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บทคัดยอ 
 การวินิจฉัยวัณโรคปอดยังคงเปนปญหาสําคัญในโรงพยาบาลทุงสง ซึ่งยังคงใชเกณฑการวินิจฉัยจากประวัติ 
ภาพถายรังสี และยืนยันผลการตรวจดวยผลเสมหะยอมสีทนกรด (AFB) การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย 
ที่มีผลตอการเร่ิมการรักษาวัณโรคปอดภายในระยะเวลา 3 วันทําการ ภายหลังผูปวยเขารับการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาล
ทุงสง โดยเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง เก็บขอมูลจากเวชระเบียน ผูปวยวัณโรคปอดที่ข้ึนทะเบียนรักษา
ระหวางป พ.ศ. 2564-2566 จํานวนทั้งสิ้น 180 ราย วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร อาการทางคลินิก 
ผลการตรวจเสมหะดวยการยอมสีทนกรด (AFB) ผลการตรวจอณูชีววิทยา Xpert MTB/Rif ผลการตรวจภาพถาย
รังสีทรวงอกและการตัดสินใจเริ่มการรักษาโดยแพทยอายุรกรรม กับระยะเวลาการเริ่มยาตานวัณโรค โดยใชสถิติ 
เชิงพรรณนา การทดสอบของฟสเชอร และการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก  

ผลการศึกษาพบวาผูปวย 76 ราย (รอยละ 42.22) ไดรับการเริ่มการรักษาภายใน 3 วัน และ 104 ราย 
(รอยละ 57.78) เริ่มการรักษาหลัง 3 วัน การตรวจเสมหะยอมสีทนกรด (AFB) พบเชื้อวัณโรค และการวินิจฉัย 
โดยอายุรแพทย เปนปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการเร่ิมการรักษาภายใน 3 วัน (p < 0.05) ในขณะที่อาการ
ทางคลินิกและผลภาพถายรังสีทรวงอกไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ  

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใหผลรวดเร็วและความมั่นใจในการตัดสินใจ
ของแพทย มีบทบาทสําคัญตอการเร่ิมการรักษาวัณโรคปอดอยางทันทวงที ซึ่งมีความสําคัญตอการลดการแพรกระจายเชื้อ
และสนับสนุนเปาหมายยุทธศาสตรยุติวัณโรคขององคการอนามัยโลก  
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Abstract 
 Pulmonary tuberculosis diagnosis remains challenging issues at Thungsong Hospital, where 
diagnostic practice primarily relies on clinical history, chest radiography, and confirmation by acid-fast 
bacilli (AFB) smear microscopy. This study aimed to identify factors associated with initiation of 
pulmonary tuberculosis treatment within 3 working days after patients presented for care. A 
retrospective cross-sectional study was conducted using medical records of 180 registered pulmonary 
tuberculosis patients treated between 2021 and 2023. Associations between demographic 
characteristics, clinical manifestations, AFB smear results, Xpert MTB/RIF molecular assay results, chest 
radiographic findings, and internists’ decisions to initiate treatment were analyzed in relation to time to 
treatment initiation. Descriptive statistics, Fisher's exact test, and logistic regression analysis were applied.  
 Of the 180 patients, 76 (42.22%) initiated treatment within 3 days, whereas 104 (57.78%) started 
treatment after 3 days. Positive AFB smear results and diagnosis by an internist were significantly 
associated with treatment initiation within 3 days (p < 0.05). In contrast, clinical symptoms and chest 
radiographic findings were not significantly associated with early treatment initiation.  
 These findings indicate that rapid laboratory confirmation and physician confidence in clinical 
decision-making play crucial roles in timely initiation of anti-tuberculosis therapy, which is essential for 
reducing disease transmission and supporting the End TB Strategy of the World Health Organization.  
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บทนํา 
 จากรายงานการข้ึนทะเบียนของกองวัณโรคกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย พบวามีผูปวยวัณโรคที่ไดรับ
การข้ึนทะเบียนนอยกวาที่องคการอนามัยโลกคาดการณไวคอนขางมาก ทั้งนี้อาจเกิดจากการคนหาผูปวยเชิงรุกกลุมเสี่ยง
ไมมากพอหรือผูที่เขาสูกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคแลวยังไมไดเขาสูระบบการรักษาเพื่อเร่ิมยาตานวัณโรค ซึ่งวัณโรคปอด
เปนโรคติดเชื้อที่ผานการแพรกระจายทางระบบทางเดินหายใจจากผูปวยไปยังผูใกลชิดสัมผัสผูปวยโดยการสูดเอา
ฝอยละอองเสมหะขนาดเล็กกวา 5 ไมครอนที่มีเชื้ออยูภายใน เขาสูระบบทางเดินหายใจ เรียกการแพรกระจายดังกลาววา 
Air Borne Transmission เมื่อไดรับเชื้อเขาสูรางกายแลว จะมีการดําเนินโรคไปเปนผูปวยวัณโรคหรือวัณโรคแฝง 
(Latent TB Infection) หรือไมเปนวัณโรค ดังนั้นการเร่ิมการรักษาผูปวยวัณโรคดวยยาตานวัณโรคใหเร็วที่สุดเทาที่      
จะเปนไปได จึงชวยลดการแพรกระจายเชื้อของผูปวยไปยังผูใกลชิด อันจะนํามาสูการควบคุมและลดการติดเชื้อ         
ตามแนวทาง END TB ขององคการอนามัยโลก [1-3] 
 การตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดเริ่มตนจากประวัติกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน ผูสัมผัสผูปวยวัณโรครวมบาน
และหรืออาการทางคลินิกสงสัยวัณโรคปอดเชน ไข ไอ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ตามดวยการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก 
(Chest X-Ray) พบความผิดปกติที่เขาไดกับการติดเชื้อวัณโรค แลวจึงสงตรวจเสมหะเพื่อจําแนกผูปวยออกเปนกลุม  
เสมหะพบเชื้อ และไมพบเชื้อ โดยทั่วไปในกรณีที่ตรวจเสมหะพบเชื้อดวยวิธีการยอมสีทนกรด (AFB) Acid Fast Staining 
พบเชื้อ Acid Fast Bacilli (AFB) เปนวิธีที่งายและทราบผลทันที  โดยแนะนําใหเก็บเสมหะวันที่มาพบแพทย 1 คร้ัง และ
กลับไปเก็บเสมหะในชวงเชา (Early Morning) อีก 1 คร้ัง  ถาตรวจพบ AFB คร้ังใดคร้ังหนึ่งก็สามารถเร่ิมยารักษาวัณโรค
ไดทันที  ในกรณีที่การตรวจเสมหะไมพบเชื้อซึ่งอาจเกิดจากการเก็บเสมหะไมดี หรือมีปริมาณเชื้อในเสมหะนอย ผูปวย
กลุมนี้อาจจะเปนวัณโรคหรือไมก็ได เนื่องจากยังไมมีผลการตรวจยืนยัน แตอาการทางคลินิกและผลการตรวจภาพถายรังสี
เบื้องตนเขาไดหรือสงสัยวัณโรค จึงแนะนําใหเร่ิมการรักษาโดยไมตองคอยผลการตรวจเสมหะอณูชีววิทยา XpertMTB/Rif 
ผลการเพาะเชื้อ และการทดสอบความไวของเชื้อ แตใหใชการติดตามอาการทางคลินิกไปกอน โดยถา 2 สัปดาห ภายหลัง
การรักษาทางคลินิกดีข้ึน และที่ 2 เดือนหลังรักษา ภาพถายรังสีดีข้ึนชัดเจน จะแนะนําใหรักษาตอจนครบ 6 เดือน รวมกับ
ปรับเปลี่ยนสูตรการรักษาตามผลการตรวจเพิ่มเติม เชน ผลตรวจเสมหะทางอณูชีววิทยา XpertMTB/Rif และผล        
การเพาะเชื้อ [1-3] 
 การวินิจฉัยวัณโรคปอดและเร่ิมการรักษาลาชาเปนปญหาสําคัญในโรงพยาบาลทุงสง สอดคลองกับขอมูลที่ไดจาก
การศึกษากอนหนานี้ [4,5] ที่พบวาคาเฉลี่ยของการวินิจฉัยลาชาเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 30วัน [6-8] ซึ่งในทางปฏิบัติพบวา
เมื่อผลตรวจเสมหะเบื้องตนไมพบเชื้อวัณโรคแพทยผูใหการรักษาอาจเกิดความลังเล ไมเร่ิมการรักษาไปกอน และจะคอย
ผลตรวจยืนยันอณูชีววิทยา Xpert MTB/Rif โดยปกติวิธีตรวจนี้ใชเวลาจากการใสสิ่งสงตรวจจนผลการตรวจออกมา
เพียง1 ช ั่วโมง 45 นาที แตในทางปฏิบัติที ่โรงพยาบาลทุงสง จะใชระยะเวลาประมาณ 1-2 สัปดาหจึงจะทราบผล 
เนื่องจากทาง โรงพยาบาลทุงสง ไมสามารถทําการตรวจเองได ตองสงเสมหะไปยังสํานักงานควบคุมโรคเขต 11 ทําใหเกิด       
ความลาชาในการเริ่มรักษา อันจะทําใหการรักษาวัณโรคปอดไมเปนไปตามคําประกาศขององคการอนามัยโลก 
ที่ไดประกาศยุทธศาสตรยุติวัณโรคโดยมีเปาหมายลดอุบัติการณวัณโรคปอดใหนอยกวา 10 ตอประชากรแสนคน 
ในป 2578 รวมถึงความลาชาในการวินิจฉัยทําใหเกิดผลลัพธของการรักษาที่ไมดี จึงเปนที่ของการศึกษาถึงปจจัย 
ที่มีผลตอการเริ่มยารักษาวัณโรคภายในระยะเวลา 3 วันทําการ หลังสงตรวจเสหมะยอมสีทนกรด (AFB) ในผูปวย
วัณโรคปอดโรงพยาบาลทุงสง เพื่อศึกษาถึงอาการแสดง ภาพถายรังสีทรวงอก ผลการตรวจเสหมะ การวินิจฉัยโดยแพทย
อาย ุรกรรม และแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และศึกษาถึงลักษณะประชากรผูปวยวัณโรคปอด คาเฉลี่ยวันที่เร่ิมใหการรักษา
ภายหลังสงตรวจเสมหะทางหองปฏิบัติการ [1,3,7,8]
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วัตถุประสงควิจัย  
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเริ่มการรักษาวัณโรคปอดไดแก อาการแสดงทางคลินิก ภาพถายรังสีทรวงอก 

ผลการตรวจเสมหะดวยวธิีการยอมสีทนกรด Acid Fast Staining และการตัดสินใจเริ่มการรักษาดวยแพทยอายุรกรรม 
วาปจจัยไหนมีผลตอการเร่ิมการรักษาภายในระยะเวลา 3 วันทําการหลังผูปวยเขารับการตรวจรักษา  

 

สมมติฐานวิจัย 
 การตัดสินใจเ ริ่มการรักษาโดยแพทยอายุรกรรม  และ ผลการตรวจเสมหะยอมสีทนกรด (AFB) 
Acid Fast Staining พบเชื้อ Acid Fast Bacilli (AFB) มีผลตอการเร่ิมการรักษาวัณโรคปอดภายในระยะเวลา 3 วันทําการ   
 

กรอบแนวคิดวิจัย 
การวินิจฉัยวัณโรคปอดและเร่ิมการรักษาลาชาเปนปญหาสําคัญในโรงพยาบาลทุงสง ในทางปฏิบัติพบวา       

เมื่อผลตรวจเสมหะเบื้องตนไมพบเชื้อวัณโรค แพทยเวชปฏิบัติผูใหการรักษาอาจเกิดความลังเลไมเร่ิมการรักษา และจะ
คอยผลตรวจยืนยันอณูชีววิทยา แตหากแพทยผูดูแลมีประสบการณ หรือแพทยเฉพาะทาง เชน อายุรแพทย อายุรแพทย 
โรคระบบทางเดินหายใจมักจะเร่ิมการรักษาโดยไมรอผลตรวจยืนยันอณูวณูชีวิวิทยาดังเชนการศึกษากอนหนา [6,7,9] 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective Cross Sectional Study) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร ไดแก  
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

1. ผูปวยอายุมากกวา 18 ป ในวันที่เขารับการรักษาดวยวัณโรคปอด  
2. ผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค ณ โรงพยาบาลทุงสง ระหวางป พ.ศ.2564-2566  

 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
ผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคปอด และภายหลังเร่ิมการรักษาพบวาไมไดเปนวัณโรคปอด ณ โรงพยาบาลทุงสง 

ระหวางป พ.ศ. 2564-2566 

ตัวแปรตน 
   ผูปวยมีอาการตองสงสัยวณัโรคปอด 
   ไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย และ 

• ถายภาพรังสีทรวงอก 

• ตรวจเสมหะ 

• แพทยตัดสินใจเร่ิมการรักษา 

ตัวแปรตาม 
   ผูปวยไดรับการรักษาวัณโรคปอด โดย 
   เร่ิมยารักษาวัณโรคปอด 

• ภายในระยะเวลา 3 วัน 

• ภายหลังระยะเวลา 3 วัน 
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กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา ณ โรงพยาบาลทุงสง ระหวางป พ.ศ. 2564-2566 
ประชากรเปาหมาย (Target Population) ผูปวยวัณโรคปอดที่ข้ึนทะเบียนรักษา ณ โรงพยาบาลทุงสง ระหวาง
ป พ.ศ. 2564-2566 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชหลักการ Events Per Variable (EPV) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานสากลสําหรับ 
การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก โดยกําหนดคา EPV ที่ 10 ตอตัวแปรอิสระหนึ่งตัว ตามเกณฑของ Peduzzi และคณะ 
(1996) [10] และ Vittinghoff และ McCulloch (2007) [11] การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 10 ตัวแปร 
และอัตราความชุกของผลลัพธรอยละ 0.79 [4] คํานวณจากสูตรดังกลาว ไดขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ํา 127 ราย และเมื่อ
บวกเพิ่มรอยละ 20 เพื่อชดเชยขอมูลสูญหาย ไดขนาดกลุมตัวอยางสุดทายอยางนอย 150 ราย 

เคร่ืองมือที่ใชวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล โดยใชแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เพศ อายุ โรคประจําตัว และอาการแสดง สวนที่ 2 ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ วันที่สงตรวจเสมหะ ผลการตรวจเสมหะ วันที่สงตรวจภาพถายรังสี ผลการตรวจภาพถายรังสี และวันที่
จายยารักษาวัณโรคเปนวันแรก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System-HIS) ใช HosXP Version 3 ภาพถายรังสี   
ทรวงอก โดยกลุมงานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลทุงสง ตามมาตรฐานระบบคุณภาพการบริการทางรังสีการแพทยดานรังสี
วินิจฉัยและรังสีรวมรักษา กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข การตรวจทางหองปฏิบัติการรายงานผล 
เสมหะยอมสีทนกรด (AFB) Acid Fast Staining และผลอ่ืนๆ เชน ผลการตรวจคาการทํางานไต การทํางานตับ โดยกลุม
งานเทคนิคการแพทยโรงพยาบาลทุงสง ตามมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทยกระทรวงสาธารณสุข การตรวจ    
และรายงานผลเสมหะอณูชีววิทยา Xpert MTB/Rif และเสมหะเพาะเชื้อโดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
1. สืบคนรายชื่อผูปวยวัณโรค จากทะเบยีนผูปวยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนกับ คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลทุงสง 
2. นํารายชื่อผูปวยที่สืบคนไดจากทะเบียนผูปวยวัณโรค มาคนขอมูลทางเวชระเบียนผูปวยนอก และผูปวยใน 

จากฐานขอมูลในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System-HIS) ระหวางป พ.ศ. 2564-2566 
3. คนหาเวชระเบียนผูปวยนอก และผูปวยในจากฐานขอมูลในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลโดยใช บัญชีจําแนก

ทางสถิติระหวางประเทศของโรคและปญหาสุขภาพที่ เ ก่ียวของ ฉบับแกไขคร้ังที่ 10 (International Statistical 
Classification of Disease and Related Health Problem,10th Revision: ICD-10) และใชรหัสคนหา A15.0, A15.1, 
A15.2, A15.3, A16.0 และ A,16.2 เปนเกณฑในการวินิจฉัยวัณโรคปอด 

4. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและเร่ิมรักษาเปนผูปวยในถือวาไดรับการวินิจฉัยโดยอายุรแพทย (อายุรแพทย หมายถึง 
อายุรแพทยในสาขาอ่ืนๆ จํานวน 7 คน และอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 1 คน) และ ผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยและเร่ิมรักษาเปนผูปวยนอกใหดูชื่อแพทยที่สั่งการรักษา หากเปนชื่อแพทยใชทุน ใหถือวาวินิจฉัยโดยแพทยที่ไมใช
อายุรแพทย  

5. วันที่เร่ิมการรักษาคือวันที่มีการสั่งจายยาเปนคร้ังแรก  
6. เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก และผูปวยในจากฐานขอมูลในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลทุงสง 

ระหวางป พ.ศ. 2564-2566 ดวยแบบบันทึกขอมูลในแบบเก็บขอมูล
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7. นําแบบบันทีกขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แลวประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS Version 16  

การวิเคราะหขอมูล 
นําแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แลวประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS Version 16  
สถิติเชิงพรรณนา ใชในการอธิบายลักษณะประชากรไดแก ตัวแปรเชิงคุณภาพเชน เพศเปนขอมูลแจงนับ 

นําเสนอเปนความถ่ีและรอยละ หรือโรคประจําตัวนําเสนอเปนสัดสวน สวนตัวแปรเชิงปริมาณ เชน อายุเปนขอมูลตอเนื่อง
นําเสนอดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหากขอมูลมีการแจกแจงปกติ หากขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติ
จะนําเสนอดวยคามัธยฐาน คาต่ําสุด-สุงสุด   

สถิติเชิงอนุมาน ใชการวิเคราะหหาความสัมพันธเปรียบเทียบขอมูลเชน ลักษณะประชากร อาการแสดง ผลการ
ตรวจเสมหะ ภาพถายรังสี และโรครวม ระหวางกลุมที่เร่ิมการรักษาภายใน 3 วัน และเร่ิมการรักษาภายหลัง 3 วัน โดยใช
การทดสอบของฟสเชอร กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05   

การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก ใชในการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการเร่ิมยารักษาวัณโรคปอดโดยกําหนด
ความเชื่อมั่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  

 
จริยธรรมวิจัย 
 อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบางทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่เอกสาร
รับรอง REC-TH093/2568  วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึง 14 มกราคม พ.ศ. 2569  
 

ผลวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป 
 จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย 440 คน เมื่อคัดแยกผูปวยออกตามเกณฑ เชน ผูปวยวัณโรคนอกปอด ผูปวย
ที่ไดรับการวินิจฉัยมาจากโรงพยาบาลอ่ืน พบวามีผูปวยวัณโรคปอดที่เขาตามเกณฑจํานวน 180 คน เปนผูปวยเพศชาย
รอยละ 75 ผูปวยเพศหญิงรอยละ 25 รอยละ 73.88 ของผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษาคร้ังนี้ มีอายุเฉลี่ยนอยกวา 60 ป 
ซึ่งแสดงวากลุมวัยทํางานยังคงเปนกลุมเสี่ยงหลักของการติดเชื้อ   
 
ตาราง 1 จํานวน รอยละและความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับระยะเวลาการรักษาของกลุมประชากร วัณโรคปอด 
(n = 180)  จําแนกตามขอมูลทั่วไป  

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุมตัวอยาง 
(n = 180 ) 

เริ่มยาใน 3 วัน 
(n = 76) 

เริ่มยาหลัง 3 วัน 
(n = 104) 

Fisher’s 
Exact 

p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 0.000 1.000 

หญิง 45 25.00 19 15.00 26 25.00 

ชาย 135 75.00 57 85.00 78 75.00 

อายุ (ป) 0.084 0.772 

< 60 133 73.88 57 85.00 76 73.08 

≥ 60 47 26.12 19 15.00 28 26.92 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุมตัวอยาง 
(n = 180 ) 

เริ่มยาใน 3 วัน 
(n = 76) 

เริ่มยาหลัง 3 วัน 
(n = 104) 

Fisher’s 
Exact 

p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว 0.126 0.723 

ไมมี 66 36.67 29 38.16 37 35.58 

มี 114 63.33 47 61.84 67 64.42 

เอชไอวี 20 11.11 12 15.79 8 7.69 

เบาหวาน 36 20 16 21.05 20 19.23 

หืด 6 3.33 3 3.95 3 2.88 

ถุงลมโปงพอง 19 10.56 3 7.89 13 12.5 

หลอดลมโปงพอง 12 6.67 5 6.58 7 6.73 

ไตวายเรื้อรัง 12 6.67 3 3.5 9 8.65 

อาการ 2.916 0.088 

ไมมี 26 14.44 7 9.21 19 18.27   

มี 154 85.56 69 90.79 85 81.73 

ไข 3.735 0.053 

ไมมี 98 54.44 41 53.95 41 39.42 

มี 82 45.46 35 46.05 63 60.58 

ไอ 3.142 0.076 

ไมมี 58 32.22 19 25.00 39 37.50 

มี 122 67.78 57 75.00 65 62.58 

น้ําหนักลด 2.975 0.085 

ไมมี 108 60.00 40 52.63 68 65.38 

มี 72 40.00 36 47.37 36 34.62 

หมายเหตุ: p < 0.05 มีความสัมพันธกนั, p > 0.05 ไมมีความสัมพันธ  ระยะเวลาเฉล่ียของการเร่ิมยาหลังสงตรวจเสมหะ  
กลุมที่เร่ิมยาใน 3 วัน = 1.21วัน, กลุมที่เร่ิมยาหลัง 3 วัน = 23.01 วัน 

 
 ผูปวยที่เขาเกณฑทั้ง 180 คน แบงเปนกลุมเร่ิมยาตานวัณโรคภายใน 3 วัน จํานวน 76 คน และกลุมเร่ิม          
ยาตานวัณโรคหลัง 3 วัน จํานวน 104 คน ผูปวยทั้งสองกลุมมีขอมูลประชากรทั่วไป ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว   
อาการแสดง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 63.33 ของผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษามีโรคประจําตัว     
โรครวมที่พบบอย ไดแก โรคเบาหวาน เปนอันดับ 1 โรคติดเชื้อเอชไอวีเปนอันดับ 2 และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเปนอันดับ 3  
สอดคลองกับแนวทางขององคการอนามัยโลกที่ชี้วาในกลุมผูปวยที่ไมติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเบาหวานมีความเสี่ยง    
เปนวัณโรคสูงกวาคนทั่วไปถึง 3 เทา และในกลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีพบวาเพิ่มความเสี่ยงสูงกวา 20 เทา  รอยละ 85.56 
จะมีอาการอยางนอย หนี่งอยาง โดยอาการไอเปนอาการนําที่พบบอยในทั้งสองกลุม พบวาผูปวยรอยละ 14.44 ไมมีอาการ 
[1,2] และเฉลี่ยระยะเวลาของการเร่ิมยาหลังสงตรวจเสมหะในกลุมที่เร่ิมยาภายใน 3 วัน เทากับ 1.21 วัน กลุมที่เร่ิมยา 
หลัง 3 วันเทากับ 23.01 วัน 
 
 
  



วยุคุณธร วิวิธนาภรณ e7291 

 

8/14 วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข. 2026;1(1):e7291 https://he05.tci-thaijo.org/index.php/jmnpr 

 

 2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
โดยทั่วไปแลวการตรวจเชื้อจากเสมหะดวยการยอมสีทนกรด (AFB) จะใชระยะเวลาดําเนินการจนออกผล

ไมเกิน 24 ชั่วโมง สวนการตรวจทางอณูชีววิทยาจะใชเวลาเฉลี่ยในการรายงานผลที่ 1-2 สัปดาห และการเพาะเชื้อ
จะใชเวลาเฉลี่ยในการรายงานผลที่ 2-4 สัปดาห [3] 

 
ตาราง 2 จํานวน รอยละ และความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับระยะเวลาการรักษาของกลุมประชากรวัณโรคปอด     
(n = 180)  จําแนกผลการตรวจเสมหะทางหองปฏิบัติการ  

ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุมตัวอยาง 
(n = 180 ) 

เริ่มยาใน 3 วัน 
(n = 76) 

เริ่มยาหลัง 3 วัน 
(n = 104) Fisher’s 

Exact 
p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สงเสมหะตรวจยอมสีทนกรด (AFB) 1.000 0.616 

ไมสง 3 1.67 1 1.32 2 1.92 

สง 177 98.33 75 98.68 102 98.08 

ผลเสมหะยอมสีทนกรด (AFB) 48.465 <0.001* 

ไมพบเชื้อ 108 60.00 23 30.26 85 81.73   

พบเชื้อ 72 40.00 53 69.74 19 18.27   

สง Xpert MTB/Rif 40.820 <0.001* 

ไมสง 76 42.22 53 69.74 23 22.12 

สง 104 57.78 23 30.26 81 77.88 

ผล Xpert MTB/Rif 26.027 <0.001* 

ไมพบเชื้อ 29 27.88 8 34.78 21 25.93 

พบเชื้อ 75 72.12 15 65.22 60 74.07 

ตรวจพบ Rif Resistance 10 9.62 1 4.35 9 11.11   

หมายเหตุ: *p < 0.05 มีความสัมพันธกนั, p > 0.05 ไมมีความสัมพันธ, จํานวนผูปวยที่สงเสมหะตรวจ Xpert MTB/Rif ทั้งหมด 104 คน 
 แบงเปน เร่ิมยาภายใน 3 วัน 23 คน และเร่ิมยาหลัง 3 วัน 81 คน 

  
 การศึกษานี้เปรียบเทียบผูปวยวัณโรคจํานวน 180 ราย โดยแบงตามระยะเวลาการเร่ิมยาตานวัณโรคเปน 2 กลุม 
คือ เร่ิมยาภายใน 3 วัน และเร่ิมยาหลัง 3 วัน พบวาผูปวยสวนใหญไดรับการสงเสมหะตรวจทางจุลชีววิทยา (ยอมสีทนกรด) 
ในสัดสวนสูงคือรอยละ 97 และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางทั้งสองกลุมในการยอมสีทนกรด 
(AFB) ที่ความเชื่อมั่น  p = 0.616 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงระบบการดูแลผูปวยที่ใหความสําคัญกับการตรวจยืนยันโรคกอนเร่ิม
รักษา อยางไรก็ตามผลการตรวจเสมหะพบเชื้อจากการยอมสีทนกรด (AFB) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p = 0.001 โดยกลุมที่เร่ิมยาตานวัณโรคภายใน 3 วันมีสัดสวนการพบเชื้อสูงกวากลุมที่เร่ิมยาหลัง 3 วัน (69.74% เทียบ
กับ 18.27%) ซึ่งอาจอธิบายไดวาผูปวยที่มีอาการรุนแรง มักมีปริมาณเชื้อสูงทําใหไดรับการวินิจฉัยไดงายและเริ่มรักษา
เร็วกวาผูที่มีอาการนอย  
 ในสวนของการตรวจทางอณูชีววิทยา Xpert MTB/Rif พบวา กลุมที่เร่ิมยาตานวัณโรคหลัง 3 วันมีการสงตรวจ 
ในสัดสวนที่สูงกวากลุมที่เร่ิมยาตานวัณโรคภายใน 3 วันอยางมีนัยสําคัญ (77.88% เทียบกับ 30.26 %, p < 0.001) 
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เนื่องจากกลุมที่เร่ิมยาตานชา มักจะเปนกลุมที่มีอาการไมรุนแรง มีปริมาณเชื้อในเสมหะนอยทําใหผลการตรวจเสมหะ 
ยอมสีทนกรด (AFB) ไมชัดเจน หรืออาจจะตรวจไมพบจึงตองทาํการสงตรวจทางอณูชีววิทยาเพิ่มเติม อันแสดงใหเห็นไดวา
การตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีความไวสูง และสามารถใหผลการตรวจไดรวดเร็ว จะทําใหแพทยผูดูแลมีความมั่นใจ
ในการตัดสินใจเร่ิมการรักษา [1,3] 
 
ตาราง 3 จํานวน รอยละ และความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับระยะเวลาการรักษาของกลุมประชากรวัณโรคปอด      
(n = 180)  จําแนกผลการตรวจตามภาพถายรังสีทรวงอก  

ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุมตัวอยาง 
(n = 180) 

ภายใน 3 วัน 
(n = 76) 

ภายหลัง 3 วัน 
(n = 104) Fisher’s 

Exact 
p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ภาพถายรงัสี X-ray 1.000 0.645 

ไมผิดปกติ 5 2.78 2 2.63 3 2.88 

ผิดปกติ 175 97.22 74 97.37 101 97.12 

Upper zone 0.091 0.763 

ปกติ 36 20.00 16 21.05 20 19.23 

ผิดปกติ 144 80.00 60 78.95 84 80.77 

Middle zone 2.840 0.092 

ปกติ 110 61.11 41 53.95 69 66.35 

ผิดปกติ 70 38.89 35 46.05 35 33.65 

Lower zone 0.446 0.504 

ปกติ 114 63.33 46 60.53 68 65.38 

ผิดปกติ 66 37.77 30 39.47 36 34.62 

Cavity 0.103 0.748 

ไมพบลักษณะ 157 87.22 67 88.16 90 86.54 

พบลักษณะ 23 12.78 9 11.84 14 13.46 

Consolidation 0.036 0.849 

ไมพบลักษณะ 117 65.00 50 65.79 67 64.42 

พบลักษณะ 63 35.00 26 3421 37 35.58 

Reticulation 0.000 0.994 

ไมพบลักษณะ 64 35.56 27 35.53 37 35.58 

พบลักษณะ 116 64.44 49 64.47 67 64.42 

หมายเหตุ: p < 0.05 มีความสัมพันธกนั, p > 0.05 ไมมีความสัมพันธ 

 
 ภาพถายรังสีทรวงอกพบความผิดปกติสูงถึงรอยละ 97.22 ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุมผูปวยที่มีอาการและสงสัย    
วัณโรคปอดนาจะเปนผูที่มีพยาธิสภาพของปอดอยางชัดเจน เมื่อพิจารณาตําแหนงของความผิดปกติในปอดที่ตรวจพบ 
ของผูปวยทั้งสองกลุมพบวา มีสัดสวนความผิดปกติคอนขางใกลเคียงกัน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(p > 0.05) และรอยละ 80 พบความผิดปกติบริเวณปอดสวนบนซึ่งเปนตําแหนงที่พบการติดเชื้อวัณโรคไดบอยที่สุด 
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เนื่องจากเปนบริเวณในเนื้อปอดที่มีระดับความเขมชนของออกซิเจนสูงสุดซ่ึงเอ้ือตอการเจริญชองเชื้อวัณโรค รูปแบบ 
ความผิดปกติที่พบบอยสุดคือ Reticulonodular รอยละ 64.44 และ Consolidation รอยละ 35  อธิบายไดวา 
Consolidation และ Reticulation เปนกระบวนซึ่งเกิดจากการอักเสบ การติดเชื้อ และการสรางผังผืดเพื่อตอบสนองตอ
กระบวนการอักเสบ ซึ่งพบไดในชวงตนของการติดเชื้อ สวนการพบ Cavity หรือโพรง มักจะพบในระยะทาย หรือระยะ
ของโรคที่มีการทําลายเนื้อปอดอยางรุนแรง เชน วัณโรคระยะเกิดโพรง หรือการติดเชื้อเร้ือรังข้ันรุนแรง [1] อยางไรก็ตาม
จากการวิเคราะหทางสถิติไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของลักษณะภาพถายรังสีทรวงอกทั้งตําแหนงที่ผิดปกติ 
และรูปแบบลักษณะของความผิดปกติระหวางทั้งสองกลุมตัวอยาง (p > 0.05) 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยวัณโรคปอดกอนเริ่มการรักษา ผลการศึกษาพบวาผูปวยทั้งสอง 
สวนใหญจะมีผลการตรวจอยุในเกณฑปกติ แตมีผูปวยบางสวนมีความผิดปกติของคาทางหองปฏิบัติการหลายดาน เชน  
คาการทํางานตับ ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ซ่ึงบงถึงความรุนแรงของโรค ภาวะโภชนาการ และโรครวม 
ที่อาจมีผลตอการรักษาและพยากรณโรค   
 

ตาราง 4 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนขณะเร่ิมการรักษา  

ผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบตัิการ 

ผูปวยทั้งหมด 
n = 180 

เริ่มยาใน 3วัน 
n = 76 

เริ่มยาใน หลัง 3 วัน 
n = 104 

ตรวจ (n) M SD ตรวจ (n) M SD ตรวจ (n) M SD 

Serum Creatinine (mg/dL) 105 0.87 0.40 42 0.85 0.43 63 0.87 0.40 

Serum Albumin (g/dL) 108 3.30 0.68 44 2.99 0.59 64 3.51 0.65 

Serum AST (IU/L) 108 39.26 49.77 44 54.5 73.68 64 28.78 15.12 

Serum ALT (IU/L) 278 24.43 23.44 44 30.57 31.20 64 20.22 14.98 

FPG (mg/dL) 70 126.23 79.54 29 117.69 52.26 41 132.27 94.4 

Hb A1C (%) 19 8.38 2.36 8 7.76 2.22 11 8.84 2.46 

หมายเหตุ: AST = Aspartate Aminotransferase , ALT =Alanine Aminotransferase , FPG = Fasting Plasma Glucose, M = Mean, 
 SD = Standard Deviation, n = number  

 
 ดานการทํางานของไต พบวาคาเฉลี่ย Serum Creatinine เฉลี่ยของผูปวยทั้งสองกลุมอยูในชวงใกลเคียงกัน
และอยูในเกณฑปกติ คาเฉลี่ยผลการตรวจ Serum albumin พบวาผูปวยกลุมที่เร่ิมยาตานวัณโรคภายใน 3 วัน มีคาเฉลี่ย
ต่ํากวากลุมที่เร่ิมยาตานวัณโรคหลัง 3 วันอยางชัดเจน ซึ่งอาจแสดงถึงภาวะทุพโภชนาการหรือความรุนแรงของโรคใน
ระยะเร่ิมตนในกลุมที่เร่ิมยาเร็วที่มากกวากลุมที่เร่ิมยาชา ดานการทํางานของตับ พบวากลุมที่เร่ิมยาตานวัณโรคภายใน    
3 วันตรวจพบคา AST และ ALT สูงกวา 40 IU/L จํานวน 18 รายจากที่สงตรวจ 44 ราย โดยพบคาเฉลี่ยของคา AST 
เทากับ 54.5 IU/L คา ALT เทากับ 30.57 IU/L และ  กลุมที่เร่ิมยาตานวัณโรคหลัง 3 วัน พบความผิดปกติของคา AST 
และ ALT สูงกวา 40 IU/L จํานวน 12 รายจากที่สงตรวจ 64 ราย โดยพบคาเฉลี่ยของคา AST เทากับ 28.78 IU/L       
คา ALT เทากับ 20.22 IU/L ซึ่งอาจบงชี้ ถึงการอักเสบของตับจากการติดเชื้อวัณโรคที่อาจะมีการแพรกระจาย             
โรคประจําตัวเดิมชองผูปวย หรือการติดเชื้อรวมในกลุมที่เร่ิมยาตานวัณโรคภายใน 3 วัน เชน การติดเชื้อเอชไอวี ซี่งพบ
ผูปวยในกลุมนี้จํานวน 12 ราย จากทั้งหมด 76 ราย และพบผูปวยติดเชื้อเอชไอวีรวมจํานวน 8 ราย จากทั้งหมด 104 ราย
ในกลุมที่เร่ิมยาตานวัณโรคภายหลัง 3 วัน ดังนั้นการประเมินคาการทํางานของตับกอนเร่ิมยาจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
เนื่องจากยาตานวัณโรคหลักหลายชนิดมีพิษตอตับ และผูปวยที่มีคาการทํางานของตับผิดปกติอยูเดิมจะเพิ่มความเสี่ยงตอ 
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การเกิดภาวะตับอักเสบจากการใชยาตานวัณโรค  สําหรับระดับน้ําตาลในเลือดกลุมทีเ่ร่ิมยาตานวัณโรคใน 3 วัน มีผูปวย
เบาหวานจํานวน 16 ราย จากผูปวยทั้งหมด 76 ราย ผูปวยจํานวน 29 รายไดรับการตรวจน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
และตรวจคาน้ําตาลสะสม 8 ราย  พบวาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลสะสมในผูปวยที่ไดรับการตรวจเทากับ 7.76 และ กลุมที่
เร่ิมยาตานวัณโรคหลัง 3 วัน มีผูปวยเบาหวานจํานวน 20 รายจากผูปวยทั้งหมด 104 ราย ผูปวยจํานวน 41 รายไดรับ 
การตรวจน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารและตรวจคาน้ําตาลสะสม 11 ราย พบวาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลสะสมในผูปวย      
ที่ไดรับการตรวจเทากับ 8.84 บงชี้การมีภาวะเบาหวานหรือการควบคุมระดับน้ําตาลที่ไมดีขณะที่ตรวจพบการติดเชื้อ   
วัณโรค ซ่ึงสอดคลองกับหลักฐานทางการแพทยที่ระบุวาเบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดวัณโรค การคัดกรอง
และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยวัณโรครวมกับเบาหวาน [1]  

 
 3. ปจจัยที่มีผลตอการเร่ิมการรักษาวัณโรคปอดภายในเวลา 3 วันทําการ ภายหลังผูปวยเขารับการตรวจรักษา 

  
ตาราง 5 แสดงปจจัยที่มีผลตอการเร่ิมรักษาวัณโรคปอด  

ตัวแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

(Beta) 
t P 

B Std.Error 

อายุรแพทยเปนผูวินจิฉัย  0.107 0.053 0.110 2.307 0.043* 

ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติ  
(Cavity, Consolidation, Reticulation) 

-0.750 0.760 -0.075 0.980 0.328 

การตรวจเสมหะพบเชื้อโดยการ ยอมสีทนกรด (AFB) (AFB) -0.653 0.165 -6.38 -3.951 < 0.001* 

หมายเหตุ: *p < 0.05 มีความสัมพันธกนั, p > 0.05 ไมมีความสัมพันธ 

 
ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวาการวินิจฉัยโรคโดยอายุรแพทย และ ผลการตรวจเสมหะยอมสีทนกรด (AFB) พบเชื้อ 

เปนปจจัยที่มีผลตอการเร่ิมการรักษาวัณโรคปอดภายในระยะเวลา 3 วันทําการภายหลังเขารับการตรวจอยางมีนัยสําคัญ 
ที่ความเชื่อมั่น p < 0.05 สวนภาพถายรังสีทรวงอกที่ผิดปกติไมมีผลตอการตัดสินใจเร่ิมการรักษาวัณโรคปอด         
ภายในระยะเวลา 3 วัน ซี่งบงชี้วาการตรวจเสมหะพบเชื้อจะชวยเพิ่มความมั่นใจในการวินิจฉัยมากกวาภาพถายรังสี
แรกเร่ิมที่มีความผิดปกติ 
 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเร่ิมการรักษาวัณโรคปอดภายในระยะเวลา 3 วัน    

ทําการ ภายหลังผูปวยเขารับการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลทุงสง ซึ่งพบวาผลการตรวจเสมหะพบเชื้อโดยการยอม         
สีทนกรด (AFB) และการไดรับการวินิจฉัยโดยอายุรแพทยเปนปจจัยสําคัญที่มีผลใหผูปวยเร่ิมการรักษาไดอยางรวดเร็ว 
สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ที่พบวาการตรวจเสหมะพบเชื้อเปนปจจัยสําคัญที่ลดระยะเวลาในการเร่ิมการรักษา [9] 
และจากผลดังกลาวอธิบายไดวา ผูปวยที่มีอาการรุนแรง มักมีปริมาณเชื้อสูงทําใหไดรับการวินิจฉัยไดงายและเร่ิมรักษา  
เร็วกวาผูที่มีอาการนอย สําหรับคาเฉลี่ยจํานวนวันกลุมที่เร่ิมการรักษาภายหลัง 3 วัน พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 23 วัน      
ซึ่งการศึกษากอนหนามีมีคาเฉลี่ยตั้งแต 29.5 วัน ถึงมากกวา 60 วัน [5,6,8,9] และระยะเวลาที่เร่ิมการรักษาลาชาจะเพิ่ม  
ความเสี่ยงตอการรักษาที่ลมเหลวและโอกาสเสียชีวิต [8]
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ลักษณะประชากรผูปวย ผลการศึกษาพบวาผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญเปนเพศชาย อยูในวัยทํางาน และมี    
อายุเฉลี่ยต่ํากวา 60 ป ซึ่งแสดงใหเห็นวาวัณโรคยังคงเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญในกลุมประชากรวัยแรงงาน ซึ่งมี
ผลกระทบทั้งตอสุขภาพ เศรษฐกิจครัวเรือน และระบบบริการสุขภาพ การที่ผูปฏิบัติงานสามารถวิเคราะหขอมูลผูปวย   
ในบริบทนี้ แสดงถึงความเขาใจเชิงระบบและการเชือ่มโยงงานคลินิกกับนโยบายสาธารณสุข [1] 

โรครวม พบวาผูปวยมากกวาคร่ึงหนึ่งมีโรครวม โรครวมที่พบบอย ไดแก เบาหวาน เปนอันดับ 1 โดยพบ     
ผูปวยเบาหวาน 36 ราย คิดเปนรอยละ 20 ของผูปวยในการศึกษานี้  ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
สูงกวาคนทั่วไป 3 เทา และติดเชื้อเอชไอวีเปนอันดับ 2 โดยพบผูปวยเบาหวาน 20 ราย คิดเปนรอยละ 11.11 ของผูปวย
ในการศึกษานี้ และผูปวยติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงกวาคนทั่วไป 20 เทา [1] อยางไรก็ตามผลการศึกษา
พบวาโรครวมไมใชปจจัยที่มีผลโดยตรงตอการเร่ิมการรักษาภายใน 3 วัน หากตองการลดอุบัติการณวัณโรคปอดจึงตอง 
คัดกรองผูปวยเชิงรุกในผูปวยที่มีโรครวมดังกลาวรวมดวย นอกจากนี้การตรวจพบโรครวมเชน การติดเชื้อเอชไอวี ทําให
แพทยผูดูแลตองใหความสําคัญในการประเมินความปลอดภัย อันตรกริยาระหวางยาตานวัณโรคกับยาเดิมที่ผูปวยมีโรครวม
ใชอยูกอน [1,3,7] 

อาการทางคลินิก แมอาการไอ ไข และน้ําหนักลดจะเปนอาการสําคัญของวัณโรคปอด แตการศึกษานี้ไมพบ 
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของอาการระหวางกลุมที่เร่ิมยาภายใน 3 วัน และหลัง 3 วัน อีกทั้งยังพบผูปวยที่ไมมีอาการ
ทางคลินิกเลยดวย แสดงใหเห็นขอเท็จจริงทางวิชาการวาวัณโรคอาจแสดงอาการไมจําเพาะหรือมีอาการนอย โดยเฉพาะ
ในระยะเร่ิมตนหรือในผูปวยบางกลุม ผลการศึกษานี้จึงสนับสนุนแนวคิดที่วาการตัดสินใจเร่ิมรักษาวัณโรคไมควรพึ่งพา
อาการทางคลินิกเพียงอยางเดียว แตตองอาศัยขอมูลสนับสนุนจากการตรวจเพิ่มเติมโดยเฉพาะผลการตรวจเสมหะ [1,3,5,9] 

ผลการตรวจเสมหะยอมสีทนกรด (AFB) พบเชื้อ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญสูงสุดกับการเร่ิม 
การรักษาภายใน 3 วัน สอดคลองกับหลักการควบคุมวัณโรคขององคการอนามัยโลกที่ใหความสําคัญกับการคนหาและ
รักษาผูปวยที่มีศักยภาพในการแพรเชื้อโดยเร็ว การศึกษานี้แสดงถึงการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 
Practice) ในการตัดสินใจทางคลินิกของผูปฏิบัติงานเพื่อเร่ิมการรักษา หากผลการตรวจไมชัดเจนผูปฏิบัติงานมักเกิด 
ความลังเลในการตัดสินใจเริ่มการรักษา โดยจะเริ่มการรักษาภายหลังทราบผลการตรวจเพิ่มเติม เชน การตรวจ 
ทางอณูชีววิทยา เปนตน [1,3,9] 

ผลตรวจอณูชีววิทยา (Xpert MTB/Rif) พบวากลุมผูปวยที่เร่ิมการรักษาหลัง 3 วัน มีสัดสวนการสงตรวจมากกวา
อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งบงชี้ถึงแนวโนมการรอผลยืนยันในกรณีที่ผลยอมสีทนกรด (AFB) เปนลบหรือไมชัดเจน แมการตรวจ
ดังกลาวจะมีความไวและความจําเพาะสูง แตขอจํากัดดานระยะเวลาและระบบสงตรวจตองสงตรวจภายนอก
สถานพยาบาล สงผลใหเกิดความลาชาในการเร่ิมรักษา จึงเปนความทาทายเชิงระบบ เพื่อพัฒนาใหไดผลที่รวดเร็วกวานี้ 
[1,3,9] 

ภาพถายรังสีทรวงอกขณะวินิจฉัยแมวาผูปวยสวนใหญจะมีความผิดปกติจากภาพถายรังสีทรวงอกโดยเฉพาะ
บริเวณปอดสวนบน แตไมพบวาลักษณะหรือรูปแบบความผิดปกติมีผลตอการเร่ิมการรักษาภายใน 3 วัน บงชี้ถึงขอจํากัด
ของภาพถายรังสีที่มีความจําเพาะต่ํา และอาจพบไดในโรคปอดหลายชนิด ดังนั้นภาพถายรังสีจึงเปนเครื่องมือ 
ชวยสนับสนุนการวินิจฉัย แตไมสามารถใชเปนเกณฑชี้ขาดในการเร่ิมการรักษาโดยลําพัง การนําระบบปญญาประดิษฐ  
เขามาชวยจึงอาจจะเพิ่มความไวและความจําเพาะในการชวยวินิจฉัยโรคไดมากข้ึน 

การตัดสินใจเร่ิมการรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง จากการวิเคราะหการถดถอยพบวาการวินิจฉัยโดยอายุรแพทย
เปนปจจัยที่มีผลตอการเร่ิมการรักษาภายใน 3 วัน อยางมีนัยสําคัญ แสดงถึงบทบาทของประสบการณ ความเชี่ยวชาญ 
และความมั่นใจในการตัดสินใจเชิงคลินิก ซี่งอาจจะพบในกรณีที่ขอมูลทางหองปฏิบัติการยังไมครบถวน ซึ่งแสดงใหเห็นถึง
สมรรถนะระดับของผูปฏิบัติงาน และสอดคลองกับบทบาทของแพทยอายุรกรรมในการกํากับคุณภาพการรักษาในระบบ
บริการเมื่อเทียบกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป [5,6]
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การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกในประเทศไทย ที่แสดงใหเห็นวาการตรวจพบเชื้อจากเสมหะและการตัดสินใจ   
เร่ิมการรักษาโดยอายุรแพทย เปนปจจัยสําคัญที่จะลดความลาชาในการใหการวินิจฉัยและเร่ิมรักษาวัณโรคปอด อยางไร  
ก็ตามเนื่องจากการศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงวิ เคราะหแบบยอนหลัง (Retrospective Cross-Sectional Study) 
ทําการศึกษาในสถานพยาบาลเพียงแหงเดียวทําใหขอมูลที่เก็บรวบรวมไดอาจไมครบถวนและไมสามารถนํามาใชอนุมาน 
ในภาพรวมของระบบสาธารณสุขได 

ผลการตรวจพบเชื้อจากเสมหะโดยวิธีการยอมสีทนกรด (AFB) และการตัดสินใจเร่ิมการรักษาโดยอายุรแพทย 
เปนปจจัยสําคัญในการเร่ิมการรักษาวัณโรคปอดของโรงพยาบาลทุงสง ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในกลุมที่เร่ิมการรักษา  
ภายหลัง 3 วันหลังสงเสหมะยอมสีทนกรด (AFB)  เทากับ 23 วัน ซึ่งผูปวยในกลุมนี้จะพบการตรวจเสมหะพบเชื้อ       
จากการยอมสีทนกรด (AFB) เพียงรอยละ 18.27 แตพบเชื้อจากการสงตรวจทางอณูชีววิทยา(Xpert MTB/Rif) 
ถึงรอยละ 74.07 จึงสรุปไดวาในกรณีที่เสหมะไมพบเชื้อจากการยอมสีทนกรดแตแรกอาจะเปนเหตุใหแพทยเวชปฏิบัติ 
เกิดความลังเลในการตัดสินใจเริ่มการรักษา และในกรณีเริ่มการรักษาไดอยางรวดเร็วอาจเกิดจาก ประสบการณ 
ความเชี่ยวชาญของอายรุแพทยที่ดูแลผูปวย 
 

การนําผลวิจัยไปใช 
1. ปรับปรุงแนวทางการรับปรึกษากอนเร่ิมยาโดยอายุรแพทย หรือแพทยที่มีประสบการณ   
2. ปรับปรุงแนวทางในการเร่ิมการรักษาวัณโรคปอดโรงพยาบาลทุงสง ใหสามารถเร่ิมยารักษาไดเม่ือสงสัย     

โดยไมตองรอผลตรวจยืนยันอณูชีววิทยาหรือผลเพาะเชื้อ เพื่อใหสอดคลองยุทธศาสตรยุติวัณโรคตามองคการอนามัยโลก 
3. ปรับปรุงวิธีการตรวจเสมหะดวยวิธีที่มีความไวมากข้ึนเชน การตรวจโดยการยอมฟลูออเรสเซนต  
4. ปรับปรุงวิธีการตรวจยนืยันอณูชีววิทยาใหสามารถดําเนินการไดในโรงพยาบาลทุงสง   
5. ปรับปรุงข้ันตอนการอานผลภาพถายรังสีทรวงอกโดยใชโปรแกรมชวยประมวลผลเบื้องตนเพื่อคนหา   

ตําแหนงผิดปกติที่แพทยเวชปฏิบัติอาจจะมองขามไป 

 
ขอเสนอแนะวิจัยครั้งตอไป 
 1. ขยายขอบเขตประชากรศึกษาผูปวยวัณโรคในหลายโรงพยาบาลหรือหลายระดับบริการ (ปฐมภูม–ิตติยภูมิ)   
 2. ศึกษาปจจัยดานระบบบริการสุขภาพเพิ่มเติมเชน ระบบการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การประสานงาน
ระหวางหนวยงาน ระยะเวลาในการสงตัว และจํานวนบุคลากรทางการแพทย เพื่อประเมินอุปสรรคที่ทําใหเกิดความลาชา
ในการเร่ิมการรักษา  
 3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการตรวจวินิจฉัยใหมที่นํามาใชในโรงพยาบาล เชน การตรวจเสมหะ       
ดวยฟลูออเรสเซนต หรือการใชเทคโนโลยี Xpert MTB/Rif Ultra และระบบปญญาประดิษฐวิเคราะหภาพถายรังสี     
เพื่อประเมินผลตอความรวดเร็วและความถูกตองในการเร่ิมรักษา 
 4. ศึกษาผลลัพธทางคลินิกหลังเร่ิมการรักษาเร็วและชา เชน อัตราการหายขาด การกลับเปนซํ้า หรือ            
การแพรกระจายเชื้อ เพื่อยืนยันความสําคัญของการเร่ิมยารักษาอยางทันทวงทีตอผลลัพธของผูปวย 
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