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บทคดัีย่อ
การวิจยัเชิงวิเคราะห์ แบบไม่จบัคู่ เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค ์

เพื�อศึกษาปัจจยั  ที�มีความสมัพนัธ์ต่อการเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์

พนมทวน กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม จำานวน 64 คน กลุ่มศึกษา จำานวน 16 คน 

เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากการทบทวน เวชระเบียนระหวา่งปีงบประมาณ 2564-2565 วเิคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติการทดสอบไคสแควร์ และสถิติวเิคราะห์

การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์ ต่อการเสียชีวิต 

ของผูป่้วยวณัโรคอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การมาตรวจตามนดั (Adjusted OR= .015;  

95%  CI = 0.003 – 0.077, p-value .05)โดยที� การมาตรวจตามนดัอยา่งสมำ�าเสมอจะลดโอกาส  

การเสียชีวติจากวณัโรคไดร้้อยละ 98.5 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การกระตุน้เตือนให้ผูป่้วยวณัโรคมารับการตรวจตามนัด 

อยา่งสมำ�าเสมอ  จะช่วยลดโอกาสเสี�ยงการเสียชีวติได้

Abstract
The analytical, unmatched case-control study aimed to study the factors associated with 

the mortality of tuberculosis patients in Chao Khun Phaiboon Phanom Thuan hospital.  

The sample was divided into two groups: the control group comprised 64 patients, and the case 

group comprised 16 patients. Data was collected from the review of medical records in  

the fiscal year 2021-2022. Descriptive and inferential statistics such as the chi-square test and 

the multiple logistic regression analysis have analyzed the data. The study found that the factor 
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significantly associated with the mortality of tuberculosis patients was follow-up (Adjusted  

OR = .015; 95%CI = 0.003 – 0.077, p-value .05). Tuberculosis patients who follow up 

regularly can decrease their mortality rate by 98.5%. Hence, encouraging TB patients to get 

regular check-ups will help reduce the risk of death.

หลกัการและเหตุ้ผล

วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที�ทั�วโลก

ให้ความสำาคญั รายงานจากองคก์ารอนามยั

โลกพบอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ

กลบัมาเป็นซ์ำ้ า ทั�วโลกในปี พ.ศ.2563 สูงถึง 

9.9 ลา้นคน คิดเป็น 127 ต่อแสนประชากร  

และมีผูป่้วยวณัโรคเสียชีวติสูงถึง 1.3 ลา้นคน 

[1]อุบติัการณ์วณัโรคของประเทศไทย ในปี 

2563 พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัมา

เป็นซ์ำ้ าจำานวน 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 

ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต จำานวน 

12,000 ราย ที�ผ่านมาผลการรักษาผูป่้วย

วัณโรครายใหม่และกลับมาเ ป็นซ์ำ้ าใน

ประเทศไทยมีอตัราการรักษาลม้เหลว ขาด

การรักษา และโอนออกลดลง แต่อตัราการ

เสียชีวิตระหว่างรักษาย ังสูงกว่าตัวช้ีว ัด  

ที�ก ำาหนดไว ้ (ไม่เกินร้อยละ 5) โดยในปี  

2560-2563 พบผู ้ป่วย เสียชีวิตระหว่าง 

การรักษา ร้อยละ 8.05, 7.65 และ 8.7  

ตามลำาดับ แนวโน้มอตัราการเสียชีวิตไม่

ลดลง [2,3]

เขตบริการสาธารณสุขที�  5 ราชบุรี  

พบอตัราการเสียชีวติในผูป่้วยวณัโรคสูงเป็น 

1 ใน 5 ของประเทศ โดยพบว่าอตัราการ 

เสียชีวติมากที�สุดอยูที่�จงัหวดักาญจนบุรี เฉลี�ย

ร้อยละ 10.54 สูงกวา่ตวัช้ีวดัอตัราการเสียชีวติ

ของผูป่้วยวณัโรคระดบัประเทศ ถึง 2 เท่า  

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์ พนมทวน พบ 

ผูป่้วยเสียชีวิตระหวา่งการรักษาวณัโรคในปี 

2561 - 2565 ร้อยละ 16.66, 18.84, 6.59, 14.55 

และ 17.39 ตามลำาดบั ส่งผลให้อตัราความ

สำาเร็จของการรักษาวณัโรคไม่บรรลุเป้าหมาย 

[4] การจะแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยวณัโรค  ให้สำาเร็จ จำาเป็นตอ้งทราบ

ปัจจัยที� มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต 

เพื�อวางแผนบริหารจดัการลดปัจจยัเหล่าน้ี 

จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบั

ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยวณัโรค พบวา่มีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ 

[5] อาย ุ[6,7]  BMI [6,8] การติดเช้ือ HIV [6,9] 

การมีโรคประจำาตวัหรือโรคร่วมเช่นเบาหวาน 

มะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง ไทรอยด ์ [5-12] 

ระยะเวลาจากมีอาการของวณัโรคจนไดรั้บ

การรักษา [12] การดื�มสุรา, การสูบบุหรี�  [13] 

ผลการตรวจเสมหะ, ผลเอกซ์เรยป์อด [13] 

การมาตรวจตามนดั ความสมำ�าเสมอในการ

รับประทานยา [14] ดงันั้น การทราบปัจจยั 

ที�มีความสมัพนัธ์ต่อการเสียชีวติของวณัโรค

จะสามารถนำาไปสู่การวางระบบบริการใน

คลินิกวณัโรคที�ดีข้ึน
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วตั้ถุปัระสงค์การวจิยั 

เ พื� อ ศึ ก ษ า ปั จ จัย ที� มี ค ว า ม สัม พัน ธ์ 

ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคที�มารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย ์

พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี

วธีิิการศึึกษา 

การศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบไม่จับคู่  

(Unmatched case-control) เกบ็รวบรวมขอ้มูล

แบบภาคตัดขวางจากแบบสอบถาม และ 

คดัลอกจากเวชระเบียนผูป่้วยวณัโรคที�มารับ

การรักษา ณ คลินิกวณัโรค โรงพยาบาล 

เจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี 

ระหวา่งปีงบประมาณ 2564-2565

ปัระชากร ได้แก่ ผูป่้วยที� มีผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการยืนยนัว่ามีเช้ือวณัโรค  

ไดรั้บการวินิจฉยั  จากแพทยว์า่เป็นวณัโรค 

ลงทะเบียนในโปรแกรม National Tuberculosis 

Information Program (NTIP) โรงพยาบาล 

เจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี 

ระหว่างปีงบประมาณ 2564-2565 จำานวน  

101 ราย 

กลุ่มต้ัวอย่างที�ศึึกษา  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มศึกษา (case) ไดแ้ก่ ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวติ

ระหวา่งรับการรักษา และ กลุ่มควบคุม (control) 

ไดแ้ก่ ผูป่้วยวณัโรคที�ไม่เสียชีวติระหวา่งรับ

การรักษา คำานวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ตามสูตร 

The Cochran formula ที�ระดบัความเชื�อมั�น 

95% ความคลาดเคลื�อน ± 5% จากการทบทวน

วรรณกรรมทราบอตัราส่วนผูป่้วยวณัโรค 

เสียชีวติร้อยละ 15.84 (ผูป่้วย 101 คน เสียชีวติ 

16 คน) แทนค่าในสูตรไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง

กลุ่มศึกษา (case) จำานวน 16 คน กลุ่มควบคุม

จำานวน 64 คน รวม 80 คน สุ่มตวัอยา่ง โดย

วิธีการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่แทนที�จาก H.N.  

ผูป่้วยในระบบ NTIP

เกณฑ์การคดัีเข้า (Inclusion criteria) 

1. กลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ ผูที้�ไดรั้บการวนิิจฉยั

เป็นวัณโรค มีชื�อในระบบ NTIP ที� รับ 

การรักษา ณ คลินิกวณัโรค โรงพยาบาล 

เจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี   

ผลการรักษาคือเสียชีวติ ระหวา่งปีงบประมาณ 

2564-2565 ญาติสายตรงอนุญาตให้คดัลอก

ขอ้มูลการรักษาโรค และเขา้ร่วมโครงการ

วจิยัดว้ยความสมคัรใจ

2. กลุ่มควบคุม ได้แก่ ผูที้�ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นวณัโรค มีชื�อในระบบ NTIP  

ที�รับการรักษา ณ คลินิก  วณัโรค โรงพยาบาล

เจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี  

ผ ล ก า ร รั ก ษ า คื อ ไ ม่ เ สี ย ชี วิต  ร ะ ห ว่ า ง

ปีงบประมาณ 2565 อนุญาตใหค้ดัลอกขอ้มูล

การรักษาโรค และเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ย

ความสมคัรใจ เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion 

Criteria) ไดแ้ก่ เป็นผูป่้วยที�ไดรั้บการประเมิน

ผลการรักษาเป็น โอนออก (Transfer out) 

หรือขาดการติดตามรักษา หรือมีการเปลี�ยน

วนิิจฉยั ไม่ป่วยเป็นวณัโรคในภายหลงั

เค รื� อง มือที� ใ ช้ ในการวิจั ย  ได้จาก 

การศึกษาเอกสารและทบทวนงานวิจัยที�

เกี�ยวขอ้ง ประกอบดว้ย  ส่วนที� 1แบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนที� 2 แบบบนัทึกขอ้มูล

การรักษาและผลการรักษา และส่วนที� 3  

การเขา้ถึงบริการของผูป่้วย ตรวจสอบคุณภาพ
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ของเครื� องมือการวิจัยโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จำานวน 3 ท่าน แลว้นำาเครื�องมือที�ไดรั้บการ

ปรับปรุงตามคำาแนะนำาของผูท้รงคุณวุฒิ 

ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจำานวน 10 คน  

ณ คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลมะการักษ ์

อำาเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี 

การวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี ตามหนงัสือ

เลขที� กจ.0033.002/3721 ลงวนัที� 31 ตุลาคม 

พ.ศ. 2565 เลขที� EC.NO.23/2565 

วธีิิการเกบ็ข้อมูล

นกัวจิยัทำาหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลจากผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาลเจา้คุณ

ไพบูลย ์พนมทวน จดัประชุมบุคลากรคลินิก

วณัโรค เพื�อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และ

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นเขา้พบกลุ่ม

ตวัอยา่ง/ญาติสายตรงที�ไดร้ายชื�อจากระบบ 

NTIP เพื�ออธิบายโครงการวิจยั ช้ีแจงสิทธิ

ของกลุ่มตวัอยา่งใหท้ราบ ถามความสมคัรใจ

เขา้ร่วมโครงการวิจยั และใหล้งนามยนิยอม

เข้า ร่วมโครงการวิจัย  จากนั้ น จึงแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ และ 

คดัลอกขอ้มูลดา้นการรักษาจากเวชระเบียน 

ตรวจสอบความสมบูรณ์  ของขอ้มูลที�ไดรั้บ

เพื�อนำาผลไปวเิคราะห์ขอ้มูลในลำาดบัต่อไป

การวเิคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสำาเร็จรูป 

โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี� ค่าเฉลี�ย 

ร้อยละ และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเพื�อ 

นำาเสนอขอ้มูลทั�วไป สถิติเชิงอนุมาน เพื�อ

วิ เคราะห์ปัจจัยที� มีความสัมพันธ์ต่อการ 

เสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคที�มารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย ์ พนมทวน 

จงัหวดักาญจนบุรี ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ 

(chi square test)  และสถิติการถดถอยลอจิสติก 

(logistic regression analysis) คดัเลือกตวัแปร

อิสระเขา้สู่ตวัแบบเริ�มตน้ โดยพิจารณาจาก

ผลการวิเคราะห์คราวละตวัแปร ตวัแปรที�มี

ค่านัยสำาคญัทางสถิติน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

0.05 จะนำาเขา้สู่ตวัแบบเริ�มตน้ การทดสอบ

นัยสำาคญัของสัมประสิทธิ� ถดถอยโลจิสติ

คดว้ยสถิติทดสอบของวอลด ์(Wald statistic) 

และใชร้้อยละของค่า R2 ของ Cox & Shell 

และ Nagelkerke อธิบายความ ผนัแปรในการ

วเิคราะห์สถิติถดถอยลอจิสติก นำาเสนอระดบั

ความสัมพนัธ์ดว้ย crude odds ratio และ  

adjusted odds ratio  ช่วงความเชื�อมั�นที�ร้อย

ละ 95 (95% Confidence Interval; 95% Cl) 

กำาหนดระดบันยัสำาคญัที� 0.05  

ผลการศึึกษา

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มศึกษา จำานวน 

16 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75 

อายเุฉลี�ย 64.25 ปี (SD 21.08) เช้ือชาติไทย 

ร้อยละ 100 สถานภาพสมรส ร้อยละ 50 จบ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 81.30 

สูบบุหรี�  ร้อยละ 68.80 มีโรคประจำาตวัร่วม 

ร้อยละ 75 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ 

เป็นกลุ่มเสี� ยงวณัโรค และได้รับยารักษา

วณัโรคสูตรที� 1 (2HRZE/4HR) ร้อยละ 87.50 

เท่ากนั เป็นวณัโรคปอด ร้อยละ 75  และ 
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มาตรวจตามนดัไม่สมำ�าเสมอ ร้อยละ 81.30 

สำาหรับกลุ่มควบคุม จำานวน 64 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.31 อายเุฉลี�ย 53.47 ปี 

(SD 18.43) เช้ือชาติไทย ร้อยละ 93.75 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.80  จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 56.30 ไม่สูบบุหรี�  

ร้อยละ 92.20 ไม่มีโรคประจำาตวัร่วม ร้อยละ 

64.10 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผดิปกติ และเป็น

ผูป่้วยรายใหม่ ร้อยละ 93.80 เท่ากนั เป็น

วณัโรคปอด ร้อยละ 90.60  ไดรั้บยารักษา

วณัโรคสูตรที� 1 (2HRZE/4HR) ร้อยละ 84.40  

และมาตรวจตามนดัอยา่งสมำ�าเสมอ ร้อยละ 

93.80

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์คราว

ละตวัแปร เพื�อหาค่า Crude OR และ 95% CI 

โดยใช้สถิติChi square พบว่า ปัจจัยที� มี 

ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

วณัโรคที�มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p value < 0.05)  

มี 9 ตวัแปร ประกอบดว้ย ตวัแปรดา้นรายได ้

ผูป่้วยวณัโรคที�ไม่มีรายไดมี้โอกาสเสียชีวิต 

3.43 เท่าเมื�อเทียบกบัผูมี้รายได ้(OR = 3.43; 

95% CI of OR = 1.07 – 11.06; p-value = 

0.039) ตวัแปรดา้นการสูบบุหรี�  ผูป่้วยวณัโรค

ที�ไม่สูบบุหรี� มีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 

96 เมื�อเทียบกบัผูที้�สูบบุหรี�  (OR = 0.04; 95% 

CI of OR = 0.01 – 0.16; p-value = < 0.01) 

ตวัแปรดา้นการดื�มสุรา ผูป่้วยวณัโรคที�ไม่ดื�ม

สุรามีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 81 เมื�อ

เทียบกบัผูที้�ดื�มสุรา (OR = 0.19; 95% CI of 

OR = 0.05 – 0.75; p-value = 0.018) ตวัแปร

ดา้นการเป็นกลุ่มเสี�ยงวณัโรค ผูป่้วยวณัโรค

ที�ไม่เป็นกลุ่มเสี�ยงวณัโรคมีโอกาสเสียชีวิต

ลดลงร้อยละ 90 เมื�อเทียบกบัผูที้�เป็นกลุ่ม

เสี�ยง (OR = 0.10; 95% CI of OR = 0.02 – 

0.50; p-value = 0.005) ตวัแปรดา้นการมา

ตรวจตามนดั ผูป่้วยวณัโรคที�มาตรวจตามนดั

มีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 98 เมื�อเทียบ

กบัผูที้�ไม่มาตรวจตามนดั (OR = 0.02; 95% 

CI of OR = 0.003 – 0.08; p-value < 0.01)  

ตวัแปรดา้นการรับประทานยาสมำ�าเสมอ ผูป่้วย

วณัโรคที�รับประทานยาสมำ�าเสมอมีโอกาส

เสียชีวติลดลง  ร้อยละ 91 เมื�อเทียบกบัผูที้�รับ

ประทานยาไม่สมำ�าเสมอ (OR = 0.09; 95% CI 

of OR = 0.03 – 0.34; p-value < 0.01) ตวัแปร

ดา้นการเยี�ยมบา้น ผูป่้วยระหวา่งรักษาวณัโรค 

2 เดือนแรกไม่มีเจ้าหน้าที�ไปเยี�ยมบ้านมี

โอกาสเสียชีวิต 6.33 เท่า เมื�อเทียบกบัผูที้�มี 

เจา้หนา้ที�ไปเยี�ยมบา้น (OR = 6.33; 95% CI 

of OR = 1.79 – 22.37; p-value = 0.004) 

ตวัแปรดา้นค่าใชจ่้ายในการเดินทางจากบา้น

ถึงสถานบริการ ผูป่้วยที�เสียค่าใชจ่้าในการ

เดินทางนอ้ยกวา่ 200 บาทมีโอกาสเสียชีวิต

ลดลงร้อยละ 70 เมื�อเทียบกบัผูที้�เสียค่าใชจ่้าย

มากกวา่ 200 บาท (OR = 0.30; 95%CI of OR 

= 0.1 – 0.9; p-value = 0.039) และตวัแปรดา้น

ระยะเวลาจากวนัที�มีอาการถึงวนัที�ไดรั้บการ

รักษา ผูป่้วยที�มีระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนถึง

วนัที�ไดรั้บการรักษานอ้ยกวา่ 10 วนั มีโอกาส

เสียชีวติลดลง ร้อยละ 87เมื�อเทียบกบัผูที้�ระยะ

เวลามากกว่า 10 วนั (OR = 0.13; 95%  

CI of OR = 0.04 – 0.46; p-value = 0.001)  

ดงัตารางที� 1  
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ต้ารางที� 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัการเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรค ผลการวเิคราะห์
                  คราวละตวัแปร

ต้วัแปัร
กลุ่มควบคุม 
(N 64 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึึกษา
(N 16 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

Crude 
OR

95% CI p-value 

รายได้ีเฉลี�ยต่้อเดืีอน

ไม่มีรายได้ 25 (39.10) 11 (68.80) 3.43 1.07-11.06 .039*

มีรายได้ 39 (60.90) 5 (31.30)

ปัระวตั้กิารสูบบุหรี�

ไม่สูบ 59 (92.20) 5 (31.30) .04 0.01 – 0.16 <.01*

สูบ 5 (7.80) 11 (68.80)

ปัระวตั้กิารดืี�มสุรา

ไม่ดื�ม 59 (92.20) 11 (68.80) .19 0.05 – 0.75 .018*

ดื�ม 5 (7.80) 5 (31.30)

กลุ่มเสี�ยงวณัโรค

ไม่มีกลุ่มเสี�ยง 37 (57.80) 2 (12.50) .10 0.02 – 0.50 .005*

มีกลุ่มเสี�ยง 27 (42.20) 14 (87.50)

การมาต้รวจต้ามนัดี

ไม่มาตามนดั 4 (6.30) 13 (81.30) .02 0.003 – 0.08 <.01*

มาตามนดั 60 (93.80) 3 (18.80)

ความสม��าเสมอของการรับปัระทานยา

ไม่สมำ�าเสมอ 14 (21.90) 12 (75.00) .09 0.03 – 0.34 <.01*

สมำ�าเสมอ 50 (78.10) 4 (25.00)

ระหว่างรักษาวณัโรค 2 เดืีอนแรกมเีจ้าหน้าที�ไปัเยี�ยมบ้าน

ไม่มี 7 (10.90) 7 (43.80) 6.33 1.79 – 22.37 .004*

มี 57 (89.10) 9 (56.30)

ค่าใช้จ่ายในการเดีนิทางจากบ้านถงึสถานบริการ

0 - 200 บาท 46 (71.90) 7 (43.80) .30 0.1 – 0.9 .039*

201 บาทข้ึนไป 18 (28.10) 9 (56.30)
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ต้วัแปัร
กลุ่มควบคุม 
(N 64 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึึกษา
(N 16 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

Crude 
OR

95% CI p-value 

ระยะเวลาจากวนัที�มอีาการถงึวนัที�ได้ีรับการรักษา

0 – 10 วนั 46 (71.90) 4 (25.00) .13 0.04 – 0.46 .001*

11 วนัข้ึนไป 18 (28.10) 12 (75.00)

* มนัียส�าคญัทางสถติ้ทิี�ระดีบั 0.05

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ิแบบ

หลายต้วัแปัร เมื�อนำาตวัแปรที�มีความสมัพนัธ์

ต่อการเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรคจากตารางที� 

1 ไปทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การใชส้ถิติ 

Multiple logistic regression จากนั้นนำาไป

วิเคราะห์ขอ้มูล เลือกการนำาเขา้ขอ้มูลแบบ 

Forward Wald พบวา่ โมเดลที� 1 ตวัแปรการ

มาตรวจตามนดัสามารถพยากรณ์การเสียชีวติ

ผูป่้วยวณัโรคได ้ร้อยละ 59 อยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติที�ระดบั .05 โดยที�การมาตรวจตาม

นดัอยา่งสมำ�าเสมอลดโอกาสการเสียชีวติจาก

วณัโรคได ้ร้อยละ 98.5 (Adjusted OR= .015; 

95%CI of OR= 0.003 – 0.077; p-value <.001) 

ดงัตารางที� 2

ต้วัแปัร
กลุ่มควบคุม 
(N 64 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มศึึกษา
(N 16 คน)

จ�านวน (ร้อยละ)

Crude
OR

Adj.
OR

95% CI p-value 

การมาต้รวจต้ามนัดี

ไม่มาตามนดั 4 (6.30) 13 (81.30) .02 .015 0.003-0.077 <.01*

มาตามนดั 60 (93.80) 3 (18.80)

* มีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05

อภัปิัรายผล

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ปั จ จัย ที� มี 

ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

วณัโรคคือการมาตรวจตามนดัอยา่งสมำ�าเสมอ 

โดยการมาตรวจตามนัดอย่างสมำ�าเสมอลด

โอกาสการเสียชีวิตจากวณัโรคได ้ ร้อยละ 

98.5 (Adjusted OR= .015; 95%CI = 0.003 

– 0.077) p-value <0.05 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ อจัฉรา รอดเกิด [14] พบว่า 

หากผูป่้วยผดินดัไม่มาตรวจตามนดัจะทำาให้

ผูป่้วยขาดยา รับประทานยาไม่ครบ ร่างกาย

ไม่สามารถจดัการกบัเช้ือวณัโรคไดจึ้งเสีย

ชีวิตในเวลาต่อมา ส่วนปัจจยัรายได้เฉลี�ย 

ต่อเดือน ประวติัการสูบบุหรี�  ประวติัการ 

ดื�มสุรา กลุ่มเสี�ยงวณัโรค ความสมำ�าเสมอ 
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ของการรับประทานยา ระหวา่งรักษาวณัโรค 

2 เดือนแรกมีเจา้หนา้ที�ไปเยี�ยมบา้น ค่าใชจ่้าย

ในการเดินทางจากบ้านถึงสถานบริการ  

ระยะเวลาจากวนัที�มีอาการถึงวนัที�ได้รับ 

การรักษาเป็นปัจจัยเสี� ยงที�สำาคัญ แต่เมื�อ

วิเคราะห์เป็นรายตัวแปร ด้วยวิธีถดถอย 

พหุคูณลอจิสติค กลบัไม่มีนยัสำาคญัทางสถิติ 

ส่วนตัวแปร โรคประจำาตัวหรือโรคร่วม 

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

วณัโรคปอด  

รายได้เฉลี�ยต่อเดือนเป็นปัจจยัเสี�ยงที�

สำาคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chantana 

N. [15] พบว่า ผูป่้วยที�ไม่มีรายได้และมี 

รายไดน้้อยสัมพนัธ์กบัการขาดยา ผูที้�ไม่มี 

รายไดจ้ะไม่สามารถหาอาหารที�มีประโยชน์

มารับประทานทำาใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ 

อีกทั้ งผลข้างเคียงของยาทำาให้มีคลื�นไส้

อาเจียนส่งผลให้ไม่อยากรับประทานยา 

ต่อทำาใหข้าดยา อาการป่วยจึงรุนแรงข้ึนทำาให้

ผูป่้วยเสียชีวติในเวลา คลา้ยกบั การศึกษาของ 

เอกจิตรา สุขกลุ [16] เรื�องความสมัพนัธ์ของ

ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานกบัพฤติกรรม

การปฏิบติัตนเมื�อเป็นวณัโรค พบวา่ รายได้

และความเพยีงพอของรายได ้มีความสมัพนัธ์

กบัการรับประทานยาวณัโรคอย่างต่อเนื�อง

และสมำ�าเสมอ ส่งผลให้หาย และลดอตัรา 

การเสียชีวติลง

ปัจจยัดา้นการสูบบุหรี�และการดื�มสุรา 

ในการศึกษา น้ีพบว่าการสูบบุหรี� และ 

การดื�มสุรา มีความสัมพันธ์ต่อเสียชีวิต 

ของผูป่้วยวณัโรคปอด สอดคลอ้งกับการ

ศึกษาของ Gol dsjtein [17] ในรัสเซี์ย 

พบว่าการสูบบุหรี�   เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ของผูป่้วยวณัโรคปอด ผูป่้วยที�สูบบุหรี�และ

ดื�มสุรา จะเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยที�ไม่สูบ

บุหรี�และไม่ดื�มสุรา เช่นเดียวกบัการศึกษา

ของ ศิโรตม ์จนัทรักษา. [13] ที�พบวา่ การสูบ

บุหรี� เป็นปัจจยัสำาคญัที�ทำาให้ ผลการรักษา

วณัโรคไม่สำาเร็จ สารประกอบในบุหรี� จะ 

ขดัขวางการตอบสนองของภูมิคุม้กนัของ

ร่างกายต่อเช้ือวณัโรค ทำาให้โรครุนแรงข้ึน

และเพิ�มอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรค

ปัจจยัดา้นการเป็นกลุ่มเสี�ยงวณัโรคนั้น 

กรมควบคุมโรคไดป้ระกาศไวใ้นคู่มือการ

ดูแลผูป่้วยวณัโรค ในประเทศไทยปี 2564 

(National Tuberculosis control Program 

Guideline 2021,NTIP) [3] กลุ่มเสี�ยงวณัโรค 

ได้แก่ ผูส้ัมผสัวณัโรค, ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี,  

ผูป่้วยเบาหวานที�คุมนำ้าตาลไม่ได,้ ผูสู้งอายทีุ�

มีโรคร่วม, ผูต้อ้งขงั, แรงงานต่างชาติ และ

บุคลากรทางการแพทย ์ เนื�องจากกลุ่มเสี�ยง

เหล่าน้ีจะสามารถรับเช้ือวณัโรคหรือเป็น

วณัโรค  ไดม้ากกวา่คนที�ไม่ใช่กลุ่มเสี�ยง

ปัจจยัด้านความสมำ�าเสมอของการรับ

ประทานยา และการเยี�ยมบา้นของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุขใน 2 เดือนแรกมีความสัมพนัธ์ 

ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรคอย่าง 

มีนัยสำาคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อจัฉรา รอดเกิด [14] พบวา่ ความสมำ�าเสมอ

ในการรับประทานยา เป็นปัจจยัที�เสี�ยงต่อ 

การเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคเพราะหาก 

ผูป่้วยไม่รับประทานยาสมำ�าเสมอ หรือขาดยา
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เป็นประจำาจะทำาให ้เช้ือวณัโรคมีความรุนแรง

ข้ึน จนกลายเป็นวณัโรคด้ือยา  ร่างกายกไ็ม่

สามารถจัดการต่อวณัโรคได้จะเสียชีวิต 

ในเวลาต่อมา

ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

จากบา้นถึงสถานบริการ เป็นปัจจยัเสียงที�มี 

ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

วณัโรคอยา่งมีนยัสำาคญั สอดคลอ้งการศึกษา

ของ เจริญศรี แซ่์ตั้ง [9] ที�พบวา่  การมีค่าใชจ่้าย

ในการรักษาที�มากมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา

การเสียชีวติอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิตระดบั 0.05 

(p<.05) เพราะเมื�อมีค่าใชจ่้ายในการรักษา

พยาบาลที�มากข้ึน ไม่วา่จะทางใดก็จะทำาให ้

ผูป่้วยไม่อยากมารับบริการ  ทำาใหข้าดยาขาด

การรักษา ผูป่้วยกจ็ะมีอาการที�รุนแรงมากข้ึน

จนเสียชีวติ

 ปัจจยัดา้นระยะเวลาจากวนัที�มีอาการ 

ถึงวนัที�ไดรั้บการรักษา  เป็นอีกปัจจยัเสี�ยง 

ที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย

วณัโรคอยา่งมีนยัสำาคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของวิวรรธน์ มุ่งเขตกลาง [12] พบวา่ผูป่้วย 

ที�มีอาการจนถึงวนัที�เริ�มรักษา 30 วนั ข้ึนไป 

เสียชีวิตเป็น 0.37 เท่าของผูป่้วยที�มีอาการ 

จนถึงวนัที�เริ�มรักษานอ้ยกวา่ 30 วนั

สรุปผลการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้

เห็นว่าการมาตรวจตามนัดอย่างสมำ�าเสมอ 

เป็นปัจจยั  ที�มีความสมัพนัธ์ต่อการเสียชีวติ

ของผูป่้วยวณัโรค คือ การมาตรวจตามนดั

สามารถพยากรณ์การเสียชีวิตผูป่้วยวณัโรค

ได ้ ร้อยละ 59 อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติที�

ระดบั 0.05 โดยที� การมาตรวจตามนดัอยา่ง

สมำ�าเสมอ จะลดโอกาสการเสียชีวิตจาก

วณัโรคไดร้้อยละ 98.5 (Adjusted OR= .015; 

95%CI = 0.003 – 0.077) p-value <0.05

การน�าผลการวจิยัไปัใช้

ดา้นการบริหารจดัการ 

1. สนบัสนุนใหมี้การตรวจคน้หาวณัโรค

เชิงรุกอย่างต่อเนื�องทั้งในชุมชนและคลินิก

โรคเร้ือรัง  เน้นการคดักรองกลุ่มเสี�ยงที�มี 

โรคเร้ือรัง ผูที้�มีอาการสงสัยคลา้ยวณัโรค  

ผูที้� มีโรคประจำาตัวหรือโรคร่วม เพื�อให ้

การวนิิจฉยัและเขา้ถึงการรักษาที�รวดเร็ว

2. ผูป่้วยวณัโรคที�ดอ้ยโอกาสทางสงัคม 

มีฐานะยากจน ไม่สะดวกในการเดินทาง 

มารับบริการ ที�โรงพยาบาล ควรได้รับ 

การช่วยเหลือจากองคก์รทอ้งถิ�น 

ด้ีานการปัฏิิบัต้กิารพยาบาล 

ควรเนน้ใหผู้ป่้วยและญาติเห็นความสำาคญั

ในการมาตรวจตามนดัและการรับประทานยา

ตามแผนการรักษา เจา้หนา้ที�ควรระมดัระวงั

ในการดูแลผูป่้วยวา่ไดรั้บประทานยาจริงหรือไม่ 

ควรใหผู้ป่้วยรับประทานยา ต่อหนา้ผูก้ ำากบั

การรับประทานยา พร้อมลงบนัทึกในสมุด

บนัทึกการรับประทานยาหรือถ่ายรูปขณะ 

รับประทานยาแล้วส่งให้เจ้าหน้าที�ผ่าน 

แอพพลิเคชั�นไลน ์เนื�องจาก พบวา่ แมผู้ป่้วย

วณัโรคจะเดินทางมาที�สถานบริการ  ทุกคร้ัง 

แต่มีบางรายที�ไม่ไดรั้บประทานยาจริง หรือ

รับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษา 

นอกจากน้ีใน การทำา DOT ควรสังเกตสี 

ของเม็ดยาว่ามีการเปลี�ยนสีเสื� อมสภาพ 

หรือไม่ 
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ข้อเสนอแนะในการวจิยัครั�งต่้อไปั  

1. ควรศึกษาและพฒันารูปแบบการ

ดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคที�มีโรคร่วม เพื�อลด

การเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรค

2. ควรศึกษาและพฒันาแอพพลิเคชั�น

แจง้เตือนการรับประทานยา การกำากบัการ 

กินยา และการมาตรวจตามนดั

กติ้ต้กิรรมปัระกาศึ

ผู ้วิจัยได้ทำาวิจัยลุล่วงไปด้วยดี โดย 

ไดรั้บความกรุณา จาก นายแพทยภ์ทัราวุธ 

โชคประกอบกิจ ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล 

เจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน ที� จุดประกาย 

ทางความคิดและให้ค ำาแนะนำา ขอบคุณ 

นายแพทยบ์ดินทร์ คำามาเมือง อายุรแพทย ์

โรงพยาบาลมะการักษ์ ที� ให้ค ำาปรึกษา 

ดา้นวิชาการ ขอบคุณองคก์รแพทย ์ องคก์ร

พยาบาลและสหวิชาชีพที�ดูแลผูป่้วยวณัโรค 

แ ล ะ ข อ ข อ บ คุ ณ ญ า ติ ผู ้ ป่ ว ย ทุ ก ท่ า น ที� 

เสียสละเวลาเขา้ร่วมการวิจัย ขอขอบคุณ

ผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที�ให้ค ำาปรึกษาและ 

ใหค้ ำาแนะนำาในการทำาวจิยัคร้ังน้ี
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