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บทคัดย่อ
	 อัตราการรักษาส�ำเร็จในวัณโรคยังคงเป็นความท้าทายด้านการสาธารณสุขในหลายๆ ประเทศทั้งประเทศ 

ที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก�ำลังพัฒนา การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) ครั้งน้ีเพื่อศึกษาอัตรา             

การรักษาส�ำเร็จและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง                

ในคลนิิกวัณโรค โรงพยาบาลเชียรใหญ่ อ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากรทีศ่กึษาคอื ผูป่้วยวัณโรค 

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลเชียรใหญ่ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 266 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไค-สแควร์ 

(Chi-square test) สถติิฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และการถดถอยโลจสิติก (Unconditional logistic regression)

ผลการวิจัย พบว่า อัตราการรักษาส�ำเร็จร้อยละ 81.2 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาส�ำเร็จในผู้ป่วย

วัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ ผู้ป่วยที่มีผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยา (aOR=3.9, 95% CI=1.5-10.1, 

p=0.005) และไม่มีโรคร่วมหรืออาการแทรกซ้อนระหว่างการรักษา (aOR=7.3, 95% CI=3.0-17.7, p<0.001)

ดังนั้น ผู้ป่วยวัณโรคที่มีความเสี่ยงต่อการรักษาไม่ส�ำเร็จจากสาเหตุปัจจัยดังกล่าว ควรได้รับการประเมิน ติดตาม  

และดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงให้การรักษาอย่างถูกต้อง จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการเพิ่มอัตราการรักษาส�ำเร็จ          

ในทางคลินิก

Abstract
	 Tuberculosis (TB) treatment success rate remains a public health challenge in many developed and 

developing countries. This retrospective study aimed to determine the treatment success rate and investigate 

factors associated with treatment outcomes in tuberculosis patients by DOTS strategy in tuberculosis clinic, 

Chian Yai hospital. Three-year (2015 to 2017) TB records of TB clinic of the hospital were reviewed.             

A total of 266 registered TB patients with completed information were included. The chi-square and fisher’s 
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exact test were used to test the association among independent variables and treatment outcomes. Uncondi-

tional logistic regression analysis was used to estimate the magnitude of associations and predict treatment 

outcomes among tuberculosis patients. 	The study results demonstrated that treatment success rate was 81.2%, 

and factors significantly associated with favorable treatment outcomes were patients with DOTS apply 

(aOR=3.9, 95% CI=1.5-10.1, p=0.005), and those without concomitant diseases or complications while 

on treatment (aOR=7.3, 95% CI=3.0-17.7, p<0.001). Therefore, patients susceptible to treatment failure 

should be closely monitored and aggressively treated to increase the rate of clinical success.
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แบบมีพี่เลี้ยง	

บทน�ำ
	 เป็นเวลามากกว่าศตวรรษที่วัณโรคยังคงเป็น

โรคตดิต่อทีส่�ำคัญและเป็นปัญหาสาธารณสขุ เป็นสาเหตุ

ของการป่วยและการตายในหลายๆ ประเทศ โดยเฉพาะ

ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา(1)

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organi-

zation; WHO) ได้ประกาศให้วัณโรคเป็นโรคท่ีอยู่ใน

ภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนสาธารณะในระดับสากลตั้งแต่เดือน

เมษายน พ.ศ. 2536 เป็นต้นมา(2) และมกีารคาดประมาณ 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ)               

ของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน (140 ต่อแสนประชากร) 

เสียชีวิต 1.7 ล้านคน อัตราผลส�ำเร็จของการรักษา               

ร้อยละ 83 มีผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี (HIV) 

จ�ำนวน 1.03 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยวัณโรค

ทั้งหมด และเสียชีวิตปีละ 0.4 ล้านคน ส�ำหรับผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาคาดว่ามีประมาณ 6 แสนคน โดยเป็นผู้ป่วย

รายใหม่ร้อยละ 4.1 และเป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษา

มาก่อนร้อยละ 19(3) ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ�้ำประมาณ 119,000 

ราย (172 ต่อแสนประชากร) ผูป่้วยวัณโรคทีส่มัพนัธ์กบั

การตดิเช้ือเอชไอวีจ�ำนวน 10,000 รายและผู้ป่วยวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานจ�ำนวน 4,700 ราย(4) โดยมีผู้ป่วย

วัณโรคท่ีได้ข้ึนทะเบียนรักษา (ผู ้ป่วยรายใหม่และ              

กลบัเป็นซ�ำ้) จ�ำนวน 70,114 ราย ผู้ป่วยวัณโรคท่ีสมัพนัธ์ 

กับการติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 6,794 ราย ซึ่งคิดเป็น          

ร้อยละ 11.0 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรค

ดื้อยาหลายขนานจ�ำนวน 955 ราย และวัณโรคด้ือยา

หลายขนานชนิดรุนแรงจ�ำนวน 13 ราย โดยมีอัตราการ

รกัษาส�ำเรจ็ (Treatment Success Rate) ในผูป่้วยวัณโรค

ทกุประเภทร้อยละ 82.9 อตัราตายและอตัราการขาดการ

รักษาที่สูงถึงร้อยละ 8.1 และ 5.3(5) ตามล�ำดับ

	 ในจั งหวัดนครศรีธรรมราช จากข ้อมูล                     

ปี พ.ศ. 2558-2560 มีผู้ป่วยวัณโรคและอัตราการ           

รักษาส�ำเรจ็ ดังน้ี 1,486 ราย (ร้อยละ 82.0), 1,567 ราย 

(ร้อยละ 74.9) และ 1,559 ราย (ร้อยละ 78.6)(6)            

ตามล�ำดับ ส่วนการด�ำเนินงานคลนิิกวัณโรค โรงพยาบาล

เชียรใหญ่ มีการจัดระบบบริการผู้ป่วยแบบเบ็ดเสร็จ 

(One Stop Service) ตามมาตรฐานการให้บริการคลินิก

วัณโรคทีส่อดคล้องกบัแนวทางการควบคมุวัณโรคแห่งชาติ 

(National Tuberculosis Control Programme; NTP) 

โดยวิธีการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง และมีพี่เลี้ยง

ท�ำหน้าที่ ดูแล ควบคุมการกินยาของผู ้ป ่วยทุกมื้อ               

(Directly Observed Treatment; DOT) ซึ่งผู้ป่วยวัณโรค

ทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และข้ึนทะเบียน

รักษาจะได ้รับการดูแลรักษาจนครบตามก�ำหนด                   

ระยะเวลาโดยทีมสหวิชาชีพ มีการนัดติดตามผู้ป่วย              

ทุกเดือนเพื่อประเมินการรักษา ภาวะสุขภาพและรับยา 

รวมถึงการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (เดือนท่ี 0 และ 6) 
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ตรวจเสมหะ (เดือนที่ 0, 2 (3,4) และ 5 (6)) หรือ

ตรวจพเิศษอืน่ๆ ท่ีจ�ำเป็น จากนัน้จะส่งต่อผู้ป่วยไปรบัยา

ต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอเชียรใหญ่ ซึ่ งจะมีบุคลากร

สาธารณสขุร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ท�ำหน้าท่ีควบคุม ก�ำกับ บริหารจัดการเร่ืองยา และ

ตดิตามผู้ป่วยจนสิน้สดุการรกัษา นอกจากนี ้มีการค้นหา

ผู้ป่วยแบบเชิงรุกในชุมชน โดยด�ำเนินการคัดกรอง            

ในกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สูงอายุ            

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น เม่ือพจิารณาผลการด�ำเนนิงาน 

ด้านวัณโรคปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรค 

ทีข้ึ่นทะเบยีนรกัษาและมอีตัราการรักษาส�ำเรจ็ ดังน้ี 119 

ราย (ร้อยละ 78.2), 83 ราย (ร้อยละ 84.3) และ 64 

ราย (ร้อยละ 82.8) ตามล�ำดับ และมีอัตราตายและ

สูญหายหรือขาดยาค่อนข้างสูงร้อยละ 10.9 (6.7), 7.2 

(7.2) และ 7.8 (4.7)(7) ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าอัตรา

การรักษาส�ำเร็จยังคงต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีองค์การอนามัย

โลกก�ำหนดไว้ (ร้อยละ 85.0) ซึ่งเป็นประเด็นท้าทาย 

การด�ำเนินงานวัณโรคของหน่วยงานเพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย

ดังกล่าว

	 จากการทบทวนการวิจยัทีผ่่านมาเกีย่วกบัอตัรา

การรักษาส�ำเร็จและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการ

รกัษาผู้ป่วยวัณโรคพบว่า หลายการศกึษา(8-10) ได้รายงาน

อัตราการรักษาส�ำเร็จท่ีบรรลุเป้าหมายตามที่องค์การ

อนามัยโลกก�ำหนดไว้โดยมปัีจจยัท่ีเกีย่วข้องได้แก่ ผู้ป่วย

เพศหญงิ(9A,14A) การประกอบอาชพี(10-11) อายุน้อย(8,10,12)            

มีผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยา(8,13) และบางการ

ศกึษา(11,14-15) ทีพ่บว่าผลการรกัษาวัณโรคในพืน้ทีศ่กึษา

ยังคงไม่สามารถบรรลุเป้าหมายนั้นมีความสัมพันธ์                

กบัหลายปัจจัยได้แก่ ผู้ป่วยเพศชาย(12) อายุมาก(8,12,16)             

สบูบหุรี่(16-17) ดืม่แอลกอฮอล์(16) ได้รบัการรักษาวัณโรค

มาก่อน(12) มีโรคร่วม(12) โดยเฉพาะการติดเช้ือเอชไอวี(17-18) 

มีโรคหรืออาการแทรกซ้อนระหว่างการรักษา(11,16,19) 

ทั้งน้ี อัตราการรักษาส�ำเร็จและปัจจัยที่เกี่ยวข้องน้ัน             

ค่อนข้างที่จะมีความหลากหลายและแตกต่างกันตาม

บริบทของพื้นที่ศึกษา

	 ผู้วิจยัจึงมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาอตัราการรกัษา

ส�ำเร็จและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา                  

ผู ้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยงใน 

คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลเชียรใหญ่ อ�ำเภอเชียรใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช อันจะเป็นประโยชน์ในการ            

ใช้เป็นแนวทางการปรับปรุง แก้ไข บริหารจัดการ และ

พฒันาคลนิิกวัณโรค เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายการด�ำเนินงาน 

ควบคุมวัณโรค และผูป่้วยได้รบัการดูแล รกัษาอย่างถูกต้อง             

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective Study) ประชากรทีศ่กึษาคือ ผูป่้วยวัณโรค 

สัญชาติไทยท้ังเพศชายและเพศหญิงทุกราย ที่ได้รับ           

การวินิจฉัยโดยแพทย์และข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิก            

วัณโรค โรงพยาบาลเชียรใหญ่อ�ำเภอเชียรใหญ่ จังหวัด            

นครศรีธรรมราช ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง              

วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 และมีผลสรุปการรักษา

จ�ำนวนทั้งสิ้น 266 คน ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม                        

พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลซึ่งผู้วิจัยพัฒนา              

ข้ึนมา จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                    

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 10 ข้อ, 2) ข้อมูลด้านการรักษาจ�ำนวน 7 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัประเภทการข้ึนทะเบยีนรักษา 

ผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยา โรคหรืออาการ

แทรกซ้อนระหว่างการรักษา การมาพบบุคลากรทาง          

การแพทย์และสาธารณสุขตามก�ำหนดนัดอย่างน้อย              

3 ครั้ง (เดือนที่ 0, 2 (3,4), 5 และ 6) การเก็บเสมหะ

ส่งตรวจอย่างน้อย 3 ครั้ง (เดือนที่ 0, 2 (3,4), 5 และ 

6) การได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกอย่างน้อย 2 ครั้ง 

(เดือนที่ 0 และ 6) และการรับประทานยา ซึ่งเป็น             

การประเมินความสม�่ำเสมอของการรับประทานยา โดย  

ผู้ป่วยต้องรับประทานยาครบทุกวันและ/หรือขาดยา            

ไม่เกนิ 2 เดอืน โดยการคัดลอกข้อมลูจากทะเบยีนผู้ป่วย

วัณโรค (TB 01) โปรแกรมฐานข้อมูลโรงพยาบาล             
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(HOSxP) โปรแกรมระบบบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย

วัณโรค (TBCMThailand.net) และเวชระเบียน                         

ผู้ป่วยนอก (OPD Card) และ 3) ข้อมลูสรุปผลการรกัษา 

เป็นข้อมูลสรุปผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคหลังจาก            

ที่ได้รับการรักษาจนครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนดของ            

ผู้ป่วย แต่ละราย ทั้งนี้ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน

ตรวจพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ความถูกต้อง                   

ความครอบคลุม ความชัดเจนของข้อค�ำถาม และ                 

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากนั้นจึงน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขและน�ำมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับประชากรที่ใช้ในการวิจัยจ�ำนวน 30 คน  

เพื่อวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช                

(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า เคร่ืองมอืทัง้ฉบบั              

มค่ีาความเท่ียงเท่ากบั 0.836 วิเคราะห์ข้อมูลเชงิพรรณนา  

โดยใช้ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และค่าต�่ำสุด–สูงสุด และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ

ไค–สแควร์ (Chi-square test) และการวิเคราะห์การถด

ถอยโลจิสติก (Unconditional Logistic Regression)

	 จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ ได้รบัการพจิารณา

รับรองจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชเลขท่ี 011/2562 

และการอนุญาตให้ด�ำเนินการศกึษาวิจัยจากโรงพยาบาล

เชียรใหญ่

ผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยวัณโรค 3 ใน 4 เป็น

เพศชายอายเุฉลีย่ 48 ปี (SD=16.3 ปี) และมีสถานภาพ

สมรสคู่ โดยมากกว่า 2 ใน 3 จบการศึกษาสูงสุดระดับ

ประถมศึกษาและประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่

ไม่ทราบประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และ            

ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 44.7, 44.0 และ 44.4 ตามล�ำดับ 

อาการป่วยก่อนมาพบแพทย์ที่พบมากที่สุดคือ ไอเรื้อรัง

เกิน 2 สัปดาห์ ร้อยละ 94.4 และผู้ป่วยส่วนมาก            

(ร้อยละ 97.0) มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ               

ดังตารางที่ 1

	 ปัจจัยด้านการรักษาพบว่า ผู ้ป ่วยวัณโรค

มากกว่า 4 ใน 5 ข้ึนทะเบียนรักษาเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

(เสมหะบวกร้อยละ 60.9 และเสมหะลบร้อยละ 23.3) 

โดยมีผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยา ซึ่งส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 86.6) เป็นบุคคลในครอบครัวเช่น ญาติ/บุตร

หลาน/สามี ภรรยา นอกจากน้ี ผู้ป่วยคร่ึงหน่ึงไม่มีโรค

หรืออาการแทรกซ้อนระหว่างการรักษา ส่วนใหญ่               

ได ้มาพบบุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข                    

ตามก�ำหนดนัด เก็บเสมหะส่งตรวจครบตามก�ำหนด            

ได ้รับการถ ่ายภาพรังสีทรวงอกตามก�ำหนด และ                        

รับประทานยาครบ (รับประทานยาครบทุกวันและ/หรือ

ขาดยาไม่เกิน 2 เดือน) ร้อยละ 78.2, 57.1, 51.9 และ 

80.8 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

	 ผลการรักษาพบว่า มีอัตราการรักษาส�ำเร็จ            

ร้อยละ 81.2 โดยจ�ำแนกเป็นการรกัษาหายและการรักษา

ครบร้อยละ 47.0 และ 34.2 ตามล�ำดบั ส่วนสาเหตสุ�ำคัญ

ของการรักษาไม่ส�ำเร็จคือ การเสียชีวิตและสูญหาย             

หรือขาดยา (ร้อยละ 9.0 และ 6.4 ตามล�ำดับ) ดังตาราง

ที่ 1

	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์พบว่า ระดับ              

การศึกษา การมีโรคประจ�ำตัว ผู ้ควบคุมก�ำกับการ                    

รับประทานยา และการมีโรคหรืออาการแทรกซ้อน

ระหว่างการรักษามีความสัมพันธ ์กับผลการรักษา              

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1

	 ปัจจัยคาดท�ำนายผลการรักษาส�ำเร็จพบว่า            

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผู ้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยา              

มีโอกาสรักษาส�ำเร็จประมาณ 4 เท่าเม่ือเปรียบเทียบ              

กบัผูป่้วยวัณโรคทีไ่ม่มีผู้ควบคมุ ก�ำกบัการรบัประทานยา 

(aOR=3.9, 95% CI=1.5-10.1, p=0.005) และ              

ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคหรืออาการแทรกซ้อนระหว่าง            

การรกัษามีโอกาสรกัษาส�ำเร็จเป็น 7 เท่าเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัผู้ป่วยวัณโรคทีม่โีรคหรืออาการแทรกซ้อนระหว่างการ

รักษา (aOR=7.3, 95% CI=3.0-17.7, p<0.001)           

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามผลการรักษา (n=266)

ปัจจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

1) เพศ

	 ชาย

	 หญิง

2) อายุ (ปี)

 	 X=48.2 ปี, SD=16.3 ปี

	 (Max=90 ปี, Min=17 ปี)

3) สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

4) ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 อนุปริญญาหรือสูงกว่า

5) อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน/พ่อบ้าน

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

	 เกษตรกรรม

	 รับจ้าง

	 ภิกษุ/นักบวช

	 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

6) ประวัติการสูบบุหรี่

	 ไม่ทราบ

	 ไม่เคยสูบ

	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว

	 ปัจจุบันสูบ

7) ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่ทราบ

	 ไม่เคยดื่ม

	 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว

	 ปัจจุบันดื่ม

ส�ำเร็จ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

		 158 	 (73.1)

		 58 	 (26.9)

		 41 	 (19.0)

		 168 	 (77.8)

		 7 	 (3.2)

		 1 	 (0.5)

		 140 	 (64.8)

		 68 	 (31.5)

		 7 	 (3.2)

		 41 	 (19.0)

		 6 	 (2.8)

		 143 	 (66.2)

		 14 	 (6.5)

		 5 	 (2.3)

		 7 	 (3.2)

		 91 	 (42.2)

		 73 	 (33.8)

		 26 	 (12.0)

		 26 	 (12.0)

		 90 	 (41.7)

		 81 	 (37.5)

		 16 	 (7.4)

		 29 	 (13.4)

ไม่ส�ำเร็จ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 41 	 (82.0)

	 9 	 (18.0)

	 13 	 (26.0)

	 33 	 (66.0)

	 4 	 (12.0)

	 1 	 (2.0)

	 39 	 (78.0)

	 10 	 (20.0)

	 0 	 (0.0)

	 13 	 (26.0)

	 0 	 (0.0)

	 34 	 (68.0)

	 1 	 (2.0)

	 2 	 (4.0)

	 0 	 (0.0)

	 28 	 (56.0)

	 11 	 (22.0)

	 3 	 (6.0)

	 8 	 (16.0)

	 27 	 (54.0)

	 14 	 (28.0)

	 4 	 (8.0)

	 5 	 (10.0)

p

0.212b

0.138a

0.045a

0.316a

0.145a

0.420a

ผลการรักษา

aPearson chi-square test, bFisher’s exact test
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามผลการรักษา (n=266) (ต่อ)

ปัจจัย

8) โรคประจ�ำตัว

	 ไม่ทราบ

	 ไม่มี

	 มี

9) อาการป่วยก่อนมาพบแพทย์

(ตอบได้มากกว่า1 ข้อ)

	 ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์

	 น�้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ

	 มีไข้ต�่ำๆ ช่วงบ่ายหรือค�่ำ เป็นๆ หายๆ มีเหงื่อ

	 ออกตอนกลางคืน

	 เจ็บหน้าอก

	 ไอมีเลือดปน

	 พบก้อนผิดปกติในร่างกาย

10) ภาพถ่ายรังสีทรวงอก

	 ไม่ทราบ

	 ปกติ

	 ผิดปกติ

ปัจจัยด้านการรักษา

1) ประเภทการขึ้นทะเบียน

	 วัณโรคนอกปอด

	 ผู้ป่วยรายใหม่

	 กลับเป็นซ�้ำ

	 รักษาซ�้ำหลังจากขาดยา

	 รับโอน

2) ผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยา

	 ไม่มี

	 มี

3) โรคหรืออาการแทรกซ้อนระหว่างการรักษา

	 ไม่ทราบ

	 ไม่มี

	 มี

4) การมาพบบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขครบตามก�ำหนดนัด

	 มาตามนัดทุกครั้ง

	 ไม่ครบตามนัด

ส�ำเร็จ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

		 50 	 (23.1)

		 103 	 (47.7)

		 63 	 (29.2)

		 203 	 (94.0)

		 89 	 (41.2)

		 78 	 (36.1)

		 48 	 (22.2)

		 43 	 (19.9)

		 1 	 (0.5)

		 5 	 (2.3)

		 0 	 (0.0)

		 211 	 (97.7)

	

		 24 	 (11.1)

		 181 	 (83.8)

		 7 	 (3.2)

		 3 	 (1.4)

		 1 	 (0.5)

		 23 	 (10.6)

		 193 	 (89.4)

		 80 	 (37.0)

		 125 	 (57.9)

		 11 	 (5.1)

		 202 	 (93.5)

		 14 	 (6.5)

ไม่ส�ำเร็จ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

		 23 	 (46.0)

		 15 	 (30.0)

		 12 	 (24.0)

		 48 	 (96.0)

		 31 	 (62.0)

		 15 	 (30.0)

		 10 	 (20.0)

		 12 	 (24.0)

		 0 	 (0.0)

		 3 	 (6.0)

		 0 	 (0.0)

		 47 	 (94.0)

		 2 	 (4.0)

		 43 	 (86.0)

		 1 	 (2.0)

		 1 	 (2.0)

		 3 	 (6.0)

		 11 	 (22.0)

		 39 	 (78.0)

		 35 	 (70.0)

		 8 	 (16.0)

		 7 	 (14.0)

		 6 	 (12.0)

		 44 	 (88.0)

p

0.004a

	

0.057b

<0.001a

ผลการรักษา

aPearson chi-square test, bFisher’s exact test
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วิจารณ์
	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า อตัราการรกัษาส�ำเรจ็

ในผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 81.2 ยังคงต�่ำกว่าเป้าหมาย            

ที่องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดไว้คือ ร้อยละ 85.0                         

โดยสาเหตุส�ำคัญของการรักษาไม่ส�ำเร็จคือ มีอัตราการ

เสียชวีติและสูญหายหรอืขาดยาค่อนข้างสงู (ร้อยละ 9.0 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามผลการรักษา (n=266) (ต่อ)

ปัจจัย

5) การเก็บเสมหะส่งตรวจตามก�ำหนด

	 ครบตามก�ำหนด

	 ไม่ครบตามก�ำหนด

6) การได้รบัการถ่ายภาพรังสทีรวงอกตามก�ำหนด

	 ครบตามก�ำหนด

	 ไม่ครบตามก�ำหนด

7) การรับประทานยา

	 ครบ

	 ไม่ครบ

ส�ำเร็จ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 147 	 (68.1)

	 69 	 (31.9)

	 132 	 (61.1)

	 84 	 (38.9)

	 208 	 (96.3)

	 8 	 (3.7)

ไม่ส�ำเร็จ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 5 	 (10.0)

	 45 	 (90.0)

	 6 	 (12.0)

	 44 	 (88.0)

	 7 	 (14.0)

	 43 	 (86.0)

p

ผลการรักษา

aPearson chi-square test, bFisher’s exact test

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการรักษากับผลการรักษา

ปัจจัย

1) ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า

	 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า

2) โรคประจ�ำตัว

	 ไม่ทราบ

	 ไม่มี

	 มี

3) ผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยา

	 ไม่มีผู้ดูแล

	 มีผู้ดูแล

4) โรคหรืออาการแทรกซ้อนระหว่างการรักษา

	 ไม่ทราบ

	 ไม่มี

	 มี

Crude OR

	 1

	 2.1

	 1

	 3.2

	 2.4

	 1

	 2.4

	 1

	 6.8

	 0.7

95%CI

	 1.01-4.5

	 1.5-6.6

	 1.1-5.3

	 1.1-5.3

	 3.0-15.5

	 0.3-1.9

Univariate

Adj.OR

	 1

	 2.2

	 1

	 1.9

	 1.4

	 1

	 3.9*

	 1

	 7.3**

	 0.5

95%CI

	 0.9-5.1

	 0.9-4.4

	 0.6-3.4

	 1.5-10.1

	 3.0-17.7

	 0.2-1.5

Univariate

*p<0.05 **p<0.01

และ 6.4 ตามล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา           

ที่ผ่านมา(9,11,14-15,19-21) นอกจากน้ี การท่ีผู้ป่วยไม่มี                      

ผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยา(8,13,22-24) ร่วมกับ          

การมโีรคหรอือาการแทรกซ้อนระหว่างการรกัษา(11,16,19)

ก็อาจจะเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง           

หรือหยุดรับประทานยา จึงส่งผลให้การรักษาไม่ส�ำเร็จ                 

แต่บางการศกึษาพบว่า อตัราการรกัษาส�ำเรจ็ทีเ่พิม่สงูข้ึน
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มีความสมัพนัธ์กบัการท่ีผู้ป่วยคงอยู่ในกระบวนการรักษา(9) 

การส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลการ         

รบัประทานยาของผูป่้วย(10,24) การมบีคุลากรทางการแพทย์

ที่มีประสบการณ์ การดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย ไม่หมุนเวียน 

สับเปลี่ยนบุคลากรที่ประจ�ำคลินิกวัณโรคบ่อยเกินไป 

ท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพและเพิ่มอัตราการรักษา

ส�ำเร็จ(19)

	 ปัจจัยคาดท�ำนายผลการรักษาส�ำเร็จพบว่า 

ปัจจัยผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยา และโรคหรือ

อาการแทรกซ้อนระหว่างการรักษาสามารถคาดท�ำนาย

ผลการรักษาส�ำเร็จในผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดับ             

การศึกษา อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการ                   

ด่ืมแอลกอฮอล์ และการมีโรคประจ�ำตัวไม่สามารถ            

คาดท�ำนายได้ โดยผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผู้ควบคุม ก�ำกับ            

การรับประทานยามีโอกาสรักษาส�ำเร็จประมาณ 4 เท่า

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีผู้ควบคุม ก�ำกับ

การรับประทานยา (aOR=3.9, 95% CI=1.5-10.1, 

p=0.005) จากผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย            

ที่ไม่มีผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยามีผลการรักษา

ส�ำเร็จเพียงร้อยร้อยละ 10.6 เท่านั้น ในขณะที่ผู้ป่วยที่มี

ผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยามีผลการรักษาส�ำเร็จ

สงูถงึร้อยละ 89.4 ซึง่สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีผ่่าน

มา(8,13-14,16,22-25) ท่ีได้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยวัณโรค              

ทีบ่ริหารจัดการยาด้วยตนเองน้ัน นอกจากจะมโีอกาสรักษา 

ไม่ส�ำเร็จสูงแล้วยังส่งผลให้มีการขาดยาเพิ่มสูงข้ึนด้วย 

ทั้งน้ี วิธีการรักษาวัณโรคภายใต้การสังเกตโดยตรง          

(Directly Observed Treatment; DOT) โดยมีพี่เลี้ยง         

ท�ำหน้าท่ีดูแล ควบคุมการกินยาของผู ้ป ่วยทุกม้ือ                    

ซึ่งทางองค์การอนามัยโลกก็ให้การยอมรับและแนะน�ำ         

ให้เป็นมาตรฐานส�ำหรับการรักษาวัณโรคด้วย(1,22-23)

นอกจากน้ี ผู้ป่วยวัณโรคทีไ่ม่มีโรคหรอือาการแทรกซ้อน

ระหว่างการรักษามีโอกาสรักษาส�ำเร็จเป็น 7 เท่า            

เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคหรืออาการ

แทรกซ้อนระหว่างการรกัษา (aOR=7.3, 95% CI=3.0-

17.7, p<0.001 จากผลการวิจัยน้ีพบผู้ป่วยที่มีโรค          

หรืออาการแทรกซ้อนระหว่างการรักษาร้อยละ 6.8 และ

มีผลการรักษาส�ำเร็จเพียงร้อยละ 5.1 ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่มี

โรคหรอือาการแทรกซ้อนระหว่างการรักษามีผลการรกัษา

ส�ำเร็จสูงถึงร้อยละ 57.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา            

ที่ผ่านมา(11,16,26-27) ที่ได้รายงานไว้ว่าโรคหรืออาการ

แทรกซ้อนระหว่างการรักษามักเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาและขาดยา และจากการศึกษา

ของ Bulabula ANH, et al.(19) ได้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย

วัณโรคที่มีโรคหรืออาการแทรกซ้อนระหว่างการรักษา           

มีโอกาสที่ผลการรักษาล ้มเหลวประมาณ 5 เท ่า 

(aOR=4.8, 95% CI=2.0-11.3) เมื่อเปรียบเทียบกับ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคหรืออาการแทรกซ้อนระหว่าง          

การรักษา

	 การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดบางประการกล่าว        

คือ บางตัวแปรขาดความครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล 

รวมถึงการจ�ำแนกกลุ ่มและบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง            

โดยอาจจะเป็นความผิดพลาดท่ีเกดิข้ึนระหว่างการบนัทกึ

ข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรมฐานข้อมูลด้านวัณโรค รวมถึง

โปรแกรมฐานข้อมูลการให้บริการอื่นๆ ด้วย ซึ่งส่ง           

ผลกระทบต่อการวิเคราะห์และแปลผล ส่วนข้อดีทีส่�ำคญั

คือ การน�ำข้อมูลจากงานประจ�ำมาใช้วิเคราะห์เพือ่สะท้อน

สถานการณ์และผลการด�ำเนินงานด้านวัณโรคของ             

หน่วยงาน อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาด�ำเนินงานในคลินิก

วัณโรคต่อไป

สรุป
	 ผลการรกัษาผูป่้วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสัน้

แบบมีพี่เลี้ยงในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลเชียรใหญ่      

พบว่า มีอัตราการรักษาส�ำเร็จร้อยละ 81.2 โดยปัจจัย

คาดท�ำนายผลการรักษาส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยา 

และไม่มีโรคร่วมหรืออาการแทรกซ้อนระหว่างการรักษา 

ดังนั้น ผู้ป่วยวัณโรคที่มีความเสี่ยงต่อการรักษาไม่ส�ำเร็จ 

ทั้งจากการไม่มีผู้ควบคุม ก�ำกับการรับประทานยา และ 

มีโรคร่วมหรืออาการแทรกซ้อนระหว่างการรักษา               

ควรได้รับการประเมิน ติดตาม และดูแลอย่างใกล้ชิด  
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