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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบยอ้นหลงัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลพัธ์การรักษาและปัจจยัท่ีมีผลต่ออัตรา
ความส าเร็จในการรักษาวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วย 
วณัโรคด้ือยาในคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลยางตลาด ไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงระหวา่งปีงบประมาณ 
2557-2566 จ านวน 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูล  เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนของโรงพยาบาลยางตลาดร่วมกับโปรแกรมของกองวณัโรค วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบฟิชเชอร์ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.50 ช่วงอายท่ีุพบเช้ือมากท่ีสุด
คือ 46-60 ปี ร้อยละ 40.00 มีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 18.50 กก./ม.2 ร้อยละ 50.00 มีอตัรารักษาส าเร็จ
ร้อยละ 65.00 ซ่ึงนอ้ยกว่าเกณฑท่ี์ก าหนด และปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคด้ือยา
คือ ช่วงอายุ ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 แสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาท่ีมีอายุน้อยมีผลต่อ
การรักษาวณัโรคส าเร็จ  

ขอ้เสนอแนะ ควรมีการด าเนินงานมาตรการป้องกนัและควบคุมวณัโรคด้ือยาอย่างเป็นระบบ
และมีส่วนร่วมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและชุมชน  รวมถึงแนวทางการติดตามการรักษาด้วยการ
ใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล 
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Abstract 
 This retrospective study aimed to investigate treatment outcomes and factors affecting the 
success rate of drug-resistant tuberculosis (DR-TB) treatment at Yang Talat Hospital, Kalasin 
Province. Purposive sampling was used to choose 40 DR-TB patients enrolled in the hospital's 
tuberculosis clinic during fiscal years 2014 and 2023. Medical record forms and the Department of 
Tuberculosis's (National Tuberculosis Information Program: NTIP) tuberculosis database system 
were used to collect data. Statistical analyses included descriptive statistics, Chi-square tests, and 
Fisher’s exact tests, with significance set at p-value < 0.05. 

The results showed that most participants were male (87.50%), with the highest incidence in 
the 46–60 age group (40.00%). Half of the participants (50.00%) had a body mass index (BMI) of 
less than 18.50 kg/m². The treatment success rate was 65.00%, below the standard benchmark.  
A statistically significant factor influencing treatment success was age, with younger patients showing 
better treatment outcomes (p-value < 0.05). 

The study suggests using interdisciplinary teams and community involvement to adopt 
systematic and cooperative approaches for DR-TB prevention and control. To improve treatment 
adherence and results, follow-up tools like telepharmacy services should also be created. 

Keywords: Success factors, Telepharmacy, Drug-resistant tuberculosis, Success rate 
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บทน า 
 วณัโรค (Tuberculosis; TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไมโคแบคทีเรียม (Mycobacterium) 
เกิดไดใ้นทุกอวยัวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกิดท่ีปอด ร้อยละ 80.00 เช้ือวณัโรคสามารถแพร่กระจาย
ไดท้างอากาศโดยผา่นทางการไอจามการพูดและการหายใจ เช้ือเหล่าน้ีจะอยูใ่นละอองฝอยของเสมหะ
ท่ีออกมาสู่อากาศอนุภาคของ Droplets ท่ีเล็กท่ีสุดท่ีมีเช้ือวณัโรคจะลอยอยู่ในอากาศไดห้ลายชัว่โมง 
เม่ือคนสูดเอาอากาศท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกาย Droplets ของเช้ือวณัโรคทีมีขนาดเล็กๆ จะเขา้สู่ปอด
เช้ือจะถูกท าลายดว้ยระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย หากเช้ือถูกท าลายไม่หมดก็จะแบ่งตวัท าให้เกิดการ
ติดเช้ือ(1) จากรายงานองค์การอนามยัโลกคาดประมาณปี ค.ศ. 2022 ทัว่โลกมีอุบติัการณ์วณัโรค 133 
ต่อประชากรแสนคน หรือจ านวน 10.60 ล้านคน ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตจ านวน  1.30 ล้านคน และ
ประชากรทัว่โลก 1 ใน 4 ติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง(2) ส่วนประเทศไทยคาดประมาณมีอุบติัการณ์วณัโรค 
155 ต่อประชากรแสนคน หรือจ านวน 111,000 คน ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตจ านวน 14,000 ราย ผูป่้วย
วณัโรคด้ือยา จ านวน 2,700ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 3.70 ของผูป่้วยวณัโรคทั้งหมด โดยพบในผูป่้วย
วณัโรครายใหม่ ร้อยละ 1.70 และพบในผูป่้วยวณัโรคท่ีเคยรักษามาก่อน ร้อยละ 9.70(3) 
 วณัโรคด้ือยา (Drug-resistant tuberculosis: DR-TB) ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขหลายประเทศ
ทัว่โลกเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายยุติวณัโรคขององคก์ารอนามยัโลก สาเหตุของเช้ือด้ือยาอาจเกิดขึ้น
ตามธรรมชาติของตวัเช้ือวณัโรคเอง เน่ืองจากมีการกลายพนัธุ์ของสารพนัธุกรรมท าให้ยาไม่สามารถ
ใชรั้กษาเช้ือวณัโรคนั้นได ้แต่ท่ีส าคญัท่ีสุด คือ เกิดจากการดูแลรักษาผูป่้วยทางคลินิก เช่น การใชสู้ตร
ยาท่ีไม่เหมาะสม การให้ยาในขนาดท่ีต ่าไป  หรือระยะเวลาไม่นานพอ การเติมยาทีละขนาน  
การบริหารจัดการท่ีขาดประสิทธิภาพ การมีพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยาต่อหน้า หรือ DOTs 
(Directly-Observed Treatment, short course) ยงัไม่เขม้แข็ง นอกจากน้ี อาจเกิดจากผูป่้วยมีโรคร่วมท่ี
ท าให้การดูดซึมยาไม่ดี เช่น การติดเช้ือ HIV โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง(4) ดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษา
ผูป่้วยวณัโรคต่อรายประมาณ 2,000-4,000 บาท แต่ถ้าเกิดปัญหาเช้ือด้ือยาในการรักษา MDR-TB 
ค่าใชจ่้ายต่อรายประมาณ 200,000 บาท และถา้เกิดเป็น XDR-TB ค่าใชจ่้ายต่อรายมากกว่า 1,000,000 บาท
ต่อราย(4) ดา้นจิตวิทยา คือ ผูป่้วยเกิดความรู้สึกกลวักงัวล และเครียด เน่ืองจากระยะเวลาในการรักษาท่ี
ยาวนาน และดา้นสังคมเกิดการเลือกปฏิบติัจากคนในชุมชน และตอ้งเผชิญกบัสายตาของเพื่อนบา้น
และปฏิกิริยาของคนรอบขา้ง อตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคของประเทศไทยปีงบประมาณ 
2564 ร้อยละ 85.00 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  คือ ต้องมีค่าอย่างน้อย  
ร้อยละ 88.00(5)  อตัราความส าเร็จการรักษาวณัโรคด้ือยา MDR/RR/pre-XDR-TB ปีงบประมาณ 2564 
ร้อยละ 69.10(6)  
 โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีประชากรใน
เขตรับผิดชอบอ าเภอยางตลาด 127,523 คน คาดประมาณการจะมีผูป่้วยวณัโรค 197 คน/ปี ขอ้มูล  



19
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

 

 

บทน า 
 วณัโรค (Tuberculosis; TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไมโคแบคทีเรียม (Mycobacterium) 
เกิดไดใ้นทุกอวยัวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกิดท่ีปอด ร้อยละ 80.00 เช้ือวณัโรคสามารถแพร่กระจาย
ไดท้างอากาศโดยผา่นทางการไอจามการพูดและการหายใจ เช้ือเหล่าน้ีจะอยูใ่นละอองฝอยของเสมหะ
ท่ีออกมาสู่อากาศอนุภาคของ Droplets ท่ีเล็กท่ีสุดท่ีมีเช้ือวณัโรคจะลอยอยู่ในอากาศไดห้ลายชัว่โมง 
เม่ือคนสูดเอาอากาศท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกาย Droplets ของเช้ือวณัโรคทีมีขนาดเล็กๆ จะเขา้สู่ปอด
เช้ือจะถูกท าลายดว้ยระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย หากเช้ือถูกท าลายไม่หมดก็จะแบ่งตวัท าให้เกิดการ
ติดเช้ือ(1) จากรายงานองค์การอนามยัโลกคาดประมาณปี ค.ศ. 2022 ทัว่โลกมีอุบติัการณ์วณัโรค 133 
ต่อประชากรแสนคน หรือจ านวน 10.60 ล้านคน ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตจ านวน  1.30 ล้านคน และ
ประชากรทัว่โลก 1 ใน 4 ติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง(2) ส่วนประเทศไทยคาดประมาณมีอุบติัการณ์วณัโรค 
155 ต่อประชากรแสนคน หรือจ านวน 111,000 คน ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตจ านวน 14,000 ราย ผูป่้วย
วณัโรคด้ือยา จ านวน 2,700ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 3.70 ของผูป่้วยวณัโรคทั้งหมด โดยพบในผูป่้วย
วณัโรครายใหม่ ร้อยละ 1.70 และพบในผูป่้วยวณัโรคท่ีเคยรักษามาก่อน ร้อยละ 9.70(3) 
 วณัโรคด้ือยา (Drug-resistant tuberculosis: DR-TB) ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขหลายประเทศ
ทัว่โลกเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายยุติวณัโรคขององคก์ารอนามยัโลก สาเหตุของเช้ือด้ือยาอาจเกิดขึ้น
ตามธรรมชาติของตวัเช้ือวณัโรคเอง เน่ืองจากมีการกลายพนัธุ์ของสารพนัธุกรรมท าให้ยาไม่สามารถ
ใชรั้กษาเช้ือวณัโรคนั้นได ้แต่ท่ีส าคญัท่ีสุด คือ เกิดจากการดูแลรักษาผูป่้วยทางคลินิก เช่น การใชสู้ตร
ยาท่ีไม่เหมาะสม การให้ยาในขนาดท่ีต ่าไป  หรือระยะเวลาไม่นานพอ การเติมยาทีละขนาน  
การบริหารจัดการท่ีขาดประสิทธิภาพ การมีพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยาต่อหน้า หรือ DOTs 
(Directly-Observed Treatment, short course) ยงัไม่เขม้แข็ง นอกจากน้ี อาจเกิดจากผูป่้วยมีโรคร่วมท่ี
ท าให้การดูดซึมยาไม่ดี เช่น การติดเช้ือ HIV โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง(4) ดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษา
ผูป่้วยวณัโรคต่อรายประมาณ 2,000-4,000 บาท แต่ถ้าเกิดปัญหาเช้ือด้ือยาในการรักษา MDR-TB 
ค่าใชจ่้ายต่อรายประมาณ 200,000 บาท และถา้เกิดเป็น XDR-TB ค่าใชจ่้ายต่อรายมากกว่า 1,000,000 บาท
ต่อราย(4) ดา้นจิตวิทยา คือ ผูป่้วยเกิดความรู้สึกกลวักงัวล และเครียด เน่ืองจากระยะเวลาในการรักษาท่ี
ยาวนาน และดา้นสังคมเกิดการเลือกปฏิบติัจากคนในชุมชน และตอ้งเผชิญกบัสายตาของเพื่อนบา้น
และปฏิกิริยาของคนรอบขา้ง อตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคของประเทศไทยปีงบประมาณ 
2564 ร้อยละ 85.00 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  คือ ต้องมีค่าอย่างน้อย  
ร้อยละ 88.00(5)  อตัราความส าเร็จการรักษาวณัโรคด้ือยา MDR/RR/pre-XDR-TB ปีงบประมาณ 2564 
ร้อยละ 69.10(6)  
 โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีประชากรใน
เขตรับผิดชอบอ าเภอยางตลาด 127,523 คน คาดประมาณการจะมีผูป่้วยวณัโรค 197 คน/ปี ขอ้มูล  

 

 

การขึ้นทะเบียนรักษาวณัโรคโรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2564-2566  
มีจ านวน 189, 165 และ 192 ตามล าดับ ความส าเร็จในการรักษา ปีงบประมาณ 2564-2566 เท่ากบั 
84.00, 83.40 และ 87.00 ตามล าดับ สาเหตุท่ีความส าเร็จต ่ากว่าเกณฑ์ค่าเป้าหมายร้อยละ  88.00  
เน่ืองจากมีผูป่้วยส่วนหน่ึงเสียชีวิต มีอตัราการเสียชีวิตปีงบประมาณ 2564-2566 ร้อยละ 13.70, 8.20 
และ 10.10 ตามล าดบั สูงกวา่ค่าเป้าหมาย < ร้อยละ5.00(7) 
 ส าหรับคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลยางตลาดเป็นคลินิกวณัโรคครบวงจร ตั้งแต่การป้องกัน 
คน้หา คดักรองและรักษาผูป่้วยวณัโรค มีตึกผูป่้วยในเฉพาะดา้นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ มีนโยบาย 
การรับผูป่้วยวณัโรครายใหม่เขา้รักษาในโรงพยาบาล เพื่อแยกโรคแยกเช้ือจากชุมชน และให้ความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัวณัโรคดว้ยการจดักิจกรรม 5 วนั 5 กิจกรรม ในดา้นยาและอาการอนัไม่พึงประสงค์
จากยาวณัโรค ก าหนดใหมี้เภสัชกรเป็นผูจ่้ายยาผูป่้วยวณัโรคตลอด 24 ชัว่โมง และยงัเป็นโรงพยาบาล
แม่ข่ายในการรักษาวณัโรคด้ือยาในเขตพื้นท่ีเขตบริการรักษา (NODE) ไดแ้ก่ อ าเภอยางตลาด อ าเภอ
ห้วยเม็ก อ าเภอหนองกุงศรี และอ าเภอท่าคนัโท มีแนวโน้มพบวณัโรคเช้ือด้ือยาทุกปี ทั้งน้ี ยงัไม่มี 
การรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงาน  เพื่อประเมินอัตราความส าเร็จในการรักษาและปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยวณัโรคเช้ือด้ือยาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
อตัราความส าเร็จในการรักษา และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรค  
เช้ือด้ือยา เพ่ือน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใชใ้นการพฒันาปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยให้บรรลุ
เป้าหมายอตัราความส าเร็จในการรักษาท่ีสูงขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราความส าเร็จ และ
การเสียชีวิตในการรักษาผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่ การติดเช้ือเอชไอวี อายุ ประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน 
น ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย เพศ โรคเบาหวาน มีภาวะตบัอกัเสบ และผลการตรวจเสมหะ(8-10) ในส่วน
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการรักษาวณัโรคด้ือยาหลายขนาน พบว่า มีหลายปัจจยัไม่ว่าจะเป็น
ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อายุ น ้ าหนกัตวั และดชันีมวลกาย ปัจจยัส่ิงก่อโรค และการรักษา ผลการตรวจ
เสมหะ สูตรยา และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไม่วา่จะเป็นการไดรั้บการสนบัสนุนจากแพทยแ์ละพยาบาล 
ความเอาใจใส่จากครอบครัวและผูดู้แลผูป่้วย  โดยเฉพาะการก ากับการรับประทานยา การได้รับ 
การยอมรับจากคนในสังคม(11) แต่เน่ืองดว้ยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัเก็บขอ้มูลท่ี
บนัทึกในเวชระเบียนโรงพยาบาล และจากโปรแกรมบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยของกองวณัโรค กระทรวง
สาธารณสุข (NTIP) ซ่ึงอาจบนัทึกขอ้มูลได้ไม่ครบถว้นในทุกปัจจยัดังกล่าว จึงเลือกหัวขอ้ตวัแปร
ศึกษาเท่าท่ีสามารถรวบรวมได ้
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์  
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง (Retrospective study) ในผูป่้วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 
วณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ระหวา่งปีงบประมาณ 2557-2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เน่ืองจาก
เป็นโรคท่ีพบนอ้ยจ านวนผูป่้วยท่ียงัมีไม่มาก เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาชนิด Rifampicin 
or Multidrug-resistant TB (RR/MDR TB), Pre-extensively drug-resistant TB (Pre XDR TB), 
Extensively drug-resistant TB (XDR TB) ท่ีไม่ใช่ Mono-resistant TB และ Polydrug-resistant TB ท่ี
ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ระหว่างปีงบประมาณ 
2557-2566 จ านวน 40 คน ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนการวินิจฉยัในภายหลงั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพรายบุคคลท่ีสร้างเอง เพื่อใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล และโปรแกรม NTIP ของกองวณัโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยผูวิ้จยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมเก็บบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ น ้ าหนักตวั ดัชนีมวลกาย โรคร่วม การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ พื้นท่ีเครือข่ายรักษา 
(NODE) ประวติัการรักษาวณัโรคในอดีต ความเขม้ขน้ของเช้ือเม่ือเร่ิมรักษา (AFB) สูตรยาท่ีใชใ้นการ
รักษา อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบระหวา่งการรักษา ผลการรักษา และความส าเร็จในการรักษา 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบคุณภาพ รายละเอียดเน้ือหา แบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพรายบุคคล โดยประเมินความสอดคลอ้ง ความเหมาะสม ระยะเวลาท่ีใช้ ความปลอดภยั และ 
ไม่ก่อให้เกิดอนัตราย เม่ือน ามาใชก้บักลุ่มตวัอย่างโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน  ไดแ้ก่ อายุรแพทย์
ประจ าโรงพยาบาลยางตลาด หวัหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลยางตลาด และพยาบาลวิชาชีพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์  
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง (Retrospective study) ในผูป่้วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 
วณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ ์ระหวา่งปีงบประมาณ 2557-2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เน่ืองจาก
เป็นโรคท่ีพบนอ้ยจ านวนผูป่้วยท่ียงัมีไม่มาก เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาชนิด Rifampicin 
or Multidrug-resistant TB (RR/MDR TB), Pre-extensively drug-resistant TB (Pre XDR TB), 
Extensively drug-resistant TB (XDR TB) ท่ีไม่ใช่ Mono-resistant TB และ Polydrug-resistant TB ท่ี
ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ระหว่างปีงบประมาณ 
2557-2566 จ านวน 40 คน ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนการวินิจฉยัในภายหลงั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพรายบุคคลท่ีสร้างเอง เพ่ือใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล และโปรแกรม NTIP ของกองวณัโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมเก็บบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ น ้ าหนักตวั ดัชนีมวลกาย โรคร่วม การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ พื้นท่ีเครือข่ายรักษา 
(NODE) ประวติัการรักษาวณัโรคในอดีต ความเขม้ขน้ของเช้ือเม่ือเร่ิมรักษา (AFB) สูตรยาท่ีใชใ้นการ
รักษา อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบระหวา่งการรักษา ผลการรักษา และความส าเร็จในการรักษา 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบคุณภาพ รายละเอียดเน้ือหา แบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพรายบุคคล โดยประเมินความสอดคลอ้ง ความเหมาะสม ระยะเวลาท่ีใช้ ความปลอดภยั และ 
ไม่ก่อให้เกิดอนัตราย เม่ือน ามาใชก้บักลุ่มตวัอย่างโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน  ไดแ้ก่ อายุรแพทย์
ประจ าโรงพยาบาลยางตลาด หวัหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลยางตลาด และพยาบาลวิชาชีพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

 

 

 2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคเช้ือด้ือยา โดยใช้สถิติ Chi-
square ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี  0.05 ในกรณีหากละเมิดขอ้ตกลงทางสถิติ จะด าเนินการ
ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในคร้ังน้ี ผูว้ิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักความเคารพในบุคคล คือ การเคารพใน
ศกัด์ิศรีความเป็นคน หลกัผลประโยชน์หรือไม่ก่ออนัตราย โดยการพยายามด าเนินการให้การวิจยัน้ี
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อกลุ่มตวัอยา่ง และหลกัยติุธรรม คือ การใหค้วามเสมอภาค กบัผูร่้วมในการวิจยั
ทุกคน ซ่ึงมีการด าเนินการโดยเสนอโครงร่างการวิจยัต่อต่อผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ รหสัโครงการวิจยั 018/2567 ลงวนัท่ี 7 สิงหาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2557-
2566 พบอัตราความชุกการติดเช้ือมีค่าเฉล่ียอยู่ ท่ี ร้อยละ 2.15 ต่อปี ดังแสดงในตารางท่ี 1 โดย
คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 87.50 ช่วงอายท่ีุพบเช้ือส่วนมาก
ท่ีช่วงอายุ 46-60ปี ร้อยละ 40.00 ผูป่้วยท่ีพบเช้ือส่วนใหญ่มีช่วงดัชนีมวลกาย < 18.50 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ร้อยละ 50.00 พื้นท่ีภูมิล าเนารักษาร้อยละ 65.00 อยู่ในเขตอ าเภอยางตลาด จังหวดั
กาฬสินธุ์ และผลลพัธ์ของการรักษา มีอตัรารักษาส าเร็จร้อยละ 65.00 ดงัแสดงใน ตารางท่ี 2 
 2. ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยวณัโรคเช้ือด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า ช่วงอายุ มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 1 อตัราความชุกผูป่้วยวณัโรคเช้ือด้ือยา โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ 
ปีงบประมาณ 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 รวม/เฉล่ีย 

RR/MDR 
PreXDR TB 

3 1 4 5 7 3 4 4 2 7 40/4 

New TB ท่ีขึ้น
ทะเบียนในปี 

176 185 198 208 194 151 167 189 165 198 1,831/183 

อตัราความชุก 1.70 0.54 2.02 2.40 3.61 1.99 2.40 2.12 1.21 3.54 2.15 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรคเช้ือด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ระหวา่ง 
                 ปีงบประมาณ 2557-2566 (n = 40) 

           ปัจจัย จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
ช่วงอาย ุ             
        < 15 ปี 
       15-45 ปี 
       46-60 ปี 
       61-70 ปี 
       > 70 ปี 
(Mean 50.28 Min 11 Max 79 SD 15.54) 
ช่วงน ้าหนกัตวั    
       < 45 กก. 
       45-54 กก. 
       55-65 กก. 
       > 65 กก. 
(Mean 50.23 Min 35 Max 80 SD 8.92) 
ช่วงดชันีมวลกาย    
       < 18.5 
      18.5-22.9 
      23.0-24.9 
      ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป 
(Mean 18.57 Min 13.67 Max 29.38 SD 3.30) 
พื้นท่ีภูมิล าเนารักษา 
       ยางตลาด 
       ท่าคนัโท  
       หว้ยเมก็ 
       หนองกุงศรี 

 
35  
5  
 
1 
13 
16 
5 
5 
 
 
11 
20 
7 
2 
 
 
20 
17 
1 
2 
 
 
26 
6 
6 
2 

 
87.50 
12.50 
 
2.50 
32.50 
40.00 
12.50 
12.50 
 
 
27.50 
50.00 
17.50 
5.00 
 
 
50.00 
42.50 
2.50 
5.00 
 
 
65.00 
15.00 
15.00 
5.00 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรคเช้ือด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ระหวา่ง 
                 ปีงบประมาณ 2557-2566 (n = 40) 

           ปัจจัย จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
ช่วงอาย ุ             
        < 15 ปี 
       15-45 ปี 
       46-60 ปี 
       61-70 ปี 
       > 70 ปี 
(Mean 50.28 Min 11 Max 79 SD 15.54) 
ช่วงน ้าหนกัตวั    
       < 45 กก. 
       45-54 กก. 
       55-65 กก. 
       > 65 กก. 
(Mean 50.23 Min 35 Max 80 SD 8.92) 
ช่วงดชันีมวลกาย    
       < 18.5 
      18.5-22.9 
      23.0-24.9 
      ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป 
(Mean 18.57 Min 13.67 Max 29.38 SD 3.30) 
พื้นท่ีภูมิล าเนารักษา 
       ยางตลาด 
       ท่าคนัโท  
       หว้ยเมก็ 
       หนองกุงศรี 

 
35  
5  
 
1 
13 
16 
5 
5 
 
 
11 
20 
7 
2 
 
 
20 
17 
1 
2 
 
 
26 
6 
6 
2 

 
87.50 
12.50 
 
2.50 
32.50 
40.00 
12.50 
12.50 
 
 
27.50 
50.00 
17.50 
5.00 
 
 
50.00 
42.50 
2.50 
5.00 
 
 
65.00 
15.00 
15.00 
5.00 

 

 

           ปัจจัย จ านวน  ร้อยละ 
ผลลพัธ์การรักษา 
       Cured 
       Completed 
       Loss follow up 
       Failed 
       Died 
ผลส าเร็จ 
       รักษาส าเร็จ 
      รักษาไม่ส าเร็จ 

 
23 
3 
3 
3 
8 
 
26 
14 

 
57.50 
7.50 
7.50 
7.50 
20.00 
 
65.00 
35.00 

 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการรักษา (n = 40) 

ปัจจัย ไม่ส าเร็จ 
(n, %) 

ส าเร็จ 
(n, %) 

X2 p-value 

เพศ     
     ชาย 14 (40.00) 21 (60.00) 3.077 0.143 F 
     หญิง 0 5 (100.00)         
ช่วงอาย ุ     
     < 15 ปี 0 1 (100.00) 9.710 0.043 F 
     15-45 ปี 3 (23.10) 10 (76.90)   
     46-60 ปี 6 (37.50) 10 (62.50)   
     61-70 ปี 0 4 (100.00)   
     > 70 ปี 5 (83.40) 1 (16.60)   
ช่วงน ้าหนกัตวั     
     < 45 กก. 7 (63.60) 4 (36.40) 6.582 0.118 F 
     45-54 กก. 6 (30.00) 14 (70.00)       
     55-65 กก. 1 (14.30) 6 (85.70)   
     > 65 กก. 0 2 (100.00)   
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ปัจจัย ไม่ส าเร็จ 
(n, %) 

ส าเร็จ 
(n, %) 

X2 p-value 

ช่วง BMI     
     < 18.5 10 (45.50) 12 (54.50) 5.475 0.118 F 
     18.5-22.9 3 (20.00) 12 (80.00)    
     23.0-24.9 1 (100.00) 0   
     25 ขึ้นไป 0 2 (100.00)   
โรคประจ าตวั โรคร่วม     
     ไม่มี 7 (41.20) 10 (58.80) 4.835 0.415 F  
     โรคเบาหวาน 6 (35.30) 11 (64.70)          
โรคเอดส์ 0 2 (100.00)   
เบาหวาน+ไตเส่ือม 1 (100.00) 0   
โรคอ่ืนๆ 0 3 (100.00)   
การสูบบุหร่ี     
     ไม่สูบ 2 (16.70) 10 (83.30) 2.533 0.157 F 
     สูบ 12 (42.90) 16 (57.10)        
มีการด่ืมแอลกอฮอล ์     
     ไม่ใช่ 6 (27.30) 16 (72.70) 1.283 0.257 c 
     ใช่ 8 (44.40) 10 (55.60)        
พื้นท่ีภูมิล าเนา     
     ยางตลาด 7 (26.90) 19 (73.10) 5.061 0.194 F 
     ท่าคนัโท 3 (50.00) 3 (50.00)        
     หว้ยเมก็ 4 (66.70) 2 (33.30)   
     หนองกุงศรี 0 2 (100.00)   
มีประวติัการรักษาวณัโรค     
     ไม่ใช่ 0 2 (100.00) 1.134 0.533 F 
     ใช่ 14 (36.80) 24 (63.20)        
ความเขม้ขน้เช้ือ     
0 , Neg 7 (38.90) 11 (61.10) 4.975 0.213 F 
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ปัจจัย ไม่ส าเร็จ 
(n, %) 

ส าเร็จ 
(n, %) 

X2 p-value 

ช่วง BMI     
     < 18.5 10 (45.50) 12 (54.50) 5.475 0.118 F 
     18.5-22.9 3 (20.00) 12 (80.00)    
     23.0-24.9 1 (100.00) 0   
     25 ขึ้นไป 0 2 (100.00)   
โรคประจ าตวั โรคร่วม     
     ไม่มี 7 (41.20) 10 (58.80) 4.835 0.415 F  
     โรคเบาหวาน 6 (35.30) 11 (64.70)          
โรคเอดส์ 0 2 (100.00)   
เบาหวาน+ไตเส่ือม 1 (100.00) 0   
โรคอ่ืนๆ 0 3 (100.00)   
การสูบบุหร่ี     
     ไม่สูบ 2 (16.70) 10 (83.30) 2.533 0.157 F 
     สูบ 12 (42.90) 16 (57.10)        
มีการด่ืมแอลกอฮอล ์     
     ไม่ใช่ 6 (27.30) 16 (72.70) 1.283 0.257 c 
     ใช่ 8 (44.40) 10 (55.60)        
พื้นท่ีภูมิล าเนา     
     ยางตลาด 7 (26.90) 19 (73.10) 5.061 0.194 F 
     ท่าคนัโท 3 (50.00) 3 (50.00)        
     หว้ยเมก็ 4 (66.70) 2 (33.30)   
     หนองกุงศรี 0 2 (100.00)   
มีประวติัการรักษาวณัโรค     
     ไม่ใช่ 0 2 (100.00) 1.134 0.533 F 
     ใช่ 14 (36.80) 24 (63.20)        
ความเขม้ขน้เช้ือ     
0 , Neg 7 (38.90) 11 (61.10) 4.975 0.213 F 
     

 

 

ปัจจัย ไม่ส าเร็จ 
(n, %) 

ส าเร็จ 
(n, %) 

X2 p-value 

เร่ิมรักษา (AFB)     
     1+ 3 (21.40) 11 (78.60)   
     2+ 0 2 (100.00)   
     3+ 4 (66.70) 2 (33.30)   
สูตรยารักษา RR/MDR     
     Other 1stline drug 1 (50.00) 1 (50.00) 4.559 0.831 F 
     Km Longer 5 (35.70) 9 (64.30)   
Pre XDR TB     
     Km STR 3 (50.00) 3 (50.00)   
     Am STR 1 (33.30) 2 (66.70)   
     Bdq All oral Shorter 3 (33.30) 6 (66.70)   
     BdqAll oral Longer 1 (33.30) 2 (66.70)   
     Bdq PreXDR 0 2 (100.00)   
     BPalM  0 1 (100.00)   

c = ทดสอบความส าคญัทางสถิติดว้ย Chi square 
F = ทดสอบความส าคญัทางสถิติดว้ย Fisher exact 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาแบบยอ้นหลังน้ี เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด
จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 40 ราย ไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงจากทะเบียนวณัโรคด้ือยา
ระหว่างปีงบประมาณ 2557-2566 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา พบความชุกของอตัรา
การติดเช้ือวณัโรคด้ือยา มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 2.15 ต่อปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.50 ช่วงอายุท่ีพบเช้ือ
ส่วนมากท่ีช่วงอาย ุ46-60 ปี ร้อยละ 40.00 ผูป่้วยท่ีพบเช้ือส่วนใหญ่มีช่วงดชันีมวลกาย < 18.5 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ร้อยละ 50.00 ผลลัพธ์ของการรักษา  มีอัตรารักษาส าเร็จร้อยละ  65.00 วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไควสแคว์และการทดสอบด้วยฟิชเชอร์  วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จในการรักษา  พบว่าช่วงอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.05  
ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ยงัไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ท่ีแน่ชดั 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเลือกกลุ่มตวัอย่างจากระยะช่วงหลายปี เน่ืองจากเป็นโรคท่ียงัมีจ านวนผูป่้วยนอ้ย 
ผลการรักษาส าเร็จในผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธุ์  ร้อยละ 65.00 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุชญา  รักษศ์รี, พิมาน  ธีระรัตนสุนทร, จุฑารัตน์  สถิรปัญญา, สุภา  เพ่งพิศ 
และการศึกษาของนันทวฒัน์  ตนัธนาสุวฒัน์, กมล  แกว้กิติณรงค์, ก าพล  สุวรรณพิมลกุล, ชาญกิจ 
พุฒิเลอพงศ์ พบว่า ผลการรักษาส าเร็จของวณัโรคด้ือยา ร้อยละ 59.10(12) และ 69.20(13) ตามล าดับ  
ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการรักษา พบวา่ ช่วงอายมีุความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p-value < 0.05 ในกลุ่มอายุ > 70 ปี มีโอกาสรักษาไม่ส าเร็จสูงถึง 3.14 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี
อายุ ≤ 70ปี สอดคลอ้งกับหลายการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม (8-10) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วย 
วณัโรคท่ีมีอายุมากขึ้นมกัมีปัจจยัต่างๆ นอกเหนือจากการป่วยดว้ยวณัโรค เช่น การเส่ือมของอวยัวะต่างๆ 
โรคร่วม การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด ปัญหาการเข้าถึงการรักษาเม่ือเจ็บป่วย ภาวะภูมิคุ ้มกันและ 
การตอบสนองต่อยาตา้นวณัโรคลดลง ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ยงัไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ท่ีแน่ชดั ไม่วา่
จะเป็นเพศ ช่วงน ้ าหนกัตวั ช่วงดชันีมวลกาย โรคร่วม การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ พื้นท่ีเครือข่าย
รักษา ประวติัการรักษาวณัโรคในอดีต ความเขม้ขน้ของเช้ือเม่ือเร่ิมรักษา และสูตรยาท่ีใชใ้นการรักษา 
อาจเน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัด้านจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อย มีขอ้มูลไม่พอเพียงในการวิเคราะห์ การบนัทึก
ขอ้มูลเวชระเบียนท่ีไม่ครบถว้น เช่น ประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจมี
ผลต่อความส าเร็จในการรักษา และไม่ได้บันทึกข้อมูลไว้ในการศึกษาน้ี ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐานะ การให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนค่าใชจ่้ายจากกองทุนวณัโรคโลก ตลอดจน
ขอ้จ ากดั ปัจจยัเฉพาะท่ีเป็นปัจเจกแต่ละบุคคล  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาเร่ืองแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคด้ือยาท่ีเป็นผูสู้งอายุร่วม เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการรักษาและลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคด้ือยา 
 2. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลังอาจมีข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน  คร้ังต่อไป 
ควรศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีการเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้า มีการสัมภาษณ์ผูป่้วย ญาติท่ีใกลชิ้ดผูป่้วย 
แพทยผ์ูรั้กษาและเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคร่วมดว้ย  
 3. การน าไปใชป้ระโยชน์ ควรเร่งรัดคดักรองคน้หาเพื่อเขา้สู่กระบวนการรักษาให้เร็ว พฒันารูปแบบ
การติดตามก ากบัการกินยา โดยใช้แอปพลิเคชนัวิดีโอ (Video observed therapy ;VOT), เภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพประสิทธิผลดูแลก ากับการกินยา  มีระบบบันทึก 
การกินยาท่ีสม ่าเสมอ โดยเฉพาะในผูสู้งอายคุวรมีผูดู้แลก ากบัการรับประทานยาอยา่งเคร่งครัด  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเลือกกลุ่มตวัอย่างจากระยะช่วงหลายปี เน่ืองจากเป็นโรคท่ียงัมีจ านวนผูป่้วยนอ้ย 
ผลการรักษาส าเร็จในผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธุ์  ร้อยละ 65.00 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุชญา  รักษศ์รี, พิมาน  ธีระรัตนสุนทร, จุฑารัตน์  สถิรปัญญา, สุภา  เพ่งพิศ 
และการศึกษาของนันทวฒัน์  ตนัธนาสุวฒัน์, กมล  แกว้กิติณรงค์, ก าพล  สุวรรณพิมลกุล, ชาญกิจ 
พุฒิเลอพงศ์ พบว่า ผลการรักษาส าเร็จของวณัโรคด้ือยา ร้อยละ 59.10(12) และ 69.20(13) ตามล าดับ  
ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการรักษา พบวา่ ช่วงอายมีุความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p-value < 0.05 ในกลุ่มอายุ > 70 ปี มีโอกาสรักษาไม่ส าเร็จสูงถึง 3.14 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี
อายุ ≤ 70ปี สอดคลอ้งกับหลายการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม (8-10) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วย 
วณัโรคท่ีมีอายุมากขึ้นมกัมีปัจจยัต่างๆ นอกเหนือจากการป่วยดว้ยวณัโรค เช่น การเส่ือมของอวยัวะต่างๆ 
โรคร่วม การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด ปัญหาการเข้าถึงการรักษาเม่ือเจ็บป่วย ภาวะภูมิคุ ้มกันและ 
การตอบสนองต่อยาตา้นวณัโรคลดลง ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ยงัไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ท่ีแน่ชดั ไม่วา่
จะเป็นเพศ ช่วงน ้ าหนกัตวั ช่วงดชันีมวลกาย โรคร่วม การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ พื้นท่ีเครือข่าย
รักษา ประวติัการรักษาวณัโรคในอดีต ความเขม้ขน้ของเช้ือเม่ือเร่ิมรักษา และสูตรยาท่ีใชใ้นการรักษา 
อาจเน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัด้านจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อย มีขอ้มูลไม่พอเพียงในการวิเคราะห์ การบนัทึก
ขอ้มูลเวชระเบียนท่ีไม่ครบถว้น เช่น ประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจมี
ผลต่อความส าเร็จในการรักษา และไม่ได้บันทึกข้อมูลไว้ในการศึกษาน้ี ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐานะ การให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนค่าใชจ่้ายจากกองทุนวณัโรคโลก ตลอดจน
ขอ้จ ากดั ปัจจยัเฉพาะท่ีเป็นปัจเจกแต่ละบุคคล  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาเร่ืองแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคด้ือยาท่ีเป็นผูสู้งอายุร่วม เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการรักษาและลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคด้ือยา 
 2. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลังอาจมีข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน  คร้ังต่อไป 
ควรศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีการเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้า มีการสัมภาษณ์ผูป่้วย ญาติท่ีใกลชิ้ดผูป่้วย 
แพทยผ์ูรั้กษาและเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคร่วมดว้ย  
 3. การน าไปใชป้ระโยชน์ ควรเร่งรัดคดักรองคน้หาเพื่อเขา้สู่กระบวนการรักษาให้เร็ว พฒันารูปแบบ
การติดตามก ากบัการกินยา โดยใช้แอปพลิเคชนัวิดีโอ (Video observed therapy ;VOT), เภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพประสิทธิผลดูแลก ากับการกินยา  มีระบบบันทึก 
การกินยาท่ีสม ่าเสมอ โดยเฉพาะในผูสู้งอายคุวรมีผูดู้แลก ากบัการรับประทานยาอยา่งเคร่งครัด  
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