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บทคดัย่อ  การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ จังหวัดภูเกต็ 

เป็นการศกึษาแบบ Retrospective study มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อความส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ของจังหวัดภเูกต็ โดยท�าการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ 

ทุกรายที่ขึ้นทะเบยีนรักษาจากโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภเูกต็ ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2558 

– วันที่ 30 กนัยายน 2563 จ�านวนทั้งสิ้น 2,094 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบบนัทกึจากฐานข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลใช้

สถติพิรรณนา Chi-square test และ multiple logistic regression ผลการศกึษาพบว่า ปีงบประมาณ 2559-2563 

จังหวัดภเูกต็มีอตัราความส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ร้อยละ 84.7 ปัจจัยที่มผีลต่อ

ความส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ พบว่า ผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 25-30 ปี และอายุ

มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป มโีอกาสประสบความส�าเรจ็ในการรักษามากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 25 ปี 3.99 เท่า 

(95%CI=2.17 – 7.35) และ 1.79 เทา่ (95%CI=1.35–2.38) ผู้ป่วยทีม่นี�า้หนักตวัก่อนเร่ิมการรักษา 40 กโิลกรัม 

ขึ้ นไป มีโอกาสประสบความส�าเร็จในการรักษา 0.49 เท่า ของผู้ป่วยที่มีน�้าหนักตัวน้อยกว่า 40 กิโลกรัม) 

(95%CI=0.32 – 0.76) ผู้ป่วยที่มโีรคร่วมมโีอกาสประสบความส�าเรจ็ในการรักษา 4.29 เทา่ ของผู้ป่วยที่ไม่มโีรค-

ร่วม (95%CI=3.28 – 5.60) ผู้ป่วยที่มสีทิธบิตัรสขุภาพแรงงานต่างด้าว มโีอกาสประสบความส�าเรจ็ในการรักษา

มากกว่าผู้ป่วยสทิธบิตัรทอง 3.30 เทา่ (95%CI=1.40–7.75) และผู้ป่วยที่มคีวามหนาแน่นของเช้ือแบคทเีรีย 3 

บวกขึ้นไป ก่อนเร่ิมการรักษามโีอกาสประสบความส�าเรจ็ในการรักษา 0.55 เทา่ ของกลุ่มที่มเีช้ือแบคทเีรียน้อยกว่า 

3 บวก (95%CI=0.40–0.76)
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9.9 ล้านคน (127 ต่อแสนประชากร) มีจ�านวนผู้ป่วย

วัณโรคเสยีชีวิต 1.3 ล้านคน มจี�านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ตดิ-

เช้ือเอชไอวี 7.87 แสนคน วัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB 

1.58 แสนคน และได้รับการรักษา 1.5 แสนคน(1) องค์การ-

บทน�า
วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายประเทศ 

องค์การอนามยัโลกคาดประมาณว่า ปี พ.ศ.2563 อบุตั-ิ

การณ์วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�า้ของทั่วโลกสูงถึง 
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อนามยัโลกจัดให้ประเทศไทยอยู่ในกลุ่มประเทศที่มภีาระ

วัณโรคสงู และวัณโรคทีส่มัพันธก์บัการตดิเช้ือเอชไอวีสงู(2) 

โดยคาดประมาณว่า ปี พ.ศ.2563 อุบัติการณ์ผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�า้ 105,000 ราย อตัรา 150 

ต่อแสนประชากร อบุตักิารณ ์MDR/RR-TB 2,500 คน 

และอบุตักิารณผู้์ป่วยวัณโรคที่ตดิเช้ือเอชไอวี 9,000 คน 

ส�าหรับผลการด�าเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ.

2563 มผู้ีป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�า้ขึ้นทะเบยีน

รักษา 85,837 ราย เสยีชีวิต 12,000 ราย โดยผลการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ามีแนวโน้ม

อตัราการรักษาส�าเรจ็เพ่ิมขึ้น อตัราการรักษาล้มเหลว ขาดยา

และโอนออกลดลง ส่วนอัตราการเสียชีวิตยังคงสูง

เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุและมีโรคร่วม(2) 

จังหวัดภเูกต็เป็นจังหวัดที่มีภาระวัณโรคสูง (High 

Burden Country List) สถานการณวั์ณโรคจังหวัดภเูกต็

ในปีงบประมาณ 2561-2564 จากฐานข้อมูลโปรแกรม 

National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

พบว่ามีอัตราป่วยสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศและเขต

สุขภาพที่  11 โดยมีการขึ้ นทะเบียนรักษาผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�า้ จ�านวน 1,000, 868, 

871 และ 678 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 251.1, 215.5, 

210.4 และ 162.4 ต่อแสนประชากร ตามล�าดบั ผู้ป่วย

วัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) ขึ้นทะเบียนรักษา 

รายใหม่และกลับเป็นซ�า้ จ�านวน 160, 156,135 และ 

84 ราย ผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยา (RR/MDR/Pre-XDR/

XDR-TB) จ�านวน 16, 23, 4 และ 12 ราย อตัราความ

ส�าเรจ็ของการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�า้ ร้อยละ 

86.0, 82.1, 80.4 และ 68.7 (ปีงบประมาณ 2564 อยู่

ระหว่างการรักษา ร้อยละ 14.4) อตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 

7.1, 8.7, 9.3 และ 9.6 ราย ตามล�าดบั ซ่ึงมแีนวโน้มสงู

ขึ้น โดยผู้ป่วยวัณโรคที่เสยีชีวิตมักมีโรคร่วมและติดเช้ือ 

HIV อตัราการขาดยา ร้อยละ 6.1, 8.2, 7.7 และ 5.2 

ตามล�าดบั เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ปีงบประมาณ 2561-2564 พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ที่ขึ้นทะเบยีนรักษา จ�านวน 747, 646, 683 และ 509 

ราย โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มเีสมหะพบเช้ือ 

ร้อยละ 54.1, 65.0, 64.3 และ 60.5 ตามล�าดบั ซ่ึง 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีเสมหะพบเช้ือน้ี มีโอกาสแพร่

กระจายเช้ือสงูและการเกดิเช้ือดื้อยาได้ จากผลการด�าเนิน

งานควบคุมวัณโรค อตัราความส�าเรจ็ของการรักษาวัณโรค

ปอดรายใหม่ทีข่ึ้นทะเบยีนในไตรมาส 1 ของปีงบประมาณ 

2561-2564 ร้อยละ 87.2, 88.6, 86.3 และ 84.3 

อตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 6.4, 4.4, 7.3 และ 11.3 มี

แนวโน้มสงูขึ้น อตัราการขาดยา ร้อยละ 4.1, 8.8, 3.1 

และ 2.6 ตามล�าดบั(3,4) 

แม้ว่าในช่วงปี 2561-2563 ภาพรวมของจังหวัดมี

อตัราความส�าเรจ็ของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น

ทะเบยีน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณได้ผ่านตวัช้ีวัด

ของกระทรวงสาธารณสขุ อย่างไรกต็าม เมื่อพิจารณาใน

ระดบัอ�าเภอ พบว่าบางแห่งยังไม่บรรลุผลส�าเรจ็ รวมทั้ง

อตัราการเสยีชีวิตและขาดยายังสงูเกนิค่าเป้าหมาย (อตัรา

การเสยีชีวิตและขาดยารวมกนัไม่เกนิร้อยละ 10.0) รวม

ทั้งพบผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีเสมหะพบเช้ือในพ้ืนที่

มากกว่าร้อยละ 60.0 ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความส�าคัญ

มาก เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยที่มีโอกาสแพร่กระจายเช้ือสูง 

โดยปกตผู้ิป่วยวัณโรคปอดที่ไม่พบเช้ือในเสมหะมโีอกาส

แพร่เช้ือได้ 1-2 คนต่อปี(5) ส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พบ

เช้ือในเสมหะสามารถแพร่เช้ือไปยังผู้อื่นได้ 10-15 คน

ต่อปี(6) และหากขาดการรักษา รับประทานยาไม่สม�่าเสมอ

อาจท�าให้เกดิเช้ือดื้อยาได้

จากแนวคิดหลักระบาดวิทยา การป่วยและความส�าเรจ็

ของการรักษาวัณโรคเกดิขึ้นได้จากความสมดุลของปัจจัย

ก�าหนดโรค หรือปัจจัยสามทางระบาดวิทยา คือ ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัมนุษย์ (host) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัสิ่งก่อโรค 

(agent) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัสิ่งแวดล้อม (environ-

ment) โดยหากเกดิ “ความไม่สมดุล” ของปัจจัยด้านใด

ด้านหน่ึง กจ็ะท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพ(7) ดงัน้ัน การศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่จังหวัดภเูกต็ จะท�าให้สามารถ

ปรับปรงุประสทิธภิาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคต่อไป
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วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาแบบ retrospective study 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเช้ือรายใหม่ทีข่ึ้นทะเบยีนรักษาจากโรงพยาบาล

รัฐและโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภเูกต็ รวมจ�านวน 7 

แห่ง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือราย

ใหม่ทุกรายที่ขึ้ นทะเบียนรักษาจากโรงพยาบาลรัฐและ 

โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภเูกต็ ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 

2558 – วันที่ 30 กนัยายน 2563 และมข้ีอมูลการรักษา

ตั้งแต่เร่ิมรักษาจนสิ้นสดุการรักษา จ�านวน 2,094 ราย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูล 

เป็นแบบบันทึกที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้ นโดยอิงตามแบบ

บันทึกของโปรแกรม NTIP ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

มนุษย์ คือ เพศ อายุ น�า้หนักตวัก่อนเร่ิมการรักษา อาชีพ 

สญัชาต ิสทิธกิารรักษา และการมโีรคร่วม ปัจจัยด้านสิ่งที่

ก่อให้เกดิโรค คือ ความหนาแน่นของแบคทเีรียในเสมหะ

เมื่อเร่ิมรักษา ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม คือ การก�ากบัการ

กนิยาโดยบุคลากรสาธารณสขุ และข้อมูลผลการรักษา

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

จากการน�าเข้าข้อมูลโปรแกรม NTIP ซ่ึงเป็นข้อมูล

ทุติยภูมิ การขึ้ นทะเบียนรักษาวัณโรคของผู้ป่วยจาก 

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภูเกต็ 

ร่วมกับการเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเติมจากบัตรการรักษาผู้ป่วย

วัณโรค โดยผู้วิจัยขออนุญาตใช้ข้อมูลจากนายแพทย์-

สาธารณสขุจังหวัดภเูกต็ และขอให้ผู้รับผิดชอบเป็นผู้- 

คัดลอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่สร้างขึ้น

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู โดยวิเคราะห์สถติเิชิงพรรณนา 

(Descriptive analysis) น�าเสนอเป็นจ�านวนและร้อยละ 

และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ด้วย

สถติ ิChi-square Test และ Multiple logistic regression 

โดยก�าหนดระดบัค่านัยส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05

จริยธรรมการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับอนุมัติให้ใช้ข้อมูลในโปรแกรม 

NTIP และฐานข้อมูลวัณโรคของจังหวัดภเูกต็ จากนาย-

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเกต็ และได้รับอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดภเูกต็ รหัสโครงการ PKPH 003/65 

วันที่ 18 เมษายน 2565

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่จังหวัดภเูกต็

ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2558–วันที่ 30 กนัยายน 2563 

และมีข้อมูลการรักษาตั้งแต่เร่ิมรักษาจนสิ้นสดุการรักษา 

จ�านวน 2,094 ราย คุณลักษณะปัจจัยด้านมนุษย์ (Host) 

พบเป็นเพศชาย 1,411 ราย (ร้อยละ 67.4) อายุระหว่าง 

25 – 50 ปี 1,275 ราย (ร้อยละ 60.9) สญัชาตไิทย 

1,793 ราย (ร้อยละ 85.6) อาชีพรับจ้าง 1,088 ราย 

(ร้อยละ 52.0) น�า้หนัก 40 กโิลกรัมขึ้นไป 1,941 ราย 

(ร้อยละ 92.7) ไม่มโีรคร่วม 1,412 ราย (ร้อยละ 67.4) 

ในกลุ่มที่มีโรคร่วม พบเป็นโรคเบาหวานมากที่สดุ 165 

ราย (ร้อยละ 7.9) รองลงมา โรคความดนัโลหิตสงู 122 

ราย (ร้อยละ 5.8) และโรคไตเร้ือรัง 42 ราย (ร้อยละ 

2.0) ตามล�าดบั สทิธกิารรักษา ใช้สทิธบิตัรทอง (สปสช.) 

1,031 ราย (ร้อยละ 49.2) ปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อโรค 

(Agent) พบมคีวามหนาแน่นของแบคทเีรียก่อนเร่ิมการ

รักษาน้อยกว่า 3 บวก 1,495 ราย (ร้อยละ 71.4) ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) พบมกีารก�ากบัการกนิ

ยาโดยบุคลากรสาธารณสขุ 1,370 ราย (ร้อยละ 65.4)

ปีงบประมาณ 2559 – 2563 ภาพรวมจังหวัดมผีล

ส�าเรจ็ของการรักษา (รักษาหายและรักษาครบ) 1,774 

ราย (ร้อยละ 84.7) และมีผลการรักษาไม่ส�าเรจ็ 320 

ราย (ร้อยละ 15.3) ดังตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาส�าเรจ็กบักลุ่มผู้ป่วยที่รักษาไม่

ส�าเรจ็ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่รักษาได้ส�าเรจ็มีร้อยละของ 

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี สัญชาติเมียนมา อาชีพ

บุคลากรสาธารณสขุ น�า้หนักตวั 40 กโิลกรัมขึ้นไป ไม่มี
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โรคร่วม ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว สงูกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่รักษาไม่ส�าเรจ็อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ ดัง

ตารางที่ 2

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จของการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ด้านปัจจัย

มนุษย์ พบว่า ผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 25-30 ปี และอายุ

ตารางที ่1  ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ปีงบประมาณ 2559-2563 จ�าแนกตามการรกัษาส�าเร็จ และการรกัษา

ไม่ส�าเร็จ (N=2,094)   

     ปีงบประมาณ        จ�านวนทั้งหมด (ราย)              รักษาไม่ส�าเรจ็                           รักษาส�าเรจ็  

                                              ราย               ร้อยละ            ราย        ร้อยละ 

2559 409 53 13.0 356 87.0
2560 409 54 13.2  355 86.8
2561 397 51 12.8  346 87.2 
2562 439 73 16.6  366 83.4 
2563 440 89 20.2  351 79.8 

รวม 2,094 320 15.3  1,774 84.7

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นมนุษย ์สิง่ก่อโรค สิง่แวดลอ้ม และผลการรกัษา  

                        ปัจจัย                                        รวม                             ผลการรักษา                          p-value

                                                        (N=2,094)          ไม่ส�าเรจ็ (n=320)   ส�าเรจ็ (n=1,774)

                                                             จ�านวน        ร้อยละ      จ�านวน      ร้อยละ     จ�านวน    ร้อยละ

ปัจจยัดา้นมนุษย ์

 เพศ - ชาย 1,411  67.4 222  15.7 1,189  84.3 0.409

  - หญิง 683  32.6 98  14.3 585  85.7 

 อายุ - น้อยกว่า 25 ปี 250  11.9 15  6.0 235  94.0 0.000*

   - 25 - 50 ปี 1,275  60.9 161  12.6 1,114  87.4 

   - 50 ปี ขึ้นไป 569  27.2 144  25.3 425  74.7 

 สญัชาต ิ - ไทย 1,793  85.6 291  16.2 1,502  83.8 0.009*

  - เมยีนมา 267  12.8 24  9.0 243  91.0    

  - อื่นๆ 34  1.6 5  14.7 29  85.3 

 อาชีพ - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 608  29.0 126  20.7 482  79.3 0.003* 

  - ข้าราชการ 31  1.5 5  16.1 26  83.9   

  - ค้าขาย 163  7.8 25  15.3 138  84.7   

  - งานบ้าน 45  2.1 3  6.7 42  93.3   

  - เกษตรกร 48  2.3 8  16.7 40  83.3   

  - นักเรียน/ในปกครอง 51  2.4 5  9.8 46  90.2   

  - บุคลากรสาธารณสขุ 6  0.3 0  0.0 6  100.0   

  - รับจ้าง 1,088  52.0 141  13.0 947  87.0   

  - อื่นๆ เช่น สมณะ 54  2.6 7  13.0 47  87.0
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นมนุษย ์สิง่ก่อโรค สิง่แวดลอ้ม และผลการรกัษา (ต่อ)  

                        ปัจจัย                                        รวม                             ผลการรักษา                          p-value

                                                        (N=2,094)          ไม่ส�าเรจ็ (n=320)   ส�าเรจ็ (n=1,774)

                                                             จ�านวน        ร้อยละ      จ�านวน      ร้อยละ     จ�านวน    ร้อยละ

 น�า้หนักตวัก่อนเร่ิมการรักษา   

  - น้อยกว่า 40 กโิลกรัม 153  7.3 38  24.8 115  75.2 0.001*

  - 40 กโิลกรัมขึ้นไป 1,941  92.7 282  14.5 1,659  85.5

 การมโีรคร่วม  

  - ไม่มโีรคร่วม 1,412  67.4 112  7.9 1,300  92.1 0.000*

  - มโีรคร่วม 682  32.6 208  30.5 474  69.5

  DM 165  7.9 28  17.0 137  83.0

  HT 122  5.8 39  32.0 83  68.0   

  CKD 42  2.0 17  40.5 25  59.5   

  CA 29  1.4 16  55.2 13  44.8

  COPD 9  0.4 4  44.4 5  55.6

  LD 3  0.1 2  66.7 1  33.3

 สทิธกิารรักษา

  - บตัรทอง (สปสช.) 1,031  49.2 189  18.3 842  81.7 0.001*

  - ประกนัสงัคม 482  23.0 50  10.4 432  89.6   

  - ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกจิ 71  3.4 11  15.5 60  84.5   

  - บตัรสขุภาพ (ต่างด้าว) 146  7.0 13  8.9 133  91.1   

  - สทิธอิื่นๆ 27  1.3 3  11.1 24  88.9   

  - สทิธว่ิาง/ไม่ทราบ  337  16.1 54  16.0 283  84.0 

ปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อโรค       

 ความหนาแน่นของแบคทเีรียในเสมหะ       0.000*

     เมื่อเร่ิมรักษา   

  - เช้ือแบคทเีรียน้อยกว่า 3+ 1,495  71.4 259  17.3 1,236  82.7   

  - เช้ือแบคทเีรีย 3+ ขึ้นไป 599  28.6 61  10.2 538  89.8 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม   

 การก�ากบัการกนิยา       0.941

  - ไม่มผู้ีก�ากบัการกนิยา 507  24.2 76  15.0 431  85.0

  - ก�ากบัโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 1,370  65.4 212  15.5 1,158  84.5

  - อื่นๆ เช่น ญาติ 217 10.4 32  14.7 185  85.3

     อสม. ผู้น�าชุมชน
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มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป มโีอกาสประสบความส�าเรจ็ในการ

รักษามากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 25 ปี 3.99 เท่า 

(95%CI=2.17–7.35) และ 1.79 เทา่ (95%CI=1.35 

– 2.38) ตามล�าดับ ผู้ป่วยที่มีน�า้หนักตัวก่อนเร่ิมการ

รักษา 40 กโิลกรัมขึ้นไป มโีอกาสประสบความส�าเรจ็ใน

การรักษา 0.49 เทา่ ของผู้ป่วยที่มนี�า้หนักตวัน้อยกว่า 40 

กโิลกรัม) (95%CI=0.32–0.76) ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมี

โอกาสประสบความส�าเรจ็ในการรักษา 4.29 เทา่ ของผู้

ป่วยทีไ่ม่มโีรคร่วม (95%CI=3.28–5.60) ผู้ป่วยทีม่สีทิธิ

บตัรสขุภาพแรงงานต่างด้าว มโีอกาสประสบความส�าเรจ็

ในการรักษามากกว่า ผู้ป่วยสทิธบิตัรทอง (สปสช.) 3.30 

เทา่ (95%CI=1.40–7.75) ปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อโรค พบ

ว่า ผู้ป่วยที่มีความหนาแน่นของเช้ือแบคทเีรีย 3 บวก 

(3+) ขึ้นไป ก่อนเร่ิมการรักษา มีโอกาสประสบความ

ส�าเรจ็ในการรักษา 0.55 เทา่ ของกลุ่มที่มเีช้ือแบคทเีรีย

น้อยกว่า 3 บวก (3+) (95%CI=0.40–0.76) (ตาราง

ที่ 3)

วิจารณ ์
ปีงบประมาณ 2559-2563 อตัราความส�าเรจ็ของ

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่  

ร้อยละ 84.7 และในช่วงปีงบประมาณ 2561-2564 มี

การขึ้นทะเบยีนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทีม่เีสมหะ

พบเช้ือมากกว่าร้อยละ 50.0 ซ่ึงมโีอกาสแพร่กระจายเช้ือ

ตารางที ่3 ปัจจยัมนุษยที์มี่ผลต่อความส�าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ 

   ปัจจัยที่มผีลต่อความส�าเร็จของการรกัษา                   Odd ratio         95% confidence interval   p-value

อายุ (ปี)  

 - <25  1  Ref.

 - 25-50 3.99  (2.17 – 7.35) <0.001

 - >50 1.79  (1.35 – 2.38) <0.001

น�า้หนักตวัก่อนเร่ิมการรักษา (กโิลกรัม)  

 - <40 1  Ref.

 - 40 ขึ้นไป 0.49  (0.32 – 0.76) 0.001

การมโีรคร่วม  

 - ไม่มโีรคร่วม 1  Ref.

 - มโีรคร่วม 4.29  (3.28 – 5.60) <0.001

สทิธกิารรักษา  

 - บตัรทอง (สปสช.) 1  Ref.

 - ประกนัสงัคม 1.54  (1.03 – 2.31) 0.038

 - ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกจิ 2.10  (1.30 – 3.38) 0.002

 - บตัรสขุภาพต่างด้าว 3.30  (1.40 – 7.75) 0.060

 - สทิธอิื่นๆ 1.32  (0.59 – 2.91) 0.500

ความหนาแน่นของแบคทเีรียในเสมหะเมื่อเร่ิมรักษา  

 - เช้ือแบคทเีรียน้อยกว่า 3+ 1  Ref.

 - เช้ือแบคทเีรีย 3+ ขึ้นไป 0.55  (0.40 – 0.76) <0.001
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สงูและหากการรักษาไม่ส�าเรจ็อาจท�าให้เกดิเช้ือดื้อยาได้

ปัจจัยด้านมนุษย์ ได้แก่ เพศ สญัชาต ิอาชีพ ไม่มผีล

ต่อความส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบ

เช้ือรายใหม่สอดคล้องกับการศึกษาของพิบูล วิเชียร-

ไพศาล และคณะ(8) ท�าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ

ส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ 

โรงพยาบาลปากช่องนานา อ�าเภอปากช่อง จังหวัดนคร-

ราชสมีา และการศกึษาของนรเทพ อศัวพัชระ(9) ที่ท �าการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคปอด จังหวัดระนอง พบว่า การศกึษาทั้งสองน้ีไม่

พบความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านเพศ อาชีพ ต่อความ

ส�าเร็จของการรักษา และสอดคล้องกับการศึกษาของ         

วราภรณ ์แสงวิเชียร และคณะ(10) ท�าการศกึษาปัจจัยที่มี

ผลต่ออตัราความส�าเรจ็ในการรักษาวัณโรคปอดในคลินิก

วัณโรค โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ซ่ึงไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ สัญชาติต่อความส�าเรจ็

ของการรักษา และสอดคล้องกบัการศึกษาของนาบีละห์ 

สาแม(11) ซ่ึงท�าการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการ

ฟ้ืนหายในมุสลิมที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด พบว่า เพศ ไม่มี

ความสมัพันธก์บัการฟ้ืนหายวัณโรค ทัง้น้ีแตกต่างจากการ

ศกึษาของชุลีพร ศริิใจชิงกุล และคณะ(12) ซ่ึงท�าการศกึษา

เร่ือง อบุตักิารณข์องวัณโรคและปัจจัยที่มผีลต่อการรักษา

ในโรงพยาบาลชุมแพ โดยพบว่า ปัจจัยเพศมีผลต่อการ

รักษาหายของวัณโรค 

ในส่วนปัจจัยด้านอายุ น�า้หนักตัวก่อนเร่ิมการรักษา 

การมโีรคร่วม และสทิธกิารรักษามคีวามสมัพันธก์บัความ

ส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือราย

ใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาของศุภัชญา สุขกายะ(13) 

ที่ท�าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาไม่ส�าเร็จของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดโรงพยาบาลวัดโบสถ ์จังหวัดพิษณโุลก 

พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย 

และการมีโรคร่วมต่อการรักษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของพรวิไล 

อักษร(14) ซ่ึงศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรักษา

วัณโรคปอด ในโรงพยาบาลสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่า การมโีรคร่วม ได้แก่ การตดิเช้ือเอดส ์โรคตบัแขง็ 

มอีทิธพิลต่อผลการรักษาวัณโรคอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 แต่แตกต่างจากการศกึษาของพัชรา ตนั- 

ธรีพัฒน์ และคณะ(15) ซ่ึงท�าการศกึษาเร่ืองอตัราการรักษา

ส�าเรจ็ และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการรักษาส�าเรจ็ใน

ผู้ป่วยวัณโรค สถาบันบ�าราศนราดูร โดยไม่พบความ

สมัพันธข์องสทิธกิารรักษากบัความส�าเรจ็ของการรักษา

วัณโรค

ปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อให้เกดิโรค ได้แก่ ความหนาแน่น

ของแบคทเีรียก่อนเร่ิมการรักษา มคีวามสมัพันธก์บัความ

ส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 

รายใหม่ โดยในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้ป่วยที่มีเช้ือ-

แบคทเีรีย 3 บวก ขึ้นไปก่อนการรักษามีโอกาสประสบ

ความส�าเรจ็ในการรักษาเพียง 0.55 เทา่ของกลุ่มที่มเีช้ือ

แบคทเีรียน้อยกว่า 3 บวก ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ราเมศ คนสมศกัดิ์(16) ที่ท �าการศกึษาปัจจัยที่สมัพันธต่์อ

การเสยีชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระญาณสงัวร จังหวัดเชียงราย ที่พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีเช้ือแบคทเีรีย 3 บวกขึ้นไป มีโอกาสเสยีชีวิต 

(รักษาไม่ส�าเรจ็) มากกว่าผู้ป่วยที่มเีช้ือน้อยกว่า 3 บวก 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของเจริญศรี แซ่ตั้ง(17) ท�าการ

ศึกษาเร่ืองลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคและปัจจัยเสี่ยงที่

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ในภาคเหนือตอนบน ปี 2005-

2014 พบว่าความหนาแน่นของแบคทเีรียก่อนการรักษา

มีความสมัพันธ์กบัการเสยีชีวิตระหว่างการรักษา ท�าให้

การรักษาไม่เกดิผลส�าเรจ็

ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ การก�ากบัการกนิยา ไม่มี

ความสมัพันธก์บัความส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ

นรเทพ อศัวพัชระ(9) ที่ท �าการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อความ

ส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดระนอง  

พบว่า ผู้ก�ากบัการรับประทานยา ไม่มีความสมัพันธก์บั

ความส�าเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
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This research was a retrospective study with the objective to identify the factors associated 

with success of treatment among new smear-positive pulmonary tuberculosis patients in Phuket  

Province, Thailand. The population were the patients who were diagnose as new smear positive pul-

monary tuberculosis that registered for a treatment from public and private hospitals in Phuket during 

October 2015 to September 2020. There were 2,094 patients whose data were collected from  

recorded database. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test and  

multiple logistic regression. The study found that new smear positive pulmonary tuberculosis  

patients had 84.7% of treatment success rate in fiscal year 2016 – 2020. Patients aged 

25-30 years and over 50 years were 3.99 times (95%CI=2.17–7.35) and 1.79 times  

(95%CI=1.35–2.38) more likely to have treatment success than those younger than 25 years, respec-

tively. Patients with pre-treatment weight of 40 kgs or more were 0.49 times more likely to be successful 

than those who weigh less than 40 kgs (95%CI=0.32–0.76). Patients with comorbid disease had a 

chance of successful treatment 4.29 times more likely for those without co-morbidity (95%CI=3.28–

5.60). Patients who were foreign workers with health insurance had a better chance of treatment success 

than those with universal health insurance scheme [3.30 times (95%CI=1.40–7.75)]. Finally,  patients 

with bacterial density of 3-plus or greater at initiation of treatment were 0.55 times more likely to  

succeed in treatment than those with lower bacterial intensity (95%CI=0.40–0.76).

Keywords: pulmonary tuberculosis; smear positive; treatment; success factors


