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บทคัดยอ่
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ียังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลก	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2564	 องค์การอนามัยโลก 

ได้จัดอันดับประเทศไทยอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงรวมถึงวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี	แผนยุทธศาสตร์วัณโรค 

ของประเทศไทย	 (พ.ศ.	 2560	 -	 2564)	 มีเป้าหมายลดการเสียชีวิตลงร้อยละ	 95	 เน้นส่งเสริมวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

การป้องกัน	ดูแลรักษา	และควบคุมวัณโรคเพื่อลดอุบัติการณ์ลงร้อยละ	12.5	ต่อปี	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษาลักษณะ 

ทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	 จังหวัดพังงา	 และ	 2)	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	จังหวัดพังงา	การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง	แบบ	Case	control	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�านวน	440	คน	 

เลือกแบบสุ่มจากผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่รักษาเสร็จส้ินแล้วซ่ึงได้ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดพังงา	 ระหว่าง	 

1	ตุลาคม	2560	ถึง	30	กันยายน	2564	จากโปรแกรม	NTIP	Thailand	ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา	ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	73.2)	อายุมากกว่า	50	ปี	(ร้อยละ	35)	ความเข้มข้นของแบคทีเรียอยู่ในระดับสูง	(≥	2+)	

(ร้อยละ	84.5)	ผู้ติดเชื้อ	HIV	(ร้อยละ	7.3)	ผู้ป่วยพบเชื้อ	HIV	ไม่ได้รับยาต้านไวรัส	(ร้อยละ	65.6)	มีโรคร่วมอื่น	ๆ	(ร้อยละ	25.2)	 

โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรคถุงลมโป่งพอง	 (ร้อยละ	30.6)	 รองลงมาคือ	 โรคเบาหวาน	 (ร้อยละ	28.8)	และโรคตับ	 (ร้อยละ	12.6)	 

ตามล�าดับ	ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P-value	<	0.05)	กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	จังหวัดพังงา	 

โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบโลจิสติก	 ได้แก่	 ผู้ป่วยที่มีอายุ	 50	 ปี	 ขึ้นไป	 (aOR	 =	 0.12,	 95%	CI	 0.07-0.20,	 P-value	 

<	 0.01)	 ดัชนีมวลกายต�่ากว่าเกณฑ์	 <	 18.5	 kg/m2	 (aOR	 =	 2.15,	 95%	 CI	 1.32–3.49,	 P-value	 <	 0.01)	 มีโรคร่วม 

เป็นโรคถุงลมโป่งพอง	 (aOR	 =	 14.81,	 95%	 CI	 5.97-36.80,	 P-value	 <	 0.01	 และเป็นโรคตับ	 (aOR	 =	 13.512,	 95%	 

CI	3.190-57.24,		P-value	<	0.01)	สรุปผลการศึกษา	ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ	50	ปี	ขึ้นไป	ดัชนีมวลกายต�่ากว่าเกณฑ์	(<	18.5	kg/m2)	 

มีโรคร่วมเป็นโรคถุงลมโป่งพองและเป็นโรคตับมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต	 ดังนั้นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ต้องได้รับดูแล 

อย่างใกล้ชิด	พิจารณาให้นอนโรงพยาบาลโดยเฉพาะในช่วง	1	-	2	เดือนแรกของการรักษาวัณโรค

ค�าส�าคัญ:	วัณโรค,	การเสียชีวิต,	ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
	 		Tuberculosis	(TB)	is	a	contagious	disease	that	remains	a	public	health	problem	in	Thailand	and	around	

the	globe.	In	2021,	the	World	Health	Organization	(WHO)	ranked	Thailand	among	countries	with	a	high	burden	of	

TB,	including	TB	associated	with	HIV	infection.	Thailand's	Tuberculosis	Strategic	Plan	(2017	-	2021)	aims	to	reduce	

mortality	by	95%,	focusing	on	promoting	research	and	development	of	innovations	in	prevention,	treatment	and	

control	of	TB	so	as	to	reduce	the	incidence	by	12.5%	per	year.	This	study	aimed	to	1)	examine	epidemiological	 

characteristics	of	new	pulmonary	tuberculosis	patients	in	Phang	Nga	Province	and	2)	analyze	factors	associated	 

with	mortality	 among	 new	 pulmonary	 tuberculosis	 patients	 in	 Phang	 Nga	 Province.	 This	 research	 was	 

a	retrospective	study:	Case	Control.	A	total	of	440	study	subjects	were	randomly	selected	from	all	completed	

treatment	tuberculosis	patients	which	registered	 in	hospitals	 in	the	Phang	Nga	province	between	1	October	

2017	and	30	September	2021	from	the	NTIP	Thailand	program	of	the	Phang	Nga	Provincial	Public	Health	Office.	

Most	of	the	subjects	were	male	(73.2%),	over	50	years	old	(35%),	bacterial	concentration	was	high	(≥2+)	(84.5%),	 

HIV-infected	 (7.3%).	 found	that	HIV	was	not	 received	antiretroviral	 therapy	 (65.6%),	had	other	comorbidities	 

(25.2%).	 The	most	 common	 comorbidities	were	 emphysema	 (30.6%),	 followed	 by	 diabetes	 (28.8%)	 and	 

liver	disease	(12.6%),	respectively.	Most	of	the	subjects	were	male	(73.2%),	over	50	years	old	(35%),	bacterial	 

concentration	was	high	(≥	2+)	(84.5%),	HIV-infected	(7.3%).	found	that	HIV	was	not	received	antiretroviral	therapy	

(65.6%),	had	other	comorbidities	(25.2%).	The	most	common	comorbidities	were	emphysema	(30.6%),	followed	

by	diabetes	(28.8%)	and	liver	disease	(12.6%),	respectively.	Factors	statistically	(P-value	<	0.05)	associated	with	

death	of	new	pulmonary	tuberculosis	patients	in	Phang	Nga	province	by	Multivariate	logistic	regression	analysis	 

included	patients	aged	50	years	and	over	 (aOR	=	0.12,	95%	CI	0.07-0.20,	P-value	<	0.01),	Body	Mass	 Index	 

<	18.5	kg/m2	(aOR	=	2.15,	95%	CI	1.32–3.49,	P-value	<	0.01),	Emphysema	(aOR	=	14.81,	95%	CI	5.97-36.80,	P-value	 

<	0.01	and	liver	disease	(aOR	=	13.512,	95%	CI	3.190-57.24,	P-value	<	0.01).	Conclusion	and	Recommendation:	

Tuberculosis	patients	aged	50	years	and	over,	body	mass	index	(<	18.5	kg/m2),	emphysema	and	liver	disease	

comorbidities	were	at	high	risk	of	death.	Therefore,	patients	with	these	risk	factors	must	be	closely	monitored	

and	consider	hospitalization,	especially	during	the	first	1	-	2	months	of	TB	treatment.

Keyword:	Tuberculosis,	Mortality,	Risk	factor

1. บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคระบาดร้ายแรง	 มีหลักฐานการติดเชื้อ

วัณโรคมานานตั้งแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์	 สาเหตุของโรค 

เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อว่า	Mycobacterium	tuberculosis  
มีการคาดการณ์ว่าเชื้อ	Mycobacterium	 spp.	 เกิดขึ้นมานาน 

กว่า	 150	 ล้านปีมาแล้ว	 โดยมีการตรวจพบเชื้อจากฟอสซิล 

ในยุคโบราณ	 และกระดูกสันหลังของมัมม่ีในประเทศอียิปต ์

ที่มีอายุกว่า	 5,000	 ปี	 และวัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ของประเทศไทย	เมือ่ปี	พ.ศ.	2564	องค์การอนามยัโลกได้จดัอนัดบั 

กลุม่ประเทศทีม่ภีาระวณัโรคสงูของโลก	3	ประเภท	ได้แก่	มภีาระ

วัณโรค	 (TB)	 วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี	 (TB/HIV)	

และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	 (MDR-TB)	 สูง	 โดยประเทศไทย 

อยู่ในกลุ่มของประเภททีม่ีภาระวัณโรค	และวณัโรคทีส่ัมพนัธก์ับ

การติดเชื้อเอชไอวีสูง(1) 

	 องค์การสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก	 โดย

การรับรองของประเทศสมาชิก	 ได้ก�าหนดให้การควบคุมและ

ป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 (Sustainable	 

Development	Goals	 :	 SDGs)	 ในกรอบสหประชาชาติ	 และ

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค	 (End	 TB	 strategy)	 โดยมีเป้าหมาย 

ลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ	 20	 และ	 10	 ต่อประชากร 

แสนคน	 ในปีงบประมาณ	 2573	 และปีงบประมาณ	 2578	 

ตามล�าดับ	 ซ่ึงตัวช้ีวัดการด�าเนินงานเพื่อยุติวัณโรค	 ได้แก	่ 

การเพิ่มอัตราความส�าเร็จการรักษาไม่น้อยกว่าร้อยละ	85	 โดย

การลดอัตราการเสียชีวิตไม่เกินร้อยละ	5(1)	ส�าหรับประเทศไทย
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โดยกระทรวงสาธารณสุขมีแผนด�าเนินงานเพื่อยุติปัญหาวัณโรค

ภายใน	20	ปี	(พ.ศ.	2559-2578)	ซึง่จากแผนดงักล่าวประเทศไทย

ต้องลดอตัราอบุตักิารณ์ของวณัโรคให้ลดลงหรอืจากผู้ป่วยวณัโรค	

150	รายต่อประชากรแสนคน	ในปี	2562	ให้ลดลงเหลอื	138	ราย

ต่อประชากรแสนคนในปี	2565

		 สถานการณ์วัณโรคจังหวัดพังงา	 อัตราความส�าเร็จของ

การรักษา	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2560	 -	 2564	 เท่ากับร้อยละ	 

79.8,	 80.2,	 83.3,	 79.8	 และ	 79.8	 ตามล�าดับ	 ซึ่งยังต�่ากว่า

เป้าหมายที่ก�าหนด	 สาเหตุที่ท�าให้อัตราความส�าเร็จของ 

การรักษาไม่บรรลุเป้าหมายน้ัน	 เน่ืองจากผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ 

เสียชีวิต	และพบอัตราการเสียชีวิต	สูงกว่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้	 

(ไม่เกินร้อยละ	 5)	 ในปีงบประมาณ	 2560	 -	 2564	 อัตรา 

เสียชีวิตเท่ากับร้อยละ	 17.3,	 15.0,	 11.6,	 13.8	 และ	 14.7	 

ตามล�าดบั(2)	จงัหวดัพงังาจงึก�าหนดให้วณัโรค	เป็นประเดน็มุง่เน้น 

ในการด�าเนินการติดตามการด�าเนินงานในการตรวจราชการ	

	 การศึกษาการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคระหว่างการ

รักษาวัณโรคพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง	 เช่น	 ลักษณะของ

ผู้ป่วย	 เพศ	 พบว่าเพศชายป่วยและเสียชีวิตด้วยวัณโรคสูงกว่า 

เพศหญิง(3-5)	 อายุ	 พบว่าผู ้ป่วยวัณโรคท่ีมีอายุมากมีโอกาส

เสี่ยงในการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอายุน้อยกว่า(6-10)  

ลักษณะของโรค	 เช่น	 ผลเสมหะ	 พบว่ากลุ่มที่มีเสมหะพบเช้ือ 

มากมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มพบเชื้อน้อย(7-8,11)	 

การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงสุดท่ีท�าให้ผู ้ป่วยวัณโรค

เสียชีวิตระหว่างการรักษา(7,9,12)	 และมีโอกาสเสี่ยงเสียชีวิตสูง 

เป็น	 5.4	 เท่า	 เม่ือเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ติดเชื้อเอชไอวี(6)  

และการมีโรคร่วม	ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมเสียชีวิตเป็น	2.3	เท่า 

ของผู ้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม(12)	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเหล่าน้ีส่งผล 

ต่ออัตราความส�าเร็จของการรักษาวัณโรค	 ที่ก�าหนดเป็นตัวชี้วัด 

ในแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข	 คืออัตราความส�าเร็จของ 

การรักษาไม่น้อยกว่า	 ร้อยละ	 85	 เพื่อเหตุผลความจ�าเป็นที่ 

เชื่อมโยงกับปัญหาการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดพังงา	

ดงันัน้ผูว้จัิยจงึต้องการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเสียชีวติของ 

ผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวดัพงังา	เพือ่น�าผลการศกึษาไป

วางแผนก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานในการลดอัตราเสียชีวิต

ของผู้ป่วยวัณโรค	จังหวัดพังงา	อันจะส่งผลให้อัตราความส�าเร็จ

ของการรักษาวัณโรคบรรลุเป้าหมาย

 วตัถปุระสงค์กำรวจิัย
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู ้ป ่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่	จังหวัดพังงา

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	จังหวัดพังงา

2. วธิดี�ำเนินกำรวจิัย
	 รูปแบบการศึกษา	 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา	

(Retrospective	 descriptive	 study)	 ขอบเขตการศึกษา	 

ศึกษาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่	จังหวัดพังงา	ปีงบประมาณ	2560	-	2564

	 ประชากรที่ท�าการศึกษา	 คือ	 ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายและ

รักษาเสร็จส้ินแล้วที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลในพื้นที่

จังหวัดพังงา	ระหว่าง	1	ตุลาคม	2560	ถึง	30	กันยายน	2564	

จ�านวน	 1,598	 ราย	 จากโปรแกรม	 NTIP	 Thailand	 ของ 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา		

	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา	จ�านวนทัง้หมด	440	ราย	จ�าแนกเป็น	

	 กลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิต	(death)	เลือกแบบเจาะจงจากผู้ป่วย

วัณโรคทั้งหมดที่เสียชีวิตระหว่างการรักษาที่ขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรคระหว่าง	1	ตุลาคม	2560	ถึง	 30	กันยายน	2564	รวม	 

88	ราย

	 กลุ่มรอดชีวิต	(survived)	ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย	

(Simple	 random	 sampling)	 จากผู้ป่วยวัณโรคที่รอดชีวิต

ระหว่างรักษาทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรคระหว่างปี	2560	-	2564	 

ในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดพังงา	 

โดยก�าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น	 4	 เท่าของกลุ ่มเสียชีวิต	 รวม	 

352	ราย		

	 เกณฑ์คัดเข้า	คือ	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีการติดเช้ือวัณโรค	 และได้รับการรักษาวัณโรคด้วยยาต้าน

วัณโรคตามแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ	 

พ.ศ.	 2556	 จากโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดพังงา	 จนเสร็จสิ้น 

การรักษา	

	 เกณฑ์คัดออก	 คือ	 ผู้ป่วยวัณโรคมีการโอนออก	 หรือ 

ส่งไปรักษายังโรงพยาบาลนอกพื้นที่จังหวัดพังงา	 หรือแพทย์

เปล่ียนการวินิจฉัย	 ระหว่างการรักษา	 หรือการบันทึกข้อมูล 

ไม่ครบถ้วน

	 โดยจากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า	ระหว่าง	1	ตุลาคม	

2560	ถึง	30	กันยายน	2564	มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ขึ้นทะเบียน	

รวมจ�านวน	1,598	ราย	เสยีชวีติ	จ�านวน	88	คน	โอนออก	18	ราย	

เปลี่ยนการวินิจฉัย	37	ราย	จึงมีกลุ่มศึกษา	จ�านวน	88	คน	และ

มีกลุ่มควบคุม	จ�านวน	352	คน	รวมเป็นขนาดตัวอย่าง	ทั้งหมด	

440	คน
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ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
-	เพศ	 -	สถานภาพ
-	อายุ	 -	สัญชาติ
-	ที่อยู่ขณะป่วย		-	ศาสนา
-	อาชีพ	 -	ดัชนีมวลกาย

ปัจจัยเสี่ยง
-	ระดับความเข้มข้นของแบคทีเรีย
-	มีประวัติเคยเป็นวัณโรคมาก่อน
-	ประวัติการดื่มสุรา
-	ประวัติการสูบบุหรี่

ประวัติโรคร่วม
-	โรคเบาหวาน	 -	โรคความดันโลหิตสูง
-	โรคไต	 -	โรคถุงลมโป่งพอง
-	โรคมะเร็ง	 -	โรคเอชไอวี

ผลการรักษา
-	เสียชีวิต
-	รอดชีวิต

 นิยำมศัพท์
	 1.	 ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่	คอื	ผูป่้วยมพียาธสิภาพของ

วัณโรคในเนื้อปอดและไม่เคยรักษามาก่อน	 หรือผู้ป่วยที่เคยได ้

ยาต้านวัณโรคมาน้อยกว่า	1	เดือน	และไม่เคยขึ้นทะเบียนรักษา

มาก่อน	

	 2.		ผูป่้วยเสยีชวีติ	หมายถึง	ผูป่้วยทีต่ายด้วยสาเหตใุดกต็าม

ระหว่างการรักษาวัณโรค	(ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา)

	 3.		ผูป่้วยรอดชีวติ	(survived)	หมายถงึ	ผูป่้วยยงัมชีวีติอยู่

ตลอดระยะเวลาของการรักษาจนมีผลการรักษาวัณโรค	อย่างใด

อย่างหนึ่ง	รักษาหาย	รักษาครบ	ขาดยา	ล้มเหลว		

 กำรวเิครำะหข์อ้มูล
	 โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�าเร็จรูป	SPSS	statistical	 

program	 เพื่อวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ทั้งสถิติ 

เชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)	 ด้วยสถิติ	 Chi-square	

test	 (p	 <	 0.05)	 ,	 สถิติ	 Fisher’s	 Exact	 test	 และใช้สถิติ 

เชิงวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบโลจิสติก	 (Multivariate	 

logistic	 regression)	 ,	Odds	Ratio	ที่ช่วงความเชื่อมั่น	95%	 

(95%	 Confidence	 Interval	 :	 CI)	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

3. ผลกำรวจิัย

 1.ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอยำ่งท่ีศึกษำ
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 440	 ราย	 เป็น 

เพศชาย	322	ราย	(ร้อยละ	73.2)	เพศหญิง	118	ราย	(ร้อยละ	

26.8)	สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	เท่ากับ	2.7:1	ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นคนไทย	(ร้อยละ	94.5)	ผู้ป่วยมอีายเุฉล่ีย	55.4	ปี	(±SD	16.32)	

โดยผู้ป่วยอายมุากกว่า	50	ปี	(ร้อยละ	35)	พบว่าความเข้มข้นของ

แบคทเีรยี	(smear	grading	at	register)	อยูใ่นระดบั	High	(≥	2+)	

(ร้อยละ	84.5)	มีผู้ติดเชื้อ	HIV	(ร้อยละ	7.3)	ผู้ป่วยพบเชื้อ	HIV	

(ร้อยละ	 65.6)	 ไม่ได้รับยาต้านไวรัส	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	 

(ร้อยละ	25.2)	มีโรคร่วมอื่น	ๆ	โดยพบว่าเป็นโรคถุงลมโป่งพอง	

มากที่สุด	 (ร้อยละ	 30.6)	 รองลงมาคือ	 โรคเบาหวาน	 (ร้อยละ	

28.8)	 และโรคตับ	 (ร้อยละ	 12.6)	 ตามล�าดับ	 นอกจากนี้ยังมี	 

โรคความดันโลหิตสูง	ไต	และมะเร็ง	(ตารางที่	1)

ภาพที่	1	กรอบแนวคิด
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ตารางที่	1		จ�านวนและร้อยละผูป่้วยวณัโรครายใหม่	จงัหวดัพงังา	จ�าแนกตามลกัษณะประชากรระหว่างเดอืนตลุาคม	2560	-	กันยายน 

	 2564

ลักษณะ
กลุ่มตัวอย่าง 
(n	=	440)

วัณโรคเสียชีวิต 
(n	=	88)

วัณโรคไม่เสียชีวิต 
(n	=	352)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 322 73.2 72 22.4 250 77.6
หญิง 118 26.8 16 13.6 102 86.4

อายุ
15	-	50	ปี 286 65.0 23 8.1 263 91.9
มากกว่า	50	ปี 154 35.0 65 42.2 89 57.8

สัญชาติ
ไทย 416 94.5 84 20.2 332 79.8
เมียนมา 24 5.5 4 16.7 20 83.3

ศาสนา
พุทธ 408 92.7 80 19.6 328 80.4
อิสลาม 32 7.3 8 25.0 24 75.0

อาชีพ
รับจ้างและงานนอกบ้าน	 263 59.8 46 17.5 217 82.5
งานบ้าน/ไม่ท�างาน 177 40.2 42 23.7 135 76.3

ที่อยู่
ในเมือง 192 43.6 45 23.4 147 76.6
ชนบท 248 56.4 43 17.3 205 82.7

ประวัติการป่วยด้วยวัณโรค
ผู้ป่วยวัณโรคกลับซ�้า 14 3.2 3 21.4 11 78.6
ผู้ป่วยรายใหม่ 426 96.8 85 19.9 341 80.1

ดัชนีมวลกาย
น�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	<	18.5	kg/m2 125 28.4 33 26.4 92 73.6
>	18.5	-	22.9	kg/m2 315 71.6 55 17.5 260 82.5

Smear	grading	at	register
Low	(<	2+) 68 15.5 16 23.5 52 76.5
High	(≥	2+) 372 84.5 72 19.4 300 80.6

มีประวัติการสูบบุหรี่	 38 8.6 12 31.6 31.6 68.4
มีประวัติการดื่มสุรา	 19 4.3 4 21.1 15 78.9
มีการติดเชื้อ	HIV	 32 7.3 13 40.6 19 59.4
									ได้ยาต้านไวรัส 11 34.4 2 18.2 9 81.8
มีโรคร่วมอื่น	ๆ 111 25.2 34 30.6 77 69.4

เบาหวาน	 32 28.8 2 6.2 30 93.8
ความดันโลหิตสูง	 11 9.9 4 36.4 7 63.6
ถุงลมโป่งพอง	 34 30.6 19 55.9 15 44.1
โรคไต	 7 6.3 3 42.9 4 57.1
โรคตับ 14 12.6 10 71.4 4 28.6
มะเร็ง	 7 6.3 2 28.6 5 71.4
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 2. ปจัจัยท่ีมคีวำมสมัพนัธกั์บกำรเสยีชวีติของผู้ปว่ยวณัโรคปอดรำยใหม ่จังหวดัพงังำ 
     โดยวธิ ีBinary logistic regression analysis
	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยต่าง	 ๆ	 ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่	 จังหวัดพังงา	 โดยวิธี	 Binary	 

logistic	 regression	 analysis	 พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม	่ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

(P-value	<	0.05)	ได้แก่	อายุ	>	60	ปี	ดัชนีมวลกายการมีโรคร่วม	โรคถุงลมโป่งพอง	โรคเอดส์	และโรคตับ	(ตารางที่	2)

ตารางที่	2		ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่	จงัหวดัพงังา	ระหว่างเดอืนตลุาคม	2560	-	กนัยายน	 

	 2564	โดยวิธี	Binary	logistic	regression	analysis	

ปัจจัยเสี่ยง 
(Risk	Factors)

เสียชีวิต 
(n	=	88)

ไม่เสียชีวิต 
(n	=	352)

Odds	ratio 
(OR)

95%	CI p-value

เพศ

ชาย 72	(81.8) 250	(71.0) 1

หญิง 16	(18.2) 102	(29.0) 3.65 1.84-1.02 0.06

กลุ่มอายุ

มากกว่า	50	ปี 65	(73.9) 89	(25.3) 1

15	-	50	ปี 23	(26.1) 263	(74.7) 0.12 0.07-0.20 <	0.01

สัญชาติ

ไม่ใช่ไทย 4	(4.5) 20	(5.7) 1

ไทย 84	(95.5) 332	(94.3) 1.27 0.42-3.80 0.67

ศาสนา

พุทธ 80	(90.9) 328	(93.2) 1

อิสลาม 8	(9.1) 24	(6.8) 0.73 0.32-1.69 0.61

อาชีพ

รับจ้างและงานนอกบ้าน	 42	(47.7) 135	(38.4) 1

งานบ้าน/ไม่ท�างาน 46	(52.3) 217	(61.6) 0.68 0.43-1.09 0.14

ที่อยู่อาศัย

ชนบท 43	(48.9) 205	(58.2) 1

ในเมือง 45	(51.1) 147	(41.8) 1.46 0.91-2.3 0.15

ประวัติการป่วย

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 85	(96.6) 341	(96.9) 1

เป็นผู้ป่วยวัณโรคกลับซ�้า 3	(3.4) 11	(3.1) 	1.09 0.29-4.01 0.89*

ดัชนีมวลกาย

>	18.5	-	22.9 55	(56.8) 260	(73.9) 1

ต�่ากว่าเกณฑ์	<	18.5 33	(43.2) 92	(26.1) 2.15 1.32-3.49 <	0.01

Smear	grading	at	register

Low	(<	2+) 72	(81.8) 300	(85.2) 1

High	(≥	2+) 16	(18.2) 52	(14.8) 1.28 0.69	-	2.38 0.53
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ปัจจัยเสี่ยง 

(Risk	Factors)

เสียชีวิต 

(n	=	88)

ไม่เสียชีวิต 

(n	=	352)

Odds	ratio 

(OR)

95%	CI p-value

มีประวัติการสูบบุหรี่	

ไม่มี 76	(86.4) 326	(92.6) 1

มี 12	(13.6) 26	(7.4) 1.98 0.96-4.10 0.10

มีประวัติการดื่มสุรา	

ไม่มี 84	(93.5) 337	(95.7) 1

มี 4	(4.5) 15	(4.3) 1.07 0.35-3.31 0.91*

	โรคเอดส์

ไม่มี 75	(85.2) 333	(94.6) 1

มี 13	(14.8) 19	(5.4) 3.04 1.44-6.42 <	0.01

ได้รับยาต้านไวรัส	HIV	(ARV)

ไม่ได้รับ 86	(97.7) 343	(97.4) 1

ได้รับ 2	(2.3) 9	(2.6) 0.886 0.19-4.18 0.88*

มีโรคร่วม	

ไม่มี 54	(61.4) 275	(78.1) 1

มี 34	(38.6) 77	(21.9) 2.25 1.37-3.70 <	0.01

โรคถุงลมโป่งพอง	

ไม่มี 69	(78.4) 337	(95.7) 1

มี 19	(21.6) 15	(4.3) 6.19 2.99-12.77 <	0.01

โรคความดันโลหิตสูง

ไม่มี 84	(95.5) 345	(98.0) 1

มี 4	(4.5) 7	(2.0) 2.35 0.67-8.20 0.20*

โรคเบาหวาน

ไม่มี 86	(97.7) 322	(91.5) 1

มี 2	(2.3) 30	(8.5) 0.25 0.58-1.07 0.07

โรคไต

ไม่มี 85	(96.6) 348	(98.9) 1

มี 3	(3.4) 4	(1.1) 3.07 0.68-13.98 0.17*

โรคตับ

ไม่มี 78	(88.6) 348	(98.9) 1

มี 10	(11.4) 4	(1.1) 11.15 3.41-36.49 <	0.01*

โรคมะเร็ง

ไม่มี 86	(97.7) 347	(98.6) 1

มี 2	(2.3) 5	(1.4) 1.61 0.31-8.46 0.59*

*ค�านวณโดยสถิติ	Fisher’s	Exact	test

ตารางที่	2		ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่	จงัหวดัพงังา	ระหว่างเดอืนตลุาคม	2560	-	กนัยายน	 
	 2564	โดยวิธี	Binary	logistic	regression	analysis	(ต่อ)
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	 เมื่อน�าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วณัโรคปอดรายใหม่	จงัหวดัพังงา	โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทาง

สถติ	ิ<	0.05	จากวิธ	ีBinary	logistic	regression	analysis	ได้แก่	

อาย	ุ>	50	ปี	ดชันมีวลกายต�า่กว่าเกณฑ์	<	18.5	kg/m2	การมโีรคร่วม	 

โรคถุงลมโป่งพอง	 โรคเอดส์	 และโรคตับ	 มาวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์	ซึง่เมือ่มกีารควบคุมตัวแปรกวน	(Confounding	factor)	 

โดยวิธี	Multiple	logistic	regression	analysis	 :	Backward	 

Stepwise	(Wald	test)	เรยีบร้อยแล้ว	พบว่าปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ 

กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่	จงัหวดัพงังา	ได้แก่	

ผู้ป่วยที่มีอายุ	50	ปี	ขึ้นไป	(aOR	=	0.12,	95%	CI	0.07-0.20,	

P-value	<	0.01)	 ดัชนีมวลกายต�่ากว่าเกณฑ์	 <	 18.5	 kg/m2	

(aOR	=	2.15,	95%	CI	1.32–3.49,	P-value	<	0.01)	มีโรค

ร่วมเป็นโรคถุงลมโป่งพอง	(aOR	=14.81,	95%	CI	5.97-36.80,	

P-value	<	 0.01	 และเป็นโรคตับ	 (aOR	=	 13.512,	 95%	CI	

3.190-57.24,	P-value	<	0.01)	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ	

0.05	รายละเอียดดังตารางที่	3

ตารางที่	3		ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่	จงัหวดัพงังา	ระหว่างเดอืนตลุาคม	2560	-	กนัยายน	 

	 2564	โดยวิธี	Multiple	logistic	regression	analysis	

4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�านวน	 440	 ราย	 เป็นเพศชาย	 

ร้อยละ	73.2	เพศหญงิ	ร้อยละ	26.8	สดัส่วน	เพศชายต่อเพศหญงิ	

เท่ากับ	2.7:1	ผลการรักษาเสียชีวิต	88	ราย	รักษาหาย/ครบ	352	

ราย	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ	94.5	เป็นคนไทย	ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย	 

61.54	ปี	(±SD	17.07)	โดยร้อยละ	35.0	มีอายุมากกว่า	50	ปี	 

พบว่าความเข้มข้นของแบคทีเรีย	(smear	grading	at	register)	 

อยูใ่นระดบั	High	(≥	2+)	ร้อยละ	15.5	เป็นผูต้ดิเชือ้	HIV	ร้อยละ	7.3	

ผูป่้วยพบเชือ้	HIV	ร้อยละ	65.6	ไม่ได้รบัยาต้านไวรสั	การมโีรคร่วม	 

ร้อยละ	 25.2	 มีโรคร่วมอ่ืน	 ๆ	 โดยพบว่าเป็นโรคถุงลมโป่งพอง	

มากที่สุด	 ร้อยละ	 30.6	 รองลงมาคือ	 เบาหวาน	 ร้อยละ	 28.8	 

และโรคตับ	 ร ้อยละ	 12.6	 ตามล�าดับ	 นอกจากนี้ยั งมี	 

โรคความดันโลหิตสูง	ไต	และมะเร็ง

	 เมื่อน�าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่	 จังหวัดพังงา	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(P-value	<	0.05)	จากวธิ	ีBinary	logistic	regression	analysis	

ได้แก่	อาย	ุ>	50	ปี	ดชันมีวลกายต�า่กว่าเกณฑ์	<	18.5	kg/m2	การม ี

โรคร่วม	 โรคถุงลมโป่งพอง	 โรคเอดส์	 และโรคตับ	 มาวิเคราะห์

หาความ	สัมพันธ์	เมื่อมีการควบคุมตัวแปรกวน	(Confounding	 

factor)	 โดยวิธี	multiple	 logistic	 regression	analysis	พบ

ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

รายใหม่	 ได้แก่	 ผู ้ป่วยที่มีอายุ	 50	 ปี	 ขึ้นไป	 ดัชนีมวลกาย 

ต�่ากว่าเกณฑ์	 <	 18.5	 kg/m2	 มีโรคร่วมเป็นโรคถุงลมโป่งพอง	

และโรคตับ	 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยโรคร่วมที่สัมพันธ์

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ผ่านมา(7,11-13,15)	 โดยผู้ท่ีมี 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่าผู ้ป่วยเหล่านี้มีอาการทางระบบ 

*ค�านวณโดยสถิติ	Fisher’s	Exact	test

cOR	หมายถึง	crude	Odds	Ratio

aOR	หมายถึง	adjusted	Odds	Ratio

ปัจจัยเสี่ยง 

(Risk	Factors)
cOR 95%	CI P-value aOR 95%	CI P-value

อายุ	≥	50	ปี 0.12 0.07-0.20 <	0.01 0.84 0.04-0.16 <	0.01

ดัชนีมวลกาย	<	18.5	กก./ม2 2.15 1.32-3.49 <	0.01 2.35 1.31-4.22 <	0.01

มีโรคร่วม 2.25 1.37-3.70 <	0.01

โรคเอดส์ 3.04 1.44-6.42 <	0.01

โรคถุงลมโป่งพอง 6.19 2.99-12.77 <	0.01 14.81 5.97-36.80 <	0.01

โรคตับ 11.15 3.41-36.49 <	0.01* 13.512 3.190-57.24 <	0.01
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ทางเดินหายใจก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยซึ่งท�าให้ไม่สามารถ

วินิจฉัยแยกโรคได้ชัดเจน	 และท�าให้การเข้าสู่ระบบการรักษา

ล่าช้า(13)	 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีภาวะน�้าหนักต�่ากว่ามาตรฐานหรือ 

ดชันมีวลกายต�า่กว่า	18.5	kg/m2	มโีอกาสเสยีชวีติมากกว่าผู้ป่วย 

วัณโรคที่ไม่มีภาวะน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	 เน่ืองจากการติดเชื้อ

วัณโรคท�าให้ร่างกายเกิด	 Catabolic	 process	 จนร่างกายเกิด

ภาวะขาดสารอาหาร	ส่งผลท�าให้น�้าหนักตัวของผู้ป่วยลดลงมาก

จนต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน	 ซ่ึงกระบวนการน้ีเกิดมานานก่อน 

ที่ผู ้ป ่วยจะได ้รับการวิ นิจฉัยว ่าเป ็นวัณโรค	 และภาวะนี้ 

มีผลต่อระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกายแบบ	 Cell	 Mediated	 

Immunity	 ซึ่งเป็นระบบส�าคัญในการตอบสนองของร่างกาย

เมื่อมีการติดเชื้อต่าง	 ๆ	 ซึ่งท�าให้ผู ้ป่วยที่มีภาวะนี้มีโอกาส 

เสียชีวิตมากขึ้น	 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์

วัณโรคของ	 8	 จังหวัดในภาคเหนือตอนบน	 เชียงใหม่	 เชียงราย	

ล�าปาง	 ล�าพูน	 พะเยา	 แพร่	 น่าน	 และแม่ฮ่องสอน(7)	 ที่ท�าการ

เก็บข้อมูลย้อนหลังระยะเวลา	 10	 ปี	 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให ้

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตคือผู้ป่วยที่ติดเชื้อ	HIV	2.4	เท่า	รองลงมา 

คืออายุมากกว่า	 50	 ปี	 1.9	 เท่า	 และการมีโรคร่วมอื่น	 ๆ	 1.5	

เท่า	 แต่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดล�าพูนที่มีการติดเชื้อเอชไอว ี

ร่วมด้วยไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรค	 

(p	 >	 0.05)	 เช่นเดียวกับการศึกษาของพัฒนา	 โพธิ์แก้วและ

คณะ	ท�าการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล	จ�านวน	33	แห่งในภาค

เหนือตอนบน	พบว่าการติดเชื้อ	HIV	ไม่ใช่สาเหตุหลักของผู้ป่วย 

เสียชีวิตในภาคเหนือตอนบน	 แต่สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่เกิดจากผู้ป่วยสูงอายุ	 (>	 64	 ปี)	 มีอัตราตาย 

ร้อยละ	 14.9	 และจากข้อมูลผู้ป่วยแพทย์ลงความเห็นว่าสาเหตุ 

ที่ท�าให้ผู ้ป่วยมีอาการทรุดลงเกิดจากโรคร่วม	 ร้อยละ	 33	 

แสดงว่าการรักษาวัณโรคอาจท�าให้โรคประจ�าตัวที่ผู้ป่วยเป็นอยู่

มีอาการทรุดลงหรือควบคุมไม่ได้(4) 

5. สรุป
	 ผู้ป่วยที่มีอายุ	 50	 ปี	 ขึ้นไป	 ดัชนีมวลกายต�่ากว่าเกณฑ	์ 

<	 18.5	 kg/m2	 มีโรคร่วมเป็นโรคถุงลมโป่งพอง	 และโรคตับ	 

เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค	ดงันัน้ 

ผู ้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด	

พจิารณาให้นอนโรงพยาบาลโดยเฉพาะในช่วง	1	-	2	เดอืนแรกของ 

การรักษาวัณโรค	 และควรมีการศึกษาปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์กับ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคแบบการศึกษาไปข้างหน้าเพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการป้องกันการเสียชีวิตระหว่าง 

การรักษาวัณโรคได้

 ขอ้จ�ำกัดของกำรศึกษำ
	 เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังของผู้ป่วยวัณโรค

และรักษาเสร็จสิ้น	 และเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึกใน

โปรแกรม	NTIP	Thailand	ของส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพังงา

เท่านัน้	ท�าให้การเปรียบเทยีบระหว่างการมปัีจจยัและไม่มปัีจจยั	 

ไม่ได้ครอบคลุมตัวแปรอื่น	ๆ	ด้วย	

6. กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบคณุ	นพ.วเิศษ	ก�าลงั	รกัษาการนายแพทย์เช่ียวชาญ	 

(ด้านเวชกรรมป้องกัน)	 นางนงนุช	 จตุราบัณฑิต	 รักษาการ 

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ	 (ด ้านส ่งเสริมพัฒนา)	 

ที่ ให ้ค� าปรึกษาและค�าแนะน�าในวิ เคราะห ์และวิจารณ ์ 

ผลการศึกษา	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคในจังหวัด

พังงาผู้บันทึกข้อมูลโปรแกรมบริหารงานคลินิกและการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคทุกท่าน
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