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Knowledge, Practices and Drug-Therapy Problems of 
Tuberculosis Patients and Solution Guidelines, Mueang 

Bueng Kan District, Bueng Kan Province.

Abstract Kamol Saepueng, M.D., M.P.H.*

	 This descriptive survey study was aimed to describe the knowledge, practices and  
drug therapy problems in tuberculosis patients and solution guidelines of Mueang  
Bueng Kan district, Bueng Kan province. The study samples comprised of 55 tuberculosis  
patients. Data was collected through a self-administered questionnaire between January 9th  
and February 10th 2017. The data was analyzed by using percentage, mean, standard deviation, 
Chi-square, Pearson’s correlation coefficient, and content analysis.
	 The results showed that 56.36 percent of the samples had a “high” level of  
knowledge about medication and 43.64 percent had a “low” level. In regard to  
tuberculosis medication practices, 65.46 percent had practiced at a “high” level and  
34.54 percent had practiced at a “low” level. Occupation and Education were found  
to significantly correlate with tuberculosis medication. Cation knowledge article  
educational level was found to significantly correlate with medication practices  
(p<0.05). The medication problems found most were “Patients do not want to see a  
doctor at the hospital because that took a lot of time” and “patients received many drug  
and that made them difficult to use”. The recommended solutions were for the medical  
team to consider the time of service and lessen the number of drugs.
	 The results suggested that the relevant departments should cooperate with  
relatives of patients and the community to plan and implement continuing care for  
tuberculosis patients.
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บทน�ำ
	 วัณโรค คือ โรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียรุนแรง ซึ่งสามารถติดต่อกันผ่านทางอากาศ
ได้ด้วยการหายใจ การจาม การไอ หรือการอยู่ร่วมกับ 
ผู้ป่วยวัณโรคติดต่อกันเป็นเวลานานๆ วัณโรคเป็นโรค 
ที่สามารถรักษาให้หายได้หากผู้ป่วยรับประทานยา 
อย ่างต ่อเนื่องวัณโรคถือเป ็น 1 ใน 10 สาเหตุ 
การเสียชวีติของคนทัว่โลก สถิติจากองค์กรอนามยัโลก 

*หัวหน้ากลุ่มภารกิจปฐมภูมิ โรงพยาบาลบึงกาฬ  จังหวัดบึงกาฬ 

ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกทั้งหมด 10.4  
ล้านคน เสียชีวิต 1.8 ล้านคน ท้ังนี้วัณโรคเป็นโรค 
ท่ีพบได้มากในประเทศไทยแต่ไม ่ติด 10 อันดับ 
สาเหตุการชีวิตของคนไทย แต่ถึงอย่างนั้น องค์การ 
อนามัยโลกกย็งัจดัให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 22 ประเทศ 
ที่ปัญหาวัณโรคสูงมากตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 ซึ่งจ�ำนวน 
ของผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ ่ม 22 ประเทศ 
เหล่านี้คิดเป็นกว่า 80% ของผู้ป่วยทั่วโลก(1)

การศึกษาความรู้ การปฏิบัติ ปัญหาการใช้ยาวัณโรค 
และแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรค 

อำ�เภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

บทคัดย่อ กมล แซ่ปึง, พ.บ.,ส.ม.,อว. (เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา)*

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความรู้ การปฏิบัติ ปัญหาการใช้ยาวัณโรค และ 
แนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยวัณโรค อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 55 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เก็บข้อมูลระหว่างวันที่  
9 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง 
คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวัณโรค อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 56.36  
และอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 43.64 มีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อการรักษาวัณโรคและการใช้ยาอยู่ใน 
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 65.46 และอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 34.54 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวัณโรค ได้แก่ อาชีพ ระดับการศึกษา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ 
ที่เหมาะสมต่อการรักษาวัณโรคและการใช้ยา ได้แก่ ระดับการศึกษา ปัญหาที่พบมากในการใช้ยาคือ ผู้ป่วย 
ไม่อยากมาพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาลเน่ืองจากรอนาน และผู้ป่วยได้รับยาครั้งละหลายรายการ จึงรู้สึก 
ไม่อยากรับประทานยา แนวทางการแก้ไข ทีมบุคลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์ควรจัดระบบบริการให้สามารถ
บริการได้รวดเร็วขึ้นและควรลดจ�ำนวนรายการยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วยเพื่อเป็นการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา
	 การศึกษาคร้ังนี้เสนอแนะให้หน่วยงานในพื้นที่ควรวางแผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับญาติของผู้ป่วย 
และชุมชน เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: ปัญหาการใช้ยาวัณโรค การใช้ยาวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรค
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จากการใช้ยา ป้องกันปัญหาจากการใช้ยาที่อาจ 
เกิดข้ึน รวมถึงลดการเกิดเชื้อด้ือยาวัณโรค และลด 
การแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น โดยมีวัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
การใช้ยาในผู้ป่วยวัณโรค อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด
บึงกาฬ
	 2.	 เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยาวัณโรค และ
แนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู ้ป่วยวัณโรค 
อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

กรอบแนวความคิดในการท�ำการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยเร่ืองความรู้ การปฏิบัติ ปัญหา
การใช้ยาวณัโรคและแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยา 
ในผู้ป่วยวัณโรค อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
โดยผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ ความรู ้
เกี่ยวกับการรักษาวัณโรค การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา 
ในผู้ป่วยวัณโรค ปัญหาการใช้ยาวัณโรคและแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผูป่้วยวณัโรค โดยประยุกต์ 
ใช้แนวทางการรักษาจากองค์กรอนามัยโลก(1)

วิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช้ 
แบบสอบถาม และศกึษาเชงิคณุภาพโดยการสมัภาษณ์ 
เชิงลึกผู้ป่วยวัณโรค โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือผู้ป่วย 
วัณโรค จ�ำนวน 55 คน เก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 9  
มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560  
เคร่ืองมอืท่ีใช้ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับ 
การใช้ยาวัณโรค แบบสอบถามเพื่อประเมินการปฏิบัต ิ
ท่ีเหมาะสมต่อการรักษาวัณโรคและการใช้ยา และ 
แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหา 
การใช ้ยาวัณโรค และแนวทางการแก ้ไขป ัญหา 
การใช้ยาในผู้ป่วยวัณโรค ท�ำการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหา ได้ค ่าความตรงของเนื้อหา

	 จากรายงานองค์การอนามัยโลกปี 2559 คาด 
ประมาณว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรค 120,000 ราย  
ผู ้ป ่ วย วัณโรคที่ สัมพันธ ์กับการติด เชื้ อ เอชไอวี  
15,000 ราย และผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  
4,500 ราย จากผลการด�ำเนินงานวัณโรคของ 
ประเทศไทยปี 2559 พบว่า มีผู ้ป่วยขึ้นทะเบียน 
รักษาวัณโรค 73,756 ราย โดยมีอัตราความส�ำเร็จ 
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 77.6 จ�ำเป็นต้องเร่งรัด 
ความส�ำเร็จการรักษาให้ได้ตามเป้าหมายที่ร้อยละ  
90 โดยเร่งรัดลดการตาย ลดการขาดยา และพัฒนา 
ระบบส่งต่อและติดตามผลการรักษา(2)

	 คลินิกวัณโรค ของโรงพยาบาลบึงกาฬ อ�ำเภอ
เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค  
ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2559 จ�ำนวน  
130 คน และ 151 คน ตามล�ำดับ พบว่ามผีูป่้วยวณัโรค 
ที่ใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 16.67 ผู้ป่วย 
หยุดใช้ยาหรือใช้ยาไม่ครบตามแผนการรักษา ร้อยละ  
11.11 จากการสมัภาษณ์ผูป่้วย พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ 
ของการรักษาวัณโรค คือ ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของการรักษาวัณโรคและใช้ยา จึงเป็นสาเหตุที่
ท�ำให้การรักษาไม่สัมฤทธิ์ผล(3)

	 การดู แลผู ้ ป ่ วยวัณ โรค ในชุ มชนจะ เกิ ด 
ประสทิธิภาพสงูสดุ ต้องอาศัยความร่วมมือจากสมาชกิ 
ในครอบครัวของผู ้ป ่วยวัณโรค ซึ่งมีความใกล้ชิด 
สามารถรู้และเข้าใจในวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ได้ดี เพื่อให้ผู ้ป ่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง  
รวมถึงการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการรักษาโรค  
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรู้ การปฏิบัติ ปัญหา 
การใช ้ยาวัณโรค และแนวทางการแก ้ไขป ัญหา 
การใช ้ยาในผู ้ป ่วยวัณโรค อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ  
จงัหวดับงึกาฬ โดยการศึกษาด้านความรู้และการปฏิบติั 
ในการใช้ยารักษาวัณโรคอย่างถูกต้องเหมาะสมกับ 
ภาวะโรค และศึกษาปัญหาการใช้ยาวัณโรค และ 
แนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู ้ป่วยวัณโรค  
โดยมุ่งหวังในการแก้ปัญหาการใช้ยาวัณโรคไม่ถูกต้อง  
เพื่อรักษาผู ้ป่วยให้หายและได้รับประโยชน์สูงสุด 
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ตาราง 1	 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวัณโรค และการปฏิบัติที่เหมาะสมในการรักษาวัณโรคและการใช้ยาของ 
		  ผู้ป่วยวัณโรค (n=55)

รายการ

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวัณโรค
การปฏิบัติที่เหมาะสมในการรักษาวัณโรค
และการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรค

ร้อยละ 43.02 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 46.79 ปี อายุต�่ำสุด  
22 ปี อายุสูงสุด 67 ปี มีรายได้อยู่ในช่วง 5,000-
10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 47.84 โดยม ี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,152 บาท รายได้ต่อเดือน 
น้อยที่สุด 3,500 บาท และรายได้ต่อเดือนมากที่สุด  
30,000 บาท มีอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป  
มากท่ีสุด ร้อยละ 38.91 กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงหนึ่ง  
มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 49.27 มีการศึกษาอยู่ในระดับ 
มัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  
64.42 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรีข้ึนไป คิดเป็น 
ร้อยละ 16.28 ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาวัณโรคของ 
ผู้ป่วยวัณโรคพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เกี่ยวกับ 
การใช ้ยาและการรักษาวัณโรคอยู ่ ในระดับมาก  
ร้อยละ 56.36 และอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ  
43.64 ดังตาราง 1 การปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการ 
รักษาวัณโรคและการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า  
กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มีการปฏิบั ติ ท่ี เหมาะสม 
ในการรักษาวัณโรคและการใช้ยาอยู่ในระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 65.46 และมีความรู้ระดับน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 34.54 ดังตาราง 1

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวัณโรค ดังแสดงในตาราง 2  
นอกจากนั้นตัวแปรด้าน อายุ รายได้ต่อเดือน เมื่อ 
ทดสอบความสัมพันธ ์ โดยใช ้สถิติ สั มประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ ์
ทางสถิติ

ด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวัณโรค เท่ากับ 1 และ
ด้านการปฏิบัติที่เหมาะสมต่อการรักษาวัณโรคและ 
การใช้ยา เท่ากับ 0.912 และทดสอบความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามได้ เท่ากับ 0.846 สถิติที่ใช้ในการ 
วเิคราะห์ ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแควร์ วิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวจิยันีไ้ด้รับการอนุมัติด้านจรยิธรรมการวิจัย 
ในมนุษย ์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลบึงกาฬ เอกสารรับรองเลขที่ 
BKHEC2016-04 เมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2559

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ�ำนวน 55 คน  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 
63.63 เพศหญิง ร้อยละ 36.37 และมีอายุ 40-59 ปี  

	 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับความรู ้ เ ก่ียวกับ 
การใช้ยาวัณโรคของผู ้ป ่วยวัณโรค พบว่า อาชีพ  
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับ 
การใช้ยาวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ส่วนปัจจัยด้านเพศ สถานภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ระดับมาก

31
36

24
19

ระดับน้อย

ร้อยละ ร้อยละจ�ำนวน จ�ำนวน

	 56.36
	 65.46

	 43.64
	 34.54
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ที่ เหมาะสมต ่อการรักษาวัณโรคและการใช ้ยา  
ดังแสดงในตาราง 3 นอกจากน้ันตัวแปรด้านอายุ  
รายได้ต ่อเดือน เม่ือทดสอบความสัมพันธ์โดยใช  ้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์ของเพียร ์สัน พบว่า  
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ (p<0.05)

	 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัทิีเ่หมาะสม 
ในการรักษาวัณโรคและการใช ้ยาพบว ่า ระดับ 
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติที่เหมาะสม 
ต่อการรักษาวัณโรคและการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) ส ่วนปัจจัยด ้านเพศ อาชีพ  
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ 

ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวัณโรค วิเคราะห์ด้วยไคสแควร์  
		  (n=55)

ตัวแปร P-value

เพศ	 - ชาย
	 - หญิง
อาชีพ	 - ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
	 - เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป
	 - รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท/ราชการ
สถานภาพ	 - โสด
	 - คู่
	 - หม้าย/หย่า/แยก
ระดับการศึกษา	 - ระดับมัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า
	 - ระดับปวส./เทียบเท่าขึ้นไป

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวัณโรค

	 11	(33.3)
	 10	(50.0)
	 4	(12.9)
	 7	(43.8)
	 6	(75.0)
	 1	(14.3)
	 9	(47.4)
	 15	(53.6)
	 11	(31.4)
	 11	(55.0)

	 0.090

	 0.030*

	 0.833

	 0.023*

น้อย (ร้อยละ)มาก  (ร้อยละ)

	 24	(66.7)
	 10	(50.0)
	 27	(87.1)
	 9	(56.2)
	 2	(25.0)
	 7	(85.7)
	 10	(52.6)
	 13	(46.4)
	 24	(68.6)
	 9	(45.0)

*ค่า p<0.05

ตาราง 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติที่เหมาะสมต่อการรักษาวัณโรคและการใช้ยา  
		  วิเคราะห์ด้วยไคสแควร์ (n=55)

ตัวแปร P-value

เพศ	 - ชาย
	 - หญิง
อาชีพ	 - ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
	 - เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป
	 - รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท/ราชการ

การปฏิบัติที่เหมาะสม
ในการรักษาวัณโรคและการใช้ยา

	 19	(54.3)
	 15	(75.0)
	 21	(67.7)
	 11	(68.8)
	 6	(75.0)

	 0.790

	 0.994

น้อย (ร้อยละ)มาก  (ร้อยละ)

	 16	(45.7)
	 5	(25.0)
	 10	(32.3)
	 5	(31.2)
	 2	(25.0)
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ตาราง 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติที่เหมาะสมต่อการรักษาวัณโรคและการใช้ยา  
		  วิเคราะห์ด้วยไคสแควร์ (n=55) (ต่อ)

ตัวแปร P-value

สถานภาพ	 - โสด
	 - คู่
	 - หม้าย/หย่า/แยก
ระดับการศึกษา	 - ระดับมัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า
	 - ระดับปวส./เทียบเท่าขึ้นไป

การปฏิบัติที่เหมาะสม
ในการรักษาวัณโรคและการใช้ยา

	 6	(75.0)
	 14	(73.6)
	 19	(67.8)
	 26	(74.2)
	 13	(65.0)

	 0.828

	 0.041*

น้อย (ร้อยละ)มาก  (ร้อยละ)

	 2	(25.0)
	 5	(26.4)
	 9	(32.2)
	 9	(25.8)
	 7	(35.0)

*ค่า p<0.05

	 “...มาหาหมออยากเข้าตรวจเร็วๆ อยากให้
หมอจัดยาให้เร็วๆ เพราะรอรับยานานมาก คนจัดยา
มีน้อย คนไข้ก็เยอะ...” 
	 (ผู้ให้ข้อมูลอายุ 59 ปี)
	 “...อยากให้มบีรกิารตรวจไว้ก่อน ให้หมอจดัยา
ไว้ แล้วคนไข้ค่อยเอายาทหีลัง เพราะรอรบัยานาน...” 
	 (ผู้ให้ข้อมูลอายุ 42 ปี)

วิจารณ์
	 ความรู ้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช ้ยา 
ในผู้ป่วยวัณโรค 
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ 
เกี่ยวกับการใช้ยาวัณโรค อยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 56.36 อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยวัณโรค ที่มา
รับบริการจะได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง 
ตามแนวทางการรักษาของผู ้ป ่วยคลินิกวัณโรค  
แต่ยังพบกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยา 
และการรักษาวัณโรค อยู ่ในระดับน้อย ร้อยละ  
43.64 อาจเพราะผู ้ป่วยวัณโรค จ�ำนวนหนึ่งเป็น 
ผู้สูงอายุ และมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร หูไม่ค่อยดี  
ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาของ พชัราภรณ์  
ธรรมรัตนพงษ์(4) ที่ได้ศึกษา ความรู้และการปฏิบัติ

	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ ์
เชิงลึกถึงปัญหาการใช้ยาวัณโรค กลุ ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.82 ให้ความเห็นว่า ไม่อยาก 
มาพบแพทย ์ตามนัด มากที่สุด รองลงมาคือ  
การได้รับยาจ�ำนวนมาก ท�ำให้มีความยุ่งยากในการ 
ใช้ยานอกจากนั้นเป็นปัญหาการลืมรับประทานยา  
ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างข้อความต่อไปนี้
	 “...ไม่อยากไปโรงบาล ข้ีเกียจรอนาน...”  
	 (ผู้ให้ข้อมูล อายุ 34 ปี)
	 “...ได้ยาหลายอย่าง กินยามากๆ ก็กลัว 
ไตวาย...” 
	 (ผู้ให้ข้อมูลอายุ 46 ปี)
	 “ตอนแรกก็ว่าจะกินยาก่อนนอน แต่ก็เผลอ
หลับไปก่อน เลยไม่ได้กินยา...”
	 (ผู้ให้ข้อมูลอายุ 51 ปี)
	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วย
วัณโรคกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.90 ให้
ความเหน็ว่าควรหาวธีิลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย 
วัณโรค เพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น  
จะเป็นการเพิ่มความร่วมมือในการรักษาและการ
ใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรค ดังจะเห็นได้จากตัวอย่าง
ข้อความต่อไปนี้
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล  
ได้แก่ เพศ อายุการศึกษา สถานภาพสมรส และ 
อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ปัญหาการใช้ยาวัณโรคและแนวทางการ
แก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยวัณโรค
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่
มีความเห็นตรงกันคือ ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการมาพบ
แพทย์ตามนัด มากที่สุด รองลงมาคือผู้ป่วยได้รับ
ยาหลายรายการซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยใช้ยาผิด 
นอกจากนั้นเป็นปัญหาการลืมรับประทานยาของ 
ผู้ป่วย ส�ำหรับแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยา 
ในผู ้ป ่วยวัณโรคส ่วนใหญ ่มีความเห็นตรงกัน 
คือ รพ.ควรจัดระบบบริการให้รวดเร็วขึ้น และควร 
ลดจ�ำนวนรายการยาที่จ ่ายให้กับผู ้ป่วยเพ่ือเพิ่ม 
ความร่วมมือในการใช้ยา ให้ผู ้ป ่วยหายจากโรค 
วัณโรค และป้องกันปัญหาจากการใช้ยาท่ีอาจ 
เกิดข้ึน รวมถึงลดการเกิดเชื้อดื้อยาวัณโรค และ 
ลดการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้
	 1.	 งานคลินิกวัณโรค ควรวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร่วมกับชุมชนเพื่อการดูแลผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่า  
วัณโรคจ�ำ เป ็นได ้รับการรักษาอย ่างต ่อเนื่ อง  
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ และป้องกัน 
การเกิดเชื้อดื้อยาวัณโรค
	 2.	 โรงพยาบาลบึงกาฬควรออกแบบระบบ
บริการผู้ป่วยใหม่ เพ่ือให้การบริการผู้ป่วยวัณโรค 
มีความรวดเร็วมากขึ้น ลดระยะเวลารอคอยของ 
ผู้มารับบริการ เพื่อให้เกิดความประทับใจในการ 
มารับบริการต่อไป

ในการป้องกันวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในเรือนจ�ำ จังหวัดล�ำพูน พบว่า ประชากรมีความรู้
เรือ่งการป้องกนัวณัโรคโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
โดยมีคะแนนร้อยละ 67.25 และได้ให้ข้อเสนอแนะ 
ว ่าเพื่อนําไปเป็นข ้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุง 
รูปแบบการอบรมให้ความรู ้ เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ความรู ้และการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และผลการศึกษาการปฏิบัติ 
เกีย่วกบัการใช้ยาในผูป่้วยวณัโรค พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติทีเ่หมาะสมต่อการใช้ยาในผูป่้วย
วัณโรค อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 65.46 และ
อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 34.54 อาจเพราะ 
ทางผู้ให้บริการในคลินิกวัณโรคได้เน้นย�้ำให้ผู้ป่วย
เข้าใจถึงการปฏิบัติที่ เหมาะสมในการรักษาโรค 
และการใช ้ยาและสนับสนุนให ้ญาติมีส ่วนร ่วม 
ในการดูแลผู ้ป ่วยวัณโรค สอดคล้องกับ มาลิณี  
ธัญรัตน์ศรีสกุล(5) ที่ได้ศึกษาการส่งเสริมให้ผู ้ป่วย
วัณโรคกินยาอย่างต่อเน่ือง พบว่า ผู ้ป ่วยกินยา 
ได้ถกูต้องและต่อเน่ืองมากข้ึน โดยอาศัยการสนบัสนนุ
ให้เกิดการดูแลจากครอบครัวและชุมชนให้เข้ามา 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
	 ผลการศึกษาพบปัจจัยส่วนบุคคลด้าน อาชีพ 
และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรู  ้
เก่ียวกับการใช้ยาวัณโรค นอกจากน้ันยังพบว่า  
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ ์กับการปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วยวัณโรค อาจเพราะผู้ป่วย 
วัณโรคที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความสนใจ 
หาความรู ้และวิธีปฏิ บัติตัวที่ เหมาะสมต ่อการ 
รักษาโรคได้มากกว่า ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ จรินทร 
รัตนวาณิชกุล(6) ที่ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
สมุทรสาคร พบว่า ความเข้มแข็งในการมองโลก 
มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
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