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บที่คัดย่อ
บทนำำ�: วััณโรค (Tuberculosis: TB) เป็็นโรคติิดติ่อร้ายแรงซึ่่�งมีีสาเหติุเกิิดจากิกิารติิดเชื้้�อ 

Mycobacterium Tuberculosis เป็็นสาเหตุิกิารป็่วัยและเสียชีื้วัิติในหลายๆ ป็ระเทศทั�วัโลกิ 

มีีชื้่องทางกิารติิดติ่อผ่่านทางเดินหายใจจากิผ่้้ป็่วัย เชื้่น กิารไอ จามี องค์กิารอนามีัยโลกิ มีีกิาร

คาดป็ระมีาณวั่าในป็ี พ.ศ. 2563 อุบััติิกิารณ์ผ่้้ป็่วัยวััณโรค ของโลกิส้งถึ่ง 9.9 ล้านคน (127 ติ่อ

แสนป็ระชื้ากิร) มีีจำานวันผ่้้ป็่วัยวััณโรคเสียชื้ีวัิติส้งถึ่ง 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 13.13) ป็ระเทศไทย

มีีอุบััติิกิารณ์ผ้่้ป็่วัยวััณโรค 105,000 ราย (150 ติ่อแสนป็ระชื้ากิร) ผ่้้ป็่วัยวััณโรคเสียชีื้วัิติ 

12,000 ราย (ร้อยละ 11.43) องค์กิารอนามีัยโลกิได้จัดให้ป็ระเทศไทยอย้่ในกิลุ่มีป็ระเทศที�มีี

ภาระวััณโรคส้ง จังหวััดพะเยามีีผ่้้ป็่วัย 589 ราย (125 ติ่อแสนป็ระชื้ากิร) ผ่้้ป็่วัยวััณโรคเสียชื้ีวัิติ 

95 ราย (ร้อยละ 16.13) ซึ่่�งส้งกิวั่าในระดับัโลกิและป็ระเทศไทย

วิธีีก�รศึึกษ�: กิารวัิจัยเชื้ิงวัิเคราะห์แบับัย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ในกิลุ่มี

ผ่้้ป่็วัยวััณโรค มีีวััติถุึป็ระสงค์เพ้�อ ศ่กิษาปั็จจัยที�มีีผ่ลต่ิอควัามีสำาเร็จในกิารรักิษาผ้้่ป็่วัยวััณโรค 

จำานวันทั�งสิ�น 925 ราย ในจังหวััดพะเยา ติั�งแติ่วัันที� 1 ติุลาคมี 2563 ถึ่งวัันที� 30 กิันยายน 2565 

จากิสถึานบัริกิารสาธารณสุขทั�งภาครัฐและเอกิชื้นที�มีี TB Clinic 7 แห่ง วัิเคราะห์หาป็ัจจัยที�มีี

ผ่ลติอ่ควัามีสำาเรจ็ในกิารรกัิษาวัณัโรค ดว้ัยสถึติิิ Chi-square test กิำาหนดคา่ระดบัักิารมีีนยัสำาคญั

ไวั้ที� p < 0.05

ผลก�รศึึกษ�: ป็ัจจัยที�มีีควัามีสัมีพันธ์กิับัผ่ลสำาเร็จในกิารรักิษาวััณโรคป็อดอย่างมีีนัยสำาคัญ

ทางสถึิติิ ( p < 0.05) ได้แกิ่ อายุของผ่้้ป็่วัย สถึานะกิารป็ระกิอบัอาชื้ีพกิารงาน ค่าดัชื้นีมีวัลกิาย

ของผ่้้ป็่วัย ภาวัะกิารมีีโรคร่วัมีในผ่้้ป็่วัยวััณโรค ได้แกิ่ กิารป็่วัยเป็็นเบัาหวัาน กิารป็่วัยเป็็นโรคไติ

เร้�อรัง และผ่ลกิารติรวัจเสมีหะจากิห้องป็ฏิิบััติิกิาร

สรุปผล: ผ่ลจากิกิารวัิจัยนี� สามีารถึนำาไป็ใชื้้ในกิารพิจารณากิำาหนดแนวัทางให้กิารด้แล กิำากิับั

ติิดติามีผ่้้ป็่วัยอย่างใกิล้ชื้ิดในระบับักิารรักิษาแบับัมีีพี�เลี�ยง เน้�องจากิผ่้้ป็่วัยวััณโรคป็อดที�มีีป็ัจจัย

เหล่านี�มีีควัามีสัมีพันธ์ติ่อควัามีล้มีเหลวัในกิารรักิษาหร้อควัามีสำาเร็จในกิารรักิษาวััณโรค

คำำ�สำ�คำัญ : วััณโรคป็อด ป็ัจจัย ผ่ลกิารรักิษา

Citation:
อภิิรุ่จัี เกนทา, บุุญลืือ ฉิิมบุ้านไร่่. 

ปััจัจััยที�มีผลืต่อควัามสำเร่็จัการ่ร่ักษา

ผ้้ปั่วัยวััณโร่คปัอด จัังหวััดพะเยา. 

วัาร่สาร่วัิิจัััยแลืะนวัััตกร่ร่มทาง 

สาธาร่ณสุุข. 2566;1(4):10-19.

22



Original research

JPHRI | Vol.1 No.4 September - December 2023 11

Received: 4 Nov 2023

Revised: 6 Dec 2023

Accepted: 21 Dec 2023

Correspondent author to 

Boonlue Chimbanrai;

E-mail: boonluechim@gmail.com

Factors Affecting the Success of Treatment among Pulmonary 

Tuberculosis Patients in Phayao Province, Thailand.

Apirujee Khenta1, Boonlue Chimbanrai2

1 Phayao Provincial Public Health Office
2 School of Public Health, University of Phayao

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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บที่นำ
วั ัณโรค (Tuberculosis:TB) เป็็นโรคติิดติ่อร้ายแรง

ซึ่่�งเป็็นสาเหติุสำาคัญของกิารป่็วัยและเสียชื้ีวัิติ ในหลายๆ 

ป็ระเทศทั�วัโลกิ มีีหลักิฐานกิารติิดเชื้้�อวััณโรคมีานานติั�งแติ่ยุค

กิ่อนป็ระวััติิศาสติร์ สาเหติุของโรคเกิิดจากิเช้ื้�อแบัคทีเรีย 

My cobacterium Tuberculosis ในกิลุ่มี Mycobacterium 

tuberculosis complex มีกีิารคาดกิารณ์ว่ัาเชื้้�อดงักิล่าวัเกิดิข่�น

มีานานกิว่ัา 150 ล้านปี็มีาแล้วั เกิดิโรคได้ในทุกิอวัยัวัะของรา่งกิาย 

ส่วันใหญ่มีักิเกิิด ที�ป็อด (ร้อยละ 80) ซึ่่�งสามีารถึแพร่เชื้้�อได้ง่าย 

ติิดติ่อจากิคนส้่คนผ่่านทางอากิาศ (Airborne transmission) 

จากิกิารรายงานวััณโรคขององค์กิารอนามีัยโลกิ มีีกิารคาด

ป็ระมีาณว่ัาในปี็ พ.ศ. 2563 อบุัตัิกิิารณ์ผ่้ป่้็วัยวัณัโรค (รายใหม่ี

และกิลบััเป็็นซึ่ำ�า) ของโลกิสง้ถึง่ 9.9 ล้านคน (127 ต่ิอแสนป็ระชื้ากิร) 

มีจีำานวันผ่้ป่้็วัยวัณัโรคเสยีชีื้วิัติสง้ถ่ึง 1.3 ล้านคน ใน ปี็ พ.ศ. 2558 

(ค.ศ. 2015) องค์กิารสหป็ระชื้าชื้าติิได้กิำาหนดเป็้าหมีายกิาร

พฒันาอย่างยั�งยน้ (Sustainable Development Goals: SDGs) 

มีทีั�งหมีด 17 เป้็าหมีาย หน่�งในเป้็าหมีายนั�น คอ้ กิารควับัคุมีป้็องกัิน

และยุติิกิารแพร่ระบัาดของวััณโรคซึ่่�งจัดอย้่ในเป็้าหมีายที� 3 

กิารสร้างหลักิป็ระกิันวั่าคนมีีชื้ีวัิติที�สุขภาพดี และส่งเสริมี

สวััสดิภาพสำาหรับัทุกิคนในทุกิวััย ในเป็้าป็ระสงค์ที� 3.3 ยุติิกิาร

แพร่กิระจายของวััณโรค มีีกิรอบัระยะเวัลา 15 ป็ี ที�จะบัรรลุ

ในปี็ พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) คอ้ ลดอัติราอบุัตัิกิิารณ์วัณัโรคลง 

รอ้ยละ 80 ลดจำานวันผ่้ป่้็วัยที�เสยีชีื้วัติิดว้ัยวัณัโรคลง รอ้ยละ 90 

เมี้�อเทียบักิับัป็ี พ.ศ. 2558 และไมี่มีีครอบัครัวัใดที�ได้รับัควัามี

เดอ้นรอ้นด้านเศรษฐกิจิ จากิกิารป่็วัยดว้ัยวัณัโรค ซึ่่�งสอดคล้อง

กิบััยุทธศาสติร์ยตุิวิัณัโรค (The End TB strategy) ขององค์กิาร

อนามัียโลกิ ที�มีีเป้็าหมีายมีุง่ลดอุบััติกิิารณ์วัณัโรคและลดจำานวัน

ผ่้ป้็ว่ัยเสียชีื้วัติิลง โดยกิำาหนดเป้็าหมีายของยุติ ิวัณัโรคภายในปี็ 

พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) กิล่าวัค้อ ลดอัติราอุบััติิกิารณ์วััณโรค

ลงร้อยละ 90 ลดจำานวันผ่้ป่้็วัย ที�เสยีชื้วีัติิด้วัยวัณัโรคลง ร้อยละ 

95 เมี้�อเทียบักัิบัป็ ีพ.ศ. 2558 และต้ิองไม่ีมีคีรอบัครัวัใดที�ไดร้บัั

ควัามีเด้อดร้อนด้านเศรษฐกิิจ จากิกิารป็่วัยด้วัยวััณโรค1 

  ในป็ี ค.ศ. 2022 องค์กิารอนามีัยโลกิได้จัดอันดับักิลุ่มี

ป็ระเทศที�มีภีาระวัณัโรคสง้ โดยป็ระเทศไทยอย้ใ่นกิลุม่ีที�มีภีาระ

วััณโรค และวััณโรคที�สัมีพันธ์กิับักิารติิดเชื้้�อเอชื้ไอวัี อุบััติิกิารณ์

วััณโรคป็ระเทศไทยในชื้่วัง 20 ป็ีที�ผ่่านมีามีีแนวัโน้มีลดลง 

แติ่ในป็ี พ.ศ. 2558 – 2562 พบัวั่ามีีแนวัโน้มีที�เพิ�มีข่�น โดยพบั

ร้อยละ 53, 57, 74, 80 และ 84 ติามีลำาดับั ในป็ี พ.ศ. 2563 

มีอีตัิราป่็วัยลดลงเป็็น ร้อยละ 82 และจากิรายงานวัณัโรคระดบััโลกิ 

โดยองค์กิารอนามีัยโลกิ ได้คาดป็ระมีาณวั่าในป็ี พ.ศ. 2563 

ป็ระเทศไทยมีอีบุัตัิกิิารณผ์่้ป้็ว่ัยวัณัโรครายใหมีแ่ละกิลบััเป็็นซึ่ำ�า 

105,000 ราย หรอ้คิดเป็็น 150 ต่ิอแสนป็ระชื้ากิรแสนคน ผ่้ป่้็วัย

วััณโรคเสียชีื้วัิติ 12,000 ราย ผ่ลกิารดำาเนินงานวััณโรคของ

ป็ระเทศไทย ป็ี พ.ศ. 2563 พบัวั่ามีีผ่้้ป็่วัยวััณโรครายใหมี่และ

กิลบััเป็น็ซึ่ำ�าข่�นทะเบัยีนรกัิษา 83,837 ราย เป็น็เดก็ิอายแุรกิเกิดิ 

ถึง่ 14 ป็ ีรอ้ยละ 1 ของผ่้ป้็ว่ัยทั�งหมีด ผ่ลกิารรกัิษาผ่้ป้็ว่ัยวัณัโรค

ป็ระเทศไทย มีีแนวัโน้มีอัติรากิารรักิษาสำาเร็จเพิ�มีข่�น แติ่อัติรา

กิารเสียชื้ีวัิติยังส้งและเป็็นป็ัญหาป็ระเทศไทย เน้�องจากิผ่้้ป็่วัย

วััณโรคส่วันใหญ่เป็็นผ่้้ส้งอายุ และมีีโรคร่วัมี  ป็ระเทศไทยได้จัด

ทำาแผ่นป็ฏิบิัติัิกิารระดับัชื้าติิต่ิอต้ิานวัณัโรค พ.ศ. 2560 – 2564 

(เพิ�มีเติิมีป็ี พ.ศ. 2565) ป็ระกิอบัด้วัย 5 ยุทธศาสติร์ โดยหน่�ง

ในยทุธศาสติร์สำาคญักิค็อ้ เร่งรดัค้นหาผ่้ติ้ิดเชื้้�อวัณัโรค และผ่้ป่้็วัย

วัณัโรคให้ครอบัคลุมีโดยกิารคดักิรองวัณัโรคในกิลุม่ีเสี�ยง โดยให้

กิลุ่มีเสี�ยงได้รับักิารคัดกิรอง และได้รับักิารวิันิจฉััยด้วัยวิัธีกิาร

ติรวัจที�รวัดเร็วั โดยกิารคัดกิรองด้วัยภาพถึ่ายรังสีทรวังอกิร่วัมี

กิับัเทคโนโลยี อณ้ชื้ีวัวัิทยา รวัมีทั�งกิารเข้าถึ่งกิารด้แลรักิษาที�

เป็็นมีาติรฐาน มีกีิารป้็องกินักิารแพร่กิระจายเชื้้�อที�ดี โดยกิลุม่ีเสี�ยง 

ดงักิลา่วั ได้แกิ ่ผ่้ส้มัีผ่สัผ่้ป้็ว่ัยวัณัโรค ผ่้ต้ิดิเชื้้�อเอชื้ไอวั  ีผ่้ป่้็วัยโรค

เร้�อรัง ผ่้้ติ้องขังในเร้อนจำา ผ่้้ป็่วัยเบัาหวัาน ผ่้้ส้งอายุ บัุคลากิร

สาธารณสุขและแรงงานข้ามีชื้าติิ1-2

รายงานสถึานกิารณ์วััณโรคจังหวััดพะเยาป็ระจำา

ป็ีงบัป็ระมีาณ 2565 พบัวั่า มีีผ้่้ป็่วัยวััณโรคเข้ารับักิารรักิษา

มีีแนวัโน้มีเพิ�มีข่�นจากิกิารมีีนโยบัายกิารคัดกิรองค้นหาผ้่้ป็่วัย

ที�เข้มีข้น อัติราควัามีสำาเร็จกิารรักิษาวััณโรคป็อด Cohort ที� 1 

มีแีนวัโนม้ีเพิ�มีข่�น โดยกิระทรวังสาธารณสขุกิำาหนดคา่เป็า้หมีาย

ผ่ลสำาเรจ็กิารรักิษาผ้้่ป่็วัยวัณัโรคป็อด Cohort ที� 1 มีากิกิว่ัาร้อยละ 

90 ซึ่่�งอตัิราควัามีสำาเรจ็ผ่้ป้็ว่ัยวัณัโรค ติั�งแติ ่ป็ ีพ.ศ. 2560 -2565 

ร้อยละ 67, 77.32, 78.13, 82.08, 80.56 และ 71.59 ติามีลำาดบัั 

ซึ่่�งผ่ลกิารรักิษาสำาเร็จ ยังไมี่เป็็นไป็ติามีเป็้าหมีาย ที�กิำาหนด 

อกีิทั�งอัติรากิารติายของผ้้่ป่็วัยวััณโรคป็อด Cohort ที� 1 ขณะรักิษา

กิ็ส้งกิวั่าค่าเป็้าหมีายที�กิระทรวังสาธารณสุขกิำาหนด ค้ออัติรา

กิารเสยีชื้วีัติิขณะรกัิษาน้อยกิว่ัาร้อยละ 5 โดยมีอีตัิราติายร้อยละ 
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26, 20.62, 21.88, 17.92, 12.04 และ 18.18 ติามีลำาดับั3 

จากิสถึานกิารณ์ปั็ญหาดงักิล่าวัข้างต้ิน ผ่้ว้ัจิยัจง่ได้ทำาเพ้�อ

ศ่กิษาปั็จจัยถึ่งที�มีีผ่ลต่ิอควัามีสำาเร็จในกิารรักิษาผ้้่ป็่วัยวััณโรค 

และนำาเสนอรายงานผ่ลวัิจัยนี� ให้สามีารถึวิัเคราะห์แนวัโน้มี

ผ่ลกิารรักิษา นำาไป็พัฒนาระบับักิารรักิษาผ่้้ป็่วัยวััณโรคป็อด 

ในพ้�นที�จังหวััดพะเยา โดยนำาผ่ลกิารวิัเคราะห์ข้อมี้ลเบ้ั�องต้ิน

จากิป็ระวััติิผ่้้ป็่วัยที�มีีอย้่มีากิำาหนดแนวัคิดในกิารวัิจัย ได้แกิ่ 

ป็จัจัยส่วันบุัคคลและพฤติิกิรรมีสุขภาพของผ้้่ป็ว่ัย วัา่จะมีคีวัามี

สัมีพันธ์กิับัป็ระสบัผ่ลสำาเร็จในกิารรักิษาวััณโรคป็อดหร้อไม่ี 

ติามีภาพที� 1 เพ้�อนำาผ่ลกิารวัิจัยมีากิำาหนดแนวัทางดำาเนินงาน

ให้ติอบัสนองติ่อเป็้าหมีายกิารรักิษาวััณโรคให้มีีป็ระสิทธิภาพ 

และติามีที�กิระทรวังสาธารณสุขและองค์กิารอนามีัยโลกิได้

กิำาหนดไวั้

ภ�พที� 1 กิรอบัแนวัคิดในกิารวัิจัย

ตััวแปรตั้นำ ตััวแปรตั�ม

ปัจจัย

1) ป็ัจจัยระดับับัุคคลของผ่้้ป็่วัย 

- เพศ อายุ ดัชื้นีมีวัลกิาย กิารป็ระกิอบัอาชื้ีพ 

- มีีป็ระวััติิเคยเป็็นวััณโรคมีากิ่อน

- มีีป็ระวััติิเป็็นผ่้้สัมีผ่ัสวััณโรค

- กิารมีีโรคป็ระจำาตัิวั (COPD เบัาหวัาน ไติเร้�อรัง โรคตัิบั และ HIV) 

2) พฤติิกิรรมีสุขภาพ เชื้่น ส้บับัุหรี� ด้�มีสุรา

ผ่ลกิารรักิษาวััณโรคสำาเร็จ

ผ่ลกิารรักิษาวััณโรคไมี่สำาเร็จ

วัิธ์่ก้ารัศึึก้ษา
 กิารวัิจัยเชื้ิงวัิเคราะห์แบับัย้อนหลัง (Retrospective 
cohort study) ในกิลุ่มีผ่้้ป็่วัยวััณโรค โดยใชื้้ข้อมี้ลทุติิยภ้มีิของ
ผ่้ป่้็วัยวัณัโรคป็อดที�ได้รบัักิารวันิจิฉัยัและข่�นทะเบัยีนรกัิษาวัณัโรค 
ในจังหวััดพะเยา และข้อมี้ลจากิบัันท่กิในฐานข้อมี้ลโป็รแกิรมี 
NTIP (National Tuberculosis Information Program ) 
กิองวััณโรค กิรมีควับัคุมีโรค กิระทรวังสาธารณสุข ติั�งแติ่วัันที� 
1 ติลุาคมี 2563 ถึง่วันัที� 30 กินัยายน 2565 จากิ 7 สถึานบัริกิาร
สาธารณสขุทั�งภาครฐัและเอกิชื้นที�มี ีTB Clinic ในจงัหวัดัพะเยา

ติวััแป็รติน้ ป็ระกิอบัด้วัย 2 ป็จัจยั ไดแ้กิ ่1) ป็จัจยั
ระดบัับุัคคลของผ้้่ป่็วัย ป็ระกิอบัด้วัยข้อมีล้ เพศ อาย ุดชัื้นมีีวัลกิาย 
กิารป็ระกิอบัอาชีื้พ มีีป็ระวััติิเคยเป็็นวััณโรคมีาก่ิอน มีีป็ระวััติิ
เป็็นผ่้ส้มัีผ่สัวัณัโรค กิารมีโีรคป็ระจำาติวัั (ป็อดอุดกิั�นเร้�อรัง เบัาหวัาน 
ไติเร้�อรัง โรคติับั และ โรคเอดส์) 2) ป็ัจจัยพฤติิกิรรมีสุขภาพ 
เชื้่น ส้บับัุหรี� ด้�มีสุรา

ติวััแป็รติามี เป็็น ผ่ลกิารรักิษาเมี้�อสิ�นสุดกิารรักิษา 
ได้แกิ่ 1) ผ่้้ป็่วัยรักิษาสำาเร็จ ค้อ กิลุ่มีที�มีีผ่ลรักิษาเมี้�อสิ�นสุดกิาร
รักิษา รกัิษาหาย (Cured ) รกัิษาครบั (Treatment completed) 

2) ผ่้ป้็ว่ัยรักิษาไม่ีสำาเรจ็ คอ้ กิลุ่มีที�มีผี่ลกิารรักิษาเมี้�อสิ�นสุดกิาร
รกัิษา ลม้ีเหลวั (Treatment failed) ติาย (Died) ขาดยา (Lost 
to follow-up)

ประช�กร และกลุ�มตััวอย��ง ผ่้ป้็ว่ัยที�ได้รับักิารวิันจิฉัยั
วั่าป็่วัยเป็็นวััณโรคป็อด จำานวันทั�งหมีด 925 คน ที�ข่�นทะเบัียน
รักิษาในสถึานบัริกิารสาธารณสุขทั�งภาครัฐและเอกิชื้น ใน
จังหวััดพะเยา รวัมีทั�งได้ดำาเนินกิารขออนุญาติใชื้้ข้อม้ีลจากิ
โป็รแกิรมี NTIP กิองวัณัโรค กิรมีควับัคมุีโรค กิระทรวังสาธารณสขุ 
ติั�งแติ่ วัันที� 1 ติุลาคมี 2563 ถึ่งวัันที� 30 กิันยายน 2565

ขนำ�ดของกลุ�มตััวอย��งที�ศึกึษ� เป็น็ผ้้่ป็ว่ัยวัณัโรคป็อด
ทุกิรายที�ข่�นทะเบัียนรักิษาในสถึานบัริกิารสาธารณสุขทั�ง
ภาครัฐและเอกิชื้น ในจังหวััดพะเยา และบัันท่กิในฐานข้อมี้ล
โป็รแกิรมี NTIP จำานวันทั�งสิ�น 925 ราย ติั�งแติ่ วัันที� 1 ติุลาคมี 
2563 ถึ่งวัันที� 30 กิันยายน 2565 ผ่้้ป็่วัยทุกิรายจะได้รับักิาร
ติดิติามีกิารรักิษาอย่างต่ิอเน้�อง จนกิระทั�งสิ�นสุดระยะกิารรักิษา 
และทราบัสถึานะสุดท้ายของผ่ลกิารรักิษา โดยมีีเกิณฑ์์ในกิาร
คัดเล้อกิผ่้้ป็่วัย ดังนี�
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เกิณฑ์์กิารคัดเข้า ได้แกิ่ ผ่้ ้ป็่วัยวััณโรคป็อดที�
ข่�นทะเบัียนรักิษาในสถึานบัริกิารสาธารณสุขทั�งภาครัฐและ
เอกิชื้น ในจังหวััดพะเยา และบัันท่กิในฐานข้อมี้ลโป็รแกิรมี 
NTIP ติั�งแติ่ วัันที� 1 ติุลาคมี 2559 ถึ่งวัันที� 30 กิันยายน 2565 
โดยจดักิลุม่ีติามีผ่ลกิารรกัิษาเมี้�อสิ�นสดุกิารรกัิษา ดงันี� 1) ผ่้ป้็ว่ัย
รักิษาสำาเร็จ 2) ผ่้้ป็่วัยรักิษา ไมี่สำาเร็จ 

เกิณฑ์์กิารคัดออกิจากิกิารศ่กิษา ได้แกิ่ ผ่้้ป็่วัย
วัณัโรคป็อด ที�โอนออกิเพ้�อรักิษาต่ิอที�อ้�น กิลุม่ีที�กิำาลงัรักิษาและ
กิลุ่มีที�ไม่ีสามีารถึป็ระเมิีนผ่ลกิารรักิษาได้ กิลุ่มีที�มีีกิารแพ้ยา 
และกิลุ่มีผ่้้ป็่วัยวััณโรคด้�อยา

เคำร่�องม่อที�ใช้ในำก�รวิจัยคำรั�งนำี� ผ่้้วัิจัยได้ออกิแบับั 
แบับัฟอร์มีคัดลอกิไฟล์จากิฐานข้อมี้ลโป็รแกิรมี NTIP 
(National Tuberculosis Information Program ) กิองวัณัโรค 
กิรมีควับัคุมีโรค กิระทรวังสาธารณสุข ในร้ป็แบับัของไฟล์ 
Microsoft excel รายละเอียด ดังติ่อไป็นี�

สว่ันที� 1 ขอ้มีล้พ้�นฐาน ไดแ้กิ ่เพศ อาย ุกิารศก่ิษา 
ส่วันสง้ นำ�าหนกัิติวัั อาชื้พี ที�อย้ต่ิามีภม้ีลิำาเนา (อำาเภอ) ของผ่้ป่้็วัย 
โรคป็ระจำาติวัั ป็ระวััติเิคยเป็็นวัณัโรคมีาก่ิอน มีปี็ระวัตัิเิป็็นผ้้่สมัีผ่สั
วััณโรค

ส่วันที� 2 ข้อมี้ลจากิห้องป็ฏิิบััติิกิาร ได้แกิ่ ผ่ลกิาร
ติรวัจเสมีหะ และ X-Ray ติามีเกิณฑ์์กิารวัินิจฉััย 

ส่วันที� 3 ข้อมี้ลพฤติิกิรรมีสุขภาพ ได้แกิ่ ส้บับัุหรี� 
ด้�มีสุรา

ส่วันที� 4 ผ่ลกิารรักิษาเมี้�อสิ�นสุดกิารรักิษาติามี
ระยะเวัลากิารรักิษา

ก�รรวบรวมข้อมูล ใชื้้ข้อมี้ลทุติิยภ้มีิจากิทะเบัียน
รายงานผ่้้ป็่วัยวััณโรคป็อดที�ข่�นทะเบัียนรักิษา ณ TB Clinic ใน
สถึานบัริกิารสาธารณสุขทั�งภาครัฐและเอกิชื้น ในจังหวัดัพะเยา 
และข้อมี้ลจากิโป็รแกิรมี NTIP กิองวััณโรค กิรมีควับัคุมีโรค 
กิระทรวังสาธารณสุข โดยกิารส่งออกิข้อมี้ลออกิมีาในร้ป็แบับั
ของไฟล์ Microsoft excel 

ก�รวิเคำร�ะห์์ข้อมูล
วัเิคราะห์ข้อมีล้ทั�งหมีดด้วัยโป็รแกิรมีสำาเรจ็รป้็ทางสถิึติิ 

ดังนี�
1. สถิึติเิชื้งิพรรณณา (Descriptive statistic) วัเิคราะห์

ลักิษณะป็ระชื้ากิร ข้อมี้ลทั�วัไป็โดยกิารแจกิแจงควัามีถึี� ร้อยละ 
ค่าเฉัลี�ย ส่วันเบัี�ยงเบันมีาติรฐาน

2. สถึิติิเชื้ิงอนุมีาน (Inferential statistic) วัิเคราะห์

ป็ัจจัยที�มีีควัามีสัมีพันธ์และทำานายโอกิาสที�จะเกิิดผ่ลของกิาร
รักิษาวััณโรคป็อด ด้วัยกิารใชื้้สถึิติิ Chi-square test กิำาหนด
ค่าระดับักิารมีีนัยสำาคัญไวั้ที� p<0.05

จรัิยธ์รัรัมีก้ารัวัิจัย
 งานวัิจััยผ่านการ่รั่บุร่องคณะกร่ร่มการ่พิจัาร่ณา
จัร่ยิธร่ร่มการ่วัจิัยัในมนษุย ์สำนกังานสาธาร่ณสขุจังัหวัดัพะเยา 
เลืขที�เอกสาร่ร่ับุร่อง 016/2566 ลืงวัันที� 11 พฤษภิาคม 2566

ผู้ลก้ารัศึึก้ษา
 ข้อมี้ลที่ั�วัไป และปรัะวััติก้ารัมี่โรัคปรัะจำตัวั 
 ข้อม้ลืปัร่ะชากร่ผ้้ปั่วัยวััณโร่คปัอด ตั�งแต่ วัันที� 1 
ตุลืาคม 2563 ถึึงวัันที� 30 กันยายน 2565 จัำนวัน 925 ร่าย 
พบุว่ัา ผ้ป่้ัวัยส่วันใหญ่เป็ันเพศชาย 638 ร่าย (ร้่อยลืะ 69) อายเุฉิลืี�ย 
61.75 ปัี (SD 15.2 ปัี) ส่วันใหญ่มีการ่ปัร่ะกอบุอาชีพเกษตร่กร่ 
469 ร่าย (ร่้อยลืะ 50.7) ดัชนีมวัลืกายเฉิลืี�ย 18.83 กก./ม.2 
(SD 3.3 กก./ม.2) ผ้้ปั่วัยส่วันใหญ่มีค่าดัชนีมวัลืกายน้อยกวั่า 
18.5 จัำนวัน 470 ร่าย (ร่้อยลืะ 50.8) มีผลืการ่ร่ักษาสำเร่็จั 
706 ร่าย (ร้่อยลืะ76.3) ผลืการ่ร่กัษาไม่สำเร่จ็ั 219 ร่าย (ร้่อยลืะ 
23.7) มโีร่คปัร่ะจัำตวัั 351 ร่าย (ร้่อยลืะ 37.9) ไม่มโีร่คปัร่ะจัำตวัั 
574 ร่าย (ร่้อยลืะ 62.41) เปั็นโร่คเบุาหวัาน 136 ร่าย (ร่้อยลืะ 
14.7) โร่คปัอดอุดกั�นเร่ื�อร่ัง 47 ร่าย (ร่้อยลืะ 5.1) โร่คไตเร่ื�อร่ัง 
72 ร่าย (ร่้อยลืะ 7.8) โร่คมะเร่็ง 20 ร่าย (ร่้อยลืะ 2.2) ติดเชื�อ
เอชไอวัี 40 ร่าย (ร่้อยลืะ 4.3) มีปัร่ะวััติการ่ปั่วัยวััณโร่ค 58 ร่าย 
(ร้่อยลืะ 6.3) เป็ันผ้ส้มัผสัวัณัโร่ค 97 ร่าย (ร้่อยลืะ 10.5) มผีลืเสมหะ
ในเดอืนที�วันิจิัฉิยัวัา่พบุเชื�อ 379 ร่าย (ร่อ้ยลืะ 41) ใชร้่ะยะเวัลืา
ในการ่การ่ร่ักษาเฉิลืี�ย 184.54 วััน (SD 119.31 วััน)

ผู้ลก้ารัวิัเครัาะห์ควัามีสัมีพันธ์์ของปัจจัยต่างๆ ก้ับ
ผู้ลควัามีสำเรั็จก้ารัรััก้ษาวััณโรัค 

การ่วัิเคร่าะห์ปััจัจััยที�มีผลืต่อผลืสำเร่็จัการ่ร่ักษา
วัณัโร่คปัอด โดยวิัเคร่าะห์ปััจัจัยัร่ะดับุบุคุคลืของผ้้ป่ัวัย ปัร่ะกอบุด้วัย
ข้อม้ลื เพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวัลืกาย การ่มีโร่คปัร่ะจัำตัวั (ปัอด
อุดกั�นเร่ื�อร่ัง เบุาหวัาน ไตเร่ื�อร่ัง โร่คตับุ โร่คมะเร่็ง การ่ติดเชื�อ
เอชไอวัี) การ่มีปัร่ะวััติเคยเปั็นวััณโร่คมาก่อน การ่มีปัร่ะวััติเปั็น
ผ้้สัมผัสผ้้ปั่วัย วััณโร่ค ปััจัจััยด้านผลืเสมหะเดือนวัินิจัฉิัย ปััจัจััย
ด้านพฤติกร่ร่มสุขภิาพ เช่น การ่ส้บุบุุหร่ี� ดื�มสุร่า ผลืการ่ศึกษา
ปััจัจััยที�มีผลืต่อควัามสำเร่็จัการ่รั่กษาวััณโร่คปัอด ในพื�นที�
จัังหวััดพะเยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถึิติ (p < 0.05) ดังตาร่าง
ที� 1– 3 
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ตารัางที่่� 1 แสดงควัามสัมพันธ์ของปััจัจััยร่ะดับุบุุคคลืกับุผลืควัามสำเร่็จัการ่ร่ักษาวััณโร่คปัอด

ปัจจัย
จำนวัน

ที่ั�งหมีด

ผู้ลก้ารัรััก้ษา
สำเรั็จ ไมี่สำเรั็จ 𝓍2 p-value

จำนวัน รั้อยละ จำนวัน รั้อยละ
ก้ลุ่มีตัวัอย่าง 925 706 76.3 219 23.7
เพศึ 2.767 0.096
  ชาย 638 477 74.8 161 25.2
  หญิง 287 229 79.8 58 20.2
อายุ 5.971 0.015*
  ต�ำกวั่า 60 ปัี 352 284 80.7 68 19.3
  60 ปัีขึ�นไปั 573 422 73.6 151 26.4
อาชี่พ 23.06 0.01*
  ไม่ได้ปัร่ะกอบุอาชีพ 456 317 69.5 139 30.5
  ปัร่ะกอบุอาชีพ 469 389 82.9 80 17.1
ดัชีน่มีวัลก้าย BMI 5.19 0.023*
  BMI น้อยกวั่า18.5 470 344 73.2 126 26.8
  BMI มากกวั่า 18.5 455 362 79.6 93 20.4
ก้ารัมี่โรัคปรัะจำตัวั 0.386 0.534
  มีโร่คปัร่ะจัำตัวั 351 264 75.2 87 24.8
  ไม่มีโร่คปัร่ะจัำตัวั 574 442 77 132 23
ปอดอุดก้ั�นเรัื�อรััง 2.945 0.086
  ปั่วัย 47 31 66 16 34
  ไม่ปั่วัย 878 675 76.9 203 23.1
เบาหวัาน 5.983 0.014*
  ปั่วัย 136 115 84.6 21 15.4
  ไม่ปั่วัย 789 591 74.9 198 25.1
ไตเรัื�อรััง 6.682 0.01*
  ปั่วัย 72 46 63.9 26 36.1
  ไม่ปั่วัย 853 660 77.4 193 22.6
โรัคมีะเรั็ง 1.451 0.22
  ปั่วัย 20 13 65 7 35
  ไม่ปั่วัย 905 693 76.6 212 23.4
ก้ารัติดเชีื�อ HIV 1.802 0.18
  ปั่วัย 40 27 67.5 13 32.5
  ไม่ปั่วัย 885 679 76.7 206 23.3
มี่ปรัะวััติเคยเป็นวััณโรัค 1.418 0.23
  เคย 58 48 82.8 10 17.2
  ไม่เคย 867 658 75.9 209 24.1
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ปัจจัย
จำนวัน

ที่ั�งหมีด

ผู้ลก้ารัรััก้ษา
สำเรั็จ ไมี่สำเรั็จ 𝓍2 p-value

จำนวัน รั้อยละ จำนวัน รั้อยละ
มี่ปรัะวััติเป็นผู้้้สัมีผู้ัสผู้้้ป่วัยวััณโรัค 1.571 0.21
  เคยสัมผัส 97 79 81.4 18 18.6
  ไม่เคยสัมผัส 828 627 75.7 201 24.3

*p < 0.05

ตารัางที่่� 2 แสดงควัามสัมพันธ์ของปััจัจััยด้านผลืการ่ตร่วัจัเสมหะเดือนวัินิจัฉิัยกับุผลืควัามสำเร่็จัการ่ร่ักษา วััณโร่คปัอด

ปัจจัย
จำานวัน

ที่ั�งหมีด

ผู้ลก้ารัรััก้ษา
สำาเรั็จ ไมี่สำาเรั็จ 𝓍2 p-value

จำานวัน รั้อยละ จำานวัน รั้อยละ
ผู้ลก้ารัตรัวัจเสมีหะเดือนวัินิจฉิัย 15.795 0.01*
  ผลืเสมหะพบุเชื�อ 379 264 69.7 115 30.3
  ผลืเสมหะไม่พบุเชื�อ 546 442 81 104 19

*p < 0.05 

ตารัางที่่� 3 แสดงควัามสัมพันธ์ของปััจัจััยด้านพฤติกร่ร่มสุขภิาพ กับุผลืควัามสำเร่็จัการ่ร่ักษาวััณโร่คปัอด

ปัจจัย
จำานวัน

ที่ั�งหมีด

ผู้ลก้ารัรััก้ษา

สำาเรั็จ ไมี่สำาเรั็จ 𝓍2 p-value
จำานวัน รั้อยละ จำานวัน รั้อยละ

ส้บบุหรั่� 2.169 0.1.41

  ส้บุ 9 5 55.6 4 44.4

  ไม่ส้บุ 916 701 76.5 215 23.5

ติดสุรัา 0.807 0.36

  ติด 49 40 81.6 9 18.4

  ไม่ติด 876 666 76 210 24

 *p < 0.05 

ตารัางที่่� 1 แสดงควัามสัมพันธ์ของปััจัจััยร่ะดับุบุุคคลืกับุผลืควัามสำเร่็จัการ่ร่ักษาวััณโร่คปัอด (ต่อ)

อภิิปรัายผู้ล
 1. ปัจจัยด้�นำบุคำคำลของผู้ป่วย จากิผ่ลกิารศ่กิษา 

พบัว่ัา อาย ุสถึานะกิารป็ระกิอบัอาชื้พี ดชัื้นีมีวัลกิาย เป็น็ป็จัจยั
ที�มีีควัามีสัมีพันธ์กิับัควัามีสำาเร็จในกิารรักิษาวััณโรคป็อด 
ในจังหวััดพะเยา อย่างมีีนัยสำาคัญทางสถึิติิ (p < 0.05) ซึ่่�ง

สามีารถึอภิป็รายผ่ลของกิารวัิจัยได้ ดังนี� ค้อ ผ่้้ที�อายุน้อยกิวั่า 
60 ป็ี มีีโอกิาสรักิษาสำาเร็จมีากิกิวั่า ซึ่่�งสามีารถึอภิป็รายผ่ลของ

กิารวัิจัยได้ ดังนี� ค้อ 

1.1) ปัจจัยด้�นำอ�ยุ ควัามีสัมีพันธ์ระหวั่างอายุ

ผ่้้ป็่วัยกิับัควัามีสำาเร็จในกิารรักิษาวััณโรค สอดคล้องกิับักิาร

ศ่กิษาของกิารศ่กิษาของ ฐานันดร์ ฐานวิัเศษ4 พบัวั่า ผ่้้ป็่วัยที�

มีอีายมุีากิกิว่ัา 60 ป็ ีมีโีอกิาสเสยีชีื้วัติิมีากิกิว่ัากิลุ่มีผ่้ป้็ว่ัยที�มีีอายุ

น้อยกิว่ัา 60 ปี็ 1.53 เท่า (95% CI=1.948 - 2.923) และกิารศก่ิษา

ของ วัวิัรรธน์ มีุง่เขติกิลาง5 พบัว่ัาผ้้่ป่็วัยวัณัโรคสง้อายุ 65 ปี็ข่�นไป็

มีีโอกิาสเสียชื้ีวัิติมีากิกิวั่ากิลุ่มีอายุน้อย ทั�งนี�เน้�องจากิ ระบับั

อวัยัวัะต่ิางๆ และภม้ีคิุม้ีกินัของร่างกิายในผ่้ส้ง้อายทุี�เส้�อมีถึอยลง 
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ป็ระกิอบักัิบักิารมีีโรคป็ระจำาติัวั อีกิทั�งผ่้้ส้งอายุบัางรายอาจมีี

ควัามีเส้�อมีของระบับัป็ระสาทและสมีอง ซึ่่�งอาจส่งผ่ลติ่อกิาร

ด้แลตินเอง เชื้่น กิารรับัป็ระทานยาไมี่ครบั หร้อไมี่ถึ้กิติ้องติามี

ขนาด และหากิผ่้้ส้งอายุขาดผ่้้ด้แลกิารรักิษาอย่างใกิล้ชื้ิด หร้อ

มีีป็ญัหากิารเดนิทางมีารกัิษา อาจทำาใหก้ิารรกัิษาลา่ช้ื้า ขาดนดั

ติิดติามีกิารรักิษา อาจทำาให้โอกิาสในกิารรักิษาสำาเร็จจะลดลง 

และอากิารของโรคมีีควัามีรุนแรงเพิ�มีข่�นได้ 

1.2) ปัจจัยด้�นำก�รประกอบอ�ชีพ สถึานะกิาร

ป็ระกิอบัอาชื้ีพผ่้้ป็่วัยวััณโรค ค้อ ผ่้้ป็่วัยที�มีีกิารป็ระกิอบัอาชื้ีพ

กิารงานหรอ้ผ้้่ป่็วัยที�ไม่ีได้ป็ระกิอบัอาชีื้พกิารงาน มีคีวัามีสัมีพนัธ

กิบััควัามีสำาเรจ็ในกิารรักิษาวัณัโรค สอดคล้องกัิบักิารศก่ิษาของ

วัิวัรรธน์ มีุ่งเขติกิลาง5 กิิติติิพัทธ์ เอี�ยมีรอด และ คณะ6 ที�พบัวั่า 

ผ่้้ป็่วัยวััณโรคที�เสียชื้ีวัิติส่วันใหญ่ไมี่ได้ป็ระกิอบัอาชื้ีพ อภิป็ราย

ผ่ลไดว้ัา่ ผ่้ป้็ว่ัยที�ไดป้็ระกิอบัอาชื้พีกิารงานมีกัิจะใหค้วัามีสำาคญั

กิบััรายไดท้ี�ไดร้บััจากิกิารทำางาน เพ้�อควัามีอย้ร่อดจง่ติอ้งป็ฏิบิัตัิิ

ติามีแนวัทางกิารรักิษา ด้แลติัวัเองและให้ควัามีสำาคัญกิับักิาร

รักิษาติัวัมีากิกิวั่าผ่้้ที�ไมี่ได้ป็ระกิอบัอาชื้ีพ ซึ่่�งผ่้้ป็่วัยที�ไมี่มีีอาชื้ีพ

กิารงานอาจขาดควัามีเชื้้�อมีั�นในติวััคณุเองในกิารทำาเป็า้หมีายที�

ติั�งไวั้ได้สำาเร็จ 

1.3) ดัชนำีมวลก�ย ค่าดัชื้นีมีวัลกิายของผ่้้ป็่วัยมีี

ควัามีสัมีพันธ์ควัามีสำาเร็จในกิารรักิษาวััณโรค อภิป็รายได้วั่า 

กิารป็่วัยเป็็นวััณโรคทำาให้ร่างกิายเกิิดภาวัะไมี่อยากิอาหาร 

ซึ่ป้็ผ่อมีและขาดสารอาหาร ทำาให้นำ�าหนกัิติวััผ่้ป่้็วัยลดลงอย่างมีากิ 

ค่าดัชื้นีมีวัลกิายของผ่้้ป็่วัยวััณโรคจ่งอาจเป็็นป็ัจจัยที�ส่งผ่ลให้

ผ่้้ป็่วัยได้รับัร้้ถึ่งผ่ลจากิควัามีเจ็บัป็่วัยจากิโรค เป็็นไป็ได้วั่ากิาร

รับัร้้ถึ่งผ่ลจากิกิารป่็วัยด้วัยวััณโรคเป็็นปั็จจัยเสริมีให้ผ่้้ป็่วัย

ป็ฏิิบััติิติามีคำาแนะนำาของแพทย์และเจ้าหน้าที�สาธารณสุข 

สอดคล้องกิบัักิารศก่ิษาของ ฐานนัดร์ ฐานวัเิศษ4 ซึ่่�งพบัว่ัา ผ่้ป่้็วัย

ที�มีีดัชื้นีมีวัลกิายติำ�ากิวั่า 18.5 กิิโลกิรัมีติ่อติารางเมีติร มีีโอกิาส

เสียชื้ีวัิติขณะรักิษามีากิถึ่ง 4.52 เท่า (95% CI=2.68 – 7.69) 

และศิโรติน์ จันทรักิษา7 ซึ่่�งพบัวั่า กิารมีีค่าดัชื้นีมีวัลกิายติำ�ากิวั่า 

18.5 จะมีีโอกิาสเสียชื้ีวัิติขณะรักิษามีากิถึ่ง 1.72 เท่า (95% 

CI=1.25– 2.36)

2. ปัจจัยด้�นำก�รป่วยด้วยโรคำอ่�นำๆ ร�วม ที�พบัวั่าเป็็น

ป็จัจยัที�มีีควัามีสมัีพนัธก์ิบััควัามีสำาเรจ็ในกิารรกัิษาวัณัโรค ได้แกิ่

2.1) ผูป้ว่ยวัณโรคำที�ไม�ป่วยเป็นำเบ�ห์ว�นำ ผ่้ป้็ว่ัย

วัณัโรคที�มีภีาวัะกิารเจบ็ัป็ว่ัยด้วัยโรคเบัาหวัานร่วัมีด้วัย อาจเป็็น

ป็ัจจัยที�มีีส่งต่ิอผ่ลสำาเร็จในกิารรักิษาวััณโรค อภิป็รายผ่ลได้วั่า 

กิารป็่วัยเป็็นโรคเบัาหวัานจะทำาให้ระบับัภ้มีิคุ้มีกิันของร่างกิาย

อ่อนแอลง ซ่ึ่�งอาจเป็็นเหตุิให้กิารติอบัสนองติ่อยาลดลงเป็็น

ผ่ลให้กิารรักิษาหายช้ื้า ผ่้้ป็่วัยอาจรับัร้้ถ่ึงภาวัะอากิารเจ็บัป็่วัย

ของตินเองยังคงอย้่แมี้วั่าจะกิินยาติามีคำาแนะนำา อีกิทั�งกิารที�

ติ้องได้รับัยารักิษาโรคและอากิารที�เป็็นอย้่พร้อมีกัินไป็ใน

ขณะเดียวักิัน ซึ่่�งอาจส่งผ่ลติ่อควัามีติั�งใจด้แลรักิษาตินเอง 

สอดคล้องกิับักิารศ่กิษาของ ชืุ้ลีกิร ศิริใจชื้ิงกิุล และคณะ8 ซึ่่�ง

พบัว่ัา กิารมีีโรคเบัาหวัานเป็็นโรคร่วัมี ทำาให้มีีโอกิาสรักิษา

วััณโรคล้มีเหลวั 5.21 เท่า (95% CI=2.58 – 10.53) และ 

Rakhmawati, et.al.9 พบัว่ัา ผ่้ป่้็วัยวัณัโรคที� ไม่ีป่็วัยเป็็นเบัาหวัาน

รว่ัมีดว้ัยเป็น็ป็จัจยัที�มีส่ีวันทำาใหก้ิารรกัิษาวัณัโรคป็ระสบัควัามี

สำาเร็จ (AdjOR = 1.33; CI95% =1.092-1.619) 

2.2) ผูป่้วยวณัโรคำที�ไม�ป่วยโรคำไตัเร่�อรงั กิารป่็วัย

ด้วัยโรคไติเร้�อรังเป็็นโรคร่วัมี อาจอภปิ็รายผ่ลได้ว่ัา ผ่้ป่้็วัยโรคไติ

เร้�อรังมัีกิพบัในผ้้่สง้อายุ ซึ่่�งทั�งกิารเจบ็ัป่็วัยด้วัยโรคดังกิล่าวัและ

เป็็นผ้้่ส้งอายุ ส่งผ่ลให้ภ้มิีคุ้มีกัินติำ�ามีีควัามีอ่อนแอลงเน้�องจากิ

เมี็ดเล้อดขาวัหลายชื้นิดในร่างกิายลดลง มีผี่ลทำาให้มีีกิารติอบั

สนองติ่อกิารรักิษาชื้้าลง โดยเฉัพาะหากิเป็็นผ่้้ป็่วัยที�ติ้องฟอกิ

ไติดว้ัยแลว้ั จะมีโีอกิาสเกิดิภาวัะแทรกิซึ่อ้นจากิยาติา้น วัณัโรค

ได้ง่าย อาจทำาให้อัติรากิารรักิษาสำาเร็จจะลดลงในผ่้้ป็่วัยกิลุ่มีนี� 

สอดคล้องกัิบักิารศก่ิษาของ พรวิัไล อกัิษร10 ซึ่่�งพบัว่ัา โรคไติวัาย 

ทำาให้เสี�ยงต่ิอกิารเสียชีื้วัิติของผ้้่ป็่วัยวััณโรค 8.8 เท่า (95 % 

CI=1.39 – 55.6) ศิโรติน์ จันทรักิษา7 ซึ่่�งพบัวั่า โรคไติเร้�อรัง 

ทำาให้เสี�ยงต่ิอกิารเสียชีื้วัิติของผ้้่ป็่วัยวััณโรค 3.72 เท่า (95% 

CI=1.86–7.47) และ เจริญศร ีแซึ่ตั่ิ�ง11 พบัว่ัาผ้้่ป็ว่ัยวัณัโรคที�เป็น็

โรคไติ จะทำาให้เสี�ยงต่ิอกิารเสียชีื้วัติิ 2.8 เท่า (95 % CI=2.4 – 3.2)
3. ผลก�รตัรวจท�งห์อ้งปฏิบิติััก�ร เป็น็ป็จัจยัที�พบัวัา่

มีคีวัามีสมัีพนัธก์ิบััควัามีสำาเรจ็ในกิารรักิษา วัณัโรค อภิป็รายผ่ล

ไดว้ัา่ ผ่้ป้็ว่ัยที�มีผี่ลกิารติรวัจเสมีหะจากิหอ้งป็ฏิิบัติัิกิารไมีพ่บัเชื้้�อ 

อาจเป็็นเพราะผ่้้ป็่วัยมีีเชื้้�อวััณโรคในร่างกิายน้อย ทำาให้เมี้�อได้
รับัยาติ้านวััณโรค สามีารถึรักิษาได้สำาเร็จมีากิกิวั่า ซึ่่�งกิารติรวัจ
วัินิจฉััย วััณโรคในป็ัจจุบัันนั�นมีีเทคนิคกิารวัินิจฉััยได้หลายวัิธี 

ซ่ึ่�งมีคีวัามีสามีารถึในกิารพบัเชื้้�อที�ต่ิางกินั เชื้น่ ติรวัจดว้ัยวัธิ ีAFB 
ซ่ึ่�งต้ิองมีปี็รมิีาณเชื้้�อมีากิถึง่ 10,000 เซึ่ลล์ ติรวัจด้วัยวัธิ ีTB-LAMP 
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ติ้องมีีเชื้้�ออย่างน้อย 9 เซึ่ลล์ ติรวัจด้วัยวัิธี Gene Xpert ติ้องมีี
เชื้้�ออยา่งนอ้ย 1 เซึ่ลล์ จง่จะติรวัจพบัเชื้้�อ รวัมีถึง่ควัามีผ่ดิพลาด
จัากิกิารเกิ็บัเสมีหะไมี่ถึ้กิวัิธี อาจทำาให้มีีควัามีคลาดเคล้�อนของ
ผ่ลกิารติรวัจได้ สอดคล้องกิบััผ่ลกิารศก่ิษาของ ศโิรติน์ จนัทรกัิษา7 
ซึ่่�งพบัวั่า ผ่้้ป็่วัยที�มีีผ่ลเสมีหะพบัเชื้้�อ มีีโอกิาสเสียชื้ีวัิติมีากิกิวั่า 
2.13 เท่า (95% CI=1.54 – 2.92) และ Fang XH, et.al.12 พบัว่ัา 
ผ่้้ป็่วัยรายใหมี่ที�มีีผ่ลกิารติรวัจเสมีหะพบัเชื้้�อ มีีอัติรากิารรักิษา
สำาเร็จส้งกิวั่าผ่้้ป็่วัยกิลุ่มีอ้�นๆ อย่างมีีนัยสำาคัญ (P < 0.05)

สรัุปและข้อเสนอแนะ
 จากิผ่ลกิารศ่กิษา ทำาให้ทราบัป็ัจจัยที�มีีควัามีสัมีพันธ์
กิับัควัามีสำาเร็จในกิารรักิษาวััณโรคป็อด ได้แกิ่ อายุของผ่้้ป็่วัย 
สถึานะกิารป็ระกิอบัอาชีื้พของผ้้่ป็่วัย กิล่าวัค้อ กิารป็ระกิอบั

อาชื้ีพกิารงานหร้อไมี่มีีอาชื้ีพกิารงานทำา ดัชื้นีมีวัลกิาย ซึ่่�งเป็็น

ป็จัจยับัง่บัอกิถึง่ควัามีสมีบ้ัรณข์องรา่งกิาย กิารเจบ็ัป็ว่ัยดว้ัยโรค

อ้�นรว่ัมีดว้ัย ไดแ้กิ ่ป็ว่ัยเป็็นเบัาหวัาน ป็ว่ัยดว้ัยโรคไติเร้�อรงั และ

ควัามีแติกิติ่างของผ่ลกิารติรวัจเสมีหะในผ่้้ป็่วัย ข้อค้นพบัจากิ

กิารวัิจัย เป็็นป็ัจจัยที�สามีารถึนำาไป็ใชื้้ในกิารพิจารณาลำาดับั

ควัามีสำาคญัในกิารดแ้ล กิำากิบััติดิติามีผ้้่ป่็วัยอย่างใกิล้ชื้ดิ โดยเฉัพาะ

ในผ่้้ป็่วัยที�มีีควัามีควัามีแติกิต่ิางกัินในปั็จจัยที�พบัว่ัามีีควัามี

สัมีพันธ์กิับัควัามีสำาเร็จในกิารรักิษาวััณโรคเหล่านี� กิำาหนดเป็็น

ข้อพิจารณาที�เข้มีข้นข่�นในวัิธีกิารรักิษาผ่้้ป็่วัยแบับัมีีพี�เลี�ยง 

(DOTs) เพ้�อเพิ�มีอัติราควัามีสำาเร็จในกิารรักิษาวััณโรคให้ส้งข่�น 

และควัรมีีกิารศ่กิษาเพิ�มีเติิมีเกิี�ยวักัิบัป็ัจจัยเสี�ยงติ่อกิารควัามี
ล้มีเหลวัในกิารรักิษาวัณัโรค รวัมีทั�งกิารวิัจยัเชื้งิคณุภาพด้านอ้�นๆ 
เน้�องจากิกิารรกัิษาวัณัโรคมีปัี็จจยัและควัามีเสี�ยงต่ิอควัามีล้มีเหลวั

ในกิารรักิษามีากิมีาย

ข้อจำก้ัดของก้ารัศึึก้ษา
 กิารศ่กิษานี� เป็็นกิารศ่กิษาโดยใช้ื้ข้อมี้ลทุติิยภ้มิี จากิ
โป็รแกิรมี NTIP (National Tuberculosis Information Program) 
กิองวััณโรค กิรมีควับัคุมีโรค กิระทรวังสาธารณสุข ซึ่่�งมีีติัวัแป็ร
ที�จำากิดั ทำาให้ไม่ีสามีารถึศก่ิษาปั็จจยัได้ครอบัคลมุีในปั็ญหาเชื้งิลก่ิ 
เชื้่น ป็ัจจัยบัริบัททางสังคมี พฤติิกิรรมีสุขภาพ และพฤติิกิรรมี
กิารเจบ็ัป่็วัย อากิารแพ้ยา รวัมีถ่ึงกิารกินิยาไม่ีสมีำ�าเสมีอ ซีึ่�งอาจมีี
ผ่ลต่ิอระยะเวัลากิารรักิษาที�ยาวันาน รวัมีทั�งผ่ลกิารรักิษา ซึ่่�งอาจ
ทำาให้เกิดิอคติจิากิควัามีครบัถ้ึวันของข้อมีล้ (Information bias) 

ติอ่ผ่ลกิารศก่ิษา นอกิจากินี� กิารใชื้ข้อ้มีล้ทติุิยภม้ีทิี�มีีกิารบัันทก่ิ
โดยเจ้าหน้าที�ซ่ึ่�งอาจมีีควัามีเชื้ี�ยวัชื้าญ ป็ระสบักิารณ์ และ
ควัามีเข้าใจที�แติกิต่ิางหลากิหลาย อาจทำาให้ข้อมี้ลขาดควัามี
ครบัถึ้วันสมีบั้รณ์ในบัางป็ระเด็นตัิวัแป็ร ซึ่่�งอาจติ้องพิจารณา
อย่างรอบัคอบัในกิารนำาผ่ลวัิจัยไป็ใชื้้

ก้ิตติก้รัรัมีปรัะก้าศึ
ผ่้ว้ัจัิยขอขอบัคุณทมีีสหวัชิื้าชื้พีผ่้รั้บัผิ่ดชื้อบังานวัณัโรค

ทกุิทา่นที�มีบีัทบัาทในกิารคัดกิรอง ด้แลรกัิษาผ้้่ป็ว่ัย และบันัทก่ิ
ขอ้มีล้ผ่้ป้็ว่ัยวัณัโรคที�ใชื้ใ้นกิารศก่ิษาครั�งนี� และขอขอบัคณุคณะ
ผ่้จ้ดักิารอบัรมี Introductory Course on Data Science and 
Machine Learning กิองระบัาดวัิทยา และอาจารย์ที�ป็ร่กิษา
ทุกิท่าน ที�ได้ให้โอกิาสได้เป็ิดโลกิทัศน์ ได้รับัควัามีร้้ใหมี่ๆ 
ติลอดจนอำานวัยควัามีสะดวักิและด้แลติลอดหลักิส้ติร
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