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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาระดบัความสามารถในการดแูลผูป่้วย MDR-TB 
ในระดับชุมชน ในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี และปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนายความ
สามารถในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในระดับชุมชน พื้นที่ศึกษาเป็นต�ำบลที่มีผู้ป่วย MDR-TB จ�ำนวน 36 
ต�ำบล ใน 12 อ�ำเภอ กลุ่มประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 100 รายแบ่งเป็น ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 53 ราย และ
ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 47 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis: MRA)
	 ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 59.0 อายเุฉลีย่ 50.53 ปี สถานภาพคู ่ร้อยละ 79 
มีระดับการศึกษาสูงสุด คือระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.0 มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกร ร้อยละ 74 ราย
ได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 32 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ในฐานะเป็น 
อสม./จนท.สาธารณสุข ร้อยละ 47.0 ได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค/วัณโรคเชื้อดื้อยา ร้อยละ 71 
รับการอบรมโดยเจ้าหน้าที่รพ.สต. ร้อยละ 64 เคยไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ร้อยละ 94 และลงไป
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล/ เจ้าหน้าที่ รพ. สต. ร้อยละ 68 ระดับความรู้โรค
วัณโรคและวัณโรคดื้อยา การดูแลรักษาและการป้องกันการแพร่เชื้อ อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
15.94 (SD.=1.686)   ระดับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 19.80 (SD.= 6.77) และระดบัการตตีราผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาในชมุชน อยูใ่นระดบัปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.50  (SD.= 1.439)  ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ พบว่า ตัวแปรด้าน
บทบาทในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน (X3) การตีตราผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน (X2) ความรู้โรค 
MDR-TB (X1) และการได้รบัการอบรมการดแูลผูป่้วย MDR-TB (X4) สามารถร่วมกนัท�ำนายความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในระดับชุมชน ได้ร้อยละ 42.8 เมื่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า ตัวแปรด้าน
บทบาทในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน (X3) คือบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย และบทบาทของผู้น�ำ
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ชมุชน เป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อการเปลีย่นแปลงความสามารถในการดแูลผูป่้วย MDR-TB ในระดบัชมุชน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค�ำส�ำคัญ: ความสามารถ, วัณโรคดื้อยา, การดูแลโดยชุมชน

Abstract
	 This survey research was aimed to study the performance of community care for 
MDR-TB patient in responsible area of the office of disease prevention and control region 
10th Ubon Ratchathani.  And the predictive factors to the performance of community care 
for MDR-TB patient. The study area were 36 sub-districts from 12 districts of the province 
where found MDR-TB during the year 2017-2019. The populations were people who take 
a role as care giver and community leader in the community, 100 persons. Descriptive 
statistic and Multiple regression analysis were used for data analysis.
	 Results: The sample were female (59%), Age average 50.53, marital status (79%), 
education at primary school (36.0%), income/month less than 5,000 baht (32.0%),  
the relationship to patient was Health volunteer and health personnel (47.0%), trained 
about MDR-TB patient care (71.0%), trained by health personnel at sub-district hospital 
(64.0%), visit patient at home (94.0%), and home visit with health personnel (68.0%).  
The knowledge on TB/MDR-TB, care and prevention was high level (Mean= 15.94, SD.=1.686), 
the performance of MDR-TB patient care in the community was moderate level (Mean= 
19.80, SD.=6.77), and MDR-TB was stigma at moderate level (Mean= 2.50, SD.=1.439).  
The predictive variables to the performance of MDR-TB patient care in the community 
were the factors of the role to MDR-TB patient care in community (X3), MDR-TB was stigma 
in community (X2), knowledge on TB/MDR-TB (X1), and was training for care of MDR-TB 
patient (X4). The power of predictive was 42.8%. The factor of the role to MDR-TB patient 
care in community (X3) consist of the role of care giver and the community leader was 
influencing the changing of the predictive the performance for care of MDR-TB patient in 
the community significantly at 0.05.
Keyword: Performance, MDR-TB, Community Care

บทน�ำ  
	 ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 14 ประเทศ ที่มี
ปัญหาภาระโรควัณโรค ทั้งสามด้านคือโรควัณโรค 
วัณโรคเชื้อดื้อยา และผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ
เอชไอวีร่วมด้วย(1) วัณโรคเชื้อดื้อยา (MDR-TB) 
จึงถือเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่สร้างภาระทาง
ด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการรักษา

ส�ำเร็จของวัณโรคชื้อดื้อยายังค่อนข้างต�่ำ  โดยในปี 
2550-2552 พบว่าอัตราการรักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 
40-50(2) แม้ว่าจะมีการพัฒนาแนวทางการดูแล 
ผูป่้วยวณัโรคเชือ้ดือ้ยาภายใต้แผนวณัโรคแห่งชาติ 
(NTP: national Tuberculosis Plan) และมีการ
ก�ำหนดผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยวัณโรคในภาพรวม 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 19 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2564 23

ต้องเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 85 แต่อัตราการ
รกัษาส�ำเรจ็ในวณัโรคเชือ้ดือ้ยายงัต�ำ่กว่าเป้าหมาย 
โดยจากการศึกษาผลการรักษาวัณโรคเช้ือดื้อยา
หลายขนาน ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2551 - พ.ศ. 2561 พบว่า อัตราการรักษาหาย 
ร้อยละ 51 รักษาครบร้อยละ 33(3) ในพื้นที่
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 อุบลราชธานี 
วัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนานยังเป็นปัญหาอย่าง
ต่อเนื่องโดยเฉพาะผลการรักษาส�ำเร็จค่อนข้างต�่ำ  
ดงัรายงาน ในปี 2557-2558 พบว่า อตัราการรกัษา
ส�ำเรจ็ของวัณโรคเชือ้ดือ้ยา เพยีงร้อยละ 68(4) จาก
ผลการศึกษาของ(5) พบว่า สาเหตุของการรักษา
ล้มเหลว มาจากปัจจัยด้านการไม่มีรายได้ระหว่าง
การรักษา MDRTB มีผลต่อการรักษาการรักษา 
ล้มเหลว และการขาดยาในผู้ป่วย MDRTB อย่างมี
นัยส�ำคัญที่ 0.05 
	 การดแูลรกัษาและการกนิยาอย่างต่อเนือ่ง 
และมาพบแพทย์ตามแผนการรักษามีความส�ำคัญ
ต่อการรักษาส�ำเร็จในผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรค
เชื้อดื้อยา นอกเหนือจากการจัดการปัญหาด้าน
เศรษฐกจิและสงัคมของผูป่้วย เนือ่งจากผูป่้วยต้อง
ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว และ
คนในชุมชน ดังจะเห็นได้จากงานวิจัย ท่ีพบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยาเกิดจากปัจจัยด้านสังคม การสนับสนุนทาง
สังคม จิตวิทยา ความสม�่ำเสมอในการรับประทาน
ยา การได้รับการก�ำกับการกินยา (DOT: Directly 
Observe Therapy) และทัศนคติต่อโรควัณโรค
เชื้อด้ือยาหลายขนาน(6-8) การได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่และก�ำกบัการกินยาอย่างต่อเนือ่งในชมุชน จงึมี
ความส�ำคญัจ�ำเป็นต่อผลส�ำเรจ็ของการรกัษาผูป่้วย
วัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนาน

	 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคเช้ือด้ือยาในชุมชน 
จึงมีความส�ำคัญ ดังนั้นแนวคิดการใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (community-based) ในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคเชื้อดื้อยาในชุมชนจึงมีผลต่อความส�ำเร็จ
ในการรกัษาวณัโรคเช้ือด้ือยา โดยเน้นการให้ผูป่้วย
มีผู้ดูแลก�ำกับการกินยาในชุมชนโดยคนในชุมชน 
ดังรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ ท�ำเป็นโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วย MDR-TB การจัดการการดูแล 
ผูป่้วย MDR-TB ในชมุชน และการรกัษา โดยเปรยีบ
เทียบระหว่างการใช้แนวคิดชุมชนเป็นฐานกับการ
ดูแลในระบบปกติในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบ
ว่า อตัราการรกัษาส�ำเรจ็สงูกว่าการรกัษาในระบบ
ปกติของโรงพยาบาล (Point estimate = 0.68,  
95 % CI: 0.59 to 0.76, p < 0.01) และการน�ำมา
ใช้ในการก�ำกบัการกนิยา (Drug Observe Therapy: 
Dot) พบว่ามอีตัราการรกัษาส�ำเรจ็ร้อยละ 75 และ 
การจัดการผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชนยังต้องการ 
การจดัการโดยพยาบาลหรือบคุลากรด้านสาธารณสขุ
ในชุมชน(9-11) 
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยต้องการศึกษา
ความสามารถของชุมชนในการดูแลก�ำกับการกิน
ยาผู้ป่วยวัณโรคเชื้อด้ือยาในพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยวัณโรค
เชื้อดื้อยาที่อยู่ในระหว่างการรักษาและต้องการ
การดูแลและสนับสนุนจากชุมชน เพ่ือสนับสนุน
ทางสังคม จิตใจ และเศรษฐกิจ นอกเหนือจากมิติ
ทางกายในการรักษาวัณโรคเชื้อดื้อยา เพื่อทราบ
ความสามารถของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
เช้ือดื้อยา และน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการ
วางแผนการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคเช้ือ
ดื้อยาในพื้นที่ให้เกิดประสิทธิผลและเกิดคุณภาพ
บริการต่อไป
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วัตถุประสงค์ 
	 (1) เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการ
ดแูลผูป่้วย MDR-TB ระดบัชมุชน ในจงัหวัดในพืน้ที่
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
	 (2) เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีร่วมกนัท�ำนายความ
สามารถในการดแูลผูป่้วย MDR-TB ระดบัชมุชน ใน
จังหวัดในพื้นท่ีส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
อุบลราชธานี

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ  
(Survey Research) ศึกษาความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในระดับชุมชน และปัจจัย
ท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย MDR-
TB ในพื้นท่ีส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
อุบลราชธานี ในหนึ่งจังหวัด พื้นที่เป้าหมายในการ
พฒันาครัง้นี ้เป็นต�ำบลทีม่ผีูป่้วย MDR-TB ทีอ่ยูใ่น
ระหว่างการรักษา จาก 12 อ�ำเภอ 36 ต�ำบล ที่มี
ผู้ป่วย MDR-TB ในระหว่างปีงบประมาณ 2560-
2562(12)

	 กลุ่มประชากร คือกลุ่มที่มีบทบาทในการ
ดแูล MDR-TB ในชุมชน คอืกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยในการ
ก�ำกับการกินยาและการเข้าถึงการรักษาในชุมชน 
ทีไ่ด้รบัการมอบหมายให้ดแูลและก�ำกบัการกนิยาผู้
ป่วยในชุมชน จ�ำนวน 53 คน  และกลุ่มผู้น�ำชุมชน
จ�ำนวน 47 คน รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 100 คน 
	 เครือ่งมอื และวธิกีารเกบ็ข้อมลู เครือ่งมอื
ในการศึกษา แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูล
ทัว่ไป ในการดแูลผูป่้วย MDR-TB ในชมุชน ความรู้
ความเข้าใจและศกัยภาพในการป้องกนัโรค MDR-

TB ความสามารถในการดูแลก�ำกับการกินยาให้
กับผู้ป่วย MDR-TB และการตีตราผู้ป่วย MDR-TB 
ในชุมชน ท�ำการเก็บข้อมูลโดยการสอบถาม ตาม
แบบสอบถาม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูล 
และการวเิคราะห์ด้วยสถติ ิMultiple Regression 
Analysis (MRA) เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อความ
สามารถในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในระดับชมุชน

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
ผู้ดูแลผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง คิดเป็น 
ร้อยละ 59.0 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 41.0  
อายเุฉลีย่ 50.53 ปี ต�ำ่สดุ 30 ปี สงูสดุ 70 ปี (S.D.= 
7.821) สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สถานภาพคู ่ 
คดิเป็นร้อยละ 79.2 โสด คดิเป็นร้อยละ 11.3 และ 
หม้าย/หย่า คิดเป็นร้อยละ 9.4 ตามล�ำดับ ระดบั
การศึกษาสงูสุด ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 36.0 
มธัยมปลาย ปวส. /อนปุรญิญา คดิเป็นร้อยละ 32.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 26.0 
และปริญญาตรีหรือสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 6.0 
ตามล�ำดับ 
	 อาชีพหลกัส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร คดิเป็น
ร้อยละ 74 รองลงมาคือแม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ 
คิดเป็นร้อยละ 6.0 ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ  
คดิเป็นร้อยละ 9.0 ลกูจ้าง/พนกังานบรษิทั คดิเป็น
ร้อยละ 2.0 รบัราชการ/รัฐวสิาหกจิ คดิเป็นร้อยละ 
9.0 และไม่ได้ท�ำงาน คดิเป็นร้อยละ 1.9 ตามล�ำดับ
	 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน พบ
ว่า ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็น 
ร้อยละ 32 รองลงมา 5,000 – 7,000 บาท  คดิเป็น
ร้อยละ 26 มากกว่า 9,000 บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อย
ละ 24 และ 7,001 – 9,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
18 ตามล�ำดับ
	 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่าเกือบครึง่
เป็น อสม./จนท.สาธารณสขุ คดิเป็นร้อยละ 47.0  
รองลงมาคือ เพ่ือนบ้าน คิดเป็นร้อยละ 44 
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ครอบครวัญาต ิคดิเป็นร้อยละ 6 และพ่อแม่ลกู คดิ
เป็นร้อยละ 3 ตามล�ำดับ
	 ได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค/
วณัโรคเชือ้ดือ้ยา พบว่า ส่วนใหญ่เคยอบรม คดิเป็น
ร้อยละ 71 และไม่เคยอบรม คิดเป็นร้อยละ 29 ได้
รับการอบรมโดยเจ้าหน้าที่รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 
64 และอบรมโดยรพช./สสจ. คิดเป็นร้อยละ 15  
เคยไปเยีย่มบ้านผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา คดิเป็นร้อยละ 
94 ไม่เคยไป คดิเป็นร้อยละ 6.0 และพบว่า ส่วนใหญ่
ลงไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา กับ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล/ เจ้าหน้าที่ รพ. สต. คิดเป็นร้อยละ 
68 ไปกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) คิดเป็น
ร้อยละ 16 และไปกบัทมีสหวิชาชพี คดิเป็นร้อยละ 
20.8 ตามล�ำดับ 
	 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้โรควัณโรค
และวัณโรคดื้อยา ระดับความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน และระดับการตีตรา 

ผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน พบว่า คะแนนความรู้
โรควัณโรคและวัณโรคดื้อยา การดูแลรักษาและ
การป้องกันการแพร่เชื้อ อยู่ในระดับสูง โดยมี 
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.94 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 1.686 มค่ีาคะแนนสงูสดุ 19 คะแนน ต�ำ่สุด 
10 คะแนน 
	 คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
วณัโรคด้ือยาในชมุชน อยูใ่นระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 19.80 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 6.77 มีค่าคะแนนสูงสุด 29 คะแนน ต�่ำสุด 
8 คะแนน
	 คะแนนการตีตราผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาใน
ชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากบั 2.50  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.439 
มีค่าคะแนนสูงสุด 5 คะแนน ต�่ำสุด 0 คะแนน  
รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับของความรู้ ความสามารถ และการตีตราผู้ป่วย MDR-TB 

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพห ุ
 (Multiple Regression Analysis) ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ใน
ระดับชุมชน 
	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความ
สามารถในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน  
เป็นตัวแปรตาม และมีตัวแปรอิสระ ที่น�ำมา
วเิคราะห์ คือ ความรู้โรค MDR-TB การตีตราผูป่้วย 

ตัวแปร Mean SD. ระดับ

ความรู้โรควัณโรคและวัณโรคดื้อยา การดูแลรักษาและการป้องกัน

การแพร่เชื้อ   (Min = 10 Max = 19)

15.94 1.686 สูง

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในชุมชน 19.80 6.77 ปานกลาง

 (Min = 8 Max = 29)

การตีตราผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในชุมชน  (Min = 0 Max = 5) 2.50 1.439 ปานกลาง

MDR-TB ในชุมชน บทบาททีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแล 
ผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน และการได้รับการอบรม
การดูแลผู้ป่วย MDR-TB โดยใช้การวิเคราะห ์
การถดถอยพหุคูณ พบว่า มีผลต่อความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในระดับชุมชน อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ขึ้นกับบทบาทใน 
การดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในชมุชน (X3) คอืบทบาท
การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย และบทบาทของผู้น�ำชุมชน 
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ส่วนตวัแปรทีไ่ม่มนียัส�ำคญัในการดแูลผู้ป่วย MDR-
TB ในระดับชุมชนคือ การตีตราผู้ป่วย MDR-TB 
ในชุมชน (X2) ความรู้โรค MDR-TB (X1) และ
การได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วย MDR-TB (X4) 
ตามล�ำดับ
	 ผลการวเิคราะห์ มค่ีาประสทิธิส์หสมัพนัธ์
พหคุณู (Multiple R2) เท่ากบั 0.672 ค่าสมัประสทิธิ์
การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ 0.428 ค่า
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับแล้ว (Adjusted R 
Square) เท่ากับ 0.428 และค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการตัดสินใจ (Std. Error of the  
Estimate) เท่ากับ 5.124
	 แสดงให้เห็นว่าตัวแปรด้านบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน (X3) การตี
ตราผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน (X2) ความรู้โรค 

MDR-TB (X1) และการได้รับการอบรมการดูแล 
ผูป่้วย MDR-TB (X4) สามารถร่วมกนัท�ำนายความ
สามารถในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในระดับชมุชน 
ได้ร้อยละ 42.8 เม่ือพิจารณารายตัวแปร พบว่า 
ตัวแปรด้านบทบาทในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ใน
ชุมชน (X3) คือบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย และ
บทบาทของผู้น�ำชุมชน เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ
การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
MDR-TB ในระดับชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 2 โดยเขียน
เป็นสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบดังนี้ 
	 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB 
ในระดับชุมชน = 29.078 -8.780 (บทบาทดูแล 
ผูป่้วย) + 0.214 (ความรูโ้รคTB/MDR-TB) + 0.308 
(การตีตรา) - 0.790 (ได้รับการอบรม)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ปัจจัยที่มีสามารถ พยากรณ์ความสามารถในการดูแล
	     ผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน 

Multiple R2 = 0.672a R2 = 0.428 Adjusted R Square = 0.428 Std. Error of the Estimate = 5.124

อภิปรายผล
	 ระดบัความรูโ้รควณัโรคและวณัโรคดือ้ยา 
การดูแลรักษาและการป้องกันการแพร่เชื้อ อยู่ใน
ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 15.94 (S.D. 
= 1.686) เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้รับการ
อบรมการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ถึงร้อยละ 71 และ
ได้รับการดูแลโดย อสม./เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 47.0 จึงส่งผลต่อระดับความรู้ของผู้ดูแล

ตัวแปร B Std. Error Beta t Sig.

(X1) ความรู้โรค MDR-TB 0.214 0.306 0.058 0.697 0.487

(X2) การตีตราผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน 0.308 0.359 0.065 0.860 0.392

(X3) บทบาทในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน -8.780 1.133 -0.650 -7.752 0.000

(X4) การได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วย MDR-TB -0.790 1.152 -0.053 -0.686 0.494

Constant 29.078 5.90 - 4.923 0.000

ในชุมชนอยู่ในระดับสูง 
	 ระดับความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาในชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.80 (S.D. = 6.77) 
เนื่องจาก ยังมีผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนถึงร้อยละ 29 
ยังไม่เคยผ่านการอบรมความรู้และการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยา ท�ำให้คะแนนการประเมินระดับ
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ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาใน
ชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการ
ศกึษาของ นริมล พมิพ์น�ำ้เยน็(13) พบว่าความรูแ้ละ
เจตคติต่อวัณโรคดื้อยาหลายขนานของเจ้าหน้าที่
สถานีอนามัย ซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลักในการควบคุม
ก�ำกับการกินยาแก่ผู้ป่วย ในเขตพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนล่างประเทศไทย ส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละเจตนคติ 
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.1 ดังนั้น
การพฒันาระบบการดแูลรกัษาวณัโรคดือ้ยาหลาย
ขนานในชมุชนจงึควรเน้นด้านการเพิม่ความรูเ้รือ่ง
โรควณัโรคให้ชมุชนเป็นเบ้ืองต้น เพือ่สร้างความรู้
ความเข้าใจ การมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย MDR-TB 
และป้องกันผลการรกัษาล้มเหลวในชุมชน ดังผล
การศึกษาของสมศักดิ์ โอภาสตระกูล(14) ที่ท�ำการ
ประเมินการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงก�ำกับ
การกินยา โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อ�ำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ พบ
ว่าอัตราการรกัษาหายร้อยละ 100 อตัราการรกัษา
ล้มเหลวเป็นศูนย์ 
	 ระดับการตีตราผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาใน
ชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.50   (S.D. = 1.439) เนื่องจากวัณโรค
เชื้อดื้อยาเป็นโรคติดต่อด้วยระบบทางเดินหายใจ 
หากผู้ป่วยไม่ป้องกันการแพร่เชื้อโดยการสวม
แมส ท�ำให้เพื่อนบ้านหรือคนในชุมชนไม่อยาก
เข้าใกล้ และเป็นปัญหาด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและสมาชิกในชุมชน แม้แต่ในกลุ่มแพทย์
พยาบาลเองที่ให้บริการ ยังสะท้อนผลของการ 
ตีตราจากประสบการณ์ท�ำงาน ดงัผลการศกึษาของ 
วรรัตน์ อิ่มสงวน(15) พบว่า ผู้ปฏิบัติงานอยากหลีก
เลีย่งการท�ำงานกบัผูป่้วยวณัโรคเพราะกลวัตดิโรค 
และแพทย์และพยาบาลทีป่่วยเป็นวณัโรคทุกคน มี
ส่วนน้อยทีรู่ส้กึรนุแรงถงึ การตตีราวณัโรคในขณะที่
ตนเองป่วย ส่วนกลยทุธ์ทีใ่ช้เพือ่ลดปัญหาการตตีรา

ผู้ป่วย ประกอบด้วยการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้ง
ผู้ป่วยและพี่เลี้ยง การก�ำกับการกินยา การปกปิด
ข้อมูลของผู้ป่วยไว้เป็นความลับ การให้ความรู้แก่
พี่เล้ียงก�ำกับการกินยาเพื่อให้มีความมั่นใจในการ
ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายชุมชน เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรค
มีทัศนคติที่ดี มีก�ำลังใจ และมีความตระหนักถึง
ความส�ำคญัในการกนิยาอย่างต่อเนือ่งจนครบตาม
แผนการรักษา(16) 
	 ตัวแปรด้านบทบาทในการดูแลผู้ป่วย 
MDR-TB ในชมุชน (X3) การตตีราผูป่้วย MDR-TB 
ในชุมชน(X2) ความรู้โรค MDR-TB(X1) และการ
ได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วย MDR-TB (X4) 
สามารถร่วมกันท�ำนายความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วย MDR-TB ในระดับชุมชน ได้ร้อยละ 42.8 
เนื่องจากการที่ผู้ดูแลได้รับการอบรมให้ความรู้
ความเข้าใจในเร่ืองโรคและการดูแลก�ำกับการกิน
ยาในผู้ป่วย MDR-TB เป็นอย่างดี ประกอบกับการ
มีบทบาทโดยตรงในการดูแลก�ำกับการกินยาแก ่
ผูป่้วย MDR-TB ในชมุชน และการเข้าใจผูป่้วยและ
ไม่ตีตราผู้ป่วย ต่างเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน มีความสามารถและศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างเกิดประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัย ที่พบว่า การตีตรา
จากสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วย MDR-TB 
ไม่มารักษาตามนัด ในคลินิกวัณโรคดื้อยาของ
ประเทศอินเดีย(17) และการศึกษาวิจัยที่แสดงให้
เห็นว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลเห็นว่าควรมีความรู้ ความ
เข้าใจเรือ่งโรคและการรกัษา เพือ่เตรยีมผูป่้วยและ
ผู้เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาด้วยสูตรยาระยะส้ัน 
ในประเทศอุสเบคิสถาน (Uzbekistan) และสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยสามารถรักษาอย่างต่อเนื่อง(18) 
ตัวแปรด้านบทบาทในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ใน
ชุมชน (X3) คือบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย และ
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บทบาทของผู้น�ำชุมชน เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ
การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
MDR-TB ในระดับชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก ทั้งสองบทบาทต่างมีความ
ส�ำคัญต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB 
ในชุมชน ทัง้ในแง่ของการดแูลก�ำกบัการกนิยา และ
การสนบัสนนุทางเศรษฐกิจ สงัคม และมติทิางด้าน
จิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว แนวคิดการดูแล 
ผู้ป่วย MDR-TB ด้วยการใช้ชุมชนเป็นฐานหรือ 
การใช้ครอบครวัเป็นฐาน ร่วมกบัการก�ำกับการกนิ
ยาแบบมีพี่เลี้ยงในชุมชน จึงส่งผลต่อผลลัพธ์การ
รักษาหายได้ดี ดังผลลัพธ์การรักษา วัณโรคเชื้อ
ดื้อยาด้วยโปรแกรมในชุมชน ด้วยการสังเคราะห์
และการวิเคราะห์เมต้า จากงานวิจัย 10 เรื่อง  
ผู้ป่วย MDRTB 1,288 ราย พบว่า การรักษาส�ำเร็จ  
ร้อยละ 65 และพบว่าการ DOTและสถานที่ที่ท�ำ 
DOT เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการรักษาส�ำเร็จ 
ดังนั้นบทบาทของชุมชนในการดูแลโดยผู้ป่วย 
MDR-TB จึงมีผลต่อการรักษาส�ำเร็จ เห็นได้จาก
การศึกษาการดูแลผู้ป่วย MDR-TB โดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน และโดยการดแูลโดยครอบครวัมอีตัราการ
รักษาส�ำเร็จร้อยละ 72 ในขณะที่การรักษาส�ำเร็จ
ด้วยการดูแล Home Base Care รูปแบบอื่น อยู่
ที่ร้อยละ 52-60(19) 
	 ประเดน็ส�ำคญัของการดูแลผู้ป่วย MDR-TB 
ในชุมชน คือการมีผู้ดูแลก�ำกับการกินยา รวมทั้ง 
การดูแลในมิติด้านสังคมเศรษฐกิจ และมิติจิตใจ 
รวมทั้งการจัดการลดการตีตราด้วยการสร้าง 
ความเข้าใจให้คนในชุมชน ร่วมกับการเสริม
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน  
ทั้งด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค การดูแลรักษา
การก�ำกับการกินยา แผนการรักษาทั้งการรักษา
ด้วยสูตรยาระยะส้ัน หรือการรักษาด้วยสูตรยา
ระยะยาว และการป้องกันการแพร่เชื้อสู่คนรอบ

ข้างหรือในชุมชน ต่างมีความส�ำคัญในการสร้าง
ความมัน่ใจต่อความสามารถของผู้ดแูลผูป่้วย MDR-
TB ในชมุชน และน�ำไปสู่ผลลัพธ์การรักษาหายหรือ
รักษาครบตามแผนการรักษาในที่สุด 

ข้อเสนอแนะ
	 (1) ควรมีการเสริมและหรือพัฒนา
ศกัยภาพด้านทกัษะในการดแูลผูป่้วย MDR-TB ใน
รูปแบบต่างๆ เพ่ือให้เกดิความมัน่ใจในการดูผู้ป่วย 
MDR-TB ในระดับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 (2) ควรมีการจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ใน
รูปของทักษะการดูแลในรูปการอบรมเชิงปฏิบัติ
การ หรือการพัฒนาทักษะจากการเรียนรู้ภาค
สนาม โดยเฉพาะในด้านการจัดการ ก�ำกับการกิน
ยา และการดูแลในมิติทางด้านจิตสังคม จากกรณี
ศึกษาในพื้นที่ มากกว่าการอบรมด้วยการบรรยาย
เพยีงอย่างเดยีว เนือ่งจากการเป็นผูด้แูลผูป่้วยและ
ผู้น�ำชมุชน ท่ีมสีมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยในชมุชน 
มคีวามส�ำคญัต่อการเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วย MDR-TB ในระดับชุมชน 
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