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Abstract
Tuberculosis (TB) is a major public health problem in Thailand. Data for the fiscal year 2018-2021,

community hospitals in Lamphun Province consistently found TB infections. This retrospective study from
the TB database during the fiscal year 2018-2021 in community hospitals in Lamphun Province aimed
to study occurrence of TB and factors affecting TB treatment. Patient information consisted of sex, age,
TB type, acid fast staining results, HIV status, underlying disease, and treatment outcomes. All data
was analyzed by binomial logistic regression analysis to determine factors affecting treatment outcomes.
Results indicated that occurrence of TB in patients over 15 years of age was 664 cases. The annual
occurrence rate of TB was 58.5, 64.3, 47.8 and 53.2 per 100,000 populations, respectively. Factors
affecting cure were aged 15 to 34, aged 35 to 54, aged 55 to 74, TB history and TB with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Factors affecting death were aged 15 to 34, aged 35 to 54, aged 55 to 74
and TB with COPD. Younger TB patients had higher chance of successful treatment than older TB patients.
Patients with history of TB and co-existing COPD had lower chance of successful treatment. Thus, older
TB patients aged 75 years and over with prior history or with COPD, there is chance that treatment is not
successful and death.
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บทคดัยอ
วณัโรคเปนปญหาทางสาธารณสขุหลกัของประเทศไทย ขอมลูปงบประมาณ 2561-2564 โรงพยาบาลชมุชน

ในจงัหวดัลำพนูยงัพบผตูดิเชือ้วณัโรคอยางตอเนือ่ง การศกึษาแบบยอนหลงัจากฐานขอมลูโปรแกรมบรหิารงานคลนิกิ

วณัโรคระหวางปงบประมาณ 2561-2564 ในโรงพยาบาลชมุชนจงัหวดัลำพนูครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิอบุตักิารณ

ของวณัโรคและปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาวณัโรคในโรงพยาบาลชมุชน ขอมลูผปูวยประกอบดวยเพศ อาย ุทีอ่ย ูโรงพยาบาล

ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา ชนดิของวณัโรค ผลตรวจยอมเอเอฟบ ีผลการตรวจเอชไอว ี โรคประจำตวั ประวตักิารเปนวณัโรค

และผลการรักษาวัณโรค วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการรักษาดวยการถดถอยโลจิสติกทวิที่ชวงความเชื่อมั่นระดับ

รอยละ 95 กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 พบอบุตักิารณการเกดิวณัโรคในโรงพยาบาลชมุชนจงัหวดัลำพนู

58.5, 64.3, 47.8 และ 53.2 ตอแสนประชากรผปูวยวณัโรคทัง้หมด 644 คน ปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาอยางมนียัสำคญั

ทางสถติไิดแกอาย ุ15-34 ป อาย ุ35-54 ป และอาย ุ55-74 ป ปจจยัทีม่ผีลตอการตายอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก

อาย ุ 15-34 ป อาย ุ 35-54 ป อาย ุ 55-74 ป และเปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรวม โดยผปูวยวณัโรคทีอ่ายนุอยมโีอกาส

รกัษาสำเรจ็มากกวาผปูวยวณัโรคสงูอาย ุผปูวยทีม่ปีระวตัเิปนวณัโรคมากอนและมโีรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรวมมโีอกาส

รกัษาสำเรจ็ลดลง สรปุไดวาผปูวยวณัโรคทีอ่ายมุากขึน้โดยเฉพาะผปูวยทีอ่าย7ุ5 ปขึน้ไป มปีระวตัเิปนวณัโรคมากอน

และเปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรวมมโีอกาสทีผ่ลการรกัษาไมสำเรจ็และมโีอกาสเสยีชวีติได

คำสำคญั : ผปูวยวณัโรค, ผลการรกัษา, ปจจยั
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(3):296-303.

บทนำ
วัณโรคเปนโรคติดตอสำคัญที่ยังเปนปญหา

สาธารณสขุทัว่โลกและเปนปญหาทางสาธารณสขุหลกั

ของประเทศไทย องคการอนามยัโลกคาดประมาณวา

ป พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมอีบุตักิารณวณัโรค 150 คน

ตอประชากรแสนคนและเสียชีวิตเนื่องจากวัณโรค

11,000 คน จากรายงานการดำเนินงานวัณโรคของ

ประเทศไทยป พ.ศ. 2559-2563 ประเทศไทยมผีปูวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป

จำนวนมากทีส่ดุ อตัราสวนเพศชายมากกวาเพศหญงิ

อัตราความสำเร็จของการรักษาของผูปวยวัณโรค

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 81.5-85.0 แตอัตรา

การเสยีชวีติเทาเดมิคอืรอยละ 7.9-8.2 โดยผปูวยวณัโรค

ที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด1-2 ในป

พ.ศ. 2562-2564 อัตราความครอบคลุมของการ

ขึน้ทะเบยีนรกัษาผปูวยวณัโรครายใหมและกลบัเปนซ้ำ

ของเขตสขุภาพที ่1 และจงัหวดัลำพนูมแีนวโนมลดลง

เนือ่งจากสถานการณการแพรระบาดของไวรสัโคโรนา

2019 อตัราความสำเรจ็ของการรกัษาผปูวยวณัโรคปอด

รายใหมมีแนวโนมลดลงและต่ำกวาเปาหมายระดับ

ประเทศเชนเดยีวกนั จงัหวดัลำพนูมโีรงพยาบาลชมุชน

ทัง้หมด 7 แหง จากขอมลูการขึน้ทะเบยีนของผปูวย

วณัโรคในโรงพยาบาลชมุชนป พ.ศ. 2562-2564 พบวา

อตัราความสำเรจ็การรกัษาผปูวยวณัโรคปอดรายใหม

มแีนวโนมลดลงเปนรอยละ 84, 75.9, 68.2 ตามลำดบั

และมผีเูสยีชวีติจากวณัโรคเฉลีย่รอยละ 6.1 ซึง่สงูกวา

เปาหมายของประเทศทีร่ะบอุตัราผเูสยีชวีติจากวณัโรค

ตองนอยกวารอยละ 5 โดยมีผลการศึกษาพบวา

เพศ อายุ โรครวม การมีประวัติเปนวัณโรคมากอน

การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และระยะทางจากที่พัก

ถงึสถานบรกิารมผีลตอการรกัษาวณัโรค4-11 แตยงัไมเคย

ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการรักษาวัณโรคใน

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดลำพูนมากอน การศึกษานี้

จงึมีวตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิอบุตักิารณและปจจยัทีม่ี

ผลตอการรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน ไดแก

ปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาหาย ปจจยัทีม่ผีลตอการตาย

และปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาไมสำเรจ็ ซึง่จะนำไปสกูาร

พฒันาคณุภาพการรกัษาและผลการรกัษาผปูวยวณัโรค

ใหดขีึน้ในอนาคต ทัง้นี้
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ผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูที่ไดรับเชื้อและติดเชื้อ

วัณโรคแฝงอยูในรางกายแตภูมิคุมกันไมสามารถ

ยบัยัง้การแบงตวัของเชือ้วณัโรคได เกดิพยาธสิภาพที่

ทำใหปวยเปนวัณโรคซึ่งอาจมีอาการหรือไมมีอาการ

กไ็ด3

การวนิจิฉยัวณัโรคทัง้ในและนอกปอด หมายถงึ

การตรวจพบพยาธิสภาพของวัณโรคในเนื้อปอดหรือ

ที่แขนงหลอดลมโดยมีผลตรวจเสมหะเปนบวกหรือ

ลบก็ไดรวมกับการตรวจพบพยาธิสภาพของวัณโรค

ที่อวัยวะอื่น ๆ ที่ไมใชเนื้อปอด เชน เยื่อหุมปอด

ตอมน้ำเหลอืง เยือ่หมุสมอง ชองทอง ระบบทางเดนิ

ปสสาวะ ผวิหนงั กระดกูและขอ3

การรักษาวัณโรคลมเหลว หมายถึง ผูปวยที่มี
ผลการตรวจยอมหาเอเอฟบใีนสิง่สงตรวจเปนบวกเมือ่

การรกัษาสิน้สดุเดอืนที ่5 หรอืหลงัจากนัน้3

อบุตักิารณ (occurrence) หมายถงึ การเกดิโรค

ในการศกึษานีเ้ปนจำนวนผทูีเ่ปนวณัโรคทัง้หมดในชวง

เวลาทีศ่กึษา

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบยอนหลังครั้งนี้ดำเนินการระหวาง

วนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถงึวนัที ่31 ตลุาคม พ.ศ.

2565 โดยศกึษาในผปูวยวณัโรครายใหมทกุรายทีม่อีายุ

ตัง้แต 15 ปขึน้ไปทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน

จังหวัดลำพูนซึ่งขึ้นทะเบียนการรักษาและบันทึกฐาน

ขอมูลโปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค (TBCM)

ของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลำพนูระหวางวนัที ่1

ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2564

(ปงบประมาณ 2561-2564) เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

ไดแก แบบบนัทกึขอมลูซึง่ผวูจิยัสรางขึน้จากการประมวล

เอกสาร แนวคดิและทฤษฎ ีตลอดจนงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

ประกอบดวยเพศ อาย ุทีอ่ย ูโรงพยาบาลทีข่ึน้ทะเบยีน

รักษา ชนิดของวัณโรค ผลการตรวจยอมเอเอฟบี

ผลการตรวจเอชไอว ีโรคประจำตวั ประวตักิารเปนวณัโรค

และผลการรกัษาวณัโรค ซึง่ไดแก หาย ตาย ลมเหลว

ขาดการรกัษา เปลีย่นวนิจิฉยั และสงรกัษาตอ ซึง่ไดผาน

การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 คน มีคาดัชนีความ

สอดคลอง (index of item-objective congruence: IOC)

เทากบั 0.80 หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวน

ของขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะห

ขอมลูดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู (IBM SPSS Statistics)

นำเสนอเปนคาความถี่และคารอยละ วิเคราะหปจจัย

ทีม่ผีลตอการรกัษาดวย binomial logistic regression

และชวงความเชื่อมั่นที่ระดับ 95 (95% confidence

interval: 95%CI) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

0.05 ทั้งนี้ งานวิจัยนี้ผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลำพนู ตามเอกสารเลขที่

REC 2565-24 ณ วนัที ่ 31 สงิหาคม พ.ศ. 2565 ถงึ

28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
อุบัติการณการเกิดวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดลำพูนปงบประมาณ 2561-2564 เทากับ

58.5, 64.3, 47.8 และ 53.2 ตอแสนประชากรตามลำดบั

ผปูวยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีนวณัโรคในโรงพยาบาลชมุชน

จงัหวดัลำพนูระหวาง 1 ตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึ 30 กนัยายน

พ.ศ. 2564 (ปงบประมาณ 2561-2564) พบผปูวยวณัโรค

ทัง้หมด 644 คน เปนเพศชาย 485 คน (รอยละ 75.3)

อายเุฉลีย่ 57.8 ป พบในชวงอาย ุ 55-74 ป 287 คน

(รอยละ 44.6) ชนดิของวณัโรคทีพ่บเปนวณัโรคปอด

519 คน (รอยละ 80.6) โดยพบเชือ้วณัโรค 279 คน

(รอยละ 43.3) ไมมโีรคประจำตวั 378 คน (รอยละ 58.7)

ไมตดิเชือ้เอชไอวรีวม 564 คน (รอยละ 87.6) และไมเคย

มปีระวตัเิปนวณัโรค 606 คน (รอยละ 94.1) ระยะทาง

จากทีพ่กัอาศยัตามทะเบยีนบานถงึโรงพยาบาลชมุชน

ที่เขารับการรักษานอยกวา 10 กิโลเมตร 347 คน

(รอยละ 53.9) สำหรับผลการรักษาวัณโรคพบวา

รกัษาหาย 550 คน (รอยละ 85.4) เสยีชวีติ 67 คน

(รอยละ 10.4) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยวณัโรค (n = 644)

เพศ
ชาย 485 (75.3)

หญิง 159 (24.7)

อายุ (ป) เฉลีย่ 57.77 (± 16.47)

15-34 64 (10.0)

35-54 189 (29.3)

55-74 287 (44.6)

≥  75 104 (16.1)

ชนดิของวณัโรค
วณัโรคปอด 519 (80.6)

วณัโรคนอกปอด 116 (18.0)

วณัโรคมากกวา 2 ตำแหนงขึน้ไป 9 (1.4)

ประวตักิารเปนวณัโรค
มปีระวตัเิปนวณัโรค 38 (5.9)

ไมมปีระวตัเิปนวณัโรค 606 (94.1)

โรคประจำตวั
ไมมโีรคประจำตวั 378 (58.7)

มโีรคประจำตวั (ผปูวย 1 คนอาจมโีรคประจำตวัมากกวา 1 โรค) 266(41.3)

โรคเบาหวาน 63 (22.1)

โรคไตเรื้อรัง 32 (11.2)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 25 (8.8)

โรคและภาวะอืน่ๆ (เชน ตบั, จติเวช, มะเรง็, ความผดิปกตจิากสรุา, ภาวะทพุโภชนาการ) 165 (57.9)

ผลตรวจยอมเอเอฟบี
พบเชือ้ 279 (43.3)

ไมพบเชือ้ 191 (29.7)

เกบ็ไมได/ไมแสดงผล 174 (27.0)

ผลตรวจเอชไอวี
เปนผตูดิเชือ้เอชไอวี 39 (6.0)

ไมเปนผตูดิเชือ้เอชไอวี 564 (87.6)

ไมสมคัรใจตรวจ 41 (6.4)

ระยะทางตามทะเบยีนบานถงึโรงพยาบาลชมุชน (กโิลเมตร)
< 10 347 (53.9)

≥ 10 297 (46.1)

ผลการรกัษา
หาย 550 (85.4)

ตาย 67 (10.4)

รกัษาลมเหลว/ขาดการรกัษา 11 (1.7)

เปลีย่นวนิจิฉยั/สงไปรกัษาตอ 16 (2.5)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ                                                                                                                   จำนวน (รอยละ)
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ทัง้นี ้ปจจยัทีส่งผลตอผลการรกัษาวณัโรคจากการ

วิเคราะหความถดถอยโลจิสติกทวิพบวาปจจัยที่มีผล

ตอการรกัษาของวณัโรค ไดแก อาย ุ15-34 ปรกัษาหาย

60 คน (รอยละ 10.9, adjusted OR 6.40, 95%Cl 2.00-

20.45) อาย ุ35-54 ปรกัษาหาย 173 คน (รอยละ 31.5,

adjusted OR 5.59, 95%Cl 2.55-12.25) อาย ุ55-74 ป

รกัษาหาย 247 คน (รอยละ 44.9, adjusted OR 2.86,

95%Cl 1.58-5.17) มีประวัติเปนวัณโรคมากอน

รกัษาหาย 26 คน (รอยละ 4.7, adjusted OR 0.32,

95%Cl 0.14-0.72) และเปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรวม

รกัษาหาย 13 คน (รอยละ 2.4, adjusted OR 0.33,

95%Cl 0.13-0.86) ดูรายละเอียดในตารางที่ 2

สวนปจจัยที่มีผลตอการตายของผูปวยวัณโรค ไดแก

อาย ุ15-34 ป (adjusted OR 0.47, 95%Cl 0.01-0.37)

อาย ุ35-54 ป (adjusted OR 0.15, 95%Cl 0.06-0.37)

อาย ุ55-74 ป (adjusted OR 0.21, 95%Cl 0.11-0.42)

และเปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรวม (adjusted OR 3.73,

95%Cl 1.32-10.53)  ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

เพศชาย 411 (74.7) 74 (64.9) 0.80 (0.46-1.40) -

อาย ุ (ป)
15-34 60 (10.9) 4 (3.5) 6.62 (2.20-19.96) 6.40 (2.00-20.45)

35-54 173 (31.5) 16 (14.0) 5.41 (2.72-10.75) 5.59 (2.55-12.25)

55-74 247(44.9) 40 (35.1) 3.14 (1.80-5.49) 2.86 (1.58-5.17)

≥ 75 Reference Reference Reference Reference

ประวตักิารเปนวณัโรค 26 (4.7) 12 (10.5) 0.32 (0.14-0.72) 0.32 (0.14-0.72)

โรคไตเรือ้รงั 21 (3.8) 11(9.6) 0.54 (0.23-1.28) -

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 13 (2.4) 12 (10.5) 0.33 (0.13-0.86) 0.33 (0.13-0.86)

โรคเบาหวาน 55 (10.0) 8 (7.0) 1.39 (0.58-3.29) -

โรคและภาวะอืน่ๆ 104 (18.9) 16 (14.0) 0.87 (0.45-1.69) -

ติดเชื้อเอชไอวี 35 (6.4) 5 (4.4) 0.66 (0.24-1.86) -

ระยะหางจากโรงพยาบาล (กโิลเมตร)

< 10 302 (54.9) 45 (39.5) 1.52 (0.95-2.44) -

*รกัษาไมสำเรจ็ หมายถงึ ผลการรกัษาลมเหลว ขาดการรกัษา ตาย เปลีย่นวนิจิฉยั สงไปรกัษาตอ

Adj odds ratio: adjusted odds ratio

ตารางที ่2 ปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษา

รกัษาไมสำเรจ็*
(n = 114)

ปจจยั Adj odds ratio
(95%Cl)

Odds ratio
(95%Cl)

จำนวน (รอยละ)

รกัษาหาย
(n = 550)
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เพศชาย 54 (80.6) 431 (74.7) 1.49 (0.75-2.94) -

อาย ุ (ป)
15-34 1 (1.5) 63 (10.9) 0.44 (0.01-0.31) 0.47 (0.01-0.37)

35-54 11 (16.4) 178 (30.8) 0.13 (0.06-0.29) 0.15 (0.06-0.37)

55-74 24 (35.8) 263 (45.6) 0.20 (0.11-0.37) 0.21 (0.11-0.42)

≥ 75 Reference Reference Reference Reference

ประวตักิารเปนวณัโรค 4 (6.0) 34 (5.9) 0.68 (0.19-2.47) -

โรคไตเรือ้รงั 9 (13.4) 23 (4.0) 1.51 (0.58-3.89) -

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 10 (14.9) 15 (2.6) 3.43 (1.26-9.31) 3.73 (1.32-10.53)

โรคเบาหวาน 5 (7.5) 58 (10.) 0.58 (0.20-1.69) -

โรคและภาวะอืน่ๆ 13 (19.4) 155 (26.9) 1.41 (0.66-3.01) -

ติดเชื้อเอชไอวี 2 (3.3) 37 (6.4) 1.01 (0.22-4.62) -

ระยะหางจากโรงพยาบาล (กโิลเมตร)
< 10 37 (55.2) 310 (53.7) 1.00 (0.57-1.76) -

Adj odds ratio: adjusted odds ratio

ตารางที ่3 ปจจยัทีม่ผีลตอการตาย

ไมตาย
(n = 577)

ปจจยั Adj odds ratio
(95%Cl)

Odds ratio
(95%Cl)

จำนวน (รอยละ)

ตาย
(n = 67)

วจิารณ
จากการศึกษาอุบัติการณการเกิดวัณโรคใน

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดลำพูนปงบประมาณ 2561-

2564 พบอุบัติการณการเกิดวัณโรคเพิ่มขึ้นในป

งบประมาณ 2561 และ 2562 เปน 58.5 และ 64.3

ตอแสนประชากรเมื่อเทียบกับปงบประมาณ 2560

ซึง่พบ 48.6 ตอแสนประชากร และมอีบุตักิารณลดลง

ในปงบประมาณ 2563 เปน 47.8 ตอแสนประชากร

และเพิม่ขึน้ในปงบประมาณ 2564 เปน 53.2 ตอแสน

ประชากร แตยงัต่ำกวาปงบประมาณ 2561 และ 2562

ซึ่งอาจเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรสัโควดิ-19 ทำใหการดำเนนิการคนหาผปูวยวณัโรค

เชงิรกุในแตละพืน้ทีล่ดลงจากปญหาดานกำลงัคนและ

มาตรการควบคุมโรค ทำใหการดำเนินงานวัณโรค

เนนการตัง้รบัในสถานบรกิารเปนหลกั

ผลการศกึษานีพ้บวาปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาและ

การตายของผูปวยวัณโรคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ไดแก อายนุอยกวา 75 ป (อาย ุ 15-74 ป) มปีระวตัิ

เปนวัณโรคมากอนและเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวม

โดยผูปวยวัณโรคที่มีอายุนอยมีโอกาสรักษาหาย

มากกวาผูปวยวัณโรคสูงอายุโดยเฉพาะผูปวยที่มีอายุ

มากกวา 75 ปขึ้นไป เชนเดียวกับหลายการศึกษา

ที่พบวาอายุเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอการรักษา

วัณโรคสำเร็จ มักพบผูปวยสูงอายุเสียชีวิตระหวาง

การรักษาวัณโรค รวมทั้งผูปวยที่มีประวัติเปนวัณโรค

มากอนและมีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมมีโอกาสที่ผล

การรกัษาหายลดลงและมโีอกาสเสยีชวีติได4-11 ซึง่อาจ

อธิบายไดวาผูปวยวัณโรคอายุนอยมีภูมิตานทานที่

แข็งแรง โรครวมนอย มีโอกาสกินยาไดถูกตอง และ

สามารถเฝาระวังตนเองตอผลขางเคียงยาไดมากกวา

ผสูงูอาย ุอกีทัง้ยงัมแีนวโนมทีจ่ะดแูลตนเองและรบัการ

รักษาสม่ำเสมอมากกวา สวนผูปวยที่มีประวัติเปน

วณัโรคมากอนมโีอกาสทีผ่ลการรกัษาไมสำเรจ็นัน้อาจ

เนือ่งจากผปูวยทีม่ปีระวตัเิปนวณัโรคมากอนมแีรงจงูใจ

และการรวมมอืในการรกัษาลดลงโดยเฉพาะการรกัษา

ตอเนื่อง การดูแลตนเอง เมื่อเทียบกับผูปวยวัณโรค

ทีไ่มเคยมปีระวตัมิากอน เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ
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ศิริลักษณ อนันตณัฐศิริ12ที่พบวาผูปวยวัณโรคใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีประวัติการรักษาวัณโรค

มากอนสงผลใหการรกัษาลมเหลวหรอืเสยีชวีติ

สำหรับผูปวยวัณโรคที่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวม

มโีอกาสทีผ่ลการรกัษาไมสำเรจ็และมโีอกาสเสยีชวีติได

อาจเนือ่งจากผปูวยวณัโรคทีม่โีรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรวม

พยาธิสภาพที่ปอดจากโรคเดิมจะสงผลใหประสิทธิผล

การรักษาวัณโรคลดลง ผูปวยมักจะมีอาการทาง

ระบบทางเดนิหายใจกอนทีจ่ะไดรบัการวนิจิฉยั ทำให

ไมสามารถวินิจฉัยแยกโรคไดชัดเจนจึงเขาสูระบบ

การรกัษาลาชา อกีทัง้ในเขตสขุภาพที ่1 พบความชกุ

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงกวาเขตสุขภาพอื่นและ

พบความชุกของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประชาชน

อายมุากกวา 60 ป (ความชกุของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ของเขตสขุภาพที ่1 เทากบัรอยละ 1.9-3.6 สวนความชกุ

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของจังหวัดลำพูนเทากับ

รอยละ 2.1) สงูกวาประชาชนกลมุอายอุืน่13 ทำใหเปน

ปจจยัทีส่งผลตอผลการรกัษาในการศกึษานี ้ เชนเดยีว

กับผลการศึกษาของจันทรชนก กิตติจันทโรภาส7

ที่พบวาโรคถุงลมโปงพอง โรคไต และโรคมะเร็ง

เปนปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเสียชีวิตของผูปวย

วัณโรคปอดของจังหวัดลำปาง ซึ่งเปนจังหวัดที่มี

สภาพแวดลอมของผูปวยใกลเคียงกับการศึกษานี้

สวนปจจยัระยะทางจากทีพ่กัอาศยัตามทะเบยีนบานถงึ

โรงพยาบาลชุมชนที่เขารับการรักษาพบวาไมมีผลตอ

การรกัษาในการศกึษานี ้ซึง่แตกตางจากการศกึษาอืน่4

อาจเนื่องจากผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดลำพูนกวาครึ่งมีระยะทางจากที่พักอาศัยถึง

โรงพยาบาลชุมชนนอยกวา 10 กิโลเมตรและการ

คมนาคมสะดวก เชน มีรถโดยสารรับจางเหมาจาก

หมูบานถึงสถานพยาบาล ทำใหปจจัยนี้ไมสงผลตอ

ผลการรักษา

อยางไรกต็าม การศกึษานีเ้ปนการศกึษาจากฐาน

ขอมลูคอมพวิเตอร โปรแกรมบรหิารงานคลนิกิวณัโรค

(TBCM) แบบยอนหลัง การบันทึกขอมูลที่ไมถูกตอง

หรือครบถวนอาจทำใหผลการศึกษาที่ไดนอยกวา

ความเปนจรงิ แตขอมลูปจจยัตาง ๆ ทีเ่กีย่วของกบัผล

การรกัษาในโรงพยาบาลชมุชนจงัหวดัลำพนูนีส้ามารถ

นำไปวางนโยบายหรอืแนวทางการเพิม่การคนหาและ

คัดกรองผูที่มีอาการสงสัยวัณโรคในชุมชนโดยเฉพาะ

ผสูงูอาย ุผทูีม่โีรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เพือ่ใหเขาสรูะบบ

การรกัษาวณัโรคไดเรว็ขึน้ เพิม่ความสำเรจ็ในการรกัษา

วัณโรค และสรางแรงจูงใจในการรักษา เพิ่มการมี

สวนรวมภาคชุมชนและภาคีเครือขายในการดูแลกลุม

ผูปวยวัณโรคที่เคยมีประวัติการเปนวัณโรคมากอน

เพือ่ใหผลการรกัษาวณัโรคทีด่ขีึน้

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพคลินิกวัณโรค

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดลำพูนที่มีบทบาทสำคัญ

ในการบันทึกขอมูลของผูปวยทำใหเกิดฐานขอมูล

ขนาดใหญทีน่ำมาใชในการศกึษาวจิยันี้
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