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คาํนํา 

 
วณัโรคเป็นโรคตดิต่อทีส่าํคญัและยงัเป็นปญัหาสาธารณสขุทัง้ของ

กรงุเทพมหานคร และของประเทศ การดาํเนินการควบคมุวณัโรคจาํเป็นตอ้งอาศยัความ

รว่มมอืทุกภาคสว่น  และความสาํเรจ็ของการรกัษาและควบคมุในปจัจบุนัเกดิจากการนํา

รปูแบบการรกัษาทีเ่รยีกว่า  DOT (Direct Observed Treatment) ซึง่เป็นแนวทางการรกัษาที่

เป็นทีย่อมรบักนัอยา่งแพรห่ลาย แต่ถงึกระนัน้กต็าม การใสใ่จในรายละเอยีดแต่ละขัน้ตอนที่

ผูร้บับรกิารเขา้มาอยูใ่นกจิกรรมการบาํบดัรกัษาเป็นสิง่สาํคญัยิง่ในการชกัจงูใหผู้ร้บับรกิารอยู่

ในระบบการรกัษาจนครบกส็าํคญัไมน้่อยไปกวา่การใชร้ปูแบบ DOT  การศกึษาน้ีเป็นการนํา

รอ่งใหเ้หน็ถงึความสาํคญัของแต่ละขัน้ตอนดงักลา่ว เพือ่นําผลทีไ่ดม้าปรบัปรงุการใหบ้รกิารใน

คลนิิกวณัโรคของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร เพือ่ผลสาํเรจ็ในการรกัษาวณั

โรค 

ขอขอบพระคณุท่านอาจารย ์สธุ ีมากบุญ  และท่านอาจารยย์ทุธชิยั เกษตรเจรญิ 

เป็นอยา่งยิง่ทีไ่ดก้รณุาแนะนําแนวทางการศกึษา เจา้หน้าทีค่ลนิิกวณัโรคศนูยบ์รกิาร

สาธารณสขุ 15 ลาดพรา้วทุกท่านทีใ่หค้วามรว่มมอืและผูร้บับรกิารทีใ่หค้าํแนะนําต่างๆจน

การศกึษาครัง้น้ีสาํเรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี 

 

                                                             เมธพิจน์   ชาตะเมธกุีล 

                                                        27 สงิหาคม 2557 



บทคดัย่อ 

 
การศึกษาย้อนหลงัปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยวณัโรคมารบัยาอย่างสมํา่เสมอ  ศึกษากรณี

ศนูยบ์ริการสาธารณสขุ 15 ลาดพร้าว สาํนักอนามยั กรงุเทพมหานคร 

 

  การศกึษาภาคตดัขวางน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยวณั

โรคมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอและนําปจัจยัทีไ่ดม้าพฒันาวธิกีารสง่เสรมิใหผู้ม้ารบับรกิารทีค่ลนิิก

วณัโรค ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 15 ลาดพรา้ว มารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ ศกึษาโดยการ

สมัภาษณ์ผูป้ว่ยทีม่ารบัยาทีค่ลนิิกวณัโรค ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 15 ลาดพรา้ว อยา่ง

สมํ่าเสมอจนครบระยะเวลาตามสตูรการรกัษา จาํนวน 30 คน แบบสมัภาษณ์ประกอบดว้ย

คาํถามเกีย่วกบัขอ้มลูทัว่ไป ความรูเ้กีย่วกบัโรควณัโรค ปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมารบัยาอยา่ง

สมํ่าเสมอ และคาํถามปลายเปิดเกีย่วกบัอุปสรรคทีส่าํคญัทีเ่กอืบทาํใหผู้ป้ว่ยมารบัยาไม่

สมํ่าเสมอ 

  ผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เหน็ดว้ยเป็นอยา่งยิง่วา่การบรกิารทีด่แีละ

การบรกิารทีส่ะดวกรวดเรว็มผีลต่อการมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ (รอ้ยละ 93.3 และ 73.3 

ตามลาํดบั) การตดิตามเยีย่มบา้นของเจา้หน้าที ่รวมถงึการมรีะบบตดิตามอยา่งเขม้งวดเมือ่มี

การขาดยามผีลต่อการมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ (รอ้ยละ  56.7 และ 83.3 ตามลาํดบั) การให้

คาํปรกึษาไดต้ลอดเวลาเรือ่งปญัหาการรบัประทานยาเป็นสิง่จาํเป็นอยา่งยิง่รอ้ยละ 90 และการ

รกัษาความลบัของผูป้ว่ยกเ็ป็นสิง่สาํคญัอยา่งยิง่เช่นกนั ( รอ้ยละ 83.3)  สว่นจาํนวนเมด็ยาที่

รบัประทานในแต่ละครัง้และผลขา้งเคยีงของยา ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เหน็วา่ไมม่ผีลต่อการมารบัยา

อยา่งสมํ่าเสมอ (รอ้ยละ 50 และ 46.7 ตามลาํดบั)  บุคคลทีผู่ป้ว่ยคดิวา่จะสามารถกาํกบัให้

ผูป้ว่ยกนิยาไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ คอื  ญาตพิีน้่อง  (รอ้ยละ 50)  ดา้นระยะเวลาเดนิทางมารบัยาที่

พงึพอใจไมค่วรเกนิ 30 นาท ี(รอ้ยละ 63.3) สถานทีท่ีผู่ป้ว่ยสว่นใหญ่เหน็วา่จะสามารถมารบั

ยาไดส้ะดวก และสมํ่าเสมอ ไดแ้ก่ ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น  (รอ้ยละ  80) เมือ่สอบถาม

ถงึสิง่ทีอ่ยากใหม้กีารสนบัสนุนมากทีส่ดุเป็นอนัดบัแรก ผูป้ว่ยส่วนใหญ่เหน็ว่า ควรมี

คา่ตอบแทนเลก็ๆน้อยๆ เมือ่มารบัยา (รอ้ยละ  56.7)  แสดงใหเ้หน็วา่การพฒันาวธิกีารสง่เสรมิ

ใหผู้ป้ว่ยวณัโรคกนิยาอยา่งต่อเน่ืองตอ้งมุง่เน้นการปรบัปรงุบรกิารใหส้ะดวกรวดเรว็มรีะบบ

ตดิตามอยา่งทนัท่วงททีีผู่ป้ว่ยขาดยา และมช่ีองทางการใหค้าํปรกึษาในเรือ่งวณัโรคและปญัหา

จากการกนิยาทีเ่ขา้ถงึงา่ยและรวดเรว็อาจนําเทคโนโลยบีนโทรศพัทม์อืถอึเขา้มาช่วย สว่น

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุใกลบ้า้นเป็นสิง่จาํเป็นเพือ่ความสะดวกในการเดนิทางและอาจมี

คา่ตอบแทนเลก็น้อยเป็นกลยทุธทีช่กัจงูใหผู้ป้ว่ยกนิยาจนครบสตูรได ้
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

วณัโรคเป็นโรคทีเ่ป็นปญัหาสาธารณสขุทีส่าํคญั ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยั  

โลก (WHO) พบวา่ 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลกตดิเชือ้วณัโรคแลว้ โดยในแต่ละปีมผีูป้ว่ยราย

ใหมเ่กดิขึน้ 8.8 ลา้นคน (1 คนต่อวนิาท)ี และมผีูป้ว่ยวณัโรคเสยีชวีติประมาณ 1.7 ลา้นคนต่อ

ปี วณัโรคเป็นโรคทีต่อ้งกนิยาอยา่งสมํ่าเสมอเป็นเวลานานอยา่งน้อย 6 เดอืน หากรบัยาไม่

สมํ่าเสมอและเกดิเชือ้วณัโรคดือ้ยา การรกัษาจะยากขึน้ไปอกี ตอ้งใชเ้วลานาน 18-24 เดอืน มี

โอกาสเสยีชวีติมากขึน้ และตน้ทุนในการดแูลผูป้ว่ยวณัโรคปกต ิ 2000 ดอลลารส์หรฐัต่อราย 

หรอืคดิเป็น 64,000 บาท จะสงูขึน้กวา่เดมิเป็นรอ้ยเท่าคอื 250,000 ดอลลาสหรฐั หรอืคดิเป็น

เงนิไทยเท่ากบั 8,000,000 บาทต่อราย(1) 

สาํหรบัในประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลกจดัใหป้ระเทศไทยเป็น 1 ใน 22  

ประเทศทีม่จีาํนวนผูป้ว่ยวณัโรคมากทีส่ดุในโลก จากขอ้มลูในปี 2012 พบว่า ประเทศไทยมี

ผูป้ว่ยรายใหม ่57,387 ราย และมผีูป้ว่ยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 492 ราย (2) ดงันัน้ ตน้ทุน

ในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคทีป่ระเทศไทยตอ้งเสยีไปในแต่ละปีจะเท่ากบั 362,768,000 บาท 

และ 3,936,000,000 บาทสาํหรบัการดแูลผูป้ว่ยวณัโรคดือ้ยา นอกจากน้ีพบวา่ หากใน

ครอบครวัมผีูป้ว่ยเกดิขึน้หน่ึงคน ผูป้ว่ยจะตอ้งสญูเสยีรายไดเ้ฉลีย่ 40-60 วนั และสมาชกิใน

ครอบครวั 1-2 คน ตอ้งเสยีเวลาในการดแูลผูป้ว่ย  มกีารสญูเสยีรายไดท้างออ้มปีละ 16,800 

บาท (3) ถา้คดิเป็นภาพรวมความสญูเสยีทัง้หมด นบัวา่เป็นคา่ใชจ้า่ยมหาศาลทเีดยีว  

คลนิิกวณัโรค ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 15 ลาดพรา้ว สาํนกัอนามยั 

กรงุเทพมหานคร มภีารกจิในการดแูลผูม้ารบับรกิารตรวจคดักรอง  รกัษา ป้องกนั และควบคุม

วณัโรค เพือ่ใหป้ระชาชน ไดร้บัความปลอดภยัจากโรคตดิต่อตามแผนปฏบิตัริาชการของสาํนกั

อนามยั โดยมเีป้าหมาย คอื ผลสาํเรจ็ของการรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคตัง้แต่รอ้ยละ 85 ขึน้ไป  โดย

ในแต่ละปียงัมผีูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถมารบัยาไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอปีละ 1-2 ราย ซึง่ผูป้ว่ยวณัโรค 1 

ราย ทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาจะสามารถแพรเ่ชือ้ใหบุ้คคลอื่นตดิเชือ้ไดอ้กี 10-15 คน ต่อปี (4) ทาํ

ใหเ้จา้หน้าทีต่อ้งตดิตามเยีย่มบา้น เพือ่สอบถามถงึสาเหตุทีไ่มส่ามารถมารบัยาอยา่งต่อเน่ือง

และบางครัง้ตอ้งนํายาไปใหผู้ป้ว่ยทีบ่า้นดว้ย  เน่ืองจากหากรกัษาใหต่้อเน่ืองและสมํ่าเสมอ

ตัง้แต่แรก ผลการรกัษาและคา่ใชจ้า่ยจะต่างกนัอยา่งสิน้เชงิ จากเหตุผลดงักลา่วจงึจาํเป็นอยา่ง

ยิง่ทีจ่ะตอ้งมกีารศกึษาปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอภายใตบ้รบิทของ

จงัหวดักรงุเทพมหานครอนัมลีกัษณะเป็นสงัคมเมอืง และนําปจัจยัทีไ่ดม้าพฒันาวธิกีารจดัการ

เพือ่ใหบุ้คลากรทีใ่หบ้รกิารในคลนิิกวณัโรคมแีนวทางทีเ่หมาะสมและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

ในการดแูลผูป้ว่ยวณัโรคใหส้ามารถรบัประทานยาไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ  



คาํถามการวิจยั 

ปจัจยัสว่นตวัผูป้ว่ย ปจัจยัดา้นระบบบรกิารสาธารณสขุ และปจัจยั  

ดา้นครอบครวัใดบา้งทีส่ง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยวณัโรคมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ  

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 1. เพือ่สาํรวจปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยทีม่ารบัยาทีค่ลนิิกวณัโรครบัประทานยาอยา่ง

สมํ่าเสมอ 

2. เพือ่พฒันาวธิกีารสง่เสรมิใหผู้ม้ารบับรกิารทีค่ลนิิกวณัโรค ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 

15 ลาดพรา้ว สาํนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร รบัประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  

 

ขอบเขตการศึกษา 

  เป็นการศกึษาในผูป้ว่ยโรควณัโรคทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกวณัโรค ศนูยบ์รกิาร

สาธารณสขุ 15 ลาดพรา้ว สาํนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร อยา่งสมํ่าเสมอจนรบัประทานยา

ครบตามสตูรการรกัษา ระหวา่งวนัที ่18 กรกฎาคม 2553 ถงึ 18 กรกฎาคม 2557 

 

นิยามศพัท ์

ผูป้ว่ยวณัโรค หมายถงึ ผูป้ว่ยทีเ่ป็น โรควณัโรคยนืยนัหรอืผูป้ว่ยทีแ่พทยห์รอืบุคลากร

ทางการแพทยอ์ื่นๆ วนิิจฉยัวา่เป็นวณัโรคและตดัสนิใจใหก้ารรกัษาวณัโรคเตม็ระยะสตูรยา  

ผูป้ว่ยทีร่บัประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ คอื  ผูป้ว่ยขาดยาไมเ่กนิ 1 วนั สาํหรบัการ 

รกัษาระยะเขม้ขน้ และไมเ่กนิ 1 สปัดาห ์สาํหรบัการรกัษาระยะต่อเน่ือง 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

1.  เพือ่ใหท้ราบปญัหาและอุปสรรคในการดแูลผูป้ว่ยวณัโรค 

2.  นําความรูท้ีไ่ดไ้ปหาแนวทางแกไ้ขเพื่อเพิม่ผลสาํเรจ็ในการรกัษาผูป้ว่ยวณัโรค และ

ลดจาํนวนผูป้ว่ยทีม่เีชือ้วณัโรค 

3.  เพือ่ใหเ้กดินวตักรรมในการดแูลผูป้ว่ยวณัโรค 

4. หากโครงการนํารอ่งน้ีประสบความสาํเรจ็ สามารถเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยไดท้ัง้

กรงุเทพมหานคร จะไดนํ้าแนวทางไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์กบัศนูยบ์รกิารสาธารณสขุอื่นๆ  ได้

เช่นเดยีวกนั เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแผนปฏบิตัริาชการกรงุเทพมหานครประจาํปี 2557 

ยทุธศาสตรท์ี ่4  การพฒันากรงุเทพมหานครใหเ้ป็นนครแห่งคุณภาพชวีติทีด่แีละมเีอกลกัษณ์

ทางวฒันธรรม ประเดน็ยทุธศาสตรท์ี ่ 4.3 การพฒันาสขุภาพและสรา้งสงัคมแหง่สขุภาวะ กล

ยทุธห์ลกัที ่4.3.2 พฒันาศกัยภาพชุมชนในการสง่เสรมิ สขุภาพ ป้องกนัและควบคมุโรค 

สง่เสรมิใหป้ระชาชนมสีว่นรว่มในการควบคมุป้องกนัโรคและไดร้บัความปลอดภยัจาก



โรคตดิต่อตามแผนปฏบิตัริาชการของสาํนกัอนามยั เพือ่ใหผ้า่นเป้าหมายคอื ผลสาํเรจ็ของการ

รกัษาผูป้ว่ยวณัโรคตัง้แต่รอ้ยละ 85 ขึน้ไป 

 

วิธีการศึกษา 

1.  ศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วเพื่อหาปจัจยัสง่เสรมิในการรกัษาวณัโรค 

2.  วเิคราะหส์ถานการณ์ในคลนิิกวณัโรค ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 15  ลาดพรา้ว 

เพือ่ใหไ้ดป้จัจยัทีค่าดวา่จะมสีว่นสง่เสรมิใหผู้ม้ารบับรกิารมารบัประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  

3.  ออกแบบแบบสมัภาษณ์ในการเกบ็ขอ้มลู  

4.  ประชุมเจา้หน้าทีท่ีจ่ดัเกบ็ขอ้มลูเพือ่ซกัซอ้มความเขา้ใจใหต้รงกนั  

5.  ดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์จากเจา้หน้าที่ 

6.  เกบ็รวบรวมขอ้มลูทไีดแ้ละขอ้เสนอแนะต่างๆ 

7.  วเิคราะหผ์ล 

8.  ประเมนิผล 

9.  สรปุผล 
 



บทท่ี 2  

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 

 

วณัโรค เป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจากเชือ้  Mycobacterium tuberculosis เกดิไดใ้น 

ทุกอวยัวะของรา่งกาย สว่นมากรอ้ยละ 80 มกัเกดิทีป่อด สามารถตดิต่อไดโ้ดยการหายใจเอา

อากาศทีม่เีชือ้วณัโรคปะปนอยูเ่ขา้ไป โดยเชือ้วณัโรคนัน้มาจากการทีผู่ป้ว่ยวณัโรคไอ จาม 

หรอืพดูตะโกนเสยีงดงั ทาํใหเ้ชือ้วณัโรคปนออกมากบัละอองเสมหะ เมือ่คนปกตหิายใจเอาเชือ้

วณัโรคเขา้ไป รอ้ยละ 90 ของผูท้ีห่ายใจเอาเชือ้วณัโรคเขา้ไปจะไมม่อีาการปว่ย มเีพยีงรอ้ยละ 

10 เท่านัน้ทีม่กีารตดิเชือ้วณัโรค และมเีพยีงครึง่หน่ึง ( รอ้ยละ 5) ทีจ่ะมอีาการปว่ยเป็นวณัโรค

ภายใน 2 ปี ทีเ่หลอือกีรอ้ยละ 5 จะปว่ยเป็นวณัโรคในช่วงใดช่วงหน่ึงของชวีติ อาการของวณั

โรคปอด ไดแ้ก่ ไอเรือ้รงันานเกนิ 2 สปัดาหข์ึน้ไป น้ําหนกัลด เบื่ออาหาร อ่อนเพลยี มไีขต้อน

บ่ายหรอืกลางคนื ไอมเีลอืดปน ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษารอ้ยละ 50 จะเสยีชวีติภายในภายใน 

2 ปี วธิกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพดทีีส่ดุ ซึง่อตัราการหายเกอืบรอ้ยละ 100  คอื การกนิยาสตูร

มาตรฐานระยะสัน้ ดว้ยยา 4 ขนานรว่มกนัในระยะเขม้ขน้ ( 2 เดอืนแรก) และตามดว้ยยา 2 

ขนานรว่มกนัในระยะต่อเน่ืองอกี 4 เดอืน  หลกัสาํคญัในการรกัษาวณัโรค คอื ตอ้งกนิยาให้

ถกูตอ้งตามแผนการรกัษาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ หากกนิยาไมส่มํ่าเสมอ  การรกัษากจ็ะ

ลม้เหลวโดยสิน้เชงิและยงัส่งผลกระทบต่อเน่ืองถงึปญัหาอื่นๆ อกี เช่น การแพรเ่ชือ้สู่ผูอ้ ื่น 

โดยเฉพาะในครอบครวัเดยีวกนั หรอืผูท้ีม่ภีมูติา้นทานตํ่า เช่น  เดก็ ผูส้งูอาย ุผูป้ว่ยเบาหวาน 

ผูท้ีไ่ดร้บัยากดภมูคิุม้กนั และทาํใหเ้กดิเชือ้ดือ้ยาซึง่ทาํใหป้ระเทศตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยในการ นํายา

ราคาแพงมารกัษา เป็นการสญูเสยีทางเศรษฐกจิอยา่งมหาศาล ทัง้ๆ  ทีห่ากรกัษาใหต่้อเน่ือง

และสมํ่าเสมอตัง้แต่ครัง้แรก ผลการรกัษาและคา่ใชจ้า่ยจะต่างกนัอยา่งสิน้เชงิ       กลยทุธท์ีใ่ช้

เป็นแนวทางในการต่อสูก้บัปญัหาการกนิยาไมส่มํ่าเสมอ คอื DOTS (Directly Observed 

Treatment) เป็นกลวธิทีีเ่น้นใหเ้จา้หน้าทีส่าธารณสขุ หรอือาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมเฝ้าดู

ผูป้ว่ยกลนืยา ซึง่ องคก์ารอนามยัโลกพบวา่ วธิกีารน้ีทาํใหอ้ตัราการรกัษาหายสงูขึน้เมือ่เทยีบ

กบัระบบทีผู่ป้ว่ยรบัประทานยาเอง และไดนํ้ามาใชต้ัง้แต่ปี พ.ศ.  2543 สาํหรบัในประเทศไทย 

ภริมย ์กมลรตันกุลและคณะ ไดศ้กึษาแบบ randomized controlled trial ในผูป้ว่ยใหม ่836 

ราย โดยการเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทีก่นิยาเองกบักลุม่ทีก่นิยาภายใตก้ารกาํกบัพบ วา่ อตัรา

การรกัษาหายในกลุม่ DOT เป็นรอ้ยละ 76 ขณะทีก่ลุม่ทีก่นิยาเอง มอีตัรารกัษาหายรอ้ยละ 67 

และอตัราการรกัษาครบในกลุม่ DOT เป็นรอ้ยละ 84 ขณะทีก่ลุม่กนิยาเองเป็นรอ้ยละ 76 

  จากการศกึษาพบวา่ ปญัหาทีท่าํใหผู้ป้ว่ยวณัโรคขาดยาหรอืมารบัประทานยา

ไมต่่อเน่ืองมกัเกดิจาก 3 องคป์ระกอบ  

ประการทีห่น่ึง เกดิจากระบบการใหบ้รกิาร เช่น การขาดการใหค้วามรูเ้พื่อให้ 

เกดิความตระหนกัถงึความสาํคญัในการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง การใหค้วามรูเ้รือ่งผลขา้งเคยีงของ

ยา ความลา่ชา้ของการใหบ้รกิารและการขาดการตดิตามเยีย่มผูร้บับรกิารอยา่งต่อเน่ือง  



ประการทีส่อง เกดิจากตวัผูป้ว่ยเองขาดความรูเ้กีย่วกบัโรค การรบัประทานยา  

อาการไมพ่งึประสงคข์องยา การไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง คา่อาหาร ตอ้งหยดุงานเสยี

รายได ้ไมส่ามารถมาศนูยบ์รกิารสาธารณสขุดว้ยตนเอง หรอืเจบ็ปว่ยจากโรคอื่นๆ มกีารศกึษา

พบวา่ การใหต้ัว๋รถโดยสารใตด้นิ การใหค้ปูองอาหาร   ช่วยเพิม่การมารบัประทานยาอยา่ง

สมํ่าเสมอได ้ ส่วนเจตคตใินการรกัษาวณัโรคกเ็ป็นปญัหาสาํคญัในการบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ

เช่นกนั ผูป้ว่ยบางรายมเีจตคตวิา่ รบัประทานยาเพยีง 1-2 เดอืน พออาการดขีึน้หรอืไมม่ี

อาการแลว้คดิวา่หาย บางรายหยดุการรกัษาหรอืลดจาํนวนยาลงเองเมือ่เกดิอาการไมพ่งึ

ประสงคจ์ากยา บางรายไมก่นิยาบางมือ้เมือ่ตนจะออกไปทาํกจิธรุะนอกบา้น เพราะเกรงวา่

ผูอ้ื่นจะรูว้า่ตนเป็นวณัโรค กลวัถกูรงัเกยีจ เป็นตน้ 

ประการสดุทา้ย คอื การขาดการสนบัสนุนของครอบครวั การเลอืกผูก้ํากบัการ 

รบัประทานยาตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป้ว่ย สมาชกิในครอบครวั หรอืผูป้กครอง

ซึง่ตอ้งมคีวามรูใ้นบทบาท หน้าที ่และความจาํเป็นของกระบวนการในการรกัษาวณัโรค  

  

 

 



บทท่ี 3 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา  

คอื ผูป้ว่ยทีม่ารบัการรกัษาโรควณัโรคทีค่ลนิิกวณัโรค ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ   

15 ลาดพรา้ว กรงุเทพมหานคร จนครบสตูรการรกัษา  ตัง้แต่วนัที ่18 กรกฎาคม 2553 ถงึ 18  

กรกฎาคม 2557  จาํนวน 30 คน โดยตลอดระยะเวลาทีม่ารบัการรกัษา ผูป้ว่ยขาดยาไมเ่กนิ 1 

วนั สาํหรบัการรกัษาระยะเขม้ขน้ และไมเ่กนิ 1 สปัดาห ์สาํหรบัการรกัษาระยะต่อเน่ือง  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

 ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ทีส่รา้งขึน้ ซึง่ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

1. ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้ 

2. ขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบัโรควณัโรค ซึง่ประกอบดว้ยคาํถามทัง้หมด 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ความรู้

เกีย่วกบัอาการของโรค การตดิต่อ การรกัษา และการป้องกนัโรควณัโรค 

3. ความคดิเหน็ของผูป้ว่ยต่อปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมารบัประทานยาไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ 

ไดแ้ก่   

3.1    ปจัจยัดา้นการใหบ้รกิารของเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ  

3.2    ปจัจยัเรือ่งจาํนวนเมด็ยา อาการเคยีงของยา 

3.3    ปจัจยัเรือ่งระยะเวลาในการเดนิทางมารบัยา 

3.4    ปจัจยัเรือ่งการตดิตามเยีย่มบา้นของเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ  

3.5    ปจัจยัเรือ่งสถานทีใ่นการรบัยา 

3.6    ปจัจยัเรือ่งผูก้าํกบัการรบัประทานยา 

3.7    ปจัจยัเรือ่งการสนบัสนุนคา่ใชจ้า่ยต่างๆ เช่น คา่อาหารกลางวนั ค่า

ยานพาหนะ  คา่เงนิรางวลั รวมทัง้คา่ตอบแทนเลก็ๆ น้อยๆ เมือ่มา

รบัประทานยา 

3.8    ปจัจยัเรือ่งการเขม้งวดในการรบัประทานยา 

3.9    ปจัจยัเรือ่งการสญูเสยีรายไดเ้มือ่มารบัยา 

3.10 ปจัจยัความลาํบากเรือ่งคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางมารบัยา  

3.11 ปจัจยัเรือ่งการรกัษาความลบัของผูป้ว่ย 

3.12 ปจัจยัเรือ่งการใหค้าํแนะนําเมือ่เกดิอาการขา้งเคยีงในการรบัประทานยา 

3.13 ปจัจยัทีท่าํใหผู้ป้ว่ยอยากเลกิรบัประทานยา 

4. คาํถามปลายเปิดเกีย่วกบัสิง่ทีเ่ป็นอุปสรรคสาํคญัทีเ่กอืบจะทาํใหผู้ป้ว่ยมารบัยาไม่

สมํ่าเสมอ 

 



การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ใชว้ธิกีารสมัภาษณ์โดยพยาบาลวชิาชพีประจาํคลนิิกวณัโรค  แลว้กรอกขอ้มลู 

ลงในแบบสมัภาษณ์  

การวิเคราะหข้์อมลู 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม SPSS 16.0 for Windows ดงัน้ี 

1. ขอ้มลูทัว่ไปเชงิคณุภาพ เช่น เพศ สถานภาพสมรส อาย ุการศกึษา เป็นตน้ ทาํการ

วเิคราะหแ์ละนําเสนอโดยใชค้วามถีแ่ละรอ้ยละ 

2. ขอ้มลูทัว่ไปเชงิปรมิาณ เช่น รายได ้คะแนนความรูเ้รือ่งวณัโรค เป็นตน้ ทาํการ

วเิคราะหโ์ดยใชค้่าเฉลีย่ ค่าตํ่าสุดและค่าสงูสุด 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหข้์อมูล 
 

1.  ข้อมลูทัว่ไป 

ในการศกึษาน้ีเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ผูป้ว่ยวณัโรคทีก่นิยาครบกาํหนด 

จาํนวน 30 ราย พบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 76.7) อายมุากกวา่ 40 ปี (รอ้ยละ 

43.3) สถานภาพโสด (รอ้ยละ 50) จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ (รอ้ยละ 26.7) 

รองลงมาคอื ระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 26.7) สว่นใหญ่ประกอบอาชพีรบัจา้ง (รอ้ยละ 66.7)  

มรีายไดเ้ฉลีย่ 11,208.33 บาทต่อเดอืน ดงัตารางที ่4.1  

 

ตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มลูทัว่ไป 

  ข้อมลูทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

 

  

ชาย 23 76.7 

หญงิ 7 23.3 

รวม 30 100.0 

อายุ 

 

  

10-20 ปี 0 0.0 

21-31 ปี 10 33.3 

31-40 ปี 7 23.3 

มากกวา่ 40 ปี  13 43.3 

รวม 30 100.0 

สถานภาพสมรส 

 

  

โสด 15 50.0 

สมรส 8 26.7 

หมา้ย/หยา่/แยก 7 23.3 

รวม 30 100.0 

 



 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) แสดงขอ้มลูทัว่ไป 

  ข้อมลูทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา 

 

  

ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื 3 10.0 

ประถมศกึษา 8 26.7 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 9 30.0 

ม.ปลาย/ปวช./ปวส./อนุปรญิญา 5 16.7 

ปรญิญาตร ี 5 16.7 

สงูกวา่ปรญิญาตร ี 0 0.0 

รวม 30 100.0 

อาชีพ 

 

  

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 1 3.3 

นกัเรยีน/นกัศกึษา 2 6.7 

รบัจา้ง 20 66.7 

คา้ขาย 2 6.7 

เกษตรกรรม 0 0.0 

เกบ็ขยะ 1 3.3 

ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 4 13.3 

รวม 30 100.0 

รายได้ 

 

  

ไมม่รีายได้ 6 20.0 

มรีายได้ 24 80.0 

รวม 30 100.0 

คา่เฉลีย่สาํหรบัผูม้รีายได้ (ตํ่าสดุ-สงูสุด) บาท 11,208.33 (6,000-30,000)  

 



2. ความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรค 

 เมือ่ใหผู้ป้ว่ยตอบคาํถามเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรควณัโรค จาํนวนทัง้หมด 8 ขอ้  

พบว่า ผูป้ว่ยส่วนใหญ่ตอบคาํถามไดถู้กตอ้งไดค้ะแนนเฉลีย่ 96.25 คะแนน จากคะแนนเตม็

ทัง้หมด 100 คะแนน และสว่นใหญ่รอ้ยละ 96.7 ตอบคาํถามไดค้ะแนน  > 80 คะแนน ดงั

ตารางที ่4.2  

 

ตารางท่ี 4.2 แสดงขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบัโรควณัโรค 

  ความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรค จาํนวน ร้อยละ 

วณัโรคติดต่อได้ง่ายทางระบบทางเดินหายใจ 

 

  

ตอบถกู 30 100.0 

ตอบผดิ 0 0.0 

รวม 30 100.0 

การคลกุคลีกบัคนเป็นโรคไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ  

 

  

ตอบถกู 28 93.3 

ตอบผดิ 2 6.7 

รวม 30 100.0 

อาการวณัโรค คือ ไอมากกว่า 2 สปัดาหห์รือมีเลือดปน 

 

  

ตอบถกู 29 96.7 

ตอบผดิ 1 3.3 

รวม 30 100.0 

ถ้ามีคนเป็นวณัโรคปอดในบ้านไม่ต้องพาคนอ่ืนๆ  มาตรวจ 

 

  

ตอบถกู 30 100.0 

ตอบผดิ 0 0.0 

รวม 30 100.0 

บ้านท่ีมีอากาศถ่ายเทเป็นการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด  

 

  

ตอบถกู 28 93.3 

ตอบผดิ 2 6.7 

รวม 30 100.0 



 

ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) แสดงขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบัโรควณัโรค 

  ความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรค จาํนวน ร้อยละ 

วณัโรคเป็นโรคท่ีด้ือยาง่าย ต้องกินยาหลายขนาน 

 

  

ตอบถกู 26 86.7 

ตอบผดิ 4 13.3 

รวม 30 100.0 

ถ้ากินยาไม่ครบจะทาํให้เช้ือวณัโรคด้ือยา 

 

  

ตอบถกู 30 100.0 

ตอบผดิ 0 0.0 

รวม 30 100.0 

วณัโรคเป็นแล้วไม่เป็นอีกตลอดชีวิต 

 

  

ตอบถกู 30 100.0 

ตอบผดิ 0 0.0 

รวม 30 100.0 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรค (คะแนนเตม็ 100 คะแนน) 

 

  

คะแนนรวม > 80  คะแนน 29 96.7 

คะแนนรวม < 80  คะแนน 1 3.3 

รวม 30 100.0 

คา่เฉลีย่ (ตํ่าสดุ-สงูสุด) คะแนน 96.25 (75-100) 

 

3. ปัจจยัส่งเสริมในการมารบัยาอย่างสมํา่เสมอ  

  พบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เหน็ดว้ยเป็นอยา่งยิง่วา่การบรกิารทีด่แีละการบรกิารที่

สะดวกรวดเรว็มผีลต่อการมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ (รอ้ยละ 93.3 และ 73.3 ตามลาํดบั) การ

ตดิตามเยีย่มบา้นของเจา้หน้าที ่รวมถงึการมรีะบบตดิตามอยา่งเขม้งวดเมือ่มกีารขาดยาการมี

ผลต่อการมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ (รอ้ยละ  56.7 และ 83.3 ตามลาํดบั) สว่นใหญ่เหน็วา่การให้

คาํปรกึษาไดต้ลอดเวลาเรือ่งปญัหาการรบัประทานยาเป็นสิง่จาํเป็นอยา่งยิง่รอ้ยละ 90 

นอกจากน้ีการรกัษาความลบัของผูป้ว่ยกเ็ป็นสิง่สาํคญัอยา่งยิง่เช่นกนั (รอ้ยละ 83.3) ส่วน

จาํนวนเมด็ยาทีร่บัประทานในแต่ละครัง้และผลขา้งเคยีงของยา ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เหน็วา่ไมม่ผีล



ต่อการมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ (รอ้ยละ 50 และ 46.7 ตามลาํดบั)  นอกจากน้ีบุคคลทีผู่ป้ว่ยคดิ

วา่จะสามารถกาํกบัใหผู้ป้ว่ยกนิยาไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ คอื  ญาตพิีน้่อง บดิาหรอืมารดา และ 

เจา้หน้าทีศ่นูยบ์รกิารสาธารณสขุ (รอ้ยละ 50 ,33.3 และ 30 ตามลาํดบั) 

ระยะเวลาทีเ่ดนิทางมารบัยาทีพ่งึพอใจไมค่วรเกนิ 30 นาท ี(รอ้ยละ  

63.3) โดยสถานทีท่ีผู่ป้ว่ยสว่นใหญ่เหน็วา่จะสามารถมารบัยาไดส้ะดวก และสมํ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น รา้นยาใกลบ้า้น และวดั (รอ้ยละ   80,  23.3 และ 20 

ตามลาํดบั) ในการเดนิทางมารบัยาผูป้ว่ยสว่นใหญ่เหน็วา่ทาํใหส้ญูเสยีรายไดเ้พยีงเลก็น้อย 

(รอ้ยละ 33.3) และสว่นใหญ่ไมม่ปีญัหาในเรือ่งคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางมารบัยา (รอ้ยละ 33.3)  

  เมือ่สอบถามถงึสิง่ทีอ่ยากใหม้กีารสนบัสนุนมากทีส่ดุเป็นอนัดบัแรก ผูป้ว่ย

สว่นใหญ่เหน็วา่ ควรมคีา่ตอบแทนเลก็ๆน้อยๆ เมือ่มารบัยา (รอ้ยละ  56.7) สิง่ทีอ่ยากใหม้กีาร

สนบัสนุนเป็นอนัดบัทีส่อง คอื เงนิรางวลัหากมารบัยาจนครบ (รอ้ยละ 55.2) และสิง่ทีอ่ยากให้

มกีารสนบัสนุนเป็นอนัดบัทีส่ามคอื คา่อาหารกลางวนั (รอ้ยละ 82.8) อนัดบัทีส่ ี ่คอื คา่

ยานพาหนะ (รอ้ยละ 93.1) ดงัตารางที ่4.3  

 

ตารางท่ี 4.3 แสดงขอ้มลูปจัจยัสง่เสรมิในการมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ  

ปัจจยัส่งเสริมในการมารบัยาอย่างสมํา่เสมอ  จาํนวน  ร้อยละ 

การบริการท่ีดี 

 

  

ไมเ่หน็ดว้ย 0 0.0 

เหน็ดว้ยเลก็น้อย 0 0.0 

เหน็ดว้ยปานกลาง 2 6.7 

เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 28 93.3 

รวม 30 100.0 

การให้บริการท่ีสะดวกรวดเรว็ 

 

  

ไมเ่หน็ดว้ย 0 0.0 

เหน็ดว้ยเลก็น้อย 0 0.0 

เหน็ดว้ยปานกลาง 8 26.7 

เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 22 73.3 

รวม 30 100.0 

 



 

ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) แสดงขอ้มลูปจัจยัสง่เสรมิในการมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ  

ปัจจยัส่งเสริมในการมารบัยาอย่างสมํา่เสมอ  จาํนวน  ร้อยละ 

การเย่ียมบ้านของเจ้าหน้าท่ีทาํให้รบัประทานยาสมํา่เสมอ  

 

  

ไมเ่หน็ดว้ย 0 0.0 

เหน็ดว้ยเลก็น้อย 3 10.0 

เหน็ดว้ยปานกลาง 10 33.3 

เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 17 56.7 

รวม 30 100.0 

ความอยากให้มีระบบติดตามเม่ือขาดยาอย่างเข้มงวด  

 

  

ไมอ่ยากใหม้ ี 1 3.3 

อยากใหม้เีลก็น้อย 1 3.3 

อยากใหม้ปีานกลาง 3 10.0 

อยากใหม้อียา่งยิ่ง 25 83.3 

รวม 30 100.0 

การให้คาํปรึกษาได้ตลอดเวลาเร่ืองปัญหาการกินยา  

 

  

ไมจ่าํเป็น 0 0.0 

จาํเป็นเลก็น้อย 0 0.0 

จาํเป็นปานกลาง 3 10.0 

จาํเป็นอยา่งยิง่ 27 90.0 

รวม 30 100.0 

การรกัษาความลบัของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสดุ  

 

  

ไมเ่หน็ดว้ย 0 0.0 

เหน็ดว้ยเลก็น้อย 1 3.3 

เหน็ดว้ยปานกลาง 4 13.3 

เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 25 83.3 

รวม 30 100.0 



 

ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) แสดงขอ้มลูปจัจยัสง่เสรมิในการมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ  

ปัจจยัส่งเสริมในการมารบัยาอย่างสมํา่เสมอ  จาํนวน  ร้อยละ 

จาํนวนเมด็ยา 

 

  

ไมม่ผีล 15 50.0 

มผีลเลก็น้อย 2 6.7 

มผีลปานกลาง 6 20.0 

มผีลอยา่งยิ่ง 7 23.3 

รวม 30 100.0 

ผลข้างเคียงของยา 

 

  

ไมม่ผีล 14 46.7 

มผีลเลก็น้อย 3 10.0 

มผีลปานกลาง 4 13.3 

มผีลอยา่งยิ่ง 9 30.0 

รวม 30 100.0 

บคุคลท่ีสามารถกาํกบัดแูลให้กินยาได้อย่างสมํา่เสมอ(n=30) 

 

  

บดิา/มารดา 10 33.3 

ญาตพิีน้่อง 15 50.0 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ 1 3.3 

เจา้หน้าทีศ่นูยบ์รกิารสาธารณสขุ 9 30.0 

เจา้นาย/หวัหน้างาน 0 0.0 

เพือ่น 0 0.0 

ผูนํ้าทางศาสนา 0 0.0 

สาม/ีภรรยา 2 6.7 

 



 

ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) แสดงขอ้มลูปจัจยัสง่เสรมิในการมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ  

ปัจจยัส่งเสริมในการมารบัยาอย่างสมํา่เสมอ  จาํนวน  ร้อยละ 

สถานท่ีรบัยาท่ีสะดวกและสามารถรบัได้อย่างสมํา่เสมอ  (n=30) 

 

  

รา้นยาใกลบ้า้น 7 23.3 

รา้น7/11 ใกลบ้า้น 0 0.0  

Big C หรอื โลตสัใกลบ้า้น 1 3.3 

ไปรษณยีใ์กลบ้า้น 1 3.3 

วดั 6 20.0 

คลนิิกใกลบ้า้น 3 10.0 

ตลาดนดั 0 0.0 

ป้ายรถเมล ์ 0 0.0 

ศนูยส์ขุภาพชุมชนใกลบ้า้น 2 6.7 

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น 24 80.0 

ระยะเวลาในการเดินทางมารบัยาท่ีพึงพอใจ  

 

  

ไมเ่กนิ 30 นาท ี 19 63.3 

31-60 นาท ี 4 13.3 

1-2 ชม. 4 13.3 

เวลาไมม่ผีลต่อการมารบัยา 3 10.0 

รวม 30 100.0 

การสญูเสียรายได้จากการทาํงานเม่ือเดินทางมารบัยา  

 

  

ไมส่ญูเสยีรายได้ 8 26.7 

สญูเสยีเลก็น้อย 10 33.3 

สญูเสยีปานกลาง 7 23.3 

สญูเสยีอยา่งยิง่ 5 16.7 

รวม 30 100.0 

 



ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) แสดงขอ้มลูปจัจยัสง่เสรมิในการมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ  

ปัจจยัส่งเสริมในการมารบัยาอย่างสมํา่เสมอ  จาํนวน  ร้อยละ 

ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารบัยา  

 

  

ไมม่ปีญัหา 10 33.3 

มปีญัหาเลก็น้อย 7 23.3 

มปีญัหาปานกลาง 5 16.7 

มปีญัหาอยา่งยิ่ง 8 26.7 

รวม 30 100.0 

ส่ิงท่ีอยากให้สนับสนุนมากท่ีสดุเป็นอนัดบัแรก  (n=30) 

 

  

ค่าตอบแทนเลก็น้อยๆเมือ่มารบัยา 17 56.7 

คา่เงนิรางวลัหากมารบัยาต่อเน่ืองจนครบ 10 33.3 

คา่อาหารกลางวนั 3 10.0 

รวม 30 100.0 

ส่ิงท่ีอยากให้สนับสนุนมากเป็นอนัดบัท่ีสอง  (n=29) 

 

  

เงนิรางวลัหากมารบัยาจนครบ 16 55.2 

ค่าตอบแทนเลก็ๆน้อยๆเมือ่มารบัยา 10 34.5 

คา่ยานพาหนะในการเดนิทาง 2 6.9 

คา่อาหารกลางวนั 1 3.4 

รวม 30 100.0 

ส่ิงท่ีอยากให้สนับสนุนมากเป็นอนัดบัท่ีสาม  (n=29) 

 

  

คา่อาหารกลางวนั 24 82.8 

เงนิรางวลัหากมารบัยาจนครบ 3 10.3 

ค่าตอบแทนเลก็ๆน้อยๆเมือ่มารบัยา 2 6.9 

รวม 30 100.0 

 

 

 



ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) แสดงขอ้มลูปจัจยัสง่เสรมิในการมารบัยาอยา่งสมํ่าเสมอ  

ปัจจยัส่งเสริมในการมารบัยาอย่างสมํา่เสมอ  จาํนวน  ร้อยละ 

ส่ิงท่ีอยากให้สนับสนุนมากเป็นอนัดบัท่ีส่ี (n=29) 

 

  

คา่ยานพาหนะในการเดนิทาง 27 93.1 

คา่อาหารกลางวนั 1 3.4 

ค่าตอบแทนเลก็ๆน้อยๆเมือ่มารบัยา 1 3.4 

รวม 29 100.0 

 

4. อปุสรรคท่ีสาํคญัท่ีเกือบจะทาํให้ผูป่้วยมารบัยาไม่สมํา่เสมอ  

  เมือ่ถามคาํถามปลายเปิดโดยใหผู้ป้ว่ยคดิวา่อะไรเป็นอุปสรรคสาํคญัทีเ่กอืบจะ

ทาํใหร้บัประทานยาไมส่มํ่าเสมอ พบวา่ มผีูป้ว่ย 14 คน ทีต่อบคาํถามน้ี ส่วนใหญ่ใหข้อ้มลูว่า

อาการขา้งเคยีงของยา (รอ้ยละ 28.6) และระยะเวลาการรกัษานานทาํใหเ้กอืบจะรบัประทานยา

ไมส่มํ่าเสมอ (รอ้ยละ 28.6)   รองลงมาคอื การตอ้งลางานบ่อยๆ (รอ้ยละ 14.3) และปญัหา

คา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง (รอ้ยละ 7.1) ตามลาํดบั อยา่งไรกต็ามยงัมผีูป้ว่ยรอ้ยละ 21.4 ทีบ่อก

วา่ไมม่อีะไรเป็นอุปสรรคในการรบัประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ  



บทท่ี 5 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 
                      จากการศกึษายอ้นหลงัปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยวณัโรคมารบัยาอยา่ง

สมํ่าเสมอ ศกึษากรณศีนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 15 ลาดพรา้ว สาํนกัอนามยักรงุเทพมหานคร 

สรปุไดว้า่ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคเป็นอยา่งด ีแสดงใหเ้หน็วา่การใหค้วามรูเ้ป็น

การเปลีย่นเจตคตขิองผูป้ว่ยใหด้ขีึน้ซึง่เป็นประโยชน์โดยตรงต่อการกนิยาอยา่งสมํ่าเสมอ การ

ใหบ้รกิารในคลนิิกวณัโรคทีส่ะดวกรวดเรว็เป็นมติรช่วยสรา้งความประทบัใจแก่ผูป้ว่ย การให้

คาํปรกึษาเรือ่งวณัโรคและเรือ่งผลขา้งเคยีงของการกนิยาทีเ่ขา้ถงึงา่ยเป็นสิง่จาํเป็นอยา่งยิง่   

สว่นคนทีก่าํกบัการกนิยาทีผู่ป้ว่ยคาดหวงัมกัใหญ้าตพิีน้่องช่วยเหลอืมากทีส่ดุ ศนูยบ์รกิาร

สาธารณสขุใกลบ้า้นยงัเป็นทีพ่ึง่ในการกนิยาทีด่แีละไมค่วรใชเ้วลาเดนิทางนานเกนิ 30 นาท ี

และคา่ตอบแทนเลก็ๆน้อยๆกเ็ป็นแรงจงูใจทีด่ใีนการกนิยา อุปสรรคทีส่าํคญัคอื อาการ 

ขา้งเคยีงของยา ระยะเวลาในการกนิยาทีค่อ่นขา้งนาน  

 

ข้อเสนอแนะ 

1.การใหค้วามรูก้บัผูป้ว่ยใหเ้ขา้ใจถงึโรควธิกีารรกัษาและอาการแทรกซอ้นเป็นสิง่จาํเป็นทีส่ดุ 

2.การจดัรปูแบบการใหบ้รกิารในคลนิิกวณัโรคใหส้ะดวกรวดเรว็ และการใชเ้ทคโนโลยใีนการ

ตดิตามผูป้ว่ยและการใหค้าํปรกึษาทีเ่ขา้ถงึงา่ยเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป้ว่ยโดยใช้

โปรแกรมในโทรศพัทม์อืถอืเขา้มาช่วย 

3.ควรมคีา่ตอบแทนเลก็ๆน้อยๆเพือ่เป็นสนิน้ําใจทาํใหผู้ป้ว่ยมากนิยาสมํ่าเสมอ  

4.ควรมกีารศกึษาในกลุม่ทีใ่หญ่ขึน้เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งมากขึน้ 

5.การใชผู้ก้าํกบัการกนิยาทีไ่มใ่ช่เจา้หน้าทีส่าธารณสขุควรมกีารใหค้วามรูแ้ละผา่นการทดสอบ

จงึจะอนุญาตใหด้าํเนินการได ้เพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้กดิเชือ้ดือ้ยา 
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