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Abstract

	 Success rate of the Pulmonary Tuberculosis case is a long-time 

crucial problem worldwide. Caused by various threat factors in the curative  

processes. Affected to more drug resistant strain. Latyao hospital has  

reviewed the health care service based on the other factors out of medical 

care services. Then the success rate is higher than the National average  

rate. 

	 This study aimed to explore the factors affecting the success of  

Pulmonary Tuberculosis treatment in Latyao hospital, Nakhon Sawan. This  

was an analytical study by using a case-control study with medical record 

review technique. Samples were pulmonary Tuberculosis patients registered 

and also used medical services at Latyao hospital during 2017 - 2020, 

there were 50 cases in total (25 were all failure cases and another 25 were  

cluster random sampling from success cases list). The interviewing form  

was developed by the researcher. The content validity was proved by 3  

experts, reliability was tested with Cronbach's alpha coefficient the  

result was equal to 0.97. SPSS 19 was a computer program used for data 

analysis. Descriptive statistics consist of frequency mean percentage and 

standard deviations, used for analyses of the population's characteristics,  

socio-economic and treatment factors. Fisher’s exact test, Odds Ratio (OR) 

with 95% confidence Interval by using Logistics Regression Analysis.  

	 The study found that 6 factors affecting the success of TB treatment, 

there were using health care facilities (OR 4.04, p-valve = 0.04 ), problem 

and barriers for drug used to treatment (OR 5.76, p-valve = 0.001), treatment 

periods (OR 9.33, p-valve = 0.001), knowledge level (OR 0.25, p-valve = 0.04), 
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treatment cooperation (OR 54.6, p-valve =0.001), and unwanted conditions 

(OR 1.83, p-valve = 0.001).  

	 Therefore, the health care systems should provide a more accessible 

facility, fulfill the knowledge to new cases, mentor and also communities. 

Provide the tracing systems for patients who stop the medication for more 

success in treatment within period of treatment plan.
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บทคัดย่อ

	 อัตราการรักษาหาย (Success rate) ของวัณโรค เป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลกและ

ระดบัประเทศมายาวนาน ซ่ึงเกิดจากหลายปัจจยัท่ีเป็นปัญหา/อปุสรรคในการรกัษาพยาบาล 

ส่งผลให้เกิดการดื้อยาของเชื้อโรคซึ่งเป็นปัญหาที่ใหญ่กว่า โรงพยาบาลลาดยาวได้ปรับปรุง

ระบบริการรักษาวัณโรคโดยค�ำนึงถึงปัจจัยอื่นที่เก่ียวข้องนอกเหนือจากระบบบริการในโรง

พยาบาลและมีผลให้เกิดอัตราการรักษาหายสูงกว่าค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการรักษาใน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด โรงพยาบาลลาดยาว อ�ำเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์เป็นการศึกษา

เชิงวิเคราะห์ ส�ำรวจย้อนหลังแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Case – control study) โดยใช้

แบบสอบถามร่วมกับการทบทวนเวชระเบียน (Medical record review) กลุ่มเป้าหมาย

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการรักษาเกินแผนการรักษาเร่ิมแรก 

(Case) ทุกราย และสุม่ตัวอย่างแบบกลุม่ก้อน (Cluster random sampling) กลุม่รกัษาส�ำเร็จ 

ตามแผนการรักษา (Control) จ�ำนวนเท่ากัน กลุ่มละ 25 ราย ที่มารับการรักษาที่คลินิก
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วัณโรค โรงพยาบาลลาดยาวระหว่าง ปี 2560 –2563 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเป็น

แบบสอบถามผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน และทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ผลการทดสอบได้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

IBM SPSS Statistics 19 สถิติเชิงพรรณนา ใช้จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ตัวแปรปัจจัยต่างๆ โดยใช้  

Fisher’s Exact test, logistic regression ร่วมกับ Odd’s Ratio และ 95% confidence 

interval of odds ratio ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติค่าที่ 0.05 

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรไม่มีความสัมพันธ์กับความ

ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและ

สังคมท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่

การใช้บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลภาครัฐ (OR 4.04, p-valve = 0.04) ปัญหา

และอุปสรรคในการใช้ยารักษา (OR 5.76, p-valve = 0.001) และระยะเวลาในการรักษา

วัณโรค (OR 9.33, p-valve = 0.001) ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยวัณโรค พบว่ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมีผลต่อความส�ำเร็จของการรักษา

วัณโรคอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(OR 0.25, p-valve = 0.04) ปัจจยัด้านการรกัษาพยาบาล 

ท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ความร่วมมือ 

ในการรักษาพยาบาล (OR 54.6, p-valve =0.001) และการไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จาก

การรักษา (OR 1.83, p-valve = 0.001)

	 ดังนั้นควรมีการปรับระบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ เพิ่มความรู้ให้กับผู้ป่วย

รายใหม่ และจัดระบบการติดตามผู้ป่วยที่ขาดยาและหยุดยาเอง เพื่อให้การรักษาส�ำเร็จ

ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดตามแผนการรักษา

ค�ำส�ำคัญ : วัณโรคปอด; ความส�ำเร็จของการรักษา; การรักษาพยาบาล

*โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์

**ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยมผีูป่้วยวัณโรคจ�ำนวน 106,000 ราย และมอีตัราอบัุติการณ์ (Incident 

rate) 153 ต่อแสนประชากรเป็น 1 ใน 30 ประเทศที่มีอัตราอุบัติการณ์สูงที่สุดในระดับ

โลก อัตราการรักษาหาย (Success Rate) ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก มีอัตราการ

รักษาหายเพียงร้อยละ 81 ในปี 2559 และร้อยละ 85 ในปี 2560 โดยองค์การอนามัยโลก 

ตั้งเป้าหมายให้ประเทศสมาชิกมีอัตราการรักษาหายอย่างน้อยร้อยละ 90 ภายในปี 2564(1) 

หมายความว่ายังมีผู้ป่วยอย่างน้อยร้อยละ 15 ที่รักษาไม่หาย มาจากหลายสาเหตุเช่น 

ผู้ป่วยไม่ยอมกินยา ผู้ป่วยกินยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง หรือเกิดเชื้อดื้อยาจากการกินยาไม่

ถูกต้อง(2) 

	 การรักษาวัณโรคแต่ละรายใช้ระยะเวลานานและค่าใช้จ่ายสูงส่งผลกระทบต่อตัว 

ผูป่้วย ครอบครวั และสงัคม บุคลากรผูใ้ห้บรกิารและประชาชนทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

มคีวามเสีย่งต่อการได้รบัเช้ือวัณโรค(3) ผูป่้วยหลายรายไม่มคีวามพร้อมและมอีปุสรรคในการ

มารับบริการรักษาพยาบาลทั้งด้านปัญหาสุขภาพทางกาย สุขภาพจิต ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

สังคมและสิ่งแวดล้อม นอกจากพยาธิสภาพทางร่างกายที่คุกคามและก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานแล้ว ผู้ป่วยยังได้รับผลกระทบทางจิตใจได้แก่ ภาวะซึมเศร้า รู้สึกเบื่อหน่ายกับการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง วิตกกังวลถึงความไม่ปลอดภัยในชีวิต(4) ความผิดปกติในการปรับตัวความ

สามารถในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาต่างๆ และอาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด(5)

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค  

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าในปี 2560-2562  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคของจังหวัดนครสวรรค์ เท่ากับ 1,067 1,065 และ 1,182 ราย

ตามล�ำดับและมีอัตราความส�ำเร็จของการรักษาคิดเป็นร้อยละ 86.4 86.0 และ 84.9(6) 

สถานการณ์วัณโรคอ�ำเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์พบว่าในปี 2560-2562 มีอัตรา 

ความส�ำเร็จของการรักษาคิดเป็นร้อยละ 88.9, 86.3 และ 84.6 ตามล�ำดับ  ซึงยังต�่ำกว่า

เป้าหมายขององค์การอนามัยโลก ซ่ึงหากจะรักษาให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายควรจะต้องหา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการรักษาส�ำเร็จในหลายด้านนอกเหนือจากด้านการรักษาพยาบาล ได้แก่

ด้านสุขภาพของผู้ป่วย ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ด้านความรู้ ความเข้าใจต่อโรค  

การปฏบัิติตวัและด้านการรกัษาพยาบาลดังนัน้การศึกษาปัจจยัท่ีมผีลต่อความส�ำเร็จของการ

รักษาวัณโรคปอด ในอ�ำเภอลาดยาว มีความส�ำคัญเพื่อน�ำผลของการศึกษาที่ได้มาก�ำหนด

แนวทางในการจัดกจิกรรม และแนวทางการดแูลผูป่้วยให้มีอัตราความส�ำเรจ็ของการรกัษา

ที่สูงขึ้น
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดโรงพยาบาล

ลาดยาว อ�ำเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบศึกษาย้อนหลัง (case – control 

study) ประชากรที่ศึกษาคือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดด้วยรหัสโรค (ICD10) 

ดังนี้ A 15.0 (วินิจฉัยจากผลเสมหะ) A 15.3 (วินิจฉัยจาก Gene X pert) และ A 16.0 

(วินิจฉัยจากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด) ท่ีข้ึนทะเบียนเข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลลาดยาวในช่วงปี พ.ศ.2560-2563 ซ่ึงค้นหาจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของ 

โรงพยาบาล โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 422 รายและเป็นผู้ที่รักษาส�ำเร็จตามแผนจ�ำนวน 

280 ราย และรักษาไม่ส�ำเร็จตามแผนจ�ำนวน 31 ราย เสียชีวิตแล้ว 69 ราย และเป็น 

ผูป่้วยทียั่งไม่สิน้สดุการรักษาในปี 2563 จ�ำนวน 69 ราย กลุม่รกัษาไม่ส�ำเร็จ (case) ในการ

ศึกษาครัง้นีเ้ป็นกลุม่ผูป่้วยวัณโรคปอดท่ีได้รบัการรกัษาเกินแผนการรักษาเริม่แรก ประกอบ

ด้วยกลุ่มขาดยา หยุดยาเอง รักษาล้มเหลวซ่ึงติดตามได้ 25 รายและกลุ่มที่รักษาส�ำเร็จ 

(control) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาได้ตามแผนการรักษาท่ีวางไว้เริ่มแรก สุ่มตัวอย่างแบบ 

กลุม่ก้อน (cluster random sampling) จ�ำนวนเท่ากัน กลุม่ละ 25 ราย โดยมเีกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) คือต้องมีความยินดีเข้าร่วมการศึกษาอาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษาวิจัยและ

ติดตามได้และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ผู้ป่วยไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการและ 

ย้ายออกนอกพื้นที่ศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย

ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องมาสร้างแบบสอบถามโดยให้สอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย คุณลักษณะทางประชากร ข้อมูลทางด้าน

เศรษฐกิจและสงัคม ความรู้ ความเข้าใจโรคและการปฏบัิติตัว และการทบทวนเวชระเบียน

เพื่อหาข้อมูลปัจจัยด้านการรักษาพยาบาลและได้ด�ำเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และทดสอบค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบ

สัมภาษณ์ ผลการทดสอบได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.97 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการประชุมช้ีแจงกับผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล

ลาดยาว และในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทุกแห่ง และมอบแบบสอบถามตามจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่รับผิดชอบเพื่อน�ำแจกแก่ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ในกรณีไม่เข้าใจ และ 

ไม่สามารถอ่านออก เขียนได้ให้ผู้รับผิดชอบงานเป็นผู้สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป IBM SPSS Statistics 19 สถิติเชิงพรรณนา ใช้จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย  
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ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ตัวแปร 

ปัจจัยต่างๆ โดยใช้ Fisher’s Exact test, logistic regression analysis ร่วมกับ  

Odd’s Ratio และ 95% confidence interval of odds ratio ก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง

สถิติค่าที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคนจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่ NSWPHEC-026/63 ลงวันที่ 9 กรกฎาคม 2563  

ผลการวิจัย	

	 คณุลกัษณะทางประชากรจากตารางที ่1 พบว่าผูป่้วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง

ท้ังในกลุม่รกัษาส�ำเร็จและไม่ส�ำเรจ็  ผลทดสอบพบว่าเพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กับความส�ำเรจ็

ของการรักษาวัณโรคปอดอายุเฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาอยู่ท่ี 54 ปี กลุ่มรักษาไม่ส�ำเร็จ 

ส่วนมากอายุมากกว่า 54 ปี ส่วนกลุ่มรักษาส�ำเร็จส่วนมากอายุน้อยกว่า 54 ปี ผลการ

ทดสอบพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค สถานภาพสมรส 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสทั้งกลุ่มรักษาส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ ผลทดสอบพบว่า 

สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค ระดับการศึกษา  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มรักษาส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จมีระดับการศึกษาไม่เกินประถมศึกษา  

ผลการทดสอบพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษา 

วัณโรค อาชีพส่วนใหญ่ท้ังในกลุ่มรักษาส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จประกอบอาชีพอื่นๆ นอกจาก

การท�ำเกษตรกรรม ได้แก่ รับราชการ ค้าขาย รับจ้าง และไม่ได้ประกอบอาชีพ ผลการ

ทดสอบพบว่าอาชีพ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับความส�ำเร็จของการรกัษาวัณโรค รายได้ส่วนใหญ่

ทั้งกลุ่มรักษาส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ มีรายได้ต�่ำกว่า 4,724 บาทต่อเดือน และพบว่ารายได้ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค การสูบบุหรี่ทั้งกลุ่มรักษาส�ำเร็จ

และไม่ส�ำเร็จส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ การดื่มสุราพบว่าทั้งกลุ่มที่รักษาส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จมีทั้ง

กลุ่มที่ด่ืมและไม่ด่ืมใกล้เคียงกัน ผลการทดสอบพบว่า การสูบบุหรี่และด่ืมสุราไม่มีความ

สมัพนัธ์กับความส�ำเร็จของการรกัษาวัณโรคหลกัประกันสขุภาพ ทัง้ในกลุม่รักษาส�ำเร็จและ

ไม่ส�ำเร็จส่วนใหญ่ใช้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความขัดแย้งในครอบครัว ทั้งในกลุ่ม

ที่รักษาส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จส่วนใหญ่ไม่มีความขัดแย้งในครอบครัว ผลการทดสอบพบว่า 

ความขัดแย้งในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

   คุณลักษณะส่วนบุคคล	          ผลการรักษา		  P-Value

		  ส�ำเร็จ (N=25)	 ไม่ส�ำเร็จ (N=25) 

           	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	

	 ชาย	 14 (56.0)	 19 (76.0)	 0.23

	 หญิง	 11 (44.0)	  6 (24.0)

อายุ (ปี)	

	 ต�่ำกว่า 54 ปี	 14 (56.0)	 11 (44.0)	 0.57	

  	54 ปีขึ้นไป	 11 (44.0)	 14 (56.0)

	 Mean; SD 54.4; 15.5	

สถานภาพสมรส

	 โสด	  1 (4.0)	  5 (20.0)	 0.18	

	 อื่นๆ	 24 (96.0)	 20 (80.0)

ระดับการศึกษา	

	 ประถมศึกษา	 18 (72.0)	 20 (80.0)	 0.74

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป	 7 (28.0)	 5 (20.0)

อาชีพ	

	 เกษตรกร	  2 (32.0)	  8 (32.0)	 0.07

	 อื่นๆ	 23 (92.0)	 17 (68.0)

รายได้ (บาท)	

	 ต�่ำกว่า 4,724 บาท	 16 (64.0)	 15 (60.0)	 1.00

	 4,724 บาท ขึ้นไป	  9 (36.0)	 10 (40.0)

Mean; SD 4,724.0; 4,280.2

การสูบบุหรี่	

	 ไม่สูบ	 19 (76.0)	 17 (68.0)	 0.75

	 สูบ	  6 (24.0)	  8 (32.0)	

การดื่มสุรา	

	 ไม่ดื่ม	 13 (52.0)	 12 (48.0)	 1.00

	 ดื่ม	 12 (48.0)	 13 (52.0)
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   คุณลักษณะส่วนบุคคล	          ผลการรักษา		  P-Value

		  ส�ำเร็จ (N=25)	 ไม่ส�ำเร็จ (N=25) 

           	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลักประกันสุขภาพ	

	 บัตรUC	 23 (92.0)	 25 (100.0)	 0.49

	 อื่นๆ	  2 (8.0)	  0 (0.0)

ความขัดแย้งในครอบครัว	

	 ไม่มี	 22 (88.0)	 25 (100.0)	 0.23

	 มี	  3 (12.0)	  0 (0.0)

	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม จากตาราง 2 ผลการศึกษาพบว่า การใช้บริการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลภาครัฐ ปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยาขณะท�ำการ

รกัษา และระยะเวลาการรกัษาวัณโรค มคีวามสมัพนัธ์กับความส�ำเรจ็ของการรกัษาวัณโรค

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 2 คุณลักษณะทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยวัณโรค

	 คุณลักษณะ	              ผลการรักษา		  P-Value	 OR	 95%CI  

	 ส่วนบุคคล	 ส�ำเร็จ (N=25)	 ไม่ส�ำเร็จ (N=25) 

 		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)   

เคยเป็นวัณโรค 	

	 ไม่เคย	 15 (60.0)	 18 (72.0)	 0.55	 1.71	 0.52-5.60

	 เคย	 10 (40.0)	  7 (28.0)

มีโรคประจ�ำตัว	

	 ไม่มี	 14 (56.0)	 13 (52.0)	 1.00	 0.85	 0.28-2.59

	 มี	 11 (44.0)	 12 (48.0)

พักอาศัยในตัวเรือนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 ไม่มี	 24 (96.0)	 23 (92.0)	 1.00	 0.47	 0.04-5.65

	 มี	  1 (4.0)	  2 (8.0)
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	 คุณลักษณะ	              ผลการรักษา		  P-Value	 OR	 95%CI  

	 ส่วนบุคคล	 ส�ำเร็จ (N=25)	 ไม่ส�ำเร็จ (N=25) 

 		 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)  

กินยารักษาวัณโรคปอดเป็นประจ�ำ

	 ไม่กิน	  3 (12.0)	  1 (4.0)	 0.60	 1.56	 0.82-2.97

	กิน	 22 (88.0)	 24 (96.0)

การท�ำงาน	

	 ไม่ได้ท�ำ	  7 (28.0)	 14 (56.0)	 0.08	 0.30	 0.95-0.99

	ท�ำ	 18 (72.0)	 11 (44.0)

การใช้บริการรักษาพยาบาล

	 โรงพยาบาลรัฐ	 23 (92.0)	 14 (56.0)	 0.04*	 4.04	 1.10-14.8

	อื่นๆ	  2 (8.0)	 11 (44.0)

การเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาล

	รถส่วนตัว	 23 (92.0)	 17 (68.0)	 0.07	 2.87	 0.80-10.2

	อื่นๆ	  2 (8.0)	  8 (32.0)	

ระยะทาง	

	ต�่ำกว่า 16.8 กม.	 15 (60.0)	  9 (36.0)	 0.15	 1.62	 0.91-2.89

	16.8 กม. ขึ้นไป	 10 (40.0)	 16 (64.0)

	Mean; SD 16.8; 10.9

มีคนพาไปรับบริการรักษาพยาบาล

	 ไม่มี	 10 (40.0)	  6 (24.0)	 0.36	 1.41	 0.82-2.42

	มี	 15 (60.0)	 19 (76.0)

ค่าใช้จ่ายทางอ้อมในการรักษาพยาบาล (บาท)

	ต�่ำกว่า 228 บาท	 14 (56.0)	 14 (56.0)	 1.00	 1.00	 0.57-1.74

	228 บาท ขึ้นไป	 11 (44.0)	 11 (44.0)

	Mean; SD 228.0; 149.8

มีคนให้ก�ำลังใจในการรักษาวัณโรค

	 ไม่มี	  2 (8.0)	  1 (4.0)	 1.00	 1.36	 0.58-3.19

	มี	 23 (92.0)	 24 (96.0)
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	 คุณลักษณะ	              ผลการรักษา		  P-Value	 OR	 95%CI  

	 ส่วนบุคคล	 ส�ำเร็จ (N=25)	 ไม่ส�ำเร็จ (N=25) 

 		 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)  

ได้รับการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 ไม่ได้รับ	  1 (4.0)	  3 (12.0)	 0.60	 0.47	 0.86-2.67

	 ได้รับ	 24 (96.0)	 22 (88.0)

มีพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยา

	คนในครอบครัว	 19 (76.0)	 17 (68.0)	 0.75	 1.23	 0.62-2.42

	อื่นๆ	  6 (24.0)	  8 (32.0)	

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

	 ไม่เข้าร่วม	  1 (4.0)	  1 (4.0)	 1.00	 1.00	 0.24-4.11

	 เข้าร่วม	 24 (96.0)	 24 (96.0)

มีงานอดิเรก

	 ไม่มี	  4 (16.0)	  3 (12.0)	 1.00	 1.17	 0.57-2.38

	มี	 21 (84.0)	 22 (88.0)

ปัญหา/อุปสรรคในการใช้ยารักษาพยาบาล

	 ไม่มี	 22 (88.0)	  6 (24.0)	 0.001**	5.76	 1.97-16.7

	มี	  3 (12.0)	 19 (76.0)

ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา (เดือน)

	6 เดือน	 22 (88.0)	  0 (0.0)	 0.001**	9.33	 0.32-27.1

	มากกว่า 6 เดือน	  3 (12.0)	 25 (100.0)

	Mean; SD 8.00; 2.41

	 ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจต่อโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค จาก 

ตาราง 3 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ ความเข้าใจต่อโรคมีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จ 

ของการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค

	 ความรู้	               ผลการรักษา	           P-Value  OR   95%CI  

	 ทัศนคติ และ	 ส�ำเร็จ (N=25)	 ไม่ส�ำเร็จ (N=25) 

	 การปฏิบัติตัว	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)   

ความรู้ ความเข้าใจโรค	

	 ไม่ผ่าน	 1 (4.0)	  6 (24.0)	 0.04*	 0.25	 0.04-1.60

	 ผ่าน	 24 (96.0)	 19 (76.0)

การปฏิบัติตัว

	 ไม่ผ่าน	 0 (0.0)	  1 (4.0)	 1.00	 2.04	 1.53-2.71

	 ผ่าน	 25 (100.0)	 24 (96.0)

	 ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล จากตาราง 4 ผลการศึกษาพบว่ามีเพียง 2 ปัจจัย 

ได้แก่ ความร่วมมือในการรักษาและการมีอาการไม่พึงประสงค์ ที่มีความสัมพันธ์กับความ

ส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง

	  การรักษา                ผลการรักษา		  P-Value	 OR	 95%CI  

	  พยาบาล	 ส�ำเร็จ (N=25)	 ไม่ส�ำเร็จ (N=25) 

		  จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดัชนีมวลกาย (BMI) 	

	 ไม่ผอม (>18.5)	 14 (56.0)	 11 (44.0)	 0.39	 1.62	 0.53-4.94

	 ผอม (<18.5)	 11 (44.0)	 14 (56.0)

มีโรคประจ�ำตัว	

	 ไม่มี	 12 (48.0)	 10 (40.0)	 0.70	 1.38	 0.45-4.24

	 มี	 13 (52.0)	 15 (60.0)

มีโรคร่วม

	 ไม่มี	 24 (96.0)	 24 (96.0)	 1.00	 1.00	 0.05-16.92

	 มี	  1 (4.0)	  1 (4.0)
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   การรักษา                ผลการรักษา		 P-Value	 OR	 95%CI  

	  พยาบาล	 ส�ำเร็จ (N=25)	 ไม่ส�ำเร็จ (N=25) 

		  จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการย้อมเสมหะ

	 พบเล็กน้อย	  6 (24.0)	  8 (32.0)	 0.86	 0.87	 0.19-3.99

	 ระดับ 1	  9 (36.0)	  7 (28.0)	 0.59	 1.50	 0.34-6.53

	 ระดับ 2	  4 (16.0)	  3 (12.0)	 0.64	 1.55	 0.24-9.91

	 ระดับ 3	  6 (24.0)	  7 (28.0)

ภาพถ่ายเอกซเรย์ปอด	

	 ไม่พบ	 21 (84.0)	 23 (92.0)	 0.39	 2.19	0.36-13.01

	 พบ	 4 (16.0)	  2 (8.0)

สูตรยารักษาวัณโรค

	 2HRZE/4HR	 23 (92.0)	 18 (72.0)	 0.82	 4.47	0.82-24.19

 สูตรอื่นๆ	  2 (8.0)	  7 (28.0)

การให้ความร่วมมือ

	 ไม่ร่วมมือ	  0 (0.0)	 15 (60.0)	 0.001**	 54.6	 54.6-54.7

	 ร่วมมือ	 25 (100.0)	 10 (40.0)	

อาการไม่พึงประสงค์	

	 ไม่มี	 25 (100.0)	 10 (40.0)	 0.001**	 1.83	 1.83-1.84

	 มี	 0 (0.0)	 15 (60.0)

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่าปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และความขัดแย้ง 

ในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ แสงวิเชียร และคณะ(7) ที่ศึกษาปัจจัย 

ทีม่ผีลต่ออตัราความส�ำเรจ็ในการรักษาวัณโรคในคลนิกิวัณโรค โรงพยาบาลนพรตัน์ราชธานี 

พบว่าเพศ เช้ือชาติ การสูบบุหรี่ การดื่มสุราไม่มีผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุลีพร ศิริใจชิงกุล และคณะ  

ท่ีศึกษาอุบัติการณ์ของวัณโรคและปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ พบว่า  

เพศและอายุ มีผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการรักษา

วัณโรคปอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ การใช้บริการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์

กับความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.04) โดย 

การรักษาที่โรงพยาบาลภาครัฐมีโอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่ารักษาที่อื่น 4.04 เท่า การมี

ปัญหาและอุปสรรคในการใช้ยารักษาวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการรักษาวัณโรคอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value=0.001) โดยกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาและอุปสรรคขณะใช้ยารักษา 

มีโอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่า 5.76 เท่าของกลุ่มที่มีปัญหาและอุปสรรค สอดคล้องกับ 

การศึกษาของจิระวรรณ พึ่งสกุล (2548)(8) ศึกษาเรื่อง อัตราการขาดยาและปัจจัย 

ท่ีเก่ียวข้องต่อการขาดยาของผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ในระบบประกันสงัคมของโรงพยาบาล

เอกชนจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ต่อการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค คือการเลือกสถานพยาบาลโดยนายจ้าง โรงพยาบาล

เอกชนส่วนใหญ่ไม่มีการติดตามผู้ป่วยเมื่อขาดยา และไม่มีการน�ำ DOT มาใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรค ระยะเวลาในการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการรักษาวัณโรคอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value=0.001) โดยกลุ่มท่ีมีระยะเวลารักษา 6 เดือนมีโอกาส 

รักษาหายมากกว่า 9.33 เท่าของกลุ่มที่ใช้เวลารักษาเกิน 6 เดือน

	 ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจในโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า 

ความรู้ ความเข้าใจในโรคได้แก่ อาการของโรค ความรุนแรงของโรค การรักษา ความ 

เสี่ยงต่อการติดเช้ือ ความเสี่ยงต่อการด้ือยามีความสัมพันธ์ต่อความส�ำเร็จในการรักษา 

วัณโรคปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value=0.04) โดยกลุ่มที่มีระดับความรู้ ความ

เข้าใจผ่านเกณฑ์ มีโอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่ากลุ่มไม่ผ่าน 0.25 เท่า ตรงกับการศึกษา 

ของอุทุมพร ภักดีศริวงษ์, อนงค์ หาญสกุล ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมี 

พีเ่ลีย้งในจงัหวัดชัยภมู ิพบว่าการรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การรับรู้

ความรนุแรงของวัณโรค มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยอย่างมี 

นัยส�ำคัญ การศึกษาของ Maria de Fátima Pessoa Militão de Albuquerque, 

et al. (2007)(9) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่หยุดการรักษาพยาบาล และเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย 

ที่ถูกติดตามการรักษา (cohort) ในเมือง Recife, Pernambuco State ประเทศบราซิล  

พบว่าการไม่รู ้หนังสือ มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาล้มเหลว และการศึกษาของ 

พัฒนพงษ์ วงศ์กาฬสินธุ์ (2550)(10) ศึกษาปัจจัยท่ี ในอ�ำเภอพรรณนานิคม จังหวัด

สกลนคร พบว่า การได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านการกิน การให้สุขศึกษา  

มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยวัณโรค พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคได้แก่ ความร่วมมือในการรักษา และอาการไม่พึง 

ประสงค์จากการรักษา มีผลต่อความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-Value=0.001) โดยการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลจะมีโอกาสรักษาส�ำเร็จ

มากกว่าไม่ให้ความร่วมมือ 54 เท่า และการไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จะมีโอกาสรักษา 

ส�ำเร็จมากกว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ 1.83 เท่าสอดคล้องกับการศึกษาของ พนารัตน์  

บูรณะชนอาภา และคณะ (2556)(11) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ sputum non-conversion 

หลังสิ้นสุดการรักษาวัณโรคเดือนท่ี 2 คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงส่งผลต่อผลเสมหะท่ีเป็นบวกเมื่อสิ้นสุดการรักษาวัณโรคเดือนท่ี 2  

ได้แก่การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

สรุป

	 จากการศึกษาวิจัยนี้สรุปได้ว่าการจัดบริการการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยวัณโรค 

เข้าถึงการรักษาพยาบาลภาครัฐได้ง่ายขึ้น สะดวกมากขึ้น การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว

กับโรคแก่ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายท่ีเร่ิมเข้าสู่การรักษา การสร้างความร่วมมือในการใช้ยา 

รักษาวัณโรคและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการรักษา และติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอย่างใกล้ชิด อาจส่งผลให้อัตราความส�ำเร็จในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มสูงขึ้น

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ

	 1. 	 เนื่องจากการทดลองครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองของรูปแบบการศึกษาที่เป็น 

ย้อนหลังท�ำให้อาจจะได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนหากไม่มีการบันทึกข้อมูลบางอย่างไว้ ซ่ึงอาจจะ 

ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการศึกษาแบบไปข้างหน้าในอนาคตต่อไป

	 2. 	 การศึกษาในครั้งนี้มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รักษาไม่ส�ำเร็จค่อนข้างน้อย 

ท�ำให้การศึกษาอาจยังไม่น่าเช่ือถือ และผลการศึกษาอาจจะไม่ได้ผลที่ถูกต้องเท่าท่ีควร  

ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มประชากรที่มากขึ้น

 	 3. 	 การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดเท่านั้น และพบว่าผู้ป่วย

วัณโรคนอกปอดบางรายมีผลการรักษาไม่ส�ำเร็จเช่นกัน ดังนั้นควรมีศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษาวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดด้วย
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