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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยเชิงิสำรวจครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุประสงค์์ เพื่่�อศึกึษาระดัับความรู้้�และความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และ
การตีตีราตนเอง และปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�และความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และการตีตีราตนเองของ
ผู้้�ป่่วย MDR-TB ในระดัับชุุมชน ในพื้้�นที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 อุุบลราชธานีี พื้้�นที่่�ศึึกษาเป็็น
ตำบลที่่�มีีผู้้�ป่่วย MDR-TB จำนวน 36 ตำบล ใน 12 อำเภอ กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วย MDR-TB ใน
ชุมุชน จำนวน 51 ราย เครื่่�องมือืเป็น็แบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป การสนับัสนุนุทางสังัคม ความ
รู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และการตีีตรา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Independent 
T-test
	 ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 74.5 อายุุเฉลี่่�ย 50.55 ปีี ไม่่ได้้ทำงาน ร้้อยละ 41.2 

รายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้จ่่ายในครอบครััว ร้้อ ยละ 78.4 เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ คิ ิดเป็็นร้้อยละ 52.9 รั ับ
การรัักษาแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง ร้้อยละ 82.4 มีีพี่่�เลี้้�ยงเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ร้้อยละ 52.9  
กิินยาสม่่ำเสมอทุุกวััน ร้้อยละ 88.2  มีีเจ้้าหน้้าที่่�/คนคอยดููแลกำกัับการกิินยาทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 49.0 ระดัับ
ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง อยู่่� ในระดัับปานกลาง ค ะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 11.65 (SD.= 2.568)  
การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค ะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.61 (SD.= 3.232) และ
ระดัับการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาในชุุมชน อยู่่� ในระดัับปานกลาง ค ะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.25 
(SD.= 1.339) พบว่่าปััจจััยด้้านเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเอง และความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแล 
ตนเองของผู้้�ป่่วย MDR-TB อย่ ่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ส่ ่วนปััจจััยด้้านกลุ่่�มอายุุ การเป็็นผู้้�ป่่วย 
รายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับซ้้ำ/ผลการรัักษาล้้มเหลว  ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม และระดัับความรู้้� 
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โรค  TB/MDR/TB ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเอง และความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเองของ 
ผู้้�ป่่วย MDR-TB

คำสำคััญ: การดููแลตนเอง, การตีีตราตนเอง, วััณโรคดื้้�อยา 

Abstract
	 This survey research was aimed to study knowledge and understanding of self-care 
and self-stigma and the factors associate to knowledge and understanding of self-care 
and  self-stigma of MDR-TB patient in community. The study area was in the responsible 
area of the office of disease prevention and control region 10th Ubon Ratchathani where 
found MDR-TB patient in 36 sub-districts, 12 districts during the year 2016-2018. Population 
were 51 cases of MDR-TB patients. The tool was questionnaires consisted of the general 
data, social support, knowledge of MDR-TB self-care, and stigma. Descriptive statistic and 
Independent T-test were used for data analysis.
	 Results: The sample were male (74.5%), Age average 50.55 year, No career during 
treatment (79%), MDR-TB new case (52.9%), Care by DOT (Directly observed treatment; 
82.4%), care giver was health personnel (52.9%), drug adherence (88.2%), and DOT by care 
giver (49.0%). The knowledge and understanding of self-care was moderate level (Mean= 
11.65, S.D.=2.568), social support in the community was moderate level (Mean=13.61, 
S.D.=3.232), and self-stigma was moderate level (Mean=3.25, S.D.=1.339). The factor of sex 
was associated to self-stigma and knowledge and understanding of self-care of MDR-TB 
patient significantly at 0.05. Whereas the factors of age, and type of patients: new case and 
relapse/ failure, social support was not significant relation to self-stigma and knowledge 
and understanding of self-care of MDR-TB patient. 
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บทนำ

	 จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกได้้จััด

ให้้ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่่�มีีภาระ

วััณโรค วััณโรคที่่�สัมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานสููง(1) วัณัโรคเชื้้�อดื้้�อยา 

(MDR-TB) ถืือเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพที่่�สร้้างภาระ

ทางด้า้นสุขุภาพและเศรษฐกิจิของประเทศ อย่า่งไร

ก็็ตามการควบคุุมป้้องกัันโรคในระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

พบว่่ามีีปััญหาทั้้�งในเชิิงระบบการดููแลรัักษา การ

ตรวจวิินิิจฉััย และระบบรายงาน ส่่งผลกระทบต่่อ

อััตราการรัักษาสำเร็็จอยู่่�ในระดัับต่่ำ กล่่าวคืือมี ี

ผลการรัักษาหาย (cured) ร้้อยละ 51.00 

(95%CI = 44.00-58.00) รัักษาครบ (treatment 

completed) ร้้อยละ 33.00 (95%CI = 10.00 

- 55.00) และพบว่่าระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
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รัักษา จะใช้้เวลานาน โดยอยู่่�ในช่่วง 8.20–30.00 

เดืือน(2) ในพื้้�นที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

อุบุลราชธานี ีพบอัตัราการรักัษาสำเร็จ็ พบว่า่อัตัรา

การรัักษาสำเร็็จ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555-2558 อยู่่�

ที่่� ร้้อยละ 60.86, ร้้อยละ 54.0, ร้้อยละ 68, และ

ร้อ้ยละ 7(3) และจากการศึกึษาสาเหตุขุองการรักัษา

ล้้มเหลว มาจากหลายปััจจััย ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความ

ล้้มเหลวของการรัักษา MDRTB ในพื้้�นที่่�สำนัักงาน 

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 พบว่่าปััจจััยด้้านการ

ไม่่มีีรายได้้ระหว่่างการรัักษา MDRTB มีีผลต่่อ

การรัักษาล้้มเหลว และการขาดยาในผู้้�ป่วย 

MDRTB อย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 0.05(4) จากข้้อมููล

การรัักษาผู้้�ป่่วย MDR-TB ในเขตสุุขภาพที่่� 10 

อุุบลราชธานีีพบว่่า อััตราการรัักษาสำเร็็จ ยัังอยู่่�ใน 

ระดัับต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กระทรวงกำหนดคืือ  

ร้อ้ยละ 85  และปััญหาการขาดรายได้้และการขาด

ยาระหว่่างทำการรัักษา ทำให้้อัตัราการรัักษาสำเร็จ็

ต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมาย

	 การทบทวนงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการตีตีรา

ในผู้้�ป่่วยวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยาในแพทย์์และพยาบาลที่่�

เคยป่่วยด้้วยวััณโรค พบว่่า แพทย์์พยาบาลอยาก

หลีีกเลี่่�ยงการทำงานกัับผู้้�ป่วยวััณโรคเพราะกลััว

ติิดโรค แต่่ยัังพบว่่ามีีส่่วนน้้อยที่่�รู้้�สึึกรุุนแรงถึึง

การตีีตราวััณโรคในขณะที่่�ตนเองป่่วย(5) และจาก

การทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาด้้านความต้้องการการขอรัับคำปรึึกษาผ่่าน 

TBCOE (TB Center of Excellence) มีี 4 หััวข้้อ

หลัักที่่�ปรึึกษาคืือ (1) การจััดการผู้้�ป่่วย MDR-TB 

ในระยะเริ่่�มต้้นการรัักษา (2) การรัักษาในระยะ

ยาวและอาการข้้างเคีียงของยาที่่�รัักษา (3) การ

จััดการผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย MDR-TB และ (4) แผนการ

รัักษาทั้้�งหมด(6) ด้้านมุุมมองและประสบการณ์์

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล (HCW) ต่่อการรัักษาระยะ

สั้้�น (SCR: Short Course Regimen) HCW เห็็น

ว่่า SCR ช่่วยลดภาระการรัักษาที่่�ยุ่่�งยาก ที่่�ทำให้ ้

ผู้้�ป่่วยท้้อแท้้ได้้ ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจรัักษาและกิินยาต่่อ

เนื่่�อง ลดการตีีตราได้้ แต่่ยัังมีีข้้อสงสััยด้้านความ

เหมาะสม ประสิิทธิิภาพการรัักษาด้้วย SCR และ

ต้้องการความรู้้�และความเข้้าใจเพื่่�อนำไปอธิิบาย

ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ ้ด้า้นผู้้�ป่ว่ยมองว่า่ SCR มีคีวามต้อ้งการ

การรัักษาและสามารถรัับหรืือทนกัับการรัักษาได้้(7) 

ด้า้นการดููแล แบบผู้้�ป่วยMDR-TB เป็็นศูนูย์ก์ลาง ที่่�

รักัษาด้ว้ยสูตูรยาระยะสั้้�น ในประเทศอุสุเบคิสิถาน 

(Uzbekistan) ศึกึษาจากมุุมมองและประสบการณ์์ 

(Perspective and Experience) ของผู้้�ป่วย

และผู้้�ดูแล (HCW) พบว่่า ผู้้�ป่่วย ไม่่คุ้้�นเคยกัับ 

การตััดสิินใจเองและรู้้�สึึกอึึดอััดที่่�ต้้องรัับผิิดชอบ

ในการรัักษาต่่อเนื่่�อง ต้้องการมีีส่่วนร่่วมในการพููด

คุุยเรื่่�องการรัักษา และทางเลืือกในการรัักษาว่่าจะ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกหรืือแบบรัักษาโดยทาง รพ. 

ด้้านผู้้�ดููแล ต้้องการมีีความรู้้�เข้้าใจ เรื่่�องโรคเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยไว้้วางใจ สามารถให้้คำแนะนำการรัักษา

ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยทั้้�งทางเลืือกการรัักษาและ

แพทย์ผ์ู้้�ดูแูล ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลเห็น็ว่า่ควรมีคีวาม

รู้้� ความเข้้าใจเรื่่�องโรคและการรัักษา เพื่่�อเตรีียม 

ผู้้�ป่วยและผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษา และสร้้าง

แรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยสามารถรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง(8) 

ระบบการดููแลที่่�เน้้นในระดัับพื้้�นที่่� (Peripheral 

Initial Facility) ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย MDR-TB กิินยา

และรัักษาต่่อเนื่่�อง (Adherence) ในระยะเข้้มข้้น  

(Intensive Phrase) ร้้อยละ 26.5 ในขณะที่่�

การดููแลจากส่่วนกลางกิินยาต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 0  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มที่่�รัักษาต่่อเนื่่�อง (good 

adherence) พบว่่ามีีการคััดกรองผู้้�สััมผััส ร้้อยละ 

24.1 และกลุ่่�มรักัษาไม่่ต่่อเนื่่�อง (poor adherence) 

การคััดกรองผู้้�สััมผััส ร้้อยละ3.6(9) 
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	 จากงานวิิจััยที่่�ผ่านมาพบว่่าการดููแลผู้้�ป่วย

โดยชุุมชน และการได้้รัับการดููแลและสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือจากคนในครอบครััวและชุุมชน มีีผลต่่อ

การรัักษาสำเร็็จของผู้้�ป่่วย MDR-TB และผลการ

รัักษาสำเร็็จในผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาขึ้้�นกัับหลาย

ปัจัจััย สิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุด คือื ผู้้�ป่วยต้้องมีีความรู้้�ความ

เข้า้ใจ รวมทั้้�งการได้้รับัการสนัับสนุุนทางสังัคมจาก

คนในครอบครััวและชุุมชน และไม่่ตีีตราผู้้�ป่่วยเมื่่�อ

อยู่่�ในชุุมชน  ปัจัจััยเหล่า่นี้้�จะส่ง่ผลต่อ่การมีกีำลังัใจ 

และการตัดัสินิใจที่่�จะรับัการรักัษาและกินิยาอย่า่ง

ต่อ่เนื่่�องตามแผนการรักัษา การมีข้ี้อมูลูพื้้�นฐานด้า้น

ความรู้้�ความเข้า้ใจในการดููแลตนเอง และการตีตีรา

ตนเองของผู้้�ป่่วย จึึงมีีความสำคััญที่่�สามารถนำมา

ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการจััดบริิการผู้้�ป่่วยวััณโรค

เชื้้�อดื้้�อยา ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 (1) เพื่่�อศึึกษาระดัับความรู้้�และความเข้้าใจ

ในการดููแลตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และ

การตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย MDR-TB ในระดัับ

ชุุมชน ในพื้้�นที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

อุุบลราชธานีี 

	 (2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�

และความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และการตีีตรา

ตนเองของผู้้�ป่วย MDR-TB ในระดับัชุมุชน ในพื้้�นที่่�

สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 อุุบลราชธานีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิสำรวจ (Survey 

Research) ศึึกษาระดัับความรู้้�และความเข้้าใจใน

การดููแลตนเอง และการตีีตราตนเอง ของผู้้�ป่่วย 

MDR-TB ในระดัับชุุมชน และปััจจััยที่่�มีความ

สััมพัันธ์์กัับความรู้้�และความเข้้าใจในการดููแล

ตนเอง และการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย MDR - TB 

ในระดัับชุุมชน ในพื้้�นที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่� 10 อุุบลราชธานีี ในหนึ่่�งจัังหวััด พื้้�นที่่�เป้้า

หมายที่่�มีีผู้้�ป่่วย MDR-TB ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็น

ตำบลที่่�มีผู้้�ป่วย MDR-TB ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการรัักษา 

1. ข้้อมููลทั่่�วไป:

    - เพศ

    - อายุุ

    - การป่่วยด้้วย MDR-TB

2. การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

1. ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วย MDR-TB

2. การตีีตรา

จาก 12 อำเภอ 36 ตำบล ที่่�มีีผู้้�ป่่วย MDR - TB ใน

ระหว่่างปีีงบประมาณ 2560 - 2562

	 กลุ่่�มประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย MDR-TB ที่่�

เข้้ารัับการรัักษา ในระหว่่างปีีงบประมาณ 2560 - 

2562 จำนวน 51 คน ในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 12 อำเภอ 

36 ตำบล ที่่�มีีผู้้�ป่่วย MDR-TB(10)

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ และวิธิีกีารเก็บ็ข้้อมูลู  เครื่่�องมือื

ในการศึึกษา แบบสอบถาม ประกอบด้้วย ข้้อมููล

ทั่่�วไป  ข้้อมููลการรัักษา ความรู้้�ความเข้้าใจโรคTB/

MDR-TB การสนัับสนุุนทางสัังคม และการตีีตรา 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256528

ผู้้�ป่ว่ย MDR-TB ในชุมุชน ทำการเก็บ็ข้อ้มูลูโดยการ

สอบถาม ตามแบบสอบถาม 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล  

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�อบรรยายลัักษณะข้้อมููล 

และการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-withney U 

test เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความรู้้�เรื่่�อง

โรค TB/MDR-TB และการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย 

MDR-TB ในระดัับชุุมชน ประกอบด้้วยปััจจััยด้้าน

ความรู้้�ความเข้า้ใจในการดููแลตนเอง การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และการตีีตรา ของผู้้�ป่่วย MDR-TB

ผลการศึึกษา

	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 74.5 อายุุเฉลี่่�ย 

50.55 โดยมีีอายุุต่่ำสุุด คืือ 17 ปีี และอายุุสููงสุุด 

คืือ 78 ปีี สถานะภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็น ร้้อยละ 

45.1 จบการศึึกษาชั้้�นสููงสุุดในระดัับประถมศึึกษา  

64.7 อาชีีพหลัักไม่่ได้้ทำงานคิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 

รองลงมา เกษตรกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 27.5 ราย

ได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน พบว่่า มีีรายได้้

น้้อยกว่่า 5,000 บาท คิดิเป็็นร้้อยละ 33.3 รายได้้ 

5,000 – 7,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 ไม่่มีี

รายได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 23.5 มีีรายได้้มากกว่่า 

9,000 บาทขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 9.8 และ มี ี

รายได้้ 7,001 – 9,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 7.8 

ตามลำดัับ และพบว่่ารายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้

จ่า่ยในครอบครัวั คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 78.4 ระหว่า่งการ

รักัษาผู้้�ให้ก้ารสนับัสนุนุเรื่่�องความเป็น็อยู่่�และค่า่ใช้้

จ่่าย เป็็นพ่่อ-แม่่-ลููก คิิดเป็็นร้้อยละ 51.0 

	ค่ าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับบริิการตรวจ

รัักษาวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยาแต่่ละครั้้�ง (บาท) เฉลี่่�ย 

289.80 บาท ค่่าใช้้จ่่ายสููงสุุด 1,000 บาท ต่่ำสุุด 

0 บาท (S.D.=249.435) บ้้าน/ที่่�พัักที่่�อาศััยอยู่่�

ปััจจุุบัันมีีสมาชิิกอาศััยอยู่่�รวมกัันทั้้�งหมด เฉลี่่�ย  

4 คน ต่่ำสุุด 1 คน สููงสุุด 8 คน (SD.= 1.927) 

สมาชิิกในครอบครััว ประกอบด้้วย พ่่อแม่่ลููก คิิด

เป็็นร้้อยละ 37.3 ไม่่มีีสมาชิิกที่่�อาศััยอยู่่�รวมบ้้านที่่�

มีีอายุุต่่ำกว่่า 5 ขวบคิิดเป็็นร้้อยละ 78.4 มีีสมาชิิก

ที่่�อาศััยอยู่่�รวมบ้้านที่่�มีอายุุต่่ำกว่่า 5 ขวบจำนวน 

1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.6 จำนวน 2 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 2.0 และมีีจำนวน 3 คนและมากกว่่า 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.0 ตามลำดัับ พฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ด้า้นสุขุภาพ พบว่่า ไม่่สูบูบุหุรี่่� คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 62.7 

และ สููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 37.3  ประวััติิการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ พบว่่า เคยดื่่�ม (ปััจจุุบััน

เลิิกดื่่�มแล้้ว) คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 และ ไม่่เคยดื่่�ม

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 

  	ข้ อมููลการเจ็็บป่่วย พบว่่า ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

(New) คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 52.9 กลับัเป็น็ซ้ำ้ (Relapse)  

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 รัักษาซ้้ำภายหลัังขาดยา  

(After loss follow-up) คิดิเป็็นร้้อยละ 13.7 รักัษา

ซ้้ำภายหลัังล้้มเหลวของผู้้�ป่่วยใหม่่ (TAF of New) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.8 และรัักษาซ้้ำภายหลัังล้้มเหลว

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวััติเิคยรัักษาแล้ว้ด้ว้ยสูตูรยาแนว

ที่่� 1 (TAF of History of previous treatment) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.8 ตามลำดัับ

	 จำนวนครั้้�งของการรัักษาก่่อนการรัักษา

ครั้้�งปััจจุุบััน รัักษา 1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 52.9 

รัับการรัักษา 2 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 39.2 และรัับ

การรัักษา 3 ครั้้�งขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 7.8 ตาม 

ลำดัับ รููปแบบการรัักษาแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 82.4 และแบบไม่่มีีพี่่�เลี้้�ยง คิิดเป็็นร้้อยละ 

17.6 กรณีีมีีพี่่�เลี้้�ยง พบว่่า บุุคคลผู้้�ทำหน้้าที่่� กำกัับ 

การกิินยา (DOT) โดยเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล/ 

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. คิิดเป็็นร้้อยละ 52.9 สมาชิิก

ในครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 13.7 อื่่�นๆ คิิดเป็็น 
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ร้้อยละ 9.8 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.9 และผู้้�นำชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 

2.0 ตามลำดัับ

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ในช่่วง 

หนึ่่�งปีีที่่�ผ่านมา (เฉพาะคนที่่�อยู่่�ในระหว่่างการ

รักัษา) พบว่า่ ไม่ป่่ว่ยคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 68.6 และป่ว่ย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.4 

	 ประวััติิการมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคในครอบครััว  

พบว่่า ไม่่เคยมีีผู้้�ป่วยวััณโรคในครอบครััว คิิด

เป็็นร้้อยละ 54.9  มีีประวััติิว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรคใน

ครอบครััว  คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 และมีีประวััติิว่่า

เคยมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคในครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 

19.6 ตามลำดัับ  ประวััติิการสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยา พบว่่า ไม่่มีีการสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา คิิด

เป็น็ร้อ้ยละ 43.1 เป็น็การสัมัผัสักับัคนในครอบครัวั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 จากบ้้านติิดกััน/ละแวกบ้้าน

เดีียวกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.6 และจากห้้องเรีียน/ 

สถานที่่�ทำงานเดีียวกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.7 ตาม

ลำดัับ

	 การเกิิดอาการข้้างเคีียงจากยา พบว่่า  

มีีอาการอาเจีียน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 รองลงมา 

คือื อาการคลื่่�นไส้้ คิดิเป็็นร้อ้ยละ 37.3 ชาปลายมืือ  

ปลายเท้้าคิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 พิิษต่่อหูู คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 19.6 ผื่่�นคััน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.6 เหนื่่�อย/ 

เพลีีย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.8 เวีียนศีีรษะ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 7.8 ตัับอัักเสบ คิิดเป็็นร้้อยละ 5.9 น้้ำตา 

น้้ำลาย เสมหะ เหงื่่�อ ปััสสาวะและอุุจจาระเป็็น 

สีสี้ม้ คิดิเป็็นร้้อยละ 5.9 ผิวิหนัังลอก คิดิเป็็นร้้อยละ 

5.9 ฝัันร้้าย/นอนไม่่หลัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 5.9 ปวด

ตามข้อ้ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 3.9 และปวดส้น้เท้า้ คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 2.0 ตามลำดัับ 

	 ความสม่่ำเสมอของการกิินยา พบว่่า กิิน 

ทุกุวันั คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 88.2 และลืมืบางครั้้�ง คิดิเป็น็ 

ร้อ้ยละ 11.8 จำนวนวันัที่่�ขาดยานานที่่�สุดุ 130 วันั 
โดยการกินิยาวัณัโรคเป็น็แบบ มีเีจ้า้หน้า้ที่่�/คนคอย
ดููแลกำกัับการกิินยาทุุกครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 49.0 
รองลงมา คืือ กิินเองไม่่ต้้องให้้ใครดููแล คิิดเป็็น
ร้อ้ยละ 25.5 กินิเองแต่ต่้อ้งมีคีนคอยควบคุมุกำกับั
บางครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 และพบว่่า ไม่่ได้้กิิน
ยาต้้านไวรััส คิิดเป็็นร้้อยละ 92.2 และพบว่่าอยู่่�ใน
ระหว่่างกิินยาต้้านไวรััสคิิดเป็็นร้้อยละ 7.8 โดยกิิน
ตรงเวลาและสม่ำ่เสมอ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 5.9 และกินิ
สม่ำ่เสมอไม่ต่รงเวลา คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 2.0 ตามลำดับั 
สถานที่่�ๆไปรัับบริิการฉีีดยาในช่่วง 6 เดืือนแรก
ของการรัักษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไปรัับบริิการที่่�โรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล คิิดเป็็นร้้อย
ละ 90.2 รองลงมา คืือ โรงพยาบาลอำเภอ คิิดเป็็น
ร้้อยละ  7.8 และโรงพยาบาลจังัหวัดั คิดิเป็็นร้อ้ยละ 
2.0 ตามลำดัับ  สิทิธิิการรัักษาหลัักพบว่่า ส่ว่นใหญ่่ 
ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพ (UC) คิิดเป็็นร้้อย
ละ 92.2 ราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ คิิดเป็็นร้้อยละ 3.9 
และประกัันสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 3.9 

ระยะทางจากบ้้านถึึงสถานที่่�ๆท่่านไปรัับบริิการ
ตรวจรักัษา และรับัยารักัษาวัณัโรคเชื้้�อดื้้�อยา พบว่า่
ส่ว่นใหญ่ ่ระยะทางมากกว่า่ 20 กม. คิดิเป็น็ร้้อยละ  
72.5 รองลงมา ระยะทาง 5.1 – 10 กม.คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 7.8 ระยะทาง 15.1– 20 กม. คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 7.8 และ ระยะทาง 10.1 -15 กม. คิิดเป็็น
ร้้อยละ 3.9 ตามลำดัับ  การได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน 
พบว่่า มีีเจ้้าหน้้าที่่�มาเยี่่�ยมบ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 
96.1 และไม่่พบว่่ามีีการเยี่่�ยมบ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 
3.9 เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มาเยี่่�ยมบ้้าน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น 
เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล/ เจ้้าหน้้าที่่� รพ. สต. คิิดเป็็น
ร้อ้ยละ 84.3 รองลงมาเป็น็อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 
(อสม.) คิิดเป็็นร้้อยละ 51.0 ทีีมสหวิิชาชีีพ คิิดเป็็น
ร้้อยละ 27.5 และผู้้�นำชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.9 

ตามลำดัับ  
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	 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วย 

MDR-TB ส่่วนใหญ่่ พบว่่า การได้้รับัข้้อมูลูความรู้้� 

เรื่่�องโรควััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา การดููแลตนเองและ 

การรัักษาจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รัับในระดัับ

มาก การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องวิิธีีการกิินยา 

และการฉีดียา เพื่่�อรักัษาโรค วัณัโรคเชื้้�อดื้้�อยา จาก 

เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุมากน้อ้ยเพียีงใด รับัในระดับั

มาก คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 80.4 คนในครอบครัวัท่า่นช่ว่ย

ดููแลเรื่่�องการกิินยา และเรื่่�องอื่่�นๆ รัับในระดัับมาก 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 64.3 คนในครอบครัวั/ญาติใิห้ค้วาม

ช่ว่ยเหลื่่�อเรื่่�องค่่าใช้จ้่า่ยเกี่่�ยวกัับการรัักษาเมื่่�อท่่าน

มีีปััญหา รัับในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 

หน่่วยงานในชุมุชน เช่่น อบต. และหรืือกองทุนุอื่่�นๆ  

ในหมู่่�บ้านให้้ความช่่วยเหลืือท่่านในเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย

ในการรักัษาโรค พบว่า่ไม่ไ่ด้รั้ับ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 78.4 

ในการทำกิิจกรรม งานบุุญประเพณีี มัักจะเข้้าไป 

มีีส่่วนร่่วมและช่่วยเหลืือกิิจกรรมงานบุุญและ 

กิิจกรรมอื่่�นๆ ของหมู่่�บ้้าน ได้้รัับน้้อย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 35.5 และความสััมพัันธ์์ของท่่านกัับเพื่่�อน

บ้้านและหรืือคนในชุุมชนเป็็นไปด้้วยดีี ทำให้้ท่่าน

รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองมากน้้อยเพีียงใด พบว่่า รัับ

ในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 47.1 (รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ผู้้�ป่่วย MDR-TB)

n % n % n % n %

1. ท่านได้รับข้อมูลความรู้เรื่องโรควัณโรคเชื้อ

ดื้อยา การดูแลตนเองและการรักษาจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากน้อยเพียงใด

36 70.6 14 27.5 1 2.0 - -

2. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องวิธีการกินยา 

และการฉีดยา เพื่อรักษาโรค วัณโรคเชื้อดื้อยา 

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากน้อยเพียงใด

41 80.4 9 17.6 1 2.0 - -

3. คนในครอบครัวท่านช่วยดูแลเรื่องการกิน

ยา และเรื่องอื่นๆ

33 64.7 12 23.5 2 3.9 4 7.8

4. คนในครอบครัวท่าน/ญาติให้ความช่วย

เหลือเรื่องค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาเมื่อท่าน

มีปัญหามากน้อยเพียงใด

21 41.2 15 29.4 8 15.7 7 13.7

5. หน่วยงานในชุมชน เช่น อบต. และหรือ

กองทุนอื่นๆ ในหมู่บ้านให้ความช่วยเหลือท่าน

ในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค

2 3.9 6 11.8 3 5.9 40 78.4

การได้รับแรงสนับสนุน

มาก ปานกลาง น้อย ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
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	ข้ ้อมููลความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่วยวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยาฯ ส่่วนใหญ่่ พบว่่า ความรู้้�

เรื่่�อง โรควััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรง

และทำให้้สููญเสีียมากกว่่าวััณโรคไม่่ดื้้�อยา ตอบ ใช่่ 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 84.3 เชื้้�อวัณัโรคมีอียู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้ม

ทั่่�วไป เช่่น ในอากาศ น้้ำ ดิิน ตอบ ใช่่ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 64.7 แสงแดดไม่่สามารถฆ่่าเชื้้�อวััณโรคได้้ 

ตอบ ไม่่ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 49.0  อาการไอเรื้้�อรััง

เกิิน 2 สััปดาห์์ ไอเป็็นเลืือด มีีไข้้ต่่ำๆ เบื่่�ออาหาร 

น้้ำหนัักลด เหนื่่�อยหอบ เจ็็บหน้้าอก เป็็นอาการที่่�

น่่าสงสััยของวััณโรค ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 84.3 

วัณัโรคสามารถติิดต่อ่ แพร่่กระจาย จากการไอ จาม 

ของผู้้�ป่่วยวััณโรค ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 90.2  

การทำลายเชื้้�อวััณโรคในเสมหะอย่่างถููกวิิธีี เช่่น 

เผา ต้้ม ตากแดด จะทำให้้ลดการแพร่่กระจาย

ของโรคได้้ ตอบใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 52.9 วััณโรคเชื้้�อ

ดื้้�อยาหลายขนานใช้้เวลารัักษา 6 เดืือนติิดต่่อกัันก็็ 

หายได้เ้ช่น่เดียีวกัับวัณัโรคธรรมดา ตอบ  ใช่ ่คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 35.3 การดื่่�มเหล้้า สุุรา ยาดอง จะทำให้้

ยารัักษาวััณโรคออกฤทธิ์์�ดีีขึ้้�น ตอบ ไม่่ใช่่ คิิดเป็็น 

แรงสนับสนุนทางสังคม

n % n % n % n %

6. ในการทำ�กิจกรรม งานบุญประเพณี มักจะ

เข้าไปมีส่วนร่วมและช่วยเหลือกิจกรรมงานบุญ

และกิจกรรมอื่นๆ  ของหมู่บ้าน

5 9.8 11 21.6 18 35.5 17 33.3

7. ความสัมพันธ์ของท่านกับเพื่อนบ้านและ

หรือคนในชุมชนเป็นไปด้วยดี ทำ�ให้ท่านรู้สึก 

มีคุณค่าในตัวเองมากน้อยเพียงใด

24 47.1 19 37.3 3 5.9 5 9.8

การได้รับแรงสนับสนุน

มาก ปานกลาง น้อย ไม่ได้รับ

ร้้อยละ 72.5 การกิินยาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแพทย์์

แนะนำ โรควััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา สามารถรัักษาให้้

หายขาดได้้ ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 98.0 ผู้้�ป่่วย

ที่่�เคยป่่วยเป็็นวััณโรคแล้้วจะไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค

อีีกเลย ตอบไม่่ใช่่ ร้้อยละ 54.9 การใช้้หน้้ากาก

อนามััยสามารถป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อวัณัโรค

ได้้ ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 94.0  ค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาและระยะเวลาในการรัักษาวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา 

มากกว่่า วััณโรคไม่่ดื้้�อยา หลายเท่่าตััว ตอบ ใช่่ คิิด

เป็็นร้้อยละ 84.3 หากผู้้�ป่่วยไม่่รัับการรัักษาและ

ดููแลป้้องกัันตนเองอย่่างดีี คนในครอบครััว และ

เพื่่�อนบ้้านจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรควััณโรค

เชื้้�อดื้้�อยา ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 92.2 การมา

ตรวจตามนััดช่่วยให้้แพทย์์ได้้ตรวจร่่างกาย ติดิตาม

อาการ และการแพ้ย้า ตอบ ใช่ ่คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 92.2 

การที่่�ท่านกิินยาวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา อย่่างต่่อเนื่่�อง

จนครบตามแผนการรัักษา เท่่ากัับเป็็นการป้้องกััน

คนในครอบครัวั และเพื่่�อนบ้า้นจากโรควัณัโรคเชื้้�อ 

ดื้้�อยาด้้วยเช่่นกััน ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 96.1  

(รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 จำนวนและร้อ้ยละของข้อ้มูลูความรู้้�ความเข้า้ใจในการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคเชื้้�อดื้้�อยาฯ

ประเด็น

n % n % n %

1. โรควัณเชื้อดื้อยา เป็นโรคที่มีความรุนแรงและทำ�ให้สูญ

เสียมากกว่าวัณโรคไม่ดื้อยา

43 84.3 2 3.9 6 11.8

2. เชื้้�อวัณัโรคมีอียู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไป เช่่น ในอากาศ น้ำ้ ดินิ 33 64.7 2 3.9 16 31.4

3. แสงแดดไม่สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้ 14 27.5 25 49.0 12 23.5

4. อาการไอเรื้้�อรัังเกิิน 2 สััปดาห์์ ไอเป็็นเลืือด มีีไข้้ต่่ำๆ เบื่่�อ

อาหาร น้้ำหนัักลด เหนื่่�อยหอบ เจ็็บหน้้าอก เป็็นอาการที่่�น่่า

สงสััยของวััณโรค

43 84.3 4 7.8 4 7.8

5. วัณโรคสามารถติดต่อ แพร่กระจาย จากการไอ จาม ของ

ผู้ป่วยวัณโรค

46 90.2 1 2.0 4 7.8

6. การทำ�ลายเชื้อวัณโรคในเสมหะอย่างถูกวิธี เช่น เผา ต้ม 

ตากแดด จะทำ�ให้ลดการแพร่กระจายของโรคได้

27 52.9 10 19.6 14 27.5

7. วัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนานใช้เวลารักษา 6 เดือนติดต่อ

กันก็หายได้เช่นเดียวกับวัณโรคธรรมดา

18 35.3 - - 5 9.8

8. การดื่มเหล้า สุรา ยาดอง จะทำ�ให้ยารักษาวัณโรคออก

ฤทธิ์ดีขึ้น

11 21.6 37 72.5 3 5.9

9. การกินยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์แนะนำ� โรควัณโรคเชื้อ

ดื้อยา สามารถรักษาให้หายขาดได้

50 98.0 - - 1 2.0

10. ผู้ป่วยที่เคยป่วยเป็นวัณโรคแล้วจะไม่ป่วยเป็นวัณโรค

อีกเลย

15 29.4 28 54.9 8 15.7

11. การใช้หน้ากากอนามัยสามารถป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคได้

48 94.1 - - 3 3.9

12. ค่าใช้จ่ายในการรักษาและระยะเวลาในการรักษาวัณโรค

เชื้อดื้อยา มากกว่า วัณโรคไม่ดื้อยา หลายเท่าตัว

43 84.3 5 9.8 3 5.9

13. หากผู้ป่วยไม่รับการรักษาและดูแลป้องกันตนเองอย่าง

ดี คนในครอบครัว และเพื่อนบ้านจะมีความเสี่ยงต่อการเป็น

โรควัณโรคเชื้อดื้อยา

47 92.2 2 3.9 2 3.9

14. การมาตรวจตามนัดช่วยให้แพทย์ได้ตรวจร่างกาย 

ติดตามอาการ และการแพ้ยา

47 92.2 - - 4 7.8

ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ
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ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยาฯ

ประเด็น

n % n % n %

15. การที่่�ท่่านการกิินยาวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา อย่่างต่่อเนื่่�องจน

ครบตามแผนการรัักษา เท่่ากัับเป็็นการป้้องกัันคนในครอบครััว 

และเพื่่�อนบ้้านจากโรควััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา ด้้วยเช่่นกััน

49 96.1 1 2.0 1 2.0

ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ

ประเด็น

n % n % n %

1. ท่า่นเต็็มใจที่่�จะรัับฟังัคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการกิินยาที่่�ถูกต้อ้ง

จากบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

25 49.0 19 37.3 7 13.7

2. ท่่านไม่่สะดวกที่่�จะเก็็บยาไว้้กัับบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่คนใน

ครอบครััวหรืือไม่่ เช่่น อสม./จนท.สาธารณสุุข/ผู้้�นำชุุมชน 

เพราะไม่่ต้้องการให้้คนอื่่�นๆทราบว่่าป่่วยเป็็น MDR-TB

9 17.6 41 80.4 1 2.0

3. ท่่านไม่่สะดวกให้้ผู้้�กำกัับการกิินยาวััณโรค มากำกัับการ

กิินยาที่่�บ้้านของท่่าน เพราะไม่่ต้้องการให้้เพื่่�อนบ้้านทราบว่่า

ป่่วยเป็็น MDR-TB

7 13.7 42 82.4 2 3.9

4.ท่า่นมีสี่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมต่า่งๆของชุมุชน เช่น่ งานบุญุ ฯลฯ 23 45.1 22 43.1 6 11.8

5.ท่่านรัับประทานอาหารร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในชุุมชนอย่่างเป็็นปกติิ 6 11.8 44 86.3 1 2.0

6.ท่่านสามารถพููดคุุย หรืือระบายความรู้้�สึกกัับบุุคคลอื่่�นที่่�

ไม่่ใช่่คนในครอบครััวของท่่านเพื่่�อหาทางแก้้ไขปััญหาได้้

29 56.9 19 37.3 3 5.9

ใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ

	ข้ อมููลการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรค

เชื้้�อดื้้�อยาฯ ส่่วนใหญ่่ พบว่่า ท่่านเต็็มใจที่่�จะรัับฟััง 

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการกิินยาที่่�ถููกต้้องจากบุุคคล

อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ตอบ ใช่่ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 49.0 ถ้้าท่่านไม่่สะดวกที่่�จะเก็็บยาไว้้กัับ

บุคุคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่ค่นในครอบครััวหรือืไม่ ่เช่น่ อสม./

จนท.สาธารณสุุข/ผู้้�นำชุุมชน เพราะไม่่ต้้องการให้้

คนอื่่�นๆทราบว่่าป่่วยเป็็น MDR-TB ตอบไม่่ใช่่ คิิด

เป็็นร้้อยละ 80.4 ท่่านไม่่สะดวกให้้ผู้้�กำกัับการกิิน

ยาวัณัโรค มากำกับัการกินิยาที่่�บ้า้นของท่า่น เพราะ

ไม่ต้่้องการให้้เพื่่�อนบ้้านทราบว่่าป่่วยเป็็น MDR-TB 

ตอบ ไม่่ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 82.4 ท่่านมีีส่่วนร่่วมใน

กิิจกรรมต่่างๆของชุุมชน เช่่น งานบุุญ ฯลฯ ตอบ 

ใช่ ่คิดิเป็น็ร้้อยละ 45.1 ท่า่นรัับประทานอาหารร่่วม

กัับผู้้�อื่่�นในชุุมชนอย่่างเป็็นปกติิ ตอบ ไม่่ใช่่ คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 86.3 ท่า่นสามารถพููดคุุย หรืือระบายความ

รู้้�สึึกกัับบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่คนในครอบครััวของท่่าน

เพื่่�อหาทางแก้้ไขปััญหาได้้ ตอบ ใช่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 

56.9 (ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 3)
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	 ผลการวิิเคราะห์์ ระดัับการได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคม ความรู้้�ความเข้้าใจในการ

ดููแลตนเอง และการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย 

MDR-TB พบว่่า ระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมของผู้้�ป่วย MDR-TB อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากับั 13.61 (S.D=3.232) ระดับัความรู้้�

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความ

รู้้�โรคTB/MDR-TB และการตีีตราตนเองของ 

ผู้้�ป่่วย MDR-TB

	 การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การตีตีราตนเอง

ของผู้้�ป่วย MDR-TB โดยใช้้สถิติิ ิ Man-Whitney  

U Test เนื่่�องจากตััวแปรตาม คืือ การตีีตราตนเอง

ของผู้้�ป่ว่ย MDR-TB เมื่่�อนำมาทดสอบ Normality 

ด้้วย ค่่า Kolmogorov-Smirnov พบว่่าข้้อมููลไม่่

เป็็น Normal โดยมีีค่่า Sig. = 0.021

	 ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยเพศชายมีีค่่าคะแนนการตีี

ตราตนเองสููงกว่่าเพศหญิงิ ส่ว่นปััจจัยัด้า้นกลุ่่�มอายุุ 

การเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับซ้้ำ/ผลการ

ความเข้้าใจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรค

เชื้้�อดื้้�อยา อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

11.65 (S.D=2.56) และระดัับการตีีตราตนเองของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาในชุุมชน อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.27 (S.D=2.07) (รายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ระดัับของความรู้้� และความเข้้าใจในการดููแลตนเอง และการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย MDR-TB

ตัวแปร Mean SD. ระดับ

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย MDR-TB  

  (Min = 4 Max = 17)

13.61 3.23 ปานกลาง

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคเชื้อดื้อยา

  (Min = 4 Max = 15)

11.65 2.56 ปานกลาง

การตีตราตนเองของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในชุมชน 

 (Min = 0 Max = 10)

4.27 2.07 ปานกลาง

รัักษาล้้มเหลว ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม และ

ระดัับความรู้้�โรค TB/MDR-TB ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย MDR-TB 

	 เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดของค่่าคะแนนการ

ตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย รายตััวแปร พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีี

ค่่าคะแนนการตีีตราตนเองมากกว่่าในรายตััวแปร 

คือื กลุ่่�มอายุมุากกว่า่ 50 ปี ี(29.66 คะแนน) การเป็น็ 

ผู้้�ป่วยรายใหม่ ่(28.43 คะแนน) ได้ร้ับัการสนับัสนุนุ

ทางสัังคมระดัับน้้อย (26.9 คะแนน) และความรู้้� 

โรคTB/MDR-TB ระดัับน้้อย (29.33 คะแนน)  

(รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์์ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วย MDR-TB

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�โรค 

TB/MDR-TB ของผู้้�ป่วย MDR-TB โดยใช้้สถิิติิ 

Man-Whitney U Test เนื่่�องจากตััวแปรตาม

คืือความรู้้�โรค TB/MDR-TB เมื่่�อนำมาทดสอบ  

Normality ด้้วย ค่่า Kolmogorov-Smirnov พบ

ว่่าข้้อมููลไม่่เป็็น Normal โดยมีีค่่า Sig. = 0.000

	 ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัความรู้้�เรื่่�องโรค TB/MDR-TB ของ

ผู้้�ป่่วย MDR-TB อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

โดยเพศหญิิงมีีค่่าคะแนนความรู้้� สููงกว่่าเพศชาย 

ส่ว่นปัจัจัยัด้า้นกลุ่่�มอายุุ การเป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่และ

ผู้้�ป่ว่ยกลัับซ้ำ้/ผลการรัักษาล้้มเหลว และระดัับการ

ตัวแปร N Mean Rank Asym.sig.(2tailed)

เพศ             ชาย 38 28.59

           หญิง 13 18.42 0.032*

อายุ มากกว่า 50 ปี 25 29.66

น้อยกว่า 50 ปี 26 22.48 0.443

การป่วย ผู้ป่วยรายใหม่ 27 28.43

ป่่วยกลัับซ้้ำ/ล้้มเหลว 24 23.27 0.466

น้อย (4-13.6 ) 22 26.9

มาก (13.61-15) 29 25.31 0.70

น้อย (4-11.65) 18 29.33

มาก (11.65-15) 33 24.18 0.23

ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม  

ระดัับความรู้้�โรคTB/MDR-TB    

สนับัสนุนุทางสังัคม ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการความ

รู้้�เรื่่�องโรค TB/MDR-TB ของผู้้�ป่่วย MDR-TB

	 เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดของค่่าคะแนนการ

ความรู้้�เรื่่�องโรค TB/MDR-TB ของผู้้�ป่่วย MDR-TB 

รายตัวัแปร พบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีคี่า่คะแนนการการความ

รู้้�เรื่่�องโรค TB/MDR-TB มากกว่่าในรายตััวแปร 

คืือ กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 50 ปีี (27.14 คะแนน)  

การเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ (28.83 คะแนน) ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับน้้อย (26.9 คะแนน) 

และความรู้้�โรค TB/MDR-TB ระดัับมาก (28.07 

คะแนน) (รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6)
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อภิิปรายผลการศึึกษา

	 1. ระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ของผู้้�ป่่วย MDR-TB อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.61 (S.D=3.232) เนื่่�องจาก  

การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการดููแลรัักษาส่่วน

ใหญ่่มาจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและคนใน

ครอบครััว โดยการสนัับสนุนุจากคนในชุมุชนท้้องถิ่่�น

พบว่่าการสนัับสนุุนจาก อปท. น้้อยที่่�สุด เพีียง

ร้้อยละ 3.9 อย่่างไรก็็ตามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับในระหว่่างการรัักษา มีีความสำคััญ

ต่่อผลการรัักษาสำเร็็จของผู้้�ป่วย MDR-TB โดย

เฉพาะการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการรัักษา 

และการได้้รัับการสนัับสนุุนการจััดการปััญหา

และข้้อจำกััดด้้านเศรษฐกิิจ และความเป็็นอยู่่�ของ 

ผู้้�ป่่วยในชุุมชน ระหว่่างรัับการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การรายงานระดัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคม จิิตวิิทยา และการสนัับสนุุน 

ค่่าใช้้จ่่ายมีีผลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อผลการ

รักัษาสำเร็จ็อย่า่งมีนีัยัสำคัญัที่่� 0.001(11) และปัจัจัยั

ตารางที่่� 6 วิิเคราะห์์ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการความรู้้�เรื่่�องโรค TB/MDR-TB ของผู้้�ป่่วย MDR-TB

ตัวแปร N Mean Rank Asym.sig.(2tailed)

เพศ             ชาย 38 23.45

           หญิง 13 33.46 0.034*

อายุ มากกว่า 50 ปี 25 27.14

น้อยกว่า 50 ปี 26 24.90 0.587

การป่วย ผู้ป่วยรายใหม่ 27 28.83

ป่่วยกลัับซ้้ำ/ล้้มเหลว 24 22.81 0.053

น้อย (4-13.6 ) 22 23.27

มาก (13.61-15) 29 28.07 0.248

ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม  

ด้้านแรงสนัับสนุุนทางสัังคมการดููแลตััวเองและ

ป้้องกัันควบคุุมโรค MDR-TB และปััจจััยด้้านการ

ไม่่มีีรายได้้ระหว่่างการรัักษา MDR-TB สามารถ

ร่่วมกัันพยากรณ์์ผลการรัักษาการรัักษาล้้มเหลว 

และการขาดยาในผู้้�ป่่วย MDR-TB ได้้ร้้อยละ 20.7  

โดยมีีเปอร์์เซ็็นต์์ในการพยากรณ์์ถููกต้้องเป็็น 

67.1%(4)  และผลการศึึกษาตััวแปรทางด้้านสัังคม

ที่่�มีีผลต่่อการรัับประทานยาต้้านวััณโรคไม่่ถููกต้้อง

ในผู้้�ป่่วยดื้้�อยา ได้้แก่่ ทััศนคติิ การสนัับสนุุนทาง

สัังคมด้้านต่่างๆ พบว่่า ค่่าคะแนนมีีความสััมพัันธ์์

กััน ทั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลใน

การช่่วยลดการทานยาไม่่ถููกต้้องถึึงร้้อยละ 99.3 

(p=002 ,95%CI=76.4% -99.99) เมื่่�อยัังไม่่

ควบคุุมปััจจััยอื่่�น(12) นอกจากนี้้�การสนัับสนุุนทาง

สัังคมในการดููแลกำกัับการกิินยา ระหว่่างการ

รัักษามีีความสำคััญต่่อการรัักษาสำเร็็จ ดัังผลการ

ศึึกษาพบว่่า การกำกัับการกิินยาด้้วยการ DOT 

(Directly observed therapy) มีีผลทางอ้้อมต่่อ
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การรัักษาสำเร็็จ และการกิินยาอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่าง

มีนีัยัสำคัญัที่่� 0.001(11) และพบว่า่ทัศันคติติ่อ่วัณัโรค

ดื้้�อยาหลายขนานและการรักัษา การสนัับสนุนุทาง

สัังคม โดยรวมและรายด้้าน และความสะดวกใน

การเดิินทางมารัับบริิการ มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

สม่่ำเสมอในการรัับประทานยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(13)

	 2. ระดับัความรู้้�ความเข้้าใจในการดูแูลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคเชื้้�อดื้้�อยา อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 11.65 (S.D=2.568) เนื่่�องจาก

ยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องเป็็นเรื่่�อง

ระยะเวลาในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาและวััณโรค

ไม่่ดื้้�อยา ว่่าใช้้เวลารัักษาเท่่ากััน ร้้อยละ 35.3  

และแสงแดดไม่่สามารถฆ่่าเชื้้�อวัณัโรคได้้ ร้้อยละ  

27.5 สอดคล้้องกัับการศึึกษา(14) ที่่�พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

สถานีีอนามััยพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนล่่างประเทศไทย  

ร้้อยละ 74.1 มีคีวามรู้้�และเจตคติริะดัับปานกลาง  

นอกจากนี้้�ในงานวิิจัยั(15) พบว่า่ อัตัราการติิดเชื้้�อใน

บ้้านที่่�มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ร้้อยละ 3.3 ซึ่่�งต่่ำกว่่า

บ้้านที่่�สงสััยว่่ามีีผู้้�ป่วย พบว่่า มีีร้้อยละ 4.8 โดย 

ผู้้�ป่่วยพบเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง นอนในห้้อง

เดีียวกัันมากกว่่า 3 คน และนอนในมุ้้�งเดีียวกััน  

ดัังนั้้�น การสร้้างความรู้้�และความตระหนัักจาก

สภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยและคนในครอบครััวเผชิิญ มีีผลต่่อ

ผลลััพธ์์การป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาของ

คนในครอบครััวแตกต่่างกััน ความรู้้�ความเข้้าใจ

ต่่อโรค การดููแลตนเองและการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อจึึงมีีความสำคััญต่่อการป้้องกัันการ

แพร่่เชื้้�อในครอบครััวและคนใกล้้ชิิด

	 3. ระดัับการตีีตราตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาในชุุมชน อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 3.25 (S.D=1.339) เนื่่�องจากผู้้�ป่วยยััง

ยอมรัับการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในด้้านการรัักษา แม้้ว่่าส่่วนตััวแล้้ว 

ผู้้�ป่ว่ยไม่ต่้อ้งการให้เ้พื่่�อนบ้า้นทราบว่า่ป่ว่ย จะเห็น็

ได้จ้ากผู้้�ป่วยยังัต้้องการให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุมา

กำกัับการกิินยาที่่�บ้้าน ร้้อยละ 82.4 และต้้องการ

เก็็บยาไว้้กัับผู้้�กำกัับการกิินยาหรืือ รพ.สต.ถึึง 

ร้้อยละ 80.4 ซึ่่�งการยอมรัับเรื่่�องการเก็็บยากัับ 

เจ้า้หน้้าที่่�หรืือรพ.สต. มีคีวามสำคััญต่อ่การควบคุุม

คุุณภาพยาระหว่่างการรัักษารวมทั้้�งการยอมรัับ 

การกำกัับการกิินยาซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการ 

กิินยาอย่่างต่่อเนื่่�องและผลการรัักษาสำเร็็จดัังการ

ศึึกษา(16) ที่่�พบว่่าการกำกัับการกิินยาแบบ DOT 

แบบสมบููรณ์์ (67.4%, 95% CI: 61.4–72.8%) มีี

นัยัสำคัญัต่่อผลการรักัษาสำเร็จ็ มากกว่่า การกิินยา

ด้ว้ยตนเอง (46.9%, 95% CI: 41.4–52.4%) ไม่่พบ

ความแตกต่่างของผลการรัักษาสำเร็็จระหว่่างการ

ทำ DOT โดยเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ คนในครอบครัวั 

และ   DOT โดยคนอื่่�นๆ 

	ส่ วนที่่�พบว่่ามีีปััญหา คืือ การร่่วมรัับ

ประทานอาหารร่่วมกัับคนในชุุมชนอย่่างเป็็นปกติิ 

เพียีงร้อ้ยละ 11.8 แม้ว้่า่จะอยู่่�ในระยะที่่�ไม่แ่พร่เ่ชื้้�อ

แล้ว้ก็ต็าม อีกีประการหนึ่่�ง คือื การเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม

งานบุุญประเพณีีของชุุมชนมีีเพีียงร้้อยละ 45.1  

ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจต่่อระยะปลอดภััย

และไม่่แพร่่เชื้้�อเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษา พร้้อมทั้้�ง

ทำความเข้้าใจกัับเพื่่�อนบ้้านและคนในชุุมชน 

เป็็นการสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่วยเพื่่�อลดการ

ตีีตราตนเอง และสามารถใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับชุุมชน

ได้้อย่่างปกติิสุุขจึึงมีีความสำคััญ ดัังผลการ

ศึึกษา(12) กลยุุทธ์์ที่่�ใช้้เพื่่�อลดปััญหาการตีีตรา 

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจทั้้�ง

ผู้้�ป่่วยและพี่่�เลี้้�ยง การกำกัับการกิินยา การปกปิิด

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยไว้้เป็็นความลัับ การให้้ความรู้้�แก่่

พี่่�เลี้้�ยงกำกับัการกินิยาเพื่่�อให้ม้ีคีวามมั่่�นใจในการให้้ 
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คำแนะนำผู้้�ป่่วย และการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่่ายชุุมชน เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรค

มีีทััศนคติิที่่�ดีี มีีกำลัังใจ และมีีความตระหนัักถึึง

ความสำคัญัในการกินิยาอย่า่งต่อ่เนื่่�องจนครบตาม

แผนการรักัษา ในทางกลับักันัจากรายงานวิจิัยั พบ

ว่า่ ปัจัจััยด้า้นการตีีตราทางสังัคม ขาดผู้้�ดูแูลกำกับั

การกิินยา ปััญหาเศรษฐกิิจ ความสัับสนระยะเวลา

นัดั ติดิสุรุา และเกิิดจากอาการข้้างเคียีงของยา เป็็น

สาเหตุุการไม่่มารัักษาตามนััดของผู้้�ป่่วย MDR-TB 

ในคลินิิกิวัณัโรคดื้้�อยาของประเทศอินิเดีีย(13) ดังันั้้�น 

การจััดการในระดัับชุุมชนเพื่่�อลดการตีีตราผู้้�ป่่วย 

MDR-TB จึึงมีีความสำคััญต่่อผลการรัักษาผู้้�ป่่วย 

MDR-TB ในชุุมชน

	 4. ปััจจััยด้้านเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับการตีี

ตราตนเอง และความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคและ

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วย MDR-TB อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยเพศชายมีีค่่าคะแนน

การตีีตราตนเองสููงกว่่าเพศหญิิง และเพศหญิิงมีี

คะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคและการดููแลตนเองมากกว่่า

เพศชาย โดยประเด็็นด้้านการตีีตราเพศชายมีี

มากกว่่าเพศหญิิง เนื่่�องจาก จากข้้อค้้นพบในพื้้�นที่่�

ศึกึษาพบว่่า ส่ว่นใหญ่่เพศชายเป็็นกำลัังสำคััญด้้าน

เศรษฐกิิจครััวเรืือน โดยมีีบทบาทในการหาเลี้้�ยง

ชีีพให้้กัับคนในครอบครััวเป็็นหลััก ดัังนั้้�น การมีี

ปฏิสิัมัพันัธ์กั์ับเพื่่�อนบ้า้นและคนในสังัคมชุมุชน จึงึ

มีีขอบเขตมากกว่่าเพศหญิิง ดัังนั้้�น เมื่่�อป่่วยและไม่่

สามารถทำงานและมีีปฏิิสััมพัันธ์์ได้้ เช่่น ในภาวะ

ปกติิจึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการตีีตราตนเองมากกว่่าเพศ

หญิิง ส่่วนด้้านคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรค  

MDR-TB และการดููแลตนเอง พบว่่า เพศหญิิงมีี 

มากกว่่าเพศชาย เนื่่�องจากข้้อค้้นพบจากพื้้�นที่่�

ศึกึษา พบว่่า เพศหญิิงให้ค้วามสำคััญกับัการมีีส่ว่น

ร่่วมด้้านสุุขภาพชุุมชนมากกว่่าเพศชาย เห็็นได้้

จากสััดส่่วนของการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขใน

ชุุมชนเพศหญิิงมีีมากกว่่าเพศชาย รวมทั้้�งการรวม

กลุ่่�มทำกิจิกรรมในชุมุชนเพศหญิงิจะมีมีากกว่า่เพศ

ชาย ดัังนั้้�น เมื่่�อป่่วยเป็็น MDR-TB ความสนใจต่่อ

การัับรู้้�ความรู้้�เรื่่�องโรคการดููแลตนเองของเพศหญิิง

จึึงมีีมากกว่่าเพศชาย

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้า้ใจโรค MDR-

TB และการดููแลตนเองตลอดจนแผนการรัักษา

ที่่�เน้้นการกำกัับการกิินยาอย่่างเข้้มข้้น กัับผู้้�ป่่วย 

รวมถึงึการให้ก้ารสนับัสนุนุทางสังัคมโดยเฉพาะมิติิิ

ทางด้้านเศรษฐกิิจครอบครััว เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเข้้าถึึงการรัักษา และได้้รัับการกำกัับการ

กินิยาอย่่างเข้ม้ข้้นและต่่อเนื่่�องตลอดแผนการรัักษา 

ด้้วยความเข้้าใจและตระหนัักถึึงผลลััพธ์์และ 

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับการรัักษาตาม

แผนการรัักษา 

	 2. ควรสนัับสนุนุส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยและชุมุชน

เข้้าใจในโรค MDR-TB การรัักษาและการป้้องกััน 

เพื่่�อลดการตีตีราผู้้�ป่ว่ย MDR-TB และลดการตีตีรา

ตนเองของผู้้�ป่วยในชุุมชน โดยเฉพาะผู้้�ป่วยเพศชาย

ที่่�เป็็นกำลัังสำคััญของครอบครััวควรได้้รัับการดููแล

และทำความเข้้าใจต่่อโรค การดููแลตนเองและการ

กำกัับการกิินยาตามแผนการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด  

	 3. ควรทำการวิจัิัยด้า้นการพัฒันาระบบการ

ดูแูลรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานในสถานบริิการ

ปฐมภููมิิควรสนัับสนุุนวิิธีีการเพิ่่�มความรู้้�วัณโรค 

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจต่่อเรื่่�อง

โรค MDR-TB จึึงมีีความสำคััญต่่อการยอมรัับการ

รัักษาการดููแลตนเอง และการกิินยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตามแผนการรักัษา โดยเฉพาะการป้อ้งกันัการแพร่่

กระจายเชื้้�อ
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