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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

และกลับเปน็ซํา้ในพ้ืนทีจ่งัหวดัสระบรุ ีกลุม่ตวัอยา่งทีใ่ช้ในการศกึษาคอืผูป้ว่ยวณัโรคปอดรายใหมแ่ละกลบัเปน็ซํา้ทีข่ึน้

ทะเบียนรักษาในระบบ National Tuberculosis Information Program (NTIP) ตั้งแต่ตุลาคม 2559 ถึงกันยายน 2562 

ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุในพืน้ท่ีจงัหวดัสระบรุ ีจำ�นวน 344 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็แบบบนัทกึขอ้มลู

ผู้ป่วยวัณโรคที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด และสูงสุด การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มที่ขาดยากับกลุ่มที่

ไม่ขาดยาได้ใช้ Chi-square test และนำ�เสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย Odds ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 

95 (95%CI) และใชส้ถติวิิเคราะหก์ารถดถอยพหุคณู (Multiple logistic regression) โดยนำ�เสนอขนาดความสมัพนัธ์

ด้วย Adjusted odds ratio (OR
adj

) ช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

	 ผลการศกึษา พบวา่ ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมแ่ละกลบัเปน็ซ้ํา จำ�นวน 344 ราย พบวา่ เปน็เพศชาย รอ้ยละ 76.7 

ส่วนใหญ่อายุ 45 - 54 ปี ร้อยละ 21.5 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 62.5 สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

66.3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 92.4 ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นผู้สัมผัสวัณโรค ร้อยละ 66.0 ผลการตรวจ

เสมหะสว่นใหญ ่3+ รอ้ยละ 29.7 และผลการเอกซเรยป์อดสว่นใหญไ่มม่แีผลโพรง รอ้ยละ 58.4 ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ไดร้บั

สูตรยามาตรฐาน (2HRZE/4HR) ร้อยละ 95.9 และไม่มีการกำ�กับการรับประทานยา ร้อยละ 63.4 พบผู้ป่วยขาดยา 

รวม 86 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 25.0 เมือ่วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการถดถอยพหคุณู พบวา่ ปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการขาดยา  

ได้แก่ อายุน้อยกว่า 65 ปี (OR
adj

5.059; 95% CI 1.199, 21.344) หนักตัวน้อยกว่า 35 กิโลกรัม (OR
adj

106.795; 

95% CI 32.572, 350.153) และเอกซเรย์ปอดไม่มีแผลโพรง (OR
adj

4.483; 95% CI 1.874, 10.725)
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	 ขอ้เสนอแนะ ผลการศกึษาครัง้น้ี สามารถเปน็แนวทางดำ�เนนิงานป้องกนัควบคมุวณัโรค โดยสง่เสรมิการกำ�กบั

การรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย เพื่อลดการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซํ้าต่อไป โดย

เฉพาะกลุม่ผูป้ว่ยทีย่งัไมส่งูอาย ุกลุม่ทีม่นีํา้หนกัตัวนอ้ย และกลุม่ท่ีเอกซเรยป์อดพบไมม่แีผลโพรง ซึง่มแีนวโนม้ทีอ่าจ

ขาดยา ควรได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเป็นพิเศษ

คำ�สำ�คัญ: การขาดยา, วัณโรคปอด, รายใหม่และกลับเป็นซํ้า

Abstract
	 The objective of this research was to study the factors associated with loss to follow-up among new and 

relapsed pulmonary tuberculosis (TB) patients in Saraburi Province. The subjects were 344 new and relapsed 

TB patients registered during October 2016 – September 2019 in hospitals under Ministry of Public Health in 

Saraburi Province. The new and relapsed TB case record form was developed for the study. Descriptive statistics 

in the study included frequency, percentage, mean, median, standard deviation and rank. A chi-square test was 

performed to compare between TB cases with follow-up and loss to follow-up (significant level at 0.05). Odds 

ratios (OR) with 95% confidence intervals (95% CI) were presented. A multiple logistic regression analysis was 

then performed to determine factors associated with loss to follow-up TB cases after adjusting for other co-vari-

ables. Adjusted odds ratios (OR
adj

) with 95% confidence intervals were presented in the results of analysis.

	 Of 344 new and relapsed pulmonary TB cases, 76.7% were male, 21.5% were aged 45-54 year-old, 

62.5% were unemployed, 66.3% had universal health insurance, 92.4% hadn’t co-morbid, 66.0% being TB 

contact, 29.7% had smear sputum 3+, 58.4% hadn’t lung cavity, 95.9% received standard drugs, and 63.4 were 

patients with no DOT. The multiple logistic regression analysis showed factors associated with loss to follow-up 

cases were aged 65 years old (OR
adj

5.059; 95% CI 1.199, 21.344),having body weight <35 kgs (OR
adj

106.795; 

95% CI 32.572, 350.153), and having no cavity on chest X-ray (OR
adj

4.483; 95% CI 1.874, 10.725).

	 Results from this study suggest that disease prevention and control workers should focus on Improve directly 

observation therapy (DOT) which will help reduce the loss to follow-up rate among new and relapsed pulmonary 

TB patients. Patients aged 65 years old, having body weight <35 kgs, and having no cavity in chest X-ray who 

have increased loss to follow-up should received much attention for TB case management.

Keywords: Loss to Follow-up, Tuberculosis, New and Relapse
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บทนำ�
	 วัณโรคเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพของโลก จาก

รายงานวณัโรคของโลกป ีพ.ศ. 2560 (Global tuberculosis  

report 2017) โดยองค์การอนามัยโลก คาดประมาณ 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ํา) ของโลก  

140 ตอ่ประชากรแสนคน มจีำ�นวนผูป้ว่ยวณัโรคเสยีชวีติ 

1.7 ลา้นคน สำ�หรบัจำ�นวนผูป้ว่ยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

1.03 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 10 ของผูป้ว่ยวณัโรคทัง้หมด 

โดยเสยีชวีติปลีะ 0.4 ลา้นคน สำ�หรบัจำ�นวนผูป้ว่ยวณัโรค

ดื้อยาหลายขนาน(Multidrug resistant tuberculosis : 

MDR-TB)คาดวา่จะม ี6 แสนคน โดยพบรอ้ยละ 4.1 ของ

ผู้ป่วยใหม่ และร้อยละ 19 ของผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน 

ในจำ�นวนนี้เป็น MDR-TB 4.9 แสนคน(1)

	 องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 

14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์

กับการติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง 

จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก ปี 2559 

ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ

มาเป็นซํ้า 119,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 

RR/MDR-TB 4,700 ราย(1) สำ�นักวัณโรครายงานผล

การดำ�เนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี 2560 พบว่า มี

ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับ

เป็นซํ้า) 70,114 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติด

เชื้อเอชไอวี 6,794 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ที่ได้

รับการตรวจเช้ือเอชไอวี วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 955 

ราย และวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก 13 ราย  

โดยมีผลสำ�เร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค รายใหม่และกลับ 

เป็นซํ้าร้อยละ 82.9 และมีอัตราการขาดยาประมาณ 

ร้อยละ 5-10 (2)

	 สว่นสถานการณว์ณัโรคในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 ป ี

2558-2561 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา 

ที่ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม National Tuberculosis  

Information Program (NTIP) จำ�นวน 5,712 5,154 

5,558 และ5,967 ราย ตามลำ�ดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 

โดยพบว่า อัตราความสำ�เร็จของการรักษาวัณโรคราย

ใหม่และกลับเป็นซํ้า (Success rate) ร้อยละ 80.4 78.6 

76.8 และ 81.3 ตามลำ�ดับ ซึ่งตํ่ากว่าค่าเป้าหมาย ความ

ไม่สำ�เร็จของการรักษาเกิดจากการขาดยา โดยพบว่า 

อัตราการขาดยาของการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับ 

เป็นซํ้า ร้อยละ 6.4, 8.1, 6.2 และ 5.4 ตามลำ�ดับ โดย 

พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการขาดยาสูงที่สุด 3 อันดับแรก 

ไดแ้ก ่ปทมุธาน ีนนทบรุ ีและสระบรีุ(3) สว่นจงัหวดัสระบรุ ี

เป็นหน่ึงในสามจังหวัดที่มีอัตราการขาดยาสูง โดยปี 

2558-2561 พบว่า อัตราการขาดยาในจังหวัดสระบุรี  

ร้อยละ 5.5, 9.1, 6.5 และ 4.0 ตามลำ�ดับ ถึงแม้ว่าจะม ี

แนวโนม้ทีล่ดลงแตย่งัคงมอีตัราการขาดยาทีส่งูกวา่เกณฑ์ 

ของกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดที่ร้อยละ 0(3)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ปจัจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการขาดยา เป็นปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองของ 

ผูป้ว่ยวณัโรค(4-6) อกีทัง้การศกึษาสว่นหนึง่ไดศ้กึษาปจัจยั

ต่อความสำ�เร็จการรักษาซ่ึงพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมี 

ผลตอ่การรกัษาสำ�เรจ็ ไดแ้ก ่อาย ุอาชพี โรคประจำ�ตวั(7,8)  

อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ ทำ�ให้การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นในส่วนของ

ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่า ปัจจัยส่วนบุคคล

สามารถเป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะทำ�ให้ลดการขาดยาใน 

ผู้ป่วยวัณโรคได้ หากผู้ป่วยได้รับข้อมูลการดูแลตนเอง

และความรูท้ีถ่กูตอ้ง(1,9) จากสถานการณแ์ละการทบทวน

วรรณกรรมทีก่ลา่วขา้งตน้ทำ�ให้ผูว้จิยัไดด้ำ�เนนิการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่และกลับเป็นซํ้าในพื้นที่จังหวัดสระบุรีข้ึน 

โดยมุ่งหวังนำ�ผลการศึกษาที่ได้มาใช้วางแผนแก้ปัญหา

การขาดยาและเพิม่อตัราความสำ�เรจ็ของการรักษาวณัโรค

ต่อไป
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วัตถุประสงค์
	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการขาดยาของ 

ผูป้ว่ยวณัโรคปอดรายใหมแ่ละกลบัเปน็ซ้ําในพ้ืนทีจ่งัหวดั

สระบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ข้อมลูผูป้ว่ย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้าที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน

ระบบ NTIP ตั้งแต่ตุลาคม 2559 ถึงกันยายน 2562 ใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด

สระบุรี จำ�นวน 2,460 ราย

	 กลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษาครั้งนี้  จากการ

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างตาม Taro Yamane(10)โดยกำ�หนด

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 344 รายดว้ยการสุม่โดยจับสลากเลขทีข่องผูป้ว่ย

จนครบจำ�นวน โดยมีคุณลักษณะดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion criteria) คือ 1) เป็น

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด  

2) เป็นข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน

ระบบ NTIP ตั้งแต่ตุลาคม 2559 ถึงกันยายน 2562 ใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด

สระบุรี ประเภทใหม่และกลับเป็นซํ้า

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ เป็น

ขอ้มลูผู้ปว่ยวณัโรคดือ้ยา (RR, MDR, Pre-XDR, XDR)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

วณัโรค ซึง่ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

และตำ�ราวิชาการที่เกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือเป็นแบบ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค แบบบันทึกที่มีตัวเลือกให้

ตอบ และระบุคำ�ตอบเอง ประกอบด้วย ข้อมูลด้านผู้ป่วย 

จำ�นวน 6 ข้อ ข้อมูลด้านโรค จำ�นวน 3 ข้อ และข้อมูล

ด้านการรักษา จำ�นวน 3 ข้อ ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือให้ 

ผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 3 ทา่น ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

และพจิารณาความสอดคลอ้งของเครือ่งมอื โดยคา่ความ

ตรงของเนือ้หา (Content validity) ของแบบบนัทกึขอ้มลู

ผูป้ว่ยวณัโรค เทา่กบั 0.9 หลงัจากนัน้ผูว้จิยันำ�มาปรบัปรงุ

แก้ไขให้ถูกต้องและเหมาะสม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วยวัณโรคโดยได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล 

National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

โดยได้รับอนุญาตใช้ข้อมูลจากสำ�นักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ซึ่งเป็นข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น

ทะเบียนต้ังแต่ตุลาคม 2559 ถึงกันยายน 2562 ใน 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี  

ในระบบ National Tuberculosis Information Program 

(NTIP)งานศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี เลขที่ 

006/2563 ลงวันที่ 27 มกราคม 2563

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป Epi Info 7 มีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ประกอบด้วย ข้อมูล

ด้านผู้ป่วย ข้อมูลด้านโรค และข้อมูลด้านการรักษา ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลจำ�แนกจะนำ�เสนอในรูปของการ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานสำ�หรับข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ ส่วนข้อมูล

ที่มีการแจกแจงไม่ปกติได้นำ�เสนอ ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุด 

และค่าสูงสุด

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับการขาดยา ด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลระหว่างกลุ่มที่ขาดยากับกลุ่มที่ไม่ขาดยา โดยใช้  

Chi-square test และนำ�เสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย 

Odds ratio (OR) และช่วงความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 
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(95%CI) รวมทั้งใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

(Multiple logistic regression) โดยนำ�เสนอขนาดความ

สัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio (OR
adj

) ช่วงเชื่อมั่น

ที่ร้อยละ 95 (95%CI) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาสามารถสรุปผลตามวัตถุประสงค์ 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.7 อายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ 

45 - 54 ปี ร้อยละ 21.5 รองลงมาเป็นอายุ 35 - 44 ปี 

ร้อยละ 20.9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีนํ้าหนัก35 - 50 กิโลกรัม 

ร้อยละ 72.1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ/ว่างงาน 

ร้อยละ 62.5 นอกจากน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 66.3 และผู้ป่วยส่วน

ใหญไ่มม่โีรครว่ม รอ้ยละ 92.4 จากจำ�นวนผูป้ว่ยทัง้หมด  

344 ราย พบขาดยา 86 ราย (รอ้ยละ 25.0) และไมข่าดยา  

258 ราย (ร้อยละ 75.0) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 25.0  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลด้านผู้ป่วย ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ําในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี

ข้อมูลด้านผู้ป่วย จำ�นวน (n=344) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 15 - 24

	 25 - 34

	 35 – 44

	 45 - 54 

	 55 - 64

	 65 ขึ้นไป

นํ้าหนัก (กิโลกรัม)

	 น้อยกว่า 35

	 35 - 50

	 มากกว่า 50

264

80

31

56

72

74

56

55

51

248

45

76.7

23.3

9.0

16.3

20.9

21.5

16.3

16.0

14.8

72.1

13.1



Vol. 10 No.2 Apr. - Sep. 2020	 ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2563	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

15

ข้อมูลด้านผู้ป่วย จำ�นวน (n=344) ร้อยละ

อาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 รับจ้าง

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

	 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท

	 ไม่ประกอบอาชีพ/ว่างงาน

สิทธิการรักษา

	 เบิกจ่ายตรง (ราชการ/รัฐวิสาหกิจ)

	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 ประกันสังคม

	 อื่นๆ

โรคร่วม

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 โรคเบาหวาน

	 โรคความดันโลหิตสูง

	 ไม่มีโรคร่วม

	 โรคอื่นๆ

6

95

3

25

215

17

228

53

46

1

22

2

318

1

1.7

26.

0.9

7.3

62.5

4.9

66.3

15.4

13.4

0.3

6.4

0.6

92.4

0.3

ตารางที่ 1 	 (ต่อ)ตารางที่ 1 	 (ต่อ)

	 ส่วนข้อมูลด้านโรค พบว่า ประเภทของกลุ่มเสี่ยง

วัณโรค ส่วนใหญ่เป็นผู้สัมผัสวัณโรค ร้อยละ 66.0 การ

ตรวจเสมหะส่วนใหญ่ 3+ ร้อยละ 29.7 และผลการ

เอกซเรย์ปอดส่วนใหญ่ไม่มีแผลโพรง ร้อยละ 58.4  

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	จำ�นวนและรอ้ยละของขอ้มลูดา้นโรคของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมแ่ละกลบัเปน็ซ้ําในพืน้ทีจ่งัหวดัสระบรุี

ข้อมูลด้านโรค จำ�นวน (n=344) ร้อยละ

ประเภทของกลุ่มเสี่ยงวัณโรค*

	 ประชากรกลุ่มเสี่ยง

	 ผู้ป่วยโรคอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค

	 ผู้สัมผัสวัณโรค

การตรวจ AFBครั้งแรก

	 Scanty 1-9

	 1+

	 2+

	 3+

	 Neg

ผล CXR

	 มีแผลโพรง

	 ไม่มีแผลโพรง

83

34

227

21

73

48

102

100

143

201

24.1

9.9

66.0

6.1

21.2

14.0

29.7

29.1

41.6

58.4

*ประชากรกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยโรคอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค และผู้สัมผัสวัณโรค ผู้ป่วย 1 ราย สามารถจัดอยู่ได้เพียง 

ประเภทเดียวตามโปรแกรม NTIP

	 นอกจากนี้ข้อมูลด้านการรักษา พบว่า ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ได้รับสูตรยามาตรฐาน (2HRZE/4HR)  

ร้อยละ 95.9 และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีการกำ�กับการ 

รับประทานยา ร้อยละ 63.4 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลด้านการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซํา้ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี

ข้อมูลด้านการรักษา จำ�นวน (n=344) ร้อยละ

สูตรยาที่ได้รับ

	 สูตรมาตรฐาน (2HRZE/4HR)

	 สูตรยาอื่นๆ

การกำ�กับการรับประทานยา

	 การกำ�กับการรับประทานยาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 การกำ�กับการรับประทานยาโดยญาติ

	 การกำ�กับการรับประทานยาโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ไม่มีการกำ�กับการรับประทานยา

330

14

81

14

31

218

95.9

4.1

23.5

4.1

9.0

63.4
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ตารางที่ 4	 แสดงความสัมพันธ์ปัจจัยกับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ําในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี

ปัจจัย
ขาดยา ไม่ขาดยา

OR 95% CI p-value
จำ�นวน จำ�นวน

เพศ

	 ชาย 75 189 2.489 1.248-4.964 0.008

	 หญิง 11 69

อายุ (ปี)

 	 < 65 80 209 3.126 1.289-7.582 0.007

 	 ≥ 65 6 49

นํ้าหนัก (กิโลกรัม)

 	 < 35 47 4 76.526 26.117-224.230 < 0.001

 	 ≥ 35 39 254

อาชีพ

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 62 153 1.773 1.041-3.020 0.040

 	 ประกอบอาชีพ 24 105

สิทธิ์การรักษา

 	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 57 171 1.000 0.597-1.676 1.000

 	 อื่นๆ 29 87

โรคร่วม

 	 มีโรคร่วม เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 6 21 1.462 0.330-2.171 0.821

 	 ไม่มีโรคร่วม 80 237

 ประเภทของกลุ่มเสี่ยงวัณโรค*

 	 ผู้สัมผัสวัณโรค 68 159 2.352 1.321-4.188 0.004

 	 กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่น ผู้ต้องขัง

	 ในเรือนจำ� ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 18 99

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการขาดยา

ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซํ้าในพื้นท่ี

จังหวัดสระบุรี พบว่า เพศชาย (OR 2.489; 95% CI 

1.248, 4.964) อายุน้อยกว่า 65 ปี (OR 3.126; 95% 

CI 1.289,7.582) นํา้หนกัตวันอ้ยกวา่ 35 กโิลกรมั (OR 

76.526; 95% CI 26.117, 224.230) ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ/ว่างงาน (OR 1.773; 95% CI 1.041,3.020) 

เป็นผู้สัมผัสวัณโรค (OR 2.352; 95% CI 1.321, 

4.188) และไม่มีการกำ�กับการรับประทานยา (OR 

2.124; 95% CI 1.224,3.686) ดังตารางที่ 4
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ปัจจัย
ขาดยา ไม่ขาดยา

OR 95% CI p-value
จำ�นวน จำ�นวน

 ผล AFB ครั้งแรก

 	 ผลเป็นบวก 65 180 1.341 0.767-2.346 0.338

 	 ผลเป็นลบ 21 78

ผล CXR

	 ไม่มีแผลโพรง 62 139 2.216 1.301-3.761 0.003

	 มีแผลโพรง 24 119

สูตรยาที่ได้รับ

 	 สตูรยามาตรฐาน(2HRZE/4HR) 7 7 0.315 0.107-0.925 0.051

 	 สูตรยาอื่นๆ 79 251

การกำ�กับการรับประทานยา

 	 ไม่มีการกำ�กับการรับประทานยา 65 153 2.124 1.224-3.686 0.007

 	 มีการกำ�กับการรับประทานยา 21 105

1.874, 10.725) ส่วนปัจจัยอ่ืนซึ่งไม่พบความสัมพันธ์

กับการขาดยา ที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ การไม่ได้

ประกอบอาชีพ (OR
adj

1.941; 95% CI 0.883, 4.267) 

เป็นผู้สัมผัสวัณโรค (OR
adj

1.622; 95% CI 0.741, 

3.549) และไม่มกีารกำ�กบัการกนิยา(OR
adj

1.603; 95% 

CI 0.735, 63.496)

	 ส่วนที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุคูณ

ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการขาดยา จากตาราง

ที่ 5 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการขาดยาที่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 65 ปี (OR
adj

5.059; 

95% CI 1.199, 21.344)นํ้าหนักตัวน้อยกว่า 35 

กโิลกรมั (OR
adj

106.795; 95% CI 32.572, 350.153) 

และเอกซเรย์ปอดไม่มีแผลโพรง(OR
adj

4.483; 95% CI 

ตารางที่ 4 	 (ต่อ)
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ตารางที่ 5	แสดงผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณปัจจัยกับการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซํ้า 

		  ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี

ปัจจัย Adjusted odds ratio 95% CI p-value

เพศ (ชาย/หญิง) 0.369 0.140-0.973 0.044

อายุ (<65 ปี/> 65 ปี) 5.059 1.199-21.344 0.027

อาชีพ (ไม่มี/มี) 1.941 0.883-4.267 0.099

นํ้าหนักตัวเมื่อเริ่มรักษา (< 35 กก./> 35 กก.) 106.795 32.572-350.153 <0.001

ประเภทของกลุ่มเสี่ยงวัณโรค (ผู้สัมผัส/กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ) 1.622 0.741-3.549 0.226

ผล CXR (ไม่มีแผลโพรง/มีแผลโพรง) 4.483 1.874-10.725 0.001

การกำ�กับการกินยา (ไม่มี/มี) 1.603 0.735-3.496 0.236

และต้องรบัประทานยาเป็นประจำ�อยู่แลว้ ทำ�ใหร้กัษาหาย

ได้มากขึ้น(11)นํ้าหนักน้อยกว่า 35 กิโลกรัม ปัจจัยน้ีอาจ

เป็นผลตามสำ�นักวัณโรคที่กล่าวว่า ผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักตัว

น้อย อาจทำ�ให้เกิดผลข้างเคียงจากยาได้มากข้ึน(2)ซึ่ง

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ วราภรณ ์แสงวเิชยีร และคณะ

พบวา่การไมม่อีาการการขา้งเคยีงจากยาเปน็ปจัจยัทีม่ผีล

ต่อความสำ�เร็จของการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(7)

จากปัจจัยดังกล่าวเห็นว่า การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงใน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ําที่มีนํ้าหนัก

ตัวน้อยจึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็นต่อการดูแลผู้ป่วยที่จะทำ�ให้ 

ผูป่้วยรับประทานยาตลอดการรกัษา และอีกหน่ึงปัจจยัคอื  

ผล CXR ไม่มีแผลโพรง เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่มีแผลโพรง 

อาจมีอาการน้อยกว่า จึงทำ�ให้รู้สึกว่า ตนเองอาการดีข้ึน

เร็วกว่าเมื่อรักษาได้ไม่นาน หรืออาจได้รับการเสริมสร้าง 

ความรู้และความตระหนักในการรักษาต่อเนื่องจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

ทีม่แีผลโพรง ทำ�ใหผู้ป่้วยทีไ่มม่แีผลโพรงมโีอกาสขาดยา 

สูงกว่า

วิจารณ์
	 วัณโรคเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพของโลก โดย

องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

กลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง ซึ่งเป็นประเทศที่มีภาระ

วณัโรคสงูสมัพนัธก์บัการติดเช้ือเอชไอว ีและวณัโรคดือ้ยา

หลายขนาน ในป ี2559 เปน็ตน้มา(1) องคก์ารอนามยัโลก

ไดก้ำ�หนดยทุธศาสตร ์ยติุวณัโรค (The End TB Strategy) 

มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ตํ่ากว่า 10 ต่อแสน

ประชากรภายในป ีพ.ศ. 2578 โดยการท่ีจะสามารถบรรลุ

เป้าหมายนั้น จึงต้องมีการวินิจฉัย ดูแลรักษา ให้ผู้ป่วย

วัณโรคทุกรายมีอัตราความสำ�เร็จในการรักษาไม่น้อย

กวา่รอ้ยละ 85(2) ซึง่หนึง่ในปญัหาสำ�คญัของความสำ�เรจ็

ในการรกัษา คอื การขาดยาของผูป้ว่ยวณัโรค โดยผลการ

ศกึษาจากการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณูเพือ่ควบคมุตัว

แปรอืน่ๆ ปจัจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการขาดยา ได้แกอ่าย ุ

<65 ปี เปน็ปจัจยัทีท่ำ�ใหข้าดยา เปน็ไปในทางเดยีวกนักบั

การศกึษาของ วลิาวรรณ สมทรง พบวา่ อตัราความสำ�เรจ็

ของการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

86.3 เนือ่งจากผูป้ว่ยวณัโรคกลุม่สว่นหนึง่มโีรคประจำ�ตวั 
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	 นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์

กับการขาดยา คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ซึ่งปัจจัยนี้อาจ

เนื่องมาจากในการรักษาวัณโรคต้องมีค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่

เกีย่วเน่ืองกบัการรกัษาทำ�ใหผู้ป้ว่ยทีไ่มไ่ดป้ระกอบอาชพี

ไม่มีความต่อเนื่องในการรักษาหรืออาจทำ�ให้ขาดยาไป

ในที่สุด นอกจากนี้การเป็นผู้สัมผัสวัณโรค ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ นรเทพ อัศวพัชระ พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มี

ประวัติเคยอาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีผู้ป่วยวัณโรคปอด

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จของการรักษาอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ(8)เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นผู้สัมผัสวัณโรค 

จะอาศัยอยู่กับผู้ป่วยและมีประสบการณ์ในการพบเห็น 

ผู้ป่วยวัณโรคขณะรับประทานยาอีกท้ังสอดคล้องกับสำ�นัก 

วัณโรค ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะขาดแรงจูงใจในการ

รับประทานยาจากสัมพันธภาพในครอบครัวด้วย(10)ซึ่ง

ครอบครัวจึงเป็นสิ่งสำ�คัญในการกระตุ้นการรับประทาน

ยา ทัง้น้ียังไม่มกีารศกึษาปัจจัยดา้นครอบครวักบัการขาด

ยา จงึควรมกีารถอดบทเรยีนในผูป้ว่ยกลุม่นี ้เพ่ือหาความ

เชือ่มโยงของการรบัประทานยา ซึง่หากทราบเหตดุงักลา่ว

จะทำ�ใหก้ารรกัษาสำ�เร็จเพิม่ขึน้ นอกจากนีพ้บวา่ ไมม่กีาร

กำ�กับการรับประทานยา ถึงแม้ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยที่อาจมี

ความสมัพนัธก์บัการขาดยา แตก่ารกำ�กบัการรบัประทาน

ยาเป็นสิง่ทีส่ำ�คญัในการรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคซ่ึงสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Marlucia และคณะ พบว่า การไม่มีการ

กำ�กับการรับประทานยาเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรค

ขาดยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(5) ทั้งนี้ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุไดก้ำ�หนดใหผู้ป้ว่ยทกุรายได้รบัการ

กำ�กับการรับประทานยา(2) เนื่องจากการกำ�กับการรับ

ประทานยาเป็นสิ่งที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้เป็น

พืน้ฐานในการดแูลผูป้ว่ยวณัโรค(12)การศกึษาของ ไพฑรูย ์

อุ่นบ้าน พบว่า หลังใช้การกำ�กับการรับประทานยาทำ�ให้

อัตราความสำ�เร็จของการรักษามากกว่าร้อยละ 90(13)

เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุรเดชช ชวะเดช พบว่า หลัง

การกำ�กับการรับประทานยาผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราความ

สำ�เร็จของการรักษาถึงร้อยละ 94.6(14) จึงเห็นได้ว่า การ

กำ�กบัการรบัประทานยาชว่ยลดการขาดยาและเพิม่อตัรา

ความความสำ�เรจ็ของการรกัษาได้ดังน้ันจากปัจจยัทีก่ลา่ว

ขา้งตน้จงึสามารถนำ�มาใชใ้นวางแผนและการดำ�เนนิงาน

ป้องกันควบคุมวัณโรค โดยเน้นการผลักดันและส่งเสริม

การกำ�กับการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคทุกรายใน

ทุกพื้นที่ของจังหวัดต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลศูนย์ จนถึง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซ่ึงการกำ�กับการรับ

ประทานจะทำ�ให้มีการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยา

ในผู้ป่วยนํ้าหนักตัวน้อยและส่งเสริมสัมพันธภาพของ

บุคคลในครอบครัวไปพร้อมๆ กันด้วย จะทำ�ให้การ

ขาดยาในพื้นที่ลดลงและอัตราความสำ�เร็จของการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการดำ�เนินการป้องกันควบคุม

โรค ควรวางแผนแกไ้ขปญัหาการขาดยาของผูป้ว่ยวณัโรค

ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี โดยเน้นส่งเสริมและผลักดันการ

กำ�กับการรับประทานยาให้เป็นนโยบายของจังหวัดและ

นำ�ไปสู่การปฏิบัติอย่างครอบคลุมในทุกพื้นที่เพื่อลด

การขาดยาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ํา

ต่อไป กลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่สูงอายุ กลุ่มที่มีน้ําหนักตัวน้อย 

และกลุ่มที่เอกซเรย์ปอดพบไม่มีแผลโพรง ซึ่งมีแนวโน้ม

ที่อาจขาดยา ก็ควรได้รับการเฝ้าระวังและดูแลการรักษา

เป็นพิเศษ นอกจากน้ีข้อเสนอแนะในการทำ�การศึกษา

ครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยสัมพันธภาพของครอบครัวที่

อาจมีต่อการขาดยาหรือความสำ�เร็จของการรักษา และ

ควรศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการกำ�กับ

การรับประทานยาต่อความสำ�เร็จของการรักษาต่อไป

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษา เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีข้อ

จำ�กดัหรอืไมส่ามารถจัดเกบ็ข้อมลูบางปจัจยัทีอ่าจมคีวาม

สัมพันธ์กับการขาดยาได้
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