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บทคัดย่อ 
	 ประเทศไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลก ท่ีมภีาระโรควณัโรค และมอีตัราผูป่้วยวณัโรครายใหม่สงูกว่า
ค่าเฉลี่ยของโลกถึง 1.3 เท่า และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2545-2559 พบอัตราการรักษาวัณโรคส�ำเร็จเฉล่ียร้อยละ 78.87 โดยท่ีผลการรักษาวัณโรคท่ีไม่ส�ำเร็จมี
สาเหตสุ�ำคญั คอื การขาดยา รกัษาล้มเหลว และการสญูหายจากระบบการรกัษา ซ่ึงการรกัษาวณัโรคท่ีไม่ส�ำเร็จนี้
ส่งผลให้มีจ�ำนวนผูป่้วยทีก่ลบัมาเป็นซ�ำ้เพิม่มากขึน้ ในปี พ.ศ. 2559 พบผูป่้วยกลบัมาเป็นซ�ำ้ 2,514 ราย นอกจากนี ้
ยังพบการกลับมาเป็นซ�้ำมากในเขตเมืองที่มีประชากรหนาแน่นและความแออัด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาอุบัติการณ์ในการกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จากฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค (National Tuberculosis 
Information Program) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 และวิเคราะห์
อัตราอบุตักิารณ์ในการกลบัมาเป็นวณัโรคซ�ำ้โดยวธิ ีKaplan-Meier และวเิคราะห์พหปัุจจยัโดยใช้ Cox regression 
model น�ำเสนอด้วยค่า hazard ratio (HR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CIs) โดยผลการศึกษาจาก
จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค 13,707 คน มีอายุเฉลี่ย 44.58±16.91 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.81 อุบัติการณ์
ในการกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำ เท่ากับ 6.25 ต่อ 1,000 คน-ปี (95% CIs=5.48-7.13) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาใน
การกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำ 2.48 ปี (ค่าพิสัยควอไทด์: 0.16-4.91) ในการวิเคราะห์แบบพหุปัจจัยพบว่า ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำ คือ น�้ำหนักตัวของผู้ป่วยเมื่อเริ่มศึกษาน้อยกว่า 50 กิโลกรัม 
(adjusted HR=1.46, 95% CIs=1.07-2.00) และการมีโรคร่วมกับวัณโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน (adjusted 
HR=3.01, 95% CIs=1.83-4.96) และติดเชื้อเอชไอวี (adjusted HR=2.12, 95% CIs=1.45-3.11) โดยสรุป 
กระบวนการรกัษาผูป่้วยวณัโรคควรค�ำนงึถงึการคดักรองน�ำ้หนกัตวัผูป่้วย (น้อยกว่า 50 กโิลกรมั) รวมทัง้คดักรอง
โรคร่วมคือ โรคเบาหวาน และการติดเชื้อเอชไอวีที่ส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำได้ ดังนั้น 
การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีโรคร่วม จ�ำเป็นต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิดเพื่อลดอุบัติการณ์ 
การกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำต่อไป 
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Abstract
	 Thailand was ranked as the 14th most tuberculosis-burdened country in the world. The 
incidence rate of new tuberculosis (TB) cases in Thailand was approximately 1.3 times higher 
than global trends with an increasing trend of cases of drug-resistant TB. Based on the 
implementation of TB control in Thailand from 2002 to 2016, the average success rate for TB 
treatment was 78.87%. The main causes of unsuccessful TB treatment were a lack of medication, 
treatment failure and loss of follow-up. This unsuccessful TB treatment has resulted in an 
increase in the number of relapsed patients. In 2016, 2,514 relapsed cases were reported. There 
was also a greater recurrence of TB in densely populated and congested urban areas. This study 
aimed to estimate the incidence and identify the factors associated with cases of TB relapse in 
Bangkok. The data were collected from the databases of the National Tuberculosis Information 
Program from January 1, 2014 to November 30, 2018. The data were analyzed using the Kaplan-
Meier method to estimate the incidence density and the multivariable Cox regression model 
was used to identify the factors associated with TB relapse and presented by hazard ratio (HR) 
with 95% confidence intervals (CIs). Of the 13,707 TB cases were included in this study, the 
mean age was 44.58±16.91 years old and were predominantly male (60.81%). The incidence 
rate for relapse was 6.25 per 1,000 person-years (95% CIs=5.48-7.13), and the median time for 
a TB relapse was 2.48 (interquartile range=0.16-4.91). In the multivariate analysis, TB relapse 
was independently associated with body weight at treatment initiation less than 50 kg (adjusted 
HR=1.46, 95% CI=1.07-2.00), Diabetes mellitus (adjusted HR=3.01, 95% CI=1.83-4.96), and HIV 
infection (adjusted HR=2.12, 95% CI=1.45-3.11). In conclusion, the screening for underweight TB 
patients (less than 50 kg) with co-morbidities may help to identify patients at a high risk of 
relapse. Therefore, the standard care and treatment of TB patients with these co-morbidities 
may need close monitoring to prevent and reduce the number of TB relapses.
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บทน�ำ
วัณโรคยังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ

ของโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี  
ค.ศ. 2020 วัณโรคยังคงเป็น 1 ใน 10 สาเหตุของการ
เสยีชวิีตของประชากรทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2019 พบผูป่้วย
ด้วยวัณโรคประมาณ 10 ล้านราย และพบผู้เสียชีวิต
จากวัณโรค 1.4 ล้านราย อีกทั้งวัณโรคดื้อยายังเป็น 
ภยัคกุคามทางด้านปัญหาสาธารณสขุ ในปี ค.ศ. 2019 
พบผูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ต่อยา Rifampicin (Rifampicin 
Resistant: RR-TB) ถึง 500,000 ราย ซึ่งร้อยละ 78 
จะพัฒนาไปสู่วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multi Drug 
Resistant : MDR-TB) และพบว่าโอกาสเสีย่งในการเกดิ
วณัโรคดือ้ยาในผูป่้วยทีก่ลบัมาเป็นวณัโรคซ�ำ้ (ร้อยละ 
17.8) สูงกว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (ร้อยละ 3.36) ถึง 
4.6 เท่า (Risk ratio: RR) และยังพบอุบัติการณ์การ 
กลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำถึงร้อยละ 7.1 ในปี ค.ศ. 20191

	 ประเทศไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลก 
ที่มีภาระโรควัณโรคดื้อยาหลายขนาน และวัณโรคที่
สมัพนัธ์กับการตดิเช้ือเอชไอวสีงู จากการคาดประมาณ
จากองค์การอนามยัโลก อบัุตกิารณ์วณัโรคในประเทศไทย 
ประมาณ 150 ต่อแสนประชากร หรอืจะพบผูป่้วยวณัโรค
ประมาณ 105,000 รายต่อปี ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยา RR-TB/MDR-TB 2,500 ราย และเป็น 
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 10,000 ราย 
และผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 11,000 ราย1 กองวัณโรค
รายงานผลการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ 
ทีข่ึน้ทะเบยีนการรกัษา 87,789 ราย โดยเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง 2 เท่า และผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ 
เอชไอวี ที่รายงานเข้าสู่ระบบการรักษา 6,789 ราย2

	 กรงุเทพมหานครเป็นจังหวดัทีม่จี�ำนวนผูป่้วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำสูงที่สุด โดยระหว่าง 
วันที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 
มผีูป่้วยขึน้ทะเบยีนการรักษา จ�ำนวน 3,512 ราย หรือ 62  
ต่อแสนประชากร เมือ่เปรยีบเทียบจากการคาดประมาณ
ขององค์การอนามยัโลก พบว่า ความครอบคลมุในการ

ข้ึนทะเบียนการรักษาผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และ 
กลบัเป็นซ�ำ้ในพ้ืนท่ีกรงุเทพมหานครสงูถึงร้อยละ 41.3 
โดยผลการรกัษาวณัโรคส�ำเรจ็ในพ้ืนท่ีกรงุเทพมหานคร 
ในปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 79.2 ซ่ึงต�ำ่กว่าเป้าหมาย คอื 
ร้อยละ 85 ผลการรกัษาทีไ่ม่ส�ำเรจ็มีสาเหตุส�ำคัญ คือ 
การเสยีชีวติก่อนการรกัษาส�ำเรจ็ หรอืระหว่างการรกัษา 
มกีารขาดยา รกัษาล้มเหลว และการสญูหายจากระบบ
การรักษา ซึ่งการรักษาวัณโรคที่ไม่ส�ำเร็จส่งผลให้มี
จ�ำนวนผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ�้ำเพิ่มมากขึ้น อีกทั้ง
ยังเพ่ิมโอกาสในการพัฒนาไปสู่วัณโรคดื้อยา3 จาก
รายงานผลการข้ึนทะเบียนผู ้ป่วยวัณโรค ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา พบว่า อัตราการกลับมาเป็นซ�้ำ
มีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 2.55 ในปี พ.ศ. 2558  
เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 3.61 ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 5.10 
ในปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 6.35 ในปี พ.ศ. 2561  
ร้อยละ 6.70 ในปี พ.ศ. 2562 และร้อยละ 7.0 ในปี 
พ.ศ. 25634 โดยการกลับมาเป็นซ�้ำมีความเกี่ยวข้อง
กับประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคครั้งแรก รวมถึง
โอกาสในการเกิดการดื้อยาของเชื้อวัณโรค ที่ส่งผลต่อ
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาวัณโรคที่เพิ่มสูงขึ้น5 จาก
ประมาณ 2,000 - 4,000 บาทต่อราย เป็น 200,000 
บาทต่อราย หากเป็นผู้ป่วย MDR-TB และพัฒนาไปสู่
การดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensive 
drug resistant TB, XDR-TB) ซึ่งจัดอยู่ในโรคติดต่อ
อนัตรายของประเทศไทย ทีม่ค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาถงึ 
1,000,000 บาทต่อราย6 ซึ่งการบริหารจัดการผู้ป่วย
เพื่อป้องกันการล้มเหลวในการรักษา การติดตามการ
กินยา การติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด และการติดตามผล
การรักษาของผู ้ป่วยวัณโรคเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อการ
ป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
อุบัติการณ์ ระยะเวลา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การกลับมาเป็นซ�้ำ เพื่อให้ทราบถึงขนาดของปัญหา 
ระยะเวลาของการกลับมาเป็นซ�้ำ เพื่อให้เป็นข้อมูล
หรือแนวทางในการพัฒนามาตรการในการป้องกัน 
ไม่ให้เกิดการกลับมาเป็นซ�้ำที่เพิ่มมากขึ้น
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ระยะเวลา ในการ 
กลบัมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยวัณโรค และปัจจัยที่มีความ
สมัพนัธ์กบัการกลบัมาเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยวณัโรคเขตพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา: การศึกษาย้อนหลัง 
(retrospective cohort Study) โดยใช้ข้อมูลจาก 
ฐานข้อมลูการขึน้ทะเบยีนการรกัษาวณัโรค National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) 
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ที่เป็นชาวไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป  
ทีข่ึน้ทะเบียนการรักษาวณัโรคในระบบ NTIP ทีเ่ข้ารบั
การรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลและศูนย์บริการ

สาธารณสุขในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ท่ีมีผลยืนยัน 
ทางห้องปฏิบัตกิาร และประวตักิารวนิจิฉยัผลการรกัษา
เป็นหาย (cure) หรือรักษาครบ (complete) โดย 
มีเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่ ท่ีมผีลการรกัษาเป็นรกัษาหาย หรอืรกัษาครบ 
ท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาในสถานพยาบาลในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร และเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
คือ ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ ผู้ป่วยท่ีกลับมารักษา
วัณโรคที่ไม่ทราบวันที่ที่แน่นอนในการกลับมารักษา 
และผู้ป่วยที่กลับมารักษาในระบบการรักษาที่เป็น
สถานะรบัโอน (Transfer in) จากโรงพยาบาลนอกเขต
กรุงเทพมหานคร โดยแผนภูมิข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่ที่เป็นตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การ 
คัดออกจากการศึกษาและการจัดการข้อมูลดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 ล�ำดับขั้นตอนการจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลการขึ้นทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรคในฐานข้อมูล NTIP 
หรือ TBCM online ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 -

30 พฤศจิกายน 2561 (25,813 ราย)

•	ขึ้นทะเบียนการรักษาในสถานพยาบาลนอกพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 2 ราย

•	สัญชาติอื่นและ/หรืออายุต�่ำกว่า 15 ปี 1,190 ราย
•	ขึ้นทะเบียนการรักษาครั้งแรกก่อนวันที่ 1 มกราคม 2557 

866 ราย
•	มีประวัติการรักษาส�ำเร็จ/หายครั้งแรกที่ไม่ได้ระบุพื้นที่

ก่อนขึ้นทะเบียนรักษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 465 ราย

คงเหลือ 23,290 ราย

•	ผู้ต้องขัง 475 ราย
•	ขึ้นทะเบียนการรักษาด้วยสถานะอื่น ที่ไม่ใช่ผู้ป่วยใหม่ 2,158 ราย
•	ผลการรักษาอื่นๆ เช่น ล้มเหลวในการรักษา เสียชีวิต หรือขาดการ

ติดตาม ที่ไม่ใช่รักษาส�ำเร็จ/หาย 6,949 ราย
•	ไม่ทราบวันที่กลับมารักษาซ�้ำ 1 ราย

ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
13,707 ราย
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ประกอบด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าพสิยัระหว่าง
ควอไทล์ และสถิติอนุมาน ได้แก่ 1) การประมาณค่า
ระยะเวลาและอบุติัการณ์ในการกลบัมาเป็นวณัโรคซ�ำ้
และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence 
interval: 95% CI) ของอุบัติการณ์การกลับเป็นซ�้ำ  
รวมทั้งประมาณค่าความน่าจะเป็นสะสมของการ 
กลับมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้เทคนิคการ
วเิคราะห์ Kaplan Meier และวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งต่อ
การกลบัมาเป็นวัณโรคซ�ำ้ ด้วยวธิกีารวเิคราะห์ตัวแบบ
สมการถดถอยค๊อกซ์ (Cox regression model) 
จ�ำแนกเป็นการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariable 
analysis) ที่ได้จะถูกน�ำเสนอในรูปของค่าอัตรา 
ความเส่ียงอย่างหยาบ (crude hazard ratio; HR

crude
) 

และ 95% CI ของ crude HR จากนั้นน�ำปัจจัย 
จากการวิเคราะห์ใน univariable analysis ที่ค่า 
p-value < 0.10 มาวิ เคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ 
(multivariable analysis) และน�ำเสนอค่าอตัราเสีย่ง
แบบปรับค่า (adjusted hazard ratio; adjusted)  
และช่วงความเชื่อมั่นร ้อยละ 95 ก�ำหนดระดับ 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู STATA version 15.0 

โครงการวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย  
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ 
ณ วันที่ 21 สิงหาคม 2562 ตามเอกสารเลขที่ รหัส  
อว 67.04.2/(EC3) 879 รหัสโครงการที่ 072/2562

ผลการศึกษา
จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

วัณโรคที่ ข้ึนทะเบียนการรักษาวัณโรคในพื้นที่
กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 13,707 ราย พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.81 อายเุฉลีย่ 44.58 ± 16.91 ปี 
ประกอบอาชีพเกษตรกร รบัจ้าง และค้าขายเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 57.04 โดยผู้ป่วยร้อยละ 62.80 มีน�้ำหนักตัว
เมื่อเริ่มต้นการรักษามากกว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลกรัม 
และพบว่ามีโรคประจ�ำตัวร่วมของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.73 โรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 
0.82 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 0.37 และติดเชื้อ
เอชไอว ีร้อยละ 11.96 ด้านปัจจยัอืน่ท่ีเกีย่วข้อง พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ มีประวัติการสัมผัสใกล้ชิดกับ 
ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 68.33 ส�ำหรับสถานพยาบาล 
ที่รักษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ขึ้นทะเบียนการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
และส�ำนักวัณโรค ร้อยละ 47.60 และพบว่า ผู้ป่วย
วัณโรค ร้อยละ 52.21 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติในการเข้ารับการรักษาวัณโรค 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาวัณโรค (n=13,707)

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

1. เพศ 7. ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

ชาย 8,335 60.81 ไม่มี 4,341 31.67

หญิง 5,372 39.19 มี 9,366 68.33

2. อายุ (ปี) 8. ระยะทางจากบ้านมาสถานพยาบาล (กิโลเมตร)

15 - 24 ปี 1,956 14.27 น้อยกว่า 5 4,666 34.04

25 - 34 ปี 2,539 18.52 5-10 4,253 31.03

35 - 44 ปี 2,810 20.50 มากกว่า 10 4,788 34.93

45 - 54 ปี 2,682 19.57 9. สถานพยาบาลที่รักษา

55 - 59 ปี 1,063 7.76 รพ.ศูนย์/ส�ำนักวัณโรค/ 6,524 47.60

60 ปีขึ้นไป 2,657 19.38 รพ.มหาวิทยาลัย

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: 44.58 + 16.91 โรงพยาบาลเอกชน 3,789 27.64

3. อาชีพ ศูนย์บริการสาธารณสุข 2,456 17.92

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 801 5.84 โรงพยาบาลทั่วไป 938 6.84

เกษตรกร/รับจ้าง/ค้าขาย 7,818 57.04 10. ผู้ก�ำกับการกินยา

นักเรียน/นักบวช 545 3.98 ไม่มี 17 0.12

แม่บ้าน/ว่างงาน 3,422 24.97 ญาติ 1,859 13.56

อื่นๆ 1,121 8.18 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2,460 17.95

4. น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) อสม./อสส. 4 0.03

น้อยกว่า 50 5,099 37.20 อื่นๆ 12 0.09

มากกว่าหรือเท่ากับ 50 8,608 62.80 ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล 9,355 68.25

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: 53.72 + 10.79 11. สิทธิการรักษา

5. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 7,156 52.21

ไม่ดื่ม 13,699 99.94 ประกันสังคม 4,064 29.65

ดื่ม 8 0.06 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1,180 8.61

6. โรคประจ�ำตัวร่วมกับวัณโรค (เป็นได้มากกว่า 1 โรคร่วม) ไม่ทราบสิทธิ 1,307 9.54

โรคเบาหวาน 649 4.73

โรคความดันโลหิตสูง 113 0.82

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 51 0.37

โรคไตวายเรื้อรัง 12 0.09

โรคมะเร็ง 14 0.10

โรคตับอักเสบเรื้อรัง 2 0.01

ติดเชื้อเอชไอวี 1,229 11.96



89J Med Health Sci Vol.29 No.1 April 2022

จากการติดตามผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2557 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2561 พบมีผู้ป่วย 
ได้รบัวนิิจฉยัว่ากลับมาเป็นวณัโรคซ�ำ้ จ�ำนวน 221 คน 
(ร้อยละ 1.61) คิดเป็นระยะเวลาในการติดตาม 
(person-years of follow up) เท่ากับ 35,354.39 
คน-ปี พบอัตราอุบัติการณ์การกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำ 
เท่ากบั 6.25 ต่อ 1,000 คน-ปี ทีช่่วงความเชือ่มัน่ที่  
ร้อยละ 95 คือ 5.48 - 7.13 ต่อ 1,000 คน-ปี  

การศึกษาครั้งนี้มีมัธยฐานของระยะเวลาในการกลับ
มาเป็นซ�้ำ (median survival times) เท่ากับ 2.48 ปี 
(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์: 0.16 - 4.91) อธิบาย 
โดยโค้งปลอดเหตุการณ์ Kaplan-Meier curve  
(ดังรูปที่ 2) และอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำในระยะเวลา 
1 ปี 2 ปี 3 ปี และ 4 ปี เป็นร้อยละ 0.04, 1.2, 2.0 
และ 2.6 ตามล�ำดับ ข้อมูลแสดงในตารางที่ 2

รูปที่ 2 โค้งการปลอดเหตุการณ์ (Kaplan-Meier curve) การกลับมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร

ตารางที่ 2 อัตราการกลับมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ระยะเวลาตั้งแต่ขึ้นทะเบียนการรักษาจนกลับมาเป็นซ�้ำ จ�ำนวน (คน) การกลับมาเป็นซ�้ำ (ร้อยละ) 95% CI

1 ปี 49 0.04 0.03 - 0.05

2 ปี 85 1.2 1.0 - 1.4

3 ปี 54 2.0 1.7 - 2.3

4 ปี 23 2.6 2.2 - 3.0

95% CI = 95% confidence interval

ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาเป็นซ�้ำ
	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตัวแปรเชงิเด่ียวทีม่ผีล
ต่อการกลับมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยวัณโรคจากตารางที่ 3 
พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลท�ำให้กลบัมาเป็นซ�ำ้ ได้แก่ น�ำ้หนกัตวั

เมือ่เริม่ต้นการรกัษาทีน้่อยกว่า 50 กิโลกรมั (crude HR
 
= 

1.43; ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 = 1.09 - 1.86; 
p-value = 0.009) โรคประจ�ำตวัร่วม คอื โรคเบาหวาน 
(crude HR = 2.41; ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 = 
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1.57 - 3.72; p-value < 0.001) โรคความดันโลหิตสงู 
(crude HR = 11.25; ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 =  
3.54 - 35.76; p-value = 0.003) โรคไตวายเรื้อรัง 
(crude HR = 17.83; ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 =   

2.49 - 127.63; p-value = 0.049) และตดิเช้ือเอชไอวี 
(crude HR = 1.99; ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 =  
1.39 - 2.86; p-value < 0.001) รวมทั้งผู ้ป่วย 
ที่มสีิทธิการรักษาแตกต่างกัน (p-value = 0.009) 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยวัณโรคด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงเดี่ยว

ปัจจัย การกลับมาเป็นซ�้ำ (n/N) HR
crude

95% CI p-value

1. เพศ 0.809

ชาย 136/8,335 1.00

หญิง 85/5,372 0.97 0.74-1.27

2. อายุ (ปี) 0.159

15 - 24 36/1,956 1.00

25 - 34 27/2,539 0.57 0.34-0.94

35 - 44 46/2,810 0.89 0.58-1.38

45 - 54 48/2,682 0.99 0.64-1.53

55 - 59 18/1,063 0.94 0.54-1.65

60 ปีขึ้นไป 46/2,657 0.99 0.64-1.53

3. น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 0.009

< 50 102/5,099 1.43 1.09-1.86

≥ 50 118/8,608 1.00

4. อาชีพ 0.076

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7/801 1.00

เกษตรกร/รับจ้าง/ค้าขาย 132/7,818 1.86 0.87-3.97

นักเรียน/นักบวช 9/545 1.95 0.72-5.23

แม่บ้าน/ว่างงาน 56/3,422 2.56 1.17-5.62

อื่นๆ 17/1,121 1.65 0.68-3.98

5. โรคเบาหวาน <0.001

ไม่มี 198/13,058 1.00

มี 23/649 2.41 1.57-3.72

6. โรคความดันโลหิตสูง 0.003

ไม่มี 218/13,594 1.00

มี 3/113 11.25 3.54-35.76

7. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0.160

ไม่มี 219/13,656 1.00

มี 2/51 3.30 0.82-13.28

8. โรคไตวายเรื้อรัง 0.049

ไม่มี 220/13,695 1.00

มี 1/12 17.83 2.49-127.63
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ปัจจัย การกลับมาเป็นซ�้ำ (n/N) HR
crude

95% CI p-value

9. ติดเชื้อเอชไอวี <0.001

ไม่ติดเชื้อ 130/9,048 1.00

ติดเชื้อ 38/1,229 1.99 1.39-2.86

10. ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 0.897

ไม่มี 68/4,341 1.00

มี 153/9,366 0.98 0.74-1.31

11. ระยะทางจากบ้านมาสถานพยาบาล 0.122

<5 กิโลเมตร 77/4,666 1.00

5-10 กิโลเมตร 80/4,253 1.18 0.87-1.62

>10 กิโลเมตร 64/4,788 0.84 0.60-1.17

12. สถานพยาบาลที่รักษา 0.474

ศูนย์บริการสาธารณสุข 38/2,456 1.00

รพ.ทั่วไป 16/938 1.26 0.70-2.27

รพ.เอกชน 66/3,789 1.32 0.88-1.96

รพ.ศูนย์/ส�ำนักวัณโรค/รพ.มหาวิทยาลัย 101/6,524 1.07 0.74-1.56

13. สิทธิการรักษา 0.009

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10/1,180 1.00 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 138/7,156 2.27 1.19-4.30

ประกันสังคม 55/4,064 1.72 0.87-3.37

HR
crude

 = Crude hazard ratio; 95% CI = 95% confidence interval; n = จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่กลับมาเป็นซ�้ำ; N = จ�ำนวน 
ผู้ป่วยวัณโรค; p-value จากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงเดี่ยว Cox regression model 

การวิเคราะห์ป ัจจัยที่มีผลต่ออัตราการ 
กลับมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยวัณโรคด้วยการวิเคราะห์
ตัวแปรเชิงพหุจากตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การกลับมาเป็นซ�้ำ ได้แก่ น�้ำหนักตัวเมื่อเริ่มการรักษา 
(adjusted HR = 1.46; ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 =  
1.07 - 2.00; p-value = 0.017) กล่าวคือ เมื่อเริ่มต้น
การรักษา ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม 
มีโอกาสกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำมากกว่าผู ้ป ่วยที่ม ี
น�ำ้หนักตวัมากกว่าหรอืเท่ากบั 50 กโิลกรัม ร้อยละ 46 
และปัจจยัโรคร่วม คอื โรคเบาหวาน (adjusted HR = 

3.01; ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 = 1.83 - 4.96; 
p-value < 0.001) และการตดิเชือ้เอชไอว ี(adjusted 
HR

 
= 2.12; ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 1.45 - 3.11; 

p-value < 0.001) กล่าวคือ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรค 
เบาหวานร่วมด้วยมโีอกาสกลบัมาเป็นวณัโรคซ�ำ้มากกว่า
ผูป่้วยทีไ่ม่ได้เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย 3.01 เท่า และ
ผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวร่ีวมด้วยมโีอกาสกลบัมา
เป็นวณัโรคซ�ำ้มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ตดิเช้ือเอชไอวร่ีวมด้วย 
2.12 เท่า

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยวัณโรคด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงพหุ

ปัจจัย HR
crude

HR
adj

95%CI p-value

1. น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 0.017

< 50 1.43 1.46 1.07-2.00

≥ 50 1 1

2. โรคเบาหวาน <0.001

ไม่มี 1 1

มี 2.41 3.01 1.83-4.96

3. ติดเชื้อเอชไอวี <0.001

ไม่ติดเชื้อ 1 1

ติดเชื้อ 1.99 2.12 1.45-3.11

HR
crude

 = Crude hazard ratio; HR
adj

 = Adjusted hazard ratio; 95% CI = 95% confidence interval; p-value จากการวิเคราะห์
ปัจจัยเชิงพหุของ Cox regression model

อภิปรายผล
	 การศกึษาในคร้ังน้ี พบว่า อบุติัการณ์การกลบั 
มาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
เท่ากบั 6.25 ต่อ 1,000 คน-ปี (ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 
95 = 5.48 - 7.13) ซึ่งต�่ำกว่าผลการศึกษาในเมือง
เซีย่งไฮ้ และเมอืงเฮอนาน ประเทศจนี โดยพบว่า ผูป่้วย
วัณโรคทีม่ผีลการรกัษาส�ำเรจ็มอีบุตักิารณ์การกลบัมา
เป็นซ�ำ้ เท่ากบั 7.55 ต่อ 1,000 คน-ปี (ช่วงความเชือ่มัน่
ร้อยละ 95 = 7.01 - 8.13)7 และ 35 ต่อ 1,000 คน-ปี8 
ตามล�ำดับ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบอัตรา
อบุติัการณ์การกลบัมาเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยวัณโรคสงูกว่า
เมื่อเทียบกับผลการศึกษาในออสเตรเลีย ที่พบอัตรา
อบัุติการณ์การกลับมาเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยวณัโรค เท่ากบั 
0.71 ต่อ 1,000 คน-ปี (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 
0.17 - 2.42)9 ในส่วนของระยะเวลาในการติดตาม 
ผูป่้วยวณัโรคทีก่ลบัมาเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยวณัโรคในพืน้ที่
กรงุเทพมหานคร มค่ีาประมาณเท่ากบั 2.48 ปี (ค่าพิสยั
ระหว่างควอไทล:์ 0.16 - 4.91) และพบว่า ณ ปีที่ 2 
ของการตดิตามมผู้ีป่วยวณัโรคทีก่ลบัมาเป็นซ�ำ้สงูทีส่ดุ 
และรองลงมา คือ ปีที ่3 หลงัจากการรกัษาส�ำเรจ็/หาย 
ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไต้หวัน บราซิล 
และการศึกษาในทวีปยุโรป พบค่ามัธยฐานของเวลา 

ในการติดตามผู ้ป่วยวัณโรคท่ีกลับเป็นซ�้ำ 2.2 ปี  
(1.0-4.5) 2.4 ปี (1.5-4.1 ปี) และ 3.0 ปี (2.7-3.7) 
ตามล�ำดับ10,12

	 จากผลวเิคราะห์หาปัจจยัเสีย่งต่อการกลบัมา
เป็นวัณโรคของการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผู ้ป่วยที่ม ี
น�้ำหนักตัวเมื่อเริ่มต้นการรักษาน้อยกว่า 50 กิโลกรัม 
มคีวามเสีย่งต่อการกลบัมาเป็นวณัโรคซ�ำ้ เป็น 1.46 เท่า 
เมือ่เทียบกับผูป่้วยท่ีมนี�ำ้หนกัตวัเมือ่เริม่การรกัษมากกว่า
หรอืเท่ากบั 50 กโิลกรมั (ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 = 
1.07-2.00, p-value = 0.017) ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศกึษาในฮ่องกงท่ีพบว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีมนี�ำ้หนกัตวัน้อย 
หรือค่าดัชนีมวลกายต�่ำกว่า 18.5 มีความเสี่ยงในการ 
กลับมาเป็นวณัโรคซ�ำ้มากกว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีมนี�ำ้หนกัตวั
และค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (18.5 - 22.9) 
2.29 เท่า (adjusted HR = 2.29, ช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 = 1.71 - 3.08, p-value < 0.001)13 และ
งานวิจัยในประเทศไต้หวัน และโมรอคโค ท่ีพบว่า  
ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัว 50-69 กิโลกรัม มีโอกาสเสี่ยง 
ในการกลบัมาเป็นวณัโรคซ�ำ้น้อยกว่าผูป่้วยมีน�ำ้หนกัตวั  
<50 กิโลกรัม ถึงร้อยละ 47 (Odd Ratio = 0.53,  
ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 = 0.33 - 0.85, p-value = 
0.010)10 นอกจากนัน้พบอกีว่าน�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ทกุๆ 
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1 กิโลกรัม จะลดโอกาสในการกลบัมาเป็นวัณโรคซ�ำ้ได้
ถงึร้อยละ 4 (OR = 0.96, ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 
0.93 - 0.99)14 นอกจากปัจจัยเกี่ยวกับน�้ำหนักตัวจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยเกีย่วกับโรคร่วมต่างๆ 
ทีเ่ป็นร่วมกบัวณัโรคกเ็ป็นปัจจัยเสีย่งส�ำคัญทีท่�ำให้เกดิ
การกลบัมาเป็นวัณโรคซ�ำ้ ซึง่ในการศึกษาของประเทศ
เปรู พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม
มคีวามเส่ียงในการกลับมาเป็นวณัโรคซ�ำ้เป็น 10.47 เท่า 
(adjusted HR = 10.47, ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 
2.17 - 50.60, p-value = 0.004) เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ที่ไม่มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม15 ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศกึษาในครัง้นี ้ทีผู่ป่้วยวณัโรคทีม่โีรคเบาหวาน
เป็นโรคร่วม มีความเสี่ยงในการกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำ
เป็น 3.01 เท่า (ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 1.83 - 4.96) 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม 
เช่นเดียวกันกับในการศึกษาในประเทศไต้หวัน และ
ประเทศคองโก ทีพ่บว่า ผูป่้วยวณัโรคทีมี่โรคเบาหวาน
เป็นโรคร่วมกับวัณโรคมีโอกาสในการกลับมาเป็น
วัณโรคซ�้ำ 4.17 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 
2.36 - 7.30) และ 1.5 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 = 1.02 - 2.13, p-value = 0.030) ตามล�ำดับ16,17 
แต่อย่างไรกต็ามยงัคงมกีารศกึษาในประเทศโปรตุเกส 
และแอฟรกิาใต้ทีพ่บว่าผูป่้วยวณัโรคทีม่โีรคเบาหวานเป็น
โรคร่วมมคีวามเส่ียงในการกลับมาเป็นซ�ำ้ไม่แตกต่างกนั
กบัผู้ป่วยทีไ่ม่มโีรคเบาหวานเป็นโรคร่วม (HR = 0.20, 
ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 =  0.03 - 1.44, p-value = 
0.110 และ HR = 2.34, ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 
0.56 - 9.77, p-value = 0.240 ตามล�ำดับ)18,19 อาจ
เนือ่งมาจากความแตกต่างทางลกัษณะประชากร เชือ้ชาติ
และความชุกของโรคเบาหวานที่มีความแตกต่างกัน 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2014 
ได้คาดการณ์ความชกุของโรคเบาหวานในแต่ละภมูภิาค 
พบว่า ภมูภิาคเอเชยีมคีวามชกุของโรคเบาหวานร้อยละ 
8.6 ขณะทีย่โุรปและแอฟรกิามคีวามชกุของโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 7.3 และ 7.1 ตามล�ำดับ20 ส่วนโรคความดัน
โลหิตสูงแม้จะพบเพียงความสัมพันธ์ในการวิเคราะห์

ปัจจยัเชงิเดีย่วเท่านัน้ และจากการทบทวนวรรณกรรม
ในการศกึษาผูป่้วยวณัโรคในประเทศอสุเบกสิถานและ
ประเทศไต้หวัน พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีความ
สัมพันธ์เชิงป้องกันกับการกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำ (ช่วง
ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 0.8 - 1.0, p-value = 0.020) 
และไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นซ�้ำ (OR = 
1.18, ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 = 0.80 - 1.73, 
p-value = 0.40) ตามล�ำดบั16,21 ความไม่สอดคล้องของ
การศกึษาในครัง้นี ้กบัการศกึษาทีผ่่านมาอาจเนือ่งมาจาก
ลกัษณะทางกลุม่ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาท่ีแตกต่างกัน 
โดยประเทศไต้หวันจะคัดเลือกกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ 
18 ปีขึ้นไป ไม่มีประวัติการติดเชื้อเอชไอวี และต้อง 
ได้รบัยารกัษาวณัโรคมาไม่น้อยกว่า 6 เดอืน ในขณะท่ี
กลุ่มประชากรของการศึกษาในประเทศอุสเบกิสถาน 
เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ�้ำท้ังหมด 
ท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาในระบบการรักษา ในขณะท่ี 
การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร 
ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป และเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
เท่านั้น อีกทั้งข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ จ�ำนวน
ผู ้ป ่วยวัณโรคท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวน 
ค่อนข้างน้อย ส่งผลให้ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
ของการศกึษามค่ีาค่อนข้างกว้าง นอกจากโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั อนัได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู
แล้วนั้น ปัจจัยที่ส�ำคัญอีกประการ คือ การติดเชื้อ 
เอชไอวีร่วมกับวัณโรค จากการทบทวนวรรณกรรม 
การศึกษาในประเทศบราซิลพบว่าผู ้ป่วยที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีร่วมกับวัณโรคมีโอกาสในการกลับมาเป็น
วัณโรคซ�้ำสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีถึง 2.15 เท่า 
(ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 1.55 - 2.97, p-value 
< 0.001)22 รวมท้ังการศึกษาในประเทศองักฤษและ
เวลล์ และการศกึษาในทวปียุโรป พบว่า ผูป่้วยท่ีตดิเช้ือ
เอชไอวีมีความเสี่ยงในการกลับมาเป็นซ�้ำมากกว่าเมื่อ
เทียบกับกลุม่ท่ีไม่ทราบผลการตรวจเอชไอว ี(adjusted 
HR = 1.64, ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 1.13 - 2.38,  
p-value = 0.010 และ adjusted HR = 4.70,  
ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 = 1.40 - 15.70, p-value = 



J Med Health Sci Vol.29 No.1 April 202294

0.010 ตามล�ำดบั)23,24 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ี
ที่พบผู้ป่วยวัณโรคที่ตดิเชือ้เอชไอวมีคีวามเสีย่งในการ 
กลบัมาเป็นวณัโรคซ�ำ้เป็น 2.12 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95 = 1.45 - 3.11, p-value < 0.001) เมื่อ 
เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้ 2 การศึกษา ซึ่ง
เป็นการศกึษาการกลบัมาเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยวณัโรคทีม่ี
เอชไอวเีป็นโรคร่วมในกลุม่คนงานเหมอืงในแอฟรกิาใต้
และในกลุ ่มประชากรที่ขึ้นทะเบียนการรักษาใน 
สถานพยาบาลในเมอืง Umgungundlovu พบว่า ผูป่้วย
ที่ติดเชื้อเอชไอวี และไม่ติดเชื้อเอชไอวี มีความเสี่ยง 
ในการกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำไม่แตกต่างกัน (HR = 
0.58, ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 0.24 - 1.40  
และ adjusted HR = 0.99, ช่วงความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95 = 0.48 - 2.05 ตามล�ำดับ)19,25 ความ 
ไม่สอดคล้องที่เกิดขึ้นอาจจะเนื่องมาจากลักษณะ 
ทางประชากรในการศึกษา เนื่องจากลักษณะงานของ
กลุม่คนงานเหมอืงเป็นปัจจัยเสีย่งส่งผลต่อการกลบัมา
เป็นซ�้ำของผู ้ป่วยวัณโรค เนื่องจากสถานที่ในการ
ปฏิบัติงานเป็นพื้นที่อับอากาศง่ายต่อการแพร่เชื้อ
วัณโรคทั้งในกลุ ่มคนงานที่ติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อ 
เอชไอวีจึงมีความเสี่ยงในการกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำ 
ใกล้เคียงกัน และจากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
ของเมือง Umgungundlovu ในช่วงเวลาดังกล่าว 
ในประเทศแอฟริกาใต้ได้มีการก�ำหนดแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม โดยให้ใช้ยาต้าน 
ไวรสัเอชไอวีร่วมด้วย11 จึงอาจส่งผลให้การกลบัมาเป็น
วัณโรคซ�้ำในกลุ ่มที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเอชไอว ี
ไม่แตกต่างกัน 

การศึกษานี้เป็นงานวิจัยที่ศึกษาการกลับมา
เป็นวัณโรคซ�้ำในผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษา
ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครเท่านัน้ ซึง่การตดิตามผลการ
รักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการโอนย้ายสถานพยาบาลท่ี
รักษาไปยงัโรงพยาบาลอืน่ๆ นอกเขตกรงุเทพมหานคร
อาจมีความแตกต่างหรือคล้ายคลึงกับผลการศึกษา 
ในครั้งนี้ 

สรุปผล
การวิจัยนี้ พบว่า อุบัติการณ์การกลับมา 

เป็นซ�้ำของผู ้ป่วยวัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
คือ 6.25 ต่อ 1,000 คน-ปี โดยพบว่า ณ ปีท่ี 2  
ของการติดตาม มีผู้ป่วยวัณโรคกลับมาเป็นซ�้ำสูงที่สุด  
ร้อยละ 1.2 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการ 
กลับมาเป็นซ�้ำของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า น�้ำหนักตัว 
เมื่อเริ่มการรักษาท่ีน้อยกว่า 50 กิโลกรัม และการ 
มีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน และการติดเชื้อเอชไอวี 
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำ ดังนั้น
กลุม่ผูป่้วยวณัโรคดงักล่าวเป็นกลุม่เสีย่งมากทีส่ดุทีจ่ะ
กลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำ จึงควรมีการเพิ่มแนวทางหรือ
กระบวนการตรวจตดิตามในผูป่้วยกลุม่เสีย่งนีใ้นระยะ 
2 ปีแรก หลังจากมีการรักษาส�ำเร็จ/รักษาหายเพื่อ 
เฝ้าติดตามการเกิดวัณโรคซ�้ำ รวมทั้งการคัดกรอง 
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเหมาะสม โดยการคัดกรองครอบคลุม
ในเรื่องน�้ำหนักตัว และการมีโรคร่วม ได้แก่ โรค 
เบาหวาน และการติดเชื้อเอชไอวี จะส่งผลถึง 
การติดตามแนะน�ำการรักษาโดยรวมท่ีเหมาะสม 
เพื่อพัฒนารูปแบบการรักษาวัณโรคเพื่อป้องกันการ 
กลับมาเป็นซ�้ำ และลดโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยาและ
การเสียชีวิตได้ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรคในการ
สนบัสนนุข้อมลูในการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้และขอขอบคณุ
นกัวจัิยท่ีมผีลงานวจิยั บทความ เอกสารวิชาการ ท้ังใน
และต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำ เพื่อ 
ได้น�ำมาใช้ในการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม เพื่อ
ประกอบการศกึษาวจัิยในครัง้นีจ้นประสบผลส�ำเรจ็ไปได้
ด้วยดี และท้ายนี้ขอขอบคุณ คณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ท�ำให้ผู ้วิจัยได้มีโอกาส 
ในการพัฒนาศักยภาพในการท�ำงานวิจัยในครั้งน้ี 
ได้ส�ำเร็จลุล่วงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
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