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บทคัดย่อ: 

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสม�่ำเสมอในการ

รบัประทานยารกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องได้แก่ ปัจจยัด้าน

ผู้ป่วย ทัศนคติต่อวัณโรคดื้อยาหลายขนานและการรักษา การสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านลักษณะการ

เจ็บป่วย ปัจจัยด้านยา และปัจจัยด้านสถานบริการกับความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานทั้งหมด 75 ราย 

จากคลนิกิวณัโรค โรงพยาบาลในจงัหวดักาญจนบรุ ีเกบ็ข้อมูลโดยใช้การสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามแบบ

มีโครงสร้าง ระหว่างกันยายน ถึงธันวาคม พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

ไคสแควร์ ผลการศกึษาพบว่า ทศันคตต่ิอวณัโรคดือ้ยาหลายขนานและการรกัษา การสนบัสนนุทางสงัคม

โดยรวมและรายด้าน และความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอใน

การรบัประทานยารกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนอาย ุเพศ สถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย โรคร่วม ชนิดของยา จ�ำนวนเม็ดยา จ�ำนวนมื้อยา อาการข้างเคียง

ของยา ระยะทางในการเดินทางมารบับรกิาร ระยะเวลาในการเดินทางมารบับรกิาร ระยะเวลาในการรอรบั

บริการ ความสะดวกในการรอรับบริการ และความถ่ีของการนัดตรวจรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษามี

ประโยชน์ในการส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ พยาบาลควรให้

ความรู้และเน้นการปรับทัศนคติเชิงบวกเก่ียวกับวัณโรคดื้อยาหลายขนานและการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วย

เข้าใจและรบัรูป้ระโยชน์ของการรบัประทานยาถกูต้องและสม�ำ่เสมอ ควบคูไ่ปกบัการสนบัสนนุทางสงัคม 

และอ�ำนวยความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ เพื่อเพิ่มอัตราการรักษาหายของวัณโรคด้ือยา

หลายขนาน
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Panwadee  Putawatana*** D.Sc. (Nutrition)

Abstract: 

	 The purposes of this descriptive research study were to describe adherence to 
treatment of multi-drug resistant tuberculosis (MDR-TB), and examine relationships between 
patient factors, attitude towards MDR-TB and treatment, social support, disease characteristics, 
medication factors, and clinical setting factors with adherence to treatment of multi-drug 
resistant tuberculosis (MDR-TB). Purposive sampling was used to recruit a sample of 75 
patients with MDR-TB who sought services at Makarak Hospital, Kanchanaburi Province. 
Data were collected using a structured interview guide from September to December 2017. 
Descriptive statistics and Chi-Square test were used to analyze the data. The study revealed 
that attitude towards MDR-TB and treatment, overall and subscales of social support, as well 
as convenient access to service, had significant relationships with adherence to treatment of 
MDR-TB. However, age, gender, marital status, education, income, disease characteristics, 
medication factors, distance to a clinic, traveling time to a clinic, waiting time at the clinic to 
receive health services, convenience of the clinic, and frequency of appointment visits had no 
significant relationship with adherence to treatment of MDR-TB. The results of this study are 
useful for enhancing adherence to the treatment of MDR-TB. Patients should be informed 
about the proper use of MDR–TB medications and the benefits of adherence to the treatment 
of MDR–TB. Nurses should educate and motivate patients with positive attitudes towards the 
treatment of MDR–TB, along with promoting social support and convenient access to services 
to increase the MDR–TB cure rate.

Keywords:	 Multi-drug resistant tuberculosis, Adherence to treatment, Attitude, Social 
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ความส�ำคัญของปัญหา

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุข เพราะเป็นสาเหตุการป่วยและการเสียชีวิต

ในหลายประเทศทัว่โลก โดยเฉพาะอย่างยิง่วณัโรคดือ้ยา

หลายขนาน ที่ดื้อต่อยา Isoniazid และ ยา Rifampicin 

พร้อมกัน จากรายงานขององค์การอนามัยโลก มีการ

คาดประมาณอบุตักิารณ์ผูป่้วยวณัโรค (รายใหม่และกลบั

เป็นซ�้ำ) สูงถึง 10.4 ล้านคน (140 ต่อแสนประชากร) 

มจี�ำนวนผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติสงูถงึ 1.7 ล้านคน ส�ำหรบั

ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีมีจ�ำนวน 1.03 ล้านคน 

คดิเป็นร้อยละ 10 ของผูป่้วยวณัโรคทัง้หมด และเสยีชวีติ

ปีละ 0.4 ล้านคน ส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

คาดว่ามีประมาณ 6 แสนคน โดยพบร้อยละ 4.1 ของ

ผูป่้วยใหม่ และร้อยละ 19 ของผูป่้วยทีเ่คยรักษามาก่อน 

ซึง่ส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศทีก่�ำลงัพฒันา และร้อยละ 98 

อยู่ในประเทศที่ยากจน1 

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีภาระสูง 

(high burden countries) ด้านวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์

กับการติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน2 

ในปี พ.ศ.2559 พบว่า มผีูป่้วยขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค 

(ผู้ป่วยรายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้) 70,114 ราย เป็นผูป่้วย

วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 ราย ซึ่ง

คิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเช้ือเอชไอว ี

เป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 955 ราย และวณัโรคดือ้ยา

หลายขนาน ชนดิรนุแรงมาก 13 ราย โดยมผีลส�ำเรจ็การ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทร้อยละ 82.92 

จังหวัดกาญจนบุรีประสบปัญหาการแพร่ระบาด

ของวัณโรคดื้อยาหลายขนานก่อนปี พ.ศ.2549 และมี

รายงานจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานมากทีส่ดุ

ในประเทศ จากข้อมูลทะเบียน Program Management 

of MDR-TB (PMDT) ของโรงพยาบาลมะการักษ์ 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552–25573 พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรค

ดือ้ยาลงทะเบยีนรกัษาในแต่ละปี จ�ำนวน 35, 26, 40, 39, 

30, และ 38 ราย ตามล�ำดับ ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ดังกล่าวนี้ มากกว่าร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วยที่เคยรักษา

วัณโรคมาก่อนแล้ว กลับมาเป็นซ�้ำ  เน่ืองจากมีการ

รับประทานยารักษาวัณโรคไม่สม�่ำเสมอไม่ต่อเน่ือง 

และ/หรือขาดการรักษาจึงส่งผลให้เป็นวัณโรคดื้อยา

หลายขนานตามมา 

ภายหลังมีรายงานการระบาดของเชื้อวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานแบบปฐมภูมิ ส�ำนักระบาดวิทยา

ร่วมกับโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุร ี

ได้ทบทวนรายงานจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 

และพบว่าสาเหตุส�ำคัญของการเป็นวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน ได้แก่ การป่วยด้วยโรคเบาหวาน และมี

พฤตกิรรมการรบัประทานยาวณัโรคทีไ่ม่ถกูต้อง ไม่ต่อเนือ่ง

ไม่สม�่ำเสมอ และพบว่า รายงานผลส�ำเร็จของการรักษา

ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานในพืน้ทีเ่ท่ากับร้อยละ 60 

ซึง่ต�ำ่กว่าเกณฑ์ตัวชีว้ดัทีก่�ำหนดให้ต้องมากกว่าร้อยละ 85 

สาเหตุทีท่�ำให้ผลส�ำเรจ็ของการรักษาต�ำ่ ส่วนหนึง่มาจาก

การเสียชีวิต และอีกส่วนหน่ึงมาจากรับประทานยาไม่

ต่อเนือ่ง ไม่สม�ำ่เสมอ การไม่มาตรวจตามนดั ไม่สามารถ

ติดตามได้ ท�ำให้ผู้ป่วยขาดยา ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจาก

การทนต่อต่อการรักษาทีใ่ช้ระยะเวลาในการรกัษายาวนาน

ไม่ไหว ส่วนการขาดยาในกลุ่มชาวต่างชาติส่วนใหญ่

เกดิจากการย้ายถิน่กลบัไปยงัประเทศในภมูลิ�ำเนาเดมิ3,4

จากการทบทวนงานวิจัย พบว่าปัจจัยที่มีความ

สมัพันธ์กบัความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา5 ได้แก่ 

1) ปัจจัยด้านผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

การศกึษา เศรษฐกจิ/สงัคม ทศันคต/ิความเชือ่ และการ

สนับสนุนทางสังคม 2) ปัจจัยด้านลักษณะการเจ็บป่วย 

ได้แก่ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และโรคร่วม 3) ปัจจัยด้าน

ยาทีไ่ด้รบั ได้แก่ ชนิดของยา จ�ำนวนเมด็ยา จ�ำนวนมือ้ยา 

และผลข้างเคียงของยา 4) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้การรักษา และ 5) ปัจจัยด้าน

สถานบรกิาร ได้แก่ ระยะทางในการเดนิทางมารบับรกิาร 

ระยะเวลาในเดินทางมารับบริการ ความสะดวกในการ

เดินทางมารับบริการ ระยะเวลาในการรอรับบริการ 
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ความสะดวกในการรอรบับรกิาร และความถีข่องการนดั

ตรวจรักษา ซึ่งมีผู้น�ำกรอบแนวคิดน้ีมาใช้ศึกษาผู้ป่วย

โรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน6,7   โรคไตเรื้อรัง8 

โรควัณโรค9,10 และผู้ติดเช้ือเอชไอวี11 ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมะการักษ ์

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนาการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและรกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานในพืน้ทีต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ผู้ป่วย ทัศนคติต่อวัณโรคดื้อยาหลายขนานและการ

รักษา การสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านลักษณะการ

เจ็บป่วย ปัจจัยด้านยา และปัจจัยด้านสถานบริการ กับ

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยารกัษาวัณโรคดือ้ยา

หลายขนาน

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมของอิคโควิคส์และมีดด์5 การศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยารกัษาวณัโรคด้ือยาหลายขนาน ประกอบด้วย

ปัจจัย 5 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ ทัศนคติต่อวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานและการรกัษา และการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นต้น 

2) ปัจจยัลกัษณะอาการเจบ็ป่วย เช่น ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วย 

และโรคร่วม 3) ปัจจัยด้านยา เช่น ชนิดของยา จ�ำนวน

เม็ดยา จ�ำนวนมื้อยา อาการข้างเคียงของยา 4) ปัจจัย

ด้านผู้ให้การรักษา เช่น ทักษะทางคลินิก ระยะเวลาใน

การตรวจรกัษา และ 5) ปัจจยัลกัษณะสถานบรกิาร เช่น 

ระยะทางในการเดินทางมารับบริการ ระยะเวลาในการ

เดินทาง ความสะดวกในการเดินทาง เป็นต้น ในการ

ศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัย 4 ด้าน คือ 1) 

ปัจจยัด้านผูป่้วย 2) ปัจจยัลกัษณะการเจบ็ป่วย 3) ปัจจยั

ด้านยาที่ใช้รักษา และ 4) ปัจจัยด้านลักษณะสถาน

บรกิาร ผูว้จิยัไม่ได้ศึกษาปัจจยัด้านผูใ้ห้การรกัษา เพราะ

การศึกษาในคร้ังน้ีมีการเก็บข้อมูลจากสถานบริการ

เพียงแห่งเดียวซ่ึงผู้ป่วยได้รับบริการจากผู้ให้บริการ

ทีมเดียวกัน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่าง

กลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษาคอื ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลาย

ขนานอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนานและมีผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่ามีเช้ือวัณโรคดื้อยา

หลายขนานซ่ึงได้รับยารักษาวัณโรคสูตรด้ือยาหลาย

ขนานมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือนและขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (ทะเบียน Program 

Management of MDR-TB: PMDT) ของโรงพยาบาล

มะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี การศึกษาครั้งน้ี มีผู้ป่วย

ทัง้หมด 75 รายทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิวณัโรคดือ้ยาในปี 

พ.ศ. 2560 ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก และ

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีความยินยอมและเต็มใจ

เข้าร่วมในการวิจัยโดยมีการลงนามด้วยความสมัครใจ 

เครื่องมือที่ ในการศึกษา 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได้ และข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา  

แบบวดัทศันคตต่ิอวณัโรคดือ้ยาหลายขนานและ

การรักษา ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามประเมินทัศนคติต่อ

วัณโรคจ�ำนวน 17 ข้อของสิชล วงศ์อยู่ 9 ซึ่งใช้มาตราวัด
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ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก ่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง เครื่องมือนี้ได้ทดสอบความเที่ยงในผู้ป่วย

โรควัณโรคที่มารับบริการในคลินิกวัณโรคแห่งหนึ่ง 

จ�ำนวน 20 ราย ค�ำนวณได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาคของเครือ่งมอืโดยรวมเท่ากับ .86 และในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .86

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ผู ้วิจัยใช ้

เครื่องมือที่ปรับมาจากเคร่ืองมือของสิชล วงศ์อยู ่9 

โดยปรับใช้ค�ำว่า “วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน” แทนค�ำว่า 

“วัณโรค” แบบสอบถามนี้มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 61 ข้อ 

จ�ำแนกออกเป็น 4 ด้าน ตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์และคาห์น12 ได้แก่ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ (16 ข้อ) การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบ

พฤติกรรม (14 ข้อ) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(15 ข้อ) และการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (16 ข้อ)  

ให้เลือกค�ำตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มั่นใจว่าใช ่

คิดว่าใช่ ไม่แน่ใจ คิดว่าไม่ใช่ มั่นใจว่าไม่ใช่ ให้คะแนน

เท่ากับ 5,4,3,2, และ 1 ตามล�ำดับ คะแนนรวมสูงสุด

เท่ากับ 305 คะแนน คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 61 คะแนน 

คะแนนมากกว่า หมายถึง การได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมดีกว่า ท�ำการทดสอบความเที่ยงในผู้ป่วยโรค

วัณโรคที่มารับบริการในคลินิกวัณโรคแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 

20 ราย ค�ำนวณได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ของเครือ่งมอืโดยรวมเท่ากบั .97 และในการศกึษาครัง้

นี้ได้เท่ากับ .95

ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมลูเกีย่วกบัลกัษณะการ

เจ็บป่วย เป็นแบบบันทึกข้อมูลความเจ็บป่วย ได้แก่ 

ระยะเวลาที่เริ่มรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานจนถึง

ปัจจุบัน โรคประจ�ำตัวอื่นและการรักษาที่ได้รับ

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านยา เป็นแบบ

บันทึกเกี่ยวกับยารักษาวัณโรคที่ผู ้ป ่วยได้รับตาม

แผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ ชนดิของยา จ�ำนวนเมด็

ยาต่อวัน จ�ำนวนคร้ังในการรับประทานยาต่อวัน และ

อาการข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยได้รับตามแผนการรักษา

ของแพทย์	

ส่วนที่ 4  แบบสอบถามลักษณะสถานบริการ ใช้

แบบประเมินด้านสถานบริการ6 ประกอบด้วย ค�ำถาม 

6 ข้อ มีค�ำถาม 4 ข้อให้เติมค�ำตอบในช่องว่าง เกี่ยวกับ

ระยะในการเดินทางมารับบริการซ่ึงหมายถึง ระยะทาง

ที่ผู้ป่วยเดินทางจากบ้านถึงสถานบริการซึ่งได้จากการ

คาดคะเนโดยผูป่้วย มหีน่วยเป็นกโิลเมตร ระยะเวลาใน

การเดนิทางมารบับริการ หมายถงึ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการ

เดินทางจากบ้านมาสถานบริการมีหน่วยเป็นนาทีจาก

การคาดคะเนของผู้ป่วย ระยะเวลาในการรอรับบริการ 

หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องใช้ในการรอรับบริการ

ตรวจรักษาในแต่ละคร้ัง ตัง้แต่ยืน่บตัรนัดจนถงึรบัยา มี

หน่วยเป็นนาที โดยข้อมูลน้ีได้จากบันทึกเวลาในการ

ตรวจรักษา และความถี่ในการนัดตรวจรักษา หมายถึง

ระยะห่างของการนัดผู้ป่วยมาตรวจติดตามการรักษา

แต่ละครัง้ มหีน่วยเป็นเดือน และมคี�ำถาม 2 ข้อ เก่ียวกับ

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ และความ

สะดวกในการรับบริการซ่ึงใช้แบบสอบถามมาตรวัด

ด้วยสายตา มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0-100 คะแนนโดย คะแนน 

0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความสะดวกเลย คะแนน 100 

คะแนน หมายถึง มีความสะดวกมากที่สุด

ส่วนที่ 5   แบบประเมินความสม�่ำเสมอในการ

รบัประทานยารกัษาวณัโรคด้ือยาหลายขนาน ประเมนิโดย 

ใช้มาตรวัดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS )11 

ซึง่เป็นเส้นตรงทีมี่ความยาว 100 มลิลเิมตร แปลผลตาม

ระยะห่างที่วัดได้จากจุดเริ่มต้นถึงจุดตัดบนเส้นตรง

เป็นมิลลิเมตร ให้คะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน 

แบบสอบถามน้ีมีค�ำถามจ�ำนวน 2 ข้อ โดยข้อที่ 1 

ประเมนิความครบถ้วนของการรบัประทานรกัษาวณัโรค

ดือ้ยาหลายขนาน และข้อที ่2 ประเมนิความถกูต้องของ

การรบัประทานยารกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน  ผูว้จิยั

รายงานคะแนนความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

รักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนานจากการค�ำนวณค่าเฉลี่ย
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ของคะแนนทัง้ 2 ข้อ ผูป่้วยทีม่คีะแนนมากกว่า หมายถงึ 

มีความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยามากกว่า  การแปลผล

ใช้เกณฑ์ มีความสม�่ำเสมอดีในการรับประทานยา 

เมื่อได้คะแนน “มากกว่าหรือเท่ากับ 80” แต่หากได้ 

“คะแนนน้อยกว่า 80” แสดงว่าไม่มีความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยา

การพิทักษ์สิทธิในการวิจัย

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขอนมุตัทิี ่ ๒๕๖๐/๕๕๙ 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัวและอธิบายผู้ป่วยเกี่ยวกับรายละเอียด

ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์และความเส่ียงที่

อาจจะเกิดขึ้นได้ ภายหลังจากผู ้ป่วยได้รับค�ำชี้แจง

ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยเชิญชวนผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

เข้าร่วมการวจิยัในครัง้นีโ้ดยความสมคัรใจ การตอบรบั

หรอืปฏิเสธไม่มีผลกระทบต่อบรกิารท่ีจะได้รบั ผูว้จัิยจะ

เก็บข้อมูลเป็นความลับและเปิดเผยเฉพาะข้อมูลที่เป็น

ผลสรปุการวจิยัในภาพรวม ไม่เปิดเผยชือ่และภูมลิ�ำเนา

เป็นรายบุคคล การสัมภาษณ์ท�ำในห้องท่ีมีความเป็น

ส่วนตัว ในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติ

หรอืขอถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่มเีงือ่นไข เมือ่ผูป่้วย

ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอให้ลงนามเข้าร่วมการวจิยั

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลต้ังแต่กันยายน ถึง ธันวาคม 

พ.ศ. 2560 ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลมะการักษ์ 

จงัหวดักาญจนบรุ ีขัน้ตอนในการเกบ็ข้อมลูมดีงันี ้ผูว้จิยั

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

เข้าร่วมวิจัยและลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอ่าน

ข้อค�ำถามในแบบสอบถามให้ผูท้ีเ่ข้าร่วมวจิยัเลอืกตอบ

ด้วยตนเอง ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 30-45 

นาทีต่อราย เก็บข้อมูลทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 1 และ 

3 ของเดือนในวันเวลาราชการ เก็บข้อมูลวันละไม่เกิน 

10 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ภายหลังตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน

ของข้อมูลผู ้วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ 

ความถี ่ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ สงูสดุ 

และสถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติไคสแควร์ เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยลักษณะการ

เจบ็ป่วย ปัจจยัด้านยา ปัจจยัด้านสถานบรกิาร กบัความ

สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยารกัษาวณัโรคดือ้ยาหลาย

ขนาน 

ผลการวิจัย 

กลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษาจ�ำนวน 75 ราย มอีายุ

ตั้งแต่ 18–84 ปี อายุเฉลี่ย 50.21 ปี (SD = 16.92) 

เกือบ 1 ใน 3 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30.89 เป็นเพศ

ชายร้อยละ 52 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

65.33 มากกว่าครึง่จบการศกึษาระดับชัน้ประถมศกึษา

ร้อยละ 54.66 มีรายได้อยู่ระหว่าง 1001-5,000 บาท

ต่อเดือนร้อยละ 57.33 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 6,548 

บาท (SD = 6711.91) มีคะแนนทัศนคติต่อวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานและการรักษา ตั้งแต่ 53–85 คะแนน 

(Mean = 72.12 คะแนน, SD = 8.13) อยู่ในระดับดี
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ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

สนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม และรายด้านทกุด้าน อยูใ่น

ระดับดี โดยมีคะแนนต้ังแต่ 193 ถึง 296 คะแนน 

(Mean = 243.59, SD = 27.22) เมื่อพิจารณาคะแนน

รายด้านของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีการสนับสนุนทาง

สังคมด้านอารมณ์มากที่สุด โดยมีคะแนนตั้งแต่ 57 ถึง 

80 คะแนน (Mean = 70.12, SD = 5.73)

ปัจจัยด้านลักษณะการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 62.66 อยู่ในระยะต่อเนื่องของการรักษา โดยมี

จ�ำนวนเดือนที่รักษาเฉลี่ย 11.50 เดือน (SD = 7.12) 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 13-18 เดือน มากที่สุด ร้อยละ 

34.66 และมโีรคประจ�ำตวัร่วมอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 

37.29 

ปัจจัยด้านยา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ

รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานด้วยสูตรยา 6 เดือน 

Kanamycin, Levofloxacin, Ethionamide, Cycloserine, 

และ Para-amino salicylic acid 14-16 เดือน 

Levofloxacin, Ethionamide, Cycloserine, และ 

Paraamino salicylic acid ร้อยละ 97.32 ได้รับยารักษา

วัณโรคดื้อยาหลายขนานระยะสั้น (9 เดือน) และ INH 

อย่างเดียว ร้อยละ 1.34 รับประทานยารักษาวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนานเฉลีย่ 14.70 เมด็ (SD = 3.72) วนัละ 

15.50–20 เม็ด ร้อยละ 46.66 ส่วนใหญ่รับประทาน

ยารักษาวัณโรควันละ 3 มื้อ ร้อยละ 89.33 เกิดอาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ร้อยละ 84 อาการข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้ส่วนใหญ่ คอื คลืน่ไส้

อาเจียน ร้อยละ 74.68 จากยา Para-amino salicylic 

acid และ Ethionamide การได้ยินลดลง ร้อยละ 50.66 

จากยา Kanamycin และปวดตามข้อ ร้อยละ 45.66 

จากยา Levofloxacin

ตารางที่ 1	 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  (N = 75)

การสนับสนุนทางสังคม
Possible ต�่ำสุด

Mean SD การแปลผล
Range -สูงสุด

ด้านอารมณ์ 16-80 57-80 70.12 5.73 ดี

ด้านการเปรียบเทียบพฤติกรรม 14-70 42-70 56.53 8.61 ดี

ด้านข้อมูลข่าวสาร 15-75 45-75 58.23 7.91 ดี

ด้านวัตถุสิ่งของ 16-80 36-73 58.71 7.33 ดี

แรงสนับสนุนสังคมโดยรวม 61-305 193-296 243.59 27.22 ดี

ตารางที่ 2	 ข้อมูลปัจจัยด้านสถานบริการของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (N = 75)

ลักษณะสถานบริการ ต�่ำสุด-สูงสุด  Mean SD

ระยะทางในการเดินทางมารับบริการ (กิโลเมตร) 0.3-100 22.30 18.11

ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ (นาที) 5-360 38.41 43.02

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ (คะแนน) 58-100 94.41 8.51

ระยะเวลาในการรอรับบริการ (นาที) 20-360 147.13 74.62

ความสะดวกในการรอรับบริการ (คะแนน) 74-100 89.74 4.33

ระยะเวลาของการนัดตรวจรักษา (เดือน) 1-2 1.71 1.82
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กลุ่มตัวอย่างมีระยะทางในการเดินทางมารับ

บรกิารเฉลีย่ 22.30 กโิลเมตร (SD = 18.11) ระยะเวลา

ในการเดินทางมารับบริการเฉลี่ย  38.41 นาที (SD = 

43.02) ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการเฉลี่ย 

94.41 คะแนน (SD = 8.51) ระยะเวลาในการรอรับ

บรกิารเฉล่ีย 147.13 นาท ี(S.D.=74.62) ความสะดวก

ในการรับบริการเฉลี่ย 89.74 คะแนน (SD = 4.33) และ

ระยะเวลาการนดัตรวจรกัษาเฉลีย่ 1.71 เดอืน (SD = 1.82)

การรับประทานยาต่อเน่ืองสม�่ำเสมอโดยเฉลี่ย

ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมีคะแนน ตั้งแต ่

คะแนน 28 ถึง 100 เฉลี่ย 94.20 (SD = 14.51) กลุ่ม

ตัวอย่างมีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษา

วัณโรคอยู่ในเกณฑ์ที่ดีเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.30 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยลักษณะการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านยา และปัจจัยด้านสถาน

บริการ กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (N = 75)

ตัวแปร ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา รวม c2 p-value

ไม่ดี ดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ .10 .75

≤ 60 ปี 7 12.72 48 87.28 55 100

 > 60 ปี 2 10 18 90 20 100

เพศ

  ชาย 4 10.25 35 89.75 39 100 .23 .63

  หญิง 5 13.88 31 86.12 36 100

ตารางที่ 3	 ความสม�่ำเสมอของการรับประทานยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (N = 75)

ความสม�่ำเสมอการรับประทานยาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จ�ำนวน (n) ร้อยละ (%)

ความสม�่ำเสมอการรับประทานยาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

        ไม่ดี (< 80 คะแนน) 9 18.70

         ดี (> 80 คะแนน) 66 81.30

(Min-Max 28-100, Mean = 94.20 Median = 100, SD = 14.51)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน พบว่า ทศันคตต่ิอวณัโรคดือ้ยาหลายขนานและ

การรักษา (c2 = 19.40, p < 0.5) การสนบัสนนุทางสงัคม 

(c2 = 13.20, p < 0.5) และความสะดวกในการเดนิทาง

มารบับรกิาร (c2 = 12.21, p < 0.5) มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่4
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ตัวแปร ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา รวม c2 p-value

ไม่ดี ดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

  โสด/หม้าย/หย่าร้าง 2 7.69 24 92.31 26 100 .69 .40

   คู่ 7 14.28 42 85.72 49 100

การศึกษา

  ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 7 14 43 86 50 100 .57 .45

  มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 2 8 23 92 25 100

รายได้ (บาท)

  ≤ 10,000 8 13.11 53 86.89 61 100 .39 .54

   > 10000 ขึ้นไป 1 7.14 13 92.86 14 100

ทัศนคติ

   ไม่ดี (0–79 คะแนน) 7 43.75 9 56.25 16 100 19.40 <.001

   ดี (80–100 คะแนน) 2 3.38 57 96.62 59 100

การสนับสนุนทางสังคม

   ไม่ดี (0–79 คะแนน) 8 30.76 18 69.24      26 100 13.28 <.001

   ดี (80–100 คะแนน) 1 2.04 48 97.96      49 100

ระยะเวลาการรักษา

   ระยะเข้มข้น 1 4.34 22 95.66      23 100 1.84 .18

   ระยะต่อเนื่อง 8 15.38 44 84.62     52 100

โรคประจ�ำตัวร่วม

.64   ไม่มี 5 10.63 42 89.37     47 100 .22

   มี 4 14.28 24 85.72     28 100

ยาที่รับประทาน (เม็ด)

   1 – 15 7 18.91 30 81.09     37 100 3.31 .07

   >15 ขึ้นไป 2 5.26 36 94.74     38 100

ยาที่รับประทาน (มื้อ)

   1 - 2 1 12.50 7 87.50     8 100 .002 .96

   3 8 11.94 59 88.06     67 100

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยลักษณะการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านยา และปัจจัยด้านสถาน

บริการ กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (N = 75) (ต่อ)
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ตัวแปร ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา รวม c2 p-value

ไม่ดี ดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะทางการ

  เดินทาง (กิโลเมตร)

   ≤  20 5 11.11 40 88.89 45 100 .08 .77

   > 20 4 13.33 26 86.67 30 100

ระยะเวลาการเดินทาง 

  (นาที)

   ≤  30 4 9.09 40 90.91 44 100 .85 .36

   > 30   5 16.12 26 83.88 31 100

ความสะดวกในการเดินทาง 

  มารับบริการ (คะแนน)

   < 80 4 50 4 50         8     100 12.24 <.001

   ≥ 80 5 7.46 62 92.54         67     100

ระยะเวลาในการรอรับ

  บริการ(นาที)

   ≤ 120 3 7.89 35 92.11         38     100 1.22 .27

   ≥ 120   6 16.21 31 83.79         37     100

ความสะดวกในการรอรับ

  บริการ(คะแนน) 

   <  80 1 50 1 50 2   100 2.80 .094

   ≥ 80 5 11 62 89 67   100

ความถี่ในการตรวจ (เดือน) 

   1 6 18.75 26 81.25 32   100 2.40 .12

   2 3 7 40 93 43   100

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยลักษณะการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านยา และปัจจัยด้านสถาน

บริการ กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (N = 75) (ต่อ)
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การอภิปรายผล

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการรับประทานยาต่อ

เนื่องสม�่ำเสมอโดยเฉล่ียของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานมีอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 81.30 ซี่งดีกว่าการศึกษา

ของวัลภา จุลเวช10  ที่ศึกษาในโรงพยาบาลเดียวกันในปี 

พ.ศ.2554  รายงานว่า ร้อยละ 72 ของผู้ป่วยวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนาน มกีารรบัประทานยาต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ

ด ี และการศกึษาของสมบตั ิแทนประเสรฐิสขุ และคณะ4 

ที่ศึกษาในโรงพยาบาลเดียวกันในปี พ.ศ. 2558  พบว่า

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน มีการรับประทานยา

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอดี ร้อยละ 79.95  ซี่งแสดงให้เห็นว่า 

การใช้นโยบายการรับประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าที ่

(Directly Observed Therapy Strategy: DOTS) ท�ำให้

ผู้ป่วยมีการรับประทานยาต่อเนื่องสม�่ำเสมอดีมากขึ้น

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัย

ลกัษณะการเจบ็ป่วย ปัจจยัด้านยา และปัจจยัด้านสถาน

บริการ กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษา

วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน จากการวเิคราะห์ข้อมลูผลการ

ศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ สถานะ

ภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์

กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งพบว่า อายุ เพศ การศึกษา และ 

อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา

และการรับประทานยาสม�่ำเสมอ8,9,11 อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งเป็นผู้สูงอาย ุมีระดับการศึกษา 

และรายได้อยู่ในระดับใกล้เคยีงกนั อยูใ่นชมุชนเดียวกัน 

ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพจากบุคลากรกลุ่มเดียวกัน 

ท�ำให้มีความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษา

คล้ายกัน 

ทัศนคติต่อวัณโรคด้ือยาหลายขนานและการ

รักษามีความสัมพันธ ์ กับความสม�่ ำ เสมอในการ

รบัประทานยารกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบังานวจิยัอืน่ๆ ทีศ่กึษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาสม�่ำเสมอของ

ผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งพบว่าการมีทัศนคติที่ดีต่อวัณโรคและ

การรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกในการรับประทานยา

วณัโรคอย่างต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอ9 ผลการศึกษาครัง้นี้

สามารถอธิบายได้ว่า ผู ้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและมี

ทัศนคติที่ดีต่อวัณโรคและการรักษาจะมีมุมมองด้าน

บวก มีแรงจูงใจและมีก�ำลังใจท่ีจะดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ พยาบาล

และเจ้าหน้าที่ เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง และจะตั้งใจ

รบัประทานยาสม�ำ่เสมอต่อเนือ่งจนครบตามแผนการรกัษา 

การสนับสนุนทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กับความ

สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยารกัษาวณัโรคดือ้ยาหลาย

ขนานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมาพบว่า การสนับสนนุทางสงัคมจากญาต ิช่วยให้

ผู ้ป่วยมีการรับประทานยา อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 

การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนสนิท 

และบุคลากรทางแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องสม�่ำเสมออย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)8,9, 13, 14 การศึกษาในครั้งนี้ 

เน่ืองจากชุมชนที่ศึกษาเป็นชุมชนขนาดใหญ่และมี

ลักษณะเป็นชุมชนเมืองก่ึงชนบท ครอบครัวของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย มีสมาชิกในครอบครัว

อาศัยอยู่กันหลายคน เมื่อเดินทางมารับบริการจะมี

บุคคลในครอบครัวมาด้วยและเนื่องจากผู้ป่วยเป็น

คนในพื้นที่มีความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ทั้งภาครัฐและ

เอกชน การมคีวามสมัพนัธ์ทีดี่ท�ำให้มกีารสนับสนุนทาง

สังคมที่ดี จากครอบครัว เพื่อน และองค์กรต่างๆ ท�ำให้

ผู้ป่วยรับประทานยารักษาวัณโรคสม�่ำเสมอดี

ปัจจยัด้านลกัษณะการเจบ็ป่วยกับความสม�ำ่เสมอ

ในการรบัประทานยารกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานไม่มี
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ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง

การศึกษาอื่นๆ ที่พบว่าระยะเวลาที่เจ็บป่วยไม่มีความ

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา10,15 แต่การศึกษา

ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรคร่วม พบว่า ผู้ที่เพ่ิง

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการ

รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ16 และอีกการศึกษาหนึ่งใน

ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า ผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคในระยะ

ต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาไม่

สม�่ำเสมอ17 แต่ในการศึกษาครั้งนี้การรักษาวัณโรคใน

ระยะต่อเนื่องไม่มีความสัมพันธ์กับสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยา เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังนี้ส่วน

ใหญ่รักษาอยู่ในระยะต่อเนื่อง คือ ตั้งแต่เดือนที่ 6 ของ

การรักษาขึ้นไป ซึ่งจะไม่มียาชนิดฉีดร่วมด้วย ผู้ที่ผ่าน

ระยะเข้มข้นของการรกัษามาแล้ว จะสามารถปรบัตวัและ

ปรับพฤติกรรมต่อการรักษาได้ดีขึ้น จึงให้ความส�ำคัญ

ตอ่ความร่วมมอืในการรักษาและรับประทานยาถกูตอ้ง

อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

ปัจจัยด ้านยา ไม ่มีความสัมพันธ ์กับความ

สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยารกัษาวณัโรคดือ้ยาหลาย

ขนานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาทีพ่บว่า จ�ำนวนมือ้ยา จ�ำนวนเมด็ยาทีเ่พ่ิมขึน้ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยา7,8,9 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาพบว่าจ�ำนวน

เม็ดยาท่ีมากขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาน้อยลง6 ท�ำให้ผู้ป่วยขาดการรักษาต่อเน่ือง

ส่งผลให้ความส�ำเร็จในการรักษาลดลง นอกจากน้ีมี

การศกึษาท่ีพบว่า อาการข้างเคยีงของยา14 ความซบัซ้อน

ของสูตรยา18 จ�ำนวนเม็ดยาและจ�ำนวนมื้อยามาก6 หรือ

มยีาเพิม่ขึน้จากการรักษาโรคร่วม19 มคีวามสมัพันธ์ทาง

ลบกับความร่วมมือในการรักษา20 กลุ่มตัวอย่างในการ

ศกึษาครัง้น้ี มกีารรบัประทานยารกัษาวัณโรคดือ้ยาเฉล่ีย 

วันละ 14.70 เม็ด จ�ำนวนมื้อยา 3 มื้อต่อวัน เกิดอาการ

ข้างเคยีงจากการใช้ยา ร้อยละ 84 อาการข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้ 

เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ตัวตาเหลือง ผื่นคัน รับประทาน

อาหารไม่ค่อยได้ นอนไม่หลับ ปวดตามข้อเป็นต้น แต่

อาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่ไม่รุนแรงอยู่ระดับ

พอทนได้/จดัการได้ ปัจจยัด้านยาจงึไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน

ปัจจยัด้านสถานบรกิาร ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยั

ด้านสถานบรกิาร (ระยะทางในการเดนิทางมารบับรกิาร 

ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ ระยะเวลาในการ

รอรับบริการ ความสะดวกในการรอรับบริการ และ

ความถ่ีในการนัดตรวจติดตามการรักษา) กับความ

สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยารกัษาวณัโรคดือ้ยาหลาย

ขนานไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนที่พบว่า อุปสรรคในการ

เข้าถงึบรกิารมคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมอืในการ

รักษาและรับประทานยา20,21   เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างใน

การศกึษานี ้ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นชมุชนในพืน้ทีซ่ึง่ไม่ไกล

มากจากสถานบรกิาร จงึมรีะยะทางในการเดินทางมารบั

บริการไม่ไกลมาก ใช้เวลาในการเดินทางเฉลี่ย 38.41 

นาที  และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมารับบริการตรวจรักษา

ที่คลินิกเฉพาะโรคของโรงพยาบาลแห่งเดียวกัน จึง

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการรับบริการตรวจรักษา

ไม่ต่างกันและมีความสะดวกในการรับบริการคล้ายกัน 

อาจท�ำให้การศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาในการรอรับ

บริการ ความสะดวกในการรอรับบริการ และความถี่ใน

การนัดตรวจติดตามการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

แต่อย่างไรกต็าม การศกึษานีพ้บว่า ความสะดวก

ในการเดินทางมารับบริการมีความสัมพันธ์กับความ

สม�ำ่เสมอในการรบัประทานยารกัษาวณัโรคดือ้ยาหลาย

ขนานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษา

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล

ของผู้ป่วยวัณโรค ซ่ึงพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาและการรับประทานยา

สม�ำ่เสมอด้วยระบบพีเ่ลีย้งโดยเฉพาะการให้ครอบครวั
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ร่วมเป็นพี่เลี้ยงของผู้ป่วยวัณโรคในกรณีของผู้ป่วยที่

บ้านอยู่ไกล22 

ในการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่ง

เป็นผูส้งูอาย ุแต่กม็ญีาตหิรอืผูด้แูลพามาส่งทีโ่รงพยาบาล 

ในขณะท่ีบางรายมพีาหนะส่วนตวัสามารถเดนิทางมาได้

เอง แม้บางรายอาจต้องใช้รถรับจ้างในการเดินทางมา

โรงพยาบาล แต่ด้วยระยะทางที่ไม่ไกลมาก ผู้ป่วยจึงยัง

สามารถเดนิทางมารบับรกิารได้สะดวก ท�ำให้การศกึษา

น้ีพบว่าความสะดวกในการเดนิทางมารบับรกิารมคีวาม

สมัพนัธ์กบัความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของกิตติมา แตงสาขา และคณะ8 
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