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วัตถุประสงค์: เพ่ือคน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่                    

โรงพยาบาลปากช่องนานา อาํเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา ผู้ป่วยและวธีิการ: เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา          

แบบเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั โดยการรวบรวมขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูทุติยภมิู 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ฐานขอ้มลูจากโปรแกรม 

TBCM ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล การคดักรอง การรักษา การติดตามเยีย่มบา้น 2) ทะเบียนบนัทึกการรักษา

ต่าง ๆ  ประกอบดว้ยขอ้มูลส่ิงจูงใจ และขอ้มูลบรรยายต่าง ๆ  และ 3) ฐานขอ้มูลจากการใหบ้ริการของโรงพยาบาล

ปากช่องนานา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพ้ืนท่ีอาํเภอปากช่อง ประกอบดว้ยขอ้มูลการใหบ้ริการ

ท่ีเช่ือมโยงในระดบัพ้ืนท่ี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กนัยายน 2556 ผลการศึกษา: ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 557 ราย เป็น

ชาย 416 คน (ร้อยละ 74.7) อายตุั้งแต่ 25-50 ปี ไม่มีภาวะโรคร่วม 452 ราย (ร้อยละ 81.1) ติดเช้ือเอชไอว ี62 ราย 

(ร้อยละ 11.1) โดยมีระดบัเมด็เลือดขาว CD4 ตํ่ากวา่ 100 cell/mm3 26 ราย (ร้อยละ 42.0) และไดรั้บยาตา้นไวรัส 

29 ราย (ร้อยละ 46.8) ผูป่้วยท่ีมีเช้ือเอชไอว ีร่วมดว้ยจะประสบความสาํเร็จ ในการรักษาเพียง 0.3 เท่า (95% CI 

0.1, 0.5) ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามเกณฑก์ารรักษาจะมีโอกาสประสบ ความสาํเร็จ 21.8 เท่า (95% CI 8.5, 55.4) 

รับบริการเยีย่มบา้นมีโอกาสประสบความสาํเร็จ 10.8 เท่า (95% CI 4.2, 27.7) และไดรั้บการคดักรองมีโอกาส

ประสบความสาํเร็จ 3.4 เท่า (95% CI 1.5, 7.7) เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บบริการในแต่ละเกณฑ ์สรุป: 

ภาวะปราศจากเช้ือเอชไอวขีองผูป่้วย, การไดรั้บบริการตามเกณฑก์ารรักษา, การคดักรอง และการติดตามเยีย่ม

บา้น เป็นปัจจยัส่งเสริมความสาํเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเสมหะบวกรายใหม่

คาํค้น: วณัโรคปอด, ความสาํเร็จของการรักษา
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Objectives: To find out the factors associated with success of treatment among new smear-positive pulmonary 

tuberculosis in Pakchong Nana Hospital, Pak Chong, Nakhon Ratchasima Province. Patients & Method: This 

cross-sectional retrospective descriptive study collected the data of patients from 3 sources; 1) TBCM program 

including demographic characteristics, screening, treatment and home visit, 2) TB Clinic’s documents showing 

the motivation and descriptive data, and 3) Information electronic systems from Pakchong Nana Hospital & 

Sub-district health promoting hospitals in Pak Chong Amphoe showing the data of service network within the 

area between 1st October 2009 and 30th September 2013. Results: There were 557 participants and 416 were 

males (74.7%) with age range of 25-50 years old, no comorbidity 452 patients (81.1%), HIV infection 62 pa-

tients (11.1%), CD4 less than 100 cell/mm3 26 patients (42.0%) and on ARV 29 patients (46.8%). TB patients 

with HIV infection had a significantly lower success rate than those without HIV infection (adjusted OR 0.3, 

95% confidence interval 0.1, 0.5). TB patients receiving programmed TB treatment had significantly higher 

success rate than those without treatment (adjusted OR 21.8, 95% confidence interval 8.5, 55.4). TB patients 

admitting home visit had significantly higher success rate than those without admittance (adjusted OR 10.8, 

95% confidence interval 4.2, 27.7). And TB patients accepting the screening had significantly higher success 

rate than those without acceptance (adjusted OR 3.4, 95% confidence interval 1.5, 7.7). Conclusions: Free 

from HIV infection, anti-TB acceptance, screening and home visit admittance are significantly associated with 

success of treatment among new smear-positive pulmonary tuberculosis patients.

Key words: Pulmonary Tuberculosis, Success of Treatment

ภูมหิลงั

 เมษายน พ.ศ. 2536 องคก์ารอนามยัโลกได้

ประกาศใหว้ณัโรคจดัอยูใ่นกลุ่มของภาวะฉุกเฉินสากล 

(Global emergency)(1) และในปี 2539 ประเทศไทยไดน้าํ

กลยทุธ์รักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นภายใตก้าร

สงัเกตโดยตรง (Directly Observed Treatment Short 

Course: DOTS) ดาํเนินการขยายพ้ืนท่ีทัว่ประเทศในปี 

พ.ศ. 2545(2) การดาํเนินงานวณัโรคยอ้นหลงัเกือบ 10 

ปี จะเห็นวา่การวินิจฉยั และการรักษาท่ีรวดเร็วของ

วณัโรคนั้นไม่เพียงแต่จะลดความรุนแรง และการเสีย

ชีวิตของวณัโรคเท่านั้น แต่ยงัจาํกดัการแพร่กระจาย

ของวณัโรคภายในชุมชนดว้ย(3) ดว้ยตวัเลข 1.7 ลา้น

คนท่ีเสียชีวติดว้ยวณัโรคร้อยละ 98 มาจากประเทศท่ี

กาํลงัพฒันาจากกลุ่ม 22 ประเทศท่ีมีปัญหาเร่ืองวณัโรค
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่
โรงพยาบาลปากช่องนานา อาํเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา

ประเทศไทย จดัอยูใ่นลาํดบัท่ี 18 อีกทั้งยงัมีการเร่งรัด

การทาํงานดา้นวณัโรคใหบ้รรลุเป้าหมายใน 4 ปี (พ.ศ. 

2554-2558) ดว้ยยทุธศาสตร์ 4 ดา้นไดแ้ก่

 1) ส่งเสริมการดาํเนินงาน DOTS อยา่งมีคุณภาพ

 2) เร่งรัดดาํเนินงานผสมผสานวณัโรคและเอดส์

 3) เร่งรัดการดาํเนินงานวณัโรคด้ือยา และ

 4) สร้างเสริมความเขม้แขง็ทางห้องปฏิบติั

การชนัสูตรวณัโรค(1) 

 ในปี 2553 นายแพทยป์ราชญ ์บุณยวงศว์โิรจน ์

อดีตปลดักระทรวงสาธารณสุข กาํหนดนโยบายการ

ปราบวณัโรคอยา่งเขม้ขน้ในทุกระดบัภายใตม้าตรฐาน

ในการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค อยา่งไรกดี็จากขอ้มูล

การเฝ้าระวงัอตัราการรักษาสาํเร็จของผูป่้วยวณัโรคใน

ปี 2556 ภาพรวมของประเทศยงัคงอยูท่ี่ร้อยละ 87.5(3)

 โรงพยาบาลปากช่องนานา ไดรั้บการยกระดบั

เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปในปี 2558 มีผูป่้วยวณัโรคข้ึน

ทะเบียนรักษาเป็นลาํดบัท่ี 2 รองจากโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา มีคลินิกวณัโรคท่ีแยกจากแผนก

ผูป่้วยนอกทัว่ไป ดูแลรักษาดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบดว้ย แพทยป์ระจาํคลินิก พยาบาลวชิาชีพ นกั

วชิาการสาธารณสุข เป็นตน้ ดาํเนินงานภายใตแ้นวทาง

การควบคุมวณัโรคแห่งชาติ ประกอบดว้ยกิจกรรม

หลกั ไดแ้ก่ การคดักรองกระบวนการรักษา และการ

ติดตามเยีย่มบา้น อีกทั้งโรงพยาบาลปากช่องนานา ได้

เขา้ร่วม “โครงการการส่งเสริมใหเ้ขา้ถึงการดูแลรักษา 

และควบคุมวณัโรคอยา่งมีคุณภาพและการเสริมสร้าง

พลงัชุมชนเพ่ือพฒันางานวณัโรคในประเทศไทย” 

ของกองทุนโลกภายใตก้ารเป็น เจา้ภาพของสาํนกังาน

สาธารณสุข จ.นครราชสีมา ระหวา่งปี 2555 - 2557 ซ่ึง

เป็นการสนบัสนุนดา้นงบประมาณใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการ

และผูป่้วยเพ่ือสนบัสนุนใหเ้ขา้สู่กระบวนการรักษา

วณัโรคจนเสร็จส้ินในขณะท่ีอตัราความสาํเร็จของ

การรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ใน

คลินิกวณัโรค ภาพรวมของ จ.นครราชสีมา ในช่วง 

พ.ศ. 2552 - 2556 อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 72.7 - 85.5 ใน

ขณะท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน

ตั้งแต่ร้อยละ 80.1 จนกระทัง่ ในปี 2556 อตัราความ

สาํเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรคอยูท่ี่ร้อยละ 94.6

 การศึกษาน้ีเพ่ือคน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จ

ของการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ 

โรงพยาบาลปากช่องนานา อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กนัยายน 2556 เพ่ือนาํ              

ผลการวจิยัไปพฒันาการดูแลผูป่้วยวณัโรคเชิงระบบ

ในแต่ละจุดบริการท่ีเก่ียวขอ้ง

ผู้ป่วยและวธีิการ

 ศึกษาเชิงพรรณนา แบบเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กนัยายน 2556 จาํนวน 

557 ราย จากแหล่งขอ้มูลทุติยภมิู 3 แหล่ง ไดแ้ก่ 

 1) ฐานขอ้มูล TBCM ของสํานักวณัโรค 

ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล การคดักรองการรักษา 

การติดตามเยีย่มบา้น

 2) ทะเบียนบนัทึกการรักษาต่าง ๆ ประกอบ

ดว้ยขอ้มูลส่ิงจูงใจ และขอ้มูลเชิงคุณภาพต่าง ๆ และ

 3) ฐานขอ้มูลการใหบ้ริการของโรงพยาบาล

ปากช่องนานา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ในพ้ืนท่ี อ.ปากช่อง ประกอบดว้ยขอ้มูลการใหบ้ริการ 

ท่ีเช่ือมโยงในระดบัพ้ืนท่ีโดยเก็บขอ้มูลของผูป่้วย

ท่ีข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการบนัทึกการตรวจ

ร่างกายใน TB 03 และลงทะเบียนในโปรแกรม TBCM 

จากนั้นผูศึ้กษาคดัเลือกเฉพาะผูป่้วยวณัโรคในปอด

รายใหม่ท่ีมีผลเสมหะบวก และสรุปผลการรักษาแลว้

จาํนวน 557 ราย ในขั้นตอนน้ีผูป่้วยต่างดา้วและผูต้อ้งขงั

จะถูกตดัออก การเสนอขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา                 

เสนอเป็นจาํนวน และค่าร้อยละใชส้ถิติเชิงวเิคราะห์หา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรค

ปอดเสมหะบวกรายใหม่ดว้ยสถิติ chi-square test และ

Multiple logistic regression โดยกาํหนดระดบัค่า

นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05
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คาํจาํกดัความทีใ่ช้

 ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวก หมายถึง ผูป่้วย

ท่ีมีพยาธิสภาพของวณัโรคในเน้ือปอด และผลการตรวจ

เสมหะดว้ยวธีิ direct smear พบเช้ืออยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ หมายถึงผูป่้วยท่ีไม่เคย 

รักษาวณัโรคมาก่อน หรือผูป่้วยท่ีเคยไดย้าตา้นวณัโรค

มานอ้ยกวา่ 1 เดือน และไม่เคยข้ึนทะเบียนในแผนงาน

วณัโรคแห่งชาติมาก่อน

 การรักษาสาํเร็จ หมายถึงผูป่้วยท่ีมีเสมหะพบ

เช้ือเม่ือเร่ิมตน้การรักษา แต่มีผลเสมหะเป็นไม่พบเช้ือ

อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง โดยท่ีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา

ตอ้งไม่พบเช้ือดว้ย หรือผูป่้วยท่ีรักษาจนครบกาํหนด

ในช่วงเขม้ขน้แต่ไม่มีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา

ผลการศึกษา

 ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ระหวา่ง 

1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กนัยายน 2556 จาํนวน 557 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นชาย 416 คน (ร้อยละ 74.7) อาย ุ25-50 ปี 

สถานภาพคู่ 294 ราย (ร้อยละ 52.8) อาชีพรับจา้ง 467 

ราย (83.8) ไม่มีโรคร่วม 452 ราย (ร้อยละ 81.1) ติดเช้ือ

เอชไอว ี 62 ราย (ร้อยละ 11.1) โดยมีระดบัเมด็เลือด

ขาว CD4 ตํ่ากวา่ 100 cell/mm3 26 ราย (ร้อยละ 42.0) 

และไดรั้บยาตา้นไวรัส 29 ราย (ร้อยละ 46.8) ในดา้น

การไดรั้บบริการตามเกณฑ ์พบวา่ไดรั้บบริการตาม

เกณฑก์ารคดักรอง 372 ราย (ร้อยละ 66.8) เกณฑก์าร

รักษา 369 ราย (ร้อยละ 66.2) เกณฑก์ารติดตามเยีย่ม

บา้น 367 ราย (ร้อยละ 65.9) และไดรั้บเงินจูงใจจาํนวน 

ข้อมูลทัว่ไป รวม

(n= 557)

จาํนวน (ร้อยละ)

ผลการรักษา P

ไม่สําเร็จ (n= 84)

จาํนวน (ร้อยละ)

สําเร็จ (n= 473)

จาํนวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง

ชาย

กลุ่มอาย ุ(ปี)

<25ปี

25-50 ปี

>50ปี

สถานภาพสมรส

โสด

คู่

หมา้ย / หยา่ / แยก

อาชีพ

รับจา้ง

ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ

เกษตรกรรม

นกัเรียน/นกัศึกษา/แม่บา้น (ไม่ไดท้าํงาน) 

อ่ืน ๆ

โรคร่วม

ไม่มีโรคร่วม

เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง

โรคร่วมอ่ืน ๆ

141 (25.3)

416 (74.7)

47 (8.4)

286 (51.4)

224 (40.2)

235 (42.2)

294 (52.8)

28 (5.0)

467 (83.8)

15 (2.7)

17 (3.0)

40 (7.2)

18 (3.2)

452 (81.1)

60 (10.8)

45 (8.1)

24 (17.1)

60 (14.4)

2 (4.2)

39 (13.6)

43 (19.2)

31 (13.2)

51 (17.3)

2 (7.1)

76 (16.2)

1 (5.6)

2 (11.8)

4 (10.0)

1 (5.6)

71 (15.7)

5 (8.3)

8 (17.8)

117 (82.9)

356 (85.5)

45 (95.7)

247 (86.4)

181 (80.8)

204 (86.8)

243 (82.6)

26 (92.8)

391 (83.7)

14 (93.3)

15 (88.2)

36 (90.0)

17 (94.4)

381 (84.3)

55 (91.7)

37 (82.2)

0.496

0.018*

0.242

0.627

0.27

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ และผลการรักษา
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่
โรงพยาบาลปากช่องนานา อาํเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา

185 ราย (ร้อยละ 33.2) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีรักษาสาํเร็จกบักลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาไม่สาํเร็จ 

พบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาไดส้าํเร็จมีร้อยละของผูป่้วย

ท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี มีประวติัติดเช้ือเอชไอวตี ํ่ากวา่

กลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาไม่สาํเร็จ ในขณะท่ีระดบัเมด็เลือด

ขาว CD4 ท่ีต ํ่ากวา่ 100 cell/mm3 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีรักษา

ไม่สาํเร็จสูงกวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาสาํเร็จ และยงัพบ

วา่ภาพการไดรั้บบริการตามเกณฑข์องคลินิกวณัโรค 

ในกลุ่มผูป่้วยท่ีรักษาสาํเร็จไดรั้บบริการตามเกณฑใ์น

เร่ืองการคดักรองการรักษา การเยีย่มบา้น และการได้

รับเงินจูงใจสูงกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีรักษา ไม่สาํเร็จอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1)

 พบวา่ในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกราย

ใหม่ ท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี จะมีโอกาสประสบความ

สาํเร็จในการรักษาเพียง 0.2 เท่าของกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 

25 ปี (95% CI 0, 0.8) ผูป่้วยท่ีมีเช้ือเอชไอวร่ีวมดว้ยจะ

ข้อมูลทัว่ไป รวม

(n= 557)

จาํนวน (ร้อยละ)

ผลการรักษา P

ไม่สําเร็จ (n= 84)

จาํนวน (ร้อยละ)

สําเร็จ (n= 473)

จาํนวน (ร้อยละ)

การติดเช้ือเอชไอวี

ไม่ติดเช้ือ

ติดเช้ือ

ไม่ทราบ

ระดบัเมด็เลือดขาว CD4

ตํ่ากวา่ 100 cell/mm3

100-250 cell/mm3

มากกวา่ 250 cell/mm3

ไม่ทราบ

การไดรั้บยาตา้นไวรัส

ไม่ไดรั้บ

ไดรั้บ

บริการตามเกณฑค์ดักรอง

ไม่ไดรั้บ

ไดรั้บ

บริการตามเกณฑก์ารรักษา

ไม่ไดรั้บ

ไดรั้บ

บริการตามเกณฑก์ารเยีย่มบา้น

ไม่ไดรั้บ

ไดรั้บ

เงินจูงใจ

ไม่ไดรั้บ

ไดรั้บ

460 (82.6)

62 (11.1)

35 (6.3)

26 (42.0)

18 (29.0)

10 (16.1)

8 (12.9)

33 (53.2)

29 (46.8)

185 (33.2)

372 (66.8)

188 (33.8)

369 (66.2)

190 (34.1)

367 (65.9)

372 (66.8)

185 (33.2)

53 (11.5)

20 (32.2)

11 (31.4)

10 (38.5)

5 (27.8)

0 (0)

5 (62.5)

13 (39.4)

7 (24.1)

79 (42.7)

5 (1.3)

82 (43.6)

2 (0.5)

81 (42.6)

3 (0.8)

82 (22.0)

2 (1.1)

407 (88.5)

42 (67.7)

24 (68.6)

16 (61.5)

13 (72.2)

10 (100.0)

3 (37.5)

20 (60.6)

22 (75.9)

106 (57.3)

367 (98.6)

106 (56.4)

367 (99.4)

109 (57.4)

364 (99.2)

290 (78.0)

183 (98.9)

<0.001*

0.024**

0.28

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ และผลการรักษา (ต่อ)

*   ระดบันยัสาํคญัท่ี 0.01

** ระดบันยัสาํคญัท่ี 0.05
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ประสบความสาํเร็จในการรักษาเพียง 0.3 เท่า (95% CI 

0.1, 0.5) เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอว ี

และในดา้นการจดับริการในการดูแลผูป่้วยวณัโรค จะ

พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามเกณฑก์ารคดักรองมี

โอกาสประสบความสาํเร็จ 3.4 เท่า (95% CI 1.5, 7.7) 

ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามเกณฑก์ารรักษา 

มีโอกาสประสบความสาํเร็จ 21.8 เท่า (95% CI 8.5, 

55.4) และผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามเกณฑก์ารเยี่ยม

บา้นมีโอกาสประสบความสาํเร็จ 10.8 เท่า (95% CI 

4.2, 27.7) เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บบริการ

ตามเกณฑน์ั้น ๆ (ตารางท่ี 2)

วจิารณ์

 ดว้ยขอ้จาํกดัในบางส่วนของการศึกษาน้ี

จากการใชข้อ้มูลทุติยภมิูส่ิงท่ีพบคือ ความไม่สมบูรณ์

ของขอ้มูลท่ีตอ้งการนาํมาศึกษา ทาํใหก้ารแปลผลใน

บางตวัแปรไม่สามารถบอกอยา่งชดัเจนในทางสถิติได ้

การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จของการรักษา 

วณัโรคเสมหะบวกในโรงพยาบาลของรัฐในพ้ืนท่ี

จงัหวดัตาก ปี พ.ศ. 2548 - 2551 ของกิตติพทัธ์ เอ่ียมรอด 

และคณะ พบว่าผูป่้วยท่ีไม่มีการติดเช้ือเอชไอว ี                

ร่วมดว้ยจะประสบความสาํเร็จในการรักษาเป็น 6.2 เท่า 

(95% CI 3.7, 10.5) เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือ(4) 

ตารางที ่2  คุณภาพในกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่

ปัจจยัทีม่ผีล ผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะบวก (จาํนวน = 557 ราย)

จาํนวน /ทั้งหมด OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

กลุ่มอาย ุ(ปี)

<25 ปี

25-50 ปี

>50 ปี

เพศ

หญิง

ชาย

สถานภาพสมรส

โสด

คู่

หมา้ย / หยา่ / แยก

อาชีพ

รับจา้ง

ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ

เกษตรกรรม

นกัเรียน/นกัศึกษา/แม่บา้น (ไม่ไดท้าํงาน)

อ่ืนๆ

โรคร่วม

ไม่มีโรคร่วม

เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง

โรคร่วมอ่ืน ๆ

45/47

247/286

181/224

117/141

356/416

204/235

243/294

26/28

391/467

14/15

15/17

36/40

17/18

381/451

55/60

37/46

1.0

0.3 (0.1-1.2)

0.2 (0.0-0.8)

1.0

1.2 (0.7-2.0)

1.0

0.7 (0.4-1.2)

1.9 (0.4-8.7)

1.0

2.7 (0.3-21.0)

1.4 (0.3 -6.5)

1.7 (0.6-5.0)

3.3 (0.4-25.0)

1.0 NA

2.0 (0.8-5.3)

0.8 (0.4 - 1.9)

1.0

0.3 (0.1-1.2)

0.2 (0.0-0.8)

1.0

1.3 (0.7-2.1)

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่
โรงพยาบาลปากช่องนานา อาํเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา

ตารางที ่2  คุณภาพในกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ (ต่อ)

ปัจจยัทีม่ผีล ผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะบวก (จาํนวน = 557 ราย)

จาํนวน /ทั้งหมด OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

การติดเช้ือเอชไอวี

ไม่ติดเช้ือ

ติดเช้ือ

ไม่ทราบ

ระดบัเมด็เลือดขาว CD4

ตํ่ากวา่ 100 cell/mm3

100-250 cell/mm3

มากกวา่ 250 cell/mm3

ไม่ทราบ

การไดรั้บยาตา้นไวรัส

ไดรั้บ

ไม่ไดรั้บ

บริการตามเกณฑค์ดักรอง

ไม่ไดรั้บ

ไดรั้บ

บริการตามเกณฑก์ารรักษา

ไม่ไดรั้บ

ไดรั้บ

บริการตามเกณฑก์ารเยีย่มบา้น

ไม่ไดรั้บ

ไดรั้บ

เงินจูงใจ

ไม่ไดรั้บ

ไดรั้บ

407/460

42/62

24/35

16/26

13/18

10/10

3/8

22/29

20/33

106/185

367/372

106/188

367/369

109/190

364/367

290/372

183/185

1.0

0.3 (0.1-0.5)

0.3 (0.1-0.6)

1.0 1.0

1.6 (0.4-5.9)

NA

0.4 (0.1-1.9)

1.0

2.0 (0.6-6.1)

1.0

18.9 (10.1-35.5)

1.0

45.0 (19.1-106.1)

1.0

36.7 (16.4-81.9)

1.0

12.6 (4.54-35.0)

1.0

0.3 (0.1-0.5)

0.3 (0.1-0.6)

1.6 (0.4-6.2)

NA

0.4 (0.1-3.2)

1.0

1.9 (0.5-6.8)

1.0

3.4 (1.5-7.7)

1.0

21.8 (8.5-55.4)

1.0

10.8 (4.2-27.7)

1.0

3.2 (0.8-11.2)

ในขณะท่ีขอ้มูลการศึกษาของ เอ้ืองฟ้า จินดาทรัพย ์

แสดงใหเ้ห็นวา่การติดเช้ือเอชไอวขีองผูป่้วยวณัโรคเป็น

ปัจจยัท่ีมีผลในทางลบ ต่อประสิทธิภาพของ DOTS(5) 

อีกทั้งยงัมีการยนืยนัวา่ ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ีและรับ

ยาตา้นไวรัสสามารถลดการเสียชีวติได้(6) สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก ศึกษากลวิธีท่ีจะคน้หาผูป่้วย

วณัโรคในชุมชน พบวา่กลุ่มท่ีมีอาสาสมคัรลงพ้ืนท่ี

เพ่ือทาํหนา้ท่ีคดักรองในชุมชนนาํมาซ่ึงการเขา้ถึงการ

รักษาไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีมีการประชาสมัพนัธ์ตามปกติ(7)

กติตกิรรมประกาศ

 ผูศึ้กษาขอขอบคุณ นายวิชยั ขตัติยวิทยากลุ 

นายแพทยส์าธารณสุข จ.นครราชสีมา นายวรพงษ ์ทองดี 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลปากช่องนานา นายอคัรเดช 

วงศกี์รติกลุ นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ (ดา้น

บริการวิชาการ) ผูรั้บผดิชอบงานวณัโรค สาํนกังาน

สาธารณสุข จ.นครราชสีมา ท่ีกรุณาเป็นท่ีปรึกษาและ

ใหข้อ้เสนอแนะ เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคและผูเ้ก่ียวขอ้ง

ในโรงพยาบาลปากช่องนานา เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกแห่งในพ้ืนท่ีอาํเภอปากช่อง 
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