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 ผลการรัักษา และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาไม่่สำเร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรค
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บทคััดย่่อ
บทนำ: จากข้้อมููลการรายงานผู้้�ป่่วยวััณโรคของโรงพยาบาลรััตภููมิิ ปีีงบประมาณ 2559 - 2564 

พบจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรค ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2559 - 2564 มีีจำนวน 36, 23, 34, 46, 

42 และ 27 ราย ตามลำดัับ ซ่ึ่�งมากกว่่าร้้อยละ 50 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน

แล้้วกลัับมาเป็็นซ้้ำ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราผลการรัักษา และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อความไม่่สำเร็็จของการรัักษา อำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง (Retrospective study) เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค ระยะเวลา 5 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2559-2564 กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 208 คน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า

มััธยฐาน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิ Chi-square test หรืือ 

Fisher exact test และ Logistic regression

ผลการศึึกษา: อััตราผลการรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จ ร้้อยละ 18.7 และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลการ

รัักษาไม่่สำเร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรค อำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วม (โรคเอดส์์) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน การไม่่มีีผู้้�กำกัับ

การกิินยา ผลการ X-ray ครั้้�งที่่� 1 และ ครั้้�งที่่� 2 ผลการตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์เดืือนที่่� 

2, 5 และ 6 และการทดสอบความไวต่่อยารัักษา วัณัโรค Streptomycin, Isoniazid, Rifampicin, 

Ethambutol 

สรุุปผล: อััตราผลการรัักษาไม่่สำเร็็จ ร้้อยละ 18.7 และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษา

ไม่่สำเร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรค ได้้แก่่ โรคเอดส์์ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน การไม่่ม

ผู้้�กำกัับการกิินยา การ X-ray การตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ และการทดสอบความไว
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Abstract
Background: According to the tuberculosis patient reports from Rattaphum Hospital 

for the fiscal years 2016 - 2021, the number of tuberculosis cases recorded were 

36, 23, 34, 46, 42, and 27, respectively. More than 50% of these cases were patients 

who had previously been treated for tuberculosis and had relapsed. The objective 

of the study is to examine the treatment success rate and risk factors of unsuccessful 

pulmonary tuberculosis treatment outcomes in Rattaphum District, Songkhla Province.

Methods: This study is a retrospective study that collected data from the medical 

records of tuberculosis patients over a 5-year period from 2016 to 2021. The sample 

group consisted of 208 individuals. The data were analyzed using descriptive 

statistics, including, percentage, mean, median, and standard deviation, as well 

as inferential statistics, including the Chi-square test or Fisher exact test and 

logistic regression analysis.

Results: The treatment failure rate was 18.7%. The factors significantly associated 

with treatment failure in tuberculosis patients in Rattaphum District, Songkhla 

Province, at a significance level of 0.05 included HIV/AIDS, a history of previous 

tuberculosis treatment, the absence of directly observed therapy (DOT), the results 

of the first and second X-rays, sputum microscopy results in months 2, 5, and 6 

of diagnosis, and drug susceptibility testing for tuberculosis medications 

(Streptomycin, Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol).

Conclusions: The treatment failure rate was 18.7%. Factors associated with 

treatment failure in tuberculosis patients included HIV/AIDS, a history of previous 

tuberculosis treatment, the absence of directly observed therapy (DOT), X-ray 

results, sputum microscopy, and drug susceptibility testing for tuberculosis 

medications.

Keywords: factor, tuberculosis, treatment outcome 

Witchuta Wangchuay, Siyaporn 

Bunrung, Wassana Surakhamhaeng, 

Withoon Sutthimas. Treatment 

outcomes and factors influencing 

unsuccessful outcomes among 

tuberculosis patients in Rattaphum 

District, Songkhla Province. Journal 

of Public Health Research and 

Innovation. 2024;2(2):1-17.

Citation:

11



JPHRI | Vol.2 No.2 May - August 2024 3

Journal of Public Health Research and Innovation

บทนำ
	วั ัณโรค (Tuberculosis หรืือ TB) เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิด

จากเชื้้�อแบคทีีเรียี Mycobacterium ซึ่่�งเชื้้�อ Mycobacterium 

มีีหลายชนิิด ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดและเป็็นปััญหาในประเทศไทย คืือ 

Mycobacterium tuberculosis วััณโรคเกิิดได้้ในทุุกอวััยวะ

ของร่่างกาย ส่ว่นใหญ่่มักัเกิิดที่่�ปอด ร้อ้ยละ 801 ซึ่่�งสามารถแพร่่

เชื้้�อได้้ง่า่ย ส่ว่นวัณัโรคนอกปอดเป็น็ผลมาจากการแพร่่กระจาย

ของการติดิเชื้้�อไปยังัอวัยัวะอื่่�นๆ ของร่า่งกายโดยเชื้้�อวัณัโรคจะ

แพร่่กระจายจากปอด หลอดลม หรืือกล่่องเสีียงของผู้้�ป่่วย

วััณโรค เมื่่�อผู้้�ป่่วย ไอ จาม หรืือหััวเราะออกมาซึ่่�งเชื้้�อเหล่่านี้้�จะ

อยู่่�ในละอองฝอย (Droplets) ของเสมหะที่่�ออกมาสู่่�อากาศ 

เชื้้�อวััณโรคจะลอยอยู่่�ในอากาศได้้นานหลายชั่่�วโมง เมื่่�อคนสููด

หายใจเอาอากาศที่่�มีเีชื้้�อวัณัโรคเข้า้สู่่�ร่า่งกาย Droplets ของเชื้้�อ

วััณโรคที่่�มีีขนาดใหญ่่จะติิดอยู่่�ที่่�จมููกหรืือลำคอ ซึ่่�งมัักไม่่ก่่อให้้

เกิดิโรคแต่ส่่ว่นที่่�มีขีนาดเล็ก็ๆ จะเข้า้ไป สู่่�ปอด เชื้้�อจะถูกูทำลาย

ด้้วยระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย หากมีีเชื้้�อที่่�ถููกทำลายไม่่หมด

เชื้้�อก็็จะแบ่่งตััวทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ (TB infection) ถ้้าระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายแข็็งแรงจะสามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของ

เชื้้�อวัณัโรค ซึ่่�งพบเป็็นส่ว่นใหญ่ข่องผู้้�ติดิเชื้้�อ2 วัณัโรคจึึงเป็น็โรค

ติดิต่อ่ที่่�เป็น็ปัญัหาสำคัญัทางสาธารณสุขุ เพราะเป็น็สาเหตุกุาร

ป่่วยและการเสีียชีีวิิตในหลายประเทศทั่่�วโลก

จากรายงานวัณัโรคระดับัโลก โดยองค์์การอนามัยัโลก 

คาดประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 2563 อุบุัตัิกิารณ์์ผู้้�ป่วยวัณัโรค (รายใหม่่

และกลับัเป็็นซ้้ำ) ของโลกสูงูถึึง 9.9 ล้้านคน (127 ต่่อแสนประชากร) 

ในจำนวนนี้้�เป็น็เด็ก็อายุ ุ0 - 14 ปี ีจำนวน 1.1 ล้า้นคน มีจีำนวน

ผู้้�ป่วยวัณัโรคเสียีชีวิีิตสูงูถึึง 1.3 ล้้านคน จากการรายงานพบผู้้�ป่วย

วัณัโรค รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ 5.8 ล้้านคน (75 ต่่อแสนประชากร) 

และในปีี พ.ศ. 2562 มีอีัตัราความสำเร็จ็การรัักษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

รายใหม่แ่ละกลับัเป็น็ซ้้ำ ร้อ้ยละ 86 สำหรับัจำนวนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี องค์์การอนามััยโลกคาดประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 

2563 มีจีำนวน 7.87 แสนคน หรือืคิดิเป็น็ 10 ต่อ่แสนประชากร 

โดยเสีียชีีวิิตปีีละ 2.14 แสนคน จากการรายงาน พบผู้้�ป่่วย

วััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 3.76 แสนคน คิิดเป็็น ร้้อยละ 9 ของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ได้้รัับการตรวจเชื้้�อเอชไอวีี และในปีี พ.ศ. 2562 

มีีอััตราความสำเร็็จการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ร้้อยละ 77 สำหรัับจำนวนผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB 

รายงานจำนวน 1.58 แสนคน และได้้รัับการรัักษา จำนวน 1.5 

แสนคน และในปีี พ.ศ. 2561 มีอีัตัราความสำเร็จ็การรักัษาผู้้�ป่วย

วัณัโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB ร้อ้ยละ 59 และจากอััตราอุบัุัติกิารณ์์

ของวััณโรค 5 ปีีย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่พ.ศ. 2557-2561 พบผลการ

รัักษาวััณโรค ร้้อยละ 83 ในปีี 2557-2558 ร้้อยละ 81 ในปีี 

2559 และร้้อยละ 853 

	อุ บุัตัิกิารณ์์วัณัโรคของประเทศไทยในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา

มีีแนวโน้้มลดลง ในขณะที่่�จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรค รายใหม่่ และ

กลัับเป็็นซ้้ำที่่�ค้้นพบและขึ้้�นทะเบีียนรัักษามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

สำหรัับอััตราการค้้นพบ และ ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา (Treatment 

Coverage) ของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ใน

ประเทศไทย ปีีพ.ศ. 2558 - 2562 พบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดย

พบร้้อยละ 53, 57, 74, 80 และ 84 ตามลำดัับ ลดลงในปีีพ.ศ. 

2563 เป็็นร้้อยละ 822 และจากรายงานวััณโรคระดัับโลก โดย

องค์์การอนามััยโลก คาดประมาณว่่าใน ปีี พ.ศ 2563 ประเทศไทย

มีอีุบุัตัิกิารณ์์ ผู้้�ป่วยวัณัโรครายใหม่่ และกลัับมาเป็็นซ้้ำ 105,000 ราย 

หรืือคิิดเป็็น 150 ต่่อประชากรแสนคน ผู้้�ป่่วยวััณโรค เสีียชีีวิิต 

12,000 ราย ผลการดำเนินิงานวัณัโรคของประเทศไทย ปี ีพ.ศ. 

2563 พบว่่ามีีผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่ และกลัับเป็็นซ้้ำขึ้้�นทะเบีียน

รัักษา 85,837 ราย เป็็นเด็็กอายุุ 0 - 14 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

และขึ้้�นทะเบียีนรักัษาเพียีง ร้้อยละ 1 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด ผลการ

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำในประเทศไทยที่่�

ผ่่านมามีีแนวโน้้มอััตราการรัักษาสำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�น รัักษาล้้มเหลว 

ขาดยาและ โอนออกลดลง ส่ว่นอัตัราการเสียีชีวีิติยังัคงสูงู และ

เป็็นปััญหาของประเทศไทย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่

สููงอายุุ และมีีโรคร่่วม และในปีี พ.ศ. 2562 มีีอััตราผลสำเร็็จ

การรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่ และกลัับเป็น็ซ้้ำ เท่่ากับัร้อ้ยละ 

85 และจากอััตราอุุบัตัิกิารณ์์ของวััณโรค 5 ปียี้อ้นหลััง ในปีีพ.ศ. 

2559-2563 พบว่า่ มีอีัตัราการรักัษาสำเร็จ็ ร้อ้ยละ 42.69 อัตัรา

การรัักษาล้้มเหลว ร้้อยละ 3.6 อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 32.2 

อัตัราการขาดยา ร้้อยละ 22.8 และอัตัราการโอนออก ร้้อยละ 15.1 

จะเห็น็ได้้ว่่าจากอัตัราอุบุัตัิกิารณ์์ของวัณัโรค พบว่่า การรักัษาวัณัโรค

ยังัไม่่ประสบผลสำเร็จ็ และยังัคงเป็็นปััญหาของประเทศมากขึ้้�น3

	 เนื่่�องจากสถานการณ์์วััณโรคมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นจึึงเกิิด

ผลกระทบต่่อปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ และสัังคม ได้้แก่่ การลดการ

ตีตีรา (Stigma) และเลืือกปฏิบิัติัิ (Discrimination) การดำเนิินงาน
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เพื่่�อลดการตีีตรา และเลืือกปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคจำเป็็น

ต้้องพััฒนาวิิธีีการหรืือแนวทางหรืือมาตรการลดการตีีตราและ

เลืือกปฏิิบััติิในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค และการลดการตีีตราในกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดหรืืออยู่่�ในสัังคมเดีียวกัับผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งแนวทางให้้

ครอบคลุุมหน่่วยอื่่�นๆ ที่่�ยัังคงมีีการตีีตรา และการเลืือกปฏิิบััติิ

เพื่่�อให้้เข้า้ถึึงระบบบริิการสุขุภาพที่่�รวดเร็ว็ได้ร้ับัการรัักษา ที่่�ได้้

มาตรฐาน รักัษาหาย ลดการเสียีชีวีิติและป้้องกันัการแพร่่กระจาย

เชื้้�อวััณโรคสู่่�คนรอบข้้าง4-5 และทางด้้านเศรษฐกิิจ เนื่่�องจาก

สภาพทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่วยและครอบครััวเป็็นปััจจััยสำคััญ

ต่่อความสำเร็็จของการเข้้าสู่่�การรัักษาและความยอมรัับการ

รัักษาของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่มีีฐานะทาง

เศรษฐกิิจไม่่ดีี การหาแนวทางเพื่่�อสนัับสนุุนช่่วยเหลืือทางด้้าน

เศรษฐกิิจจะช่่วยลดความกัังวลเรื่่�องภาระค่่าใช้้จ่่าย6-7 และ

ผลกระทบ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

อีีกทั้้�งเกิิดความเหลื่่�อมล้้ำระหว่่างสิิทธิิประโยชน์์การเข้้าถึึงการ

วิินิิจฉััยและการรัักษาวััณโรคระหว่่าง 3 กองทุุนสุุขภาพ คืือ 

กองทุุนหลักัประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิกองทุุนประกันัสังัคม และ

กองทุุนสวััสดิิการข้้าราชการ เป็็นต้้น8-9

	 ในส่่วนของสถานการณ์์วััณโรคในจัังหวััดสงขลา

เนื่่�องจากประสบปััญหาการแพร่่ระบาดของวััณโรค จากการ

รายงานข้้อมููลของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา ตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2559–2564 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย วััณโรคลงทะเบีียน

รัักษาในแต่่ละปีีจำนวน 3,812, 3,832, 3,701, 4,318, 3,910 

และ 3,435 ราย ตามลำดัับ และจากข้้อมููลการรายงานของโรง

พยาบาลรััตภููมิิ ปีีงบประมาณ 2559 - 2564 การแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อวััณโรค พบจำนวนผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรค ตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2559 - 2564 มีีจำนวน 36, 23, 34, 46, 42 

และ 27 ราย ตามลำดัับ จะเห็น็ได้้ว่่าจากการศึึกษาย้้อนหลังั 5 ปีี 

พบว่่าจำนวนผู้้�ป่ว่ยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นในปีพี.ศ. 2562 และลดลงใน

ปีพี.ศ. 2564 จากข้้อมููลดัังกล่่าวนี้้� มากกว่่าร้้อยละ 50 เป็็นผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อนแล้้วกลัับมาเป็็นซ้้ำ สููบบุุหรี่่� ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ไม่่มาตามนััด และรัับประทานยารัักษาวััณโรคไม่่

สม่่ำเสมอไม่่ต่่อเนื่่�อง10 

	จ ากสภาพปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ

ศึึกษาอััตราผลการรัักษา และปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการรัักษาไม่่สำเร็จ็

ของผู้้�ป่วยวััณโรคในโรงพยาบาลรัตัภูมูิ ิอำเภอรัตัภูมูิ ิจังัหวัดัสงขลา 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการนำไปประยุุกต์์ใช้้กับังานด้้านสาธารณสุขุ

ในการพัฒันาระบบสุขุภาพให้้สอดคล้้องกับัการดูแูลผู้้�ป่วย ภายใต้้

สภาพการเปลี่่�ยนแปลงของสัังคมในปััจจุุบัันต่่อไป

นิิยามศััพท์์เฉพาะ 
วัณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis: PTB) คือืผู้้�ป่วย

ที่่�มีีพยาธิิสภาพของวััณโรคในเนื้้�อปอดหรืือ ที่่�แขนงหลอดลม 

(endobronchial) โดยมีีผลตรวจเสมหะเป็็นบวกหรืือลบก็็ได้้ 

Miliary TB จัดัเป็็นวัณัโรคปอดเนื่่�องจากพยาธิสิภาพอยู่่�ในปอด

วััณโรคนอกปอด (Extrapulmonary tuberculosis: 

EPTB) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของวััณโรค ที่่�อวััยวะอื่่�นๆ ที่่�

ไม่่ใช่่เนื้้�อปอด เช่่น เยื่่�อหุ้้�มปอด ต่่อมน้้ำเหลืือง เยื่่�อหุ้้�มสมอง 

ช่อ่งท้อ้ง ระบบทางเดินิปัสัสาวะ ผิวิหนังั กระดูกูและข้อ้ เป็น็ต้น้ 

โดยมีีผลตรวจสิ่่�งส่่งตรวจเป็็นบวกหรืือลบก็็ได้้

ผลการรัักษา (Treatment outcomes) แบ่่งเป็็น

รัักษาหาย (Cure): ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเสมหะบวกเมื่่�อ

วินิิจิฉััย ซ่ึ่�งเมื่่�อกินิยารัักษาจนครบกำหนดมีีผลตรวจเสมหะเป็็น

ลบอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง โดยที่่�เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาผลตรวจเสมหะ

ต้้องเป็็นลบ

รัักษาครบ (Treatment completed) : ผู้้�ป่่วยที่่�

มีเีสมหะบวกเมื่่�อวินิิิจฉััย และมีีผลตรวจเสมหะเป็็นลบเมื่่�อรักัษา

ครบในช่่วงเข้้มข้้น แต่่ไม่่มีีผลเสมหะเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา

ล้้มเหลว (Treatment failure): ผู้้�ป่วยมีีเสมหะ

บวกเมื่่�อวินิิจิฉััยและผลตรวจเสมหะยังัคง หรือืกลับัเป็น็บวกใน

เดืือนที่่� 5 ของการรัักษาหรืือหลัังจากนั้้�น

ขาดการรัักษา (loss to follow-up) : ผู้้�ป่่วยขาด

ยาติิดต่่อกัันมากกว่่า 2 เดืือน

เสีียชีีวิิต (Death): เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุใดฯก็็ตาม

ในช่่วงระหว่่างการรัักษา

โอนออก (Transfer out): ผู้้�ป่่วยที่่�โอนไปรัับการ

รัักษา ณ สถานพยาบาลอื่่�นฯ และไม่่ทราบผลการรัักษา

ผลรักัษาสำเร็จ็ (Success rate) คือื การรัักษาหาย 

(Cure rate) และรัักษาครบ (Complete rate)

ผลการรักัษาไม่่สำเร็จ็ (Unsuccess rate) คือื ล้้มเหลว 

(Treatment failure) ขาดการรัักษา (loss to follow-up) เสีียชีวีิติ 

(Death) และโอนออก (Transfer out)
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วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบย้้อนหลังั (Retrospective 

study)

ประชากร 

 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ และขึ้้�น

ทะเบีียนการรัักษา โดยการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนศึึกษา

ย้้อนหลััง 5 ปีี พ.ศ. 2559-2564 ในโรงพยาบาลรััตภููมิิ อำเภอ

รััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา จำนวน 208 คน มีีคุุณสมบััติิดัังนี้้�

 	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

	 1) ผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) ซึ่่�ง

มีีผลการตรวจเสมหะเป็็น PTB+ หรืือ PTB-

 	 2) ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป

3) มีีการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

New และ Retreatment (Relapse, Failure, Lost to 

follow-up, Transfer in, Others)

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

	 1) ผู้้�ป่่วยวััณโรคในหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 2) วััณโรคในสััตว์์ (Mycobacterium bovis)

	 3) ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิด 

	 4) วััณโรคนอกปอด

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

 ผู้้�ป่่วยวััณโรคจากข้้อมููลเวชระเบีียนเก็็บข้้อมููลศึึกษา

ย้้อนหลััง 5 ปีี ในอำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขล า ขนาดตััวอย่่าง

คำนวณโดยใช้้สููตรขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน11 

โดยที่่� Zα/2
 คืือ ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำหนด 95% 

(Confidence level ; Z เท่่ากัับ 1.96) ค่่า P คืือ สััดส่่วนของ

ลัักษณะที่่�สนใจในประชากร เท่่ากัับ 0.17 (ความไม่่สำเร็็จของ

การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคโรงพยาบาล รััตภููมิิปีี พ.ศ.2563 เท่่ากัับ 

17.31% ค่่า N คืือ จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด และค่่า d คืือ 

ระดัับความแม่่นยำ เท่่ากัับ 0.006 (0.1*6/100) ขนาดตััวอย่่าง

ที่่�ได้้เท่่ากัับ 208 คน	

เครื่่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น

แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่  เพศ อายุุ สััญชาติิ 

ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีีพ โรคประจำตััว การจำแนกผู้้�ป่ว่ย 

และประเภทผู้้�ป่่วย

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ ประวััติกิารดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ประวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่� และประเภทประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

 	ส่ ่วนที่่� 3 ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ การส่่งตรวจ

เลืือด ผลการตรวจเลืือด ผลการตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุลุทรรศน์ 

ผลการตรวจ x-ray ปอด ผลการเพาะเชื้้�อ การส่่งเพาะเชื้้�อวััณโรค

และความไวของเชื้้�อวััณโรค ต่่อยา และการทดสอบความไวต่่อ

ยารัักษาวััณโรค

 	ส่ ่วนที่่� 4 ข้้อมููลผลการรัักษา ได้้แก่่ ผ��ทำหน้้าที่่�กำกัับ

การกินิยา การให้้การปรึึกษา สูตูรยาที่่�ใช้้ในการรักัษา ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการรัักษา และผลการรัักษา

 	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือก ารวิิจััย

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

เพื่่�อตรวจสอบด้้านความตรงเชิิง เนื้้�อหาโดยครอบคลุุมของข้้อ

คำถาม ความถููกต้้อง และความชััดเจนของคำถาม โดยนำแบบ

บัันทึึกไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญตรวจสอบ 4 ท่่าน 

ได้้แก่่ นัักวิิจััย แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข เมื่่�อนำมาคำนวณหาค่่า IOC ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.84

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ให้้แก่่

ผู้้�อำนวยการของโรงพยาบาลรัตัภูมูิ ิและเจ้า้หน้า้ที่่� ที่่�รับัผิดิชอบ

งานวัณัโรคของโรงพยาบาลรัตัภูมูิทิราบถึึงวัตัถุุประสงค์ข์องการ

ศึึกษา วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และ ขออนุุญาตคััดลอกข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคของโรงพยาบาลรััตภููมิิ

	 2) ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู และตรวจสอบข้อ้มูลู

ด้้วยตนเอง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์ ทำการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนโปรแกรม NTIP หรืือ National 

Tuberculosis Information program ของกรมการควบคุุมโรค 

และโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาลรััตภููมิิ และตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ครบถ้้วน สมบููรณ์์ของข้้อมููล

	 3) นำแบบบันัทึึกข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้งสมบูรูณ์ม์าลงรหัสัตาม

คู่่�มืือการให้้รหััวตััวแปรที่่�ได้้กำหนดไว้้
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	 4) รวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้ นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลมาประมวลผลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทาง

สถิิติิ SPSS สถิิติิที่่�ใช้้สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิเชิิง

พรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่  เพศ อายุุ สััญชาติิ 

ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีีพ โรคประจำตััว การจำแนกผู้้�ป่ว่ย 

ประเภทผู้้�ป่วย คือื จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามัธัยฐาน ค่่าสูงูสุดุ 

ค่่าต่่ำสุดุ และค่่าพิิสัยัควอไทล์์ ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับ

สถิติิเิชิงิอนุุมาน (Inference statistic) ได้้แก่่ สถิติิ ิChi-square test 

หรือื Fisher exact test และสถิติิ ิMultiple Logistic regression

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะอนุกุรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในคน มหาวิทิยาลััยทักัษิณิ 

(COA NO. TSU 2021_223) ลงวัันที่่� 22 ธัันวาคม 2564

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยวััณโรคกลุ่่�ม

ที่่�มีีผลการรักัษาสำเร็จ็ พบว่่า เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 71.6 เพศหญิงิ 

ร้้อยละ 28.4 พบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 40-59 ปีี ร้้อยละ 42.0 

อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 50 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 17.02 

นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 71.0 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 66.3 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 33.7 มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วย 

ร้อ้ยละ 12.4 ส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยใหม่่ ร้อ้ยละ 92.3 มีผีู้้�ทำหน้า้ที่่�

กำกัับการกิินยาเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ร้้อยละ 75.7 ส่่วนใหญ

ได้้รับัการให้้การปรึึกษา ร้้อยละ 98.2 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรักัษา 

6 เดืือน ร้้อยละ 74.0 มีีผลการรัักษาหาย ร้้อยละ 76.3 ร องลง

มาคืือ รัักษาครบ ร้้อยละ23.7 ดัังตารางที่่� 1

	ส่ ว่นผู้้�ป่วยวัณัโรคกลุ่่�มที่่�มีผีลการรักัษาไม่ส่ำเร็จ็ พบว่า่ 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 74.4 เพศหญิิง ร้้อยละ 25.6 มีีช่่วงอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 18-39 ปีี และช่่วงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 35.9 

อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 51 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 20.28 

นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 84.6 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 53.8 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างมากที่่�สุุด ร้้อยละ 30.8 ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 23.1 เป็็นผู้้�ป่่วยใหม่่มากที่่�สุุด ร้้อยละ 74.4 

ผู้้�ทำหน้้าที่่�กำกัับการกิินยาเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ร้้อยละ 

53.8 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการให้้การปรึึกษา ร้้อยละ 100 ระยะเวลาที่่�

ใช้้ในการรัักษา 6 เดืือน ร้อ้ยละ 79.5 เสีียชีวีิติระหว่่างการรัักษา 

ร้้อยละ 41.0 รองลงมาคืือขาดยา ร้้อยละ 35.9 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ

ข้อมูลส่วนบุคคล
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 121 71.6 29 74.4 150 72.1
หญิง 48 28.4 10 25.6 58 27.9

อายุ (ปี)	
18-39 50 29.6 14 35.9 64 30.8
40-59 71 42.0 11 28.2 82 39.4
60 ปีขึ้นไป 48 28.4 14 35.9 62 29.8
Mean±S.D 50.0±17.0 51.0±20.3 50.5 ±17.6

ศาสนา
พุทธ 120 71.0 33 84.6 153 73.6
อิลาม 49 29.0 6 15.4 55 26.4

สถานภาพสมรส	
โสด 55 32.5 17 43.6 72 34.6
แต่งงาน 112 66.3 21 53.8 133 63.9
หม้าย 1 0.6 0 0 1 0.5
หย่า/แยกกันอยู่ 1 0.6 1 2.6 2 1.0
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ข้อมูลส่วนบุคคล
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 22 13.0 9 23.1 31 14.9
นักเรียน/นักศึกษา 5 3.0 1 2.6 6 2.9
ข้าราชการ 3 1.8 0 0 3 1.4
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 3.6 1 2.6 7 3.4
รับจ้าง 57 33.7 12 30.8 69 33.2
เกษตรกรรม/ทำ�สวน 76 44.9 16 40.9 92 44.2

โรคประจำ�ตัว
ไม่มีโรคประจำ�ตัว 113 66.8 19 48.7 132 63.4
โรคเบาหวาน 21 12.4 6 15.4 27 13.0
โรคความดันโลหิต 13 7.7 2 5.1 15 7.2
โรคเอดส์ 4 2.4 9 23.1 13 6.3
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 12 7.1 3 7.7 15 7.2
โรคหอบหืด 6 3.6 0 0 6 2.9

ประเภทผู้ป่วย
ผู้ป่วยใหม่ 156 92.3 29 74.3 185 88.9
ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ� 5 3.0 1 2.6 6 2.9
ผู้ป่วยรักษาซ้ำ�ภายหลังล้มเหลว 0 0 1 2.6 1 0.5
ผู้ป่วยรับโอน 8 4.7 8 20.5 16 7.7

ผู้ทำ�หน้าที่กำ�กับการกินยา 	
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 128 75.7 21 53.8 149 71.6
ญาติ 15 8.9 2 5.1 17 8.2
ไม่มีผู้กำ�กับการกินยา 26 15.4 16 41.1 42 20.2

การให้การปรึกษา
ได้รับ 166 98.2 39 100 205 98.6
ไม่ได้รับ 3 1.8 0 0 3 1.4

ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา (เดือน)
6 125 74.0 31 79.4 156 75.0
9 34 20.1 3 7.7 37 17.8
12 7 4.1 1 2.6 8 3.8
18 2 1.2 3 7.7 5 2.4
มากกว่า 18 ขึ้นไป 1 0.6 1 2.6 2 1.0
Mean±S.D. 6.4±1.9 4.0±5.1 6.0±2.9

ผลการรักษา	
รักษาหาย 129 76.3 0 0 129 62.1
รักษาครบ 40 23.7 0 0 40 19.2
ล้มเหลว 0 0 4 10.3 4 1.9
ตาย 0 0 16 41.0 16 7.7
ขาดยา 0 0 14 35.9 14 6.7
โอนออก 0 0 5 12.8 5 2.4

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ (ต่่อ)
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	ข้้ อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 จากการศึึกษาข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

วัณัโรคกลุ่่�มที่่�มีีผลการรักัษาสำเร็็จ พบว่า่ ส่่วนใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่มีปีระวัตัิดิื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 57.4 ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 

42.6 ไม่่มีีประวััติิการ สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 53.8 สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 

46.2 ดัังตารางที่่� 2

 	ส่ วนผู้้�ป่วยวัณัโรคกลุ่่�มที่่�มีผีลการรักัษาไม่ส่ำเร็จ็ พบว่า่ 

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 69.2 ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้อ้ยละ 30.8 ไม่่มีปีระวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่� ร้อ้ยละ 61.5 

และสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 38.5 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์
ดื่ม 72 42.6 12 30.8 84 40.4
ไม่ดื่ม 97 57.4 27 69.2 124 59.6

ประวัติการสูบบุหรี่
สูบ 78 46.2 15 38.5 93 44.7
ไม่สูบ 91 53.8 24 61.5 115 55.3

ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ

	จ ากการศึึกษาข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วย

วัณัโรคกลุ่่�มที่่�มีีผลการรักัษาสำเร็็จ พบว่า่ ส่่วนใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่่วยที่่�

ยิินยอมการตรวจเลืือด ร้้อยละ 92.9 ผลการตรวจเอกซเรย์์ 

ครั้้�งที่่� 1 มีีผลผิิดปกติิชนิิดมีีแผลโพรง ร้้อยละ 81.7 และผลการ

ตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 2 มีีผลปกติิ ร้้อยละ 67.5 ส่่วนใหญ่่ไม่่ส่่ง

ตรวจทดสอบความไวของเชื้้�อวััณโรคต่่อยา ร้้อยละ 93.5 และ

การเพาะเชื้้�อวััณโรค ร้้อยละ 91.2 ผลการตรวจเสมหะด้้วย

กล้้องจุุลทรรศน์ เดืือนที่่�เริ่่�มวินิิิจฉัยัมีีผลส่่วนใหญ่่เป็็น 3+ ร้้อยละ 

39.6 ผลการตรวจเสมหะเดือืนที่่� 2 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 69.2 ผลการ

ตรวจเสมหะเดืือนที่่� 3 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 16.0 ผลการตรวจ

เสมหะเดืือนที่่� 5 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 38.5 และผลการตรวจเสมหะ

เดืือนที่่� 6 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 65.1 มีีการทดสอบความไวต่อยา 

Streptomycin, Isoniazid, Rifampicin ร้้อยละ 1.8 และ 

Ethambutol ร้อ้ยละ 3.6 ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ส่่ง่ตรวจ Pyrazinamide 

ร้้อยละ 100 ดัังตารางที่่� 3

	ส่ ว่นผู้้�ป่วยวัณัโรคกลุ่่�มที่่�มีผีลการรักัษาไม่ส่ำเร็จ็ พบว่า่ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่ ่วยที่่�ยิินยอมการตรวจเลืือด ร้้อยละ 94.9 

ผลการตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 1 มีีผลผิิดปกติิชนิิดมีีแผลโพรง 

ร้้อยละ 56.4 และผลการตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 2 ไม่่ส่่งตรวจ 

ร้้อยละ 87.2 ส่่วนใหญ่่ไม่่ส่่งตรวจทดสอบความไวของเชื้้�อ

วััณโรคต่่อยา ร้้อยละ 82.1 และการเพาะเชื้้�อวััณโรค ร้้อยละ 

74.4 ผลการตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์ เดืือนที่่�เริ่่�ม

วิินิิจฉััย ส่่วนใหญ่่เป็็น 3+ ร้้อยละ 30.8 ผลการตรวจเสมหะ

เดืือนที่่� 2 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 12.8 ผลการตรวจเสมหะเดืือนที่่� 

3 ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 5.1 ผลการตรวจเสมหะเดือืนที่่� 5 ผลเป็็นลบ 

ร้้อยละ 5.1 และผลการตรวจเสมหะเดืือน ที่่� 6 ผลเป็็นลบ 

ร�อยละ 2.6 มีีการทดสอบความไวต่่อยา Streptomycin, 

Isoniazid, Rifampicin ร้้อยละ15.4 และEthambutol 

ร้อ้ยละ 17.9 ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ส่่่งตรวจ Pyrazinamide ร้อ้ยละ 100 

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ 

ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การส่งตรวจเลือด

ยินยอม 157 92.9 37 94.9 194 93.3

ไม่ยินยอม 12 7.1 2 5.1 14 6.7

ผลการ X-ray ครั้งที่ 1

ส่งตรวจ  

 Normal 10 5.9 0 0 10 4.8

 Cavity 138 81.7 22 56.4 160 76.9

 No Cavity 12 7.1 5 12.8 17 8.2

ไม่ส่งตรวจ 9 5.3 12 30.8 21 10.1

ผลการ X-ray ครั้งที่ 2

ส่งตรวจ

 Normal 114 67.4 0 0 114 54.8

 Cavity 4 2.4 1 2.6 5 2.4

 No Cavity 5 3.0 4 10.3 9 4.3

ไม่ส่งตรวจ 46 27.2 34 87.1 80 38.5

ผลการเพาะเชื้อ		

ส่งตรวจ

Growth 8 4.7 6 15.4 14 6.7

 No Growth 7 4.1 4 10.3 11 5.3

ไม่ส่งตรวจ 154 91.2 29 74.3 183 88.0

การส่งเพาะเชื้อวัณโรคและความไวของ

เชื้อวัณโรคต่อยา

ส่งตรวจ

 ผู้ป่วยใหม่ 9 5.3 5 12.8 14 6.7

 ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษามาก่อน 1 0.6 0 0 1 0.5

 ผู้ป่วยที่โอนออกจากสถานที่รักษา 1 0.6 2 5.1 3 1.4

ไม่ส่งตรวจ 158 93.5 32 82.1 190 91.4

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 2

ส่งตรวจ

 Negative 117 69.2 5 12.8 122 58.7

 3+ 0 0 0 0 0 0

 2+ 2 1.2 3 7.7 5 2.4

 1+ 16 9.5 2 5.1 18 8.7

 เชื้อปริมาณน้อยกว่า 1+ 3 1.8 0 0 3 1.4

ไม่ส่งตรวจ 31 18.3 29 74.4 60 28.8
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ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 3

ส่งตรวจ

 Negative 27 16.0 2 5.1 29 13.9

 3+ 1 0.6 0 0 1 0.5

 2+ 1 0.6 0 0 1 0.5

 1+ 3 1.8 0 0 3 1.4

 เชื้อปริมาณน้อยกว่า 1+ 0 0 0 0 0 0

ไม่ส่งตรวจ 137 81.0 37 94.9 174 83.7

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 5

ส่งตรวจ

 Negative 65 38.5 2 5.1 67 32.2

 3+ 0 0 0 0 0 0

 2+ 0 0 0 0 0 0

 1+ 1 0.6 0 0 1 0.5

 เชื้อปริมาณน้อยกว่า 1+ 0 0 0 0 0 0

ไม่ส่งตรวจ 103 60.9 37 94.9 140 67.3

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 6

ส่งตรวจ

 Negative 110 65.1 1 2.6 111 53.4

 3+ 0 0 0 0 0 0

 2+ 0 0 0 0 0 0

 1+ 2 1.2 1 2.6 3 1.4

 เชื้อปริมาณน้อยกว่า 1+ 0 0 0 0 0 0

ไม่ส่งตรวจ 57 33.7 37 94.9 94 45.2

การทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรค

Streptomycin

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 9 4.3

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 199 95.7

Isoniazid

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 9 4.3

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 199 95.7

Rifampicin

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 9 4.3

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 199 95.7

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ (ต่่อ)
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ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39) รวม (n=208)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

Pyrazinamide

ส่งตรวจ 0 0 0 0 0 0

ไม่ส่งตรวจ 169 100 39 100 208 100

Ethambutol

ส่งตรวจ 6 3.6 7 17.9 13 6.2

ไม่ส่งตรวจ 163 96.4 32 82.1 195 93.8

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยวััณโรคเมื่่�อจำแนกตามผลการรัักษาสำเร็็จ และไม่่สำเร็็จ (ต่่อ)

ความสัมพัันธ์์ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรค

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�ติดิเชื้้�อโรคเอดส์์ (HIV) ร่ว่มด้้วย มีโีอกาส

เสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษาไม่่สำเร็็จในการรัักษา วััณโรคเป็็น 13.4 

เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับไม่่มีีโรคประจำตััว อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI = 

3.7-47.8) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน มีีโอกาส

เสี่่�ยงเกิดิผลการรักัษาไม่ส่ำเร็จ็ในการรักัษาวัณัโรคเป็น็ 4.1 เท่า่ 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยใหม่่ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

0.002) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI = 1.6-10.3)  ผู้้�ป่ว่ย

วัณัโรคที่่�ไม่่มีผีู้้�ทำหน้้าที่่�กำกัับการกิินยามีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการ

รัักษาไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 3.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอย่่างมีีนััยสำคััญ ทางสถิติิ (p-value = 

0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% = 1.7-8.1) สำหรัับ

ตัวัแปรเพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีีพ และระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการรัักษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการรัักษาไม่่สำเร็็จใน

การรักัษาวัณัโรคอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% (95% CI = 0.3-1.9) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ข้อมูลส่วนบุคคล
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39)

p-value OR 95% C.I.
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 121 71.6 29 74.4 Ref

หญิง 48 28.4 10 25.6 0.729 0.9 0.3-1.9

อายุ (ปี)	

18-39 50 29.6 14 35.9 Ref

40-59 71 42.0 11 28.2 0.182 0.5 0.2-1.3

60 ปีขึ้นไป 48 28.4 14 35.9 0.924 1.0 0.4-2.4

ศาสนา

พุทธ 120 71.0 33 84.6 Ref

อิลาม 49 29.0 6 15.4 0.089 0.4 0.1-1.1

สถานภาพสมรส	

โสด 55 32.5 17 43.6 Ref
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ข้อมูลส่วนบุคคล
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39)

p-value OR 95% C.I.
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

แต่งงาน/หม้าย/

หย่า/แยกกันอยู่

114 67.5 22 56.4 0.194 0.6 0.3-1.2

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ 

27 16.0 10 25.6
Ref

ประกอบอาชีพ 142 84.0 29 74.4 0.159 0.6 0.2-1.2

โรคประจำ�ตัว

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 113 66.8 19 48.7 Ref

โรคเบาหวาน 21 12.4 6 15.4 0.313 1.7 0.6-4.7

โรคความดันโลหิต 13 7.7 2 5.1 0.911 1.0 0.1-4.3

โรคเอดส์ 4 2.4 9 23.1 <0.001 13.4 3.7-47.8

โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง
18 10.7 3 7.7 0.990 1.0 0.2-3.6

ประเภทผู้ป่วย

ผู้ป่วยใหม่ 156 92.3 29 74.4 Ref

ผู้ป่วยที่มีประวัติ

เคยรักษา วัณโรค

มาก่อน

13 7.7 10 25.6 0.002 4.1 1.6-10.3

ผู้ทำ�หน้าที่กำ�กับการ

กินยา 
เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข
128 75.7 21 53.8 Ref

ญาติ 15 8.9 2 5.1 0.793 0.8 0.1-3.8

ไม่มีผู้กำ�กับการ

กินยา
26 15.4 16 41.1 0.001 3.8 1.7-8.1

ระยะเวลาที่ใช้ใน

การรักษา
6 เดือน 125 74.0 31 79.5 Ref

มากกว่า 6 เดือน

ขึ้นไป

44 26.0 8 20.5 0.474 0.7 0.3-1.7

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค (ต่่อ)

ความสัมพันธ์์ของข้้อมููลพฤติิกรรมสุขภาพกัับผลการรัักษาผู้้�

ป่่วยวััณโรค

 	จ ากการศึึกษาข้้อมูลูพฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่่า ประวัตัิกิาร

ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประวััติิการสููบบุุหรี่่� ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อผลการรัักษาไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรค อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น95% ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39)

p-value OR 95% CI
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน(คน) ร้อยละ

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม 72 42.6 12 30.8 Ref

ไม่ดื่ม 97 57.4 27 69.2 0.177 1.7 0.7-3.5

ประวัติการสูบบุหรี่

สูบ 78 46.2 15 38.5 Ref

ไม่สูบ 91 53.8 24 61.5 0.385 1.4 0.6-2.7

ความสัมพันธ์์ของข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการกัับผลการรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรค

จากการศึึกษาข้้อมููลทางห้้องปฏิบัิัติกิาร  พบว่่า ผลการ

ไม่่ส่่งตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 1 มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษาไม่่

สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 7.9 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผลการ

ส่่งตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 1 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ( 95% CI = 3.0-20.5) และ

ผลการไม่่ส่่งตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 2 มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการ

รัักษาไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 18.2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผลการส่่งตรวจเอกซเรย์์ ครั้้�งที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI = 6.7-49.3) 

ผลการไม่่ส่่งตรวจเสมหะเดืือนที่่� 2 มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการ

รัักษาไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 21.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผลการตรวจเสมหะ อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p-value <0.001) 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI = 7.5-59.2) การไม่่ส่่งตรวจ

เสมหะเดืือนที่่� 5 มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษาไม่่สำเร็็จในการ

รักัษา วัณัโรคเป็็น 11.9 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผลการส่่งตรวจเสมหะ 

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p-value =  0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% (95% CI = 2.7-50.8) การไม่่ส่่งตรวจเสมหะเดืือนที่่� 6 มีี

โอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษา ไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 

36.4 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผลการส่่งตรวจเสมหะ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% 

CI = 8.4-156.2) ดัังตารางที่่� 6	

ผลการไม่่ส่่งตรวจทดสอบความไวต่อยา Streptomycin, 

Isoniazid และ Rifampicin มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษา

ไม่่สำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเป็็น 0.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผลการ

ส่่งตรวจทดสอบความไวต่่อยารัักษาวััณโรค อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.002) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% 

CI = 0.02-0.41) และผลการไม่่ส่่งตรวจทดสอบความไวต่่อยา 

Ethambutol มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดผลการรัักษาไม่่สำเร็็จในการ

รักัษา วัณัโรคเป็น็ 0.2 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัผลการส่ง่ตรวจทดสอบ

ความไวต่อยารัักษาวััณโรค อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p-value 

= 0.002) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น  95% (95% CI = 0.05-0.53) 

ดัังตารางที่่� 6

สำหรัับการไม่่ยินิยอมส่่งตรวจเลือืด และการไม่่ส่่งตรวจ

เสมหะเดืือนที่่� 3 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษาไม่่สำเร็็จใน

การรักัษาวัณัโรคอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39)

p-value OR 95% C.I.
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การส่งตรวจเลือด

ยินยอม 157 92.9 37 94.9 Ref

ไม่ยินยอม 12 7.1 2 5.1 0.659 0.7 0.1-3.2
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ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
สำ�เร็จ (n=169) ไม่สำ�เร็จ (n=39)

p-value OR 95% C.I.
จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ผลการ X-ray ครั้งที่ 1

ส่งตรวจ 160 94.7 27 69.2 Ref

ไม่ส่งตรวจ 9 5.3 12 30.8 <0.001 7.9 3.0-20.5

ผลการ X-ray ครั้งที่ 2

ส่งตรวจ 123 72.8 5 12.8 Ref

ไม่ส่งตรวจ 46 27.2 34 87.2 <0.001 18.2 6.7-49.3

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 2

ส่งตรวจ 138 81.7 10 25.6

ไม่ส่งตรวจ 31 18.3 29 74.4 <0.001 21.1 7.5-59.2

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 3

ส่งตรวจ 32 18.9 2 5.1 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 137 81.1 37 94.9 0.052 4.3 0.9-18.8

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 5

ส่งตรวจ 66 39.1 2 5.1 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 103 60.9 37 94.9 0.001 11.9 2.7-50.8

ผลการตรวจเสมหะ เดือนที่ 6

ส่งตรวจ 112 66.3 2 5.1 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 57 33.7 37 94.9 <0.001 36.4 8.4-156.2

การทดสอบความไวต่อยา

รักษาวัณโรค

Streptomycin

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 0.002 0.1 0.02-0.41

Isoniazid

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 0.002 0.1 0.02-0.41

Rifampicin

ส่งตรวจ 3 1.8 6 15.4 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 166 98.2 33 84.6 0.002 0.1 0.02-0.41

Ethambutol

ส่งตรวจ 6 3.6 7 17.9 Ref Ref Ref

ไม่ส่งตรวจ 163 96.4 32 82.1 0.002 0.2 0.05-0.53

ตารางที่่� 6 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการกัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค (ต่่อ)
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อภิิปรายผล

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ต่์่อความไม่่สำเร็จ็ของการรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ในอำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา ดัังนี้้�

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีรี่ว่มด้ว้ย (HIV) เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยอาจจะมีีปััญหาเกี่่�ยวกับระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย

บกพร่่องหรืือมีีร่่างกายที่่�อ่่อนแอ และอาจมีปััญหาในการรัับ

ประทานยาที่่�ต้อ้งรับัประทานควบคู่่�กันัระหว่า่งการรักัษา อีกีทั้้�ง

ยัังเสี่่�ยงทำให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงของยา และอาจส่่งผลให้้เกิิด

อาการของโรคทำให้้การรักัษามีรีะยะเวลาที่่�ช้า้ลง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Biniam Wondale (2017) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผล

การรัักษาวััณโรคที่่�โรงพยาบาลส่่งต่่อผู้้�ป่่วย Dilla เขต Gedeo 

ทางตอนใต้้ของเอธิิโอเปีีย พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

มีีโอกาสมากกว่่า 1.4 เท่่า ที่่�มีีผลการรัักษาวััณโรคไม่่ประสบผล

สำเร็็จ12 Endrias Markos Woldesemayat (2021) ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับผลการรัักษาวััณโรคที่่�โรงพยาบาลส่่งต่่อผู้้�ป่วย Dilla 

เขต Gedeo ทางตอนใต้้ของเอธิิโอเปีีย พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีี

ผลการตรวจ HIV เป็็นบวกมีีโอกาสมากกว่่า 4 เท่่า ที่่�จะมีีผล

การรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ อาจส่งผลทำให้้เกิิดผลการ

รัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ประสบผลสำเร็็จ13-14

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน บางรายมีี

พฤติิกรรม การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่�เป็็นระยะเวลานาน

ส่่งผลทำให้้เนื้้�อปอดเสื่่�อมสมรรถภาพลง ทำให้้ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย 

การควบคุุมการลุุกลามของวััณโรคในปอดได้้ลดลง อีกีทั้้�งปัญัหา

การผิิดนััด ทำให้้เกิิดการรัักษาที่่�ล้้มเหลวตามมา ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Muhammad Atif (2018) ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการ

วิิเคราะห์์ผลการรัักษาวััณโรคในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในเมืือง

บาฮาวััลปููร์์ ประเทศปากีีสถาน พบว่่า ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่� และผู้้�ที่่�เข้้า

รับัการรักัษาซ้้ำจะมีคีวามเสี่่�ยงสูงูที่่�จะมีผีลการรักัษา ไม่ป่ระสบ

ผลสำเร็็จในการรัักษาวััณโรค15

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีผีู้้�ทำหน้า้ที่่�กำกับัการกินิยา เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคต้้องรัับประทานยาตรงตามเวลาและถููกต้้องตามขนาน 

จึึงจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีผู้้�ทำหน้้าที่่�กำกัับการกิินยาเพื่่�อช่่วยให้้มีีผล

การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น และไม่่เสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยาที่่�ใช้้ในรัักษา ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ WANG Ni (2016) ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยง

ของการล้้มเหลวในการรักัษาของผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดในประเทศจีนี 

พบว่่า การไม่่มีผีู้้�กำกับัการกิินยามีีความสััมพันัธ์์กับัความล้้มเหลว

ในการรัักษาวััณโรค16

	  ผลการไม่่ส่่งตรวจเอกซเรย์์ เนื่่�องจากการตรวจ

เอกซเรย์์ปอดในผู้้�ป่่วยวััณโรค จะทำให้้เห็็นถึึงลัักษณะการ

เปลี่่�ยนแปลงของเนื้้�อปอดเพื่่�อตรวจดููการปกคลุุมของปริิมาณ

ฝ้้าและดููตำแหน่่งของการติิดเชื้้�อวััณโรคควบคู่่�ไปกัับการรัักษา

ซ่ึ่�งสามารถประเมิินผลการรัักษาและปรัับเปลี่่�ยนแผนการรัักษา

ให้้เข้้ากัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม จึึงทำให้้เกิิดผลการรัักษาที่่�

ประสบผลสำเร็จ็ได้ ้ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Yufeng Wen 

(2018) ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังปััจจััยที่่�มีีผลกัับความไม่่สำเร็็จใน

การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เสมหะบวกและเสมหะลบ 

ใน Anqing ประทศจีีน พบว่่า การไม่่ตรวจ X-Ray มีีผลกัับ

ความไม่่สำเร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค17 

	 การไม่่ส่่งตรวจเสมหะ เนื่่�องจากการส่่งตรวจเสมหะ 

เดืือนที่่� 0 2 3 5 6 เป็็นการตรวจหาปริิมาณของเชื้้�อ เพื่่�อที่่�จะ

สามารถปรับัแผนการรักัษาและปรับัสูตูรยาที่่�ใช้ใ้นการรักัษาเพื่่�อ

ให้้เหมาะกัับผู้้�ป่วย และถ้้าหากการตรวจเสมหะมีีผลเป็็นบวก เมื่่�อ

สิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น อาจมีีผลทำให้้มีีผลการรัักษาล้้มเหลว 

สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ Sakarn Charoensakulchai (2021) 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับแนวโน้้ม 6 ปีี และปััจจััยเสี่่�ยงของผลการรัักษา

วัณัโรคปอดที่่�ไม่่ประสบผลสสำเร็จ็ในโรงพยาบาลชุุมชนไทย พบ

ว่่า การตรวจเสมหะมีีความสำคััญต่่อผลการรัักษา ซึ่่�งสามารถ

นำไปใช้ใ้นการปรัับปรุุงเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดความแทรกซ้้อนของ

การรัักษาวััณโรค หากผู้้�ป่่วยไม่่ส่่งตรวจเสมหะอาจทำให้้เกิิด

ความล่า่ช้า้ในการรักัษาได้ ้ส่ง่ผลต่อ่ความไม่ส่ำเร็จ็ในการรักัษา

วััณโรค18 และ WANG Ni (2016) ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้ม

เหลวในการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในประเทศจีีน พบว่่า 

การตรวจเสมหะเพาะเชื้้�อวััณโรคในเดืือนที่่� 1 และ 2 มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความล้้มเหลวในการรัักษาวััณโรค16 

การทดสอบความไวต่อยารัักษาวััณโรค Streptomycin, 

Isoniazid, Rifampicin และ Ethambutol เนื่่�องจากการส่่งตรวจ

ทดสอบความไวต่อยาสามารถทราบได้้ว่่าตััวยาชนิิดใดที่่�ผู้้�ป่วย

ดื้้�อยา และสามารถนำมาปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาใช้้ในการรัักษาได้้ 

ซ่ึ่�งหากไม่่ส่่งทดสอบความไวต่่อยา อาจทำให้้เกิิดผลการรัักษา

ที่่�ล่่าช้้า หรืืออาจรัักษานานกว่่า 6 เดืือน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ Jose Gabriel Cornejo Garcia (2018) ศึึกษาผลการ

รัักษาวััณโรค isoniazid-monoresistant ในประเทศเปรูู 
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ระหว่่าง ปีี ค.ศ.2012-2014 พบว่่า การส่่งตรวจทดสอบความไว

ของเชื้้�อวััณโรคต่่อยามีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จ 
(OR 0.67, 95% CI 0.50–0.91, p = 0.01)19 

สรุุปผล

จากการศึึกษาผลการรักัษาของผู้้�ป่วยวัณัโรคในอำเภอ

รััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา พบว่่า อััตราการรัักษา ที่่�ไม่่สำเร็็จ ร้้อยละ 

18.7 (ล้้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก) และรัักษาสำเร็็จ ร้้อยละ 

81.3 (รัักษาหา และรัักษาครบ) และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

ผลการรักัษาไม่่สำเร็จ็ของผู้้�ป่วยวัณัโรค อย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ โรคเอดส์์ ผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวััติเิคยรัักษาวััณโรค

มาก่่อน การไม่่มีผีู้้�กำกับัการกินิยา ผลการ X-ray ครั้้�งที่่� 1 และ

ครั้้�งที่่� 2 ผลการตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์เดืือนที่่� 2, 5 

และ 6 และการทดสอบความไวต่อยารัักษาวัณัโรค Streptomycin, 

Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol 
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ในรููปแบบการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าในอนาคตต่่อไป
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ผลการรัักษาไม่่สำเร็จ็ ดังันั้้�นควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อผลการรัักษาวััณโรค ในผู้้�ป่่วยวััณโรคนอกปอดด้้วย
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