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บทคััดย่่อ
วััณโรคปอดแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ง่่าย อััตราผลสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรครายใหม่่และกลับัเป็น็ซ้้ำของประเทศไทยยังัไม่บ่รรลุเุป้า้หมาย สาเหตุสุำคัญั 

คืือ การเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค มากำหนดแนวทางลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยวััณโรคอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานี ีตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 2564 ถึงึวัันที่่� 31 ธันัวาคม 2567 

โดยรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ลัักษณะทางคลิินิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ภาพรัังสีีทรวงอกจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุปััจจััย พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 1,644 ราย 

เสีียชีีวิิต 242 ราย (ร้้อยละ 14.72) ปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (aOR = 1.91, 95% 

CI: 1.23-2.99) อัตัราการหายใจ ≥ 30 ครั้้�งต่่อนาทีี (aOR = 3.04, 95%CI: 1.49-6.20) 

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (aOR = 3.69, 95%CI: 2.18-6.24) ภาวะการหายใจ

ล้้มเหลว (aOR = 28.09, 95%CI: 15.66-50.42) ความเข้้มข้้นของเลืือด < 25% 

(aOR = 2.84, 95%CI: 1.69-4.78) ภาพรัังสีีทรวงอกพบ moderate and 

advanced lesion (aOR = 2.23, 95%CI: 1.71-2.90) และวััณโรคนอกปอด 

(aOR = 2.15, 95%CI: 1.49-3.09) ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีปััจจััยเหล่่านี้้�ควรได้้รัับการ

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิด และได้้รัับการแก้้ไขอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อลดการเสีียชีีวิิต
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Abstract
Pulmonary tuberculosis (TB) is easily spreads. The treatment success rate for new and relapsed TB cases 

in Thailand remained lower the country target, mainly due to high mortality rate during treatment. This study 

aimed to identify factors associated with mortality in TB patients to establish management for reducing the 

mortality rate. A retrospective study was conducted TB patients aged over 18 years who were admitted to 

Suratthani hospital between 1 January 2021 to 31 December 2024. Demographic characteristics, clinical features, 

laboratory results and chest X-ray (CXR) performed on admission were obtained from the medical records of 

in-patients diagnosed with TB. Multivariable logistic regression analysis was used to identify factors associated 

with mortality. A total of 1,644 patients were diagnosed of tuberculosis and 242 patients (14.72%) died. Factors 

significantly associated with mortality were body mass index (BMI) less than 18.5 kg/m² (aOR = 1.91, 95%CI: 

1.23-2.99), respiratory rate ≥ 30 breaths/min (aOR = 3.04, 95% CI: 1.49-6.20), septic shock (aOR = 3.69, 95%CI: 

2.18-6.24), respiratory failure (aOR = 28.09, 95%CI: 15.66-50.42), hematocrit < 25% (aOR = 2.84, 95%CI: 1.69-

4.78), moderate and advanced lesion on CXR (aOR = 2.23, 95%CI: 1.71-2.90) having extrapulmonary TB (aOR 

= 2.15, 95%CI: 1.49-3.09). The TB patients with these risk factors should be closely monitored and managed 

to reduce mortality.

Keywords: Factors, Mortality, Tuberculosis, Suratthani hospital

บทนำ
วัณัโรคเป็็นโรคติดิต่่อที่่�เกิดิจากเชื้้�อแบคทีเีรียี Mycobacterium 

tuberculosis จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Mycobacterium tuberculosis 

complex วัณัโรคเกิดิได้้ในทุกุอวัยัวะของร่่างกาย ได้้แก่่ เยื่่�อหุ้้�มปอด 

ต่่อมน้้ำเหลืือง กระดููกสัันหลััง ข้้อต่่อ ช่่องท้้อง ระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ระบบสืืบพันัธุ์์� ระบบประสาท เป็็นต้น(1) ส่่วนใหญ่่มักัเกิิด

ที่่�ปอด (ร้้อยละ 80) ซึ่่�งสามารถแพร่่เชื้้�อได้้ง่่าย

ในปี พ.ศ. 2558 องค์ก์ารอนามัยัโลกได้จ้ัดัประเทศไทยเป็น็ 

1 ใน 14 ประเทศที่่�มีีภาระปััญหาวััณโรคสููงทั้้�ง 3 ด้้าน คืือ ภาระ

วัณัโรค วัณัโรคที่่�สัมัพันธ์กับัการติดิเชื้้�อเอชไอวี ีและวัณัโรคดื้�อยา

หลายขนาน โดยต่่อมาในปีี พ.ศ. 2564 องค์์การอนามััยโลกได้้

จััดอัันดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููงของโลกใหม่่ สำหรัับปีี 

พ.ศ. 2564-2568 ประเทศไทยได้้พ้้นจาก 14 ประเทศที่่�มีีภาระ

ด้้านวััณโรคสููงที่่�มีีทั้้�ง 3 กลุ่่�มตามที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้จััด

ไว้้เดิิม แต่่ยังัอยู่่�ในกลุ่่�มของประเภทที่่�มีภีาระวััณโรค และวััณโรค

ที่่�สัมัพันัธ์กับัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี(1) ซึ่่�งตลอดระยะเวลา 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข โดยกองวััณโรคได้้มุ่่�งมั่่�น

ดำเนิินงาน ผลัักดัันนโยบายแผนงานในระดัับชาติิ ตลอดจน

กิิจกรรมและแนวทางปฏิิบััติิ โดยได้้รัับความร่่วมมืือจากภาคีี

เครืือข่่ายทุกุภาคส่วน ทุกุระดัับ ทั้้�งภาครัฐและเอกชน ทั้้�งในส่วน

กลางและระดัับพ้ื้�นที่่� ในการดำเนิินงานควบคุุมป้องกัันวััณโรค 

ปััจจุุบัันใช้้แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวัณโรค 

ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 2566-2570) โดยมีีเป้้าประสงค์์หลัักเพื่่�อลด

ปััญหาการแพร่่ระบาดวััณโรคของประเทศ โดยมีีเป้้าหมาย คืือ 

ลดอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคลงจาก 143 ต่่อประชากรแสนคนในปีี 

พ.ศ.2564 เหลืือ 89 ต่่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2570(2) 

สำหรัับผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำของ

ประเทศไทยต่่ำกว่่าเป้้าหมายระดัับสากล (ร้้อยละ 90) โดยผล

การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค พ.ศ.2557-2564 มีีอััตราผลสำเร็็จของ

การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคร้้อยละ 81.5-86.3 ซึ่่�งสาเหตุุที่่�อััตราผล

สำเร็จ็ของการรัักษาไม่เ่ป็็นไปตามเป้้าหมาย ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีวีิติ

ระหว่่างการรัักษา ร้้อยละ 7.8-9.3 (ช่่วงอายุุมากกว่่า 65 ปีี 

เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 16.7-17.9) 

จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านี ีพบว่า่ปี ีพ.ศ.2565, 2566 และ 2567 

มีีผู้้�ป่่วยวััณโรค 1,160, 1329, 1,416 คน คิิดเป็็นอััตราป่่วยต่่อ

ประชากรแสนคน เท่่ากัับ 108.96, 124.71, 133.51 ตามลำดัับ 

และพบว่่าเขตอำเภอเมืืองสุุราษฎร์์ธานีี ปีี พ.ศ. 2565, 2566 

และ 2567 มีผีู้้�ป่ว่ยวััณโรคเสีียชีีวิติ คิดิเป็็นอัตราป่่วยตายร้้อยละ 

15.68, 12.31 และ 12.23 ตามลำดัับ โดยแผนปฏิิบััติิการระดัับ

ชาติิด้้านการต่่อต้้านวัณโรค ระยะที่่� 2 (พ.ศ.2566-2570) ได้้

กำหนดเป้้าหมายดำเนิินงานเกี่่�ยวกัับอััตราการป่่วยเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ 8 ในปีี พ.ศ.2566 และร้้อยละ 7.5 ในปีี 

พ.ศ. 2567(2) ซึ่่�งถืือว่่าอำเภอเมืืองสุุราษฎร์์ธานีี มีีอััตราการป่่วย

เสีียชีีวิิตที่่�สููงเกิินเป้้าหมาย

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศพบว่่า 

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยวัณัโรคเสียีชีวีิติ ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยมีอีายุุ

มากกว่่า 60 ปีี มีโีรคร่วม เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั โรคไตวายเร้ื้�อรังั 

น้้ำหนักัตัวัต่่ำกว่่ามาตรฐาน (ดัชันีมีวลกายต่่ำกว่่า 18.5 กิโิลกรัมั

ต่่อตารางเมตร) สููบบุุหรี่่� และดื่่�มแอลกอฮอล์์(3-10) ภาพรังัสีปีอด

พบลัักษณะผิิดปกติิ Moderate and advanced lesion(11)
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จากข้้อมููลจำนวนผู้�ป่่วยวััณโรคที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565-2567 ที่่�ผ่่านมา 

พบว่า่จำนวนผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งมีทีั้้�งผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

รายใหม่่และผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ เนื่่�องจากขาดการ
รักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติสููงกว่า่ผู้้�ป่วยที่่�มีี

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย
วััณโรคเสีียชีีวิิตที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

เพื่่�อมากำหนดแนวทางการป้้องกัันและดำเนิินงานเพื่่�อลดอััตรา
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

วััณโรคของโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง โดยรวบรวม

ข้อ้มููลจากเวชระเบียีนผู้�ป่ว่ยใน ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคทั้้�งโรคหลักั 

(Principle diagnosis) และโรคร่วม (Comorbidity) เป็็นโรควัณัโรค 

ตามรหััส International Classification of Diseases, tenth 
revision code (ICD-10) A15, A150-159, A16, A160-169, 

A17, A170-179, A18, A180-189, A19, A190-199 และศึกึษา
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป ของโรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีี 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง

วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567 โดยเกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การศึึกษา 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคที่่�โรงพยาบาล 

สุุราษฎร์์ธานีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ สำหรัับเกณฑ์์คััดออก

จากการศึกึษา ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�แพทย์เ์ปลี่่�ยนการวินิิจิฉัยัจากวัณัโรค
เป็็นโรคอื่่�นระหว่่างการรัักษา

การศึึกษานี้้�ไม่่มีีการคำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยศึึกษา

ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�วินิิจิฉัยัวัณัโรคทั้้�งหมดที่่�รักัษาตัวัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยในของ
โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึงวัันที่่� 
31 ธัันวาคม 2567

ผู้้�วิิจััยรวมรวบข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดและ

วััณโรคนอกปอด ผู้้�ป่่วยวััณโรคแพร่่กระจาย และผู้้�ป่่วยวััณโรค
ดื้้�อยา ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน 

และทบทวนการแปลผลภาพรัังสีีทรวงอกขณะเข้้ารัับการรัักษา
เป็็นผู้้�ป่่วยใน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

2567 โดยข้้อมููลที่่�ศึึกษาประกอบด้้วย

1) ข้้อมููลพ้ื้�นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 
ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์

2) ข้้อมููลสำคััญที่่�อาจใช้้ทำนายโอกาสเกิิดการเสีียชีีวิิต 
จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจิัยัต่่างๆ ได้้แก่่ สัญัญาณชีพี 

ดัชันีมีวลกาย การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร และลัักษณะภาพรัังสีี
ทรวงอก

นิิยามศััพท์์
วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (Multidrug resistant TB : 

MDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา Isoniazid และ Rifampicin 

และอาจด้ื้�อยาตััวอื่่�นร่่วมด้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ วััณโรคดื้้�อยาหลาย
ขนานชนิิดรุุนแรง (Pre-extensively drug resistant TB : 

Pre-XDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา MDR-TB และมีีการดื้้�อยา
กลุ่่�ม Fluoroquinolones หรืือดื้้�อยากลุ่่�มยาฉีีด Second-line 

injectable drugs อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง และวััณโรคดื้้�อยาหลาย
ขนานชนิิดรุุนแรงมาก (Extensively drug resistant TB : 

XDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา MDR-TB และมีีการดื้้�อยาทั้้�ง
กลุ่่�ม Fluoroquinolones และดื้้�อยากลุ่่�มยาฉีีด Second-line 

injectable drugs

3) สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย
หลังัจากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ศึกึษามาวิิเคราะห์์ลัักษณะของผู้้�ป่วย

วัณโรค โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตและเสีียชีีวิิตขณะ
ให้้การรัักษา โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาดัังนี้้� สำหรัับตััวแปรแบบ

ลัักษณะได้้นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ ส่่วนสถิิติิเชิิงอนุุมาน

เพื่่�อเปรียีบเทียีบ ได้้ใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test 
สำหรับัตัวัแปรแบบต่อ่เนื่่�องที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติ ิได้้นำเสนอ

เป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบโดยใช้้ 
Two-sample t-test ตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิได้้
นำเสนอเป็น็ค่ามัธัยฐานและช่ว่งควอร์ไ์ทล์ ์และเปรียีบเทียีบโดย

ใช้้ Wilcoxon rank sum (Mann-Whitney) test โดยกำหนด

ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value < 0.05 การศึกึษานี้้�วิเิคราะห์์

เฉพาะข้้อมููลที่่�ไม่่สููญหาย (Non-missing data)

การวิิเคราะห์์ผลการวิิจัยัหาปััจจััยที่่�สััมพันธ์กับัการเสีียชีีวิติ 
ใช้้โปรแกรม STATA โดยเป็็นการวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิก 

(Logistic regression analysis) นำเสนอด้ว้ย Odds ratio (OR) 

และ 95% confidence interval (CI) และวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง
ที่่�พบ และจากผลงานวิิจััยอื่่�น ถููกนำมาวิิเคราะห์์ต่่อแบบถดถอย
พหุุปััจจััย (Multivariable logistic regression) โดยใช้้การ

คัดัเลืือกตััวแปรแบบ Backward Elimination โดยเริ่่�มต้้นจาก

การนำตััวแปรอิิสระทุุกตััวเข้้าสมการก่่อน จากนั้้�นจะคััดตััวแปร
ที่่�มีีความสััมพันธ์กัับตััวแปรตามน้้อยที่่�สุุดออกไป และนำเสนอ

เป็็น Adjusted odds ratio (aOR) และ 95% confidence 
interval (CI) โดยกำหนดค่่านัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมวิิจััย

วิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ตาม

แนวทางหลัักจริิยธรรมวิจััยเกี่่�ยวกัับคนที่่�เป็็นมาตรฐานสากล 
เอกสารรัับรองเลขที่่� COA 009/2568 วัันที่่�รัับรอง 15 มกราคม 

2568
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ผลการศึึกษา
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564-2567 พบผู้้�ป่วยโรควัณโรคที่่�เป็็นผู้�ป่วย

ในทั้้�งหมด 1,644 ราย เสีียชีีวิิต 242 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยตาย

ร้้อยละ 14.72 ผู้้�ป่วยมีค่ี่ามัธัยฐานอายุ ุ57.5 ปีี สููงสุดุ 97 ปีี ต่่ำสุุด 

18 ปี ีเป็น็เพศชายร้อ้ยละ 74.15 เมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่า่งผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เสีียชีีวิิต กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต พบปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีค่่ามััธยฐาน

ของอายุสุููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่เ่สียีชีวีิติ (57.5 ปี ีและ 53 ปี ีตามลำดับั) 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เสียีชีวีิติมีคี่า่มัธัยฐานของดัชันีมีวลกายต่่ำกว่า่ (18.3 กก./

ม.2 และ 19.6 กก./ ม.2) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีโรคร่่วม โรคเบาหวาน 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังหรืือหอบหืืด ไตวายเรื้้�อรััง ตัับอัักเสบ และ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี ส่่วนสััญญาณชีีพพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีค่่า

มััธยฐานของอุุณหภููมิิ ชีีพจร และอััตราการหายใจ สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่เสียีชีวีิติ แต่่มีคีวามดันัโลหิติซิสิโตลิกิต่่ำกว่่า สำหรับัภาวะแทรกซ้้อน

พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�เสียีชีีวิติมีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน ภาวะช็อ็กจากการ

ติิดเชื้้�อ และภาวะการหายใจล้้มเหลว มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Characteristics of tuberculosis patients with dead and alive in Suratthani hospital (n = 1,644)

Characteristics
Dead (n = 242),  

n (%)

Alive (n = 1,402),  

n (%)
p-value

Sex male 183 (75.62) 1,036 (73.89) 0.789

Age, median, IQR, (years) 57.5 (44-74) 53 (40-64) 0.001

BMI, median, IQR, (kg/m2) 18.30 (16.4-20.8) 19.60 (17.3-22.2) < 0.001

Comorbidity 206 (85.12) 926 (66.05) < 0.001

 Diabetes mellitus 57 (23.55) 222 (15.83) 0.003

Chronic obstructive pulmonary disease/

Asthma

31 (12.81) 105 (7.63) 0.006

 Chronic kidney disease 36 (14.88) 134 (9.56) 0.012

Hepatitis 61 (25.21) 200 (14.27) < 0.001

Systemic lupus erythematosus 2 (0.83) 29 (2.07) 0.190

Cancer 25 (10.33) 160 (11.41) 0.623

HIV infection 48 (19.83) 197 (14.05) 0.020

Antiretroviral drug use 20 (8.26) 105 (7.49) 0.674

Vital signs (Median, IQR)

Body temperature, (°C) 37.00 (36.60-37.90) 36.80 (36.50-37.20) < 0.001

Systolic blood pressure, (mmHg) 110 (96-126) 122 (110-136) < 0.001

Pulse rate, (bpm) 108 (90-122) 92 (80-105) < 0.001

Respiratory rate, (bpm) 24 (22-28) 20 (20-22) < 0.001

Complications/Risk factors

Acute kidney injury 114 (47.11) 174 (12.41) < 0.001

Septic shock 140 (57.85) 81 (5.78) < 0.001

Respiratory failure 214 (88.43) 150 (10.70) < 0.001

Pneumonia 53 (21.90) 244 (17.40) 0.093

Corona virus 2019 infection 9 (3.72) 31 (2.21) 0.160

Note: IQR = Interquartile range; BMI = Body mass index; bpm = Breaths per minute; HIV = Human immune 

deficiency virus
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สำหรัับสััญญาณชีีพเป็็นข้้อมููลแรกรัับขณะรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของ

ผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�เสียีชีวีิติและไม่เ่สียีชีวีิติ ซึ่่�งพบมีคีวามแตกต่า่งกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีค่่ามััธยฐาน

ของ Hematocrit ต่่ำกว่่าผู้้�ไม่่เสีียชีีวิิต (26.00% VS 32.50%) 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เสีียชีีวิิตมีีภาพรัังสีีทรวงอกพบเป็็น Moderate 

and advanced lesion มากกว่่า เป็็นวััณโรคปอดมากกว่่า เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ไม่่เสีียชีีวิิต ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Variables of tuberculosis patients with dead and alive in Suratthani hospital (n = 1,644)

Variables Dead, n (%) Alive, n (%) p-value

Laboratory

Hematocrit, IQR, (%) 26.00 (23.70-31.00) 32.50 (27.80-37.00) < 0.001

Creatinine, IQR, (mg/dl) 1.19 (0.66-2.36) 0.77 (0.61-1.03) 0.900

Chest X ray findings* < 0.001

No lesion 5 (2.07) 309 (22.04)

Minimal lesion 56 (23.14) 1,012 (72.18)

Moderate and advanced lesion 181 (74.79) 81 (5.78)

Types of tuberculosis

Pulmonary tuberculosis 212 (87.60) 1,049 (74.82) < 0.001

Extrapulmonary tuberculosis 30 (12.40) 353 (25.18)

Types of resistant tuberculosis

MDR-TB 2 (0.83) 8 (0.57) 0.446

Note: *Chest X ray finding(11); IQR = Interquartile range; MDR-TB = Multidrug-resistant TB

การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

วััณโรคของโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ด้้วย multivariable logistic regression ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย

น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (aOR = 1.91, 95% CI 

1.23-2.99) อััตราการหายใจ ≥ 30 ครั้้�งต่่อนาทีี (aOR = 3.04, 

95% CI 1.49-6.20) มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (aOR = 3.69, 

95% CI 2.18-6.24) มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว (aOR = 28.09, 

95% CI 15.66-50.42), ระดัับความเข้้มข้้นของเลืือด < 25% 

(aOR = 2.84, 95% CI 1.69-4.78) ภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ

พบ moderate and advanced lesion (aOR = 2.23, 95% 

CI 1.71-2.90) และเป็็นวััณโรคนอกปอด (aOR = 2.15, 95% 

CI 1.49-3.09) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Factors associated with mortality among tuberculosis patients

Factors
 Univariate analysis  Multivariate analysis

OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value

Sex 0.533 0.526

Female 1 1

Male 0.91 (0.07-1.24) 0.08 (0.45-1.50)

Age (years) 0.001 0.370

< 60 1 1

≥ 60 1.58 (1.20-2.09) 1.26 (0.76-2.08)

BMI (kg/m2) < 0.001 0.004

≥ 18.5 1 1

< 18.5 1.99 (1.51-2.62) 1.91 (1.23-2.99)
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Factors
 Univariate analysis  Multivariate analysis

OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value

Respiration rate (bpm) < 0.001 0.002

< 30 1 1

≥ 30 18.49 (10.47-32.65) 3.04 (1.49-6.20)

Comorbidity < 0.001 0.322

No 1 1

Yes 2.94 (2.03-4.26) 1.42 (0.71-2.84)

Diabetes mellitus 0.003 0.281

No 1 1

Yes 1.64 (1.18-2.28) 1.41 (0.76-2.61)

Chronic obstructive pulmonary 

disease/Asthma 0.006 0.401

No 1 1

Yes 1.81 (1.19-2.78) 0.73 (0.35-1.52)

Chronic kidney disease 0.013 0.839

No 1 1

Yes 1.65 (1.11-2.46) 0.92 (0.42-2.02)

Hepatitis < 0.001 0.991

No 1 1

Yes 2.03 (1.46-2.81) 0.99 (0.57-1.74)

Systemic lupus erythematosus 0.205 0.983

No 1 1

Yes 0.39 (0.09-1.66) 0.98 (0.14-6.79)

Cancer 0.623 0.116

No 1 1

Yes 0.89 (0.57-1.40) 1.90 (0.85-4.24)

HIV infection 0.020 0.106

No 1 1

Yes 1.51 (1.07-2.15) 2.03 (0.86-4.78)

Antiretroviral drug use 0.675 0.497

No 1 1

Yes 1.11 (0.68-1.83) 0.69 (0.24-2.00)

Pneumonia < 0.001 0.482

No 1 1

Yes 9.70 (7.19-13.09) 1.20 (0.72-2.02)

Table 3 Factors associated with mortality among tuberculosis patients (continue)
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Factors
 Univariate analysis  Multivariate analysis

OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value

Corona virus infection 0.164 0.737

No 1 1

Yes 1.71 (0.80-3.63) 0.81 (0.24-2.71)

Septic shock < 0.001 < 0.001

No 1 1

Yes 22.38 (15.94-31.44) 3.69 (2.18-6.24)

Respiratory failure < 0.001 < 0.001

No 1 1

Yes 63.79 (41.55-97.94) 28.09 (15.66-50.42)

Hematocrit (%) < 0.001 < 0.001

≥ 25 1 1

< 25 4.63 (3.44-6.25) 2.84 (1.69-4.78)

Creatinine (mg/dl) < 0.001 0.199

< 1.2 1 1

≥ 1.2 4.45 (3.34-5.92) 1.82 (0.73-4.53)

Chest X ray finding < 0.001 < 0.001

No lesion 1 1

Minimal lesion 0.12 (0.08-0.16) 0.06 (0.04-0.07)

Moderate and advanced  

lesion

48.39 (33.53-69.83 2.23 (1.71-2.90)

MDR-TB 0.648 0.446

No 1 1

Yes 1.45 (0.31-6.88) 0.73 (0.21-2.55)

Note: OR = Odds ratio; aOR = Adjusted odds ratio; 95% CI = 95% Confidence interval; BMI = Body mass index; 

HIV = Human immune deficiency virus; MDR-TB = Multidrug-resistant TB

Table 3 Factors associated with mortality among tuberculosis patients (continue)

อภิิปรายผล
การศึึกษานี้้�พบอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคของ

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานี ีร้้อยละ 14.72 ผู้้�ป่วยที่่�เสียีชีวีิติส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชายมากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิริินธร ณ 

หนองคาย(12) และของวิิวรรธน์์ มุ่่�งเขตกลางและคณะ(13) ที่่�พบ

อััตราส่่วนการเสีียชีีวิิตเพศชายสููงกว่่าเพศหญิิง อย่่างไรก็็ตาม

พบว่่าการเสีียชีีวิิตอาจไม่่ได้้เกิิดจากวััณโรคโดยตรง แต่่เกิิดจาก

ปััจจััยอื่่�นๆ หลายอย่่าง ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

74.15 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยเพศชายมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

รัับการรัักษาไม่่สม่่ำเสมอมากกว่่าผู้้�ป่่วยเพศหญิิง

การศึึกษานี้้�พบว่า่ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติในผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคของโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งคล้้ายกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในผู้�ป่่วยวััณโรค ได้้แก่่ ดััชนีี

มวลกายน้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร(12,14,15) ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

ที่่�มีภีาวะทุุพโภชนาการ จะส่่งผลให้้ระบบภููมิคุ้้�มกัน (Immunity) 

ลดลง และพบว่่าเพิ่่�ม Mycobacterium tuberculosis toxicity 

ทำให้้พยาธิิสภาพของปอดแย่่ลง มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

จึึงควรมีีการประเมิินสุุขภาพเบ้ื้�องต้้นของผู้้�ป่่วยวััณโรคทุกราย

และพิิจารณาให้้อาหารเสริิมแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ 

อัตัราการหายใจ ≥ 30 ครั้้�งต่อ่นาทีี(12,16,17) การมีภีาวะการหายใจ



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคของโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
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ล้ม้เหลว(17) ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ทำให้้เพิ่่�มอัตรา

การเสียีชีวีิติ การมีภีาวะช็อ็กจากการติดิเช้ื้�อ(18) ระดับัความเข้ม้ข้น

ของเลืือด < 25%(14) ภาวะโลหิติจางนี้้�ทำให้เ้กิดิ poor nutrition 

status อาจมีส่ี่วนที่่�ส่่งผลให้้ดชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ภาพรัังสีี

ทรวงอกมีีลัักษณะ Moderate and advanced lesion ซึ่่�งมีี

หลายการศึึกษา(11) ที่่�พบภาพรัังสีีทรวงอกแบบ Moderate and 

advanced lesion ที่่�พยาธิิสภาพของปอดบ่่งชี้้�อัันตรายที่่�ทำให้้

เกิิดระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว และเสีียชีีวิิตตามมา 

ได้้เคยมีีการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยวััณโรค 

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี(3) ปีี 2556-2559 พบว่่าสาเหตุุร่่วมที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวจาก

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการติิดเชื้้�อในปอด คิิดเป็็นร้้อยละ 

44.7 การติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี คิิดเป็็นร้้อยละ 40.3 ตัับอัักเสบ 

ตัับแข็็ง คิิดเป็็นร้้อยละ 28.7 ไตเสื่่�อม คิิดเป็็นร้้อยละ 19.3 ซึ่่�ง

พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยในเรืือนจำและผู้้�ป่่วยจากอำเภออื่่�นๆ ในขณะที่่�

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�รัับการรัักษาเป็็นผู้�ป่่วยใน

ของโรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานี ีในขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นๆ พบปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยมีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี มีีโรคร่่วม โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตวายเรื้้�อรััง 

สููบบุุหรี่่� และดื่่�มแอลกอฮอล์์(3-10) โดยพบว่่าโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยากลุ่่�มสเตียีรอยด์์ชนิดิสููดและรับัประทาน 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังมีีผลให้้ภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง ซึ่่�งเกิิดจากเม็็ดเลืือดขาวหลายชนิดในร่่างกายลดลง 

การฟอกไตทางกระแสเลืือดที่่�ใช้้สารบางอย่่างรบกวนการทำ

หน้้าที่่�ของเม็็ดเลืือดขาว นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังและ

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องบำบััดทดแทนไต (Renal replacement therapy) 

มีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากยาต้า้นวัณัโรค และมีอีัตัราการ

เสีียชีีวิิตจากวััณโรคที่่�สููงกว่่าผู้้�ป่วยโรคไตวายเร้ื้�อรัังที่่�ไม่่เป็็น

วััณโรค สำหรัับการสููบบุุหรี่่�มีีผลเพิ่่�มความรุนแรงและอััตราการ

เสีียชีีวิิต เนื่่�องจากส่่วนประกอบของบุุหรี่่�หลายชนิดมีีผลต่่อ

เยื่่�อบุุหลอดลมทำให้้ติิดเช้ื้�อวััณโรคได้้ง่่าย และขััดขวางการ

ตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกันของร่่างกายต่่อเชื้้�อส่่งผลต่่อการรัักษา 

ส่่วนการดื่่�มแอลกอฮอล์์พบว่่ามีีผลทำให้้วััณโรคลุกลามมากขึ้้�น

และการรักัษาไม่ป่ระสบความสำเร็จ็ โดยพบว่า่แอลกอฮอล์ม์ีผีล

ไปเปลี่่�ยนแปลงการตอบสนองของภููมิต้้านทานร่่างกายต่่อเช้ื้�อ 

ลดปริมิาณและการทำหน้า้ที่่�ของเม็ด็เลืือดขาว ทำให้พ้ยาธิสิภาพ

ของปอดรุุนแรงและถููกทำลาย

โดยสรุุปการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่วยวัณัโรคอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ มีภีาวะทุพุโภชนาการ 

มีภีาวะหายใจเร็ว็ มีภีาวะช็อ็กจากการติดิเชื้้�อ มีภีาวะการหายใจ

ล้้มเหลว มีีภาวะโลหิิตจาง ภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ Moderate 

and advanced lesion 

จากผลการศึึกษานี้้�ผู้้�ศึกษามีีวิิธีีการป้้องกัันเพื่่�อลดการ

เสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยวััณโรคดัังนี้้�

1) รัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� ตามหลัักโภชนาการ

เพื่่�อให้้ได้้รัับสารอาหารครบถ้้วน หากผู้้�ป่วยรัับประทานอาหาร

ได้้น้้อย ควรเพิ่่�มมื้้�ออาหารให้้มากขึ้้�น โดยอาจแบ่่งเป็็นมื้้�อเล็็กๆ 

5-6 มื้้�อ ซึ่่�งในแต่่ละมื้้�อควรจะมีีโปรตีีนเป็็นส่่วนประกอบ และ

อาจเพิ่่�มกรดไขมัันดีี เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารอาหารและพลัังงาน

ที่่�เพีียงพอเหมาะสมต่่อวััน

2) ภาวะโลหิิตจางเป็น็โรคร่ว่มที่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค 

แนะนำให้้มีกีารตรวจคััดกรองภาวะโลหิิตจางเป็็นประจำในผู้�ป่ว่ย

วััณโรค เช่่น ตรวจความสมบููรณ์์ของเลืือด (Complete blood 

count) 1 ครั้้�งต่่อปีี ถ้้ามีีภาวะโลหิิตจาง ซึ่่�งมัักจะเกิิดจากการ

ขาดธาตุุเหล็็ก จะได้้ให้้ยาเม็็ดธาตุุเหล็็กผู้้�ป่่วยวััณโรค

3) ผู้้�ป่วยวัณัโรคทุกรายควรได้้รับัการตรวจภาพรังัสีทีรวงอก 

1-2 ครั้้�งต่่อปีี เพื่่�อติิดตามความผิิดปกติิของปอด

ข้้อจำกััด

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำให้้

ข้้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วน เช่่น ไม่่มีีข้้อมููลความรุุนแรงของโรค 

(วััณโรคระยะรุุนแรง) ไม่่มีีข้้อมููลระดัับ CD4 ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอช

ไอวีี เนื่่�องจากอััตราตายเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีี CD4 ต่่ำ ไม่่มีีข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมน้้ำตาลไม่่ดีี ทำให้้ปััจจััยบางอย่่างไม่่

สามารถ วิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตและ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เสีียชีีวิิตได้้

ข้้อเสนอแนะ

1) เนื่่�องจากการศึกึษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้�มีข้ี้อจำกัดัในเรื่่�องรููปแบบ

การวิิจััยที่่�เป็็นย้้อนหลััง ทำให้้อาจได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน จงึควร

เน้น้ย้้ำให้แ้พทย์ ์พยาบาลที่่�ให้ก้ารดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคบันัทึกึข้อ้มููล

ในเวชระเบีียนผู้�ป่วยในให้้ครบถ้้วน เช่่น ประวััติิการควบคุุม

น้้ำตาลในผู้�ป่่วยเบาหวาน ระดัับ CD4 ในผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ประวััติิการได้้รัับยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ชนิิดสููบและรัับประทานใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นต้้น

2) จากการศึกึษาวิจิัยัพบว่า่ภาวะทุพุโภชนาการ (ดัชันีมีวล

กายน้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) ควรมีีการปรึึกษา

นัักโภชนาการ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี และภาวะโลหิิตจางที่่�

มัักจะมีีสาเหตุุจากภาวะขาดธาตุุเหล็็ก จึึงควรมีีการให้้ยาเม็็ด

ธาตุุเหล็็กแก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค เพื่่�อลดการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

จากผลการศึึกษานี้้� อาจนำไปทำการวิิจััยต่่อยอด เช่่น 

การพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่
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