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บทคัดย่อ 
วัณโรคยังเป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีส าคัญท่ัวโลก ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีพบ

เสมหะบวกหลังระยะการรักษาแบบเข้มข้นสามารถแพร่กระจายเชื้อไปยังบุคคลอื่นในชุมชนได้  
ส่งผลต่อการเกิดอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มสูงขึ้น บทความวิชาการครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะหลังระยะการรักษาแบบเข้มข้นใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ท าการทบทวนจากบทความวิจัยท่ีเผยแพร่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลระดับชาติ
และนานาชาติ และน าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องด้วยแผนภูมิต้นไม้ (Forest plot) 
โดยการก าหนดจากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size; Odds ratios [OR] และ Hardzard ratios 
[HR]) และช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 (95% Confidence interval [95%CI]) จากการทบทวน
บทความวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสามารถจ าแนกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะหลัง
ระยะการรักษาแบบเข้มข้นในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ออกเป็น 3 ปัจจัย ประกอบด้วย 1) ปัจจัย
การมีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง โรคโลหิตจาง การติดเชื้อ 
HIV/AIDS และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 2) ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ปริมาณเชื้อในเสมหะ
ก่อนการรักษา ค่า CD4 อัลบูมิน ลิมโฟไซต ์เกล็ดเลือด ฮีโมโกลบิน และ C-reactive protein และ 
3) ปัจจัยทางคลีนิค ได้แก่ การมีแผลโพรงในปอดและการขยายของแผลโพรงในปอด จากการ
ทบทวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรน าปัจจัยดังกล่าวมาเป็นแนวทางเพื่อก าหนด
กลุ่มเสี่ยงในการเฝ้าระวัง เพิ่มความเข้มข้นในการดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง เพื่อให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่รักษาหายและส าเร็จจากการรักษา และลดโอกาสการแพร่เชื้อวัณโรค 
ต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ: การไม่เปลี่ยนของเสมหะในระยะเข้มข้น, ระยะเข้มข้นการรักษาวัณโรค, วัณโรคปอด, 

วัณโรคปอดเสมหะบวก 
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Abstract 
Tuberculosis remains a crucial medical and public health problem worldwide. 

Patients with pulmonary tuberculosis who had a positive sputum after intensive 
treatment are able to disseminate to  the community. It results in an increase in the 
incidence of disease. This academic article aimed to review factors associated with 
sputum not conversion after intensive treatment among new cases of pulmonary 
tuberculosis. Research articles published in national and international databases 
were reviewed. The results of this review were presented using a forest plot which 
was determined by effect size (Odds ratios [OR] and Hazard ratios [HR]) and 95% 
confidence interval (95%CI). Regarding the literature review, there are three factors 
associated with sputum not conversion after intensive treatment among new cases 
of pulmonary tuberculosis consisting of 1) comorbidity such as; diabetes, hypertension, 
chronic kidney disease, anemia, HIV/AIDS infections and immunodeficiency conditions. 
2) laboratory testing such as; volume of sputum prior treatment, CD4, albumin, 
lymphocyte, platelet, hemoglobin and C-reactive protein and 3) clinical factors such 
as cavitation and extended cavitation. The literature review suggested that those 
factors should be implemented as a guideline for risk groups determination in 
surveillance, also concerned with Directly observe treatment (DOT) in intensive 
treatment to cure and succeed in treatment and to reduce the opportunity of 
tuberculosis dissemination. 
 
Keywords: Sputum Non-Conversion, Delay in treatment initiation, Pulmonary 

Tuberculosis, Bacteriologically Confirmed Pulmonary Tuberculosis 
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บทน า 
วัณโรค (Tuberculosis: TB) ยังคงเป็นโรคที่

เป็นปัญหาส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุข และยัง
เป็น 1 ใน 10 อันดับแรกของโรคที่เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของประชากรทั่วโลก (WHO, 2016) วัณโรคเป็น
โรคติดต่อจากคนสู่ คนผ่านทางอากาศ (Airborne 
transmission) เกิดจากเชื้อแบคทีเรียMycobacterium 
tuberculos is เกิดกับอวัยวะทุกส่ วนในร่า งกาย 
ประมาณร้อยละ 80 เกิดขึ้นที่ปอด (ส านักวัณโรค กรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข , 2561) โดยปกติ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พบเชื้อในเสมหะสามารถแพร่เชื้อไป
ยังผู้ อ่ืนได้ 10-15 คน/ปี (WHO, 2018) ส่วนผู้ป่วย 
วัณโรคปอดที่ไม่พบเชื้อในเสมหะมีโอกาสแพร่เชื้อได้
เ พียง 1-2 คน/ปี  (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การป่วยด้วยโรควัณโรค
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต นอกจากนี้ ยังเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูง ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว
และคนใกล้ชิด นอกจากนี้อาจเกิดปัญหาการถูกตีตรา
ทางสังคม (Stigmatization) รวมถึงการสูญเสียศักยภาพ
ของประชากร (เฉวตสรร นามวาท, 2560) 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกในปี พ.ศ. 2560 (รายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า) สูงถึง 10.4 ล้านคน (140 ต่อแสนประชากร) 
และมีจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน (ส านัก 
วัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียแปซิฟิก
ตะวันตกมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มากที่สุด (62%) รองลงมา
เป็นภูมิภาคแอฟริกา (25%) (WHO, 2018) ผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม่ส่วนใหญ่ (87%) เกิดขึ้นในประเทศที่มี
ภาระวัณโรคสูง (High burden country) โดยเฉพาะ
ประเทศอินเดีย จีน อินโดเนียเซีย ฟิลิปปินส์ ปากีสถาน 
ไนจีเรีย บังกลาเทศและแอฟริกาใต้ มีผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั้งหมด 

(WHO, 2018) ประเทศไทยถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม 14 ประเทศ
ที่มีภาระวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม คือ วัณโรคทั่วไป (TB) วัณ
โรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และกลุ่มที่มีจ านวนและ
อัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB) (ส านัก
วัณโรค กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
นอกจากนี้  ประเทศไทยมีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ 
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลกถึง 1.3 เท่า (ส านักวัณโรค กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งสะท้อนถึง
ความสามารถในการแพร่กระจายของเชื้อโรคในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง 

การไม่เปลี่ยนของเสมหะในช่วงระยะเข้มข้น  
2 เดือนแรก เป็นดัชนีที่ส าคัญต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา
หลายขนานและการรักษาที่ล้มเหลว จากข้อมูลอัตราการ
เปลี่ยนของเสมหะหลังระยะการรักษาแบบเข้มข้นเมื่อ
สิ้นสุดการรักษา ณ เดือนที่ 2 พบว่า ในปี 2557-2561 
อัตราการเปลี่ยนของเสมหะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 
(61.80, 63.86, 69.75, 71.85 และ 70.42% ตามล าดับ) 
(กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2563) และต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (85%) ที่องค์การ
อนามัยโลกก าหนด ดังนั้นการเปลี่ยนของเสมหะหลัง
ระยะการรักษาแบบเข้มข้น จึงมีความส าคัญในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ลดโอกาสการ
รักษาที่ล้มเหลว และการพัฒนาเป็นวัณโรคดื้อยา เพ่ือให้
บรรลุผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 

วัณโรคเป็นโรคที่รักษาให้หายขาดได้ด้วยยา
รักษาวัณโรค (Drug susceptible: DS-TB) ด้วยสูตรยา
มาตรฐาน 2HRZE/4HR และการรับประทานยาโดยการ
สังเกตตรง (Directly observe treatment: DOT) อย่าง
เข้มข้นและสม่ าเสมอ (WHO, 2018) จากปัญหาความ
ล้มเหลวในการรักษาวัณโรคและการรักษาไม่ส าเร็จ 
ปัจจัยการตรวจพบเชื้อในเสมหะหลังระยะการรักษาแบบ
เข้มข้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จการ
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รักษา (Pefura-Yone, Kengne, & Kuaban, 2014) ไม่
ส าเร็จและล้มเหลว (Mlotshwa et al., 2016; Adane, 
Spigt, & Dinant, 2018; Sawadogo et al., 2015; 
Caetano Mota et al., 2012) จากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการไม่เปลี่ยนของผลเสมหะในระยะเข้มข้นของการ
รักษา เช่น ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร การมีโรค
ร่วม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การใช้สารเสพติด 
แตอ่ย่างไรก็ตาม บทความวิชาการนี้สนใจปัจจัยการมีโรค
ร่วม ปัจจัยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และปัจจัยทาง
คลีนิค ซึ่งเป็นปัจจัยที่ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดถึงความ 
สัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของผลเสมหะหลังระยะการ
รักษาแบบเข้มข้นในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ดังนั้น บทความวิชาการนี้จึงท าการศึกษาถึงปัจจัยดังกล่าว 
เพ่ือน าปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมไปประยุกต์ใช้
เป็นข้อมูลในการก าหนดกลุ่มเสี่ยงส าหรับเฝ้าระวัง 
ติดตามการรักษา เพ่ิมความเข้มข้นในการดูแลการ
รับประทานยาโดยการสังเกตตรง (DOT: directly 
observe treatment) ในผู้ป่วยวัณโรคปอด ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของ
เสมหะหลังระยะการรักษาแบบเข้มข้นในผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ เพ่ือน าปัจจัยจากการทบทวนดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดกลุ่มเสี่ยงส าหรับการ
เฝ้าระวัง ติดตามการรักษา เพ่ิมความเข้มข้นในการดูแล
การรับประทานยาโดยการสังเกตตรง (DOT: directly 
observe treatment) ในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 
วิธีการทบทวน 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมจาก
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การไม่เปลี่ยนของเสมหะหลังระยะการรักษาแบบเข้มข้น

ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ โดยทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550–
2562 บนฐานข้อมูล PubMed (www.pubmed.com 
หรือ  www.ncbi .n lm.gov) Google Schola r 
(scholar.google.com) ThaiJo (www.tci-thaijo.org) 
และ Sciencedirect (www.sciencedirect.com) โดย
ใช้ค าค้นหรือค าส าคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คือ 
“Sputum non-conversion” “Smear non-conversion” 
“Delay smear conversion” “Delay in treatment 
initiation” “Pulmonary Tuberculosis” และ 
“Bacteriologically confirmed pulmonary  
tuberculosis” และใช้ค าค้นภาษาไทย คือ “การไม่
เปลี่ยนของเสมหะในระยะเข้มข้น” “ระยะเข้มข้นการ
รักษาวัณโรค” “วัณโรคปอด” และ “วัณโรคปอดเสมหะ
บวก” นอกจากนี้ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมหรือสืบค้น
เอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมจากเอกสารอ้างอิงที่เกี่ยวข้อง 
คือ หนังสือแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 
2561 (National Tuberculosis Control 
Programme Guidelines, Thailand, 2018) 

ผลการสืบค้นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการไม่
เปลี่ยนของเสมหะหลังระยะการรักษาแบบเข้มข้นใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  พบว่า มีบทความวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งสิ้นจ านวน 42 บทความ และบทความวิจัย
คัดออกจ านวน 10 บทความ เนื่องจากมีเนื้อหาไม่
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ทบทวนวรรณกรรม และไม่
น าเสนอความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนของเสมหะในเดือนที่ 2 
ของการรักษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดจ านวน 5 บทความ 
ผลการทบทวนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยน
ของเสมหะหลังระยะการรักษาแบบเข้มข้น ในผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ น าเสนอด้วยแผนภูมิต้นไม้ (Forest 
plot) โดยการก าหนดจากค่าขนาดอิทธิพลของปัจจัย 
(Effect size; Odds ratios [OR] และ Hazard ratios, [HR]) 
และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence 
interval [95%CI]) เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์และ
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แนวโน้มของแต่ละปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการไม่
เปลี่ยนของเสมหะหลังระยะการรักษาแบบเข้มข้นใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 
ผลการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะหลังระยะการรักษา
แบบเข้มข้นในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  พบว่า มี
การศึกษาทางวิทยาการระบาดที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะหลังระยะการ
รักษาแบบเข้มข้นในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จ านวน 
27 บทความ จ าแนกเป็นการศึกษาทางวิทยาการระบาด
ชนิด Retrospective cohort study จ านวน 18 บทความ 
การศึกษาชนิด Case control study และ Cohort 
study ชนิดละ 2 บทความ และ Prospective cohort 
study จ านวน 5 บทความ จากบทความดังกล่าวจ าแนก
เป็นการศึกษาในทวีปเอเชีย  11 บทความ (เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้: ไทย มาเลเซีย อินโดนีเซีย) (เอเชีย
ตะวันตกเฉียงใต้: ตรุก ีอิหร่าน) (เอเชียตะวันออก: ญี่ปุ่น) 
(เอเชียใต้: ปากีสถาน อินเดีย) (เอเชียกลาง: คาซัสสถาน) 
ทวีปแอฟริกา 9 บทความ (แอฟริกาตะวันออก: ยูกันดา 
แทนซาเนีย รวันดา) (แอฟริกาใต:้ แอฟริกาใต้) (แอฟริกากลาง: 
แคเมอรูน) ทวีปยุโรป 5 บทความ (ยุโรปตะวันตก: อิตาลี 
ฝรั่งเศส สเปน) (ยุโรปกลาง: ลิทัวเนีย) (ยุโรปตอนใต้: 
โปรตุเกส) และทวีปอเมริกา 2 บทความ (อเมริกาใต้:  
ซูรินาเม อาร์เจนตินา) 

จากบทความวิจัยดังกล่าวสามารถจ าแนกปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะหลังระยะ
การรักษาแบบเข้มข้นในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ดังนี้ 
1) การมีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคไตวายเรื้อรัง โรคโลหิตจาง การติดเชื้อ HIV/AIDS 
และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Immunodeficiency 
codition) 2) ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ปริมาณ
เชื้ อในเสมหะก่อนการรักษา ค่า  CD4 (Cluster 

ofdifferentiation 4) อัลบูมิน ลิมโฟไซต์ เกล็ดเลือด 
ฮีโมโกลบิน และ C-reactive protein และ 3) ปัจจัย
ทางคลีนิค ได้แก่ การมีแผลโพรงในปอดและการขยาย
ของแผลโพรงในปอด น าเสนอด้วยแผนภูมิต้นไม้ ดัง
แสดงในภาพที่ 1, 2 และ 3 และผลการทบทวนดังกล่าว
สามารถสรุปรายละเอียดของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

1. ปัจจัยการมีโรคร่วม 
ส าหรับปัจจัยการมีโรคร่วม (Comorbidity) 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง (Chronic diseases) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะหลังระยะการรักษาแบบ
เข้มข้นในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้แก่ โรคเบาหวาน
การติดเชื้อ HIV/AIDS ภาวะไตวายเรื้อรัง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคโลหิตจาง และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งมี
รายละเอียดของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

1.1 โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน (Diabetes) เป็นโรคที่

ร่างกายมีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงผิดปกติ เกิดจาก
ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลิน ตับอ่อนท างานผิดปกติ 
หรือเกิดจากภาวะพร่องอินซูลิน จากการทบทวนวรรณกรรม 
จากการศึกษาของ Behnaz, Mohammadzadeh, & 
Mohammadzade, (2015) ที่ท าการศึกษาในประเทศ
อิหร่าน การศึกษาของ Shariff and Safian (2015) ที่
ท าการศึกษาในประเทศมาเลเซีย  การศึกษาของ 
Hermosilla et al. (2017) ที่ท าการศึกษาในประเทศ
ปากีสถาน และการศึกษาของ Stoffel et al. (2014) ที่
ท าการศึกษาในประเทศอาร์เจนติน่า พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่
เปลี่ยนของเสมหะ 4.01 ถึง 17.40 เท่าของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดท่ีไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

นอกจากนีก้ารศึกษาของ  
Alisjahbana et al. (2007) ที่ท าการศึกษาในประเทศ
อินโดนีเซีย การศึกษาของ Komiya et al. (2019) ที่
ท าการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น และการศึกษาของ Singla 
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et al. (2013) ที่ท าการศึกษาในประเทศอินเดีย รายงาน
ว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีโอกาส
เสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะ 1.16 เท่า และ 1.54 เท่า
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าว
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่การศึกษาในประเทศ
เวเนตู อิตาลี ซูรินาเม และประเทศไทย ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีโอกาสต่อการ
เปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 26 ถึง 70 แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ การศึกษาของ Kanda et al. (2015) ที่
ท าการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบว่า การป่วยด้วย
โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของ
เสมหะ ดังแสดงในภาพที่ 1 

1.2 การติดเชื้อ HIV/AIDS 
การติดเชื้อ HIV (Human  

immunodeficiency virus) และการมีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องหรือเอดส์  (Acquired immunodeficiency 
syndrome [AIDS]) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส ซึ่งเชื้อ
ไวรัสจะท าลายเม็ดเลือดขาว ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันที่อยู่
ในเม็ดเลือดขาวท างานบกพร่อง เกิดการเจ็บป่วยและมี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคฉวยโอกาส (Opotunistic 
infections) โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ ส าหรับ
ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ HIV/AIDS พบว่ามีความ 
สัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะในระยะเข้มข้น จาก
การศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้ แทนซาเนีย รวันดา 
และประเทศแคเมอรูน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการ
ติดเชื้อ HIV มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะ 
1.41 ถึง 6.80 เท่า (Mlotshwa et al., 2016; Senkoro, 
Mfinanga, & Mørkve, 2010; Kayigamba et al., 2013; 
Djouma et al., 2015) ตามล าดับ นอกจากนี้ การศึกษา
ของ Singla et al. (2013) ที่ท าการศึกษาในประเทศ
อินเดีย รายงานว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อ 
HIV/AIDS มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะ 

2.03 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่มี
การติดเชื้อ HIV/AIDS อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ในทางกลับกันการศึกษาของ Kigozi 
et al. (2014) ที่ท าการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้  
ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อ HIV/AIDS มี
โอกาสต่อการเปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 
20 นอกจากนี้การศึกษาในประเทศซูรินาเม และแทน  
ซาเนีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อ HIV/AIDS 
มีโอกาสต่อการเปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมขึ้นประมาณ 
ร้อยละ 6 ถึงร้อยละ 20 อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าว
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Commiesie et al., 2019;  
Jeremiah et al., 2010; Nagu et al., 2014; Gunda 
et al., 2017) ดังแสดงในภาพที่ 1 

1.3 โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic renal  

failure) เป็นภาวะที่ไตท างานบกพร่องและไม่สามารถขับ
ของเสียและน้ าออกจากกระแสเลือดได้ ส่งผลให้ร่างกาย
มีการคั่งค้างของของเสียและของเหลวเกิน  จนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรค และอาจเกิดจากโรคร่วมอ่ืน 
ส าหรับปัจจัยของการป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังกับการไม่
เปลี่ยนของเสมหะในระยะเข้มข้น จากการศึกษาของ 
เอกชัย ยอดขาว (2560) ที่ท าการศึกษาในประเทศไทย 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะไตวายเรื้อรังมีโอกาส
เสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะประมาณ 5 เท่า ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่มีโรคไตวายเรื้อรังร่วม อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติดังแสดง
ในภาพที่ 1 

1.4 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

เป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของความดันในหลอดเลือด
แดงที่สูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการเสื่อมสภาพของหลอดเลือด
แดง และน าไปสู่การแข็งตัวและอุดตันของหลอดเลือด
แดง และเกิดโรคแทรกซ้อนและเสียชีวิต ในส่วนปัจจัย
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การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อการไม่เปลี่ยนของ
เสมหะในระยะเข้มข้นนั้น จากการศึกษาของเอกชัย ยอดขาว 
(2560) ที่ท าการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสต่อการ
เปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ไม่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
แสดงในภาพที่ 1 

1.5 ภาวะโลหิตจาง 
ภาวะโลหิตจาง (Anaemia) เป็นภาวะ

ที่ร่างกายมีปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือดน้อยกว่าปกติ 
ท าให้น าออกซิเจนไปยังเซลล์หรือเนื้อเยื่อได้น้อยลง 
ส่งผลให้มีอาการเหนื่อยล้า ผิวซีดเหลือง อันเนื่องมาจาก
การเสียเลือด การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง หรือเม็ดเลือด
แดงถูกท าลาย จากการศึกษาของ Nagu et al. (2014) 
ที่ท าการศึกษาในประเทศแทนซาเนีย พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีภาวะโลหิตจางมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยน
ของเสมหะประมาณ 3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง ในทางกลับกันการศึกษา
ของ Jeremiah et al. (2010) ที่ท าการศึกษาในประเทศ
แทนซาเนีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะโลหิตจางมี
โอกาสต่อการเปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในภาพที่ 1 

1.6 ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

(Immunodeficiency condition) เป็นภาวะที่ระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานลดลงกว่าปกติ ส่ งผลให้
ร่างกายมีการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นหรือรุนแรงขึ้น หรือท าลาย
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายของตนเอง ส่วนใหญ่ภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องมักเกิดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จาก
การศึกษาของพนารัตน์  บูรณะชนอาภา และคณะ 
(2556) ที่ท าการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องมีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของ

เสมหะในระยะเข้มข้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องมีโอกาส
เสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะประมาณ 5 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง ดังแสดงในภาพที่ 1 

2. ปัจจัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ส าหรับปัจจัยการตรวจทางห้องปฎิบัติการ 

พบว่า จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่มีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของ
เสมหะหลังจากการรักษาแบบเข้มข้นในผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ ได้แก่ ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา 
ค่า CD4 อัลบูมิน ลิมโฟไซต์ เกล็ดเลือด ฮีโมโกลบิน และ 
C-reactive protein 

2.1 ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา 
ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา 

(Baseline sputum smear grading) เป็นการตรวจหา
เชื้อแบคทีเรียด้วยวิธีการย้อมเสมหะด้วยสีทนกรด (Acid 
fast bacilli: AFB) และตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ บันทึก
และรายงานผลเป็นจ านวนเชื้อที่พบในเสมหะจ าแนกเป็น 
การไม่พบเชื้อ (Negative, ใน 100 วงกล้อง) AFB Scanty 
(จ านวนเชื้อ 1-9 AFB/100 วงกล้อง) AFB 1+ (จ านวน
เชื้อ 10-99 AFB/100 วงกล้อง) AFB 2+ (จ านวนเชื้อ  
1-10 AFB/วงกล้อง อย่างน้อย 50 วงกล้อง) AFB 3+ 
(จ านวนเชื้อมากกว่า 10 AFB/วงกล้อง อย่างน้อย 20 วง
กล้อง) และ AFB 4+ (จ านวนเชื้อมากกว่า 10 AFB/วง
กล้อง) ซึ่งการมีปริมาณเชื้อในเสมหะจ านวนมากจะมี
โอกาสของการแพร่กระจายไปยังผู้ อ่ืนยิ่งสูงขึ้น  จาก
การศึกษาของ Fortu´n et al (2007) ที่ท าการศึกษาใน
ประเทศสเปน และการศึกษาของ Caetano Mota et al. 
(2012) ที่ท าการศึกษาในประเทศโปรตุเกส พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา
ปริมาณมากมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะ
ประมาณ 3 ถึง 14 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะน้อย  
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ในส่วนการศึกษาของ Atwine et al. 
(2017) ที่ท าการศึกษาในประเทศยูกันดา พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาใน
ระดับ AFB 4+ มีโอกาสต่อการเปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่มีปริมาณ
เชื้อในเสมหะก่อนการรักษาในระดับ AFB 1+ อย่างไรก็
ตาม การศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในทาง
กลับกันการศึกษาของ Caetano Mota et al. (2012) ที่
ท าการศึกษาในประเทศโปรตุเกส พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาในระดับ 
AFB 4+ มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะ
ประมาณ 6 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาในระดับ AFB 
Scanty อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 2 

จากการศึกษาในประเทศซูรินาเม 
รวันดา อิหร่าน ไทย แอฟริกาใต้ อาเจนติน่า แทนซาเนีย 
ปากีสถาน และประเทศแคมารูน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่มีปริมาณเสมหะก่อนการรักษา AFB 3+ มีโอกาส
เสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะประมาณ 3 ถึง 11 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาน้อยกว่า 
AFB 3+ (2+,1+,Scanty) (Commiesie et al., 2019; 
Kayigamba et al., 2013; Behnaz et al., 2015; เอกชัย 
ยอดขาว. 2560; Mlotshwa et al., 2016; Singla et al., 
2013; Jeremiah et al., 2010; Kigozi et al., 2014; 
D’Souza et al., 2018; Gunda et al., 2017; Djouma 
et al., 2015) ดังแสดงในภาพที่ 2 

ในทางกลับกันการศึกษาของ Komiya 
et al. (2019) และการศึกษาของ Kanda et al. (2015) 
ที่ท าการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา AFB 3+ มีโอกาส
ต่อการเปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 60 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาน้อยกว่า 

AFB 3+ (2+,1+,Scanty) นอกจากนี้การศึกษาของ พนา
รัตน์ บูรณะชนอาภา และคณะ. (2556) ที่ท าการศึกษา
ในประเทศไทยและการศึกษาของ Fanai et al. (2014) 
ที่ท าการศึกษาในประเทศเวนาตู รายงานว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีปริมาณเสมหะก่อนการรักษา AFB 3+ มี
โอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะประมาณ 1.76 
ถึง 2.50 เท่า ในขณะที่การศึกษาทางวิทยาการระบาด
ของ Atwine et al. (2017) ที่ท าการศึกษาในประเทศ
ยูกันดา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปริมาณเสมหะก่อน
การรักษา AFB 3+ มีโอกาสต่อการเปลี่ยนของเสมหะ
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาน้อยกว่า AFB 3+ 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวนี้ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในภาพที่ 2 

จากการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้ 
ปากีสถาน ลิทัวเนีย และแคมารูน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่มีปริมาณเสมหะก่อนการรักษา AFB 2+ มีโอกาส
เสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะประมาณ 2.5 ถึง 10 
เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาน้อย
กว่า AFB 2+ (1+,Scanty) (Mlotshwa et al., 2016; 
Kigozi et al., 2014; D’Souza et al., 2018; Diktanas 
et al. , 2018; Djouma et al. , 2015) ในขณะที่
การศึกษาของ Commies ie  e t  a l .  (2019)  ที่
ท าการศึกษาในประเทศซูรินาเม พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่มีปริมาณเสมหะก่อนการรักษา AFB 2+ มีโอกาส
เสี่ ยงต่อการไม่ เปลี่ยนของเสมหะ 1.77 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อใน
เสมหะก่อนการรักษาน้อยกว่า AFB 1+ อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาดังกล่าวนี้ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในทาง
กลับกันการศึกษาของ Atwine et al . (2017)  ที่
ท าการศึกษาในประเทศยูกันดาและการศึกษาของ 
Gunda et al. (2017) ที่ท าการศึกษาในประเทศ
แทนซาเนีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปริมาณเสมหะ
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ก่อนการรักษา AFB 2+ มีโอกาสต่อการเปลี่ยนของ
เสมหะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 50 และ ร้อยละ 70 ตามล าดับ 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในภาพที่ 2 

ในส่วนของการศึกษาของ Kigozi  
et al. (2014) ที่ท าการศึกษาในแอฟริกาใต้ พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา AFB 
1+ มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะประมาณ 
1.60 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา 
AFB scanty นอกจากนี้การศึกษาของ Kigozi et al. 
(2014) ยังพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่มีผลบันทึก
ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา (Unrecorded) มี
โอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะประมาณ 3 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 2 

2.2 ค่า CD4 
ค่าระดับ CD4 (Cluster of  

differentiation 4) เป็นเม็ดเลือดขาวที่มีหน้าที่ในการ
สร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายและก าจัดเชื้อโรค โดยปกติ
ค่า CD4 จะอยู่ระหว่าง 500-1500 Cells/ml การมี
ระดับ CD4 ที่น้อยกว่า 200 Cells/ml เป็นภาวะที่
ร่างกายมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ท าให้ง่ายต่อการเกิดโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส จากการศึกษาของ Jeremiah et al. 
(2010) ที่ท าการศึกษาในประเทศแทนซาเนีย พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีค่าระดับ CD4 ในช่วง 201-350 
Cells/ml และมากกว่า 351 Cells/ml มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การไม่เปลี่ยนของเสมหะประมาณ 2 เท่า และ 1.16 เท่า 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีค่า
ระดับ CD4 น้อยกว่า 200 Cells/ml อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติดังแสดงใน 
ภาพที่ 3 

2.3 อัลบูมิน 
อัลบูมิน (Albumin) เป็นโปรตีนที่อยู่

ในกระแสเลือด ท าหน้าที่ในการสร้างเม็ดเลือดแดงและ

เสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายในการต้านทานการ
ติดเชื้อ ค่าอัลบูมินในระดับปกติอยู่ระหว่าง 3.5-5.0 
gm/dl ในกรณีที่มีระดับอัลบูมินในกระแสเลือดต่ ากว่า
ปกติส่งผลให้ภูมิต้านทานต่ า และเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษาของ Komiya et al. 
(2019) ที่ท าการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่า ผู้ป่วย 
วัณโรคปอดที่มีค่าอัลบูมินในระดับต่ ามีโอกาสต่อการ
เปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 20 แต่อย่างไร
ก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ดัง
แสดงในภาพที่ 3 

2.4 ลิมโฟไซต์ 
ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) เป็นเม็ด

เลือดขาวชนิดที่มีหน้าที่ในการสร้างภูมิต้านทานต่อเชื้อ
ไวรัสและแบคทีเรีย ค่าปกติของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟ
ไซต์อยู่ระหว่าง 1-4 (×106 Cells/ml) การที่มีเม็ดเลือด
ขาวชนิดลิมโฟไซต์ต่ ากว่าปกติ  อาจชี้ ให้ เห็นถึงการ
เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง เช่น วัณโรคระยะลุกลาม 
โรคหัวใจ และในกรณีที่มีเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์สูง
กว่าปกติ อาจจแสดงถึงการได้รับเชื้อแบคทีเรียชนิด
เรื้อรั ง  หรือภาวะการติดเชื้อจากโรควัณโรค จาก
การศึกษาของ Nagu et al. (2014) ที่ท าการศึกษาใน
ประเทศแทนซาเนีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีระดับ
เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์น้อยกว่า 1.0 (×106 
Cells/ml) มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะ
ประมาณ 2 เท่า ของผู้ป่วยที่มีค่าระดับเซลล์เม็ดเลือด
ขาวชนิดลิมโฟไซต์มากกว่าหรือเท่ากับ 1.0 (×106 
cells/ml) ดังแสดงในภาพที่ 3 

2.5 เกล็ดเลือด 
เกล็ดเลือด (Platelet: PLT) เป็นเม็ด

เลือดที่มีขนาดเล็กที่สุด มีหน้าที่และกลไกในการห้าม
เลือด มีช่วงค่าปกติอยู่ระหว่าง 150,000-450,000 Cell/ 
mm3 จากการศึกษาของ Nagu et al. (2014) ที่ท าการ 
ศึกษาในประเทศแทนซาเนีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
มีระดับปริมาณค่าเกล็ดเลือดน้อยกว่า 150,000 Cell/ 
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mm3 มีโอกาสต่อการเปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมขึ้นประมาณ
ร้อยละ 20 และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปริมาณเกล็ดเลือด
มากกว่า 400,000 Cell/mm3 มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่
เปลี่ยนของเสมหะประมาณ 1.5 เท่า ทั้งนี้การศึกษา
ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 3 

2.6 ฮีโมโกลบิน 
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) คือ 

โปรตีนในเซลล์เม็ดเลือดแดง มีหน้าที่จับออกซิเจนจาก
ปอดไปยังเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย ค่าปกติในเพศชายมีค่า
ฮีโมโกลบินอยู่ระหว่าง 136 -177 g/L และในเพศหญิงมี
ค่าฮีโมโกลบินอยู่ระหว่าง 121-151 g/L การมีฮีโมโกลบิน
ที่ต่ ากว่าปกติอาจเกิดจากภาวะของโรคโลหิตจางหรือโรค
ไต จากการศึกษาของ Atwine et al. (2014) ในประเทศ
ยูกันดา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีระดับฮีโมโกลบินใน
ระดับต่ ามีโอกาสต่อการเปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
30 นอกจากนี้การศึกษาของ Bisognin et al. (2019) ใน
ประเทศอิตาลี  พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีระดับ
ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 120 g/L (เพศหญิง) และ 133 g/L 
(เพศชาย) มีโอกาสต่อการเปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมขึ้น
ประมาณร้อยละ 10 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าว
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 3 

2.7 C-reactive protein 
โปรตีน C-reactive protein (CRP) 

เป็นโปรตีนที่ร่างกายสร้างขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อการ
อักเสบ โดยระดับ CRP ในกระแสเลือดบ่งชี้ถึงความ
รุนแรงของการอักเสบ ค่าปกติของระดับ CRP คือ น้อย
กว่า 10 mg/l จากการศึกษาของ Komiya et al. (2019) 
ที่ท าการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่มีระดับ CRP สูง มีโอกาสต่อการเปลี่ยนของเสมหะ
เพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
แสดงในภาพที ่3 

3. ปัจจัยทางคลินิก 
3.1 การมีแผลโพรงในปอด 

การมีแผลโพรงในปอด (Cavitation)  

เป็นลักษณะทางกายภาพที่สามารถมองเห็นได้ด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) ที่จ า เพาะต่อ 
วัณโรคปอด ซึ่งลักษณะของแผลโพรง (Cavity) ในเนื้อ
ปอดบริเวณปอดกลีบบน (Upper lobe) และการมีแผล
โพรงจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกมักมีความสัมพันธ์กับ
การตรวจพบเชื้อวัณโรคจากการย้อมเสมหะ จาก
การศึกษาในประเทศลิทัวเนีย ตุรกี โปรตุเกส สเปน 
อาร์เจนตินา และอินเดีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
แผลโพรงในปอดมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของ
เสมหะประมาณ 2 ถึง12 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ไม่มีลักษณะแผลโพรง (Diktanas et al., 
2018; Babalik, et al., 2012; Caetano Mota et al., 
2012; Fortu´n et al., 2007; Stoffel et al., 2014; Singla 
et al., 2013) และอาจสูงถึง 41 เท่า (Diktanas et al., 
2018) 

นอกจากนี้การศึกษาของ Kanda et al. 
(2015) ที่ท าการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบว่า ผู้ป่วย 
วัณโรคปอดที่มีแผลโพรงในปอดมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่
เปลี่ยนของเสมหะ 1.11 เท่า ในขณะที่การศึกษาของ 
พนารัตน์ บูรณะชนอาภา และคณะ (2556) ที่ท าการศึกษา
ในประเทศไทย และการศึกษาของ Komiya et al. 
(2019) ที่ท าการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบว่าผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีแผลโพรงในปอดมีโอกาสต่อการเปลี่ยนของ
เสมหะลดลงร้อยละ 15 และร้อยละ 40 ทั้งนี้ผลการ 
ศึกษาดังกล่าว ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 3 

3.2 การขยายของแผลโพรงในปอด 
การศึกษาของ Kanda et al. (2015) 

ในประเทศญี่ปุ่น ที่ท าการศึกษาปัจจัยลักษณะการขยาย
ของแผลโพรงในปอด (Extended cavitation) พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีลักษณะแผลโพรงในปอดระดับที่ 3 
(Advanced lung disease) ที่มี พ้ืนที่  Infiltrates 
มากกว่าปอด 1 ข้าง มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของ
เสมหะประมาณ 1.07 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคปอดระดับที่ 1 
(Minimal lung disease) ที่มีพ้ืนที่ Infiltrates เล็กกว่า
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ต าแหน่งเส้นแนวนอนผ่านกระดูกซี่โครงชิ้นที่ 2 จนถึง
ยอดปอด นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
ลักษณะการมีแผลโพรงในปอดระดับที่ 2 (Moderately 
advanced disease) ที่มีพ้ืนที่ Infiltrates อยู่ระหว่าง
ระดับที่ 1 และระดับที่ 3 มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยน
ของเสมหะ 1.54 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคปอดระดับที่ 1 
ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ภาพที่ 3 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์ชนิดย้อนหลัง 
(Retrospective study) ซึ่งเป็นรูปแบบการศึกษาทาง
วิทยาการระบาดเชิงวิเคราะห์ที่เหมาะสมส าหรับการหา
ค าตอบที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคหรือผลลัพธ์ (Outcome) ของการศึกษาที่หาได้ยาก 
(Rare disease) (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2562) การศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มทวีปเอเชีย และแอฟริกา 
ตามล าดับ ซึ่งมีจ านวนบทความวิจัยเป็น 2 ใน 3 ของ
บทความวิจัยที่ได้ทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด ทั้งนี้กลุ่ม
ประเทศดังกล่าวมีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country) 
ทั้ง 3 กลุ่ม เช่นเดียวกับประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะหลังระยะการรักษา
แบบเข้มข้นในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ประกอบด้วย 
1) ปัจจัยการมีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง โรคโลหิตจาง การติดเชื้อ 
HIV/AIDS และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 2) ปัจจัยทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการ
รักษา ค่า CD4 อัลบูมิน ลิมโฟไซต ์เกล็ดเลือด ฮีโมโกลบิน 
และ C-reactive protein และ 3) ปัจจัยทางคลีนิค 
ได้แก่ การมีแผลโพรงในปอดและการขยายของแผลโพรง
ในปอด 

โดยปัจจัยการมีโรคร่วม การป่วยโรคเบาหวาน 
การติดเชื้อ HIV/AID พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่
สามารถให้ค าตอบได้อย่างแน่ชัดว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการติด
เชื้อ HIV/AIDS มีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของ
เสมหะในระยะเข้มข้นหรือไม่  เนื่องจากการศึกษา
ดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่ามีประเด็นที่ขัดแย้งกัน (Controversy) 
เป็นทั้งปัจจัยเชิงป้องกันและปัจจัยเสี่ยงและมีการศึกษาที่
ยังสรุปไม่ได้แน่ชัด หรือไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มี
การศึกษาจ านวนหนึ่ง พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน (4 การศึกษา) และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
มีการติดเชื้อ HIV/AIDS (3 การศึกษา) มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การไม่เปลี่ยนของเสมหะมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และไม่ติดเชื้อ HIV/AID อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง ยังไม่สามารถ
ให้ค าตอบได้อย่างแน่ชัดว่ามีความสัมพันธ์ต่อการไม่
เปลี่ยนของเสมหะในระยะเข้มข้นหรือไม่  เนื่องจากมี
เพียงผลการศึกษาเดียว และผลการศึกษาที่ได้พบว่าไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะ
โลหิตจาง และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องมีความสัมพันธ์ต่อ
การไม่เปลี่ยนของเสมหะในระยะเข้มข้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาเพียง 1 การศึกษา
เท่านั้น 

ส าหรับปัจจัยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า 
ปัจจัยปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา (Baseline 
Sputum Smear Grading) เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะในระยะเข้มข้น
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการศึกษาส่วนใหญ่ (22 
การศึกษา ) เห็นได้ชัดเจนว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาปริมาณสูง (High 
Smear Grading) มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่เปลี่ยนของ
เสมหะในระยะเข้มข้นสูงมากเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการ
ค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ระบุการมีปริมาณ
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เสมหะในปริมาณสูง ระยะเวลาการเปลี่ยนเสมหะจาก
บวกเป็นลบก็ยาวนานขึ้น โดยผู้ที่มี Sputum Smear 
Grading ที่น้อยกว่ามีโอกาสในการเปลี่ยนของเสมหะใน
ระยะเข้มข้นมากกว่า แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าว 
(2 การศึกษา ) ชี้ ให้ เห็นว่ ามีประเด็นที่ ขั ดแย้ งกั น 
(Controversy) เป็นปัจจัยเชิงป้องกัน พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาปริมาณ
สูง มีโอกาสต่อการเปลี่ยนของเสมหะเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาน้อยกว่า และมี
การศึกษาจ านวนหนึ่งยังสรุปไม่ได้แน่ชัด  หรือไม่พบ
นัยส าคัญทางสถิตินอกจากนี้ปัจจัยลิมโฟไซต์ และระดับ 
C - Reactive Protein มีความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยน
ของเสมหะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ทั้งนี้มีการศึกษา
เพียง 1 การศึกษาเท่านั้น ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ค่า CD4 
อัลบูมิน เกล็ดเลือด และฮีโมโกลบิน ยังไม่สามารถให้
ค าตอบได้อย่างแน่ชัดว่ามีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยน
ของเสมหะในระยะเข้มข้นหรือไม่ เนื่องจากผลการศึกษา
ที่ได้พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส าหรับปัจจัยทางคลินิก การมีแผลโพรงในปอด 
(Cavitation) จากการศึกษา จ านวน 6 การศึกษา พบว่า 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะ
ในระยะเข้มข้นของผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิซึ่งบ่งบอกถึงการมีเนื้อปอดเสียหายและมีเชื้อใน
ปริมาณมาก และมี 3 การศึกษายังสรุปไม่ได้แน่ชัด 
หรอืไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ และการขยายของแผลโพรง
ในปอด (Extended Cavitation) ยังไม่สามารถให้ค าตอบ
ได้อย่างแน่ชัดว่า มีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของ

เสมหะในระยะเข้มข้นหรือไม่ เนื่องจากทั้ง 2 การศึกษา
ให้ผลการศึกษาที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาดังกล่าว ใช้ข้อมูลทุติยภูมิหรือ
ฐานข้อมูล (Databases) ซึ่งมีขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน
มากสูงถึง 39,987 คน ท าให้ผลการศึกษาแม่นย ามาก 
พิจารณาได้จากค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% 
percent confidence interval) ที่มีขนาดแคบมาก เมื่อ
ก าหนดในกราฟ Forest plot ในขณะที่บางการศึกษามี
ตัวอย่างน้อยมากเพียง 85 คน ส่งผลให้การศึกษามีความ
แม่นย าน้อย จึงท าให้ผลการศึกษาดังกล่าวอาจไม่เพียง
พอที่จะสรุปผลไปสู่กลุ่มประชากรได้ (Generalization) 
(ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2562) อย่างไรก็ตาม พบว่า หลาย
การศึกษาให้ผลการศึกษาที่ขัดแย้งกัน มีแนวโน้มที่ไม่เป็น
ทิศทางเดียวกัน ซึ่งอาจให้ผลทั้งเชิงปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัย
เชิงป้องกันและไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรน า
ข้อมูลปัจจัยด้านการมีโรคร่วม ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ 
และปัจจัยทางคลินิกไปประยุกต์ใช้ เพ่ือเป็นข้อมูลใน
ก าหนดกลุ่มเสี่ยงในการเฝ้าระวัง เพ่ิมความเข้มข้นในการ
ดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง ในระยะของ
การรักษาแบบเข้มข้น นอกจากนี้ ควรศึกษาปัจจัยดังกล่าว
เพ่ิมเติม เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นและ
เพียงพอส าหรับทราบขนาดความสัมพันธ์ที่ชัดเจน เกิด
ความแม่นย าของผลการศึกษา เพ่ือเป็นการยืนยันปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการไม่เปลี่ยนของเสมหะหลัง
ระยะการรักษาแบบเข้มข้นในผู้ป่วยวัณโรคปอด ต่อไป 
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