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	 This study aimed to explore the influencing factors of pulmonary tuberculosis  
success rate in Ranong Province. This was a cross-sectional study. The population and  
samples were the patients who were diagnosed as pulmonary tuberculosis and also  
registered in Ranong Hospital during 1 October 2015 to 30 September 2016. They had the  
result of success rate in fiscal year 2017. There were total 82 patients. The questionnaire  
was developed by the researcher. The content validity was proved by 3 experts. Reliability 
was tested and Cronbach’s alpha coefficient result was 0.81. Software program was used  
for data analysis. Descriptive statistics to analyze personal characteristics, social factor,  
treatment process, and pulmonary tuberculosis success rate were frequency, mean,  
percentage, and standard deviation. Inferential statistics for association analysis were Fisher’s 
Exact Test, Univariate Analysis by Odds Ratio (OR) with 95% confidence interval of odds ratio 
and Logistic Regression Analysis.
	 The study found that pulmonary tuberculosis patients of Ranong province in fiscal  
year 2017 had 81.3% of success rate. In term of association, the history of living in the same 
households with tuberculosis patients significantly related to the pulmonary tuberculosis  
success rate (P-value=.043). Multivariate analysis was tested and revealed that the patients 
who have no the history of living in same households with tuberculosis patients was more 
likely to succeed in pulmonary tuberculosis treatment 5.17 times of those who had this history 
statistical significantly (95% CI=1.13-23.56, P-value=.034)
	 Therefore, the history of living in same households with tuberculosis patients should  
be included in the first assessment form for pulmonary tuberculosis patients in order to  
evaluate patient’s behaviors. Having this history risks to be unsuccessful of pulmonary  
tuberculosis treatment. These patients who have this history should be close follow aiming 
to increase pulmonary tuberculosis success rate.  
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บทน�ำ
	 วัณโรค ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของ
ประเทศไทย โดย พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลก
จัดให้ประเทศไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหา

*สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

วัณโรครนุแรงระดับโลก ทัง้วัณโรคท่ัวไป  วัณโรคและ
เอดส์ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และคาดประมาณ
จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 120,000 รายต่อป ี 
ซึ่งในจ�ำนวนดังกล่าว มีผู้ป่วยเสียชีวิต 12,000 ราย 

ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในจังหวัดระนอง

บทคัดย่อ

นรเทพ อัศวพัชระ, พบ.วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

อว.สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร์*

	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป่วย 
วัณโรคปอดในจังหวัดระนอง แบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลระนอง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 
และมีผลส�ำเร็จของการรักษา (success rate) ในปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 82 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ทดสอบ 
ความน่าเชื่อถือ พบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
ส�ำเร็จรูป สถิติพรรณนาที่ใช้วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยทางสังคม กระบวนการรักษา และความส�ำเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน 
ที่ใช้ได้แก่ Fisher’s Exact Test, วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate Analysis) โดยใช้ Odds Ratio (OR)  
และ 95% confidence interval of odds ratio และ Logistic Regression Analysis
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัดระนอง ในปีงบประมาณ ปี 2560 มีอัตราความส�ำเร็จ
ของการรักษา คิดเป็นร้อยละ 81.3 ทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ประวัติการเคยอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีผู้ป่วย
วัณโรคปอดมีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัดระนอง (P-value=.043)  
เมื่อทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้ Multivariate  
Analysis พบว่า การไม่มีประวัติเคยอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด มีโอกาสท�ำให้รักษาวัณโรคปอด
ส�ำเร็จ เป็น 5.17 เท่า ของคนที่มีประวัติเคยอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด (95% CI=1.13-23.56) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value=.034)
	 ดังน้ัน ควรเพิ่มประวัติการเคยอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด ในแบบประเมินผู้ป่วยวัณโรค
ปอดแรกรับ เพื่อประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีประวัตินี้ ซึ่งเสี่ยงต่อการรักษาไม่ส�ำเร็จ และติดตามอย่าง 
ใกล้ชิดเพื่อการเพิ่มอัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดให้สูงขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: โรควัณโรคปอด, ความส�ำเร็จของการรักษา, การรับรู้
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ระนอง พบว่า ปี พ.ศ. 2554-2558 ประเทศไทย 
มีอัตราป่วยด้วยโรควัณโรคต่อประชากรแสนคน 
เท่ากับ 96 93  98 104 และ 96 ตามล�ำดับ และ 
มีผลส�ำเร็จของการรักษา คิดเป็นร้อยละ 85 84 81 
80 และ 81(4) ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้เท่ากับ
หรือมากกว่าร้อยละ 85(5)

	 ส� ำ นั ก ง านสาธ า รณสุ ข จั ง หวั ด ร ะนอง  
ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค ตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งการ 
ใช้การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (Directly 
Observed Treatment, Short Course: DOTS) 
ในพื้นที่ การตรวจคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ร่วมกับ 
การด�ำเนินงานกับองค์กรเอกชนในพ้ืนที่ ได้แก่  
มูลนิธิศุภนิมิต องค ์กร American Refugee  
Committee International (ARC) เป็นต้น โดย
พบว่า ปี พ.ศ. 2554-2558 จังหวัดระนองมีอัตรา
ป่วยด้วยโรควัณโรคต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 
76 93 102  96 และ 98 ตามล�ำดับ และมีอัตรา 
ความส�ำเร็จของการรักษา คิดเป็นร้อยละ 74.6 78.8 
78.9 82.6 และ 83.7(6) ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายอัตรา
ส�ำเรจ็ของการรกัษา จะเห็นได้ว่าหากจะรกัษาวณัโรค
ให้ส�ำเร็จจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องแสวงหาปัจจัย 
ทีส่่งผลให้อตัราส�ำเรจ็ของการรักษาได้ตามมาตรฐาน
ที่ก�ำหนด ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตรา
ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ในจังหวัด
ระนอง ปี 2560 มีความส�ำคัญเพื่อน�ำผลการศึกษา
ที่ได้ไปก�ำหนดการจัดกิจกรรมสนับสนุนให้ผู ้ป่วย
วัณโรคปอดในจังหวัดระนองมีอัตราส�ำเร็จของ 
การรักษาที่สูงขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ
ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ในจังหวัด
ระนอง

รวมทัง้มปัีญหาวัณโรคดือ้ยาหลายขนานคาดประมาณ
ปีละ 2,200 ราย(1) ในระดับโลก วัณโรคยังเป็นโรค 
ติดเชื้อที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในปี 2557  
สูงกว ่าโรคเอดส ์  สหประชาชาติและองค ์การ 
อนามัยโลก โดยการรับรองวาระของประเทศสมาชิก 
ได้ก�ำหนดให้การควบคุมและป้องกันวัณโรค เป็น 
เป ้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน (Susta inable  
Deve lopment  Goa l s :  SDGs )  ในกรอบ
สหประชาชาติ และยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End 
TB strategy) โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรค 
รายใหม่เหลือ 20 และ 10 ต่อประชากรแสนคน  
ในปี 2573 และ 2578 ตามล�ำดับ(2) ส่วนประเทศไทย
มีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก 
1.3 เท่า มีผู้ป่วยที่ตรวจพบและรายงาน ร้อยละ 59 
ของที่คาดประมาณเท่านั้น ซึ่งสะท้อนถึงการที่ผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งเข้าถึงการรักษาล่าช้าหรือเข้าไม่ถึง หรือ
แม้ว่าผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาแต่ยังพบว่าอัตราความ
ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับ 77.6(3) 
ท�ำให้แพร่กระจายเชื้อในชุมชน แต่ละปีอัตราป่วย
คาดประมาณลดลงได้เพียงช้าๆ เท่านั้น การจะบรรลุ
เป้าหมาย SDGs และ End TB ประเทศไทยจ�ำเป็น
ต้องมีการด�ำเนินงานในทิศทางใหม่เพื่อสามารถ 
ยุติปัญหาวัณโรคอย่างจริงจัง ก่อนท่ีสถานการณ์ 
ทวีความรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมและรักษา 
ด้วยยาสูตรพื้นฐานได้(1)

	 การป้องกันและควบคุมวัณโรคได้ด�ำเนินงาน
มาอย่างต่อเน่ือง พบผลการส�ำรวจความชุกวัณโรค
ระดับชาติในปี 2555-2556 คาดประมาณอัตรา 
อบุตักิารณ์วณัโรคปี 2557 ได้สงูถึง 171 ต่อประชากร 
100,000 คน นอกจากนี้ การส�ำรวจความชุกวัณโรค
ดังกล่าว ท�ำให้ทราบว่า ผูป่้วยวณัโรคเกนิกว่าครึง่หนึง่ 
ไม่มีอาการ หรือมีอาการเล็กน้อย พบวัณโรคใน 
เพศชายมากกว่าเพศหญิง รวมทั้งผู ้สูงอายุเสี่ยง 
ต่อการป่วยสูง(1) อาจมีผลจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น การเคลื่อน
ย้ายแรงงานเพิม่ขึน้ ซึง่เป็นบรบิททีส่�ำคญัของจงัหวดั
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วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษา 
ในโรงพยาบาลระนอง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 
ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 และมีผลส�ำเร็จของการ
รักษา ในปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวนทั้งสิ้น 82 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยศึกษาจากแนวคิดทฤษฎีและ 
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง มาสร้างแบบสอบถาม โดย 
ได้ก�ำหนดให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบ
แนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา แบบสอบถามที่แบ่งออก 
เป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา  
อาชีพ รายได้ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติสูบบุหรี่  
ประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติเคยเป็นวัณโรคปอด  
ประวัติการเคยอาศัยอยู ่ ในครัวเรือนที่มีผู ้ป ่วย 
วัณโรคปอด การมีประวัติอยู่ในเรือนจ�ำ การกินยา 
ประจ�ำ ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย 
ทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษา 
วัณโรคปอด การให้ก�ำลังใจในการรักษาโรควัณโรค 
ปอด และระยะทางการเดินทางไปรับการรักษา  
ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการ 
รักษาโรควัณโรคปอด ได้แก่ การมีพี่เลี้ยงรับประทาน 
ยา ผู้ก�ำกับการรับประทานยา การไปตามนัด และ
ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ต่อโรค
วัณโรคปอด ประกอบด้วย อาการของวัณโรคปอด 
ความรุนแรงของวัณโรคปอด ความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อวัณโรคปอด ความเสี่ยงต่อการดื้อยาวัณโรคปอด
	 ตรวจสอบความตร ง เชิ ง เ นื้ อ ห า  โ ดย 
ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข 
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงไปทดสอบความ 
น่าเชือ่ถอืของแบบสอบถาม (Reliability) โดยทดสอบ
กบัผูป่้วยวณัโรคปอดทีรั่กษาในโรงพยาบาลทีมี่บริบท
ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลระนอง จ�ำนวน 30 ชุด จาก
นั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค โดยมีค่าตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไป จึงจะยอมรับ
และเชื่อถือได้(7) ได้ค่าความน่าเชื่อถือเท่ากับ 0.81 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประชุมชี้แจงผู ้รับผิดชอบ 
งานวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
(รพ.สต.) ทุกแห ่ง จ�ำนวน 47 คน และมอบ
แบบสอบถามตามจ�ำนวนผู้ป่วยในเขตรบัผิดชอบของ
แต่ละ รพ.สต. น�ำไปแจกจ่ายแบบสอบถามให้แก่กลุม่
ตวัอย่างเป็นผูต้อบด้วยตนเอง ซึง่กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด
เป็นผู้ป่วยที่สามารถอ่านออกเขียนได้ทุกคน
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  
โดยวิเคราะห์สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และสถติิอนมุาน  
ได้แก่ Fisher’s Exact Test, วิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว 
(Univariate Analysis) โดยใช้ Odds Ratio (OR) 
และ 95% confidence interval of odds ratio 
และ Logistic Regression Analysis

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับ 
อนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย 
ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง เลขที่ 
COA_PHRN006/2561.0806 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 
2561

ผลการวิจัย
	 จากข้อมูล พบว่า ปี 2560 จังหวัดระนอง 
มีผู้ป่วยวัณโรคปอด จ�ำนวนทั้งส้ิน 91 ราย มีผู้ป่วย 
ที่รักษาส�ำเร็จ จ�ำนวน 74 คน คิดเป็นอัตราการรักษา 
ส�ำเร็จของผู ้ป ่วยวัณโรค ร้อยละ 81.3 มีผู ้ป ่วย  
จ�ำนวน 17 ราย ที่รักษาไม่ส�ำเร็จ คิดเป็นร้อยละ 
18.7 จากจ�ำนวนผู ้ป่วยที่ รักษาไม่ส�ำเร็จ พบว่า  
เสียชีวิต จ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายของ 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (Case fatality rate) ร้อยละ 9.9 
รักษาล้มเหลว จ�ำนวน 4 ราย ขาดยา จ�ำนวน 3 ราย 
และโอนออก จ�ำนวน 1 ราย
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	 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงได้ท�ำการศึกษา 
ในกลุ่มผู ้ป่วยวัณโรคปอดผลที่มีอัตราส�ำเร็จของ 
การรักษา จ�ำนวนทัง้สิน้ 82 ราย คดิเป็นร้อยละ 90.1 

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมด โดยมิได้ศึกษาผู้ป่วย 
ทีเ่สยีชวีติระหว่างรกัษา แบ่งเป็น รกัษาส�ำเรจ็ จ�ำนวน 
74 ราย และรักษาไม่ส�ำเร็จ จ�ำนวน 8 ราย

ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของผู ้ป่วยโรควัณโรคปอดที่รักษาส�ำเร็จ และรักษาไม่ส�ำเร็จ จ�ำแนกตาม 
	 	 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล

เพศ	 ชาย
	 	 หญิง
อายุ	 น้อยกว่า 47 ปี 
	 	 47 ปีขึ้นไป
	 	 Mean; SD
ระดับการศึกษา	 ประถมศึกษาลงมา
	 	 มัธยมศึกษาขึ้นไป
อาชีพ	 รับจ้าง
	 	 อื่นๆ 
รายได้	 ต�่ำกว่า 11,118 บาท
	 	 11,118 บาท ขึ้นไป
	 	 Mean; SD
การดื่มสุรา	 ไม่ดื่ม
	 	 ดื่ม
การสูบบุหรี่	 ไม่สูบ
	 	 สูบ
การมีโรคประจ�ำตัว	 ไม่มี
	 	 มี 
ประวัติการเคยเป็นวัณโรค	 เคย
	 	 ไม่เคย 
ประวัติการเคยอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด
		  ไม่มี
	 	 มี
การมีประวัติอยู่ในเรือนจ�ำ	 ไม่มี
	 	 มี 
การกินยาเป็นประจ�ำ	 ไม่กิน
	 	 กิน 

P-value

	 1.000

	 .458

	 .708

	 .469

	 1.000

	 1.000

	 1.000

	 .431

	 1.000

	 .043

	 .342

	 1.000

รักษาไม่ส�ำเร็จ
N=8

	 5	 (62.5)
	 3	 (37.5)
	 5	 (62.5)
	 3	 (37.5)

42.0; 15.3
	 3	 (37.5)
	 5	 (62.5)
	 4	 (50.0)
	 4	 (50.0)
	 6	 (75.0)
	 2	 (25.0)

7,875.0; 1,964.5
	 6	 (75.0)
	 2	 (25.0)
	 5	 (62.5)
	 3	 (37.5)
	 7	 (87.5)
	 1	 (12.5)
	 2	 (25.0)
	 6	 (75.0)

	 4	 (50.0)
	 4	 (50.0)
	 7	 (87.5)
	 1	 (12.5)
	 7	 (87.5)
	 1	 (12.5)

รักษาส�ำเร็จ
N=74

	 45	 (60.8)
	 29	 (39.2)
	 32	 (43.2)
	 42	 (56.8)

46.7; 17.8
	 45	 (60.8)
	 29	 (39.2)
	 27	 (36.5)
	 47	 (63.5)
	 52	 (70.3)
	 22	 (29.7)

11,117.6; 7,247.2
	 52	 (70.3)
	 22	 (29.7)
	 45	 (60.8)
	 29	 (39.2)
	 52	 (70.3)
	 22	 (29.7)
	 24	 (32.4)
	 50	 (67.6)

	 50	 (67.6)
	 24	 (32.4)
	 71	 (95.9)
	 3	 (4.1)
	 58	 (78.4)
	 16	 (21.6)

จ�ำนวน (ร้อยละ)จ�ำนวน (ร้อยละ)
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	 จากตาราง 1 พบว่า เพศ ทั้งกลุ่มรักษาส�ำเร็จ
และกลุ่มรักษาไม่ส�ำเร็จ เป็นเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงผู้ป่วยวัณโรคปอดกลุ่มรักษาส�ำเร็จ เม่ือทดสอบ  
พบว ่า เพศไม ่ มีความสัมพันธ ์กับความส�ำเร็จ 
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด (P-value=1.000) 
อายุ กลุ่มรักษาส�ำเร็จสองในสามอายุ 47 ปีขึ้นไป 
ส่วนกลุ่มรักษาไม่ส�ำเร็จ สองในสามอายุ น้อยกว่า 
47 ปี เมื่อทดสอบ พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์ 
กับความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป่วย วัณโรคปอด 
(P-value=.458) ระดับการศึกษา กลุ่มรักษาส�ำเร็จ  
สองในสามจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ส่วนกลุ่มรักษาไม่ส�ำเร็จ สองในสามจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป เมือ่ทดสอบ พบว่า ระดบัการ
ศกึษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความส�ำเร็จของการรักษา
ผูป่้วยวณัโรคปอด (P-value=.708) อาชพี กลุม่รกัษา
ส�ำเร็จสองในสามประกอบอาชพีอืน่ๆ ได้แก่ นกัเรยีน, 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ, รับราชการ, รัฐวิสาหกิจและ
ธุรกิจส่วนตัว มากที่สุด ส่วนกลุ ่มรักษาไม่ส�ำเร็จ 
มีร้อยละของอาชีพรับจ้างเท่ากับอื่นๆ เมื่อทดสอบ 
พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของ
การรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอด (P-value=.469) รายได้  
ทัง้กลุ่มรกัษาส�ำเรจ็และกลุม่รักษาไม่ส�ำเร็จ ส่วนใหญ่ 
มีรายได้ต�่ำกว่า 11,118 บาท เมื่อทดสอบ พบว่า  
รายได้ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ของการรกัษา 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (P-value=1.000) การดื่มสุรา  
ทั้ งก ลุ ่มรักษาส�ำ เร็จและกลุ ่มรักษาไม ่ส� ำ เร็จ 
ส่วนใหญ่ไม่ด่ืม เม่ือทดสอบ พบว่า การดื่มสุราไม่มี
ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป่วย
วัณโรคปอด (P-value=1.000) การสูบบุหรี ่ทั้งกลุ่ม 
รักษาส�ำเร็จและกลุ ่มรักษาไม่ส�ำเร็จ สองในสาม 

ไม่สูบบุหรี่ เมื่อทดสอบ พบว่า การสูบบุหรี่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอด (P-value=1.000) โรคประจ�ำตัว  
ทัง้กลุม่รกัษาส�ำเรจ็และกลุม่รกัษาไม่ส�ำเร็จ ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ�ำตัว เมื่อทดสอบ พบว่า โรคประจ�ำตัว 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (P-value=.431) ประวัติการเคย 
เป็นวัณโรค ทั้งกลุ ่มรักษาส�ำเร็จและกลุ ่มรักษา 
ไม่ส�ำเรจ็ ส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระวตัเิป็นโรควัณโรคปอด  
เมื่อทดสอบ พบว่า ประวัติการเคยเป็นวัณโรคไม่ม ี
ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย 
วณัโรคปอด (P-value=1.000) ประวตักิารเคยอาศัย 
อยู่ในครัวเรือนที่มีผู ้ป่วยวัณโรคปอด กลุ่มรักษา 
ส�ำเร็จส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเคยอาศัยอยู ่ใน 
ครัวเรือนที่มีผู ้ป่วยวัณโรคปอด ส่วนร้อยละกลุ่ม 
รักษาไม่ส�ำเร็จมีประวัติเท่ากับกลุ ่มที่ไม่มีประวัต ิ 
เมื่อทดสอบ พบว่า ประวัติการเคยอาศัยอยู ่ใน 
ครัวเรือนท่ีมีผู้ป่วยวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์กับ 
ความส�ำ เร็จของการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอด 
(P-value=.043) การมีประวัติอยู ่ ในเรือนจ�ำ  
ทั้ งก ลุ ่มรักษาส�ำ เร็จและกลุ ่มรักษาไม ่ส� ำ เร็จ  
ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติอยู ่ในเรือนจ�ำ  เมื่อทดสอบ  
พบว่า การมีประวัติอยู่ในเรือนจ�ำไม่มีความสัมพันธ ์
กับความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอด  
(P-value=.342) การกนิยาเป็นประจ�ำ ทัง้กลุม่รกัษา 
ส�ำเร็จและกลุ ่มรักษาไม ่ส�ำเร็จ ส ่วนใหญ่ไม ่ มี 
การกินยาเป็นประจ�ำ เมื่อทดสอบ พบว่า การกินยา 
เป ็นประจ�ำไม ่มีความสัมพันธ ์กับความส�ำเร็จ 
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด (P-value=1.000)
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ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่รักษาส�ำเร็จ และรักษาไม่ส�ำเร็จ จ�ำแนกตามปัจจัย 
	 	 ทางสังคม

ปัจจัยทางสังคม

การได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรควัณโรคจากครอบครัว 
	 ได้รับ
	 รายได้ตนเอง 
ระยะทางการเดินทางไปรับการรักษา 
	 น้อยกว่า 6 กิโลเมตร
	 6 กิโลเมตรขึ้นไป 
	 Mean; SD
การได้รับก�ำลังใจในการรักษาโรควัณโรคปอด 
	 มี
	 ไม่มี
การท�ำงาน
	 ทุกวัน
	 อื่นๆ

P-value

	 1.000

	 1.000

	 1.000

	 .676

รักษาไม่ส�ำเร็จ
N=8

	 2	 (25.0)
	 6	 (75.0)

	 7	 (87.5)
	 1	 (12.5)

3.1; 1.6

	 7	 (87.5)
	 1	 (12.5)

	 1	 (12.5)
	 7	 (87.5)

รักษาส�ำเร็จ
N=74

	 21	 (28.4)
	 53	 (71.6)

	 60	 (81.1)
	 14	 (18.9)

5.2; 9.2

	 65	 (87.8)
	 9	 (12.2)

	 21	 (28.4)
	 53	 (71.6)

จ�ำนวน (ร้อยละ)จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ตาราง 2 พบว่า การสนับสนุนค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาโรควัณโรคปอด ทั้งกลุ่มรักษาส�ำเร็จ
และกลุ่มรักษาไม่ส�ำเร็จ ส่วนใหญ่เป็นรายได้ของ
ตนเอง เมื่อทดสอบ พบว่า การสนับสนุนค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาโรควัณโรคปอดไม่มีความสัมพันธ ์ 
กับความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอด 
(P-value=1.000) ระยะเวลาเดินทางไปรับการ 
รักษา ท้ังกลุ่มรักษาส�ำเร็จและกลุ่มรักษาไม่ส�ำเร็จ 
ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาเดนิทางไปรบัการรักษาน้อยกว่า 
6 กิโลเมตร เม่ือทดสอบ พบว่า ระยะเวลาเดินทาง
ไปรับการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของ 

การรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอด (P-value=1.000)  
การได้รับก�ำลังใจในการรักษาโรควัณโรคปอด  
ทัง้กลุม่รกัษาส�ำเรจ็และกลุม่รกัษาไม่ส�ำเร็จ ส่วนใหญ่
ได้รับก�ำลังใจ เมื่อทดสอบ พบว่า การได้รับก�ำลังใจ 
ในการรักษาโรควัณโรคปอด ไม่มีความสัมพันธ  ์
กับความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอด 
(P-value=1.000) เวลาในการท�ำงาน ทั้งกลุ่มรักษา
ส�ำเร็จและกลุ่มรักษาไม่ส�ำเร็จ ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน
ทุกวัน เมื่อทดสอบ พบว่า เวลาในการท�ำงานไม่มี
ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอด (P-value=.676)
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	 ตาราง 3 พบว่า การมีพี่เลี้ยงรับประทานยา 
ทัง้กลุ่มรกัษาส�ำเรจ็และกลุม่รักษาไม่ส�ำเร็จ ส่วนใหญ่  
คือ มีพี่ เ ล้ียงรับประทานยาทุกวัน เมื่อทดสอบ  
พบว่า การมีพี่เลี้ยงรับประทานยาไม่มีความสัมพันธ ์
กับความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอด 
(P-value=.103) ผู้ก�ำกับการรับประทานยา กลุ่ม
รกัษาส�ำเรจ็ สองในสามของผูก้�ำกบัการรบัประทานยา  
คือ เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ ่มรักษาไม่ส�ำเร็จ  

ตาราง 3	 จ�ำนวนและร้อยละของผู ้ป่วยโรควัณโรคปอดที่รักษาส�ำเร็จ และรักษาไม่ส�ำเร็จ จ�ำแนกตาม    
	 	 กระบวนการรักษา

กระบวนการรักษา

การมีพี่เลี้ยงรับประทานยา
	 ทุกวัน
	 2 วัน/ครั้ง ขึ้นไป
ผู้ก�ำกับการรับประทานยา
	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 อื่นๆ (ภรรยา, บุตร, ตัวเอง, มารดา, ญาติ และ อสม.)
การผิดนัด
	 ไม่เคย
	 เคย

P-value

	 .103

	 .713

	 1.000

รักษาไม่ส�ำเร็จ
N=8

	 6	 (75.0)
	 2	 (25.0)

	 4	 (50.0)
	 4	 (50.0)

	 6	 (75.0)
	 2	 (25.0)

รักษาส�ำเร็จ
N=74

	 70	 (94.6)
	 4	 (5.4)

	 44	 (59.5)
	 30	 (40.5)

	 53	 (71.6)
	 21	 (28.4)

จ�ำนวน (ร้อยละ)จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตาราง 4	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่รักษาส�ำเร็จ และรักษาไม่ส�ำเร็จ จ�ำแนกตามการรับรู ้
	 	 เกี่ยวกับโรควัณโรค

การรับรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค

ระดับสูง (13–14 คะแนน)
ระดับต�่ำ (0–12 คะแนน)
Mean; SD

P-value

	 .706

รักษาไม่ส�ำเร็จ
N=8

	 6	 (75.0)
	 2	 (25.0)

12.9; 0.9

รักษาส�ำเร็จ
N=74

	 47	 (63.5)
	 27	 (36.5)

12.5; 1.8

จ�ำนวน (ร้อยละ)จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ก�ำกับการรับประทานยา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เท่ากับผู้ก�ำกับการรับประทานยาอื่นๆ เมื่อทดสอบ 
พบว่า ผู้ก�ำกับการรับประทานยา ไม่มีความสัมพันธ์
กับความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอด 
(P-value=.713) การผิดนดั ทัง้กลุม่รกัษาส�ำเรจ็และ
กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเรจ็ ส่วนใหญ่ไม่เคยผิดนดั เมือ่ทดสอบ 
พบว่า การผิดนัด ไม่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด (P-value=1.000)
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	 จากตาราง 4 พบว่าระดับการรับรู ้ต่อโรค
วัณโรค ทั้งกลุ่มรักษาส�ำเร็จและกลุ่มรักษาไม่ส�ำเร็จ 
ส่วนใหญ่มีการรับรู ้อยู ่ในระดับสูง เมื่อทดสอบ  

	 จากตาราง 5 พบว่า ประวัติการเคยอาศัย 
อยู่ในครัวเรือนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด มีความแตกต่าง
กันกับอัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value=.022) 

	 จากตาราง 6 พบว ่ า  การไม ่มีประวัติ 
การเคยอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด  
มีโอกาสรักษาวัณโรคปอดส�ำเร็จ 5.17 เท่า ของคน 

พบว่า ระดบัการรบัรูไ้ม่มคีวามสมัพนัธ์กับความส�ำเรจ็
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด (P-value=.706)

โดยกลุ่มที่ไม่มีประวัติการเคยอาศัยอยู่ในครัวเรือน 
ทีม่ผีูป่้วยวณัโรคปอด มโีอกาสรกัษาวณัโรคปอดส�ำเรจ็
มากกว่ากลุ่มที่มีประวัติการเคยอาศัยอยู่ในครัวเรือน 
ที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด เท่ากับ 5.17 เท่า

ที่มีประวัติการเคยอาศัยอยู ่ในครัวเรือนท่ีมีผู ้ป่วย
วัณโรคปอด (95% CI=1.13-23.56) อย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (P-value=.034)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตาราง 5	 การวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยกับความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

ตัวแปร

ประวัติการเคยอาศัยอยู่ในครัวเรือน
ที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด
	 ไม่มี
	 มี

OR

	 5.17

รักษาไม่ส�ำเร็จ

	 4	 (6.1)
	 4	 (25.0)

รักษาส�ำเร็จ

	 62	 (93.9)
	 12	 (75.0)

จ�ำนวน (ร้อยละ)จ�ำนวน (ร้อยละ)

95% CI

1.13-23.56

P-value

	 .022*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตาราง 6	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

ตัวแปร

ประวัติการเคยอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีผู้ป่วย
วัณโรคปอด
	 ไม่มี
	 มี

Adjusted OR

	 5.17
	 1.00

95% CI Adjusted OR

1.13-23.56

P-value

	 .034*
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วิจารณ์
	 ปัจจัยทางด้านคุณลักษณะประชากร ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการดื่ม
สุรา ประวัติสูบบุหรี่ ประวัติโรคประจ�ำตัว การมี
ประวัติอยู่ในเรือนจ�ำ และการกินยาเป็นประจ�ำ ไม่ม ี
ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป่วย
วัณโรคปอด สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์  
แสงวิเชียร์ และคณะ(8) ท่ีท�ำการศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่ออัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคปอด  
ในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า 
การศกึษานีไ้ม่พบความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านเพศ 
เชื้อชาติ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ต่อความส�ำเร็จในการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอุทุมพร  
ภักดีศิริวงษ์, อนงค์ หาญสกุล(9) ที่ท�ำการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการรักษาวัณโรคด้วยระบบ 
ยาระยะส้ันแบบมีพี่เล้ียงในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า  
ผู ้ป่วยโรควัณโรคปอด ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล  
ได้แก่ การศึกษา มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรควัณโรคปอด อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (P-value=.012) 
	 ส่วนประวัติอาศัยอยู ่ในครัวเรือนที่มีผู ้ป่วย
วัณโรคปอด มีความความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด (P-value=.043) 
เมื่อทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้ Logistic 
Regression Analysis พบว่า การไม่มีประวัติเคย
อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด มีโอกาส
ท�ำให้รักษาวัณโรคปอดส�ำเร็จ เป็น 5.17 เท่า ของ 
คนท่ีมีประวัติเคยอาศัยอยู ่ในครัวเรือนที่มีผู ้ป่วย
วณัโรคปอด (95% CI=1.13-23.56) อย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ (P-value=.034) ซึ่งยังไม่พบมีการศึกษา
ด้านนี้ จึงควรถอดบทเรียนในคนกลุ ่มน้ี เพื่อหา 
ความเชื่อมโยงของพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ที่จะ

ท�ำให้รักษาหาย และน�ำไปให้กลุ่มผู้ป่วยปฏิบัติตาม  
อาจส่งผลให้ความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเพิ่มขึ้นได้
	 การรับรู้ต่อโรควัณโรคปอด ได้แก่ อาการของ
วัณโรค ความรุนแรงของวัณโรค ความเส่ียงต่อการ
ติดเชื้อวัณโรค ความเส่ียงต่อการดื้อยาวัณโรค ไม่มี
ความความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ไม่สอดสอดคล้องกับการศึกษา 
ของอุทุมพร ภักดีศิริวงษ์, อนงค์ หาญสกุล(7) ท�ำการ
ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการรักษาวัณโรค
ด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยงในจังหวัดชัยภูมิ 
พบว่า การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรควัณโรคปอด การรับรู้ความรุนแรงของโรค
วัณโรคปอด มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป ่วยวัณโรคปอด อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.420, P-value<.001, 
r=.575, P-value<.001)

สรุป
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
	 1.	 ปัจจัยทางด้านคุณลักษณะประชากร 
ได้แก่ เพศ  อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัต ิ
การดื่มสุรา ประวัติสูบบุหรี่ ประวัติโรคประจ�ำตัว  
การมปีระวัติอยู่ในเรอืนจ�ำ การกินยาเป็นประจ�ำ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอด ส่วนประวัติการเคยอาศยัอยู่ในครวัเรอืน 
ที่มีผู ้ป่วยวัณโรคปอดมีผลต่อความส�ำเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยพบว่า การไม่มีประวัติ
เคยอาศัยอยู ่ในครัวเรือนท่ีมีผู ้ป ่วย วัณโรคปอด  
มีโอกาสท�ำให้รักษาวัณโรคปอดส�ำเร็จ เป็น 5.17 เท่า  
ของคนท่ีมีประวัติเคยอาศัยอยู ่ในครัวเรือนท่ีมี 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (95% CI=1.13-23.56) อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value= .034)
	 2.	 ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุน 
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ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรควัณโรคปอด ระยะทาง 
การเดินทางไปรับการรักษา การได้รับก�ำลังใจในการ
รักษาโรควัณโรคปอด และเวลาในการท�ำงาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป่วย
วัณโรคปอด
	 3.	 กระบวนการรักษา ได้แก่ การมีพี่เลี้ยง 
รับประทานยา ผู ้ก�ำกับการรับประทานยาทุกวัน   
การผิดนัด ไม่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของ 
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
	 4.	 การรบัรูต่้อโรควณัโรคปอด ได้แก่ อาการ
ของวัณโรค ความรุนแรงของวัณโรค ความเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อวัณโรค ความเสี่ยงต่อการดื้อยาวัณโรค 
ไม่มคีวามสัมพนัธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาผูป่้วย
วัณโรคปอด	

ข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกัด
	 1.	 ควรเพิ่มประวัติการเคยอาศัยอยู ่ ใน 
ครัวเรอืนทีม่ผีูป่้วยวณัโรคปอด ในแบบประเมนิผูป่้วย 
วัณโรค-ปอดแรกรับ เพื่อประเมินพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยที่มีประวัตินี้ ซึ่งเสี่ยงต่อการรักษาไม่ส�ำเร็จ  
และติดตามอย่างใกล้ชิดเพื่อการเพิ่มอัตราความ
ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดให้สูงขึ้น
	 2.	 การศึกษาครั้งนี้  เป ็นการศึกษาภาค 
ตัดขวาง และจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างมีขนาดน้อย  
ดงันัน้ ควรเพิม่ขนาดประชากรในการศกึษาครัง้ต่อไป  
รวมทั้งควรศึกษาไปข้างหน้าและขยายระยะเวลา 
การศึกษาให้มากกว่าเดิม อีกทั้งควรทบทวนและ
วเิคราะห์ข้อมลูผู้ป่วยทีด้ื่อต่อยาวณัโรคและผู้เสียชวีติ 
เพือ่น�ำมาจดักจิกรรมทีเ่หมาะสมและส่งเสรมิให้อตัรา
ส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดให้เพิ่มสูงขึ้น
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