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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: วััณโรค (Tuberculosis: TB) เป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรงซึ่่�งมีีสาเหตุุเกิิดจากการติิดเชื้้�อ 

Mycobacterium Tuberculosis เป็็นสาเหตุุการป่่วยและเสีียชีีวิิตในหลายๆ ประเทศทั่่�วโลก 

มีีช่่องทางการติิดต่่อผ่่านทางเดิินหายใจจากผู้้�ป่่วย เช่่น การไอ จาม องค์์การอนามััยโลก มีีการ

คาดประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 2563 อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรค ของโลกสููงถึึง 9.9 ล้้านคน (127 ต่่อ

แสนประชากร) มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิตสููงถึึง 1.3 ล้้านคน (ร้้อยละ 13.13) ประเทศไทย

มีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรค 105,000 ราย (150 ต่่อแสนประชากร) ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต 

12,000 ราย (ร้้อยละ 11.43) องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้ประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีี

ภาระวััณโรคสููง จัังหวััดพะเยามีีผู้้�ป่่วย 589 ราย (125 ต่่อแสนประชากร) ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต 

95 ราย (ร้้อยละ 16.13) ซึ่่�งสููงกว่่าในระดัับโลกและประเทศไทย

วิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยวััณโรค มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 925 ราย ในจัังหวััดพะเยา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2565 

จากสถานบริิการสาธารณสุุขทั้้�งภาครััฐและเอกชนที่่�มีี TB Clinic 7 แห่่ง วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อ่ความสำำ�เร็จ็ในการรักัษาวัณัโรค ด้ว้ยสถิติิิ Chi-square test กำำ�หนดค่า่ระดับัการมีีนัยัสำำ�คัญั

ไว้้ที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา: ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับผลสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ( p < 0.05) ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ป่่วย สถานะการประกอบอาชีีพการงาน ค่่าดััชนีีมวลกาย

ของผู้้�ป่่วย ภาวะการมีีโรคร่่วมในผู้้�ป่่วยวััณโรค ได้้แก่่ การป่่วยเป็็นเบาหวาน การป่่วยเป็็นโรคไต

เรื้้�อรััง และผลการตรวจเสมหะจากห้้องปฏิิบััติิการ

สรุุปผล: ผลจากการวิิจััยนี้้� สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพิิจารณากำำ�หนดแนวทางให้้การดููแล กำำ�กัับ

ติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดในระบบการรัักษาแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีปััจจััย

เหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความล้้มเหลวในการรัักษาหรืือความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรค
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Abstract
Introduction: Tuberculosis is a serious contagious disease, caused by Mycobacterium 

tuberculosis. It’s a cause of illness and death in many people around the world. 

The disease was contact through the respiratory tract from patient, such as 

coughing and sneezing. WHO. It had estimated that in 2020 the world incidence 

of tuberculosis patients will be as high as 9.9 million people (127 per 100,000 

population). Tuberculosis patients are death will be as high as 1.3 million people 

(13.13 percent). Thailand has the highest incidence. The 105,000 TB cases (150 

per 100,000 population) 12,000 TB deaths (11.43%), WHO. has classified Thailand 

among countries with a high TB burden. Phayao Province has 589 cases (125 per 

100,000 population), 95 tuberculosis deaths (16.13%), which is higher than at the 

world level and in Thailand.

Methods: Retrospective analytical research was used to study among tuberculosis 

patients. The purposive of was study the factors affecting success treating in 925 

cases tuberculosis patients in Phayao Province from October 1, 2020, to September 

30, 2022, they were recruited from public and 7 private health service centers 

clinics, using statistical analyzed Chi-square test statistics with the significance 

level at p < 0.05.

Results: Factors that have a statistically significant relationship with success in 

treating tuberculosis (p < 0.05) include the patient’s age, occupational status, 

Body Mass Index of the patient. Co-morbid conditions in tuberculosis patients 

include diabetes, having chronic kidney disease and sputum examination results 

from the laboratory.

Conclusions: Results from this research can be used in considering guidelines for 

providing care, closely supervise and monitor patients in a directly observed 

treatment, short-course (DOTS), because pulmonary tuberculosis patients who 

have these factors may be treatment failure or success in treating tuberculosis.
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บทนำ
ว ัณโรค (Tuberculosis:TB) เป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรง

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการป่่วยและเสีียชีีวิิต ในหลายๆ 

ประเทศทั่่�วโลก มีีหลัักฐานการติิดเชื้้�อวััณโรคมานานตั้้�งแต่่ยุุค

ก่่อนประวััติิศาสตร์์ สาเหตุุของโรคเกิิดจากเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 

My cobacterium Tuberculosis ในกลุ่่�ม Mycobacterium 

tuberculosis complex มีกีารคาดการณ์์ว่่าเชื้้�อดังักล่าวเกิดิขึ้้�น

มานานกว่า 150 ล้้านปีีมาแล้้ว เกิดิโรคได้้ในทุุกอวัยัวะของร่า่งกาย 

ส่่วนใหญ่่มัักเกิิด ที่่�ปอด (ร้้อยละ 80) ซึ่่�งสามารถแพร่่เชื้้�อได้้ง่่าย 

ติิดต่่อจากคนสู่่�คนผ่่านทางอากาศ (Airborne transmission) 

จากการรายงานวััณโรคขององค์์การอนามััยโลก มีีการคาด

ประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 2563 อุบุัตัิกิารณ์์ผู้้�ป่วยวัณัโรค (รายใหม่่

และกลับัเป็็นซ้ำำ��) ของโลกสููงถึงึ 9.9 ล้้านคน (127 ต่่อแสนประชากร) 

มีจีำำ�นวนผู้้�ป่วยวัณัโรคเสียีชีีวิิตสููงถึึง 1.3 ล้้านคน ใน ปีี พ.ศ. 2558 

(ค.ศ. 2015) องค์์การสหประชาชาติิได้้กำำ�หนดเป้้าหมายการ

พัฒันาอย่่างยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 

มีทีั้้�งหมด 17 เป้้าหมาย หน่ึ่�งในเป้้าหมายนั้้�น คืือ การควบคุมป้องกััน

และยุุติิการแพร่่ระบาดของวััณโรคซึ่่�งจััดอยู่่�ในเป้้าหมายที่่� 3 

การสร้้างหลัักประกัันว่่าคนมีีชีีวิิตที่่�สุุขภาพดีี และส่่งเสริิม

สวััสดิิภาพสำำ�หรัับทุุกคนในทุุกวััย ในเป้้าประสงค์์ที่่� 3.3 ยุุติิการ

แพร่่กระจายของวััณโรค มีีกรอบระยะเวลา 15 ปีี ที่่�จะบรรลุุ

ในปีี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) คืือ ลดอััตราอุบุัตัิกิารณ์์วัณัโรคลง 

ร้อ้ยละ 80 ลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เสียีชีีวิติด้ว้ยวัณัโรคลง ร้อ้ยละ 90 

เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2558 และไม่่มีีครอบครััวใดที่่�ได้้รัับความ

เดืือนร้อ้นด้้านเศรษฐกิจิ จากการป่่วยด้ว้ยวัณัโรค ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัยุทธศาสตร์ยุตุิวิัณัโรค (The End TB strategy) ขององค์์การ

อนามััยโลก ที่่�มีีเป้้าหมายมุ่่�งลดอุุบััติกิารณ์์วัณัโรคและลดจำำ�นวน

ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติลง โดยกำำ�หนดเป้้าหมายของยุุติ ิวัณัโรคภายในปีี 

พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) กล่่าวคืือ ลดอััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรค

ลงร้้อยละ 90 ลดจำำ�นวนผู้้�ป่วย ที่่�เสียีชีวีิติด้วยวัณัโรคลง ร้้อยละ 

95 เมื่่�อเทีียบกับปี ีพ.ศ. 2558 และต้้องไม่่มีคีรอบครััวใดที่่�ได้ร้ับั

ความเดืือดร้้อนด้้านเศรษฐกิิจ จากการป่่วยด้้วยวััณโรค1 

 	 ในปีี ค.ศ. 2022 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดอัันดัับกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีภีาระวัณัโรคสููง โดยประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีภีาระ

วััณโรค และวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี อุุบััติิการณ์์

วััณโรคประเทศไทยในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมามีีแนวโน้้มลดลง 

แต่่ในปีี พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่่ามีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยพบ

ร้้อยละ 53, 57, 74, 80 และ 84 ตามลำำ�ดัับ ในปีี พ.ศ. 2563 

มีอีัตัราป่่วยลดลงเป็็น ร้้อยละ 82 และจากรายงานวัณัโรคระดับัโลก 

โดยองค์์การอนามััยโลก ได้้คาดประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 2563 

ประเทศไทยมีอีุบุัตัิกิารณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่แ่ละกลับัเป็็นซ้ำำ�� 

105,000 ราย หรืือคิิดเป็็น 150 ต่่อแสนประชากรแสนคน ผู้้�ป่วย

วััณโรคเสีียชีีวิิต 12,000 ราย ผลการดำำ�เนิินงานวััณโรคของ

ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และ

กลับัเป็น็ซ้ำำ��ขึ้้�นทะเบียีนรักัษา 83,837 ราย เป็น็เด็ก็อายุแุรกเกิดิ 

ถึงึ 14 ปี ีร้อ้ยละ 1 ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด ผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ประเทศไทย มีีแนวโน้้มอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�น แต่่อััตรา

การเสีียชีีวิิตยัังสููงและเป็็นปััญหาประเทศไทย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

วััณโรคส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ และมีีโรคร่่วม ประเทศไทยได้้จััด

ทำำ�แผนปฏิบิัติัิการระดัับชาติิต่่อต้้านวัณัโรค พ.ศ. 2560 – 2564 

(เพิ่่�มเติิมปีี พ.ศ. 2565) ประกอบด้้วย 5 ยุุทธศาสตร์์ โดยหนึ่่�ง

ในยุทุธศาสตร์สำำ�คัญัก็ค็ืือ เร่่งรัดัค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อวัณัโรค และผู้้�ป่วย

วัณัโรคให้้ครอบคลุุมโดยการคัดักรองวัณัโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยให้้

กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการคััดกรอง และได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีการ

ตรวจที่่�รวดเร็็ว โดยการคััดกรองด้้วยภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกร่่วม

กัับเทคโนโลยีี อณููชีีววิิทยา รวมทั้้�งการเข้้าถึึงการดููแลรัักษาที่่�

เป็็นมาตรฐาน มีกีารป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อที่่�ดีี โดยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ดังักล่า่ว ได้้แก่ ่ผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอว� ผู้้�ป่วยโรค

เรื้้�อรััง ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ� ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้้�สููงอายุุ บุุคลากร

สาธารณสุุขและแรงงานข้้ามชาติิ1-2

รายงานสถานการณ์์วััณโรคจัังหวััดพะเยาประจำำ�

ปีีงบประมาณ 2565 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคเข้้ารัับการรัักษา

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากการมีีนโยบายการคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้มข้้น อััตราความสำำ�เร็็จการรัักษาวััณโรคปอด Cohort ที่่� 1 

มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น โดยกระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดค่า่เป้า้หมาย

ผลสำำ�เร็จ็การรัักษาผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด Cohort ที่่� 1 มากกว่าร้้อยละ 

90 ซึ่่�งอัตัราความสำำ�เร็จ็ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค ตั้้�งแต่ ่ปี ีพ.ศ. 2560 -2565 

ร้้อยละ 67, 77.32, 78.13, 82.08, 80.56 และ 71.59 ตามลำำ�ดับั 

ซึ่่�งผลการรัักษาสำำ�เร็็จ ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย ที่่�กำำ�หนด 

อีกีทั้้�งอััตราการตายของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด Cohort ที่่� 1 ขณะรัักษา

ก็็สููงกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด คืืออััตรา

การเสียีชีวีิติขณะรักัษาน้้อยกว่าร้้อยละ 5 โดยมีอีัตัราตายร้้อยละ 
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26, 20.62, 21.88, 17.92, 12.04 และ 18.18 ตามลำำ�ดัับ3 

จากสถานการณ์์ปััญหาดังักล่าวข้างต้้น ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้ทำำ�เพื่่�อ

ศึึกษาปััจจััยถึึงที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

และนำำ�เสนอรายงานผลวิิจััยนี้้� ให้้สามารถวิเคราะห์์แนวโน้้ม

ผลการรัักษา นำำ�ไปพััฒนาระบบการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 

ในพ้ื้�นที่่�จัังหวััดพะเยา โดยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเบ้ื้�องต้้น

จากประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�มากำำ�หนดแนวคิิดในการวิิจััย ได้้แก่่ 

ปัจัจััยส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่ว่ย ว่า่จะมีคีวาม

สััมพันธ์์กัับประสบผลสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดหรืือไม่่ 

ตามภาพที่่� 1 เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยมากำำ�หนดแนวทางดำำ�เนิินงาน

ให้้ตอบสนองต่่อเป้้าหมายการรัักษาวััณโรคให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

และตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุขและองค์์การอนามััยโลกได้้

กำำ�หนดไว้้

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

ปัจจัย

1) ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ป่วย 

- เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การประกอบอาชีพ 

- มีประวัติเคยเป็นวัณโรคมาก่อน

- มีประวัติเป็นผู้สัมผัสวัณโรค

- การมีโรคประจำ�ตว (COPD เบาหวาน ไตเรื้อรัง โรคตับ และ HIV) 

2) พฤติกรรมสุขภาพ เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา

ผลการรัักษาวััณโรคสำำ�เร็็จ

ผลการรัักษาวััณโรคไม่่สำำ�เร็็จ

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective 
cohort study) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของ
ผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัและขึ้้�นทะเบียีนรักัษาวัณัโรค 
ในจัังหวััดพะเยา และข้้อมููลจากบัันทึึกในฐานข้้อมููลโปรแกรม 
NTIP (National Tuberculosis Information Program ) 
กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่วัันที่่� 
1 ตุลุาคม 2563 ถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน 2565 จาก 7 สถานบริการ
สาธารณสุขุทั้้�งภาครัฐัและเอกชนที่่�มี ีTB Clinic ในจังัหวัดัพะเยา

ตัวัแปรต้น้ ประกอบด้วย 2 ปัจัจัยั ได้แ้ก่ ่1) ปัจัจัยั
ระดับับุคคลของผู้้�ป่วย ประกอบด้วยข้้อมููล เพศ อายุ ุดัชันีมีวลกาย 
การประกอบอาชีีพ มีีประวััติิเคยเป็็นวััณโรคมาก่่อน มีีประวััติิ
เป็็นผู้้�สัมัผัสัวัณัโรค การมีโีรคประจำำ�ตัวั (ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เบาหวาน 
ไตเรื้้�อรััง โรคตัับ และ โรคเอดส์์) 2) ปััจจััยพฤติิกรรมสุุขภาพ 
เช่่น สููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา

ตัวัแปรตาม เป็็น ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา 
ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยรัักษาสำำ�เร็็จ คืือ กลุ่่�มที่่�มีีผลรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ
รกษา รักัษาหาย (Cured ) รักัษาครบ (Treatment completed) 

2) ผู้้�ป่ว่ยรัักษาไม่่สำำ�เร็จ็ คืือ กลุ่่�มที่่�มีผีลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ
รักัษา ล้ม้เหลว (Treatment failed) ตาย (Died) ขาดยา (Lost 
to follow-up)

ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการวิินิจิฉัยั
ว่่าป่่วยเป็็นวััณโรคปอด จำำ�นวนทั้้�งหมด 925 คน ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
รัักษาในสถานบริิการสาธารณสุุขทั้้�งภาครััฐและเอกชน ใน
จัังหวััดพะเยา รวมทั้้�งได้้ดำำ�เนิินการขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลจาก
โปรแกรม NTIP กองวัณัโรค กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ 
ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2565

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกึษา เป็น็ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด
ทุุกรายที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในสถานบริิการสาธารณสุุขทั้้�ง
ภาครััฐและเอกชน ในจัังหวััดพะเยา และบัันทึึกในฐานข้้อมููล
โปรแกรม NTIP จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 925 ราย ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 
2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2565 ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการ
ติดิตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง จนกระทั่่�งสิ้้�นสุุดระยะการรัักษา 
และทราบสถานะสุุดท้้ายของผลการรัักษา โดยมีีเกณฑ์์ในการ
คััดเลืือกผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�
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เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้ �ป่่วยวััณโรคปอดที่่�
ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในสถานบริิการสาธารณสุุขทั้้�งภาครััฐและ
เอกชน ในจัังหวััดพะเยา และบัันทึึกในฐานข้้อมููลโปรแกรม 
NTIP ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2559 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2565 
โดยจัดักลุ่่�มตามผลการรักัษาเมื่่�อสิ้้�นสุดุการรักัษา ดังันี้้� 1) ผู้้�ป่ว่ย
รัักษาสำำ�เร็็จ 2) ผู้้�ป่่วยรัักษา ไม่่สำำ�เร็็จ 

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย
วัณัโรคปอด ที่่�โอนออกเพื่่�อรัักษาต่่อที่่�อื่่�น กลุ่่�มที่่�กำำ�ลังัรัักษาและ
กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถประเมิินผลการรัักษาได้้ กลุ่่�มที่่�มีีการแพ้้ยา 
และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบ 
แบบฟอร์์มคััดลอกไฟล์์จากฐานข้้อมููลโปรแกรม NTIP 
(National Tuberculosis Information Program ) กองวัณัโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ในรููปแบบของไฟล์์ 
Microsoft excel รายละเอีียด ดัังต่่อไปนี้้�

ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลพื้้�นฐาน ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุการศึึกษา 
ส่่วนสููง น้ำำ��หนักัตัวั อาชีพี ที่่�อยู่่�ตามภููมิลิำำ�เนา (อำำ�เภอ) ของผู้้�ป่วย 
โรคประจำำ�ตัวั ประวััติเิคยเป็็นวัณัโรคมาก่่อน มีปีระวัตัิเิป็็นผู้้�สัมัผัสั
วััณโรค

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลจากห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ผลการ
ตรวจเสมหะ และ X-Ray ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ สููบบุุหรี่่� 
ดื่่�มสุุรา

ส่่วนที่่� 4 ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาตาม
ระยะเวลาการรัักษา

การรวบรวมข้้อมููล ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากทะเบีียน
รายงานผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา ณ TB Clinic ใน
สถานบริการสาธารณสุุขทั้้�งภาครััฐและเอกชน ในจัังหวัดัพะเยา 
และข้้อมููลจากโปรแกรม NTIP กองวััณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุข โดยการส่่งออกข้อมููลออกมาในรููปแบบ
ของไฟล์์ Microsoft excel 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติิ 

ดัังนี้้�
1. สถิิติเิชิงิพรรณณา (Descriptive statistic) วิเิคราะห์์

ลัักษณะประชากร ข้้อมููลทั่่�วไปโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistic) วิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และทำำ�นายโอกาสที่่�จะเกิิดผลของการ
รัักษาวััณโรคปอด ด้้วยการใช้้สถิิติิ Chi-square test กำำ�หนด
ค่่าระดัับการมีีนััยสำำ�คััญไว้้ที่่� p<0.05

จริิยธรรมการวิิจััย
	 งานวิิจััยผ่่านการรับรองคณะกรรมการพิจารณา
จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัพะเยา 
เลขที่่�เอกสารรัับรอง 016/2566 ลงวัันที่่� 11 พฤษภาคม 2566

ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไป และประวััติิการมีีโรคประจำตััว 
	 ข้้อมููลประชากรผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 
ตุุลาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2565 จำนวน 925 ราย 
พบว่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 638 ราย (ร้้อยละ 69) อายุเุฉลี่่�ย 
61.75 ปีี (SD 15.2 ปีี) ส่่วนใหญ่่มีีการประกอบอาชีีพเกษตรกร 
469 ราย (ร้้อยละ 50.7) ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 18.83 กก./ม.2 
(SD 3.3 กก./ม.2) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 
18.5 จำนวน 470 ราย (ร้้อยละ 50.8) มีีผลการรัักษาสำเร็็จ 
706 ราย (ร้้อยละ76.3) ผลการรักัษาไม่่สำเร็จ็ 219 ราย (ร้้อยละ 
23.7) มีโีรคประจำตัวั 351 ราย (ร้้อยละ 37.9) ไม่่มีโีรคประจำตัวั 
574 ราย (ร้้อยละ 62.41) เป็็นโรคเบาหวาน 136 ราย (ร้้อยละ 
14.7) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 47 ราย (ร้้อยละ 5.1) โรคไตเรื้้�อรััง 
72 ราย (ร้้อยละ 7.8) โรคมะเร็็ง 20 ราย (ร้้อยละ 2.2) ติิดเชื้้�อ
เอชไอวีี 40 ราย (ร้้อยละ 4.3) มีีประวััติิการป่่วยวััณโรค 58 ราย 
(ร้้อยละ 6.3) เป็็นผู้้�สัมัผัสัวัณัโรค 97 ราย (ร้้อยละ 10.5) มีผีลเสมหะ
ในเดือืนที่่�วินิิจิฉัยัว่า่พบเชื้้�อ 379 ราย (ร้อ้ยละ 41) ใช้ร้ะยะเวลา
ในการการรัักษาเฉลี่่�ย 184.54 วััน (SD 119.31 วััน)

ผลการวิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับ
ผลความสำเร็็จการรัักษาวััณโรค 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลสำเร็็จการรัักษา
วัณัโรคปอด โดยวิิเคราะห์์ปััจจัยัระดัับบุคุคลของผู้้�ป่วย ประกอบด้วย
ข้้อมููล เพศ อายุุ อาชีีพ ดััชนีีมวลกาย การมีีโรคประจำตััว (ปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เบาหวาน ไตเรื้้�อรััง โรคตัับ โรคมะเร็็ง การติิดเชื้้�อ
เอชไอวีี) การมีีประวััติิเคยเป็็นวััณโรคมาก่่อน การมีีประวััติิเป็็น
ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย วััณโรค ปััจจััยด้้านผลเสมหะเดืือนวิินิิจฉััย ปััจจััย
ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา ผลการศึึกษา
ปััจจััยที่่�มีีผลต่อความสำเร็็จการรักษาวััณโรคปอด ในพื้้�นที่่�
จัังหวััดพะเยา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังตาราง
ที่่� 1– 3 
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ตารางที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยระดัับบุุคคลกัับผลความสำเร็็จการรัักษาวััณโรคปอด

ปััจจััย
จำนวน

ทั้้�งหมด

ผลการรัักษา
สำเร็็จ ไม่่สำเร็็จ 𝓍2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
กลุ่่�มตััวอย่่าง 925 706 76.3 219 23.7
เพศ 2.767 0.096
  ชาย 638 477 74.8 161 25.2
  หญิิง 287 229 79.8 58 20.2
อายุุ 5.971 0.015*
  ต่่ำกว่่า 60 ปีี 352 284 80.7 68 19.3
  60 ปีีขึ้้�นไป 573 422 73.6 151 26.4
อาชีีพ 23.06 0.01*
  ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 456 317 69.5 139 30.5
  ประกอบอาชีีพ 469 389 82.9 80 17.1
ดััชนีีมวลกาย BMI 5.19 0.023*
  BMI น้้อยกว่่า18.5 470 344 73.2 126 26.8
  BMI มากกว่่า 18.5 455 362 79.6 93 20.4
การมีีโรคประจำตััว 0.386 0.534
  มีีโรคประจำตััว 351 264 75.2 87 24.8
  ไม่่มีีโรคประจำตััว 574 442 77 132 23
ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 2.945 0.086
  ป่่วย 47 31 66 16 34
  ไม่่ป่่วย 878 675 76.9 203 23.1
เบาหวาน 5.983 0.014*
  ป่่วย 136 115 84.6 21 15.4
  ไม่่ป่่วย 789 591 74.9 198 25.1
ไตเรื้้�อรััง 6.682 0.01*
  ป่่วย 72 46 63.9 26 36.1
  ไม่่ป่่วย 853 660 77.4 193 22.6
โรคมะเร็็ง 1.451 0.22
  ป่่วย 20 13 65 7 35
  ไม่่ป่่วย 905 693 76.6 212 23.4
การติิดเชื้้�อ HIV 1.802 0.18
  ป่่วย 40 27 67.5 13 32.5
  ไม่่ป่่วย 885 679 76.7 206 23.3
มีีประวััติิเคยเป็็นวััณโรค 1.418 0.23
  เคย 58 48 82.8 10 17.2
  ไม่่เคย 867 658 75.9 209 24.1
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ปััจจััย
จำนวน

ทั้้�งหมด

ผลการรัักษา
สำเร็็จ ไม่่สำเร็็จ 𝓍2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
มีีประวััติิเป็็นผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค 1.571 0.21
  เคยสััมผััส 97 79 81.4 18 18.6
  ไม่่เคยสััมผััส 828 627 75.7 201 24.3

*p < 0.05

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านผลการตรวจเสมหะเดืือนวิินิิจฉััยกัับผลความสำเร็็จการรัักษา วััณโรคปอด

ปัจจัย
จำ�นวน

ทั้งหมด

ผลการรักษา
สำ�เร็จ ไม่สำ�เร็จ 𝓍2 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
ผลการตรวจเสมหะเดือนวินิจฉัย 15.795 0.01*
  ผลเสมหะพบเชื้อ 379 264 69.7 115 30.3
  ผลเสมหะไม่พบเชื้อ 546 442 81 104 19

*p < 0.05 

ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ กัับผลความสำเร็็จการรัักษาวััณโรคปอด

ปัจจัย
จำ�นวน

ทั้งหมด

ผลการรักษา

สำ�เร็จ ไม่สำ�เร็จ 𝓍2 p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

สูบบุหรี่ 2.169 0.1.41

  สูบ 9 5 55.6 4 44.4

  ไม่สูบ 916 701 76.5 215 23.5

ติดสุรา 0.807 0.36

  ติด 49 40 81.6 9 18.4

  ไม่ติด 876 666 76 210 24

 *p < 0.05 

ตารางที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยระดัับบุุคคลกัับผลความสำเร็็จการรัักษาวััณโรคปอด (ต่่อ)

อภิิปรายผล
	 1. ปััจจััยด้้านบุุคคลของผู้้�ป่่วย จากผลการศึึกษา 

พบว่า อายุ ุสถานะการประกอบอาชีพี ดัชันีมวลกาย เป็น็ปัจัจัยั
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด 
ในจัังหวััดพะเยา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ซึ่่�ง

สามารถอภิิปรายผลของการวิิจััยได้้ ดัังนี้้� คืือ ผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 
60 ปีี มีีโอกาสรัักษาสำำ�เร็็จมากกว่่า ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผลของ

การวิิจััยได้้ ดัังนี้้� คืือ 

1.1) ปััจจััยด้้านอายุุ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ

ผู้้�ป่่วยกัับความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรค สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของการศึึกษาของ ฐานัันดร์์ ฐานวิิเศษ4 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�

มีอีายุมุากกว่า 60 ปี ีมีโีอกาสเสียีชีีวิติมากกว่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุุ

น้้อยกว่า 60 ปีี 1.53 เท่่า (95% CI=1.948 - 2.923) และการศึึกษา

ของ วิวิรรธน์์ มุ่่�งเขตกลาง5 พบว่าผู้้�ป่วยวัณัโรคสููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก ระบบ

อวัยัวะต่่างๆ และภููมิคิุ้้�มกันัของร่่างกายในผู้้�สููงอายุทุี่่�เสื่่�อมถอยลง 
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ประกอบกับการมีีโรคประจำำ�ตััว อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุบางรายอาจมีี

ความเสื่่�อมของระบบประสาทและสมอง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการ

ดููแลตนเอง เช่่น การรัับประทานยาไม่่ครบ หรืือไม่่ถููกต้้องตาม

ขนาด และหากผู้้�สููงอายุุขาดผู้้�ดููแลการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด หรืือ

มีีปัญัหาการเดินิทางมารักัษา อาจทำำ�ให้ก้ารรักัษาล่า่ช้้า ขาดนัดั

ติิดตามการรัักษา อาจทำำ�ให้้โอกาสในการรัักษาสำำ�เร็็จจะลดลง 

และอาการของโรคมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นได้้ 

1.2) ปััจจััยด้้านการประกอบอาชีีพ สถานะการ

ประกอบอาชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรค คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการประกอบอาชีีพ

การงานหรืือผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพการงาน มีคีวามสัมพันัธ

กับัความสำำ�เร็จ็ในการรัักษาวัณัโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

วิิวรรธน์์ มุ่่�งเขตกลาง5 กิิตติิพััทธ์์ เอี่่�ยมรอด และ คณะ6 ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ อภิิปราย

ผลได้ว้่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ป้ระกอบอาชีพีการงานมักัจะให้ค้วามสำำ�คัญั

กับัรายได้ท้ี่่�ได้ร้ับัจากการทำำ�งาน เพื่่�อความอยู่่�รอดจึึงต้อ้งปฏิบิัตัิิ

ตามแนวทางการรัักษา ดููแลตััวเองและให้้ความสำำ�คัญกัับการ

รัักษาตััวมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาชีีพ

การงานอาจขาดความเชื่่�อมั่่�นในตัวัคุณุเองในการทำำ�เป้า้หมายที่่�

ตั้้�งไว้้ได้้สำำ�เร็็จ 

1.3) ดััชนีีมวลกาย ค่่าดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่่วยมีี

ความสััมพันธ์์ความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรค อภิิปรายได้้ว่่า 

การป่่วยเป็็นวััณโรคทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดภาวะไม่่อยากอาหาร 

ซููปผอมและขาดสารอาหาร ทำำ�ให้้น้ำำ��หนักัตัวัผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมาก 

ค่่าดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่่วยวััณโรคจึึงอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับรู้้�ถึึงผลจากความเจ็็บป่่วยจากโรค เป็็นไปได้้ว่่าการ

รัับรู้�ถึึงผลจากการป่่วยด้้วยวััณโรคเป็็นปััจจััยเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ ฐานันัดร์์ ฐานวิเิศษ4 ซึ่่�งพบว่า ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร มีีโอกาส

เสีียชีีวิิตขณะรัักษามากถึึง 4.52 เท่่า (95% CI=2.68 – 7.69) 

และศิิโรตน์์ จัันทรัักษา7 ซึ่่�งพบว่่า การมีีค่่าดััชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่า 

18.5 จะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตขณะรัักษามากถึึง 1.72 เท่่า (95% 

CI=1.25– 2.36)

2. ปััจจััยด้้านการป่่วยด้้วยโรคอื่่�นๆ ร่่วม ที่่�พบว่่าเป็็น

ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการรักัษาวัณัโรค ได้้แก่่

2.1) ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�ไม่่ป่วยเป็็นเบาหวาน ผู้้�ป่ว่ย

วัณัโรคที่่�มีภีาวะการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวานร่่วมด้วย อาจเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีส่่งต่่อผลสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรค อภิิปรายผลได้้ว่่า 

การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานจะทำำ�ให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย

อ่่อนแอลง ซ่ึ่�งอาจเป็็นเหตุุให้้การตอบสนองต่่อยาลดลงเป็็น

ผลให้้การรัักษาหายช้้า ผู้้�ป่่วยอาจรัับรู้�ถึึงภาวะอาการเจ็็บป่่วย

ของตนเองยัังคงอยู่่�แม้้ว่่าจะกิินยาตามคำำ�แนะนำำ� อีีกทั้้�งการที่่�

ต้้องได้้รัับยารัักษาโรคและอาการที่่�เป็็นอยู่่�พร้้อมกันไปใน

ขณะเดีียวกััน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความตั้้�งใจดููแลรัักษาตนเอง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชุุลีีกร ศิิริิใจชิิงกุุล และคณะ8 ซึ่่�ง

พบว่า การมีีโรคเบาหวานเป็็นโรคร่่วม ทำำ�ให้้มีีโอกาสรัักษา

วััณโรคล้้มเหลว 5.21 เท่่า (95% CI=2.58 – 10.53) และ 

Rakhmawati, et.al.9 พบว่า ผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่� ไม่่ป่่วยเป็็นเบาหวาน

ร่ว่มด้ว้ยเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีส่ี่วนทำำ�ให้ก้ารรักัษาวัณัโรคประสบความ

สำำ�เร็็จ (AdjOR = 1.33; CI95% =1.092-1.619) 

2.2) ผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�ไม่่ป่วยโรคไตเรื้้�อรังั การป่่วย

ด้้วยโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นโรคร่่วม อาจอภิปิรายผลได้้ว่่า ผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังมัักพบในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งทั้้�งการเจ็บ็ป่วยด้้วยโรคดัังกล่าวและ

เป็็นผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้ภููมิคุ้้�มกันต่ำำ��มีีความอ่อนแอลงเนื่่�องจาก

เม็็ดเลืือดขาวหลายชนิดในร่่างกายลดลง มีผีลทำำ�ให้้มีีการตอบ

สนองต่่อการรัักษาช้้าลง โดยเฉพาะหากเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องฟอก

ไตด้ว้ยแล้ว้ จะมีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากยาต้า้น วัณัโรค

ได้้ง่่าย อาจทำำ�ให้้อััตราการรัักษาสำำ�เร็็จจะลดลงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พรวิิไล อักัษร10 ซึ่่�งพบว่า โรคไตวาย 

ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค 8.8 เท่่า (95 % 

CI=1.39 – 55.6) ศิิโรตน์์ จัันทรัักษา7 ซึ่่�งพบว่่า โรคไตเรื้้�อรััง 

ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค 3.72 เท่่า (95% 

CI=1.86–7.47) และ เจริิญศรี ีแซ่ต่ั้้�ง11 พบว่าผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�เป็น็

โรคไต จะทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติ 2.8 เท่่า (95 % CI=2.4 – 3.2)
3. ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ เป็น็ปัจัจัยัที่่�พบว่า่

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการรัักษา วัณัโรค อภิิปรายผล

ได้ว้่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีผีลการตรวจเสมหะจากห้อ้งปฏิิบัติัิการไม่พ่บเชื้้�อ 

อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยมีีเชื้้�อวััณโรคในร่่างกายน้้อย ทำำ�ให้้เมื่่�อได้้
รัับยาต้้านวััณโรค สามารถรัักษาได้้สำำ�เร็็จมากกว่่า ซึ่่�งการตรวจ
วิินิิจฉััย วััณโรคในปััจจุุบัันนั้้�นมีีเทคนิิคการวิินิิจฉััยได้้หลายวิิธีี 

ซ่ึ่�งมีคีวามสามารถในการพบเชื้้�อที่่�ต่่างกันั เช่น่ ตรวจด้ว้ยวิธิี ีAFB 
ซ่ึ่�งต้้องมีปีริมิาณเชื้้�อมากถึงึ 10,000 เซลล์์ ตรวจด้้วยวิธิี ีTB-LAMP 
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ต้้องมีีเชื้้�ออย่่างน้้อย 9 เซลล์์ ตรวจด้้วยวิิธีี Gene Xpert ต้้องมีี
เชื้้�ออย่า่งน้อ้ย 1 เซลล์์ จึึงจะตรวจพบเชื้้�อ รวมถึงึความผิดิพลาด
จากการเก็็บเสมหะไม่่ถููกวิิธีี อาจทำำ�ให้้มีีความคลาดเคลื่่�อนของ
ผลการตรวจได้้ สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาของ ศิโิรตน์ จันัทรักัษา7 
ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเสมหะพบเชื้้�อ มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่า 
2.13 เท่่า (95% CI=1.54 – 2.92) และ Fang XH, et.al.12 พบว่า 
ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�มีีผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อ มีีอััตราการรัักษา
สำำ�เร็็จสููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (P < 0.05)

สรุุปและข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึึกษา ทำำ�ให้้ทราบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ป่่วย 
สถานะการประกอบอาชีีพของผู้้�ป่่วย กล่่าวคืือ การประกอบ

อาชีีพการงานหรืือไม่่มีีอาชีีพการงานทำำ� ดััชนีีมวลกาย ซึ่่�งเป็็น

ปัจัจัยับ่ง่บอกถึงึความสมบููรณ์ข์องร่า่งกาย การเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรค

อื่่�นร่ว่มด้ว้ย ได้แ้ก่ ่ป่ว่ยเป็็นเบาหวาน ป่ว่ยด้ว้ยโรคไตเรื้้�อรังั และ

ความแตกต่่างของผลการตรวจเสมหะในผู้้�ป่่วย ข้้อค้้นพบจาก

การวิิจััย เป็็นปััจจััยที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพิิจารณาลำำ�ดับ

ความสำำ�คัญัในการดููแล กำำ�กับัติดิตามผู้�ป่วยอย่่างใกล้ชิดิ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความความแตกต่างกัันในปััจจััยที่่�พบว่ามีีความ

สััมพัันธ์์กัับความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคเหล่่านี้้� กำำ�หนดเป็็น

ข้้อพิิจารณาที่่�เข้้มข้้นขึ้้�นในวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่่วยแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง 

(DOTs) เพื่่�อเพิ่่�มอััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคให้้สููงขึ้้�น 

และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการความ
ล้้มเหลวในการรัักษาวัณัโรค รวมทั้้�งการวิิจัยัเชิงิคุณุภาพด้้านอื่่�นๆ 
เนื่่�องจากการรักัษาวัณัโรคมีปัีัจจัยัและความเสี่่�ยงต่่อความล้มเหลว

ในการรัักษามากมาย

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิ จาก
โปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information Program) 
กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งมีีตััวแปร
ที่่�จำำ�กัดั ทำำ�ให้้ไม่่สามารถศึึกษาปััจจัยัได้้ครอบคลุมุในปััญหาเชิงิลึึก 
เช่่น ปััจจััยบริิบททางสัังคม พฤติิกรรมสุุขภาพ และพฤติิกรรม
การเจ็บ็ป่วย อาการแพ้้ยา รวมถึึงการกินิยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ซี่่�งอาจมีี
ผลต่่อระยะเวลาการรัักษาที่่�ยาวนาน รวมทั้้�งผลการรัักษา ซึ่่�งอาจ
ทำำ�ให้้เกิดิอคติจิากความครบถ้วนของข้้อมููล (Information bias) 

ต่อ่ผลการศึึกษา นอกจากนี้้� การใช้ข้้อ้มููลทุติุิยภููมิทิี่่�มีีการบัันทึึก
โดยเจ้้าหน้้าที่่�ซ่ึ่�งอาจมีีความเชี่่�ยวชาญ ประสบการณ์์ และ
ความเข้้าใจที่่�แตกต่างหลากหลาย อาจทำำ�ให้้ข้้อมููลขาดความ
ครบถ้้วนสมบููรณ์์ในบางประเด็็นตััวแปร ซึ่่�งอาจต้้องพิิจารณา
อย่่างรอบคอบในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้
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