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Factors Influencing to Health – Related Quality of Life 

among Patients with Pulmonary Tuberculosis*   

Abstract 
 Purpose: This study aimed to investigate the predictability of duration of illness, treatment system, 
fatigue, and health behaviors on health-related quality of life among pulmonary tuberculosis patients. 
 Design: Predictive correlational study design. 
 Methods: The sample was 129 patients diagnosed with pulmonary tuberculosis and treated with 
anti-tuberculosis drugs who came for follow up at the Internal Medicine Department, outpatient building 
at a university hospital in Bangkok. Inclusion criteria included: being new cases, recurrent cases, or relapse 
cases who were not in the contagious stage and had improved conditions; having a good conscious; being 
able to communicate Thai; and having no cognitive impairment. Exclusion criteria included: being diagnosed 
with psychiatric problems and having COVID-19 infected. The instruments used in the study included;  
1) The demographic data and illness history form 2) The Revised Piper Fatigue Scale (PFS-12), 3) The Health 
Behavior Questionnaire, and 4) The Short Form Health Survey 36 (SF-36). Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression analysis. 
 Main finding: The sample had a mean score of overall health-related quality of life of 63.43 (SD = 19.26) 
and 38% of them reported that their current health status was similar to that of the previous year.  
All independent variables could explain 34% of the variances in health-related quality of life among pulmonary 
tuberculosis patients (R2 = .34). Fatigue was the strongest predictor of health-related quality of life followed by 
health behavior and duration of illness (β = - .48, p < .001, β = .16, p < .05, β = .15, p < .05), respectively. 
 Conclusion and recommendation: As fatigue, health behaviors, and duration of illness could predict 
health-related quality of life among patients with pulmonary tuberculosis, nurses should assess their 
health-related quality of life and it influencing factors and create programs for reducing fatigue and promoting 
health behaviors that are tailored to their duration of illness in order to increase the health-related quality 
of life of patients with pulmonary tuberculosis.  
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยวัณโรคปอด*  

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):31-43  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระบบการรับประทานยา อาการเหนื่อยล้า และ
พฤติกรรมสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 129 ราย เปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็วณัโรคปอด มาตรวจตดิตามการรกัษา
ที่หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ 
เปน็ผูป้ว่ยรายใหม ่ผูป้ว่ยกลบัเปน็ซ้ า และผูป้ว่ยรกัษาซ้ า ทีไ่มอ่ยูใ่นระยะแพรก่ระจายเชือ้และมอีาการและอาการแสดงของโรคสงบลง 
ระดับความรู้สึกตัวดี สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีภาวะพร่องในการรู้คิด เกณฑ์การคัดออก คือ ได้รับการวินิจฉัยมีปัญหาทางจิตเวช 
และก าลังติดเชื้อโควิด -19 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติการเจ็บป่วย  
2) แบบสอบถามอาการเหนือ่ยลา้ของไปเปอร ์ฉบบัปรบัปรงุ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ และ 4) แบบสอบถามคณุภาพชวีิต
ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพเทา่กบั 63.43 (SD = 19.26) และรอ้ยละ 38 ระบวุา่มสีขุภาพดี
ใกล้เคียงกับเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว และจากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระบบการรับประทานยา อาการเหนื่อยล้า และ
พฤติกรรมสุขภาพ สามารถอธิบายความผันแปรคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ร้อยละ 34 ( R2= .34) โดย
อาการเหนื่อยล้าสามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้มากที่สุด รองลงมาเป็นพฤติกรรมสุขภาพและระยะเวลาการ
เจ็บป่วย (β = - .48, p < .001, β = .16, p < .05, β = .15, p < .05) ตามล าดับ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ระยะเวลาการเจ็บป่วย อาการเหนื่อยล้าและพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลเหล่านี้ 
และมีการสร้างโปรแกรมการลดอาการเหนื่อยล้า ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องเหมาะสมกับระยะเวลาที่เจ็บป่วย เพ่ือ
น าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อไป   
 
ค าส าคัญ: ระยะเวลาการเจ็บป่วย อาการเหนื่อยล้า พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วัณโรคปอด 
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 ผลกระทบเหลา่นีล้ว้นสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ของผูป้ว่ย จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาคณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยวณัโรคปอดในตา่งประเทศ พบวา่ผูป้ว่ย

วณัโรคปอดทีม่าตรวจตดิตาม การรกัษาครัง้แรกและระยะ 2 เดอืน 

มคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัไมด่ถีงึรอ้ยละ 98.6 และ

รอ้ยละ 82.3 ตามล าดบั6 แตก่ารศกึษาของประเทศไทย ซึง่ศกึษา

ในจังหวัดเลยและบุรีรัมย์พบว่า โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิต

ในระดับปานกลางร้อยละ 70 และ 81.97-8 ตามล าดับ 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลอง 

PRECEDE-PROCEED ของ Green และ Krueter9 คอืกระบวนการ

วนิจิฉยัปญัหาจากระยะตา่ง ๆ ทัง้หมด 9 ระยะ เริม่จากเปา้หมาย

หรอืสภาพการณข์องปญัหาสขุภาพทีเ่ปน็อยูห่รอืผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 

พิจารณายอ้นกลบัไปยงัสาเหตวุา่เปน็เพราะอะไร ท าไม หรอืมเีหตุ

มาจากอะไร โดยจะใหค้วามส าคญัทีผ่ลลพัธ ์(outcomes) นัน่คอื 

คุณภาพชีวิต (quality of life) ซึ่งต้องประเมินเพ่ือค้นหาว่า 

มปีจัจยัใดบา้งทีส่ง่ผลตอ่ผลลพัธห์รอืคณุภาพชวีติ ซึง่คณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพที่แย่ลงเกิดจากหลายปัจจัยโดยจากตัวผู้ป่วยเอง 

โรค และการรักษาวัณโรค4 จากกรอบแนวคิดในระยะที่ 2 

การวนิจิฉยัดา้นระบาดวทิยาพบวา่ ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยทีย่าวนาน

ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายถูกจ ากัด 

ผู้ป่วยต้องเผชิญความเครียดทางจิตใจจากการเจ็บป่วย 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ10 จากการศึกษาระบุว่า 

ในระยะตอ่เนือ่งผูป้ว่ยจะมคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพทางมติดิา้นสงัคม

ดกีวา่เปน็ 6.77 เทา่ของระยะเขม้ขน้11 และอาการเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ย

วณัโรคปอดพบผลกระทบทัง้ดา้นรา่งกายจากอาการและอาการแสดง 

รวมทั้งจิตใจจากความเครียดจากการติดเชื้อวัณโรค ส่งผลให้

ความสามารถในการท าหนา้ทีท่างกายลดลง และมคีวามสมัพันธ์

กบัภาวะสขุภาพทีแ่ยล่ง4 โดยทีก่ารศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยโรคปอดเรือ้รงั 

พบวา่อาการเหนือ่ยลา้มคีวามสมัพันธอ์ยา่งมากกบัคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพมิติด้านร่างกาย ทั้งจากอาการ ความสามารถ 

ในการท ากจิกรรม และผลกระทบอยา่งมนียัส าคญั (r = - .10,  

r = - .18, p < .001)13 ระยะที่ 3 การวินิจฉัยด้านพฤติกรรม

ความส าคัญของปัญหา 

 วณัโรคเปน็โรคตดิเชือ้เรือ้รงัทีส่ าคญัของระบบสาธารณสขุ 

จากสถติกิารรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ในป ีค.ศ. 2020 

ทั่วโลกพบผู้ป่วยวัณโรคสูงถึง 9.9 ล้านราย คดิเปน็ 127 ราย

ตอ่แสนประชากรตอ่ป ีเปน็ผูป้ว่ยวณัโรครายใหมถ่งึรอ้ยละ 86 

จ านวนผูป้ว่ยเกอืบครึง่พบในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตร้อ้ยละ 43 

จ านวนผูเ้สยีชวีติสงูถงึ 1.3 ลา้นรายตอ่ป ีส าหรบัประเทศไทย

พบผู้ป่วยวัณโรคสูงถึง 105,000 ราย คิดเป็น 150 รายต่อ

แสนประชากรตอ่ป ีเสยีชวีติ 12,000 ราย คดิเปน็ 15 รายต่อ

แสนประชากรตอ่ป ีผูป้ว่ยรายใหมแ่ละกลบัเปน็ซ้ าทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา 

85,837 ราย1 จากอุบตักิารณข์องไทยทีผ่า่นมาแมว้า่จ านวนผูป้ว่ย   

มแีนวโนม้ลดลง แตพ่บวา่จ านวนผูป้ว่ยรายใหมแ่ละกลบัเปน็ซ้ า

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตยังคงสูงและ

ยังคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ2 

 วณัโรคปอดสง่ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ 

สงัคมและเศรษฐกจิ โดยพบวา่ ดา้นรา่งกาย ผูป้ว่ยมอีาการไอเรือ้รงั

มากกว่า 3 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอปนเลือดหรือไอมีเสมหะ 

อ่อนเพลยี น้ าหนกัลด มไีข ้เหงือ่ออกตอนกลางคนื1 อีกทัง้ยงัสง่ผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เช่น หลอดลมอักเสบ 

ทางเดนิหายใจอุดกัน้ และประสทิธภิาพการท างานของปอดลดลง 

การรกัษาดว้ยสตูรยารกัษาวณัโรคตอ้งใชร้ะยะเวลาอย่างนอ้ย 

6 เดอืน1-2 เกดิอาการไมพึ่งประสงคจ์ากการไดร้บัยาตา้นวณัโรค

ที่พบไดบ้อ่ยและอาจเกิดไดถ้งึร้อยละ 48.53 ได้แก่ อาการคนั

หรอืมผีืน่คนั ตบัอักเสบ คลืน่ไส ้อาเจยีน เวยีนศรีษะ ปวดทอ้ง 

ปวดข้อหรือปวดกล้ามเนื้อ และชาตามมือหรือเท้า 1 -2 

ผลกระทบดา้นจติใจพบวา่ อาการทีร่นุแรงของโรคและระยะเวลา

การรักษานาน ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 

สง่ผลใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ สว่นดา้นสงัคมทีเ่ปน็ปญัหาส าคญัคอื 

การตตีราทัง้จากครอบครวัและชมุชน4 และดา้นเศรษฐกจิทีส่ง่ผลตอ่

คา่ใชจ้า่ยทีเ่พ่ิมขึน้ ในผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาดว้ยยารกัษาวณัโรคดือ้ยา

โดยรวมแลว้ประมาณ 103,011.90 บาท เมือ่เทยีบกบัคา่ใชจ้า่ยเฉลีย่ 

ในการรกัษาดว้ยยารกัษาวณัโรคแบบไมด่ือ้ยา จ านวน 1,181.10 บาท5  
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การเจ็บป่วย ระบบการรับประทานยา อาการเหนื่อยล้า 

และพฤติกรรมสุขภาพ ที่อาจมีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิต  

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอด เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ดีขึ้นในทุกมิติ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระบบ

การรับประทานยา อาการเหนื่อยล้า และพฤติกรรมสุขภาพ 

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระบบการรับประทานยา 

อาการเหนื่อยล้า และพฤติกรรมสุขภาพ มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจยันี้มรีูปแบบการศกึษาความสมัพันธเ์ชิงท านาย 

(predictive correlational study design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยวณัโรคปอดทีม่าตดิตามการรกัษา 

ที่หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร  

 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 129 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบสะดวก โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า หรือผู้ป่วยรักษาซ้ าที่ ไม่อยู่ ในระยะ

แพร่กระจายเชื้อ มีอาการและอาการแสดงของโรคสงบลง 

เช่น ไอลดลง ไม่มีไอปนเลือด เป็นต้น ระดับความรู้สึกตัวดี 

สือ่สารและตอบค าถามภาษาไทยได ้ไมม่ภีาวะพรอ่งในการรูค้ดิ 

โดยมคีา่คะแนน mini-cog ระหวา่ง 3-5 คะแนน เกณฑก์ารคดัออก 

คือ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิตเวช เช่น 

schizophrenia, major depressive disorder เ ป็ น ต้ น 

และสิง่แวดลอ้มพบวา่ ระบบการรบัประทานยาทีแ่ตกตา่งกส็ง่ผลตอ่

คณุภาพชวีติ ผูป้ว่ยวณัโรคปอดตอ้งเผชญิกบัสตูรการรกัษาทีย่าวนาน 

ซบัซอ้น ตอ้งกนิยาเปน็จ านวนมาก ท าใหต้อ้งมรีะบบการรบัประทานยา 

เพ่ือส่งเสริมให้มีการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลต่อ

การรกัษาทีด่ ีและเพ่ิมคณุภาพชวีติผูป้ว่ย2 จากการศกึษาพบวา่

ผูป้ว่ยวณัโรคปอดทีร่บัประทานยาดว้ยตนเองมคีณุภาพชวีติดกีวา่

เปน็ 8.73 เทา่ของกลุม่ทีต่อ้งรบัประทานยาโดยใชร้ะบบก ากบั14 

แตจ่ากการศกึษาของ Yadav และคณะ15 กลบัพบวา่ผูป้ว่ยวณัโรค

ทีใ่หค้วามรว่มมอืในการรบัประทานยาดว้ยระบบ DOTS มคีณุภาพ

ชวีติดกีวา่เปน็ 20.31 เทา่ของกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มใ่หค้วามรว่มมอื

ในการรกัษาดว้ยระบบ DOTS และพฤตกิรรมสขุภาพ โดยผูป้ว่ย

ทีป่ฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพขณะปว่ยดว้ยวณัโรคปอดอยา่งถกูตอ้ง

เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย

ตามความเหมาะสม การรบัยาและตรวจตดิตามการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง 

เปน็ตน้ จะสง่เสรมิและสนบัสนนุคณุภาพชวีติผูป้ว่ย9 ซึง่ยงัไมพ่บ

การศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่พบการศึกษา

พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายหุลงัไดร้บัผลกระทบจากการตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 พบวา่การรบัประทานผกัและผลไมอ้ยา่งเพียงพอ 

(r = .21, p < .001) และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

(r = .10, p < .05) มคีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ินัน่คอืการมพีฤตกิรรมสขุภาพดที าใหม้คีณุภาพชวีติ16 

 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จ านวน

ผูป้ว่ยวณัโรคแมจ้ะมแีนวโนม้ลดลง แตพ่บวา่จ านวนผูป้ว่ยรายใหม่

และกลบัเปน็ซ้ ามแีนวโนม้เพ่ิมขึน้ รวมทัง้อัตราการเสยีชวีติยงัคงสงู

และยังคงเป็นปัญหาส าคญัที่จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพ และผลการศกึษาคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในไทย

และต่างประเทศยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งยังมี

อีกหลายปจัจยัทัง้จากตวัผูป้ว่ย โรค และการรกัษา ท าใหต้อ้งการ

งานวิจัยที่จะสนับสนุนการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ และปจัจยัระยะเวลา 
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1) ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 17 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ศาสนา อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน 

ความเพียงพอของรายได้และค่าใช้จ่าย ระยะทาง ค่าใช้จ่าย

ในการเดนิทาง สทิธกิารรกัษา ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั สภาพทีอ่ยูอ่าศยั 

การอาศัยอยู่ในที่พักร่วมกับสมาชิกคนอ่ืน การแยกของใช้ 

อาการของวณัโรคปอด ระบบการรบัประทานยา อาการขา้งเคยีง

จากการไดร้บัยาตา้นวณัโรค และ 2) ขอ้มลูประวตักิารเจบ็ปว่ย 

ที่รวบรวมจากแฟ้มประวัติ จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย 

ประวัติโรคประจ าตัวและโรคร่วม ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

การวินิจฉัยโรค สูตรยาต้านวัณโรคและยาอ่ืน ๆ ที่ได้รับ  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้าของไปเปอร์ 

ฉบบัปรบัปรงุ (Revised Piper Fatigue Scale) โดย Reeve และ

คณะ20 แปลเปน็ภาษาไทยโดย อมรรตัน ์กรเกษม และคณะ21 

โดยใช้วิธีการแปลและแปลย้อนกลับ (back translation) 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ แตล่ะขอ้ค าถามมมีาตรวดัแบบ 

visual analogue scale โดยค าตอบในแต่ละข้อเป็นตัวเลข

ตัง้แต ่0-10 โดย 0 หมายถงึ ไมม่คีวามรูส้กึตอ่ขอ้ความนัน้เลย 

และตัง้แต ่1 ขึน้ไป หมายถงึ มคีวามรูส้กึตอ่ขอ้ความนัน้เพ่ิมขึน้

ตามล าดบัจนถงึเลข 10 คะแนนรวมทัง้หมดมคีา่ 0-120 คะแนน 

จากนัน้น าคะแนนรวมทีไ่ดม้าหารดว้ยขอ้ค าถามทัง้หมด 12 ขอ้ 

จะเปน็คะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยล้า คะแนนอยู่ระหว่าง 

0-10 คะแนน โดยแบง่เปน็ 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไมม่อีาการเหนือ่ยลา้ 

0 คะแนน มีอาการเหนื่อยล้าเล็กน้อย 0.01-3.99 คะแนน 

อาการเหนื่อยล้าปานกลาง 4.00-6.99 คะแนน และอาการ

เหนื่อยล้ามาก 7.00-10.00 คะแนน 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ สร้างโดย 

ชญาณษิฐ ์ปญัญาทอง22 ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นความ

รบัผดิชอบตอ่สขุภาพ ดา้นโภชนาการ ดา้นการพักผอ่นและผอ่นคลาย

ความเครยีด และดา้นการออกก าลงักาย ซึ่งมีความจ าเป็นต่อ

แผนการรกัษาและเหมาะสมกับผู้ป่วยวัณโรค ทั้งหมด 36 ข้อ 

ทัง้ทางบวกและทางลบ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 4 อันดบั 

และไดร้บัการวนิจิฉยัวา่ปว่ยดว้ยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เกณฑก์ารยตุกิารเขา้รว่มวจิยั ผูป้ว่ยทีม่อีาการและอาการแสดง

ทางรา่งกายไมค่งที ่ไดแ้ก ่เจบ็แนน่หนา้อก หายใจหอบเหนือ่ย  

ความดนัโลหติต่ า ชพีจรเตน้เรว็ หรอือาการรนุแรงทีต่อ้งรบีใหก้าร

ชว่ยเหลอืโดยเรว็ในขณะก าลงัตอบแบบสอบถามหรอืสมัภาษณ์ 

 ก าหนดขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า ง โ ดย ใช้  G*power             

version 3.1.9.4 วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ เชิ งท านาย             

multiple regression โดยก าหนดคา่ power of test เทา่กับ .80 

ระดับความเชื่อมั่นที่ (α) เท่ากับ .05 โดยใช้ขนาดอิทธิพล 

(effect size) จากการศึกษาระยะเวลาการเจ็บป่วย 6 เดือน 

กบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพมติดิา้นอาการ และกจิกรรมในผูป้ว่ย 

วณัโรคปอด ไดค้า่ r = - .29 คา่ขนาดอิทธพิลของความสมัพันธ ์

= .0917 จ านวนตัวท านาย 4 ตัวแปร ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่สามารถทดสอบสมมติฐานการวิจัยเท่ากับ 129 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่  1 แบบคัดกรองสมรรถภาพสมอง (Mini-

Cognitive Assessment Instrument, Mini-Cog) พัฒนาโดย 

Borson และคณะ18 แปลเปน็ภาษาไทยโดย สภุาพร ตรงสกลุ 

และคณะ19 เป็นแบบวัดความบกพร่องในการรู้คิดแบบสั้น

ส าหรับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป คะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน 

คะแนน 0, 1 หรือ 2 คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพร่อง

ทางการรู้คิด คะแนน 3, 4 หรือ 5 คะแนน หมายถึง ไม่มี

ความบกพรอ่งทางการรูค้ดิ ส าหรบัภาษาไทยไดม้กีารน าไปศกึษา

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 อายุ เฉลี่ย 69±7 ปี 

จ านวน 21 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าความเที่ยง ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แคปปาเท่ากับ 0.80 (K = 80) และค่าความตรง

ของเครือ่งมอืเมือ่เทยีบกบั Mini-Mental State Examination 

Thai 2002 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .47)19  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ

การเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยวณัโรคปอด แบง่ออกเปน็ 2 สว่น ไดแ้ก่  
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1 ทา่น แพทยป์ระจ าสาขาวชิาโรคระบบการหายใจและวณัโรค 1 ทา่น 

อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 2 ท่าน 

และพยาบาลวชิาชพีช านาญการพิเศษเชีย่วชาญดา้นโรคตดิเชือ้ 1 ทา่น 

พิจารณาความเทีย่งตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช้ จากนั้นน ามาปรับแก้ไขตามค าแนะน าและค านวณ

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้ .94  

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

โดยน าแบบสอบถามอาการเหนือ่ยลา้ของไปเปอร ์ฉบบัปรบัปรงุ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ และแบบสอบถามคณุภาพชวีติ

ดา้นสุขภาพไปทดสอบใชจ้รงิ (try out) กบัผูป้่วยวณัโรคปอด 

ทีม่คีณุสมบตัเิชน่เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 รายทีม่าตดิตาม

การรักษาที่หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 

จากนั้นน าไปหาความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่ า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กับ .86 ส าหรบัแบบสอบถาม

อาการเหนือ่ยล้า .83 ส าหรับแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 

และ .82 ส าหรับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยันีผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย ์คณะพยาบาลศาสตร ์และคณะแพทยศาสตร ์     

ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล (CoA No. IRB-NS2022/ 

704.3107) โดยค านงึถงึการพิทกัสทิธิผ์ูเ้ขา้รว่มวจิยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวจิยั 

และการรักษาความลับของข้อมูลตามมาตรฐานของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เมือ่โครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคนฯ และไดร้บัอนญุาตจากโรงพยาบาลใหเ้ขา้เกบ็ขอ้มลู 

ผู้วิจัยแนะน าตัวกับหัวหน้าประจ าหน่วยตรวจโรค และ

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร ์เพ่ือเขา้ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์

และรายละเอียดของโครงการวิจัย รวมทั้งส ารวจรายชื่อ

โดยในขอ้ค าถามทางลบผูว้จิยัท าการกลบัคา่คะแนนกอ่นน ามา

ค านวณ แบง่คะแนนเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ระดบัต่ า 1-105 คะแนน 

ระดับปานกลาง 106-128 และระดับสูง 129-144 คะแนน 

ทัง้นีผู้ว้จิยัมกีารปรบัแกข้อ้ค าถามบางสว่นและน าไปหาคา่ CVI 

ก่อนน าไปใช้จริง 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(The Short Form Health Survey 36) เป็นแบบสอบถามที่

พัฒนามาจากประเทศสหรฐัอเมรกิาโดย Ware และ Sherboune23 

แปลใหมฉ่บบัภาษาไทยโดย วชัร ีเลอมานกลุ และปารณยี ์มแีตม้24 

โดยใช้ วิ ธี การแปลและแปลย้อนกลับ  ลั กษณะเป็น

แบบสอบถามทัว่ไป ใชส้ าหรบัการวดัสถานะสขุภาพรวมทัง้สิ้น 

36 ข้อ ประกอบด้วย 1) ข้อค าถามส าหรบั 8 มิติดา้นสุขภาพ 

จ านวน 35 ขอ้ ไดแ้ก ่การเคลือ่นไหวทางกาย การจ ากดับทบาท

เนือ่งมาจากปญัหาทางกาย หนา้ทีท่างสงัคม การจ ากดับทบาท

เนือ่งมาจากปญัหาทางอารมณ ์ความเจบ็ปวด สขุภาพจติ พลงังาน 

มุมมองด้านสุขภาพ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามก าหนด 

คะแนนรวมของแต่ละข้อค าถามและคะแนนรวมแต่ละมิติ 

จะอยูใ่นชว่ง 0-100 คะแนน คะแนนสงู คอื การมคีณุภาพชวีติทีด่ ี

คะแนนต่ า คอื การมีคุณภาพชวีิตที่ดอ้ยกวา่หรือแย่กวา่ และ 

2) ค าถามเพ่ือใช้เปรียบเทียบภาวะสุขภาพในปัจจุบันกับ

หนึง่ปทีีผ่า่นมาอีก 1 ขอ้ จ านวน 5 ตวัเลอืก โดยจะไมน่ าไปค านวณ

ร่วมกับคะแนนรวม แต่จะน ามาเปรียบเทียบเป็นค่าร้อยละ

ของผู้ตอบแบบสอบถามแทน 

 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย 

แบบสอบถามอาการเหนือ่ยลา้ของไปเปอร ์ฉบบัปรบัปรงุ (PFS-12) 

และแบบสอบถามคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ (SF-36) เปน็เครือ่งมอื

มาตรฐานที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

และมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง จึงไม่ได้มีการหาค่า 

content validity ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 

ประกอบดว้ย แพทยป์ระจ าภาควชิาเวชศาสตรป์อ้งกนัและสงัคม 
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 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 

51.2 เพศหญงิรอ้ยละ 48.8 อายเุฉลีย่ 57.26 ป ี(SD = 17.04) 

มากกว่าร้อยละ 50.4 เปน็ผู้สงูอายุ สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

49.6 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 29.5 

เกอืบทัง้หมดนบัถอืศาสนาพุทธรอ้ยละ 97.7 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี

รอ้ยละ 20.2 มรีายไดร้ะหวา่ง 10,001-15,000 บาทรอ้ยละ 38 

มีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเก็บร้อยละ 46.5 ระยะทางจากบ้าน

ถงึโรงพยาบาลเฉลีย่ 37.05 กิโลเมตร อยูใ่นชว่ง 0-50 กิโลเมตร

มากทีส่ดุรอ้ยละ 86.8 คา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางอยูใ่นชว่ง 0-4,000 

บาท เฉลีย่ 258.58 บาท โดยมากกวา่ 200 บาทรอ้ยละ 37.2 

ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 51.2 ที่อยู่อาศัยเป็น

บา้นเดีย่วรอ้ยละ 41.9 ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั สะอาดปลอดโปรง่

ร้อยละ 92.2 อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัวโดยแยก

ห้องนอนร้อยละ 58.1 แต่ไม่แยกของใช้ร้อยละ 53.4  

 2. ขอ้มลูประวตักิารเจบ็ปว่ย กลุม่ตวัอยา่งมอีาการเมือ่ปว่ย

ด้วยวัณโรคปอดร้อยละ 71.3 พบอาการเหนื่อยล้ามากที่สุด

ถงึรอ้ยละ 63 ไมม่อีาการขา้งเคยีงจากการไดร้บัยารอ้ยละ 52.7 

สว่นผูท้ีม่อีาการขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา รอ้ยละ 47.3 โดยอาการ

ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื คนั/ผืน่แดง รอ้ยละ 52.4 เปน็ผูป้ว่ยรายใหม่

รอ้ยละ 96.9 สว่นใหญม่โีรครว่มถงึรอ้ยละ 70.5 โรคทีพ่บมากทีส่ดุ 

3 อันดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 43.9 ไขมนัในเลอืดสงู

รอ้ยละ 29.7 เบาหวานรอ้ยละ 22 มารบัการตรวจตรงตามนดั

รอ้ยละ 96.9 สตูรยาทีไ่ดร้บัสว่นใหญ ่2HRZE/4HR รอ้ยละ 94.6 

เป็นสูตรยาล าดับที่ 1 ใช้ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ดื้อยา 

ส่วนยา Vitamin B6 ได้รับถึงร้อยละ 94.6 

 3. ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา

การเจบ็ปว่ยอยูใ่นชว่ง 6 เดอืนรอ้ยละ 34.1 (  = 3.5, SD = 2.11)  

มรีะบบการรบัประทานยาดว้ยตนเองรอ้ยละ 98.4 มคีะแนนเฉลีย่

อาการเหนือ่ยลา้อยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 48.1 (  = 4.60, 

SD = 2.38) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 61.2 (  = 123.28 SD = 9.88)   

ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ าหนด จงึแจง้พยาบาล    

ให้ขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยให้ผู้วิจัยเข้าพบ ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างในมุมพ้ืนที่ที่ก าหนด โดยมีความเป็นส่วนตัว 

ผูว้จิยัแนะน าตวั พูดคยุ สรา้งสมัพันธภาพ ชีแ้จงขอ้มลูเกีย่วกบัชือ่

โครงการวจิยั วตัถปุระสงค ์กระบวนการวจิยั ประโยชนจ์ากการวจิยั 

การวเิคราะหข์อ้มลูและการรกัษาความลบั หากผูร้ว่มวจิยัตดัสนิใจ

เขา้รว่มวจิยั ใหล้งชือ่ในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มวจิยั 

ตลอดจนเปดิโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจงึเริม่

เก็บข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง 

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 40-50 นาทีต่อราย 

ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอยา่งมปีญัหาเกีย่วกบัการอ่านหรอืการมองเหน็

ผู้วิจัยจึ ง อ่านให้กลุ่มตัวอย่างฟังและให้กลุ่มตัวอย่าง

เลอืกตอบในแตล่ะขอ้ค าถาม ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลูครัง้นี้

ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรปูทางสถิติ 

ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญที่ .05 ด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ พิสัย  ค่าเฉลี่ ย  และส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์อ านาจการท านายด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธี

น าตัวแปรเขา้สมการพรอ้มกัน (enter method) โดยทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการใช้สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย

ของความคลาดเคลือ่นเทา่กับศนูย ์คา่ความคลาดเคลือ่นมกีาร

แจกแจงแบบปกติ ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน 

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์

ของทกุตวัแปรมคีา่คงที ่ตวัแปรอิสระทกุตวัมคีวามสมัพันธเ์ชงิ

เสน้ตรงกบัตวัแปรตาม ตวัแปรอิสระไมม่คีวามสมัพันธก์นัเองสงู  

 

ผลการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาอิทธพิลของระยะเวลา

การเจ็บป่วย ระบบการรบัประทานยา อาการเหนือ่ยล้า และ

พฤตกิรรมสขุภาพ ตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

โดยพบผลการศึกษา ดังนี้  
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และร้อยละ 5.4 แยก่วา่หนึง่ปีทีแ่ล้วมาก และเมือ่จ าแนกตาม

องค์ประกอบมิติด้านสุขภาพทั้ง 8 มิติ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมิติด้านสุขภาพจิต

มากที่สุด และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ย 

น้อยที่สุด คือ มิติด้านการจ ากัดบทบาทเนื่องมาจากปัญหา

ทางกาย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 4. ขอ้มลูตวัแปรคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ระหว่าง 20.29-98.57 

(  = 63.43, SD = 19.26) การประเมนิระดบัสขุภาพดว้ยตนเอง

พบว่าร้อยละ 38 มีสุขภาพดีเท่ากับเมื่อหนึ่งปีที่ผ่านมา 

รองลงมาคือร้อยละ 24 มีสุขภาพดีกว่าเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว  

รอ้ยละ 20.9 แยก่วา่เมือ่หนึง่ปทีีแ่ลว้ รอ้ยละ 11.6 ดกีวา่ปทีีแ่ลว้มาก  

ตารางท่ี 1  ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอด จ าแนกตาม
องค์ประกอบทั้ง 8 มิติ (N = 129) 

 5. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่าค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่งปจัจยัทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ระยะเวลา

การเจ็บป่วย อาการเหนื่อยล้า และพฤติกรรมสุขภาพ       

มคีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

ส่วนระบบการรับประทานยาเป็นปัจจัยที่ไม่พบความสมัพันธ์

กับคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2  ผลการวเิคราะหส์มัประสิทธิส์หสมัพันธ ์(r) ระหวา่งระยะเวลาการเจ็บปว่ย ระบบการรบัประทานยา อาการเหนื่อยล้า 

พฤติกรรมสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด (N = 129) 
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 6. ผลการวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่ า 

ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย อาการเหนือ่ยลา้ และพฤตกิรรมสขุภาพ 

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ร้อยละ 34 (R2 = .34) 

โดยพบว่า อาการเหนื่อยล้าสามารถท านายคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยวณัโรคปอดมากทีส่ดุ (β = - .48, p < .001) 

รองลงมาคือพฤติกรรมสุขภาพ (β = .16, p < .05) และ

ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย (β = .15, p < .05) ตามล าดบั สว่นระบบ

การรบัประทานยาไมส่ามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ในผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างระยะเวลาการเจ็บป่วย ระบบการรับประทานยา อาการเหนื่อยล้า 

พฤติกรรมสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอด (N = 129)  

การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยวณัโรคปอดเทา่กบั 63.43 (SD = 19.26) 

และยงัพบผลการประเมนิระดบัสขุภาพดว้ยตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 38 ระบุว่ามีสุขภาพดีใกล้เคียงกับเมื่อหนึ่งปีที่แล้ว 

อธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพปานกลาง 

อาจเนือ่งมาจากผลกระทบจากอาการ อาการแสดง และอาการขา้งเคยีง

จากการใชย้าทีร่นุแรง สง่ผลตอ่ความสามารถในการท าหนา้ทีท่างกาย 

ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างปกติ 

รวมทั้งระยะเวลาการรักษาท่ียาวนานและการรบัประทานยา

เปน็จ านวนมาก4 นอกจากนีก้ารมโีรครว่มยงัเปน็อีกหนึง่ปจัจยั

ทีส่ง่ผลกระทบ โดยเฉพาะโรคเบาหวานซึง่เปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั    

ทีพ่บไดบ้อ่ย เนือ่งจากผูป้ว่ยเบาหวานมรีะดบัภมูคิุม้กนัลดลงและ

การควบคมุระดบัน้ าตาลในเลอืดไมด่สีง่ผลตอ่การตอบสนองของ 

cytokine และเกิดการเปลีย่นแปลงการดกัจบัเชือ้ของ alveolar 

macrophage อีกทัง้ยงัท าใหอ้าการของวัณโรครุนแรงมากขึ้นใน

กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีเบาหวานร่วม25 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพผู้ป่วยวัณโรคปอด  

 อาการเหนือ่ยลา้มคีวามสมัพันธท์างลบกบัคณุภาพชวีิต

ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .53, p < .01) 

และสามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

ได้มากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = - .48, p < .001) 

อธิบายได้ว่า อาการเหนื่อยล้าที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

มคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพทีล่ดลง เนือ่งจากดา้นรา่งกายผูป้ว่ย

จากการเกดิโรควณัโรค อาการไอ เหนือ่ยออ่นเพลยี นอนไมห่ลบั

จากการถูกรบกวน ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากขาดความ

อยากอาหาร หรอืความอยากอาหารลดลง และการไดร้บัยาตา้นวณัโรค

ทีย่าวนาน เกดิผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยาสง่ผลใหเ้กดิอาการคลืน่ไส ้

อาเจยีน เบือ่อาหาร1-2 ทีพ่บไดถ้งึรอ้ยละ 7826 และดา้นจติใจ ผู้ป่วย

เกดิอาการซมึเศรา้จากการตดิเชือ้วณัโรคท าใหเ้กดิความเหนือ่ยลา้ 

ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ทางกายลดลง4 ใน

การศกึษาครัง้นี ้พบอาการแสดงของอาการเหนือ่ยลา้ถงึรอ้ยละ 63 

และยังพบความอ่อนเพลียและเหนื่อยง่ายร้อยละ 39.3 

อาการคลื่นไส้/อาเจียนร้อยละ 32.7 จากอาการข้างเคียง

จากการได้รับยา ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
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อาการเหนือ่ยลา้พบวา่ มคีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ 

ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p < .001) และยังพบ

ความสัมพันธ์ทางลบกับมิติด้านการท าหน้าที่ทางกาย และ

มติดิา้นจติใจอยา่งมนียัส าคญั (r = - .10,  r = - .18, p < .001)13 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหนื่อยล้าและ

คณุภาพชวีติโรคปอดเรือ้รงั พบวา่มคีวามสมัพันธอ์ยา่งมากระหวา่ง

อาการเหนือ่ยลา้และคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพมติิดา้นรา่งกาย 

ทัง้จากอาการ ความสามารถในการท ากิจกรรม และผลกระทบ

อยา่งมนียัส าคญั (r = .62, r = .63, r = .69, p < .001) ตามล าดบั12   
 พฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิ (r = .26 p < .01) และ

สามารถรว่มท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยวณัโรคปอด

ไดอ้ย่างมนีัยส าคัญทางสถติ ิ(β = .16, p < .05) อธบิายไดว้่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต

ดา้นสขุภาพทีด่ ีทัง้นีเ้มือ่กลุม่ตวัอยา่งปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ทีถู่กตอ้งเหมาะสมทุกด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสขุภาพ 

ดว้ยการรบัประทานยาอยา่งถกูตอ้ง ทัง้จ านวณ ปรมิาณ ชนดิ

และเวลาทีก่ าหนดตามแผนการรกัษา ไมห่ยดุยา ลดยา หรอืเพ่ิมยา

ดว้ยตนเอง การสงัเกตอาการและอาการขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา 

การงดสบูบหุรี ่สรุาและสารเสพตดิอ่ืน ๆ  รวมทัง้การมาตรวจตดิตาม

การรกัษา การรบัประทานอาหาครบ 5 หมู ่การออกก าลงักาย 

การพักผอ่นและผอ่นคลายความเครยีด1-2 ซึง่จากการศกึษาในครัง้นี ้

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่ดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ 60.9 

ดา้นการพักผอ่นและผอ่นคลายความเครยีด 28.3 ดา้นโภชนาการ 

19.2 และดา้นการออกก าลงักาย 19.1 ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลางทัง้หมด 

อีกทัง้สถานที่เกบ็ข้อมลูในครัง้นีเ้ปน็โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

ระดบัตตยิภมู ิทีม่บีคุลากรทมีสขุภาพจากสหวชิาชพีในการดแูล 

ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการรบัประทานยา การสงัเกตอาการตา่ง  ๆ

และการตดิตามการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง เหลา่นีจ้งึเปน็สง่ผลให้

กลุม่ตวัอยา่งปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม    

ซึง่จะสง่เสริมและสนับสนุนการมีคณุภาพชีวติด้านสุขภาพทีดี่ 

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพดา้น

การด าเนนิชวีติและคณุภาพชวีติของผูส้งูอายหุลงัไดร้บัผลกระทบ

จากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ประเทศจนี พบวา่การรบัประทาน

ผักและผลไม้อย่างเพียงพอ (r = .21, p < .001) และพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อ (r = .10, p < .05) มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคอืการมพีฤตกิรรม

สขุภาพดที าใหม้คีณุภาพชวีติ16 ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ      

ที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 ระยะเวลาการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา 

การเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 6 เดือน ร้อยละ 34.1 โดยระยะเวลา

การเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ 

(r = .19, p < .05) และสามารถท านายคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ

ในผูป้ว่ยวณัโรคปอดไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .15, p < .05) 

อธบิายไดว้า่ วณัโรคปอดเปน็โรคตดิเชือ้เรือ้รงั กระบวนการรกัษา

ตอ้งใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดอืน ตอ้งรบัประทานยาเปน็จ านวนมาก

โดยเฉพาะระยะเข้มข้น (intensive phase) ใน 2 เดือนแรก

ของการรกัษาทัง้หมด 4 ชนดิ และลดลงเหลอื 2 ชนดิในระยะ

ตอ่เนือ่ง1-2 สง่ผลใหอ้าการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้จากการใชย้าลดลง 

ซึง่สว่นใหญจ่ะพบอาการขา้งเคยีง เชน่ คลืน่ไส ้(รอ้ยละ 14.6) 

ตัว ตาเหลือง (ร้อยละ 14.2) ผืนคัน (ร้อยละ 11.7) เป็นต้น 

ในช่วง 1 เดือนแรกของการรักษาและหลังจากนั้นจะลดลง

จนสิ้นสุดระยะเข้มข้น3 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้   

มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยสว่นใหญใ่นชว่ง 6 เดอืน และยงัพบวา่

ไม่มีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาร้อยละ 52.7 ส่งผลให้

กลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยทีย่าวนานขึน้ มสีขุภาพดีขึ้น 

อาการของโรคและอาการข้างเคียงจากการได้รับยาลดลง 

ท าใหม้คีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพทีด่ขีึน้ การศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบั

การศกึษาคณุภาพชวีติผูป้ว่ยวณัโรคปอด พบวา่ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย

ในระยะตอ่เนือ่งมคีณุภาพชวีติมติดิา้นสงัคมดกีวา่ระยะเขม้ขน้ 

6.77 เท่า (OR = 6.77, 95%CI = 3.4, 10.08)11 และการศึกษา      
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ในจังหวัดตากพบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยใน

ระยะต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีกว่าระยะเข้มข้น 

6.44 เท่า (OR = 6.44, 95%CI = 1.8, 33.6)14 
   

 ระบบการรบัประทานยา ไมม่คีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยวณัโรคปอด (r = .03, p > .05) และไมส่ามารถ

ท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 

อธบิายไดว้า่ จากการศกึษาในครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งรบัประทานยา       

ดว้ยตนเองเกือบทัง้หมดรอ้ยละ 98.4 ไมม่อีาการขา้งเคยีงจากการ

ไดร้บัยาถงึรอ้ยละ 52.7 สว่นใหญจ่ะพบอาการขา้งเคยีงในชว่ง     

2 สปัดาหแ์รก และหลงัจากนัน้จะลดลงจนสิน้สดุระยะเขม้ขน้3 

กลุม่ตวัอยา่งรบัประทานยาอยูใ่นระยะตอ่เนือ่งถงึรอ้ยละ 60.4 

โดยระยะเวลาทีย่าวนานขึน้ ผูป้ว่ยสามารถปรบัตวัไดม้ากขึน้ มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น14 สถานที่ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็น

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ระดบัตตยิภมู ิทีม่เีจา้หนา้ทีใ่หค้วามรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกับการรบัประทานยา อีกทัง้การประเมนิระดบั

สขุภาพตนเองพบวา่มเีพียงรอ้ยละ 26.3 ทีแ่ยก่วา่เมือ่หนึง่ปทีีแ่ลว้ 

นอกนัน้ระบวุา่มสีขุภาพดกีวา่หรอืใกลเ้คยีงกบัเมือ่หนึง่ปทีีแ่ล้ว 

ซึง่จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างในครัง้นีม้ีลกัษณะคล้ายคลงึกัน     

เปน็สว่นมากในเรือ่งของการรบัประทานยาดว้ยตนเอง อยูใ่นกลุม่ 

ทีร่บัประทานยาในระยะตอ่เนือ่งและสถานทีเ่กบ็ขอ้มลูในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูทิีส่ามารถสง่เสรมิใหก้ลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัประทานยา

ดว้ยตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง ไมข่าดยา ไมม่ปีญัหาในการรบัประทานยา 

ท าใหไ้มเ่หน็อิทธพิลตอ่คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ การศกึษาครัง้นี้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาผูป้ว่ยวณัโรคทีร่บัประทานยาดว้ยตนเอง

และรับประทานยาภายใต้การก ากับ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ทั้งจากการประเมินด้วยค าถาม         

ดา้นสขุภาพและแบบประเมินภาวะสุขภาพทางตรง (p = .37, 

p = .06) ตามล าดับ27    

 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูป้ว่ยวณัโรคปอดมคีณุภาพชวีิต

ด้านสุขภาพเฉลี่ยร้อยละ 63.4 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยวณัโรคปอดอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติคิอื ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ อาการเหนือ่ยลา้มคีวามสมัพนัธท์างลบ

กบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ โดยระยะเวลาการเจบ็ปว่ย 

อาการเหนือ่ยลา้ และพฤตกิรรมสขุภาพ สามารถท านายคณุภาพชวีติ

ดา้นสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 

จากผลการศกึษาผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะในประเดน็ตา่ง ๆ  เพือ่น าไปสู่

การเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนี ้

 ด้านการพยาบาล 

 ควรมกีารประเมนิคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพ อาการเหนือ่ยลา้

และพฤตกิรรมสขุภาพในผูป้่วยวณัโรคปอดตัง้แตร่ะยะเริม่ตน้

การรกัษา และควรมกีารพฒันาโปรแกรมการลดและจดัการกบั

อาการเหนือ่ยลา้ โปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

ส าหรบัผู้ปว่ยวณัโรคปอด ตั้งแตเ่ริ่มตน้การรกัษาใหเ้หมาะสม

และสอดคลอ้งกบัระยะเวลาการเจบ็ปว่ย เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถ

ปรบัตวักบัการอาการ อาการแสดง และอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า 

รวมทัง้ทมีสขุภาพควรมกีารจดัท าโปรแกรมสง่เสรมิความรว่มมอื 

ในการรกัษาและรบัประทานยา เพือ่ปอ้งกนัการขาดยาและรกัษา

จนครบตามเวลา ปอ้งกนัการกลบัเปน็ซ้ า และการเกดิวณัโรคดือ้ยา  

 ด้านการวิจัย 

 ควรมกีารจดัท าการวจิยัเชงิทดลองเกีย่วกบัผลของโปรแกรม

ลดอาการเหนื่อยล้า และโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูป้ว่ยวณัโรคปอด เพือ่น าไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติดา้นสขุภาพทีด่ี

ในผู้ป่วยวัณโรคปอด  
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