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ปัจจัยทีม่ีผลต่อความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
จังหวัดภูเกต็ 
 

กสุมุา  สว่างพนัธุ์* 
 
บทคดัยอ่ 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ จังหวดั
ภเูก็ต เป็นการศกึษาแบบ Retrospective study มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่มผีลตอ่ความส าเรจ็
ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมข่องจงัหวดัภเูก็ต โดยท าการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่ทกุรายในจงัหวดัภูเก็ตที่มีผลตรวจยืนยนัพบเชือ้ (Bacteriologically confirmed: B+) และ
ผูป่้วยที่วินิจฉยัดว้ยลกัษณะทางคลนิิก (Clinically diagnosed: B-) ขึน้ทะเบียนรกัษาระหวา่งวนัท่ี  1 
ตลุาคม 2558 ถึงวนัที่ 30 กนัยายน 2563 จ านวนทัง้สิน้ 3,832 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทึกจาก
ฐานขอ้มลู วิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถิติพรรณนา Chi-square test  และ Multiple logistic regression  

ผลการศึกษา พบว่า อตัราความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ รอ้ยละ 87
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่พบวา่ ผูป่้วยที่มีอายุ
มากกว่า 50 ปีขึน้ไป มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรกัษาเพียง 0.28 เท่าของกลุม่อายนุอ้ยกวา่ 
25 ปี (95% CI = 0.18 – 0.45) ผูป่้วยที่มีน า้หนกัตวัก่อนเริ่มการรกัษา 40 กิโลกรมัขึน้ไป มีโอกาส
ประสบความส าเร็จในการรกัษา 1.6 เท่า ของกลุ่มที่มีน า้หนกัตวันอ้ยกว่า 40 กิโลกรมั (95% CI = 
1.15 – 2.22) ผูป่้วยที่มีโรคร่วมมีโอกาสประสบความส าเร็จในการรกัษาเพียง  0.24 เท่าของกลุ่มที่ 
ไม่มีโรคร่วม (95% CI = 0.19 – 0.29) และผูป่้วยที่มีความหนาแน่นของเชือ้แบคทีเรีย 3 บวก (3+) 
ขึน้ไป เมื่อเริ่มการรกัษามีโอกาสประสบความส าเร็จในการรกัษาเพียง 0.63 เท่าของกลุ่มที่มีเชือ้
แบคทีเรยีนอ้ยกวา่ 3 บวก (3+) (95% CI = 0.49 – 0.79) 
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Factors Associated with Success of Treatment among New 
Pulmonary Tuberculosis Patients, Phuket 
 

Kusuma  Swangpun* 
 
ABSTRACT 
 This research was a retrospective study. The objective was to study the factors 
Associated with Success of Treatment among New Pulmonary Tuberculosis Patients, Phuket 
in fiscal year 2016 -2020 .  The population were the patients who were diagnose as new 
pulmonary tuberculosis with the test results bacteriologically confirmed (B+) and Clinically 
diagnosed (B-) and also registered for a treatment during 1 October 2015 to 30 September 
2020 .  There were total 3 ,832  patients that collected data using a record from database.  
Data were analyzed using descriptive statistics Chi-square test and Multiple logistic 
regression. 

The study found that new pulmonary tuberculosis patients had 87% of success 
rate. When testing factors associated with treatment success, patients aged over 50 years 
were only 0.28 times more likely to have treatment success than those younger than  
25 years (95 % CI = 0.18 – 0.45). Patients with pre-treatment weight of 40 kg or more patients 
were 1.6 times more likely to be successful in those who weigh less than 40 kg (95% CI = 
1.15 – 2.22). Patients with comorbid disease have a chance of successful treatment only 
0.24 times for those without co-morbidity (95% CI = 0.19 – 0.29) and patients with bacterial 
density 3 positive (3+) or greater at initiation of treatment was only 0.63 times more likely to 
succeed in treatment for those with less than 3 positive (3+) bacteria (95% CI = 0.49 – 0.79). 

 
Keywords: Pulmonary tuberculosis, Factor, Treatment success 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
หลายประเทศ องค์การอนามัยโลกคาด
ประมาณว่ า ปี  พ .ศ .  2561 ( ค .ศ .2018) 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ า้ของทั่วโลก 10 ลา้นคน (132 ต่อแสน
ประชากร) มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 
1.5 ล้านคน จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชือ้ 
เอชไอวี 8.6 แสนคน คิดเป็นรอ้ยละ 8.6 ของ
ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด จ านวนผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตประมาณปีละ 2.5 แสนคน จ านวน
ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา MDR/RR-TB 4.8 แสนคน1 
องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น    
1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีภาระวัณโรคสูง (High 
Burden Country List) ทั้ง  3 กลุ่ ม  ได้แก่          
1) กลุ่มประเทศที่มีภาระวณัโรคสูง (TB) สงู  
2) กลุ่มประเทศที่มีภาระวณัโรคดือ้ยาหลาย
ขนาน (MDR-TB) สงู และ 3) กลุ่มประเทศที่
มีภาระวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวี (TB/HIV)     
สูง2,3 โดยคาดประมาณว่า ปี พ.ศ.  2561 
(ค.ศ. 2018) อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลบัเป็นซ า้ 106,000 คน อตัรา 153 
ต่อแสนประชากร อุบัติการณ์ MDR/RR-TB 
4,000 คน อตัรา 5.7 ต่อแสนประชากร  และ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวี 
11,000 คน อตัรา 15 ต่อแสนประชากร ทัง้นี ้
อตัราความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรค
รายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ รอ้ยละ 841      

จังหวัดภู เ ก็ต เ ป็นจังหวัดที่ มีภาระ       
วัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม สถานการณ์วัณโรค
จังหวัดภูเก็ตในปีงบประมาณ 2561-2563 
จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล โ ป ร แ ก ร ม  National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) 
พบวา่มีอตัราป่วยสงูกวา่คา่เฉลีย่ของประเทศ
และเขตสขุภาพที่ 11 โดยมีอตัราป่วย 274.2, 
224.2 แ ล ะ  232.1 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร 
ตามล าดับ มีการขึน้ทะเบียนรักษาผู้ป่วย   
วณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ จ านวน 994, 
861 และ 855 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื ้อ 
เอชไอวี (TB/HIV) ขึน้ทะเบียนรกัษารายใหม่
และกลับ เ ป็นซ ้า  จ านวน 160, 156 และ  
130 ร า ย  จ า น วนผู้ ป่ ว ย วัณ โ รคดื ้อ ย า 
(RR/MDR/Pre-XDR/XDR-TB) จ านวน  16, 
23 และ 4 ราย อัตราความส าเร็จของการ
รกัษาวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ รอ้ยละ 
87.9, 83.9 และ 64.3 (ปีงบประมาณ 2563 
อยู่ระหว่างการรกัษา รอ้ยละ 20.3) อตัราการ
เสีย ชี วิ ต  ร ้อยละ  5.8, 6.5 และ  7.3 ซึ่ งมี
แนวโนม้สงูขึน้ โดยผูป่้วยวณัโรคที่เสยีชีวิตมกั
มีโรคร่วมและติดเชือ้ HIV อัตราการขาดยา 
ร้อยละ 6.2, 7.7 และ 5.4 ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 
ปีงบประมาณ 2561-2563 พบผูป่้วยวณัโรค
ปอดรายใหมท่ี่ขึน้ทะเบียนรกัษา จ านวน 741, 
639 แ ล ะ  670 ร า ย  ต า ม ล า ดับ  อั ต ร า
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดราย
ใ หม่ ที่ ขึ ้น ท ะ เ บี ย น ใ น ไต รม าส  1 ขอ ง
ปีงบประมาณ 2561-2563 รอ้ยละ 87.2, 88.6 
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และ 86.3 อตัราการเสยีชีวิต รอ้ยละ 6.4, 4.4, 
7.3 มีแนวโนม้สงูขึน้ อตัราการขาดยา รอ้ยละ 
4.1, 8.8, 3.1 ตามล าดับ4 ซึ่งแม้ว่าภาพรวม
ของจงัหวดัมีอตัราความส าเร็จของการรกัษา
วณัโรคปอดรายใหมท่ี่ขึน้ทะเบียน ในไตรมาส
ที่ 1 ของปีงบประมาณ ได้ผ่านตัวชีว้ัดของ
กระทรวงสาธารณสุข  อย่างไรก็ตาม เมื่อ
พิจารณาในระดับอ าเภอ พบว่าบางแห่ง      
ยงัไมบ่รรลผุลส าเรจ็ รวมทัง้อตัราการเสยีชีวติ
และขาดยายงัสงูเกินคา่เป้าหมาย (อตัราการ
เสยีชีวิตและขาดยารวมกนัไมเ่กินรอ้ยละ 10)  

จากแนวคิดหลกัระบาดวิทยา การป่วย
และความส าเร็จของการรกัษาวณัโรคเกิดขึน้
ไดจ้าก “ความสมดุล” ของปัจจัยก าหนดโรค 
หรือปัจจัยสามทางระบาดวิทยา คือ ปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์(Host) ปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง
กับสิ่งก่อโรค (Agent) และปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง
กับสิ่งแวดลอ้ม (Environment) โดยหากเกิด 
“ความไม่สมดลุ” ของปัจจัยดา้นใดดา้นหนึ่ง 
ก็ จ ะท า ใ ห้ เ กิ ด ปัญหาสุขภาพ 5 ดั ง นั้น 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จังหวัด
ภเูก็ต จะท าใหส้ามารถปรบัปรุงประสทิธิภาพ
การดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคตอ่ไป 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ
ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ของ
จงัหวดัภเูก็ต ในปีงบประมาณ 2559-2563 
 

วิธีการศึกษา (Method)  
  วิธีการศึกษา เป็นแบบ Retrospective 
study  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ 
ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทุกรายในจังหวัด
ภู เ ก็ ต ที่ มี ผ ล ต ร ว จ ยื น ยั น พ บ เ ชื ้ อ 
( Bacteriologically confirmed: B+) แ ล ะ
ผู้ป่วยที่ วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก 
(Clinically diagnosed: B-) ขึ ้น ท ะ เ บี ย น
รักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 - วันที่  
30กนัยายน 2563 จ านวนทัง้สิน้ 3,832 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็น
แบบบันทึกที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้โดยอิงตามแบบ
บันทึกของโปรแกรม NTIP ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านมนุษย ์คือ เพศ อายุ น า้หนักตัว
ก่อนเริ่มการรกัษา อาชีพ สญัชาติ สิทธิการ
รักษา และการมีโรคร่วม  ปัจจัยด้านสิ่งที่
ก่ อ ให้เ กิด โรค  คื อ  ความหนาแน่นของ
แบคทีเรียในเสมหะเมื่อเริ่มรกัษา ปัจจัยดา้น
สิ่งแวดล้อม คือ การก ากับการกินยาโดย
บคุลากรสาธารณสขุ และขอ้มลูผลการรกัษา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  จากการ
น าเข้าข้อมูลโปรแกรม NTIP ซึ่งเป็นข้อมูล
ทุติยภูมิ การขึน้ทะเบียนรักษาวัณโรคของ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชนในจงัหวดัภเูก็ต รว่มกบัการเก็บขอ้มลู
เพิ่มเติมจากบัตรการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  
โดยผูว้ิจยัขออนญุาตใชข้อ้มลูจากนายแพทย์
ส า ธ า รณสุข จั ง ห วัด ภู เ ก็ ต  และขอ ให้
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ผู้ร ับ ผิดชอบเ ป็นผู้คัดลอกข้อมูลลง ใน
แบบฟอรม์ที่สรา้งขึน้ 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป  โดยวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive analysis) น าเสนอเป็นจ านวน
และร้อยละ และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน 
เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ด้วยสถิติ 
Chi-square Test แ ล ะ  Multiple logistic 
regression โดยก าหนดระดับค่านัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  การวิจัยครั้งนี ้ 
ได้รับอนุมัติให้ใช้ข้อมูลในโปรแกรม NTIP 
และฐานขอ้มลูวณัโรคของจงัหวดัภูเก็ต จาก
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต และ
ไดร้บัอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสขุจังหวดั
ภูเ ก็ต รหัสโครงการ PKPH 009/64 วันที่   
19 พฤษภาคม 2564 
 
ผลการศึกษา (Results) 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมจ่งัหวดัภเูก็ต
ระหวา่งวนัท่ี 1 ตลุาคม 2559 ถึง 30 กนัยายน 
2563 จ านวน 3,382 ราย  พบเป็นเพศชาย 
2,541 ราย (ร้อยละ 66.3)  อายุระหว่าง  
25 -50 ปี 2,242 ราย (รอ้ยละ 58.5) สญัชาติ
ไทย 3,378 ราย (รอ้ยละ 88.2) อาชีพรบัจา้ง 
1,912 ร า ย  ( ร้อ ยละ  49.9)  น ้า หนัก  40 
กิโลกรมัขึน้ไป 3,540 ราย (รอ้ยละ 92.4) ไมม่ี
โรครว่ม 2,494 ราย (รอ้ยละ 65.1) ในกลุม่ที่มี

โรคร่วม พบเป็นโรคเบาหวาน 291 ราย 
 (รอ้ยละ 7.6) โรคความดนัโลหิตสงู 261 ราย 
(รอ้ยละ 6.8) โรคไต 87 ราย (รอ้ยละ 2.3) 
และโรคมะเร็ง 47 ราย (รอ้ยละ 1.2) สิทธิการ
รกัษา ใช้สิทธิบัตรทอง (สปสช.) 1,888 ราย 
(ร้อยละ 49.3)  โดยมีความหนาแน่นของ
แบคทีเรียก่อนเริ่มการรักษานอ้ยกว่า 3 บวก 
(3+) 3,065 ราย (รอ้ยละ 80.0) ในด้านการ
ก ากบัการกินยา พบวา่ไดร้บัการก ากบัการกิน
ยาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2,342 ราย 
(รอ้ยละ 61.1) มีผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมท่ี่
รกัษาส าเร็จ 3,335 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 87.0 
ผู้ป่วยที่ร ักษาไม่ส  าเร็จ  497 ราย คิดเป็น 
รอ้ยละ 13.0 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยที่รกัษา
ส าเร็จกับกลุ่มผูป่้วยที่รกัษาไม่ส  าเร็จ พบว่า  
กลุ่มผู้ป่วยที่ร ักษาได้ส  าเร็จ  มีร ้อยละของ
ผู้ ป่ วยที่ มี อ ายุน้อยกว่ า  25 ปี  สัญชาติ 
เ มี ยนมาร์  อา ชีพบุคลากรสาธารณสุข  
น ้าหนักตัว  40 กิโลกรัมขึน้ไป  ไม่มีโรคร่วม 
ใช้สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างดา้ว พบ
เชือ้แบคทีเรียก่อนการรกัษา นอ้ยกว่า 3 บวก 
(3+) สงูกว่ากลุม่ผูป่้วยที่รกัษาไม่ส  าเรจ็อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 1 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ความส าเร็จในการรกัษาผูป่้วยวัณโรคปอด
รายใหม่ พบว่า ผูป่้วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี
ขึน้ไป มีโอกาสประสบความส าเร็จในการ
รกัษาเพียง 0.28 เท่าของกลุ่มอายุนอ้ยกว่า 
25 ปี  (95% CI = 0.18 – 0.45) ผู้ ป่ วยที่ มี
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น า้หนกัตวัก่อนเริม่การรกัษา 40 กิโลกรมัขึน้ไป 
มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษา  
1.6 เท่า ของกลุ่มที่มีน ้าหนักตัวน้อยกว่า  
40 กิโลกรัม (95% CI = 1.15 – 2.22) ผู้ป่วย
ที่มีโรคร่วมมีโอกาสประสบความส าเร็จใน
การรักษาเพียง 0.24 เท่าของกลุ่มที่ ไม่มี 

โรครว่ม (95% CI = 0.19 – 0.29) และ ผูป่้วย
ที่มีความหนาแน่นของเชือ้แบคทีเรีย 3 บวก 
(3+) ขึน้ไป ก่อนเริม่การรกัษามีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในการรกัษา 0.63 เท่าของกลุม่ที่
มี เ ชื ้อ แบคที เ รี ยน้อยกว่ า  3 บวก  (3+)  
(95% CI = 0.49 – 0.79) ดงัตารางที่ 2

 
ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นมนษุย ์สิง่ก่อโรค สิง่แวดลอ้ม และผลการรกัษา 
 

ปัจจัย 

รวม ผลการรักษา 

P-value 
(n = 3,832) 

ไม่ส าเร็จ  
(n = 497) 

ส าเร็จ  
(n = 3,335) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ปัจจัยด้านมนุษย ์
(Host) 
เพศ    0.245 

   หญิง 1,291 (33.7) 156 (12.1) 1135 (87.9)  
   ชาย 2,541 (66.3) 341 (13.4) 2200 (86.6)  
กลุ่มอายุ    0.00* 

   < 25 ปี 468 (12.2) 22 (4.7) 446 (95.3)  
   25 - 50 ปี 2,242 (58.5) 248 (11.1) 1,994 (88.9)  
   > 50 ปี 1,122 (29.3) 227 (20.2) 895 (79.8)  
สัญชาต ิ    0.002* 

   ไทย 3,378 (88.2) 458 (13.6) 2,920 (86.4)  
  เมียนมาร ์ 407 (10.6) 31 (7.6) 376 (92.4)  
   อื่นๆ 47 (1.2) 8 (17.0) 39 (83.0)  
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ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นมนษุย ์สิง่ก่อโรค สิง่แวดลอ้ม และผลการรกัษา (ตอ่) 
 

ปัจจัย 

รวม ผลการรักษา 

P-value 
(n = 3,832) 

ไม่ส าเร็จ  
(n = 497) 

ส าเร็จ  
(n = 3,335) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อาชีพ    0.00* 

  ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 1,196 (31.2) 206 (17.2) 900 (82.8)  
  ขา้ราชการ 68 (1.8) 14 (20.6) 54 (79.4)  
  คา้ขาย 255 (6.7) 29 (11.4) 226 (88.6)  
  งานบา้น 81 (2.1) 6 (7.4) 75 (92.6)  
  เกษตรกร 75 (2.0) 13 (17.3) 62 (82.7)  
  นกัเรยีน/ในปกครอง 112 (2.9) 9 (8.0) 103 (92.0)  
  บคุลากรสาธารณสขุ 25 (0.7) 0 (0.0) 25 (100.0)  
  รบัจา้ง 1,912 (49.9) 206 (10.8) 1,706 (89.2)  
  อื่นๆ เช่น สมณะ 108 (2.8) 14 (13.0) 94 (87.0)  
น ้าหนักตวักอ่นเร่ิม
การรักษา    0.001* 

  นอ้ยกวา่ 40 กิโลกรมั 292 (7.6) 56 (19.2) 236 (80.8)  
  40 กิโลกรมัขึน้ไป 3,540 (92.4) 441 (12.5) 3,099 (87.5)  
การมีโรคร่วม    0.00* 

  ไมม่ีโรครว่ม 2,494 (65.1) 173 (6.9) 2,321 (93.1)  
  มีโรครว่ม 1,338 (34.9) 324 (24.2) 1,014 (75.8)  
     DM 291 (7.6) 49 (16.8) 242 (83.2)  
     HT 261 (6.8) 62 (23.8) 199 (76.2)  
     CKD 87 (2.3) 25 (28.7) 62 (71.3)  
     CA 47 (1.2) 20 (42.6) 27 (57.4)  
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ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นมนษุย ์สิง่ก่อโรค สิง่แวดลอ้ม และผลการรกัษา (ตอ่) 

ปัจจัย 

รวม ผลการรักษา 

P-value 
(n = 3,832) 

ไม่ส าเร็จ  
(n = 497) 

ส าเร็จ  
(n = 3,335) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

สิทธิการรักษา    0.00* 
   บตัรทอง (สปสช.) 1,888 (49.3) 300 (15.9) 1,588 (84.1)  
  ประกนัสงัคม 940 (24.5) 75 (8.0) 865 (92.0)  
  ขา้ราชการ/     
  รฐัวิสาหกิจ 173 (4.5) 26 (15.0) 147 (85.0)  
  ประกนัสขุภาพ 
   (ตา่งดา้ว) 186 (4.9) 14 (7.5) 172 (92.5)  
  อื่น ๆ 42 (1.1) 5 (11.9) 37 (88.1)  
  สทิธิวา่ง/ไมท่ราบสทิธิ 603 (15.7) 77 (12.8) 526 (87.2)   
ปัจจัยด้านสิ่งที่
ก่อใหเ้กดิโรค 
ความหนาแน่นของ
แบคทีเรียในเสมหะ
เม่ือเร่ิมรักษา    0.014* 
  เชือ้แบคทีเรยี 
  นอ้ยกวา่  3+ 3,065 (80.0) 377 (12.3) 2,688 (87.7)  
  เชือ้แบคทีเรยี 
  3+ ขึน้ไป 767 (20.0) 120 (15.6) 647 (84.4)  
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
การก ากบัการกนิยา    0.271 

  ไมม่ีผูก้  ากบัการกินยา 1,084 (28.3) 130 (12.0) 954 (88.0)  
  เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 2,342 (61.1) 320 (13.7) 2,022 (86.3)  
  อื่น ๆ เช่น ญาต ิ 406 (10.6) 47 (11.6) 359 (88.4)   
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ตารางที่ 2 ปัจจยัที่มีผลตอ่ความส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 
 

ปัจจัยที่มีผล Odd ratio (95% confidence interval) p-value 
อาย ุ   
  นอ้ยกวา่ 25 ปี 1 Ref. 

  25 - 50 ปี 0.45 (0.29 – 0.71) 0.001 

  มากกวา่ 50 ปีขึน้ไป 0.28 (0.18 – 0.45) 0.00 

น ้าหนักตวักอ่นเร่ิมการรักษา   
  นอ้ยกวา่ 40 กิโลกรมั 1 Ref. 
  40 กิโลกรมัขึน้ไป 1.60 (1.15 – 2.22) 0.005 

การมีโรคร่วม   
  ไมม่ีโรครว่ม 1 Ref. 
  มีโรครว่ม 0.24 (0.19 – 0.29) 0.00 
ความหนาแน่นของแบคทีเรีย
ในเสมหะเม่ือเร่ิมการรักษา   
  เชือ้แบคทีเรยีนอ้ยกวา่ 3+ 1 Ref. 

  เชือ้แบคทีเรยี 3+ ขึน้ไป 0.63 (0.49 – 0.79) 0.00 
 
วิจารณ ์(Discussions) 

อัตราความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วย
วัณโรคปอดรายใหม่จังหวัดภูเก็ต ร้อยละ 
87.0 ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขในปีงบประมาณ 2563 (รอ้ยละ 
85) แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงร้อยละ 90 ตาม
เป้าหมายยุติวัณโรคระดับโลก (End TB 
Strategy) ในปี พ.ศ. 25736  

ปัจจัยทางด้านมนุษย์ ได้แก่  เพศ 
สัญชาติ  อา ชีพ  ไม่มี ค วามสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด 

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง พิ บู ล              
วิเชียรไพศาล และคณะ 7 ที่ท  าการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่  
โรงพยาบาลปากช่องนานา อ าเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา และการศึกษาของ       
นรเทพ อศัวพชัระ และคณะ8 ที่ท  าการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดระนอง พบว่า 
การศึกษาทั้งสองนี ้ ไม่พบความสัมพันธ์
ระหวา่งปัจจยัดา้นเพศ อาชีพ ตอ่ความส าเรจ็
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ของการรกัษา และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ วราภรณ์ แสงวิ เ ชียร  และคณะ 9 ที่
ท า ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ อั ต ร า
ความส าเรจ็ในการรกัษาวณัโรคปอดในคลนิกิ
วณัโรค โรงพยาบาลนพรตันร์าชธานี ซึง่ไมพ่บ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นเพศ สญัชาติ
ต่อความส าเร็จของการรกัษา และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของนาบีละห์ สาแม 10 ซึ่ ง
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับการ
ฟ้ืนหายในมุสลิมที่ ป่วยเป็นวัณโรคปอด 
พบว่า เพศ ไม่มีความสมัพนัธก์บัการฟ้ืนหาย
วัณโรค ทั้งนี ้แตกต่างจากการศึกษาของ      
ชลุพีร ศิรใิจชิงกลุ และคณะ11 ซึง่ท าการศกึษา
เรื่อง อบุตัิการณข์องวณัโรคและปัจจยัที่มีผล
ต่อการรกัษาในโรงพยาบาลชุมแพ โดยพบวา่ 
ปัจจยัเพศมีผลตอ่การรกัษาหายของวณัโรค   

ในส่วนปัจจัยด้านอายุ การมีโรคร่วม 
แ ล ะ น ้ า ห นั ก ตั ว ก่ อ น เ ริ่ ม ก า ร รั ก ษ า  
มีความสมัพนัธก์บัความส าเร็จของการรกัษา
ผูป่้วยวัณโรคปอด สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของศภุชัญา สขุกายะ12 ที่ท  าการศกึษาปัจจยั
ที่มีผลตอ่การรกัษาไมส่  าเรจ็ของผูป่้วยวณัโรค
ปอดโรงพยาบาลวดัโบสถ ์จังหวดัพิษณุโลก 
พบความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นอาย ุดชันี
มวลกาย และการมีโรครว่มตอ่การรกัษาอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของพรวิไล อักษร   
ซึ่งศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรกัษา  
วัณโรคปอด ในโรงพยาบาลสันป่าตอง 
จงัหวดัเชียงใหม่13 พบวา่ การมีโรครว่ม ไดแ้ก่ 

การติดเชือ้เอดส์ โรคตับแข็ง มีอิทธิพลต่อ
ผลการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05  

ปัจจัยด้านสิ่งที่ก่อให้เ กิดโรค ได้แก่  
ความหนาแน่นของแบคทีเรียก่อนเริ่มการ
รกัษา มีความสมัพนัธก์บัความส าเรจ็ของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยในการศึกษา 
ครัง้นี ้พบว่า ผูป่้วยที่มีเชือ้แบคทีเรีย 3 บวก 
(3+) ขึน้ไปก่อนการรักษามีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในการรักษาเพียง  0.63 เท่า 
ของกลุ่มที่มีเชือ้แบคทีเรียน้อยกว่า 3 บวก 
(3+ )  ซึ่ ง สอดคล้อ งกับกา รศึ กษาขอ ง  
ราเมศ คนสมศักดิ์14 ที่ท  าการศึกษาปัจจัยที่
สมัพนัธต์อ่การเสยีชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอด
เสมหะพบเชือ้ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณ
สงัวร จงัหวดัเชียงราย ที่พบว่า ผูป่้วยที่มีเชือ้
แบคทีเรยี 3 บวก (3+) ขึน้ไป มีโอกาสเสยีชีวติ 
(รกัษาไม่ส  าเร็จ) มากกว่าผูป่้วยที่มีเชือ้นอ้ย
กวา่ 3 บวก (3+) และสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของเจริญศรี  แซ่ตั้ง 15 ท าการศึกษาเรื่อง
ลกัษณะของผูป่้วยวณัโรคและปัจจัยเสี่ยงที่
สมัพนัธก์บัการเสยีชีวิตระหวา่งการรกัษาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในภาคเหนือ
ตอนบน ปี ค .ศ . 2005-2014 พบว่าความ
หนาแน่นของแบคที เรียก่อนการรักษามี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการ
รกัษา ท าใหก้ารรกัษาไมเ่กิดผลส าเรจ็ 

ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การก ากบั
การกินยา ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความส าเร็จ
ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด สอดคลอ้ง
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กบัการศกึษาของนรเทพ อศัวพชัระ และคณะ8 
ที่ท  าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัด
ระนอง พบวา่ ผูก้  ากบัการรบัประทานยา ไมม่ี
ความสมัพันธ์กับความส าเร็จของการรกัษา
ผูป่้วยวณัโรคปอด  
  
ข้อยุติ (Conclusions) 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมจ่งัหวดัภเูก็ต 
มีอัตราการรักษาส าเร็จรอ้ยละ 87.0 ปัจจัย
ด้านมนุษย์ที่ มี ผลต่อความส า เ ร็ จ ขอ ง 
การรกัษาวัณโรคอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ น ้าหนักตัวก่อนเริ่มการรักษา  
การมีโรครว่ม ปัจจยัดา้นสิง่ที่ก่อโรคที่มีผลต่อ
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความหนาแน่นของ
แบคทีเรยีก่อนเริม่การรกัษา 
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