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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 

รายใหม่ ในจังหวัด ศรีสะเกษ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างวันที่  

1 ตุลาคม 2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2556 จ�ำนวน 562 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ที่มีผลเสมหะเปลี่ยนเป็นเสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา จ�ำนวน 281 คน และกลุ่มควบคุม 

คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะไม่เปลี่ยนเป็นเสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา จ�ำนวน 

281 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเปล่ียนของเสมหะ ด้วยวิธีการถดถอยพหุโลจิสติก น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์

ด้วยค่า Adjusted odds ratio (OR
adj
) และช่วงความเช่ือมั่น 95% ผลการศึกษา พบว่า การรับประทานยา 

ครบตามชนิดและขนาดของยา ผลการตรวจเสมหะก่อนการรักษา และเวลาที่ใช้ในการเดินทางมารับการรักษา  

มีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รับประทานยาครบตามชนิดและขนาดของยา จะมีโอกาส

ที่ผลการตรวจเสมหะเปล่ียนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบเป็น 2.03 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รับประทานยา 

ไม่ครบตามชนิดและขนาดของยา (95% CI = 1.04 – 3.96) ส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผลการตรวจเสมหะ

ก่อนการรักษาพบเชื้อเล็กน้อย (Scanty) หรือ 1+ จะมีโอกาสที่ผลการตรวจเสมหะเปลี่ยนจากเสมหะบวก

เป็นเสมหะลบเป็น 1.92 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลการตรวจเสมหะก่อนการรักษาพบเชื้อมากกว่า 1+  

(95% CI = 1.32 – 2.77) และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ใช้เวลาในการเดินทางมารับการรักษาตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป  

จะมีโอกาสที่ผลการตรวจเสมหะเปล่ียนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบเป็น 1.46 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ใช้
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เวลาในการเดินทางมารับการรักษาน้อยกว่า 30 นาที (95% CI = 1.04 – 2.05) ดังนั้น เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

จะต้องเน้นการควบคุมก�ำกับการกินยาให้ครบตามชนิดและขนาดของยา โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลการ

ตรวจเสมหะมากกว่า 1+ 

ABSTRACT
	 This study aimed to investigate factors related to a sputum conversion after 2-3 months 

among new smear positive pulmonary tuberculosis patients in Sisaket province. An analytical 

case – control study with the ratio of case to control of 1 to 1 was performed utilized the  

database of new smear positive pulmonary tuberculosis patients who registered at the general 

and a community hospital in the Sisaket province during October 2010 to September 2013 

562 patients. Cases were 281 patients with sputum conversion after 2-3 months treated with 

DOTS. Controls were 281 patients without sputum conversion after 2-3 months treated with 

DOT. A multiple logistic regression was employed for main data analysis. An adjusted odds 

ratio (OR
adj
) and 95% confidence interval (95% CI) were presented. Finding showed three 

variables had positive association with the sputum conversion after 2-3 months among new 

smear positive pulmonary tuberculosis patients. These variables included the regular intake 

of medicament as prescription and regimented treatment (OR
adj
 =2.03; 95% CI=1.04–3.96), 

the sputum before treatment showed a slight (Scanty) or 1+ (OR
adj
 =1.92; 95% CI=1.32–2.77) 

and the travel time to get treatment equal or more than 30 minutes (OR
adj
 =1.46; 95%  

CI = 1.04–2.05). In order to increase a chance of the sputum conversion of new pulmonary  

tuberculosis patients in the study areas, health officers must be focus on the completion of  

a medication intake especially in tuberculosis patients with the scanty sputum before  

treatment.

ค�ำส�ำคัญ : การเปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ วัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ผู้ป่วยวัณโรค  
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บทน�ำ
	 วณัโรค เป็นสาเหตกุารตายของผูป่้วยมากกว่า 

5,000 คนต่อวนัในประเทศต่างๆ ทัว่โลกหรอืประมาณ 

2 ล้านคนในแต่ละปี มีการคาดการณ์ว่าประชากรโลก

จ�ำนวน 1 ใน 3 ติดเชื้อวัณโรค และร้อยละ 5-10 ของ

ผู้ติดเชื้อวัณโรคดังกล่าว จะป่วยเป็นวัณโรคในเวลา

ต่อมา หากไม่มีระบบป้องกันและควบคุมโรคอย่าง

เข้มแข็ง ซึ่งร้อยละ 95 ของผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกอยู่

ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา [1] องค์การอนามัยโลก

ได้ก�ำหนดให้อัตราการรักษาวัณโรคส�ำเร็จอย่างน้อย

ร้อยละ 85 และการควบคุมวัณโรคที่ดีที่สุด คือ การ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ เพราะนอกจาก

จะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากวัณโรคแล้ว ยังช่วยหยุดยั้ง

การแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น [2] ซึ่งผู้ป่วยที่ยังรักษา 

ไม่หายขาด 1 ราย จะสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

สู่ผู้อื่นได้ 10-15 คนต่อปี โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรค

เสมหะพบเชื้อ ที่อยู่ในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น [3] 

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ไม่ดี
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พอ ท�ำให้การเปลีย่นเสมหะใน 2-3 เดอืนแรกไม่ส�ำเรจ็ 

ยงัส่งผลให้เกดิวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (Multidrug 

resistant –TB หรือ MDR-TB) [4] ซึ่งมีผลให้การ

ด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคมีความยุ่งยากมากขึ้น จาก 

6 เดือนเป็น 18-24 เดือน และค่าใช้จ่ายในการรักษา

มากขึ้นจากปกติ 2,500 บาท เป็น 80,000-100,000 

บาท แต่ผลการรักษาหายเพียงร้อยละ 60 [5] ดังนั้น  

อัตราการเปลี่ยนของเสมหะ (Conversion Rate) 

จึงมีความส�ำคัญมากในการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อในชุมชน และเป็นตัวชี้วัดที่ไวมากที่

จะสะท้อนให้เห็นผลสัมฤทธิ์ของแผนงานการควบคุม

วัณโรค เพราะถ้าอัตราการเปล่ียนของเสมหะอยู่ใน

ระดับที่สูง ก็จะส่งผลโดยตรงให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น  

ผู ้สัมผัสกับผู้ป่วยก็มีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเชื้อจาก 

ผู ้ป่วยลดน้อยลง เพราะการตัดวงจรการแพร่เช้ือ

วัณโรคอยู ่ในช่วง 2-3 เดือนแรกของการรักษา  

(Intensive Phase) ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญมาก 

	 ข้อมลูวณัโรคจงัหวดัศรสีะเกษ ปี 2550−2554 

พบอัตราการหายขาด (Cure Rate) เท่ากับร้อยละ 

87.7, 88.6, 89.5, 89.5 และ 87.8 ตามล�ำดับ และ

พบอัตราเปลี่ยนเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2-3 ของ

การรักษา ร้อยละ 92.5, 92.9, 94.6, 93.1 และ 92.0 

ตามล�ำดับ จากข้อมูลการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค

ของจังหวัดศรีสะเกษ ถือว่าจัดอยู่ในเกณฑ์ที่ดี แต่

เนือ่งจากจงัหวดัศรสีะเกษยงัพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 

อยูใ่นเกณฑ์ค่อนข้างสงูตัง้แต่ปี 2551-2554 โดยพบว่า 

อัตราการพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (New case) 

เท่ากับ 119.37, 118.72, 131.11 และ 117.46 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า อัตรา

การเปลี่ยนเสมหะในช่วง 2-3 เดือนแรกที่เป็นระยะ

เข้มข้นที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้มาก อาจไม่เพียง

พอหรืออาจเกิดความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา 

ของผู ้ป ่วย ท�ำให้มีการแพร่กระจายเช้ือและเกิด 

ผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน [6] 

	 แม้ว่าจังหวัดศรีสะเกษจะมีอัตราการเปลี่ยน

เสมหะมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 85 ตามที่

องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ แต่ยังพบว่ามีอัตรา

การพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี ทั้งนี้อาจเนื่อง 

มาจากหลายสาเหตุ เช่น มีการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก

มากขึ้น ความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา และการ

เกิดการแพร่กระจายเชื้อจากการเคลื่อนย้ายประชากร 

ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษเป็นพื้นที่ที่ติดกับชายแดนไทย

−กัมพูชา ซ่ึงจากการศึกษาวัณโรคด้ือยาในกลุ่มเสี่ยง

เฉพาะ เช่น ผู ้ป่วยในพื้นที่แนวชายแดนและพื้นที ่

ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีสูง จะพบอัตราการ

ดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยรายใหม่สูงถึงร้อยละ 5-7 

ประกอบกับจังหวัดศรีสะเกษมีการก�ำกับการกินยา 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน้อยมาก จากข้อมูล 5 ปีย้อน

หลัง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีพี่เลี้ยงเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ร้อยละ 15.55, 16.18, 24.84, 41.30 และ 38.23 

ตามล�ำดับ ดังน้ันงานวิจัยน้ีมุ่งเน้นที่จะศึกษาถึงปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็น

เสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา 

ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ จงัหวดัศรสีะเกษ 

เพื่อน�ำผลที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางในการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรค ในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเปลีย่น

จากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือน

แรกของการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 

รายใหม่ ในจังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 

(Analytical case - control study) 

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

บวกรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยผล

ตรวจเสมหะบวกทางห้องปฏิบัติการและขึ้นทะเบียน

รักษาเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ใน

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด

ศรีสะเกษ
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	 ตัวอย่าง เป็น ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก

รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยผลตรวจ

เสมหะบวกทางห้องปฏิบัติการและขึ้นทะเบียนรักษา

ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

ศรสีะเกษ จ�ำนวน 18 แห่ง ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2553 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2556 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 	 กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะบวกรายใหม่ ทีม่ผีลการตรวจเสมหะเปลีย่นจาก

เสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื่อส้ินสุดการรักษา 2-3 
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 1.   เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
  1.1 เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเสมหะด้วยวิธี Direct Smear ให้ผลเป็นบวก
  1.2 เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีอาการป่วยและขึ้นทะเบียนประวัติเข้ามารับการรักษาในคลินิกวัณโรค ใน
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดศรีสะเกษ 
  1.3 เป็นผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาในจังหวัดศรีสะเกษ ไม่มีการอพยพย้ายถิ่นฐานสามารถติดตามตัวได้  
 2.  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
  2.1 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.2 เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็น ผู้ต้องขัง ผู้พิการ แรงงานต่างด้าวและเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี 

การค านวณขนาดตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรส าหรับวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกตามแนวทางที่เสนอโดย Hsieh 
(1998) [7] คือ 2

1 1.23.../1p pn n    เมื่อ pn คือขนาดตัวอย่างที่ต้องการส าหรับการศึกษาครั้งนี้, 1n  คือขนาด
ตัวอย่างส าหรับการศึกษาแบบย้อนหลังกรณีมีตัวแปรอิสระหนึ่งตัว ซ่ึงใช้สูตรของ Schlesselman (1982) [8] ค านวณ
โดยพิจารณาจากตัวแปรอิสระการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยา ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 อ านาจการทดสอบ 0.80 สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคที่เสมหะไม่เปลี่ยนเป็นลบในกลุ่มที่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น
พี่เลี้ยงก ากับการกินยา เท่ากับ 0.19 [9] ความสัมพันธ์ระหว่างการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก ากับการ
รับประทานยากับการเปลี่ยนของเสมหะบวกเป็นเสมหะลบเมื่อส้ินสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา ก าหนดให้เท่ากับ 2 
โดยน ามาจากความสัมพันธ์ระหว่างการมีพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยากับผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ   
พรชัย ทิพอาสน์ [10] ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 236 คนต่อกลุ่ม, p...231  คือสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัว
แปรอิสระการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยากับตัวแปรอิสระอื่นๆ ซ่ึงก าหนดให้เท่ากับ 0.4 
ผลลัพธ์สุดท้ายได้ขนาดตัวอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 281 คน ขนาดตัวอย่างรวมทั้งหมดจึงเท่ากับ 
562 คน  

การสุ่มตัวอย่าง  
 น าข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ มาจ าแนกเป็นกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม เนื่องจากผู้ป่วย   
วัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่ผลการตรวจเสมหะไม่เปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบเมื่อส้ินสุด 2-3 เดือนแรก
ของการรักษามีจ านวนน้อย ผู้วิจัยจึงใช้เป็นกลุ่มควบคุมทั้งหมด ส าหรับในกลุ่มศึกษาท าการสุ่มตัวอย่างจากทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรค โดยน ารายช่ือผู้ป่วยวัณโรคมาเรียงล าดับแล้วท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling) ดังตารางที่ 1  

ตัวแปร 
 ตัวแปรตาม คือ การเปล่ียนของเสมหะ เมื่อส้ินสุดการรักษา 2-3 เดือนแรกของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะบวกรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ จ าแนกเป็นเสมหะเปลี่ยนเป็นเสมหะลบ กับเสมหะไม่เปลี่ยนเป็น
เสมหะลบ ซ่ึงเป็นข้อมูลจากผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการ  
 ตัวแปรอิสระที่พิจารณาได้จากผลการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากร 6 ตัวแปร ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 9 ตัวแปร ปัจจัยด้านการให้ความร่วมมือในการรักษา 5 ตัวแปร ปัจจัยด้านการเดินทาง 4 ตัวแปร 

  

เมือ่  
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โดยพิจารณาจากตัวแปรอิสระการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยา ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 อ านาจการทดสอบ 0.80 สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคที่เสมหะไม่เปลี่ยนเป็นลบในกลุ่มที่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น
พี่เลี้ยงก ากับการกินยา เท่ากับ 0.19 [9] ความสัมพันธ์ระหว่างการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก ากับการ
รับประทานยากับการเปลี่ยนของเสมหะบวกเป็นเสมหะลบเมื่อส้ินสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา ก าหนดให้เท่ากับ 2 
โดยน ามาจากความสัมพันธ์ระหว่างการมีพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยากับผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ   
พรชัย ทิพอาสน์ [10] ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 236 คนต่อกลุ่ม, p...231  คือสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัว
แปรอิสระการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยากับตัวแปรอิสระอื่นๆ ซ่ึงก าหนดให้เท่ากับ 0.4 
ผลลัพธ์สุดท้ายได้ขนาดตัวอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 281 คน ขนาดตัวอย่างรวมทั้งหมดจึงเท่ากับ 
562 คน  

การสุ่มตัวอย่าง  
 น าข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ มาจ าแนกเป็นกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม เนื่องจากผู้ป่วย   
วัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่ผลการตรวจเสมหะไม่เปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบเมื่อส้ินสุด 2-3 เดือนแรก
ของการรักษามีจ านวนน้อย ผู้วิจัยจึงใช้เป็นกลุ่มควบคุมทั้งหมด ส าหรับในกลุ่มศึกษาท าการสุ่มตัวอย่างจากทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรค โดยน ารายช่ือผู้ป่วยวัณโรคมาเรียงล าดับแล้วท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling) ดังตารางที่ 1  

ตัวแปร 
 ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนของเสมหะ เมื่อส้ินสุดการรักษา 2-3 เดือนแรกของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะบวกรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ จ าแนกเป็นเสมหะเปลี่ยนเป็นเสมหะลบ กับเสมหะไม่เปลี่ยนเป็น
เสมหะลบ ซ่ึงเป็นข้อมูลจากผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการ  
 ตัวแปรอิสระที่พิจารณาได้จากผลการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากร 6 ตัวแปร ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 9 ตัวแปร ปัจจัยด้านการให้ความร่วมมือในการรักษา 5 ตัวแปร ปัจจัยด้านการเดินทาง 4 ตัวแปร 

 คือขนาดตัวอย่างส�ำหรับการศึกษาแบบ

ย้อนหลังกรณีมีตัวแปรอิสระหนึ่งตัว ซึ่งใช้สูตรของ 

Schlesselman (1982) [8] ค�ำนวณโดยพิจารณา

จากตัวแปรอิสระการมีเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น 

พี่เลี้ยงก�ำกับการรับประทานยา ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 0.80 สัดส่วน 

ผู ้ป่วยวัณโรคที่เสมหะไม่เปลี่ยนเป็นลบในกลุ ่มที่

มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยา 

เท่ากับ 0.19 [9] ความสัมพันธ์ระหว่างการมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับการรับประทานยากับ 

การเปลี่ยนของเสมหะบวกเป็นเสมหะลบเมื่อสิ้นสุด 

2−3 เดือนแรกของการรักษา ก�ำหนดให้เท่ากับ 2  

โดยน�ำมาจากความสัมพันธ์ระหว่างการมีพี่เลี้ยงก�ำกับ

การรับประทานยากับผลส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคของ  พรชัย ทิพอาสน์ [10] ได้ขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 236 คนต่อกลุ่ม,  

4 
 

 1.   เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
  1.1 เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเสมหะด้วยวิธี Direct Smear ให้ผลเป็นบวก
  1.2 เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีอาการป่วยและขึ้นทะเบียนประวัติเข้ามารับการรักษาในคลินิกวัณโรค ใน
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดศรีสะเกษ 
  1.3 เป็นผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาในจังหวัดศรีสะเกษ ไม่มีการอพยพย้ายถิ่นฐานสามารถติดตามตัวได้  
 2.  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
  2.1 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.2 เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็น ผู้ต้องขัง ผู้พิการ แรงงานต่างด้าวและเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี 

การค านวณขนาดตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรส าหรับวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกตามแนวทางที่เสนอโดย Hsieh 
(1998) [7] คือ 2

1 1.23.../1p pn n    เมื่อ pn คือขนาดตัวอย่างที่ต้องการส าหรับการศึกษาครั้งนี้, 1n  คือขนาด
ตัวอย่างส าหรับการศึกษาแบบย้อนหลังกรณีมีตัวแปรอิสระหนึ่งตัว ซ่ึงใช้สูตรของ Schlesselman (1982) [8] ค านวณ
โดยพิจารณาจากตัวแปรอิสระการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยา ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 อ านาจการทดสอบ 0.80 สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคที่เสมหะไม่เปลี่ยนเป็นลบในกลุ่มที่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น
พี่เลี้ยงก ากับการกินยา เท่ากับ 0.19 [9] ความสัมพันธ์ระหว่างการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการ
รับประทานยากับการเปลี่ยนของเสมหะบวกเป็นเสมหะลบเมื่อส้ินสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา ก าหนดให้เท่ากับ 2 
โดยน ามาจากความสัมพันธ์ระหว่างการมีพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยากับผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ   
พรชัย ทิพอาสน์ [10] ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 236 คนต่อกลุ่ม, p...231  คือสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัว
แปรอิสระการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก ากับการรับประทานยากับตัวแปรอิสระอื่นๆ ซ่ึงก าหนดให้เท่ากับ 0.4 
ผลลัพธ์สุดท้ายได้ขนาดตัวอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 281 คน ขนาดตัวอย่างรวมทั้งหมดจึงเท่ากับ 
562 คน  

การสุ่มตัวอย่าง  
 น าข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ มาจ าแนกเป็นกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม เนื่องจากผู้ป่วย   
วัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่ผลการตรวจเสมหะไม่เปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบเมื่อส้ินสุด 2-3 เดือนแรก
ของการรักษามีจ านวนน้อย ผู้วิจัยจึงใช้เป็นกลุ่มควบคุมทั้งหมด ส าหรับในกลุ่มศึกษาท าการสุ่มตัวอย่างจากทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรค โดยน ารายช่ือผู้ป่วยวัณโรคมาเรียงล าดับแล้วท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 
random sampling) ดังตารางที่ 1  

ตัวแปร 
 ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนของเสมหะ เมื่อส้ินสุดการรักษา 2-3 เดือนแรกของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะบวกรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ จ าแนกเป็นเสมหะเปลี่ยนเป็นเสมหะลบ กับเสมหะไม่เปลี่ยนเป็น
เสมหะลบ ซ่ึงเป็นข้อมูลจากผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการ  
 ตัวแปรอิสระที่พิจารณาได้จากผลการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากร 6 ตัวแปร ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 9 ตัวแปร ปัจจัยด้านการให้ความร่วมมือในการรักษา 5 ตัวแปร ปัจจัยด้านการเดินทาง 4 ตัวแปร 

 คือสัมประสิทธิ์ 

สหสมัพนัธ์เชิงพหรุะหว่างตัวแปรอิสระการมเีจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับการรับประทานยากับ

ตัวแปรอิสระอื่นๆ ซึ่งก�ำหนดให้เท่ากับ 0.4 ผลลัพธ์

สุดท้ายได้ขนาดตัวอย่างที่เป็นกลุ ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 281 คน ขนาดตัวอย่างรวมทั้งหมด 

จึงเท่ากับ 562 คน 

	 การสุ่มตัวอย่าง 

	 น�ำข ้อมูลผู ้ป ่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก

รายใหม่ มาจ�ำแนกเป็นกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม 

เนื่องจากผู้ป่วย  วัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่ผล

การตรวจเสมหะไม่เปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะ

ลบเมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษามีจ�ำนวน

น้อย ผู้วิจัยจึงใช้เป็นกลุ่มควบคุมทั้งหมด ส�ำหรับใน

กลุม่ศกึษาท�ำการสุม่ตวัอย่างจากทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค 

โดยน�ำรายชื่อผู้ป่วยวัณโรคมาเรียงล�ำดับแล้วท�ำการ

สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 

random sampling) ดังตารางที่ 1 

	 ตัวแปร

	 ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนของเสมหะ  

เมื่อสิ้นสุดการรักษา 2-3 เดือนแรกของการรักษาผู้

ป่วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
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จากแพทย์ จ�ำแนกเป็นเสมหะเปลี่ยนเป็นเสมหะลบ  

กับเสมหะไม่เปล่ียนเป็นเสมหะลบ ซึ่งเป็นข้อมูล 

จากผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการ 

	 ตัวแปรอิสระที่พิจารณาได ้จากผลการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ปัจจยัด้านประชากร  

6 ตัวแปร ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 9 ตัวแปร 

ปัจจัยด้านการให้ความร่วมมือในการรักษา 5 ตัวแปร 

ปัจจัยด้านการเดินทาง 4 ตัวแปร ปัจจัยด้านการก�ำกับ

แบบ DOT ของพ่ีเล้ียง 7 ตัวแปร และปัจจัยด้าน 

การรักษาและระบบยา 4 ตัวแปร รวมทั้งหมด  

35 ตัวแปร

	 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างส�ำหรับเก็บข้อมูล

ด้วยการสัมภาษณ์โดยตรงจากผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะบวกรายใหม่และแบบคัดลอกข้อมูลจากเวช

ระเบียน สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามมี 6 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านลักษณะประชากร, ตอนที่ 

2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ, ตอนที่ 3 ข้อมูลด้าน

การให้ความร่วมมือในการรักษา, ตอนที่ 4 ข้อมูลด้าน

การเดนิทาง, ตอนที ่5 ข้อมลูด้านการก�ำกบัแบบ DOT  

ของพี่เลี้ยง และตอนที่ 6 เป็นข้อมูลด้านการรักษา

และระบบยา ส่วนแบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน  

มี 2 ชุด คือแบบคัดลอกข้อมูลผู ้ป่วยตอนมารับ 

การรักษาครั้งแรกที่ได้จากทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค และ

แบบคัดลอกข้อมูลเพื่อจ�ำแนกกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประเมิน

โดยใช้ความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญเท่านัน้ ในการตรวจ

สอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content validity)  

โดยน�ำแบบสอบถามและแบบคัดลอกที่สร้างขึ้นไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 

ผู ้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค 1 ท่าน ผู ้เช่ียวชาญด้าน

การสร้างเครื่องมือ 1 ท่านและผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ  

1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content 

validity) หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขให้ถกู

ต้องและเหมาะสม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม

ใช้วิธีการสัมภาษณ์โดยตรงจากตัวอย่างทุกราย การ

เก็บข้อมูลตามแบบคัดลอกใช้การคัดลอกข้อมูลจาก

ทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค (TB.01) ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาใน

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนรวม 18 แห่ง 

ในจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง

วันที่ 30 กันยายน 2556 งานวิจัยนี้ด�ำเนินการภายหลัง

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่ HE562051

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การศึกษาครั้งนี้วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้

โปรแกรม Stata วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติมีดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐาน

ต่างๆ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลจ�ำแนกจะน�ำเสนอ

ในรูปของการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ข้อมูลต่อ

เน่ืองที่มีการแจกแจงแบบปกติ น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย

คูก่บัค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน แต่ถ้าไม่มกีารแจกแจง

แบบปกติ น�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐานคู่กับ ค่าสูงสุดและ

ค่าต�่ำสุด 

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับการเปลี่ยนของเสมหะ ด้วยวิธีวิเคราะห์ถด

ถอยพหุโลจิสติก น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า 

Adjusted odds ratio (OR
adj
) และช่วงความเชื่อมั่น 

95% โดยในการวเิคราะห์ถดถอยพหโุลจสิตกิ เริม่ด้วย

ขั้นแรกวิเคราะห์อย่างหยาบด้วยสถิติ Chi-square 

หรือ Fisher’s exact กรณีที่พบว่าร้อยละ 20 ของ

เซลล์ทั้งหมดมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 โดยพิจารณาทุก

ตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นเลือก

ตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์อย่างหยาบให้ค่า P-value 

< 0.25 เข้าสู่โมเดลขั้นต้นของการวิเคราะห์คราวละ

หลายตัวแปร การคัดเลือกตัวแปรเข้าโมเดลเริ่มต้นนี้

จะพจิารณาตามเน้ือหาทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม
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ร่วมด้วย จากโมเดลขั้นต้นวิเคราะห์หาโมเดลที่ดี

ที่สุดด้วยวิธีการขจัดออกทีละตัวแปร ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย
	 ลักษณะประชากร เศรษฐกิจ และสังคม

	 จากตัวอย่าง 562 ราย แบ่งเป็น กลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 281 ราย พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.2 และ 71.5 ตามล�ำดับ, 

มีอายุเฉลี่ย 54.0  ปี (SD = 14.2 ปี) และ 54.3  ปี  

(SD = 14.3 ปี) ตามล�ำดับ, มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ 

ร้อยละ 78.7 และ 74.0 ตามล�ำดับ, มีระดับการ

ศึกษาสูงสุด เป็นประถมศึกษาร้อยละ 78.7 และ 80.4  

ตามล�ำดับ, อาชีพหลักคือ เกษตรกรรม ร้อยละ 76.2 

และ 79.4 ตามล�ำดับ, รายได้เฉล่ียต่อเดือนเพียงพอ 

ร้อยละ 65.1 และ 67.9 ตามล�ำดับ 

	 พฤติกรรมสุขภาพและสภาพร่างกาย

	 กลุ่มศึกษา ร้อยละ 87.5 และกลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 83.6 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่าง

การรักษาวัณโรค ประมาณครึ่งหนึ่งของทั้งกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุมไม่สูบบุหรี่ในช่วง 6 เดือนก่อนเป็น

วัณโรค ร้อยละ 50.5 และร้อยละ 49.8 ตามล�ำดับ, 

กลุ ่มศึกษาไม่สูบบุหรี่ในระหว่างการรักษาวัณโรค  

ร้อยละ 82.6 กลุ่มควบคุมไม่สูบบุหร่ีในระหว่างการ

รักษาวัณโรค ร้อยละ 81.5, กลุ ่มศึกษาส่วนใหญ ่

มีผลการตรวจเสมหะก่อนการรักษาพบเช้ือวัณโรค 

1+ ร้อยละ 38.1 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีผลการตรวจ

เสมหะก่อนการรักษาพบเชื้อวัณโรค 3+ ร้อยละ 55.5, 

ร้อยละ 80.4 และ 87.2 ของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ

มีรอยโรคและมีแผลโพรงในปอด, มากกว่าครึ่งหน่ึง

พบรอยโรคที่ปอด 1 ข้าง โดยในกลุ่มศึกษาพบร้อยละ 

63.7 กลุ่มควบคุมพบ 57.1, กลุ่มศึกษา ร้อยละ 95.7 

และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 97.9 พบผลการตรวจ HIV 

เป็นลบ, ร้อยละ 80.1 ของกลุ่มศึกษา และร้อยละ 

79.7 ของกลุ ่มควบคุม ไม่มีโรคประจ�ำตัว, ในทั้ง

สองกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่จะป่วยด้วยโรค 

เบาหวาน ร้อยละ 50.0 ในกลุม่ศกึษา และร้อยละ 65.5  

ในกลุ่มควบคุม, รองลงมา เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

พบร้อยละ 33.9 และร้อยละ 27.9 ในกลุ่มศึกษา 

และกลุ่มควบคุม ตามล�ำดับ

	 การให้ความร่วมมือในการรักษา

	 กลุ่มศึกษา ร้อยละ 95.0 กลุ่มควบคุมร้อยละ 

89.7 รบัประทานยาวณัโรคครบตามชนดิและขนาดของ

ยา, การไม่เคยหยุดรับประทานยาเมื่ออาการดีขึ้น พบ

ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 93.9 และ 89.9 

ตามล�ำดับ, ส่วนการไม่เคยลืมรับประทานยา พบใน

กลุ่มศึกษาร้อยละ 86.8 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 81.9 

	 การเดินทางมารับบริการ

	 กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีมัธยฐานของ

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล 10 กิโลเมตรเท่ากัน 

และระยะทางต�่ำสุด 0.5 กิโลเมตรเท่ากัน ระยะทาง

สูงสุดในกลุ่มศึกษา 56 กิโลเมตร กลุ่มควบคุม 130 

กิโลเมตร, การใช้รถจักรยานยนต์ส่วนตัวในการเดิน

ทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล มีร้อยละ 65.8 ในกลุ่ม

ศึกษา และร้อยละ 67.6 ในกลุม่ควบคมุ, มธัยฐานเวลา

ทีใ่ช้ในการเดนิทางจากบ้านถงึโรงพยาบาลเป็น 30 นาที

เท่ากัน ในกลุ่มศึกษาสูงสุด = 240 นาที, ต�่ำสุด = 3 

นาที กลุ่มควบคุมสูงสุด = 160 นาที, ต�่ำสุด = 3 นาที, 

กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุมมีธัยฐานค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางมาโรงพยาบาลแต่ละครั้ง 180 บาท (สูงสุด = 

1,000, ต�่ำสุด = 30) และ 160 บาท (สูงสุด = 700, 

ต�่ำสุด = 30) ตามล�ำดับ

	 การก�ำกับการรับประทานยาแบบ DOT 

ของพี่เลี้ยง

	 กลุ่มศึกษา ร้อยละ 96.8 และกลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 97.9 มีพี่เลี้ยงก�ำกับการรับประทานยา, ส่วน

ใหญ่พีเ่ลีย้งเป็นญาติหรอืคนในครอบครวั ซ่ึงพบร้อยละ 

72.8 ในกลุ่มศึกษา และร้อยละ 66.9 ในกลุ่มควบคุม, 

การมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับการรับ

ประทานยาพบร้อยละ 7.0 และ 10.2 ในกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุม ตามล�ำดับ, พี่เลี้ยงจัดเตรียมยา 

และให้กลืนกินยาต่อหน้าทุกคร้ัง พบร้อยละ 66.9  
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ในกลุ่มศึกษา และร้อยละ 54.9 ในกลุ่มควบคุม, การ

เคยสอบถามอาการข้างเคยีงจากการรบัประทานยาจาก

พีเ่ลีย้ง พบร้อยละ 97.1 ในกลุม่ศกึษา และร้อยละ 96.0 

ในกลุม่ควบคมุ, ร้อยละ 91.2 ของกลุม่ศกึษา และร้อยละ 

90.2 ของกลุ่มควบคุม เคยได้รับการสอบถามเร่ืองสี

ของปัสสาวะ, การได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขทุกวันเฉพาะ 7 วันแรก หลังจาก

ออกจากโรงพยาบาล จากนัน้สปัดาห์ละครัง้ พบร้อยละ 

71.2 ในกลุ่มศึกษา และร้อยละ 72.6 ในกลุ่มควบคุม

	 การรักษาและระบบยาของผู้ป่วยวัณโรค

	 ผู้ป่วยวัณโรคเกือบทั้งหมดหรือร้อยละ 94.3 

ของกลุ่มศึกษา และร้อยละ 93.6 ของกลุ่มควบคุม ได้

รับสูตรยาในการรักษาเป็น 2HRZE/4HR, การมี

อาการข้างเคยีงจากการรบัประทานยา พบร้อยละ 66.9 

ในกลุม่ศกึษา และร้อยละ 72.6 ในกลุม่ควบคมุ, ร้อยละ 

76.1 ของกลุม่ศกึษา และร้อยละ 72.6 ของกลุม่ควบคมุ 

ได้รับการรักษาอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา, 

เกือบทั้งหมดของผู้ป่วยหรือกลุ่มศึกษา ร้อยละ 95.2 

และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 91.2 ไม่ได้หยุดรับประทาน

ยาเอง เมื่อมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา 

	 จากข้อมลูทัง้หมด 6 ปัจจยั 35 ตวัแปร ผูว้จิยั

ได้คัดเลือกตัวแปรที่ส�ำคัญๆ น�ำเสนอในตารางที่ 2 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการ

เปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ป ัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเปลี่ยนของเสมหะจากเสมหะบวกเป็น

เสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา ใน

ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.05 มีอยู่ 3 ปัจจัย ดังนี้

	 1. ปัจจยัพฤตกิรรมสขุภาพและสภาพร่างกาย 

ได้แก่ ตัวแปรผลการตรวจเสมหะก่อนการรักษา โดย

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่ผลการตรวจ

เสมหะก่อนการรักษาพบเช้ือ Tuberculosis Bac-

teria เล็กน้อย (Scanty) หรือ 1+ จะมีโอกาสที่ผล

การตรวจเสมหะเปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ 

เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนของการรักษาเป็น 1.92 เท่าของ

ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ทีม่ผีลการตรวจ

เสมหะก่อนการรักษาพบเชื้อ Tuberculosis Bacte-

ria มากกว่า 1+ (95% CI=1.32-2.77) 

	 2. ปัจจัยการให้ความร่วมมือในการรักษา 

ได้แก่ ตัวแปรการรับประทานยาครบตามชนิดและ

ขนาดของยาที่แพทย์สั่ง โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

บวกรายใหม่ที่รับประทานยาครบตามชนิดและขนาด

ของยาที่แพทย์สั่ง จะมีโอกาสที่ผลการตรวจเสมหะ

เปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 

เดือนของการรักษาเป็น 2.03 ของผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะบวกรายใหม่ที่รับประทานยาไม่ครบตามชนิด

และขนาดของยาที่แพทย์สั่ง (95% CI=1.04-3.96) 

	 3. ปัจจัยการเดินทางมารับการรักษา ได้แก่ 

ตัวแปรระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางมารับการรักษา

จากบ้านถึงโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

บวกรายใหม่ที่ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยใน การเดินทางมารับ

การรักษาจากบ้านถึงโรงพยาบาลตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป 

จะมีโอกาสที่ผลการตรวจเสมหะเปลี่ยนจากเสมหะ

บวกเป็นเสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการ

รักษาเป็น 1.46 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก

รายใหม่ ที่ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางมารับการ

รักษาจากบ้านถึงโรงพยาบาลน้อยกว่า 30 นาที (95% 

CI=1.04-2.05) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

การอภิปรายผล
	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 

เดือนแรกของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก

รายใหม่ในจงัหวดัศรสีะเกษ ปรากฏว่า การเพิม่ขึน้ของ

โอกาสทีผ่ลการตรวจเสมหะเปลีย่นจากเสมหะบวกเป็น

เสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา จะ

พบใน 1) ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่รับ

ประทานยาครบตามชนิดและขนาดของยา สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Pefura-Yone et al. [11] ที่พบว่า 

ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจเสมหะไม่เปลี่ยนเมื่อ 

สิ้นสุด 2 เดือนแรกของการรักษา จะมีอัตราการรักษา
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วณัโรคล้มเหลวสงู เนือ่งจากไม่สามารถควบคมุการรบั

ประทานตามสตูรการรกัษาได้ และพรชยั [10] ทีพ่บว่า 

การรับประทานยาตามแพทย์สั่งและแผนการรักษา มี

ความสัมพันธ์กับผลส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะบวกรายใหม่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P-value < 0.001) โดยผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวก

รายใหม่ที่รับประทานยาตามแพทย์ส่ังและแผนการ

รักษา มีโอกาสที่ผลการรักษาส�ำเร็จเป็น 7 เท่าของ 

ผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ 

	 2) ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่

ที่ผลการตรวจเสมหะก่อนการรักษาพบเชื้อเล็กน้อย 

(Scanty) หรอื 1+ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bouti 

et al. [12] ที่พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ

ที่มีผลการตรวจเสมหะพบเชื้อ 3+ จะมีโอกาสที่ผล

การเปลี่ยนเสมหะช้า เป็น 7.1 เท่าของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดที่ผลการตรวจเสมหะน้อยกว่า และการศึกษาของ 

Kuaban et al. [13] ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ

พบเชื้อที่มีผลการตรวจเสมหะก่อนการรักษาพบเชื้อ 

3+ จะมีโอกาสท่ีการเปล่ียนของเสมหะไม่เปล่ียนเป็น

เสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2 เดือนแรกของการรักษา เป็น 

1.96 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคที่ผลการตรวจเสมหะพบ

เชื้อน้อยกว่า (95% CI: 1.039-3.68, P-value = 

0.037) การศึกษาของ Lienhardt et al. [14] พบว่า 

ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก ที่มีผลการตรวจเสมหะพบ

เชื้อ 1+, 2+ และ 3+ จะมีผลการเปลี่ยนเสมหะของ

เมื่อสิ้นสุดการรักษา 2 เดือนแรกของการรักษา ร้อยละ 

96.2, 85.8 และ 81.8 ตามล�ำดับ และการศึกษาของ 

Dominguez-Castellano et al. [15], Wang et al. 

[16] และ Unsematham and Kateruttanakul 

[17] พบว่า ปริมาณเชื้อจากผลการตรวจเสมหะคร้ัง

แรกที่วินิจฉัยวัณโรค มีความสัมพันธ์กับเวลาที่การ

เปลี่ยนของเสมหะในผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกเมื่อสิ้น

สุด 2 เดือนแรกของการรักษา 

	 3) ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่

ใช้ระยะเวลาในการเดนิทางมารบัการรกัษาจากบ้านถงึ

สถานบริการสาธารณสุขตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป อธิบาย

ได้ว่า เน่ืองจากผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ใช้เวลาในการเดิน

ทางมารบัการรกัษาน้อยกว่า 30 นาท ีส่วนใหญ่จะอาศยั

อยู่ในเขตเทศบาลหรือชุมชนเมืองที่ต้ังอยู่ใกล้กับโรง

พยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งผู้

ป่วยกลุม่นีจ้ะมอีาชพีค้าขาย ธรุกจิส่วนตวั จะไม่ค่อยให้

ความส�ำคัญในการเดินทางมารับการรักษา และการให้

ความร่วมมอืในการรกัษา การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) หรือผู้น�ำชุมชน ไม่สามารถไปก�ำกับ

ติดตามเยี่ยมบ้าน ก�ำกับการรับประทานยาได้อย่าง 

ทั่วถึง สอดคล้องกับการศึกษาของนราวุฒิ [18]  

ที่พบว่า ระยะเวลาในการเดินทางมีความสัมพันธ์กับ

ความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยผู้ป่วย 

วัณโรคปอดที่ใช ้เวลาในการเดินทางจากบ้านถึง 

โรงพยาบาลมากกว่า 30 นาที จะมีความล่าช้าใน

การรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ใช้เวลาในการ 

เดินทางน้อยกว่า 30 นาที เป็น 3.3 เท่า แต่ขัดแย้ง 

กับการศึกษาของ พรชัย ทพิอาศน์ ทีพ่บว่า เวลาในการ

เดินทางมารับบริการไม่มีความสัมพันธ์กับผลส�ำเร็จ

ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่

สรุปผลการวิจัย
	 การเปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ 

เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษาในผู้ป่วย

วัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ จะมีโอกาสเกิดเพิ่ม

ขึ้น เมื่อผู ้ป่วยวัณโรครับประทานยาครบตามชนิด 

และขนาดของยาที่แพทย์สั่ง (ORAdj 2.03;   95%  

CI = 1.04 – 3.96), ผลการตรวจเสมหะก่อนการรกัษา

พบเชือ้ Tuberculosis Bacteria เลก็น้อย (Scanty) 

หรือ 1+  (ORAdj 1.92; 95% CI = 1.32 – 2.77) 

และผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางมารับการ

รักษาตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป (ORAdj 1.46;   95%  

CI = 1.04 – 2.05)
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 ในการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคให้

ประสบผลส�ำเร็จ จะต้องให้ความส�ำคัญกับผู ้ป่วย

วัณโรคปอดที่เสมหะพบเช้ือมากกว่า 1+ อย่างเข้ม

ข้นและต่อเนื่อง เพราะจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง ในรายที่มีอาการข้างเคียงก็จะได้รับ 

การรักษาอาการข้างเคียงหรือปรับสูตรยาได้ทันท ี 

ผู้ป่วยและญาติได้รับก�ำลังใจ และปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ 

จะเพิ่มโอกาสของการเปล่ียนจากเสมหะบวกเป็น

เสมหะลบมากขึ้น และก่อนที่ผู ้ป ่วยจะออกจาก 

โรงพยาบาลจะต้องมีหลักสูตรการให้ความรู้เกี่ยว

กับการดูแลก�ำกับรับประทานยาให้กับญาติของ 

ผู้ป่วยวัณโรค เริ่มตั้งแต่การจัดเตรียมยา การให้ผู้ป่วย 

รับประทานยาและกลืนยาต่อหน้า การตรวจสอบ 

ซองยา การสอบถามอาการข้างเคียง การสอบถามส ี

ของปัสสาวะ และการป้องกันการรับเช้ือจากผู้ป่วย 

และจัดให้มีพี่เลี้ยงที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านติดตามเยี่ยม

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังต้อง

มีหลักสูตรการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลก�ำกับการ 

รับประทานยาให้กับญาติของผู้ป่วยวัณโรค การจัด

ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. ออกติดตามเยี่ยม 

อย่างต่อเนื่อง และรวมทั้งในกลุ ่มผู ้ป่วยที่อยู ่ใกล้ 

สถานบริการสาธารณสุขควรได ้รับความสนใจ 

ในการด�ำเนินกิจกรรมควบคุมวัณโรคมากขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรท�ำการศกึษาโมเดลท�ำนายการเปลีย่น

จากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือน

แรกของการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 

รายใหม่ โดยท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Cohort 

Study) และน�ำปัจจัยอื่นๆ เช่น ความรู้และการรับรู้ 

เกี่ยวกับวัณโรค เจตคติที่ดีต่อการรับประทานยา  

และการปฏิบัติตัวอื่นๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการรักษา 

วัณโรค มาหาความสัมพันธ์เพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณเจ ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค  

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลทุกแห่งที่อ�ำนวยความสะดวกในการ

เก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในเขตรับผิดชอบ ที่ส�ำคัญ 

ขอขอบพระคุณผู ้ป ่ วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 

รายใหม่ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบ

สัมภาษณ์เป็นอย่างดี

เอกสารอ้างอิง
1. 	 World Health Organization. Guidelines  

for the programmatic management  

of drug – Resistant Tuberculosis.  

Switzerland: World Health Organization; 

2011.

2.	 World Health Organization. Global  

tuberculosis report 2013. Switzerland: 

World Health Organization; 2013.

3.	 World Health Organization. Tuberculosis 

factsheet.  [Internet].  2014 [update 2014 

March 20; cite 2014 March 20]. Available 

from: http://www.who.int/mediacentre/

factsheets/fs104/en/index.html.

4.	 Bureau of Tuberculosis.  National  

guidelines for treatment multidrug-

resistant tuberculosis.  Bangkok:  

Anksorn graphics & design publishing; 

2551. Thai.

5.	 Bureau of Tuberculosis. Forecast report 

also multi drug resistant tuberculosis 

(MDR-TB) of Thailand 2557. Bangkok: 

Bureau of Tuberculosis; 2556. Thai.

6.	 Sisaket Provincial Public Health  

Office. Conclusion performance control 

of tuberculosis in Sisaket province 2554 

report. Sisaket: Sisaket provincial public 

health office; 2554. Thai.



วารสารวิจัย มข. (บศ.) 14 (4) : ต.ค. - ธ.ค. 2557102

7.	 Hsieh FY. Bloch DA. Larsen MD. A simple 

method for sample size calculation for 

linear and logistic regression. Statistics 

in medicine. 1998. 17(14); 1623-1634.

8.	 Schlesselman JJ. Case-control studies: 

Design, Conduct, Analysis. United State 

of America: Oxford University; 1982.

9.	 Akkasil S. et al. A research report of  

factors affecting the TB treatment  

by DOT. Bangkok: Thailand Research 

Fund (TRF). 2005. Thai.

10.	Tip-aard P. Factors associated with 

success of treatment among new  

smear-positive pulmonary tuberculosis 

patients in urban and rural area in 

Chaiyaphum Province. The Office of  

Diseases Prevention and Control  

5th Nakhon Ratchasima Journal. 2552; 

15(1): 5-18.

11.	Pefura-Yone EW. Kengne AP. & Kuaban C. 

Non-conversion of sputum culture among 

patients with smear positive pulmonary 

tuberculosis in Cameroon: a prospective 

cohort study. BMC infectious diseases, 

2014; 14(1): 138.

12.	Bouti K. et al. Factors influencing  

sputum conversion among smear-positive 

pulmonary yuberculosis patients in  

Morocco. ISRN Pulmonology. 2013.

13.	Kuaban C. et al. Non conversion of sputum 

smears in new smear positive pulmonary 

tuberculosis patients in Yaoundé,  

Cameroon. East African medical Journal. 

2009; 86(5).

14. 	Lienhardt C. et al. Factors determining 

the outcome of treatment of adult  

smear-positive tuberculosis cases in  

The Gambia. The International Journal 

of Tuberculosis and Lung Disease. 1998; 

2(9): 712-718.

15.	Dominguez-Castellano A. et al. Factors 

associated with time to sputum smear 

conversion in active 

	 pulmonary tuberculosis. The International 

Journal of Tuberculosis and Lung Disease. 

2003; 7(5): 432-438.

16. 	Wang J. et al. Factors influencing time 

to smear conversion in patients with 

smear-positive pulmonary tuberculosis. 

Respirology. 2009; 14(7): 1012-1019.

17.	Unsematham S, Pairaj K. Factors  

predicting sputum smear conversion 

and treatment outcomes in  new smear-

positive pulmonary tuberculosis. Journal 

of the Medical Association of Thailand. 

2013; 96(6): 644-649.

18.	Kumhorm N. factors associated with 

delays of treatment among new smear-

positive pulmonary tuberculosis patients 

in Sisaket Province. Journal of ODPC7th 

Ubon Ratchathani. 2551; 6(3): 65-75. 



KKU Res J (GS) 14 (4) : October - December 2014 103

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนในโรงพยาบาล 18 แห่ง ในจงัหวดัศรสีะเกษ 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2556 และขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

ล�ำดับ โรงพยาบาล

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ทั้งหมด ขนาดตัวอย่างทั้งหมด

เสมหะเปลี่ยน เสมหะไม่เปลี่ยน
กลุ่มศึกษา

(เสมหะเปลี่ยน)

กลุ่มควบคุม

(เสมหะไม่เปลีย่น)

1 ศรีสะเกษ 231 13 13 13

2 ยางชุมน้อย 118 10 10 10

3 กันทรารมย์ 235 44 44 44

4 กันทรลักษ์ 393 37 37 37

5 เบญลักษณ์ 57 1 1 1

6 ขุขันธ์ 436 45 45 45

7 ไพรบึง 136 13 13 13

8 ปรางค์กู่ 194 38 38 38

9 ขุนหาญ 172 12 12 12

10 ราษีไศล 174 3 3 3

11 อุทุมพรพิสัย 239 10 10 10

14 ศรีรัตนะ 142 10 10 10

15 น�้ำเกลี้ยง 121 4 4 4

16 วังหิน 129 10 10 10

17 ภูสิงห์ 138 20 20 20

18 พยุห์ 32 2 2 2

รวม 3,093 281 281 281
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ปัจจัย/ตัวแปร
กลุ่มศึกษา (เสมหะเปลี่ยน) กลุ่มควบคุม (เสมหะไม่เปลี่ยน)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร 

เพศ 

     หญิง 200 71.2 201 71.5

     ชาย 81 28.8 80 28.5

ปัจจัยด้านสภาพร่างกาย

ผลการตรวจเสมหะก่อนการรักษา

     เสมหะพบเชื้อ 1+ 107 38.1 66 23.5

     เสมหะพบเชื้อ 2+ 70 24.9 59 21.0

     เสมหะพบเชื้อ ตั้งแต่ 3+ ขึ้นไป 104 37.0 156 55.5

โรคประจ�ำตัว 

     ไม่มี 225 80.1 223 79.4  

     มี 56 19.9 58 20.6

          เบาหวาน 28 50.0 38 65.5

          ความดันโลหิตสูง 19 33.9 16 27.6

          โรคเก๊าท์ 9 16.1 8 13.8

          โรคตับ 4 7.1 4 6.9

          โรคไต 5 8.9 2 3.5

ปัจจัยด้านการเดินทางมารับบริการ

เวลาที่ใช้ในการเดินทา

      30 นาที 168 59.8 141 50.1

      < 30 นาที 113 40.2 140 49.8

ปัจจัยด้านความร่วมมือในการรักษา

การกินครบตามชนิด/ขนาด

     ครบ 267 95.0 252 89.7                                           

     ไม่ครบ 14 5.0 29 10.3

การหยุดกินยาเอง  

     ไม่เคย 264 93.9 250 88.9

     เคย 17 6.1 31 11.1

ปัจจัยด้านการก�ำกับการกินยาของพี่เลี้ยง

พี่เลี้ยงแบบ DOTS

     มีพี่เลี้ยง 272 96.8 275 97.9                               

     ไม่มีพี่เลี้ยง 9 3.2 6 2.1
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ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการเปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด  

2-3 เดือนแรกของการรักษา 

ตัวแปร

การเปลี่ยนของเสมหะ

OR
crude

(95% CI)

OR
adj

(95% CI)
P-value

เปลี่ยน

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ไม่เปลี่ยน

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ผลเสมหะก่อนการรักษา

เสมหะพบเชื้อ 1+ 107(38.1) 66(23.5) 2.00 (1.39 – 2.89) 1.92 (1.32 – 2.77) < 0.001

เสมหะพบเชื้อ > 1+ 174(61.6) 215(76.5)

รับประทานยาครบตามชนิดและขนาด

ครบ 267(95.0) 252(89.7) 2.19 (1.13 – 4.25) 2.03 (1.04 – 3.96) 0.04

ไม่ครบ 14(5.0) 29(10.3)

เวลาในการเดนิทาง

 ≤ 30 นาที 168(59.8) 141(50.1) 1.48 (1.06 – 2.06) 1.46 (1.04 – 2.05) 0.03

< 30 นาที 113(40.2) 140(49.8)

ปัจจัย/ตัวแปร
กลุ่มศึกษา (เสมหะเปลี่ยน) กลุ่มควบคุม (เสมหะไม่เปลี่ยน)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ปัจจัยด้านการรักษาและระบบยา

อาการข้างเคียง 

     มี 188 66.9 204 72.6                 

     ไม่มี 93 33.1 77 27.4

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน

	 จัดเตรียมบทความให้อยู่ในรูปของบทความวิจัย (Research Article) ซึ่งมีองค์ประกอบ คือ 

การเตรียมต้นฉบับ
	

	 1.	เรื่องที่จะส่งมาลงพิมพ์ต้องเป็นบทความวิจัยที่เป็นผลงานวิจัยจากวิทยานิพนธ์ หรือการศึกษาอิสระของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และ 
ไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน เขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ในด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิทยาศาสตร์ประยุกต์ และมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์
	 2.	บทความต้องมีส่วนประกอบ ดังนี้
	 	 2.1	ชื่อเรื่อง (Title) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ
	 	 2.2	ชื่อผู้เขียนทุกคน (Authors) (ระบุเฉพาะชื่อและนามสกุลโดยไม่ต้องมีค�ำน�ำหน้าชื่อ ยกเว้นอาจารย์ที่ปรึกษาคุณวุฒิระดับปริญญาเอก 
มี ดร./Dr. น�ำหน้าได้) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ และ Email ของ Correspondent author
	 	 2.3	บทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ความยาวรวมกันไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ
	 	 2.4	ค�ำส�ำคัญ (Key Words) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 3 ค�ำ
	 	 2.5	รายละเอียดเกี่ยวกับผู้เขียน (Author Affiliation) และอาจารย์ที่ปรึกษา (ที่ร่วมเขียน) ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับผู้เขียนแต่ละคนไว้
ในเชิงอรรถ (Footnote) โดยใช้สัญลักษณ์ * อ้างถึงตามล�ำดับในส่วนของเชิงอรรถ ส�ำหรับนักศึกษาให้ระบุชื่อหลักสูตรและสาขาวิชาที่ก�ำลังศึกษา/ 
ส�ำเร็จการศึกษา ส่วนอาจารย์ที่ปรึกษา (ที่ร่วมเขียน) ให้ระบุต�ำแหน่งทางวิชาการ คุณวุฒิ (ถ้าต้องการระบุ) และสถานที่ท�ำงาน
	 	 2.6	เนื้อเรื่องบทความประกอบด้วยหัวข้อตามล�ำดับ คือ  
	      	 -  บทน�ำ (Introduction) (ครอบคลุมความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง) 
	 	 	 -  วัสดุ และวิธีการวิจัย (Materials and methods)
	 	 	 -  ผลการวิจัย (Results)
	 	 	 -  สรุป และอภิปรายผล (Conclusion and Discussion)
	 	 	 -  กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) (Acknowledgement) (If any)
	 	 	 -  เอกสารอ้างอิง (References)  
	 3.	บทความต้นฉบับความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ ขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว เว้นระยะ 1 บรรทัด จัดพิมพ์แบบ 1 คอลัมน์ ใช้ชนิดตัวพิมพ์
แบบ Angsana  New  ขนาด 14 พอยต์ และ Times New Roman ขนาด 10 พอยต์ ส�ำหรับบทความที่เขียนเป็นภาษาอังกฤษ จัดพิมพ์ลงบน
กระดาษ จ�ำนวน 2 ชุด พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล 
	 4.	ตารางและภาพประกอบ (Tables and Illustrations) ให้แยกไว้ทีต่อนท้ายของบทความ (หลงัเอกสารอ้างองิ) โดยตารางและภาพประกอบ 
ต้องมีความคมชัด จัดเรียงตามล�ำดับหรือหมายเลขที่อ้างถึงในบทความ โดยวิธีเขียนควรระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง และระบุชื่อหรือ 
ค�ำอธิบายภาพแต่ละภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ 

การอ้างอิงเอกสาร (References)

	 เอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบ Vancouver Style และต้องเป็นภาษาอังกฤษเท่าน้ัน ในกรณีท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและ 
ต่อท้ายด้วย Thai (ดูตัวอย่างใน web site ของวารสาร http://journal.gs.kku.ac.th/) 
	 	 - จ�ำนวนการอ้างอิงในเนื้อเรื่องบทความต้องเท่ากับในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ
	 	 - ให้ใส่ชื่อผู้เขียนทุกคนถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วย และคณะ หรือ  et al. 

	 1.  การอ้างองิในเน้ือเรือ่ง ใส่หมายเลขเรียงตามล�ำดบัเลขท่ีมกีารอ้างถงึในบทความ และหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความนัน้ จะต้องตรงกบัหมายเลข
ที่มีการก�ำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิงด้วย โดยเรียงล�ำดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่สุดท้าย ให้เขียนหมายเลขอยู่ในวงเล็บ [   ] ต่อท้ายข้อความ 
ที่น�ำมาอ้างอิงในบทความ ดังตัวอย่าง
	 	 	 ...การสื่อสาร และการท�ำงานบริการ สอดคล้องกับงานวิจัยของชัยณรงค์ [1] ...
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	 2.	การอ้างอิงท้ายเรื่อง
        			  อ้างหนังสือ	
	 	 	 1.	Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
        			  อ้างบทความในวารสาร
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การส่งต้นฉบับ
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