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บทคัดยอ

 วัณโรคยงัเปนปญหาสขุภาพในผูสงูอาย ุซึง่ไมเพยีงแตอตัราความสาํเรจ็ของการรกัษาวณัโรคไมถงึเปาหมาย

แลว อัตราการเสียชีวิตก็ยังสูงกวากลุมท่ีอายุนอยกวา การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับผลการรักษาวัณโรคในผูปวยท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป การศึกษาเปนแบบ retrospective cohort study โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวกที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป จากระบบฐานขอมูลวัณโรค TBCM (TB case 

management) ของสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค จํานวน 8,359 ราย โดยเปนผูปวยวัณโรคปอดที่ข้ึนทะเบียนการ

รักษาวัณโรค ปงบประมาณ 2559 ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2559 พบวา ผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมเสมหะบวกที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีอัตราความสําเร็จของการรักษา (success rate) รอยละ 77.60 และ

อัตราการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค (death rate) รอยละ 16.00 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ                 

ความสําเร็จของการรักษาในผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวกที่อายุ 60 ปข้ึนไป ไดแก อายุ เพศ และผลการ

ตรวจเอชไอวี โดยพบวา อัตราความสําเร็จของการรักษาสูงสุดในผูปวยวัณโรคปอดที่มีชวงอายุ 60-69 ป                            

รอยละ 83.60 อัตราความสําเร็จการรักษาสูงสุดในผูปวยวัณโรคปอดเพศหญิงที่สูงอายุ รอยละ 80.30 อัตราความ

สําเร็จการรักษาสูงสุดในผูปวยวัณโรคปอดที่สูงอายุและผลตรวจเอชไอวีเปนลบ รอยละ 79.80 สวนการศึกษาปจจัย

ทีม่คีวามสัมพนัธกบัการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวกท่ีอาย ุ 60 ปข้ึนไป 

ไดแก อายุ เพศ ผลการตรวจเสมหะ และผลการตรวจเอชไอวี โดยพบวา อัตราการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค

สงูสดุในผูปวยท่ีมชีวงอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 33.80 อตัราการเสยีชวิีตระหวางการรกัษาสงูสดุในผูปวยวัณโรคปอด

เพศชายที่สูงอายุ รอยละ 16.80 อัตราการเสียชีวิตระหวางการรักษาสูงสุดในผูปวยสูงอายุที่ผลตรวจเสมหะเปน 3+ 

รอยละ 17.40 อัตราการเสียชีวิตระหวางการรักษาสูงสุดในผูปวยวัณโรคปอดสูงอายุ และผลตรวจเอชไอวีเปนบวก

รอยละ 33.30 ดังน้ันผูปวยวัณโรคปอดท่ีสูงอายุขณะรับการรักษาวัณโรค ควรไดรับการติดตามดูแลรักษาอยาง               

ตอเน่ือง และรักษาครบตามการรักษา ซึ่งจะชวยสงผลใหอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคเพิ่มข้ึน

Abstract

 Tuberculosis (TB) is emerging as a significant health problem among the elderly. Patients with 

pulmonary tuberculosis (PTB) of advanced age were less likely to achieve treatment success and the proportion 

of death showed a substantial increase with age. This study aimed to determine the association between            

วารสารควบคุมโรค ปที่ 45 ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562           Disease Control Journal Vol 45 No.2 Apl - Jun 2019

นิพนธตนฉบับ                                                                               Original Article



 Disease Control Journal   Vol 45 No.2  Apl - Jun 2019      

192

Tuberculosis treatment outcomes in the elderly

factors and treatment outcomes among patients aged ≥60 years. A retrospective cohort study was conducted. 

A total of 8,359 elderly PTB patient records were extracted from the TBCM databases (TB Case Management) 

of the Bureau of Tuberculosis, Department of Disease Control. The study group comprised all new smear- 

positive PTB patients aged 60 years and above registered for treatment between 1 October 2015 and 30 

September 2016. The overall treatment success rates were 77.60% and mortality rate were 16% among PTB 

patients aged ≥60 years. Patient’s age, sex, and HIV status were associated with treatment success among 

patients aged ≥60 years with PTB. The high treatment success rates were shown among patients aged 60 to 

69 years (83.60%), among female elderly PTB patients (80.30%), and among elderly PTB patients with 

HIV negative (79.80%). Patient’s age, sex, grading of AFB, and HIV status were associated with death 

during TB treatment among PTB patients aged 60 years and above. The high mortality rates were reported 

among patients aged ≥80 years (33.80%), among male elderly PTB patients (16.80%), among PTB patients 

had smear 3+ positive results (17.40%), and among elderly PTB patients had positive anti-HIV test results 

(33.30%). Elderly TB patients undergoing treatment with anti-TB drugs should be closely monitored and 

should complete TB treatment course as these will result in an increased TB treatment success rate.
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บทนํา

 วัณโรคยังเปนปญหาสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ 

ประกอบกบัประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศทีม่ปีญหา

เร่ืองวัณโรค วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และวัณโรคและ

เอดส ในป 2559 องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณ

อุบัติการณของผู ป วยวัณโรคในประเทศไทย 172                 

ตอประชากรแสนคน หรือประมาณ 119,000 ราย
(1)

 

ขอมูลจากสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค ในป 2559            

พบวา ผูปวยวัณโรครายใหมและกลบัเปนซํา้ทีข้ึ่นทะเบียน

การรักษา จํานวน 70,556 ราย คิดเปนรอยละ 59.30 

ของจํานวนผูปวยวัณโรคที่คาดวาจะมี และเปนผูปวย

วัณโรคที่อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 28,636 ราย ประมาณ

รอยละ 40.60 ของผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนการรักษา
(2)

 อีก

ทั้งผูปวยวัณโรคท่ีสูงอายุจะพบปญหาการวินิจฉัยโรค

ลาชา
(3)

 อาการแสดงของโรคไมสัมพันธกับวัณโรค              

การรักษาวัณโรคไมตอเน่ืองจนครบแผนการรักษา การ

เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยารักษาวัณโรค
(4)

 

จากผลการศกึษาอืน่พบวา อตัราความสาํเรจ็ของการรกัษา 

วัณโรครอยละ 70.00 ในผูปวยท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป
(5) 

ความสําเร็จของการรักษาจะสูงอยู ในกลุ มผู ป วยท่ี                

อายนุอยกวา 60 ป สวนการขาดยาและการเสยีชวิีตจะสงู

ในผูปวยวัณโรคที่สูงอายุ
(6)

 ผูปวยวัณโรคที่มีอายุ ≥65 ป 

และผลการตรวจเสมหะกอนการรักษาเปนบวก มีความ

สัมพันธกับความไมสําเร็จของการรักษาวัณโรค
(7)

 ปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการรักษาลมเหลวและการเสียชีวิต 

ไดแก ผูสูงอายุ การติดเช้ือเอชไอวี
(8)

 

 ขอมลูจากสาํนกัวัณโรคพบวา อตัราความสําเรจ็

ของการรักษาวัณโรคในผูปวยวัณโรครายใหมทั้งหมด            

ที่ข้ึนทะเบียนการรักษายังต่ํากวาเปาหมายขององคการ

อนามัยโลก คือมากกวารอยละ 90.00
(9)

 และเมือ่เปรียบเทียบ

อตัราความสาํเรจ็ของการรกัษาวณัโรค และอตัราการเสยี

ชีวิตในระหวางการรักษาวัณโรคของผูปวยท่ีอายุ ≥60 ป 

และผูปวยท่ีอายุ <60 ป มีความแตกตางกัน โดยอัตรา

ความสําเร็จของการรักษา รอยละ 74.30 และ 79.10 
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ตามลําดับ สวนอัตราการเสียชีวิตในระหวางการรักษา

วัณโรค รอยละ 14.70 และ 5.50 ตามลาํดบั ในป 2558
(2)

 สิ่งเหลานี้เปนปญหาสําคัญในการปองกัน

ควบคุมวัณโรคในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุมผูปวย       

วัณโรคที่สูงอายุ ไมเพียงแตอัตราความสําเร็จของการ

รักษาวัณโรคไมถึงเปาหมายแลว อัตราการเสียชีวิต

ระหวางการรักษาวัณโรคก็ยังสูงกวากลุมท่ีอายุนอยกวา 

ดังนั้นเพื่อใหทราบถึงปจจัยใดที่มีผลตอผลการรักษา

วัณโรค โดยเฉพาะผลการรกัษาสาํเรจ็ และผลการเสยีชีวิต

ขณะรักษาของผู ปวยวัณโรคที่สูงอายุ การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผล 

การรักษาวัณโรคในผูปวยท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป

 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ retrospective 

cohort โดยเกบ็รวบรวมขอมลูผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

เสมหะบวกที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทุกรายที่ข้ีนทะเบียนการ

รักษาดวยสูตรยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง (first line 

drugs) 6-9 เดือนของการรักษา ในชวงระหวางวันท่ี 1 

ตลุาคม 2558 ถงึวันท่ี 30 กนัยายน 2559 (ปงบประมาณ 

2559) จํานวน 8,359 ราย ซึ่งติดตามการรักษาของ             

ผูปวย 12 เดือน ในแตละราย จนครบตามแผนการรักษา 

จนถงึวันท่ี 30 กนัยายน 2560 การศกึษานีเ้กบ็ขอมลูจาก

โปรแกรมฐานขอมลูผูปวยวัณโรครายบคุคล TBCM (TB 

case management) ของสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

ที่รวบรวมขอมูลผู ปวยวัณโรคจากโรงพยาบาลสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 896                   

โรงพยาบาล ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก อายุ เพศ ผลเสมหะ

กอนการรักษาเปนบวก ผลการตรวจหาเช้ือเอชไอวี และ

ผลการรักษาวัณโรค

 ผลการรักษาผูปวยวัณโรค จําแนกออกเปน 5 

ประเภท ตาม WHO guidelines ป 2009
(10)

 ไดแก       

(1) ความสําเร็จของการรักษา (success) คือ ผูปวย

วัณโรคที่รักษาครบตามแผนการรักษาของแพทย และ              

มผีลการตรวจยนืยันวา ไมพบเชือ้แบคทเีรยี (cure) หรอื

ไมมผีลการตรวจยนืยัน (complete) เมือ่สิน้สดุการรกัษา 

(2) การเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค (death) คือ  

ผูปวยวัณโรคท่ีเสยีชีวิตไมวาดวยสาเหตอุะไรกต็ามในชวง

รับการรักษาวัณโรค (3) ความลมเหลวในการรักษา 

(failure) คือ ผูปวยรายใหมที่มีผลการตรวจเสมหะดวย

วิธียอมเช้ือ (smear) หรือเพาะเชื้อ (culture) เปนบวก

เมื่อสิ้นสุดเดือนท่ีหา หรือหลังเดือนท่ีหาของการรักษา 

(4) การขาดการรักษา (loss to follow up) คือ ผูปวย            

ที่ขาดการรักษาวัณโรคติดตอกันสองเดือนข้ึนไป และ  

(5) การโอนออก (transferred out) คือ ผูปวยท่ีโอนออก

ไปรับการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขท่ีอื่นโดย                

ไมทราบผลการรักษาวัณโรค

 การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาแสดงดวย 

จํานวนและรอยละ สวนการวิเคราะหขอมูลเชิงความ

สมัพนัธใชสถติ ิpoisson regression แสดงดวยคา relative 

risk (RR) คาความเช่ือมั่น (95% CI) และคาความ

สัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ p<0.05  

ผลการศึกษา

ความครบถวนของการบันทึกขอมูลผูปวยวณัโรคปอด

ที่สูงอายุ ในระบบฐานขอมูล

 ผู ป วยวัณโรคที่ ข้ึนทะเบียนการรักษาในป                           

งบประมาณ 2559 ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึง                  

30 กนัยายน 2559 ในระบบฐานขอมลูโปรแกรม TBCM 

พบวา มีผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่อายุ ≥60 ป จํานวน 

11,878 ราย ซึ่งในกลุมน้ีมีผูปวยจํานวน 3,519 ราย            

ไดถูกตัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

เน่ืองจากไมบันทึกผลการตรวจเสมหะกอนการรักษา

วัณโรค ดังน้ันการศึกษาน้ีมีผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

เสมหะบวกที่อายุ 60 ปข้ึนไป และติดตามผลการรักษา

วัณโรคจนครบแผนการรักษา เปนเวลา 12 เดือน ใน              

ผูปวยแตละราย รวมจํานวน 8,359 ราย ดังแสดงใน

แผนภูมิที่ 1   
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ผลการรักษาวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

เสมหะบวกท่ีสูงอายุ

 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวกที่มีอายุ 

60 ปข้ึนไป จํานวน 8,359 ราย พบวา อัตราความสําเร็จ

ของการรักษา (success rate) จํานวน 6,488 ราย                

รอยละ 77.60 อตัราการเสยีชวิีตระหวางการรกัษาวณัโรค 

(death rate) จํานวน 1,339 ราย รอยละ 16.00 อัตรา

ความลมเหลวในการรักษา (failure rate) จํานวน             

217 ราย รอยละ 2.60 อัตราการขาดการรักษา (loss to 

follow up rate) จํานวน 220 ราย รอยละ 2.60 และ

อัตราการโอนออกไปรักษาสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน 

(transferred out rate) จํานวน 95 ราย รอยละ 1.10 

 ผูปวยท่ีมีอายุ 60-69 ป มีอัตราความสําเร็จ

ของการรักษาวัณโรคสูงสุด รอยละ 83.60 ในขณะที่              

ผูปวยท่ีมอีาย ุ80 ปข้ึนไป มอีตัราการเสยีชีวิตระหวางการ

รักษาวัณโรค และอัตราความลมเหลวในการรักษาสูงสุด

รอยละ 33.80 และรอยละ 3.20 ตามลําดับ แสดงตาม

แผนภูมิที่ 2 

แผนภูมิที่ 1 ผูปวยวัณโรคปอดท่ีสูงอายุข้ึนทะเบียนการรักษา ในปงบประมาณ 2559

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่อายุ ≥60 ป

(n = 11,878)

excluded (n = 3,519)

� ไมบันทึกผลเสมหะ (n = 3,519) 

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก      

ที่อายุ ≥60 ป (n = 8,359)

ติดตามการรักษา        

12 เดือน ในผูปวยแตละคน

excluded (n = 0)

� ไมบันทึกผลการรักษา (n = 0)   

   

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก  

ที่อายุ ≥60 ป และบันทึกผลการรักษา

วัณโรค (n = 8,359)
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ผลการรักษาวัณโรคในผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึนไป

ความสัมพันธระหวางปจจัยและความสําเร็จของการ

รักษาในผูปวยวัณโรคท่ีสูงอายุ

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน         

การรักษาวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวกที่สูงอายุ             

จากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย poisson regression 

พบวา ความสําเร็จของการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด           

ที่มีอายุ 60-69 ป รอยละ 83.60 สูงกวาผูปวยท่ีมี            

อายุ 70 ปข้ึนไป ความสําเร็จของการรักษาในผูปวย

วัณโรคปอดเพศหญิงที่สูงอายุ รอยละ 80.30 สูงกวา          

ผูปวยเพศชาย ความสําเร็จของการรักษาของผูปวย

วัณโรคปอดสูงอายุที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวกกอนการ

รกัษา (scanty ถงึ 3+) มคีาใกลเคียงกัน รอยละ 77.00-

79.10 ความสําเร็จของการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด

สูงอายุที่ผลตรวจการติดเช้ือเอชไอวีเปนลบ รอยละ 

79.80 สูงกวาผู ป วยวัณโรคปอดที่ผลตรวจหาเช้ือ            

เอชไอวีเปนบวก และไมทราบผลการตรวจเอชไอวี 

 จากการวเิคราะหทางสถติพิบวา อาย ุเพศ และ

ผลการตรวจเอชไอวี มีความสัมพันธกับความสําเร็จของ

การรักษาในผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวกที่               

สูงอายุ (p<0.05) โดยความสําเร็จของการรักษาของ             

ผูปวยวัณโรคปอดทีม่อีาย ุ60-69 ป สงูกวาผูปวยวัณโรค

ปอดท่ีมีอายุ 70-79 ป รอยละ 10.00 (RR 0.90, 95% 

CI 0.85-0.95) และความสําเร็จของการรักษาสูงกวา            

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 28.00 

(RR 0.72, 95% CI 0.66-0.78) ผูปวยวัณโรคปอด 

เพศหญงิสงูอาย ุมคีวามสําเรจ็ของการรักษาสงูกวา 1.07 

เทาของผูปวยวัณโรคปอด เพศชายสูงอายุ (RR 1.07, 

95% CI 1.02-1.13) ผูปวยวัณโรคปอดที่ผลตรวจ             

เอชไอวีเปนลบ มีความสําเร็จของการรักษาสูงกวาผูปวย

วัณโรคปอดทีไ่มทราบผลการตรวจเอชไอวี รอยละ 24.00 

(RR 0.76, 95% CI 0.70-0.83) แสดงดังตารางที่ 1

 

แผนภูมิที่ 2 ผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีสูงอายุ จําแนกตามกลุมอายุ

ที่ข้ึนทะเบียนการรักษา ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559

  77.6                    16                     2.6                     2.6                     1.1

  83.6                   10.1                   2.5                     2.7                       1

  75.3                   18.3                   2.5                    2.9                       1

           59.5                   33.8                   3.2                    1.5                      1.9
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ความสัมพันธระหวางปจจัยและการเสียชีวิตระหวาง

การรักษาวัณโรคในผูปวยที่สูงอายุ

 ความสัมพันธระหวางปจจัยและการเสียชีวิต

ระหวางการรักษาในผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะ

บวกท่ีสงูอายพุบวา การเสยีชวิีตระหวางการรกัษาวณัโรค

ของผูปวยวัณโรคปอดทีม่อีาย ุ80 ปข้ึนไป รอยละ 33.80 

สูงกวาผูปวยท่ีมีอายุ 60-69 ป และ 70-79 ป การเสีย

ชวิีตระหวางการรกัษาวณัโรคของผูปวยเพศชายทีส่งูอายุ 

รอยละ 16.80 สูงกวาผูปวยเพศหญิงที่สูงอายุ การเสีย

ชีวิตระหวางการรักษาในผูปวยสูงอายุที่มีผลการตรวจ

เสมหะกอนการรักษาเปน 3+ รอยละ 17.40 สูงกวา            

ผูปวยท่ีมีผลการตรวจเสมหะนอยกวา 3+ การเสียชีวิต

ระหวางการรักษาวัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดสูงอายุ            

ที่ผลตรวจหาเช้ือเอชไอวีเปนบวก รอยละ 33.30 สูงกวา

ผูปวยวัณโรคปอดที่ไมทราบผลการตรวจเอชไอวี และ             

ที่ผลการตรวจเอชไอวีเปนลบ 

 จากการวิเคราะหทางสถิติพบวา อายุ เพศ            

ผลการตรวจเสมหะ และผลการตรวจเอชไอวีมีความ

สัมพันธกับการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรคของ            

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวกทีส่งูอาย ุ (p<0.05) 

โดยการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรคของผูปวย

วัณโรคปอดทีม่อีาย ุ70-79 ป สงูกวา 1.85 เทาของผูปวย 

วัณโรคปอดท่ีมีอายุ 60-69 ป (RR 1.85, 95% CI 

1.63-2.11) และการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค

ของผูปวยวัณโรคปอดทีม่อีาย ุ80 ปข้ึนไป สงูกวา 3.42 เทา 

ของผูปวยวัณโรคปอดทีม่อีาย ุ60-69 ป (RR 3.42, 95% 

CI 2.98-3.93) ผูปวยวัณโรคปอดเพศชายมกีารเสยีชวิีต

ระหวางการรักษาวัณโรคสูงกวาเพศหญิง รอยละ 21.00 

(RR 0.79, 95% CI 0.70-0.89) ผูปวยวัณโรคปอด            

ที่ผลตรวจเสมหะกอนการรักษาเปน 3+ มีการเสียชีวิต

ระหวางการรกัษาวณัโรคสงูกวา 1.31 เทาของผูปวยท่ี ผล

ตรวจเสมหะเปน scanty (RR 1.31, 95% CI 1.07-1.62)  

ตารางท่ี 1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จของการรักษาวัณโรคในผูปวยที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป

ปจจัย

อายุ n = (8,359)      

     60-69

     70-79

     ≥80

เพศ n = (8,359)      

     ชาย

     หญิง

ผลการตรวจเสมหะ 

n = (8,359)      

     scanty

     1+

     2+

     3+

ผล HIV n = (8,359)      

     negative

     positive 

     unknown

จํานวน

4,448

2,800

1,111

5,596

2,763

702

3,117

1,763

2,777

7,440

57

862

 เสียชีวิต

จํานวน (รอยละ)

3,719 (83.60)

2,108 (75.30)

661 (59.50)

4,270 (76.30)

2,218 (80.30)

549 (78.20)

2,406 (77.20)

1,394 (79.10)

2,139 (77.00)

5,938 (79.80)

38 (66.70)

512 (59.40)

ไมเสียชีวิต

จํานวน (รอยละ)

729 (16.40)

692 (24.70)

450 (40.50)

1,326 (23.70)

545 (19.70)

153 (21.80)

711 (22.80)

369 (20.90)

638 (23.00)

1,502 (20.20)

19 (33.30)

350 (40.60)

adjust RR

(95% CI)

1

0.90 (0.85-0.95)*

0.72 (0.66-0.78)*

1

1.07 (1.02-1.13) *

1

0.97 (0.88-1.06)

0.98 (0.89-1.09)

0.95 (0.87-1.04)

1

0.79 (0.57-1.08)

0.76 (0.70-0.83)*

*p<0.05
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การเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรคของผูปวยวัณโรค

ปอดท่ีไมทราบผลการตรวจเอชไอวี สงูกวา 1.72 เทาของ

ผูปวยท่ีมีผลการตรวจเอชไอวีเปนลบ (RR 1.72, 95% 

CI 1.49-1.98) และการเสียชีวิตระหวางการรักษา

วัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดท่ีมผีลการตรวจเอชไอวีเปน

บวก สูงกวา 3.14 เทาของผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผล         

การตรวจเอชไอวีเปนลบ (RR 3.14, 95% CI 1.99-

4.95) แสดงดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตในระหวางการรักษาวัณโรคในผูปวยที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป

ปจจัย

อายุ n = (8,359)      

     60-69

     70-79

     ≥80

เพศ n = (8,359)      

     ชาย

     หญิง

ผลการตรวจเสมหะ 

n = (8,359)      

     scanty

     1+

     2+

     3+

ผล HIV n = (8,359)      

     negative

     positive 

     unknown

จํานวน

4,448

2,800

1,111

5,596

2,763

702

3,117

1,763

2,777

7,440

57

862

เสียชีวิต

จํานวน (รอยละ)

451 (10.10)

512 (18.30)

376 (33.80)

940 (16.80)

399 (14.40)

109 (15.50)

486 (15.60)

261 (14.80)

483 (17.40)

1,083 (14.60)

19 (33.30)

237 (27.50)

ไมเสียชีวิต

จํานวน (รอยละ)

3,997 (89.90)

2,288 (81.70)

735 (66.20)

4,656 (83.20)

2,364 (85.60)

593 (84.50)

2,631 (84.40)

1,502 (85.20)

2,294 (82.60)

6,357 (85.40)

38 (66.70)

625 (72.50)

adjust RR

(95% CI)

1

1.85 (1.63-2.11)*

3.42 (2.98-3.93)*

1

0.79 (0.70-0.89)*

1

1.08 (0.88-1.34)

1.08 (0.86-1.35)

  1.31 (1.07-1.62) *

1

3.14 (1.99-4.95)*

1.72 (1.49-1.98)*

*p<0.05

วิจารณ

 การศึกษาน้ีไดทําการศึกษาผูปวยวัณโรคปอด

รายใหมเสมหะบวก อายุ 60 ปข้ึนไป ที่ข้ึนทะเบียน           

การรักษาในปงบประมาณ 2559 จํานวน 8,359 ราย             

ซึ่งเปนขอมูลผูปวยจากระบบฐานขอมูลผูปวยวัณโรค   

จากโรงพยาบาลสงักดัสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อใชในการดําเนินงานปองกันควบคุมวัณโรค

 การศึกษาน้ีพบวา อัตราความสําเร็จของการ

รกัษา รอยละ 77.60 อตัราการเสยีชวิีตระหวางการรกัษา

วัณโรค รอยละ 16.00 อัตราความลมเหลวในการรักษา 

รอยละ 2.60 อัตราการขาดการรักษา รอยละ 2.60 และ

อัตราการโอนออกไปรักษาสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน 

รอยละ 1.10 ในขณะที่อัตราความสําเร็จของการรักษา

วัณโรคสูงสุดในผูปวยท่ีมีอายุ 60-69 ป รอยละ 83.60 

และอัตราการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรคสูงสุด        

ในผูปวยท่ีมอีาย ุ80 ปข้ึนไป รอยละ 33.80 ซึง่สอดคลอง

กับงานวิ จัย อ่ืนท่ีอัตราความสําเร็จของการรักษา                        

รอยละ 70.00 อัตราการขาดยา รอยละ 12.50 และ           

อัตราการเสียชีวิต รอยละ 12.50 ในผูปวยวัณโรค                

ที่มีอายุมากกวา 65 ป
(5)

 อัตราความสําเร็จของการรักษา 

รอยละ 73.90 อัตราการเสียชีวิต รอยละ 20.40 ใน           

ผูปวยวัณโรคที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป
(11)

 ผูปวยวัณโรคปอด

ที่มีอายุ ≥65 ป จะเสียชีวิตภายใน 1 ป รอยละ 27.60 

และเสยีชีวิตภายใน 3 เดอืน รอยละ 15.50
(12)

 เปรียบเทียบ 
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อตัราการเสยีชีวิตในผูปวยวัณโรคปอดท่ีมอีาย ุ80 ปข้ึนไป 

และผูปวยวัณโรคปอดที่มีอายุ 65-79 ป รอยละ 44.40 

และรอยละ 9.80 ตามลําดับ
(13)

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน           

การรักษาวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก ที่อายุ 60 ป

ข้ึนไป ไดแก อายุ เพศ และผลการตรวจเอชไอวี อัตรา

ความสําเร็จของการรักษาในผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีอายุ 

60-69 ป สูงสุดรอยละ 83.60 โดยความสําเร็จของ         

การรกัษาของผูปวยวัณโรคปอดทีม่อีาย ุ60-69 ป สงูกวา

ผูปวยวัณโรคปอดทีม่อีาย ุ70-79 ป รอยละ 10.00 และ

ความสําเร็จของการรักษาสูงกวาผู ปวยวัณโรคปอด               

ที่มีอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 28.00 ซึ่งสอดคลองกับ            

การศึกษาอื่นท่ีพบวา ความสําเร็จของการรักษาสัมพันธ

กับอายุของผู ปวยท่ีนอยกวา
(14)

 เปรียบเทียบอัตรา            

ความสําเร็จของการรักษาในผูปวยท่ีอายุ 40-64 ป            

สูงกวา 2 เทาของผูปวยท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป
(15)

 ผูปวย

วัณโรคปอดเพศหญิงที่สูงอายุ มีความสําเร็จของ                    

การรักษาสูงสุด รอยละ 80.30 โดยผูปวยวัณโรคปอด

เพศหญิงมีความสําเร็จของการรักษาสูงกวา 1.07 เทา 

ของผูปวยวัณโรคเพศชาย ซึง่จากงานวจัิยอืน่พบวา ผูปวย

วัณโรคปอดเพศหญิงมีอัตราความสําเร็จของการรักษา          

สูงกวา 1.40 เทาของผูปวยวัณโรคเพศชาย
(16)

 ผูปวย

วัณโรคปอดสูงอายุที่มีผลการตรวจเอชไอวีเปนลบ                  

มีความสําเร็จของการรักษาสูงสุด รอยละ 79.80               

โดยความสําเร็จของการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด           

ที่มีผลตรวจเอชไอวีเปนลบ สูงกวาผูปวยวัณโรคปอด             

ที่ไมทราบผลตรวจเอชไอวี รอยละ 24.00 ซึ่งสอดคลอง

กบัการศกึษาอืน่ท่ีพบวา ผูปวยวัณโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีะ

สงผลตอผลการรักษาวัณโรค
(17)

 ผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือ

เอชไอวีมีความสัมพันธกับความไมสําเร็จของการรักษา

วัณโรค
(18-19)

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตระหวาง

การรักษาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก             

ที่อายุ 60 ปข้ึนไป ไดแก อายุ เพศ ผลการตรวจเสมหะ 

และผลการตรวจเอชไอวี อัตราการเสียชีวิตระหวาง               

การรักษาวัณโรคสูงสุดในผูปวยท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไป              

รอยละ 33.80 โดยการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค

ของผู ป วยวัณโรคปอดที่มีอายุ 70-79 ป สูงกวา                 

1.85 เทาของผูปวยวัณโรคปอดที่มีอายุ 60-69 ป และ

การเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรคของผูปวยวัณโรค

ปอดท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไป สูงกวา 3.42 เทาของผูปวย

วัณโรคปอดที่มีอายุ 60-69 ป สอดคลองกับการศึกษา

ที่พบวา สัดสวนของการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรคปอด             

จะเพิ่มข้ึนตามอายุผู ป วยท่ีมากข้ึน
(12) 

การเสียชีวิต    

ระหวางการรกัษาของผูปวยวัณโรคปอดเพศชายทีส่งูอายุ             

สูงสุดรอยละ 16.80 โดยผูปวยวัณโรคปอดเพศชาย                

มีการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรคสูงกวาเพศหญิง 

รอยละ 21.00 ผูปวยวัณโรคท่ีเปนเพศชายมีความสัมพนัธ 

กับอัตราการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค
(20)

                 

การเสียชีวิตระหวางการรักษาของผู ปวยสูงอายุที่มี            

ผลการตรวจเสมหะเปน 3+ สูงสุดรอยละ 17.40 โดย 

การเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด           

ที่มีผลการตรวจเสมหะเปน 3+ สูงกวา 1.31 เทาของ              

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผลการตรวจเสมหะเปน scanty 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค 

ไดแก ผลการตรวจเสมหะเปนบวก
(20)

 การเสียชีวิต

ระหวางการรกัษาของผูปวยวัณโรคปอดทีส่งูอาย ุทีผ่ลการ

ตรวจเอชไอวีเปนบวก สูงสุดรอยละ 33.30 โดยการ             

เสียชีวิตระหวางการรักษาของผู ป วยวัณโรคปอดที่               

ไมทราบผลการตรวจเอชไอวี สงูกวา 1.72 เทาของผูปวย

วัณโรคปอดที่มีผลการตรวจเอชไอวีเปนลบ และการ            

เสียชีวิตระหวางการรักษาของผู ปวยวัณโรคปอดที่มี              

ผลการตรวจเอชไอวีเปนบวก สงูกวา 3.14 เทาของผูปวย

วัณโรคปอดท่ีมผีลการตรวจเอชไอวีเปนลบ ผูปวยวัณโรค

ที่มีผลการติดเช้ือเอชไอวีเปนบวก มีความสัมพันธกับ           

การรักษาที่ลมเหลวและเสียชีวิต
(8) 

สรุป

 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวกที่มีอายุ  

60 ปข้ึนไป มีอัตราความสําเร็จของการรักษา รอยละ 

77.60 และอัตราการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค 

รอยละ 16.00 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค
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ผลการรักษาวัณโรคในผูปวยที่อายุ 60 ปข้ึนไป

สูงสุดในผูปวยท่ีมีอายุ 60-69 ป ในขณะที่อัตราการเสีย

ชวิีตระหวางการรกัษาวัณโรคสงูสดุในผูปวยท่ีมอีาย ุ80 ป 

ข้ึนไป

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการ

รักษาวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวกที่อายุ 60 ปข้ึนไป 

ไดแก อายุ เพศ และผลการตรวจเอชไอวี อัตราความ

สําเร็จของการรักษาสูงสุดในผู ปวยวัณโรคปอดที่มี             

อายุ 60-69 ป ผูปวยวัณโรคปอดที่เปนเพศหญิง และ           

ผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลการติดเช้ือเอชไอวีเปนลบ

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตระหวาง

การรักษาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก            

ที่อายุ 60 ปข้ึนไป ไดแก อายุ เพศ ผลการตรวจเสมหะ 

และผลการตรวจเอชไอวี อัตราการเสียชีวิตระหวาง            

การรักษาวัณโรคสูงสุดในผูปวยท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไป                

ผูปวยวัณโรคปอดที่เปนเพศชาย ผูปวยวัณโรคปอด            

ที่มีผลการตรวจเสมหะเปน 3+ และผูปวยวัณโรคปอดที่

มีผลการตรวจเอชไอวีเปนบวก

 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา ผูปวยวัณโรคที่

มีอายุเพิ่มมากข้ึนจะมีความสําเร็จของการรักษานอยลง 

และอัตราการเสียชีวิตจะสูงข้ึน ดังน้ันผูปวยวัณโรคปอด

ทีส่งูอาย ุขณะรบัการรกัษาวัณโรคควรจะไดรบัการติดตาม

ดูแลรักษาอยางตอเน่ืองใกลชิด และติดตามการรักษา          

จนครบตามแผนการรักษา ซึ่งจะชวยสงผลใหอัตรา               

ความสําเร็จของการรักษาวัณโรคเพิ่มมากขึ้น

ขอจํากัด

 1. การศึกษานี้เปนการรวบรวมขอมูลวัณโรค 

จากระบบฐานขอมูลโปรแกรม TBCM ของสํานักวัณโรค 

ซึ่งเปนขอมูล secondary data ดังน้ันตัวแปรท่ีใชใน           

การศึกษาน้ี จึงจํากัดเฉพาะตัวแปร (variables) ที่บันทึก

อยูในระบบฐานขอมูลและถูกบันทึกไวอยางครบถวน

 2. การศกึษาน้ีเปนการศกึษากลุมผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมทีอ่าย ุ60 ปข้ึนไป จํานวน 11,878 ราย และ

กลุมศึกษาท่ีถูกตัดออก จํานวน 3,519 ราย (รอยละ 

29.63) เน่ืองจากไมมกีารบันทึกผลการตรวจเสมหะกอน

การรักษาวัณโรค ดงัน้ันการศึกษาน้ีจึงศกึษาในกลุมผูปวย

วัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก ที่อายุ 60 ปข้ึนไป 

จํานวน 8,359 ราย

ขอเสนอแนะ

 1. การศกึษานีศ้กึษาผูปวยวัณโรคทีข้ึ่นทะเบยีน

การรักษา ปงบประมาณ 2559 จากฐานขอมูลโปรแกรม 

TBCM ซึ่งกําลังอยูในชวงพัฒนาโปรแกรมใหสมบูรณ 

ทําใหไมครอบคลุมปจจัยสําคัญท่ีมีความสัมพันธกับ             

ผลการรักษาวัณโรค โดยเฉพาะผลการเสียชีวิตระหวาง

การรักษาของผูปวยวัณโรค เชน ปจจัยสาเหตุการเสยีชีวิต 

และชวงเวลาการเสียชีวิตขณะรักษา ในการศึกษาตอไป 

ควรเก็บรวบรวมขอมูล primary data และขอมูล                   

secondary data

 2. การศกึษาน้ีพบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีสงูอายุ 

ไมมกีารบันทึกผลการตรวจเสมหะกอนการรักษาวัณโรค 

รอยละ 29.63 จากโปรแกรม TBCM ดังนั้นควรมี               

การดําเนินงานติดตามประเมินผลความครอบคลุมใน 

การบันทึกขอมูลผู ปวยวัณโรคในโปรแกรม TBCM               

เชน ผลการตรวจเสมหะกอนการรักษา ใหขอมูลมีความ

ครบถวน ถูกตองและทันเวลา   
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