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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่ความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค  

โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก 
ดิษฐพงษ์ เปรมปรีดา1* 

 
บทคัดย่อ 

 ปัญหาผู้ป่วยวัณโรคที่ส าคัญคือการเกิดการดื้อยา ท าให้การรักษาไม่ได้ผล และอาจเกิดการ
แพร่กระจายเชื้อต่อสังคมได้ ส่งผลกระทบต่อ ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยในโรงพยาบาล
นครนายก พบปัญหาผู้ป่วยวัณโรคขาดยา การรักษาล้มเหลวและเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค ซึ่งพบอัตราตาย
ด้วยวัณโรค  ปี 2560-2563 คิดเป็น ร้อยละ 5.81, 8.89, 19.68 และ 13.08  ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น
และสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดร้อยละ 5 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study      
วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค 
โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก ท าการวิจัยในผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการขึ้นทะเบียนการรักษาที่
โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 –  30 กันยายน 2564  คัดเลือก        
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ านวน  112 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม        
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ โดยใช้ ไควสแควร์  (Chi-square)  และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s  
product  moment  correlation  coefficient) ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ
ในการรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก ได้แก่  อายุ ความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค และการสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน และอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาวัณโรค พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความ
ร่วมมือในการรักษาโรควัณโรค ผลการศึกษานี้ ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างครบวงจร          
โดยมุ่งเน้นจัดท าโปรแกรมเสริมสร้างให้ผู้ป่วยวัณโรคที่สูงอายุ ส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายควรให้สุขศึกษา        
ในการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค และควรจัดท าโปรแกรมสร้างพ่ีเลี้ยงวัณโรค เพ่ือเป็นการสนับสนุน        
ทางสังคมแก่ผู้ป่วยวัณโรค  เช่น สามี  ภรรยา  บุตร  หลาน  พ่ีน้อง หรือ อสม. อันจะท าให้ประสบความส าเร็จ
ในการรักษาโรค วัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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Factors related to the adherence among tuberculosis treatment of 
Tuberculosis Patient’s in Nakhon Nayok Hospital Nakhon Nayok Province 

Ditthapong Prempreeda*2 
 

Abstract 
The main problem in TB patients is drug resistance. make the treatment ineffective 

and may spread the infection to society affect patients both physically, mentally and 
economically. In Nakhon Nayok Hospital The problem was found in tuberculosis patients 
who lacked drugs. Treatment failed and died during TB treatment. The mortality rate of 
tuberculosis in 2017-2020 was 5.81 percent, 8.89, 19.68 and 13.08, respectively, which 
tended to be higher and higher than the target of 5 percent. This research is a study The 
objective of this cross-sectional study was to analyze factors related to cooperation in the 
treatment of tuberculosis among TB patients. Nakhon Nayok Hospital Nakhon Nayok Province 
Conducted research in tuberculosis patients who were registered for treatment at Nakhon 
Nayok Hospital. Nakhon Nayok Province Between October 1, 2020 - September 30, 2021, 
selected samples. with a simple random sampling method of 112 cases The tool used to 
collect data is a questionnaire. perform statistical analysis Frequency Distribution Percentage 
Mean Standard Deviation Analytical statistics for correlations using Chi-square and Pearson's 
product moment correlation coefficient. The results showed that the factors related to the 
cooperation in the treatment of tuberculosis of TB patients. Nakhon Nayok Hospital, Nakhon 
Nayok Province. The result is age, knowledge about tuberculosis and social support with 
statistical significance (p<0.05), gender, education level, occupation, monthly income and the 
side effects that occur from taking tuberculosis drugs It was found that there was no 
relationship with cooperation in the treatment of tuberculosis. results of this study                  
a comprehensive care system for TB patients should be developed. by focusing on creating a 
program to strengthen the elderly tuberculosis patients For every new patient, health 
education should be given to build a body of knowledge about tuberculosis. and should 
establish a program to create a TB mentor as a social support for tuberculosis patients such 
as husbands, wives, children, grandchildren, siblings, or public health volunteer, which will 
make them successful in treating the disease. tuberculosis more effectively 
 
 
 
 
 
Keywords : TB patients, TB treatment cooperation, social support 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

วัณโรค(Tuberculosis:TB)เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis         
ที่ปรากฏหลักฐานการค้นพบรอยโรคครั้งแรกจากกระดูกสันหลังของมัมมี่ ในประเทศอียิปต์ ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 
2,400 ปีก่อนคริสตกาล ในปี พ.ศ.2560 องค์การอนามัยโลก คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค(รายใหม่
และกลับเป็นซ้ า) ของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน (140 ต่อแสนประชากร)  มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค เสียชีวิต          
1.7 ล้านคน และในจ านวนนี้มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ เอชไอวี 1.03 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยวัณโรค 
ทั้งหมด โดยมีผู้เสียชีวิตปีละ 0.4 ล้านคน ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) คาดว่าจะมี        
6 แสนคน พบในผู้ป่วยใหม่ คิดเป็นร้อยละ 4.1 และในผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน คิดเป็นร้อยละ 19 ในจ านวนนี้
เป็น MDR-TB 4.9 แสนคน ส าหรับประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่ปัญหา     
วัณโรค มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปสูง มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีสูงและมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงมาก
ที่สุดในระดับโลกคาดประมาณว่ามีผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า(อุบัติการณ์) 119,000 รายต่อปี คิดเป็นอัตรา 
172 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยประมาณ 10,000 ราย และมีผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยา RR/ MDR-TB 4,700 คนต่อปี สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 –        
30 กันยายน 2562 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียน จานวน 81,922 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
123.21 จ าแนกเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด จานวน 67,787 ราย (ร้อยละ 82.74) วัณโรคนอกปอด 12,733 ราย 
(ร้อยละ 15.54) และวัณโรคในและนอกปอด 1,402 ราย (ร้อยละ 1.71) อัตราการค้นพบ (Detection rate) 
ร้อยละ 63 ในขณะที่อัตราผลส าเร็จการรักษาร้อยละ 84.71 สถานการณ์วัณโรคของเขตบริการสุขภาพที่ 4      
พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียน จ านวน 6,458 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 119.99 จ าแนก
เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 5,409 ราย (ร้อยละ 83.75) อัตราผลส าเร็จการรักษา ร้อยละ 83.96           
(กรมควบคุมโรค tbcmthailand.ddc.moph.go.th, 2564) สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดนครนายก     
จากข้อมูลสถิติ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา ปี 2560- 2563 จ านวน 288 ราย, 359 ราย, 319 ราย 
และ 294 ราย ตามล าดับ และอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่ ไม่ผ่านเกณฑ์ ตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 85 พบว่า ปี 2560-2563 คิดเป็นร้อยละ 83.91, 87.62, 81.79,และ 58.33 ตามล าดับ 
นอกจากนีย้ังพบปัญหาผู้ป่วยวัณโรคขาดยา การรักษาล้มเหลวและเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค โดยพบอัตรา
ตายด้วยวัณโรค สูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 5 โดยในปี 2560-2563 คิดเป็นร้อยละ 9.20, 9.21, 11.43 และ 
9.90 ตามล าดับ สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลนครนายก จากข้อมูลสถิติพบว่า ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
รักษาที่โรงพยาบาลนครนายก ปี 2560-2563 คิดเป็น จ านวน 196 ราย, 264 ราย, 273 ราย และ 227 ราย 
พบอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 85 ปี 2560- 2563 คิดเป็น ร้อยละ 
85.89, 86.90, 87.09 และ 87.75 ตามล าดับ และพบปัญหาผู้ป่วยวัณโรคขาดยา การรักษาล้มเหลวและ
เสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค สูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 5 เช่นกัน โดยพบอัตราตายด้วยวัณโรค ปี 2560- 2563 
คิดเป็น ร้อยละ 5.81, 8.89, 19.68 และ 13.80 ตามล าดับ จากปัญหาที่พบท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาว่ามี
ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค น าข้อมูลไปใช้ในการจัดโปรแกรมด้าน
สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยวัณโรคต่อไป เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดความส าเร็จในการรักษาวัณโรค ลดการติดเชื้อในครอบครัว
และชุมชน อีกทัง้ยังลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และเพ่ิมประสิทธิภาพของการควบคุมวัณโรคให้สูงขึ้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual  framework) 
 ตัวแปรอิสระ                                                                ตัวแปรตาม 
(independent  variables)                                    (dependent  variable) 
 
 
 
 
 
 
                                                             
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค          
ที่ข้ึนทะเบียนรักษา โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก  
ค าถามการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ และรายได้ เฉลี่ยต่อเดือน                        
มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก หรือไม่ 
 2. ความรู้ เกี่ยวกับวัณโรคมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาโรคของผู้ป่วยวัณโรค 
โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก หรือไม่ 
 3. อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาวัณโรคมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษา
โรควัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก หรือไม่ 
 4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค 
โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก หรือไม่  
วิธีการด าเนินการวิจัย  

เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือ
ในการรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วย ท าการวิจัยในผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการขึ้นทะเบียนการรักษาที่โรงพยาบาล
นครนายก จังหวัดนครนายก ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 –  30 กันยายน 2564  ค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power เวอร์ชั่น 3.1.9.7 ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น จ านวน  112  ราย เก็บข้อมูลด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การประยุกตแ์นวคิด ทฤษฎี ของ บลูมและคณะ,คอปป์,เฮาส์,เชฟเฟอร์ คอยน์ และลาซารัส,นายแพทย์ เฮย์เนส 
ทดสอบเครื่องมือหาค่าความน่าเชื่อถือ(Reliability)ของแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปการทดสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่า(Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) กับ

ข้อมูลส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อาย ุ
-ระดับการศึกษา 
-อาชีพ 
-รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรควณัโรค 

อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการ
รับประทานยาวัณโรค 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความร่วมมือในการรักษาโรค         
วัณโรคของผูป้่วยวัณโรค 
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กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกัน โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี จ านวน 30 ชุด ได้ค่าความเชื่อมั่น
โดยรวม เทา่กับ 0.86 ถือว่าอยู่ในระดับดี 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณาด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        
สถิติเชิงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้ ไควสแควร์ (Chi-square) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s  product  moment  correlation  coefficient)  
ผลการวิจัย  
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 59.82 และเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 40.18 ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ในช่วง อายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.21 รองลงมาอยู่
ในช่วงอายุ 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.54 และผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป พบน้อยที่สุด เพียงร้อยละ 
5.36  ส่วนระดับการศึกษา พบว่าผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
41.07 รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 40.18  และผู้ป่วยวัณโรคที่จบปริญญาตรี
ขึ้นไป พบน้อยที่สุด เพียงร้อยละ 2.68 ส าหรับอาชีพ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 45.54 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 27.68 และผู้ป่วยวัณโรคที่
ประกอบอาชีพข้าราชการ พบน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 1.79  และรายได้ต่อเดือน พบว่าผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่
มีรายได้อยู่ระหว่าง  5,000  -  10,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 46.43  รองลงมาเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่มีรายได้ 
น้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ  31.25 และผู้ป่วยวัณโรคที่มีรายได้ตั้งแต่ 20,000 บาทขึ้นไป พบน้อย
ที่สุดเพียง ร้อยละ 1.79  ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรค จ าแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  และรายได้
ต่อเดือน (n= 112) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.  เพศ  
          ชาย 67 59.82 
          หญิง 45 40.18 
2.  อาย ุ(Min - Max  = 21 - 90, x  = 51.22, SD = 16.80)   
          น้อยกว่า 20   ปี         0 00.00 
          20  - 29    ปี 13 11.61 
          30  - 39    ปี 15 13.39 
          40  - 49    ปี 26 23.21 
          50 -  59    ปี 23 20.54 
          60 -  69    ปี 17 15.18 
          70 -  79    ปี 12 10.71 
          80  ปีขึ้นไป 6 5.36 
3. ระดับการศึกษา 
         ไม่ได้เรียน 18 16.07 
         ประถมศึกษา 45 40.18 
         มัธยมศึกษา 46 41.07 
         ตั้งแต่หรือเทียบเท่า ป.ตรี ขึ้นไป 3 2.68 
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ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรค จ าแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ   
               และรายได้ต่อเดือน (n= 112) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
4. อาชีพ   
         ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24 21.43 
         รับจ้าง 51 45.54 
         เกษตรกรรม 31 27.68 
         ค้าขาย 4 3.57 
         ข้าราชการ 2 1.79 
5.รายได้ต่อเดือน (Min - Max  = 0.00 – 25,000, x  = 6,215 ,SD = 918.46) 
           น้อยกว่า 5,000 บาท 35 31.25 
           5,000  -  10,000 บาท 52 46.43 
           10,000 - 15,000 บาท 12 10.71 
           15,000 - 20,000 บาท 11 9.82 
           20,000 บาท ข้ึนไป 2 1.79 

 
 ผลของการศึกษานี้ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.64 รองลงมา
เป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 23.22 และระดับต่ า ร้อยละ 8 อาการข้างเคียงจากการรับประทานยา พบว่า       
ส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียงระดับต่ า ร้อยละ 94.64 รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 5.36 และ            
การสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค อาการข้างเคียง              
ที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาวัณโรค และการสนับสนุนทางสังคม (n= 112) 

ปัจจัย จ านวน(คน) ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค   
     ระดับสูง (คะแนน 12 ถึง 15) 78 69.64 
     ระดับปานกลาง (คะแนน 9 ถึง 11) 26 23.22 
     ระดับต่ า (คะแนน 0 ถึง 8) 8 7.14 
อาการข้างเคียงจากการรับประทานยา   
     ระดับสูง (คะแนน 1.67 ถึง 2.00) 0 0.00 
     ระดับปานกลาง (คะแนน 1.34 ถึง 1.66) 6 5.36 
     ระดับต่ า (คะแนน 1.00 ถึง 1.33) 106 94.64 
การสนับสนุนทางสังคม   
     ระดับสูง (คะแนน 3.68 ถึง 5.00) 112 100.00 
     ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34 ถึง 3.67) 0 0.00 
     ระดับต่ า (คะแนน 1.00 ถึง 2.33) 0 0.00 
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ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ กับระดับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค 

เพศ 
ระดับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรค 2 df p 

ปานกลาง สูง รวม 
ชาย 0(0.00) 67(100.00) 67(100.00) 14.478 11 0.208 
หญิง 0(0.00) 45(100.00) 45(100.00)    
รวม 0(0.00) 112(100.00) 112(100.00)    
 
ตารางท่ี 4  ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับการศึกษา กับระดับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค 

ระดับการศึกษา 
ระดับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรค 2 df p 

ปานกลาง  สูง รวม 
ไม่ได้เรียน 0(0.00) 18(100.00) 18(100.00) 38.745 33 0.226 
ประถมศึกษา 0(0.00) 45(100.00) 45(100.00)    
มัธยมศึกษา 0(0.00) 46(100.00) 46(100.00)    
ตั้งแต่หรือเทียบเท่า ป.ตรี ข้ึนไป 0(0.00) 3(100.00) 3(100.00)    
รวม 0(0.00) 112(100.00) 112(100.00)    
  
ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหว่าง อาชีพ กับระดับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค 

อาชีพ 
ระดับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรค 2 df p 

ปานกลาง  สูง รวม 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0(0.00) 24(100.00) 24(100.00) 41.780 44 0.567 
รับจ้าง 0(0.00) 51(100.00) 51(100.00)    
เกษตรกรรม 0(0.00) 31(100.00) 31(100.00)    
ค้าขาย 0(0.00) 4(100.00) 4(100.00)    
ข้าราชการ 0(0.00) 2(100.00) 2(100.00)    
รวม 0(0.00) 112(100.00) 112(100.00)    
 
ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร อายุ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค อาการ
ข้างเคียงจากการรับประทานยา กับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค 

ปัจจัย 
ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ ์(r) 

ระดับความร่วมมือ 
p-value 

อายุ(ปี) -.326  0.024* 
รายได ้ .089 0.099 
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค .476  0.009* 
อาการข้างเคียงจากการรับประทานยา .095 0.097 
การสนับสนุนทางสังคม .324  0.029* 
หมายเหตุ p<.05   
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย
ของณฐกร จันทนะและคณะ (2561) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน พบว่า ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สถานะ ภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์ กับความสม่ าเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรค ดื้อยาหลายขนาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิและสอดคล้องกับพิมาน ธีระรัตนสุนทร และคณะ(2562) ที่ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในโรงพยาบาลท่าศาลาจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ได้แก่ 
ประเภทผู้ป่วย เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และรายได้ (P=0.472, 0.404, 0.281, 0.371 และ 
0.514 ตามล าดับ) 
 ปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรค อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r =  -0.326, p=0.024) ทั้งนี้เนื่องมาจากคนที่มีอายุน้อย มีแนวโน้มที่จะยอมรับในสิ่งใหม่ๆ 
มากกว่าคนที่มีอายุมาก ดังนั้น คนที่อายุน้อยจึงมีการปรับตัวและให้ความร่วมมือในการรักษาวัณโรคได้ดีกว่าผู้ที่
มีอายุมาก ซึ่งการวิจัยนี้สอดคล้องกับการวิจัยของ จันทิมา ช่วยชุมและ  ชนกพร จิตปัญญา(2557) ที่พบว่า  
อายุมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคลมชัก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  
 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาโรคของผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาล
นครนายก จังหวัดนครนายก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของเทพไทย โชติชัย 
และคณะ(2554) ได้ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผ ูปวยวัณโรคปอด พบวาปจจัย
น าดานเพศ สถานภาพสมรสและความร ูเกี่ยวกับวัณโรคปอด ปจจัยเอ้ือดานความสะดวกในการรับบริการและ
ความเหมาะสมของจ านวนเม็ดยาที่รับประทานในแตละครั้งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ    
ผ ูปวยวัณโรคปอดอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ทั้งนี้เมื่อผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค
การควบคุม การป้องกันและการรักษา ผู้ป่วยก็จะมีการปฏิบัติตัวตามท่ีถูกต้องนั่นเอง 
 อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา
โรควัณโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิจัยนี้พบว่าสอดคล้องกับ พัชรา ตันธีรพัฒน (2564)            
ศึกษาอัตราการรักษาส าเร็จ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรักษาส าเร็จในผู้ป่วยวัณโรค สถาบันบ าราศ        
นราดูร พบว่า ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์จากยา โรคร่วม และวิธีการรับประทานยา                    
ไม่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราการรักษาส าเร็จ และสอดคล้องกับวราภรณ์ แสงวิเชียรและคณะ(2557) ได้ศึกษา    
ปจจัยที่มีผลตออัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคปอด ในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า 
ไมพบความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเกิดอาการ ไมพึงประสงคจากยา ความรวมมือในการใชยา            
ปญหาด้านยา ตอความส าเร็จในการรักษาอยางมีนัยส าคัญ  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรค อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ถือว่ายอมรับสมมติฐานข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของศิริลักษณ์ เตือนจิตเสรีสุข(2563)         
ได้ท าการศึกษาอัตราการรักษาส าเร็จ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยา
ระยะสั้น แบบมีพี่เลี้ยงในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลเชียรใหญ่ อ าเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า
ปัจจัยคาดท านายผลการรักษาส าเร็จพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผู้ควบคุม ก ากับการรับประทานยา มีโอกาสรักษา
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ส าเร็จประมาณ 4 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีผู้ควบคุม ก ากับการรับประทานยา (aOR=3.9, 
95% CI=1.5-10.1, p= 0 . 0 0 5 ) สอดคล้องกับชาติชาย กิติยานันท์(2561) ปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานยา
ต้านวัณโรคไม่ถูกต้องในผู้ป่วยดื้อยา พบว่า ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมมีผลในการช่วยลดการทานยาไม่ถูกต้องถึง
ร้อยละ 99.3 (p =002, 95% CI=76.4% -99.99) จะเห็นได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลเกิด
ความมั่นใจในด้านร่างกาย จิตใจ และรู้สึกว่าตนเป็นเจ้าของและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมจนสามารถปรับตัว และ
เผชิญเหตุการณ์ที่ท าให้เครียดได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งท าให้บุคคลนั้น เชื่อว่ามีผู้ให้ความรัก ดูแลเอาใจใส่   
เห็นคุณค่า ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมั่นคงทางอารมณ์ รู้สึกอบอุ่นปลอดภัย คลายความเครียด ลดความวิตก
กังวล และท าให้ผู้ป่วยสามารถรับการรักษาอย่างต่อเนื่องจนหายขาดได้ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงมีส่วน
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างครบวงจร โดยมุ่งเน้นจัดท าโปรแกรมเสริมสร้างให้
ผู้ป่วยวัณโรคที่สูงอายุ ส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายควรให้สุขศึกษาในการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค        
มีระบบการเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงที่รุนแรง และควรจัดท าโปรแกรมสร้างพ่ีเลี้ยงวัณโรค        
เพ่ือเป็นการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยวัณโรค  เช่น สามี  ภรรยา  บุตร  หลาน  พ่ีน้อง หรือ อสม. อันจะท า
ให้ประสบความส าเร็จในการรักษาโรควัณโรคต่อไป 
 1.2 ควรใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินปัจจัยส าหรับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เพ่ือจัดท าโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลให้เหมาะสม ควบคู่กับใช้นวัตกรรม “กล่องก ากับการกินยา” ผู้ป่วยวัณโรค              
ที่ผู้วิจัยไดค้ิดค้นเพ่ือพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรท าการวิจัยเชิงคุณภาพ เกีย่วกับความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรค เพ่ือได้ข้อมูลในเชิงลึก 
และน ามาเปรียบเทียบอันจะท าให้เกิดแนวคิดหรือองค์ความรู้ใหม่ 
 2.2 ควรท าการวิจัยท านายความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรครายใหม่ โดยใช้สถิติ multiple  
regression เพ่ือท านายความร่วมมือในการรักษาโรควัณโรคต่อไป  
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