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บทคัดยอ
 วัณโรคยงัเปนปญหาสาธารณสขุท่ีสาํคญัของประเทศไทย ในโรงพยาบาลสตกึพบผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

เพิม่ข้ึนอยางตอเน่ือง การรักษาในระยะเขมขนน้ันมีความสําคญัในการลดการแพรกระจายของเช้ือวัณโรคสูบคุคลอ่ืน 

วัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังน้ีเพือ่ศกึษาปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธกบัผลยอมเสมหะพบเช้ือวัณโรคหลงัระยะเขมขน

ในผูปวยวัณโรคปอดของโรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย ระหวางป พ.ศ. 2554-2558 โดยใชรูปแบบการศึกษา

แบบ retrospective cohort study แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคดวย risk ratio (95% CI) 

และ adjusted odds ratio (95% CI) ใน multivariate analysis ผลการศึกษาในผูปวยวัณโรคปอดที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสตึก ตั้งแตป พ.ศ. 2554-2558 ทั้งสิ้นจํานวน 232 คน เปนผูปวยวัณโรคปอดชนิดยอมเสมหะ                 

พบเชื้อวัณโรค จํานวน 218 คน คิดเปนรอยละ 93.96 ในผูปวยวัณโรคปอดชนิดยอมเสมหะพบเชื้อวัณโรคนี้พบวา 

ผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อวัณโรคจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 11.93 สวนใหญเปนเพศชาย                    

รอยละ 73.08 อายุเฉลี่ยเทากับ 56.69 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 15.38) พบวา มีอาการไอเรื้อรังเกิน 1 เดือน 

คิดเปนรอยละ 76.92 ไอเสมหะปนเลือด และนํ้าหนักลด เทากับรอยละ 42.30 และ 19.23 ตามลําดับ ปจจัย                 

ที่มีความสัมพันธกับผลยอมเสมหะพบเช้ือวัณโรคหลังระยะเขมขนในผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีความแตกตางอยางมีนัย

สําคัญในการวิเคราะห multivariate analysis มี 2 ปจจัย คือ กลุมอายุ >40 ป (adjusted OR = 2.88, 95% CI = 

1.31-9.34) และผลการตรวจเสมหะกอนเร่ิมยาวัณโรคที่ 3+ (adjusted OR = 4.18, 95% CI = 1.43-12.22) 

อาจเนื่องมาจากผูปวยวัณโรคที่อายุมากขึ้นน้ัน อาจมีระบบภูมิคุมกันท่ีมีความสามารถในการขจัดเช้ือวัณโรค                    

ไดนอยลง และระดบัเสมหะกอนเริม่ยาวณัโรคในระดบัทีส่งู อาจทาํใหการลดลงของเชือ้วัณโรคตองใชเวลานานมากกวา

ผูปวยท่ัวไปที่มีระดับเสมหะกอนเริ่มยาวัณโรคในระดับตํ่า โดยควรเฝาระวังในกลุมผูปวยท่ีกลุมอายุ >40 ป                          

หรือระดับเสมหะกอนเร่ิมยาวัณโรคระดับ 3+ พิจารณาการทํา sputum culture และ DST (drug susceptibility testing) 

กอนเร่ิมการรักษา และดําเนินการคนหาผูปวยเชิงรุกในชุนชุมชนและกลุมเสี่ยงตอไป

Abstract
 Background: Tuberculosis remains the major public health problem of Thailand. In Satuek Hospital, 

the incidence of pulmonary tuberculosis patients has increased steadily. In the intensive phase of treatment, 

it is critical to reduce the spreading of tuberculosis to other people. This objective of this study is to determine 

the factors associated with sputum smears not converted after intensive phase in pulmonary tuberculosis in 

Satuek Hospital during the years 2011-2015. Methods: Retrospective cohort study was performed to identify 

possible risk factors relevant to delay or non-conversion after intensive phase. Univariate and multivariate 
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analyses were used to estimate risk ratio and adjusted odds ratio with 95% confidence interval. Result: The 

pulmonary tuberculosis patients enrolled in this study was 232 and sputum smears positive were 218 (93.63%). 

The sputum smears remained positive after intensive phase of treatment was 11.93%. The means age was 

56.69 years (SD = 15.38). The majority of signs and symptoms were chronic cough (76.92%), hemop-

tysis (42.30%) and weight loss (19.23%). In multivariate analysis only age group >40 years (adjusted OR 

= 2.88, 95% CI = 1.31-9.34) and sputum acid-fast bacilli grades 3+ initially was 2 significant factors.  

(adjusted OR = 4.18, 95% CI = 1.43-12.22) Conclusions: The risk factors associated with sputum smears 

positive after intensive phase of treatment was age group >40 years and sputum acid-fast bacilli grades 3+ 

prior to treatment. Recommendation: surveillance in patients age group >40 years, or sputum acid-fast bacilli 

grades 3+ initially, sputum culture and DST (drug susceptibility testing) before starting treatment and conduct 

active cases finding in community and risk population should be implemented.

 คําสําคัญ                              Key words
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 ผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อวัณโรค        sputum smears positive after intensive phase

บทนํา
 วัณโรคเปนโรคติดเช้ือทีย่งัเปนปญหาสาธารณสขุ 

ที่สําคัญของประเทศไทย
(1)

 โดยประเทศไทยน้ันได              

ดําเนินการแผนงานวัณโรคตามแนวทางขององคการ                              

อนามัยโลกอยางตอเนื่อง และการนําเอาระบบยารักษา

วัณโรคระยะสัน้ ทีม่ปีระสทิธภิาพดทีีส่ดุมาใชในการรกัษา 

เปนผลใหอัตราปวยของวัณโรคลดลง แตอยางไรก็ตาม                     

ยังพบผูปวยวัณโรครายใหมอยูอยางตอเนื่อง

 การวินิจฉัยวัณโรคปอดโดยทั่วไปมักใชอาการ

และอาการแสดง การถายภาพรงัสทีรวงอก และการตรวจ

เสมหะหาเชื้อวัณโรครวมกัน
(2)

 และไดจําแนกผูปวย

วัณโรคไว 2 กลุม คือ วัณโรคปอดยอมเสมหะพบเชือ้ คือ 

ผู ปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะโดยวิธีย อมเชื้อ เปนบวก                 

อยางนอย 1 คร้ัง รวมกับมีความผิดปกติของภาพรังสี

ทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด หรือผูปวยท่ีมีผลตรวจ

เสมหะโดยวิธยีอมเช้ือ เปนบวกอยางนอย 2 คร้ัง ถงึแมวา

ภาพรังสีทรวงอกไมพบสิ่งผิดปกติ วัณโรคปอดยอม

เสมหะไมพบเชือ้คอื ผูปวยท่ีมผีลตรวจเสมหะโดยวิธยีอมเชือ้

เปนผลลบ อยางนอย 3 คร้ัง และผลเพาะเชือ้เปนลบหรอื

ไมทราบ แตมีอาการทางคลินิกและภาพรังสีทรวงอก                 

ผิดปกติ เขาไดกับวัณโรคปอด ประกอบกับการตัดสินใจ

ของแพทยที่จะใหการรักษาแบบวัณโรคปอด หรือผูปวย               

ที่มีผลตรวจเสมหะโดยวิธียอมเช้ือเปนผลลบ แตมีผล 

การเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรค

 องคการอนามัยโลกแนะนําวา การรักษาผูปวย

วัณโรคท่ีเสมหะเปนบวกน้ัน ใหเร่ิมดวยสูตรยาระยะส้ัน 

6 เดือน
(3)

 คือ ใชยา isoniazid rifampicin pyrazinamide 

และ ethambutol ในระยะ 2 เดือนแรก สวน 4 เดือนหลัง 

ใชยา isoniazid กับ rifampicin จนครบ 6 เดือน ในชวง 

2 เดือนแรกของการรักษาซึ่งเรียกวา intensive phase               

ในทางปฏิบัติผูปวยบางรายควรไดรับการติดตามในชวง 

2 สปัดาหแรกของการรักษา เน่ืองจากมีผูปวยจํานวนหน่ึง

ทีอ่าจมอีาการของผลขางเคยีงของยาหรอือาการแพยาได

 ผูปวยวัณโรคที่มีผลยอมเสมหะเปนบวกน้ัน              

หลงัจากรกัษาดวยยาสูตรน้ีจะพบเสมหะกลายเปนลบได

หลงัจากเริม่รักษาไปแลว 2 เดอืน ประมาณรอยละ 80
(4)                     

แตอยางไรก็ดี มีผูปวยจํานวนหน่ึงที่เสมหะยังคงพบเชื้อ

หลงั 2 เดอืนของการเร่ิมรักษา แมวาจะทานยาอยางสมํา่เสมอ 

ในกรณีดังกลาวน้ีอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ                

ไดแก มีการติดเช้ือด้ือยาต้ังแตแรก หรือผูปวยมีเชื้อท่ี



วารสารควบคุมโรค ปที่ 43  ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2560                                 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลยอมเสมหะ

113

ตอบสนองตอยาด ีแตมจํีานวนเช้ือตัง้ตนมาก  ทาํใหตอง

ใชเวลาในการลดจํานวนเชื้อวัณโรคนานกวาปกติ หรือ

อาจเปนเช้ือวัณโรคท่ีตายแลวหลุดออกมาใหตรวจพบ

ก็ได ซึ่งในกรณีหลังน้ีการเพาะเชื้อในขณะนั้นจะไมข้ึน

 การทีผ่ลยอมเสมหะเปนบวกหลงัจากรกัษาไป

แลว 2 เดือนน้ัน ทําใหผูปวยวัณโรคมีโอกาสแพรเช้ือ             

สูบคุคลขางเคยีงไดมากกวากลุมผูปวยท่ีผลตรวจเสมหะ

ไมพบเชือ้ การรกัษาในระยะ 2-3 สปัดาห ซึง่จะลดอาการ

ไอและจํานวนเช้ือของผูปวยวัณโรค จึงมีความสําคัญ             

ในการจํากัดการแพรเชื้อ โดยจากการศึกษาที่ผานมา

เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลยอมเสมหะหลัง

ระยะเขมขน ยงัพบเชือ้วัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด พบวา

 การศึกษาของ Edward E ป ค.ศ. 1997
(5)                 

พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงเสมหะหลัง

เร่ิมยารกัษาวณัโรคเทากบั 33 วัน ปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ

กับผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อวัณโรคใน 

ผู ปวยวัณโรคปอด ไดแก ผลถายภาพรังสีทรวงอก                   

ในลกัษณะ cavity ผลยอมเสมหะพบเชือ้ในระดบัสงู และ

ประวัติเคยปวยเปนวัณโรคมากอน

 การศกึษาของ Banu Rekha, et al ป ค.ศ. 2007
(6)

 

พบวา อัตราการเปลี่ยนของเสมหะหลังระยะเขมขนใน             

ผูปวยวัณโรคปอด เทากับรอยละ 58.0 ปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับผลยอมเสมหะหลังระยะเข มขนยังพบ                   

เชื้อวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด ไดแก อายุ >40 ป และ

ผลยอมเสมหะพบเชื้อในระดับสูง

            การศกึษาของ Sumant Pajankar ป ค.ศ. 2008
(7)

 

พบวา อัตราการเปลี่ยนของเสมหะหลังระยะเขมขน                  

ในผูปวยวัณโรคปอด เทากบัรอยละ 78.6 ปจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธกับผลยอมเสมหะหลังระยะเข มขนยังพบ                    

เชื้อวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด ไดแก ระยะเวลาของ          

การปวย โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ และคา Erythrocyte 

sedimentation rate (ESR)

 การศึกษาของ Aylin Babalik ป ค.ศ. 2012
(8) 

พบวา อัตราการเปลี่ยนของเสมหะหลังระยะเขมขน       

ในผูปวยวัณโรคปอด เทากบัรอยละ 88.1 ปจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธกับผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อ

วัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด ไดแก เพศชาย อายุ >40 ป 

และการสูบบุหรี่

           การศึกษาของ Unsematham S ป ค.ศ. 2013
(9) 

พบวา ปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธกบัผลยอมเสมหะหลังระยะ

เขมขนยังพบเชื้อวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด ไดแก                    

เพศชาย ผลยอมเสมหะพบเช้ือในระดับสูง และผลถาย

ภาพรังสีทรวงอกในลักษณะ cavity

 การศึกษาของ Fatemah Behnaz ป ค.ศ. 

2014
(10)

 พบวา อัตราการเปลี่ยนของเสมหะหลังระยะ

เขมขนในผูปวยวัณโรคปอด เทากับรอยละ 83.6 ปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยัง

พบเชื้อวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด ไดแก โรคเบาหวาน 

และผลยอมเสมหะพบเชื้อในระดับสูง

 การศึกษาของ Fabrice Nembot Djouma ป                

ค.ศ. 2015
(11)

 พบวา อัตราการเปลี่ยนของเสมหะหลัง

ระยะเขมขนในผูปวยวัณโรคปอด เทากับรอยละ 92.7 

ปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธกบัผลยอมเสมหะหลงัระยะเขมขน 

ยังพบเชื้อวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด ไดแก ผลยอม

เสมหะพบเชื้อจํานวนมาก (high grading)

            โดยในโรงพยาบาลสตึกนั้นยังคงพบผู ปวย

วัณโรคปอดรายใหมอยางตอเนื่อง และอุบัติการณของ

ภาวะผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อวัณโรค          

สูงข้ึน การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลยอมเสมหะหลังระยะ            

เขมขน ยังพบเชื้อวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด เพื่อใช

เปนแนวทางในการปองกันและกําหนดกลุมเส่ียงสําหรับ             

เฝาระวัง อีกทั้งยังสามารถลดโอกาสแพรเชื้อของผูปวย

วัณโรคตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีใช รูปแบบการศึกษาแบบ                    

retrospective cohort study เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อ

วัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด โดยดําเนินการเก็บขอมูล

จากเวชระเบยีนผูปวย ณ โรงพยาบาลสตกึ จังหวดับรุรีมัย 

และการศึกษาคร้ังน้ีได ผ านการพิจารณาจากคณะ
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กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาํนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดบุรีรัมย

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยวัณโรคปอด

ชนิดยอมเสมหะพบเชื้อรายใหมที่เขารับการศึกษาใน         

โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย ในระหวางวันท่ี 1 

มกราคม 2554 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2558 โดยมีเกณฑ

การคัดเลือกดังน้ี

 1. ไดรับการรักษาวัณโรคดวยยาสูตร IRZE 

เปนเวลา 2 เดือน

 2. มาติดตามการรักษาอยางตอเน่ืองในระยะ 

2 เดือนแรกของการรักษา

 3. ไดรับการตรวจยอมเสมหะ หลังจากรักษา

ครบ 2 เดือน

 โดยประชากรศกึษาในการศกึษาครัง้นีจ้ะไดรบั

การทบทวนเวชระเบียน และใชนิยามผลยอมเสมหะหลงั

ระยะเขมขนยังพบเชือ้วัณโรค หมายถงึ ผูปวยวัณโรคปอด

ที่มีผลยอมเสมหะใหผลบวกอยางนอย 1 คร้ัง (พบเชื้อ

วัณโรค) หลังไดยารักษาวัณโรคสูตร IRZE ครบ 2 เดือน

 ไดจัดการขอมูลและวิเคราะหโดยใช Epi-info 

version 7.1 กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติดวย 2-sided 

p-value นอยกวา 0.05 การวิเคราะหขอมูลแบบตัวแปร

อสิระแสดงผลดวย risk ratio (95% CI) หาความสมัพนัธ

โดยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple 

logistic regression) แสดงผลดวย adjusted odds ratio 

(95% CI)

ผลการศึกษา
 จํานวนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (new case) 

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสตึก ตั้งแตป พ.ศ. 

2554-2558 ทั้งสิ้นจํานวน 232 คน พบเปนผูปวย

วัณโรคปอดชนิดยอมเสมหะพบเชื้อวัณโรค 218 คน             

คิดเปนรอยละ 93.96 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยวัณโรคปอดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสตึก ต้ังแตป พ.ศ. 2554-2558

ผูปวยวัณโรคปอด

ชนิดยอมเสมหะพบเชื้อวัณโรค

ชนิดยอมเสมหะไมพบเชื้อวัณโรค

รวม

จํานวนผูปวย (คน)

218

14

232

รอยละ

93.96

6.04

100

 ในผูปวยวัณโรคปอดชนิดยอมเสมหะพบเชื้อ 

วัณโรคทั้ง 218 คน ไดรับการรักษาในระยะเขมขนครบ

ทั้งหมด (ไมพบผูปวยเสียชีวิตหรือขาดการรักษา) และ

พบผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรคหลังระยะ            

เขมขน 26 คน ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จํานวนผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรคหลังระยะเขมขน

ผูปวยวัณโรคปอดชนิดยอมเสมหะ
พบเชื้อวัณโรค (คน)

218

ผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดระยะเขมขน
ยังพบเชื้อวัณโรค (คน)

26

(11.93%)

ไมพบเชื้อวัณโรค (คน)
192

(88.07%)

 รอยละของผลยอมเสมหะพบเชื้อวัณโรคหลัง

ระยะเขมขนในผูปวยวัณโรคปอดชนิดยอมเสมหะพบเช้ือ

ของโรงพยาบาลสตึก ระหวางป พ.ศ. 2554-2558 คิด

เปนรอยละ 11.93 โดยพบมากท่ีสุดในป พ.ศ. 2557           

คิดเปนรอยละ 17.65 ตามดวยป พ.ศ. 2558 และป 

พ.ศ. 2555 เทากบัรอยละ 12.50 และ 10.26 ตามลาํดบั 

ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 รอยละของผูปวยวัณโรคปอดท่ีผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อวัณโรคท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสตึก  
  ต้ังแตป พ.ศ. 2554-2558

ป

2554

2555

2556

2557

2558

รวม

ผูปวยวัณโรคปอด
ชนิดยอมเสมหะพบเช้ือวัณโรค

กอนเร่ิม intensive phase
43

39

45

51

40

218

ผลยอมเสมหะหลัง 
intensive phase
พบเชื้อวัณโรค

4

4

4

9

5

26

รอยละ

9.30

10.26

8.89

17.65

12.50

11.93

 ในผูปวยท่ีผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยัง

พบเชื้อวัณโรค พบสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 73.08 

อายุเฉลี่ยเทากับ 56.69 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 

15.38) อาชีพพบวา สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร

คิดเปนรอยละ 53.85 ตามดวยไมไดประกอบอาชพีและ

คาขาย เทากับรอยละ 26.92 และ 15.38 ตามลําดับ 

อาการและอาการแสดงพบวา สวนใหญมอีาการไอเรือ้รงั

เกิน 1 เดือน คิดเปนรอยละ 76.92 ตามดวยไอเสมหะ

ปนเลือดและนํ้าหนักลด เทากับรอยละ 42.30 และ 

19.23 ตามลาํดบั ระดับผลยอมเสมหะกอนเร่ิมยาวัณโรค

พบวา สวนใหญมผีลยอมเสมหะพบเช้ือวัณโรคระดับ 3+ 

คิดเปนรอยละ 50.00 ตามดวยผลยอมเสมหะพบเช้ือ

วัณโรคระดับ 2+ และ 1+ เทากับรอยละ 26.92 และ 

23.08 ตามลําดับ ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ขอมูลทั่วไปของผูปวยวัณโรคปอดท่ีผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขน ยังพบเชื้อวัณโรค (n = 26)

ปจจัย
เพศ
 ชาย

 หญิง

อายุเฉลี่ย

อาชีพ
 เกษตรกร

 ไมไดประกอบอาชีพ

 คาขาย

 รับจาง

อาการและอาการแสดง
 ไอเรื้อรังเกิน 1 เดือน

 ไอเสมหะปนเลือด

 น้ําหนักลด

 ไขเรื้อรัง

ระดับผลยอมเสมหะกอนเร่ิมยาวัณโรค
 3+

 2+

 1+

จํานวน (คน)

19

7

14

7

4

1

20

11

5

3

13

7

6

Mean = 56.69 ป (SD = 15.38)

รอยละ

73.08

26.92

53.85

26.92

15.38

3.85

76.92

42.31

19.23

11.54

50.00

26.92

23.08
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 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  

(multiple logistic regression) ปจจัยมีความสัมพันธ                

กับผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเช้ือวัณโรคใน             

ผูปวยวัณโรคปอด พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยาง                   

มีนัยสําคัญ 2 ปจจัย ไดแก กลุมอายุ >40 ป (adjusted 

OR = 2.88, 95% CI = 1.31-9.34) และระดับเสมหะ

กอนเร่ิมยาวัณโรคระดับ 3+ (adjusted OR = 4.18, 95% 

CI = 1.43-12.22) ดังตารางที่ 6

 การวเิคราะหตวัแปรอิสระทีม่คีวามสัมพนัธกบั

ผลยอมเสมหะหลงัระยะเขมขนยังพบเชือ้วัณโรคในผูปวย

วัณโรคปอด พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ 

2 ปจจัย ไดแก กลุมอายุ >40 ป (RR = 2.94, 95% CI 

= 1.05, 8.23) และระดับเสมหะกอนเร่ิมยาวัณโรคระดับ 

3+ (RR = 3.10, 95% CI = 1.25, 7.68) ดังตาราง              

ที่ 5

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธการวิเคราะหตัวแปรอิสระกับผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด                     
  โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย (N = 218)

ปจจัย

เพศ
 ชาย

 หญิง

กลุมอายุ 
 >40 ป

 <40 ป

ดัชนีมวลกาย
 <25 kg/m2

 >25 kg/m2

ด่ืมสุรา
 ดื่ม

 ไมดื่ม

สูบบุหร่ี
 สูบ

 ไมสูบ

ระดับผลยอมเสมหะกอนเร่ิมยาวัณโรค
 3+

 2+

 1+

โรคเบาหวาน
 เปน

 ไมเปน

พบเชื้อวัณโรค
(n = 26)

19

7

22

4

24

2

11

15

16

10

13

7

6

1

25

ไมพบเชื้อวัณโรค
(n = 192)

125

67

120

72

174

17

92

100

99

93

45

70

77

18

174

RR

1.39

1

2.94

1

1.15

1

0.81

1

1.43

1

3.10

1.25

1

0.41

1

95% CI

0.61-3.16

Ref

1.05-8.23

Ref

0.29-4.50

Ref

0.39-1.70

Ref

0.68-3.10

Ref

1.25-7.68

0.44-3.57

Ref

0.06-2.92

Ref

ผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขน
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วิจารณ
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อ

วัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด ไดแก กลุมอายุ >40 ป และ

ระดับเสมหะกอนเร่ิมยาวัณโรคระดับ 3+ 

 ปจจัยกลุมอายุ >40 ป สอดคลองกับการศึกษา

ที่ผานมาของ Banu Rekha, et al ป ค.ศ. 2007
(6)

 และ 

Aylin Babalik ป ค.ศ. 2012
(8)

 สาเหตุอาจเน่ืองมาจาก 

ผูปวยวัณโรคปอดทีอ่ายมุากขึน้น้ันอาจมีระบบภมูคุิมกนั

ที่มีความสามารถในการขจัดเช้ือวัณโรคไดน อยลง                  

เมื่อเทียบกับผูปวยวัณโรคปอดที่อายุนอย 

          ปจจัยระดับเสมหะกอนเร่ิมยาวัณโรคระดับ 3+ 

สอดคลองกับการศึกษาที่ผ านมาของ Edward E                             

ป ค.ศ. 1997
(5)

, Banu Rekha, et al ป ค.ศ. 2007
(6)

, 

Unsematham S ป ค.ศ. 2013
(9)

, Fatemah Behnaz ป 

ค.ศ. 2014
(10)

 และ Fabrice Nembot Djouma ป ค.ศ. 

2015
(11)

 สาเหตอุาจเนือ่งมาจากการทีผู่ปวยวัณโรคปอด

มีเชื้อวัณโรคปริมาณมาก สัมพันธกับระดับเสมหะกอน

เริ่มยาวัณโรค ทําใหการลดลงของเชื้อวัณโรคอาจตองใช

เวลานานมากกวาผูปวยท่ัวไปท่ีมรีะดับเสมหะกอนเร่ิมยา

วัณโรคในระดับต่ํา จึงเปนผลใหระดับเสมหะกอนเร่ิมยา

วัณโรคระดับสูง เปนปจจัยเสี่ยงตอผลยอมเสมหะหลัง

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธการวิเคราะหตัวแปรอิสระกับผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด                     
  โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย (N = 218) (ตอ)

ปจจัย

โรคความดันโลหิตสูง
 เปน

 ไมเปน

ติดเช้ือ HIV
 เปน

 ไมเปน

ภาวะไตวายเร้ือรัง
 เปน

 ไมเปน

พบเชื้อวัณโรค
(n = 26)

1

24

0

26

1

25

ไมพบเชื้อวัณโรค
(n = 192)

16

175

7

185

2

190

RR

0.48

1

Undefined

2.86

1

95% CI

0.07-3.38

Ref

Undefined

0.55-14.81

Ref

ผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขน

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ระหวางปจจัยกับผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อ 
    วัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย (N = 218)

ปจจัย
เพศชาย

กลุมอายุ >40 ป*

ดื่มสุรา

สูบบุหรี่

เปนโรคเบาหวาน

มีภาวะไตวายเรื้อรัง

ระดับผลยอมเสมหะเริ่มยาวัณโรค*

3+

RR (95% CI)
1.39 (0.61-3.16)

2.94 (1.05-8.23)

0.81 (0.39-1.70)

1.43 (0.68-3.10)

0.41 (0.06-2.92)

2.86 (0.55-14.81)

3.10(1.25-7.68)

adjusted OR (95% CI)
1.59 (0.55-4.63)

2.88 (1.31-9.34)

0.60 (0.23-1.53)

1.45 (0.53-3.99)

0.30 (0.03-2.47)

4.51 (0.34-59.37)

4.18 (1.43-12.22)

หมายเหตุ * หมายถึง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ระยะเขมขนยังพบเชื้อวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอด

 สวนปจจัยอื่น ๆ ที่ไมพบนัยสําคัญทางสถิติใน

การศึกษาคร้ังน้ี เชน เพศชาย โรคเบาหวาน และการสูบ

บุหรี่ อาจเนื่องมาจากจํานวนประชาการศึกษา (sample 

size) ที่ไดในตัวแปรเหลานี้นอยเกินไป จึงทําใหไม

สามารถตรวจพบความสัมพันธที่มีนัยสําคัญไดในการ

ศึกษาคร้ังน้ี

สรุป
 อัตราภาวะผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขน                      

ยังพบเชื้อวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คิดเปน         

รอยละ 11.93 โดยอาการและอาการแสดงพบวา                 

สวนใหญมีอาการไอเรื้อรังเกิน 1 เดือน รองลงมาคือ             

ไอเสมหะปนเลือดและนํ้าหนักลด ตามลําดับ ระดับผล

ยอมเสมหะกอนเร่ิมยาวัณโรคพบวา สวนใหญมีผลยอม

เสมหะพบเชื้อวัณโรคระดับ 3+ รองลงมาคือ ระดับ 2+ 

และ 1+ ตามลําดับ ในสวนของปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับผลยอมเสมหะหลังระยะเขมขนยังพบเชื้อวัณโรคใน              

ผูปวยวัณโรคปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมี 2 ปจจัย 

คือกลุมอายุ >40 ป และระดับเสมหะกอนเร่ิมยาวัณโรค

ระดับ 3+

ขอเสนอแนะ
 1. ในผูปวยวัณโรคชนิดยอมเสมหะพบเชื้อ

วัณโรคที่มีปจจัยดานกลุมอายุ >40 ป หรือระดับเสมหะ

กอนเริม่ยาวัณโรคระดบั 3+ ควรไดรบัการเฝาระวงัภาวะ

ผลยอมเสมหะพบเชื้อวัณโรคหลังระยะเขมขน มากกวา 

ผูปวยวัณโรครายอ่ืนๆ โดยอาจพิจารณาเร่ือง directly                  

observed treatment (DOT) ชนิดเขมขนในผูปวยวัณโรค

กลุมน้ี

 2. ควรทํา sputum culture และ DST (drug 

susceptibility testing) กอนเริ่มการรักษาใหมากขึ้น 

เน่ืองจากการที่ผลยอมเสมหะพบเชื้อวัณโรคหลังระยะ

เขมขน อาจเกิดจากการติดเช้ือดื้อยาตังแตแรกเร่ิม

 3. การศกึษาคร้ังน้ีพบสวนมากแลวผูปวยมักมา

ดวยอาการไอเร้ือรังเกนิ 1 เดือน และมรีะดบัเสมหะกอน

เริม่ยาวัณโรคระดบั 3+ ซึง่บงวา การเขาสูระบบการรักษา

ของผูปวยวัณโรคอาจลาชา ดังน้ันการคนหาผูปวยเชิงรุก

ในชุมชนและกลุมเสี่ยง เชน ผูสัมผัสใกลชิด จึงเปน

มาตรการท่ีจําเปนเพื่อตัดวงจรการระบาดของวัณโรค
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