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บทคัดย่อ

		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) เพื่อศึกษาปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรคในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กมัพชูา จงัหวดับรุรีมัย์ กลุม่ตวัอย่างใน

การศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่าง

วันที่ 1 มีนาคม 2562 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2563 จ�ำนวน 149 คน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับคุณภาพชีวิตด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกน�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า OR
adj

 95%CI และ 

ค่า p-value ที่ระดับ 0.05

		  ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 81.88 และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิต แบ่งระดับคุณภาพชีวิตออกเป็น 2 ระดับ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีคุณภาพชีวิต 

ระดับดี ร้อยละ 17.45 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 91.11 ± 6.60 คะแนน เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แต่ละตัวแปรกับ 

คุณภาพชีวิต พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ (OR=3.64, 

95%CI=1.18-11.22, p-value=0.024) และรายได้ (OR=3.32, 95%CI=1.38-7.97, p-value=0.007) 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตคราวละหลายตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ (OR
adl

=3.13, 95%CI=1.29-7.63, p-value=0.012) ดังนั้น

ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนมีอาชีพ    และพัฒนาอาชีพที่มีอยู่ให้สามารถสร้างรายได้เพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตดีขึ้นตามไปด้วย

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต วัณโรค ชายแดนไทย-กัมพูชา

Abstract

		  This research is a cross-sectional analytical research to study factors related to the quality of life among 

patients with pulmonary tuberculosis in Thai-Cambodian border: Buriram. The samples in this study were TB 

patients who received treatment at the 3 districts border Thai-Cambodian hospital in Buriram Province. Between 

1 March 2020 to 31 March 2020, consisting of 149 people. The data were analyzed to find relationships between 
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various factors and quality of life by means of logistic regression analysis presents the size of the relationship as 

OR
adj

, 95%CI and p-value. 

		  The results showed that overall quality of life found that most of them have a moderate 81.88% and when 

analyzing the relationship between various factors and the quality of life. It was found that 17.45% of TB patients 

had good quality of life. Average score 91.11 ± 6.60 points. When analyzing the relationship between each 

variable and the quality of life, it was found that factors related to the quality of life with statistical significance, 

namely occupation and income. When analyzing the relationships between various variables and the quality of life 

in many variables, it was found that factors related to the quality of with statistical significance is income. Therefore, 

people should be encouraged to have a career. And develop existing careers to increase revenue which will result 

in better quality of life as well.

Keywords: Quality of Life, Tuberculosis, Thai-Cambodian border

บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือที่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�ำคัญระดบัโลก จากรายงานขององค์การอนามยัโลกเมือ่

ปี 2559 พบว่าประเทศไทยติดอนัดบัในกลุม่ 14 ประเทศ

ที่มีปัญหาวัณโลกสูง ทั้งวัณโรคที่มีการติดเช้ือเอชไอวี 

ร่วมด้วย (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(Multidrug-Resistant TB) และได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

ยตุวิณัโรค มเีป้าหมายลดอบุตักิารณ์วณัโรคให้ต�ำ่กว่า  10 .00 

ต่อประชากรแสนคน  ภายในปี พ.ศ.2578 โดยประเทศไทย

ได้ก�ำหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน

วณัโรค พ.ศ.2560-2564 มเีป้าประสงค์เพือ่ลดอุบตักิารณ์

วัณโรคให้เหลือ 88.00 ต่อประชากรแสนคนเมื่อส้ินปี 

พ.ศ. 2564 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการแพร่เชื้อ ประกอบ

ด้วย 4 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ผู้ป่วย

วัณโรคปอด วัณโรคกล่องเสียง และวัณโรคอวัยวะอื่นที่มี

ช่องทางเปิดสู่ภายนอก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีแผลโพรงใน

ปอดผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก ผูป่้วยไม่สวมหน้ากากอนามัย

เมื่อมีอาการไอ จาม ที่ก่อให้เกิดละอองฝอย ปัจจัยด้าน 

สิง่แวดล้อม ได้แก่ สถานทีค่บัแคบหรอืทบึ มกีารไหลเวยีน

ของอากาศน้อย ขาดการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสม ปัจจัย

ด้านการสัมผัส ขึ้นอยู่กับปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศที่ 

ผู้ป่วยสูดเข้าไป และระยะเวลาที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

วณัโรค ปัจจยัด้านผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ ได้แก่ ความล่าช้า

ในการวินิจฉัย ให้การรักษาด้วยระบบยาที่ไม่เหมาะสม 

หรือให้ยากระตุ้นอาการไอ  ซ่ึงท�ำให้เช้ือออกมากับ 

เสมหะ(1) การเจ็บป่วยด้วยโรควัณโรคมีผลกระทบทั้ง

โดยตรงและโดยอ้อมทัง้จากอาการแทรกซ้อนของโรคเอง 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา บางรายที่มี

อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงอาจก่อให้เกิดความพิการ

หรือเสียชีวิตได้ และวัณโรคเป็นโรคติดต่อผู้ป่วยจึงถูก

รงัเกยีจ และไม่ได้ความยอมรบัจากคนรอบข้างอย่างหลกี

เลีย่งไม่ได้ จงึส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ในด้านสขุภาพกาย 

สุขภาพจิต ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณ

ชายแดนเป็นปัญหาหนึง่ในการด�ำเนนิงานควบคมุวณัโรค

ของประเทศไทย เนือ่งจากอบุตักิารณ์วณัโรคของประเทศ

เพื่อนบ้านที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยสูงกว่าไทย 

2-3 เท่า และที่ผ่านมาพบแนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น 

ปี 2559 มีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและ

บริเวณชายแดน จ�ำนวน 3,310 ราย(2)

	 สถานการณ ์ วัณโรคจั งหวัดบุ รี รัมย ์  ตั้ งแต ่

ปีงบประมาณ 2559–2561 พบผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด 

จ�ำนวน 1,582, 1,716  และ 1,503 ราย ตามล�ำดับ 

คิดเป็นอัตราป่วย 100.17, 108.19 และ 94.76 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�ำดับ สถานการณ์วัณโรคอ�ำเภอ

เขตชายแดนไทย-กัมพูชา ประกอบด้วย 3 อ�ำเภอ ได้แก่ 
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อ�ำเภอละหานทราย พบผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 65, 101 

และ 48 ราย ซึ่งคิดเป็นอัตราป่วย 89.02, 137.52 และ 

65.35 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั อ�ำเภอบ้านกรวด 

พบผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 54, 36 และ 62 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 70.98, 46.99 และ 80.93 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดับ และอ�ำเภอโนนดินแดงพบผู้ป่วย วัณโรค

จ�ำนวน 29, 19 และ 14 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 103.09, 

67.32 และ 49.60 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(3)

	 เนือ่งจากการรกัษาไม่ได้เป็นสิง่เดยีวทีจ่ะบอกได้ว่า

ประสบความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วยประเทศไทยม ี

เป้าหมายทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การมีอายุที่ยืนยาวและการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรคนัน้ นอกจากจะท�ำให้เข้าใจ

ถงึการเจบ็ป่วยด้วยวณัโรค ยังต้องศกึษาว่าการดแูลรกัษา

มผีลกระทบอย่างไรกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วย ผูว้จิยัจงึมี

ความสนใจศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยวัณโรคในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา 

จังหวัดบุรีรัมย์ ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีเขตติดต่อกับประเทศ

เพื่อนบ้าน เพื่อน�ำผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการ 

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายทางการแพทย์และการสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยวณัโรคในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา 

จังหวัดบุรีรัมย์ 

	 2.	 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 

โรงพยาบาลในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย -กัมพูชา จังหวัด

บุรีรัมย์

ขอบเขตการวิจัย

	 ศกึษาในผูป่้วยวณัโรคทกุประเภททีเ่ข้ารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัด

บรุรีมัย์ ระหว่างวนัที ่1 มนีาคม 2562 ถงึวนัที ่31 มนีาคม 

2563 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 

study)

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัด

บุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 

2563

		  1) 	เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

		  ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่เข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัด

บุรีรัมย์ ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได้ 

ให้ความยินยอมหรือให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

และอยู่ในพื้นที่สามารถติดตามตัวได้

		  2)	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่พิการ หรือมีปัญหาด้านจิตเวช

		  3)	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

		  ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก(4) ดังนี้

		  ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 72 คน ปรับ

ขนาดตัวอย่างส�ำหรับวิเคราะห์แบบถดถอยพหุโลจิสติก 

ดังนี้

                   

		  เมือ่ค�ำนึงถึงระดับความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระด้วยกัน จึงเลือกใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 

เท่ากับ 0.7 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 142 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถาม

แบบมีโครงสร้างส�ำหรับเก็บข้อมูลจากผู ้ป่วยวัณโรค
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โดยตรง ตามกรอบแนวคดิท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง มี 4 ตอน ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล จ�ำนวน 7 

ข้อ ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพและการเจบ็ป่วย จ�ำนวน 

7 ข้อ ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 7 ข้อ 

คณุภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรค จ�ำนวน 26 ข้อ(5) แบ่งระดบั

คุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี (26-60 

คะแนน) ปานกลาง (61-95 คะแนน) และดี (96-130 

คะแนน) และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิต แบ่งระดับคุณภาพชีวิตออกเป็น 

2 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี (26-95 คะแนน) และดี (96-130 

คะแนน)

ผลการวิจัย

	 ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย     ร้อยละ 57.72 

อายุ 49-59 ปี ร้อยละ 33.56 โดยมีอายุเฉลี่ย 51.61 ปี 

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ88.59 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 35.57 รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 32.21          

มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 800 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

62.42 ใช้ระยะเวลาในการรักษาวัณโรคจนถึงปัจจุบัน 

≤6 เดอืน ร้อยละ 52.35 ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพและ

การเจ็บป่วยของผู ้ป่วยวัณโรค พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ป่วยวัณโรคในปอด ร้อยละ 84.56 สูบบุหรี่ก่อนป่วย 

ร้อยละ 40.94 สบูบหุรีห่ลงัป่วย ร้อยละ 6.71 ดืม่สุราก่อน

ป่วย ร้อยละ 49.66 และไม่ดื่มสุราหลังป่วย ร้อยละ 

100.00 มีการรับประทานยาวัณโรคครบตามชนิดและ

ขนาด ร้อยละ 87.25 ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ร้อยละ 75.17 ผลการตรวจ HIV เป็นลบ ร้อยละ 82.55 

ปัจจยัด้านสงัคมและสิง่แวดล้อมของผูป่้วยวณัโรค พบว่า 

ผูป่้วยวณัโรคมลัีกษณะทีอ่ยูอ่าศยัทีถ่กูสขุลกัษณะ ร้อยละ 

95.30 ไม่มีความรู้สึกถูกตีตราทางสังคม ร้อยละ 81.88 

ได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 91.95 

ด้านจิตใจจากคนในครอบครัว   และด้านจิตใจจากสังคม 

ร้อยละ 100.00 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวัณโรค เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยวัณโรคพบปัญหา

มากที่สุดคือ เหนื่อยง่ายไม่ค่อยมีแรง ร้อยละ 39.60 

รองลงมาคอื เบือ่อาหารหรอืกนิมากเกนิไป ร้อยละ 32.21 

และหลับยากหรือหลับ ๆ  ตื่น ๆ  หรือหลับมากไป ร้อยละ 

25.50 เมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค 

มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.53 ภาพรวมมีคุณภาพชีวิต

ระดับ   ปานกลาง ร้อยละ 81.88 และเมื่อวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิต แบ่งระดับ

คุณภาพชีวิตออกเป็น 2 ระดับ พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรค 

มีคุณภาพชีวิตระดับดี ร้อยละ 17.45 และมีคุณภาพชีวิต

ระดับไม่ดี ร้อยละ 82.55 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 91.11± 

6.60 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านร่างกาย

ข้อที่ผู้ป่วยวัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตมากถึงมากที่สุด 

ได้แก่ รู้สึกพอใจที่สามารถท�ำอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละ

วัน ร้อยละ 79.20 การเจ็บปวดตามร่างกาย ท�ำให้ไม่

สามารถท�ำในสิ่งที่ต้องการ ร้อยละ 72.49 และพอใจกับ

ความสามารถในการท�ำงานได้ ร้อยละ 67.11ด้านจิตใจ

ข้อที่ผู้ป่วย  วัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตมากถึงมากที่สุด 

ได้แก่ รู ้สึกไม่ดี ร้อยละ 80.54 มีสมาธิในการท�ำงาน 

ร้อยละ 67.11 และรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายร้อยละ 

61.74 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ข้อที่ผู้ป่วยวัณโรคมี

ระดับคุณภาพชีวิตมากถึงมากที่สุด ได้แก่ พอใจต่อ 

การผกูมติรหรอืเข้ากับคนอ่ืนร้อยละ 61.07 พอใจกับการ

ช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ ร้อยละ 59.73 และ

พอใจในชีวิตทางเพศ ร้อยละ 41.61ด้านสิ่งแวดล้อม 

ข้อที่ผู้ป่วยวัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตมากถึงมากที่สุด 

ได้แก่ ชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย ร้อยละ 71.81 สภาพ

แวดล้อมดีต่อสุขภาพ ร้อยละ 64.42   

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรปัจจยั

ด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

และระยะเวลาการรักษาจนถึงปัจจุบัน พบว่า ตัวแปร 2 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย

วัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ (OR = 

3.64, 95%CI = 1.18-11.22, p-value=0.024) และ

รายได้ต่อเดือน (OR = 3.32, 95%CI = 1.38-7.97, 

p-value = 0.007) ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ปัจจัย/ตัวแปร

ระดับคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ดี ไม่ดี Crude 

OR
95%CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  	 หญิง 11 17.46 52 82.54 1.00 0.42-2.35 0.998

   	 ชาย 15 17.44 71 82.56 1.00

อายุ (ปี)

     ≥ 54 10 13.33 65 86.67 1.79 0.75-4..26 0.186

  	 < 54 16 21.62 58 78.38 1.00

ระดับการศึกษา

   	 สูงกว่าประถมศึกษา 5 29.41 12 70.59 2.20 0.70-6.91 0.176

  	 ประถมศึกษา 21 15.91 111 84.09 1.00

อาชีพ

   	 มีอาชีพ 22 22.92 74 77.08 3.64 1.18-11.22 0.024

	 ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน 4 7.55 49 92.45 1.00

รายได้ (บาท/เดือน)

     > 800 16 28.57 40 71.43 3.32 1.38-7.97 0.007

     ≤ 800 10 10.75 83 89.25 1.00

ระยะเวลาในการรักษาจนถึงปัจจุบัน (เดือน)

     > 6 14 17.95 64 82.05 1.08 0.46-2.51 0.866

    ≤ 6 12 16.90 59 83.10 1.00

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยั

ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ ต�ำแหน่ง

ของวณัโรค การสบูบุหรีก่่อนป่วยและหลงัป่วย การดืม่สรุา

ก่อนป่วยและหลงัป่วย การรบัประทานยาวณัโรค การเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์จากยา และผลตรวจ HIV พบว่า

ตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผู้ป่วยวัณโรคอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยัง 

พบว่ามี cell ที่มีค่า Expected=0 ผู้วิจัยจึงท�ำการบวก 1 

ให้กับทกุช่อง และใช้  Fisher’s Exact Test(6) เพือ่หาความ

สัมพันธ์ให้ได้ค่า OR และค่า 95%CI จึงท�ำให้ผลรวมใน

ตัวแปรดังกล่าวมีค่า n=153 ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป่วยกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรค: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ปัจจัย/ตัวแปร

ระดับคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ดี ไม่ดี Crude 

OR
95%CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่งของวัณโรค

     นอกปอด 1 4.35 22 95.65 5.45 0.70-42.35 0.105

     ในปอด 25 19.84 101 80.16 1.00

การสูบบุหรี่ก่อนป่วย

     สูบ 7 11.48 54 88.52 2.12 0.83-5.42 0.115

     ไม่สูบ 19 21.59 69 78.41 1.00

การสูบบุหรี่หลังป่วย

     สูบ 2 20.00 8 80.00 0.83 0.17-4.18 0.826

     ไม่สูบ 24 17.27 115 82.73 1.00

การดื่มสุราก่อนป่วย

     ดื่ม 10 13.51 64 86.49 1.74 0.73-4.12 0.212

     ไม่ดื่ม 16 21.33 59 78.67 1.00

การดื่มสุราหลังป่วย (n = 153)

     ดื่ม 1 50.00 1 50.00 0.22 0.01-3.59 0.333

     ไม่ดื่ม 27 17.88 124 82.12 1.00

การรับประทานยาวัณโรค

     ไม่ครบชนิดและขนาด 3 15.79 16 84.21 1.15 0.31-4.26 0.838

     ครบชนิดและขนาด 23 17.69 107 82.31 1.00

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

     ไม่มี 7 18.92 30 81.08 1.14 0.44-2.98 0.786

      มี 19 16.96 93 83.04 1.00

ผลการตรวจ HIV

     บวก 2 7.69 24 92.31 2.91 0.64-13.17 0.166

     ลบ 24 19.51 99 80.49 1.00
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค: การ

วิเคราะห์ทีละตัวแปร

ปัจจัย/ตัวแปร

ระดับคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ดี ไม่ดี
Crude OR 95%CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะที่อยู่อาศัย

     ถูกสุขลักษณะ 25 17.61 117 82.39 1.28 0.15-11.12 0.822

     ไม่ถูกสุขลักษณะ 1 14.29 6 85.71 1.00

การตีตราทางสังคม

     ไม่มี 23 18.85 99 81.15 1.86 0.52-6.71 0.344

     มี 3 11.11 24 88.89 1.00

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

   ด้านข้อมูลข่าวสาร

     ไม่ได้ 3 15.00 17 85.00 1.23 0.33-4.54 0.757

     ได้ 23 17.83 106 82.17 1.00

   ด้านจิตใจจากคนในครอบครัว(n=153)

     ไม่ได้ 1 50.00 1 50.00 0.22 0.01-3.59 0.333

     ได้ 27 17.88 124 82.12 1.00

   ด้านจิตใจจากสังคม(n=153)

     ไม่ได้ 1 50.00 1 50.00 0.22 0.01-3.59 0.333

     ได้ 27 17.88 124 82.12 1.00

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้า 

พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยั

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย การ

ตตีราทางสงัคม และการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม พบ

ว่าตัวแปร ทั้ง 5 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่

ดีของผู้ป่วยวัณโรคอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยัง

พบว่ามี cell ที่มีค่า Expected=0 ผู้วิจัยจึงท�ำการบวก 1 

ให้กบัทกุช่อง และใช้ Fisher’s Exact Test(6) เพือ่หาความ

สัมพันธ์ให้ได้ค่า OR และค่า 95%CI จึงท�ำให้ผลรวมใน

ตัวแปรดังกล่าวมีค่า n=153 ตารางที่ 3

ผู้ป่วยวัณโรคอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ปัจจัย/ตัวแปร

ระดับคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ดี ไม่ดี
Crude OR 95%CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ภาวะซึมเศร้า

     มี 6 13.64 38 86.36 1.49 0.55-4.00 0.429

     ไม่มี 20 19.05 85 80.95 1.00

	 จากการคัดเลือกตัวแปรต่างๆ เข้าสู่โมเดลเร่ิมต้น 

โดยการพิจารณาด้านองค์ความรู้และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

กบัคณุภาพชวีติของผู้ป่วยวณัโรค ร่วมกบัผลการวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร โดยคงตัวแปรที่มีค่า p-value 

<0.25 ไว้ ได้ตวัแปรท่ีน�ำเข้าโมเดล 9 ตวัแปร จาก 2 ปัจจยั 

1) ปัจจัยด้านบุคคล 5 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและ

การเจ็บป่วย 4 ตัวแปร ได้แก่ ต�ำแหน่งของของวัณโรค 

การสบูบหุรีก่่อนการป่วย การดืม่สรุาก่อนป่วย และผลการ

ตรวจ HIV และท�ำการวิเคราะห์หาโมเดลสุดท้าย (Final 

model) โดยการวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร เพ่ือหา 

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระต่าง ๆ  กบัตัวแปรตาม

คราวละหลายตัวแปรหลังการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว โดย

ใช้สถติ ิMultiple logistic regression analysis และน�ำเสนอ

ค่า Adjusted odds ratio (OR
adj

) 95%CI และ p-value 

ควบคุมตัวแปรกวนที่มีอิทธิพลต่อผลการศึกษา ได้แก่ 

อายุ เพศ จากนั้นวิเคราะห์โมเดลที่ดีที่สุด ด้วยวิธีการคัด

ออกทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยพิจารณา

จาก Likelihood ratio test ระหว่างสองโมเดลคือโมเดล 

ทีม่ ีตัวแปรทัง้หมดกบัตัวแปรทีตั่ดโมเดลนัน้ ๆ  ออก แล้ว

ท�ำการประเมนิ Goodness of fit measure ในโมเดลสดุท้าย

ด้วย Hosmer-Lemeshow goodness of fit test 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ มีอยู่ 1 ปัจจัย ได้แก่ รายได้ โดยผู้ป่วย

วณัโรคทีมี่รายได้มากกว่า 800 บาทต่อเดอืน จะมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีเป็น 3.13 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่มี 

รายได้น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 800 บาท อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (95%CI = 1.29 - 7.63, p-value = 0.012) และ

ก�ำหนดให้เพศและอายุเป็นตัวแปรกวนซึ่งได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร:    

โมเดลสุดท้าย

ปัจจัย/ตัวแปร

ระดับคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ดี ไม่ดี Crude OR

(95%CI)

OR
adj

(95%CI)
p-value

n (%) n (%)

เพศ

     หญิง 11 17.46 52 82.54 1.00 (0.42-2.35) 0.88 (0.36-2.14) 0.776

     ชาย 15 17.44 71 82.56 1.00 1.00

อายุ (ปี)

     < 60 10 13.33 65 86.67 1.79 (0.75-

4..26)

1.52 (0.62-3.72) 0.363

     ≥ 60 16 21.62 58 78.38 1.00 1.00

รายได้ (บาท/เดือน)

     > 800 16 28.57 40 71.43 3.32 (1.38-7.97) 3.13 (1.29-7.63) 0.012

     ≤ 800 10 10.75 83 89.25 1.00 1.00

*เพศและอายุเป็นตัวแปรกวน; ค่า Goodness of fit=0.6625; ค่า Log likelihood=-64.802584; ค่า Pseudo R2=0.0605

อภิปรายผล

	 ภาพรวมของระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

โรงพยาบาลในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัด

บุรีรัมย์ พบว่า มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง พิจารณา

คุณภาพชีวิตแยกเป็นรายด้าน ดังนี้ ด้านร่างกาย ข้อท่ี 

ผู้ป่วยวัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ รู้สึกพอใจที่

สามารถท�ำอะไร ๆ  ผ่านไปได้ในแต่ละวนั ซึง่เป็นการพึง่พา

ตนเองไม่เป็นภาระของบุคคลอื่น     ด้านจิตใจ ข้อที่ผู้ป่วย

วัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ มีความรู้สึกไม่ด ี

ผูป่้วยไม่มีความรูส้กึว่าการเจบ็ป่วยท�ำให้สิน้หวงัหรอืหมด

ก�ำลังใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า ข้อที่ผู้ป่วย   

วัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ พอใจต่อการผูก

มิตรหรือเข้ากับคนอื่น ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาและมีชีวิตในสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ข้อที ่

ผู้ป่วยวัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ ชีวิตมีความ

มั่นคงปลอดภัย เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา มีมิตรภาพที่ดี

จากเพื่อนบ้านท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความปลอดภัยในการ

ด�ำรงชวีติ ไม่มคีวามวติกกงัวลจากการเป็นโรค ซึง่งานวจิยั

คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชีวติของผูป่้วยวณัโรคในเครอืข่ายสขุภาพบวัแดง

ภักดีสมบูรณ์จังหวัดชัยภูมิ(1) พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะติดเชื้อรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน

รักษา ณ คลินิกวัณโรคในเขตพื้นที่สาธารณสุขที่  3 

จังหวัดอุบลราชธานี(7) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

ติดเชื้อรายใหม่ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี การ

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้อพยพในจีนตะวันตก โดยใช้

แบบสอบถาม QOL(8) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่

ในระดับต�่ำทั้ง 4 ด้าน การศึกษาเพื่อประเมินและค้นหา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

วัณโรคใน 2 เมืองใหญ่ของเยเมน(9) พบว่า คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับต�่ำ 

	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวัณโรค เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยวัณโรคพบปัญหามากที่สุดคือ 
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เหนื่อยง่ายไม่ค่อยมีแรง ร้อยละ 39.60 รองลงมาคือ 

เบื่ออาหารหรือมากเกินไป ร้อยละ 32.21 หลับยากหรือ

หลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป ร้อยละ 25.50 และไม่

สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ ร้อยละ 20.13 จากการสอบถาม

ผูป่้วยพบว่าการเจบ็ป่วยเป็นวณัโรคนัน้ให้ผูป่้วยมอีาการ

เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรงท�ำงานหรือท�ำงานได้ไม่

เต็มที่ และเมื่อเข้ารับการรักษาและทานยา บางรายมี

อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งส่งผลต่อให้ผู้ป่วย

มีความรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกังวล คิดฟุ้งซ่านและนอน 

ไม่หลับจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก สามารถ

อภิปรายผลการศกึษา ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชวีติของผูป่้วยวณัโรคในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กมัพชูา 

จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ตัวแปรรายได้มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 (p-value=0.012) โดยผู้ป่วยวัณโรคที่ม ี

รายได้มากกว่า 800 บาท จะมคีณุภาพชีวติทีด่ทีีด่กีว่าเป็น 

3.13 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคที่มีรายได้น้อยกว่า 800 บาท 

อภิปรายได้ว่าผู้ป่วยวัณโรคจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น

มากกว่าปกต ิซึง่ส่งผลให้ระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยลด

ลง สอดคล้องกับงานการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้อพยพ

ในจีนตะวันตก โดยใช้แบบสอบถาม QOL(8) พบว่า ราย

ได้ส่วนบคุคลมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติด้านร่างกาย 

และสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษา

ผลกระทบของการรักษาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยวัณโรคปอด ในผู้ท่ีพบเสมหะบวกรายใหม่(10) 

พบว่า รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วย (p-value=0.01) 

สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้

	 ส�ำหรบัตวัแปรอาชีพเมือ่วเิคราะห์แบบทลีะตวัแปร 

พบว่า ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติทีดี่ของผูป่้วยวณัโรค 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value=0.024) แต่

เมื่อน�ำไปวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก พบว่า มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยวัณโรค อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยสามารถอธิบายได้ว่าผู้ที่

ประกอบอาชพีน้ันต้องพบปะกบัผูร่้วมงานหรอืผูม้าตดิต่อ

งาน หรือท�ำให้ผู้ป่วยที่มีหน้าตาทางสังคมสูญเสียความ

มั่นใจ ท�ำให้มีความรู้สึกว่าอาจจะถูกผู้อื่นตีตราตนเอง 

ส่งผลให้มีคณุภาพชวีติทีด้่อยกว่าผูท้ีไ่ม่ได้ประกอบอาชพี

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ  จากการศึกษา 

ครั้งนี้ พบว่า จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ในอ�ำเภอเขต

ชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย์ คือ รายได้ โดย 

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีรายได้มากกว่า 800 บาทต่อเดือน จะมี

คณุภาพชวีติทีดี่ทีด่กีว่าเป็น 3.13 เท่าของผู้ป่วยวณัโรคที่

มีรายได้น้อยกว่า 800 บาทต่อเดือน เน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างอาศัยอยูบ่รเิวณรอยต่อชายแดน ท�ำให้มรีายได้ที่

ค่อนข้างต�่ำ ไม่มีอาชีพรองรับ และส่วนใหญ่ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม ซ่ึงจากการสอบถาม พบว่า จ�ำนวนเงิน 

800 บาทต่อเดือน เพียงพอต่อการด�ำเนินชีวิต แต่ควรมี

การส่งเสริมพัฒนาอาชีพให้สามารถมีรายได้เพิ่มขึ้น 

ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นตามไปด้วย

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป ควรเกบ็ข้อมลู

เพิ่มเติมในส่วนของการเดินทางข้ามารับการรักษา การ

ดือ้ยาวณัโรค ผูป่้วยวณัโรคทีม่ผีลเลือดเป็น HIV และเกบ็

ข้อมลูผูป่้วยทีไ่ม่ใช่สญัชาตไิทยเพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพ

ชีวติ  และเพือ่หาแนวทางในการแก้ปัญหาและพฒันางาน

ให้ประสบความส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น ลดอัตราการตายด้วย

วัณโรคและเพิ่มอัตราการรักษาส�ำเร็จ

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจยัฉบบันีส้�ำเร็จลลุ่วงได้ด ีด้วยความกรณุาจาก 

บุคลหลายๆท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผศ.ดร.สุนิสา 

ชายเกลี้ยง ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์ และ ผศ.ดร. 

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ ที่ได้ช่วยชี้แนะและตรวจสอบ 

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูครัง้นีใ้ห้สมบรูณ์ยิง่ขึน้ 

รวมทั้งขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลละหานทราย 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบ้านกรวด และผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลโนนดินแดง ที่ให้ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล

ในพื้นที่
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