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บทคัดย่อ
	 วัณโรคนบัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญระดับโลก โดยเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุน�ำของการเสยีชวิีตทัว่โลก 

ในขณะที่อัตราความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคทั่วโลกกลับมีแนวโน้มลดลง การปฏิบัติตามแผนการรักษา มีความ

ส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของการรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามแผนการรักษา และปัจจัย

ที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 394 คน โดยใช้แบบสอบถามที่จัดส่งทางไปรษณีย์ผ่านผู้รับผิดชอบงานวัณโรค วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ และคัดเลือกตัวแปรโดยใช้ Stepwise regression ผลการวิจัยพบว่า          

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 52.31 ปี ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 37.6) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ไม่เกิน 3,000 บาท (ร้อยละ 41.6) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 62.4) ความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 56.9) การได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 68.5) ความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อผูใ้ห้บรกิารสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 74.6) ความเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพของการรกัษาอยู่ในระดับสงู (ร้อย

ละ 67.3) การมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 61.4) อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้

ในการรักษาอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 63.7) การปฏิบัติตามแผนการรักษาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 74.9) ปัจจัยที่มี

ผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วมใน

การวางแผนการรกัษา ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อผู้ให้บรกิารสขุภาพ ความเครยีด อายุ ความเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพ

ของการรักษา เพศ และแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติตามแผนการรักษา ได้ร้อยละ 

73.8 (adj.R2=0.738, S.E.
est

=4.001, p-value<0.05) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแผนการรักษา ควร

มีการให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ให้การสนับสนุนทางสังคม เพิ่มการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย ผู้ป่วยเพศหญิง 

และผู้ป่วยทีม่คีวามเครยีด ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม สร้างสมัพนัธภาพและความเช่ือมัน่ ซึง่จะช่วยเพิม่ผลส�ำเรจ็ของการ

รักษาวัณโรค
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แผนการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม 

ทีข้ึ่นทะเบียนในโรงพยาบาลชมุชน

Abstract
	 Tuberculosis remains a major public health problem globally, as one of the top 10 causes of death 

worldwide, while the global TB treatment success rate has not reached the 85% success target. Adherence 

matter for treatment success, especially among new case pulmonary tuberculosis patients is crucial. This 

research was cross-sectional survey research. The objectives are to study the adherence and the factors             

affecting adherence to treatment among newly diagnosed pulmonary tuberculosis patients registered at             

community hospitals in Phitsanulok province from February 2018 to January 2019. The questionnaires were 

sent to the study sites by postal mail for data collecting. There were 394 samples in total in the study.              

Stepwise multiple regression was used for data analysis. The results showed that most of the samples were 

males and the average age was 52.31 years old. They were employee (37.6%) and had average monthly 

income lower than 3,000 bath (41.6%). High level knowledge on TB (62.4%), middle level of psycho-

logical stress (56.9%), and high level of social support (68.5%) was detected. They had high level in 

patient’s satisfaction (74.6%), high level of trust in medical treatment (67.3%), and high level in patient’s 

engagement (61.4%). Low level on drug side effect was found (63.7%) and high level of adherence to 

treatment was detected (74.9%). The factors affecting the adherence to treatment among newly diagnosed 

pulmonary tuberculosis patients registered at community hospitals in Phitsanulok province included knowledge 

on TB, patients’ engagement on their treatment, patients’ satisfaction to the service providers, psychological 

stress, age, trust in medical treatment, gender, and social support, which had a relationship with the adherence 

to treatment at 73.8% (adj.R2=0.738, S.E.est=4.001, p-value<0.05). In conclusion, for the promotion of 

adherence to TB treatment, a package of TB education and social support should be provided for TB patients. 

Additionally, patients who are in younger age or female and patients with psychological stress should be 

under special care. Patients’ engagement to treatment, good relationship with them and building trust on 

medical care could improve tuberculosis treatment outcome.
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บทน�ำ
	 หน่ึงในตัวชี้วัดที่ส�ำคัญส�ำหรับยุทธศาสตร์ยุติ

วัณโรคทีท่กุประเทศทัว่โลกควรมุง่เน้นให้บรรลเุป้าหมาย

ภายในปี พ.ศ. 2568 คือ อตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรคไม่น้อยกว่าร้อยละ 90.0(1) องค์การอนามยั

โลกรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่จ�ำนวนทั้งสิ้น 6.4 ล้านคน กว่าร้อยละ 87.0 อยู่ใน

กลุม่ประเทศทีมี่ภาระด้านวัณโรคสงู ในขณะที ่อตัราความ

ส�ำเร็จในการรักษาวัณโรคท่ัวโลกกลับมีแนวโน้มลดลง

จากร้อยละ 86.0 ในปี 2556 เหลือร้อยละ 82.0 ในปี 

2559 กว่าร้อยละ 54.0 ของประเทศท่ัวโลก ยังคงมคีวาม

ส�ำเรจ็ของการรกัษาวัณโรคอยูใ่นระดบัต�ำ่(2) ประเทศไทย
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เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีภาระด้านวัณโรคสูง ส�ำนัก

วัณโรคได้รายงานข้อมูล ผลส�ำเรจ็การรกัษาผูป่้วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำภาพรวมประเทศไทยปี 2557-

2559 ร้อยละ 81.4, 78.6 และ 82.9 ตามล�ำดับ(3) ผล

ส�ำเร็จการรักษาวัณโรค เขตสุขภาพที่ 2 ปี 2559-2561 

ร้อยละ 83.8, 84.5 และ 82.8 ตามล�ำดบั(4) ทัง้น้ีจังหวัด

พิษณุโลกเป ็นจังหวัดหน่ึงในเขตสุขภาพและเป ็น

จุดศูนย์กลางด้านการคมนาคมของภูมิภาคอินโดจีน 

ประชากรมีการอพยพย้ายถิ่นเข้ามาพักอาศัยในพื้นท่ี

อย่างหนาแน่นมีมหาวิทยาลัยที่เป็นจุดเชื่อมต่อระหว่าง

ภาคต่างๆ ของประเทศ จึงมีความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรค ข้อมูลผลส�ำเร็จการรักษาวัณโรค

จังหวัดพิษณุโลก ปี 2559-2561 ร้อยละ 88.6, 87.0  

และ 83.8 ตามล�ำดับ(4) ซึ่งมีแนวโน้มลดลงและยังคง 

ต�ำ่กว่าเป้าหมายของยทุธศาสตร์ยตุวัิณโรค และอตัราการ

ขาดยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจาก

ปี 2559-2561 ร้อยละ 2.8, 2.9 และ 3.4 ตามล�ำดับ(4) 

อีกท้ังผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่น้ันมีการรักษาด้วยสูตรยา

มาตรฐานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน จึงมีความส�ำคัญ        

อย่างย่ิงต่อการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค อัตราความ

ส�ำเร็จในการรักษา วัณโรคเป็นหน่ึงในตัวช้ีวัดท่ีมี              

ความส�ำคัญต่อการควบคุมวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง           

ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ถูกก�ำหนดให้เป็น 

กลุ่มเป้าหมายส�ำคัญต่ออัตราความส�ำเร็จของการรักษา 

ซึ่งมีความส�ำคัญท่ีจะต้องรักษาให้ส�ำเร็จ จากความ            

ร ่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู ้ป ่วย                

เพื่อป้องกันการดื้อยาและลดการแพร่เช้ือวัณโรคให้            

กับบุคคลอื่น และสามารถลดอัตราตายโดยเฉพาะใน               

ผู ้ป่วยวัยแรงงาน ซึ่งจะเป็นก�ำลังผลิตของประเทศ 

นอกจากนี้ยังท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ที่ป่วยเป็นวัณโรค 

ดีข้ึน ทั้งในแง่ของสุขภาพกาย สุขภาพจิต ตลอดจน   

เศรษฐานะ การปฏิบัติตามแผนการรักษา เป็นการใช้ยา

ของผู้ป่วยท่ีสอดคล้องกับแผนการรักษาที่ก�ำหนด(5) 

ได้แก่ การกินยารักษาวัณโรคครบตามชนิด จ�ำนวนและ

ขนาดยา การกินยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง         

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ การกินยาตรงเวลา ไม่หยุดยา ขาดยา

หรือลืมกินยา และการกินยาจนครบตามแผนการรักษา 

การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา ส่งผลกระทบเชิงลบ          

ต่อความส�ำเร็จของการรักษาและเพิ่มความเสี่ยงของ            

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคและน�ำไปสู่การด้ือยา(6-7) 

ทั้งน้ีตามแนวทางการปฏิบัติตามแผนการรักษาส�ำหรับ

การรกัษาในระยะยาว วณัโรคเป็นหนึง่ในกลุม่โรคเฉพาะ

ที่ได้มีการทบทวนในด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติ         

ตามแผนการรักษา คือ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย              

ปัจจัยทางเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม            

ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ และปัจจัยด้านการรักษา               

ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับการปฏิบัติตามแผนการรักษา(5)

	 ดังน้ัน ผู ้วิจัยเห็นว่าควรท�ำการศึกษาปัจจัย             

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม   

ปัจจัยเกีย่วกบัสภาพแวดล้อม ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ

สขุภาพ และปัจจัยทีเ่กีย่วกบัการรกัษา โดยมวัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามแผนการรักษาและปัจจัยท่ี            

มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม ่ที่ ข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาลชุมชน                 

จังหวัดพิษณุโลก ในการประยุกต์ส�ำหรับการพัฒนา

แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป ่วยวัณโรค อันจะส่งผล            

ต่อคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคและความส�ำเร็จใน           

การรักษาผู้ป่วยวัณโรค ตลอดจนการบรรลุวัตถุประสงค์

ของการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาค               

ตัดขวาง (cross-sectional survey research) เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดพิษณุโลกโดยมีรายละเอียดดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ที่ ข้ึนทะเบียนและมารับบริการตรวจ               

รักษาในคลินิกวัณโรค ของโรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง ใน

จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 429 คน ผู้วิจัยใช้วิธีคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลครอบคลุมทุก           
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แผนการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม 

ทีข้ึ่นทะเบียนในโรงพยาบาลชมุชน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ตามการค�ำนวณ         

จากจ�ำนวนเท่าของตัวแปรอสิระในอตัราส่วน 30:1(8)  ได้

ขนาดตัวอย่าง 360 คน เพื่อป้องกันการการตอบกลับ  

ของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก�ำหนด              

ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 10.0(9) รวมเป็น 

396 คน โดยมเีกณฑ์คัดเข้าอายุ 18 ปีข้ึนไป สือ่สารภาษา

ไทยได้ดี เกณฑ์คัดออก ระหว่างการศึกษา ผู้ป่วยมีการ 

ใช้ยากันชัก ยาจิตเวช ยาต้านไวรัส ARV หรือถูกวินิจฉัย

เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ใช้การ               

สุม่ตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภมู ิ(stratified random sampling) 

ซึ่งจ�ำแนกเป็น 8 ชั้นภูมิตามจ�ำนวนโรงพยาบาลชุมชน 

ของจังหวัดพิษณโุลก และด�ำเนินการสุ ม่กลุม่ตัวอยา่ง 

ในทกุโรงพยาบาลโดยใชว้ธิกีารสุม่แบบมรีะบบ (system-

atic random sampling) โดยใช้ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 

(TB03) ในแต่ละโรงพยาบาลเป็นบัญชีเลขสุ่มและ

ก�ำหนดช่วงการสุม่ (sampling interval) โดยค�ำนวณจาก

จ�ำนวนประชากร (N) หารด้วยจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง (n) 

ด�ำเนินการสุ่มจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ ซึ่งเป็น

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทีข้ึ่นทะเบยีนและมารบับรกิาร

ตรวจรกัษาในคลนิิกวัณโรค ทัง้น้ีได้ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ครอบคลมุครบทุกโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพษิณโุลก

	 ผู้วิจัยได้จัดส่งแบบสอบถามไปยังเจ้าหน้าท่ี 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

พิษณุโลก จ�ำนวน 396 ชุด ได้รับกลับทางไปรษณีย์ 394 

ฉบับ (ร้อยละ 99.5)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 6 ส่วน โดยมีรายละเอียด

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ได้แก่ 1) 

เพศ และอายุ เป ็นข ้อค�ำถามแบบเลือกตอบและ            

ตอบอย่างสั้น จ�ำนวน 2 ข้อ 2) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

เป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบ ถูก และผิด 15 ข้อ โดยตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน น�ำคะแนนทุกข้อ

มารวมกัน แบ่งระดับความรู้ตามเกณฑ์ของ Bloom(10)     

3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ระดับต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60.0) 

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดบัสงู (มากกว่า

ร้อยละ 80) 3) ความเครียดเป็นข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (likert rating scale) 5 ระดบั คอื 

ไม่รู้สึก เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนน 1-5 น�ำคะแนน ทุกข้อมารวมกัน 

แบ่งกลุ่มตามแบบวัดความเครียดสวนปรุง(11) เป็น 4 

ระดับ คือ ระดับต�่ำ (1-24) ระดับปานกลาง (25-42) 

ระดับสูง (43-62) และระดับรุนแรง (63-100)

	 ส ่วนท่ี 2 ป ัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

ประกอบด้วย อาชีพ รายได้เฉลี่ยครอบครัว รายได้เฉลี่ย

ผู้ป่วย ค่าใช้จ่าย (ค่าพาหนะและค่าอาหาร) แบบเลือก

ตอบและแบบตอบอย่างสั้น จ�ำนวน 5 ข้อ และการได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร            

ค�ำแนะน�ำหรือค�ำปรึกษา การสนับสนุนทางด้านวัตถุ

สิ่งของ บริการหรือการช่วยเหลือ และการสนับสนุน          

ทางด้านการประเมินคุณค่า ความมั่นใจ ความรู้สึก           

มคุีณค่า จากบคุคลในครอบครวัหรอืคนรอบข้าง เป็นข้อ

ค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (likert 

rating scale) 34 ข้อ แบ่งช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของ 

Best(12) 3 ระดับ คือ ได้รับการสนับสนุนระดับต�่ำ                   

ได้รบัการสนบัสนนุระดบัปานกลาง และได้รบัการสนบัสนนุ 

ระดับสูง

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อม 

เป็นข้อค�ำถามแบบตอบอย่างสัน้ ได้แก่ ระยะทางจากบ้าน

พักถึงโรงพยาบาล 1 ข้อ

	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ 

ประกอบด้วย 1) ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อผูใ้ห้บริการ

สขุภาพ ใช้แบบส�ำรวจความพงึพอใจของผู้รบับริการเกีย่ว

กับคุณภาพการให้บริการ 20 ข้อ 2) ความเชื่อมั่นใน

ประสิทธิภาพของการรักษา 9 ข้อ 3) การมีส่วนร่วมใน

การวางแผนการรักษา 9 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (likert rating scale) 5 ระดับ 

แบ่งช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของ Best(12) 3 ระดับ คือ 

ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง

	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวกับการรักษา ได้แก่ ข้อ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ค�ำถามเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ในการ

รักษา 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert 

rating scale) 5 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง  

นานๆ ครัง้ และไม่มีเลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อ

ค�ำถามเชิงบวก 5-1 และข้อค�ำถามเชิงลบ 1-5 แบ่ง        

ช่วงคะแนนตามเกณฑ์ของ Best(12) 3 ระดับ คือ อาการ

ไม่พึงประสงค์ระดับต�่ำ อาการไม่พึงประสงค์ระดับ         

ปานกลาง และอาการไม่พึงประสงค์ระดับสูง

	 ส่วนที่ 6 การปฏิบัติตามแผนการรักษา 10 ข้อ 

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert rating 

scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติเลย 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก 5-1 และ

ข้อค�ำถามเชิงลบ 1-5 แบ่งช่วงคะแนนตามเกณฑ์            

ของ Best(12) เป็น 3 ระดับ คือ การปฏิบัติตามระดับต�่ำ 

การปฏิบัติตามระดับปานกลาง และการปฏิบัติตาม         

ระดับสูง

	 ในการศึกษาน้ีแบบสอบถามได ้ผ ่านการ            

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

5 ท่าน โดยพบว่า มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 

ซึ่งผ่านตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จากน้ันทดลองใช้กับผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน เขตจังหวัด

เพชรบูรณ์ จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาค่า           

ความเชือ่ม่ันด้วยวิธ ีKR-20 และครอนบาค (Cronbach) 

พบว่า ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค มีค่าความเชื่อมั่น 0.763 

ความเครียด มีค่าความเชื่อมั่น 0.919 การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม มีค่าความเช่ือม่ัน 0.945 ความ           

พึงพอใจของผู้ป่วย มีค่าความเชื่อม่ัน 0.958 ความ              

เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการรักษา มีค่าความเช่ือมั่น 

0.875 การมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษา มค่ีาความ

เชื่อม่ัน 0.916 อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ใน            

การรักษา มีค่าความเชื่อมั่น 0.772 และการปฏิบัติ             

ตามแผนการรักษา มีค่าความเชื่อมั่น 0.744

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ี ผู ้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์         

ของกลุ่มตัวอย่างโดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 

COA No.063/2018, IRB No.034/61 วันที่รับรอง  

12 กุมภาพันธ์ 2561

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยได้ขออนุญาตศึกษาวิจัยในพื้นที่จาก        

นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดพษิณโุลก และผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลชมุชน ท้ัง 8 แห่ง เกบ็ข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่าง

ตามแบบสอบถามโดยเจ้าหน้าทีค่ลนิิกวัณโรค ทัง้น้ีผูป่้วย

ที่มีข ้อจ�ำกัดในการตอบแบบสอบถามจะใช้วิธีการ

สัมภาษณ์ และผู้ป่วยที่สามารถตอบแบบสอบถามได้          

ด้วยตนเอง เจ้าหน้าที่จะจัดพื้นท่ีให้ตอบแบบสอบถาม

โดยอสิระ ท�ำการเกบ็ข้อมลูในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ที่ข้ึนทะเบียนในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2561-มกราคม 

2562 และได้รับการรักษาไม่น้อยกว่า 1 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศกึษาครัง้น้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปและใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1. สถิติเชิงพรรณนาใช้การแจกแจงความถี่ 

(frequency) เป็นค่าร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean) 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสงูสดุ (minimum) และ

ค่าต�่ำสุด (maximum) 

	 2. สถิติวิเคราะห์ตัวแปรพยากรณ์การปฏิบัติ

ตามแผนรักษาของผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้สถิติวิเคราะห์           

การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ด้วยวิธี Stepwise เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตามแผนรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

69.3 มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 26.4 อายุเฉลี่ย 

52.31 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.52 อายุต�่ำสุด 18 

ปี อายุสูงสุด 90 ปี มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับ

สูง ร้อยละ 62.4 คะแนนความรู้เฉลี่ย 12.08 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.51 คะแนนต�่ำสุด 6 คะแนน 

และคะแนนสงูสดุ 15 คะแนน มคีวามเครยีดอยู่ในระดบั 
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แผนการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม 

ทีข้ึ่นทะเบียนในโรงพยาบาลชมุชน

ปานกลาง ร้อยละ 56.8 คะแนนความเครียดเฉลี่ย  

40.06 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.04  

คะแนนต�ำ่สดุ 20 คะแนน และคะแนนสงูสดุ 70 คะแนน 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับความรู้ และระดับความเครียด (n=394)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 18-29       

	 30-39      

	 40-49         

	 50-59

	 60-69

	 70-79

	 80-90

x =52.31, SD=15.52, min=18, max=90

ระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

	 สูง (12-15 คะแนน)

	 ปานกลาง (9-11 คะแนน)

	 ต�่ำ (0-8 คะแนน)

x =12.08, SD=2.51, min=6, max=15

ระดับความเครียด

	 รุนแรง (63-100 คะแนน)

	 สูง (43-62 คะแนน)

	 ปานกลาง (25-42 คะแนน)

	 ต�่ำ (0-24 คะแนน)

x =40.06, SD=11.04, min=20, max=70

จ�ำนวน 

273

121

30

58

77

104

63

45

17

246

104

44

11

133

224

26

ร้อยละ

69.3

30.7

7.6

14.7

19.6

26.4

16.0

11.4

4.3

62.4

26.4

11.2

2.8

33.8

56.8

6.6

 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุ ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 37.6 รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน 10,000-

20,000 บาท ร้อยละ 49.2 ค่าเฉลี่ยรายได้ 12,814.16 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10,490.37 รายได้ต�ำ่สดุ 0 บาท 

รายได้สงูสดุ 90,000 บาท และรายได้เฉลีย่ของผู้ป่วยต่อ

เดือนไม่เกิน 3,000 บาท ร้อยละ 41.6 ค่าเฉลี่ยรายได้ 

6,589.38 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8,132.89 รายได้ต�ำ่

สุด 0 บาท รายได้สูงสุด 60,000 บาท ค่าใช้จ่ายในการ

มาตรวจรักษาต่อครั้ง 100-200 บาท ร้อยละ 51.0 ค่า

ใช้จ่ายเฉลี่ย 184.29 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 115.73 

ค่าใช้จ่ายต�่ำสุด 0 บาท ค่าใช้จ่ายสูงสุด 700 บาท ได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.5 

คะแนนเฉลี่ย 130.77 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

14.81 คะแนนต�ำ่สดุ 96 คะแนน และคะแนนสงูสดุ 167 

คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 2
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระยะทางจากบ้านถึง

โรงพยาบาล ต�่ำกว่า 20 กิโลเมตร ร้อยละ 55.3 ค่าเฉลี่ย

ระยะทาง 19.65 กิโลเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

14.22 ระยะทางต�่ำสุดเท่ากับ 1 กิโลเมตร และระยะทาง

สูงสุดเท่ากับ 100 กิโลเมตร ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามอาชีพ รายได้เฉลี่ยครอบครัว รายได้เฉลี่ยผู้ป่วย ค่าใช้จ่าย และระดับ 

                แรงสนับสนุนทางสังคม (n=394)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 รับจ้าง

	 เกษตรกรรม

	 ค้าขายและธุรกิจ

	 ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ

รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน

	 ต�่ำกว่า 10,000

	 10,000-20,000

	 20,001-30,000

	 มากกว่า 30,000

x=12,814.16, SD=10,490.37, min=0, max=90,000

รายได้เฉลี่ยผู้ป่วยต่อเดือน

	 ไม่เกิน 3,000

	 3,001-6,000

	 6,001-9,000

	 9,001-12,000

	 มากกว่า 12,000

x=6,589.38, SD=8,132.89, min=0, max=60,000

ค่าใช้จ่ายในการมาตรวจรักษาต่อครั้ง

	 ต�่ำกว่า 100 บาท

	 100-200 บาท

	 มากกว่า 200 บาท

x=184.29, SD=115.73, min=0, max=700

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม

	 สูง (125-170 คะแนน)

	 ปานกลาง (80-124 คะแนน)

x=130.77, SD=14.81, min=96, max=167

จ�ำนวน 

93

148

125

15

13

160

194

24

16

164

94

41

49

46

75

201

118

270

124

ร้อยละ

23.6

37.6

31.7

3.8

3.3

40.6

49.2

6.1

4.1

41.6

23.9

10.4

12.4

11.7

19.0

51.0

30.0

68.5

31.5
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ทีข้ึ่นทะเบียนในโรงพยาบาลชมุชน

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ               

ผู้ให้บริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.6 คะแนน

เฉลี่ย 81.57 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.33 

คะแนนต�ำ่สดุ 49 คะแนน และคะแนนสงูสดุ 100 คะแนน 

ความเช่ือม่ันในประสทิธภิาพของการรกัษาอยูใ่นระดับสงู 

ร้อยละ 67.30 คะแนนเฉลี่ย 35.25 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 5.11 คะแนนต�่ำสุด 23 คะแนน และ

คะแนนสูงสุด 45 คะแนน การมีส่วนร่วมในการวางแผน

การรักษาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.4 คะแนนเฉลี่ย 

34.05 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.56 คะแนน

ต�่ำสุด 19 คะแนน และคะแนนสูงสุด 45 คะแนน  

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระยะทาง (n=394)

แหล่งที่มาของงบประมาณ

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล

	 ต�่ำกว่า 20 กิโลเมตร

	 20-40 กิโลเมตร

	 มากกว่า 40 กิโลเมตร

x=19.65, SD=14.22, min=1, max=100

จ�ำนวน (คน)

218

154

22

ร้อยละ

55.3

39.1

5.6

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความพงึพอใจ ระดับความเชือ่มัน่ และระดับการมส่ีวนร่วม (n=394)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อผู้ให้บริการสุขภาพ

	 สูง (74-100 คะแนน)

	 ปานกลาง (47-73 คะแนน)

x=81.57, SD=12.33, min=49, max=100

ระดับความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการรักษา

	 สูง (33-45 คะแนน)

	 ปานกลาง (21-32 คะแนน)

x=35.25, SD=5.11, min=23, max=45

ระดับการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา

	 สูง (33-45 คะแนน)

	 ปานกลาง (21-32 คะแนน)

	 ต�่ำ (9-20 คะแนน)

x=34.05, SD=5.56, min=19, max=45

จ�ำนวน (คน)

294

100

265

129

242

150

2

ร้อยละ

74.6

25.4

67.3

32.7

61.4

38.1

0.5

ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการไม่พึงประสงค์

จากยาที่ใช้ในการรักษาอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 63.7 โดย

มีคะแนนเฉลี่ย 19.55 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

7.42 คะแนนต�่ำสุด 10 คะแนน และคะแนนสูงสุด 37 

คะแนน ดังแสดงไว้ในตารางที่ 5

ส่วนที่ 6 การปฏิบัติตามแผนการรักษาของกลุ ่ม
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ตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตามแผน 

การรกัษาอยูใ่นระดับสงู ร้อยละ 74.9 โดยมคีะแนนเฉลีย่ 

41.27 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.82 คะแนน

ต�่ำสุด 17 คะแนน และคะแนนสูงสุด 50 คะแนน               

ดังแสดงไว้ในตารางที่ 6

ส่วนท่ี 7 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการปฏบิติัตามแผนการรักษา

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับอาการไม่พึงประสงค์ (n=394)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

ระดับอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ในการรักษา

	 สูง (36-50 คะแนน)

	 ปานกลาง (23-35 คะแนน)

	 ต�่ำ (10-22 คะแนน)

x=19.55, SD=7.42, min=10, max=37

จ�ำนวน (คน)

3

140

251

ร้อยละ

0.8

35.5

63.7

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตามแผนการรักษา (n=394)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

ระดับการปฏิบัติตามแผนการรักษา

	 สูง (36-50 คะแนน)

	 ปานกลาง (23-35 คะแนน)

	 ต�่ำ (10-22 คะแนน)

x=41.27, SD=7.82, min=17, max=50

จ�ำนวน (คน)

295

96

3

ร้อยละ

74.9

24.4

0.7

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ และ          

คัดเลือกตัวแปรท่ีใช ้พยากรณ์การปฏิบัติตามแผน               

การรักษา ด้วยวิธี Stepwise (Multiple Regression  

Analysis: Stepwise Method) พบว่าความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรค การมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษา ความพงึ

พอใจของผู้ป่วยต่อผู้ให้บริการสุขภาพ ความเครียด อายุ              

ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการรักษา เพศ และ         

แรงสนับสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายการปฏบิตัิ

ตามแผนการรักษาของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) โดยตัวแปรทั้ง 8 ตัว สามารถ

อธิบายการผันแปรของการปฏิบัติตามแผนการรักษา        

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนรักษาใน            

โรงพยาบาลชุมชนได้ ร้อยละ 73.8 ทั้งน้ีตัวแปรอาชีพ 

รายได้ ค่าใช้จ่าย และอาการไม่พึงประสงค์ ไม่ได้รับ            

การคัดเลือกเข้ามาในสมการเพื่อพยากรณ์การปฏิบัติ 

ตามแผนการรกัษาของกลุม่ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที ่7

วิจารณ์

ตารางที่ 7 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการปฏิบัติตามแผนการรักษา (n=364)

ตัวแปรท�ำนาย

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค
การมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อผู้ให้บริการ
ความเครียด
อายุ(ปี)
ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของการรักษา
เพศ*
แรงสนับสนุนทางสังคม

B

1.116
0.349
0.070
-0.113
0.045
0.176
1.260
0.045

SE(b)

0.102
0.051
0.028
0.027
0.013
0.059
0.442
0.019

β

0.358
0.248
0.110
-0.160
0.090
0.115
0.074
0.086

p-value

<0.001
<0.001
0.011
<0.001
0.001
0.003
0.005
0.020

Lower Bound
0.914
0.248
0.016
-0.166
0.020
0.060
0.391
0.007

Upper Bound
1.317
0.450
0.124
-0.061
0.071
0.292
2.130
0.083

95% CI of B

* เพศ (ชาย=1 หญิง=0) R2=0.743, adj.R2 =0.738, F=139.304, 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

755
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ทีข้ึ่นทะเบียนในโรงพยาบาลชมุชน

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตามแผน 

การรักษาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.87 สอดคล้อง           

กับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบการปฏิบัติตามระดับสูง 

ของผู้ป่วยวัณโรค(13-14) ซึ่งความแตกต่างกันของระดับ          

การปฏิบัติตามแผนการรักษานั้น สามารถอธิบายได้       

จากความแตกต่างกันในลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง(15)             

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา คือ เพศ            

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

สามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดย 

พบการปฏิบัติตามในผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

อาจเป็นไปได้ว ่าผู ้ป ่วยเพศชายน้ันอยู ่ในวัยท�ำงาน            

มีอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่าในเพศหญิง จึงท�ำให้มี 

การปฏิบัติตามแผนการรักษาสูง แตกต่างจากการศึกษา

ก่อนหน้าน้ีที่พบความเส่ียงที่เพิ่มข้ึนของการไม่ปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาในผู้ป่วยเพศชาย(6,16-17) อาย ุผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี และมีผลทางบวก 

สามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดย 

พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 52.31 ปี จะส่งผลให้มี          

การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ดีข้ึน ซึ่งมีความแตกต่าง

จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ             

ต�่ำกว่า 24 ปี น้ันมีความสัมพันธ์ต่อการไม่ปฏิบัติตาม

แผนการรักษา(15) ความรู้เกีย่วกบัวณัโรค อยูใ่นระดบัสงู 

และมีผลทางบวก สามารถร่วมท�ำนายการปฏบัิติตามแผน 

การรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้มากที่สุด         

ในการปฏบิตัติวัเมือ่ป่วยเป็นวัณโรค และการป้องกนัการ

ติดต่อไปสู่คนอื่น ซึ่งปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค             

ทั้งในด้านการรักษา ระยะเวลาในการกินยา ขนาดยา          

และอาการข้างเคียง มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการ

รักษา(14) การให้ความรู้ จะช่วยเพิ่มการปฏิบัติตามแผน 

การรกัษาและอตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษาให้สงูข้ึน(18) 

ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง และมีผลทางลบ 

สามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดย 

พบว่าความเครียดท่ีลดลงมีผลต่อการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาท่ีเพิ่มข้ึน ทั้งนี้ในการที่จะเพิ่มการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาและอัตราความส�ำเร็จของวัณโรค

สามารถการปรับปรุงให้ดีข้ึนได้ด้วยการหนุนเสริม          

ทางจิตใจ(18) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ใน

ระดับสงู และมผีลทางบวก สามารถร่วมท�ำนายการปฏบิตัิ

ตามแผนการรักษา โดยพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ              

การสนับสนุนมากถึงมากท่ีสุด คือ ความเข้าใจจาก                 

คนรอบข้างเมื่อมีปัญหาต่างๆ จากการป่วยเป็นวัณโรค 

ได้รับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวขณะรักษาวัณโรคจาก          

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้รับหน้ากากอนามัย ขณะมา             

รับบริการตรวจรักษา และคนรอบข้างไม่แสดงท่าที

รังเกียจเมื่อทราบว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรค ซ่ึงเหตุผล           

ที่สนับสนุนการปฏิบัติตามแผนการรักษาน้ันเก่ียวข้อง            

กับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งที่ได้รับจากที่บ้านและ

สถานพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลงัใจ และมคีวามต้องการ

ที่จะรักษาต่อ(19) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อผู ้ให้

บรกิารสขุภาพ อยูใ่นระดับสงู และมผีลทางบวก สามารถ

ร่วมท�ำนายการปฏบิติัตามแผนการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่พึงพอใจมากถึงมากท่ีสุดในความเต็มใจ          

และความพร้อมในการให้บริการอย่างสุภาพ และ              

การตอบค�ำถามชี้แจงข้อสงสัย ให้ค�ำแนะน�ำ หากผู้ให้

บริการด้านสุขภาพมีการสื่อสารท่ีดีและทัศนคติที่ดีต่อ          

ผู้ป่วยเป็นที่ยอมรับว่าเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา(20) ความเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพของ

การรักษา อยูใ่นระดบัสงู และมผีลทางบวก สามารถร่วม

ท�ำนายการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความเช่ือมากถึงมากที่สุดว่าโรงพยาบาล

ให้การรักษาวัณโรค อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน และ

เช่ือว่าโรงพยาบาลได้ให้รักษาวัณโรคอย่างถูกต้อง               

ตามหลักวิชาการ ซึ่งอุปสรรครวมถึงความท้าทายของ         

การปฏิบัติตามแผนการรักษา น้ันมีความเกี่ยวข้องกับ

ความเช่ือมั่นอย่างสูงในประสิทธิภาพของการรักษา

วัณโรค(21) การมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา อยู่

ในระดับสูง และมีผลทางบวก สามารถร่วมท�ำนาย            

การปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีการปฏิบัติมากถึงมากที่สุด คือ การปฏิบัติตามคู่มือ 

สมดุประจ�ำตวัและปรกึษาเจ้าหน้าทีผู้่ให้การรกัษาวัณโรค 

และมีส่วนร่วมในการวางแผนการกินยารักษาวัณโรค         

ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท้ังน้ีการขาดโอกาสการ          
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ขอค�ำปรึกษาและขาดการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและ          

ผู้ให้บริการ จะส่งผลต่อการไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา

วัณโรค(22)

ข้อเสนอแนะ

	 1. คลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชนควร               

มีกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การดูแลรักษา 

การกนิยา ต้ังแต่แรกรบัผู้ป่วย ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยเกดิความรู้ 

ความเข้าใจและมีการปฏิบัติตามแผนการรักษา

          2. เจ้าหน้าที่ควรมุ่งเน้นการดูแลที่มากขึ้นส�ำหรับ

กลุม่ผู้ป่วยท่ีมีอายนุ้อย กลุม่ผู้ป่วยเพศหญิง หรือการเพิม่

การดูแลเป็นรายบุคคลในผู้ป่วยที่พบความเครียดอยู่          

ในระดับเสี่ยง

	 3. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการดูแลรักษา ครอบครัว

ของผู้ป่วย ตลอดจนบุคคลรอบข้างที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

มีกระบวนการส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมอย่าง

ครอบคลุม

	 4. ควรมีกระบวนการให้ค�ำปรึกษาร่วมกัน

ระหว่างเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการกับผู้ป่วย การดูแลและ

สนับสนุนผู้ป่วย เพื่อสร้างสัมพันธภาพ รวมถึงการ            

สร้างเสริมความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม ซึ่งน�ำไปสู่

การสร้างความไว้วางใจและความเชื่อมั่นในการรักษา

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ี จ�ำกัดพื้นที่การศึกษาเฉพาะ        

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ซึ่ ง เป ็น                             

โรงพยาบาลที่อยู่ในระดับทุติยภูมิ ส�ำหรับการศึกษา            

ครัง้ต่อไปควรมกีารขยายขอบเขตประชากรในการศึกษา

ไปในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ เพื่อให้ได้ข้อค้นพบที่สามารถน�ำไปไปประกอบ

การพิจารณาปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรคได้อย่างสอดคล้องกับปัจจัยที่แท้จริงของผู้ป่วย 

และเกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นไปตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์

ยตุวัิณโรค ผลการศกึษาปัจจยัต่างๆ ท่ีมผีลต่อการปฏบัิติ

ตามแผนการรักษา ด้วยแรงสนับสนุนเชิงบวกท้ังทาง           

ด้านสุขภาพและทางสังคม อันเป็นเหตุเป็นผลที่ตรงไป

ตรงมา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผู ้ศึกษามาก่อน          

ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในประเด็น

ปัจจัยอื่นๆ ที่เป็นองค์ความรู้ใหม่ เพื่อให้ได้ประโยชน์

สูงสุด

สรุป
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มกีารปฏบิติัตามแผนการรกัษา

อยู่ในระดับสูง ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วม             

ในการวางแผนการรักษา ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ           

ผู้ให้บริการสุขภาพ ความเครียด อายุ ความเช่ือม่ัน           

ในประสิทธิภาพของการรักษา เพศ และแรงสนับสนุน 

ทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผน              

การรักษาวัณโรค สามารถร่วมกันอธิบายการผันแปร           

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ที่ ข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนได้          

ร้อยละ 73.8 คลินิกวัณโรคควรมีกระบวนการให้ความรู้

แรกรับ  เพิ่มการดูแลในผู้ป่วยอายุน้อย ผู้ป่วยเพศหญิง 

หรือกลุ่มท่ีมีความเครียดระดับเสี่ยง คนรอบข้างควร

ให้การสนับสนุน สร้างความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วม 

ตลอดจนสร้างความเชื่อมั่นในการรักษา
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