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บทคัดย่อ 

วัณโรคยังคงเป็นสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก ด้วยเป็นโรคติดต่ออันดับสองรอง
จากโควิด-19 ที่มีการเสียชีวิตมากที่สุดในโลก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการขาดยา
ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนการรักษาที่ห้องตรวจอายุรกรรม (คลินิกสีเขียว) โรงพยาบาลเลิดสิน โดยวิธีวิจัย
แบบย้อนหลัง (Retrospective study) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2566 จ านวน 2,268 ราย โดยรวบรวมข้อมูลจาก
แบบบันทึกการลงข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค (TB03) และเวชระเบียนผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้านส่วนบุคคลและด้าน
การรักษา ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการขาดยาโดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square test) และการถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression analysis) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
วัณโรคที่มีผลการรักษาสิ้นสุดคือ ขาดยา จ านวน 198 ราย ร้อยละ 8.7 ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด และร้อยละ 
12.8 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดเป็นรักษาหายหรือครบ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการขาดยา
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.1 อายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 25.3 มีสัญชาติไทย ร้อยละ 84.3 อาศัย
อยู่ในภูมิล าเนาในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ร้อยละ 80.3 ไม่มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 70.7 ใช้สิทธิการ
รักษาประเภทประกันสังคม ร้อยละ 41.4 ซึ่งมีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเป็นประเภทรับโอน ร้อยละ 86.9 จัดอยู่
ประเภทกลุ่มอ่ืน ๆ ร้อยละ 50 เป็นวัณโรคปอด ร้อยละ 74.2 ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีและไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 
72.7 และ 99.5 ตามล าดับ ด้านการบริการทางการพยาบาลมีการติดตามผลการทานยารักษาวัณโรคโดยมีผู้
ก ากับการการทานยา พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดยาจากก ากับการทานยาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและญาติ 
ร้อยละ 4.2 และ 11.1 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยใหม่และกลับมาเป็นซ้ า ปัจจัยที่มีผลต่อการขาดยา
ของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นเพศหญิงมีโอกาสขาดยารักษาวัณโรคน้อยกว่าเพศชาย ร้อยละ 40 
(95%CI: 0.5-0.9) ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัดมีโอกาสขาดยารักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่
มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 1.7 เท่า (95%CI: 1.2-2.5) และผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิทธิการรักษา
ประเภทประกันสังคมมีโอกาสขาดยารักษาวัณโรคน้อยกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิทธิการรักษาประเภทประกัน
สุขภาพทั่วหน้า ร้อยละ 40 (95%CI: 0.4-0.8) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านการรักษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่
ขึ้นทะเบียนการรักษาเป็นผู้ป่วยใหม่มีโอกาสมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนการรักษาเป็นผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า
ถึง 3.6 เท่า (95%CI: 1.2-2.5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านการบริการ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีก ากับการ
ทานยาโดยญาติมีโอกาสขาดยารักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีก ากับการทานยาโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 2 เท่า (95%CI: 0.1-1.0) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นลักษณะทางเพศ ภูมิล าเนา สิทธิการ
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รักษา ประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย และผู้ก ากับการทานยาเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดยา จากผล
การศึกษานี้ท าให้ทราบถึงข้อมูลเชิงลึกท่ีอาจน าไปปรับปรุงและวางแผนในการดูแลและการบริการทางพยาบาล
แกผู่้ป่วย เพ่ือให้เหมาะสม ตามมาตรฐานการลดแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และป้องการผู้ป่วยดื้อยารักษาวัณโรค
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: วัณโรค, การขาดยา, ปัจจัยที่มีผลต่อการขาดยา, โรงพยาบาลเลิดสิน
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Abstract 
Tuberculosis ( TB)  remains an important public health concern in Thailand and around the 

world as it is the second most infectious disease after COVID-19 with the most deaths in the world. 
This study aimed to identify the factors associated with in tuberculosis patient registered for 
treatment at the internal medicine examination room (Green Clinic) Lerdsin Hospital. A retrospective 
study was conducted among 2,268 patients registered and treated TB from 2019 to 2023. Data were 
collected from the tuberculosis patient registration form ( TB03)  and patient medical records.  
Baseline characteristics and TB treatment outcomes were analyzed with descriptive statistics. Factors 
associated with lost follow- up in tuberculosis patients were conducted using the Chi- square test 
and binary logistic regression analysis.  The results showed that; 198 TB patients whose final 
treatment outcome was lost follow-up ( 8. 7% of all TB patients, 12. 8% of TB patients whose final 
treatment outcome was complete/cured). Most of the lost follow-up TB patients were male 60.5%, 
aged rang in 21- 30 years 25. 3% , were of Thai nationality 84. 3% , lived in the Bangkok metropolitan 
region 80. 3% , were unemployable person 70. 7% but 50. 8% paid for the cost treatment by social 
security scheme. Of those TB patients registered as transfer 86.9% were classified as other risk group 
50%. 74.2% had pulmonary TB, were not infected with HIV, and did not have any underlying disease 
72. 7%  and 99. 5% , respectively.  In terms of nursing services, there is a follow- up of tuberculosis 
medication intake with a DOT watcher. It was found that 4.2 and 11.1 percent of lost follow-ups in 
tuberculosis patients were due to the supervision of health officials and relatives, respectively. Most 
of these patients were new patients and those who relapsed. Factors associated with lost follow-up 
in tuberculosis patients found that female TB patients have a 40% (95%CI: 0.5-0.9) lower chance of 
lost follow- up than male TB patients.  TB patients residing in other provinces are 1. 7 times more 
likely to lose follow- up than tuberculosis patients residing in the Bangkok metropolitan region 
(95%CI: 1.2-2.5) and TB patients who use social security scheme are 40% (95%CI: 0.4-0.8) less likely 
to lost follow-up than universal coverage scheme. For TB treatment outcomes, it was found that TB 
patients registered as new patients were 3.6 times (95%CI: 1.2-2.5) more likely than TB patients who 
registered as relapse patients.  In terms of service, it was found that tuberculosis patients whose 
relatives DOT watched their medication were 2 times (95%CI: 0.1-1.0) as likely to lose follow-up in 
tuberculosis patients than health officials DOT watched, which was statistically significant. Therefore, 
sexual characteristics, domicile, treatment rights, the type of patient registration, and DOT watcher 
as factors associated with lost follow-up. This study provides insights that may be used to improve 
and plan the care and nursing services for patients and to be appropriate according to the standards 
of reducing the spread of infection to the community and preventing patients with tuberculosis drug 
resistance 
 
Keywords: Tuberculosis, Lost to follow-up, Factors associated, Lerdsin Hospital
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บทน า 
วัณโรค (Tuberculosis; TB) เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง ที่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของทุก

ประเทศท่ัวโลก ด้วยเป็นโรคติดต่ออันดับสองรองจากโควิด-19 ที่มีการเสียชีวิตมากที่สุดในโลก เป็นจ านวนมาก
ถึง 1.3 ล้านคน ซึ่งสาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมาเป็นปัญหาใหม่ทั่วโลก เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ 
ปัญหาความยากจน การอพยพถิ่นฐานและการเคลื่อนย้ายแรงงาน เป็นต้น จากการรายงานขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในปี ค.ศ. 2022 และยังพบอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคสูง
ถึง 10.6 ล้านคน (1) โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา ส าหรับในประเทศในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามี
อุบัติการณ์วัณโรค ประมาณ 103,000 คน (143 ต่อแสนประชากร) โดยเป็นวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) 
8,900 คน เป็นผู้ป่วยโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยา Rifampicin (MDR/RR-TB) 2,400 ราย(2, 3) และจาก
รายงานของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รวบรวมรายงานผู้ป่ว ยที่ได้รับการวินิจฉัย 
พบว่าในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าของทุกประเภท ซี่งได้แก่ คนไทย ไม่ใช่คนไทย 
และเรือนจ า ที่ขึ้นทะเบียน จ านวน 71,488 คน (คิดเป็นร้อยละ 70) ซึ่งมีผู้วัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 
5,313 คน (คิดเป็นร้อยละ 8.8) (3) ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จ านวน 844 คน และผู้ป่วยดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) จ านวน 7 คน (3, 4) ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ าเป็นต้อง
รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอนาน 6-8 เดือน จึงจะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสรักษา
หายมากกว่าร้อยละ 90 และถ้าผู้ป่วยขาดยารักษาวัณโรคด้วยสูตรใด ๆ นานตั้งแต่ 2 เดือนติดต่อกันขึ้นไป อาจ
ท าให้ผู้ป่วยรักษาไม่หายจนก่อให้เกิดวัณโรคดื้อยาและการแพร่กระจายเชื้อแก่บุคคลอ่ืน โดยเฉพาะผู้ที่อยู่อาศัย
ในครอบครัวเดียวกัน กลายเป็นวัณโรคดื้อยา (3) ซึ่งวัณโรคดื้อยาก่อให้เกิดปัญหาต่อผู้ป่วยตามมาอย่างมากมาย 
ได้แก่ การเปลี่ยนสูตรยาในรักษา ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น จากเดิมในการรักษาตาม
มาตรฐานมีค่าใช้จ่ายประมาณ 2,000-4,000 บาท แต่ถ้าเกิดปัญหาเชื้อดื้อยาต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 200,000 – 
1,000,000 บาท (5) 

โรงพยาบาลเลิดสิน เป็น 1 ใน 8 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
ที่มีผู้ป่วยวัณโรคค่อนข้างสูง ประมาณ 400 – 500 คนต่อปี โดยมีคลินิกเฉพาะส าหรับการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาวัณโรคที่ห้องตรวจอายุรกรรม (คลินิกสีเขียว) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
ที่ขึ้นทะเบียนรักษา 1,660 คน แบ่งเป็นคนไทย จ านวน 1,341 คน และไม่ใช่คนไทย จ านวน 319 คน จาก
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบว่ามีการรักษาหายหรือครบร้อยละ 80.97 และมี
อัตราการขาดยาร้อยละ 10.15 ซึ่งสูงเป็นอันดับสองรองจากโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาของผู้ป่วยที่มีการ
ขาดยา (6) การศึกษาก่อนหน้า พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ พฤติกรรม การบริการรักษาและ
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการขาดยา และผลส าเร็จในการรักษา  (7-10) ดังนั้นในการศึกษานี้จึง
สนใจหาปัจจัยที่ส่งผลหรือมีความเกี่ยวข้องต่อการขาดยารักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือน าปัจจัยหรือสาเหตุเหล่านั้นมาปรับปรุงและวางแผนในการดูแลและการบริการ
พยาบาลต่อผู้ป่วยให้เหมาะสมเป็นไปตามมาตรฐานการลดแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และป้องการผู้ป่วยดื้อยา
รักษาวัณโรคต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เลิดสิน บางรัก กรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1) ปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเลิดสิน 
2) ปัจจัยการรักษามีผลต่อการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เลิดสิน 
 

กรอบแนวคิด 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษานี้จะท าการหาปัจจัยที่มีผลต่อการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค ที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษาที่
คลินิกสีเขียว โรงพยาบาลเลิดสิน บางรัก กรุงเทพมหานคร โดยมีการรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการลง
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค และเวชระเบียนผู้ป่วย ซึ่งตัวแปรที่ต้องการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สัญชาติ อาชีพ ภูมิล าเนา สิทธิการรักษา เป็นต้น รวมทั้งข้อมูลการรักษา ซึ่งได้แก่ ประเภทการข้ึนทะเบียนของ
ผู้ป่วย ประเภทกลุ่มเสี่ยง ต าแหน่งของการเกิดวัณโรค การติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงมีโรคประจ าตัวร่วม เพ่ือหา
ปัจจัยที่มีผลให้ผู้ป่วยขาดยาในการรักษาอาการป่วยวัณโรคจากทางโรงพยาบาลเลิดสิน ซึ่งไม่มีการสอบถาม
หรือท าแบบทดสอบจากผู้ป่วยในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วน
บุคคลของ

ผู้ป่วยวัณโรค ข้อมูลด้าน 
การรักษา 

ผู้ป่วยขาดยา
รักษาอาการ 

วัณโรค 

o เพศ 
o อายุ 
o สัญชาติ 
o ภูมิล าเนา 
o อาชีพ 
o สิทธิการรักษา 

o ประเภทการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วย 
o ประเภทกลุ่มเส่ียง 
o ต าแหน่งของการเกิดวัณโรค 
o การติดเชื้อเอชไอวี 
o มีโรคประจ าตัวร่วม 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ท าให้ทราบถึงสาเหตุหรือปัจจัยบางส่วนที่มีผลต่อการขาดยาของผุ้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือน ามาวางแผนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้เหมาะสม  เพ่ือให้เป็นไปตาม
มาตรฐานของการลดการแพร่กระจายเชื้อก่อโรคสู่ชุมชนต่อไป 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

 ประชากร 
 การศึกษานี้ใช้การรวบรวมข้อมูลประชากรจากแบบบันทึกการลงข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค และเวชระเบียน

ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคจากการผลตรวจเสมหะแสดงผลพบเชื้อ และขึ้นทะเบียนการรักษาที่
ห้องตรวจอายุรกรรม (คลีนิกสีเขียว) ซึ่งเป็นคลินิกที่ตรวจและรักษาเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคเท่านั้น ณ โรงพยาบาล
เลิดสิน ระยะเวลา 5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2562–2566 

      โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลเลิดสิน เลขที่ 
LH661076 ลงวันที่ 30 เดือน เมษายน พ.ศ. 2567 

 
 กลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ Daniel, 1999 (33) ดังนี้ 
 

𝑛 =
𝑍2𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 

 
ก าหนด n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
  Z = ระดับความเชื่อมั่นที่ก าหนดที่ 95% หรือระดับนัยส าคัญ 0.05 มีค่า เท่ากับ 1.96  
  P = ค่าสัดส่วนของการขาดยาจากการศึกษาผู้ป่วยวัณโรคที่ผ่านมา (34) เท่ากับ 0.227  
  d = ค่าความแม่นย า เท่ากับ 0.05 
จากผลการค านวณได้ขนาดตัวอย่างส าหรับการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 270 ราย 
 

เครื่องมือในการวิจัย 
การศึกษานี้ใช้ข้อมูลที่มีการบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม TB 03 “สมุดทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB 

Register)” ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก)  และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์  

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือการวิจัยเอกสารTB 03 เป็นแบบฟอร์มที่ออกแบบและเผยแพร่ให้ใช้ทั่วประเทศไทย ที่มีความ

น่าเชื่อถือและความถูกต้องในการน าข้อมูลมาท าการวิจัยเป็นแบบประเมินที่เป็นมาตรฐาน โดยสร้างขึ้นจากทีม
ผู้เชี่ยวชาญ และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเป็นอย่างดีเคยถูกน ามาใช้ในการศึกษาวิจัยในประเทศ
ไทยมาก่อน และพบว่าเหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยวัณโรคไทย 
 
 



หน้า 7 
 

 

โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีด าเนินการวิจัย  
1) ผู้วิจัยจัดท าเอกสารเพ่ือขอการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลวิจัยฯ จากโรงพยาบาลเลิดสิน บางรัก กรุงเทพมหานคร 
2) ผู้วิจัยด าเนินการส่งออกข้อมูลจากฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์   ให้ข้อมูลอยู่ในรูปแบบไฟล์ Excel 

เพ่ือพร้อมน าข้อมูลไปท าการวิเคราะห์ และท าการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยตั้งแต่ พ.ศ. 2562 ถึง 2566 โดย
เก็บข้อมูลล่าสุด วันที่ 14 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 5 ปี 

3) จัดท าข้อมูลต่าง ๆ ในไฟล์ Excel ให้ข้อมูลพร้อมใช้งานในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
4) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบทางสถิติ 
5) วิเคราะห์ผล แปลผล และสรุปผลการศึกษา 
6) จัดท ารายงานการวิจัย 

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ในการอธิบายลักษณะของข้อมูล
ส่วนบุคคลและด้านการรักษา ส าหรับข้อมูลที่แสดงค่าตัวเลข คือ อายุ จะค านวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  

2) สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistics) ใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการขาดยา
ของผู้ป่วยวัณโรคกับปัจจัยต่างๆ ซึ่งได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา ท าวิเคราะห์การทดสอบ
ความสัมพันธ์ในลักษณะข้อมูลตัวแปรกลุ่ม โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น α = 0.05  และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression analysis) เพ่ือท านาย
โอกาสที่เกิดจากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการขาดยา (35) 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลัง  โดยท าการศึกษา
ปัจจัยหรือสาเหตุต่าง  ๆที่มีความสัมพันธ์กับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน 
เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร ระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2566 โดยเก็บข้อมูลล่าสุดวันที่  14 
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 จากแบบบันทึกทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค และเวชระเบียน จ านวน 2,268 ราย (พ.ศ. 
2562 จ านวน 510 ราย, พ.ศ. 2563 จ านวน 506 ราย, พ.ศ. 2564 จ านวน 403 ราย, พ.ศ. 2565 จ านวน 403 
ราย และ พ.ศ. 2566 จ านวน 446 ราย) แสดงในรูปที่ 4.1 น ามาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
  2. ข้อมูลด้านการรักษา 
  3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาทีโ่รงพยาบาลเลิดสิน 
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 1) ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
           ประชากรผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2562 -
2566) จ านวน 2,268 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง จ านวน 1,373 ราย (ร้อยละ 60.5) และ 895 ราย 
(ร้อยละ 39.5) ตามล าดับ พบมากอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 41–50 ปี (จ านวน 490 ราย ร้อยละ 21.6) และ    
21–30 ปี (จ านวน 447 ราย ร้อยละ 19.7) โดยเป็นกลุ่มคนไทยสูงถึงร้อยละ 87.8 จ านวน 1,992 ราย และมี
ภูมิล าเนาส่วนใหญ่ร้อยละ 86.9 อยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล การประกอบอาชีพของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มว่างงาน จ านวน 1,605 ราย (ร้อยละ 70.8) และรองลงมาคือการรับจ้าง/ลูกจ้างงาน จ านวน 541 ราย 
(ร้อยละ 23.9) มีการใช้สิทธิการรักษามากที่สุด คือ ประกันสังคม ประกันสุขภาพทั่วหน้า และช าระเงินเอง 
จ านวน 1,152 (ร้อยละ 50.8), 782 ราย (ร้อยละ 34.5) และ 122 ราย (ร้อยละ 5.4) ตามล าดับ ภูมิล าเนาส่วน
ใหญ่ร้อยละ 86.9 อยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล การประกอบอาชีพของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มว่างงาน 
จ านวน 1,605 ราย (ร้อยละ 70.8) และรองลงมาคือการรับจ้าง/ลูกจ้างงาน จ านวน 541 ราย (ร้อยละ 23.9) มี
การใช้สิทธิการรักษามากท่ีสุด คือ ประกันสังคม ประกันสุขภาพท่ัวหน้า และช าระเงินเอง จ านวน 1,152 (ร้อย
ละ 50.8), 782 ราย (ร้อยละ 34.5) และ 122 ราย (ร้อยละ 5.4) ตามล าดับ  

 
รูปที ่1 แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน ระยะเวลา 5 ปีระหว่าง
ปี พ.ศ. 2562 -2566 
 

2) ข้อมูลด้านการรักษา 
           ผู้ป่วยวัณโรคที่โรงพยาบาลเลิดสินระยะเวลา 5 ปี มีการขึ้นทะเบียนการรักษาเป็นประเภทผู้ป่วยใหม่
มากที่สุดถึงร้อยละ 86.2 จ านวน 1,954 ราย อันดับสองเป็นผู้ป่วยที่กลับมาเป็นซ้ าร้อยละ 8.7 จ านวน 198 
ราย นอกจากนี้เมื่อบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคพบอยู่ในกลุ่มเสี่ยงของประชากรข้ามชาติ และผู้อาศัยในชุมชน
แออัดหรือค่ายอพยพสูงที่สุด จ านวน 241 (ร้อยละ 10.6) และ 295 ราย (ร้อยละ 13.0) ตามล าดับ จากตรวจ
วินิจฉัยวัณโรคทางคลินิกและห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีต าแหน่งการเกิดวัณโรคในปอดมาก
สุด ร้อยละ 75.2 รองลงมาเป็นนอกปอด ร้อยละ 20.3 และมีการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคในปอดและนอก
ปอด ร้อยละ 4.5 โดยมีการตรวจพบเชื้อเอชไอวี จ านวน 334 ราย (ร้อยละ 14.7) มีโรคประจ าตัวร่วม จ านวน 
47 ราย (ร้อยละ 0.6) มากที่สุดเป็นเบาหวาน จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 99.7) เมื่อสิ้นสุดการรักษามี
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ผลการรักษาส าเร็จสูงถึงร้อยละ 68.4 และรักษาไม่ส าเร็จร้อยละ 31.6 ดังแสดงในตารางที่ 2 และแสดง
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในภาพรวมที่ข้ึนทะเบียนการรักษา ปี พ.ศ. 2562-2566 ในรูปที่ 2 
 

 
รูปที่ 2 แสดงผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในภาพรวมที่ข้ึนทะเบียนการรักษา ปี พ.ศ. 2562 -2566 

 
3) ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน  
  จากผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลเลิดสินในระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566) พบว่ามี

การรักษาส าเร็จ คือ รักษาหายและรักษาครบ จ านวน 1,552 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.4 และพบการรักษาไม่
ส าเร็จประเภทขาดยา จ านวน 198 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.7 โดยผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแต่ละปี พ.ศ. ตาม
แสดงในรูปที่ 3 

 
รูปที่ 3 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลเลิดสินในระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
การรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน โดยเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการรักษาหายหรือครบ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 เมื่อท าการทดสอบทางสถิติด้วยวิธีไคสแควร์ พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการขาดยาของผู้ป่วย    
วัณโรคฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.005) โดยมีสัดส่วนของการขาดยาในเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 69.2 ภูมิล าเนาของผู้ป่วยส่งต่อผลต่อการขาดยาวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.005) โดย
สัดส่วนภูมิล าเนาของผู้ป่วยวัณโรคเป็นคนกรุงเทพฯ และปริมณฑล คิดเป็นร้อยละ 80.3 นอกจากนี้ด้านสิทธิ
การรักษายังมีความสัมพันธ์ส่งผลต่อการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.006) ซึ่ง
สัดส่วนสิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสังคมและสิทธิประกันสุขภาพทั่วหน้า คิดเป็นร้อยละ 41.4 และ 
37.8 ตามล าดับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบริการ คือ ผู้ก ากับการทานยาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และโดยญาติ 
กับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน โดยเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีผลการรักษาหายหรือครบ ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่าการก ากับการทายาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
ผู้ป่วยขาดยาเพียง 4 ราย จากทั้งหมด 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.2 ขณะเดียวกันการก ากับโดยญาติมีผู้ป่วยขาด
ยามากกว่าเป็น จ านวน 157 ราย จากทั้งหมด 1,419 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.1 ดังนั้นปัจจัยของผู้ก ากับการ
ทานยามีความสัมพันธ์กับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคฯ อย่างมีนัยส าคัญ (p=0.034) ซึ่งมีสัดส่วนประเภทการ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยใหม่มากที่สุดทั้งโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและโดยญาติ คิดเป็นร้อยละ 50 และ 86 
ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ก ากับการทานยา ประเภทของผู้ป่วย และการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษา ที่โรงพยาบาลเลิดสิน 

ด้านการรักษา 
จ านวน 
(ราย) 

การขาดยา 
p* ขาดยา 

(n=161) 
รักษาหาย/ครบ 

(n=1,354) 
ผู้ก ากับการทานยา (DOTS)/ประเภทผู้ป่วย    .034 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 96 4 (4.2) 92 (95.8) <.001 
 กลับเป็นซ้ า  1 (25.0) 12 (13.0)  
 รักษาซ้ าหลังจากขาดยา  1 (25.0) -  
 รักษาซ้ าหลังจากล้มเหลว  - 1 (1.1)  
 รับโอน  - 3 (3.3)  
 ใหม ่  2 (50.0) 76 (82.6)  

 ญาติ 1,419 157 (11.1) 1,262 (88.9) <.001 
 กลับเป็นซ้ า  11 (7.0) 100 (7.9)  
 รักษาซ้ าหลังจากขาดยา  8 (5.1) 12 (1.0)  
 รักษาซ้ าหลังจากล้มเหลว  - 3 (0.2)  
 รับโอน  3 (1.9) 33 (2.6)  
 ใหม ่  135 (86.0) 1,113 (88.2)  
 อื่น ๆ  - 1 (0.1)  

* p-value <0.05 
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หลังจากวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน ได้ทั้งหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ เพศ ภูมิล าเนา สิทธิการรักษา ประเภทการขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วย และผู้ก ากับการทานยา (DOTS watcher) เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการขาดยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสินด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นเพศหญิง
มีโอกาสขาดยารักษาวัณโรคน้อยกว่าเพศชาย ร้อยละ 40 (95%CI: 0.5-0.9) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=
0.005) ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัดมีโอกาสขาดยารักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีภูมิล าเนา
อยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 1.7 เท่า (95%CI: 1.2-2.5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.005) และผู้ป่วย
วัณโรคที่มีสิทธิการรักษาประเภทประกันสังคมมีโอกาสขาดยารักษาวัณโรคน้อยกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิทธิการ
รักษาประเภทประกันสุขภาพทั่วหน้า ร้อยละ 40 (95%CI: 0.4-0.8) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) 
ส าหรับด้านการรักษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนการรักษาเป็นผู้ป่วยใหม่มีโอกาสมากกว่าผู้ป่วยวัณโรค
ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาเป็นผู้ป่วยกลับเป็นซ้ าถึง 3.6 เท่า (95%CI: 1.2-2.5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=
0.016) และทางด้านการบริการ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีก ากับการทานยาโดยญาติมีโอกาสขาดยารักษาวัณโรค
มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีก ากับการทานยาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 เท่า (95%CI: 0.1-1.0) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.042)  ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค Odd ratio 95% CI p-value* 
เพศ    
 ชาย 1   
 หญิง 0.6 0.5-0.9 .005 

ภูมิล าเนา    
 กรุงเทพฯ และปริมณฑล 1   
 ต่างจังหวัด 1.7 1.2-2.5 .005 

สิทธิการรักษา    
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 0.5 0.2-1.8 .324 
 ช าระเงินเอง 1.0 0.5-1.8 .898 
 ประกันสังคม 0.6 0.4-0.8 .002 
 ประกันสุขภาพทั่วหน้า 1   
 เบิกได ้ 1.2 0.6-2.3 .581 
 ไม่ทราบข้อมลู 1.5 0.7-2.9 .278 

ประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย    
 กลับเป็นซ้ า 1   
 ผู้ป่วยใหม่ 3.6 1.3-1.0 .016 
 รักษาซ้ าหลังจากขาดยา 0.9 0.0-18.2 .965 
 รักษาซ้ าหลังจากล้มเหลว 0.5 0.1-1.8 .276 
 รับโอน 1.1 0.6-1.9 .722 
 อื่น ๆ 8.7 0.5-145.8 .134 
ผู้ก ากับการทานยา (DOTS) 
 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 1   
 ญาติ 2.0 0.1-1.0 .042 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลัง จากข้อมูลทะเบียนผู้วัณโรค โรงพยาบาล

เลิดสิน ระหว่างปี พ.ศ. 2562–2566 ระยะเวลา 5 ปี เก็บข้อมูลล่าสุดวันที่ 14 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
จ านวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนการรักษาทั้งสิ้น 2,268 ราย แบ่งเป็นปี พ.ศ. 2562 จ านวน 510 ราย พ.ศ. 2563 
จ านวน 506 ราย พ.ศ. 2564 จ านวน 403 ราย พ.ศ. 2565 จ านวน 403 ราย และพ.ศ 2566 จ านวน 446 ราย 
ท าการรวบรวมข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคทีขึ้นทะเบียนการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสินมีผลการรักษาเม่ือสิ้นสุด
เป็นขาดยา จ านวน 198 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.7 ของผู้ป่วยทั้งหมด และร้อยละ 12.8 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณ
โรคที่มีผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดเป็นรักษาหายหรือครบ และมีผู้ป่วยที่มีการติดตามการทานยาที่มีก ากับการทาน
ยา จ านวน 1,888 ราย จากทั้งหมด 2,268 ราย แบ่งก ากับการทานยาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 139 
ราย และโดยญาติ จ านวน 1,749 ราย 

  เมื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติเพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการขาดยารักษาวัณโรค
ทางด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ลักษณะทางเพศ ภูมิล าเนา และสิทธิการรักษามีความสัมพันธ์กับการขาด
ยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วน
ลักษณะอ่ืนๆ ได้แก่ อายุ สัญชาติ และอาชีพ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคขึ้น
ทะเบียนการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน ทางด้านการรักษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการขาดยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ประเภทการ
ขึ้นทะเบียนการรักษาของผู้ป่วย ส่วนข้อมูลด้านอื่นๆ ได้แก่ ประเภทกลุ่มเสี่ยง ต าแหน่งการเกิดโรค การติดเชื้อ
เอชไอวี และมีโรคร่วม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนการรักษาที่
โรงพยาบาลเลิดสิน และส าหรับทางด้านการบริการ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการขาดยาของผู้ป่วย   
วัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ผู้ก ากับการทานยา 
ซึ่งมีการขาดยาในประเภทผู้ป่วยใหม่มากที่สุด รองลงมาเป็นผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ า 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นเพศหญิงมีโอกาสขาดยา
รักษาวัณโรคน้อยกว่าเพศชาย ผู้ป่วยวัณโรคที่มีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัดมีโอกาสขาดยารักษาวัณโรคมากกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล และผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิทธิการรักษาประเภท
ประกันสังคมมีโอกาสขาดยารักษาวัณโรคน้อยกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิทธิการรักษาประเภทประกันสุขภาพทั่ว
หน้า ส าหรับด้านการรักษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาเป็นผู้ป่วยใหม่มีโอกาสมากกว่าผู้ป่วย
วัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาเป็นผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า และด้านการบริการ ผู้ก ากับการทานยารักษาวัณโรคโดย
ญาติมีโอกาสมากกว่าก ากับการทานยาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเฉพาะในประเภทผู้ป่วยใหม่ 

จากผลการศึกษานี้ท าให้ทราบถึงข้อมูลเชิงลึกที่อาจน าไปปรับปรุงและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในด้าน
การรักษาและด้านบริการ เพ่ือให้เหมาะสมเป็นไปตามมาตรฐานการลดแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และป้องการ
ผู้ป่วยดื้อยารักษาวัณโรคต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษาต่อไป ควรเพ่ิมการท าแบบส ารวจหรือแบบสอบถามจากผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการ
รักษา ให้ทราบสาเหตุจากปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคได้มาก
ยิ่งขึ้นและติดตามผลการก ากับยาโดยสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ  และสอบถามข้อมูลถึงสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย
วัณโรคขาดยาไดอ้ย่างไร 
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