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บทคััดย่่อ 

	 	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังติิดตามจากสาเหตุไปหาผลครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อหาปััจจััยท่ี่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทุุกแห่่ง ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

ปีี พ.ศ. 2562 – 2567 จากฐานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (NTIP) รหััสโรค (ICD-10: A15 - A16) ระหว่่าง 

วันัที่่� 1 มกราคม 2562 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม 2566 และติดิตามจนทราบสถานะสุดุท้า้ยผู้้�ป่ว่ยทุกุราย ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม 

2567 จากระบบฐานข้้อมููลทะเบีียนราษฎร์์กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (สนบท.) วิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพโดย

วิิธีี Kaplan-Meier นำเสนออััตรารอดชีีพในระยะเวลาต่่างๆ  พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโดย

สถิิติิทดสอบ Log-rank test นำเสนอค่่า p-value และหาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยต่างๆ กับการรอดชีีพโดย Cox 

regression นำเสนอ Adjusted HR พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่า P-value จาก partial likelihood ratio test

	 	 ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่จำนวน 5,295 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 3,674 คน ร้้อยละ 69.4  

อายุุเฉลี่่�ย 56.0 ปี (S.D. 15.7 ปี) ผลตรวจเสมหะ AFB 3+ จำนวน 1,030 คน ร้อยละ 19.45 รักษาด้้วยสููตรยา 

New Patient Regimen 5,265 คน ร้้อยละ 99.4 ในระยะเวลาติิดตาม 15,617.9 คน-ปีี เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 503 คน 

คิิดเป็็นอััตราตาย 3.2 ต่่อ 100 คน-ปีี (95%CI: 2.95 - 3.51) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปีี คืื อ 

ร้้อยละ 91.5 (95%CI: 90.67 - 92.19), 90.5 (95%CI: 89.61 - 91.23) และ 89.8 (95%CI: 88.85 - 90.63) 

ตามลำดัับ เมื่่�อควบคุุมผลกระทบจากตััวแปรท่ี่�เหลืือในสมการสุุดท้้ายแล้้ว พบว่่า อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี 

(adj.HR = 2.66, 95% CI; 2.19 - 3.23) ติิดสุุรา (adj.HR = 2.80, 95% CI; 2.12 - 3.70)  ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

(adj.HR = 3.31, 95% CI: 2.42 - 4.54) ผลตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มรัักษา AFB 1+ (adj.HR =  1.15, 95% CI; 

0.91 - 1.45), AFB 2+ (adj.HR = 1.23, 95% CI; 0.94 - 1.60), AFB 3+ (adj.HR =  1.53, 95% CI; 

1.21 - 1.93) และผลเอกซเรย์์ปอด (adj.HR = 2.15, 95% CI; 1.58 to 2.92) มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่หลัังการวิินิิจฉััยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)
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	 	 สรุุป ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่หลัังการวิินิิจฉััย คืื อ อายุุ ติิดสุุรา 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  ผลตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มรัักษา และผลเอกซเรย์์ปอด แพทย์์ที่่�ทำการรัักษาควรคำนึึงถึึงปััจจััยเหล่่านี้้� 

เพื่่�อการรัักษาที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งจะช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิตผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ให้้ยาวนานยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: วััณโรคปอดรายใหม่่  อััตรารอดชีีพ  ข้้อมููลวััณโรคจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

Abstract 

	 	 This is an analytical retrospective cohort study aiming to investigate the factors affecting survival rates, 

make comparative analyses, and determine the overall survival rates among new pulmonary tuberculosis cases 

after diagnosis who received treatment at hospitals in Buriram province. Patients from the National Tuberculosis 

Information Program (NTIP) with diagnostic codes ICD-10: A15 - A16 between January 1, 2019, and December 

31, 2023, from the Bureau of Registration Administration (BORA). All patients were followed up until their 

final status was determined as of December 31, 2024. Survival analysis was performed using the Kaplan-Meier 

method, with presentation of survival rates at various time points, accompanied by 95% confidence intervals. 

Comparisons between groups were conducted using the Log-rank test, with p-values reported. The relationships 

between various factors and survival time were analyzed using Cox regression, presenting Adjusted Hazard Ratios 

(HR) with 95% confidence intervals and p-values derived from the partial likelihood ratio test.

	 	 Among the 5,295 new pulmonary tuberculosis patients studied, the majority were male (n=3,674, 

69.4%), with a mean age of 56.0 years (S.D. = 15.7 years). first sputum positivity AFB 3+ (n=1,030, 19.5%), 

treatment with the new patient regimen (n=5,265, 99.4%). During the follow-up period of 15,617.9 

person-years, 503 patients died, resulting in a mortality rate of 3.2 per 100 person-years (95% CI: 

2.95 – 3.51). Survival rates at 1, 3, and 5 years were 91.5% (95% CI: 90.67 – 92.19), 90.5% (95% CI: 

89.61 – 91.23), and 89.8% (95% CI: 88.85 – 90.63), respectively. After controlling for all variables in the 

model, Age, Patients aged 60 years or older (adj.HR = 2.66, 95% CI; 2.19 - 3.23), alcoholism (adj.HR = 

2.80, 95% CI; 2.12 - 3.70), HIV-infected (adj.HR = 3.31, 95% CI: 2.42 - 4.54) first sputum AFB smear 

1+ (adj.HR =  1.15, 95% CI; 0.91 - 1.45), AFB 2+ (adj.HR = 1.23, 95% CI; 0.94 - 1.60), AFB 3+ (adj.

HR =  1.53, 95% CI; 1.21 - 1.93) and chest X-ray (adj.HR = 2.15, 95% CI; 1.58 to 2.92) were significantly 

associated with diagnosis survival of new pulmonary tuberculosis patients (p-value<0.05). 

	 	 The conclusion of this study identified several factors significantly associated with survival rates of new 

pulmonary tuberculosis patients after diagnosis: age, alcoholism, HIV status, first sputum, and chest X-ray. 

Physicians providing treatment should carefully consider these factors to determine the most appropriate therapeutic 

approach. Taking these factors into account during treatment planning can help improve long-term survival outcomes 

for new pulmonary tuberculosis patients.

Keywords: New pulmonary tuberculosis, Survival rate, Buriram tuberculosis information
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บทนํํา

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

Mycobacterium ซึ่่ �งมีีหลายสายพัันธุ์์�  แต่่ที่่�พบได้้บ่่อย 

และเป็็นสาเหตุหลัักของการป่่วยและเสีียชีีวิิตสููงท่ี่�สุุด 

ในหลายประเทศทั่่�วโลก คืือ Mycobacterium tuberculosis 

ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นที่่�ปอด (Pulmonary TB) ร้้อยละ 80.0 

คาดประมาณการผู้้�ป่ว่ยวัณโรคเสีียชีีวิติสููงถึึง 1.3 ล้านคน 

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด และประเทศไทยจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 

30 ประเทศที่่�มีีภาระด้า้นวัณัโรคสููง ปี ี2562-2566 อัตัรา

การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค 

(The End TB Strategy)(1) ที่่�เป้้าหมายต้้องต่่ำกว่่าร้้อยละ 

5.0 นอกจากนี้้�การศึึกษาในประเทศจีีนพบอััตรา 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวัณโรค ร้ อยละ 4.6 (95% 

CI: 4.1 to 5.1) ค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 59 วััน (95% 

CI: 0.6 to 4.0)(2) และยังัพบว่่าปััจจัยัที่่�มีีผลต่อการรอดชีีพ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) คืือ ผู้้�ป่่วย

วัณัโรคที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติเป็น็ 

4.5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

(adj. HR = 4.5; 95%CI: 3.0 to 7.0)(3) แสดงให้้เห็็นว่่า

อััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคในระยะ 1 ปีีค่่อนข้้างต่่ำ

และยังัพบว่า่การติดิเชื้้�อเอชไอวีีเป็น็ปัจัจัยัเดีียวที่่�ส่ง่ผลต่อ่

การรอดชีีพของผู้้�ป่วยวัณัโรค ยังัไม่เ่พีียงพอในการอธิบิาย

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่ออััตรา

รอดชีีพ  เช่่น ลัักษณะประชากร ลัักษณะเกี่่�ยวกับโรค 

การรัักษาที่่�ได้้รัับ จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

	 จังัหวัดับุรุีีรัมย์ก์ำหนดให้้วัณัโรคเป็น็ยุทุธศาสตร์การ

ดำเนิินงานด้้านสุุขภาพซึ่่�งต้้องลดป่่วย ลดตายด้้วยโรคที่่�

สำคััญ  เนื่่�องจากมีีโรงพยาบาลให้้บริิการรัักษาวััณโรค 

จำนวน 23 แห่ง่ รวมทั้้�งมีีพรมแดนติดิกัับประเทศกัมพููชา 

ปีี 2562 – 2566 มีีความครอบคลุุมของการขึ้้�นทะเบีียน 

ร้้อยละ 70, 66, 65, 69 และ 75 ต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�

ร้้อยละ 85 อััตรารัักษาสำเร็็จ ร้้อยละ 89.4, 86.1, 85.2, 

82.9 และ 86.2 ต่่ำกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่� ร้้อยละ 90 อััตรา

เสีียชีีวิติระหว่า่งการรักัษา ร้อ้ยละ 10.1, 8.6, 10.1, 11.6 

และ 7.0 สููงกว่่าเป้้าหมายที่่� ร้้อยละ 5.0(4) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามา

รับัการรัักษาส่่วนใหญ่เ่ป็็นวัณัโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 78 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจะ

เห็น็ว่า่วัณัโรคเป็น็ปัญัหาสำคัญัทางสาธารณสุขุทั่่�วโลกเป็น็

โรคที่่�ปรากฎอาการช้้าแต่่มีีความรุุนแรง ผู้้�ป่่วยมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงอััตรารอดชีีพค่อนข้้างต่่ำ แต่่ยััง 

ไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

รายใหม่ในประเทศไทยและจัังหวัดับุรุีีรัมย์์ ดังนั้้�นจึงึนำมาสู่่�

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัและอััตราการรอดชีีพของ

ผู้้�ป่่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซึ่่�งผลการศึึกษาท่ี่�ได้้จะเป็็น

องค์์ความรู้้�ที่่�สำคััญยิ่่�งในการวางแผนป้้องกััน ควบคุุม

วัณัโรค และวางแผนการรักัษาผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดรายใหม่่

ที่่�เหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อหาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการรอดชีีพผู้�ป่ว่ย

วััณโรคปอดรายใหม่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ทุุกแห่่ง ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ปีี พ.ศ. 2562 – 2567

วิิธีีการศึึกษา

	 ขอบเขตการวิิจััย

	 ศึึกษาในผู้้�ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาในสถานพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข พื้้�นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จำนวน 23 โรงพยาบาล 

ระหว่่างปีี พ.ศ.2562-2566

	รู ูปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังติิดตามจาก

สาเหตุุไปหาผล (Analytical retrospective cohort study) 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากโปรแกรมวััณโรคของประเทศไทย 

(NTIP) ติิดตามผู้้�ป่่วยทุุกรายจนกระทั่่�งสถานะสุุดท้้าย

ของการมีีชีีวิิต ช่่วงเวลาที่่�ศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2562 – 31 ธัันวาคม 2567 

	 นิิยามศััพท์์

	 ระยะเวลารอดชีีพ (Survival time) หมายถึึง ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่วันัที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการวินิิิจฉััยว่า่เป็็นวัณัโรคปอด

รายใหม่ จนถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตโดยมีีสาเหตุมาจาก 

วััณโรค 

	 การเกิิดเหตุการณ์์ (Failure) หมายถึง ผู้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติ

ด้้วยโรควััณโรคปอดในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา
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ข้้อมููลท่ี่�ไม่่สมบููรณ์์ (Censored observation) หมายถึึง  

ผู้้�ป่่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� หรืื อไม่่ทราบ

สถานะการมีีชีีวิิต หรืื อผู้้�ป่่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่่� 

เสีียชีีวิิตเน่ื่�องจากสาเหตุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่วััณโรคในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา

	 ประชากร

	 ผู้้�ป่ว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ทุ่กุรายที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ยืืนยันัทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร ด้ว้ยรหัสัโรคและปัญัหาสุขุภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems, ICD-10: A15 

to A16) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลสัังกััด

สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข  ในพื้้�นที่่�จัังหวัด

บุุรีีรััมย์์ 

	 ขนาดตััวอย่่าง

	 ศึึกษาประชากรทั้้�งหมด จำนวน 5,295 คน คำนวณ

หาอำนาจการทดสอบโดย Cox proportional hazard 

regression ดังน้ี้� 1) การคำนวณค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เท่่ากัับ 0.50 2) การคำนวณค่่าอััตราส่่วนพิิบััติิ (Hazard 

Ratio: HR) อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Yi Xie(4) มีีค่่า HR 

เท่่ากัับ 3.51 และ 3) ค่่าอำนาจการทดสอบ มากกว่่า 

ร้้อยละ 99.0 ด้วยโปรแกรม Stata จำนวนตัวัอย่่าง 5,295 คน

เพีียงพอตรวจสอบพบความแตกต่่างจริงิในการเปรีียบเทีียบ

โอกาสการรอดชีีพระหว่่างกลุ่่�มต่่างๆ

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบบัันทึึกข้้อมููล (Case Record Form) ตรวจสอบ

ความถููกต้้องของรหััสข้้อมููลและค่่าสููญหาย ประมวลผล

โดยการแปลงข้อ้มููลท่ี่�ได้ร้ับัเป็น็รหัสัตามคู่่�มืือการลงรหััส 

จากนั้้�นจึงึนำข้อ้มููลที่่�ลงรหััสแล้ว้ไปบันัทึกึในคอมพิิวเตอร์์

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องอีีกครั้้�ง และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยโปรแกรม STATA Release 15.0

	ตั ัวแปรต้้น

	 1.	 ลักัษณะประชากร ประกอบด้ว้ย เพศ อายุุ อาชีีพ 

ดััชนีีมวลกาย สููบบุุหรี่่� ติิดสุุรา และโรคประจำตััว ได้้จาก

การคััดลอกข้้อมููลโปรแกรมวััณโรคของประเทศไทย 

	 2.	 ลัักษณะโรค ประกอบด้้วย  ผลเสมหะ AFB 

smear และผลเอกซเรย์์ปอด ได้้จากการคััดลอกข้้อมููล

โปรแกรมวััณโรคของประเทศไทย 

	 3.	 การรัักษาที่่�ได้้รัับ ประกอบด้้วย สููตรยารัักษา

วัณัโรค และผู้้�กำกัับการกิินยา (DOTs) ได้้จากการคััดลอก

ข้้อมููลโปรแกรมวััณโรคของประเทศไทย 

	 ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ระยะเวลารอดชีีพ  (Survival 

time) การติิดตามสถานะสุุดท้้ายและผลการรัักษาผู้้�ป่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่ โดยใช้้เลขบััตรประชาชนของผู้้�ป่่วย

เพื่่�อระบุุวัันเดืือนปีีที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือสภาวะล่่าสุุด 

ที่่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีชีีวิิตอยู่่�ในช่่วงเวลาศึึกษา

	 สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะ

ประชากร ลัักษณะทางโรค กรณีีข้้อมููลต่อเนื่่�องนำเสนอ 

ค่่าความถี่่�  ค่ ่าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลแจงนัับ นำเสนอค่่าจำนวนและร้้อยละ 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพ  โดยวิิธีี 

Kaplan-Meier นำเสนอค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีพและ

ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95 % วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อการรอดชีีพ  โดย  Cox regression นำเสนอ 

ค่่า Hazard ratio ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95 %  และ ค่่า p-value
 

ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE672290 รั บรอง ณ วั นท่ี่� 1 ธั นวาคม พ.ศ. 2567 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์เลขที่่� BRO2024-167 รับัรอง 

ณ วัันที่่� 28 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และคณะกรรมการเพื่่�อ

พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรมด้้านวััณโรค กองวััณโรค 

พิิจารณาให้้เข้้าถึึงข้้อมููลและใช้้ข้้อมููลจาก NTIP ครั้้�งที่่� 

1/2567 เมื่่�อวัันที่่� 6 กุุมภาพัันธ์์ 2568

ผลการศึึกษา

	ลั ักษณะทางประชากร 

	 ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� พ บว่่า ส่ วนมากเป็็นเพศชาย 

3,674 คน (ร้้อยละ 69.4) อายุุ เฉลี่่�ย  56.0 ปี ี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 15.7 ปีี) ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 60 ปี ี 2,277 คน (ร้้อยละ 43.0) และ 

อายุุน้้อยกว่่า 60 ปี  3,018 คน (ร้้อยละ 57.0) 
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อายุนุ้อ้ยสุดุ 19 ปี ีและอายุมุากที่่�สุดุ 102 ปี ีดัชันีีมวลกาย

เฉลี่่�ย 19.2 กก./ม2  ดัชันีีมวลกายน้อ้ยกว่า่ 18.5 กก./ม2 

จำนวน 2,425 คน (ร้้อยละ 45.8) และดััชนีีมวลกาย

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18.5 กก./ม2 จำนวน 2,870 คน 

(ร้้อยละ 54.20) น้้ำหนักน้้อยสุุด 8.5 กิ โลกรััม และ 

น้้ำหนักัมากที่่�สุดุ 43.0 กิโิลกรัมั  อาชีีพ ส่ว่นมากประกอบ

อาชีีพเกษตรกร 2,588 คน (ร้้อยละ 48.9) สููบบุุหรี่่� 183 

คน (ร้้อยละ 3.5) ติิดสุุรา 342 คน (ร้้อยละ 6.5) และ 

มีีโรคร่่วม 1,737 คน (ร้้อยละ 35.0) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละ ลัักษณะประชากรของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ทุุกแห่่งในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ปีี พ.ศ. 2562 – 2567 (n = 5,295 คน)

ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 3,674 69.39

หญิิง 1,621 30.61

อายุุ (ปีี)

น้้อยกว่่า 60 3,018 57.00

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 2,277 43.00

ค่่าเฉลี่่�ย (S.D.)                        56.01 (15.67)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด, ค่่าสููงสุุด)    56.01 (19, 102)

อาชีีพ

ว่่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 512 9.67

เกษตรกร 2,588 48.88

รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้างแรงงาน 1,471 27.78

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 146 2.76

แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 272 5.14

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 99 1.87

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 19 0.36

นัักบวช/นัักโหราเลขศาสตร์์ 188 3.55

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม2)

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18.5 2,870 54.20

น้้อยกว่่า 18.5 2,425 45.80

ค่่าเฉลี่่�ย (S.D.) 19.17 (3.55)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด, ค่่าสููงสุุด) 18.77 (8.54, 42.97 )
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ลักษณะประชากร จัำนวิน ร้อยละ

การสูบบุห์ร่�

ไม่ส้บบุห์ร้� 5,112 96.54

ส้บบุห์ร้� 183 3.46

การติดสุรา

ไม่ติิดสุรา 4,953 93.54

ติิดสุรา 342 6.46

ตารางท่� 1	 จำนวินแลัะร้อย้ลัะ	 ลัักษณะประชิากรข้องผ้้ป่วิย้วิัณโรคปอดราย้ให์ม่	ที่้�เข้้ารับการรักษาในโรงพื่ย้าบาลั

ทีุ่กแห์่งในจังห์วิัดบุร้รัมย้์	ปี	พื่.ศึ.	2562	–	2567	(ติ่อ)

	 ภาพื่รวิมโรคประจำติัวิ	 พื่บร้อย้ลัะ	 35.0	 โดย้

โรคประจำติัวิที่้�พื่บมากที่้�สุด	 ได้แก่ 	 โรคเบาห์วิาน

831	คน	(ร้อย้ลัะ	15.7)	รองลังมาคอ่	โรคควิามดนัโลัห์ติิสง้

589	 คน	 (ร้อย้ลัะ	 11.1)	 ติิดเชิ่�อเอชิไอวิ้	 483	 คน

(ร้อย้ลัะ	 9.1)	 แลัะโรคประจำตัิวิอ่�นๆ	 ติามลัำดับ

ดังภาพื่ที่้�	1

ภาพท่� 1	รอ้ย้ลัะข้องโรคประจำติวัิข้องผ้ป้ว่ิย้วิณัโรคปอดราย้ให์มท่ี่้�เข้า้รบัการรกัษาในโรงพื่ย้าบาลัจงัห์วิดับรุร้มัย้์

	 	 พื่.ศึ.	2562–2566
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	 ลัักษณะเกี่่�ยวกัับโรค

	 ลักัษณะเกี่่�ยวกับโรคของผู้้�ป่ว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีผลเสมหะ AFB smear พบเชื้้�อระดัับ 1+ 

จำนวน 1,191 คน (ร้้อยละ 22.49) ผลเสมหะ AFB 

smear พบเชื้้�อระดัับ 2+ จำนวน 831 คน (ร้อ้ยละ 15.69) 

ผู้้�ป่่วยมีีผลเสมหะ AFB smear พบเชื้้�อระดัับ 3+ จำนวน 

1,030 คน (ร้อ้ยละ 19.45) ผลเอกซเรย์ป์อด Abnormal 

no cavity or abnormal cavity 3,618 คน (ร้้อยละ 68.3) 

และผลเอกซเรย์์ปอด Abnormal miliary pattern 

1,446 คน (ร้้อยละ 27.3) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	 จำนวนและร้้อยละ ลัักษณะเกี่่�ยวกัับโรคของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ทุุกแห่่งในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ปีี พ.ศ. 2562 – 2567 (n = 5,295 คน)

ลัักษณะเกี่่�ยวกัับโรค จำนวน ร้้อยละ

ผลเสมหะ AFB smear

ไม่่พบเชื้้�อ 2,243 42.36

AFB พบเชื้้�อ 1+ 1,191 22.49

AFB พบเชื้้�อ 2+ 831 15.69

AFB พบเชื้้�อ 3+ 1,030 19.45

ผลเอกซเรย์์ปอด

Abnormal No Cavity or Cavity 5,064 95.64

Abnormal  Miliary Pattern 231 4.36

	 การรัักษาวััณโรคที่่�ได้้รัับ

	 ส่่วนใหญ่่รัักษาด้้วยสููตรยา New Patient Regimen 

จำนวน 5,265 คน (ร้้อยละ 99.43) ผู้�กำกัับการกิินยา

ส่่วนใหญ่่เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  จำนวน 5,276 คน 

(ร้้อยละ 99.64) และอาสาสมััครสาธารณสุุข จำนวน 13 

คน (ร้้อยละ 0.25) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	 จำนวนและร้อ้ยละ การรักัษาที่่�ได้ร้ับัของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่ ่ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลทุกุแห่ง่ 

ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ปีี พ.ศ. 2562 – 2567 (5,295 คน)

การรัักษาที่่�ได้้รัับ จำนวน ร้้อยละ

สููตรยารัักษาวััณโรค

New patient regimen 5,265 99.43

Other 28 0.53

Re-treatment regimen 2 0.04

ผู้้�กำกัับการกิินยา (DOTs)

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 5,276 99.64

อาสาสมััครสาธารณสุุข 13 0.25

ญาติิ 6 0.11
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	 การรอดชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

จำนวน 5,295 คน ในระยะติิดตาม 15,617.9 คน-ปีี 

เสีียชีีวิิต 503 คน คิิดเป็็นอััตราตาย 3.2 ต่่อ 100 คน-ปีี 

(95%CI: 2.95 - 3.51) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1, 3 

และ 5 ปีี คืือ ร้้อยละ 91.5 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%: 90.67 - 

92.19) ร้ ้อยละ 90.5 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%: 89.61 - 

91.23) และร้้อยละ 89.8 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%: 88.85 - 

90.63) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 อััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562 – 2567

ระยะปลอดเหตุุการณ์์ อััตรารอดชีีพ (%) 95% CI

1 ปีี 91.5 90.67 – 92.19

3 ปีี 90.5 89.61 – 91.23

5 ปีี 89.8 88.85 – 90.63

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่

	 การวิเิคราะห์แ์บบตัวัแปรเชิงิเดี่่�ยว พบว่า่ อายุุ อาชีีพ 

ดััชนีีมวลกาย การติิดสุุรา โรคประจำตััว การติิดเชื้้�อเอช

ไอวีี โรคไตเรื้้�อรังั โรคตัับอักัเสบเรื้้�อรังั โรคมะเร็็ง โรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังั โรคความดันัโลหิติสููง โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคหััวใจ โรคไขมันในเลืือดสููง โรคเกาต์์ โรคเมลิิออยโดสิิส 

โรคต่่อมลููกหมากโต  และผลเอกซเรย์์ปอด มีี ความ

สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value<0.05) การวิเิคราะห์์

แบบควบคุุมผลกระทบหลายตััวแปร พ บว่่า อายุุ 

การติิดสุุรา ผลการตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มรัักษาและ 

ผลเอกซเรย์์ปอด มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการตายเป็็น 3.31 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วย 

ที่่� ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี   (adj.HR=3.31, 95% CI; 

2.42 - 4.54, p-value<0.001) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

	 พ.ศ.2562 - พ.ศ.2567 

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude HR 95%CI adj.HR 95%CI p-value

อายุุ <0.001

น้้อยกว่่า 60 ปีี 1 1

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 2.03 1.70 to 2.42 2.66 2.19 – 3.23

การติิดสุุรา <0.001

ไม่่ติิดสุุรา 1 1

ติิดสุุรา 2.13  1.62 to 2.79 2.80 2.12 - 3.70
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ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude HR 95%CI adj.HR 95%CI p-value

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี <0.001

ไม่่ติิดเชื้้�อ 1 1

ติิดเชื้้�อ   1.97 1.47 to 2.63 3.31 2.42 – 4.54

ผลการตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มรัักษา 0.004

ไม่่พบเชื้้�อ 1 1

AFB smear พบเชื้้�อ 1+ 1.05 0.83 to 1.32 1.15 0.91 – 1.45

AFB smear พบเชื้้�อ 2+ 1.07 0.82 to 1.39 1.23 0.94 – 1.60

AFB smear พบเชื้้�อ 3+ 1.34 1.07 to 1.69 1.53 1.21 – 1.93

ผลเอกซเรย์์ปอด <0.001

Abnormal No Cavity/Cavity 1 1

Abnormal Miliary Pattern 1.50 1.29 - 1.75 2.15 1.58 – 2.92

สรุุปผลการวิิจััย และอภิิปรายผล 

	 จากการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการรอดชีีพ

ผู้้�ป่่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หลัังการวิินิิจฉััยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลทุกแห่่ง ในจัังหวัดบุุรีีรัมย์์ ผลการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบอััตรารอดชีีพ ในระยะเวลา 1, 3 และ 

5 ปี  คืื อ ร้ อยละ 91.5, 90.5 และ 89.8 ต ามลำดัับ 

ซึ่่�งอััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1 ปีี ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ในประเทศแทนซาเนีีย ข อง Elias Bukundi  พ บอััตรา 

รอดชีีพในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 92.0(5) ต่่ำกว่่าการศึกึษา

ในประเทศอิรััก ข อง Salah Tofik พ บอััตรารอดชีีพ 

ในระยะเวลา 1 ปี ี ร้ ้อยละ 93.0(6) และการศึึกษาใน

ประเทศอิิหร่่าน ข อง Vahid Rahmanian พ บอััตรา 

รอดชีีพในระยะเวลา 1 ปีี ร้ ้อยละ 93.1(7) การศึึกษา 

ครั้้�งน้ี้�พบอััตรารอดชีีพในระยะเวลา 5 ปี ี สูู งกว่่าทวีีป

อเมริกิาเหนืือ ของ Rodriguez(8) พบอัตัรารอดชีีพในระยะ

เวลา 5 ปี ร้อ้ยละ 83.0 อย่า่งไรก็ต็ามการรอดชีีพแตกต่า่ง

กัันไป เน่ื่�องจากความแตกต่่างจากลัักษณะทางสัังคม 

ประชากร ภาระด้้านวััณโรค ประเภทของโรงพยาบาลท่ี่�เข้า้

รัับการรัักษา สภาพแวดล้้อมและปััจจััยต่่างๆที่่�มีีผลต่่อ

การรอดชีีพ

	 พิจิารณาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่อ่ายุมุากกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ช้ี้�ให้้เห็็นว่่าการที่่�อายุุเพิ่่�ม

มากขึ้้�นมีีผลต่อการรอดชีีพของผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดรายใหม่ 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของวีีระวรรณ เหล่า่วิทิวัสั ที่่�พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่ที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการตายเป็็น 2.69 เท่่า (adj.HR = 

2.69)(9) ซึ่่ �งการศึึกษาครั้้�งนี้้�และที่่�ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุมุากกว่า่หรืือเท่า่กับั 60 ปี ีมีีความสำคัญัต่อ่

การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่

	 พิิจารณาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ช้ี้�ให้เ้ห็น็ว่า่การติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีผลต่อ่การ

รอดชีีพของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ กิิตติิพััทธ์์ เอี่่�ยมรอด ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการตาย

เป็็น 3.90 เท่่า (adj.HR = 3.90)(10) ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ตารางที่่� 5	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

	 พ.ศ.2562 - พ.ศ.2567
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และท่ี่�ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการติิดเชื้้�อเอชไอวีีทำให้้ภููมิ

ต้า้นทานโรคของผู้้�ป่ว่ยลดลงอย่า่งมากส่ง่ผลทำให้เ้กิดิโรค

ฉวยโอกาสต่่างๆ รวมถึึงโอกาสท่ี่�จะติิดเชื้้�อวััณโรค 

มากขึ้้�นด้้วย

	 พิจิารณาผู้้�ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ติดิสุรุา การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็็นว่่าการติดิสุรุามีีผลต่อ่การรอดชีีพของผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคปอดรายใหม่ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ศิิโรตม์์ จั ันทรักษา ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ติิดสุุรา 

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการตายเป็็น 2.59 เท่่า (Crude OR = 

2.59)(11) และการศึึกษาของ Gregory Wigger ที่่�พบว่่า

แอลกอฮอล์์ทำให้้ประสิิทธิภาพของยาต้้านวััณโรคลดลง

เนื่่�องจากแอลกอฮอล์์จะไปรบกวนการทำงานของยา 

Isoniazid และ Rifampicin ซึ่่�งเป็็นตััวยาหลัักที่่�ใช้้รัักษา

วััณโรค(12) ซึ่่ �งการศึึกษาครั้้�งนี้้�และท่ี่�ผ่่านมาช้ี้�ให้้เห็็นว่่า 

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะติิดสุุรา มีีความสำคััญต่่อการรอดชีีพ

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่

	 พิจิารณาผลเสมหะก่อ่นเริ่่�มรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด 

รายใหม่่ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ช้ี้�ให้้เห็็นว่่าการมีีผลเสมหะ 

AFB smear พ บเชื้้�อ มีี ผลต่อการรอดชีีพของผู้้�ป่วย 

วััณโรคปอดรายใหม่ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

รุ้้�งประกาย อิ ินจอง ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีผล 

AFB smear พบเชื้้�อ มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการตายเป็็น 2.67 เท่่า 

(adj.HR=2.67)(13)  ซึ่่  �งการศึึกษาครั้้�งน้ี้�และที่่�ผ่่านมา 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีผลเสมหะ AFB smear พบเชื้้�อมีี 

ความสำคัญัต่อ่การรอดชีีพของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่

	 พิจิารณาผลเอกซเรย์ป์อดผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดรายใหม่่ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้� ให้้เห็็นว่่าการมีีผลเอกซเรย์์ปอด 

Abnormal miliary pattern มีีผลต่อการรอดชีีพของผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคปอดรายใหม่ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Syeda Mariam Riaz ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีี 

ผลเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติิมีีแผลโพรงมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ 

การตายเป็็น 6.17 เท่่า (Crude OR = 6.17)(14)

	 ผลการศึึกษาอััตรารอดชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 

รายใหม่หลัังการวิินิิจฉััย  และได้้เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลทุุกแห่่ง จั ังหวััดบุุรีีรััมย์์ ในระยะเวลา 1, 3 

และ 5 ปี ีลดลงตามลำดับัและส่ว่นใหญ่ท่ี่่�เข้า้รับัการรักัษา

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ มีีโรคประจำตััวหรืือภาวะเสี่่�ยงที่่�ทำให้้

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่องและมีีอาการในระยะท่ี่�มีีเชื้้�อจำนวน

มากโดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิต  ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี ผู้�ที่่�มีีความผิิดปกติิจากการติิดสุุราและผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีโรคร่่วม ซึ่่ �งช้ี้�ให้้เห็็นว่่าการคััดกรองและค้้นหาการ 

ติดิเชื้้�อเอชไอวีีเพื่่�อให้้ได้้รับัยาต้้านไวรัสในผู้้�ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่่ ช่่วยเพิ่่�มอััตรารอดชีีพให้้ยาวนานขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับผู้้�ป่่วยและญาติิ	

	 ผู้้�ป่วยวัณโรคท่ี่�มีีความเสี่่�ยง โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และติิดสุุรา ปฏิิบััติิตนตามแผนการรัักษา

วััณโรค ได้้แก่่ รั ับประทานยารัักษาวััณโรคสม่่ำเสมอ 

สังัเกตอาการผิดิปกติ ิอาการข้า้งเคีียงจากยา และมาตรวจ

ตามนัดัทุกุครั้้�ง ญาติิกระตุ้้�นเตืือนให้ผู้้้�ป่วยรับัประทานยา

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงวััณโรคลุุกลามที่่�มีี 

รอยโรคมาก เพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิต

	 2.  ข้้อเสนอสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีภาวะหรืือมีีโรคที่่�ทำให้้ภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง เช่่น ผู้ �ป่วยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี  

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ติิดสุุรา ร่่วมกัับมีีผลตรวจเสมหะ AFB 

smear พบเชื้้�อ และผลเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติแิบบ Miliary 

Pattern มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตและมีีโอกาสเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยงเหล่า่นี้้�ต้อ้งได้ร้ับัการคัดักรองตรวจวินิิจิฉัยั

และรัักษาโดยเร็็ว รวมทั้้�งพิจิารณานอนโรงพยาบาลในช่่วง 

1- 2 สัปดาห์์แรกของการรัักษาและเตรีียมความพร้อม

ของผู้้�ป่วย ครอบครััว และชุุมชน หลัังจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 
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ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1.   กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยรัักษา

วััณโรคมาก่่อน โดยไม่่นัับรวมถึึงผู้้�ป่่วยวััณโรคนอกปอด

กลัับเป็็นซ้้ำ  ผู้้�ป่่วยรัักษาซ้้ำ ผู้้�ป่่วยรัับโอนและผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ 

ทำให้้แปลผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

รายใหม่่

	 2.  ปั ัจจััยที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ เช่่น วั ันที่่�เริ่่�มมีีอาการสงสััย

วััณโรคจนถึึงวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา ระยะเวลาที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาล 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกองวััณโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

สำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดบุุรีีรัมย์์ เจ้้าหน้้าท่ี่�คลิินิิก

วััณโรคประจำโรงพยาบาลทุกท่่านท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์
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