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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค
ปอดในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร

Factors associated with successful treatment outcomes in  
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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันอัตราการป่วยและเสียชีวิตของวัณโรคปอดเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มประชากร

ผูส้งูอายุในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความส�ำเรจ็ 

ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบจับคู่ nested case-control study ด้วยอัตราส่วน 1:1 ในรูปแบบการศึกษาย้อนหลัง ในระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค โปรแกรม 

National Tuberculosis Information Program (NTIP) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

กลุ่มศึกษา (case) คือผู้ป่วยที่รักษาส�ำเร็จ 245 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ (control) คือ ผู้ป่วยที่รักษา

ไม่ส�ำเรจ็ 245 ราย วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรคปอด โดยใช้สถติถิดถอย 

พหุโลจิสติกแบบมีเงื่อนไข ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วย 

วณัโรคปอดในกลุม่ประชากรผูส้งูอายุ ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร คอื ผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วม คอืโรคเบาหวาน 

(OR
Adj
 : 11.36, 95%CI : 4.64-27.80) และผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเสมหะ AFB เดือนที่ 2 ไม่พบเชื้อ 
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(OR
Adj
 : 13.73, 95%CI : 4.02-46.94) ดังนั้นการรักษาวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สูงอายุ จึงควรมีการส่งเสริม 

นโยบายด้านการพฒันารูปแบบการคัดกรอง และการตดิตามผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัหรอืโรคร่วม โดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีเสมหะพบเชื้อในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น ให้สามารถเข้าถึง

การรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจ�ำเป็นต้องมีการติดตามการรักษาต่อเนื่องอย่างใกล้ชิดมากยิ่ง

ขึ้น เพื่อช่วยในการเพิ่มอัตราความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สูงอายุให้เพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : วัณโรคปอด, ความส�ำเร็จในการรักษา, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 The incidence and mortality rates of pulmonary tuberculosis (TB) have been steadily 

increasing among the older population. This study aimed to identify factors associated with 

treatment success in older people with pulmonary TB in the Bangkok metropolitan area.  

A nested case-control study design was employed, with a 1:1 ratio, using retrospective data 

from the National Tuberculosis Information Program (NTIP) database. The study population 

consisted of 245 successfully treated patients (cases) and 245 treatment failure patients 

(controls). Conditional logistic regression analysis was conducted to determine factors  

associated with treatment success. The results showed that two factors were significantly 

associated with treatment success in older people with pulmonary TB in Bangkok. The absence  

of comorbidities, specifically diabetes mellitus, was found to be significantly associated with 

treatment success (Adjusted Odds Ratio [AOR]: 11.36, 95% Confidence Interval [CI]: 4.64-

27.80). Additionally, patients with negative acid-fast bacilli (AFB) smear results during the 

second month of treatment had a higher likelihood of treatment success (AOR: 13.73, 95% CI: 

4.02-46.94). Based on these findings, it is recommended to implement policies and strategies 

for screening and closely monitoring older people with pulmonary TB, particularly those with 

comorbidities such as diabetes mellitus, and patients with positive AFB smear results during 

the intensive phase of treatment. This approach aims to enhance access to effective treatment 

and ensure close follow-up, ultimately improving treatment success rates for pulmonary TB 

in the older population. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Successful treatment, Older people 
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บทน�ำ
	 วัณโรคปอดเป ็นโรคติดต ่อในระบบ 

ทางเดนิหายใจท่ีเป็นปัญหาส�ำคญัทางการแพทย์

และสาธารณสุขทั่วโลก เป็นสาเหตุส�ำคัญของ 

การเจ็บป่วยและเสยีชวีติของประชากรในหลายประเทศ 

โดยเฉพาะในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ในกลุ่มโรคติดเชื้อ  

รองจากโรคติดเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง(1)  

ส ่ งผลให ้ เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  

เกิดผลกระทบต่อผู ้ป่วย ครอบครัวและสังคม  

ในปี 2564 ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรค 10.6 ล้านราย 

และมีผู้เสียชีวิต 1.6 ล้านราย เพิ่มขึ้นจากปี 2563  

คิดเป็นร้อยละ 6.7 และ 7.1 ตามล�ำดับ

 	 ผู้ป่วยวัณโรคมากกว่าร้อยละ 80 เป็น 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งผู้ป่วย 1 ราย สามารถแพร่

กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นได้ 5 - 15 ราย จึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้อัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่องและ 

มีความชุกเพิ่มมากข้ึน ผู้ป่วยที่ไม่รับการรักษา

ภายใน 5 - 7 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตถึง

ร้อยละ 50 - 70(2) เนื่องจากการด�ำเนินของโรค 

ที่แย่ลงและมีการแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่น 

มากขึ้น ท�ำให ้ระบบภูมิคุ ้มกันของร ่างกาย 

ถกูท�ำลายลง โดยเฉพาะในผูป่้วยทีภ่มูต้ิานทานต�ำ่ 

เช่น ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เดก็เลก็ และโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ประสบปัญหา

การเจบ็ป่วยด้วยวณัโรคปอดมากกว่ากลุ่มอายุอืน่(3)  

และส่งผลให้การรักษาวัณโรคปอดไม่ประสบ

ความส�ำเร็จ อีกทั้งทั่วโลกยังคงเผชิญกับปัญหา

ช่องว่างในการวนิิจฉยัและการรกัษาวณัโรคอย่าง

ต่อเนื่อง(4) ท�ำให้อัตราความส�ำเร็จในการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก มีเพียงร้อยละ 86 เท่านั้น(1) 

	 ในปี 2564 องค์การอนามัยโลกได้คาด

ประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยมี

มากถงึ 103,000 ราย และประเมนิความชกุผูป่้วย

วัณโรคปอดในประเทศไทย ระหว่างปี 2550 - 

2564 พบว่ากลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป มีความชุกสูง

ที่สุดถึง 470 รายต่อแสนประชากร เมื่อเทียบกับ

กลุ่มอายุอื่น (15 - 64 ปี) ที่มีความชุกอยู่ระหว่าง 

130 - 300 รายต่อแสนประชากร(1) กรุงเทพมหานคร

เป็นจังหวัดท่ีมีภาระวัณโรคสูง ด้วยความเป็น

บริบทเขตเมืองท่ีประชากรรวมตัวกันอย่างแออัด

และหนาแน่น รวมท้ังแรงงานเคล่ือนย ้าย

หมนุเวยีนและแรงงานข้ามชาตย้ิายถ่ินฐานเข้ามา 

ท�ำให้สภาพแวดล้อมแออัดขึ้น ส่งผลต่อระบบ

สุขาภิบาลพื้นฐาน ระบบสาธารณูปโภค และ

สาธารณูปการ ท�ำให้ความเป็นอยู่ในเมืองส่วน

หนึ่งมีคุณภาพแย่ลง เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคและการแพร่กระจายมากกว่าพื้นท่ีอื่น(5) 

นอกจากน้ี กรุงเทพมหานครได้กลายเป็นสังคม 

ผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ซึ่งมี

ประชากรผู้สูงอายุซึ่งมีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากถึง

ร้อยละ 21.48 ของประชากรทั้งหมดในจังหวัด(6) 

ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่และกลับมาเป็น

ซ�้ำสูงที่สุดในประเทศไทย ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป 

พบสูงถึงร้อยละ 34.3 แต่มีอัตราความส�ำเร็จใน

การรักษาลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปี 2561 - 2564 

คิดเป็นร้อยละ 80.54, 79.44, 75.24 และ 73.95 

ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นอัตราต�่ำสุดเทียบกับทุกกลุ่ม

อายุ และต�่ำกว่าค่าเป้าหมายของประเทศไทย

และของโลก ในขณะเดียวกันอัตราการเสียชีวิต

และขาดยายงัสูงเกนิค่าเป้าหมาย (รวมกนัไม่เกนิ

ร ้อยละ 10) ผู ้สูงอายุจึงมีโอกาสเผชิญกับ 

การรักษาวัณโรคปอดที่ไม่ส�ำเร็จมากกว่ากลุ่ม
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อายุอื่น โดยเฉพาะการเสียชีวิต และการขาด 

การติดตาม(7) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการรกัษาวณัโรค

ปอด ประกอบด้วย ผู้ป่วยเพศหญิง ดัชนีมวลกาย

ในเกณฑ์ปกติ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  

ไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน หรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ  

และไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี มีแนวโน้มที่จะ

ประสบความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรคปอด

มากกว่า และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยไม่

ล่าช้า ระยะเวลารักษาน้อยกว่า ที่อยู่อาศัยที่เอื้อ

ต่อการรักษาและเป็นผู ้ป่วยรายใหม่ จะเพิ่ม

โอกาสให้การรักษาวัณโรคปอดประสบความ

ส�ำเร็จมากขึ้น(8-15) และแม้ว่าประเทศไทยจะมี

ยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานเพือ่ยตุวิณัโรค ภายใน

ปี 2573 ตามเป้าหมายของการพฒันาอย่างยัง่ยนื 

(SDGs) ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 

(The End TB Strategy) ขององค์การอนามัย ใน

ปี 2578 แต่ก็ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายอัตรา

ความส�ำเรจ็ของการรกัษาวัณโรคไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 

90 ที่ตั้งไว้ได้(16) ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเพื่อให้

ทราบถงึปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการรกัษาวณัโรคปอด

ให้ส�ำเร็จ และเป็นข้อมูลพัฒนามาตรฐานการ

รักษาผู้ป่วยในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความส�ำเร็จในการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอด  

ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงั 

nested case-control study แบบจับคู่ 1:1 กลุ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่

รักษาส�ำเร็จ (case) และกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาไม่

ส�ำเรจ็ (control) ด�ำเนนิการศกึษาข้อมลูการรกัษา

วัณโรคปอด ของผู้ป่วยในช่วงระหว่างวันที่ 1 

ตลุาคม 2560 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2564 ในระบบ

ฐานข้อมลูของโปรแกรม National Tuberculosis 

Information Program (NTIP) ซึ่งเป็นโปรแกรม

รายงานข้อมูลวัณโรคและบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

วัณโรครายบุคคลของประเทศไทย

	 ประชากร

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้ป่วยท่ีกลับมา

เป็นซ�้ำ  ซึ่งเป็นประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วย

เป็นวัณโรคปอด และขึน้ทะเบยีนรกัษาจากระบบ

ฐานข้อมูลของโปรแกรม NTIP 

	 	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 	 ผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่และผูป่้วย

ทีก่ลบัมาเป็นซ�ำ้ ซึง่ได้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ว่า

ป่วยเป็นวัณโรคปอด โดยมีส่ิงส่งตรวจพบเชื้อ

วัณโรคด ้วยการเพาะเลี้ยงเชื้อจากเสมหะ  

การตรวจเสมหะจากกล้องจลุทรรศน์ ตรวจเสมหะ

โดยวิธี Direct smear (AFB) การตรวจทาง 

อณูชีววิทยา เช่น RT-PCR, X-pert MTB/RIF 

assay, line probe assay, TB-LAMP เป็นต้น 

รวมถึงผลการวินิจฉัยโดยฉายรังสีเอกซเรย์ปอด 

ท่ีเข้าได้กับวัณโรคปอด หรือวิธีการอื่นท่ีองค์การ

อนามัยโลกรับรอง และเป็นผู้ป่วยสัญชาติไทย 
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อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปีขึน้ไป เข้ารับการรักษาวณัโรคปอดในสถานพยาบาลพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร 

และขึน้ทะเบียนรกัษา ในระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2564 และมผีลการรกัษา ได้แก่ 

รักษาครบ รักษาหาย ขาดยา รักษาล้มเหลว หรือเสียชีวิต เมื่อสิ้นสุดการรักษา 

	 	 เกณฑ์การคัดออก

	 	 ผู้ป่วยทีม่สีถานะอยูร่ะหว่างก�ำลงัรกัษา เปลีย่นวนิจิฉยั รบัโอน/โอนออก ไม่ได้รับการตรวจตาม

ก�ำหนด ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา หรือมีผลทดสอบความไวต่อยาของเชื้อวัณโรค ท่ีดื้อยาก่อนเดือนท่ี 5 

ระหว่างการรักษา ผู้ต้องขัง ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด รวมท้ังผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ เสียชีวิต 

โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือเสียชีวิตก่อนการรักษา โดยมีรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคตามเกณฑ ์

การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ตามล�ำดับขั้นตอนการจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 

เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 ล�ำดับขั้นตอน (flowchart) การจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในฐานข้อมูลโปรแกรม NTIP

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในสถานพยาบาลพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 43,995 ราย

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ

 ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ คงเหลือ 6,624 ราย

g	 ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี 34,150 ราย

g	 ผู้ป่วยที่ไม่ใช่สัญชาติไทย 169 ราย

g	 ผู้ป่วยที่เป็นผู้ต้องขัง 55 คน

g	 ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด 1,581 ราย

g	 ผู้ป่วยที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนประเภทผู้ป่วยใหม่ หรือกลับเป็นซ�้ำ 

	 และผู้ที่ไม่ทราบผลการรักษา 694 ราย 

g	 ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษา 189 ราย

g	 ผู้ป่วยดื้อยา RR/MDR ก่อนเดือนที่ 5 (42 ราย)

g	 ผู้ป่วยที่ถูกเปลี่ยนวินิจฉัย (เปลี่ยนแปลงผลการตรวจวินิจฉัย

	 เป็นโรคอื่นที่ไม่ใช่การป่วยเป็นวัณโรค)  317 ราย

g	 ผู้ป่วยที่ถูกโอนออก (โอนไปรับการรักษาต่อที่หน่วยบริการอื่น) 70 ราย

g	 ผู้ป่วยเสียชีวิตที่ไม่ได้เกิดจากวัณโรค (อุบัติเหตุ,ไม่ทราบสาเหตุ 

	 (เสียชีวิตที่บ้าน), เสียชีวิตก่อนการรักษา) 104 ราย



6 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 กันยายน - ธันวาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 กลุ่มตัวอย่าง
	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากประชากร
ทั้งหมดที่ศึกษา จ�ำนวนทั้งสิ้น 6,624 ราย โดยใช้
โปรแกรม STATA Version 14 โดยวิเคราะห ์
power and sample-size (population parameter) 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพือ่เปรยีบเทยีบค่าสดัส่วน
ของประชากร 2 กลุม่ คอื กลุม่ผูป่้วยทีร่กัษาส�ำเรจ็ 
(Case) และกลุ่มผู้ป่วยทีร่กัษาไม่ส�ำเรจ็ (Control) 
ท�ำการศึกษาแบบ nested case-control study 
ด้วยการจับคู่ผู้ป่วยแบบ 1 ต่อ 1 (ต่างกันไม่เกิน 2 ปี) 
กลุ่มละ 245 ราย รวมทั้งสิ้น 2 กลุ่ม เท่ากับ 490 
ราย โดยวิธีการจับคู ่ ท�ำโดยน�ำกลุ ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 6,624 ราย มาท�ำการถ่วงน�้ำหนักอย่าง
เป็นสัดส่วน ในจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งกลุ่มศึกษา และ
กลุม่เปรยีบเทยีบ ทีจ่�ำแนกรายปีทีข่ึน้ทะเบยีน กบั
จ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้กลุ่มละ 245 
ราย รวมทั้งสิ้น 490 ราย เพื่อให้ได้จ�ำนวนผู้ป่วย
ตามขนาดตัวอย่างด้วยสัดส่วนที่เท่ากัน จากนั้น
ท�ำการสุม่แบบ random sampling จากประชากร
ทัง้ 2 กลุม่ โดยเลอืกกลุม่ control เป็นจ�ำนวนหลกั 
แล้วสุ่มเลือกกลุ่ม case ตามจ�ำนวนกลุม่ control 
ซึ่งจะมาจากกลุ่มประชากรเดียวกัน และมีปัจจัย
ทีส่อดคล้องกนั โดยมอีายทุีเ่ท่ากนั โดยให้มีความ
แตกต่างกนัได้ไม่เกิน 2 ปี (± 2 ปี) และข้ึนทะเบียน
รักษาในปีเดียวกัน โดยเป็นการศึกษาจากกลุ่ม
ประชากรที่ถูกติดตามในระยะเวลาเดียวกัน 
(nested case-control study) ซึง่การเลอืกข้อมลู
อายุของผู้ป่วยมาท�ำการวิเคราะห์ จากการเก็บ
ข้อมลูตวัแปร “อาย”ุ ในฐานข้อมลูโปรแกรม NTIP 
ซึ่งจะเลือกเฉพาะผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเท่านั้น และเก็บข้อมูลตัวแปร
ของทัง้สองกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป
ของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ น�้ำหนักตัวเมื่อเริ่มรักษา 
อาชพี โรคประจ�ำตวัหรอืโรคร่วม การตรวจเอชไอว ี

และข้อมูลเฉพาะโรค ได้แก่ ประเภทของผู้ป่วย 
ประเภทของสถานพยาบาล ผลการตรวจเสมหะ 
ความล่าช้าในการรักษา และระยะเวลาในการ
รักษา เพื่อน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิต ิ
เพือ่หาความสัมพนัธ์ของปัจจยัระหว่างประชากร
ทั้งสองกลุ่ม
	 เครื่องมือวิจัย
	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล
ของโปรแกรม NTIP โดยบันทึกข้อมูลการวินิจฉัย 
การรักษา การติดตามผู้ป่วยจนครบการรักษา  
ซึ่งได้มีการพัฒนาระบบอย่างต่อเน่ืองในการจัด
เกบ็ข้อมลูผู้ป่วยวณัโรคให้มปีระสิทธภิาพ เพือ่ให้
เป็นฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคระบบเดียวกัน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้ข้อมูลให้เกิด
ประโยชน์ในการดูแล รักษา และป้องกันควบคุม
วัณโรค โดยการวิจัยครั้งนี้จะใช้ข้อมูลของผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่และผู ้ ท่ีกลับมาเป็นซ�้ำ  
ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งเข้ารับการรักษา 
ในสถานพยาบาลพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่ขึ้น
ทะเบียนเข้ารับการรักษาวัณโรคปอด ระหว่างวัน
ที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2564 โดยเก็บ
ข้อมูลตัวแปรที่ท�ำการศึกษาดังนี้ 
	 1. 	 เพศ
	 2. 	 น�้ำหนักตัวเมื่อเริ่มรักษา 
	 3. 	 อาชีพ
	 4. 	 โรคประจ�ำตัวและโรคร่วม ได้แก่ โรคไต
เรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคตับ
	 5. 	 การตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
	 6. 	 ประเภทของผู้ป่วย
	 7. 	 ผลการตรวจเสมหะ AFB หาเชือ้วัณโรค
	 8. 	 ประเภทของสถานพยาบาล
	 9. 	 ระยะเวลาในการรักษา
	 10.	ความล่าช้าในการรักษา
	 11.	ผลการรักษาวัณโรคปอด
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	 การรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง  
โดยเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติการวิจัย
จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
(เลขที่โครงการวิจัย 038/66 E) ผู้วิจัยยื่นหนังสือ
ถงึผู้อ�ำนวยการสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอใช้
ฐานข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรคจากโปรแกรม NTIP  
โดยชี้แจงเหตุผล วัตถุประสงค์รวมทั้งขั้นตอน 
ในการด�ำเนินการวิ จัยและขอความร ่วมมือ 
ในการด�ำเนินการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยสืบค้นข้อมูล
จากฐานข้อมูล บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
คอมพวิเตอร์ และวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป การรักษาความลับของ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้รหัสแทนการใช้ชื่อ 
และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการจัดเก็บมีการ
เข้ารหัสการเข้าใช้งาน
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยจะพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยยึดหลักความเคารพในบุคคล  
(Respect For Person) หลักคุณประโยชน์และ
ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) หลักยุติธรรม 
(Justice) โดยโครงการวิจัยนี้ เลขที่ 038/66 E  
ซ่ึงได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2566 หมดอายุเมื่อวันที่ 19 
มีนาคม 2567 (COA เลขที่ 057/2566) โดยผู้วิจัย
ได้ค�ำนงึถงึสทิธิมนุษยชนของกลุ่มตวัอย่างเป็นส�ำคญั  
จึงได้ด�ำเนินการตามขั้นตอน ของการพิทักษ์สิทธิ์
จากคณะกรรมการฯ โดยการวจิยัไม่มผีลใด ๆ  ต่อ
กลุ่มตัวอย่าง การน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 

ไม่เปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคล ไม่มผีลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาล และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ  
ทั้งต่อบุคคลและองค์กร โดยข้อมูลทุกอย่างที่ผู้วิจัย
ได้รบัจะถอืเป็นความลบั และผูว้จิยัจะขอน�ำมาใช้
ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 	 วิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มประชากร 
ผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวนทั้งหมด 6,624 ราย โดย
ท�ำการจับคู่เหมือนระหว่างกลุ่ม case และกลุ่ม 
control ด้วยอายุที่เท่ากัน โดยแตกต่างกันไม่เกิน 
2 ปี ด้วยอัตราส่วน 1:1 โดยวิธีการสุ ่มอย่าง 
เป็นระบบ (Systematic sampling) ด้วยสัดส่วน
ประชากรทีเ่ท่ากนัตามการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง 
จากนั้นท�ำการสุ ่มแบบ random sampling  
เลือกกลุ่ม control เป็นหลัก แล้วสุ่มเลือกกลุ่ม 
case ตามจ�ำนวนกลุ่ม control ซึ่งจะมาจากกลุ่ม
ประชากรเดียวกันและมีปัจจัยที่สอดคล้องกัน 
โดยมีอายุที่เท่ากัน (±2 ปี) และขึ้นทะเบียนรักษา
ในปีเดยีวกนั โดยเป็นการศกึษาจากกลุม่ประชากร 
ท่ีถูกติดตามในระยะเวลาเดียวกัน (nested 
case-control study) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม STATA Version 14 โดยใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนา (descriptive Statistics) และสถิติ
อนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อวิเคราะห์
ข ้อมูลพ้ืนฐานของกลุ ่มตัวอย ่าง (pat ient  
characteristic) ประกอบด้วย ข้อมลูประเภทแบ่งกลุม่  
(categorical data) เช่น เพศ อาชีพ แสดงข้อมูล
เป็นจ�ำนวนนับ และค่าร้อยละ (percentage) และ
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าสัดส่วนข้อมูล
ระหว่างประชากรสองกลุม่ ด้วยสถติ ิChi-square 
test แสดงค่านัยส�ำคัญทางสถิติด้วยค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05 หมายถงึ มคีวามแตกต่างกนัอย่าง
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มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับข้อมูลประเภทค่า 
ต่อเนื่อง (continuous data) ประกอบด้วย  
ข้อมูลแจกแจงปกติ (normal distribution)  
แสดงข้อมลูด้วยค่าเฉลีย่ (mean) และค่าเบีย่งเบน  
(standard deviation, SD) และการทดสอบ 
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความสัมพันธ์กัน ด้วยสถิติ t-tests แสดงค่านัย
ส�ำคัญทางสถิติด้วยค่า p-value น้อยกว่า 0.05 
หมายถึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติ ิส�ำหรบัข้อมลูแจกแจงไม่ปกต ิ(non-normal  
distribution) แสดงข้อมลูด้วยค่ากลาง (median) 
และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (interquartile) และ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างประชากรสองกลุม่ 
ด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test แสดงค่านัย
ส�ำคัญทางสถิติด้วยค่า p-value น้อยกว่า 0.05 
หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ  และใช้สถิติอนุมาน (Inferential  
Statistics) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
ความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค โดยวิเคราะห์
ด้วยสถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (logistic 
regression) ซึ่งประกอบด้วย การวิเคราะห  ์
การถดถอยเอกนามชนิดมีเงื่อนไข (Conditional 
univariable logistic regression) เพ่ือค�ำนวณ
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตาม แสดงระดับความสัมพันธ์ด้วยค่า crude 
odds ratio (crude OR) และช่วงความเชื่อมั่น 
ที่ 95% CI และค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 
น้อยกว่า 0.15 และสถิติการวิเคราะห์การถดถอย
พหุนามชนิดมีเงือ่นไข (Conditional multivariable  
logistic regression) ส�ำหรับวิเคราะห์ตัวแปร 
ที่มีความสัมพันธ์ทั้งทางสถิติ และตัวแปรที่มี
ความหมายต่อผลลัพธ์ เพ่ือศึกษาระดับความ
สัมพันธ์ของตัวแปรที่สนใจ เมื่อวิเคราะห์ร่วมกับ

ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์เพื่อควบคุมปัจจัย
รบกวน แสดงผลด้วยค่าสถิติ adjusted odds 
ratio (adjusted OR) และแสดงช่วงความเชื่อมั่น
ที่ 95% CI และค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 
น ้อยกว ่า 0.05 ถือว ่ามีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
(Statistical significance)

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
ปอดท่ีรักษาส�ำเร็จ มีค่าเฉลี่ยอายุ อยู่ท่ี 71.87± 
8.75 ปี เป็นผู ้ป ่วยเพศชาย ร้อยละ 60.82  
มีน�้ำหนักตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลกรัม  
ร้อยละ 56.73 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 72.24 
ไม่มีโรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 97.55 ไม่มีโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรัง ร้อยละ 96.73 ไม่มีโรคตับ ร้อยละ 
99.59 และไม่มีโรคเบาหวาน ร้อยละ 94.29  
ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 95.92 เป็นผู้ป่วย
รายใหม่ ร้อยละ 82.45 เข้ารับการรักษาในสถาน
พยาบาลประเภททุติยภูมิ ร้อยละ 47.35 ผลการ
ตรวจเสมหะ AFB เดือนที่ 1 ไม่พบเชื้อวัณโรค  
ร้อยละ 72.65 เดือนที่  2 ไม่พบเชื้อวัณโรค  
ร้อยละ 59.59 และเดอืนที ่3 พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ 
ไม่ได้รบัการตรวจเสมหะหาเชือ้วณัโรค ในเดอืนที ่
3 ร้อยละ 80.00 โดยผู้ป่วยไม่เกิดความล่าช้า 
ในการรักษา ร้อยละ 91.02 โดยค่ามัธยฐาน 
ความล่าช้าในการรกัษาวณัโรคปอด อยูท่ี่ 5 เดอืน 
(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ : 2-11) โดยใช้ระยะ
เวลาในการรักษาวัณโรคปอด ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึง
สิ้นสุดการรักษา 6 เดือน ร้อยละ 84.90 มีค่า
มัธยฐานระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาวัณโรคปอด 
อยู่ท่ี 6 เดือน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ : 6-6)  
รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยปัจจัยเฉพาะโรคและการรักษา

ตัวแปร
รวม

(n=490)

กลุ่มรักษา
ส�ำเร็จ

(n=245)

กลุ่มรักษา
ไม่ส�ำเร็จ
(n=245) 

p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

1.	อาย ุค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 71.89 (8.78) 71.87 (8.75) 71.90 (8.82) 0.963 b

2.	เพศ จ�ำนวน (%) 0.072 a

 	 ชาย 317 (64.69) 149 (60.82) 168 (65.57)

 	 หญิง 173 (35.31) 96 (39.18) 77 (31.43)

3.	น�ำ้หนกัตวัเมือ่เร่ิมรักษา จ�ำนวน (%) 0.585 a

 	 น้อยกว่า 50 กิโลกรัม 218 (44.49) 106 (43.27) 112 (45.71)  

 	 มากกว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลกรัม 272 (55.51) 139 (56.73) 133 (54.29)

4.	อาชีพ จ�ำนวน (%)  0.432 a

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 358 (73.06) 177 (72.24) 181 (73.88)

 	 นักบวช/ภิกษุ/ภิกษุณี 6 (1.22) 2 (0.82) 4 (1.63)  

 	 รับจ้าง/ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/ เกษตรกร 83 (16.94) 47 (19.18) 36 (14.69)

 	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ บุคลากรสาธารณสุข 43 (8.78) 19 (7.76) 24 (9.80)

5.	โรคร่วม จ�ำนวน (%)

	 -	 โรคไตวายเรื้อรัง  0.019 a

 	 	 มี 23 (4.69) 6 (2.45) 17 (6.94)

	 	 ไม่มี 467 (95.31) 239 (97.55) 228 (93.06)

	 -	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0.399 a

 	 	 มี 13 (2.65) 5 (2.04) 8 (3.27)

 	 	 ไม่มี 477 (97.35) 240 (97.96) 237 (96.73)

	 -	 โรคเบาหวาน < 0.001 a

 	 	 มี 100 (20.41) 14 (5.71) 86 (35.10)

 	 	 ไม่มี 390 (79.59) 231 (94.29) 159 (64.90)

 	 -	 โรคตับ 0.563 a

 	 	 มี 3 (0.61) 1 (0.41) 2 (0.82)

 	 	 ไม่มี 487 (99.39) 244 (99.59) 243 (99.18)
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ตัวแปร
รวม

(n=490)

กลุ่มรักษา
ส�ำเร็จ

(n=245)

กลุ่มรักษา
ไม่ส�ำเร็จ
(n=245) 

p-value

	 -	 การตรวจหาเชื้อเอชไอวี n (%)  0.006 a

 	 	 ติดเชื้อเอชไอวี 36 (7.35) 10 (4.08) 26 (10.61)

 	 	 ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 454 (92.65) 235 (95.92) 219 (89.39)

ปัจจัยเฉพาะโรคและการรักษา

1.	ประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
	 จ�ำนวน (%)

0.027 a

 	 ผู้ป่วยกลับมาเป็นซ�้ำ 69 (14.08) 43 (17.55) 26 (10.61)

 	 ผู้ป่วยรายใหม่ 421 (85.92) 202 (82.45) 219 (89.39)

2.	ประเภทสถานพยาบาล n (%) 0.019 a

 	 ปฐมภูมิ  75 (15.31) 39 (15.92) 36 (14.69)  

 	 ทุติยภูมิ 205 (41.84) 116 (47.35) 89 (36.33)

 	 ตติยภูมิ 210 (42.86) 90 (36.73) 120 (48.98)

3.	ผลตรวจเสมหะเดอืนที ่1 จ�ำนวน (%) < 0.001 a

 	 พบเชื้อ 243 (49.59) 67 (27.35) 176 (71.84)

 	 ไม่พบเชื้อ 247 (50.41) 178 (72.65) 69 (28.16)

4.	ผลตรวจเสมหะเดอืนที ่2 จ�ำนวน (%) < 0.001 a

 	 พบเชื้อ 27 (5.51) 8 (3.27) 19 (7.76)

 	 ไม่ได้ตรวจ 279 (56.94) 91 (37.14) 188 (76.73)

 	 ไม่พบเชื้อ  184 (37.55) 146 (59.59) 38 (15.51)

5.	ผลตรวจเสมหะเดอืนที ่3 จ�ำนวน (%) < 0.001 a

 	 พบเชื้อ 9 (1.84) 3 (1.22) 6 (2.45)

 	 ไม่ได้ตรวจ 418 (85.31) 196 (80.00) 222 (90.61)  

 	 ไม่พบเชื้อ  63 (12.86) 46 (18.78) 17 (6.94)

6.	ความล่าช้าโดยรวมในการรักษา 		 	
	 มากกว่า  30 วัน จ�ำนวน (%) 

 0.451 a

 	 รักษาล่าช้า 49 (10.00) 22 (8.98) 27 (11.02)  

 	 รักษาไม่ล่าช้า 441 (90.00) 223 (91.02) 218 (88.98)
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ตัวแปร
รวม

(n=490)

กลุ่มรักษา
ส�ำเร็จ

(n=245)

กลุ่มรักษา
ไม่ส�ำเร็จ
(n=245) 

p-value

ค่ามัธยฐานความล่าช้าในการรักษา
; med (IQR)

5 (2-12) 5 (2-11) 6 (2-12)

ระยะเวลาในการรักษา จ�ำนวน (%)  0.433 a

 	 ตั้งแต่ 7 เดือนขึ้นไป 68 (13.88) 37 (15.10) 31 (12.65)

 	 ภายในช่วง 6 เดือน 422 (86.12) 208 (84.90) 214 (87.35)

ค่ามัธยฐานระยะเวลาในการรักษา ; med 
(IQR)

6 (3-6) 6 (6-6) 3 (1-5)

การวิเคราะห์ทางสถิติ (a) ทดสอบด้วยสถิติ chi-square test (b) ทดสอบด้วยสถิติ Mann Whitney U test

	 เม่ือวิเคราะห์การถดถอยเอกนามชนิดมีเงื่อนไข เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความส�ำเร็จในการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value น้อยกว่า 0.15) ในด้านปัจจัย 
ส่วนบคุคลของผูป่้วย ได้แก่ เพศหญงิ (COR : 1.49, 95% CI : 0.99-2.23) การไม่มีโรคไตวายเรื้อรังร่วม 
(COR : 2.83, 95% CI : 1.12-7.19) การไม่มีโรคเบาหวานร่วม (COR : 10.00, 95% CI : 4.83-20.68) 
และการไม่ติดเชื้อเอชไอวี (COR : 3.29, 95% CI : 1.42-7.66) ในด้านปัจจัยเฉพาะโรคและการรักษา 
ได้แก่ ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ (COR : 1.82, 95% CI: 0.32-0.94) ผูป่้วยรกัษาในสถาน
พยาบาลประเภท ทตุยิภมู ิ (COR : 2.14, 95% CI: 1.41-3.24) และตตยิภมู ิ (COR : 1.64, 95% CI: 
0.93-2.91) ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเสมหะ AFB ในเดือนท่ี 2 ไม่พบเชื้อ (COR : 10.06, 95% CI :  
3.69-27.47) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
	 จากนัน้วเิคราะห์การถดถอยพหนุามชนดิมเีงือ่นไข เพือ่หาความสัมพนัธ์ปัจจยัแบบหลายตวัแปร 
Conditional multivariable logistic regression โดยคัดเลือกตัวแปรจากการวิเคราะห์ถดถอย 
แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว ที่มีค่า p-Value <0.15 น�ำมาวิเคราะห์ รวมไปถึงตัวแปรท่ีพบความสัมพันธ์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมโดยเป็นการวิเคราะห์ร่วมกับตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์เพื่อควบคุม 
ปัจจัยรบกวน แสดงผลด้วยค่าสถิติ Adjusted OR (AOR) และแสดงช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% CI  
และค่า p-value < 0.05 จงึถือว่ามนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดบพบว่าปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัความส�ำเรจ็
ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีไม่มี 
โรคเบาหวานร่วม มีโอกาสในการรักษาวัณโรคปอดส�ำเร็จ มากกว่า 11.36 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ป่วย
โรคเบาหวานร่วมด้วย (AOR : 11.36, 95% CI : 4.64-27.80) และผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ
ในเดือนที่ 2 มีโอกาสในการรักษาวัณโรคปอดส�ำเร็จ มากกว่า 13.73 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ป่วยที่ม ี
ผลตรวจเสมหะพบเชื้อในเดือนที่ 2 (AOR : 13.73, 95% CI : 4.02-46.94) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่ม

ประชากรผู้สูงอายุ

ตัวแปร
Crude 
OR

95% CI P-value Adjusted 
OR

95% CI P-value

เพศ

	 ชาย ref Ref Ref

	 หญิง 1.49 0.99-2.23 0.055* 1.52 0.83-3.78 0.174

น�้ำหนักตัวเมื่อเริ่มรักษา

	 น้อยกว่า 50 kg ref Ref

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 50 kg 1.13 0.76-1.66 0.553 - - -

อาชีพ 0.822

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ref Ref

	 นักบวช/ภิกษุ/ภิกษุณี  0.50 0.09-2.73 - - -

	 รับจ้าง/ค้าขาย/
	 ธุรกิจส่วนตัว/ เกษตรกร

1.51 0.86-2.67 - - -

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/	 	
บุคลากรสาธารณสุข

0.84 0.45-1.57 - - -

โรคร่วม  

	 โรคไตวายเรื้อรัง

 	 	 มี ref Ref - - Ref

 	 	 ไม่มี 2.83 1.12-7.19 0.028* 1.83 0.47-7.11 0.386

 	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 	 	 มี ref Ref

 	 	 ไม่มี 1.60 0.52-4.89 0.410 - - -

โรคเบาหวาน

 	 มี ref Ref - - Ref

 	 ไม่มี 10.00 4.83-20.68 <0.001* 11.36 4.64-27.80 < 0.001*
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ตัวแปร
Crude 
OR

95% CI P-value Adjusted 
OR

95% CI P-value

โรคตับ

 	 มี ref Ref

 	 ไม่มี 2.00 0.18-22.06 0.571 - - -

การตรวจหาเชื้อเอชไอวี

 	 ติดเชื้อเอชไอวี ref Ref - - Ref

 	 ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 3.29 1.42-7.66 0.006* 2.79 0.84-9.28 0.094

ปัจจัยเฉพาะโรคและการรักษา

ประเภทการข้ึนทะเบยีนผู้ป่วย

 	 ผู้ป่วยกลับมาเป็นซ�้ำ ref Ref Ref

 	 ผู้ป่วยรายใหม่ 1.82 0.32-0.94 0.029* 0.48 0.21-1.10 0.081

ประเภทสถานพยาบาล 0.031*

 	 ปฐมภูมิ ref Ref -  -

	 ทุติยภูมิ 2.14 1.41-3.24 0.505 - - -

 	 ตติยภูม ิ 1.64 0.93-2.91 0.168 - - -

ผลตรวจเสมหะ เดือนที่ 2 < 0.001*  < 0.001*

 	 พบเชื้อ ref Ref Ref

 	 ไม่ได้ตรวจ 1.17 0.47-2.91 1.58 0.51-4.95

 	 ไม่พบเชื้อ 10.06 3.69-27.47 13.73 4.02-46.94

ความล่าช้าในการรักษาโดยรวม (30 วัน)

 	 รักษาล่าช้า ref Ref

 	 รักษาไม่ล่าช้า 1.25 0.70-2.25 0.457 - - -

ระยะเวลาในการรักษา

 	 ตั้งแต่ 7 เดือนขึ้นไป ref Ref

 	 ภายใน 6 เดือน 0.83 0.51-1.36 0.454 - - -
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สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ในการรกัษา 

ผูป่้วยวณัโรคปอด กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยวณัโรค

ปอดรายใหม่และกลับมาเป็นซ�้ำ  ท่ีเป็นประชากร 

ผู้สูงอายุ ซึง่ขึน้ทะเบยีนรกัษาในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร 

ในระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2564 จากระบบฐานข้อมูล

โปรแกรม NTIP ซึ่งผู ้วิจัยได้อภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย และปัจจัยที่พบความ

สัมพันธ์ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 

	 จากผลการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรค

ปอดของการศึกษาครั้ งนี้  พบว ่าป ัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคปอด ได้แก่ โรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน  

และผลการตรวจเสมหะ AFB ในเดือนที่ 2

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดในกลุ่มประชากรผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้ป่วยเป็นโรค

เบาหวานร่วมด้วย มีโอกาสในการรักษาวัณโรค

ปอดส�ำเร็จมากกว่า ถึง 11.36 (95% CI: 4.64 - 

27.80) เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยวณัโรคปอดทีป่่วยเป็น

โรคเบาหวานร่วมด้วย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hyeon-Kyoung Koo ในประเทศเกาหลีใต้ 

ที่พบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ่งผล 

ต่อความส�ำเร็จในรักษาวัณโรคปอด และยังเป็น

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายความล้มเหลวในการ

รกัษาวัณโรคได้อกีด้วย(17) เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ Akhilesh Kunoor ในประเทศอินเดีย ซึ่งได้

ศกึษาภาระโรคร่วมในผูป่้วยวณัโรค ซึง่สอดคล้อง

กับการศกึษาในครัง้นีท้ีพ่บผูป่้วยทีม่โีรคเบาหวาน

ร่วมมากทีสุ่ด อกีท้ังยงัมคีวามสมัพันธ์ต่อความส�ำเร็จ 

ในการรกัษาวณัโรคทีต่�ำ่ลงเช่นเดยีวกนั สอดคลอง 

กับการศึกษาของ Fengling Mi ในนครกวางโจว 

ประเทศจีน ได้ศึกษาถึงผลของการรักษาวัณโรค

ปอดเสมหะบวก ร่วมกับโรคเบาหวาน พบว่า  

ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีเสมหะบวกท่ีป่วยร่วมกับ

โรคเบาหวาน โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีผล

การตรวจเสมหะ AFB smear พบเชื้อในเดือนที่ 2 

มีความเสี่ยงต่อผลการรักษาวัณโรคท่ีไม่ส�ำเร็จ

มากขึ้น ได้แก่ การขาดยา (RR:3.23, 95% CI 

1.08–9.63) และการรักษาล้มเหลว (RR: 4.46, 

95%CI 1.96–10.18) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะบวก ที่ไม่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย(18) 

ในขณะเดียวกันการศึกษาของ Young Soon 

Yoon ในประเทศเกาหลีใต้ ได้ศกึษาถงึผลกระทบ

ของการควบคุมเบาหวานต่อการตอบสนองต่อ

การรักษาวัณโรคปอด โดยผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ มีแนวโน้มท่ีจะพบเชื้อ

วัณโรคเมื่อรักษาในเดือนที่ 2 มากกว่ากลุ่มที่ 

ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน (AOR= 2.11; 95% CI 

1.03 - 4.31) และมคีวามสมัพนัธ์กบัผลการรกัษา 

ล้มเหลวและเสยีชวีติจากวณัโรค (AOR =4.11; 95%  

CI:1.23-13.78)(19) จงึแสดงให้เหน็ว่าการป่วยด้วย

โรคเบาหวานส่งผลต่อการรักษาวัณโรค รวมถึง

สถานะและภาวะแทรกซ้อนของโรคทั้ง 2 โรค  

การศกึษาอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิาน 

ของ Rami H. Al-Rifai เกี่ยวกับ ความสัมพันธ์

ระหว่างโรคเบาหวานและวณัโรค พบว่าผูป่้วยโรค

เบาหวาน มีความเส่ียงต่อการป่วยด้วยวัณโรค

มากกว่า 3 เท่า (AOR =3.59;95% CI: 2.25–5.73) 

เมื่อเทียบกับผู ้ที่ไม่มีโรคเบาหวาน(20) ซึ่งการ

ด�ำเนินของวัณโรคอาจเป็นผลจากอายุที่มากขึ้น

ของผู้ป่วยและความชุกของโรคเบาหวานท่ีเพิ่ม
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มากขึ้น และควรต้องมีการค�ำนึงถึงการประเมิน

ของโรคอย่างต่อเนือ่ง นอกเหนอืจากโรคเบาหวาน 

ยังมีการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่าโรคประจ�ำตัว

หรือโรคร่วมอื่น ๆ ที่เป็นร่วมกับวัณโรคก็ยังเป็น

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อผลการรักษา โดยมีการ 

ศกึษาในประเทศไทยของ Charoen sakulchai, S.  

และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีโรคประจ�ำตวั  

มีความสมัพันธ์กบัการรกัษาทีไ่ม่ประสบความส�ำเรจ็  

(OR= 2.76; 95% CI: 1.53–4.99)(21) และการศกึษา

ของ Anunnatsiri, S. และคณะ พบว่าผูป่้วยวณัโรค

ที่มีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย (OR= 2.93; 95% CI: 

0.90-9.49 มีแนวโน้มที่จะเกิดการรักษาท่ีไม่

ส�ำเรจ็ มคีวามล้มเหลวและเสยีชวีติจากการรกัษา

มากขึ้น(22) และการศึกษาของอมรรัตน์ ชุตินันกุล 

และคณะ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเรื้อรังร่วม

ด้วย มีระยะเวลาการรักษาส�ำเร็จที่ช้ากว่า ผู้ป่วย

วัณโรคที่ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 22(23) ในขณะ

เดียวกัน พบว่าผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Charoensakulchai, S. และ

คณะ ที่พบว่าโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์

อย ่ างมี นัยส�ำ คัญทางสถิ ติกับการรักษาที ่

ไม่ประสบความส�ำเร็จ (COR= 0.93; 95% CI: 

0.55–1.56, p-value: 0.768)(21) แต่พบว่าโรคทาง

เดนิหายใจมคีวามสมัพนัธ์ต่อการรกัษาทีไ่ม่ส�ำเร็จ 

(Crude OR= 2.39; 95% CI: 1.22–4.68, 

P=0.011)(21) และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พชัรา ตนัธรีพฒัน์ และคณะ ทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์

ของโรคประจ�ำตัวกับผลการรักษาส�ำเร็จ(24)  

ในขณะเดยีวกนัการศกึษาของธนศิ เสรมิแก้ว พบว่า 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคร่วมมีโอกาสประสบ

ความส�ำเรจ็ในการรกัษา 4.29 เท่า เทยีบกบัผูป่้วย

ท่ีไม่มีโรคร่วม(25) แสดงถงึการมโีรคร่วมจะท�ำให้มี

โอกาสรักษาวัณโรคปอดได้ส�ำเร็จมากขึ้น ซึ่งตรง

กันข้ามกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าการไม่มี

โรคร่วม (โรคเบาหวาน) จะท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดมีโอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่าถึง 11.36  

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม (โรคเบาหวาน) 

อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าผลการศึกษามีความ

แตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่อาจเนือ่งมาจากความ

แตกต่างทางลักษณะทางประชากร กลุ่มอายุ 

ลักษณะเชิงพื้นท่ีอยู่อาศัย และความชุกของโรค

เบาหวานทีม่คีวามแตกต่างกนั การคดักรองผูป่้วย

วณัโรคทกุรายเก่ียวกบัประวตักิารป่วย และความ

เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน จึงเป็นสิ่ง

ส�ำคญัต่อการรักษาวัณโรคให้ประสบความส�ำเร็จ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมผีลการ

ตรวจเสมหะ AFB หาเชื้อวัณโรคในเดือนที่ 2  

ไม่พบเชือ้ มโีอกาสในการรักษาวัณโรคปอดส�ำเร็จ

มากกว่า ถงึ 13.73 (95% CI: 4.64-27.80) เมือ่เทยีบ 

กบัผูป่้วยทีต่รวจพบเช้ือในเดอืนที ่2 สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Maria do Socorro ในประเทศ

บราซลิ ซึง่ได้น�ำปัจจยัด้านการตรวจเสมหะหาเชือ้

วัณโรคหลังจากการรักษา 2 เดือน มาเป็นปัจจัย

ท�ำนายโอกาสในการรักษาวัณโรคปอดส�ำเร็จ  

โดยระบวุ่าผูป่้วยทีม่กีารเปลีย่นแปลงของผลตรวจ 

เสมหะ AFB จากบวกเป็นลบหลังจาก 2 เดอืนของ

การรักษา จะมีแนวโน้มของผลการรักษาท่ี 

ไม่ส�ำเรจ็เพิม่ขึน้(26) เน่ืองจากเมือ่เข้าสู่กระบวนการ

รักษาวณัโรค ผูป้่วยจะได้รบัยารักษาในระยะเข้ม

ข้นถงึ 4 ชนิด เป็นระยะเวลา 2 เดอืน อย่างต่อเน่ือง

และถูกต้องตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ หลังจาก

ครบระยะเข้มข้น 2 เดอืนแรก ผู้ป่วยต้องได้รบัการ

ตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคทุกราย เพื่อพิจารณา

การตอบสนองต่อยาและการรกัษา หากผลเสมหะ
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ไม่พบเชือ้จะแสดงถงึการตอบสนองทีด่ ีแพทย์จงึ

จะลดยาลง 2 ชนดิ และให้การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

อกี 4 เดอืน ผลตรวจเสมหะเดอืนที ่2 จงึเป็นปัจจยั

ทีส่�ำคญัท่ีอาจจะสามารถน�ำมาท�ำนายถงึผลการ

รักษาวัณโรคได้ เช่นเดียวกับ Chaves Torres ได้

ท�ำการศึกษาอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์

อภิมาน จากการศึกษาปัจจัยที่ใช้ในการท�ำนาย

ความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค โดยพบว่าหาก 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจเสมหะAFB หาเชื้อวัณโรค

และไม่พบเชือ้วัณโรค (smear-negative) ในเดอืน

ที ่2 ของการรักษา จะมแีนวโน้ม ทีจ่ะประสบความ

ส�ำเร็จในการรกัษาถงึ 2.7 เท่า (95% CI: 1.5-4.8) 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค 

(smear-positive) ในเดือนที ่ 2 ของการรกัษา(27) 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Kelemework Adane 

ในประเทศเอธิโอเปีย ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีผลการ

ตรวจพบเชื้อหลังจากการรักษา 2 เดือนมีความ

สัมพันธ์กับความไม่ส�ำเร็จ ในการรักษาในกลุ่ม 

ผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะบวก ถงึ 9.1 (95% CI: 

1.5-4.8) เม่ือเทยีบกบัผูป่้วยทีม่ผีลเสมหะพบเชือ้

ภายหลังการรักษา 2 เดือน(28) ซึ่งในท�ำนอง

เดยีวกนั การศกึษาของ Tariku Dingeta Amante 

ในประเทศเอธิโอเปีย ทีศ่กึษาถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อ

การรักษาวัณโรคที่ส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ พบว่า 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจเสมหะหาเชือ้วณัโรค และ

มีผลตรวจเป็นบวกที่ 2 เดือน (smear positive) 

เดอืนหลงัเริม่รกัษา จะมโีอกาสเสีย่งต่อความส�ำเรจ็ 

ในการรักษาที่ลดลงถึง 14 เท่า (95% CI 5.5-36) 

ซึ่งจะส่งผลให้การรักษาวัณโรคไม่ความส�ำเร็จ(29) 

จากหลายการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า 

การตรวจติดตามผลเสมหะเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ

ผลการรักษาวัณโรคปอด และมีความส�ำคัญต่อ

กระบวนการรักษาและติดตามผลของผู ้ป่วย  

ซึ่งการเข้ารับการตรวจจะท�ำให้ผู ้ป่วยมีความ

สนใจต่อการดูแลสภาวะโรคของตนเองได้อย่าง

ถูกต้องตามแนวทางรักษามากขึ้น และส่งผล

ให้การรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

Chang CT ในประเทศมาเลเซียที่พบว่าผู้ป่วย 

ที่ไม่ได้รับการตรวจติดตามเสมหะหาเชื้อวัณโรค 

มโีอกาสท่ีจะมผีลการรักษาล้มเหลวหรือรักษาไม่

ส�ำเร็จมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจติดตามผล

เสมหะ(30) ทัง้นีผ้ลการศกึษาครัง้นีย้งัสอดคล้องกบั

การศกึษาในประเทศไทย ของ อมรรัตน์ ชตุนัินทกุล 

อุดมศักด์ิ แซ่โง้ว และณัฐกิจ พิพัฒน์จาตุรนต ์ 

ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับระยะ

เวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วย

วณัโรคปอดรายใหม่ โดยศกึษาข้อมลูผูป่้วยทตุยิภูมิ 

ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในโปรแกรม NTIP online 

ตั้งแต่ปี 2557-2560 ในพื้นที่ 7 จังหวัดของพื้นที่

ภาคใต้ตอนบน ผลการศึกษาพบว่าผลการตรวจ

เสมหะท่ีไม่พบเชื้อวัณโรค มีความสัมพันธ์กับ 

การรักษาตั้งแต่เริ่มต้นจนรักษาส�ำเร็จ(23) ซึ่งตรง

ข้ามกับการศึกษาของศิโรตม์ จันทรักษา ที่พบว่า

ผู้ป่วยท่ีมีผลการติดตามเสมหะพบเชื้อ มีโอกาส

ในการรักษาล้มเหลวหรือการรักษาท่ีไม่ส�ำเร็จ

มากกว่าผู้ป่วยที่เสมหะไม่พบเชื้อ(31) การติดตาม

ผลเสมหะ AFB อย่างสม�ำ่เสมอในระหว่างการรกัษา 

ด้วยยาต้านวัณโรคถือเป็นมาตรการที่ส�ำคัญ 

และเชือ่ถอืได้ ส�ำหรบัการประเมนิประสทิธผิลของ

การรักษาท้ังน้ีแนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย 

พ.ศ. 2564(16) และแนวทางการวินิจฉัยและดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย (32) ได้ก�ำหนด

ให้ผู้ป่วยท่ีมอีาการและสงสัยวณัโรคทุกรายได้รับ
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การเอกซเรย์ปอด หากพบความผดิปกตเิข้าได้กบั

วัณโรคต้องตรวจเสมหะด้วยวิธี AFB smear  

ในระยะเข้มข้น คือในเดอืนแรกและเดอืนที ่2 ของ

การรกัษาทุกราย แต่การศกึษาในครัง้นีพ้บว่ายงัมี

ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการตรวจจ�ำนวนมาก ซึ่งส่วนหนึ่ง

เป็นไปตามความเห็นของแพทย์ที่ไม่ได้ส่งตรวจ

หรอืผู้ป่วยอาจได้รบัการตรวจด้วยวธิกีารอืน่ เช่น 

การตรวจทางอณชูวีวทิยา แต่อย่างไรก็ตาม ผูป่้วย

ท่ีสงสัยหรือเข้าข่ายป่วยด้วยวณัโรคปอด ควรได้รบั

การตรวจตามแนวทางวนิิจฉยัและควบคมุวณัโรค

ปอดทุกราย 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก

โปรแกรม NTIP เพียงฐานเดียว และมีข้อมูล

ส�ำคัญที่อาจไม่ได้ถูกเก็บในโปรแกรม ซึ่งหากน�ำ

ฐานข้อมูลด้านการรักษาผู้ป่วยจากแหล่งอื่น ๆ 

เช่น ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม HDC ฐานข้อมูลจาก 

โรงพยาบาลเอกชน มาใช้พิจารณาในการศึกษา

ร่วมด้วย อาจท�ำให้ข้อมูลมีความครอบคลุมและ

ครบถ้วนมากยิ่ง ข้ึน อีกทั้งควรศึกษาข้อมูล 

เชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพ่ือให้ทราบและเข้าถึง

พฤติกรรมของผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ได้มากขึ้น 

	 2. 	 การศกึษาในอนาคต สามารถต่อยอด

ในด้านการพฒันารปูแบบการคดักรองโรคประจ�ำตวั 

โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย รวมทั้ง 

ระบบการตรวจติดตามผลเสมหะ AFB หาเชื้อ 

วัณโรค โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเพ่ิมการม ี

ส่วนร่วมของผู้ก�ำกบัการกนิยา โดยผู้ดแูลผู้สูงอายุ  

(caregiver) เข้ามามบีทบาทร่วมกนัอย่างบรูณาการ  

โดยยดึผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง และส่งเสรมิให้ความ

ส�ำเร็จในการรักษามีอัตราที่เพิ่มมากยิ่งขึ้น และ 

การศึกษาครั้งต่อไปสามารถน�ำปัจจัยที่ศึกษา 

มาใช้ในการท�ำนายผลการรักษาวัณโรคได้ เช่น  

การใช้ผลการตรวจเสมหะในเดือนท่ี 2 เป็นตัว

ท�ำนายผลการรักษาวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิ จัยขอขอบพระคุณทุนสนับสนุน 

การวิจัยจากมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

(มปคม.) ที่ได้ให้การสนับสนุนทุนการศึกษาและ

การวิจยัในครัง้นี ้และขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ 

กองวัณโรค กรมควบคุมโรคท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ 

ข้อมูลในการวิจัย และขอขอบพระคุณศูนย์การ

อบรมและวิจัยการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

(C-TRUDC) ผูอ้�ำนวยการสถาบนัป้องกนัควบคมุโรค 

เขตเมือง และภาควิชาการวิจัยและนวัตกรรม

ทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื

และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ี 

ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
ปภัสรา บ่อเงิน, ชลวัชร ชัยชาญ, วชิราภรณ์ วนิชนพรัตน์, กฤษณ์ ประสิทธิโชค, ปรีชา เปรมปรี, ชาโล 

สาณศลิปิน. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ในการรกัษาวณัโรคปอด ในกลุม่ประชากร

ผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2566;8(2):1-20.
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