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บทคัดย่อ
บทน�ำ 	 : 	 	ภาวะวณัโรคเป็นปัญหาท่ีส�ำคญัทางสาธารณสขุของประเทศไทย จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลกพบว่าอัตราการค้นหาวัณโรคของไทยอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 

แต่พบว่ารกัษาค่อนข้างล้มเหลว จากการวเิคราะห์ในแต่ละประเดน็ส�ำคญัตาม

ที่ระบุไว้ในระบบติดตามการรักษาแบบมีพ่ีเล้ียงด้วยระบบยาระยะสั้น พบว่า

คุณภาพในการวินิจฉัยโรคอยู่ในเกณฑ์ดี ระบบ	การกระจายยา การส�ำรองยา

อยูใ่นเกณฑ์ดีมาก  ในด้านของการรายงานถอืได้ว่าการรายงานของประเทศไทย

อยูใ่นเกณฑ์ด ีแต่ยงัมอีตัราการขาดยาสงูเพ่ิมขึน้ เกดิเชือ้ดือ้ยาและแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยา เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น 

คณุภาพชวีติของผูป่้วยลดลง มอัีตราการตายสงูขึน้ การศกึษาครัง้นีจึ้งต้องการ

ศึกษาปัจจัยทางสังคมที่อาจส่งผลต่อการรับประทานยา

วิธีการศึกษา 	 : 	 เก็บข้อมูลในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัด

กาญจนบุรี จ�ำนวน 45 คน โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล    

ด้านข้อมูลทั่วไป ทัศนคติ การสนับสนุนจากสังคมระยะทาง การศึกษาครั้งนี้ 

ผู้ศึกษายึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการ พิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวดักาญจนบรีุ

ผลการศึกษา 	 : 	 จากจ�ำนวนผูป่้วยจ�ำนวน 45 คน อายเุฉล่ีย 50.2 ±16.9 ปี เป็นเพศชาย จ�ำนวน 

22 คน (ร้อยละ 48.9) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 26 

คน (ร้อยละ 57.8) มีรายได้อยู่ระหว่าง 1,001- 5,000 บาทต่อเดือน จ�ำนวน 

33 คน(ร้อยละ 73.3) ราย มผีูป่้วยทีม่กีารรบัประทานยาถกูต้องค่าคะแนนเกนิ

กว่าร้อยละ 90 มีจ�ำนวน 39 คน(ร้อยละ 86.7) ระยะทางระหว่างบ้านมาถึง

โรงพยาบาลอยู่ในช่วง 5.1-10 กิโลเมตร(ร้อยละ 24.44) ส่วนค่าคะแนนของ

ตัวแปรทางสังคมได้แก่ ทัศนคติ การสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ พบว่าค่า
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คะแนนมคีวามสมัพนัธ์กนั ทัง้นีพ้บว่าปัจจยัสนบัสนนุทางสงัคมมผีลในการช่วย

ลดการทานยาไม่ถูกต้องถึงร้อยละ 99.3 (p =002 ,95%CI=76.4% -99.99) 

เมื่อยังไม่ควบคุมปัจจัยอื่น

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ : ปัจจัยทางสังคมท่ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยามี

ผลที่ท�ำให้ลดการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้องถึงร้อยละ 99.3

	 	 (p =002, 95%CI=76.4% -99.99) อย่างไร ก็ตามการรับประทานยาที่                      

ไม่ถูกต้องอาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ท�ำให้เกิดเชื้อด้ือยา โดยในการศึกษาคร้ังนี้              

พบว่าผู้ที่เกิดเชื้อดื้อยามีการรับประทานยาถูกต้องถึงร้อยละ 86.7 ควรศึกษา

ปัจจัยด้านลักษณะของเชื้อ รวมถึงอาจต้องศึกษาลักษณะทางพันธุกรรมของ        

ผู้ป่วยร่วมด้วย

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 วัณโรคดื้อยา

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561;33(3): 389-400

ABSTRACT
Background	 : 	 Tuberculosis is one of major public health problem of Thailand. 

According to world health organization report, tuberculosis (TB) 

case finding rate in Thailand was well performed but treatment 

failure was noted. Outcome analysis of Directly Observed                       

Therapy, Short Course (DOTS) found good quality of TB diagnosis 

and excellent medication distribution. National reporting system 

was also remarkable. However, discontinuation rate had been 

increasing in which resulted in multi-drug resistance TB, serious 

complications, increase cost of treatment, affected patient’s 

quality of life and mortality. This study therefore aims to identify 

the social factors which potentially contributed to patient 

non-compliance. 

Methods	 : 	 Forty-five multi drug resistance (MDR) TB patients from Makarak 

hospital, Kanchanaburi province were retrieved and collected by 

questionnaire composed of patient’s characteristics, patient’s 

attitude, social support and transportation. Ethical approval was 

obtained from Makarak hospital’s ethics review committee. 
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป ็นป ัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็น 1 ใน 

14 ประเทศของโลกท่ีมีภาระวัณโรค วัณโรคท่ี

สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยา

หลายขนานสูง จากรายงานองค์การอนามัยโลก

ปีพ.ศ. 2559 คาดประมาณว่า ประเทศไทยมผีูป่้วย

วัณโรค 120,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับ

การตดิเชือ้เอชไอว ี15,000 ราย และผูป่้วยวณัโรค

ดื้อยา หลายขนาน 4,500 ราย จากผลการด�ำเนิน

งานวณัโรคของประเทศไทยปีพ.ศ. 2559 พบว่า มี

ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 73,756 ราย โดย

มอีตัราความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคร้อยละ 

77.6 จ�ำเป็นต้องเร่งรดัความส�ำเรจ็การรกัษาให้ได้

ตามเป้าหมายที่ร้อยละ 90 โดยเร่งรัดลดการตาย 

ลดการขาดยา และพฒันาระบบส่งต่อและติดตาม

ผลการรักษา(1) องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์

วณัโรคให้ต�ำ่กว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายใน

ปี พ.ศ. 2578 โดยประเทศไทยได้ก�ำหนดแผน

ปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค                 

ปี พ.ศ. 2560-2564 มีเป้าประสงค์เพื่อลด                      

อุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือ 88 ต่อประชากรแสน

คนเมื่อส้ินปี 2564(2) จากการวิเคราะห์ในแต่ละ

Results	 : 	 	Characteristic data of forty-five patients were averages 50.2 ±16.9 

years of age and twenty-two were men (48.9%). Educational      

level of primary level was 57.8% (26 patients) and monthly income 

was 1,001–5,000 Baht 73.3% (33 patients). Medication adherence 

rate over 90% found in 39 patients (86.7%) and distance to                

hospital was 5.1–10 kilometers (24.4%). Unadjusted statistical 

analysis found relationship between social factors and                                   

improvement of patient non-compliance rate to 99.3% (p=002, 

95%CI=76.4% -99.99).

Conclusion and Discussion : Social factors affected medication compliance which 

decrease non-compliance rate to 99.3% (p =002 ,95%CI=76.4% 

-99.99). However patient non-compliance may not mainly                    

contribute to anti-TB drug resistance because MDR-TB patient had 

86.7% of medication compliance. Therefore, microbiological and 

patient’s genetic variation should be also considered for further 

research. 

Keyword	 :	 Anti-TB drug 

Med J Srisaket Surin Biriram Hosp 2018;33(3): 389-400
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ประเด็นส�ำคัญตามที่ระบุไว้ในระบบติดตามการ
รักษาแบบมีพี่ เลี้ ยงด ้วยระบบยาระยะสั้น 
(DOTS’:Direct Observe Treatment Short 
course) พบว่าคุณภาพในการวินิจฉัยโรคอยู่ใน
เกณฑ์ด ีระบบการกระจายยา การส�ำรองยาอยูใ่น
เกณฑ์ดีมาก ในด้านของการรายงานถือได้ว่าการ
รายงานของประเทศไทยอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ยังไม่มี
พันธสัญญาที่แข็งแรงพอ เพื่อให้ผู้ติดเช้ือวัณโรค 
ปอดเสมหะบวกมารับการรักษาและรับประทาน
ยาอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ และการรักษาด้วย
ระบบยาระยะสั้นยังไม่สมบูรณ์อย่างแท้จริง(3,4) 
การจัดระบบการดูแลวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
การสร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุขและ              
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน(5,6)                   
ผลกระทบที่เกิดตามมาท�ำให้ระยะเวลาในการ
รักษานานขึ้น เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้เพิ่มขึ้น 
เกิดเช้ือดื้อยา และแพร่กระจายเชื้อดื้อยา เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เสียค่าใช้จ่ายในการ
รกัษามากขึน้ คุณภาพชวีติของผูป่้วยลดลง มอีตัรา
การตายสูงขึน้(7) นอกจากนีย้งัพบว่ามรีายงานการ
ระบาดในกลุ่มผู ้อพยพชาวม้ง ในค่ายอพยพที่
จังหวัดลพบุรี(8,9)

	 โรงพยาบาลมะการักษ์ ยังคงมีจ�ำนวน         
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีรายงานเกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 ถึง
มิถุนายน ปีพ.ศ. 2558 เพื่อท�ำความเข้าใจสภาพ
ปัญหาและเสนอแนะแนวทางการจัดการป้องกัน
ควบคุมและดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา หลาย
ขนานให้มีประสิทธิผลมากขึ้นจากการสืบค้น 
ทบทวน และวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานที่พบจ�ำนวน 240 ราย พบว่า ข้อมูล
บางส่วนมีไม่ครบถ้วน และอัตราการพบผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานต ่อผู ้ป ่วยวัณโรค              

รวมเพิม่ขึน้จากร้อยละ 9.7 ในปีงบประมาณ 2550 
เป็นร้อยละ 17.2 ในปีงบประมาณ 2554 และ             
ลดลงเป็น ร้อยละ 8.8 ในปีงบประมาณ 2558          
พบผู้ป่วยวัณโรค ด้ือยาหลายขนานเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 50.8 และเพศหญิง ร้อยละ 47.1 กระจาย
มาจากทุกกลุ่มอายุ ผู้ป่วยร้อยละ 82.4 อาศัยใน
อ�ำเภอท่ามะกา โดยกระจายมาจากทุกต�ำบล 
นอกจากนั้นอาศัยในอ�ำเภออื่นๆ ในจังหวัด
เดยีวกนัและจงัหวดัอืน่ ผลการตรวจความไวต่อยา
พบว่าเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายชนิด(10)

	 เป้าหมายส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย
วณัโรคด้ือยาหลายขนาน คอืเพ่ิมผลส�ำเร็จของการ
รักษา การดูแลและการก�ำกับการรับประทานยา
ให้ถูกต้อง สม�่ำเสมอ เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค และลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค
ดือ้ยาหลายขนานลง(11) แต่การรกัษาวณัโรคดือ้ยา
หลายขนานรักษาด้วยการรับประทานยาจ�ำนวน
มาก และหลายชนิด ซึ่งต้องปรับขนาดยาหรือ
เปลี่ยนชนิดของยาให้เหมาะสมกับตัวผู้ป่วย การ
รกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานใช้เวลาในการรกัษา
ยาวนาน บางรายอาจมีผลข้างเคียงจากการใช้ยา
รักษา ผู้ป่วยจึงไม่เห็นความส�ำคัญที่จะร่วมมือใน
การรักษา บางรายอาจซ้ือยารับประทานเองโดย
ไม ่ปรึกษาแพทย ์  มีทั้ งยาแผนโบราณและ                          
ยาสมุนไพร โดยเข้าใจว่าช่วยชะลอความรุนแรง
ของโรค(12)

	 ผู ้วิจัยจึงต้องศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานยาวัณโรค กับผู้ป่วย
วณัโรคด้ือยาหลายขนาน เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับ
เจา้หน้าทีค่ลินกิวณัโรค เจา้หน้าทีท่มีสขุภาพ เพื่อ
น�ำไปประยกุต์ใช้ ในการจดัระบบบรกิารดูแลรกัษา
ผู้ติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยาต้านวัณโรคไม่ถูกต้องในผู้ป่วยดื้อยา
Factors contributing to Anti-tuberculosis Medication Non-compliance in Multi-drug Resistance Tuberculosis Patient
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ระเบียบวิธีการศึกษา
	 เ ก็ บ ข ้ อ มู ล โ ด ย ใช ้ แ บบสอบถ า ม                            

แบบสอบถาม ที่ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจาก ณฐกร            

จันทนะ (2561)(13) ในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่คลินิก

วัณโรคของโรงพยาบาลมะการักษ ์ จังหวัด

กาญจนบรุ ีในช่วงปีงบประมาณ 2559 จนถงึเดอืน

มีนาคม 2561  ซึ่งศึกษา ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้

ทัศนคติด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 

ระยะทางในการเดนิทางมารบั ทัง้นีม้เีกณฑ์คดัเข้า

คือ เป็นผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 18 ปี และสามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ โดยทดสอบทางสถิติ

เพือ่หาความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการรบัประทาน

ยา การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษายึดหลักจริยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการ พิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรง

พยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี

ผลการศึกษา
	 กลุม่ตัวอย่างทีท่�ำการศกึษาผูป่้วยวณัโรค

ดื้อยาหลายขนานจ�ำนวน 45 คน มีอายุตั้งแต ่         

18-84 ปี อายุเฉลี่ย 50.2±16.9 ปี เป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 48.9) สถานภาพสมรสคู่ 

จ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 75.6) ส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาจ�ำนวน 26 คน              

(ร้อยละ 57.8) มีรายได้อยู่ระหว่าง 1,001- 5,000 

บาทต่อเดือนจ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 73.3)                  

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 6,548±6,711.9 บาท           

(ตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจ�ำนวน 45 คน

จ�ำนวน(ร้อยละ)

อายุ

mean± SD 42.64± 15.34

     20-29 4 (8.9%)

     30-39 6(13.3%)

     40-49 7(15.7%)

     50-59 11(24.4%)

     60 ปีขึ้นไป 17(37.8%)

เพศชาย 22(48.9%)

สถานะภาพสมรส

     โสด 3(6.7%)

     คู่ 34(75.6%)

     หม้าย 6(13.3%)

     หย่า/แยกกันอยู่ 2(4.4%)
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	 เมื่อทดสอบด้วยข้อค�ำถามจากแบบ 

สอบถามพบว่า ผู้ป่วยที่รับประทานยาได้ถูกต้อง

ค่าคะแนนเกินกว่าร้อยละ 90 มีจ�ำนวน 39 คน 

คิดเป็นร้อยละ 86.7 ระยะทางระหว่างบ้านมาถึง

โรงพยาบาลอยู่ในช่วง 5.1-10 กิโลเมตร คิดเป็น

ร้อยละ 24.4 ผูป่้วยมคีะแนนด้านทศันคตด้ิานบวก

ต�่ำกว่าร้อยละ 80 จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 

95.6 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมีคะแนนด้านทัศนคติ

ด้านลบที่ต�่ำ  นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยสนับสนุน

จากสงัคมจะอยู่ในเกณฑ์ทีส่งูกว่าร้อยละ 70 ได้แก่ 

ปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางอารมณ์ การสนบัสนนุ

ด้านการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม การสนบัสนนุด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ส่วนปัจจัยการสนับสนุนด้านวัตถุ

สิ่งของมีค่าคะแนนส่วนใหญ่ร้อยละ 60-69.9 

(ตารางที่ 2)

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยาต้านวัณโรคไม่ถูกต้องในผู้ป่วยดื้อยา
Factors contributing to Anti-tuberculosis Medication Non-compliance in Multi-drug Resistance Tuberculosis Patient

จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้ศึกษา 5(11.1%)

     ประถมศึกษา 26(57.8%)

     มัธยมศึกษาตอนต้น 7(15.6%)

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 3(6.7%)

     อนุปริญญา 1(2.2%)

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 3(6.8%)

รายได้

     น้อยกว่า 1,000 3(6.7%)

     1,001-5,000 25(55.6%)

     5,001-10,000 9(20%)

     10,001-15,000 5(11.1%)

     15,001-20,000 1(2.2%)

     มากกว่า 20,000 2(4.4%)

	

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจ�ำนวน 45 คน (ต่อ)
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ตารางที่ 2 แสดงผลการตอบแบบสอบถามในด้านปัจจัยสนับสนุนทางสังคม

จ�ำนวน(ร้อยละ)

การรับประทานยาถูกต้อง 39(86.7%)
ระยะทางถึงโรงพยาบาล
     น้อยกว่า 5 กม 6(13.3%)
     5.1-10 กม 11(24.4%)
     10.1-15 กม 9(20%)
     15.1-20 กม 5(11.1%)
     มากกว่า 20 กม 14(31.1%)
ทัศนคติเชิงบวก
     ตั้งแต่ร้อยละ 80 2(4.4%)
     70-79.9 9(20%)
     60-69.9 7(15.6%)
     50-59.9 20(44.4%)
     น้อยกว่าร้อยละ 50 7(15.6%)
ทัศนคติเชิงลบ
     ตั้งแต่ร้อยละ 80 0
     70-79.9 0
     60-69.9 2(4.4%)
     50-59.9 11(24.4%)
     น้อยกว่าร้อยละ 50 32(71.1%)
การสนับสนุนจากสังคม
     การสนับสนุนทางอารมณ์ 16 ข้อ
     ตั้งแต่ร้อยละ 80 8(17.8%)
     70-79.9 30(66.7%)
     60-69.9 1(2.2%)
     50-59.9 6(13.3%)
การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบพฤติกรรม 16 ข้อ
     ตั้งแต่ร้อยละ 80 26(57.8%)
     70-79.9 11(24.4%)
     60-69.9 1(2.2%)
     50-59.9 7(15.6%)
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	 ในการทดสอบความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรม

การรบัประทานกบัปัจจยัทางสงัคม พบว่าตวัแปร

ที่น�ำเข ้าสู ่การวิเคราะห ์มีความสัมพันธ ์กัน                    

โดยเฉพาะความสัมพันธ์ของตัวแปรทัศนคติและ

ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากสังคม (ตารางที่ 3)

 

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยาต้านวัณโรคไม่ถูกต้องในผู้ป่วยดื้อยา
Factors contributing to Anti-tuberculosis Medication Non-compliance in Multi-drug Resistance Tuberculosis Patient

จ�ำนวน(ร้อยละ)

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 15 ข้อ

     ตั้งแต่ร้อยละ 80 12(26.7%)

     70-79.9 25(55.6%)

     60-69.9 1(2.2%)

     50-59.9 7(15.6%)

การสนับสนับด้านวัตถุสิ่งของ 16 ข้อ

     ตั้งแต่ร้อยละ 80 4(8.9%)

     70-79.9 16(35.6%)

     60-69.9 18(40%)

     50-59.9 7(15.6%)

ตารางที่ 2 แสดงผลการตอบแบบสอบถามในด้านปัจจัยสนับสนุนทางสังคม (ต่อ)

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรทัศนคติและปัจจัยด้านการสนับสนุนจากสังคม

ทัศคติ

ด้านบวก

ทัศคติ

ด้านลบ

การ

สนับสนุน

ทาง

อารมณ์

การ

สนับสนุน

ด้านการ

เปรียบ

เทียบ

พฤติกรรม

การ

สนับสนุน

ด้านข้อมูล

ข่าวสาร

การ

สนับสนุน

ด้านวัตถุ

สิ่งของ

ทัศคติด้านบวก 1

ทัศคติด้านลบ 0.7554 1

การสนับสนุนทางอารมณ์ 0.7955 0.5005 1

การสนบัสนนุด้านการเปรียบเทยีบพฤตกิรรม 0.4119 0.0493 0.7821 1

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 0.7923 0.5021 0.9253 0.7302 1

การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ 0.8238 0.6243 0.8271 0.5534 0.7991 1

			 



Vol.33 No.3 September-December  2018ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 397

	 เม่ือท�ำการทดสอบเพือ่หาปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การรับประทานยาในการทดสอบครั้งนี้ได้ใช ้

ปัจจัยสนับสนุนทางอารมณ์ท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ตวัแปรของปัจจยัทางสงัคมและทัศนคติ เน่ืองจาก

มีความสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืนๆ สูง โดยพบว่ามี

เพยีงปัจจยัทางสงัคม โดยใช้ตวัแปรการสนบัสนนุ

ทางอารมณ์เป็นตวัแทนตวัแปรอืน่ๆ ทีช่่วงคะแนน

ร้อยละ 70-79.9 ที่มีผลต่อการรับประทานยาที ่

ถูกต้อง โดยลดการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้องถึง

ร้อยละ 99.3 (p =002, 95%CI=76.4%-99.99) 

เมื่อยังไม่ควบคุมปัจจัยอื่น (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ กับพฤติกรรมการรับประทานยา

OR crude p-value 95%CI

อายุ

     20-29 1.00

     30-39 1.00

     40-49 0.50 0.66 0.02 11.09

     50-59 0.67 0.77 0.04 10.25

     60 ปีขึ้นไป 0.40 0.51 0.03 5.96

เพศชาย 5.83 0.12 0.62 54.65

สถานะภาพสมรส

     โสด 1.00

     คู่ 0.86 0.90 0.08 9.02

     หม้าย 1.00

     หย่า/แยกกันอยู่ 1.00

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้ศึกษา 1.00 1.00

     ประถมศึกษา 0.20 0.14 0.02 1.69

     มัธยมศึกษาตอนต้น 0.25 0.33 0.02 4.00

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 1.00

     อนุปริญญญา 1.00

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 1.00
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อภิปราย
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะดื้อยาวัณโรคหลายขนาน

จ�ำนวน 45 คน พบว่าส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 

ปี (ร้อยละ 37.8) มีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิง

ใกล้เคียงกัน ทั้งนี้พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีการ               

รับประทานยาถูกต้องถึงร้อยละ 86.7 (ตารางที่ 1 

และตารางที่ 2)

	 เมื่อศึกษาถึงปัจจัยทางสังคมที่อาจส่งผล

ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาพบว่าตัวแปร

ต่างๆ ในหัวข้อการสนับสนุนทางอารมณ์มีความ

สมัพันธ์กนั ท�ำให้ไม่สามารถน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

ร่วมกันเพื่อควบคุมตัวแปรอื่นได้ รวมถึงมีความ

สัมพันธ์กับตัวแปรทัศนคติด้วย โดยพบว่าตัวแปร

สนบัสนนุทางสังคมด้านอารมณ์มคีวามสัมพันธ์กบั

ตัวแปรอื่นๆมากที่สุด (ตารางที่ 3) พบว่า กลุ่มที่

ท�ำแบบทดสอบได้คะแนนในช่วงร้อยละ 70-79.9 

มีผลท่ีท�ำให้ลดการรับประทานยาท่ีไม่ถูกต้องถึง

ร้อยละ 99.3 (p =002,95%CI=76.4% -99.99) 

เมื่อยังไม่ควบคุมปัจจัยอื่น (ตารางที่ 4)

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยาต้านวัณโรคไม่ถูกต้องในผู้ป่วยดื้อยา
Factors contributing to Anti-tuberculosis Medication Non-compliance in Multi-drug Resistance Tuberculosis Patient

OR crude p-value 95%CI

รายได้

     น้อยกว่า 1,000 1.00

     1,001-5,000 0.38 0.472 0.028 5.274

     5,001-10,000 1.00

     10,001-15,000 0.50 0.676 0.019 12.898

     15,001-20,000 1.00

     มากกว่า 20,000 1.00

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล

     น้อยกว่า 5 กม.

     5.1-10 กม. 1.00

     10.1-15 กม. 0.63 0.758 0.031 12.410

     15.1-20 กม. 3.33 0.398 0.204 54.532

     มากกว่า 20 กม. 0.83 0.891 0.061 11.416

การสนับสนุนทางอารมณ์ 

     ตั้งแต่ร้อยละ 80 1.00

     70-79.9 0.02 0.002 0.001 0.236

     60-69.9 1.00

     50-59.9 1.00

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ กับพฤติกรรมการรับประทานยา (ต่อ)
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	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยท่ีคาดว่า

จะส่งผลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานยาทีถ่กูต้อง

ในผูป่้วยทีด่ือ้ยาวณัโรคหลายขนาดมคีวามสมัพนัธ์

กัน ท�ำให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

ควบคุมปัจจัยต่างๆ ได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อ

ค�ำถามมีความสัมพันธ์กัน นอกจากนี้สาเหตุของ

การดื้อยาวัณโรคหลายขนาน อาจไม่ได้เกิดจาก

ปัจจัยทางสังคม หรือทัศนคติเท่านั้น โดยอาจเกิด

จากชนดิของเช้ือทีม่กีารกลายพนัธุ์โดยรบัเช้ือจาก

กลายพันธุ์จากภายนอกประเทศ(14) การก�ำกับ

ติดตามการรับประทานยา(15) อาจต้องศึกษา

ลักษณะทางพันธุกรรมของผู้ป่วยร่วมด้วย 
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