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บทคัดยอ

 บทนํา: วัณโรคเปนโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศไทย การดําเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทยที่ผานมายังไมเพียงพอที่จะบรรลุเปาหมายของ
องคการอนามัยโลก และพบอัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในป 2551 
รอยละ 63 ซึ่งตํ่ากวาเปาหมายที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สง
ผลตออตัราความสําเร็จในการรักษาวัณโรค เพือ่นาํขอมลูทีไ่ดไปพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยวัณโรค วธิดีาํเนินการวจิยั: 
การศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาไปขางหนา โดยเกบ็ขอมลูผูปวยวณัโรคปอดทกุรายทีม่ารบัการรกัษาในคลนิกิวณัโรค 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2555 ถึง 30 กันยายน 2556 เก็บรวบรวมขอมูลจาก
เวชระเบียนผูปวยนอกในดานปจจยัตาง ๆ  ทีม่ผีลตออตัราความสําเรจ็ รวมถึงผลการรักษา และใชการสมัภาษณ
อาการไมพงึประสงคจากการใชยา และปญหาดานยา พรอมทัง้เสนอแนะและหาแนวทางแกปญหาแกผูปวย ทกุ
ครั้งท่ีผูปวยมาพบแพทยตั้งแตเริ่มรักษาจนสิ้นสุดการรักษา ใชสถิติ fi sher’s exact test ในการหาความสัมพันธ 
ผลการวิจัย: ผูปวยวัณโรคเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 163 ราย เปนเพศชาย 107 ราย (รอยละ 65.60) เพศหญงิ 
56 ราย (รอยละ 34.40) อายุเฉล่ีย 33.95 ± 15.16 ป ผูปวยสวนใหญจํานวน 158 ราย (รอยละ 97) ไดรับสูตร
ยารักษาวัณโรค 2HRZE/4HR พบผูปวยที่มีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจํานวน 73 ราย (รอยละ 44.8) 
พบปญหาจากการใชยาจํานวน 27 ปญหา จากผูปวย 23 ราย ผูปวยสวนใหญมีความรวมมือในการใชยาระดับ
ปานกลางรอยละ 65.6 อัตราความสําเร็จในการรักษา (success rate) รอยละ 85 สําหรับปจจัยที่มีผลตอความ
สาํเรจ็ในการรกัษาวณัโรคปอดจากการศกึษานีไ้มพบความสมัพนัธระหวางปจจัยดานเพศ เชือ้ชาต ิการสบูบหุรี ่
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ผลการตรวจเอช ไอ ว ีเปนบวก การเกิดอาการไมพงึประสงคจากยา ความรวมมือ
ในการใชยา ปญหาดานยาตอความสําเรจ็ในการรักษา อยางมนียัสําคญัทางสถิติ สรปุผลการวจิยั: จากผลการ
ศึกษาไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราความสําเร็จในการรักษา แตพบวาอัตราความสําเร็จในการรักษา
วัณโรคปอดในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพิ่มขึ้นจากรอยละ 63 เปนรอยละ 85 เมื่อเปรียบเทียบ
กับรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคในผูปวยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งรายงานไวเมื่อป 2551 
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Abstract

 Introduction: Tuberculosis, an infectious disease, leads to cause of death in many countries 
which has been an important public health problem. The previous data of pulmonary TB in Nopparat 
Rajathanee Hospital 2008 showed 63% success rate that was lower than WHO goal. Therefore, this 
study aims to fi nd factors associated with success rate of pulmonary tuberculosis treatment in order to 
improve the health system for increasing rate of successful TB treatment outcome. Methods: A 
prospective descriptive study conducted in patients who were registered and treated tuberculosis; TB 
at TB clinic during April 1, 2012 to September 30, 2013 at Nopparat Rajathanee Hospital. Data of 
treatment outcome were collected from medical records, medication adherence and adverse drug 
reaction were collected from questionnaire by interview. Fisher’s exact test was used in this study to 
fi nd a correlation of each factor. Results: There were 163 TB patients included in the study. There 
were 107 men (65.6%) and 56 women (34.4%) and the mean age was 33.95 ± 15.16. Most of them 
(158 patients; 97%) receive 2HRZE/4HR regimens. Adverse drug reactions was found in 73 patients 
(44.8 %). There were 27 drug related problems in 23 patients, medication adherence (65.6%) and 
success rate was 85%. Factors associated with success rate of pulmonary tuberculosis treatment as 
sex, race, smoking, drinking, positive HIV test, adverse drug reaction, medication adherence and drug 
related problem were not strongly protective against successful at TB treatment outcome in statistical 
signifi cant. Conclusions: pulmonary tuberculosis treatment success rate increased at TB clinic in 
Nopparat Rajathanee Hospital from 63% in 2008 to 85% in 2012. As a result, no such factors 
associated with success rate of pulmonary tuberculosis treatment in statistical signifi cant. 
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บทนํา 
 วณัโรคเปนโรคติดตอทีส่าํคญัเนือ่งจากเปน
ปญหาทางสาธารณสุขและเปนสาเหตุของการปวย
และการตายในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ความชุกของ
ผูปวยวณัโรค 219 ตอแสนประชากร ซึง่ประมาณครึง่
หน่ึงเปนกลุมทีก่าํลังแพรเชือ้โดยในแตละปจะมผีูปวย
รายใหมประมาณ 9.15 ลานราย และมีผูปวยเสียชีวิต
ประมาณ 1.65 ลานราย (World Health Organization, 
2010) ประเทศไทยมีรายงานจํานวนผูปวยวัณโรค
มากที่สุดในโลกเปนลําดับท่ี 18 ใน 22 ประเทศ มี
รายงานผูปวยวัณโรคประมาณ 125,000 ราย (197 
รายตอแสนประชากร) และคาดวาจะมีผูปวยวัณโรค
รายใหมปละ 90,000 ราย และเสียชีวิตปละ 13,000 
ราย (World Health Organization, 2010; Bureau of 
Tuberculosis, 2008) จากปญหาตาง ๆ  ดังกลาวจึงมี
การรณรงคใหมีการรักษาวัณโรคอยางเขมงวด เพื่อ
แกไขปญหาและควบคมุการแพรกระจายวณัโรค การ
รกัษาท่ีตองใชยารวมกันหลายชนิดและติดตอกนัเปน
เวลานาน จึงอาจเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยา ไดแก 
อันตรกิริยาระหวางยา การเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยา รวมท้ังปญหาความไมรวมมือในการใชยา เปน
ผลใหเกดิความลมเหลวในการรักษาได โดยการศึกษา
ในประเทศไทยพบวา ปญหาท่ีเกีย่วกับยาท่ีพบไดบอย
จากการใชยาวัณโรคไดแก การเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยา รอยละ 40.6 รองลงมาคือการเกิด
อันตรกิริยาระหวางยา รอยละ 30.4 และการไมไดรับ
ยาท่ีสมควรจะไดรับ รอยละ 16.0 ตามลําดับ 

(Unamornchaiyakul, 2008) นอกจากนีผู้ปวยทีไ่มได
รับการดูแลดวยคลินิกวัณโรค มีโอกาสรักษาลมเหลว
มากกวาท่ีจะรักษาสําเร็จ 5.95 เทา (Srisaenpang, 
2006) ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
มโีอกาสรกัษาไมสาํเรจ็มากกวาผูปวยทีไ่มเกิดอาการ

ไมพงึประสงคถงึ 1.8 เทา (Thongraung et al., 2008) 
และพบวาปจจัยที่สัมพันธกับผลการรักษาท่ีไมสําเร็จ
ในหนวยงานภาครัฐขนาดเล็กทีพ่บนยัสาํคญัทางสถิต ิ
คือ อายุ สถานภาพ การสมรส เชื้อชาติ การเคลื่อน

ยายและการติดเชื้อ HIV และสถานภาพการไดรับยา
ตานไวรัส (Chengsorn et al., 2009) เปนตน นอกจาก
นี้การศึกษาในตางประเทศยังพบวา ผูปวยสูงอายุ 

นํา้หนกัเริม่ตนนอยกวา 50 กโิลกรมั มโีรครวม และมแีผล

ขนาดใหญในเน้ือปอด จะพบเปนปจจัยที่สัมพันธกับ
ผลการรกัษาท่ีไมด ี(Wang, 2008) ผูปวยทีไ่มมคีวาม
ตอเนือ่งในการใชยารกัษาวณัโรคจะเพิม่ความเสีย่งตอ
การรักษาไมสําเร็จ 10 เทา (Cohen, 1997) และ
พบวาการไมใหความรวมมือในการรักษาจะสัมพันธ
กบัความลมเหลวของการรกัษาวัณโรค (Morsy et al., 
2003) กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดทําแนวทางการ
รักษาวัณโรคแหงชาติ ซึ่งกําหนดเกณฑมาตรฐานทั้ง
ในดานการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรค เพื่อปองกัน
การเกิดปญหาการแพรระบาดของวณัโรค และปญหา
เชือ้วัณโรคด้ือตอยา (Bureau of Tuberculosis, 2008) 
จุดมุงหมายการดําเนินงานวัณโรคตามแผนงานการ
ควบคุมวัณโรคแหงชาติ คือการลดอัตราปวย อัตรา
ตายและการแพรกระจายเชือ้ของวณัโรค จนกระทัง่ไม
เปนปญหาทางดานสาธารณสขุของประเทศ โดยมเีปา
หมายในการรักษาผูปวยในระยะแพรกระจายเชื้อ ให
มีอัตราผลสําเร็จในการรักษา (success rate) โดยคิด
จากอัตราการรักษาหาย (cure rate) และรักษาครบ 
(complete rate) รวมกันไมนอยกวารอยละ 85 
โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีเปนโรงพยาบาลตตยิภมู ิ

ที่มีระบบการจัดการผูปวยวัณโรคตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวยการมีบริการ
คลินิกผูปวยวัณโรค มีทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย 
พยาบาล และเภสัชกรในการดูแลผูปวย แตพบวาใน
ป 2551 มีผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาหาย 135 

คน คดิเปนรอยละ 63 ซึง่ต่ํากวาระดบัเปาหมายทีว่าง
ไว โดยความสําเร็จในการรักษาวัณโรคจะมีปจจัย
หลายอยางมาเกีย่วของ ผูวจิยัจึงมคีวามประสงคทีจ่ะ
ศึกษาปจจัยที่มีผลตออัตราความสําเร็จในการรักษา
วัณโรคปอด เพื่อนําขอมูลที่ไดไปพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผูปวยวัณโรคตอไป
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วัตถุประสงคการศึกษา
 เพือ่ศกึษาปจจัยทีม่ผีลตออตัราความสาํเรจ็
ในการรักษาวัณโรคปอด

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการศึกษา 
 เปนการศกึษาเชงิพรรณนา แบบเกบ็ขอมลู
ไปขางหนา (Prospective descriptive study) โดยมี
ขั้นตอนการดําเนินการ โดยมีการเตรียมการ ทําการ
ศึกษาคนควาหนังสือ เอกสาร ตํารา รวมทั้งงานวิจัย
ตาง ๆ เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตออัตราความสําเร็จใน
การรักษาวัณโรค พรอมทั้งจัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุ 
อุปกรณตาง ๆ ไดแก 1) แบบเก็บขอมูลผูปวย ซึ่ง
ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป เชน เพศ อายุ เชือ้ชาติ โรค
ประจําตัว ขอมูลดานการใชยา และอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 2) แบบประเมินความรวมมือ
ในการใชยา 3) เวชระเบยีนผูปวยนอก 
 งานวจิยัน้ีผานการรบัรองจากคณะกรรมการ
วิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
(เลขทีอ่นุมตั ิ4/2555) และผูปวยวณัโรคปอดไดรบัคาํ
อธิบายและยินยอมลงนามเขารวมโครงการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คอื ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมทกุ
รายที่เขารับการรักษา ณ คลินิกวัณโรค แผนกผูปวย
นอก อายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยวัณโรครายใหมที่
เขารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค ระหวางวันที่ 1 
เมษายน 2555 ถึง 30 กันยายน 2556 จํานวน 150 
ราย โดยมีเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขา (Inclu-
sion criteria) คอื 1) ผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยวาเปน
วัณโรคปอดที่มารับการรักษาในคลินิกวัณโรค โรง
พยาบาลนพรัตนราชธานี 2) ผูปวยที่ไดรับการรักษา

ดวยยารักษาวัณโรคมาไมเกิน 2 สัปดาห เกณฑการ
คัดเลือกออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรคเกินกวา 9 เดือน 
2) ผูปวยหรอืญาตผิูดแูลทีไ่มสามารถสือ่สารกบัผูวจิยัได

 ขัน้ตอนการดาํเนนิงาน ผูวจิยัติดตามผูปวย
ตลอดระยะเวลาที่ไดรับยาจนสิ้นสุดการรักษา รวม 5 
ครั้ง ตามแพทยนัด โดยในคร้ังแรกเม่ือผูปวยพบ
แพทยแลวจะพบเภสัชกรผูวิจัย เพื่อรวมรวมขอมูล
ผูปวย ไดแก ขอมูลทั่วไป ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูล
การใชยาทั้งชนิด วิธีรับประทานยา จากเวชระเบียน
ผูปวยนอก พรอมทั้งใหคําแนะนําวิธีการใชยา และ
ความสาํคญัในการรบัประทานยา รวมถงึอาการไมพงึ
ประสงคจากการใชยา และเม่ือผูปวยมีการใชยา ใน
ครั้งที่ 2 – 6 ผูวิจัยติดตามผลจากการใชยาและคนหา
ปญหาดานยา (Drug related problem; DRP) พรอม
เสนอแนวทางแกปญหาใหผูปวยในกรณีที่ปญหานั้น
สามารถแกไขไดโดยผูวิจัย (เภสัชกร) ติดตามอาการ
ไมพงึประสงคจากการใชยา และประเมินความรวมมือ
ในการใชยา ในกรณทีีจ่าํเปนตองปรกึษาแพทย ผูวจิยั
จะปรึกษาแพทยทางวาจา พรอมทัง้ตดิตามผลการให
คําปรึกษา (ถามี) และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล 
การประเมินผลลัพธ 
  การประเมินผลการรักษา
 อตัราความสาํเรจ็ในการรกัษาหาย (suc-
cess rate) หมายถึง วัดผลการรักษาผูปวยวัณโรค
เสมหะพบเช้ือรายใหมซึ่งประกอบดวยจํานวนการ
รักษาหาย (cure) และจํานวนการรักษาครบ (com-
plete) รวมกันเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวย
วัณโรครายใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษา 
 สูตรการคํานวณ

จํานวนผูปวยเสมหะพบเชื้อรายใหมที่ไดรับการรักษาหายและรักษาครบรวมกัน X 100 

 จํานวนผูปวยรายใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษา

 การรักษาหาย (cure) หมายถึง ผูปวย 
วัณโรคปอดท่ีขึ้นทะเบียนรักษาจากการตรวจเสมหะ
พบเชื้อ เม่ือผูปวยไดรับยาครบและมีผลการตรวจ
เสมหะระหวางการรักษาไมพบเชื้ออยางนอย 2 ครั้ง 

โดยที่ผลการตรวจเสมหะตองเปนลบดวยเมื่อส้ินสุด 
การรักษา
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน ปจจัยที่มีผลตออัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคปอดในคลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

วราภรณ แสงวิเชียร และคณะ

 การรักษาครบ (complete) หมายถึง 
ผูปวยวณัโรคปอดทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาเสมหะลบ ไดรบั
ยาครบตามจํานวนและครบระยะเวลาท่ีรักษา หรือ
ผูปวยเสมหะบวกในตอนแรกและมีผลเสมหะเปนลบ
เมื่อรักษาครบในชวงเขมขนแตไมมีผลเสมหะเม่ือ
สิ้นสุดการรักษา
 การประเมินปญหาดานยา จําแนก
ประเภทปญหาดานยา ดงันี ้ไมไดรบัยาท่ีควรไดรบั ได
รับยาท่ีไมมีขอบงใช ขนาดยาตํ่ากวาขนาดการรักษา 
ขนาดยาสูงกวาขนาดการรักษา ปฏิกิริยาระหวางยา
หรืออาหาร อาการไมพงึประสงค ความรวมมือในการ
ใชยา และปญหาอื่น ๆ 
 การประเมินความรวมมือในการใชยา 
ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ ซึ่งดัดแปลงมาจาก 
Morisky Medication Adherence Scale (Morisky et 
al., 1986) โดยแบงคะแนนท่ีแสดงถึงความรวมมือใน
การใชยา ดังน้ี 
 คะแนนเทากับ 0 หมายถึง มีความรวมมือ
ในการใชยาสูง 
 คะแนนเทากับ 1 หรือ 2 หมายถึง มีความ
รวมมือในการใชยาปานกลาง 
 คะแนนมากกวา 2 หมายถึง มคีวามรวมมือ
ในการใชยาตํ่า 

วิธีวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 วิเคราะหและนําเสนอขอมูลทั่วไปของกลุม
ตวัอยางดวยความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ในการหาความสัมพันธระหวาง เพศ 
การสูบบุหร่ี เชื้อชาติ คาเฉล่ียความรวมมือในการใช

ยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ตออัตราความ
สําเร็จในการรักษาวัณโรคปอด ใชสถิติ Fisher’s 
Exact Test ในการหาความสมัพนัธตออตัราความสาํเรจ็
ในการรักษาวัณโรคปอด และใชโปรแกรม SPSS 
กําหนดคาความเชื่อมั่นทางสถิติในระดับรอยละ 95 

ผลการวิจัย
  ผูปวยวณัโรคท่ีเขาสูการศกึษาท้ังหมด 163 ราย 

อายุเฉลี่ย 33.9 ±15.2 ป สวนใหญเปนเพศชาย 107 
ราย (รอยละ 65.6) ผูเขาทําการศึกษาสวนใหญไมมี
โรคประจําตัวอื่นรวม (122 ราย, รอยละ 74.8) ไดรับ
ยารักษาวัณโรคเปน 2HRZE/4HR จํานวน 158 ราย 
(รอยละ 96.90) ทีเ่หลอืเปน 2HRZES/1HRZE/5HRE 

จํานวน 5 ราย (รอยละ 3.1) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปผูปวยวัณโรคในคลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ระหวางเดือนเมษายน 2554 ถึงเดือน
กันยายน 2556 (N = 163)

ขอมูล จํานวนราย (รอยละ)

เพศ 
  ชาย
  หญิง

107 
56 

(65.6)
(34.4)

เชื้อชาติ
  ไทย
  พมา
  กัมพูชา
  ลาว
  ไทยใหญ

141 
16 
2 
2 
2 

(86.5)
(9.8)
(1.2)
(1.2)
(1.2)

โรคประจําตัว
 ไมมี
  HIV
  เบาหวาน
  ความดัน
 ไขมันในเลือด
  อื่นๆ

122 
12 
9 
5 
1 

14 

(74.8)
(7.4)
(5.5)
(3.1)
(0.6)
(8.59)

สูบบุหรี่
  ไมสูบ
 สูบ
  ไมทราบ

124 
32 
7 

(76.1)
(19.6)
(4.3)

แอลกอฮอล
 ไมดื่ม
  ดื่ม
 ไมทราบ

124 
25 
14 

(76.1)
(15.3)
(8.6)

ประวัติแพยา
  ไมมี
  มี

154 
9 

(94.5)
(5.5)
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ผลการรกัษา และความรวมมอืในการใชยา
 จากผูเขาทําการศึกษา 163 ราย พบผูปวย
ทีร่กัษาหาย จาํนวน 39 ราย (รอยละ 23.9) สวนผูปวย
ที่ไดรับการรักษาครบ (complete) จํานวน 100 ราย 
(รอยละ 61.3) ผูปวยที่มีการรักษาลมเหลว และตรวจ
พบการดื้อยาหลายขนาน (MDR TB) จํานวน 4 ราย 
(รอยละ 2.5) และผูปวยท่ีรักษาไมครบ หมายถึงขาด
การรกัษาตดิตอกนันานเกนิกวา 2 เดอืนขึน้ไป จํานวน 
20 ราย (รอยละ 12.3) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  ผลการรักษา

ผลการรักษา จํานวน (รอยละ)

รักษาหาย 39 (23.9)

รักษาครบ 100 (61.3)

รักษาลมเหลว 4 (2.5)

รักษาไมครบ 20 (12.3)

 รวม 163 (100)

 
 เม่ือนําอัตราการรักษาหาย และอัตราการ
รักษาครบมาคิดอัตราความสําเร็จในการรักษาหาย 
(success rate) มีคา 0.85 (รอยละ 85) จากผลการ
ศึกษาน้ี พบวามีอัตราการรักษาหายที่เพิ่มขึ้น เมื่อ
เปรยีบเทียบกบัรายงานผลการรักษาผูปวยวณัโรคใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งรายงานไวเม่ือป 

2551 มีอัตรารักษาหายคิดเปนรอยละ 63 

 สําหรับคะแนนความรวมมือในการใชยา 
จากผูปวยจํานวน 163 ราย มีคะแนนความรวมมือใน
การใชยาเฉลี่ย 0.89 ± 1.056 คะแนน เมื่อแบงเปน
ระดับความรวมมอืในการใชยา เปน 3 ระดับ คอืความ
รวมมือในการใชยาสูง ปานกลาง และต่ํา มีราย
ละเอียดดังตารางที่ 3
ตารางที่ 3 ความรวมมือในการใชยารักษาวัณโรค

ของผูปวยตามระดับตางๆ

ระดับความรวมมือ
ในการใชยา

จํานวน ราย (รอยละ)

สูง 44 (27.0)

ปานกลาง 107 (65.6)

ตํ่า 12 (7.4)

ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการรักษา 
 จากการศึกษานี้ศึกษาปจจัยที่มีผลในการ
รักษา โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ รักษาสําเร็จ 
(ผูปวยท่ีรักษาหาย และรักษาครบ) และ รักษา
ไมสําเร็จ (หมายถึงผูปวยที่รักษาลมเหลว และรักษา
ไมครบ) เมื่อนํามาศึกษาปจจัยตาง ๆ ไดแก เพศ 
เชือ้ชาติ การสูบบหุรี ่การด่ืมแอลกอฮอล อาการไมพงึ
ประสงคจากยา ปญหาดานยา และความรวมมือใน
การใชยา ไมพบความสัมพันธของปจจัยตางๆ ตอผล

ความสาํเรจ็ในการรกัษา วณัโรคปอดในคลนิกิวณัโรค 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธของปจจัยและอัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรค

ปจจัย
ความสําเร็จในการรักษา

P value
สําเร็จ (รอยละ) ไมสําเร็จ (รอยละ)

เพศ ชาย  91 (85.05) 16 (14.95) 1.000

 หญิง  48 (85.71) 8 (14.29)

การสูบบุหร่ี สูบ  27 (84.38) 5 (15.62) 0.779

 ไมสูบ 107 (86.29) 17 (13.71)

การด่ืมแอลกอฮอล ดื่ม  20 (80.00) 5 (20.00) 0.334

 ไมดื่ม 109 (87.90) 15 (12.10)

อาการไมพึงประสงคจากยา เกิด  65 (89.04) 8 (10.96) 1.000

 ไมเกิด 74 (82.22) 16 (17.78)

ปญหาดานยา ไมพบ 116 (84.06) 22 (15.94) 0.538

 พบ 23 (92.00) 2 (8.00)

ความรวมมือในการใชยา สูง 35 (79.55) 9 (20.45) 0.220

ปานกลาง-ตํ่า 104 (87.39) 15 (12.61)

การติดเช้ือ HIV ติดเชื้อ 129 (84.87) 23 (15.13) 1.000

 ไมติดเชื้อ 10 (90.91) 1 (9.09)

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
 ระบบการจัดการผูปวยวัณโรค โรงพยาบาล
นพรตันราชธานเีปนไปตามแนวทางการรกัษาวัณโรค
แหงชาติ ประกอบดวย การมีคลินิกผูปวยวัณโรค ซึ่ง
เม่ือผูปวยเขาสูคลินิกจะมีการตรวจเสมหะ การถาย
ภาพรังสีทรวงอก และการตรวจหาเชื้อเอชไอวี เม่ือ

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนวัณโรคแลว
จะถูกสงตอไปยังพยาบาลเพื่อลงทะเบียนเปนผูปวย
วณัโรค และรับคาํปรกึษาดานโรค และรับยา เภสชักร

จะมีหนาที่รับผิดชอบในการจัดเตรียมยาใหแกผูปวย
ทุกราย และใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยที่มี
ปญหาจากการใชยา โดยจัดทาํเปน one stop service 
 ระดับความสําเร็จในการรักษาของการ
ศึกษานี้คือ รอยละ 85 ซึ่งอยูในเปาหมายที่องคการ
อนามัยโลกต้ังไวคือมากกวารอยละ 85 ซึ่งใกลเคียง

กบัผลงานวิจยัอืน่ทีพ่บในประเทศไทยท่ีมคีวามสําเร็จ
ในการรักษาประมาณรอยละ 90 (Chengsorn et al., 
2009; Okanurak et al., 2008; Thongraung et al., 
2008; Panpuvong et al., 2008; Okanurak et al., 
2007; Kerdnoo, 2005; Thianchetsada et al., 2012) 
โดยการศึกษานี้มีผลผูปวยหายขาดรอยละ 23.9 

ซ่ึงสูงกวาอัตราการหายขาดของการศึกษา ณ 
โรงพยาบาลศรีนครนิทร จงัหวดัขอนแกน ทีพ่บผูปวย
หายขาดรอยละ 11.5 (Srisaenpang, 2006) แตตํา่กวา
ผลการรักษาในการศึกษาของโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดอุบลราชธานี ภูเก็ต เชียงใหมและ 9 เขตใน

กรุงเทพมหานคร (Chengsorn et al.,2009) ที่พบ
ผูปวยหายขาดรอยละ 49.7 และอัตราการหายขาด
รอยละ 44.3 ของการศึกษา ณ ศนูยบรกิารสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร และสถานตรวจโรคปอด กระทรวง
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สาธารณสุข (Okanurak et al.,2008) และผลการ
ศึกษา ณ โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร และ
ที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ซึ่งพบผูปวยรักษา
หายขาดถึงรอยละ 84.21 และ 82.50 ตามลําดับ 
(Panpuvong et al., 2008; Kerdnoo, 2005) ที่เปน
เชนน้ีอาจเปนผลเน่ืองจากการกํากับการรับประทาน
ยาภายใตการสังเกตโดยตรง (directly observed 
treatment (DOT) ในโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก ในตางจังหวัดสามารถ
กระทําไดครบถวนกวาในโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ 
นอกจากน้ียังมีระบบการเย่ียมบานสําหรับผูปวยท่ี
ขาดการติดตอหรือไมมาพบแพทยตามนัด ซึ่ง
กระบวนการเหลานี้ทําใหทราบสภาพปญหาและ
แนวทางแกไข ทําใหเพิ่มความรวมมือในการใชยาได
ทันทวงที สงผลใหอัตราความสําเร็จในการรักษามี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น
 ผูปวยท่ีเขารวมการศกึษาสวนใหญ 158 ราย 
(รอยละ 96.9) ไดรับการรักษาดวยสูตรยา category 
1 คอื 2HRZE/4HR จากการวิเคราะหขอมลูพบปญหา
จากการใชยา พบปญหาขนาดการใชยาไมเหมาะสม 
5 ราย (รอยละ 18.52) และพบผูปวยเกิดอาการไมพงึ
ประสงคจากการใชยา 73 ราย (รอยละ 44.8) ซึ่ง
ใกลเคียงกับการศึกษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ
และโรงพยาบาลยโสธรซ่ึงพบอาการไมพึงประสงค
จากยาเทากับรอยละ 36.4 และรอยละ 43.9 ตามลาํดับ

(Kerdnoo, 2005; Unamornchaiyakul, 2008)
 การวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตออัตราความ
สาํเร็จในการรักษาวัณโรค จากการศึกษาน้ีไมพบวามี
ปจจัยดานเพศ การสูบบุหรี่ การเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยา ความรวมมือในการใชยาท่ีมีผลตอ
อัตราความสําเร็จ ซึ่งแตกตางจากการศึกษา ณ โรง
พยาบาลบานกรวด (Thianchetsada W, 2012) ทีพ่บ
วาปจจัยที่มีผลตออัตราความสําเร็จของผลการรักษา
วณัโรคท่ีพบนยัสาํคญัทางสถิตจิาํนวน 3 ปจจยั ไดแก 

ผลตรวจเอชไอว ีขนาดการใชยาrifampicin และความ

ตอเนื่องในการรักษาและการใชยาของผูปวย ในการ
ศึกษาน้ีที่ไมพบปจจัยที่มีผลตออัตราความสําเร็จอาจ
เปนเพราะขนาดกลุมตวัอยางทีน่อยเกนิไป แตอยางไร
ก็ตามในการศึกษาน้ีพบอัตราความสําเร็จเพ่ิมข้ึน 
ซึ่งอาจเกิดเน่ืองจากการมีการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ไดมกีารแนะนาํการใชยาผูปวย การใหความสาํคญัใน
การรบัประทานยาทําใหผูปวยมคีวามรวมมอืในการใช
ยาสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รพีพรรณ 
เกิดหนู (Kerdnoo, 2005) ที่พบวาอัตราการรักษา
หายขาดในผูปวยท่ีไดรบัโปรแกรมดูแลสุขภาพสูงกวา
ผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพ 
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