
29

เวชสารแพทยทหารบก ปที ่61  ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2551

ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 29 กมุภาพนัธ 2551 ไดใหตพีมิพเมือ่ 13 มนีาคม 2551
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ พญ. ไพรัตน แสงดิษฐ กลุมงานอายุรศาสตร
โรงพยาบาลสงฆ ถนนศรีอยุธยา  เขตราชเทวี กทม. 10400

นิพนธ ตน ฉบับ
สถานการณ วณั โรค และ ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ การ รกัษา วณั โรค ครบ ใน โรงพยาบาล
สงฆพ.ศ. 2547-2549
ไพ รัตน แสงดิษฐ
กลุม งาน อายุรศาสตร โรงพยาบาล สงฆ

บท คดั ยอ:  วณั โรค เปน ปญหา สาธารณสขุ ของ ประเทศ ไทย ม ีพระ สงฆ จาํนวน มาก ที ่อาพาธ ดวย วณั โรค มา รบั การ รกัษา ที ่โรงพยาบาล สงฆ
สวน หนึง่ มา รบั การ รกัษา ไม ครบอาจ เปน สาเหต ุการ ดือ้ ยา ของ เชือ้ วณั โรคตอไป  วตัถปุระสงค:  เพือ่ ศกึษา สถานการณ วณั โรค ผล การ รกัษา
และ ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ การ รกัษา ครบ ของ ผูปวย วณั โรค ใน โรงพยาบาล สงฆ  วสัด ุและ วธิกีาร:  รวบรวม ขอมลู จาก เวช ระเบยีน ผูปวย วณั โรค
ของ โรงพยาบาล สงฆ ใน ป 2547 ถงึ 2549 วเิคราะห ขอมลู โดย ใช โปรแกรม สาํเรจ็ รปู SPSS for Window version 11 สถติ:ิ  ใช สถติิ
เชงิ พรรณนา ใน การ วเิคราะห ตวัแปร เดีย่ว และวเิคราะห ความ สมัพนัธ โดย วธิี Multiple logistic regression  ผล การ ศกึษา:  ม ีผูปวย วณั
โรค   รวม  255 ราย อายุ 20-95 ป เฉลีย่ 55  ±  17.2 ป สวน ใหญ อาย ุมาก กวา 50 ป ( รอยละ 60.8) จบ การ ศกึษา ระดบั ประถม ศกึษา (รอย
ละ    71.8) ม ีภมูลิาํเนา อยู ใน ภาค กลาง ( รอยละ 43.1) สวน ใหญ เปน วณั โรค ปอด ( รอยละ 79.2) ผล การ ถาย ภาพ รงัส ีทรวง อก ที ่พบ มาก ที่
สดุ คอื Unilateral upper lung infiltration ( รอยละ 25.6) ม ีการ สง ตรวจ เสมหะ รอยละ 58.0 ไดผล เปน บวก รอยละ 29.7 ของ จาํนวน
ที ่สง ตรวจ ผูปวย รอยละ 43.5 ม ีโรค อืน่ รวม ดวย ที ่พบ บอย คอื ตดิเชือ้ เอชไอ วี ( รอยละ 13.7) และ เบาหวาน ( รอยละ 12.5) สวน ใหญ ไดรบั
การ รกัษา ดวย ยา สตูร Cat 1 ( รอยละ 60.0) ม ีอาการ ขาง เคยีง รอยละ 12.6 ที ่พบ บอย ที ่สดุ คอื ตบั อกัเสบ ( รอยละ 10.2) ม ีผูปวย รกัษา
ครบ กาํหนด รอยละ 33.3 รกัษา ไม ครบ กาํหนด รอยละ 32.2 มรณภาพ รอยละ 8.2 สง ตอไป รกัษา ที ่อืน่ รอยละ 13.7 พบ วา ปจจยั ที ่สงเสรมิ
การ รกัษา ครบ อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิคอื การ ม ีโรค เบาหวาน รวม ดวย (OR = 4.07) และ ปจจยั ที ่ขดัขวาง การ รกัษา ครบ คอื ภมูลิาํเนา ภาค
ตะวนั ออก เฉยีง เหนอื ( OR = 0.24)  สรุป:  ผูปวย วณั โรค ใน โรงพยาบาล สงฆ สวน ใหญ อายุ 50 ป ขึน้ ไป มา จาก ภาค กลาง และ กรงุเทพ
มหานคร ปจจยั ที ่สงเสรมิ การ รกัษา ครบ คอื การ เปน โรค เบาหวาน ปจจยั ที ่ขดัขวาง การ รกัษา ครบ คอื การ ม ีภมูลิาํเนา อยู ใน ภาค ตะวนั ออก
เฉยีง เหนอื ผล การ ศกึษา นี ้ม ีประโยชน ใน การ พฒันา รปูแบบ ของ การ ดแูล พระ สงฆ ที ่อาพาธ จาก วณั โรค ให ม ีประสทิธภิาพ มาก ขึน้
Key Words: •  วณั โรค • พระ สงฆ • การ รกัษา • โรงพยาบาลสงฆ
เวชสารแพทยทหารบก 2551;61:29-38.

 วัณ โรค เปน โรค เรื้อ รัง ที่ เปน ปญหา ทาง สาธารณสุข ของ โลก1
และ ประเทศ ไทย2 เนือ่ง จาก เปน โรค ตดิเชือ้ เรือ้ รงั ที ่ตอง รกัษา เปน
เวลา นาน องคการ อนามยั โลก ประมาณการ วา 1 ใน 3 ของ ประชากร
โลก ติดเชื้อ วัณ โรค แลว และ ไดรับ รายงาน ผูปวย วัณ โรค ใน ชวง
พ.ศ. 2523-2548 รวม 90 ลาน ราย จาก ทัว่ โลก ใน ป พ.ศ.2548
ม ีการ ประมาณการ วา ม ีผูปวย วณั โรค ราย ใหม 8.8 ลาน ราย และ มี

ผู เสยี ชวีติ จาก วณั โรค 1.6 ลาน ราย3 ใน ประเทศ ไทย  ม ีรายงาน ผูปวย
วณั โรค ทกุ ประเภท 56,016 รายใน ป 25474 เมือ่ ม ีการ ระบาด  ของ
การ ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีเกดิ ขึน้ ปญหา ของ วณั โรค ยิง่ มาก ขึน้ เพราะ พบ
วา วณั โรค เปน โรค ตดิเชือ้ ฉวย โอกาส ที ่พบ บอย ที ่สดุ ใน ผูปวย เอดส
พบ วา ม ีการ ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีใน ผูปวย วณั โรค ราย ใหม ประมาณ 13%
และ เชื้อ วัณ โรค มี การ ดื้อ ยา มาก ขึ้น4-6 ปจจัย สําคัญ ของ การ รักษา
วัณ โรค ให ไดผล คือ การ ที่ ผูปวย กิน ยา ตาม ระยะ เวลา ที่ กําหนด
มฉิะนัน้ เชือ้ วณั โรค จะ ดือ้ ยา ทาํให รกัษา ไม หาย และ อาจ ทาํให เสยี
ชีวิต ได7
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จาก การ ศกึษา ของ วชิยั จลุวนชิยพงษ และ เยาวนชุ พทิกัษา
นนทกุล8 พบ วา ปจจัย ที่ สงเสริม ประสิทธิผล ใน การ รักษา ผูปวย
วณั โรค ของ โรงพยาบาล ชลบรุี คอื กลุม อายุ 0-14 ป การ เปน โรค
เบาหวาน  เพศ หญงิ และ การ อาศยั ใน เขต เมอืง สวน ปจจยั ที ่ขดัขวาง
ความ สําเร็จ ใน การ รักษา คือ การ ติดเชื้อ เอชไอ วี เอื้อง ฟา จินดา
ทรพัย9 ศกึษา  พบ วา ปจจยั ที ่ม ีผล ตอ ความ สาํเรจ็ ใน การ รกัษา วณั โรค
ไดแก อายุ สถานภาพ สมรส แลว ผล การ ตรวจ การ ตดิเชือ้ เอชไอ
ว ีเปน ลบ การ รบั การ รกัษา ที ่ศนูย บรกิาร สาธารณสขุ

โรงพยาบาล สงฆ เปน โรงพยาบาล ที ่ดแูล รกัษา พระ สงฆ ที ่อาพาธ
จาก ทัว่ ประเทศ ใน แต ละ ป ม ีผูปวย ที ่เขา รบั การ รกัษา ดวย วณั โรค
จาํนวน มาก จาก ทัว่ ประเทศ และ ม ีผูปวย วณั โรค ทีม่า รบั การ รกัษา
ที่ โรงพยาบาล สงฆ มา รับ การ รักษา ไม สม่ําเสมอ และ ไม ครบ ตาม
แผนการ รกัษา จาํนวน มาก อนั เปน สาเหต ุการ ดือ้ ยา ของ เชือ้ วณั โรค
ทาํให พระ สงฆ ที ่อาพาธ ดวย วณั โรค มรณภาพ ได ใน ป 2549 พบ วา
วณั โรค ปอด เปน โรค ที ่ม ีจาํนวน ผูปวย มาก เปน ลาํดบั ที่ 6 ของ โรค
ที ่รบั ไว รกัษา ใน โรงพยาบาล สงฆ รอง ลง มา จาก ตอ กระจก เบาหวาน
โรค ปอด อดุ กัน้ เรือ้ รงั ความ ดนั โลหติ สงู และ โรค หวัใจ ขาด เลอืด
และ เปน สาเหต ุการ มรณภาพ ลาํดบั ที่ 4 ของ พระ สงฆ ที ่รบั ไว รกัษา
ใน โรงพยาบาล สงฆ รอง ลง มา จาก มะเรง็ ปอด โรค ปอด อดุ กัน้ เรือ้ รงั
และ โรค ไต พกิาร เรือ้ รงั10

จาก ความ สําคัญ ดัง กลาว การ ศึกษา นี้ จึง มี วัตถุประสงค เพื่อ
ศกึษา ขอมลู พืน้ฐาน สถานการณ วณั โรค ผล การ รกัษา วณั โรค และ
ปจจัย ที่ มี ผล ตอ การ รักษา ครบ ของ ผูปวย วัณ โรค ใน โรงพยาบาล
สงฆ เพือ่ เปน แนว ทาง ใน การ พฒันา รปูแบบ ของ การ รกัษา พระ สงฆ
ที ่อาพาธ จาก วณั โรค ให ม ีประสทิธภิาพ มาก ขึน้

วธิกีาร ศกึษา
 เปน การ ศกึษา เชงิ พรรณนา แบบ ยอน หลงั โดย รวบรวม ขอมลู

จาก เวช ระเบยีน ของ ผูปวย วณั โรค ของ โรงพยาบาล สงฆ ใน ป 2547-
2549 ได ขอมูล ดังนี้

1.  ขอมลู พืน้ฐาน ประกอบ ดวย อายุ ระดบั การ ศกึษา ภมูลิาํเนา
ที ่ตัง้ ของ วดั

2.  ขอมลู เกีย่ว กบั วนิจิฉยั วณั โรค ไดแก อวยัวะ ที ่เปน วณั โรค
ผล การ ตรวจ ภาพ รงัส ีปอด ผล การ ตรวจ เสมหะ และ โรค ที ่พบ รวม

3.  การ รกัษา วณั โรค สตูร ยา รกัษา วณั โรค ที ่ใช ไดแก Cat 1
( 2HRZE/4HR ), Cat 2 (2HRZES/1HRZE/5HRE ),Cat 3
(2HRZ/4HR )  และ สตูร อืน่ ๆ  สาํหรบั ผูปวย ที ่มี underlying dis-

eases  หรอื แพ ยา ขอมลู เกีย่ว กบั การ แพ ยา วา แพ ยา หรอื ไม และ
ขอมลู กลุม ผูปวย แยก ตาม ผล การ รกัษา มี 6 กลุม ดงันี้

1.  ผูปวย ไดรบั การ รกัษา ครบ (complete treatment) เนือ่ง
จาก ม ีผูปวย หลาย ราย ไม ไดรบั การ ตรวจ เสมหะ ใน เบือ้งตน จงึ ถอื
กําหนด เวลา ที่ ไดรับ การ รักษา ครบ ตาม category ตางๆ เปน
เกณฑ

2.  ผูปวย ที ่ลมเหลว (failure) เปน ผูปวย ที ่รกัษา วณั โรค แลว
ไม ดีขึ้น จาก ผล การ ตรวจ เสมหะ หรือ ภาพ ถาย รังสี ทรวง อก เมื่อ
ครบ กาํหนด การ รกัษา

3.  ผูปวย ที ่รกัษา ไม ครบ (default) คอื ผูปวย ที ่ขาด ยา ตัง้แต
60 วนั ขึน้ ไป หรอื รกัษา ไม สม่าํเสมอ

4. ผูปวย มรณภาพ (died)  ระหวาง การ รกัษา
5. ผูปวย ที ่สง ตอไป รกัษา ที ่อืน่ (refer)
6. กลุม ที ่ยงั รกัษา อยู ขณะ เกบ็ ขอมลู

การ วเิคราะห ทาง สถติิ
ใช สถติ ิเชงิ พรรณนา ใน การ วเิคราะห ตวัแปร เดีย่ว แสดง คา เปน

รอยละ คาเฉลีย่ สวน เบีย่งเบน มาตรฐาน วเิคราะห ความ สมัพนัธ
โดย วธิี Multiple logistic regression ตอ การ รกัษา ครบ โดย มี
ตวัแปร อสิระ คอื อายุ ระดบั การ ศกึษา ภมูลิาํเนา ที ่ตัง้ ของ วดั โรค
ที ่พบ รวม และการ แพ ยา

ผล การ ศกึษา
ใน ชวง เวลา 3 ป คอืพ.ศ.2547-2549 ม ีผูปวย ใหม และ ผูปวย

ที ่กาํลงั อยู ใน ระหวาง การ รกัษา วณั โรค รวม 255 ราย โดย ไม รวม
ผูปวย ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน วณั โรค เกา และ ได ยา ครบ แลว

ผูปวย อาย ุนอย ที ่สดุ 20 ป อาย ุมาก ที ่สดุ 95 ป อาย ุเฉลีย่ 55
±  17.2 ป สวน ใหญ อยู ใน กลุม อายุ 60-69 ป จํานวน 61 ราย
(รอยละ 23.9) ผูปวย อายุ 50 ป ขึน้ ไป จาํนวน 155 ราย ( รอยละ
60.8) ( ตาราง ที่ 1)

 ผูปวย สวน ใหญ ไดรบั การ ศกึษา ระดบั ประถม ศกึษา จาํนวน
183 ราย ( รอยละ 71.8) สวน นอย จบ การ ศกึษา ระดบั ปรญิญา ตรี
จาํนวน 4 ราย( รอยละ 1.6) ( ตาราง ที่ 2)

ผูปวย สวน ใหญ ม ีภมูลิาํเนา อยู ใน ภาค กลาง จาํนวน 110 ราย
(รอยละ 43.1) รอง ลง มา คือ กรุงเทพมหานคร จํานวน 47 ราย
(รอยละ 18.4) ซึง่ เทากบั ภาค ตะวนั ออก เฉยีง เหนอื สวน ภาค ใต มี
นอย ที ่สดุ จาํนวน 9 ราย ( รอยละ 3.5) ( ตาราง ที่ 3)



31

D:\Zoom\Zoom\Journal\61(1)\Blood.p65

 เวชสารแพทยทหารบก ปที ่61  ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2551

สถานการณวณัโรคและปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาวณัโรค

ผูปวย สวน ใหญ เปน วณั โรค ปอด จาํนวน 202 ราย( รอยละ
79.2)  สวน วณั โรค นอก ปอด มี 53 ราย ที ่พบ บอย ที ่สดุ คอื วณั โรค
ของ เยือ่ หุม ปอด จาํนวน 21 ราย( รอยละ 8.2) รอง ลง ไป คอื วณั โรค
ของ กระดกู สนั หลงั มี 10 ราย( รอยละ 3.9) ( ตาราง ที่ 4)

ม ีผูปวย 129 ราย( รอยละ 50.6 ของ ผูปวย ทัง้ หมด) ที ่ม ีผล
การ ถาย ภาพ รงัส ีทรวง อก ผล ภาพ รงัส ีทรวง อก ที ่พบ มาก ที ่สดุ คอื
unilateral  upper lung infiltration จาํนวน 33 ราย( รอยละ
25.6)  รอง ลง ไป คอื diffuse infiltration จาํนวน 31 ราย (รอยละ
24.0) ( ตาราง ที่ 5)

 มี การ สง ตรวจ เสมหะ จํานวน 148 ราย( รอยละ 58.0) มี ผล
เปน บวก จํานวน 44 ราย( รอยละ 29.7 ของ จํานวน ที่ สง ตรวจ)
(ตาราง ที่ 6)

 ม ีผูปวย จาํนวน 111 ราย ( รอยละ 43.5) ที ่พบ วา ม ีโรค อืน่ รวม

ดวย กบั วณั โรค ไดแก การ ตดิเชือ้ เอชไอ วี 35 ราย( รอยละ 13.7)
เบาหวาน 32 ราย( รอยละ 12.5) ( ตาราง ที่ 7)

ผูปวย สวน ใหญ ไดรบั ยา สตูร Cat 1 จาํนวน 153 ราย( รอยละ
60.0) รอง ลง ไป คอื สตูร Cat 3 จาํนวน 45 ราย( รอยละ 17.6)
และ  สตูร อืน่ ๆ  สาํหรบั ผูปวย ที ่มี underlying diseases หรอื แพ ยา
จํานวน 42 ราย( รอยละ 16.5) ( ตาราง ที่ 8)

 ม ีผูปวย ที ่ม ีอาการ ขาง เคยีง จาํนวน 32 ราย( รอยละ 12.6)
ที ่พบ บอย ที ่สดุ คอื ตบั อกัเสบ 26 ราย( รอยละ 10.2 ของ ผูปวย ทัง้
หมด) ( ตาราง ที่ 9)

มี ผูปวย รักษา ครบ กําหนด 85 ราย( รอยละ 33.3) รักษา ไม
ครบ กาํหนด 82 ราย( รอยละ 32.2) มรณภาพ 21 ราย( รอยละ
8.2) รกัษา ครบ กาํหนด แลว ไม ดขีึน้ 3 ราย( รอยละ 1.2) สง ตอไป
รกัษา ที ่อืน่ 35 ราย( รอยละ 13.7) ( ตาราง ที่ 10)

ตาราง ที่ 1  จาํนวน ผูปวย วณั โรค จาํแนก ตาม กลุม อายุ
อายุ (ป)
จํานวน
รอยละ

 20-29
22
8.6

30-39
33

12.9

40-49
45

17.6

50-59
36

14.1

60-69
61

23.9

70-79
41

16.1

80-89
14
5.5

90 ขึน้ไป
3

1.2

รวม
255
100

ตารางที ่2 จาํนวนผูปวยวณัโรคจาํแนกตามระดบัการศกึษา
ระดบัการศกึษา

ไมระบุ
ประถมศกึษา
มธัยมศกึษา
ปรญิญาตรี
รวม

จาํนวน
12
183
 56
 4
255

รอยละ
4.7
71.8
22.0
1.6
100

ตารางที ่3 จาํนวนผูปวยวณัโรคจาํแนกตามภมูลิาํเนาทีต่ัง้ของวดั
ภมูลิาํเนา

กรงุเทพมหานคร
ภาคกลาง (ยกเวนกรงุเทพมหานคร)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคเหนือ
ภาคใต
รวม

จาํนวน
47
110
47
42
9

255

รอยละ
18.4
43.1
18.4
16.5
3.5
100
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ตารางที ่6 จาํนวนผูปวยวณัโรคจาํแนกตามผลการตรวจเสมหะ

การตรวจเสมหะ
ผลเปนลบ
ผลเปน 1+
ผลเปน 2+
ผลเปน 3+
รวม

จาํนวน
104
15
13
16
148

รอยละ
70.3
10.1
8.81
0.8
100

ตารางที ่5 จาํนวนผูปวยวณัโรคจาํแนกตามผลการถายภาพรงัสทีรวงอก
ผลภาพรงัสทีรวงอก

Unilateral upper lung infiltration
Bilateral upper lung infiltration
Diffuse infiltration
Pleural effusion
Miliary
Nodules, mass, cavity, empyema
อื่นๆ
ไมระบุ
รวม

จาํนวน
33
19
31
15
8
10
10
3

129

รอยละ
25.6
14.7
24.0
11.6
6.2
7.8
7.8
2.3
100

ตารางที ่4 จํานวนผูปวยวัณโรคจําแนกตามอวัยวะที่เปนวัณโรค
อวยัวะทีเ่ปนวณัโรค

วัณโรคปอด
วัณโรคเยื่อหุมปอด
วณัโรคกระดกูสนัหลงั
วัณโรคของตอมน้ําเหลือง
วณัโรคทางเดนิปสสาวะ
วัณโรคเยื่อหุมสมอง
วัณโรคทางเดินอาหาร
วณัโรคของโรคระบบ  ห ู คอ  จมกู
วณัโรคของหลายอวยัวะและระบบอืน่ๆ
รวม

จาํนวน
202
21
10
5
5
4
3
2
3

255

รอยละ
79.2
8.2
3.9
2.0
2.0
1.6
1.2
0.8
1.2
100
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จาก การ วเิคราะห ดวย Multiple logistic regression ของ
ตวัแปร อสิระ ตอ การ มา รบั การ รกัษา ครบ ของ ผูปวย พบ วาภมู ิลาํเนา
ภาค ตะวนั ออก เฉยีง เหนอื และ โรค เบาหวาน ม ีความ สมัพนัธ กบั การ
มา รบั การ รกัษา ครบ อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p < .05) ปจจยั ที่
สงเสรมิ การ มา รบั การ รกัษา ครบ คอื โรค เบาหวาน (OR = 4.07, CI
1.371, 12.070) ปจจยั ที ่ขดัขวาง การ มา รบั การ รกัษา ครบ คอื ภมูลิาํเนา
ภาค ตะวัน ออก เฉียง เหนือ (OR = 0.24, CI 0.076, 0.754)

(ตาราง ที่ 11)

วิจารณ
 ผล จาก การ ศกึษา ผูปวย วณั โรค ปอด ใน โรงพยาบาล สงฆ พบ

วา ผูปวย ทีม่า รบั การ รกัษา สวน ใหญ อาย ุอยู มาก กวา 50 ป ภมูลิาํเนา
ที ่ตัง้ ของ วดั สวน ใหญ อยู ใน ภาค กลาง และ กรงุเทพมหานคร เนือ่ง
จาก ความ สะดวก ใน การ เดิน ทาง มา รับ ยา มี ผูปวย หลาย ราย ที่มา

ตารางที ่7 จาํนวนผูปวยวณัโรคจาํแนกตามโรคทีพ่บรวมกบัวณัโรค
โรคทีพ่บรวม

HIV infection
DM
COPD
Heart disease
Hepatitis & Cirrhosis
Cancer of various organs
More than one disease & Others
ไมพบโรครวม
รวม

จาํนวน
35
32
9
12
5
4
14
144
255

รอยละ
13.7
12.5
3.5
4.7
2.0
1.6
5.5
56.5
100

ตารางที ่8 จาํนวนผูปวยวณัโรคจาํแนกตามสตูรยาทีใ่ชรกัษา
สตูรยา

Cat 1  ( 2HRZE/4HR )
Cat 2  ( 2HRZES/1HRZE/5HRE )
Cat 3  ( 2HRZ/4HR )
สตูรอืน่ๆสาํหรบัผูมโีรคประจาํตวัหรอืโรคแทรกซอน
รวม

จาํนวน
153
6
45
51
255

รอยละ
60.0
2.4
17.6
20.0
100

ตารางที ่9 จาํนวนผูปวยวณัโรคจาํแนกตามอาการขางเคยีงหลงัจากไดรบัยา
อาการขางเคียง

ตบัอกัเสบ
ผื่นคัน
Optic neuritis
ไมมอีาการขางเคยีง
รวม

จาํนวน
26
5
1

223
255

รอยละ
10.2
2.0
0.4
87.4
100
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ตารางที ่10 จาํนวนผูปวยวณัโรคจาํแนกตามผลการรกัษา
ผลการรักษา

รกัษาครบกาํหนด (complete treatment)
รกัษาไมครบกาํหนด (default)
มรณภาพ (died)
รกัษาครบกาํหนด แลวไมดขีึน้ (failure)
กาํลงัรกัษาอยูขณะเกบ็ขอมลู
สงตอไปรกัษาทีอ่ืน่ (refer)
รวม

จาํนวน
85
82
21
3
29
35
255

รอยละ
33.3
32.2
8.2
1.2
11.4
13.7
100

ตารางที ่11 Multiple logistic regression ของตวัแปรอสิระตอการมารบัการรกัษาครบของผูปวย
ตวัแปรอสิระ

อาย ุ
20 - 39 ป
40 - 59 ป
60 - 79 ป
80 ปขึน้ไป

การศกึษา
สงูกวาประถมศกึษา
ประถมศกึษา

ภมูลิาํเนา
ภาคกลาง (ยกเวน กรงุเทพฯ)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคเหนือ
ภาคใต
กรงุเทพมหานคร

โรครวม
เบาหวาน
ติดเชื้อเอชไอวี
โรครวมอื่นๆ
ไมมีโรครวม

การแพยา
มอีาการแพยา
ไมมอีาการแพยา

Adjusted
Odds Ratio

1.23
0.68
0.59

กลุมอางองิ

1.28
กลุมอางองิ

0.54
0.24
0.59
0.25

กลุมอางองิ

4.07
0.56
1.53

กลุมอางองิ

1.2 8
กลุมอางองิ

          95 % C.I.
   Lower Upper

0.489
0.258
0.128

0.585

0.217
0.076
0.197
0.019

1.371
0.190
0.572

0.509

3.076
1.763
2.731

2.796

1.346
0.754
1.787
3.412

12.070
1.634
4.098

3.196

P-value

0.663
0.423
0.501

0.538

0.187
0.015
0.354
0.300

0.011
0.287
0.396

0.603
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จาก ภาค ตะวัน ออก เฉียง เหนือ และ ภาค เหนือ เนื่อง จาก ตองการ
รักษา ใน โรงพยาบาล สําหรับ พระ สงฆ โดย เฉพาะ ผูปวย ที่มา จาก
ภาค ใต ม ีจาํนวน นอย หลาย รายได รบั การ สง ตอ กลบั ไป รบั การ รกัษา
ที ่โรงพยาบาล ใน ภมูลิาํเนา เพือ่ ความ สะดวก ใน การ เดนิ ทาง ให ไดรบั
ยา สม่าํเสมอ โดย เฉพาะ ผูปวย ที ่ม ีผล การ ตรวจ เสมหะ เปน บวก

 การ ศกึษา สถานการณ และ การ รกัษา วณั โรค ใน โรงพยาบาล สงฆ
ครัง้ นี ้เปน งาน วจิยั ครัง้ แรก เปน การ ศกึษา ที ่เนน การ รวบรวม ขอมลู
จาก แฟม ผูปวย แบบ ยอน หลัง แตเดิม โรงพยาบาล สงฆ ยัง ไม มี
คลนิกิ เฉพาะ วณั โรค ผูปวย วณั โรค ไดรบั การ รกัษา จาก แพทย หลาย
สาขา ขอมลู บาง อยาง จงึ เกบ็ ได ไม สมบรูณ โดย เฉพาะ ผล การ ตรวจ
ภาพ รังสี ทรวง อก ซึ่ง ได ขอมูล เพียง 129 ราย ผูปวย สวน ใหญ มี
รอย โรค ปอด แบบ typical ของ วัณ โรค ปอด11 แต หลาย ราย ที่ มี
รอย โรค ปอด แบบ diffuse หรอื atypical ซึง่ เขากนั ได กบั รอย โรค
ปอด ที ่เหน็ ได ใน ผูปวย ตดิเชือ้ เอชไอ ว1ี2 ซึง่ เปน โรค ที ่พบ รวม กบั การ
ตดิเชือ้ วณั โรค มาก ที ่สดุ

โรค รวม ที ่พบ มาก ที ่สดุ คอื การ ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีพบ รอยละ 13.7
การ ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีใน ผูปวย เกดิ ขึน้ กอน บวช โดย ม ีแนว โนม ของ
การ ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีใน ผูปวย วณั โรค  ลดลง เมือ่ เทยีบ กบั การ ศกึษา
ที ่ผาน มา12-14 การ ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีม ีผล ตอ การ รวมมอื ใน การ รกัษา
การ  ดือ้ ยา และ การ เสยี ชวีติ15-18 โรค ที ่พบ รวม กบั วณั โรค รอง ลง มา
คือ  เบาหวาน พบ รอยละ 12.5 ซึ่ง สอด คลอง กับ ขอมูล ของ การ
ศกึษา อืน่ ๆ  ที ่มกั พบ วา การ ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีและ เบาหวาน เปน โรค รวม
ของ วัณ โรค19-20

 จาก จํานวน ผูปวย วัณ โรค ปอด 202 ราย ( ตาราง ที่ 4) มี การ
ตรวจ เสมหะ 148 ราย เปน ผลบวก 44 ราย คดิ เปน รอยละ 29.7
ของ ผูปวย วณั โรค ปอด ( ตาราง ที่ 6 ) สาเหต ุสาํคญั เนือ่ง จาก ผูปวย
อยู ใน จงัหวดั ที ่หาง ไกล จงึ ไม สะดวก ใน การ เดนิ ทาง นาํ เสมหะ มา สง
ตรวจ และ มี การ ขาด นัด เปน จํานวน มาก โดย เฉพาะ ผูปวย ที่อยู
นอก กรงุเทพมหานคร ผูปวย ที ่ม ีผล การ ตรวจ เปน บวก สมควร ได
รับ การ โอน ยาย ไป รับ การ รักษา ใกล วัด เพื่อ การ รักษา ตอ เนื่อง ที่
สะดวก กวา

ผูปวย สวน ใหญ ไดรับ การ รักษา ดวย ยา สูตร Cat 1 คิด เปน
รอยละ 60 ม ีผูปวย ที ่ม ีอาการ ขาง เคยีง หลงั จาก รบั ยา รกัษา วณั โรค
32 ราย คดิ เปน รอยละ 10.2 ของ ผูปวย ทัง้ หมด ซึง่ ต่าํ กวา ผล ขาง
เคยีง ของ ยา สตูร นี ้ใน การ ศกึษา ของ โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ ที ่พบ
วา เกอืบ หนึง่ ใน สาม ของ ผูปวย ที ่ไดรบั ยา สตูร Cat 1 ซึง่ สวน ใหญ
เปน ผื่น คัน21 แต ผูปวย จาก การ ศึกษา นี้ สวน ใหญ จะ มี อาการ ขาง

เคยีง คอื ตบั อกัเสบ รอง ลง มา คอื ผืน่ คนั
 จาก ผล การ รกัษา ม ีผูปวย ที ่รกัษา ครบ รอยละ 33.3 ซึง่ รวม ถงึ

ผูปวย ที ่ผล การ รกัษา หาย ใน กลุม นี ้ดวย ถา ตดั ผูปวย ที ่ถกู สง ตอไป
รกัษา ที ่อืน่ 35 ราย ออก แลว จะ ทาํให ผูปวย ที ่รกัษา ครบ เปน รอยละ
38.6 ม ีผูปวย ที ่รกัษา ไม หาย 3 ราย คดิ เปน รอยละ 1.2 ม ีผูปวย
จาํนวน มาก ที ่ไม มา ตาม นดั( loss follow up) ทาํให ม ีโอกาส ขาด
ยา มาก กวา 60 วนั เปน จาํนวน รอยละ 32.2 หลาย ราย ไม มา รบั การ
รกัษา กบั แพทย คน เดมิ ทาํให ขาด ความ ตอ เนือ่ง จาก จาํนวน ผูปวย
ที่ รักษา ไม ครบ กําหนด 82 ราย มี 25 ราย ที่ แพทย นัด แลว ไม มา
ตาม นดั เลย ตัง้แต ครัง้ แรก คดิ เปน รอยละ 30.2

จาก การ ศกึษา พบ วา อตัรา ตาย ใน ผูปวย วณั โรค คดิ เปน รอยละ
8.2  ( ตาราง ที่ 10) เปน อัตรา ที่ สูง กวา การ ศึกษา ของ โรงพยาบาล
ชลบรุ ีที ่ม ีอตัรา ตาย เพยีง รอยละ 3.1 เนือ่ง จาก ผูปวย ของ โรงพยาบาล
สงฆ เปน เพศ ชาย ทั้ง หมด เปน กลุม อายุ ที่ สูง กวา ของ โรงพยาบาล
ชลบรุี  แต เปน อตัรา ตาย ที ่ใกล เคยีง กบั ของ โรงพยาบาล บาง บวั ทอง
ซึง่ ม ีอตัรา ตาย รอยละ 7.422 และ ต่าํ กวา ของ โรงพยาบาล ใน จงัหวดั
พระนคร ศรอียธุยา ซึง่ ม ีอตัรา ตาย รอยละ 9.723

พบ วา ปจจยั ที ่สมัพนัธ กบั การ รกัษา ครบ ไดแก ปจจยั ที ่สงเสรมิ
การ รกัษา ครบ คอื การ ม ีโรค เบาหวาน รวม ดวย และปจจยั ที ่ขดั ขวาง
การ รกัษา ครบ คอื ภมูลิาํเนา ภาค ตะวนั ออก เฉยีง เหนอื ( ตาราง ที่ 11)
การ ที่ ผูปวย ที่ เปน เบาหวาน มัก มา ตาม นัด และ รักษา ครบ มาก กวา
ผูปวย กลุม อืน่ เพราะ ผูปวย ม ีความ ตระหนกั ถงึ โรค ที ่ตอง มา รบั การ
รักษา ประจํา เมื่อ มี วัณ โรค ปอด รวม ดวย จึง มา รับ การ รักษา ได
สม่าํเสมอ กวา ผูปวย อืน่ ๆ  และ การ อยู ที ่วดั ใน ภาค ตะวนั ออก เฉยีง
เหนือ ทําให มี ความ ไม สะดวก มาก กวา ใน การ มา รับ การ รักษา
โรงพยาบาล สงฆ เมือ่ เทยีบ กบั ผูปวย ทีอ่ยู ใน กรงุเทพมหานคร

 แมวา วธิ ีสาํคญั ที ่จะ ทาํให ถงึ เปาหมาย ของ การ รกัษา วณั โรค คอื
การ รกัษา โดย ม ีผู สงัเกต การ กนิ ยา โดย ตรง หรอื การ รกัษา วณั โรค
แบบ ม ีพีเ่ลีย้ง(Directly Observed Treatment Short-course,
DOTS) ที ่ใช กนั โดย ทัว่ ไป ใน โรงพยาบาล ของ รฐั24,25 แต สาํหรบั ใน
ผูปวย ของ โรงพยาบาล สงฆ ยงั ดาํเนนิ การ ดวย วธิ ีดงั กลาว ได ยาก
เนือ่ง จาก ปญหา การ เดนิ ทาง ไม สะดวก แม ใน กรงุเทพมหานคร การ
ดําเนิน การ ให ผูปวย ไป รับ ยา จาก ศูนย สาธารณสุข ของ กรุงเทพ
มหานคร ก ็ยงั ทาํ ได ยาก ดวย เหตผุล หลาย ประการ9 ดงันัน้ จงึ ควร
หา แนว ทาง เพือ่ พฒันาการ ดแูล รกัษา พระ สงฆ ที ่อาพาธ ดวย วณั โรค
ให เหมาะสม ยิง่ ขึน้ ตอไป

อตัรา การ รกัษา วณั โรค ครบ และการรกัษา หาย ขาด ของ โรงพยาบาล
สงฆ  ยงั ต่าํ กวา เปาหมาย ของ กระทรวง สาธารณสขุ ซึง่ กาํหนด ไว ที่
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รอยละ 852แนว ทาง พฒันาการ ดแูล พระ สงฆ ที ่อาพาธ ดวย วณั โรค
เปน เรือ่ง สาํคญั ที ่ผู เกีย่วของ ใน การ ดแูล ผูปวย ควร พจิารณา โดย ใช
แนว ทาง และ องค ประกอบ ของ DOTS26,27 หน ทาง หนึ่ง คือ ควร มี
คลนิกิ วณั โรค โดย เฉพาะ ที ่ม ีระบบ การ ดแูล ที ่ได มาตรฐาน ม ีระบบ
ที ่เหมาะ สม  ม ีการ ลง ทะเบยีน ให มา รบั ยา ตอ เนือ่ง ม ีการ ให สขุ ศกึษา
แก ผูปวย และ สราง ความ ตระหนกั ถงึ ประโยชน ของ การ รกัษา ที ่ตอ
เนือ่ง และ ครบ ถวน ม ีการ สง ตอ ให ไป รกัษา ใกล วดั การ หา บคุคล ที่
จะ ชวย ทาํ หนาที ่ดแูล การ ให ยา โดย อาจ มา จาก บคุลากร ใน วดั เดยีว
กนั  บคุคล ทีอ่ยู ใกล วดั หรอื ญาต ิโยม ของ ผูปวย และ ควร ม ีระบบ
ที่ สนับสนุน เชน ศูนย สุขภาพ ของ วัด ที่ โรงพยาบาล สงฆ กําลัง
ดาํเนนิ การ จดั ตัง้ ขึน้ ซึง่ ม ีบคุลากร ของ วดั ที ่ไดรบั การ อบรม ให เขาใจ
การ ดแูล สขุภาพ ทัว่ ไป และ การ ควบคมุ ปองกนั วณั โรค ดวย

สรปุ
จาก การ ศกึษา สถานการณ วณั โรค ใน โรงพยาบาล สงฆ พบ วา

อตัรา การ รกัษา ครบ ยงั ต่าํ กวา เปาหมาย ของ กระทรวง สาธารณสขุ
ปญหา การ รกัษา ไม ครบ เกดิ จาก การ ไม มา ตาม นดั ทาํให ไดรบั ยา ไม
สม่าํเสมอ โดย ม ีปจจยั สาํคญั คอื การ อยู หาง ไกล จาก สถาน พยาบาล
 ปจจบุนั โรงพยาบาล สงฆ ได จดั ตัง้ คลนิกิ วณั โรค ขึน้ โดย ม ีแพทย ที่
ดแูล รกัษา ตอ เนือ่ง ม ีเจาหนาที ่ลง ทะเบยีน ผูปวย และ ดาํเนนิ การ
ตาม แนว ทาง ของ กรม ควบคมุ โรค ใน การ ดแูล ผูปวย โดย ม ีเปา หมาย
ที่ จะ เพิ่ม ประสิทธิภาพ ใน การ รักษา วัณ โรค ใน พระ สงฆ ผล การ
ศกึษา นี ้ม ีประโยชน ใน การ พฒันา รปูแบบ ของ การ ดแูล พระ สงฆ ที่
อาพาธ จาก วณั โรค ให ม ีประสทิธภิาพ ยิง่ ขึน้ ตอไป
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Situation of Tuberculosis and Factors affecting Complete
Treatment  in Priest Hospital between 2004 and 2006
Pairat Saengdidtha
Department of Medicine, Priest Hospital

Background:  Tuberculosis is a public health problem of Thailand.  There were a lot of monks with tuberculosis
who   came to receive treatment from Priest Hospital.  Some of them received incomplete treatment and made the
tubercle   bacilli resistant to the drugs.  Objective:  To study tuberculosis situation, treatment outcomes and factors
affecting   complete treatment in Priest Hospital. Methodology:  The data were collectedduring 2004- 2006from
medical recordswhichwerediagnosedtuberculosis at Priest Hospital. SPSS for Window version 11 computer
program  was used for data analysis.  Statistical analysis:  The descriptive statistics were used for analysis of single
variable.  The multiple logistic   regression was used for analysis of the correlation of variables.  Results: There were
255 cases of tuberculosis   in this study. The age ranged from 20 to 95 years with mean age of 55 ± 17.2 years.
T     here were more    than 50 years of age ( 60.8 %), finished elementary level of education (71.8%), lived in central region
(43.1%) and  suffered from pulmonary tuberculosis (79.2 %).  Chest radiographs were performed in 50.6%  and the
most    common results were unilateral upper lung infiltration (25.6 %).  The sputum examinations were done among
58 %   and  positive results revealed 29.7 % of the examined samples.  Therewas43.5 % of the patientswho had
comorbidities  which the common ones were HIV infection (13.7 %) and diabetes mellitus (12.5 %).  Most of the
patients  (60.0 %) were treated with Cat 1 antituberculous drug regimen.  The side effects of drugs were found in
12.6 %  of cases and the most common one was hepatitis (10.2 %).  The percentages of complete treatments, incom-
plete   treatments, deaths and referrals were 33.3, 32.2, 8.2 and 13.7, respectively.  The factor which promoted com-
plete   treatment significantly was diabetes comorbidity (OR = 4.07) and the resisted one was southeastern region
residence  (OR = 0.24).  Conclusions:  Most of tuberculosis patients of Priest Hospital were more than 50 years  of
age , resided in central region and Bangkok.  The promoting factor for complete treatment was diabetes comor-
bidity   and the resisting one was southeastern region residence.  These results were beneficial for development
of  more  effective care for the monks suffering from tuberculosis.
KeyWords: •  Tuberculosis •  Monks • Treatment • Priest Hospital
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