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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรักษาส�ำเร็จผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทย

ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ประเทศไทย
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทย ท�ำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยทุติยภูมิ

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโปรแกรม NTIP online ตั้งแต่ปี 2557-2560 รวมทั้งสิ้น 14,963 ราย ประมาณค่าระยะเวลา

ต้ังแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จด้วยวิธี Kaplan-Meier และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาต้ังแต่               

เริ่มรักษาจนส�ำเร็จด้วย Cox proportional hazard model โดยใช้โปรแกรม R ผลการศึกษาพบอัตราความส�ำเร็จ             

การรักษาร้อยละ 81.87 รักษาไม่ส�ำเร็จร้อยละ 18.13 ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จภาพรวม 

189 วัน (95% CI=189-190) ผลวิเคราะห์ COX พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนรักษา

ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ เพศ จังหวัดภูมิล�ำเนา ปีที่ท�ำการรักษา ผลการตรวจเสมหะ

เมือ่ได้รับการวินิจฉยัคร้ังแรก การตดิเช้ือ HIV และการมโีรคไม่ติดต่อเรือ้รงัร่วม โดยเพศชายมีระยะเวลาในการรกัษา

ส�ำเรจ็ช้ากว่าเพศหญิงร้อยละ 8 จงัหวัดทีม่ค่ีามธัยฐานระยะเวลาตัง้แต่เริม่รกัษาจนส�ำเรจ็สัน้ทีส่ดุคือ กระบี ่รองลงไป 

ได้แก่ ชุมพร พังงา นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ระนอง และภูเก็ต ตามล�ำดับ ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจเสมหะ           

พบเชื้อเมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกมีระยะเวลารักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ป่วยที่ไม่พบเชื้อร้อยละ 7 ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 

HIV มีระยะเวลารักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อร้อยละ 40 ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วยมีระยะเวลารักษา               

ส�ำเรจ็ช้ากว่าผู้ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 22 ดงัน้ัน ทมีสหวิชาชพีท่ีเกีย่วข้องควรให้ความส�ำคัญใส่ใจดแูลรกัษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเพศชาย ผู้มีผลการตรวจเสมหะ (AFB) พบเชื้อเม่ือได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ผู้ติดเช้ือ HIV และผู้มีโรค           

ไม่ติดต่อเร้ือรังร่วมเป็นกรณีพิเศษ เน่ืองจากส่งผลต่อการรักษาส�ำเร็จล่าช้า ท้ังน้ี ค่าประมาณ hazard ratio อาจมี

ความคลาดเคลือ่น จากการท่ีรปูร่างของ survival curves ไม่สอดคล้องกบัข้อสมมติของ Cox proportional hazard model
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Abstract
	 This study aims to explore factors associated with time to successful treatment in new Thai                      

pulmonary tuberculosis (PTB) patients. The secondary data of new PTB registered cases derived from NTIP 

online program provided by the Office of Disease Prevention and Control, Region 11 Nakhon Si Thammarat, 

comprised 14,963 cases from 2014 to 2017. Kaplan-Meier functions are used to estimate survival                

probabilities and time to successful treatment about interesting factors. Cox proportional hazards model pro-

vide estimates of survival probabilities and cumulative hazard than those provided by the Kaplan-Meier 

function for adjusted confounding. R program is used for data analysis. Descriptive results presented 81.87% 

of the treatment success rate and 18.13% of otherwise. Kaplan-Meier show overall median time to successful 

treatment 189 days (95% CI=189-190). Cox proportional hazards model found gender, residential province, 

year, initial AFB, HIV, and NCD comorbidity are significantly associated with time to successful treatment 

(p-value<0.05). Males had time to successful treatment more than females 8%. Krabi had the shortest time 

to successful treatment followed by Chumphon, Phang-Nga, Nakhon Si Thammarat, Surat Thani, Ranong, 

and Phuket, respectively. Initial positive AFB had time to successful treatment more than negative smear AFB 

7%. HIV positive and NCD comorbidity affected for time to successful treatment more than HIV negative 

and no-NCD comorbidity of 40% and 22%, respectively. Therefore, health staff should be focusing on male 

patients, patients with initial positive AFB, patients with HIV positive, and patients with NCD comorbidity 

due to delay time to successful treatment. Estimated hazard ratio may be inaccurate due to some survival 

curves’ shape violated the assumptions of Cox proportional hazard model.
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บทน�ำ
		  จากรายงานองค์การอนามัยโลก ผู้ติดเชื้อ

วัณโรคประมาณ 5-15% มีโอกาสพัฒนาเป็นผู้ป่วย

วัณโรค และโอกาสในการพัฒนาเป็นผู้ป่วยจะเพิ่มสูงขึ้น

ในกลุม่ผู้ติดเชือ้เอชไอวี ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ได้รับการรกัษา

เพียงหน่ึงรายสามารถแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ท่ีสัมผัส 

ใกล้ชิดได้มากถงึ 10-15 ราย ในช่วงปีแรกของการป่วย(1) 

	 ปี พ.ศ. 2558 วัณโรคเป็น 1 ใน 10 อันดับ

แรกของสาเหตุการเสยีชวิีตทัว่โลก ได้มกีารคาดประมาณ

ผู้ติดเชือ้วัณโรค  รายใหม่ทัว่โลก 10.4 ล้านราย เป็นเพศ

ชาย 5.9 ล้านราย เพศหญิง 3.5 ล้านราย เด็ก 1.0 ล้าน

ราย ในจ�ำนวนผู้ติดเช้ือวัณโรครายใหม่ท้ังหมดพบติดเช้ือ

เอชไอวีร่วมด้วย 1.2 ล้านราย และมีผูเ้สยีชวิีตจากวัณโรค

ประมาณ 1.4 ล้านราย แม้ว่าการรักษาจะสามารถลดการ

เสียชีวิตจากวัณโรคในช่วงปี พ.ศ. 2553-2558 ได้มาก

ถึง 49 ล้านรายทัว่โลก(1) แต่ก็ยงัพบปัญหาความล้มเหลว

ในการรักษาวัณโรค โดยมีสาเหตุส�ำคัญคือเข้ารับการ

รกัษาล่าช้า จากการศกึษาในประเทศบราซลิพบว่า ผูป่้วย

วัณโรคตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงเข้ารับการวินิจฉัยและ
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รักษานานเกิน  60 วัน มีโอกาสเกิดความล้มเหลวในการ

รกัษาสงูถงึ 4 เท่า เมือ่เปรียบเทยีบกบัผูป่้วยวัณโรคทีเ่ข้า

รบัการ รกัษาน้อยกว่า 60 วัน ผู้ป่วยวัณโรคทีไ่ม่รู้หนังสอื

มีโอกาสล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วยที่รู้หนังสือ 

2.84 เท่า ผู้ที่ติดแอลกอฮอล์มีโอกาสล้มเหลวในการ

รักษามากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 2.74 เท่า(2) 

	 ปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกจัดให้

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรค

รุนแรงระดับโลกท้ังในกลุ ่มวัณโรคทั่วไป วัณโรคใน               

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน เช่นเดียว

กับประเทศเมียนมาร์ และอินโดนีเซีย(1) นอกจากนั้น          

ยังพบประเทศไทยมีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่า         

ค่าเฉลี่ยของโลก 1.3 เท่า โดยมีผู้ป่วยที่ตรวจพบและ

รายงานเพียงร้อยละ 59 จากการคาดประมาณเท่าน้ัน 

ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่ายังมีผู้ป่วยบางส่วนเข้ารับ 

การรกัษาล่าช้าหรอืไม่สามารถเข้าถงึการรกัษาได้ ท�ำให้มี

การแพร่กระจายเชื้อในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้

อัตราป่วยวัณโรคลดลงล่าช้าตามไปด้วย 

	 พื้นที่ภาคใต้ตอนบนประกอบด้วย 7 จังหวัด 

ได้แก่ ชุมพร ระนอง สรุาษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ 

พังงา และภูเก็ต ปี พ.ศ. 2559 มีประชากรรวมทั้งสิ้น 

4,364,655 คน มกีารคาดประมาณผูป่้วยวัณโรคทัง้หมด 

7,463 ราย ในจ�ำนวนน้ีมีการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้เพยีง 5,736 ราย ปี พ.ศ. 2558 

อตัราความส�ำเรจ็การรักษาวัณโรคในพืน้ท่ีภาคใต้ตอนบน

ร้อยละ 78.61 ซึ่งต�่ ำกว ่าเป ้าหมายของประเทศ              

(ร้อยละ 85) จังหวัดชุมพร และสุราษฎร์ธานี มีอัตรา

ความส�ำเรจ็การรักษาได้ตามเป้าหมาย คือ ร้อยละ 89.04 

และ 85.58 ตามล�ำดับ ส่วนพังงา กระบี่ ระนอง ภูเก็ต 

และนครศรธีรรมราช มีอตัราความส�ำเรจ็การรักษาต�ำ่กว่า

เป้าหมาย คือ ร้อยละ 82.94, 82.60, 76.72, 75.70 

และ 70.09 ตามล�ำดับ(3)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาข้อมลูท่ัวไป ข้อมูลด้านการรกัษา 

การติดเชื้อ HIV และการมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมของ         

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนบน 

ปี พ.ศ. 2557-2560 

	 2.	 เพื่อศึกษาระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมรักษาจน

ส�ำเรจ็ และศกึษาปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการ

รักษาส�ำเร็จของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทย           

ในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 

นิยามเชิงปฏิบัติการ(4-5) 

	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ที่ไม่เคยข้ึนทะเบียนในแผนงาน

วัณโรคแห่งชาติมาก่อน และมีประวัตไิม่เคยรกัษาวัณโรค

มาก่อน หรือผู้ป่วยที่เคยได้ยาต้านวัณโรคมาน้อยกว่า            

1 เดือน มีสัญชาติไทยและมีภูมิล�ำเนาในพื้นที่ 7 จังหวัด

ภาคใต้ตอนบน

	 ความส�ำเร็จการรักษา (treatment success) 

หรือ การรักษาส�ำเร็จ หมายถึง ผู้ป่วยที่ผลการรักษาหาย 

หรือรักษาครบ โดยได้รับการติดตามการรักษาเป็นระยะ

เวลา 365 วัน หลังเริ่มต้นการรักษา 

	 การรักษาไม่ส�ำเร็จ (treatment unsuccessful) 

หมายถงึ ผู้ป่วยท่ีผลการรกัษาล้มเหลว (Failed)  เสยีชวิีต 

(died) ขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน (defaulted) 

รักษาล้มเหลว โอนออก หรือก�ำลังรักษา โดยได้รับ             

การตดิตามการรกัษาเป็นระยะเวลา 365 วัน หลงัเริม่ต้น

การรักษา

	 ผู้ป่วยคัดออกจากการศึกษา หมายถึง ผู้ป่วย

ทีม่ผีล DST (drug sensitivity test) ของเสมหะทีส่่งตรวจ

ก่อนเริม่รกัษา แต่รายงานผลตรวจระหว่างรกัษาเป็น RR/

MDR/XDR TB

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาย้อนหลัง 

(Retrospective study) ประชากรที่ท�ำการศึกษา ได้แก่            

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยที่ข้ึนทะเบียนรักษา           

ในสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัและเอกชนมีภมูลิ�ำเนา

อยูใ่นพืน้ท่ี 7 จงัหวัดภาคใต้ตอนบน  ได้แก่ ชมุพร ระนอง 

สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบ่ี พังงา และภูเก็ต 

และมีการบันทึกในฐานข้อมูล NTIP online ของ               

กองวัณโรค ที่มีวันเริ่มต้นรับการรักษาตั้งแต่ 1 มกราคม  
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2557 จนถงึ 31 ธนัวาคม 2560 รวมท้ังสิน้ 14,963 ราย 

และได้ผ่านการอนุมัติให้ใช้ข้อมูลเพื่อท�ำการศึกษาวิจัย

จากผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 

นครศรีธรรมราช

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนาหา            

ค่าร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาความส�ำเร็จ             

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ด้วยการวิเคราะห์ 

การรอดชีพ (survival analysis)(6-8) โดยมีจุดเริ่มต้นคือ

วันทีผู้่ป่วยเร่ิมต้นรบัการรกัษาด้วยยาวัณโรค และท�ำการ

ติดตามการรักษาไปเป็นระยะเวลา 365 วันทุกราย                

วันสิ้นสุดการติดตามผู้ป่วยรายสุดท้ายคือ 31 ธันวาคม 

2561 หากผลการติดตามเป็นรักษาหายหรือรักษาครบ 

(cure/complete) จัดเป็น “เหตุการณ์ที่ศึกษา (event) 

หรือความส�ำเร็จการรักษา” ถ้าหากระหว่างการติดตาม

จนกระทั่งสิ้นสุดการติดตามผู ้ป ่วยมีสถานะขาดยา            

รักษาล้มเหลว โอนออก ตาย หรือก�ำลังรักษา กรณี            

เหล่านี้จัดเป็น “ไม่เกิดเหตุการณ์ (censored) หรือ การ

รักษาไม่ส�ำเร็จ” พรรณนาข้อมูลระยะเวลาความส�ำเร็จ 

การรักษาตัวแปรที่ศึกษาด้วย Kaplan-Meier survival 

curve และเปรียบเทียบความแตกต่าง Kaplan-Meier 

survival curve ตัวแปรด้านข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล             

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การมีโรคเรือ้รงั/การตดิ

เชื้อ HIV ร่วม และการมีพี่เลี้ยงดูแลการกินยาวัณโรคต่อ

หน้าด้วยสถติิ log-rank test และหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับความส�ำเร็จ การรักษาโดยใช้สถิติ Cox 

proportional hazard model ผลการวิเคราะห์ดังกล่าว

แสดงเป็น hazard ratio และ p-value โดยท�ำการคัดเลอืก

ตัวแปรเข้าสู่ model ด้วยวิธี backward stepwise regres-

sion คัดเลือกโมเดลที่เหมาะสมที่สุดซึ่งมีค่า Likelihood 

ratio test ต�่ำสุด การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด�ำเนินการ

โดยใช้โปรแกรม R

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 

	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยทีข้ึ่นทะเบยีน

รักษาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557-2560 ที่ท�ำการศึกษา              

รวมท้ังสิ้น 14,963 ราย จังหวัดท่ีมีผู้ป่วยข้ึนทะเบียน

รักษามากที่สุดคือ นครศรีธรรมราช (4,480 ราย) รอง

ลงไป คือ สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต ชุมพร กระบี่ ระนอง และ

พังงา (3,391, 2,361, 1,636, 1,279, 945 และ 871 

ราย ตามล�ำดับ) เป็นเพศชายร้อยละ 73.09 เพศหญิง

ร้อยละ 26.91 เพศชายสงูกว่าเพศหญิง 2.7 เท่า มธัยฐาน

อายุ 45 ปี กลุ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปีพบผู้ป่วยเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย ส่วนกลุม่อาย ุ15 ปีข้ึนไปพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง โดยเพศชายป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 

45-59 ปี เพศหญิงป่วยสงูสดุในกลุม่อาย ุ5-14 ปี อาชพี

ทีป่่วยสงูสดุ 3 ล�ำดับแรกท้ังเพศหญิงและเพศชาย ได้แก่ 

อาชีพรับจ้าง รองลงไป ได้แก่ เกษตรกร และไม่ได้

ประกอบอาชีพ เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มเสี่ยงที่ข้ึนทะเบียน

รักษา 5 ล�ำดับแรก พบว่า ผู้ป่วยเพศชายมาจากกลุ่ม             

ผู้สัมผัสใกล้ชิดสูงสุด รองลงไป ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ                 

กลุม่ผู้ติดเชือ้ HIV กลุม่ผู้ป่วยเบาหวาน และกลุม่แรงงาน

ต่างด้าว ตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงมาจากกลุ่ม              

ผู้สัมผัสใกล้ชิดสูงสุดเช่นเดียวกัน ตามด้วยกลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุม่ผู้ป่วยเบาหวาน กลุม่ผู้ตดิเชือ้ HIV และกลุม่แรงงาน

ต่างด้าว ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1) 
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	 ความส�ำเร็จการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอด           

รายใหม่คนไทยในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2557-2560          

พบว่า เพศหญิงมีอัตราความส�ำเร็จการรักษาสูงกว่า          

เพศชาย (ร้อยละ 82.84 และ 80.32 ตามล�ำดับ)           

ผลการรักษาไม่ส�ำเร็จมีสาเหตุจากการเสียชีวิตระหว่าง

การรักษา (died) มากที่สุด (ร้อยละ 9.51) รองลงไป 

คือ ขาดการรักษา (loss to follow-up) (ร้อยละ 4.12) 

ความส�ำเ ร็จการรักษารายจังหวัดพบว ่า จังหวัด

สุราษฎร์ธานีรักษาส�ำเร็จสูงสุด รองลง ไปได้แก่ ชุมพร 

กระบี่ พังงา ภูเกต็ ระนอง และนครศรธีรรมราช (ร้อยละ 

84.99, 84.60, 84.44, 84.27, 79.16, 79.05 และ 

76.43 ตามล�ำดับ (ภาพที่ 2)

	 การติดเชื้อ HIV ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ทีข้ึ่นทะเบยีนรกัษา พบเพศชายมกีารตดิเชือ้ HIV สงูกว่า

เพศหญิงเล็กน้อย (ร ้อยละ 13.36 และ 12.37            

ตามล�ำดับ) จังหวัดที่พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่             

ติดเชื้อ HIV มากท่ีสุดคือ ภูเก็ต รองลงไป ได้แก่ 

นครศรีธรรมราช ระนอง สุราษฎร์ธานี ชุมพร กระบี่ และ

พังงา (ร้อยละ 16.52, 14.39, 12.37, 12.13, 11.98, 

9.92 และ 8.70 ตามล�ำดับ) การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ร่วมด้วยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จังหวัดท่ีพบผู้ป่วย 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัร่วมด้วยมากท่ีสดุ คือ นครศรธีรรมราช  

รองลงไป ได้แก่ ภูเก็ต ระนอง พังงา ชุมพร กระบี่ และ

สุราษฎร์ธานี (ร้อยละ 2.39, 1.95, 1.90, 1.61, 1.22, 

1.09 และ 0.47 ตามล�ำดับ) (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2557-2560

  

  
ภาพท่ี 1 ขอมูลทั่วไปผูปวยวัณโรคปอดรายใหมคนไทยในพื้นที่ภาคใตตอนบน ป 2557-2560 
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	 การวิเคราะห์ความส�ำเร็จการรักษาด้วยวิธี 

Kaplan-Meier 

	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยที่ท�ำการ

ศึกษาทั้งหมด 14,963 ราย โดยท�ำการศึกษาระยะเวลา

ตั้งแต่เริ่มการรักษาติดตามผลไปเป็นระยะเวลา 365 วัน 

มีผู้ป่วยไม่ทราบผลการรักษา (missing) 2,456 ราย 

(ร ้อยละ 16.41) คงเหลือผู ้ป ่วยที่ทราบผลการ               

รักษา 12,507 ราย ในจ�ำนวนนี้รักษาส�ำเร็จ (รักษาครบ

และรักษาหาย) ทั้งหมด 10,239 ราย (ร้อยละ 81.87) 

และรักษาไม่ส�ำเร็จ 2,268 ราย (ร้อยละ 18.13) 

	 การวิเคราะห์ด้วยวิธี Kaplan-Meier พบ              

ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมรักษาจนรักษาส�ำเร็จ          

ภาพรวม 189 วัน (95% CI 189-190) เพศหญิง 189 วัน 

(95% CI=188-189) เพศชาย 190 วัน (95% CI= 

189-190) กลุ่มอายุที่มีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม

รักษาจนรักษาส�ำเร็จสั้นที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

185 วัน (95% CI=183-193) กลุ่มอายุที่มีระยะเวลา

รกัษาส�ำเรจ็นานท่ีสดุ ได้แก่ กลุม่อาย ุ25-44 ปี 191 วัน 

(95% CI=191-192) อาชีพเกษตรกรมีค่ามัธยฐาน

ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมรกัษาจนรกัษาส�ำเร็จสัน้ท่ีสดุ 186 วัน 

(95% CI=185-187) ส่วนผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพมี            

ค่ามัธยฐานระยะเวลารักษาส�ำเร็จนานที่สุด 196 วัน 

(95% CI=195-198) (ภาพที่ 3)

	 จังหวัดทีม่ค่ีามธัยฐานระยะเวลาตัง้แต่เริม่รกัษา

จนรักษาส�ำเร็จสั้นท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดกระบี่ 184 วัน 

(95% CI=183-185) รองลงไป ได้แก่ จังหวัดพังงา  

ภาพที่ 2 ข้อมูลด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ปี 2557-2560
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185 วัน (95% CI=183-187) จังหวัดชุมพร 188 วัน 

(95% CI=187-189) จังหวัดนครศรธีรรมราช 189 วัน 

(95% CI=188-189) จังหวัดสุราษฎร์ธานี 189 วัน 

(95% CI=188-190) จังหวัดระนอง 195 วัน (95% 

CI=189-203) และจังหวัดภูเก็ตซึ่งมีค่ามัธยฐานระยะ

เวลาตัง้แต่เริม่รกัษาจนรักษาส�ำเรจ็นานทีส่ดุคือ 210 วัน 

(95% CI=209-217) (ภาพที่ 3)

	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของ

แต่ละตัวแปรด้วยวิธ ีlog-rank test พบว่า ระยะเวลาตัง้แต่

เร่ิมรักษาจนรักษาส�ำเร็จไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศ 

ส่วนกลุ ่มอายุ อาชีพ และจังหวัดภูมิล�ำเนามีความ              

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

(ภาพที่ 3)

ภาพที่ 3 Kaplan-Meier curve ของเพศ อายุ อาชีพ และจังหวัด
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ระยะเวลาการรกัษาส�ำเร็จผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

 	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยที่มี HIV               

ร่วมด้วย มค่ีามัธยฐานระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมรกัษาจนรกัษา

ส�ำเรจ็นานกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่ม ีHIV ร่วมด้วย โดยมรีะยะเวลา

รักษาส�ำเร็จ 239 วัน (95% CI=226-250) ในขณะที่             

ผู้ป่วยที่ไม่มี HIV ร่วมด้วยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่

เร่ิมรักษาจนรกัษาส�ำเร็จ 189 วัน (95% CI=189-189) 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคเรื้อรัง (NCD) ร่วมด้วยมี             

ค่ามธัยฐานระยะเวลาตัง้แต่เริม่รกัษาจนรกัษาส�ำเรจ็นาน

กว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วยโดยมีระยะเวลารักษา

ส�ำเร็จ 201 วัน (95% CI=192-212) ในขณะที่ผู้ป่วย 

ทีไ่ม่มโีรคเรือ้รงัร่วมด้วยมีค่ามธัยฐานระยะเวลาต้ังแต่เร่ิม

รักษาจนรกัษาส�ำเรจ็ 189 วัน (95% CI=189-190) 

	 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษา             

จนรักษาส�ำเร็จในกลุ่มตรวจ AFB (Acid fast bacilli) 

เมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก และการมีโรคร่วม COPD 

(Chronic obstructive pulmonary disease) พบว่า               

ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่            

ที่มี HIV และโรคเร้ือรัง (NCD) ร่วมด้วยพบว่ามี            

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05)                 

(ภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 Kaplan-Meier curve การตรวจ AFB, HIV, COPD และ NCD
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 	 ส่วนการเปรยีบเทียบระยะเวลาตัง้แต่เริม่รักษา

จนรักษาส�ำเร็จในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีพี่เลี้ยงดูแลให้กินยา          

ต่อหน้า (Directly observed treatment: DOT) ระหว่าง

พี่เลี้ยงท่ีเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและไม่ใช่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ (p-value<0.05) โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ดูแลให้กินยาต่อหน้าพี่ เลี้ยงเจ ้าหน้าที่สาธารณสุข               

มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาส�ำเร็จ 189 วัน (95% 

CI=188-189) ในขณะท่ีกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล         

ให้กินยาต่อหน้าพี่เลี้ยงที่ไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข            

มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาส�ำเร็จ 190 วัน (95% 

CI=189-191) ซึง่ระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนัเพยีงเลก็น้อย

ไม่มีความส�ำคัญทางคลินิก (ภาพที่ 5)

	 การวิเคราะห์ด้วย Cox Proportional Hazard 

Model 

	 ผลวิเคราะห์ Cox Proportional Hazard Mod-

el ปรากฎดังตารางที่ 1 พบว่า เพศชาย มีระยะเวลาใน

การรักษาส�ำเร็จช้ากว่าเพศหญิงร้อยละ 8 (HR=0.92) 

และเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาความส�ำเร็จการรักษาใน

แต่ละจังหวัดโดยให้จังหวัดกระบี่เป็นจังหวัดอ้างอิง

เน่ืองจากมีระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมรักษาจนรักษาส�ำเร็จสั้น

ทีส่ดุ พบว่า จังหวัดทีมี่ระยะเวลาในการรกัษาส�ำเรจ็ล่าช้า

รองลงไปจากจังหวัดกระบี่ ได้แก่ จังหวัดชุมพร (รักษา

ส�ำเร็จช้ากว่า ร้อยละ 16) จังหวัดพังงา (รักษาส�ำเร็จ        

ช้ากว่าร้อยละ 17) จงัหวัดนครศรีธรรมราช (รกัษาส�ำเรจ็

ช้ากว่าร้อยละ 22) จังหวัดสุราษฎร์ธานี (รักษาส�ำเร็จ         

ภาพที่ 5 Kaplan-Meier curve พี่เลี้ยงให้กินยาต่อหน้า (DOT)

ช้ากว่าร้อยละ 25) จังหวัดระนอง (รักษาส�ำเร็จช้ากว่า

ร้อยละ 37) และจังหวัดภูเก็ต (รักษาส�ำเร็จช้ากว่า         

ร้อยละ 54) ตามล�ำดับ

	 ส่วนปีท่ีท�ำการรักษา พบว่า ปี 2558-2560            

ผู ้ป ่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยมีระยะเวลาใน            

การรักษาส�ำเร็จช้ากว่าปี 2557 ร้อยละ 7, 10 และ 6 

ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเสมหะ (AFB) พบเชื้อ

เม่ือได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกมีระยะเวลาในการรักษา

ส�ำเร็จช้ากว่าผู้ป่วยที่ไม่พบเช้ือร้อยละ 7 ผู้ป่วยที่มีการ 

ติดเชื้อ HIV มีระยะเวลาในการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ที่           

ไม่ติดเชื้อร้อยละ 40 ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย            

มีระยะเวลาในการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ไม่มีโรคร่วม          

ร้อยละ 22 
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ระยะเวลาการรกัษาส�ำเร็จผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

	 สรุปปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา               

ตั้งแต่เร่ิมรักษาจนรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอด         

รายใหม่คนไทยในพื้นที่ภาคใต้ตอนบนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ เพศ จังหวัดภูมิล�ำเนา 

ปีที่ท�ำการรักษา ผลการตรวจเสมหะ (AFB) เมื่อได้รับ

การวินิจฉัยคร้ังแรก การติดเช้ือ HIV และการมีโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังร่วมด้วย 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาระยะเวลาตั้ งแต ่ เริ่มรักษา          

จนส�ำเร็จผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยในพื้นท่ี 7 

จังหวัดภาคใต้ตอนบนด้วยวิธี Kaplan-Meier พบว่า  

กลุ่มที่มีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมรักษาจนรักษา

ส�ำเร็จสัน้ท่ีสดุได้แก่ กลุม่อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี มอีาชพีเกษตรกร 

และมภีมูลิ�ำเนาอยูจ่งัหวัดกระบี ่ ส่วนกลุม่ท่ีมค่ีามธัยฐาน

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จนานที่สุด ได้แก่ 

กลุม่อาย ุ35-44 ปี ผูท้ีไ่ม่ได้ประกอบอาชีพ และมภีมูลิ�ำเนา 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์โดยวิธี Multivariate analysis (Cox proportional hazard regression model)

Factor

เพศหญิง

เพศชาย

กระบี่

นครศรีธรรมราช

พังงา

ภูเก็ต

สุราษฎร์ธานี

ระนอง

ชุมพร

ปี 2557

ปี 2558

ปี 2559

ปี 2560

AFB ครั้งแรก Negative

AFB ครั้งแรก Positive 

HIV Negative

HIV Positive

No NCD co-morbidities

NCD co-morbidities

Hazard ratio

1

0.9173

1

0.7843

0.8341

0.4574

0.7565

0.6304

0.8449

1

0.9254

0.8957

0.9358

1

0.9272

1

0.6004

1

0.7806

lower 0.95

0.8718

0.7231

0.7434

0.4169

0.6950

0.5554

0.7663

0.8644

0.8388

0.8766

0.8845

0.5545

0.6551

upper 0.95

0.9651

0.8507

0.9359

0.5019

0.8234

0.7156

0.9317

0.9907

0.9564

0.9991

0.9720

0.6501

0.9301

p-value

0.001

0.001

0.01

0.001

0.001

0.001

0.001

0.05

0.001

0.05

0.01

0.001

0.01

อยู่จังหวัดภูเก็ต กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อ HIV และ         

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ร่วมด้วยมีค่ามัธยฐานระยะ

เวลาต้ังแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จนานกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มี

การติดเช้ือ HIV และไม่มีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) 

ร่วมด้วย ส่วนการมีพี่เลี้ยงดูแลให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้า  

พบว่าพี่เลี้ยงที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีค่ามัธยฐาน

ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มรักษาจนรักษาส�ำเร็จสั้นกว่าพี่เลี้ยง           

ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	 การวเิคราะห์ Cox proportional hazard model 

พบว่า เพศ จังหวัดภูมิล�ำเนา ปีท่ีท�ำการรักษา ผลการ

ตรวจเสมหะ (AFB) เมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก           

การติดเช้ือ HIV และการมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังร่วมด้วย 

มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนส�ำเร็จ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยพบว่า 

เพศชายมีระยะเวลาในการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าเพศหญิง

ร้อยละ 8 จังหวัดทีมี่ระยะเวลาในการรกัษาส�ำเร็จสัน้ทีส่ดุ

คือ กระบี่ รองลงไปได้แก่ ชุมพร พังงา นครศรีธรรมราช 
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Time  to TB  successful treatment

สุราษฎร์ธานี ระนอง และภูเก็ต ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่มีผล

การตรวจเสมหะ (AFB) พบเชื้อเมื่อได้รับการวินิจฉัย

คร้ังแรกมีระยะเวลาในการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ป่วยท่ี         

ไม่พบเชื้อร้อยละ 7 ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ HIV มีระยะ

เวลาในการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู้ที่ไม่ติดเช้ือร้อยละ 40 

ส่วนผู้ป่วยทีมี่โรคเรือ้รังร่วมด้วยมีระยะเวลาในการรกัษา

ส�ำเร็จช้ากว่าผู้ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 22 

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ            

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พบว่า เพศชาย               

มรีะยะเวลาในการรักษาส�ำเรจ็ช้ากว่าเพศหญิงสอดคล้อง

กับการศึกษาในเอธิโอเปีย โมร็อกโก และไทย(9-11)             

ท้ังน้ีการกินยารักษาวัณโรคปอดรายใหม่ตามแผน                

การรักษาจะต้องกินยาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน                

อย่างน้อย 6-9 เดือน สะท้อนถงึพฤตกิรรมของเพศหญิง

มคีวามต้ังใจในการดแูลรกัษาสขุภาพมากกว่าเพศชาย(11) 

ความแตกต่างระยะเวลาความส�ำเร็จการรักษาของ            

แต่ละจังหวัด พบว่าจังหวัดภูเก็ตมีระยะเวลาความส�ำเร็จ

การรักษานานมากที่สุด ส่วนจังหวัดระนองผู้ป่วยวัณโรค

ปอดมีการติดเชือ้ HIV สงูรองจากภเูกต็และนครศรีธรรมราช 

และมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงรองจากนครศรีธรรมราช 

นอกจากน้ีความส�ำเร็จการรักษายังข้ึนอยู่กับปัจจัยด้าน            

ผู้ป่วยเอง เช่น รายได้ของครอบครัว ผู้ป่วยที่มีปัญหา           

ด้านเศรษฐานะมีผลต่อการรักษาล้มเหลวและขาดยาใน 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และวัณโรคด้ือยา(11-12) ความ          

แตกต่างในการดูแลรักษาผู้ป่วยจากทีมสหวิชาชีพของ

สถานพยาบาลแต่ละจังหวัด แต่การศึกษาในบราซิล(2)           

ไม่พบความแตกต่างระหว่างระบบสุขภาพอ�ำเภอกับ 

ความส�ำเร็จการรักษา ส�ำหรับความแตกต่างความส�ำเร็จ

การ รักษาในแต ่ละป ี ท้ั ง น้ีอาจ ข้ึนอยู ่ กับนโยบาย                       

ของกระทรวงสาธารณสุขในการก�ำหนดความส�ำเร็จ            

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ให้เป็นตัวช้ีวัดของ         

ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จึงท�ำให ้มี                         

การติดตามควบคุมก�ำกับอย่างจริงจังจากผู้บริหารของ 

โรงพยาบาล และผู้บริหารระดบัจังหวัด ซึง่ความแตกต่าง

ของปีที่ท�ำการรักษาพบความแตกต่างจากการศึกษา             

ในประเทศเอธิโอเปียเช่นเดียวกัน(9)

	 ผู ้ ป ่ วย วัณโรคปอดรายใหม ่ที่ มี ผลการ                       

ตรวจเสมหะ (AFB) พบเชื้อเมื่อได้รับการวินิจฉัย              

ครั้งแรกมีระยะเวลาการรักษาส�ำเร็จช้ากว่าผู ้ป่วยที่            

ไม่พบเชื้อ ซึ่งผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนเชื้อตั้งต้นมากต้องใช้เวลา

ในการลดจ�ำนวนเชื้อวัณโรคนานกว่าปกติ(13) อีกทั้ง           

การมีผลเสมหะต้ังแต่ 3+ ข้ึนไปยังเป็นปัจจัยส�ำคัญ          

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิต(14) ผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ท่ีมีการติดเชื้อ HIV มีระยะเวลาในการรักษา

ส�ำเร็จช้ากว่าผู้ที่ไม่ติดเช้ือซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

หลายๆ ประเทศ เช่น บราซิล(2) โซมาเลีย(15) กานา(16) 

อินเดีย(17) โมซัมบิก(18) และไทย(19) ทั้งน้ีเน่ืองจาก             

การรักษาวัณโรคและโรคเอดส์พร้อมกันท�ำให้ผู้ป่วย           

ต้องกนิยามาก อาจท�ำให้กนิยาไม่ครบ อกีทัง้ผลข้างเคยีง

ของยา TB และ ARV คล้ายๆ กัน ท�ำให้แยกอาการ          

ข้างเคียงยากว่าเกิดจากยาชนิดไหน ผู้ป่วยเอดส์มีโอกาส

แพ้ยา rifampicin สูงถึงร้อยละ 18 มากกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อ 

HIV จึงท�ำให้การรักษายากขึ้นและนานขึ้น และผู้ติดเชื้อ 

HIV และผู้ป่วยเอดส์มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา

มากกว่าคนที่ไม่ติดเชื้อ(20) วัณโรคยังเป็นสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งของผู้ติดเชื้อ HIV ในประเทศไทย มีรายงาน

การศึกษาผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือ HIV ร่วมด้วย          

ยังมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ติดเช้ือ(21-22) ซึ่งการ         

เสียชีวิตในระหว่างรักษาส่งผลต่อความส�ำเร็จการรักษา

อีกด้วย นอกจากน้ีการมีโรคเร้ือรังร ่วมด้วยก็มีผล           

ต่อความส�ำเร็จการรักษา ต้องใช้ระยะเวลารักษาส�ำเร็จ

นานกว่าผู้ที่ไม่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย(23-24) เน่ืองจาก             

การมีโรคเรื้อรังร่วมท�ำให้ผู้ป่วยต้องกินยาหลายขนาน 

ต้องกินยาต่อเน่ือง อาจได้รับผลกระทบจากอาการ           

ข้างเคียงของยา ท�ำให้กินยาไม่ครบส่งผลต่อความส�ำเร็จ

การรักษา เช่น การป่วยเป็นเบาหวาน ซึ่งป่วยนานอาจ 

เป็นผลจากการมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน    

จึงส่งผลให้ระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกายถกูรบกวน รวมท้ัง

การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายเสื่อมลง จากการ

ศึกษาการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู ้ป ่วยเบาหวาน            

พบปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือการป่วยเป็นเบาหวานนาน          

กว่า 5 ปี และเคยเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน         
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ระยะเวลาการรกัษาส�ำเร็จผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

ของโรงพยาบาลมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะ        

พบเชือ้ 3.44 เท่า(25) กลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รับการดแูลให้กนิยา

ต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีระยะเวลารักษาส�ำเร็จ          

สั้นกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จากการศึกษา 

ในประเทศจีนพบว่าผู้ที่ได้รับการดูแลให้ผู้ป่วยกินยา           

ต่อหน้าท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงใน        

การขาดยามากกว่า(26) ท้ังน้ีเนื่องจากพี่เลี้ยงท่ีเป็น         

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความรู้ มีความน่าเชื่อถือ และ          

ได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยมากกว่าพี่เลี้ยงท่ีไม่ใช่           

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(27) ผลการศึกษานี้มีความแตกต่าง

กันเพียงเล็กน้อยแต่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถ          

เกดิข้ึนได้ถ้าหากกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษามขีนาดใหญ่ 

แต่อาจไม่มีความส�ำคัญทางคลินิก

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีผู ้ป่วยร้อยละ 

16.41 ได้ขาดหายไปจากทะเบียนโดยไม่ทราบสาเหตุ 

(missing) ระหว่างช่วงระยะเวลาการติดตามหลังเริ่มต้น

การรักษาไปเป็นเวลา 365 วัน ในจ�ำนวนน้ีอาจมี               

ผู้ป่วยตาย ขาดยา โอนย้าย หรือรักษาครบ/รักษาหาย 

จากสถานบริการอื่นๆ นอกเขต ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอคติ 

(bias) ส่งผลต่อผลของการวิเคราะห์ข้อมูล อีกทั้งยัง           

มีผู ้ป่วยที่มีสถานะขาดยา รักษาล้มเหลว โอนออก             

ตาย หรือก�ำลังรักษา กรณีเหล่าน้ีถูกจัดเป็น “ไม่เกิด

เหตุการณ์ (censored)” ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอคติ (bias) 

และส่งผลต่อผลการวิเคราะห์ข้อมลูในการศกึษาน้ีเช่นกนั

นอกจากน้ี หน่ึงในข้อจ�ำกัดของการวิเคราะห์ข้อมูล              

คือ เมื่อทดสอบด้วยวิธี Kaplan-Meier แล้ว พบว่า             

ในบางตัวแปรมีรูปร่างของกราฟที่ไม่สอดคล้องกับ         

ข้อสมมติของ Cox proportional hazard model ท�ำให้            

ค่าประมาณ hazard ratio อาจจะคลาดเคลื่อนได้

สรุป
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรักษา

ส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทยในพื้นที่             

7 จงัหวัดภาคใต้ตอนบนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ได้แก่ 

เพศ จังหวัดภูมิล�ำเนา ปีท่ีท�ำการรักษา ผลการตรวจ

เสมหะ (AFB) เมือ่ได้รบัการวินิจฉยัคร้ังแรก การติดเชือ้ 

HIV และการมีโรคเรื้อรัง (NCD) ร่วม ผู้ป่วยที่มี          

ความเสี่ยงต่อการรักษาส�ำเร็จล่าช้า ได้แก่ เพศชาย             

ผู้ท่ีมีผลตรวจเสมหะบวกเมื่อได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก  

ผู้ที่ติดเช้ือ HIV และผู้ที่มีโรคเร้ือรังร่วมด้วย ดังน้ัน             

ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในระบบควรให้ความส�ำคัญ              

ในการดูแลรักษาและก�ำกับติดตามการกินยาผู ้ป่วย         

กลุ่มน้ีเป็นกรณีพิเศษ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีภูมิล�ำเนา          

อยูใ่นจงัหวัดภเูก็ต และระนอง ซึง่มีระยะเวลาความส�ำเรจ็

การรักษานานกว่าจังหวัดอื่นๆ จึงควรเร่งรัดการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่อย่างจริงจัง โดยการท�ำ 

DOT โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ

และการด้ือยา นอกจากน้ีควรเร่งรัดให้มีการตรวจ 

คัดกรอง HIV ในผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ทกุรายอย่าง

จรงิจังจะได้ให้การรักษาด้วย ARV และยาป้องกนัการตดิ

เช้ือฉวยโอกาส เพื่อป้องกันการเสียชีวิตและเพิ่มโอกาส

ความส�ำเ ร็จการรักษาตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข การศึกษาต่อไปควรท�ำการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดในกลุ่ม MDR/XDR TB 

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาครั้งน้ี มีข ้อเสนอแนะให้แก่          

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต่างๆ น�ำไปใช้ประโยชน์ในการพฒันา 

การด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ดังนี้

	 1.	 กองวัณโรค/ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรค/

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูล

ระยะเวลาความส�ำเร็จการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

รายใหม่คนไทยรายพื้นที่ เช่น จังหวัดหรือ อ�ำเภอ             

เพื่อจะได้วางแผนควบคุมก�ำกับ และนิเทศติดตาม            

สร้างความเข้มแข็งการด�ำเนินงานในพื้นที่ที่มีผลการ 

รักษาส�ำเร็จล่าช้า เพื่อประโยชน์ในการประหยัดเวลา         

และสิ้นเปลืองทรัพยากรน้อยลง ทั้งด ้านตัวผู ้ป ่วย            

และหน่วยงานที่ให้บริการรักษาผู้ป่วยด้วย

	 2.	 โรงพยาบาลหรือสถานบริการที่ดูแลรักษา 

ผู้ป่วย ควรมีการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ ่มเสี่ยง            

ต่อการรักษาส�ำเร็จล่าช้าเป็นกรณีพิเศษ ด้วยการดูแล

รกัษากลุม่เสีย่งด้วยการท�ำ DOT โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
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ทุกราย    

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาน้ีไม่ได้ครอบคลุมปัจจัยทางด้าน            

การแพทย์บางประการท่ีเกี่ยวข ้องกับผลลัพธ ์ของ              

การรักษา เช่น Extensive lesion การแพ้ยา สูตรยา              

ที่ใช้ในการรักษาท่ีปรับท�ำให้ต้องรักษานานข้ึน ซึ่งอาจ      

ส่งผลต่อระยะเวลาการรักษาส�ำเร็จ (Time to successful 

treatment) ของผู้ป่วย นอกจากน้ีระยะเวลาท่ีผู้ป่วยรับเช้ือ

เข้าสู่ร่างกายและเกิดพยาธิสภาพจนกระทั่งถึงวันเร่ิมต้น

รับการรักษาแตกต่างกัน ก็อาจส่งผลต่อความส�ำเร็จ           

ในการรักษาเช่นเดียวกัน ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอคติ (bias) 

ต่อผลการศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
	 งานศกึษาวิจยัน้ีได้รบัการสนับสนุนงบประมาณ

จากสถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.)            

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ศ.นพ.วีระศักด์ิ จงสู่วิวัฒน์วงศ์             

ผู ้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้             

เป็นอย่างสงู มา ณ โอกาสน้ี ขอบคุณแพทย์หญิงศริลิกัษณ์ 

ไทยเจริญ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค          

ที่ 11 นครศรีธรรมราช ที่ให้การสนับสนุนการวิจัย ขอ

ขอบคุณเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช และทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบ

งานวัณโรคในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบนทุกท่าน              

มา ณ โอกาสนี้ 
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