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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาอตัราความส าเรจ็และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต่์อความส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดใน

ผูใ้หญ่ ณ คลนิิกควบคุมการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษายอ้นหลงัในผูป่้วยวณัโรคปอดอายุตัง้แต่ 18 
ปีขึ้นไปที่เข้ารบัการรกัษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ การศึกษาเก็บข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ 
น ้าหนกั สว่นสงู อาชพี และ สทิธกิารรกัษาของผูป่้วย ขอ้มลูประวตักิารรกัษาวณัโรคและโรคประจ าตวั ขอ้มลูผลตรวจร่างกายและ
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และขอ้มูลผลการรกัษา (ดา้นประสทิธภิาพและความปลอดภยั) จากผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาตัง้แต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2564 การศึกษาหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความส าเรจ็ใน 
การรกัษาดว้ยสถติถิดถอยพหุโลจสิตกิส ์ผลการวิจยั: ผูป่้วยวณัโรคปอด 538 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 60.4) ตดิเชือ้
วณัโรคทีไ่ม่ดือ้ยา (รอ้ยละ 87.2) และไม่มกีารตดิเชือ้เอชไอวรี่วมดว้ย (รอ้ยละ 93.3) อตัราความส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรค
ปอดในผูใ้หญ่ ณ คลนิิกควบคุมการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ คดิเป็นรอ้ยละ 82.9 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต่์อความส าเรจ็ในการรกัษา 
ไดแ้ก่ อายุ น ้าหนักตวั การตดิเชือ้เอชไอว ีและผลตรวจเสมหะ ผูป่้วยทีม่อีายุน้อยกว่า 60 ปี มโีอกาสประสบความส าเรจ็ในการ
รกัษามากกว่าผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี 2.11 เท่า (95%CI: 1.26-3.56, P = 0.005) ผู้ป่วยวณัโรคที่มนี ้าหนักตวั
มากกว่า 40 กโิลกรมั มโีอกาสประสบความส าเรจ็ในการรกัษามากกว่าผูป่้วยวณัโรคทีม่นี ้าหนกัตวัไม่เกนิ 40 กโิลกรมั 2.46 เท่า 
(95%CI: 1.27–4.77, P = 0.008) ผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีมโีอกาสประสบความส าเร็จในการรกัษามากกว่าผู้ป่วยที่ม ี
การติดเชื้อเอชไอวี 5.84 เท่า (95%CI: 2.62-13.05, P < 0.001) และผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ มีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในการรกัษามากกว่าผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะ AFB 3+ 2.06 เท่า (95%CI: 1.06-3.97, P = 0.032) สรุป: อตัรา
ความส าเรจ็ในการรกัษาผู้ป่วยวณัโรคปอด ณ คลนิิกควบคุมการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ มคี่าต ่ากว่าค่าเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัอตัราความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรคปอดที่ลดลง ไดแ้ก่ อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี 
น ้าหนกัตวัทีน้่อยกว่า 40 กโิลกรมั การตดิเชือ้เอชไอว ีและผลตรวจเสมหะ AFB 3+  
ค าส าคญั: วณัโรคปอด อตัราความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรคปอด ความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรคปอด  
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Abstract 
Objective: To study treatment success rate and factors associated with treatment success among adult patients 

with pulmonary tuberculosis at Airborne Infection Clinic. Methods: This study was a retrospective study in patients with 
pulmonary tuberculosis aged 18 and over receiving treatment at Airborne Infection Clinic. The study collected the data 
on patient characteristics i.e. age, sex, weight, height, occupation and health insurance benefit, history of tuberculosis 
treatment and underlying disease, physical & laboratory examination, and treatment outcomes (efficacy and safety) from 
those receiving treatment during January 2018 to December 2021. Multiple logistics regression was employed to identify 
factors associated with treatment success. Results: The majority of 538 pulmonary tuberculosis patients were male 
(60.4%), infected by drug-susceptible tuberculosis (87.2%) and having no HIV co-infection (93.3%). Treatment success 
rate of adult patients with pulmonary tuberculosis at Airborne Infection Clinic was 82.9%. Factors associated with 
treatment success were age, weight, HIV infection and sputum AFB smear. Treatment success rate of patients who 
were under 60 years old was 2.11 times higher than those over 60 years old ( 95%CI: 1.26-3.56, P = 0.005) . Success 
rate of those over 40 kg was 2.46 times higher than those with weight less than or equal to 40 kg ( 95%CI: 1.27-4. 77,  
P = 0. 008) . Rate of success of those without HIV co-infection was 5.84 times higher than those with HIV co-infection 
(95%CI: 2.62-13.05, P < 0.001). Treatment success rate of patients with sputum AFB smear negative was 2.06 times 
higher than those having sputum AFB smear 3+ ( 95%CI: 1.06-3.97, P = 0. 032) . Conclusion: Treatment success of 
adult patients with pulmonary tuberculosis at Airborne Infection Clinic was below the goal set by Ministry of Public Health. 
Factors associated with lower success rate of pulmonary tuberculosis treatment were aged 60 and over, weight  
less than 40 kg, HIV infection and sputum AFB smear positive 3+. 
Keywords: pulmonary tuberculosis, success rate in pulmonary tuberculosis treatment, treatment success in pulmonary 
tuberculosis 
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บทน า 
 วณัโรคเป็นโรคที่สามารถป้องกนัและรกัษาให้หาย 
ขาดไดโ้ดยการรบัประทานยาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
6 เดือน จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2020 
พบว่า เมื่อสิ้นสุดปี ค.ศ. 2019 มีผู้ติดเชื้อวัณโรคทัว่โลก
ประมาณ 10 ล้านคนต่อปี และมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการ 
ตดิเชือ้วณัโรค คอื 1.4 ลา้นคนต่อปี ค่าใชจ้่ายการรกัษาผูป่้วย
วณัโรคต่อราย คิดเป็นมูลค่าประมาณ 1,200 บาท (1) ส่วน 
วณัโรคดือ้ยาจะใชร้ะยะเวลานานกว่าการรกัษาวณัโรคทีไ่วต่อ
ยาเนื่องจากมขีอ้จ ากดัในการเลอืกยา โดยตอ้งเลอืกใชย้าทีเ่ชือ้
ยงัมคีวามไว การใชย้ารกัษาวณัโรคแนวที ่ 2 มคีวามเสีย่งต่อ
การเกดิอาการไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรงกว่ายาตา้นวณัโรคแนวที ่
1 ระยะเวลาการรกัษายงันานกว่าการรกัษาวณัโรคที่ไวต่อยา 
และค่าใชจ้่ายทีส่งูขึน้ จงึสง่ผลต่อความร่วมมอืในการใชย้าของ
ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสขาดความต่อเนื่องในการรกัษา 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา มีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น และมี
อตัราความส าเรจ็ในการรกัษาต ่ากว่าวณัโรคทีไ่วต่อยา (1-5)  
 ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศทีม่ี
จ านวนและอตัราป่วยสงูดว้ยโรควณัโรค วณัโรคในผูท้ีต่ดิเชือ้
เอชไอว ีและวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน โดยค่าใชจ้่ายเฉพาะยา
และเวชภณัฑข์องผูป่้วยวณัโรคคดิเป็นมลูค่าประมาณ 2,500 - 
5,000 บาทต่อราย ถ้ามีการดื้อยา ค่าใช้จ่ายจะสูงขึ้นเป็น 
120,000 - 200,000 บาทต่อราย (6) ตวัชีว้ดัทีส่ าคญัทีสุ่ดที่ใช้
ในการประเมนิผลการรกัษาวณัโรค คอื อตัราความส าเรจ็ใน
การรักษา โดยอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคของ
ประเทศไทย คือ ร้อยละ 85 (7) ซึ่งต ่ากว่าค่าเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ตัง้ในปีงบประมาณ 2564 คือ อย่าง
น้อยรอ้ยละ 88 (8)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธต่์ออตัราความส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรค 
(6, 9-34) ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี อายุ ประวตัิการรักษา 
วณัโรค น ้าหนักตัวหรือค่าดชันีมวลกาย เพศ โรคเบาหวาน 
และผลการตรวจเสมหะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย ใหค้วามส าคญักบัการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรค จงึไดจ้ดัตัง้
คลนิิกควบคุมการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2560 
ลกัษณะคลินิกนี้มีความพิเศษแตกต่างจากคลินิกทัว่ไป คือ 
เป็นการให้บรกิารดูแลแบบจุดเดียวเบด็เสร็จ และครบวงจร
ดว้ยทมีสหสาขาวชิาชพี ซึง่ประกอบดว้ยแพทยเ์ฉพาะทางโรค
ติดเชื้อและอายุรกรรมเฉพาะทางโรคทรวงอก พยาบาล และ
เภสัชกรคลินิก รวมทัง้มีระบบติดตามผู้ ป่วยที่ไม่มารับ 

การรักษาตามนัด แต่ปัจจุบนัยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลผล 
การด าเนินงานเพื่อประเมนิอตัราความส าเรจ็ในการรกัษาและ
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต่์ออตัราความส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วย
วัณโรคในคลินิกดังกล่าว ประกอบกับผลการศึกษาของ
ประเทศไทยและต่างประเทศก่อนหน้ายงัมคีวามขดัแย้งกนั 
การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราความส าเร็จใน 
การรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอดและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ต่อ
อตัราความส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบ
ย้อนหลัง ซึ่งผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ล าดับที่ 1019/64 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวจิยั คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เมื่อ
วนัที ่27 มกราคม พ.ศ. 2565 (COA No. 0132/2022)  

ตวัอย่าง 
เกณฑ์การคดัผู้ป่วยเขา้ร่วมการวจิยั คอื ผู้ป่วยที่

ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวณัโรคปอด ซึ่งมีอายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 
การติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และต้องมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
จนกว่าแพทยจ์ าหน่ายออกจากคลนิิก ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 
พ.ศ. 2561 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 และผ่านเกณฑ์
การคัดออกจากการวิจัย ดังนี้  1) ผู้ป่วยมีประวัติและ
ผลการรกัษาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ หรือมีขอ้มูลไม่เพยีงพอ
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ น ้าหนัก ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ สูตรยาต้านวัณโรค วันที่เริ่มและสิ้นสุด 
การรบัประทานยาต้านวณัโรค และ 2) ผู้ป่วยที่ถูกเปลี่ยน
การวนิิจฉยัว่าไม่เป็นวณัโรคในภายหลงั 

ขนาดตวัอย่าง 
 การวจิยัมวีตัถุประสงคห์ลกั 2 ขอ้ ผูว้จิยัจงึค านวณ
ขนาดตัวอย่ า งส าหรับวัต ถุประสงค์แ ต่ละข้อ  ดังนี้   
วตัถุประสงคห์ลกัขอ้แรก คอื การศกึษาอตัราความส าเรจ็ใน
การรกัษาผู้ป่วยวณัโรคปอด พารามิเตอร์ส าหรบัค านวณ
ขนาดตวัอย่างอา้งองิจากผลการศกึษาของพชัรา ตนัธรพฒัน์ 
และคณะ (10) โดยอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรคมีค่าร้อยละ 80.9 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 
ก าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 5 ขนาดของความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบั
ได้ คือ ร้อยละ 10 ของอตัราความส าเรจ็ในการรกัษาหรอื
รอ้ยละ 8.09 ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าทีค่ านวณได ้คอื 91 ราย 
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 วตัถุประสงค์ข้อสองของการวิจยั คือ การศึกษา
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรค
ปอด ขนาดตวัอย่างค านวณจากสตูร ขนาดตวัอย่าง ≥ 30p 
โดย เมื่อ p = จ านวนปัจจัยที่ต้องการศึกษา (35) ซึ่งใน
การศึกษานี้มีอยู่ 7 ปัจจัย คือ การติดเชื้อเอชไอวี อายุ 
ประวตักิารรกัษาวณัโรค น ้าหนกัตวั เพศ โรคเบาหวาน และ
ผลการตรวจเสมหะ ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่าที่ค านวณได้ คือ 
210 ราย ดงันัน้ เพื่อตอบวตัถุประสงค์การวิจยัทัง้สองขอ้ 
การวจิยันี้ควรก าหนดขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 210 ราย 

การด าเนินการวิจยั 
ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก แบบ

เก็บข้อมูลคลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ สมุด
ลงทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค TB-03 และโปรแกรม KCMH_HIS 
และบนัทกึขอ้มลูลงในแบบบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย ซึง่แบ่งเป็น 4 
ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย เช่น เพศ อายุ 
น ้าหนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย เชือ้ชาต ิอาชพี ปีทีเ่ริม่รกัษา 
สทิธกิารรกัษา ประวตัแิพย้า รูปแบบการดือ้ยา การสบูบุหรี ่
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวตั ิ
การรกัษาและโรคประจ าตวั เช่น ประวตัิการรกัษาวณัโรค 
ชนิดของวณัโรค ต าแหน่งที่ติดเชื้อวณัโรค โรคประจ าตวั 
และการตดิเชือ้เอชไอว ีสว่นที ่3 ขอ้มลูผลตรวจร่างกายและ
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และสว่นที ่4 ขอ้มลูผลการรกัษา 
(ดา้นประสทิธภิาพและความปลอดภยั)  

 นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
 ในการศึกษานี้อัตราความส าเร็จในการรักษา 
(treatment success rate: TSR) (8) หมายถึง ผลรวมการ
รกัษาผูป่้วยวณัโรคทีร่กัษาหายและรกัษาครบ เปรยีบเทยีบ
กบัจ านวนผูป่้วยวณัโรคทีข่ ึน้ทะเบยีนรกัษา การรกัษาหาย 
(cured) แบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ 1) กรณีผู้ป่วยติดเชื้อ 
วณัโรคที่ไวต่อยา การรกัษาหาย หมายถึง ผู้ป่วยวณัโรค
ปอดที่รักษาครบก าหนด โดยมีผลตรวจเสมหะเป็นลบ 
หรอืไม่พบเชือ้ (smear or culture negative) ในเดอืนสดุทา้ย 
และก่อนนัน้อกีอย่างน้อย 1 ครัง้ และ 2) กรณีผู้ป่วยติดเชื้อ
วัณโรคชนิด RR/MDR-TB (rifampicin-resistant/multidrug- 
resistant TB), pre-XDR-TB (pre-extensively drug-resistant 
TB) และ  XDR-TB (extensively drug-resistant TB) ก า ร 
รกัษาหาย หมายถงึ ผูป่้วยวณัโรคปอดทีร่กัษาครบก าหนด 
โดยไม่มหีลกัฐานว่าลม้เหลว และมผีลเพาะเลีย้งเชือ้เป็นลบ 
(culture negative) อย่างน้อย 3 ครัง้ (ห่างกนัไม่น้อยกว่า 
30 วนั) ตดิต่อกนัในระยะต่อเนื่อง (7, 9, 31) 

 การรกัษาครบ (treatment completed) แบ่งออกเป็น 
2 กรณีเช่นเดยีวกนั คอื 1) กรณีผูป่้วยตดิเชือ้วณัโรคทีไ่วต่อ
ยา การรกัษาครบ หมายถงึ ผูป่้วยวณัโรคปอดทีร่กัษาครบ
ก าหนด โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว ผู้ป่วยมีผลตรวจ
เสมหะเป็นลบอย่างน้อย 1 ครัง้ ก่อนสิ้นสุดการรกัษา แต่ 
ไม่มีผลเสมหะในเดือนสุดท้าย และ 2) กรณีผู้ป่วยติดเชื้อ 
วัณโรคชนิด RR/MDR-TB, pre-XDR-TB และ XDR-TB 
การรักษาครบ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรักษาครบ
ก าหนด โดยไม่มหีลกัฐานว่าลม้เหลว แต่ไม่มผีลเพาะเลี้ยง
เชือ้เป็นลบอย่างน้อย 3 ครัง้ ในระยะต่อเนื่อง (7, 31) 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 
22 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand) ขอ้มูลพืน้ฐานของ
ผูป่้วย กรณีเป็นขอ้มูลเชงิคุณภาพ น าเสนอเป็นความถี่และ
รอ้ยละ สว่นขอ้มลูเชงิปรมิาณ น าเสนอดว้ยค่าเฉลีย่และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณีทีข่อ้มูลมกีารแจกแจงแบบปกต ิ
หรอืน าเสนอดว้ยค่ามธัยฐานและค่าพสิยัควอไทลใ์นกรณีที่
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ การวิ เคราะห์หา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบั TSR แบบตัวแปร
เชงิเดีย่วใช ้chi-square ส่วนการวเิคราะหห์าความสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ กบั TSR แบบหลายตวัแปรใช้สถิติ
ถ ดถ อยพหุ โ ล จิส ติ ก ส์  ( multiple logistic regression) 
การศกึษาก าหนดช่วงความเชื่อมัน่ที ่95%CI และก าหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 ที ่0.05 (P < 0.05) 
 
ผลการวิจยั 

ผู้ป่วยวณัโรคปอดที่รบัการรกัษาในช่วงที่ศึกษา 
1,171 ราย ถูกคดัออกจากการศึกษา 633 ราย เนื่องจาก
อายุต ่ากว่า 18 ปี 19 ราย ไม่ใช่วัณโรคปอด 242 ราย มี
ประวตัิและผลการรกัษาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ หรือมีข้อมูล 
ไม่เพยีงพอส าหรบัการวเิคราะห์ขอ้มูล 57 ราย ถูกเปลี่ยน
การวนิิจฉยัไม่เป็นวณัโรคในภายหลงั 11 ราย และไม่ไดเ้ขา้
รบัการรกัษาด้วยยาต้านวณัโรค ณ คลินิกควบคุมการติด
เชือ้ทางเดนิหายใจ 304 ราย จงึมผีูป่้วยทีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้
และคดัออกทัง้หมด 538 ราย ดงัแสดงรายละเอยีดในรปูที ่1 

 
ข้อมูลทัว่ไป  

ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยวณัโรค
ในการศกึษาผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 325 ราย (รอ้ยละ 
60.4) ค่าเฉลีย่ของอายุ น ้าหนกัตวั และดชันีมวลกาย คอื  
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รปูท่ี 1. จ านวนผูป่้วยทีผ่่านการคดัเลอืกเขา้ศกึษา 

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรค ณ คลนิิกควบคุมการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจจ าแนกตามปี  

ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไป 
2561 

(n = 147) 
2562 

(n = 174) 
2563 

(n = 162) 
2564 

(n = 55) 
รวม 

(n = 538) 
เพศ, จ านวน (รอ้ยละ) 
ชาย 89 (60.5) 98 (56.3) 101 (62.4) 37 (67.3) 325 (60.4) 
หญงิ 58 (39.5) 76 (43.7) 61 (37.6) 18 (32.7) 213 (39.6) 

อายุ (ปี); ค่าเฉลีย่±SD 52.4 ± 18.5 51.5 ± 32.0 51.0 ± 34.0 53.9 ± 19.0 52.0 ± 31.0 
น ้าหนกั (กก.); ค่าเฉลีย่±SD 55.0 ± 12.5 51.5 ± 14.1 52.7 ± 14.8 55.1 ± 11.5 53.0 ± 14.8 
เชือ้ชาต,ิ จ านวน (รอ้ยละ) 
  ไทย 136 (92.5) 167 (96.0) 156 (96.3) 53 (96.4) 512 (95.2) 
  อื่น ๆ1 11 (7.5) 7 (4.0) 6 (3.7) 2 (3.6) 26 (4.8) 
สทิธกิารรกัษา, จ านวน (รอ้ยละ) 
  ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 74 (50.3) 70 (40.2) 58 (35.8) 25 (45.5) 227 (42.2) 
  ประกนัสงัคม 13 (8.8) 12 (6.9) 21 (13.0) 7 (12.7) 53 (9.9) 
  ขา้ราชการ/เบกิได ้ 33 (22.5) 66 (37.9) 57 (35.2) 16 (29.1) 172 (32.0) 
  อื่น ๆ2 27 (18.4) 26 (15.0) 26 (16.0) 7 (12.7) 86 (15.9) 
ประวตัแิพย้า, จ านวน (รอ้ยละ) 
  ไม่ม ี 137 (93.2) 151 (86.8) 151 (93.2) 50 (90.9) 489 (90.9) 
  ม ี 10 (6.8) 23 (13.2) 11 (6.8) 5 (9.1) 49 (9.1) 
อาชพี, จ านวน (รอ้ยละ) 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 48 (32.7) 60 (34.5) 49 (30.3) 24 (43.6) 181 (33.6) 
  พนกังาน/ลกูจา้งเอกชน 23 (15.7) 60 (34.5) 45 (27.7) 11 (20.0) 139 (25.8) 
  รบัราชการ 4 (2.7) 14 (8.1) 19 (11.7) 2 (3.6) 39 (7.2) 
  อื่น ๆ3 66 (44.9) 36 (20.6) 47 (29.0) 15 (27.3) 164 (30.5) 
การสบูบุหรี,่ จ านวน (รอ้ยละ) 
  ไม่สบู 60 (40.8) 37 (21.2) 42 (25.9) 21 (38.2) 160 (29.8) 
  ปัจจบุนัยงัสบู  6 (4.1) 11 (6.4) 9 (5.6) 6 (10.9) 32 (5.9) 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรค ณ คลนิิกควบคุมการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจจ าแนกตามปี (ต่อ) 
ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไป 2561 (n = 147) 2562 (n = 174) 2563 (n = 162) 2564 (n = 55) รวม (n = 538) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล,์ จ านวน (รอ้ยละ) 
  ไม่ดื่ม 55 (37.5) 21 (12.1) 25 (15.4) 17 (30.9) 118 (21.9) 
  ปัจจบุนัยงัดืม่  10 (6.9) 6 (3.6) 5 (3.1) 2 (3.6) 23 (4.3) 
การตดิเชือ้เอชไอว,ี จ านวน (รอ้ยละ) 
   ไม่ตดิเชือ้ 138 (93.9) 160 (92.0) 153 (94.4) 52 (94.5) 503 (93.5) 
   ตดิเชือ้ 9 (6.1) 14 (8.0) 9 (5.6) 3 (5.5) 35 (6.5) 
โรคประจ าตวั/โรคร่วม, จ านวน (รอ้ยละ) 
  ไม่ม ี 67 (45.6) 75 (43.1) 67 (41.4) 21 (38.2) 230 (42.8) 
  ม ี 80 (54.4) 99 (56.9) 95 (58.6) 34 (61.8) 308 (57.2) 
   เบาหวาน 38 (25.9) 43 (24.7) 38 (23.5) 11 (20.0) 130 (24.2) 
   ความดนัโลหติสงู    29 (19.7) 33 (19.0) 35 (21.6) 15 (27.3) 112 (20.8) 
   ไขมนัในเลอืดสงู 15 (10.2) 24 (13.8) 29 (17.9) 8 (14.5) 76 (14.1) 
   อื่น ๆ4 51 (38.3) 82 (47.0) 104 (55.7) 43 (78.1) 280 (52.0) 
ประเภทผูป่้วยวณัโรค, จ านวน (รอ้ยละ) 
  วณัโรคปอด 124 (84.4) 160 (91.9) 145 (89.5) 53 (96.4) 482 (89.6) 
  วณัโรคชนิดแพร่กระจาย 23 (15.6) 14 (8.1) 17 (10.5) 2 (3.6) 56 (10.4) 
ประวตักิารรกัษาวณัโรค, จ านวน (รอ้ยละ) 
  ไม่ม ี 130 (88.4) 144 (82.8) 143 (88.3) 47 (85.5) 464 (86.2) 
  ม ี 17 (11.6) 30 (17.2) 19 (11.7) 8 (14.5) 74 (13.8) 
การดือ้ยา, จ านวน (รอ้ยละ) 
  ไม่ดือ้ยา 128 (87.1) 146 (84.0) 142 (87.7) 53 (96.4) 469 (87.2) 
  Mono-resistance 16 (10.8) 21 (12.0)   14 (8.7) 1 (1.8) 52 (9.6) 
    INH mono-resistance 13 (8.8) 21 (12.0) 13 (8.0) 1 (1.8) 48 (8.9) 
  Polydrug-resistance  1 (0.7) 2 (1.2) 0 0 3 (0.5) 
  RR/MDR-TB 2 (1.4) 5 (2.8) 5 (3.1) 1 (1.8) 13 (2.5) 
  Pre-XDR-TB 0 0 1 (0.5) 0 1 (0.2) 
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าตา้นวณัโรค, จ านวน (รอ้ยละ)   
  ไม่เกดิ 107 (72.8) 115 (66.1) 102 (63.0) 38 (69.1) 362 (67.3) 
  เกดิ 40 (27.2) 59 (33.9) 60 (37.0) 17 (30.9) 176 (32.7) 
    ตบัอกัเสบ 21 (14.3) 27 (15.5) 27 (16.7) 8 (14.5) 83 (15.4) 
    คลื่นไสอ้าเจยีน 15 (10.2) 19 (10.9) 17 (10.5) 0 51 (9.5) 
    ผื่นคนั 8 (5.4) 13 (7.5) 20 (12.3) 10 (18.2) 51 (9.5) 
    อื่น ๆ5 7 (4.8) 31 (17.8 ) 22 (13.6) 4 (7.3) 64 (11.9) 

1: เมยีนมาร ์ลาว กมัพชูา จนี และฟิลปิปินส;์  
2: ช าระเงนิเอง และพระภกิษุสงฆ;์  
3: รบัจา้งทัว่ไป นกัเรยีน/นกัศกึษา ผูป้ระกอบการ/เจา้ของธุรกจิ พระภกิษุสงฆ/์นกับวช และพนกังานรฐัวสิาหกจิ;  
4: หวัใจและหลอดเลอืด ตบัอกัเสบ/ตบัแขง็ ไตวายเรือ้รงั ปอดอุดกัน้เรือ้รงั หดื ภูมแิพ ้จติเวช มะเรง็ ฯลฯ; 
5: ปวดศรีษะ ปวดขอ้ อาการปลายประสาทอกัเสบ ภาวะบลิริบูนิในเลอืดสงู สผีวิเปลีย่นแปลง เอน็อกัเสบ ฯลฯ 
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ตารางท่ี 2. ผลการรกัษาของผูป่้วยวณัโรคปอดจ าแนกตามผลความไวชองเชือ้ต่อยา 

ผลการรกัษา 

จ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดจ าแนกตามผลความไวต่อยา (รอ้ยละ)    
วณัโรคทีไ่ว

ต่อยา 
(n=469) 

Mono-
resistance 
(n=52) 

INH-mono 
resistance 
(n=48) 

Polydrug-
resistance  
(n=3)                                                                                                   

MDR/ 
RR-TB  
(n=13)                                                                                                                                              

Pre- 
XDR- TB 
(n=1) 

รวม 
(n=538) 

การรกัษาส าเรจ็ 394 (84.0) 41 (78.8) 37 (77.1) 2 (66.7) 9 (69.2) 0 446 (82.9) 
  รกัษาหาย 100 (21.3) 10 (19.2) 8 (16.7) 0 1 (7.7) 0 111 (20.6) 
  รกัษาครบ 294 (62.7) 31 (59.6) 29 (60.4) 2 (66.7) 8 (61.5) 0 335 (62.3) 
การรกัษาไม่ส าเรจ็ 75 (16.0) 11 (21.2) 11 (22.9) 1 (33.3) 4 (30.8) 1 (100) 92 (17.1) 
  ยุตกิารรกัษา/เปลีย่น 
  รายการยาอย่างน้อย  
  2 รายการ/ลม้เหลว    

1 (0.2) 0 0 0 0 0 1 (0.2) 

  เสยีชวีติ 26 (5.5) 3 (5.8) 3 (6.3) 0 2 (15.4) 0 31 (5.8) 
  โอนออก 34 (7.3) 6 (11.6) 6 (12.4) 0 0 1 (100) 41 (7.6) 
  ขาดการรกัษาตัง้แต่  
  2 เดอืนตดิต่อกนั 

14 (3.0) 2 (3.8) 2 (4.2) 1 (33.3) 2 (15.4) 0 19 (3.5) 

 
52.0 ± 31.0 ปี, 53.0 ± 14.8 กิโลกรัม และ 20.3 ± 4.7  
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 
วัณโรคที่ไม่ดื้อยา (ร้อยละ 87.2) ไม่มีประวัติเคยรักษา 
วณัโรคมาก่อน (ร้อยละ 86.2) และไม่มกีารตดิเชื้อเอชไอวี
ร่วมดว้ย (รอ้ยละ 93.5) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เกดิอาการไม่พงึ
ประสงค์จากการใช้ยา (ร้อยละ 67.3) โดยอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้าทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ตบัอกัเสบ (รอ้ยละ 
15.4) รองลงมา ได้แก่ คลื่นไส้อาเจยีน (ร้อยละ 9.5) และ 
ผื่นคนั (รอ้ยละ 9.5) (ตารางที ่1) 
 
ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด  
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รบัการรกัษาครบ (ร้อยละ 62.3) 
รองลงมา คอื รกัษาหาย (รอ้ยละ 20.6) และโอนออก (รอ้ยละ 
7.6) เมื่อค านวณเป็นอตัราความส าเร็จในการรกัษาผู้ป่วย 
วณัโรคปอด พบว่า คดิเป็นร้อยละ 82.9 เมื่อวเิคราะห์อตัรา
ความส าเรจ็ในการรกัษาจ าแนกตามผลความไวของเชือ้ต่อยา
เ ป็น วัณโรคที่ ไว ต่ อยา , mono- resistance, INH mono-
resistance, polydrug-resistance, MDR/RR-TB แ ล ะ pre-
XDR-TB พบว่า อตัราความส าเรจ็ในการรกัษาผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่ม คือ ร้อยละ 84.0, 78.8, 77.1, 66.7, 69.2 และ 0 
ตามล าดับ (ตารางที่ 2) อย่างไรก็ตาม กลุ่ม polydrug-
resistance และ Pre-XDR-TB ในการศึกษานี้ มีจ านวน
ตวัอย่างน้อยมาก คอื เพยีง 3 และ 1 ราย ตามล าดบั 

ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความส าเรจ็ในการรกัษา 
 การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวพบว่า ปัจจัยที่
สมัพนัธ์กบัความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวณัโรคอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.1) ไดแ้ก่ อายุ น ้าหนกัตวั การตดิเชือ้
เอชไอวี ประวัติการรักษาวัณโรค และผลตรวจเสมหะ  
ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่3 
 เมื่อน าปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัความส าเรจ็ใน
การรกัษาวณัโรคที่มีนัยส าคญัทางสถิติจากการวิเคราะห์
แบบตัวแปรเดียว มาวิเคราะห์แบบพหุตวัแปร พบเพียง 4 
ปัจจยัทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ อายุ น ้าหนกัตวั การตดิเชือ้
เอชไอวี และผลตรวจเสมหะ โดยผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 
น้อยกว่า 60 ปี มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรกัษา
มากกว่าผู้ป่วยวณัโรคที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
2.11 เท่า (adjusted OR; 95%CI: 1.26-3.56, P = 0.005) 
ผู้ป่วยวณัโรคทีม่นี ้าหนักตวัมากกว่า 40 กโิลกรมั มโีอกาส
ประสบความส าเร็จในการรกัษามากกว่าผู้ป่วยวณัโรคที่มี
น ้าหนักตัวไม่เกิน 40 กิโลกรัม 2.46 เท่า (adjusted OR; 
95%CI: 1.27-4.77, P = 0.008) ผูป่้วยวณัโรคทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้
เอชไอวี มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี 5.84 เท่า (adjusted 
OR; 95%CI: 2.62-13.05, P < 0.001) และผูป่้วยวณัโรคทีม่ี
ผลการตรวจเสมหะไม่พบเชือ้ มโีอกาสประสบความส าเรจ็
ในการรกัษามากกว่าผูป่้วยวณัโรคทีม่ผีลตรวจเสมหะ 3+  
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    ตารางท่ี 3. ปัจจยัต่าง ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคเมื่อวเิคราะหข์อ้มลูแบบตวัแปรเดยีว  

ปัจจยั 
รกัษาส าเรจ็ (n=446) รกัษาไม่ส าเรจ็ (n=92) 

OR1 95%CI2 P 
จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ        

  ชาย 264 (81.2) 61 (18.8) 1.00 กลุ่มอา้งองิ  

  หญงิ 182 (85.4) 31 (14.6) 1.36 (0.85 - 2.17) 0.205 
อายุ (ปี)        

  ≥ 60  153 (77.7) 44 (22.3) 1.00 กลุ่มอา้งองิ  

  < 60 293 (85.9) 48 (14.1) 1.76 (1.12 - 2.76) 0.015* 
น ้าหนกัตวั (กโิลกรมั)        

  ≤ 40 38 (70.4) 16 (29.6) 1.00 กลุ่มอา้งองิ  

  > 40 408 (84.3) 76 (15.7) 2.26 (1.20 - 4.26) 0.012* 
โรคเบาหวาน        

  ไม่ม ี 344 (84.3) 64 (15.7) 1.48 (0.90 - 2.42) 0.124 
  ม ี 102 (78.5) 28 (21.5) 1.00 กลุ่มอา้งองิ   
HbA1C (รอ้ยละ)        
  < 7 100 (90.1) 11 (9.9) 1.52 (0.59 - 3.88) 0.387 
  ≥ 7 54 (85.7) 9 (14.3) 1.00 กลุ่มอา้งองิ   
FBS (มลิลกิรมั/เดซลิติร)        

  ≤ 130 101 (93.5) 7 (6.5) 1.83 (0.63 - 5.30) 0.264 
  > 130 63 (88.7) 8 (11.3) 1.00 กลุ่มอา้งองิ   
การตดิเชือ้เอชไอว ี        

  ไม่ม ี 425 (84.5) 78 (15.5) 3.63 (1.77 - 7.45) <0.001* 
  ม ี 21 (60.0) 14 (40.0) 1.00 กลุ่มอา้งองิ  

ประวตักิารรกัษาวณัโรค        

  ไม่ม ี 390 (84.1) 74 (15.9) 1.69 (0.94 - 3.05) 0.078* 
  ม ี 56 (75.7) 18 (24.3) 1.00 กลุ่มอา้งองิ  

ผลการตรวจเสมหะ        

  ไม่พบเชือ้ 261 (85.0) 46 (15.0) 1.82 (0.97 - 3.42) 0.062* 
  1+ 76 (84.4) 14 (15.6) 1.74 (0.79 - 3.84) 0.169 
  2+ 26 (81.3) 6 (18.8) 1.39 (0.49 - 3.94) 0.536 
  3+ 53 (75.7) 17 (24.3) 1.00 กลุ่มอา้งองิ  

การสบูบุหรี ่        

  ไม่สบู 89 (83.2) 18 (16.8) 0.80 (0.29 - 2.26) 0.676 
  ปัจจุบนัยงัสบู 27 (84.4) 5 (15.6) 1.00 กลุ่มอา้งองิ  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์        
  ไม่ดื่ม 94 (79.7) 24 (20.3) 0.59 (0.16 - 2.14)  0.420 
  ปัจจุบนัยงัดื่ม 12 (63.2) 7 (36.8) 1.00 กลุ่มอา้งองิ   

    1: OR: odds ratio;   2: CI: confidence interval;   * มนียัส าคญัทางสถติทิี ่P < 0.10 
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ตารางท่ี 4. ปัจจยัต่าง ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคจากการวเิคราะหถ์ดถอยพหุแบบโลจสิตกิส์  
ปัจจยั ORadj

1 95%CI2 P 
อายุ (ปี)    

  ≥ 60  1.00 กลุ่มอา้งองิ  

  < 60 2.11 (1.26 - 3.56) 0.005* 
น ้าหนกัตวั (กโิลกรมั)    

  ≤ 40 1.00 กลุ่มอา้งองิ  

  > 40 2.46 (1.27 - 4.77) 0.008* 
การตดิเชือ้เอชไอว ี    

  ไม่ม ี 5.84 (2.62 - 13.05)  <0.001* 
  ม ี 1.00 กลุ่มอา้งองิ  

ประวตักิารรกัษาวณัโรค    
  ไม่ม ี 1.07 (0.54 - 2.12) 0.848 
  ม ี 1.00 กลุ่มอา้งองิ  
ผลการตรวจเสมหะ    
  ไม่พบเชือ้ 2.06 (1.06 - 3.97) 0.032* 
  1+ 1.72 (0.76 - 3.90) 0.193 
  2+ 1.45 (0.49 - 4.29) 0.506 
  3+ 1.00 กลุ่มอา้งองิ   

1: ORadj: adjusted odds ratio    2: CI: confidence interval    
* มนียัส าคญัทางสถติทิี ่P < 0.10 

 
2.06 เท่า (adjusted OR; 95%CI: 1.06-3.97, P = 0.032) 
ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่4 
 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาพบว่า อตัราความส าเร็จในการรักษา
ผูป่้วยวณัโรคปอดของคลนิิก คอื รอ้ยละ 82.9 ซึง่ใกลเ้คยีง
กับการศึกษาของ วราภรณ์ แสงวิเชียร และคณะ ที่
โรงพยาบาลนพรัตนราชานี กรุงเทพฯ (ร้อยละ 85) (14) 
การศกึษาของ พชัรา ตนัธรีพฒัน์ และคณะ ทีส่ถาบนับ าราศ
นราดูร จังหวัดนนทบุรี (ร้อยละ 80.9) (10) การศึกษาของ 
ศิริญาพร ขนัทะสอน และคณะ ที่เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
โรงพยาบาลรัฐ 18 แห่ง จังหวัดเชียงราย (ร้อยละ 80.4) 
(15) และการศึกษาของ อัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค และ 
กติตกิาญจน์ มูลฟอง ทีเ่กบ็ขอ้มูลจากโปรแกรมบรหิารงาน
คลนิิกวณัโรค จงัหวดัล าพนู (รอ้ยละ 83.6) (11) ทัง้นี้เน่ืองจาก 
ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยในการศกึษามคีวามคล้ายคลงึกนั 
คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงอายุเฉลี่ย

ใกลเ้คยีงกนั สถานทีท่ าการศกึษา คอื สถานพยาบาลของรฐั
เหมือนกนั แสดงให้เหน็แนวโน้มของอตัราความส าเรจ็ใน
การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดของประเทศไทย มคี่าอย่างน้อย
ร้อยละ 80 อย่างไรกต็ามอตัราความส าเรจ็ดงักล่าว ยงัต ่า
กว่าเป้าหมายทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด คอื อย่างน้อย
ร้อยละ 88 ในปีงบประมาณ 2564 เมื่อวิเคราะห์อัตรา
ความส าเรจ็ในการรกัษาเฉพาะผู้ป่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา ณ 
คลนิิกควบคุมการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ปี พ.ศ. 2563 และ 
2564 พบว่า อตัราความส าเรจ็ในการรกัษา คอื รอ้ยละ 84.0 
และ 81.8 ตามล าดบั ซึ่งยงัคงต ่ากว่าเป้าหมายทีก่ระทรวง
สาธารณสุขก าหนด คือ อย่างน้อยร้อยละ 85 และ 88 
ตามล าดบั (8) สาเหตุอาจเกดิจากการประเมนิผล คอื นิยาม
ของการรกัษาส าเร็จในการศึกษาค านวณจากผลรวมของ
การรักษาหายและครบ การศึกษานี้มีผู้ป่วยสถานะโอน
ออกไปรกัษาตามสทิธกิารรกัษา 41 ราย (รอ้ยละ 7.6) จงึถูก
ประเมินว่า ผลการรักษาไม่ส าเร็จ เนื่องจากไม่สามารถ
ตดิตามประเมนิผลการรกัษาเมื่อสิน้สุดการรกัษาได ้ซึง่ตาม
ความเป็นจริงแล้ว ถ้าผู้ป่วยรับการรักษาต่อ ณ คลินิก



 

  

 

 384   

ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจนสิ้นสุดรกัษา ผลการ 
รกัษาของผู้ป่วยอาจจะส าเรจ็และอตัราความส าเรจ็ในการ
รกัษาของคลนิิกอาจสงูขึน้    
 เมื่อวเิคราะหอ์ตัราความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรค
ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มย่อย ได้แก่ วณัโรคที่ไวต่อยา, Mono-
resistant TB, INH mono-resistant TB, Polydrug-resistant 
TB, MDR/ RR- TB แ ล ะ  Pre- XDR-TB พ บ ว่ า  อั ต ร า
ความส าเรจ็ในการรกัษาของแต่ละกลุ่มคดิเป็นรอ้ยละ 84.0, 
78.8, 77.1, 66.7, 69.2 และ 0 ตามล าดบั อตัราความส าเรจ็
ในการรกัษาวณัโรคที่ไวต่อยาใกล้เคียงกบัการศกึษาของ 
Mok และคณะ ที่พบอตัราความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรค 
คดิเป็นรอ้ยละ 83.9 (36) ทัง้นี้เน่ืองจาก ลกัษณะผูป่้วยส่วน
ใหญ่เหมือนกัน คือ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไวต่อยา จึงมีอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาวัณโรคที่ใกล้เคียงกัน  อัตรา
ความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรคดื้อยารูปแบบ INH mono-
resistance มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Karo และ
คณะ ทีพ่บอตัราความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรคคดิเป็นรอ้ย
ละ 74.0 (37) อย่างไรกต็าม การศกึษาของ Karo และคณะ 
มีจ านวนผู้ป่วยมากกว่า เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยวณัโรค 24 
ประเทศ จากทวปียุโรป จงึมคีวามหลายหลายของประชากร
มากกว่า ระยะเวลาที่ท าการศึกษานานกว่า คือ ตัง้แต่  ปี 
ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2014 และมกีารคดัผู้ป่วยวณัโรคนอก
ปอดเข้าการศึกษาด้วย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้  ที่
คดัเลอืกเฉพาะผูป่้วยวณัโรคปอดเขา้การศกึษา  
 อตัราความส าเรจ็ในการรกัษากลุ่ม MDR/RR-TB 
ในการศกึษานี้ คดิเป็นรอ้ยละ 69.2 ซึง่ต ่ากว่าการศกึษาของ 
Van และคณะ และการศกึษาของ Khan และคณะ ทีม่อีตัรา
ความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรคกลุ่ม MDR-TB รอ้ยละ 77.3 
(31) และ 71.6 (38) ตามล าดบั ทัง้นี้เนื่องจากการศกึษานี้มี
จ านวนผูป่้วยวณัโรคกลุ่ม MDR/RR-TB เพยีง 13 คน ท าให้
การประมาณค่าอตัราความส าเรจ็ท าไดไ้ม่ดนีกั เช่นเดยีวกบั
อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรคกลุ่ม Pre-XDR-TB 
คอื ร้อยละ 0 เพราะการศกึษานี้มผีู้ป่วยกลุ่มนี้เพยีง 1 คน 
และถูกโอนออกไปรักษาสถานพยาบาลอื่นตามสิทธิ 
การรกัษา จงึท าให้อตัราความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรคมี
ค่ารอ้ยละ 0  
 ส าหรบัปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ต่อความส าเรจ็ใน
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ณ คลินิกควบคุมทางเดิน
หายใจ พบว่าม ี4 ปัจจยั ไดแ้ก่ อายุ น ้าหนักตวั การตดิเชือ้
เอชไอว ีและผลตรวจเสมหะ  

 1) อายุ จากผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยวณัโรคทีม่ี
อายุน้อยกว่า 60 ปี มโีอกาสประสบความส าเรจ็ในการรกัษา
มากกว่าผู้ป่วยวณัโรคที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
2.11 เท่า (95%CI: 1.26 - 3.56, P = 0.005) ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Van และคณะ และการศึกษาของ 
Seid และคณะ ทีพ่บว่า อายุมากกว่า 60 ปี เป็นปัจจยัทีท่ า
ใ ห้ ก า ร รักษ าป ร ะสบคว ามล้ม เห ลว  (31, 32) ทั ้ง นี้
เนื่องมาจากผูป่้วยวณัโรคทีม่อีายุมากขึน้ มกัมปัีจจยัต่าง ๆ 
นอกเหนือจากการป่วยด้วยวัณโรค เช่น การเสื่อมของ
อวยัวะต่าง ๆ โรคร่วม การใช้ยาร่วมกนัหลายชนิด ปัญหา
การเข้าถึงการรักษาเมื่อเจ็บป่วย ภาวะภูมิคุ้มกัน และ 
การตอบสนองต่อยาตา้นวณัโรคลดลง (38, 39)  
 2) น ้าหนักตวั การศกึษาพบว่า ผู้ป่วยวณัโรคทีม่ี
น ้าหนกัตวัมากกว่า 40 กโิลกรมั มโีอกาสประสบความส าเรจ็
ในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวณัโรคที่มีน ้าหนักไม่เกิน 40 
กิโลกรัม  2.46 เท่ า  (95%CI: 1.27 -  4.77, P = 0.008) 
สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Khan และคณะ (29) ทัง้นี้
เน่ืองมาจาก ผูป่้วยวณัโรคทีม่นี ้าหนกัตวัน้อย จะท าใหร้ะบบ
ภูมิคุ้มกนัท างานลดลง จึงเพิ่มความเสี่ยงการเป็นวณัโรค
จากการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูป่้วย
ทีร่บัประทานอาหารลดลงจนเกดิภาวะขาดสารอาหารจะท า
ให้กระบวนการก าจัดสารพิษและยาบริเวณตับลดลง 
โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคทีน่ ้าหนกัลดลงตัง้แต่ 2 กโิลกรมัขึน้
ไปภายใน 4 สปัดาห์ในช่วงระหว่างการรกัษาวณัโรค จะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อตับเนื่ องจากยา (40) ผล
การศึกษานี้แตกต่างกับการศึกษาของ Chung-Delgado 
และคณะ (33) เนื่องจากลกัษณะผู้ป่วยมคีวามแตกต่างกนั 
การศึกษาของ Chung-Delgado และคณะ ส่วนใหญ่
ประกอบด้วยผู้ป่วยวณัโรคดื้อยาหลายขนาน ซึ่งแตกต่าง
จากการศกึษานี้ที่ส่วนใหญ่ประกอบด้วยผู้ป่วยวณัโรคทีไ่ว
ต่อยา (ร้อยละ 87.2) จึงอาจส่งผลต่ออตัราความส าเรจ็ใน
การรกัษา  
 3) การติดเชื้อเอชไอวี การศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 
วณัโรคที่ไม่มกีารติดเชื้อเอชไอวรี่วมด้วย มโีอกาสประสบ
ความส าเรจ็ในการรกัษามากกว่าผูป่้วยวณัโรคทีม่กีารติดเชือ้
เอชไอวีร่วมด้วย 5.84 เท่า (95%CI: 2.62 - 13.05, P < 
0.001) ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Van และคณะ ที่
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย จะมี
โอกาสประสบความส าเร็จในการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วย 
วณัโรคทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้เอชไอวรี่วมดว้ย 2.94 เท่า (95%CI: 
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2.07-4.16) (31) และการศกึษาของ Khunthason และคณะ 
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย จะมี
โอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วย 
วณัโรคทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้เอชไอวรี่วมดว้ย 2.3 เท่า (95%CI: 
1.02-5.15, P = 0.044) (15) ทัง้นี้เนื่องมาจาก วณัโรคเป็น
โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสโรคหนึ่งทีพ่บบ่อยในกลุ่มผูป่้วยเอชไอว ี
จึ ง เ ป็ น ปั จจัย เสี่ ย งที่ ท า ให้ท า ให้การรักษาป ระสบ 
ความล้มเหลว (15, 18, 39)  การศึกษานี้มีจ านวนผู้ป่วย 
วณัโรคทีม่กีารตดิเชือ้เอชไอวรี่วมดว้ยเพยีง 35 ราย จงึอาจ
เหน็อทิธพิลของปัจจยัการตดิเชือ้เอชไอวน้ีอยกว่าการศกึษา
อื่น ๆ  
 4) ผลตรวจเสมหะ การศกึษาพบว่า ผูป่้วยวณัโรค
ทีม่ผีลตรวจเสมหะไม่พบเชือ้ มโีอกาสประสบความส าเรจ็ใน
การรกัษามากกว่าผูป่้วยวณัโรคทีม่ผีลตรวจเสมหะ พบเชือ้
วัณโรคจ านวนมาก (AFB 3+) 2.06 เท่า (95%CI: 1.06-
3.97, P = 0.032) ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Batool 
และคณะ ทีพ่บว่า ผูป่้วยวณัโรคทีม่ผีลตรวจเสมหะระดบั 3+ 
มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วย 
วัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ 3.48 เท่า (95%CI: 
1.24-9.71, P = 0.017) (30) และการศึกษาของ Van และ
คณะ พบว่าผู้ป่วยวณัโรคที่มผีลตรวจเสมหะระดบั 3+ จะมี
โอกาสประสบความส าเรจ็ในการรกัษาน้อยกว่าผูป่้วยวณัโรค
ทีม่ผีลตรวจเสมหะไม่พบเชือ้ 2.06 เท่า (95%CI: 1.49-2.87) 
(31) ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการศกึษานี้ ผูป่้วยส่วนใหญ่มผีล
ตรวจเสมหะไม่พบเชือ้ (ร้อยละ 57.1) และคดัเฉพาะผูป่้วย
วณัโรคปอดเขา้สู่การศกึษา ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาของ 
Van และคณะ ที่คดัเลือกเฉพาะผู้ป่วยวณัโรคดื้อยาหลาย
ขนานเขา้สู่การศกึษา (31) และการศกึษาของ Batool และ
คณะ ทีม่จี านวนผูป่้วยเสมหะพบเชือ้เป็นส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 
57.5) ซึง่อาจจะส่งผลต่ออตัราความส าเรจ็ในการรกัษา และ
ท าให้การศกึษานี้เหน็อทิธพิลของผลตรวจเสมหะระดบั 3+ 
น้อยกว่าการศกึษาอื่น 
 ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้ คือ 1) ไม่มีการติดตาม
ผูป่้วยสถานะโอนออก เนื่องจากเป็นการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั   
2) เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง จึงมีข้อจ ากัดในเรื่องของ
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล  หรือ ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง 
ไม่ครบถว้น และเกบ็ขอ้มลูเฉพาะทีค่ลนิิกควบคุมการตดิเชือ้
ทางเดินหายใจ จึงมีข้อจ ากดัของการน าผลการศึกษาไป
ประยุกต์ ใช้ในสถานพยาบาลหรือประชากรกลุ่มอื่น 
การศกึษาในอนาคตควรท าในกลุ่มประชากรทีม่ากขึน้ โดย

ใช้รูปแบบการวจิยัเชงิวเิคราะหช์นิดตดิตามผลไปขา้งหน้า 
เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ข้อจ ากัดที่พบอีก
ประการคอื การศกึษานี้ท าในสถานพยาบาลเพยีงแห่งเดยีว 
ท าใหไ้ม่อาจศกึษาปัจจยัเชงิระบบบรกิารหรอืเชงิวธิกีารทีม่ี
ผลต่อผลลัพธ์การรักษาได้ เช่น การใช้ DOT กับผู้ป่วย 
ทุกคนในสถานพยาบาล ท าให้วิธีการนี้ถือเป็นค่าคงที่ใน
สถานพยาบาล จงึไม่อาจน ามาวเิคราะหท์างสถติไิด ้แต่หาก
ศึกษาในหลายสถานพยาบาลพร้อมกัน จะพบความ
หลากหลายของวิธีการที่ใช้เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา 
วิธีการเหล่านี้อาจเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อความส าเร็จใน 
การรกัษา การวจิยันี้ท าในสถานพยาบาลแห่งเดยีว ท าให้ 
ไม่อาจศกึษาผลของปัจจยัเชงิระบบได ้
 

สรปุ 
 ความส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดในผู้ใหญ่ 
ณ คลนิิกควบคุมการติดเชื้อทางเดนิหายใจ คดิเป็นร้อยละ 
82.9 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการ
รกัษาวณัโรคปอดในผูใ้หญ่ทีล่ดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ไดแ้ก่ อายุทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี น ้าหนกัตวัไม่เกนิ 40 
กโิลกรมั การติดเชื้อเอชไอว ีและผลตรวจเสมหะ AFB 3+  
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในรูปแบบคลินิกที่มีการท างาน
แบบทมีสหสาขาวชิาชพีมขีอ้ด ีคอื ผู้ป่วยได้รบัการดูแลครบ
วงจรจากทมีสหสาขาวชิาชพี ทัง้ในดา้นความรูท้ ัว่ไปเกีย่วโรค 
ยา และการปฏบิตัติวั รวมถงึการตดิตามตลอดการรกัษา เพื่อ
เพิม่อตัราความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรค ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ
วิจัยนี้มีประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยและโรงพยาบาล เพราะ
สามารถน าขอ้มูลนี้มาใชเ้พื่อการพฒันาการดูแลรกัษา และ
แกไ้ขปัญหาของผูป่้วยวณัโรคปอดต่อไปในอนาคต เพื่อให้
ผู้ป่วยวณัโรคปอดได้รบัการรกัษาที่มปีระสทิธิผลและเกดิ
ความปลอดภัยสูงสุด รวมทัง้เพิ่มอัตราความส าเร็จใน 
การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด 
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