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บทคดัยอ่ 
 

  การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ขึ้นทะเบียนรักษา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 -30 กันยายน 2563 จากโปรแกรม National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 213 คน ที่มีข้อมูลการรักษาตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุดการรักษา โดยปัจจัยที่ศึกษาประกอบด้วย 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) ผลการตรวจเสมหะเมื่อเริ่มรักษา การติดเชื้อ HIV และโรคร่วมอ่ืนๆ 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ต่างๆ  
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ โดยใช้ สถิติ  Multiple Logistic Regression  
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 50 
ปีขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 5.25 เท่าของผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี  ( AOR=5.25 , 
95%CI=1.41-19.61) ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเสมหะเมื่อเริ่มรักษา 2+ ขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 
8.92 เท่าของผู้ป่วยที่ผลการตรวจเสมหะเมื่อเริ่มรักษาน้อยกว่า 2+ (AOR=8.92, 95%CI=2.19-27.74) 
และผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 5.31 เท่า
ของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง (AOR=5.31, 95%CI=1.62-17.40) 
ดังนั้นเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จึงจ าเป็นต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
อย่างใกล้ชิด 
 
ค าส าคัญ: วัณโรคปอด, การเสียชีวิตจากวัณโรค 
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บทน า 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นสาเหตุหลักของการ
เจ็บป่วย และเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก โดยองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
ประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยวัณโรค 
(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) ของโลกสูงถึง 9.9 ล้านคน 
(127 ต่อแสนประชากร) ในจ านวนนี้เป็นเด็กอายุ  
0-14 ปี 1.1 ล้านคน และมีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 
1.3 ล้านคน แต่จากการรายงานผู้ป่วยพบว่ามีการ
รายงานผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) เพียง 
5.8 ล้านคน คิดเป็นอัตราป่วย 75 คนต่อแสนประชากร
(WHO, 2021) 

ประเทศไทยมีอัตราการค้นพบและขึ้นทะเบียน
รักษา (Treatment coverage) ของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ าในปี พ.ศ. 2558–2562  
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยพบร้อยละ 53 , 57, 74, 80 
และ 84 ของจ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ าในแต่ละปีตามล าดับ ซึ่งลดลงเล็กน้อย 
ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 82 และจากรายงานวัณโรค
ระดับโลกโดยองค์การอนามัยโลกประมาณการว่า 
ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า 105,000 คน หรือคิดเป็น  
 

ABSTRACT 
 A retrospective study was to determine factors affecting death of new pulmonary 

tuberculosis cases in Muang district, Lamphun province. Data collection recruited the new 
cases who registered for treatment between October 1, 2017–September 30, 2020 from the 
National Tuberculosis Information Program (NTIP) of the Tuberculosis Division, Department 
of Disease Control, Ministry of Public Health. A total of 2 1 3  patients had information on 
treatment from the start of treatment until the end. The study factors included sex, age, 
Body Mass Index (BMI), sputum smear grading at the register, HIV infection, and other 
comorbidities. Descriptive statistics analyses examined the general data while multiple 
logistic regression analyzed and determined the relationships between factors affecting death 
in the new cases of pulmonary tuberculosis. Results of the study found that risk factors for 
the dead cases included as follows: patients aged 50 and over  were 5.25 times more risk to 
death than who aged less than 50 (AOR=5.25 , 95%CI=1.41-19.61) , patients with sputum 
smear grading at the register 2+ and over were 8.92 times more risk of death than patients 
with initial sputum test result less than 2+ (AOR=8.92, 95%CI=2.19-27.74), and patients with 
cardiovascular/ cerebrovascular disease were 5 . 3 1  times more risk to death than those 
without that disease (AOR=5.31, 95%CI=1.62-17.40). Therefore, reduction of mortality is an 
obligatory death protection by closely monitoring and caring for the incident cases of 
pulmonary tuberculosis. 
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150 คนต่อแสนประชากร และมีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 
12,000 คน โดยผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทย
ในปี  พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 
กลับเป็นซ้ าขึ้นทะเบียนรักษาเพียง 85 ,837 คน  
คิดเป็นร้อยละ 81.75 ของผู้ป่วยวัณโรคที่องค์การ
อนามัยโลกประมาณการไว้ ในจ านวนนี้เป็นเด็กอายุ 
0-14 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษา
เพียงร้อยละ 1 ของผู้ป่วยทั้งหมด ผลการรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าในประเทศไทยที่ผ่านมา
มีแนวโน้มอัตราการรักษาส าเร็จเพิ่มขึ้น รักษาล้มเหลว 
ขาดยาและโอนออกลดลง ซึ่งอัตราการเสียชีวิตยังคง
สูงและเป็นปัญหาของประเทศไทย เนื่องจากผู้ป่วย
วัณโรคส่วนใหญ่สูงอายุและมีโรคร่วม ด้านผลการรักษา
ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมี อัตราผลส าเร็จ 
การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าเท่ากับ
ร้อยละ 85 (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564a) 

กองวัณโรคจัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ
ต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560–2564 (เพ่ิมเติม พ.ศ. 2565) 
ซึ่งมียุทธศาสตร์การด าเนินงาน 5 ด้าน โดยยุทธศาสตร์
ที่ 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค มีเป้าประสงค์
เพ่ือลดอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคลงร้อยละ 25 
ภายใน พ.ศ. 2565 เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2562 (กองวัณโรค 
กรมควบคุมโรค , 2564b) โดยในปี  พ.ศ.  2563 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดอัตราส าเร็จของ 
การรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ไว้ที่
ร้อยละ 88 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยในปี 
2561-2563 อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน มีอัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เพียง 
ร้อยละ 83.87, 81.50 และ 79.34 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่า
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ สาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้อัตราความส าเร็จการรักษาต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
เนื่องจากอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน มีผู้ป่วยเสียชีวิตสูง 
โดยในปี 2561- 2563 มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต ร้อยละ 
10.98, 13.29 และ 15.70 ตามล าดับ (กองวัณโรค 
กรมควบคุมโรค , 2563) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง 
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่   
ของอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน เพ่ือเป็นแนวทางใน
การวางแผนการด าเนินงานต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 
Study) โดยเก็บข้อมูลของปีงบประมาณ 2561-2563 
จากโปรแกรม National Tuberculosis Information 
Program (NTIP) ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับฐานข้อมูลการรักษาใน
โรงพยาบาลล าพูนที่บันทึกไว้ในโปรแกรมบริหารงาน
โรงพยาบาล PMK system    

ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560–30 
กันยายน 2563 ที่ มี ข้ อมูลการรั กษาตั้ งแต่ เริ่ ม 
จนสิ้นสุดการรักษา จ านวน 213 คน 

นิยามศัพท ์(กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564a) 
วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis: PTB) 

คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคในเนื้อปอด หรือ
ที่แขนงหลอดลม (endobronchial) โดยมีผลตรวจ
เสมหะเป็นบวกหรือลบก็ได้ 

ผู้ป่วยที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค (Bacteriologically 
confirmed TB case: B+) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่
มีสิ่งส่งตรวจ (specimen) ผลเป็นบวก โดยวิธี smear 
microscopy หรือ culture หรือวิธีการอ่ืนๆ เช่น Xpert 
MTB/RIF, Line Probe Assay, TB-LAMP เป็นต้น 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ (New 
pulmonary tuberculosis smear positive) คือ 
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค
และไม่เคยรักษามาก่อน หรือผู้ป่วยที่เคยได้ยาต้าน
วัณโรคมาน้อยกว่า 1 เดือน มีผลการตรวจเสมหะ 
พบเชื้อวัณโรคและไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงาน 
วัณโรคแห่งชาติมาก่อน 
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เสียชีวิต (Death) หมายถึง ผู้ป่วยที่ตายด้วยสาเหตุ 
ใดก็ตามระหว่างการรักษาวัณโรค  

การแปลผลเสมหะเม่ือตรวจพบเชื้อวัณโรค (Reider, 
et al., 2007) จะแปลผลตามจ านวนเซลล์รูปร่างเป็น

แท่งที่ติดสีแดงหลังจากย้อมเสมหะด้วยวิธี Ziehl-
Neelsen stain แล้วส่องดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์
ก าลังขยาย 1,000 เท่า รายงานผลตามจ านวนเซลล์ 
ที่มีรูปร่างเป็นแท่งท่ีนับได้ ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 การรายงานผลการตรวจหาเชื้อติดสีทนกรด หรือ acid fast bacilli (AFB) ตามจ านวนเซลล์รูปร่าง
เป็นแท่งท่ีติดสีแดงหลังจากย้อมเสมหะด้วยวิธี Ziehl-Neelsen stain 
 

จ านวนแบคทีเรียท่ีนับได้ การรายงานผล 
No AFB in at least 100 fields  ไม่พบเชื้อ 

1-9 AFB in 100 fields number count Scanty 

10-99 AFB in 100 fields  1+ 

1-10 AFB per field (at least 50 fields) 2+ 

>10 AFB per field (at least 20 fields) 3+ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย (BMI)  
2. ข้อมูลด้านปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ ได้แก่ ผลการตรวจเสมหะเมื่อ
เริ่มรักษา (Smear grading at register) และโรคร่วมอ่ืนๆ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บข้อมูลจากโปรแกรม National Tuberculosis 

Information Program (NTIP) ของกอ ง วั ณ โ ร ค  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับฐานข้อมูล
การรักษาในโรงพยาบาลล าพูนที่บันทึกไว้ในโปรแกรม
บริหารงานโรงพยาบาล PMK system บันทึกข้อมูลที่
เก็บรวบรวมได้เข้าไว้ในโปรแกรม Microsoft Excel   

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
Epi Info version 7.2.5.0 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอข้อมูลด้วยความถี่ และร้อยละ  

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยวทีละคู่
โดยใช้สถิติ Simple logistic regression ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 น าเสนอค่าขนาด
ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Odds Ratio) และ
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากนั้นวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ โดยใช้สถิติถดถอย
พหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) คัดเลือก
ตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบเริ่มต้น โดยพิจารณาจาก 
ผลการวิเคราะห์คราวละตัวแปร ซึ่งก าหนดตัวแปรที่มu
ค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.20 จึงน าเข้าสู่ 
ตัวแบบเริ่มต้น กระบวนการสร้างตัวแบบโดยวิธี 
ขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) น าเสนอ
ด้วยค่าขนาดความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปร
อ่ืนแล้ ว (Adjusted Odds Ratio) ก าหนดช่ วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ล าพูน เลขที่ LPN 033/2565 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 
2565 
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ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่รวมทั้งหมด 213 ราย 

เป็นเพศชายร้อยละ 72.77 เพศหญิงร้อยละ 27.23 
ส่วนใหญ่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.71  มีค่า 

ดัชนีมวลกายมากกว่า 18.5 ขึ้นไป ร้อยละ 55.87  
มีผลการตรวจเสมหะเมื่อเริ่มรักษา น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2+ ร้อยละ 91.08 และมีโรคร่วม ร้อยละ 
49.77 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2563 (n=213 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย 155 72.77 
        หญิง 58 27.23 
อาย ุ(ปี)   
       มากกว่า 50 ขึ้นไป 157 73.71 
       น้อยกว่า หรือเท่ากับ 50  56 26.29 
ดัชนีมวลกาย (BMI)   
       น้อยกว่า หรือเท่ากับ 18.5 94 44.13 
       มากกว่า 18.5 ขึ้นไป 119 55.87 
ผลการตรวจเสมหะเมื่อเริ่มรักษา  
        2+ ขึ้นไป 19 8.92 
        น้อยกว่า หรือเท่ากับ 2+ 194 91.08 
โรคร่วม   
        มี 106 49.77 
        ไม่มี 107 50.23 

 
เมื่อจ าแนกผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทั้ง 106 คน ตามโรค

ร่วมที่มี พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ของอ าเภอ
เมือง จังหวัดล าพูน มีโรคร่วมเป็นเบาหวานมากที่สุด 
ร้อยละ 29.25 รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
16.04 โรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 14.15 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 10.38 ติดเชื้อ 
HIV ร้อยละ 9.43 กระดูกและข้อ ร้อยละ 8.49 ติดสุรา 
ร้อยละ 7.55 และอ่ืนๆ ร้อยละ 11.32 ตามล าดับ  
ดังภาพที่ 1 

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยวทีละคู่
โดยใช้สถติิ Simple logistic regression พบว่าปัจจัย
ที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเสมหะเมื่อเริ่มรักษา 2+ 
ขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 7.18 เท่าของผู้ป่วยที่ 
ผลการตรวจเสมหะเมื่อรักษา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2+ 
(95%CI=2.67-19.34) และผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า  
50 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 4.70 เท่าของผู้ป่วย
ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี (95%CI=1.38-16.00) 
ดังตารางที่ 3 



ปัจจยัทีม่ผีลตอ่การเสียชวีติของผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม ่
ในอ าเภอเมอืง จงัหวดัล าพนู ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 
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ภาพที่ 1 ร้อยละของโรคร่วมที่พบในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน  

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2563 (n=106 คน) 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2563 โดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยว (n=213 คน) 
 

ปัจจัย 
เสียชีวิต (n=36) ไม่เสียชีวิต (n=177) 

OR 95%CI p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
ชาย 24 15.19 134 84.81 1.56 0.72-3.38 0.30 
หญิง 12 21.82 43 78.18    

อาย ุ(ปี)        
มากกว่า 50          33 21.02 124 78.98 4.70 1.38-16.00 0.00* 
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 50 3 5.36 53 94.64    

ดัชนีมวลกาย (BMI)       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.5 13 13.83 81 86.17 1.49 0.71-3.13 0.36 
มากกว่า 18.5 ขึ้นไป 23 19.33 96 80.67    

ผลการตรวจเสมหะเมื่อเริ่มรักษา      
2+ ขึ้นไป 10 52.63 9 47.37 7.18 2.67-19.34 0.00* 
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 2+ 26 13.40 168 86.60    
*p-value<0.05  
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เมื่อพิจารณารายละเอียดโรคร่วมของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ เสียชีวิต 
กับกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองมีโอกาส

เสียชีวิตเป็น 6.94 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมเป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง (95%CI=
2.33-20.64) ดังตารางที่ 4   

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบโรคร่วมที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในอ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2563 โดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยว  
(n=213 คน) 
 

โรคร่วม 
เสียชีวิต (n=36) ไม่เสียชีวิต (n=177) 

OR 95%CI p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ติดเชื้อ HIV        
        มี 2 20.00 8 80.00 0.80 0.16-3.96 0.68 
        ไม่มี 34 16.75 169 83.25    
เบาหวาน        
        มี 4 12.90 27 87.10 1.44 0.47-4.40 0.61 
        ไม่มี 32 17.58 150 82.42    
ไขมันในเลือดสูง        
        มี 3 17.65 14 82.35 0.94 0.26-3.47 1.00 
        ไม่มี 33 16.84 163 83.16    
หลอดเลือดหัวใจ/สมอง       
        มี 8 53.33 7 46.67 6.94 2.33-20.64 0.00* 
        ไม่มี 28 14.14 170 85.86    
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง       
        มี 1 9.09 10 90.91 2.10 0.26-16.91 0.69 
        ไม่มี 35 17.33 167 82.67    
กระดูกและข้อ        
        มี 2 22.22 7 77.78 0.70 0.14-3.52 0.65 
        ไม่มี 34 16.67 170 83.36    
ติดสุรา        
        มี 2 28.57 5 71.43 0.49 0.09-2.65 0.34 
        ไม่มี 34 16.50 172 83.50    
อ่ืนๆ        
        มี 5 21.74 18 78.26 0.70 0.24-2.03 0.56 
        ไม่มี 31 16.32 159 83.68    

*p-value<0.05  
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เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์คราวละตัวแปร 
พบว่า ตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.20 
ได้แก่ อายุ ผลการตรวจเสมหะเมื่อเริ่มรักษา โรคร่วม 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ/สมอง จึงน าตัวแปรดังกล่าว
เข้าสู่ตัวแบบเริ่มต้น แล้ววิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) 
โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression พบปัจจัย
ที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 

5.25 เท่าของผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 
(AOR=5.25, 95%CI=1.41-19.61) ผู้ป่วยที่มีผลการ
ตรวจเสมหะเมื่อเริ่มรักษา 2+ ขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิต
เป็น 8.92 เท่าของผู้ป่วยที่ผลการตรวจเสมหะ เมื่อเริ่ม
รั กษาน้ อยกว่ า  หรื อ เท่ ากั บ  2+ (AOR=8 .92 , 
95%CI=2.19-27.74) และผู้ป่วยที่มี โรคร่วมเป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองมีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 5.31 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มี โรคร่วมเป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง (AOR=5.31, 
95%CI=1.62-17.40) ดังตารางที่ 5   

 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในอ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2563  
 

ปัจจัย 
เสียชีวิต (n=36) ไม่เสียชีวิต (n=177) 

AOR 95%CI p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)       
   มากกว่า 50          33 21.02 124 78.98 5.25 1.41-19.61 0.01* 
   น้อยกว่า หรือเท่ากับ 50 3 5.36 53 94.64    
ผลการตรวจเสมหะเมื่อเริ่มรักษา      
   2+ ขึ้นไป 10 52.63 9 47.37 8.92 2.19-27.74 0.00* 
   น้อยกว่า หรือเท่ากับ 2+ 26 13.40 168 86.60    
หลอดเลือดหัวใจ/สมอง     
   มี 8 53.33 7 46.67 5.31 1.62-17.40 0.00* 
   ไม่มี 28 14.14 170 85.86    

*p-value<0.05  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี มี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 
50 ปี สอดคล้องกับการศึกษาลักษณะของผู้ป่วยวัณโรค
และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในภาคเหนือตอนบน  
ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2557 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 

 
มากกว่า 50 ปี มีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 1.9 เท่า 
(95%CI=1.8-2.0) (เจริญศรี แซ่ตั้ง , 2560) และ
การศึกษาของอัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค และกิตติกาญจน์ 
มูลฟอง (2560) ที่ศึกษาลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับสาเหตุการตายของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
จังหวัดล าพูน ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 
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3.5 เท่า (95%CI=2.0-5.9) อาจเนื่องจากผู้สูงอายุมี
สภาพร่างกายที่เสื่อมลงตามวัย ภูมิต้านทานของ
ร่างกายลดลง ผู้สูงอายุบางคนถูกทอดทิ้ง มีปัญหาทั้ง
ด้านจิตใจและสังคม ปัญหาการเข้าถึงการรักษาเมื่อ
เจ็บป่วย จึงมีโอกาสเสียชีวิตได้ง่าย 

ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเสมหะเมื่อเริ่มรักษา 2+ ขึ้นไป 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยที่ 
มีผลการตรวจเสมหะในการวินิจฉัยก่อนเริ่มรักษา 
ตรวจพบปริมาณเชื้อมาก แสดงถึงโรคที่มีความรุนแรง  
ย่อมท าให้มีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรพิสุทธิ์ เดชแสง (2561) ที่พบว่า ยิ่งมี
จ านวนเซลล์รูปร่างเป็นแท่งที่ติดสีแดงหลังจากย้อม
เสมหะด้วยวิธี Ziehl-Neelsen stain มาก (ผลการตรวจ
เสมหะเมื่อเริ่มรักษา) สัดส่วนของผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
ก็จะเพ่ิมมากขึ้น จากร้อยละ 13 เป็นร้อยละ 43 และ
ร้อยละ 40 ตามผลเสมหะ 1+, 2+ และ 3+ ตามล าดับ 
แตกต่างจากการศึกษาของอัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค 
และกิตติกาญจน์ มูลฟอง (2560) ที่พบว่า ผลเสมหะเมื่อ
เริ่มรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ อาจเนื่องจากการตรวจเสมหะใน
ช่วงเวลาที่ท าการศึกษายังไม่มีการใช้วิธีการตรวจด้วย 
gene X-pert อย่างแพร่หลาย ท าให้วินิจฉัยผู้ป่วยที่มี
เชื้อน้อยได้น้อยกว่าความเป็นจริง  

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ
หลอดเลือดสมอง มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
โรคดังกล่าว 5.31 เท่า (95%CI=1.62-17.40) สอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
วัณโรคปอดในประเทศเกาหลี พบว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีโอกาสที่จะเสียชีวิตมากขึ้น 2.85 เท่า 
(95%CI=1.18-6.86) (Kwon et al., 2014) เนื่องจาก
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะ
ตอบสนองต่อเชื้อวัณโรคผ่านทางเซลล์เม็ดเลือดขาว 
macrophages และ monocytes หรือ CD4+, TH1 
และ TH7 cells โดยเม็ดเลือดขาวเหล่านี้จะปล่อย 

ไซโตไคน์ออกมาเป็นจ านวนมาก คล้ายกับกระบวนการ
อักเสบที่เกิดในเส้นเลือดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจหรือหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองมีอาการ
แย่ลง (Huaman et al., 2015) 
 
ข้อเสนอแนะ 

การลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ จ าเป็นต้องดูแลผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเสมหะ
เมื่อเริ่มรักษา 2+ ขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่มี
อายุ 50 ปีขึ้นไป อย่างใกล้ชิด ด้วยการติดตามอาการ
ของผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตลอดระยะเวลา 
ที่ท าการรักษา และควรมีการศึกษาเ พ่ิมเติมถึ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วมที่ผู้ป่วยวัณโรคเป็น  
กับอัตราการเสียชีวิต โดนเฉพาะโรคร่วมที่สัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุ เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วย
วัณโรคท่ีสูงอายุ 

 
ข้อจ ากัด 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าโรคร่วมเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่เสียชีวิต 
แต่โรคร่วมบางอย่างมีจ านวนผู้ป่วยไม่มาก เมื่อน ามา
วิเคราะห์อาจท าให้ไม่เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หากการศึกษาที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที่มีโรคร่วมมากพอ อาจท าให้เห็นถึงความ
แตกต่างชัดเจนขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
โรงพยาบาลล าพูน และผู้บันทึกข้อมูลโปรแกรม
บริหารงานคลินิกและการดูแลผู้ป่วยวัณโรคทุกท่าน 
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