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บทคััดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มรัักษาจนรัักษา

สำำ�เร็็จของผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดรายใหม่่ในพื้้�นที่่�จังัหวััดกาฬสิินธุ์์� เป็็นการศึึกษาย้อ้นหลัังจากข้้อมููลทุุติยิภููมิขิอง

ผู้้�ป่วยที่่�ขึ้�นทะเบียีนรัักษาในโปรแกรม NTIP ในปี ี2565 รวมทั้้�งสิ้้�น 1,092 ราย ประมาณค่า่ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เริ่่�มต้้นรัักษาจนรัักษาสำำ�เร็็จด้้วยวิธิี ีKaplan-Meier และวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัระยะเวลาตั้้�งแต่่ 

เริ่่�มรัักษาจนรัักษาสำำ�เร็็จด้้วย Cox proportional hazard model ผลการศึึกษา พบผู้้�ป่วยวััณโรคปอด 

รายใหม่่ที่่�ทำำ�การศึึกษา จำำ�นวนทั้้�งหมด 1,092 ราย มีีผลการรัักษาสำำ�เร็็จ (รัักษาครบและรัักษาหาย)  

ร้้อยละ 82.1 ผลการรัักษาไม่่สำำ�เร็็จ ร้้อยละ 17.9 ค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จภาพรวม 186 วััน  

(95% CI 184-187 วััน) จากการวิิเคราะห์์ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จในกลุ่่�มย่อ่ยตามปััจจััย เพศ อายุ ุกลุ่่�มอายุุ 

อำำ�เภอภููมิิลำำ�เนา ผู้้�ต้องขััง ผลการตรวจเสมหะ (AFB) เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก การมีีโรคร่่วม โรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง, โรคไตเรื้้�อรััง, ภาวะตัับอัักเสบ, ความดัันโลหิิตสููง และโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี ด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier 

พบว่่า อำำ�เภอภููมิิลำำ�เนา ผู้้�ต้องขััง โรคความดัันโลหิิตสููง และมีีโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากเชื้้�อ HIV มีีความ

แตกต่า่งกัันระหว่า่งกลุ่่�มรัักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มรัักษาไม่ส่ำำ�เร็็จ ผลการวิเิคราะห์ ์Cox proportional hazard 

model พบปัจัจััยที่่�มีความสัมัพัันธ์์กัับระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นรัักษาจนรักัษาสำำ�เร็็จอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ  

(p-value <0.05) ได้้แก่่ อำำ�เภอตามภููมิิลำำ�เนา กลุ่่�มอายุุ และการติิดเชื้้�อ HIV มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�รักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มที่่�รักษาไม่่สำำ�เร็็จ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

การรัักษาสำำ�เร็็จในแต่่ละอำำ�เภอ พบว่่า อำำ�เภอที่่�มีีระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จสั้้�นที่่�สุด คืือ อำำ�เภอเขาวง 

รองลงมา คืือ อำำ�เภอกุุฉิินารายณ์์ ยางตลาด นามน สหััสขัันธ์์ และห้้วยผ้ึ้�ง ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่วยวััณโรคปอด

ที่่�มีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไปมีีโอกาสรัักษาสำำ�เร็็จเร็็วกว่่าผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีอายุุต่ำำ��กว่่า 60 ปีี 1.176 เท่่า ส่่วน

ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีีการติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมด้้วยมีีโอกาสรัักษาสำำ�เร็็จเร็็วกว่่าผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ 

HIV 1.512 เท่่า จึึงมีีข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การพััฒนาแนวทางการกำำ�กับการกิินยา 
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ต่่อหน้้า (DOT) อย่่างมีีส่่วนร่่วมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว หรืือวััยทำำ�งาน รวมทั้้�งการถอด 

บทเรีียนการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคในอำำ�เภอที่่�มีระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จสั้้�น (เช่่น อำำ�เภอเขาวง อำำ�เภอ 

กุุฉิินารายณ์์) เพื่่�อพััฒนาแนวทางการเฝ้า้ระวััง ป้้องกััน และควบคุมุวััณโรคในระดับัอำำ�เภอ จัังหวััดกาฬสินิธุ์์�

ต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่, ปััจจััย, ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จ

Abstract

	 The purpose of this study was to study the factors associated with the time from 

the start of treatment to the completion of treatment of new pulmonary tuberculosis 

patients in Kalasin Province. This is a retrospective study. From secondary data of 1,092 

patients registered for treatment in the NTIP program in 2022, the time from treatment 

start to completion was estimated using the Kaplan-Meier method, and factors related  

to the time from treatment were analyzed. Until successful treatment using the Cox  

proportional hazard model. Results of the study: A total of 1,092 new pulmonary  

tuberculosis patients studied were found to have successful treatment results. (Complete  

treatment and cured) 82.1 percent. Treatment was unsuccessful, 17.9 percent. Median  

duration of successful treatment overall was 186 days (95%CI 184-187 days). From 

analysis of duration of successful treatment in subgroups according to Factors: gender, 

age, age group, home district, prisoner, sputum test results (AFB) when first diagnosed, 

co-morbidities: chronic obstructive pulmonary disease, chronic kidney disease, hepatitis, 

high blood pressure. and HIV infection using the Kaplan-Meier method. It was found 

that in the home district, prisoners had high blood pressure. and had immunodeficiency 

caused by HIV. There were differences between the successful treatment group and the 

unsuccessful treatment group. The results of the analysis of the Cox proportional hazard 

model found factors that were significantly related to the time from the start of treatment 

until treatment was completed (p-value< 0.05), including district according to domicile, 

age group, and HIV infection. The difference was statistically significant at the 0.05 level 

between the group that was successfully treated and the group that was unsuccessful. 

When comparing successful treatment in each district, it was found that the district with 

the shortest successful treatment period was Khao Wong District, followed by Kuchinarai,  

Yang Talad, Namon, Sahatsakhan and Huai Phueng districts, respectively. Pulmonary 

tuberculosis patients aged 60 years and over. There is a 1.176 times faster chance of 

successful treatment than pulmonary tuberculosis patients under 60 years of age. For 
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pulmonary tuberculosis patients who are also infected with HIV, there is a faster chance 

of successful treatment than pulmonary tuberculosis patients who are not infected with 

HIV. 1.512 times. Therefore, there are recommendations from the results of this study, 

including the development of guidelines for directing drug intake (DOT) in a participatory 

manner among tuberculosis patients who do not have congenital diseases or who are of 

working age, as well as extracting lessons learned from caring for patients. tuberculosis  

patients in districts with a short period of successful treatment (such as Khao Wong  

District, Kuchinarai District) to develop guidelines for tuberculosis surveillance, prevention, 

and control.

Keywords: New pulmonary tuberculosis patients, factors, duration of successful treatment

บทนำำ�

	วั ณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�เป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขของหลายประเทศ จากรายงานของ 

WHO ปีี พ.ศ. 2561-2565 ประเทศไทยถููกจััดไว้้

เป็็นหนึ่่�งใน 30 ประเทศที่่�มีอััตราการติิดเชื้้�อวััณโรค

สููง (high TB burden countries) ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2562-2563 ค่่าประมาณการผู้้�ป่วยวััณโรคมากกว่่า 

150 รายต่่อแสนประชากร และลดลงเป็น็ 143 ราย

ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2564-2565 และพบ 

อััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 10,000 รายต่่อปีี(1)  

เป้้าหมายในการลดภาระทางระบาดวิิทยาของวััณโรค

ได้้ถููกกำำ�หนดไว้้ในบริิบทของเป้้าหมายการพััฒนาที่่�

ยั่่�งยืืน (the sustainable development goals 

(SDGs)) และยุุทธศาสตร์์ยุติุิวััณโรค (end tuberculosis) 

การบรรลุุเป้้าหมายเหล่่านี้้�เป็็นจุุดสนใจของความ

พยายามระดัับชาติิและนานาชาติิ(2) ดัังนั้้�นองค์์การ

อนามััยโลกและองค์์กรภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ จึึง

ร่่วมกัันสนัับสนุุนให้้ทุุกประเทศดำำ�เนิินงานตาม

ยุุทธศาสตร์์ควบคุุมวััณโรค โดยมีีแผนยุุทธศาสตร์์

ตามช่่วงปีีคืือ พ.ศ. 2539-2548 (DOTS strategy) 

พ.ศ. 2549-2558 (STOP TB strategy) พ.ศ. 2559- 

2578 (END TB strategy) มีีตััวชี้้�วััดหลััก 3 ประการ

คืือ ลดการเสีียชีีวิิตจากวััณโรคลง ร้้อยละ 95 เมื่่�อ

เทีียบกัับปีี พ.ศ. 2558 ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

วััณโรคลงร้้อยละ 90 และไม่่มีีผู้้�ป่วยวััณโรค การ

ดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการดููแลรัักษา

อย่่างเป็็นองค์์รวมทั้้�งทางด้้านมิิติิทางการแพทย์์ 

จิิตใจและสัังคม เนื่่�องจากวััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อ

ทางเดิินหายใจซึ่่�งต้้องใช้้ระยะเวลารัักษาอย่่างน้้อย  

6 เดืือน และหากเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ต้้องใช้้ระยะเวลารัักษาอย่่างน้้อย 20 เดืือนหรืือ

เกืือบสองปีีเต็็ม ประกอบกัับผู้้�ป่วยวััณโรคส่่วน

ใหญ่่มีีฐานะยากจน มีีอาชีีพหาเช้้ากิินค่ำำ�� มีีรายได้้

พอเลี้้�ยงชีีพวัันต่่อวััน บางรายเป็็นผู้้�สูงอายุุ ผู้้�พิการ  

คนเร่่ร่่อนไร้้ที่่�พึ่่�ง มีีอาการทางจิิต ไร้้สถานะทาง

สัังคม และครอบครััวที่่�ได้้รัับผลกระทบค่่าใช้้จ่่าย

จากการดูแูลรัักษาวััณโรค(2) สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นอุุปสรรค

ต่่อผู้้�ป่วยวััณโรคในการมารัักษาต่่อเนื่่�อง การ

สนัับสนุุนทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม อารมณ์์ จิิตใจ 

จึึงมีีส่่วนสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถกิินยารัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องจนหาย เป็็นการตััดวงจรการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรคในครอบครััว ที่่�ทำำ�งาน ชุุมชน 

และสัังคม(3)
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	 รายงานสถานการณ์์และการเฝ้้าระวัังวััณโรค

ประเทศไทย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ข้้อมููล ณ 

วัันที่่� 31 มีีนาคม 2564 พบว่่า ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่

และกลัับเป็็นซ้ำำ��ของทุุกประเภท (คนไทย ไม่่ใช่่คน

ไทย และเรืือนจำำ�) ที่่�ขึ้�นทะเบีียน จำำ�นวน 35,951 

ราย คิิดเป็็นอััตราการรายงานผู้้�ป่่วยวััณโรคราย

ใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� 54.0 ต่่อแสนประชากร เมื่่�อ

จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุ ุพบว่่า กลุ่่�มอายุ ุ65 ปีีข้ึ้�นไป มีี

จำำ�นวนและอัตัราการรายงานผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่่

และกลัับเป็็นซ้ำำ�� มากกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุ(4) สถานการณ์์

วััณโรคเขตสุุขภาพที่่� 7 ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2561-2565 พบผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่แ่ละกลัับเป็็น

ซ้ำำ�� (All Form) ที่่�ขึ้�นทะเบีียนรัักษาสููงกว่่า 6,000 

รายต่่อปีี คิิดเป็็นอััตราป่่วย เท่่ากัับ 132, 132, 

135, 131 และ 130 ต่่อประชากรแสนคน ตาม

ลำำ�ดับ และคิิดเป็็นอััตราความครอบคลุุมของการข้ึ้�น

ทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็น

ซ้ำำ�� เท่่ากัับร้้อยละ 84.5, 82.7, 87.2, 86.6 และ 

86.9 ตามลำำ�ดับ โดยผลการดำำ�เนิินงานมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มข้ึ้�น แต่่ยังัต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย (≥ ร้้อยละ 88) 

เมื่่�อจำำ�แนกรายจัังหวััด ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

พบว่า่จัังหวััดที่่�มีผลการดำำ�เนินิงานสูงูสุุด คืือจัังหวััด

ขอนแก่่นและจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ร้อยละ 93.3 และ  

91.1 บรรลุุตามเกณฑ์์เป้้าหมาย (≥ ร้้อยละ 88)  

โดยในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 มีีการเร่่งรััดการค้้นหา

เชิิงรุุกในชุุมชน เพื่่�อนำำ�เข้้าสู่่�การรัักษาตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้้นการป่่วย (Early Detection) ด้้วย “กิิจกรรม 

3x3x3” โดยใช้้รถ Mobile X-Ray ผลการคาด

การณ์์ในการประเมิินความสำำ�เร็็จของการรัักษา 

(Success rate) ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ขึ้�น

ทะเบีียนรัักษาไตรมาสที่่� 1 (ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

- 31 ธัันวาคม 2565) สรุุปผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�นำำ�มา

ประเมิินผลสำำ�เร็็จการรัักษาจำำ�นวน 1,269 ราย  

โดยจำำ�แนกเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รักษาสำำ�เร็็จ จำำ�นวน 913 

ราย (ร้้อยละ 71.9) กำำ�ลังรัักษา จำำ�นวน 165 ราย 

(ร้้อยละ 13.0) เสีียชีีวิิต 137 ราย (ร้้อยละ 10.8) 

ขาดยาจำำ�นวน 34 ราย (ร้้อยละ 2.7) ล้้มเหลว 

จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 0.2) และโอนออก 18 ราย 

(ร้้อยละ 1.4)(5)

	 จากสภาพปััญหาอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จต่ำำ��

กว่่าเป้้าหมายสะท้้อนถึึงปััญหาในระบบบริิการการ

รัักษา ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่วยเอง 

หรืือปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงระบบบริิการสาธารณสุุข

หรืืออาจมาจากปััจจััยทั้้�งสองด้้าน ซึ่่�งส่่งผลให้้ระยะ

เวลาการรัักษาสำำ�เร็็จล่่าช้้าตามไปด้้วย อาจทำำ�ให้้

เชื้้�อโรคแพร่่กระจายในชุุมชนได้้นานข้ึ้�น หรืือเชื้้�อ

โรคมีีโอกาสดื้้�อยามากขึ้้�น นอกจากนี้้�การรัักษา

สำำ�เร็็จล่่าช้้ายัังเป็็นการสิ้้�นเปลืืองเวลา สิ้้�นเปลืือง

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

และยัังเป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ใน

ระบบบริิการสาธารณสุุขอีีกด้้วย ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับระยะ

เวลาการรักัษาสำำ�เร็็จของผู้้�ป่ว่ยวััณโรคปอดรายใหม่่

ในพื้้�นที่่�จังหวััดกาฬสิินธุ์์� เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลด้้านการ

รัักษา การติิดเชื้้�อ HIV และการมีีโรคร่่วม ระยะ

เวลาการรักัษาสำำ�เร็็จของผู้้�ป่ว่ยวััณโรคปอดรายใหม่่ 

รวมถึึงปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการ

รัักษาสำำ�เร็็จของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์�

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective study) 

ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ทุุกราย จากโปรแกรม

การบริิหารจััดการวััณโรค TBCM2010 ที่่�รวบรวม

ข้้อมููลจากโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�จังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

จำำ�นวน 17 แห่่ง ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 
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ถึึง 30 กัันยายน 2565 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า  

(Inclusion criteria) คืือ เป็็นผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่

ที่่�ขึ้�นทะเบีียนรัักษาสถานบริิการสาธารณสุุขของ

รััฐในพื้้�นที่่�จังหวััดกาฬสิินธุ์์� และข้ึ้�นทะเบีียนรัักษา

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 ถึึง 30 กัันยายน 2565 

จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม ดัังนี้้� (1) กลุ่่�มรัักษาสำำ�เร็็จ (Successful) 

คืือ กลุ่่�มที่่�มีผลการรัักษาครบ (completed) และ

รัักษาหาย (cured) หลัังการติิดตามการรัักษาไป

เป็็นระยะเวลา 365 วััน และ (2) กลุ่่�มที่่�รักษาไม่่

สำำ�เร็็จ (Unsuccessful) คืือ กลุ่่�มที่่�กำำ�ลังรัักษา 

กลุ่่�มที่่�โอนออก กลุ่่�มที่่�ขาดยามากกว่่า 2 เดืือน

ติิดต่่อกััน (Defaulted) กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถประเมิิน

ผลการรัักษาได้้ กลุ่่�มที่่�รัักษาล้้มเหลว (Failed) 

และกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต (Died) ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยวััณโรคอวััยวะอื่่�นๆ 

หรืือในระหว่า่งการศึึกษาผู้้�ป่วยย้า้ยไปรับัการรักัษา

ต่่อที่่�หน่่วยบริกิารอื่่�นนอกเขตพื้้�นที่่�จังหวััดกาฬสินิธุ์์� 

ตััวแปรที่่�ทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น 

เพศ อายุุ อาชีีพ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย 

เช่่น ผลการตรวจเสมหะ ประวััติิการมีีโรคร่่วมอื่่�นๆ 

เช่่น การติิดเชื้้�อ HIV โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มรัักษาหลัังตรวจพบเป็็นวััณโรคจนกระทั่่�ง

รัักษาหาย หรืือรัักษาครบ หรืือขาดยา ตายระหว่่าง

รัักษา โอน ย้้าย เป็็นต้้น 

	 การศึึกษานี้้�รวบรวมข้้อมููลทุุติิยภููมิิจาก

โปรแกรม NTIP online โดยการ export ข้้อมููล

ออกมาในรููปแบบของไฟล์์ Microsoft excel เพื่่�อ

ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� หมายเลข

โครงการวิจัิัย KLS.REC 01/2567 โดยการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาหาค่่าร้้อยละ และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จของ

ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดด้้วยการวิิเคราะห์์การรอดชีีพ 

(Survival analysis)(6) ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มต้้นรัับการรัักษาวััณโรค 

และทำำ�การติิดตามผลการรัักษาไปเป็็นระยะเวลา 

365 วััน วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดดำำ�เนิินการโดยใช้้

โปรแกรม IBM SPSS Statistic 26 การวิิเคราะห์์

การรอดชีีพ (Survival analysis) มีีตััวแปรที่่�ใช้้ใน

การวิิเคราะห์์การรอดชีีพ โดยตััวแปรอิิสระ คืือ เพศ 

อายุุ อาชีีพ อำำ�เภอ ผู้้�ต้องขััง ผลการตรวจ AFB ครั้้�ง

แรก การติิดเชื้้�อ HIV การมีีโรคเรื้้�อรััง (NCD) ส่่วน

ตััวแปรตาม คืือ ระยะเวลาการรอดชีีพ (วััน) ระยะ

ปลอดเหตุุการณ์์ หรืือระยะเวลาการรอดชีพี (Time 

to event หรืือ Survival Time) คืือ ระยะเวลา

ระหว่่างเมื่่�อเริ่่�มต้้นการรัักษาจนถึึงวัันที่่�ทราบผล

การรัักษาสำำ�เร็็จ (Event) คืือ รัักษาครบ หรืือรัักษาหาย 

จุุดเวลาเริ่่�มต้้น (Begin date) คืือ วัันเริ่่�มต้้นเข้้ารัับ

การรัักษา เหตุุการณ์์ (Event) คืือ ผลการรัักษา

สำำ�เร็็จ (รัักษาครบ หรืือรัักษาหาย) โดยการวััดการ

เกิิดเหตุุการณ์์ เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ (ผลการรัักษา

สำำ�เร็็จ) เรีียกว่่า Event ส่่วนเหตุุการณ์์ยัังมาเกิิด

ข้ึ้�นเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลาที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ การรัักษา 

ล้้มเหลว ขาดยา โอนย้้าย ตาย เรีียกว่่า Censored

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	ผู้้�ป่ วยวััณโรครายใหม่่ที่่�ขึ้�นทะเบีียนรัักษา

สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐในพื้้�นที่่�จังหวััด

กาฬสิินธุ์์� และข้ึ้�นทะเบีียนรัักษาตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 ตุุลาคม 2564 ถึึง 30 กัันยายน 2565 ผู้้�ป่วย 

รายใหม่่ 1,280 คน จำำ�แนกเป็็นวััณโรคในปอด 

1,092 คน (ร้้อยละ 85.32) รองลงมา คืือ วััณโรค

นอกปอด 188 ราย (ร้้อยละ 14.68)
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2.ระยะเวลาการรักษาสำำ�เร็็จของผู้้�ป่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ทำำ�การศึึกษา 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 1,092 ราย โดยทำำ�การติิดตามระยะ

เวลาการรัักษาเป็็นระยะเวลา 365 วััน ในจำำ�นวน

นี้้�มีีผลการรัักษาสำำ�เร็็จ (รัักษาครบและรัักษาหาย) 

จำำ�นวน 897 ราย (ร้้อยละ 82.1) และผลการรัักษา

ไม่่สำำ�เร็็จ 195 ราย (ร้้อยละ 17.9) ผลการวิิเคราะห์์

ระยะเวลาการรัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นการรัักษาจน

รัักษาสำำ�เร็็จด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier พบว่่า ผู้้�ป่วยมีี 

ค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จภาพรวม  

186 วััน (95%CI 184-187 วััน) (ภาพที่่� 1)

เริ่มต้นการรักษาจนรักษาสำเร็จด้วยวิธี Kaplan-Meier พบว่า ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จ
ภาพรวม 186 วัน (95%CI 184-187 วัน) (ภาพที่ 1) 

 

 
ภาพที่ 1 Kaplan-Meier curve การรักษาสำเร็จ 

 
เพศหญิงมีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาตั้งแต่เริ่มรักษาจนสำเร็จสั้นกว่าเพศชายเล็กน้อย โดยมี

ค่ามัธยฐานระยะเวลารักษาสำเร็จ 185 วัน (95%CI 182-187 วัน) ส่วนเพศชายค่ามัธยฐานระยะเวลารักษา
สำเร็จ 187 วัน (95%CI 185-188 วัน) 

กลุ่มอายุที่มีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนสำเร็จสั้นที่สุด ได้แก่ อายุต่ำกว่า 60 ปี 186 วัน 
(95%CI 184-187วัน) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีค่ามัธยฐานระยะเวลารักษาสำเร็จช้าที่สุด คือ 
189 วัน (95%CI 184-193 วัน)  

อำเภอที่มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จสั้นที่สุด คือ อำเภอเขาวง 176 วัน (95%CI 165-186 วัน) 
ส่วนอำเภอที่มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จช้าที่สุด คือ อำเภอสหัสขันธ์ 251 วัน (95%CI 190-311 วัน) 

การประมาณค่าระยะเวลาการรักษาสำเร็จโดยวิธี Kaplan-Meier และทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มโดยวิธี log-rank test เกี่ยวกับข้อมูลด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อำเภอภูมิลำเนา และผู้ต้องขัง พบว่า 
การประมาณค่าระยะเวลาการรักษาสำเร็จของเพศหญิงและเพศชาย ช่วงอายุ ไม่แตกต่างกัน ส่วนอำเภอ
ภูมิลำเนา และผู้ต้องขัง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.1) (ภาพที่ 2) การ
ประมาณค่าระยะเวลาการรักษาสำเร็จในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension: HT) 
และมีโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อ HIV ร่วม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.1) ส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลการตรวจ AFB (Acid fast bacili) เมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่มีโรค COPD (Chronic obstructive pulmonary disease) โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: 
CKD) กลุ่มโรคตับ (Liver disease: LD) โรคมะเร็ง (Cancer: CA) และผู้ติดเชื้อเชื้อ HIV (B24 result) พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกัน 

โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลการตรวจ AFB เป็น 2+ เมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกมีค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาการรักษาสำเร็จยาวกว่าผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ AFB เป็น 1+, 3+, Negative หรือ Sc 1-9 เมื่อได้รับ

	 เพศหญิิงมีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มรัักษาจนสำำ�เร็็จสั้้�นกว่่าเพศชายเล็็กน้้อย 

โดยมีีค่่ามััธยฐานระยะเวลารัักษาสำำ�เร็็จ 185 วััน 

(95%CI 182-187 วััน) ส่่วนเพศชายค่่ามััธยฐาน

ระยะเวลารัักษาสำำ�เร็็จ 187 วััน (95%CI 185-188 วััน)

	 กลุ่่�มอายุุที่่�มีค่่ามััธยฐานระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

รัักษาจนสำำ�เร็็จสั้้�นที่่�สุด ได้้แก่่ อายุุต่ำำ��กว่่า 60 ปีี 186 วััน 

(95%CI 184-187วันั) ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีอายุตุั้้�งแต่่ 

60 ปีีข้ึ้�นไป มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลารัักษาสำำ�เร็็จช้้า

ที่่�สุด คืือ 189 วััน (95%CI 184-193 วััน) 

	อำ ำ�เภอที่่�มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษา

สำำ�เร็็จสั้้�นที่่�สุด คืือ อำำ�เภอเขาวง 176 วััน (95%CI 

165-186 วััน) ส่่วนอำำ�เภอที่่�มีค่่ามััธยฐานระยะเวลา

การรักัษาสำำ�เร็็จช้้าที่่�สุด คืือ อำำ�เภอสหัสัขัันธ์์ 251 วััน 

(95%CI 190-311 วััน)

		  การประมาณค่่าระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จ

โดยวิิธีี Kaplan-Meier และทดสอบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มโดยวิิธีี log-rank test เกี่่�ยวกัับข้้อมููล

ด้้านประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ อำำ�เภอภููมิิลำำ�เนา 

และผู้้�ต้องขััง พบว่่า การประมาณค่่าระยะเวลา

การรัักษาสำำ�เร็็จของเพศหญิิงและเพศชาย ช่่วงอายุุ 

ไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนอำำ�เภอภููมิิลำำ�เนา และผู้้�ต้องขััง 

พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.1) (ภาพที่่� 2) การประมาณค่่าระยะ

เวลาการรัักษาสำำ�เร็็จในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีี

โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension: HT) และ

มีีโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากเชื้้�อ HIV ร่่วม พบว่่า 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.1) ส่่วนผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีผล

การตรวจ AFB (Acid fast bacili) เมื่่�อได้้รัับการ

วิินิิจฉััยครั้้�งแรก ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีโรค COPD 
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(Chronic obstructive pulmonary disease) โรค

ไตเรื้้�อรััง (Chronic kidney disease: CKD) กลุ่่�ม

โรคตัับ (Liver disease: LD) โรคมะเร็็ง (Cancer: 

CA) และผู้้�ติดเชื้้�อเชื้้�อ HIV (B24 result) พบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน

	 โดยผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีผลการตรวจ AFB 

เป็็น 2+ เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกมีีค่่ามััธยฐาน

ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จยาวกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีผลการ

ตรวจ AFB เป็็น 1+, 3+, Negative หรืือ Sc 1-9 

เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก โดยมีีระยะเวลา 188 

วััน (95%CI 181-194 วััน) ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีโีรค 

COPD มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จยาว

กว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรค COPD ร่่วมด้้วย โดยมีีระยะ

เวลา 188 วััน (95%CI 174-201 วััน) ผู้้�ป่วยวััณโรค

ปอดที่่�มีโรค CKD มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษา

สำำ�เร็็จยาวกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรค CKD ร่่วมด้้วย โดยมีี

ระยะเวลา 208 วััน (95%CI 160-255 วััน) ผู้้�ป่วย

วััณโรคปอดที่่�มีโรค LD มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลา

การรัักษาสำำ�เร็็จยาวกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรค LD ร่่วม

ด้้วย โดยมีีระยะเวลา 234 วััน (95%CI 163-304 

วััน) ส่่วนผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีโรค CA มีีค่่ามััธยฐาน

ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จสั้้�นกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรค 

CA ร่่วมด้้วย โดยมีีระยะเวลา 197 วััน (95%CI 

158-235 วััน)

	 โดยผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีโรค DM มีีค่่า

มััธยฐานระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จสั้้�นกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่มีีโรค DM ร่่วมด้้วย โดยมีีระยะเวลา 186 วััน 

(95%CI 182-189 วััน) ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีโรค 

HT มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จสั้้�นกว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรค HT ร่่วมด้้วย โดยมีีระยะเวลา 185 

วััน (95%CI 181-188 วััน) และผู้้�ป่วยวััณโรคปอด 

ที่่�มีโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากเชื้้�อ HIV มีีค่่ามััธยฐาน

ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จยาวกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากเชื้้�อ HIV ร่่วมด้้วย โดยมีี

ระยะเวลา 188 วััน (95%CI 182-193 วััน) (ภาพที่่� 3)

การวินิจฉัยครั้งแรก โดยมีระยะเวลา 188 วัน (95%CI 181-194 วัน) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค COPD มี
ค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จยาวกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค COPD ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 188 วัน 
(95%CI 174-201 วัน) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค CKD มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จยาวกว่าผู้ป่วยที่
ไม่มีโรค CKD ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 208 วัน (95%CI 160-255 วัน) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค LD มี
ค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จยาวกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค LD ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 234 วัน (95%CI 
163-304 วัน) ส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค CA มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จสั้นกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค 
CA ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 197 วัน (95%CI 158-235 วัน) 

โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค DM มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จสั้นกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค DM 
ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 186 วัน (95%CI 182-189 วัน) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรค HT มีค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาการรักษาสำเร็จสั้นกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค HT ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 185 วัน (95%CI 181-188 วัน) 
และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อ HIV มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาสำเร็จยาวกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อ HIV ร่วมด้วย โดยมีระยะเวลา 188 วัน (95%CI 182-193 วัน) 
(ภาพที่ 3) 

  

  
ภาพที่ 2 Kaplan-Meier curve ของเพศ อายุ อำเภอ และผู้ต้องขัง 

 ภาพที่� 2 Kaplan-Meier curve ของเพศ อายุุ อำำ�เภอ และผู้้�ต้องขััง
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ภาพที่ 3 Kaplan-Meier curve ของ AFB result, COPD, CKD, LD, HT และ B24 result 

 
3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

จากการวิเคราะห์ระยะเวลาการรักษาสำเร็จในกลุ่มย่อยตามปัจจัย เพศ อายุ กลุ่มอายุ อำเภอ
ภูมิลำเนา ผู้ต้องขัง ผลการตรวจเสมหะ (AFB) เมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก การมีโรคร่วม COPD, CKD, LD, 

ภาพที่� 3 Kaplan-Meier curve ของ AFB result, COPD, CKD, LD, HT และ B24 result

3. ปัจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับระยะเวลาการรักษา

สำำ�เร็็จของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 

		  จากการวิิเคราะห์์ระยะเวลาการรัักษา

สำำ�เร็็จในกลุ่่�มย่่อยตามปััจจััย เพศ อายุุ กลุ่่�มอายุุ 

อำำ�เภอภููมิิลำำ�เนา ผู้้�ต้องขััง ผลการตรวจเสมหะ 

(AFB) เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก การมีีโรค

ร่่วม COPD, CKD, LD, HT และ HIV ด้้วยวิิธีี 

Kaplan-Meier พบว่่า อำำ�เภอภููมิิลำำ�เนา ผู้้�ต้องขััง 
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โรคความดัันโลหิิตสููง และมีีโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

จากเชื้้�อ HIV มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มรัักษา

สำำ�เร็็จและกลุ่่�มรัักษาไม่่สำำ�เร็็จ

	 การเปรีียบเทีียบระดัับความแตกต่่างของ 

Survival curve ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�รักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มที่่�รักษาไม่่สำำ�เร็็จตาม

ตััวแปรที่่�สนใจศึึกษาหลายตััวแปรพร้้อมกัันโดยใช้้ 

Hazard ratio จากการวิิเคราะห์์ Cox proportional 

hazard model พบว่่า อำำ�เภอตามภููมิิลำำ�เนา กลุ่่�ม

อายุ ุและการติดิเชื้้�อ HIV มีีความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.05) ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�รักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มที่่�รักษาไม่่สำำ�เร็็จ 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการรัักษาสำำ�เร็็จในแต่่ละ
อำำ�เภอ โดยกำำ�หนดให้้อำำ�เภอห้้วยเม็็ก เป็็นอำำ�เภอ
อ้้างอิิง พบว่่า อำำ�เภอที่่�มีระยะเวลาการรัักษา
สำำ�เร็็จสั้้�นที่่�สุด คืือ อำำ�เภอเขาวง คิิดเป็็น 2.296 
เท่่า (95%CI 1.292-4.079) รองลงมา คืือ อำำ�เภอ
กุุฉิินารายณ์์ ยางตลาด นามน สหััสขัันธ์์ และห้้วยผ้ึ้�ง 
ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไปมีี 
โอกาสรัักษาสำำ�เร็็จเร็็วกว่่าผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีอีายุุ
ต่ำำ��กว่่า 60 ปีี 1.176 เท่่า (95%CI 1.011-1.367) 
ส่่วนผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีการติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมด้้วย
มีีโอกาสรัักษาสำำ�เร็็จเร็็วกว่่าผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ไม่่
ติิดเชื้้�อ HIV 1.512 เท่่า (95%CI 1.033-2.213) 
(ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี Cox proportional hazard regression model

Lower Upper

อำ�เภอตามภูมิลำ�เนา <0.001

   อำ�เภอห้วยเม็ก 1

   อำ�เภอกุฉินารายณ์ 1.526 1.015 2.295 0.042

   อำ�เภอเขาวง 2.296 1.292 4.079 0.005

   อำ�เภอนามน 0.585 0.352 0.974 0.039

   อำ�เภอยางตลาด 0.595 0.401 0.884 0.010

   อำ�เภอสหัสขันธ์ 0.585 0.364 0.941 0.027

   อำ�เภอห้วยผึ้ง 0.584 0.368 0.925 0.022

กลุ่มอายุ

   อายุน้อยกว่า 60 ปี 1

   สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 1.176 1.011 1.367 0.035

การติดเชื้อ HIV

   Negative 1

   Positive 1.512 1.033 2.213 0.033

Hazard ratio
95% CI

p-valuefactor
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วิิจารณ์

	ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ทำำ�การศึึกษา 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 1,092 ราย โดยทำำ�การติิดตาม

ระยะเวลาการรัักษาเป็็นระยะเวลา 365 วััน มีีผล

การรัักษาสำำ�เร็็จ (รัักษาครบและรัักษาหาย) ร้้อยละ 

82.1 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าจัังหวััดภููเก็็ตมีีอััตราความสำำ�เร็็จของ

การรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดเสมหะพบเชื้้�อรายใหม่่ 

ร้้อยละ 84.7 ในปีีงบประมาณ 2559-2563(7) แต่่

สููงกว่่าอััตราความสำำ�เร็็จของการรักัษาผู้้�ป่ว่ยวััณโรค

ปอดรายใหม่่ในจัังหวััดขอนแก่่นในปีี 2563 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 75(8)

	 ผลการวิิเคราะห์์ระยะเวลาการรัักษาตั้้�งแต่่ 

เริ่่�มต้้นการรักัษาจนรักัษาสำำ�เร็็จด้้วยวิิธีี Kaplan- 

Meier พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาการ

รัักษาสำำ�เร็็จภาพรวม 186 วััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อระยะเวลารัักษาวััณโรคใน 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ พบว่่าผู้้�ป่วยวััณโรคปอดมีีระยะ

เวลาการรัักษามากกว่่า 6 เดืือน ร้้อยละ 45.12(9) 

	 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับระยะ

เวลาการรักัษาสำำ�เร็็จของผู้้�ป่ว่ยวััณโรคปอดรายใหม่่ 

จากการวิิเคราะห์์ระยะเวลาการรักัษาสำำ�เร็็จในกลุ่่�ม

ย่อ่ยตามปัจัจััย เพศ อายุ ุกลุ่่�มอายุ ุอำำ�เภอภูมิูิลำำ�เนา  

ผู้้�ต้องขััง ผลการตรวจเสมหะ (AFB) เมื่่�อได้้รัับการ

วิินิิจฉััยครั้้�งแรก การมีีโรคร่่วม COPD, CKD, LD, 

HT และ HIV ด้้วยวิิธี ีKaplan-Meier พบว่่า อำำ�เภอ

ภููมิิลำำ�เนา ผู้้�ต้องขััง โรคความดัันโลหิิตสููง และมีี

โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากเชื้้�อ HIV มีีความแตก

ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มรัักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มรัักษาไม่่

สำำ�เร็็จ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความ

สััมพัันธ์์กัับอััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษาผู้้�ป่วย

วััณโรคปอดในจัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า ปััจจััยด้้าน

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา 

อาชีพี สถานภาพ และโรคประจำำ�ตัว และปัจัจััยด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ของ 

ผู้้�ป่วย สมาชิิกในครอบครััวสููบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่่�ม

สุุรา ไม่มี่ีความสัมัพัันธ์์กัับความสำำ�เร็็จของการรักัษา

โรควััณโรคปอด(8)

	 การเปรีียบเทีียบระดัับความแตกต่่างของ 

Survival curve ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�รักษาสำำ�เร็็จและกลุ่่�มที่่�รักษาไม่่สำำ�เร็็จโดยใช้้ 

Hazard ratio จากการวิิเคราะห์์ Cox proportional 

hazard model เมื่่�อเปรีียบเทีียบการรัักษาสำำ�เร็็จ

ในแต่่ละอำำ�เภอ โดยกำำ�หนดให้้อำำ�เภอห้้วยเม็็ก 

เป็็นอำำ�เภออ้้างอิิง พบว่่า อำำ�เภอที่่�มีระยะเวลาการ

รัักษาสำำ�เร็็จสั้้�นที่่�สุด คืือ อำำ�เภอเขาวง ซึ่่�งมีีโอกาส

รัักษาสำำ�เร็็จมากกว่่าอำำ�เภออ้้างอิิง 2.296 เท่่า รอง

ลงมา คืือ อำำ�เภอกุุฉิินารายณ์์ 1.526 เท่่า และพบ  

4 อำำ�เภอที่่�มีระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จยาวนานกว่่า

อำำ�เภออ้้างอิิง ได้้แก่่ อำำ�เภอนามน อำำ�เภอยางตลาด 

อำำ�เภอสหััสขัันธ์์ และอำำ�เภอห้้วยผ้ึ้�ง ส่่วนผู้้�ป่วย

วััณโรคปอดที่่�มีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไปมีีโอกาสรัักษา

สำำ�เร็็จมากกว่่าผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 

60 ปีี 1.176 เท่่า ส่่วนผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีีการ

ติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมด้้วยมีีโอกาสรัักษาสำำ�เร็็จมากกว่่า

ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ HIV 1.512 เท่่า ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อความสำำ�เร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเสมหะพบเชื้้�อราย

ใหม่่ จัังหวััดภููเก็็ต พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีโรคร่่วมมีีโอกาส

ประสบความสำำ�เร็็จในการรักัษา 4.29 เท่่า ของผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม (95%CI=3.28-5.60) และผู้้�ป่วยที่่�

มีีความหนาแน่่นของเชื้้�อแบคทีีเรีีย 3 บวกข้ึ้�นไป 

ก่่อนเริ่่�มการรัักษามีีโอกาสประสบความสำำ�เร็็จใน

การรัักษา 0.55 เท่่า ของกลุ่่�มที่่�มีเชื้้�อแบคทีีเรีีย

น้้อยกว่่า 3 บวก (95%CI=0.40–0.76)(7) และไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ
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ระยะเวลาการรัักษาสำำ�เร็็จผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดราย

ใหม่่คนไทย ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ตอนบน ประเทศไทย 

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อเมื่่�อได้้

รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกมีีระยะเวลารัักษาสำำ�เร็็จช้้า

กว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่พบเชื้้�อร้้อยละ 7 ผู้้�ป่วยที่่�มีการติิด

เชื้้�อ HIV มีีระยะเวลารัักษาสำำ�เร็็จช้้ากว่่าผู้้�ที่่�ไม่่

ติิดเชื้้�อร้้อยละ 40 ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีโรคเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย 

มีีระยะเวลารัักษาสำำ�เร็็จช้้ากว่่าผู้้�ไม่่มีีโรคร่่วมร้้อยละ 

22(10) แต่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อ

ระยะเวลารัักษาวััณโรคในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

พบปััจจััยที่่�มีผลต่่อระยะเวลารัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

วััณโรคปอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป แต่ไ่ม่่พบความแตกต่า่งอย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิในผู้้�ป่วยที่่�มีโรคร่่วม เช่่น เบาหวาน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี(9)

ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

	 1.1 การพััฒนาแนวทางการกำำ�กับการกิิน

ยาต่่อหน้้า (DOT) ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ไม่่มีีโรค

ประจำำ�ตัว วััยทำำ�งาน

	 1.2 ถอดบทเรีียนการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค

ในระดัับอำำ�เภอ (เช่่น อำำ�เภอเขาวง อำำ�เภอกุุฉิินารายณ์์)  

เพื่่�อพััฒนาแนวทางการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และ

ควบคุุมวััณโรคในระดัับอำำ�เภอ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

2. ข้้อเสนอในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป ควรดำำ�เนิิน

การศึึกษาคุุณภาพชีีวิติและพฤติิกรรมการรัับประทาน

ยาในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการรัักษาสำำ�เร็็จล่่าช้้า เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่วยวััณโรคได้้รัับยาสม่ำำ��เสมอและรัักษาสำำ�เร็็จ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถดำำ�เนิินการจนประสบ

ความสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีีเนื่่�องจากได้้รัับความ

อนุุเคราะห์์และสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�งจาก 

นายแพทย์์วิิทยา วััฒนเรืืองโกวิิท นายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� นายแพทย์์พรพััฒน์์  

ภููนากลม นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านเวชกรรมป้้องกััน 

รองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� และ

นางสาวนงนุุช โนนศรีีชััย หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุม

โรคติิดต่่อ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

ที่่�ได้้กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษา ความรู้้� ข้้อคิิด ข้้อแนะนำำ� 

และปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ จนกระทั่่�ง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จเรีียบร้้อยด้้วยดีี ขอขอบคุุณ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำำ�คลิินิิกวััณโรคใน 

โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััด

กาฬสิินธุ์์�ทุกแห่่ง และทุุกท่่านที่่�มีส่่วนช่่วยให้้การ

ดำำ�เนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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