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บทคัดย่อ
	 โรควัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขหลายประเทศทั่วโลก ปี 2566 พบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 

กลับเป็นซ�้ำข้ึนทะเบียนรักษาในประเทศไทยคิดเป็น 86.4 ต่อแสนประชากร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

จังหวัดเชียงรายมีผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับ 111 ต่อแสนประชากร โดยมีอัตราความส�ำเร็จในการรักษาร้อยละ 82.4  

และเสียชีวิตร้อยละ 12.1 ซึ่งเป็นอัตราตายที่ค่อนข้างสูง ในจังหวัดเชียงราย มีผู้ป่วยวัณโรคสูงเป็นอันดับที่ 7  

ของประเทศไทย ปัจจุบันการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรควัณโรคมุ่งเน้นไปท่ีการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย  

การเพิ่มอัตราความส�ำเร็จในการรักษา การรักษาระยะแฝง และการรักษาวัณโรคด้ือยา ทั้งน้ีไม่มีการประเมินระดับ

คุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของผู้ป่วยวัณโรค การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ครั้งน้ีวัตถุประสงค ์

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 317 ราย  

ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับดีถึงดีมาก

ที่สุดร้อยละ 82.4 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ อายุ 18-45 ปี ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า มีอาชีพ มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 5000 บาท ไม่มีภาระหนี้สิน สถานภาพโสด มีจ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัวน้อยกว่าสามคน ไม่มีโรคประจ�ำตัว ระยะเวลารักษานับจากวันวินิจฉัย 6 เดือน และเป็นสูตรยา

มาตรฐานของประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคไม่ด้ือยา ดังน้ันควรประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต ่

เร่ิมต้นรักษาและใช้ข้อมูลในการติดตามคุณภาพชีวิตที่ดีควบคู่กับผลการรักษาของผู้ป่วยเพื่อปรับปรุงแนวทาง 

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรายให้มีประสิทธิภาพ
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Abstract
	 Tuberculosis (TB) is a major public health affecting many countries worldwide. In Thailand, the 

notification rate of newly diagnosed and relapsed TB cases was 86.4 per 100,000 population in 2023. In 
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Factors Associated with Good Quality of Life Among
Tuberculosis Patients

Chiang Rai, the notification of tuberculosis was 111 per 100,000 population in 2024. The treatment success 

rate was 82.4%, while the mortality rate was 12.1%. Chiang Rai province ranked seventh nationally for TB 

in terms of disease burden. Currently, TB prevention and control efforts focus on active case finding,  

improving treatment success rates, treating latent TB infection, and managing multidrug-resistant TB.  

However, these efforts have not fully addressed quality of life and associated factors among TB patients. 

Therefore, this study aimed to measure quality of life and its associated factors among TB patients. A 

cross-sectional design assessed quality of life and analyzed factors associated with good quality of life among 

317 tuberculosis patients in Chiang Rai Province using the SF-36 for health-related quality of life. The 

findings revealed that 82.4% of TB patients had a good to very good quality of life. Several factors were 

significantly associated with better quality of life. These included: being aged 18-45 years, having high 

school education or above, being employed, and having a monthly income greater than 5,000 baht. In ad-

dition, participants with no debt, those who were single, and those living in households with fewer than three  

members, no comorbidities, a treatment duration of six months, and those following the usual prescribed drug 

regimen were more likely to have a better quality of life. Therefore, quality of life should be assessed in 

tuberculosis patients from the start of treatment, and the information should be used to monitor their well- 

being alongside treatment outcomes. This approach will help improve the effectiveness of tuberculosis patient 

care in Chiang Rai Province.
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บทน�ำ
	 ในปี 2564 องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับ 

กลุ ่มประเทศที่ มีภาระวัณโรคสูงเป ็น 3 ประเภท  

ได้แก่ กลุ่มประเทศที่มีจ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง  

กลุ่มประเทศที่มีจ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคท่ีสัมพันธ์

กับการติดเชื้อเอชไอวีสูง และกลุ่มประเทศท่ีมีจ�ำนวน 

และอตัราป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานสงู ซึง่การจัดกลุม่

ประเทศเป็น 3 กลุม่น้ีจะกระท�ำทกุ 5 ปี ระหว่าง ปี 2564-

2568 องค์การอนามัยโลกได้ถอดประเทศไทยออกจาก

กลุม่ประเทศทีม่ปัีญหาวัณโรคด้ือยามาก แต่ยังอยู่ในกลุม่

ของประเภทท่ีมีภาระวัณโรค และวัณโรคที่สัมพันธ์กับ 

การติดเชือ้เอชไอวี(1) สถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณโรค

ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2566 พบว่า 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของทุกประเภท 

(คนไทย กลุ่มชาติพันธุ์และผู้ต้องขัง) คิดเป็นอัตราการ

รายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ กลับเป็นซ�้ำ 84.5, 

84.8, 85.1, 86.0 และ 86.4 ต่อแสนประชากร  

ตามล�ำดับ(2) ป ีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567  

จังหวัดเชียงรายพบอัตราผู้ป่วยวัณโรคเป็น 145.0, 

142.1 และ 110.4 คนต่อแสนประชากร อัตราความ

ส�ำเร็จในการรักษา ร้อยละ 82.4, 81.7 และ 76.9 อัตรา

การเสยีชีวิต ร้อยละ 13.5, 12.0 และ 10.7 ตามล�ำดับ(3)  

ซึ่งอัตราเสียชีวิต อยู่ในระดับค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับ 

ค่าเฉลีย่ของประเทศระดบัคุณภาพชวิีตของผู้ป่วยวัณโรค

ถอืเป็นประเดน็ทีค่วรให้ความส�ำคัญ เน่ืองจากเป้าประสงค์ 

หลักของการพัฒนาสุขภาพของประเทศไทยท่ีมุ่งเน้นให้
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ประชาชนมีสขุภาวะทีด่ ีรวมถงึการประสานความร่วมมอื

เพื่อพัฒนาให้เกิดเครือข่ายทางสังคมและเศรษฐกิจ 

ในการดูแล สนับสนุน ช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาและครอบครัว ตลอดจนประสานความ 

ร่วมมือในระดับเชิงนโยบายเพื่อให้เกิดระบบสวัสดิการ

สังคมในการดูแลผู ้ป ่วยวัณโรคและครอบครัวร ่วม 

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงพัฒนาสังคม 

และความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด�ำรงชีวิตอยู่

ในสังคมได้อย่างมีความสุข(4) การศึกษาในจังหวัดเลย 

ประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิต 

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.0 มีผู้ป่วยวัณโรคปอด

เพียง ร้อยละ 29.5 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี 

เนื่องมาจากอาการและพยาธิสภาพของโรควัณโรคส่งผล

ท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถด�ำเนินชวิีตประจ�ำวันได้อย่างปกติ(5) 

การศึกษาของ Sharma R, et al.(6) พบว่าความเป็นอยู ่

ทางสังคมและสถานะทางการเงินส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชวิีตของผูป่้วยวัณโรคด้ือยา ซึง่ผู้ป่วยได้รับความ

ทุกข์ในการจัดการค่าใช้จ่ายตนเองและบางรายต้องออก

จากงาน การถกูตตีราทางสงัคม ท�ำให้ผู้ป่วยรูส้กึโดดเด่ียว

หรอืรู้สกึวิตกกงัวลหลงัจากได้ทราบผลการวินิจฉยัวัณโรค 

การศกึษาของอารดา หายักวงษ์ และคณะ(7) พบว่าผูป่้วย

วัณโรคปอดมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายและจิตใจแย่กว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ทัง้ในการรักษาระยะเข้มข้นและระยะต่อเน่ือง การคัดกรอง 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคและให้การรักษาภาวะซึม

เศร้าร่วมด้วย อาจเป็นแนวทางหน่ึงที่จะท�ำให้ผลการ

รักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

	 คุณภาพชีวิตทีด่ี(8) หมายถงึ การมสีขุภาพกายและ

สุขภาพจิตที่สมบูรณ์ พร้อมด้วยปัจจัยพื้นฐานที่จ�ำเป็น 

ต่อการด�ำรงชีวิต ได้แก่ การได้รับสารอาหารที่เพียงพอ

และมคุีณภาพ การมเีคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศยั และยารักษา

โรคที่เหมาะสม อีกท้ังยังต้องอาศัยการอยู ่ในสภาพ

แวดล้อมและสังคมท่ีปลอดภัย มีความเส่ียงต่อการเจ็บ

ป่วยหรืออันตรายน้อย โดยพิจารณาองค์ประกอบท้ัง  

8 ด้าน ได้แก่ ด้านการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย ด้านข้อจ�ำกดั  

ทางกายภาพ ด้านความเจ็บปวดทางร่างกาย ด้านสขุภาพ

ทั่วไป ด้านการท�ำหน้าที่ทางสังคม ด้านความมีชีวิตชีวา 

ด้านข้อจ�ำกัดทางอารมณ์ และด้านสุขภาพจิต อย่างไร

ก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยวัณโรคท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ 

มุง่ความสนใจไปเฉพาะปัจจัยด้านความรนุแรงของวัณโรค 

และการรักษา(9) ดังน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

วัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาวัณโรค 

ในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดเชียงราย และวิเคราะห์

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยวัณโรค  

เพื่อใช้ข้อมูลในการติดตามคุณภาพชีวิตท่ีดีควบคู่กับ 

ผลการรักษาของผู้ป่วยเพื่อปรับปรุงแนวทางการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรายให้มีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชี วิต 

และปัจจัยทีเ่กีย่วข้องของผูป่้วยวัณโรคทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลในจงัหวัดเชยีงราย ประเทศไทย วัดระดับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต  

SF-36(10) 

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ศกึษาในครัง้น้ี คือ ผูป่้วยวัณโรค 

ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียน

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2566 ในโรงพยาบาล

จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 317 ราย มีเกณฑ์คัดออก คือ  

ผู้ป่วยวัณโรคทีไ่ม่สามารถติดต่อได้หรือมกีารย้ายถิน่ฐาน

ระหว่างการท�ำวิจยั และผู้ป่วยวัณโรคทีเ่สยีชวิีต ได้มาจาก 

สตูรของ Wayne WD(11)  ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 95.0 

และค่าความคลาดเคลื่อน ท่ียอมรับได้ท่ีร้อยละ 5.0  

หากผู้มีป่วยวัณโรคที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีร้อยละ 50  

โดยมีข้ันตอนในการคัดเลือกตัวอย่างดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 

คัดเลือกรายชื่อโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับการ

รักษาจากการสุ ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 8 โรงพยาบาล  

และข้ันตอนที่ 2 น�ำรายชื่อผู้ป่วยวัณโรคจาก จ�ำนวน

ตัวอย่างที่เลือกในแต่ละแห่งเป็นไปตามสัดส่วนท่ีเท่ากัน 

ได้ตัวอย่างที่น�ำมาศึกษาทั้งสิ้น 317 ราย
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	 เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการศึกษา  ผู ้ วิจัยได ้ใช ้

แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ศาสนา สัญชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ต่อเดือนของผู้ป่วย ความเพียงพอของรายได้ ภาระหน้ี

สิน สถานภาพสมรส จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว โรค

ประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

เป็นต้น ระยะเวลารกัษานบัจากวันวินจิฉยั สทิธกิารรกัษา 

สูตรยาที่ใช้ในการรักษา 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  

the Short Form Health Survey-36 (SF-36) แบ่งเป็น 

8 ด้าน มีจ�ำนวน 35 ข้อ ค�ำถามเปรียบเทียบสุขภาพอีก 

1 ข้อ รวมทั้งสิ้น 36 ข้อ ซึ่งค�ำถามเปรียบเทียบสุขภาพ 

จะไม่น�ำมาค�ำนวณคะแนน แต่จะมาน�ำเปรียบเทียบเป็น 

ร้อยละของผูต้อบข้อเลอืกในแต่ละข้อ ฉบบัแปลไทยโดย 

วัชรี เลอมานกุล และปารณีย์ มีแต้ม(12) การคิดคะแนน

ของ SF-36 ซึ่งมีลักษณะตัวเลือกเป็นมาตรวัดแบบ 

Likert scale โดยมีการคูณค่าน�้ำหนักคะแนน ให้มีช่วง

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 และแบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ 

0-20 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับต�่ำที่สุด 21-

40 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับต�่ำ 41-60 

คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับดี 61-80 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับดีมาก 81-100 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับดีที่สุด(13) และการวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส ่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ด ี

ของผู้ป่วย คือ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 41 หมายถึง 

คุณภาพชีวิตที่ดี และคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 

หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี

 	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 ความตรงของเนื้อหา (Content Validity)

ผู ้ศึกษาวิจัยได ้ท�ำการทดสอบความเที่ยงตรงของ

แบบสอบถาม โดยตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา

จากผู้เชี่ยวชาญ คือ นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั แพทย์เช่ียวชาญ 

ด้านเวชกรรมป้องกัน และอายุรแพทย์คลินิกวัณโรค  

ในการแสดงความคิดเห็นรวมท้ังให้คะแนน โดยเกณฑ์

การประเมินคือ +1 หมายถึง ข้อค�ำถามวัดได้ตรงตาม

วัตถุประสงค์ 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถามนั้นวัดได้

ตรงตามวัตถุประสงค์ และ -1 หมายถึง ข้อค�ำถามวัด 

ไม่ตรงตามวัตถปุระสงค์ เพือ่ประกอบการค�ำนวนค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างค�ำถามกับจุดมุ ่งหมายของ 

การศึกษาวิจัย (index of item-objective congruence: 

IOC) ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

(IOC=0.67-1.00) และส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ the Short Form Health Survey-36 ไม่ได้

หาความตรงเนื่องจากเป็นแบบวัดมาตรฐาน

	 2.	 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการหาความเชื่อม่ัน โดยน�ำเคร่ืองมือไป

ทดสอบกับ กลุ ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ในโรงพยาบาลชุมชน 

แห่งหนึง่ ทัง้เพศชายและเพศหญิง อายรุะหว่าง 30-60 ปี 

ส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง แล้วน�ำผลท่ีได้มาวิเคราะห์ และ

ตรวจสอบความเข้าใจและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

พบว่าแบบสอบถามปัจจัยเกี่ยวกับโรค และคุณภาพชีวิต 

SF-36 มค่ีา Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.73 

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 	 ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1. 	ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุญาตท�ำการศึกษา

วิจัยในมนุษย ์ โดยผ ่ านคณะกรรมการจริยธรรม 

ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ COA: 29/2024 

รหสัโครงการ EC 23225-18 ลงวันที ่12 มีนาคม 2567 

โดยที่ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์

กับผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณโดยมีการติดต่อและขอความ

อนุเคราะห์การให้ข้อมูลก่อนการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

และรบัรองว่าจะเกบ็ข้อมูลเฉพาะท่ีเกีย่วกบัผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาวิจัยเป็นความลับ และจะสรุปผลการวิจัยโดยภาพ

รวมซึ่งไม่สามารถระบุถึงตัวตนผู้ป่วยได้ 

	 2. ผู้วิจัยได้จัดท�ำหนังสือเพื่ออนุมัติเก็บรวบรวม

ข้อมลูถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย เพือ่

ชีแ้จงรายละเอยีดให้ผู้บริหารหน่วยงาน และผู้รับผิดชอบ

งานวัณโรคได้รับทราบ
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	 3. 	ชี้แจงรายละเอียดแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

งานวัณโรค เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ 

ข้ันตอนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมถึงการขอความ

ยินยอมโดยเฉพาะการพิทักษ ์สิทธิกลุ ่ม ตัวอย ่าง  

การยินยอมหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย จะไม่ส่งผล 

กระทบใดๆ ต่อสิทธิและการดูแลรักษาที่ผู ้เข้าร่วม 

การวิจัยจะได้รับทัง้ในปัจจุบนัและอนาคต จนเป็นทีเ่ข้าใจ

ในแนวทางเดียวกันก่อนท�ำการเก็บข้อมูล 

	 4. 	เก็บข ้อมูลโดยใช ้แบบสอบถาม-ตอบ  

กับผู้เข้าร่วมการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม ถึงกันยายน 

2567 กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่าน หรือเขียน

ข้อความได้ โดยให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 

ขอความยินยอมก่อนเก็บข้อมูลในการถามข้อค�ำถาม  

และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบข้อค�ำถาม โดยค�ำนงึถงึหลกั

จริยธรรมการวิจัย

	 5. 	น�ำข้อมลูทีไ่ด้มารวบรวมและตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล รวบรวมข้อมูลที่ได้ น�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ 

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 	 1. 	สถิตเิชิงพรรณนา เพื่อบรรยายถึงลักษณะชุด

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 2. สถติิเชงิอนุมาน เพือ่วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรด้วยการใช้สถิติที่ใช้วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ ได้แก่ Chi-square และ Fisher exact test ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัด

เชียงราย รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 317 ราย พบว่าร้อยละ 71.9 

เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ยคือ 51.40 ปี ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 16.51 สูงสุดอยู่ที่อายุ 91 ปี ต�่ำสุดอยู่

ที่อายุ 18 ปี อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีหรือมากกว่า ร้อยละ 

33.4 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 70.0 สัญชาติไทย ร้อย

ละ 54.3 ไม่ได้เรียน ร้อยละ 40.7 และประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 68.5 รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 

บาท ร้อยละ 52.1 และมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับความเพียง

พอของรายได้ ร้อยละ 53.3 อยู่ระดับพอใช้ ส่วนใหญ่ไม่

ได้มภีาระหนีส้นิ ร้อยละ 72.2 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 

61.5 รองลงมามีสถานะโสด ร้อยละ 18.3 สมาชิกใน

ครอบครัวน้อยกว่า 3 คน ร้อยละ 48.9 จ�ำนวนสมาชิก

ในครัวเรือนเฉลี่ย 3.95 คน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.12 สูงสุดอยู่ที่ 13 คน น้อยสุดอยู่ที่ 1 คน หรืออยู่คน

เดียว มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 58.4 และระยะเวลารักษา

นับจากวันวินิจฉยั 6 เดือน ร้อยละ 82.6 สทิธหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 59.3 รักษาด้วยสูตรมาตรฐาน 

2HRZE/4HR ร้อยละ 79.8 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรค (n=317)

Table 1 General characteristics of tuberculosis patients (n=317)

		  ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย		  228	 71.9

	 หญิง		  89	 28.1

อายุ (ปี)		

	 18-45 ปี		  108	 34.1

	 46-59 ปี		  103	 32.5

	 60 ปีหรือมากกว่า		  106	 33.4

mean=51.40, SD=16.51, min=18, max=91		

ศาสนา		

	 พุทธ		  222	 70.0

	 คริสต์		  92	 29.0

	 ไม่นับถือศาสนา		  3	 1.0

สัญชาต	ิ	

	 ไทย		  172	 54.3

	 กลุ่มชาติพันธุ์		  145	 45.7

ระดับการศึกษา 		

	 ไม่ได้เรียน		  129	 40.7

	 ประถมศึกษา		  80	 25.2

	 มัธยมศึกษาขึ้นไปและอาชีวศึกษา	 108	 34.1

อาชีพ 		

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 		  100	 31.5

	 ประกอบอาชีพ 		  217	 68.5

รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วย (บาท)		

	 น้อยกว่า 5,000 บาท		  165	 52.1

	 มากกว่า 5,000 บาท		  152	 47.9

mean=6,146.06, SD=6,216.36, min=0, max=35,000		

ความเพียงพอของรายได	้	

	 พอใช้		  169	 53.3

	 ไม่พอใช้		  148	 46.7

ภาระหนี้สิน		

	 มี		  88	 27.8

	 ไม่มี		  229	 72.2

สถานภาพสมรส		

	 โสด		  58	 18.3

	 สมรส		  195	 61.5

	 หม้าย		  34	 10.7

	 หย่าร้าง		  27	 8.5

	 แยกกันอยู่		  3	 0.9
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรค (n=317) (ต่อ)

Table 1 General characteristics of tuberculosis patients (n=317) (continue)

		  ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)	 	

	 น้อยกว่า 3 คน		  155	 48.9

	 4-5 คน		  110	 34.7

	 มากกว่า 5 คน		  52	 16.4

mean=3.95, SD=2.12, min=1, max=13		

โรคประจ�ำตัว		

	 มี		  185	 58.4

	 ไม่มี		  132	 41.6

ระยะเวลารักษานับจากวันวินิจฉัย		

	 6 เดือน		  262	 82.6

	 มากกว่า 6 เดือน		  55	 17.4

สิทธิการรักษา		

	 ช�ำระเงินเอง		  25	 7.9

	 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ (ท.99)	 88	 27.8

	 กรมบัญชีกลาง		  7	 2.2

	 ประกันสังคม		  9	 2.8

	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		  188	 59.3

สูตรยาที่ใช้ในการรักษา 		

     2HRZE/4HR		  253	 79.8

     สูตรอื่นๆ	  	 64	 20.2

         2HRZE/7HR		  29	 45.3

         2HRZE/10HR		  11	 17.1

         2HRE/7HR		  6	 9.4

         2HZEQ/10HEQ		  6	 9.4

         6RZELfx		  6	 9.4

         2HZELfx/10HELfx		  3	 4.7

         3HRZE/6HR		  3	 4.7

	 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

 	 ระดบัคุณภาพชวิีตโดยภาพรวมร้อยละ 82.4 ของ

ผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับดีถึงดีมากที่สุด ด้านการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย (physical functioning) อยู่ในระดับดี

มากที่สุด ร้อยละ 33.4 ด้านข้อจ�ำกัดทางกายภาพ 

(role-physical) อยู่ในระดับต�่ำที่สุด และระดับดีมาก

ทีส่ดุ เท่ากนั ร้อยละ 37.5 ด้านความเจ็บปวดทางร่างกาย 

(bodily pain) อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 27.1 ด้าน

สุขภาพทั่วไป (general health) อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 

31.2 ด้านการท�ำหน้าที่ทางสังคม (social functioning) 

อยู่ในระดับดีมากท่ีสดุ ร้อยละ 30.9 ด้านความมชีีวิตชีวา 

(vitality) อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 31.2 ด้านข้อจ�ำกัด

ทางอารมณ์ (role-emotional) อยู่ในระดับดีมากที่สุด 

ร้อยละ 45.1 ด้านสุขภาพจิต (mental health) อยู่ใน

ระดับดีมากทีส่ดุ ร้อยละ 42.6 และด้านการเปลีย่นแปลง

ของสุขภาพ (reported health transition) อยู่ในระดับดี

ร้อยละ 26.2 ดังตารางที่ 2

H=Isoniazid, R=Rifampicin, Z=Pyrazinamide, E=Ethambutol, 

Lfx=Levofloxacin, Q=ยาในกลุ่ม Quinolone เช่น Levofloxacin (Lfx)
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 	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้

ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย

ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคญักบัระดับคณุภาพชีวิตทีดี่ของผู้ป่วยวัณโรคทีเ่ข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย 

อายุ ระดับการศึกษา การมีอาชีพ รายได้ต่อเดือนของ 

ผู้ป่วย ไม่มีภาระหนี้สิน สถานภาพสมรส จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว ไม่มีโรคประจ�ำตัว ระยะเวลารักษานับจาก

วันวินิจฉัย สูตรยาที่ใช้ในการรักษา ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ร้อยละระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านและโดยรวมของผู้ป่วยวัณโรค (n=317)

Table 2 Percent age of each dimension and overall level of quality of life among tuberculosis patients (n=317)

	ระดับคุณภาพชีวิต 	 PF%	 RP%	 BP%	 GH%	 SF%	 VT%	 RE%	 MH%	 HT%	 ผลรวม%

ระดับต�่ำที่สุด	 10.4	 37.5	 3.2	 11.7	 5.0	 2.8	 34.4	 0.0	 24.0	 4.1

ระดับต�่ำ	 11.7	 10.4	 20.8	 31.2	 13.0	 13.7	 10.4	 5.7	 20.8	 13.5

ระดับดี	 17.4	 6.7	 22.7	 20.5	 23.0	 23.3	 0.0	 18.3	 26.2	 31.9

ระดับดีมาก	 27.1	 7.9	 27.1	 16.4	 28.1	 31.2	 10.1	 33.4	 13.5	 21.5

ระดับดีมากที่สุด	 33.4	 37.5	 26.2	 20.2	 30.9	 29.0	 45.1	 42.6	 15.5	 29.0

PF=physical function, RP=role-physical, BP=bodily pain, GH=general health, SF=social functioning, VT=vitality, RE=role- 

emotional, MH=mental health, HT=reported health transition

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย

Table 3 	 Factors associated with good level quality of life among tuberculosis patients at a provincial hospital  

	 in Chiang Rai, Thailand

		
ลักษณะทั่วไป

		  คุณภาพชีวิตดี			   คุณภาพชีวิตไม่ดี		  p-value

			   จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	

เพศ								        0.512

	 ชาย		  190		  83.3	 38		  16.7

	 หญิง		  71		  79.8	 18		  20.2		

อายุ (ปี)								        <0.001*

	 18-45 ปี		  97		  89.8	 11		  10.2

	 46-59 ปี		  88		  85.4	 15		  14.6	

	 60 ปีหรือมากกว่า	 76		  71.7	 30		  28.3	

ศาสนา								        0.282*

	 พุทธ		  178		  80.2	 44		  19.8

	 คริสต์		  80		  87.0	 12		  13.0

	 ไม่นับถือศาสนา		 3		  100.0	 0		  0.0

สัญชาต	ิ							        0.883

	 ไทย		  141		  82.0	 31		  18.0

	 กลุ่มชาติพันธุ์		  120		  82.8	 25		  17.2

ระดับการศึกษา								        <0.001*

	 ไม่ได้เรียน		  90		  69.0	 39		  30.2

	 ประถมศึกษา		  71		  88.8	 9		  11.3

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป	 100		  92.6	 8		  7.4	
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัระดับคุณภาพชวีติทีดี่ของผูป่้วยวณัโรค

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย (ต่อ)

Table 3 	 Factors associated with good level quality of life among tuberculosis patients at a provincial hospital  

	 in Chiang Rai, Thailand (continue)

		
ลักษณะทั่วไป

		  คุณภาพชีวิตดี			   คุณภาพชีวิตไม่ดี		  p-value

			   จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	

อาชีพ								        <0.001*

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 68		  68.0	 32		  32.0

	 ประกอบอาชีพ		  193		  88.9	 24		  11.1

รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วย (บาท)							       <0.001*	

	 น้อยกว่า 5,000 บาท	 115		  69.7	 50		  30.3

	 มากกว่า 5,000 บาท	 146		  96.1	 6		  3.9	

ความเพียงพอของรายได้							       0.461

	 พอใช้		  142		  84.0	 27		  16.0

	 ไม่พอใช้		  119		  80.4	 29		  19.6	

ภาระหนี้สิน								        0.047*

	 มี		  66		  75.0	 22		  25.0

	 ไม่มี		  195		  85.2	 34		  14.8	

สถานภาพสมรส								        0.016*

	 โสด		  51		  87.9	 7		  12.1

	 สมรส		  165		  84.6	 30		  15.4

	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย	 45		  70.3	 19		  29.7	

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)							       0.029*	

	 น้อยกว่า 3 คน		  135		  87.1	 20		  12.9

	 4-5 คน		  89		  80.9	 21		  19.1

	 มากกว่า 5 คน		  37		  71.2	 15		  28.8

โรคประจ�ำตัว								        0.004*

	 ไม่มี		  171		  87.2	 25		  12.8		

	 มี		  90		  74.4	 31		  25.6		

ระยะเวลารักษานับจากวันวินิจฉัย							       0.007*	

	 6 เดือน		  223		  85.1	 39		  14.9

	 มากกว่า 6 เดือน	 38		  69.1	 17		  30.9		

สิทธิการรักษา								        0.059a

	 ช�ำระเงิน		  22		  88.0	 3		  12.0

	 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ (ท.99)	 64		  72.7	 24		  27.3

	 กรมบัญชีกลาง		  7		  100.0	 0		  0.0

	 ประกันสังคม		  9		  100.0	 0		  0.0

	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 159		  84.6	 29		  15.4	

สูตรยาที่ใช้ในการรักษา 							       <0.001*

	 2HRZE/4HR		  220		  87.0	 33		  13.0

	 สูตรอื่น ๆ		  41		  64.1	 23		  35.9		

* p<0.05		  aFisher exact test            1Chi-square test	

H=Isoniazid, R=Rifampicin, Z=Pyrazinamide, E=Ethambutol
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วิจารณ์
	 การศกึษาระดบัคุณภาพชวิีตของผูป่้วยวัณโรคใน

จังหวัดเชียงรายโดยภาพรวมร้อยละ 82.4 อยู่ในระดับดี

ถึงดีมากทีส่ดุ สงูกว่าผลการศกึษาของนิเทศน์ บตุรเต และ

คณะ(5) ศึกษาในประเทศไทย พบว่าผู ้ป่วยวัณโรค 

มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี ร้อยละ 29.5 และการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และเข้ารับการ

รักษาล่าช้า โดย Thirarattanasunthon P et al.(14) พบว่า

ผู้ป่วยมคุีณภาพชวิีตทีดี่ ร้อยละ 54.4 และการศกึษาของ 

Ariska T et al.(15) ในประเทศอินโดนีเซีย พบว่ามีระดับ

คุณภาพชีวิตท่ีดี ร้อยละ 58.8 ซึ่งต�่ำกว่าผลการศึกษา 

ในครั้งน้ี ดังน้ันระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 

ในจังหวัดเชียงรายโดยภาพรวมมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี 

อย่างไรก็ตามสภาพปัญหาวัณโรคของจังหวัดเชียงราย 

ยังมีอัตรารักษาส�ำเร็จยังไม่ถึงเป้าหมายและอัตราตาย

ค่อนข้างสูง ซึ่งแม้จะมีสูตรยาท่ีมีประสิทธิภาพมากพอ 

แต่ก็ยังไม่ใช่วิธีการเดียวที่จะน�ำไปสู่ผลส�ำเร็จได้จากการ

ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเสนอว่าผลส�ำเร็จของการ 

รกัษาโรควัณโรคควรศกึษาให้ครอบคลมุถงึภาวะซมึเศร้า

และความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควัณโรคร่วมด้วย(16) 

ทั้งน้ีแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการสนับสนุนผู้ป่วย

ระหว่างรักษาทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ ตลอดจนการ 

กินยาส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีข้ึนจากการศึกษา

ของ Nurlaela S et al.(17) ดังน้ันนอกจากการศึกษา

คุณภาพชวิีตทีดี่ของผูป่้วยแล้วยงัต้องค�ำนึงถงึสขุภาพจิต

และแรงสนับสนุนของครอบครัวทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรค

ประสบความส�ำเร็จในการรักษาโรคได้

 	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัคณุภาพชวิีตท่ีดขีองผูป่้วยวัณโรค ได้แก่ อาย ุระดบั

การศกึษา อาชพี รายได้ต่อเดอืนของผู้ป่วย ภาระหนีส้นิ 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนสมาชกิในครอบครัว โรคประจ�ำตัว 

ระยะเวลารกัษานับจากวันวินิจฉยั สตูรยาท่ีใช้ในการรกัษา 

โดยอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยวัณโรคของการศึกษานี้ คือ 

51.40 ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Adeyeye OO, 

et al.(18)  ในประเทศไนจีเรีย กล่าวว่า ผู้ป่วยวัณโรคอายุ

น้อยกว่า 50 ปีมีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านสังคม และจิตใจ  

เมื่อเทียบกับคนที่อายุมากกว่า 50 ปี ระดับมัธยมศึกษา

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ Wang H et al.(19) ในประเทศจีน พบว่าผู้ป่วยที่มี

ระดับการศึกษาที่สูงของผู้ป่วยวัณโรคจะท�ำให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี และยังพบว่าปัจจัยการประกอบอาชีพ 

และมีรายได้สัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปัจจัย 

ทางด้านภาระหน้ีสินของการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าผู้ที่ไม่มี

ภาระหน้ีสินมีสัดส่วนของคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกว่าผู้ป่วย

วัณโรคที่มีหน้ีสิน การศึกษาของ Nurlaela S et al.(17)  

ในประเทศอนิโดนีเซยี พบว่าผู้ป่วยวัณโรคทีมี่สถานภาพ

สมรสจะได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความกระตือรือร้นในการรักษาและมีแรง

จูงใจท่ีจะฟื้นตัวจากการเจ็บป่วยซึ่งล้วนมีส่วนส�ำคัญ 

ต่อความร่วมมอืในการรักษาและส่งผลต่อคุณภาพชวิีตที่

ดขีองผู้ป่วยวัณโรค การศกึษาวิจยัของ Park HY et al.(20) 

ในประเทศเกาหลีใต้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคประจ�ำ

ตัว มักมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

วัณโรคทั่วไป ระยะเวลารักษานับจากวันวินิจฉัย 6 เดือน

และสตูรยาทีใ่ช้ในการรกัษาสตูรมาตรฐาน 2HRZE/4HR 

พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ Redwood L et al.(21) ในประเทศเวียดนาม นอกจาก

นี้ยังอภิปรายเพิ่มเติมว่า การรักษาผู้ป่วยวัณโรคบางราย

ที่ต้องปรับยาให้เข้ากับการตอบสนองการรักษาและ 

แก้ปัญหาการแพ้ยา ท�ำให้การรักษายาวนานข้ึนและ 

จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยวัณโรคแย่ลงกว่าผู้ป่วย

วัณโรคที่รักษาด้วยสูตรยาปกติ

สรุป
 	 คุณภาพชวิีตของผู้ป่วยวัณโรคในจงัหวัดเชยีงราย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีค ่อนข้างสูง และผลการวัดระดับ

คุณภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่ ด้านการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย 

อยูใ่นระดบัดมีากทีส่ดุ ด้านความเจ็บปวดทางร่างกาย อยู่

ในระดบัดีมาก ด้านการท�ำหน้าทีท่างสงัคม อยูใ่นระดบัดี

มากที่สุด ด้านความมีชีวิตชีวา อยู่ในระดับดีมาก ด้านข้อ

จ�ำกัดทางอารมณ์ อยู่ในระดับดีมากที่สุด ด้านสุขภาพจิต 

อยู่ในระดับดีมากที่สุด ในกลุ่มผู้ป่วยที่จัดอยู่ในระดับต�่ำ 
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัระดับคุณภาพชวีติทีดี่ของผูป่้วยวณัโรค

ได้แก่ ด้านสขุภาพทัว่ไป อยูใ่นระดบัต�ำ่ ด้านข้อจ�ำกัดทาง

กายภาพ อยู่ในระดับต�่ำที่สุด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ อายุ 18-45 ปี 

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือสูงกว่า การประกอบ

อาชีพ มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาท ไม่มีภาระ

หน้ีสิน สถานภาพโสด อยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกน้อย

กว่าสามคน ไม่มโีรคประจ�ำตวั ระยะเวลารักษานับจากวัน

วินิจฉยั 6 เดอืน ใช้สตูรยามาตรฐานประเทศไทย ส�ำหรบั

ผู้ป่วยวัณโรคไม่ด้ือยา ดังน้ันควรประเมินคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยวัณโรคต้ังแต่เร่ิมต้นรักษาและใช้ข้อมูลในการ

ตดิตามคุณภาพชวิีตทีด่คีวบคู่กบัผลการรกัษาของผูป่้วย

เพื่อปรับปรุงแนวทางการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัด

เชยีงรายให้มปีระสทิธภิาพ

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 1. การศึกษาคร้ังน้ียังไม่ได้แยกประเภทผู้ป่วย

วัณโรค (เช่น วัณโรคปอด วัณโรคนอกปอด หรือผู้ป่วย

วัณโรคร่วมกับเอชไอวี) ซึ่งอาจส่งผลต่อความแตกต่าง

ของคุณภาพชีวิตได้

	 2. การวิจัยเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง จึง

สามารถสะท้อนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับคุณภาพ

ชีวิตได้เพียง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง และยังไม่สามารถ

สรุปเหตุและผลได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ตั้งแต่เริ่มต้นรักษาและใช้ข้อมูลในการติดตามคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีควบคู่กับผลการรักษาของผู้ป่วยเพื่อปรับปรุง

แนวทางการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดเชียงรายให้มี

ประสิทธิภาพ

	 2. ควรใช้ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชวิีตท่ีดขีอง

ผู ้ป ่วยวัณโรคจากผลการศึกษานี้ เป ็นแนวทางการ

สนับสนุนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
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