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บทคดัย่อ
	 วัณโรคเป็นปัญหาส�ำคัญ อัตราความส�ำเรจ็ของการรักษายังต�่ำกว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก 

การวิจัยน้ีศึกษาอัตราการรักษาส�ำเรจ็ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรคทุกคนที่

ขึ้นทะเบยีนรักษา ณ คลินิกโรคระบบทางเดนิหายใจ สถาบนับ�ำราศนราดูรปี 2559 จ�ำนวน 162 ราย ข้อมูลจาก

เวชระเบยีน ม ี3 ส่วน คือข้อมูลส่วนบุคคล การรักษา และการบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์ปัจจัยความสมัพันธท์ี่มผีลต่อการรักษาส�ำเรจ็ ด้วยสถติ ิBinary logistic regression

	 พบอตัราความส�ำเรจ็การรักษาร้อยละ 80.9 แบ่งเป็นรักษาหายร้อยละ 42.0 รักษาครบร้อยละ 38.9 

และรักษาไม่ส�ำเรจ็ร้อยละ  19.1 แบ่งเป็นขาดการรักษาร้อยละ 10.5 เสยีชีวิตร้อยละ 4.9 ไปรักษาทีอ่ื่นร้อยละ 3.7  

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการรักษา และด้านบริการไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาส�ำเร็จ จากข้อจ�ำกัด

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง รักษาที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน รับประทานยาจ�ำนวนมาก และมอีาการ

ข้างเคียงจากยา การเดนิทางล�ำบาก ท�ำให้ปัจจัยต่างๆ ในกลุ่มที่รักษาส�ำเรจ็และไม่ส�ำเรจ็จึงไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิผู้ป่วยเอชไอวีเสยีชีวิตก่อนรักษาครบ การเปล่ียนสถานบริการตามสทิธ ิอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ให้อตัราการรักษาส�ำเรจ็ต�่ำกว่าเกณฑ ์

	 ผลการศึกษา ไม่พบปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อความส�ำเรจ็ในการรักษา ควรมีการติดตามการใช้ยาใน

รปูแบบอื่นเช่น การเย่ียมบ้าน การประสานภาคีเครือข่าย เพ่ือเพ่ิมอตัราความส�ำเรจ็ในการรักษา ลดการแพร่เช้ือ

และป้องกนัการเกดิวัณโรคดื้อยาต่อไป
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ABSTRACT
	 Tuberculosis is a major problem. At the Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute’s Respiratory 

Disease Unit, the success rate of TB treatment is lower than the target set by the World Health Organization 

(WHO). This research is an analytic cross-sectional survey. Which is aimed to determine treatment success 

rate and factors associated with treatment success in tuberculosis patients by using the 162 cases of patients 

at the institute in 2016. Moreover, the data consists of four factors; personal information, treatment information, 

service information, and factors related to treatment. Data were analyzed using descriptive statistics and binary 

logistic regression for factors analysis that affect the successful treatment.

	 Overall, 80.9% of TB patients had successful TB treatment outcomes. 42.0% were cured, 38.9 had 

completed their treatment. 19.1 % had unsuccessful  of treatment including 10.5% were lost to follow up, 

4.9% died and 3.7% were transfer out. The three factors; personal, treatment, and service providers found 

to be non statistically related to treatment success. Also, the TB recovery failure caused by further various 

factors, such as 1) the majority of the samples were chronic patients who had extensive of being treated at 

the institute. They were on daily medication for a long period of time, resulting in negative effects. They also 

had difficulties in traveling to receive medication. These two negative experiences may have affected the 

patients’decision to discontinue the medication. 2) It was found that TB patients with HIV had died before 

the end of the treatment. Most of them change the treatment locations, as per the medical insurance, could be 

another factor that decreases the cure rate/ (completed treatment) below the WHO’s target. Those issues 

could be consider as limitations of the research. 

	 Regardless of variables on the successful recovery, this research suggests that in order to reach the 

most number of TB recovered, monitoring of medication used should occur. Additionally, home visit and 

coordination of network partners should be established as reducing the spread of infection and preventing the 

occurrence of drug-resistant tuberculosis.

Key words: TB patient, Treatment outcome, Factor 
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคตดิต่อเร้ือรัง เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทีร่นุแรงและคุกคามสขุภาพประชากรทัว่โลก ประเทศไทย

เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มภีาระวัณโรค วัณโรค

ที่สมัพันธก์บัการตดิเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานสูง ในปี 25601 องค์การอนามัยโลก คาดว่า

ประเทศไทยมผู้ีป่วยวัณโรค 108,000 ราย สมัพันธก์บั

การตดิเช้ือเอชไอวี 16,000 ราย และดื้อยาหลายขนาน 

5,700 ราย จากผลการด�ำเนินงานของประเทศไทยปี 2561 

ในจ�ำนวนผู้ป่วยทีข่ึ้นทะเบยีนรักษา 86,949 ราย พบอตัรา

ส�ำเรจ็การรักษาร้อยละ 842 ซ่ึงควรเร่งรัดให้ได้ร้อยละ 90 

ตามที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด โดยลดการเสียชีวิต 

การขาดยา พัฒนาระบบส่งต่อ และตดิตามผลการรักษา

	 อัตราส�ำเร็จในการรักษาวัณโรคของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ปี 2556-2558 เทา่กบัร้อยละ 76.2, 78.9 

และ 76.6 ตามล�ำดบั ซ่ึงต�่ำกว่าเป้าหมายของประเทศและ

องค์การอนามยัโลก เน่ืองจากอตัราตาย การขาดการรักษา

สูงเกินกว่าเป้าหมาย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม 

โรคเร้ือรัง รับประทานยาจ�ำนวนมาก เกดิความเบื่อหน่าย 

ขาดนัดรักษาไม่ต่อเน่ือง ผู้สงูอายุขาดคนดูแล บางคนเสยีชีวิต

ระหว่างรักษา โอนออกแต่ตดิตามผลการรักษาไม่ได้ หรือ

ไร้สิทธิการรักษา เป็นต้น หลักส�ำคัญในการรักษาต้อง

รับประทานยาตามแผนการรักษาต่อเน่ืองสม�ำ่เสมออย่างน้อย 

6 เดอืน จึงจะเพ่ิมอตัราการรักษาหายมากกว่าร้อยละ 90 

ผลของการขาดการรักษาก่อให้เกิดปัญหาได้แก่ การ

แพร่กระจายเช้ือ โดยเฉพาะในครอบครัว ท�ำให้พยาธิ

สภาพรนุแรงขึ้น เกดิโรคแทรกซ้อน และดื้อยาหลายขนาน 

โอกาสหายน้อยลง ต้องเปล่ียนยา การรักษานาน ค่าใช้จ่าย

สงูขึ้น และสญูเสยีเศรษฐกจิ เหล่าน้ีส่งผลต่อผู้ป่วย ครอบครัว 

สถานพยาบาลต่างๆ รวมทั้งประเทศชาต ิ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าประเดน็ที่

เกีย่วข้องกบัความส�ำเรจ็ในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคของ 

Gebrezgabiher G และคณะ3 พบว่าการรักษาโดยใช้กลยุทธ ์

Directly observed treatment Short Course (DOTS) 

การตดิตามผู้ป่วยที่ผลการรักษาไม่ดอีย่างสม�่ำเสมอ และ

ให้ข้อมูลการรักษา จะช่วยเพ่ิมความส�ำเรจ็ในการรักษาวัณโรค 

รวมทั้งลดปัจจัยที่ส�ำคัญเช่น การขาดการรักษา อตัราตาย 

ดงัการศกึษาของ Ali SA และคณะ4 พบว่าอายุและวัณโรค

ปอดเสมหะบวกมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับ

ผลการรักษา ผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวีมีโอกาสสงูที่จะเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์ และอตัราการเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น เทยีบกบั

ผู้ป่วยที่ไม่ตดิเช้ือเอชไอวี ส่วนปัจจัยทางสงัคม เศรษฐกจิ 

และอาการทางคลินิกเกีย่วข้องกบัความส�ำเรจ็ของการรักษา 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chaves Torres NM และคณะ5 

พบว่า อายุ เพศ ดื่มแอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี ขาดการเปล่ียน

เสมหะในช่วงสองเดอืนของการรักษา และเอชไอวีส่งผล

ต่อความส�ำเรจ็ของการรักษา และการศกึษาของกมลวรรณ 

ตนัตพิิวัฒนสกุล6  พบว่าการรักษาที่ล้มเหลวมผีลต่อการ

รักษาส�ำเรจ็เช่นกนั ผู้ป่วยส่วนใหญ่กลัวอาการข้างเคียง 

ความรู้ ไม่เพียงพอเกี่ยวกับยาจึงไม่ให้ความร่วมมือ 

ขาดความเข้าใจความจ�ำเป็นของการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ไม่ตระหนักการเจบ็ป่วย ไม่รีบรักษา และรับประทานยา

ไม่ต่อเน่ืองหรือหยุดยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ จากอาการ

ข้างเคียงหรือทนฤทธิ์ของยาไม่ไหว รวมถงึการศกึษาของ

สพุร กาวิน�ำ และคณะ7 พบว่าสาเหตทุีท่ �ำให้อตัราความส�ำเรจ็

ของการรักษายังไม่ถงึเป้าหมายน้ัน เน่ืองจากมผู้ีเสยีชีวิต 

และขาดยาระหว่างการรักษาสงู ก่อให้เกดิเช้ือดื้อยาแพร่

กระจายเช้ือให้กบับุคคลในครอบครัวและชุมชนได้

	 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาอตัราการรักษาส�ำเรจ็ 

และปัจจัยส่วนบุคคล การรักษา และการบริการ ที่มคีวาม

สมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค ณ สถาบัน

บ�ำราศนราดูร เพ่ือน�ำไปพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ให้มอีตัราความส�ำเรจ็ในการรักษาที่สงูขึ้น

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาอตัราการรักษาส�ำเรจ็ในการรักษา

วัณโรค 

	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรักษาและ

การบริการ ที่มีความสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็ในการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคในสถาบนับ�ำราศนราดูร
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นยิามศพัท์
	 1. ผูป่้วยวณัโรค2 หมายถงึ ผู้ป่วยทีม่กีารตดิเช้ือ

และป่วยเป็นวัณโรค ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

วัณโรค และขึ้นทะเบยีนรักษาทีค่ลินิกโรคระบบทางเดนิหายใจ 

สถาบนับ�ำราศนราดูร รวมทั้งวัณโรคปอดโดยการฉายรังสี

เอกซเรย์ปอด ร่วมกบัการตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรค และ

วัณโรคนอกปอดทัง้ทีไ่วและดื้อต่อยารักษาวัณโรค จะต้อง

ได้รับการรักษาเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน หรือจนกว่า

แพทย์จะพิจารณาหยุดยา

	 2. การรกัษาส�ำเร็จ2 หมายถงึ ผู้ป่วยทีรั่กษาหาย 

(Cured) และรักษาครบ (treatment completed) 

	 3. การรกัษาไม่ส�ำเร็จ2 หมายถงึ ผู้ป่วยที่รักษา

ล้มเหลว (Failure) เสยีชีวิต (Died) ขาดการรักษามากกว่า 

2 เดอืนตดิต่อกนั (Lost to follow-up) และผู้ป่วยโอนออก 

(Transfer out) 

	 4. ประเภทการด้ือยาวณัโรค2

	 Mono resistant TB หมายถึง วัณโรคดื้ อยา

ตวัใดตวัหน่ึงเพียงขนานเดยีว ในกลุ่ม first line drug 

	 Polydrug-resistant TB หมายถงึ วัณโรคดื้อยา

ในกลุ่ม first line drug มากกว่าหน่ึงขนานที่ไม่ใช่ H 

(isoniazid) และ R (rifampicin) พร้อมกนั

	 Multidrug-resistant TB (MDR-TB) หมายถงึ 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ดื้อยา H และ R พร้อมกนั และ

อาจจะดื้อต่อยาขนานอื่นๆ ร่วมด้วยหรือไม่กไ็ด้

	 Pre-extensively drug-resistant TB (Pre-XDR-

TB) หมายถงึ วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรนุแรง คือ 

MDR-TB ทีด่ื้อยารักษาวัณโรคในกลุ่ม fluoroquinolones 

หรือ second-line injectables อย่างใดอย่างหน่ึง 

            Extensively drug-resistant TB (XDR-TB) หมายถงึ 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก คือ MDR-TB ทีด่ื้อยา

ในกลุ่ม fluoroquinolones และ second-line injectable พร้อมกนั

	 Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หมายถงึ 

วัณโรคดื้อยา rifampicin ซ่ึงตรวจพบโดยวิธ ีphenotypic หรือ 

genotypic และอาจดื้อยาวัณโรคอืน่ร่วมด้วย ซ่ึงอาจเป็น mono 

drug resistant TB, polydrug resistant TB, MDR-TB, 

pre-XDR-TB หรือ XDR-TB กไ็ด้

	 5. DOT (directly observe treatment)2 หมายถงึ 

การมีพ่ีเล้ียงดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง 

ทุกขนานตามขนาดทุกมื้อให้ครบถ้วน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

	 ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ขึ้น

ทะเบยีน ณ คลินิกโรคระบบทางเดนิหายใจ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 2558 ถงึวันที ่30 กนัยายน 2559 

จ�ำนวน 167 ราย

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 162 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มรักษาส�ำเรจ็ และกลุ่มรักษาไม่ส�ำเรจ็ 

	 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยที่

มผีลการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย2 

6 ประเภท ได้แก่ รักษาหาย รักษาครบ รักษาล้มเหลว เสยีชีวิต 

ขาดการรักษามากกว่า 2 เดอืนตดิต่อกนั และผู้ป่วยโอนออก 

	 เกณฑก์ารคดัออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มกีารเปล่ียน

วินิจฉัยโรคหลังลงทะเบยีนรักษาแล้วจ�ำนวน 5 ราย 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั คือ แบบบนัทกึข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วนดงัน้ี 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, ภมูลิ�ำเนา, 

สถานภาพ, อาชีพ, สิทธิการรักษา, การสูบบุหร่ี, ดื่ม

แอลกอฮอล์, การใช้สารเสพติด และประวัติการสมัผัส

วัณโรค

	 2. ข้อมูลด้านการรักษา ได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์ 

โรคร่วม และวิธกีารกนิยารักษา

	 3. ข้อมูลด้านการบริการ ได้แก่ การให้ความรู้

และระบบการตดิตาม

	 การรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลของผู้ป่วย

วัณโรคจากเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก และสมุดทะเบยีนผู้ป่วย 

(TB Registration 03) ตดิตามผลการรักษาลงในแบบบนัทกึ 

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร (รหัสโครงการ: N004h/62_ExPD 

วันที่ 6 มนีาคม 2562)
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

อตัราการรักษาส�ำเรจ็ และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์
กบัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค สถาบนับ�ำราศนราดูร

พัชรา ตนัธรีพัฒน์ และคณะ

การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 1. ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ อตัราความ

ส�ำเรจ็การรักษา ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน และ

ร้อยละ

	 2. ข้อมูลด้านบุคคล ใช้สถติเิชิงพรรณนาได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. ข้อมูลด้านการรักษา และการบริการ ใช้สถติิ

เชิงพรรณนาได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ

	 4. ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็

ในผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล การรักษา และ

การบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติอินุมาน วิเคราะห์

ตวัแปรเดี่ยว (univariate analysis) ด้วยวิธวิีเคราะห์การ

ถดถอยแบบพหุลอจิสตกิ (logistic regression analysis) 

น�ำเสนอค่า Odds Ratio (OR) และ 95% confidence 

interval (กรณีมีตัวแปรอิสระที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตั้งแต่ 2 ตวัขึ้นไป หรือกรณต้ีองมีการควบคุมตวัแปรอื่น 

(confounding factors) จะท�ำการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงซ้อน 

(Multiple Logistic Regression) ต่อไป

ผลการศึกษา
	 ผลการรักษาวัณโรคของกลุ่มตวัอย่าง 162 คน 

พบว่าส่วนใหญ่รักษาส�ำเรจ็ (ร้อยละ 80.9) ในจ�ำนวนน้ี

รักษาหายร้อยละ 52 และรักษาครบร้อยละ 48 กลุ่มที่

รักษาไม่ส�ำเร็จ (ร้อยละ 19.1) พบว่าขาดการรักษา

มากกว่า 2 เดือนติดต่อกันมากที่สุดร้อยละ 54.8 

ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามผลการรักษา (n = 162)

ผลการรกัษา จ�ำนวน รอ้ยละ

ผลรกัษาส�ำเร็จ 131 80.9

    รักษาหาย   68 52.0

    รักษาครบ     63 48.0

ผลรกัษาไม่ส�ำเร็จ   31 19.1

    รักษาล้มเหลว     0   0.0

    ขาดการรักษามากกว่า 2 เดอืนตดิต่อกนั   17  54.8

    เสยีชีวิต    8  25.8

    โอนออกไปรักษาต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลอื่น (ไม่ทราบผลการรักษา)    6  19.4

	 ปัจจัยดา้นบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

162 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 67.9 อายุเฉล่ีย

เทา่กบั 44.3 ± 15.2  ปี (อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 17-91 ปี)  
มสีถานภาพโสดร้อยละ 54.9 มภีมูลิ�ำเนาในกรงุเทพและ

ปริมณฑลร้อยละ 77.2 อาชีพรับจ้างร้อยละ 42 เบกิค่า

รักษาพยาบาลได้ร้อยละ 95.7 ใช้สารเสพตดิได้แก่ บุหร่ี 

เหล้า หรือยาเสพติดมาก่อนร้อยละ 33.3 และไม่เคย

สมัผสัวัณโรคร้อยละ 98.1 ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของผลการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามปัจจัยด้านบุคคล (n=162)

ปัจจยัดา้นบุคคล กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n = 131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ 

n = 31 (%)

เพศ

    ชาย 88 (67.2) 22 (71.0)

    หญิง 43 (32.8)   9 (29.0)

ปัจจยัดา้นบุคคล กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n = 131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ 

n = 31 (%)

อาย ุ(ปี)

    < 20   6 (4.6)   0 (0.00)

    21– 30 17 (13.0)   7 (22.6)
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	 ปัจจยัดา้นการรกัษา แบ่งเป็นวัณโรคปอดร้อยละ 

76.5 และวัณโรคนอกปอดร้อยละ 23.5 ขึ้นทะเบยีนรายใหม่ 

130 ราย กลับเป็นซ�ำ้ 13 ราย รักษาซ�ำ้ภายหลังขาดยา 

3 ราย รับโอน 15 ราย และรับยาจากสถานพยาบาลอื่นเกนิ 

1 เดอืนยังไม่ได้ลงทะเบยีน 1 ราย ผลการทดสอบความไว

ต่อยาดังน้ี ไวต่อยาทุกชนิด 154 ราย ดื้อยา 1 ขนาน 

(Mono resistant TB) 5 ราย (ไอโซไนอะซิด 3 ราย 

ไรแฟมปิซิน 1 ราย สเตปโตมยัซิน 1 ราย) ดื้อยา 2 ขนาน

ที่ ไม่ใช่ MDR (Polydrug-resistant TB) 1 ราย 

(ไอโซไนอะซิดและอแีทมบูทอล) และดื้อยาMDR-TB 

(Multidrug-resistant TB) 2 ราย (ไอโซไนอะซิด และ

ไรแฟมปิซิน)  ขณะรักษาผู้ป่วยเกดิอาการไม่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 39.5 โดยพบอาการทางระบบผวิหนัง เช่นผื่นคัน 

มากที่สดุ 28 ราย ส่วนระบบทางเดนิอาหาร เช่น คล่ืนไส้ 

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของผลการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามปัจจัยด้านบุคคล (n=162) (ต่อ)

ปัจจยัดา้นบุคคล กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n = 131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ 

n = 31 (%)

    31– 40 34 (25.9)   7 (22.6)

    41– 50 35 (26.7)   7 (22.6)

    51– 60 22 (16.8)   4 (12.9)

    > 60 17 (13.0)   6 (19.3)

Min = 17, Max = 91, Mean ± SD = 44.3 ± 15.2

สถานภาพการสมรส

    โสด 73 (55.7) 16 (51.6)

    สมรส 49 (37.4) 10 (32.3)

    หม้าย   6 (4.6)   3 (9.6)

     หย่า/ แยกกนัอยู่   3 (2.3)   2 (6.5)

ภูมิล�ำเนา

    กรงุเทพ/

    ปริมณฑล

101 (77.1) 24 (77.4)

    ต่างจังหวัด 30 (22.9)   7 (22.6)

อาชีพ

    รับจ้าง 54 (41.2) 14 (45.1)

    รับราชการ 18 (13.7)   2 (6.5)

    ค้าขาย 11 (8.4)   3 (9.7)

    พนักงานบริษัท

    เอกชน

  6 (4.6)   0 (0.0)

    นักศกึษา   3 (2.3)   0 (0.0)

    ธุรกจิส่วนตวั   3 (2.3)   0 (0.0)

ปัจจยัดา้นบุคคล กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n = 131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ 

n = 31 (%)

    พนักงาน

    รัฐวิสาหกจิ

  3 (2.3)   1 (3.2)

    เกษตรกร   2 (1.5)   0 (0.0)

    พระภิกษุ   1 (0.8)   0 (0.0)

    ว่างงาน 30 (22.9) 11 (35.5)

สิทธิการรกัษา

    ประกนัสขุภาพ 85 (64.9) 22 (71.0)

    ราชการ/

    รัฐวิสาหกจิ

26 (19.8)   4 (12.9)

    ประกนัสงัคม 14 (10.7)   4 (12.9)

    ช�ำระเงนิเอง   6 (4.6)   1 (3.2)

การสูบบุหรี่

    ไม่สบู 104 (79.4) 23 (74.2)

    สบูปัจจุบนั 27 (20.6)   8 (25.8)

การดืม่แอลกอฮอล์

    ไม่ดื่ม 117 (89.3) 28 (90.3)

    ดื่มปัจจุบนั 14 (10.7)   3 (9.7)

การใชย้าเสพติด

    ไม่เคย 130 (99.2) 30 (96.8)

    มี   1 (0.8)   1 (3.2)

การสมัผสัวณัโรค

    ไม่มี 128 (97.7) 31 (100)

    มี   3 (2.3)   0 (0.0)
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อตัราการรักษาส�ำเรจ็ และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์
กบัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค สถาบนับ�ำราศนราดูร

พัชรา ตนัธรีพัฒน์ และคณะ

	 ปัจจัยดา้นการบริการ ผู้ป่วยจะได้รับความรู้

เ ร่ืองการรักษา การปฏิบัติตนโดยทีมพยาบาลและ

สหวิชาชีพ และตดิตามทางโทรศพัททุ์กราย ดงัตารางที ่4

อาเจียน อาการตัวเหลือง ตาเหลือง ตับอักเสบ พบได้ 

20 ราย ระบบประสาท ได้แก่ อาการชา พบได้ 11 ราย 

และระบบอื่นๆ  38 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทานยาเอง

ร้อยละ 82.1 ยินยอมรับประทานยาแบบ DOT (directly 

observed therapy) ร้อยละ 17.9 ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของผลการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามปัจจัยด้านการรักษา (n=162)

ปัจจยัดา้นการรกัษา กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ n = 131 (%) กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ n = 31 (%)

ชนดิของวณัโรค

     วัณโรคปอด 97 (74.0) 27 (87.1)

     วัณโรคนอกปอด 34 (26.0)   4 (12.9)

     การขึ้นทะเบยีนผู้ป่วย

     รายใหม่ 105 (80.1) 25 (80.5)

กลบัเป็นซ�้ ำ 11 (8.4)   2 (6.5)

     รักษาซ�ำ้หลังจากขาดยา   1 (0.8)   2 (6.5)

     รับโอน 13 (9.9)   2 (6.5)

     ผู้ป่วยรักษามาเกนิ 1 เดอืน แต่ไม่ได้ลงทะเบยีน   1 (0.8)   0 (0.0)

     ผลความไวต่อยา

ไวต่อยารกัษาวณัโรค 124 (94.7) 30 (96.8)

     ดื้อต่อยารักษาวัณโรค 1 ขนาน   5* (3.8)   0 (0.0)

     ดื้อต่อยารักษาวัณโรค 2 ขนาน    0 (0.0) 1** (3.2)

     ดื้อต่อยารักษาวัณโรคชนิด MDR (ไอโซไนอะซิด 

     และไรแฟมปิซิน)  

   2 (1.5)   0 (0.0)

มีโรคประจ�ำตวั

     ไม่มี 57 (43.5) 11 (35.5)

     มี 74 (56.5) 20 (64.5)

วิธีการรบัประทานยา

     ทานยาเอง 108 (82.5) 25 (80.6)

     DOT โดยบุคลากร 18 (13.7)   4 (12.9)

     DOT โดยครอบครัว   5 (3.8)   2 (6.5)

เกิดอาการไม่พงึประสงค์

     ไม่มี 78 (59.5) 20 (64.5)

     มี 53 (40.5) 11 (35.5)

หมายเหต:ุ * ดื้อยาไอโซไนอะซิด 3 ราย ไรแฟมปิซิน 1 ราย สเตปโตมยัซิน 1 ราย, **ดื้อยาไอโซไนอะซิดและอแีทมบูทอล



20

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 15  No. 1  January - April 2021              

Treatment Success Rate and Factors Associated with 
Treatment Success in Tuberculosis Patients in 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Phatchara  Tunteerapat and outhers

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของผลการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามปัจจัยด้านการบริการ (n=162)

ปัจจยัดา้นการบริการ กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ n = 131 (%) กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ n = 31 (%)

ใหค้วามรูเ้รือ่งการรกัษาและการปฏิบติัตน

     ได้รับความรู้                 131 (100) 31 (100)

     ไม่ได้รับความรู้     0 (0)   0 (0)

การติดตามทางโทรศพัท์

     ได้รับการตดิตาม 131 (100) 31 (100)

     ไม่ได้รับการตดิตาม     0 (0)   0 (0)

	 ปัจจยัดา้นบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ภมูลิ�ำเนา อาชีพ สทิธกิารรักษา ประวัตกิารใช้สารเสพตดิ 

ผลการศกึษาพบว่า ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็

ในผู้ป่วยวัณโรค ดงัตารางที่ 5 

ตารางที ่5 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านบุคคลที่มคีวามสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค

ปัจจยัดา้นบุคคล กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n=131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ

n=31 (%)

Crude 

OR

95%CI p-value

เพศ

     ชาย 88 (67.2) 22 (71.0) 0.84 0.36-1.97 0.68

     หญิง 43 (32.8)   9 (29.0) 1.00

อาย ุ(ปี)

     < 30 23 (17.5)   7 (22.6) 1.16 0.33-4.08 0.82

     31– 40 34 (26.0)   7 (22.6) 1.71 0.50-5.90 0.39

     41– 50 35 (26.7)   7 (22.6) 1.77 0.51-6.07 0.37

     51– 60 22 (16.8)   4 (12.9) 1.94 0.47-7.99 0.36

     > 60    17 (13.0)   6 (19.3) 1.00

สถานภาพสมรส

     สมรส 49 (37.4) 10 (32.3) 1.26 0.55-2.88 0.59

     โสด/หม้าย/ หย่า/ แยก 82 (62.6) 21 (67.7) 1.00

ภูมิล�ำเนา

     ต่างจังหวัด 30 (22.9)   7 (22.6) 1.02 0.40-2.60 0.97

     กรงุเทพฯ/ปริมณฑล 101 (77.1) 24 (77.4) 1.00

อาชีพ

     ท�ำงาน 101 (77.1) 20 (64.5) 1.85 0.80-4.29 0.15

     ว่างงาน 30 (22.9) 11 (35.5) 1.00

สิทธิการรกัษา

     มสีทิธกิารรักษา 125 (95.4) 30 (96.8) 0.69 0.08-5.99 0.74

     ช�ำระเงนิเอง   6 (4.6)   1 (3.2) 1.00

ประวติัการใชส้ารเสพติด

     ไม่ใช้ 99 (75.6) 22 (71.0) 1.27 0.53-3.03 0.60

     ใช้ 32 (24.4)   9 (29.0) 1.00

	 ปัจจยัดา้นการรกัษา ได้แก่ชนิดของวัณโรค การ

ขึ้นทะเบยีนผู้ป่วย ผลความไวต่อยา โรคร่วม การตดิเช้ือ HIV 

โรคเบาหวาน วิธกีารรับประทานยา และอาการไม่พึงประสงค์ 

ผลการศกึษาพบว่าไม่มคีวามสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็

ในผู้ป่วยวัณโรค ดงัตารางที่ 6
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

อตัราการรักษาส�ำเรจ็ และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์
กบัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค สถาบนับ�ำราศนราดูร

พัชรา ตนัธรีพัฒน์ และคณะ

อภิปรายผล
	 ข้อจ�ำกดัของงานวิจัยน้ีคือเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีน 

และสมุดลงทะเบยีนผู้ป่วย (TB Registration 03) ย้อนหลัง 

มข้ีอมูลตวัแปรหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องไม่ครบถ้วน ซ่ึงมผีล

ต่อการวิเคราะห์หาความสมัพันธต่์อผลส�ำเรจ็ในการรักษา

เช่น รายได้ ระดบัการศกึษา ความร่วมมอืในการใช้ยา DOT 

ความรับรู้และตระหนักเร่ืองโรค ระยะเวลาในการรักษา 

และความพึงพอใจต่อการบริการ การรวบรวมข้อมูล

เฉพาะผู้ป่วยที่ขึ้ นทะเบียนระหว่าง 1 ตุลาคม 2558 – 

30 กนัยายน 2559 ขนาดกลุ่มตวัอย่างจึงมีจ�ำนวนน้อย 

มผู้ีป่วยทีเ่ปล่ียนการวินิจฉัยระหว่างการรักษา และไม่ทราบ

ผลการรักษาในกลุ่มทีโ่อนออกไปรักษาทีอ่ื่น ผลการศกึษา

การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาส�ำเร็จในผู้ป่วยวัณโรค 

ท�ำให้ไม่ได้วิเคราะห์ตวัแปรเชิงซ้อนต่อเน่ือง เพ่ือควบคุม

อทิธพิลของตวัแปรอื่น ดงัน้ันผู้ที่จะน�ำผลการศกึษาน้ีไป

ใช้ประโยชน์ ควรค�ำนึงถงึข้อจ�ำกดัน้ี 

ปัจจยัดา้นการรกัษา กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n=131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ

n=31 (%)

Crude 

OR

95%CI p-value

ชนดิของวณัโรค

     วัณโรคนอกปอด 34 (26.0)   4 (12.9) 2.37 0.77-7.25 0.13

     วัณโรคปอด 97(74.0) 27 (87.1) 1.00

การข้ึนทะเบยีนผูป่้วย

     รายใหม่ 105 (80.1) 25 (80.5) 1.00

     กลับเป็นซ�ำ้ 11 (8.4)   2 (6.5) 1.31 0.27-6.29 0.74

     รักษาซ�ำ้หลังจากขาดยา   1 (0.8)   2 (6.5) 0.12 0.10-1.37 0.09

     รับโอน/ผู้ป่วยรับการรักษามาเกนิ 1 เดอืน

     แต่ไม่ได้ลงทะเบยีน

14 (10.7)   2 (6.5) 1.67 0.36-7.81 0.52

ผลความไวต่อยา

     ไวต่อยา 124 (94.7) 30 (96.8) 0.59 0.07-4.98 0.63

     ดื้อต่อยาอย่างน้อย 1 ขนาน   7 (5.3)   1 (3.2) 1.00

โรคร่วม

     ไม่มี 57(43.5) 11 (35.5) 1.40 0.62-3.16 0.42

     มี 74 (56.5) 20 (64.5) 1.00

HIV

     ไม่มี 78 (59.5) 18 (58.1) 1.06 0.48-2.35 0.88

     มี 53 (40.5) 13 (41.9) 1.00

โรคเบาหวาน

     ไม่มี 113 (86.3) 28 (90.3) 0.67 0.19-2.45 0.55

     มี 18 (13.7)   3 (9.7) 1.00

วิธีการรบัประทานยา

     DOT โดยบุคลากร 18 (13.7)   4 (12.9) 1.04 0.33-2.41 0.95

     DOT โดยครอบครัว   5 (3.8)   2 (6.5) 0.58 0.11-3.16 0.53

     ทานยาเอง 108 (82.5) 25 (80.6) 1.00

เกิดอาการไม่พงึประสงค์

     ไม่มี 78 (59.5) 20 (64.5) 0.81 0.36-1.83 0.61

     มี 53 (40.5) 11 (35.5) 1.00

ตารางที ่6 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านการรักษาที่มคีวามสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค
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	 อัตราความส�ำเร็จในการรักษาของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ปี 2559 อยู่ที่ร้อยละ 80.9 เพ่ิมขึ้นจากปี 

2556-2558 ร้อยละ 76.2, 78.9 และ 76.6 ตามล�ำดบั 

น้อยกว่าความส�ำเรจ็ระดบัประเทศปี 2559 (ร้อยละ 82.9)2 

และค่าเป้าหมายทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนด (ร้อยละ 90)1 

อาจมปัีจจัยที่ท�ำให้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เช่นขาดการ

รักษามีอตัราสงู ในปี 2556-2558 มค่ีาร้อยละ 7.92, 

5.95 และ 4.79 ตามล�ำดบั ซ่ึงสงูกว่าแนวทางการควบคุม

วัณโรคประเทศไทยก�ำหนดไว้ (ต�่ ำกว่าร้อยละ 5)2 

การตดิตามผลการรักษาของผู้ป่วยทีโ่อนออกไปรักษาทีอ่ื่น

ในปี 2556-2558 มค่ีาร้อยละ 4.26, 78.9 และ 76.6 

ตามล�ำดับ ตามผลไม่ได้ทั้งหมดเน่ืองจากผู้ป่วยไม่ไป

สถานพยาบาลที่แจ้งไว้ ท�ำให้ติดตามผลการรักษาไม่ได้ 

ประสานเครือข่ายให้ลงเย่ียมบ้านกไ็ม่พบ ผลการศึกษา

พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในสถาบัน

บ�ำราศนราดูรปี 2559 มค่ีาร้อยละ 4.94 (8 ราย) ต�่ำกว่า

ระดบัประเทศ (ร้อยละ 8.6)1 เป็นผู้สงูอายุระหว่าง 64-

91 ปี 5 ราย มีโรคร่วมได้แก่ความดันโลหิตสูง 1 ราย 

เบาหวาน 1 ราย หลอดเลือดสมอง 1 ราย ไม่มโีรคร่วม 

2 ราย อกี 3 ราย อายุระหว่าง 31-46 ปี ตดิเช้ือเอชไอวี 

2 ราย ไม่ตดิเช้ือเอชไอวี 1 ราย 

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ทั้งเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ภมูิล�ำเนา อาชีพ สทิธกิารรักษา 

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิ การสมัผสัวัณโรค ไม่มคีวามสมัพันธ์

กับการรักษาส�ำเรจ็ สอดคล้องกับการศึกษาของณฐกร  

จันทนะ และคณะ8 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคดื้อยา

หลายขนานโรงพยาบาลจังหวัดกาญจนบุรีพบว่า อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส การศกึษา รายได้ ระยะเวลาที่เจบ็ป่วย 

โรคร่วม ชนิดของยา จ�ำนวนเมด็ยา จ�ำนวนมื้อยา อาการ

ข้างเคียงของยา ระยะทางในการเดนิทาง ระยะเวลา และ

ความสะดวกในการรอรับบริการ ความถี่ของการนัด ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

ต่างจากการศกึษาของน�ำ้ทพิย์ สงวนบุญญพงษ์ และคณะ9 

ศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการขาดนัดการรักษาของผู้ป่วย

โรคจิตเภท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า

อายุ สถานภาพสมรส รายได้ บุคคลที่อาศยัอยู่ด้วย ระยะ

เวลาที่ป่วย และเหตุผลที่ขาดนัดมีความสมัพันธก์บัการ

ขาดนัดการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

	 ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่อาการไม่พึงประสงค์

จากยา โรคร่วม และวิธกีารรับประทานยา ไม่มคีวามสมัพันธ์

ต่ออตัราการรักษาส�ำเรจ็ สอดคล้องกบัการวิจัยของวราภรณ ์

แสงวิเชียร และคณะ10 ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่ออตัราความส�ำเรจ็

ในการรักษาวัณโรคปอด ในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี พบว่าการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ความร่วมมอืในการใช้ยาไม่ใช่ปัจจัยที่มผีลต่ออตัราความ

ส�ำเรจ็ในการรักษาวัณโรคปอด อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

ซ่ึงยารักษาวัณโรคทุกตัวมีผลข้างเคียง อาจท�ำให้เกิด

ตับอักเสบ และเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ ราเมศ 

คนสมศักดิ์11 ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระญาณสังวร จังหวัดเชียงราย พบสาเหตุการ

เสยีชีวิตจากตบัอกัเสบ 1 คน (ร้อยละ 16.7) ที่เกดิจาก

ผลข้างเคียงของยา 

	 ในการศกึษาน้ีส่วนมากพบวัณโรคต่อมน�ำ้เหลือง

ซ่ึงความรนุแรงของโรคต�่ำ ต่างจากวัณโรคนอกปอดอื่นๆ 

กลยุทธก์ารใช้ DOT พบว่า ส่งเสริมอตัราความส�ำเรจ็ใน

การรักษา ดังการศึกษาของสุรเดชช ชวะเดช12 ศึกษา

ผลการพัฒนารูปแบบการรักษาวัณโรคแบบ DOT ใน

อ�ำเภอห้วยทบัทนั จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าความส�ำเรจ็

ของการรักษาหายขาดเป็นร้อยละ 94 แต่การศกึษาน้ีไม่

พบว่าการใช้ DOT จะสมัพันธก์บัความส�ำเรจ็ในการรักษา 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้าร่วม DOT มจี�ำนวนน้อยร้อยละ 

17.9 เพราะวิถชีีวิตของผู้ป่วยเป็นสงัคมเมอืง ไม่สะดวก

ที่จะไปกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ และต้องการปกปิดโรค 

ส่วนผู้ที่รักษาไม่ส�ำเร็จ 31 ราย มีเพียง 1 รายที่ดื้ อยา 

2 ขนานที่ไม่ใช่ MDR-TB อกี 30 รายเป็นวัณโรคชนิด

ไม่ดื้อยา ผู้ป่วย MDR-TB ในการศกึษาน้ีรักษาส�ำเรจ็ทั้ง 

2 ราย เน่ืองจากข้อตกลงของการรักษาผู้ป่วยต้อง DOT 

กบับุคคลากรทางการแพทย์จนครบการรักษา โดยมีทมี

สหวิชาชีพและเครือข่ายใกล้บ้าน ร่วมกนัวางแผนการดูแล
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ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

อตัราการรักษาส�ำเรจ็ และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์
กบัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค สถาบนับ�ำราศนราดูร

พัชรา ตนัธรีพัฒน์ และคณะ

รักษาตามมาตรฐาน มผู้ีป่วยวัณโรคที่ตดิเช้ือเอชไอวีร่วม

ด้วยร้อยละ 40.74 อตัราความส�ำเรจ็ในการรักษาร้อยละ 

80.3 ซ่ึงสงูกว่าระดบัประเทศ (ร้อยละ 71)1 และอตัรา

การเสยีชีวิตเทา่กบัร้อยละ 4.5 ซ่ึงน้อยกว่าระดบัประเทศ  

(ร้อยละ 8.6)1 

	 เน่ืองจากผู้ป่วยรับยาวัณโรคและยาต้านไวรัส 

ในคลินิกเดยีวกนัท�ำให้ได้ยาสม�่ำเสมอ จากการศกึษาของ 

Tanue EA และคณะ13 ได้ศกึษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี

และวัณโรคในประเทศแคมาลูน  พบว่าผู้ป่วยทีรั่บยาต้านไวรัส

ระหว่างการรักษา จะมีผลรักษาส�ำเรจ็มากกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รับยาต้านไวรัส ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานไม่พบความสมัพันธ์

กับผลการรักษา ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชุลีพร 

ศริิใจชิงกุล และคณะ14 ศกึษาอบุตักิารณข์องวัณโรคและ

ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ พบว่า

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการรักษาล้มเหลวได้แก่ ผู้ป่วยมโีรคเบาหวาน

เป็นโรคร่วม อตัราการล้มเหลวของการรักษาสงู 5.21 เทา่ 

ส่วนผู้ป่วยที่เกดิอาการไม่พึงประสงค์ที่รนุแรง อาจท�ำให้

การรักษานานขึ้นหรือต้องเปล่ียนสตูรยา มีโอกาสท�ำให้

การรักษาไม่ส�ำเรจ็ การศกึษาน้ีพบผู้ป่วยทีอ่าการไม่พึงประสงค์

ส่วนมากอาการไม่รนุแรงเช่นผื่นคัน คล่ืนไส้อาเจียน ปวดข้อ

เป็นต้น หากอาการรนุแรง จะได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

และมกีระบวนดูแลจนสามารถใช้ยาได้ จึงไม่ส่งผลต่อการ

รักษาดงัที่พบจากการศกึษาของราเมศ คนสมศกัดิ์11

	 ปัจจัยด้านการบริการ พบว่าการให้ความรู้ ก่อน

เร่ิมยา และระบบการตดิตามทางโทรศพัท ์ไม่มคีวามสมัพันธ์

ต่ออัตราการรักษาส�ำเรจ็ ผู้ป่วยทุกรายได้รับค�ำแนะน�ำ

ก่อนเร่ิมการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ มีการโทรศัพท์

แจ้งเตือนก่อนวันนัด และหากไม่มาตามนัดจะโทรศัพท์

ตามหาสาเหตแุละรีบแก้ไขเพ่ือมใิห้ขาดยา

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั  

          1. ควรมกีารสร้างแรงจูงใจ หรือปรับมาตรการ

ได้แก่ การสนับสนุนค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น ค่าเดินทาง 

ค่ารักษาพยาบาล การตรวจตดิตามอาการ และการคัดกรอง

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน รวมทั้งให้เลือกสถานที่ท�ำ DOT 

ตามความต้องการ และประสานต่อเพ่ืออ�ำนวยความสะดวก 

ให้ผู้ป่วยได้ท�ำDOTกบัเจ้าหน้าที่มากขึ้น 

	 2. ควรดูแลในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่น เช่น

เอชไอวี เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และตบัอกัเสบ โดย

ให้การรักษาร่วมกันตามมาตรฐานในแผนกเดียวกัน 

(One Stop Service) ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาครบต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอ และไม่ขาดการรักษา เพ่ือเพ่ิมความส�ำเรจ็ของ

การรักษา 

	 3. ควรมีศูนย์ติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยที่

โอนออก สร้างความร่วมมอืกบัโรงพยาบาล และเครือข่าย

ใกล้เคียงให้มส่ีวนร่วมในการดูแลและส่งต่อ ป้องกนัการ

ขาดการรักษา เพ่ือเพ่ิมอตัราผลการรักษาส�ำเรจ็

	 4. ควรค�ำนึงถงึขนาดกลุ่มตัวอย่างเน่ืองจากมี

จ�ำนวนน้อย โดยเพ่ิมขนาดประชากร และขยายเวลาใน

การศกึษาให้มากกว่าเดมิ ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลด้านอืน่

เช่นการขาดยา การดื้อยาวัณโรค และการเสยีชีวิต เพ่ือน�ำมา

พัฒนางาน และเพ่ิมอตัราความส�ำเรจ็ของการรักษา

	 ขอ้เสนอแนะแนวทางในการวิจยัครั้งต่อไป 

	 จากข้อจ�ำกดัดังกล่าวข้างต้น ควรศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคล การรักษา และการบริการเพ่ิมเตมิ ได้แก่ระดบั

เมด็เลือดขาว (CD4) ในผู้ป่วยเอชไอวี การได้รับยาต้านไวรัส 

ระบบการติดตาม และศึกษาสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ยินยอม

รักษาโดย DOT ส่งเสริมให้เหน็ความส�ำคัญและร่วมมอื

ในการรักษา การสนับสนุนทางสงัคม เพ่ือเพ่ิมอตัราส�ำเรจ็

ของการรักษา ลดการแพร่กระจายเช้ือ และป้องกนัการ

เกดิเช้ือดื้อยาในอนาคต 
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