
 

 
 

MMO4-1 

ปัจจัยทีส่่งผลต่อ sputum non-conversion หลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนที ่2 คลนิิกวณัโรค 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณุโลก  

Factors Associated with Sputum non-conversion after Completion of Intensive Phase in Patients 

with Pulmonary Tuberculosis, Tuberculosis Clinic Buddhachinnaraj Hospital, Phitsanuloke 

 

พนารัตน์ บูรณะชนอาภา (Panarat Buranachonapa)* ปวณีา สนธิสมบติั (Paveena Sonthisombat)**  

สมบูรณ์ ตนัสุภสวสัดิกลุ (Somboon Tunsupasawasdeekhul)*** 

 

บทคดัย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินปัจจยัท่ีส่งผลต่อ sputum non-conversion หลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรค

เดือนท่ี 2 โดยทาํการวจิยัแบบไปขา้งหนา้ในผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีมีผลยอ้มเสมหะเป็นบวกทุกราย ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่

เป็นวณัโรคคร้ังแรก ณ คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลพุทธชินราช ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2554 - 31 มกราคม พ.ศ. 

2555 ผลการศึกษาพบวา่มีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจาํนวน 208 ราย ภายหลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วย 57 ราย 

(ร้อยละ 27.40) ท่ีมีผลยอ้มเสมหะเป็นบวก ในขณะท่ีผูป่้วย 151 ราย (ร้อยละ 72.59) ท่ีผลยอ้มเสมหะเป็นลบ พบวา่ปัจจยั

เส่ียงส่งผลต่อผลเสมหะท่ีเป็นบวกเม่ือส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 ไดแ้ก่ ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง (AOR; 95%CI 

5.22 (2.44 - 11.15), ภาวะเสพติดสารใด (AOR 6.21 (2.59 - 18.84) และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (AOR 2.52 

(1.24 - 5.09) ดงันั้นในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัดงักล่าวควรมีการติดตามการใชย้าอยา่งใกลชิ้ดเพ่ือเพ่ิมอตัราการรักษาสําเร็จ 

ป้องกนัการลม้เหลวจากการรักษาวณัโรคและการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน 

 

ABSTRACT 

The objective of the study is to determine factors associated with sputum non-conversion at end of intensive 

phase in patients with pulmonary tuberculosis. A cohort study all newly diagnosed sputum smear positive pulmonary 

tuberculosis, during January 2011 - January 2012 at tuberculosis clinic, buddhachinnaraj hospital Phitsanuloke. Two 

hundred and eight patients were enrolled, and 57 (27.40%) patients had sputum non-conversion at end of intensive 

phase. One hundred and fifty one patients (72.59%) had sputum conversion. In multivariate analysis, Immunodeficiency 

condition (Adjusted odds ratio [AOR]; 95%CI 5.22 (2.44 - 11.15), substance abuse (AOR 6.21 (2.59 - 18.84) and 

adverse drug reaction (AOR 2.52 (1.24 - 5.09) were associated with sputum non-conversion. Conclusion: Patients with risk 

factors for sputum non-conversion should be close monitored for improve success rate, decrease failure and 

widespread TB to community. 

 
คาํสําคญั: ปัจจยัเส่ียง ผลเสมหะเป็นบวก การรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 

Key Words: Risk factors, Sputum smear positive, End of intensive phase 
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บทนํา 

WHO (2009) ปี พ.ศ. 2549 ไดจ้ดัให้ประเทศไทย

อยูใ่นอนัดบัท่ี 18 จาก 22 ประเทศท่ีมีปัญหาดา้นวณัโรค 

WHO (2010) ไดร้ายงานสถานการณ์ของวณัโรคใน

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2550 พบผูป่้วยวณัโรคทั้ งส้ิน 

54,930 ราย เป็นผูป่้วยวณัโรคปอด 47,422 ราย (ร้อยละ 

86) ในขณะท่ีสถานการณ์การด้ือยาวณัโรค พ.ศ. 2549 - 

2550 พบการติดเ ช้ือวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

(multidrug resistance tuberculosis; MDR-TB) ใน

ผูป่้วยรายใหม่ร้อยละ 1.65 ในผูป่้วยกลบัเป็นวณัโรค

ซํ้ าร้อยละ 34.5  

Krapp (2002), Gopi (2006), Singla, (2000) and  

Kuaban (2009) กล่าววา่ ตวัช้ีวดัอยา่งหน่ึงท่ีบ่งบอกถึง

การตอบสนองต่อการรักษาวณัโรค การแพร่กระจาย

เช้ือส้ินสุดลงและมีความสมัพนัธ์กบัความสาํเร็จในการ

รักษา คือ การเปล่ียนแปลงผลยอ้มเสมหะจากบวกท่ี

เร่ิมตน้รักษาเป็นลบ (sputum conversion) โดยทัว่ไป

จะมีการตรวจติดตามผลเสมหะท่ีส้ินสุดการรักษาเดือน

ท่ี 2 เดือนท่ี 5 และท่ีส้ินสุดการรักษา ซ่ึงผลยอ้มเสมหะ

เป็นลบท่ีส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 บ่งบอกถึงการ

แบ่งตัวเช้ือวณัโรคส้ินสุดลงและตอบสนองต่อการ

รักษา Santra (2002) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีผลยอ้มเสมหะเป็น

ลบท่ีเดือนท่ี 2 มีโอกาสลม้เหลวในการรักษาวณัโรค

เพียงร้อยละ 2 และ WHO (2010) กล่าวว่าท่ีผลยอ้ม

เสมหะเป็นบวกท่ีการรักษาเดือนท่ี 5 แสดงถึงเกิดเช้ือ

วณัโรคด้ือยาตอ้งเปล่ียนการรักษาเป็นสูตรวณัโรคด้ือ

ยาแทน 

กระทรวงสาธารณสุข (2552) ไดก้าํหนดเป้าหมาย

อตัรา sputum conversion (conversion rate) หลงัส้ินสุด

การรักษาเดือนท่ี 2 มากกวา่ร้อยละ 85 ของผูป่้วย จาก

รายงานของนันทิยา (2552) กล่าวว่าคลินิกวณัโรค 

โรงพยาบาลพุทธชินราช ขอ้มูลปี พ.ศ. 2550 - 2552 มี 

อตัรา sputum conversion หลงัส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 

2 เท่ากบั ร้อยละ 72.40, 75.60 และ 84.30 ตามลาํดบั 

อตัราความสาํเร็จในการรักษา (success rate) ร้อยละ 

81.60, 84.78 และ 84.30 ตามลาํดบั อตัราการขาดยา 

[(จํานวนผู ้ป่วยวัณโรคท่ีขาดยามากกว่า 2 เดือน/

จาํนวนผูป่้วยวณัโรคทั้ งหมด) X 100] ร้อยละ 3.33, 

5.80 และ 8.26 ตามลาํดบั มีผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิต 8, 9 

และ 17 ราย ตามลาํดบั และผูป่้วยวณัโรคด้ือยา 4, 6 

และ 5 ราย ตามลาํดบั (ผูป่้วย 13 จาก 15 รายเป็นผูป่้วย

ท่ีเคยเป็นวณัโรคมาก่อนและ 2 รายเป็นผูป่้วยรายใหม่

ท่ีติดเช้ือวณัโรคด้ือยาตั้งแต่แรก จะเห็นไดว้า่แนวโนม้

ผูป่้วยวณัโรคขาดยาและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน จึงจาํเป็นตอ้ง

มีการทบทวนถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพ่ิมความสาํเร็จใน

การรักษาของผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเน่ืองจากเพราะมี

โอกาสสูงท่ีจะกลบัมารักษาอีกคร้ังดว้ยวณัโรคท่ีด้ือยา

หลายขนาน 

วศิิษฎ ์(2554) กล่าววา่ ความลม้เหลวในการรักษา

วณัโรคนาํไปสู่การเกิดเช้ือวณัโรคด้ือยา ใชร้ะยะเวลา

ใ น ก าร รั ก ษ า น า น  ค่ า ใ ช้ จ่ าย ใ น ก า ร รั ก ษ า ท่ี สู ง 

ความสําเร็จในการรักษาตํ่า และแพร่กระจายเช้ือไปสู่

ชุมชน การค้นหาสาเหตุ ท่ีทําให้ sputum non-

conversion และแกไ้ขร่วมกบัวางแผนป้องกนัจะช่วย

การเพ่ิมความสาํเร็จของการรักษาวณัโรค 

ดงันั้น ผูท้าํการวจิยัจึงมีความสนใจท่ีจะหาปัจจยัท่ี

สมัพนัธ์ sputum non-conversion หลงัส้ินสุดการรักษา

วณัโรคเดือนท่ี 2 ณ คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลพุทธ

ชินราชพิษณุโลก เน่ืองจากเป็นตัวช้ีวดัท่ีไวในการ

รักษาวณัโรคสามารถทํานายความล้มเหลวในการ

รักษานาํไปสู่การเกิดเช้ือวณัโรคด้ือยาและแพร่กระจาย

เช้ือไปสู่ชุมชนต่อไป และผลการศึกษาท่ีไดน้าํไปสู่การ

ดูแลผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงอย่างใกล้ชิดส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

รับประทานยาต้านวัณโรคครบเพ่ือป้องกันความ

ลม้เหลวจากการรักษาต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพ่ือระบุปัจจยัท่ีส่งผลต่อ sputum non-conversion 

หลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 
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วธีิการวจิยั 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบติดตามผู ้ป่วยไป

ขา้งหนา้ (cohort study) เพ่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับ sputum non-conversion หลัง

ส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 โดยทาํการศึกษาใน

ผูป่้วยท่ีไม่เคยเป็นวณัโรคมาก่อน ไดรั้บการวินิจฉัยวา่

ติดเช้ือวณัโรคปอด โดยมีอาการ อาการแสดงเขา้ไดก้บั

โรควณัโรค มีผลยอ้มเสมหะเป็นบวกและภาพถ่ายรังสี

ปอดเข้าได้กับวัณโรค เข้ารับการรักษา ณ คลินิก               

วณัโรค โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหว่าง

วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2555 

กลุ่มศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น   

วณัโรคปอดรายใหม่ โดยหลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรค

เดือนท่ี 2 ย ังมีผลย้อมเสมหะเป็นบวก และ กลุ่ม

ควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรค

ปอดรายใหม่ โดยหลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 

2 มีผลยอ้มเสมหะเป็นลบ โดยผูป่้วยจะถูกคดัเลือกออก

จากการวจิยัเม่ือ ไดรั้บการวนิิจฉยัภายหลงัวา่ไม่ไดเ้ป็น

วณัโรคปอด ไดรั้บการวนิิจภายหลงัวา่ติดวณัโรคด้ือยา

หลายขนาน ตั้งแต่เร่ิมการรักษา ไดรั้บการรักษาโรคติด

เช้ือ Mycobacterium ชนิดอ่ืนร่วมกบัการรักษาวณัโรค

ปอดและผูป่้วยท่ีถูกส่งตวัไปรับการรักษาวณัโรคต่อท่ี

อ่ืนนอกเขต อ.เมือง พิษณุโลก  นําผลลัพธ์ท่ีได้มา

เปรียบเทียบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 

sputum non-conversion ในผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

version 20.0 และสรุปผลการศึกษาโดยเปรียบเทียบผล

ของทั้ ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ในการหาความถ่ี (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และใชส้ถิติเชิงอนุมาน 

(inferential statistics) ใชส้ถิติ t-test ในตวัแปรท่ีมีการ

กระจายแบบปกติหรือ Mann-Whitney สาํหรับตวัแปร

ท่ี มี ก า ร ก ร ะ จ า ย แ บ บ ไ ม่ ป ก ติ  แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น

ค วาม สั ม พัน ธ์ โ ด ย ใ ช้ส ถิ ติ ท่ี ไ ม่ ใ ช้พ า ร า มิ เ ต อ ร์ 

(nonparametric statistics) สําหรับตัวแปรอันดับ 

(categorical variables) ดว้ยสถิติ chi-squared หรือ 

Fisher’s exact (ในกรณีแต่ละช่องมีความถ่ีนอ้ยกวา่ 5 

ท่ีมากกวา่ร้อยละ 20 ของทั้งหมด) และ นาํแต่ละปัจจยั

ท่ีมีค่า p < 0.2 นาํมาปรับตวัแปรกวนโดยใช ้binary 

logistic regression โดยกาํหนดความเช่ือมัน่ทางสถิติ

ในระดบัร้อยละ 95  

 

ผลการวจิยั 

ทําการเ ก็บข้อ มูลของผู ้ป่วยวัณโรคตั้ งแต่  1 

มกราคม พ.ศ. 2554 - 31 มกราคม พ.ศ. 2555 ซ่ึงมี

ผูป่้วยวณัโรคทั้ งหมดจํานวน 302 ราย เป็นผูป่้วย            

วณัโรคปอด 259 คน ผูป่้วยวณัโรคนอกปอดจาํนวน 43 

คน คดัเลือกเฉพาะผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีมีผล

เสมหะเป็นบวกจาํนวน 208 รายเขา้ร่วมการศึกษา โดย

มีกลุ่มศึกษาไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีผลเสมหะยงัเป็นบวกหลงั

ส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนที่ 2 จํานวน 57 ราย 

(ร้อยละ 27.41) และกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีผล

เสมหะเป็นลบหลังส้ินสุดการรักษาวณัโรค จํานวน 

151 ราย (ร้อยละ 72.59) โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับ

ขอ้มูลพ้ืนฐานดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีมีผลยอ้มเสมหะเป็นบวก 

ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน ผู้ป่วยทั้งหมด 

(ร้อยละ) 

P-value 

กลุ่มศึกษา 

(n = 57) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 151) 

เพศชาย 45 (78.94) 110 (72.84) 155 (74.51) 0.36* 

อาย ุ(ปี)     

- เฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 46.23 ± 1.82 48.16 ± 1.29 49.37 ± 15.32 0.35** 

นํ้าหนกั (กิโลกรัม)     

- เฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 50.56 ± 1.35 49.73 ± 0.78  49.88 ± 9.79 0.24** 

โรคประจาํตวั (ร้อยละ)     

- ไม่มี 28 (49.12) 119 (78.80) 147 (70.67) 0.03* 

- มี     

- เบาหวาน 11 (19.29) 14 (9.27) 25 (12.01) < 0.05* 

- ตบัแขง็ 2 (3.50) 5 (3.31) 7 (3.36)  

- เอดส์ 9 (15.78) 10 (6.62) 19 (18.72) 0.04* 

- ถุงลมโป่งพอง         1 (1.75) 1 (0.66) 2 (0.96)  

- โรคจิตและประสาท 

- มะเร็ง 

3 (5.26) 

3 (5.26) 

2 (1.32) 

- 

5 (2.40) 

3 (0.48) 

 

การติดส่ิงเสพติด (ร้อยละ) 19 (33.33) 12 (9.27) 31 (14.90) < 0.05* 

- สุรา 16 (28.07) 9 (5.96) 25 (12.01) < 0.05*** 

- บุหร่ี 1 (1.75) 2 (4.32) 3 (1.45)  

- บุหร่ีและสุรา - 1 (0.66) 1 (0.48)  

- ยาบา้ 2 (3.50) - 2 (0.96)  

ระดบัผลยอ้มเสมหะเม่ือเร่ิมรักษาวณัโรค 

- Scantly 4 (7.01) 14 (9.27) 18 (8.65) 0.78*** 

- 1+ 13 (22.80) 57 (37.74) 70 (33.65) 0.05* 

- 2+ 13 (22.80) 34 (22.51) 47 (22.59) 0.91* 

- 3+ 26 (45.61) 46 (30.46) 72 (34.61) 0.03* 

ภาพถ่ายรังสีปอดพบโพรงแผล 7 (12.28) 15 (9.9) 15 (9.9) 0.62* 

* ทดสอบโดยสถิติ chi-squared, ** ทดสอบโดยสถิติ Mann-Whitney U, *** c ทดสอบโดยสถิติ Fisher’s  
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จากตารางท่ี 1 พบวา่ขอ้มูลพ้ืนฐานระหวา่งผูป่้วย

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเป็นดงัต่อไปน้ี สามส่วนส่ี

ของผูป่้วยเป็นเพศชาย มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 46.23 และ 

48.16 ปี ตามลาํดบั มีนํ้ าหนกัตวัเฉล่ียเม่ือเร่ิมตน้รักษา

วัณโรค เท่ ากับ  49 .88  กิโลกรัม ( ส่วนเ บ่ียง เบน

มาตรฐานเท่ากบั 9.78) โดยมีนํ้ าหนักตํ่าสุดท่ี 28 และ

สูงสุดท่ี  85  กิโลกรัม ตามลําดับ  ไม่แตกต่างกัน 

ประมาณร้อยละ 80 ของผูป่้วยไม่มีโรคประจาํตวั โดย

ผู ้ป่วยกลุ่มควบคุม ( ร้อยละ 70) มีโรคประจําตัว

มากกว่ากลุ่มศึกษา (ร้อยละ 47) อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ ในการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยกลุ่มศึกษา (ร้อยละ 

19.29) เ ป็นเบาหวานมากกว่าผู ้ป่วยกลุ่มควบคุม           

(ร้อยละ 9.27) เช่นเดียวกบัเอดส์ พบวา่ผูป่้วยกลุ่มศึกษา 

(ร้อยละ 15.78) เป็นเอดส์มากกว่าผูป่้วยกลุ่มควบคุม 

(ร้อยละ 6.62) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ สาํหรับขอ้มูล

เก่ียวกับภาวะเสพติดสารใด สารเสพติดท่ีพบใน

การศึกษาไดแ้ก่ สุรา บุหร่ี และ ยาบา้ โดยพบวา่ผูป่้วย

กลุ่มศึกษา (ร้อยละ 33.33) ติดส่ิงเสพติดมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม (ร้อยละ 9.27) เม่ือพิจารณาชนิดของสารเสพ

ติด พบว่าผู ้ป่วยกลุ่มศึกษา (ร้อยละ 28.07) ติดสุรา

มากกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 5.96) ตามลาํดบั อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ สาํหรับ บุหร่ีและยาบา้พบในผูป่้วย

ทั้งสองกลุ่มเท่า ๆ กนัเท่ากบัร้อยละ 1เม่ือพิจารณาถึง

ขอ้มูลอาการและอาการแสดงของผูป่้วย พบว่าผูป่้วย

กลุ่มศึกษา (ร้อยละ 45.16) มีผลยอ้มเสมหะอยูใ่นระดบั 

3+ เม่ือเร่ิมรักษาวณัโรคมากกว่าผูป่้วยกลุ่มควบคุม 

(ร้อยละ30.46) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในขณะท่ีผล

ยอ้มเสมหะในระดบัอื่น ๆ พบในผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม

เท่า ๆ กนั โดยผูป่้วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีผล

ยอ้มเสมหะในระดบั scantly, 1+ และ 2+ เท่ากบัร้อยละ 

7.01, 22.80, 22.80 และ 9.27, 37.74, 22.51 ตามลาํดบั 

เช่นเดียวกับภาพถ่ายรังสีปอดพบโพรงแผลพบใน

ผูป่้วยทั้งสองเท่า ๆ กนั เฉล่ียประมาณร้อยละ 10 

 

ตารางที ่2  ปัจจยัเส่ียงต่อ sputum non-conversion หลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 

ปัจจยั 
จาํนวน (ร้อยละ) Crude odd ratio 

(95% CI) 
P-value 

กลุ่มศึกษา (n = 57) กลุ่มควบคุม (n = 151) 

ปัจจัยเส่ียงด้านบุคคล 

เพศชาย 45 (78.94) 110 (72.84) 0.71 (0.34 - 1.48) 0.36 

อาย ุ≥ 65 ปี 11(19.29) 31 (20.52) 1.08 (0.50 - 2.32) 0.84 

ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง     

- มี 29 (50.87) 32 (21.19) 4.34 (2.18 - 8.63) <0.05* 

- เบาหวาน 11 (19.29) 14 (9.27) 4.94 (2.01 - 12.01) <0.05* 

- เอดส์ 9 (10.52) 10 (6.62) 3.14 (1.29 - 9.44) <0.05** 

ภาวะเสพติดสารใด     

- มี 18 (31.65) 14 (9.32) 4.57 (3.54 - 5.62) < 0.05* 

- สุรา 16 (84.21) 9 (64.28) 6.33 (2.61 - 15.43) < 0.05** 

ภาพถ่ายรังสีปอดมีโพรงแผล 7 (12.5) 15 (9.9) 0.78 (0.30 - 2.04) 0.83 
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ตารางที ่2  ปัจจยัเส่ียงต่อ sputum non-conversion หลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 (ต่อ) 

ปัจจยั 
จาํนวน (ร้อยละ) Crude odd ratio 

(95% CI) 
P-value 

กลุ่มศึกษา (n = 57) กลุ่มควบคุม (n = 151) 

ระดบัผลยอ้มเสมหะเม่ือเร่ิมรักษา 

- ≥ 2 39 (68.42) 80 (52.98) 2.08 (1.06 - 3.91) 0.03* 

- ≥ 3+ß 26 (45.61) 46 (30.46) 1.94 (1.45 - 3.34) 0.03* 

ปัจจัยด้านประสิทธิภาพ     

ยาตา้นวณัโรคชนิดเมด็รวม 45 (78.94) 125 (82.78) 1.28 (0.59 - 2.73) 0.54 

ขนาดยาตา้นวณัโรค     

- H, R, E และ Z ตํ่า 5 (8.77) 3 (1.98) 4.74 (1.09 - 20.57) 0.03** 

- H และ R ตํ่า 6 (10.52) 4 (2.64) 4.32 (1.17 - 15.93) 0.02** 

- ขนาดยาท่ีตํ่าเพียง 1 ชนิด 22 (38.59) 36 (23.84) 1.99 (1.03 - 3.81) 0.03* 

ความร่วมมือในการใชย้า  55 (96.4) 151 (100.0) £ 0.99 

ปัจจัยเส่ียงด้านความปลอดภัย     

อาการไม่พึงประสงคจ์าก 

การใชย้า 

37 (64.91)  69 (45.06) 2.19 (1.17 - 4.13) 0.01* 

ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค ์

- Grade 2 25 (67.56) 47 (68.11) 0.47 (0.13 – 1.71) 0.25 

- Grade 3 6 (16.21) 17 (24.63) 0.30 (0.05 – 1.57) 0.14 

ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง หมายถึง ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง ตบัแขง็ มะเร็ง หรือไดรั้บการลา้งไต (dialysis) ตดักระเพาะ

อาหาร (gastrectomy) ปลูกถ่ายอวยัวะ ยากดภูมิคุม้กนัหรือ prednisolone มากกวา่หรือเท่ากบั 10 มิลลิกรัมต่อวนัระยะเวลามากกวา่ 14 วนั (หรือคอร์ติ

โคสเตียรอยดช์นิดอ่ืนในขนาดเทียบเท่า) หรือรังสีรักษาภายในระยะเวลา 1 ปีก่อนเป็นวณัโรค 

ß ไม่ไดร้วมผูป่้วยท่ีมีผลยอ้มเสมหะมากกวา่ 2  

ยาตา้นวณัโรคชนิดเมด็รวม ภายใน 1 เมด็ ประกอบดว้ย isoniazid 75 มิลลิกรัม, rifampicin 150 มิลลิกรัม, pyrazinamide 400 มิลลิกรัม และ ethambutol 

275 มิลลิกรัม 

*ทดสอบโดยสถิติ Chi-squared  **ทดสอบโดยสถิติ Fisher’s extract £ มีช่อง = 0 จึงไม่สามารถหา crude odd ratio ได ้

H = isoniazid, R = rifampicin, Z = pyrazinamide, E = Ethambutol 

ความร่วมมือในการใชย้าประเมินโดยใช ้pill-count 

ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคป์ระเมินตาม DAIDS AE Grading Table  

Grade 1 หมายถึง เกิดอาการไม่พึงประสงคเ์พียงเลก็นอ้ยหรือไม่ส่งผลต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั Grade 2 หมายถึง เกิดอาการไม่พงึประสงคท่ี์รบกวนต่อ

การทาํกิจวตัรประจาํวนั Grade 3 หมายถึง เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์นไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้

 

จากตารางท่ี 2 เม่ือพิจารณาถึงปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผล

กบั sputum non-conversion หลงัส้ินสุดการรักษาวณั

โรคเดือนท่ี 2 สาํหรับปัจจยัเส่ียงดา้นบุคคลพบวา่ ผูป่้วย

ท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องจะมีโอกาสมากกวา่ 4.34 เท่า 

(ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, 2.18 - 8.63) เม่ือเทียบกบั

ผูท่ี้ไม่มีภาวะดังกล่าว เม่ือพิจารณาในกลุ่มดังกล่าว 

พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสมากกว่า 4.94 เท่า (ท่ี

ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, 2.01 - 12.01) เช่นเดียวกบั

ผูป่้วยเอดส์มีโอกาสมากกว่า 3.14 เท่า (ท่ีระดับความ

เช่ือมัน่ร้อยละ 95, 1.29 - 9.44) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มี

ปัจจัยดังกล่าว ตามลําดับ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกับผูป่้วยท่ีมีภาวะเสพติดสารใดจะมีโอกาส
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มากกวา่ 4.57 เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, 3.54 - 

5.62) เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ติดส่ิงเสพติด เม่ือพิจารณาใน

กลุ่มดังกล่าว พบว่าผูติ้ดสุราจะมีโอกาสมากกว่า 6.33 

เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, 2.61 - 15.43) ท่ีจะพบ 

sputum non-conversion หลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรค

เดือนท่ี 2 เม่ือเทียบกับผูไ้ม่ติดสุรา ตามลาํดับ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  

ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีผลยอ้มเสมหะเม่ือเร่ิมรักษาท่ี

มากกวา่หรือเท่ากบั 2+ จะมีโอกาสมากกวา่ 2.08 เท่า (ท่ี

ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, 1.06 - 3.91) เช่นเดียวกบั

ผูป่้วยท่ีมีผลยอ้มเสมหะท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 3+จะมี

โอกาสมากกว่า 1.94 เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 

95, 1.45 - 3.34) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีผลยอ้มเสมหะใน

ระดบัท่ีตํ่ากวา่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

สําหรับปัจจัยเส่ียงด้านประสิทธิภาพท่ีส่งผลกับ 

sputum non-conversion หลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรค

เดือนท่ี 2 พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับยาตา้นวณัโรคตํ่าเพียง 1 

ชนิด จะมีโอกาสมากกว่าประมาณ 1.99 เท่า (ท่ีระดับ

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, 1.03 - 3.81) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ี

ไดรั้บขนาดยาปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ การไดรั้บ

ยาตา้นวณัโรคขนาดตํ่าหลายชนิดก็ยิ่งมีโอกาสท่ีผลยอ้ม

เสมหะเป็นบวกหลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 

ในขณะท่ีปัจจัยเส่ียงด้านความปลอดภัย พบว่า

ผู ้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจะมี

โอกาสมากกวา่ประมาณ 2.19 เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95, 1.17 - 4.13) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะ

ดังกล่าว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีความ

รุนแรงในอาการไม่พึงประสงค์กลับไม่ส่งผลต่อ 

sputum non-conversion หลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรค

เดือนท่ี 2 

 

 
 

*ทดสอบโดยใชส้ถิติ Wilcoxon ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 
 

ภาพที ่1  แสดงระดบัผลยอ้มเสมหะของผูป่้วยกลุ่มศึกษาท่ีส้ินสุดการรักษาวณัโรค เดือนท่ี 2 และเดือนท่ี 3 

 

จากภาพท่ี 1 แสดงระดบัผลยอ้มเสมหะของผูป่้วย

กลุ่มศึกษา (จาํนวน 57 ราย) ไดแ้ก่ scantly, 1+, 2+, 3+ 

เท่ากบั 18, 34, 3 และ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 31.58, 59.65, 

5.26 และ 3.51 ตามลาํดบั ซ่ึงผูป่้วยในกลุ่มศึกษาทั้งหมด 

ไดรั้บการรักษาวณัโรคดว้ยยาตา้นวณัโรค 4 ชนิด ไดแ้ก่ 

isoniazid, rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol 

ต่ออีก 1 เดือนและติดตามผลยอ้มเสมหะเม่ือส้ินสุดการ

รักษาวณัโรคเดือนท่ี 3 พบว่าผลยอ้มเสมหะยงัคงเป็น

บวกอยู ่30 ราย (ร้อยละ 52.63) และผลยอ้มเสมหะเป็น

ลบจาํนวน 27 ราย (ร้อยละ 47.36) ซ่ึงกลุ่มท่ีมีระดบัผล

ยอ้มเสมหะ scantly และ 1+ ลดลงเหลือเพียง 3 (ร้อยละ 

5.26) และ 24 (ร้อยละ 42.10) ราย ตามลาํดับ อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีระดับผลยอ้ม

เสมหะ 2+ และ 3+ พบว่าผลยอ้มไม่ได้แตกต่างจาก

ร้อยละ 

ระดบัผลยอ้มเสมหะ 

* 

* 
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เดือนท่ี 2 ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มผูป่้วยท่ีมีผลยอ้มเสมหะ 2+ และ 

3+ท่ีส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 และยงัคงเป็นบวกเม่ือ

ส้ินสุดเดือนท่ี 3 ภายหลงัติดตามผลเพาะเช้ือพบวา่เป็นเช้ือ

วณัโรคด้ือยาหลายขนานทั้ งหมด และมีการการเปล่ียน

สูตรการรักษาเป็นวณัโรคด้ือยาแทน 

 

ตารางที ่3   แสดงปัจจยัท่ีเส่ียงต่อ sputum non-conversion หลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 ภายหลงัปรับ               

 ตวัแปรกวน 

ปัจจยั 
AOR 

(95% CI) 
P-value 

เพศชาย 0.88 (0.37 - 2.09) 0.57 

นํ้าหนกั < 40 กิโลกรัม 0.61 (0.41 - 4.37) 0.61 

ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 5.22 (2.44 - 11.15) < 0.05* 

ภาวะเสพติดสารใด 6.21 (2.59 - 18.84) < 0.05* 

ระดบัผลยอ้มเสมหะเม่ือเร่ิมรักษาวณัโรค   

- ≥ 2+ 1.67 (0.63 - 4.40) 0.29 

- ≥ 3+ 1.76 (0.83 - 4.40) 0.14 

ภาพถ่ายรังสีปอดมีโพรงแผล 0.85 (0.28 - 2.55) 0.78 

ยาตา้นวณัโรคชนิดเมด็รวม 0.82 (0.32 - 2.11) 0.69 

ความร่วมมือในการใชย้า 1.00 (0.00 - 1.00) 1.00 

อาการไม่พึงประสงคใ์นการใชย้า 2.52 (1.24 - 5.09) <0.05* 

ระดบัความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค ์≥ grade 2  0.84 (0.16 - 4.24) 0.83 

AOR = adjusted odd ratio 

*ทดสอบโดยสถิติ binary logistic regression 

 

จากตารางท่ี 3 ภายหลังปรับตัวแปรกวน พบว่า

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านประสิทธิภาพ และปัจจัย

ดา้นความปลอดภยั เหลือเพียงผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนั

บกพร่องจะมีโอกาสมากกว่า 5.22 เท่า (ท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ร้อยละ 95, 2.44 - 11.15) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมี

ภูมิคุม้กนัปกติ ผูป่้วยมีภาวะเสพติดสารใดจะมีโอกาส

มากกวา่ 6.21 เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ95, 2.59 - 

18.84) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่เสพติดสารใด และผูป่้วย

ท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจะมีโอกาส

มากกวา่ 2.52 เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, 1.24 

- 5.09) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใชย้า ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

เ ม่ือพิจารณาในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ ้มกัน

บกพร่อง  พบว่าโรค ร่วมท่ี เ ป็นปัจจัย เ ส่ียงได้แ ก่ 

เบาหวาน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Alisjahbana et al. 

(2007) พบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคและเป็นเบาหวานร่วม

และกลุ่มเป็นเบาหวานร่วมจะมีผลยอ้มเสมหะเป็นบวก

หลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 เท่ากบั ร้อยละ 

18.08 และ 10.00 ตามลาํดบั โดยมีผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็น

เบาหวานจะมีโอกาสมากกว่า 2.14 เท่า (ท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ร้อยละ 95: 1.17 - 3.90) เม่ือเทียบกบัผูป่้วย           

วณัโรคท่ีไม่เป็นเบาหวาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เน่ืองจาก alvelolar macrophage ของผูป่้วยเบาหวานจะ

ตอบสนองต่อการติดเช้ือท่ีปอดได้น้อยกว่าคนปกติ 
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ส่งผลให้หลัง่ cytokine ได้น้อย ร่วมกับ monocyte มี

ความบกพร่องในการ chemotaxis จึงใชร้ะยะเวลานาน

ในการกาํจดัเช้ือวณัโรค  ในการศึกษายงัพบว่าพบโรค

เอดส์เป็นปัจจยัเส่ียงต่อ sputum non-conversion หลงั

ส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 ซ่ึงแตกต่างจาก

การศึกษาของ Telzak et al. (1997) เน่ืองจากผูป่้วยเอดส์

ในการศึกษาเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจึงมี

การเปล่ียนสูตรยาตา้นวณัโรค WHO (2010 กล่าวว่า 

การใชย้าตา้นวณัโรคเพียง 3 ชนิด ทาํให้ประสิทธิภาพ

ในการรักษาวณัโรคลดลง ผูป่้วยเอดส์ยงัมี CD4 ตํ่า และ

ผู ้ป่วยประมาณร้อยละ 95 ไม่ได้รับยาต้านเอชไอว ี

เน่ืองจากเหตุผลด้านความปลอดภัย (อาการไม่พึง

ประสงค์และความร่วมมือในการใชย้า) จึงทาํให้มีการ

ตอบสนองต่อการใชย้าชา้ ส่งผลต่อผลยอ้มเสมหะยงัคง

เป็นบวกหลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 

ปัจจยัเส่ียงดา้นบุคคลต่อ sputum non-conversion 

หลังส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 อ่ืน ๆ ได้แก่  

ภาวะเสพติดสารใด โดยเฉพาะกลุ่มผู ้ป่วยท่ีติดสุรา

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Vijay et al. (2012) ท่ีพบวา่

ผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษสุราเร้ือรังจะมีความสัมพนัธ์กบัการ

ขาดยา (default: การศึกษาให้นิยามหมายถึง การขาดยา

ตา้นวณัโรคตั้งแต่ 8 สปัดาห์ติดต่อกนัข้ึนไปหลงัจากเร่ิม

ยาตา้นวณัโรค) โดยผูป่้วยท่ีติดสุราจะมีโอกาสมากกว่า 

1.70 เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95: 1.20 - 2.40) 

เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ติดสุรา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

นอกจากน้ีการศึกษาของ Gelmanova et al. (2007) 

พบว่าภาวะเสพติดสารใดมีความสัมพนัธ์กับความไม่

ร่วมมือในและการไม่ประสบความสําเร็จในการรักษา

วณัโรค (ไดแ้ก่ เสียชีวิต ขาดยาและลม้เหลว) โดยกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษสุราเร้ือรัง และติดยาเสพติดชนิดฉีด

เขา้หลอดเลือดดาํ (intravenous drug user) จะมีโอกาส

ประมาณ 4.48 เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95: 1.58 

- 12.68) และ 16.64 เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95: 

3.24 - 85.56) ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เม่ือ

เทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะดงักล่าว โดยทั้ง 2 การศึกษา

ไดใ้หเ้หตุผลวา่ผูติ้ดส่ิงเสพติดจะมีการรับรู้เก่ียวกบัโรค

ท่ีเป็นน้อย จึงไม่ดูแลสุขภาพ และเป็นกลุ่มท่ีไม่มีความ

ร่วมมือในการใชย้า ส่วนสารเสพติดอ่ืน ๆ ท่ีพบในการ

วิจยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ บุหร่ีและยาบา้ สําหรับปัจจัยดา้นการ

สูบบุหร่ีพบผูป่้วยเพียง 3 ราย (ร้อยละ 1.45) WHO 

(2010) กล่าวว่าผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคจะมีอาการแสดง

ได้แก่ ไอเร้ือรัง และหอบเหน่ือย ซ่ึงมีอาการรุนแรง

ภายใน 1 - 2 เดือนแรกของการรักษา Wang & Shen 

(2009) พบวา่การสูบบุหร่ีทาํให้อาการของโรคยิ่งกาํเริบ 

ทาํให้ตอ้งเลิกสูบบุหร่ีภายหลงัไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็น

วณัโรค  

การศึกษายงัพบว่าปัจจัยเส่ียงด้านความปลอดภยั 

ได้แก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Ai et al. (2010) ท่ีพบว่า

ผูป่้วยท่ีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาประมาณ 

(ร้อยละ 43.50) จะรักษาวณัโรคไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงผูป่้วยท่ี

รักษาวณัโรคอยา่งไม่ต่อเน่ืองจะมีโอกาสมากกวา่ 8.70 

เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95: 3.90 - 18.40) ท่ีจะ

ไม่ประสบความสําเร็จในการรักษาวณัโรค เทียบกับ

ผูป่้วยท่ีรักษาต่อเน่ือง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบในการศึกษาดงักล่าว ไดแ้ก่ 

ผื่น ปวดขอ้และ/หรือขอ้อกัเสบ ตบัอกัเสบและ/หรือดี

ซ่าน และความผิดปกติต่อไต (ในการศึกษาไม่ไดร้ะบุ

รายละเอียด) เท่ากับร้อยละ 11.0, 6.0, 1.8 และ 1.4 

ตามลาํดบั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Vijay et al. (2010) 

พบว่า ผู ้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จะมีโอกาส

มากกวา่ 2.55 เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95: 1.87 

- 3.47) ท่ีจะขาดยาเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่พบอาการไม่

พึงประสงค์ และผู ้ป่วยท่ีมีจํานวนของอาการไม่พึง

ประสงค์จํานวนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 จะมีโอกาส

มากกวา่ 3.80 เท่า (ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, 1.90 

- 7.70) ท่ีผลยอ้มเสมหะเป็นบวกหลงัส้ินสุดการรักษา

วณัโรคเดือนท่ี 2 เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีมีอาการไม่พึง

ประสงค์น้อยกว่า ตามลาํดบั อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามแต่ในการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ระบุ

รายละเอียดของอาการไม่พึงประสงค์ ในขณะท่ีความ
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รุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ไม่ว่าจะเป็นระดบัใด

กลบัไม่มีความสมัพนัธ์กบัผลของการศึกษา 

ในการศึกษาพบวา่มีผูป่้วยในจาํนวน 58 ราย (ร้อยละ 

27.88) ไดรั้บขนาดยาตา้นวณัโรค ซ่ึงการไดรั้บยาตา้น

วณัโรคขนาดตํ่าจะโอกาสมากกวา่ประมาณร้อยละ 1.99 

(ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 1.03 - 3.81) ท่ีผลยอ้ม

เสมหะจะยงัเป็นบวกหลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือน

ท่ี 2 เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นวณัโรคในขนาด

ปกติ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่เม่ือภายหลงัปรับตวั

แปรกวนกลบัไม่พบวา่ปัจจยัดา้นขนาดยาตา้นวณัโรคท่ี

ตํ่าเกินไปส่งผลต่อ sputum non-conversion หลงัส้ินสุด

การรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคบาง

รายท่ีไดข้นาดยาตา้นวณัโรคท่ีตํ่าเกินไป ท่ี 2 สัปดาห์ - 

1 เดือนภายหลงัเร่ิมยาตา้นวณัโรค (ก่อนการประเมินผล

ยอ้มเสมหะท่ีส้ินสุดเดือนท่ี 2) เม่ือเจ้าหน้าท่ีคลินิก          

วณัโรคพบวา่ขนาดยาตา้นวณัโรคไม่เหมาะสมไดมี้การ

ปรึกษาแพทย์ปรับขนาดยา ส่งผลให้ผลของปัจจัย

ดงักล่าวเปล่ียนไป อยา่งไรก็ตามควรดูแลผูป่้วยวณัโรค

ให้ได้ยาท่ีมีขนาดอยู่ในช่วงของการรักษา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการใช้ยาต้านวณัโรคชนิดเม็ดรวมควรมีการ

คาํนวณขนาดยาตา้นวณัโรคแต่ละชนิดให้ถูกตอ้ง (ใน

การศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีรับยาตา้นวณัโรคขนาดยาตํ่ากวา่

ปกติทั้งหมดเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นวณัโรคสูตรเม็ด

รวม) และ Blomberg (2001) และ WHO (2010) กล่าววา่

การไดรั้บขนายาตา้นวณัโรคท่ีเหมาะสมส่งผลให้การ

รักษาวณัโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภยัสูงสุด  

หลงัส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 ผูป่้วยท่ีมีผล

ยอ้มเสมหะเป็นบวกทั้งหมด ไดม้ีการเพิ่มการรักษา

วณัโรคด้วยยา 4 ชนิด ได้แก่ isoniazid, rifampicin, 

pyrazinamide และ ethambutol ต่ออีก 1 เดือน และมีการ

ติดตามผลยอ้มเสมหะต่อในเดือนท่ี 3 พบวา่ผูป่้วยมีผล

ยอ้มเสมหะเป็นลบเพ่ิมข้ึนอีก 27 ราย เม่ือพิจารณากลุ่ม

ผูป่้วยกลุ่มศึกษาท่ีมีระดับผลยอ้มเสมหะเป็น scantly 

และ 1+ เม่ือส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 ภายหลงัส้ินสุด

การรักษาวณัโรคเดือนท่ี 3 พบวา่เป็นกลุ่มท่ีมีระดบัผล

ยอ้มเสมหะลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงสาเหตุ

ของผลยอ้มเสมหะเป็นบวกเม่ือส้ินสุดการรักษาวณัโรค

เดือนท่ี 2 อาจเป็นเช้ือวณัโรคท่ีตายแลว้ ในขณะท่ีผูป่้วย

กลุ่มท่ีมีระดบัผลยอ้มเสมหะเป็น 2+ และ 3+ เม่ือส้ินสุด

การรักษาเดือนท่ี 2 ภายหลงัส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 3 

กลบัพบว่าผลยอ้มเสมหะลดลงเพียงเล็กน้อยหรือเท่า

เดิม และเม่ือติดตามผลการเพาะเช้ือพบว่าเป็นเช้ือวณั

โรคด้ือยาทั้ งหมดซ่ึงภายหลงัได้มีการเปล่ียนสูตรการ

รักษาเป็นวณัโรคด้ือยา วศิิษฎ ์(2554) และ WHO (2010) 

กล่าววา่เกิดไดจ้ากผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาจาก

การติดเช้ือวณัโรคด้ือยาอาจเกิดตั้ งแต่เร่ิมรักษาหรือ

ระหว่างการรักษากรณีท่ีไม่มีความร่วมมือในการใชย้า

นั้นผูป่้วยท่ีมีระดบัผลยอ้มเสมหะเป็นระดบั scantly, 1+ 

ท่ีส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 ท่ีมีอาการทางคลินิก

ดี ไม่จาํเป็นท่ีจะตอ้งเพ่ิมเวลารักษาวณัโรคระยะดว้ยยา

ตา้นวณัโรค 4 ชนิด ในขณะผูป่้วยท่ีมีผลยอ้มเสมหะเป็น

ระดบั 2+ และมีอาการทางคลินิกดี อาจพิจารณาเพ่ิมการ

รักษาในระยะเขม้ขน้ต่อ เพ่ิมอีก 1 เดือน WHO (2010) 

กล่าวว่า อาจเน่ืองจากผูป่้วยมีปริมาณเช้ือวณัโรคก่อน

การรักษาจํานวนมากแต่เช้ือยงัคงไวต่อยาจึงยงัมีการ

ตอบสนอง แต่ถา้หากระดบัผลยอ้มเสมหะเป็น 2+ และ

มีอาการทางคลินิกไม่ดี หรือผลยอ้มเสมหะเป็น 3+ ท่ี

ส้ินสุดการรักษาวณัโรคเดือนท่ี 2 อาจตอ้งเปล่ียนการ

รักษา เน่ืองจากผลยอ้มเสมหะมีโอกาสเป็นลบตํ่า ไม่มี

การตอบสนองต่อยาหลกัท่ีใชใ้นการรักษา    วณัโรค จึง

ควรเปล่ียนการรักษาเป็นแบบการรักษาวณัโรคด้ือยา 

เพ่ือลดโอกาสท่ีเช้ือวณัโรคจะด้ือยาเพ่ิมข้ึนรวมทั้งเป็น

การลดการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคด้ือยาไปสู่ชุมชน 
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เจษฎาญานเมธา อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมในการทาํการศึกษา

ในคร้ังน้ีเป็นอย่างสูงท่ีไดส้ละเวลาในการให้คาํปรึกษา 

695



 

 
 

MMO4-11 

ข้อเสนอแนะและความรู้ต่ าง  ๆ  ในกระบวนการ

ทาํการศึกษา  

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ประเสริ ฐ ขันเ งิ น 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีให้

ความอนุเคราะห์และอาํนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล 

ตลอดจน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม กลุ่มงานเภสัชกรรม

พยาบาลวิชาชีพและนกัวิชาการสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังาน 

ณ คลินิกวณัโรคปอดและศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ท่ีให้ความร่วมมือและคาํแนะนาํ

ในการทาํการศึกษาคร้ังน้ีจนสาํเร็จลุล่วง 
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