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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional analytical study เพื่อศึกษาระดับคณุภาพชวีติและปัจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผูป่้วยวณัโรคปอด จงัหวดัเลย จ�ำนวน 200 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิสีุม่ตวัอย่าง

แบบเป็นระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  (Multiple logistic 

regression) น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ด้วย Adjusted Odd Ratio(OR
adj
) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI)

	 	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัดเลยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.00 รองลงมาระดับดี 

ร้อยละ 29.50 และระดบัไม่ด ีร้อยละ 0.50 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดั

เลยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่   การสนับสนุนจากครอบครัวด้านอารมณ์ (OR
adj
=4.41; 95% 

CI=1.56-12.43, P-value= 0.005) การสนบัสนนุจากครอบครวัด้านทรัพยากร (OR
adj
=3.36; 95%CI=1.23 -9.21, 

P-value= 0.018) และการประกอบอาชีพ (OR
adj
=7.49; 95%CI=2.30 -24.33, P-value= 0.001) 

	 	 จากผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรควณัโรคควรก�ำหนดแนวทางการ

ส่งเสริมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยวัณโรคควบคู่กับการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล โดยการเสริม

สร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นกลไกส�ำคัญทางสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคสามารถที่จะพึ่งพาตนเองและด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติ

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต วัณโรคปอด

Abstract

	 	 This cross-sectional study was aimed to study quality of life level and factor associated with quality of 

life among pulmonary tuberculosis patients in Loei Province 200 individuals. A systematic sampling method has 

been used for sample recruitment. The data collection was performed by using a questionnaire and WHOQOL – 

BREF – THAI. Descriptive statistic and inferential statistic have been applied for data analysis which is multiple 

logistic regression and present the result with adjusted odd ratio (OR
adj
) and 95 percent confidence interval 

(95% CI).
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	 	 The study result revealed that the overall quality of life of pulmonary tuberculosis patients is in the moderate 

level. The overall quality of life of pulmonary tuberculosis patients in Loei Province is mostly in moderate level 

70 percent, good level 29.50 percent and 0.50 percent are in bad level. Factor associated with good quality of 

life of pulmonary tuberculosis patients in Loei Province with statistically significant at level of 0.05 are family 

support in emotional sustenance (OR
adj
=4.41; 95%CI=1.56-12.43, P-value= 0.005), family support in 

Instrumental support (OR
adj
=3.36; 95%CI=1.23 -9.21, P-value= 0.018) and occupational (OR

adj
=7.49; 

95%CI=2.30 -24.33, P-value= 0.001).

	 	 This study result indicates that the operation on tuberculosis prevention and control should be determined 

a promotion and development guideline for quality of life of tuberculosis patient, together with an increasing medical 

treatment performance by empowering the support from family as an important social mechanism. For a tuberculosis 

patient to be able to Self-reliance and living their daily live normally.

Keywords: Quality of Life, Pulmonary Tuberculosis

บทน�ำ

     	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของ

หลายประเทศทั่วโลกโดยองค์การอนามัยโลก(World 

Health Organization: WHO) ชีว่้าวณัโรคเป็นโรคตดิเชือ้

ที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรมากกว่าเช้ือ

เอชไอวีและเอดส์ และเป็น 1 ใน 10 สาเหตุแรกที่ท�ำให้

เกดิการเสยีชวีติของประชากรโลก(1) องค์การอนามยัโลก

ยังคาดประมาณว่าในปี 2560 อุบัติการณ์ของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำสูงถึง 10 ล้านคน 

ส�ำหรับประเทศไทยถูกจัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มี

ภาวะวัณโรคทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อ 

เอชไอว ีและวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน มกีารคาดประมาณ

การว่าประเทศไทยมีจ�ำนวนผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่ 

120,000 รายต่อปี ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียของโลก 1.3 เท่า 

มีปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 2,200 รายและมีผู้เสีย

ชีวิต 12,000 รายต่อปี(2)  

     	 องค์การอนามยัโลกได้ตระหนกัและให้ความส�ำคญั

กับปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรคและก�ำหนดให้การ

แก้ไขปัญหาวัณโรคเป็นประเด็นความร่วมมือของทุก

ประเทศเพื่อหยุดยั้งและขจัดโรควัณโรคให้หมดไป 

ปัจจบุนัได้มกี�ำหนดยทุธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาวณัโรค

ไปสู่เป้าประสงค์การพัฒนาที่ยั่งยืน  และยุติวัณโรค ให้ได้

ภายในปี 2578 ภายใต้ 3 เสาหลักยุทธศาสตร์ ประกอบ

ด้วย การจัดการดูแลรักษาและป้องกันวัณโรคอย่าง

บูรณาการ การจัดท�ำนโยบายและระบบสนับสนุนที่เข้ม

แข็งโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการเร่งรัดงานวิจัย

และนวัตกรรม(3) เพราะนอกจากการรักษาวัณโรคให้

หายขาดแล้วการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of life) 

ของผู้ป่วยวัณโรคถือเป็นประเด็นที่ควรให้ความส�ำคัญ 

เน่ืองจากเป้าประสงค์หลักของการพัฒนาสุขภาพของ

ประเทศไทยที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีและอายุ

ยืนยาว ซ่ึงการมีสุขภาวะที่ดีและอายุยืนยาวล้วนมีผล 

เชือ่มโยงมาจากการมคีณุภาพชวีติทีด่ ี ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรค มคีวามแตกต่างจากในกลุม่

คนปกติทัว่ไป เพราะนอกจากปัจจัยส่วนบคุคล เศรษฐกจิ

และการเมือง(4) คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยวัณโรคยัง

เกีย่วข้องกบัการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม การสนบัสนนุทาง

สังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวซึ่งเป็นหน่วยทาง

สังคมที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดและความรู้สึกการได้รับ

การตตีราทางสงัคม การส่งเสรมิระดบัคณุภาพชวีติของผู้

ป่วยวณัโรคให้ดขีึน้ย่อมมผีลเชือ่มโยงกบัประสทิธผิลการ

รกัษาและความเป็นอยูท่ีด่หีรอืความผาสกุ (Well-being) 

ของผู้ป่วยวัณโรค

    สถานการณ์วัณโรคปอดของจังหวัดเลย ในช่วง 5 ปีที่

ผ่านมา(ปี 2558-2562)มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อ
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เนื่องโดยพบว่าอัตราอุบัติการณ์เพิ่มจาก 70.64 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี 2558 เป็น 76.52 ต่อประชากร

แสนคนในปี 2562 หรือเพิ่มเฉล่ียร้อยละ1.67 ต่อปี(5) 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยได้พยายามควบคุมการ

แพร่ระบาดของวณัโรคปอดในพืน้ทีโ่ดยเร่งรดัการค้นหา

ผู้ป่วยรายใหม่เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน

ควบคู่กับการพัฒนาระบบการติดตามรักษาส่งต่อให้มี

ประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มอัตราการรักษาส�ำเร็จ ลดการขาด

ยาและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ในการ

ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตรวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด จะท�ำให้ทราบถึง

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่มีต่อคุณภาพชีวิตและการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันรวมถึงการวัดประสิทธิภาพการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอด เพื่อใช้แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตรวมถึงการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

         เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดั

เลย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย

     	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณราแบบ 

ภาคตัดขวาง ท�ำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม-

พฤศจิกายน 2563

2. ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

     	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2562 ถงึ  

27  กรกฎาคม 2563  จ�ำนวน  363 คน(5) โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 

    	 1) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ข้ึนทะเบียนรักษาในสถาน

พยาบาลทุกสังกัดในเขตพื้นที่จังหวัดเลย ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2562 ถึง 27 กรกฎาคม  2563

     	 2) มีอายุต้ังแต่ 18 ปี ขึ้นไป สามารถช่วยเหลือ 

ตัวเอง มีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารได้ ยินยอมให้

ข้อมูลและไม่เป็นอุปสรรคต่อการสอบถามข้อมูล 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1)	 ผู้ที่ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีร่วม

ด้วย

	 2)	 ผู้ป่วยที่เป็นผู้ต้องขัง

	 3)	 ผูป่้วยทีเ่ข้ามารกัษาแต่ไม่มทีีอ่ยูใ่นพืน้ท่ีจงัหวัด

เลยและผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

	 กลุม่ตัวอย่าง (sample) ค�ำนวณโดยใช้สตูรค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง ส�ำหรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 

Multivariable ใช้สถิติ Multiple logistic regression(6) 

ดังนี้

	 ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 65 คน

	 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี วิเคราะห์หาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรคปอด 

มีตัวแปรอิสระที่จะน�ำเข้า Model หลายตัว จึงท�ำการ 

ปรับขนาดตัวอย่างส�ำหรับวิเคราะห์  Multiple logistic 

regression  ดังนี้ 

 

		       =  Multiple correlation coefficients หรือ 

ค่าสหสัมพันธ์เชิงพหุ   ระหว่างตัวแปรอิสระที่สนใจกับ

ตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่เหลือ

	 ผู้วิจัยเลือก ρ = 0.9   ได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว

เท่ากับ 342 คน   ดังนั้น เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่าง 

เพียงพอท่ีจะตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ และจ�ำนวน

ตัวอย่างเพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากมี

ตัวแปรอิสระที่จะน�ำเข้า model หลายตัวแปร แต่จากการ

ด�ำเนนิงานพบว่าผูป่้วยวณัโรคปอดบางส่วนไม่ยนิยอมให้

ข้อมูล ผู ้วิจัยจึงเก็บข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้เท่ากับ 

200 คน  
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การสุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัย จึงท�ำการสุ่มตัวอย่าง

แบบเป็นระบบ (Systematic random sampling)โดยค�ำนึง

ถึงสัดส่วนขนาดตัวอย่าง (Probability Proportional to 

Size : PPS) ดังนี้ 1) จัดเรียงรายชื่อผู้ป่วยวัณโรคปอดที่

ขึ้นทะเบียนการรักษายังสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่

จังหวัดเลยตามล�ำดับรหัสสถานบริการ จากนั้นท�ำการ

ก�ำหนดช่วงการสุ่ม 2) ท�ำการสุ่มเลขล�ำดับเริ่มต้นและ

เลือกตัวอย่างในล�ำดับถัดไปตามช่วงการสุ่มจนครบตาม

สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ในแต่ละสถานพยาบาลของ

แต่ละอ�ำเภอจนครบจ�ำนวน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

     	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลคือ

แบบสอบถาม ประกอบด้วยเนื้อหา 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 

1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านการได้รับการตีตรา ส่วนท่ี 4 ปัจจัย

ด้านการสนับสนุนจากครอบครัว ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านการ

ดูแลตนเอง   ส่วนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ 

WHOQOL-BREF(7) กรณีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถ

ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองผู้วิจัยจะท�ำการอ่านข้อ

ค�ำถามในแต่ละข้อให้ผู้ตอบฟังและเลือกค�ำตอบที่ตรง

ตามข้อคิดเห็นของผู้ตอบ การตรวจสอบคุณภาพของ

เครือ่งมอืเพือ่หาความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity)

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 คน ตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 

Out) กับผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันใน

จังหวัดหนองบัวล�ำภู จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาความเหมาะ

สมของข้อค�ำถามและความเป็นไปได้ในการตอบข้อ

ค�ำถาม มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำเครื่องมือไปใช้จริง งาน

วจิยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์   ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขท่ี 

ECLOEI 63023  วันที่ 9 ตุลาคม 2563

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

และคุณลักษณะด้านประชากร ได้แก่ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 

และค่าต�่ำสุด

     สถิติเชิงอนุมาน ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การได้รับการตีตรา การ

สนับสนุนจากครอบครัวและการดูแลตนเองที่มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดั

เลย โดยใช้ Multiple logistic regression โดยการน�ำ

ตวัแปรอสิระทกุตัวเข้าสูส่มการและพจิารณาความส�ำคญั

ทางด้านเนือ้หา ด้วยเทคนคิการวเิคราะห์แบบขจดัออกที

ละตัว (Backward    Elimination) ทั้งน้ีในการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์   ผู้วิจัยสนใจการมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงได้

ท�ำการสร้างตัวแปรหุ่น(Dummy  variable) โดยก�ำหนด

ให้ระดับคณุภาพชีวติไม่ดี และปานกลาง (ค่าคะแนนน้อย

กว่า 96 คะแนน) มีค่าเท่ากับ 0 ระดับคุณภาพชีวิตดี (ค่า

คะแนนตั้งแต่ 96 คะแนน ถึง 130 คะแนน เท่ากับ 1) 

ผลการวิจัย

     จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัดเลย

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.50 อายุเฉลี่ย 57.79± 

15.75 ปี อายุสูงสุด 94 ปี อายุต�่ำสุด 18 ปี ส�ำเร็จการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 67.00 มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 68.00 ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 47.00 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ค่ามัธยฐานรายได้ 3,000 

บาทต่อเดือน (รายได้ต�่ำสุด 500 บาทสูงสุด 200,000 

บาทต่อเดือน) ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว 

ร้อยละ 85.50 ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง 

ร้อยละ 16.00  ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรควัณโรคปอด

อยูร่ะหว่าง 4-6 เดอืน ร้อยละ 38.00 และพบว่ามผีูที้เ่จบ็

ป่วยด้วยโรควัณโรคปอดมากกว่า 6 เดือน ร้อยละ 36.00 

โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยวิธี

รักษาแบบปกติร้อยละ 84.50 รายละเอียดดังตารางที ่1
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        ผลการประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดในจงัหวดัเลยมีระดับคุณภาพชีวติในภาพรวมอยูใ่น

ระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 70.00 รองลงมา ระดับ

ดี ร้อยละ 29.50 และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.50 ตามล�ำดับ 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัดเลย จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=200) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 151 75.50

หญิง 49 24.50

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 30 ปี 10 5.00

30-39 ปี 22 11.00

40-49 ปี 20 10.00

50-59 ปี 58 29.00

60 ปีขึ้นไป 90 45.00

Mean ± S.D.= 57.79 ± 15.75 Min = 18.00 Max = 94.00    

สถานภาพสมรส

  โสด 41 20.50

  สมรส 136 68.00

  หม้าย/ หย่า/ แยก 23 11.50

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 8 4.00

ประถมศึกษา 134 67.00

มัธยมศึกษาตอนต้น            25 2.50

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 19 9.50

อนุปริญญา/ ปวส. 5 2.50

ปริญญาตรี/ สูงกว่าปริญญาตรี 9 4.50

อาชีพ

เกษตรกรรม 94 47.00

รับจ้างทั่วไป            43 21.50

ค้าขาย 11 5.50

ข้าราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ 6 3.00

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 46 23.00
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะครอบครัว

ครอบครัวเดี่ยว 171 85.50

ครอบครัวขยาย 29 14.50

ระยะเวลาเจ็บป่วยวัณโรค (เดือน)

≤ 3 เดือน 52 26.00

4-6  เดือน 76 38.00

> 6 เดือน 72 36.00

Mean ± S.D.= 7.67 ± 9.78  Min = 0.5 Max = 96

รูปแบบในการรักษา

รักษาปกติ 169 84.50

การรักษาระยะสั้น 19 9.50

การรักขยายเวลารักษา 12 6.00

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยวัณโรคปอดจังหวัดเลย (n = 200) 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยวัณโรคปอด จ�ำนวน (ร้อยละ) 95%CI

ระดับดี (คะแนน 96-130 คะแนน) 59 (29.50) 23.28-36.34

ระดับปานกลาง (คะแนน 61-95 คะแนน) 140 (70.00) 63.14-76.26

ระดับไม่ดี (คะแนน 26-60 คะแนน) 1 (0.50) 0.01-2.75

Mean ± S.D. = 90.72 ± 11.98

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดัเลย จ�ำแนกตามคณุลกัษณะส่วนบุคคล (n=200) (ต่อ)

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัดเลยทีละตัวแปร 

(Univariate analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ได้แก่ เพศ (OR=2.20, 95%CI=1.00-4.89) 

การประกอบอาชพี (OR=5.83, 95%CI=1.99 -17.13) 

การได้รับการตีตรา (OR=2.37, 95%CI=1.26 -4.47) 

การสนับสนุนจากครอบครัวด้านอารมณ์ (OR=8.63, 

95%CI=4.17 -17.87) การสนบัสนุนจากครอบครวัด้าน

ทรัพยากร (OR=8.06, 95% CI=3.96 -16.44) 

รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัดเลย (วิเคราะห์คราวละปัจจัย)             

ปัจจัย
คุณภาพชีวิตดี OR crude 95% CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.042

หญิง 9 18.37 1 -

ชาย 50 33.11 2.20 1.00 -4.89

การประกอบอาชีพ 0.002

ไม่ประกอบอาชีพ 4 8.70 1 -

มีอาชีพประจ�ำ 55 35.71 5.83 1.99 -17.13

ลักษณะครอบครัว 0.058

ครอบครัวเดี่ยว 46 26.90 1 -

ครอบครัวขยาย 13 44.83 2.20 0.99 -4.94

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 0.127

< 6 เดือน 33 25.78 1 -

≥ 6 เดือน 26 44.83 1.63 0.87 -3.03

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 0.166

น้อยถึงปานกลาง 31 25.83 1 -

สูง 28 35.00 1.55 0.84 -2.86

การได้รับตีตรา 0.008

ปานกลางถึงสูง 104 76.47 1 -

น้อย 27 42.19 2.37 1.26 -4.47

การสนับสนุนด้านอารมณ์ <0.001

น้อยถึงปานกลาง 12 11.01 1 -

สูง 47 51.65 8.63 4.17 -17.87

การสนับสนุนด้านทรัพยากร <0.001

น้อยถึงปานกลาง 13 11.71 1 -

สูง 46 51.69 8.06 3.96 -16.44
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	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ 

กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยวัณโรคปอด การวิเคราะห์แบบ

หลายตัวแปรโดยค�ำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของ 

ผูป่้วยวณัโรคปอดในจังหวดัเลยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ได้แก่  

	 ผู ้ป่วยท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวด้าน

อารมณ์สูงมีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 4.41 เท่าของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว

ด้านอารมณ์อยู่ในระดับไม่ดีถึงปานกลาง (95% CI = 

1.56-12.43, P-value= 0.005) 

	 การสนับสนุนจากครอบครัวด้านทรัพยากรสูงมี

โอกาสที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

3.36 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคปอดทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจาก

ครอบครัวด้านอารมณ์อยู ่ในระดับน้อยถึงปานกลาง 

(95%CI=1.23 -9.21, P-value= 0.018) 

	 การมีอาชีพประจ�ำจะช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมี

โอกาสทีจ่ะมรีะดบัคณุภาพชวีติทีดี่ 7.49 เท่าของผูป่้วยที่

ไม่ได้ประกอบอาชพี (95%CI=2.30 -24.33, P-value= 

0.001) รายละเอียดดังตารางที่   4

ตารางที ่4 ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กบัคณุภาพชีวติของผูป่้วยวัณโรคปอดในจงัหวดัเลย (การวเิคราะห์แบบหลายปัจจยั) 

ปัจจัย
คุณภาพชีวิตดี OR crude

OR
adj

95% CI P-value
จ�ำนวน ร้อยละ

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 0.005

น้อยถึงปานกลาง 12 11.01 1 1 -

สูง 47 51.65 8.63 4.41 1.56-12.43

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 0.018

น้อยถึงปานกลาง 13 11.71 1 1 -

สูง 46 51.69 8.06 3.36 1.23-9.21

การได้รับตีตรา 0.322

ปานกลางถึงสูง 104 76.47 1 1 -

น้อย 27 42.19 2.37 1.48 0.68-3.22

เพศ 0.084

หญิง 9 18.37 1 1 -

ชาย 50 33.11 2.20 2.32 0.89-6.05

การประกอบอาชีพ 0.001

ไม่ประกอบอาชีพ 4 8.70 1 1 -

มีอาชีพประจ�ำ 55 35.71 5.83 7.49 2.30-24.33
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อภิปรายผล

     	 1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด

     	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัดเลยส่วนใหญ่มีระดับ

คณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 70.00 

มผีูป่้วยวนัโรคปอดเพยีง ร้อยละ 29.50 ทีม่รีะดบัคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี เนื่องมาจากอาการ และพยาธิ

สภาพของโรควัณโรคส่งผลท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติ นอกจากนี้ความเครียดจาก

การเจ็บป่วยวณัโรคทีบุ่คคลในสงัคมมองว่าเป็นโรคตดิต่อ

ร้ายแรงสามารถตดิต่อได้ง่าย ท�ำให้ต้องปกปิดอาการป่วย

และหลกีเลีย่งการมีปฏสิมัพันธ์กบับคุคลอืน่เพือ่ไม่ให้เกดิ

ปัญหาการกดีกนัทางสงัคมและการด�ำเนนิชวีติในสงัคมมี

ผลท�ำให้ระดับคณุภาพชีวติของผูป่้วยลดต�ำ่ลง สอดคล้อง

กับการศึกษาของเกียรติภูมิ ภักดีไทยเทศา และพรนภา 

ศุกรเวทย์ศิริ(8), รัชณีกรณ์ ปาทา และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(9) 

ที่พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคปอดที่มีระดับคุณชีวิตที่ดีเพียง 

ร้อยละ 12.99 และ 20.13 ตามล�ำดับ         

	 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด

    	 จากผลการวิจัย พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอด โดย

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัด้านอารมณ์สงู

มโีอกาสท่ีจะมคีณุภาพชวีติทีด่ ี4.41 เท่าของผูป่้วยวณัโรค

ปอดที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวด้านอารมณ์อยู่

ในระดับน้อยถึงปานกลาง ในขณะที่การสนับสนุนจาก

ครอบครัวด้านทรัพยากรสูงมีโอกาสที่จะผู้ป่วยวัณโรค

ปอดมคีณุภาพชวีติทีดี่ 3.36 เท่าของผูป่้วยวณัโรคปอดที่

ได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครัวด้านอารมณ์อยูใ่นระดับ

น้อยถึงปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ

ว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีส่วนในการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง การส่งเสรมิสขุภาพ รวมถงึการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ของผู้ป่วยวัณโรคปอดและโรคเรื้อรัง

อื่นๆ(10-12) ทั้งนี้ เนื่องจากการได้รับสนับสนุนจาก

ครอบครัวซึ่งเป็นรากฐานของสังคมที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมาก

ที่สุด จะก่อให้เกิดแรงผลักดันหรือแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมี

ทศันคตแิละพฤตกิรรมเชิงบวกต่อกระบวนการรกัษาและ

ช่วยเยียวยา บ�ำบัดฟื้นฟู ในยามที่ต้องเผชิญปัญหาหรือ

ความผิดปกติทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่เข้ามา 

กระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตในขณะเจ็บป่วยหรือใน

ระหว่างท�ำการรักษาซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว

และด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติ

มากทีส่ดุซึง่จะส่งผลต่อการเสรมิสร้างระดบัคณุภาพชวิีต

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ดีขึ้นด้วย

    	 นอกจากน้ียังพบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการ

ประกอบอาชพีหรอืมงีานท�ำ มโีอกาสทีจ่ะมรีะดบัคณุภาพ

ชีวิตที่ดี 7.49 เท่า ของผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ การ

ทีผู่ป่้วยทีม่งีานท�ำหรอืยงัสามารถท�ำงานหารายได้เพือ่ใช้

จ่ายในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้ แสดงให้เหน็ว่าสขุภาพ

ทางร่างกายอยู่ในระดับที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถท�ำงาน

ได้อย่างปกติ สามารถแสวงหาหรือเข้าถึงสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวก และสวัสดิการทางสังคมที่จะช่วยพัฒนาระดับ

คุณภาพชีวิตได้มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ

เกียรติภูมิ ภักดีไทยเทศา และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(8), 

รัชณีกรณ์ ปาทา และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(9) ที่พบว่า 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการประกอบอาชีพหรือมีงานท�ำ 

มีโอกาสที่จะมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ

สรุปผล

	 การศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดจังหวัดเลยมี

คณุภาพชวีติทัง้ระดบัด ีปานกลาง และระดบัไม่ด ีถงึแม้ว่า

ส่วนใหญ่จะเป็นระดับปานกลางและดี แต่ยังมีผู้ป่วยท่ี

คุณภาพชีวิตระดับที่ไม่ดีซ่ึงต้องได้รับการดูแลเพิ่มมาก

ขึ้นเพื่อบรรลุเป้าหมายการรักษาผู้ป่วยให้ส�ำเร็จ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรควัณโรค

ควรก�ำหนดแนวทางการส่งเสริมและการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยวัณโรคควบคู่กับการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

รักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคสามารถที่จะพึ่งพา

ตนเองและสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติ

	 2.	การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยวัณโรคปอด ควร

ค�ำนึงถึงวิถีการด�ำเนินชีวิตในบริบทของผู้ป่วยในแต่ละ
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พืน้ที ่การเสรมิสร้างแรงสนบัสนนุจากการครอบครัวและ

การใช้พลังรวมถึงกลไกทางสังคมเป็นตัวขับเคล่ือน

กระบวนการจะช่วยให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา   

	 ผูป่้วยวณัโรคปอดบางส่วนไม่ยนิยอมให้ข้อมูลท�ำให้

ตัวอย่างไม่ได้ตามจ�ำนวนตัวอย่างที่ค�ำนวณได้
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