบาทการ
สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการพยาบาลตามปกติ ที่มีแนวทางการให้การพยาบาลตามระบบ ตาม
กระบวนการพยาบาล โดยการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ได้แก่ การประเมินข้อมูล
พื้นฐานจากประวัติส่วนบุคคล การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อค้นหาระยะของโรค 
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี ให้ความรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับผลกระทบความรุนแรง
ของการเป็นโรค การดูแลจัดการตนเอง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการมารับการติดตาม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง (Kate, Joanne, & Stephane, 2013; SA Health, 2017; พัสมณฑ์ คุ้มทวี
พร และคณะ, 2558; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2555; สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) แนะน าให้
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พักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง เพื่อลดการท างานของตับ แนะน าให้รับประทานอาหาร
อย่างเพียงพอ รับประทานอาหารที่สุกสะอาด ไม่รับประทานอาหารไขมันสูงหรือปิ้งย่าง งดอาหาร
สุกๆดิบๆ เนื่องจากอาจจะมีพยาธิใบไม้ในตับ ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นของการเป็นมะเร็งตับ 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อรา Alpha toxin เช่น ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ ข้าวสารที่เก็บไว้นานจนเกิด
เชื้อรา พริกป่น เป็นต้น งดการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด ไม่ควรรับประทานสมุนไพร
หรือวิตามินเสริม หรือใช้ยาด้วยตนเอง ควรปรึกษาแพทย์เพราะยาหรือสารเคมีอาจท าให้การท างาน
ของตับเปลี่ยนแปลง และยาบางชนิดส่งผลต่อตับ เช่นยารักษาวัณโรคบางตัว ยาเตตราซัยคลิน เป็น
ต้น แนะน าให้สังเกตอาการ ตัวตาเหลืองมากขึ้น ท้องโต เลือดออกง่าย ปวดใต้ชายโครง เนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการที่เซลล์ตับถูกท าลายเป็นจ านวนมากและมีการอักเสบ ให้ค าแนะน าเรื่องการ
ป้องกันการติดต่อและแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว แนะน าพบแพทย์ตาม
นัดเพ่ือติดตามอาการและผลเลือดอย่างสม่ าเสมอโดยจะมีการตรวจติดตามผลเลือดต่างๆ   
        จากการพยาบาลตามปกติที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรัง ส่วนใหญ่เน้นไปที่การให้ค าแนะน าด้านการดูแลสุขภาพ แต่ยังไม่พบการพยาบาลเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่ครอบคลุมในทุกๆด้าน ทั้งในด้านร่างกาย 
และจิตใจ ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย บทบาทในการให้ 
ความรู้ บทบาทในการติดตามความร่วมมือ ในการรักษาและผลลัพธ์ บทบาทในการให้ค าปรึกษาและ
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และบทบาทในการติดตามผลที่มีการใช้งานและการเข้าถึงผู้ป่วย
เพื่อปรับปรุงความร่วมมือในการรักษา  การให้การสนับสนุนและการแก้ไขปัญหาเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการจัดการตนเอง การติดตามความร่วมมือและผลลัพธ์ ตลอดจนการติดตามนัดหมาย
อย่างใกล้ชิด เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในชุมชน เช่น ลดการเจ็บป่วย การมีความรู้ใน
การจัดการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 
        ดังนั้นพยาบาลจึงควรเป็นผู้ที่มีบทบาทในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่วมด้วย ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าบทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตและสมรรถนะการ
พยาบาลตามความสามารถของพยาบาลในการดูแลผู้ที่เป็นโรคตับอักเสบบี มีดังนี้ (RCN, 2015)  
        บทบาทด้านการประเมินภาวะสุขภาพ โดยประเมินข้อมูลพื้นฐานจากประวัติส่วนบุคคล เพื่อ
ค้นหาสาเหตุของการติดเชื้อ เช่น ประวัติครอบครัวที่มีมารดาหรือบิดามีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ประวัติ
การท างานหรือลักษณะที่ท างาน ครอบคลุมรวมถึงความเสี่ยงต่างๆ เช่น ประวัติการได้รับเลือด 
ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ ประวัติการสักร่างกาย ประวัติ
การใช้สารเสพติดจากการใช้เข็มร่วมกัน รวมถึงประวัติการเจ็บป่วยต่างๆ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
(Kathryn Oakes, 2014) เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การออกกก าลังกาย การรับประทานอาหาร
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จ าพวกไขมัน การใช้ยา สมุนไพร วิตามินอาหารเสริมและสารเสพติด เป็นต้น เพื่อใช้ข้อมูลต่างๆเป็น
แนวทางในการวางแผนก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล และการพยาบาล 
        บทบาทในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับผลกระทบความรุนแรงของการเป็นโรค การดูแล
จัดการตนเอง การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และการมารับการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนี้   
(Kate et al., 2013; SA Health, 2017; พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และคณะ, 2558; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ 
และคณะ, 2555; สมจิต หนุเจริญกุล, 2552)  แนะน าให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง 
เพื่อลดการท างานของตับ แนะน าให้รับประทานอาหารอย่างเพียงพอ รับประทานอาหารที่สุกสะอาด 
ไม่รับประทานอาหารไขมันสูงหรือปิ้งย่าง งดอาหารสุกๆดิบๆ เนื่องจากอาจจะมีพยาธิใบไม้ในตับ ซึ่ง
จะเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นของการเป็นมะเร็งตับ หากมีอาการคลื่นไส้อาเจียนควรปรับมื้ออาหารให้
เหมาะสม หากมีคลื่นไส้อาเจียนมาก ทานได้น้อย ควรไปพบแพทย์ หลีกเลี่ยงการดื่มน้ าหวานใน
ปริมาณมาก ๆ เพราะน้ าตาลจะไปเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมในตับ และอาจท าให้ตับโตจุกแน่นกว่าปกติ 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อรา Alpha toxin เช่น ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ ข้าวสารที่เก็บไว้นานจนเกิด
เชื้อรา พริกป่น เป็นต้น งดการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด ไม่ควรรับประทานสมุนไพร
หรือวิตามินเสริม หรือใช้ยาด้วยตนเอง ควรปรึกษาแพทย์เพราะยาหรือสารเคมีอาจท าให้การท างาน
ของตับเปลี่ยนแปลง และยาบางชนิดส่งผลต่อตับ เช่นยารักษาวัณโรคบางตัว ยาเตตราซัยคลิน เป็น
ต้น แนะน าให้สังเกตอาการ ตัวตาเหลืองมากขึ้น ท้องโต เลือดออกง่าย ปวดใต้ชายโครง เนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการที่เซลล์ตับถูกท าลายเป็นจ านวนมากและมีการอักเสบ  ให้ค าแนะน าเรื่องการ
ป้องกันการติดต่อและแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย การระวังการปนเปื้อนสารคัดหลั่งหรือเลือด เป็นต้น และควรให้ค าปรึกษาในการเปิดเผย
ข้อมูลกับคู่สมรสเพื่อให้คู่สมรสได้ตรวจค้นหารการติดเชื้อ การละเว้นการใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกันและ
การท าความสะอาดอุปกรณ์ เช่น กรรไกรตัดเล็บ แปรงสีฟัน ต่างหู เป็นต้น (Hilleman, 2003; 
ประเสริฐ เอื้อวรากูล, 2542) รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย หรือหลัง
สัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง เลือด อุจจาระ จากผู้ป่วย, แนะน าไม่ควรให้ผู้ป่วยบริจาคเลือด  รักษาสุขภาพให้
แข็งแรงด้วยการออกก าลังกายสม่ าเสมอและท าจิตใจให้แจ่มใส โดยออกก าลังกายในขนาดที่เหมาะสม 
หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่รุนแรงหรือเลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกก าลังกายอื่นๆที่
เหมาะกับตนเอง มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม  ส าหรับผู้ป่วยเพศหญิงการรับประทานยา
คุมก าเนิดจะไม่ส่งผลกระทบต่ออาการของโรค และผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี สามารถตั้งครรภ์ได้ 
        บทบาทด้านการสนับสนุนความร่วมมือทางการรักษา โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการทานยาให้
ตรงตามเวลา ผลข้างเคียงจากการได้รับยา เสริมสร้างให้ความมั่นใจในการรับประทานยาต้านไวรัส ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่ได้รับยาต้านไวรัสมีความต้องการ
ความรู้ในด้านผลกระทบจากการใช้ยาต้านไวรัสมากที่สุด(Chen et al., 2017)  นอกจากนี้ควร
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ส่งเสริมสุขภาพในการลดน้ าหนัก(ส าหรับผู้ที่มีน้ าหนักเกิน) เพื่อลดการเกิดตับอักเสบจากการมีไขมัน
ในตับสูง  และปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต(Fan, Huang, Jane, & Chen, 2015) แนะน าพบแพทย์
ตามนัดเพื่อติดตามอาการและผลเลือดอย่างสม่ าเสมอโดยจะมีการตรวจติดตามผลเลือดต่างๆ คือ 
ตรวจอัลตราซาวนด์และซีรั่ม alpha fetoprotein (AFP) ทุก 6-12 เดือน, ตรวจเซรั่ม ALT ทุก 3 
เดือน, ตรวจ HBV DNA levels ทุก 6-12 เดือน และ ตรวจพังผืดที่ตับทุก 12 เดือน(EASL, 2017) 
ส าหรับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่ไม่เคยติดเชื้อไวรัสหรือตรวจไม่พบภูมิต้านทานต่อไวรัสตับอัก
สบเอ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีตับแข็งแล้วควรฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ (สมาคมโรคตับแห่ง
ประเทศไทย, 2558) 
        บทบาทผู้ประสานงาน โดยประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล
รักษาที่ครอบคลุมมากที่สุด(SA Health, 2017)  โดยประสานงานเพื่อให้เกิดความร่วมมือกับบุคคล 
องค์กรที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานต่างๆ หรือแนะน าแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ แหล่งข้ อมูลสุขภาพที่
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกล้บ้าน การแหล่งประโยชน์ต่างๆ เพื่อ
เอื้ออ านวยให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมและเกิดผลลัพธ์ที่ดี   
        บทบาทให้ค าปรึกษา โดยเป็นผู้ให้ค าปรึกษาด้านจิตใจกับผู้ป่วยเมื่อมีความวิตกกังวล มีภาวะ
ซึมเศร้า(Ezbarami et al., 2017; Wang et al., 2017) สนับสนุนด้านอารมณ์เพื่อช่วยเหลือให้ 
ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด การปรับตัว เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยวางแผนด าเนิน
ชีวิต และลดความรู้สึกเครียด หรือวิตกกังวล ความรู้สึกไม่ดีต่อตนเอง และภาวะซึมเศร้า ดังนั้น
การศึกษาปัจจัยสัมพันธ์ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรั ง จึงมี
ความส าคัญในการให้พยาบาลเพื่อลดปัจจัยต่าง ๆเหล่านั้น ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับแนวทางการรักษาที่ไม่จ ากัดอยู่แต่เพียงการลดอัตราการเสียชีวิตเท่านั้น แต่
หากเป็นการดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้อาการก าเริบ ลดความรุนแรงของโรค ความพิการที่ อาจเกิดขึ้น 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้ศักยภาพที่ตนเองมีให้สูงสุด
เท่าที่จะเป็นไปได้ 
         
5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 
       Ong et al. (2008) ท าการศึกษาการรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับด้านการท างาน ด้านร่างกาย
จิตใจและสังคม และ การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับความจ าเป็นในการดูแลรักษาทางการแพทย์ , ความ
ต้องการในการรักษาและการจัดการกับโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ศึกษาผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรังที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมานานกว่า 6 เดือน โดยได้รับการวินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญคลินิกระบบ
ทางเดินอาหารและตับ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศสิงคโปร์ จ าแนกตามความรุนแรงของ
โรค เปรียบเทียบกับผู้ป่วยปกติ และผู้ป่วยที่มีโรคร่วม โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพาหะ
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ไวรัสตับอักเสบบี กลุ่มไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง กลุ่มที่มีภาวะตับแข็ง กลุ่มที่มีภาวะตับแข็งร่วมกับมี
ประวัติเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องมาน  กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับ และกลุ่มผู้ป่วยหลังเปลี่ยนถ่ายตับ ซึ่ง
กลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดที่กล่าวมาต้องมีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนานกว่า 6 เดือน ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ Health Survey (SF-36) และประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพEQ-5D ผลการศึกษาพบ 
ผู้ป่วยทั้งหมด  453 ราย พบผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจ านวน 432 ราย แบ่งเป็น พาหะไวรัสตับ
อักเสบบี 156 ราย , ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 66 ราย, มีความสัมพันธ์กับโรคตับแข็ง 24 ราย , 
มีความสัมพันธ์กับมะเร็งตับ 22 ราย และอีก 22รายได้รับการเปลี่ยนถ่ายตับ ผลการใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต SF-36 พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการมีคะแนนดีกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แต่ผู้ป่วยโรค 
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคตับแข็ง และผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ มีคะแนนลดลงในด้านสุขภาพทั่วไป
และสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) ผลแบบประเมิน EQ5D พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูก
ถ่ายตับ มีคุณภาพชีวิตที่คล้ายคลึงกับผู้ป่วยที่เป็นตับแข็งและมะเร็งตับ 
        Ben et al. (2017) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความเมื่อยล้า 
การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีเรื้อรัง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย 
ศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ใช้ทฤษฎีคุณภาพชีวิตของ C. E. 
Ferrans, J. J. Zerwic, J. E. Wilbur, and J. L. Larson (2005)  ศึกษาผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีเรื้อรัง 
จ านวน 115 ราย ที่ข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคติดเชื้อ ในโรงพยาบาลบาคมาย เมืองฮานอย ใน
ประเทศเวียดนาม 115 มีกลุ่มตัวอย่างทั้งชายและหญิง เกณฑ์การคัดเลือก คือ 1)อายุ18ปีขึ้นไป 2)  
สามารถสื่อสารด้วยวาจาเป็นภาษาเวียดนามได้ เกณฑ์การยกเว้น  ผู้ป่วยที่มีการปลูกถ่ายตับ ผู้ป่วยที่
ติดเชื้อร่วมกับไวรัสเอชไอวี (HIV) และมีภาวะท้องมาน(ascites) มีอาการปวดอย่างรุนแรงหรือหายใจ
ล าบาก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามความวิตกกังวล(Hamilton Anxiety 
Rating Scale: HAM-A), ภาวะซึมเศร้า (Hamilton Rating Depression Rating Scale: HAM-D), 
แบบวัดความเมื่อยล้า(Fatigue Scale Version 4) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม(MSPSS) และ
คุณภาพชีวิต (SF36) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 18-72ปี 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในระดับน้อย(มากที่สุด), ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง, การสนับสนุน
ทางสังคมได้รับการสนับสนุนมาก, ความเมื่อยล้าอยู่ในระดับน้อย ,คุณภาพชีวิตมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
50.81 , ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและความเมื่อยล้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีเรื้อรัง (r = -.550,  - .683 และ - .541 p < .05 ตามล าดับ) การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
        Woo et al. (2012) ท าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไวรัสตับ 
อักเสบบี เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังอย่าง
เป็นระบบและครอบคลุม เลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลตติยภูมิ 4แห่ง ที่มีคลินิกส าหรับผู้ป่วย
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ไวรัสตับอักเสบบี ศึกษาในช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม 2007 ถึง เดือนมีนาคม 2009 ณ โรงพยาบาล
โตรอนโต โรงพยาบาลโตรอนโตตะวันตก โรงพยาบาล Princess Margaret และคลินิกปลูกถ่ายตับที่
โรงพยาบาลโตรอนโต ประเทศแคนาดา เกณฑ์การคัดเลือก คือ ผู้ป่วยนอกที่มีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี, อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 16ปี และพูดภาษาอังกฤษกวางตุ้งหรือจีนกลางได้อย่างคล่องแคล่ว 
ได้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 433 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินมี 3 ส่วน ได้แก่ 1) SF-36 V.2 
(Health survey) มี 8 หัวข้อด้านภาวะสุขภาพ แบ่งเป็นด้านร่างกายและด้านจิตใจ  2) EQ5D เป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะสุขภาพขณะเจ็บป่วย และ 3) HUI 3 เป็นการประเมินคุณลักษณะ
โดยใช้ 8 ด้าน คือ การมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว ความคล่องแคล่ว/ความช านาญ อารมณ์ 
ความคิด และความเจ็บปวด ผลการศึกษาพบ ผู้ป่วยที่ศึกษา 433 ราย คิดเป็น 89.1% กลุ่มอายุเฉลี่ย
ประมาณ 50ปี มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ไม่เป็นโรคตับแข็งมีน้อยกว่าที่เป็นโรคตับแข็ง 
มะเร็งตับ และได้รับการเปลี่ยนถ่ายตับ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและมีโรคตับแข็งมีน้อยเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่เป็นโรคตับแข็งและเปลี่ยนถ่ายตับ ผู้ป่วยส่วนมากมาจากเอเชียตะวันออก 64% 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 11% (รวมทั้งไทย) และเป็นเพศชาย 70.5% คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่เป็น
โรคตับแข็งจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีคะแนนสูงที่สุด รองลงมาคือผู้ป่วยที่เป็นโรคตับแข็ง 
ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนถ่ายตับมีคะแนนสูงกว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคตับแข็งและมีคะแนนเท่ากับผู้ป่วยที่
เป็นมะเร็งตับ และผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไม่เป็นโรคตับแข็งมีคะแนนเหมือนกับคนปกติ 
         Keskin et al. (2013) ท าการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีเรื้อรังที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล โดยมีตัวแปรตามคือ ภาวะซึมเศร้า, ความวิตกกังวลและ
คุณภาพชีวิต ตัวแปรต้น คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ผู้ป่วยที่มีโรคทางกาย 
ระดับอาการ การตอบสนองต่อการรักษา การสนับสนุนจากครอบครัว ประวัติการมีภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวลและการสนับสนุนจากครอบครัว เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย แบบภาคตัดขวาง กลุ่ม
ตัวอย่าง คัดเลือกผู้ป่วยในช่วงระว่างเดือนเมษายนถึงกันยายน 2008 เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยที่ติด
เชื้อไวรัสตบัอักเสบบีเรื้อรัง ที่รักษาและติดตามอาการในแผนกระบบทางเดินอาหารอย่างน้อย 1 ปี ให้
ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร สามารถตอบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือด้วยวาจาได้ ไม่มีความ
ผิดปกติของพัฒนาการหรือการได้ยิน และไม่มีความผิดปกติทางจิต เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  ผู้ป่วย
โรคตับแข็งจากเชื้อไวรัสตับอักเสบซีหรือมีโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
interferonจึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 96 ราย ช่วงอายุระหว่าง 15-61ปี ใช้เครื่องมือในการวัด 3 ด้าน 
คือ 1)ด้านภาวะซึมเศร้า ใช้ เครื่องมือ Beck Depression Inventory  เป็นเครื่องมือประเมินตนเอง
เกี่ยวกับอารมณ์ ความคิด ร่างกาย และแรงบันดาลใจ มีทั้งหมด 21 ข้อ  2) ด้านความวิตกกังวล ใช้ 
เครื่องมือ Beck Anxiety Scale เป็นเครื่องมือประเมินตนเองส าหรับความถี่ของการเกิดอาการวิตก
กังวล มีทั้งหมด 21 ข้อ  3) ด้านคุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมิน Short Form of the Wold Health 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

Organization Quality of life Questionnaire (WHOQOL-BREF)  มีทั้งหมด 26 ข้อ ประเมิน
คุณภาพชีวิตพื้นฐาน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน
วัฒนธรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 40.6% มีภาวะซึมเศร้า, 2.1% มีความ
วิตกกังวล ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่แต่งงานแล้วอยู่ในระดับรุนแรง
มากกว่าผู้ป่วยที่โสด ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติมีภาวะซึมเศร้า หรือมีความวิตกกังวล จะมีคุณภาพชีวิต
ค่อนข้างต่ า การมีคุณภาพชีวิตลดลงมากด้านสิ่งแวดล้อม ด้านกายภาพและด้านวัฒนธรรมซึ่งมีระดับ
ความวิตกกังวลสูงขึ้น 
        Adrian R. Levy et al. (2008) ท าการศึกษาเพื่อศึกษาประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ (HRQOL) ผลกระทบของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต และภาวะ 
สุขภาพที่เกิดขึ้นหลังจากติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากทั้งจากผู้ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ เก็บรวมรวมข้อมูล
จากผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและผู้ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จาก 6 เมือง ซึ่งเป็นประเทศที่มีการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในระดับต่ าและสูงรวมกัน  มีความหลาหลายเชื้อชาติและมีวัฒนธรรมที่
แตกต่างกัน ได้แก่ สหรัฐอเมริกา, แคนาดา, สหราชอาณาจักร, สเปน, จีนแผ่นดินใหญ่และฮ่องกง 
เกณฑ์การคัดเข้าส าหรับผู้ไม่ติดเช้ือ คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก คือไม่สามารถสื่อสารด้วย 
ภาษาของประเทศตนเองได้  มีความผิดปกติทางสมองหรือความคิด หรือไม่สามารถโต้ตอบได้ ส าหรับ 
เกณฑ์การคัดเข้าส าหรับผู้ติดเชื้อ คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป, ผลเลือด HBeAg เป็นบวก เป็นเวลาอย่างน้อย 
6 เดือนเป็นหนึ่งในหกเมืองที่ศึกษา เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาของประเทศ
ตนเองได้  มีความผิดปกติทางสมองหรือความคิด หรือไม่สามารถโต้ตอบได้ ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
หรือหลังผ่าตัดตับน้อยกว่า 3 สัปดาห์ ผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่เกี่ยวข้องกับไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรัง ผู้ที่ติดเชื้อร่วมกับHIV ไวรัสตับอักเสบซีหรือไวรัสตับอักเสบดี ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  1134
ราย เป็นการสัมภาษณ์โดยตรงกับผู้ป่วยโดยผู้เชี่ยวชาญโรคตับ แบบสัมภาษณ์อ้างอิงจาก Liver 
Disease Quality of Life Instrument version 1.0  เช่น อาการทั่วไป ความถี่ของการตรวจ การ
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ขั้นตอนและมิติของสุขภาพ เช่น ความเจ็บปวด ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ภาพจิตใจและแนวโน้มในอนาคต ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 41.5 ปี 
ส่วนมากเป็นเพศชายและเป็นบุคคลเอเชีย ภาวะสุขภาพทั้ง 6ด้านของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบสามารถ
ท านายความเป็นอยู่ของผู้ป่วยได้ พบผู้ที่ไม่ติดเชื้อแทรกซ้อน 600 ราย และผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
534 ราย 
        Xue et al. (2017) ท าการศึกษาเพื่อประเมิน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับ
อักเสบบีชนิดเรื้อรัง ในระหว่างการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและหลังการรักษา  เป็นการศึกษาแบบ 
Descriptive research เก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลของหมายวิทยาลัยXiamen ประเทศจีน 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ที่เป็นไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังโดยตรวจพบ HBsAg-positive เป็นเวลาอย่าง
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น้อย 6 เดือน และมีค่า alanine aminotransferase (ALT) เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกณฑ์การคัดออก 
คือ ผู้ป่วยที่มีโรคมะเร็งตับ โรคตับแข็ง มีการติดเชื้อร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี ไวรัสตับอักเสบดี หรือ
เอชไอวี มีโรคภูมิคุ้มกันต่อต้านตับ(Autoimmune Hepatitis) โรคพิษสุรา ก าลังตั้งครรภ์ หรือได้รับ
การรักษาด้วย ยา interferon มาก่อน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 102 ราย  มี 54 ราย ในกลุ่ม
การรักษาและ 48 รายในกลุ่มการหยุดยา เครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิต ได้แก่ แบบประเมิน EQ- 
5D ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกประกอบด้วยมิติทางสุขภาพ 5ด้าน ได้แก่ 1)การเคลื่อนไหว 2) 
การดูแลตนเอง (อาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง) 3)กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น ท างาน เรียน
หนังสือ กิจกรรมในครอบครัว) 4)อาการเจ็บปวด 5)ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า และส่วนที่สองเป็น
แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ทางตรง หรือ Visual Analog Scale (VAS),  แบบประเมิน BDI (Beck 
Depression Inventory) ประเมินภาวะซึมเศร้าด้านความรุนแรง ประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ มี
ระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่มากขึ้น และแบบ
ประเมิน SF-36 ประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป มีทั้งหมด 8 มิติ ได้แก่ สามารถการท าหน้าที่ด้านร่างกาย 
สภาวะสุขภาพจิต บทบาทที่ถูกจ ากัดจากปัญหาทางกาย การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ทางสังคม 
ความเจ็บปวด บทบาทที่ถูกจ ากัดจากปัญหาทางอารมณ์ และการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป  
ประกอบด้วยค าถาม 36 ข้อ ค านวณคะแนนโดยการแปลงคะแนนตามน้ าหนัก ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 
อยู่ระหว่าง 0 ถึง 100 คะแนนสูงหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ด ีผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษา คุณภาพชีวิตด้านการท างานของร่างกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ในกลุ่มที่หยุดการรักษาพบว่า
สภาวะสุขภาพจิตดี คุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ถูกประเมินด้วยเครื่องมือ BDI มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยซึ่งสามารถท านายภาวะซึมเศร้าได ้58.6% และ 76.0% ตามล าดับ 
        ไพศาล ธัญญาวินิชกุล et al. (2560) ท าการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรังและไวรัสตับอักเสบซี ในประชากรต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการ
ส ารวจความชุกโดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการน าเสนอร้อยละของการติดเชื้อด้วยภาพรวมของประชากร
ทั้งหมดในต าบล หนองป่าครั่ง และความชุกจ าแนกตามเพศ และความชุกจ าเพาะอายุ (age-specific 
prevalence) ในการส ารวจครั้งนี้ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อค านวณลักษณะของประชาชนที่มีโอกาสพบ
การติดเชื้อตับอักเสบบีและซีเรื้อรัง แต่เพื่อเป็นการพิจารณาในแง่ของการคัดกรองทางด้าน
สาธารณสุขว่า ประชากรกลุ่มไหนที่มีโอกาสจะพบการติดเชื้อ ผู้ศึกษาได้ค านวณหาลักษณะที่ส าคัญที่
มีโอกาสพบการติดเชื้อ ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ ประวัติการได้รับเลือด การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การ
ผ่าตัด/เจาะหู/สัก มีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ มีญาติป่วยเป็น มะเร็งตับ เป็นตับอักเสบ และตับมีอาการ
ผิดปกติ  ใช้การค านวณหาความสัมพันธ์ไคสแควร์และน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยคัญทาง
สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรพหุ โดยใช้ logistic regression กลุ่มตัวอย่างคือประชากรใน
ชุมชนต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนธันวาคม 2558กุมภาพันธ์ 2559 
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อายุระหว่าง 15-75 ปี จ านวนทั้งหมด 5,861 ราย ก าหนดกลุ่มศึกษา 1,500 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
25.0 จากประชากร มีประชากรเข้าร่วมการศึกษาตามความสมัครใจทั้งสิ้น 1,084 ราย จากการส ารวจ
พบว่า เพศหญิง ติดเชื้อตับอักเสบบีเรื้อรังมากกว่าเพศชาย(ร้อยละ 63.6) พบผู้ติดเชื้อมากที่สุดในกลุ่ม
อายุ 35-44 ปี (ร้อยละ 43.0) ในขณะที่การติดเชื้อตับอักเสบซีพบการติดเชื้อน้อยกว่า และพบเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปเท่านั้น ดังนั้นการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังและไวรัสตับอักเสบซี 
พบว่ามีมากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 24 ปี คือ ผู้ที่มีอายุ 35-44 ปี พบมากกว่า 13.4 
เท่า ผู้ที่มีอายุ 45-54 ปี พบมากกว่า 8.1 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ยังพบว่าผู้มีญาติ
ป่วยเป็นตับอักเสบโอกาสพบการติดเช้ือได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีญาติป่วยเป็นตับอักเสบถึง 3.7 เท่า 
        ณัฐพร ภู่ไพบูลย์ (2563) ท าการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของสตรี
ตั้งครรภ์ในพื้นที่ชายขอบไทย-พม่า ในโรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
ชุกและแนวโน้มของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด ในโรงพยาบาลอุ้มผาง 
จังหวัดตาก เป็นการศึกษาการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ทุกคน
ที่มาคลอดในโรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 ถึง 30 ธันวาคม 2561 
และมีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนจ านวน 5,885 คน โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนที่ถูก
บันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์และความชุกของการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใน
กลุ่มที่เกิดก่อนและหลังปี พ.ศ. 2535 ด้วย chi-square test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ p-value 
น้อยกว่า 0.05 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด เป็นคนไทยร้อยละ 33.1 คนต่างด้าวร้อย
ละ 66.9 อายุเฉลี่ย 25.6 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.7 ปี พบติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทั้งหมด 395 
คน ความชุกเฉลี่ย ร้อยละ 6.7 โดยในคนไทยมีแนวโน้มพบการติดเชื้อลดลงตามอายุเท่ากับร้อยละ 
3.2, 6.6, 7.8, 9.5 และ 11.8 ในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี, 21-25 ปี, 26–30 ปี และ
มากกว่า หรือเท่ากับ 36 ปี ตามล าดับ ในขณะที่คนต่างด้าวยังพบความชุกของการติดเชื้อค่อนข้าง
คงที่ร้อยละ 5.6–7.6 เมื่อพิจารณาตามปีเกิดของหญิงตั้งครรภ์เปรียบเทียบก่อนและหลังปีพ.ศ. 2535 
พบว่าความชุกของการติดเชื้อลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) เฉพาะในกลุ่มคนไทยจาก
ร้อยละ 8.7 เหลือร้อยละ 3.8 ขณะที่คนต่างด้าวลดลงเล็กน้อยจากร้อยละ 7.2 เหลือร้อยละ 6.1  
(p = 0.21) 
        จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในต่างประเทศ ทั้งในประเทศยุโรปและเอเชียอย่างกว้างขวาง 
แต่ยังไม่พบการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศไทย พบเพียง
การศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในพื้นที่ต่างๆของประเทศไทยเท่านั้น ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
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  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

เพศ 

ประสบการณ์การมีอาการ 

การจัดการตนเอง 

ความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้า 

ได้แก่ เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ดัง
แผนภาพที่ 1 
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
                      

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
        การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง และเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ 
ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง มีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
       ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนานมากกว่า 6 
เดือน และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง (Chronic Hepatitis B) 
อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ระบบทางเดินอาหารและตับ 
โรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมใินกรุงเทพมหานคร 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนานมากกว่า 6 เดือน 
อายุระหว่าง 18-59 ปี และเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย และโรงพยาบาลศิริราช  มีวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามล าดับ ดังต่อไปน้ี  
        คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการก าหนดคุณสมบัติ (Inclusion Criteria) ได้แก่  
                    1) อายุ 18-59 ปี   
                    2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (ICD 10 รหัส B180)  
                    3) สามารถสื่อสาร อ่านหรือฟังภาษาไทยเข้าใจ ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
มองเห็น การได้ยิน หรือประสาทสัมผัสอื่นๆ 
                    4) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
                    5) ผู้ป่วยไม่มีอาการหรือสัญญาณชีพผิดปกติ คือ ไม่มีไข้ ไม่เหนื่อย ไม่มีอาการตัวตา 
เหลือง ภายใน 24 ชั่วโมง ก่อนการเก็บข้อมูล 
                    6) ผู้ป่วยไม่ได้รับการปลูกถ่ายตับ ไม่ติดเช้ือร่วมกับไวรัสเอชไอวี (HIV) ไม่ติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบซี หรือไวรัสตับชนิดอ่ืนๆ และไม่มีภาวะท้องมาน (ascites)   
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามวิธีการค านวณกลุ่มตัวอย่างของ Thorndike (1978) 

จากการค านวณจากสูตร N = 10k + 50  โดยตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งมีทั้งหมด 6 ตัวแปร 
สูตร                N        =         10k   +  50 

ก าหนดให้           N   หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
                                 k    หมายถึง จ านวนตัวแปรอิสระที่ต้องการศึกษา 

แทนค่า            N        =         10(6)   +   50 
           N        =         110   คน 
ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของของข้อมูล(Polit & Beck, 2004) จึง
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 132 คน  
        การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
                ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ 3 ขั้นตอน (triple-stage  
sampling) เพื่อที่จะได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรที่ดีที่สุด (representativeness) 
ดังนี้          

ขั้นตอนที่ 1 ระบโุรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 6 สังกัด 
ได้แก่                           

1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                           

2) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล
เลิศสิน และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธาน ี 

3) โรงพยาบาลสังกัดส านายกรัฐมนตรี 1 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ   
4) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม 2 แหง่ ได้แก่ 

โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี  
5) โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  

โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลวชิระพยาบาล และโรงพยาบาลตากสิน  
6) โรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ขั้นตอนที่ 2 สุ่มสังกัดโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร โดยการสุ่มแบบ

กลุ่มอย่างง่าย (cluster simple random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ เพื่อเลือก
โรงพยาบาลที่ต้องการศึกษาเพียง 2 สังกัด ผลการจับฉลากพบสังกัดของโรงพยาบาลที่ใช้เป็นแหล่ง
เก็บข้อมูล ได้แก ่
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1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย  และนวัตกรรม ได้แก่ 
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และ โรงพยาบาล
รามาธิบดี และ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2) โรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ขั้นตอนที่ 3 สุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยสุ่มได้ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
 

 
 
 

      ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล ด้วยการค านวณตามสัดส่วนของของผู้ป่วย
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยใช้สูตรของ
ยุวดี ฦาชาและคณะ (2543) 
                                          ni       =        Ni n 
                                                              N 
                      เมื่อ     ni      =     จ านวนกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
                                Ni      =     จ านวนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในแต่ละโรงพยาบาล 
                               n       =     จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในการวิจัย    
                                               ครั้งนี้ (132 ราย) 
                               N       =     จ านวนรวมผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังทั้ง 2 โรงพยาบาล 
        จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจาก โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 67 ราย และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 65 ราย รวม 132 ราย 
        เนื่องจากแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ระบบทางเดินอาหารและตับในแต่ละโรงพยาบาลจะมี
คลินิกเฉพาะทางในวันและเวลาที่ต่างกันในหนึ่งสัปดาห์ จึงมีวันและเวลาในการเข้าเก็บข้อมูล ดัง
ตารางที1่   
  

สถาบันที่ร่วมโครงการวิจัย จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน 
1.โรงพยาบาลศิริราช 232 คน 
2.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 223 คน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดวันและเวลาในการเข้าเก็บข้อมูล 

คลนิิกอายุรกรรม  
ระบบทางเดินอาหารและตับ 

วัน เวลา 

- โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

- โรงพยาบาลศิริราช 
 

วันพฤหัสบด ี
 

วันอังคาร 
วันพุธ 

08.00 – 16.00 น. 
 

13.00 – 16.00 น. 
09.00 – 12.00 น. 

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้
         ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 
                   เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสถานภาพสมรส รายได้ โรค ระยะเวลาที่เจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ประวัติการ
รับยาต้านไวรัส เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และจากการบันทึกรายงานการรักษา  
         ส่วนที่ 2 แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ  
                   ประเมินการมีอาการไม่พึงประสงค์ จากแบบประเมินMemorial Symptom 
Assessment Scale (MSAS)สร้างโดย Portenoy และคณะ(Portenoy et al., 1994) และถูกน ามา
ดัดแปลงโดย ปิยะณัฐ อมรชีวานันท์ et al. (2558) ใช้ในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย
โรคตับแข็ง มีจ านวน 34 ข้อ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราคโดยรวมเท่ากับ 0.85 
ประกอบด้วยค าถามที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในมิติต่างๆ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ 
(Symptom Occurrence) ความถี่ในการเกิดอาการ (Symptom Frequency) ความรุนแรงของ
อาการ (Symptom severity) และความรู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวน (Symptom Distress) มีค าถาม
ทั้งหมด 13 ข้อ โดยยังคงด้านมิติต่างๆไว้ ได้แก่ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติอาการที่รบกวน
ผู้ป่วย 
                มิติความถี่ เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามละข้อมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ (Rating Scale) จาก (1) คือ อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดขึ้นน้อยมาก จนถึง (4) คือ อาการไม่
พึงประสงค์น้ีเกิดขึ้นเกิดตลอด               

1 คะแนน     หมายถึง      อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดขึ้นน้อยมาก 
    2 คะแนน     หมายถึง      อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดขึ้นบางครั้ง 
     3 คะแนน     หมายถึง      อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดขึ้นบ่อยครั้ง 
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 4 คะแนน     หมายถึง      อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดขึ้นเกิดตลอด 
                 มิติความรุนแรงของอาการ เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามละข้อมีลักษณะเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale)  จาก (1) คือ อาการไม่พึงประสงค์นั้นมีความรุนแรง
น้อย จนถึง (4) คือ อาการไม่พึงประสงค์น้ันมีความรุนแรงมากที่สุด 

 1 คะแนน       หมายถึง    อาการไม่พึงประสงค์นี้มีความรุนแรงน้อย 
       2 คะแนน       หมายถงึ    อาการไมพ่ึงประสงค์น้ีมีความรุนแรงปานกลาง 

                    3 คะแนน       หมายถึง    อาการไม่พึงประสงค์น้ีมีความรุนแรงมาก 
      4 คะแนน       หมายถงึ    อาการไมพ่ึงประสงค์น้ีมีความรุนแรงมากที่สุด 

                 มิติความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ข้อค าถามละข้อมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale)  จาก (0) คือ ประสบการณ์การมีอาการ
นี้ไม่ท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ  
จนถึง (4) คือ ประสบการณ์การมีอาการนี้ท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานมากทั้งด้านร่างกายหรือ
จิตใจ     
        0 คะแนน   หมายถึง   ประสบการณ์การมีอาการนี้ไม่ท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานทั้งด้าน
ร่างกายหรือจิตใจ 
        1 คะแนน   หมายถึง   ประสบการณ์การมีอาการนี้ท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานเล็กน้อยทั้ง
ด้านร่างกายหรือจิตใจ          
        2 คะแนน   หมายถึง   ประสบการณ์การมีอาการนี้ท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานพอควรทั้ง
ด้านร่างกายหรือจิตใจ               
        3 คะแนน   หมายถึง   ประสบการณ์การมีอาการนี้ท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน
ค่อนข้างมากทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ     
        4 คะแนน   หมายถึง   ประสบการณ์การมีอาการนี้ท าให้เกิดความรู้สึกทุกขท์รมานมากทั้งด้าน
ร่างกายหรือจิตใจ  
          การแปลผลคะแนน 
          คิดคะแนนรวมจากคะแนนข้อค าถามแต่ละข้อ จ านวน 13 ข้อ จ านวน 3 มิติ มีค่าคะแนน
ตั้งแต่ 0-4 ได้ะแนนรวมตั้งแต่ 0 คะแนน ถึง 156 คะแนน คะแนนมากแสดงว่าผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรังมีประสบการณ์การมีอาการอยู่ในระดับมาก คะแนนน้อยแสดงว่าผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรังมีประสบการณ์การมีอาการอยู่ในระดับน้อย  
        ส่วนที่ 3 แบบประเมินการจัดการตนเอง  
                  ใช้แบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง chronic 

hepatitis B self-management scale ของ Kong et al. (2018)  โดยมีค่า Cronbach's α 
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coefficient (α=0.887) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ขออนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือวิจัย มาแปลเป็น
ภาษาไทย โดยน าเครื่องมือไปแปลที่สถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีหลักการ ดังนี้ 

1. การแปลเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับ (Forward translation) โดยแปลจากภาษาดั้งเดิม 
(ภาษาอังกฤษ) เป็นภาษาเป้าหมาย (ภาษาไทย) โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญทั้งสองภาษา จากสถาบันภาษา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้แปล โดยใช้ผู้เช่ียวชาญจากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. การแปลย้อนกลับ (Backward translation) จากภาษาเป้าหมายมาเป็นภาษาต้นฉบับ 
โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญทั้งสองภาษา จากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. เปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับกับชุดที่แปลย้อนกลับ และน าเครื่องมือไปปรับปรุง
แก้ไข และเมื่อปรับปรุงแก้ไขเสร็จแล้ว จึงน าเครื่องมือไปตรวจสอบหาความตรงของเนื้อหา และความ
เที่ยงของแบบสอบถามต่อไป  
        เครื่องมือประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่  
        1) การจัดการอาการและการติดตามอาการ ได้แก่ ข้อที่ 1-6 
        2) การจัดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเมื่อมีความเจ็บป่วย ได้แก่ ข้อที่ 7-13 
        3) การเผชิญปัญหาทางจิตสังคมเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ได้แก่ ข้อที่ 14-19 
        4) การจัดการเกี่ยวกับข้อมูลของโรคและการควบคุมโรค ได้แก่ ข้อที่ 20-25 
         มีข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อ เป็นแบบ Likert Scale โดยให้คะแนน 1 (ไม่เลย) จนถึง 5 
(สม่ าเสมอ) โดยออกแบบระดับการวัดเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เลย น้อยมาก บางครั้ง 
บ่อยครั้ง สม่ าเสมอ การคิดคะแนนรวมจากคะแนนการจัดการตนเอง ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าตั้งแต่1-
5 มีคะแนนตั้งแต่ 25 คะแนน ถึง 125 คะแนน คะแนนมากแสดงว่าผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ดี 
คะแนนน้อยแสดงว่าผู้ป่วยจัดการตนเองได้ไม่ด ี 
            ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  
                    ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า Hospital Anxiety and 
depression Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) มาใช้ในการ
ประเมิน เนื่องจากเป็นแบบประเมินมาตรฐาน  
                    ส าหรับแบบประเมินความวิตกกังวล (ข้อที่ 1-3, 6-7 และ 13) มีค่าความเชื่อถือ 

Cronbach's α coefficient = 0.82  ประกอบด้วยค าถามจ านวน 7 ข้อ เป็นแบบ Likert Scale แต่
ละข้อมีคะแนนข้อละ 0-3 คะแนน คือ 0 คะแนน ไม่ตรงกับผู้ป่วยเลย  1 คะแนน ตรงกับผู้ป่วย
เล็กน้อย  2 คะแนน ตรงกับผู้ป่วยปานกลาง 3 คะแนน ตรงกับผู้ป่วยมากที่สุด 
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การแปลผลคะแนน อยู่ในช่วง0-21 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง ถ้า
คะแนนต่ า แสดงว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่ า ตามเกณฑ์ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) 
ดังนี้  
     0-7 คะแนน(ปกติ)  
     8-10 คะแนน(มีความวิตกกังวลสูง)  
     11-21คะแนน(มีความวิตกกังวลในขั้นมีความผิดปกติทางจิตเวช)  
                     ส าหรับแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (ข้อที่ 4-5, 9-12 และ 14)  มีค่าความเชื่อถือ 

Cronbach's α coefficient = 0.85 ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบ Likert Scale แต่
ละข้อมีคะแนนข้อละ 0-3 คะแนน คือ 0 คะแนน ไม่ตรงกับผู้ป่วยเลย  1 คะแนน ตรงกับผู้ป่วย
เล็กน้อย  2 คะแนน ตรงกับผู้ป่วยปานกลาง 3 คะแนน ตรงกับผู้ป่วยมากที่สุด 
การแปลผลคะแนน อยู่ในช่วง0-21 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าสูง ถ้าคะแนน
ต่ า แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าต่ า ตามเกณฑข์องธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539)  ดังนี ้ 
     0-7 คะแนน(ปกติ)  
     8-10 คะแนน(มีภาวะซึมเศร้าสูง)  
     11-21คะแนน(มีภาวะซึมเศร้าในขั้นมีความผิดปกติทางจิตเวช)  
            ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
                    ผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของ The Short-Form 36 Health 
Survey (SF-36) ฉบับแปลเป็นไทย ฉบับย่อ โดยวัชรี เลอมานกุลและ ปารณีย์ มีแต้ม (2546)  
ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ มีทั้งหมด 8 มิติ ได้แก่ มิติด้านการท าหน้าที่ทางร่างกาย มิติข้อจ ากัด
การท าบทบาทเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย มิติความเจ็บปวดทางกาย มิติการรับรู้สุขภาพทั่วไป มิติ
การท าหน้าที่ทางสังคม มิติด้านพลังงานในร่างกาย มิติข้อจ ากัดการท าบทบาทเนื่องจากปัญหาด้าน
อารมณ์ และมิติด้านสุขภาพจิต วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของคอนบราค อยู่ระหว่าง 0.72 – 0.86 ซึ่งมาตราวัดแต่ละรายด้านแตกต่างกัน  
                     เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 23 
ข้อ ประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกับสุขภาพ 21 ข้อ และค าถามอิสระ 1 ข้อ ลักษณะตัวเลือกเป็นแบบ
มาตรวัด Likert scale โดยแต่ละค าถามอาจมีจ านวนเลือกตอบเป็น 1,2,3,4,5 หรือ 6 แบ่งเป็น 8 มิติ 
ได้แก่  
มิติที่ 1)  การท าหน้าที่ด้านร่างกาย (Physical Functioning) ได้แก่ ข้อที่ 3.1, 3.2, 3.3 
มิติที่ 2) มิติข้อจ ากัดการท าบทบาทเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย (Role limitations due to 
physical health) ได้แก่ ข้อที่ 4.1, 4.2, 4.3    
มิติที่ 3) มิติด้านความเจ็บปวดทางกาย (Bodily Pain) ได้แก ่ข้อที่  7, 8    
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มิติที่ 4) มิติสุขภาพทั่วไป (General health) ได้แก ่ข้อที่ 1, 11.1, 11.2, 11.3    
มิติที่ 5) มิติด้านพลังในร่างกาย (Validity) ได้แก่ ข้อที่ 9.1 
มิติที่ 6) มิติด้านการท าหน้าที่ทางสังคม (Social Functioning) ได้แก ่ขอ้ที่  6, 10    
มิตทิี่ 7) มิติข้อจ ากัดการท าบทบาทเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ (Role limitations due to 
emotional problems) ได้แก ่ข้อที่ 5.1, 5.2, 5.3    
มิติที่ 8) มิติด้านสุขภาพจิต (Mental Health) ได้แก่ ข้อที่ 9.2, 9.3, 9.4    
           เกณฑ์การให้คะแนน  
           ค านวณคะแนนเป็นโดยรวมและรายด้าน โดยน าคะแนนที่ได้มาเทียบเป็น 100 คะแนน 
ข้อค าถามที่ 1, 2, 6, 8                       แปลงคะแนนจาก  1 คะแนน เป็น 100 คะแนน  

2 คะแนน เป็น 75 คะแนน  
3 คะแนน เป็น 50 คะแนน  
4 คะแนน เป็น 25 คะแนน  
5 คะแนน เป็น 0 คะแนน 

ข้อค าถามที่ 10, 11.1, 11.3                 แปลงคะแนนจาก 1 คะแนน เป็น 0 คะแนน  
2 คะแนน เป็น 25 คะแนน  
3 คะแนน เป็น 50 คะแนน  
4 คะแนน เป็น 75 คะแนน  
5 คะแนน เป็น 100 คะแนน 

ข้อค าถามที ่3.1, 3.2, 3.3                   แปลงคะแนนจาก  1 คะแนน เป็น 0 คะแนน  
2 คะแนน เป็น 50 คะแนน 
3 คะแนน เป็น 100 คะแนน 

ข้อค าถามที ่4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2, 5.3  แปลงคะแนนจาก  1 คะแนน เป็น 0 คะแนน  
2 คะแนน เป็น 100 คะแนน 

ข้อค าถามที ่ 7, 9.1, 9.4           แปลงคะแนนจาก 1 คะแนน เป็น 100 คะแนน  
2 คะแนน เป็น 80 คะแนน  
3 คะแนน เป็น 60 คะแนน  
4 คะแนน เป็น 40 คะแนน  
5 คะแนน เป็น 20 คะแนน  
6 คะแนน เป็น 0 คะแนน 

ข้อค าถามที ่ 9.2, 9.3          แปลงคะแนนจาก  1 คะแนน เป็น 0 คะแนน  
2 คะแนน เป็น 20 คะแนน  
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3 คะแนน เป็น 40 คะแนน  
4 คะแนน เป็น 60 คะแนน  
5 คะแนน เป็น 80 คะแนน  
6 คะแนน เป็น 100 คะแนน 
 

        เกณฑ์การแปลผล 
         คะแนนของแต่ละมิติอยู่ในช่วงระหว่าง 0-100 คะแนน และคะแนนรวมทุกมิติอยู่ในช่วง 
ระหว่าง 0-800 คะแนน คะแนนรวมที่สูงหมายถึงการมีสุขภาพดี คะแนนรวมที่ต่ าหมายถึงระดับ 
สุขภาพไม่ดี ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 2 ระดับ (วัชรี เลอมานกุล & ปารณีย์ มีแต้ม, 
2548) 
       คะแนน 0-50 หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไม่ด ี 
                          คะแนน 50-100 หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพด ี
 
        การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
                หลังจากที่ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
ได้น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content validity) กับผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 
ท่าน มีขั้นตอน ดังนี้  
           1. ขั้นตอนการเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

    1.1 สืบค้นประวัติ สถานที่ท างาน หมายเลขโทรศัพท ์ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส ์
    1.2 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญ แนะน าตัว ชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยและเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญอย่างไม่

เป็นทางการ 
    1.3 ส่งหนังสือเรียนเชิญอย่างเป็นทางการ พร้อมแนบโครงร่างวิจัยฉบับสังเขป โดยส่งผ่าน

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือส่งถึงมือผู้เชี่ยวชาญโดยตรง ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปหาความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านอายุรกรรมทางเดิน
อาหารและตับ อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ อาจารย์พยาบาลสาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ พยาบาลวิชาชีพฝ่ายพัฒนาบุคลากร ฝ่ายการพยาบาล และพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง 
สาขาอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร ์  
             2. น าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข น ามาหาค่าความตรงตามเนื้อหารายข้อ โดย
ใช้เกณฑ์ค่า I-CVI  มากกว่าเท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2004) 
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การค านวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Index of content validity : CVI) 
 
 
 
 

เมื่อผลรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 

 1  คือ ไม่เกี่ยวข้อง 

 2  คือ เกี่ยวขอ้งบ้าง 

 3  คือ ค่อนข้างเกี่ยวข้องบ้าง  

 4  คือ เกี่ยวขอ้งมาก  
∑R3  = จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เห็นว่าข้อค าถามค่อนข้างเกี่ยวข้องกับสิ่งที่ต้องการวัด 
∑R4  = จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เห็นว่าข้อค าถามเกี่ยวข้องมากกับสิ่งที่ต้องการวัด 
N     = จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
3. น าเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒโิดยท าการปรับส านวนภาษา ตัดและเพิ่มข้อค าถามเพื่อความครอบคลุม
ของเนื้อหา ในการวิจัยนี้ได้มีการปรับข้อค าถามในแบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ดัง
รายละเอียดในภาคผนวก 
        ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content validity) กับผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน 
พบว่า ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ แบบประเมินการจัดการ
ตนเอง แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ นับ
จ านวนข้อที่มีค่า CVI ≥ .80  ค านวณ S-CVI  ได้เท่ากับ  1.0, 1.0, 0.92 และ 1.0 ตามล าดับ  
 
        การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
                ผู้วิจัยน าเครื่องมือ แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ แบบประเมินการจัดการ
ตนเอง แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้แล้ว 
น าไปทดลองใช้(Try Out) กับผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษษที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ระบบทางเดินอาหาร
และตับ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 30 ราย และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha coeffiacient) ได้ค่า
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ความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อทดลองใช้ เท่ากับ 0.94, 0.81, 0.84 และ 0.71  ตามล าดับ โดยใช้เกณฑ์
ที่ยอมรับได้คือมากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (George & Mallery, 2003) โดยค่าความเที่ยงของแบบ
ประเมินแสดงไว้ในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราคของแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ 
แบบประเมินการจัดการตนเอง แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 

  

                  แบบประเมนิ                ค่าดัชนี        
             ความตรง                                      
            ตามเนื้อหา         

      ค่าความเที่ยง 
       ทดลองใช้     
       (30 ราย)   

แบบประเมินประสบการณ์การมีอาการ 
แบบประเมินการจัดการตนเอง 
แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
    มิตกิารท าหน้าที่ด้านร่างกาย 
    มิติข้อจ ากัดการท าบทบาทเนื่องจาก  
    ปัญหาทางร่างกาย 
    มิติด้านความเจ็บปวดทางกาย 
    มิติสุขภาพทั่วไป 
    มิติด้านพลังในร่างกาย 
    มิติด้านการท าหน้าที่ทางสังคม 
    มิติข้อจ ากัดการท าบทบาทเนื่องจาก 
    ปัญหาด้านอารมณ์ 
    มิติด้านสุขภาพจิต 

                                       1.00 
                 1.00               
                 0.92 
 
                 1.00 
                   - 

            - 
              

             - 
             - 
             - 
             - 
             - 

 
             - 

          0.94           
          0.81           
          0.84           
 
          0.71  
          0.86 
          0.93 
 
          0.88 
          0.72 
            -    
          0.78 
          0.85 
 
          0.71 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
        ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลและแจกแบบประเมินด้วยตนเอง ระยะเวลาในการ
รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยด าเนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้  
            1. ขั้นเตรียมการ  
                1.1 ผู้วิจัยน าโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศิริราช เพื่อขอให้พิจารณาจริยธรรมในการวิจัย  
                1.2 เมื่อได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตศึกษาข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
จากเวชระเบียนเพ่ือคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยและขอเก็บข้อมูลการวิจัย 
                 1.3 หลังจากผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วย
นอกคลินิกระบบทางเดินอาหารและตับ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานประจ าแผนกผู้ป่วยนอกคลินิก
ทางเดินอาหารและตับ เพื่อท าการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         2. ขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล 
             2.1 ผู้วิจัยขอให้พยาบาลประจ าคลินิกเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
จากเวชระเบียน แล้วจึงสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย หากผู้ป่วยยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย จึงขอให้พยาบาลประจ าคลินิกแนะน าให้ผู้ป่วยพบกับผู้วิจัย เพื่อแนะน าตัว ขออนุญาตและขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัยพร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับทราบเกี่ยวกับสิทธิที่จะปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผลใดๆในภายหลัง
ทั้งสิ้น 
             2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับแบบสอบถามแต่ละส่วนให้แต่ละกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและด าเนินการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลขณะรอตรวจที่คลินิกระบบทางเดินอาหารและตับ และ
สามารถสอบถามข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่ตอบแบบสอบถาม โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ
ขอให้เป็นผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 ชุด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที และไม่ต้องมีการเตรียมตัวก่อน
เข้าร่วมงานวิจัย 
              2.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัย และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบประเมิน หากพบว่าตอบ
ค าถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบทันที โดยจะประเมินก่อนว่ากลุ่มตัวอย่างเจตนา
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ที่จะไม่ตอบหรือผ่านไปโดยไม่ตั้งใจหรือไม่ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะให้อิสระกับกลุ่มตัวอย่างในการตอบ
แบบสอบถามโดยไม่บังคับ รวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
                1. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากแต่
ละโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เอกสารรับรองเลขที่ 149/63 (วันที่
รับรอง 14 เมษายน 2563) และโรงพยาบาลศิริราช เอกสารรับรองเลขที่ 202/2563 (IRB2) COA 
No. SI 303/2020 (วันที่รับรอง 15 เมษายน 2563) ให้เก็บข้อมูลการวิจัยได้ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก
อายุรกรรมระบบทางเดินอาหารและตับ  
                 2. ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดย ในวันเก็บข้อมูลผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายลักษณะ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินแก่
อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์คัดเลือกเข้าโครงการวิจัย นอกจากนี้ยังชี้แจงให้ทราบถึง
สิทธิและอิสระของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย เมื่อยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจให้ลงนามยินยอมใน 
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งในขณะตอบแบบประเมิน กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามข้อ
ใดข้อหนึ่งได้เมื่อรู้สึกไม่สะดวกใจหรือขอยุติการให้ความร่วมมือในงานวิจัยในขั้นตอนใดๆก็ได้ โดยไม่
ต้องให้เหตุผล ทั้งนี้การขอยกเลิกเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยหรือการรักษาพยาบาล
ตามปกติ ในการน าเสนอการวิจัย ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับซึ่งน ามาใช้วิเคราะห์ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น และน าเสนอในเชิงวิชาการเป็นภาพโดยรวมไม่ระบุถึงช่ือกลุ่มตัวอย่าง 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
         ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน าข้อมูที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการค านวณหาค่าทางสถิติ ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี 
         1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 
             1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประวัติการรักษา และการรักษาที่ได้รับ วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
             1.2 ตัวแปรที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการประกอบด้วย 4 มิติ 
ส าหรับมิติการเกิดอาการ (Symptom Occurrence) วิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อย
ละ และอีก 3 มิติ ได้แก่ ความถี่ในการเกิดอาการ (Symptom Frequency) ความรุนแรงของอาการ 
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(Symptom severity) และความรู้สึกทุกข์ทรมาน/รบกวน (Symptom Distress) การจัดการตนเอง 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
         2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 
             2.1 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การ
จัดการตนเอง ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า และ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment Correlation) ในการศึกษาครั้ง
นี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังนี้ (Grove, Burns, & Gray, 2012)  

ค่า r   ระดับความสัมพันธ ์
     0.1 – 0.29                               ต่ า 
     0.3 – 0.5   ปานกลาง 
     0.5 ขึ้นไป       สูง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรัง และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี เรื้อรัง โดย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 5 ชุด ท าการทดลองใช้
เครื่องมือกับกลุ่มประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 30 คน และเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกว่า 6 เดือน และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง อายุระหว่าง 18-59 ปี โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศิริราช  จ านวน
ทั้งสิ้น 132 คน ซึ่งผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้ตารางประกอบค าบรรยาย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
        ตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไวรัสตับเสบบีเรื้อรัง แสดงผลการวิเคราะห์ดัง
ตารางที่ 3-4  
        ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการ
ตนเอง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง แสดงผลการวิเคราะห์ดัง
ตารางที ่5-9 
        ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
แสดงผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70 

ตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลสว่นบุคคลของผู้ป่วยไวรสัตับเสบบีเรื้อรัง 

                
ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละของผู้ป่วยไวรสัตับเสบบีเรื้อรัง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ  
              การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นไวรัสตับอักเสบบี  
              เรื้อรัง ประวัติการได้รับยาต้านไวรัส และการรักษาที่ได้รับ (n=132) 

ข้อมูลส่วนบคุคล                  จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 82 62.10 
    หญิง 50 37.90 
อายุ (ปี)   
    50-59 72 54.50 
    40-49 36 27.30 
    30-39 19 14.40 
    18-29 5 3.80 

    (�̅�= 49.92; SD = 8.95)   

สถานภาพสมรส   
    คู ่ 85 64.40 
    โสด 43 32.60 
    หม้าย/หย่า/แยก 4 3.00 
ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 12 9.10 
    มัธยมศึกษา 13 9.80 
    ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 10 7.60 
    ปริญญาตร ี 69 52.30 
    สูงกว่าปริญญาตร ี 28 21.20 
อาชีพ   
    ธุรกิจส่วนตัว     
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

          43 
   34 

           32.60 
    25.80     

    รับจ้าง           27     20.50  
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ข้อมูลส่วนบคุคล                  จ านวน (คน) ร้อยละ 

    ค้าขาย           16 12.10  
    นักศึกษา    11   8.30 
    เกษตรกร    1   0.80 
รายได้ (บาท)   
    0-19,999    34 25.80 
    20,000-39,999    42 31.80 
    40,000-59,999    31 23.50 
    60,000-79,999    10 7.60 
    80,000-99,999    3 2.30 
    100,000 ขึ้นไป  
Median = 30000.00  
 

   12 9.10 

 

         จากตารางที่ 3 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.1 มีอายุอยู่

ระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.5 (�̅�= 49.92; SD = 8.95) สถานภาพสมรส คู่ร้อยละ 64.4 จบ
การศึกษาระดับ ปริญญาตรีร้อยละ 52.3 ประกอบอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ32.6 ส่วนใหญ่มีรายได้
ครอบครัวต่อเดือนอยู่ที่ 30,000 บาท  
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง   
              จ าแนกตามระยะเวลาที่เป็นโรค ประวัติการได้รับยาต้านไวรัส การรักษาที่ได้รับ (n= 132) 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรกัษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

 
ระยะเวลาที่เปน็โรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรงั (ปี) 

  

    0-9 48 36.36 
    10-19 63 47.73 
    20-39 12 9.09 
    40-49 
    50-59 

 ( �̅�= 12.95; SD = 11.33) 

5 
4 
 

3.79 
3.03 
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรกัษา จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติการไดร้ับยาต้านไวรสั   
    ได้รับยาต้านไวรัส           112                                   84.85                
    ไม่ได้รัยาต้านไวรัส             20        15.15 
การรักษาที่ไดร้ับ   
    Baraclude             59        44.70 
    TAF (Tenofovir Alafenamide Fumarate)  
    Follow up (นัดติดตามอาการ) 

           42 
           23 

       31.80 
       17.30 

    Viread  
    Vemlidy 

            3 
            3 

        2.30 
        2.30 

    TDF (Tenofovir Disoproxil Fumarate)             1         0.80 
    Enticavir               1         0.80 
   

 

        จากตารางที่ 4 แสดงถึงผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมีระยะการเป็นโรคเฉลี่ย 12.95 ปี (SD = 
11.33) โดยมากร้อยละ 47.73 พบในช่วง 10-19 ปี ได้รับยาต้านไวรัสมากถึง ร้อยละ 84.85 ซึ่ง
โดยมากได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส Baraclude ร้อยละ 44.70 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง ความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
  
ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลโดยหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต  
              ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (n = 132) เรียงล าดับ 
              จากมากไปน้อย 

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ Min Max Mean SD ระดับ 

รายด้าน      
    มิติด้านการท าหน้าที่ทางสังคม  0.00 100.00 78.78 21.61 ดี 
    มิตดิ้านการท าหน้าที่ด้านร่างกาย  0.00 100.00 77.14 26.24 ดี 
    มิติด้านสุขภาพจิต  40.00 100.00 66.41 11.45 ดี 
    มิตดิ้านข้อจ ากัดการท าบทบาท     
        เนื่องจากปัญหาทางร่างกาย  

0.00 100.00 62.12 42.55 ดี 

    มิตดิ้านข้อจ ากัดการท าบทบาท  
        เนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์  

0.00 100.00 55.80 41.28 ดี 

    มิตดิ้านสุขภาพทั่วไป  25.00 87.50 55.39 13.12 ดี 
    มิติด้านพลังในร่างกาย  0.00 100.00 32.87 22.80 ไม่ด ี
    มิติด้านความเจ็บปวดทางกาย  0.00 77.50 16.07 18.54 ไม่ด ี
โดยรวม 24.95 79.48 55.57 12.71 ดี 

        

         จากตารางที่ 5 แสดงถึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพรายด้านของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง อยู่

ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 55.57 (SD= 12.71) เมื่อพิจารณารายด้านของคุณภาพด้าน

สุขภาพ พบว่า มิติที่มีระดับสูงสุด ได้แก่ มิติด้านการท าหน้าที่ทางสังคม โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

78.76 (SD= 21.61) อยู่ในระดับดี รองลงมา ได้แก่ มิติด้านการท าหน้าที่ด้านร่างกาย โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 77.14 (SD= 26.24) อยู่ในระดับดีเช่นกัน ส่วนมิติที่มีระดับต่ าสุด ได้แก่ มิติด้านความ

เจ็บปวดทางกาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.07 (SD= 18.54) อยู่ในระดับไม่ดี และมิติด้านพลังใน

ร่างกาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 32.87 (SD= 22.80) อยู่ในระดับไม่ด ี
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วยเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของประสบการณ์การมีอาการ โดยรวมและรายด้านของ  
              ผู้ปว่ยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (n=132) 

ประสบการณก์ารมีอาการ Min Max Mean SD 

มิติความถี่ 
 

13.00 65.00 48.30 12.29 

มิติความรุนแรงของอาการ  
 

13.00 65.00 46.23 13.80 

มิติความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือรบกวน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 

1.00 65.00 43.29 15.93 

โดยรวม 17.31 125.00 88.34 26.70 

 

       จากตารางที่ 6 แสดงถึงประสบการณ์การมีอาการเป็นรายด้านของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของประสบการณ์การมีอาการเท่ากับ 88.34 (SD= 26.70) ประกอบด้วย 

มิติความถี่เท่ากับ 48.30 (SD= 12.29)  มิติความรุนแรงของอาการเท่ากับ 46.23 (SD= 13.80) และ

มิติความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน เท่ากับ 43.29 (SD= 15.93) 
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ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การจัดการตนเองโดยรวม 
              และรายมิตขิองผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (n = 132) 

การจัดการตนเอง Min Max Mean SD 

มิติการเผชิญปัญหาทางจิตสังคม
เมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

17.00 
 

30.00 
 

26.18 
 

3.27 
 

  มิติการจัดการปรับเปลี่ยนวิถ ี
ชีวิตเมื่อมีความเจ็บป่วย 

17.00 
 

32.00 
 

26.16 
 

3.35 
 

  มิติการจัดการอาการและการ 
ติดตามอาการ 

10.00 
 

30.00 
 

25.62 
 

4.36 

 มิติการจัดการเกี่ยวกับข้อมูลของ
โรคและการควบคุมโรค 

 

6.00 
 

30.00 21.40 
 

5.72 
 

โดยรวม 63.00 
 

122.00 99.37 12.03 

 

        จากตารางที่ 7 แสดงถึงการจัดการตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
99.37 (SD= 12.03) ประกอบด้วย ด้านการเผชิญปัญหาทางจิตสังคมเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเท่ากับ 
26.18 (SD= 3.27) รองลงมาคือ ด้านการจัดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเมื่อมีความเจ็บป่วยเท่ากับ 26.16 
(SD= 3.35) และด้านที่ต่ าที่สุด คือ ด้านการจัดการเกี่ยวกับข้อมูลของโรคและการควบคุมโรคเท่ากับ 
21.40 (SD= 5.72) 
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ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน ความวิตกกังวลของผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรัง (n = 132) 

ระดับความวิตกกังวล จ านวน ร้อยละ 

0-7 คะแนน(ปกติ)  
8-10 คะแนน(มีความวิตกกังวลสูง)  
11-21คะแนน(มีความวิตกกังวลในขั้นมีความผิดปกติทางจิตเวช) 

�̅�= 3.72; SD = 2.82  

123.00 
7.00 
2.00 

93.18 
5.30 
1.52 

 

   

        ตารางที่ 8 แสดงถึง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังส่วนมากอยู่ในระดับปกติ
จ านวน  123 คน คิดเป็นร้อยละ 93.18 มีความวิตกกังวลสูงจ านวน 7  คน คิดเป็นร้อยละ 5.30  มี
ความวิตกกังวลในขั้นมีความผิดปกติทางจิตเวชจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.52 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.72 (SD = 2.82) 
 
ตารางที่ 9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยไวรัสตับ   
              อักเสบบีเรื้อรัง (n = 132) 

ระดับภาวะซมึเศร้า จ านวน ร้อยละ 

0-7 คะแนน(ปกติ)  
8-10 คะแนน(มีภาวะซึมเศร้าสูง)  
11-21คะแนน(มีภาวะซึมเศร้าในขั้นมีความผิดปกติทางจิตเวช)  

�̅�= 1.90; SD = 2.49 

124.00 
6.00 
2.00 

93.94 
4.55 
1.52 

   

 

        ตารางที่ 9 แสดงถึง ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังส่วนมากอยู่ในระดับปกติ
จ านวน  124 คน คิดเป็นร้อยละ 93.94 มีความวิตกกังวลสูงจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55  มี
ความวิตกกังวลในขั้นมีความผิดปกติทางจิตเวชจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.52 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.90 (SD = 2.49) 
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง ความ

วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  

        วิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน แสดงผลการวิเคราะห์ ดังตารางต่อไปนี้ 

 

ตารางที่ 10 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างเพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการ 
               ตนเอง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับ 
               อักเสบบีเรื้อรัง (n = 132) 

ตัวแปร เพศ 
 

ประสบ 
การณ์
การมี
อาการ 

 

การ
จัดการ
ตนเอง 

 

ความ
วิตก
กังวล 

 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

คุณภาพ
ชีวิต
ด้าน

สุขภาพ 

เพศ 
ประสบการณ์การมีอาการ 
การจัดการตนเอง 
ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 

1 
-.05 
.03 
.14 
.07 
-.04 

 
1 

.02 
-.37** 
-.20* 
0.00 

 

 
 
1 

-.28** 
-.39** 
-.03 

 

 
 
 
1 

.60** 
-.11 

 
 
 
 
1 

-.20* 
 

 
 
 
 
 
1 

** p < .01, * p < .05 
         

                  จากตารางที่ 10 แสดงว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.20) แต่เพศ ประสบการณ์การมีอาการ 
การจัดการตนเอง และความวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  โดยพบว่า
ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = -.20)  การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.39)  และความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .60)  ซึ่งจะเห็นได้ว่าตัว
แปรดังกล่าวไม่ได้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแต่มีความสัมพันธ์โดยส่งผ่านตัว
แปรภาวะซึมเศร้านั่นเอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Correlation Research) เพื่อศึกษา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 
ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  
        2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง ความ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
 
 สมมติฐานการวิจัย 
        1. เพศ ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  
        2. ประสบการณ์การมีอาการ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
        3. การจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรัง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนานมากกว่า 6 เดือน และ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง (Chronic Hepatitis B) อายุ
ระหว่าง 18-59ปี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ระบบทางเดินอาหารและตับ 
โรงพยาบาลของระดับตติยภูมใินกรุงเทพมหานคร 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนานมากกว่า 6 เดือน 
อายุระหว่าง 18-59 ปี และเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย และโรงพยาบาลศิริราช  ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศิริราช  
ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน
ทั้งสิ้น 132 คน 
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         เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 5 ชุด คือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา แบบประเมิน
ประสบการณ์การมีอาการ แบบประเมินการจัดการตนเอง แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเครื่องมือ ดังนี้  แบบประเมิน
ประสบการณ์การมีอาการ แบบประเมินการจัดการตนเอง แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้เท่ากับ  1.0, 1.0, 0.92 และ 1.0 ตามล าดับ 
ตรวจสอบความเที่ยง โดยน าเครื่องมือไปทดลองใช้(Try Out) กับผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษษที่แผนกผู้ป่วย
นอกอายุรกรรม ระบบทางเดินอาหารและตับ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 30 ราย และน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค 
(Cronbach’s alpha coeffiacient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อทดลองใช้ เท่ากับ 0.94, 0.81, 
0.84 และ 0.71  ตามล าดับ 
         การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย 
การวิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน 
 
สรุปผลการวิจยั 
         1. ลักษณะส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.1 มีอายุ

อยู่ระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.5 (�̅�= 49.92 ; SD = 8.95)  สถานภาพสมรส คู่ร้อยละ 
64.4 จบการศึกษาระดับ ปริญญาตรีร้อยละ 52.3 ประกอบอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ32.6 โดยมาก
มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง20,000-39,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 31.80 มีระยะการเป็นโรคเฉลี่ย 
12.95 ปี (SD = 11.33) โดยมากร้อยละ 47.73 พบในช่วง 10-19 ปี ได้รับยาต้านไวรัสมากถึง ร้อยละ 
84.85 ซึ่งโดยมากได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส Baraclude ร้อยละ 44.70 

   2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี (�̅�= 55.57, SD= 12.71) 

เมื่อพิจารณารายด้านของคุณภาพด้านสุขภาพ พบว่า มิติที่มีระดับสูงสุด ได้แก่ มิติด้านการท าหน้าที่

ทางสังคม (�̅�= 78.76, SD= 21.61) อยู่ในระดับดี รองลงมา ได้แก่ มิติด้านการท าหน้าที่ด้านร่างกาย 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 77.14 (SD= 26.24) อยู่ในระดับดีเช่นกัน ส่วนมิติที่มีระดับต่ าสุด ได้แก่ มิติ

ด้านความเจ็บปวดทางกาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.07 (SD= 18.54) อยู่ในระดับไม่ดี และมิติ

ด้านพลังในร่างกาย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 32.87 (SD= 22.80) อยู่ในระดับไม่ดเีช่นกัน 
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           3. ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.20)  

  4. เพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง และความวิตกกังวล ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง แต่ประสบการณ์การมี
อาการ และการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ าและปานกลางกับภาวะซึมเศร้าอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (r = -.20, -.39 ตามล าดับ) และความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับภาวะซึมเศร้าอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที ่.05 (r = .60) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
        วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
บีเรื้อรัง 
        ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 55.57 (SD= 12.71) เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
รับรู้ด้านความเจ็บปวดทางกายและด้านพลังในร่างกายอยู่ในระดับไม่ดี เนื่องมาจากตับมีหน้าที่เป็น
เสมือนโรงงานผลิตและสะสมพลังงานต่างๆโดยเก็บในรูปแบบของน้ าตาล และสร้างสารที่ เป็น
ส่วนประกอบของโปรตีน ท าให้ร่างกายมีพลังงาน สร้างน้ าดีเพื่อช่วยย่อยอาหาร  กรองและก าจัด
สารพิษ เช่น ยา และ แอลกอฮอล์ เป็นแหล่งสะสมธาตุเหล็ก วิตามินและเกลือแร่ และสร้างสารที่ช่วย
ในการแข็งตัวของเลือด โดยพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรั งนั้น ส่งผลให้
ร่างกายสร้างปฏิกิริยาการตอบสนองต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบีท าให้เกิดการฆ่าเซลล์ที่ติดเชื้อและหลั่ง
สารบางชนิด ซึ่งจะก่อให้เกิดการอักเสบและพยายามต้านไวรัสที่เข้าสู่เซลล์โดยการตอบสนองและท า
ปฏิกิริยากับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การเกิดการอักเสบแบบเรื้อรังท าให้เกิดการท าลายเซลล์ตับและเกิด
แผล ท าให้ร่างกายต้องใช้พลังงานในการท าลายเชื้อไวรัสมากขึ้น และท าให้การท างานของตับไม่
สามารถกรองของเสีย วิตามินหรือแร่ธาตุได้อย่างเต็มที่ (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย,์ 2559; อาทิตย์ วงศ์แสนสุข, 2551)  ส่งผลต่อความกระฉับกระเฉง ความ
มีพลังในการท างาน ในระยะยาวท าให้ตับเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง สูญเสียการท างานของตับ เกิด
โรคที่รุนแรง เช่น ตับแข็ง หรือมะเร็งตับ (ส่งผลผู้ป่วยไม่สามารถปฎิบัติงานได้ตามได้ตามปกติและเป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น ส่งผลกระทบต่อ การเดิน การออกไปท างานหรือท า
กิจกรรมต่างๆ การออกก าลังกาย เป็นต้น) ส่วนด้านสุขภาพทั่วไป ด้านอารมณ์ ด้านการท าหน้าที่ด้าน
ร่างกาย  และด้านข้อจ ากัดการท าบทบาท อยู่ในระดับดี อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้เกิดความ
พิการหากโรคยังไม่ด าเนินไปถึงระยะรุนแรง ผู้ป่วยยังสามารถด าเนินชีวิต ใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 
แต่ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ายัง
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สามารถท างานได้ตามปกติ และเรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตอยู่กับโรคอย่างปลอดภัย โดยมีการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตให้เหมาะสมกับตนเอง เช่น การพักผ่อนอย่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อรา Alpha 
toxin เช่น ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ ข้าวสารที่เก็บไว้นานจนเกิดเชื้อรา งดการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ป้องกันการติดต่อและแพร่กระจายของเชื้อโรค รักษาสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ ท าจิตใจให้แจ่มใส โดยออกก าลังกายในขนาดที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการออกก าลัง
กายที่รุนแรง และมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม (Kate et al., 2013; SA Health, 2017; 
พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และคณะ, 2558; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2555; สมจิต หนุเจริญกุล, 
2552)   
        จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง มี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Doan Thi Ben et al. (2017) 
ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 50.81) เช่นกัน 
และผลจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสสูงถึงร้อยละ 84.85 ซึ่งการได้รับยา
ต้านไวรัสมีผลในการลดจ านวนเชื้อไวรัส ท าให้ลดการท างานตับเพื่อก าจัดเชื้อลงด้วย และเซลล์ตับไม่
ถูกท าลายมากขึ้น ท าให้ตับสามารถสร้างพลังงานให้ร่างกายได้อย่างเต็มที่ ท าให้ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
บีเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Xue et al. (2017) ที่พบว่า ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา คุณภาพชีวิตด้านการท างานของร่างกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  
 
        วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ประสบการณ์การมี
อาการ การจัดการตนเอง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
          2.1 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
                ผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.20) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 หมายความว่า ผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบบีเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้าต้องการการดูแลคุณภาพชีวิตด้านนี้มาก เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งผลกระทบของภาวะซึมเศร้ามีต่อการรับรู้สุขภาพโดยทั่วไปและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอย่างลึกซึ้ง และอาจมีอาการทางด้านจิตใจอื่น ๆ โดยผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถ
หายขาดได้ ต้องรักษา และติดตามอาการอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ท าให้เกิดความคิดหรือทุกข์ทรมาน
ทางอารมณ์และจิตใจ ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลคุณภาพชีวิตทางด้านอารมณ์เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ
และปรับตัวกับความเจ็บป่วยได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ben et al. (2017) ที่พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีเรื้อรัง  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Vu et al. (2019)   ที่พบว่าความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตด้าน
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สุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ร้อยละ37.5 เคยมีอาการซึมเศร้า และร้อยละ31.4 มีอาการ
ซึมเศร้าในระดับน้อย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังยังสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงที่สูงขึ้นของภาวะซึมเศร้าและด้านเศรษฐกิจพบว่ามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงมาก
ขึ้น(Kayaaslan & Guner, 2017)  โดยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อคนต่อปีมากถึง 4,552 ดอลล์ล่า
สหรัฐ (Lu et al., 2013) ซึ่งระดับรายได้ที่ลดลง การว่างงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า
และส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง 
                 
         2.2 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรัง 

                เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของเพศ ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการ
ตนเอง และความวิตกกังวล กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังแล้ว พบว่า 
ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ได้แก่ เพศ 
ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการตนเอง และความวิตกกังวล แต ่

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของเพศกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรังแล้ว พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังหญิง และชาย
ยอมรับว่าตนเองเกิดการเจ็บป่วย มีการเกิดโรคได้ไม่ต่างกัน ซึ่งส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนการด าเนิน
ชีวิต ดูแลจัดการตนเองได้ดี สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของตนเองได้ตามปกติ ท าให้การรับรู้
คุณภาพชีวิตทั้งเพศหญิงและเพศชายอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ
Karacaer et al. (2016)  ที่พบว่าเพศชายหรือหญิงมีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกันและมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศตุรกี แต่ผลการศึกษานี้ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ที่พบว่า ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังชาวจีนตอนใต้เพศหญิงมีคุณภาพ
ชีวิตต่ ากว่าเพศชาย (Lam et al., 2009) 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของประสบการณ์การมีอาการกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแล้ว
พบว่าประสบการณ์การมีอาการไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 แต่ประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.20) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรังมีการรับรู้และการตอบสนองต่อความผิดปกติทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นตามความถี ่
ความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน/รบกวนการด าเนินชีวิต โดยผู้ป่วยรับรู้ว่าเมื่อมีความทุกข์ทรมาน
จากอาการในระดับมากจะส่งผลให้มีความเครียดกับโรคที่เป็นและมีเมื่อมีความถี่และความรุนแรงของ
การเกิดอาการต่อไปจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมาได้ โดยเริ่มแยกตัวออกจากสังคม
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เนื่องจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Hann et al. (2008) ที่พบว่าการมี
อาการ อ่อนล้า เบื่ออาหาร ปวดกล้ามเนื้อ/ข้อ คลื่นไส้ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง และการศึกษาของ Ben et al. (2017) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคตับอักเสบบีเรื้อรัง 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของการจัดการตนเองกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแล้ว พบว่าการ
จัดการตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
แต่การจัดการตนเองมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.39) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังรับรู้ว่าสิ่งที่
แพทย์หรือทีมสุขภาพบอกมีความส าคัญกับตนเองจึงมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
รวมถึงการน าค าแนะน าไปปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านหรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันเพื่อป้องกันหรือจัดการกับภาวะซึมเศร้า หาวิธีการเพื่อให้การด าเนินชีวิตทุกด้านเป็น
ปกติ ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และสังคมเกิดผลกระทบน้อยที่สุด แต่ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zandi et al. (2005) ที่พบว่าการดูแลจัดการตนเองของผู้ป่วยมีผลท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยดีขึ้น  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของความวิตกกังวล กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแล้ว พบว่า ความ
วิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  
เนื่องจากปัจจุบันน้ีมีการรักษาที่ครอบคลุมมากขึ้น มีการใช้ยาที่มีประสิทธิภาพในการต้านไวรัสได้ดี  
จึงท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลได้ แต่ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษา (Doan Thi 
Ben et al., 2017; Hasanpour-Dehkordi et al., 2016; Mohamed et al., 2012) ที่พบว่า ความ
วิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง  
เนื่องจากความวิตกกังวลของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเกิดขึ้นตั้งแต่เมื่อได้รับการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วย
ส่วนมากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ครอบครัวและเพื่อน การถูกปฏิเสธเข้า
ท างานและผลกระทบจากการด าเนินของโรค นอกจากนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีความสามารถที่จะ
แสวงหาความรู้ เข้าถึงเทคโนโลยีและสามารถเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพได้มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยรับรู้
เกี่ยวกับการดูแลรักษาและวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น รู้สึกปลอดภัย ไม่หวาดหวั่น 
หรือหวาดกลัวต่อสิ่งที่มาคุกคามหรือสิ่งที่ก าลังเผชิญอยู ่ 

จากผลการศึกษาทั้ง 4 ตัวแปรพบว่าประสบการณ์การมีอาการมีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -.20) การจัดการตนเองมีอาการมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01           
(r = -.39) และความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .60)  ซึ่งจะเห็นได้ว่าตัวแปรดังกล่าวไม่ได้มีความสัมพันธ์โดยตรง
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กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแต่มีความสัมพันธ์โดยส่งผ่านตัวแปรภาวะซึมเศร้าที่มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจาก  

ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมีการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการและการตอบสนองต่อ
ความผิดปกติทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นตามความถี่ ความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน/
รบกวนการด าเนินชีวิต โดยผู้ป่วยรับรู้ว่าเมื่อมีความทุกข์ทรมานจากอาการในระดับมากจะส่งผลให้มี
ความเครียดกับโรคที่เป็นและมีเมื่อมีความถี่และความรุนแรงของการเกิดอาการต่อไปจะส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมาได้ โดยเริ่มแยกตัวออกจากสังคมเนื่องจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hann et al. (2008) ที่พบว่าการมีอาการ อ่อนล้า เบื่ออาหาร ปวด
กล้ามเนื้อ/ข้อ คลื่นไส้ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ซึ่ง
หากประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง มีความถี่ ความรุนแรง และรบกวน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน จะส่งผลให้ท าลายความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเอง
ต่ าต้อย รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า เพราะเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความคิด
และความรู้สึกทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคตของตนเองมากขึ้น ส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้ม
ในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้(มาโนช หล่อตระกูล, 2544)   

การจัดการตนเองเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังว่าหากมีความเจ็บป่วยขึ้น
ก็ต้องมีการจัดการการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการ ป้องกัน และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หา
วิธีการเพื่อให้การด าเนินชีวิตทุกด้านเป็นปกติ ทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และสังคมเกิดผลกระทบน้อย
ที่สุด ดังนั้นเข้าถึงการแสวงหาข้อมูลและเรียนรู้ เกี่ยวกับโรค อาการ การดูแลตนเอง การควบคุมโรค 
จากแหล่งความรู้ต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต วิทยุหรือโทรทัศน์ เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถท าได้เองที่บ้าน 
หรือเมื่อมาพบแพทย์แล้วรับรู้ว่าสิ่งที่แพทย์หรือทีมสุขภาพบอกมีความส าคัญกับตนเองจึงมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ท าให้น าค าแนะน าไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเมื่อกลับไปอยู่
ที่บ้านหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน หาวิธีการเพื่อให้การด าเนินชีวิตทุกด้านเป็นปกติ ทั้งทางร่างกาย 
อารมณ์ และสังคมเกิดผลกระทบน้อยที่สุด หากผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ไม่ดีหรือไม่เหมาะสมจะ
ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากผู้ป่วยรับประทานอาหารน้อยลง ความอยากอาหารลดลง 
ความเจ็บป่วยรุนแรงขึ้นหรือหายช้ากว่าปกติ เนื่องจากขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม ไม่สนใจ
การดูแลตนเอง ไม่ให้ความส าคัญกับการรักษาหรือการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา เกิดอุบัติเหตุได้
บ่อย เนื่องจากพฤติกรรมที่ช้าลงหรือลุกลี้ลุกลน ร่วมกับการขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้ อม 
ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากขาดความสนใจ ขาดแรงจูงใจ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อื่นลดลง มีความคิดในแง่ลบต่อบุคคลหรือสถานการณ์ต่างๆท าให้ครอบครัวและสังคมเกิดความไม่
เข้าใจผู้ป่วย และอาจไม่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา หรือเมื่อผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ(ภัท
รากร วิริยวงศ์, 2551)  
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ความวิตกกังวลของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง เป็นการรับรู้ ความรู้สึกและปฏิกิริยา
ตอบสนองของร่างกาย เป็นอาการทางจิตที่ตอบสนองต่อความกลัวซึ่งอาจไม่ทราบสาเหตุ  มักพบว่า
เป็นการตอบสนองต่อการวินิจฉัยโรคและความเจ็บป่วย ภาวะวิตกกังวลเกิดจากการถูกคุกคาม หรือ
การได้รับอันตราย ความวิตกกังวลขึ้นอยู่กับการรับรู้ และการที่บุคคลจะรู้สึกวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นจาก
การถูกคุกคามด้านสุขภาพ และจากการศึกษาของ Mohamed et al. (2012) พบว่าความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเกิดขึ้นตั้งแต่เมื่อได้รับการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยส่วนมากมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ครอบครัวและเพื่อน การถูกปฏิเสธเข้าท างานและผลกระทบจาก
การด าเนินของโรค ซึ่งหากผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล หรือเผชิญกับภาวะกดดันจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอก โดยเชื่อว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านจารีตประเพณีและวัฒนธรรมที่เสื่อมลง จะท าให้
บุคคลนั้นยอมรับสภาพดังกล่าวไม่ได้ และไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้ ก่อให้เกิดทัศนคติทาง
ลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต และแยกตัวจากสังคมในที่สุด(มาโนช หล่อตระกูล, 2544)   
        จากผลการวิจัยนี้สนับสนุนความสัมพันธ์ที่กล่าวไว้ในแนวคิดของ Wilson & Cleray (1995) 
บางส่วน ดังนี้ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
เรื้อรัง ส่วนประสบการณ์การมีอาการ และความวิตกกังวล ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ แต่มีความสัมพันธ์ผ่านภาวะซึมเศร้า นั่นคือ สภาวะอาการมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
คุณภาพชีวิต   
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
        1. องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังโดยจัดกระท ากับภาวะซึมเศร้าซึ่งมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ทั้งนี้ยังสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้มาจัดกระท ากับ
ประสบการณ์การมีอาการ ความวิตกกังวล และการจัดการตนเอง ได้อีกด้วย เนื่องจากตัวแปรที่กล่าว
มาแต่ละตัวมีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผ่านทางภาวะซึมเศร้า เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้คลอบคลุมในทกๆด้าน  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครั้งต่อไป 
        1. จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีอีกหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งงานวิจัยนี้ยังไม่ได้น ามาศึกษา จึงควรมีการคัดเลือกปัจจัยอื่นๆมาศึกษา
เพิ่มเติม หรือควรมีการคัดเลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้านการพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มนี้มาศึกษาเพื่อ
พัฒนาเป็นโปรแกรมในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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         2. เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ The Short-Form 36 Health Survey (SF-36) 
ฉบับแปลเป็นไทย ฉบับย่อ โดยวัชรี เลอมานกุลและ ปารณีย์ มีแต้ม (2546) มีการค านวณคะแนนที่
ต้องน าคะแนนมาแปลงจากมาตรวัดที่ละเอียดมาเป็นคะแนนมาตรวัดที่กว้างขึ้น อีกทั้งจ านวนข้อของ
แต่ละมิติในแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ มีจ านวนข้อและการให้คะแนนที่ไม่เท่ากันท าให้
ข้อมูลที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อน ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาและใช้เครื่องมือที่เหมาะสม
กับกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มากยิ่งขึ้น 
         3. การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Wilson and Cleary (1995) ซึ่ง
เชื่อมโยงระหว่างปัจจัยต่างๆ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพตามแนวคิดอื่นเพื่อให้ครอบคลุมในทุกๆด้านของผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิและตารางแสดงการพิจารณาความสอดคล้อง 

กับเนื้อหาของข้อค าถามจากผู้เชีย่วชาญ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 

ชื่อ ความช านาญ สถานทีท่ างาน 

รศ.นพ. วัชรศักด์ิ โชติยะปุตตะ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม

ระบบทางเดินอาหารและตับ 

โรงพยาบาลศิริราช 

อาจารย์แพทย ์ 

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

รศ.ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ อาจารย์พยาบาลภาควิชาการ

พยาบาลอายุรศาสตร์คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 

ภาควิชาการพยาบาล

อายุรศาสตร์คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร. ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ ่

คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ดร.นงลักษณ์ อนันตอาจ พยาบาลวิชาชีพฝ่ายพัฒนา

บุคลากร ฝ่ายการพยาบาล 

ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย 

นางสาวนงลักษณ์ สรรสม พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขา

อายุรศาสตร-์ศลัยศาสตร ์

หอผู้ป่วยวิบุลลักษณ ์

โรงพยาบาลศิริราช 
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ข้อค าถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวุฒิ 
 

แบบสอบถามประสบการณก์ารมีอาการ 
- ปรับแก้ไข โดยการตัดข้อค าถามที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีออก และลดจ านวนข้อ
ค าถามลง ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 4, 5, 6, 9, 10, 12, 14, 15, 23, 24, 25, 27, 29, 30, 31, 32 และข้อที ่
34 
- รวมข้อค าถามข้อที่ 16 รู้สึกเศร้าใจ และข้อที่ 18 กังวล/กลุ้มใจ ปรับแก้เป็น รู้สึกเศรา้ใจ กังวล/
กลุ้มใจ 
- รวมมีข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบ ี
แบบสอบถามการจัดการตนเอง 
ข้อที่ 1 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าใช้ยาต้านไวรัสตามที่แพทย์สั่ง” ปรับแก้ไขเปน็ “ข้าพเจ้าทาน
ยาต้านไวรัสตามค าแนะน าของแพทย์” 
ข้อที่ 3 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าเฝา้ระวังอาการของโรคนี้” ปรับแก้ไขเป็น “ข้าพเจ้าสังเกต
อาการของโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง” 
ข้อที่ 4 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าไปพบแพทย์เมื่อมีอาการหรืออาการทรุดลง” ปรับแก้ไขเป็น 
“ข้าพเจ้าไปพบแพทย์เมื่ออาการของโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังปรากฏหรือรุนแรงขึ้น” 
ข้อที่ 5 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าพยายามบรรเทาอาการปวดเฉพาะที่หรืออาการเหนื่อยอ่อน” 
ปรับแก้ไขเป็น “ข้าพเจ้าพยายามบรรเทาอาการปวดบริเวณตับหรืออาการอ่อนเพลีย/เหนื่อยล้า” 
ข้อที่ 9 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้ารับประทานผักและผลไม้สดในระดับปานกลาง” ปรับแก้ไข
เป็น “ข้าพเจ้ารับประทานผักและผลไม้ทีส่ดสะอาด” 
ข้อที่ 11 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าปรับเปลี่ยนรูปแบบการออกก าลังกายตามอาการ” ปรับแก้
ไขเป็น “ข้าพเจ้าปรับวิธีการออกก าลังกายให้เหมาะสมกบัอาการของโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง” 
ข้อที่ 12 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้ามั่นใจว่านอนหลับพักผ่อนเพียงพอ” ปรับแก้ไขเป็น ข้าพเจ้า
นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ และเติมค าว่า “อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง/วัน” 
ข้อที่ 13 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าใช้ชีวิตตามปกติ” ปรับแก้ไขเปน็ “ข้าพเจา้สามารถด ารง
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ” 
ข้อที่ 14 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าคิดเชิงบวกเกี่ยวกับโรคนี้” ปรบัแก้ไขเป็น “ขา้พเจ้ามองโลก
ในแง่ดีเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง” 
ข้อที่ 16 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าปรับอารมณ์ตนเองเมื่ออารมณ์ไม่ด”ี ปรับแก้ไขเป็น 
“ข้าพเจ้าควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโมโห โกรธ หรอืมีอารมณ์ทางลบ” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 101 

ข้อที่ 17 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าตอบสนองอย่างจริงจังกับการกีดกันโรคนี”้ ปรับแก้ไขเป็น 
“ข้าพเจ้าแสดงออกอย่างชัดเจนว่าไม่เห็นด้วยกับการแบ่งแยกผู้ที่เป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังกับ
บุคคลอื่น” 
ข้อที่ 19 ปรับแก้ข้อค าถามจาก  “ข้าพเจ้าร้องขอความช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหาในการจัดการกับ
โรคนี้” ปรับแก้ไขเป็น “ข้าพเจ้าขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเมื่อประสบปัญหา
เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง” 
ข้อที่ 21 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้ามีการติดต่อสื่อสารกับผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ” ปรับแก้ไข
เป็น “ข้าพเจ้าปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง” 
ข้อที่ 22 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าหาทางออกเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพร่วมกับเจ้าหน้าที่ด้าน
สุขภาพ” ปรับแก้ไขเป็น “ข้าพเจ้าร่วมวางแผนการรักษากบัเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ” 
ข้อที่ 23 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าแลกเปลี่ยนข้อมลูเกี่ยวกับโรคนี้กับผู้ป่วยรายอ่ืน” ปรับแก้ไข
เป็น “ข้าพเจ้าได้พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลของโรคกับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังท่านอื่นๆ” 
ข้อที่ 24 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าค้นหาความรู้เกี่ยวกับโรคนี้จากแหล่งต่างๆ” ปรับแก้ไขเป็น 
“ข้าพเจ้าค้นหาความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังจากแหล่งต่างๆด้วยตนเอง” 
ข้อที่ 25 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ข้าพเจ้าเก็บข้อมูลเกี่ยวกับโรคนี้อย่างครบถ้วน” ปรบัแก้ไขเป็น 
“ข้าพเจ้ารวบรวมข้อมูลทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง” 
แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซมึเศร้า 
-ปรับข้อค าถามที่เป็นค าถามเชิงลบให้เรียงต่อกัน และข้อถามเชิงบวกให้เรียงต่อกัน 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 
- แก้ไขโดย ใชค้ าว่า “คุณ” แทนค าว่าท่านทุกค า 
ข้อที่ 5 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “ในช่วงหนึ่งเดือนทีผ่่านมา ปัญหาทางอารมณ์ของคุณ (เช่นรู้สึกหดหู่ 
หรือวิตกกังวล) ท าให้คุณมีปญัหาในการท างานหรือกิจกรรมปกติประจ าวัน หรือไม”่ ปรับแก้ไขค าว่า 
“กิจกรรมปกตปิระจ าวัน เป็น กิจวัตรประจ าวัน” 
ข้อที่ 5.3 ปรบัแก้ข้อค าถามจาก “ท างานหรือกิจกรรมต่างๆโดยไม่ระมัดระวังอย่างที่เคยท า” ปรับแก้
ไข โดยตัดค าว่า “โดยไม่ระมดัระวังอย่างที่เคยท า” ออก และใช้ค าว่า “ได้ตามปกติ” 
ข้อที่ 9.3 ปรับแก้ข้อค าถามจาก “คุณรู้สึกหดหู่เศร้าซึมมากจนไม่มีอะไรกระท าให้คุณรูส้ึกดีขึ้นได้
หรือไม่” ปรับแก้ไข โดยตัดค าว่า “กระ” ออก 
ข้อที่ 9.4 “คุณรู้สึกสงบสบายหรือไม”่ ปรับแก้ไข โดยเพิ่มค าว่า “สบายใจ”  
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 
หลักฐานการขออนุญาตใชเ้ครื่องมือ 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องที่ใช้ในการวจิัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 11 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของประสบการณ์การมีอาการรายข้อ 
และรายด้านของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (n=132) 

อาการ SO 
n (ร้อยละ) 

SF 

�̅� (S.D.) 

SS 

�̅� (S.D.) 

SD 

�̅� (S.D.) 

1.เซื่องซึม  
2.อ่อนเพลีย 
3.แน่นท้อง  
4.คัน  
5.เวียนศีรษะ  
6.กลุ้มใจ 
7.คลื่นไส ้ 
8.เบื่ออาหาร  
9.เจ็บชายโครง 
   ขวา 
10.น้ าหนักลด 
11.มีปัญหาด้าน  
    เพศ  
12.อาเจียน  
13.บวมแขน/ขา 
รวม   

83 (62.88) 
    77 (58.33)  

77 (58.33) 
68 (51.52) 
59 (44.70) 
56 (42.42) 
47 (35.61) 
45 (34.09) 
43 (32.58) 

 
33 (25.00) 
28 (21.21) 

 
19 (14.39) 
19 (14.39) 

- 

1.11 (1.06) 
1.00 (1.06) 
0.99 (1.02) 
0.80 (0.96) 
0.70 (0.92) 
0.68 (0.92) 
0.44 (0.66) 
0.56 (0.91) 
0.51 (0.84) 

 
0.39 (0.78) 
0.31 (0.67) 

 
0.17 (0.43)   
0.18 (0.48) 

48.30 (12.29) 

0.83 (0.78) 
0.75 (0.78) 
0.77 (0.79) 
0.64 (0.74) 
0.49 (0.60) 
0.58 (0.73) 
0.40 (0.58) 
0.42 (0.68) 
0.42 (0.65) 

 
0.31 (0.61) 
0.24 (0.48) 

 
0.17 (0.42) 
0.17 (0.39) 

46.23 (13.80) 

0.55 (0.69) 
0.51 (0.70) 
0.48 (0.64) 
0.48 (0.75) 
0.31 (0.55) 
0.37 (0.70)  
0.18 (0.41) 
0.26 (0.56) 
0.28 (0.57) 

 
0.14 (0.55) 
0.08 (0.39) 

 
0.05 (0.21) 
0.08 (0.40) 

43.29 (15.93) 

หมายเหตุ  SO คือ จ านวนการเกิดอาการ, SF คือ มิติด้านความถี่, SS คือ มิติด้านความรุนแรงของ
อาการ, SD คือ มิติความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
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        จากตารางที่ 11 แสดงถึงประสบการณ์การมีอาการเป็นรายข้อและรายด้านของผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบบีเรื้อรัง อาการที่เกิดมากที่สุด 3 อาการแรก ได้แก่ 1) รู้สึกง่วงนอน/เซื่องซึม อ่อนเพลีย/เปลี้ย/
ไม่มีแรง และรู้สึกอึดอัด/แน่นท้อง เหมือนมีลมในท้อง โดยมีค่าเฉลี่ยของอาการรู้สึกง่วงนอน/เซื่องซึม 
ด้านมิติความถี่เท่ากับ 1.11 (SD= 1.06) มิติความรุนแรงของอาการเท่ากับ 0.83 (SD= 0.78) และมิติ
ความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน เท่ากับ 0.55 (SD= 0.69)  2) อาการ
อ่อนเพลีย/เปลี้ย/ไม่มีแรง มีค่าเฉลี่ยของอาการรู้สึกง่วงนอน/เซื่องซึม ด้านมิติความถี่เท่ากับ 1.00 
(SD= 1.06) มิติความรุนแรงของอาการเท่ากับ 0.75 (SD= 0.78) และมิติความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือ
รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน เท่ากับ 0.51 (SD= 0.70)  และ 3) อาการรู้สึกอึดอัด/แน่นท้อง ด้าน
มิติความถี่เท่ากับ 0.99 (SD= 1.02) มิติความรุนแรงของอาการเท่ากับ 0.77 (SD= 0.79) และมิติ
ความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน เท่ากับ 0.48 (SD= 0.64)    

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล น.ส.นันท์ธิดา เชื้อมโนชาญ 
วัน เดือน ปี เกิด  
สถานทีเ่กิด จังหวัดราชบุรี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 319/103 หมูท่ี่ 1 ต าบล เกาะพลับพลา อ าเภอ เมืองราชบุร ีจังหวัด ราชบุรี 
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