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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

ในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี 2561–2565

Factors Affecting Mortality during Treatment in Pulmonary Tuberculosis Patients, 

Surin Province, between 2018–2022

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) วััตถุุประสงค์์เพื่่�อหา 
อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�อยู่่�ระหว่่างรัับการรัักษา 
ในจังัหวัดัสุรุินิทร์์ โดยใช้้ข้้อมูลูจากฐานข้้อมูลูผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดในโปรแกรม National Tuberculosis Information 
Program (NTIP) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและรัับการรัักษา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ.2565 
พบผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จำำ�นวน 6,760 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และ
สถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยการหาอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 
(bivariate analysis) และการวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุ (multivariable analysis) ใช้้โมเดลเชิิงเส้้นโดยนััยทั่่�วไป 
(generalized linear model, GLMs) ควบคุุมผลกระทบจากปััจจััยอื่่�น โดยเทคนิิคการวิิเคราะห์์แบบขจััดออก
ทีลีะตัวัแปร (backward elimination) ผลการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดเสียีชีวีิติ จำำ�นวน 562 ราย คิดิเป็น็
อััตราการเสีียชีีวิิต 8.11 ต่่อแสนประชากร (95%CI: 7.46–8.81) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ได้้แก่่ อายุุ 58–69 ปีี (adjusted RR = 2.10, 95%CI: 1.56–2.83) และอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป 
(adjusted RR = 4.08, 95%CI: 3.07–5.42) โรคไตเรื้้�อรังั (adjusted RR = 1.80, 95%CI: 1.27–2.55) การติดิเชื้้�อ 
ร่่วมเอชไอวี ี(adjusted RR = 4.33, 95%CI: 3.17–5.92) การมีปีระวัตัิติิดิสุรุาเรื้้�อรังั (adjusted RR = 2.85, 95%CI:
1.89–5.92) และการมีีภาวะทุุพโภชนาการ (adjusted RR = 2.82, 95%CI: 1.53–5.19) ดัังนั้้�นสถานพยาบาล 
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ควรปรัับปรุุงแผนการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ กลุ่่�มที่่�มีโรคประจำำ�ตััว โดยเฉพาะโรคไตเรื้้�อรัังและ 
ผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อร่ว่มเอชไอวีี และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะทำำ�ให้้ภูมูิคิุ้้�มกัันร่า่งกายลดลง ปรับัแผนการรัักษาให้เ้หมาะสมและติิดตาม
อาการผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด ส่่งผลให้้ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดได้้

คำำ�สำำ�คััญ: วััณโรคปอด, เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา, ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

Abstract
	 The study was a retrospective cohort analysis. The objectives of the study were to  
determine the mortality rate and to identify factors associated with death among pulmonary 
tuberculosis (TB) patients undergoing treatment in Surin Province, Thailand. Data on pulmonary 
TB patients were obtained from the National Tuberculosis Information Program (NTIP) database 
for individuals who were registered and initiated treatment between January 1, 2018, and 
December 31, 2022. A total of 6,760 pulmonary TB patients were included. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency and percentage, and inferential statistics. The 
mortality rate among pulmonary TB patients was calculated. Bivariate analysis was conducted 
to assess associations between individual variables. Multivariate analysis was performed using 
a generalized linear model (GLMs) with backward elimination to control for confounding factors. 
The results revealed that 562 patients died, corresponding to a mortality rate of 8.11 per 
100,000 population (95%CI: 7.46–8.81). Factors significantly associated with mortality included 
age 58–69 years (adjusted RR = 2.10, 95%CI: 1.56–2.83), age ≥ 70 years (adjusted RR = 4.08, 
95%CI: 3.07–5.42), chronic kidney disease (adjusted RR = 1.80, 95%CI: 1.27–2.55), HIV co- 
infection (adjusted RR = 4.33, 95%CI: 3.17–5.92), chronic alcohol use (adjusted RR = 2.85, 95%CI: 
1.89–5.92), and malnutrition (adjusted RR = 2.82, 95%CI: 1.53–5.19). Therefore, healthcare  
facilities should strengthen care plans for pulmonary tuberculosis patients, particularly for 
elderly individuals, those with comorbidities such as chronic kidney disease and HIV co-infection, 
and patients with immunocompromised conditions. Treatment protocols should be appropriately 
adjusted, with close monitoring of patient symptoms, to help reduce mortality rates among 
pulmonary tuberculosis patients.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Mortality During Treatment, Associated Factors
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บทนำำ�
	 วััณโรคเป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุุขที่่�ส่ง
ผลกระทบทั่่�วโลก ในปีี ค.ศ. 2019 พบจำำ�นวนผู้้�เสียีชีวีิติ 
จากวััณโรค 7.1 ล้้านราย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุขุองการเสียีชีวีิติ 
อัันดัับต้้น ๆ ของโรคติิดเชื้้�อ รองลงมาจากโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019(1) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 50.00(2)

 ในปีี ค.ศ. 2019 
พบรายงานประมาณการอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วย
วััณโรครายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 10 ล้ ้านราย อั ัตรา
อุุบััติิการณ์์เท่่ากัับ 130 ต่่อแสนประชากร พบในทวีีป
เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้สููงที่่�สุด(3)

 ในปีี ค.ศ. 2020 
พบรายงานผู้้�เสียีชีวีิติจากวัณัโรค จำำ�นวน 5.8 ล้้านราย 
ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลงจากปีี 2019 เนื่่�องจากสถานการณ์์
การระบาดของโรคโควิิด-19 ส่ ่งผลต่่อระบบเฝ้้าระวััง
โรค ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยและการรายงานผู้้�ป่่วยลดลง 
อาจส่่งผลให้้เกิิดการแพร่่กระจายในชุุมชนและ 
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น องค์์การอนามััยโลก 
(WHO) ได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์การยุุติิวััณโรค โดย 
มีีเป้้าหมายลดอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยวััณโรคให้้ได้้ 
อย่่างน้้อยร้้อยละ 90 ภายในปีี ค.ศ. 2035(1)

	 WHO จั ัดประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มี
ภาระวััณโรคสููง โดยเฉพาะกลุ่่�มวััณโรคและกลุ่่�ม
วััณโรคร่่วมกัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี(3) ในปีี ค.ศ. 2020 
ประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์วััณโรค 150.00 ต่่อแสน
ประชากร และพบอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�น(3)  
ความครอบคลุุมในการค้้นพบและขึ้้�นทะเบีียน 
ร้้อยละ 69.41 พบอััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 15.38 
ความครอบคลุุมในการรัักษาวััณโรค ร้้อยละ 70.00 
อััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ 
83.00(1) ในปีีพ.ศ. 2565 เขตสุุขภาพที่่� 9 พบผู้้�ป่่วย
วััณโรค จำำ�นวน 11,076 ราย (อััตราป่่วย เท่่ากัับ 
335.19) มี ีความครอบคลุุมในการขึ้้�นทะเบีียนและ
เข้้ารัับการรัักษา ร้้อยละ 60.97 อััตราความสำำ�เร็็จใน
การรัักษา ร้ อยละ 85.04 โดยจัังหวััดที่่�พบผู้้�ป่วย
วััณโรคมากที่่�สุุด คืือ จัังหวััดสุุริินทร์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
จัังหวััดนครราชสีีมา และจัังหวััดชััยภููมิิ มีีอััตราป่่วย
เท่่ากับั 138.28 104.44 87.77 และ 80.64 ตามลำำ�ดับั 
นอกจากนี้้�ยัังพบอััตราการเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ 8.40 ต่่อ

แสนประชากร จั งหวััดที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิตมาก
ที่่�สุุด คื ือ จั ังหวััดบุุรีีรััมย์์ จั งหวััดสุุริินทร์์ จั ังหวััด
นครราชสีีมา และจัังหวััดชััยภููมิิ มี ีอััตราการเสีียชีีวิิต
เท่่ากัับ 13.48 10.90 6.07 และ 3.65 ตามลำำ�ดับ 
ในปีี พ.ศ. 2566 จัังหวััดสุุริินทร์์พบอััตราป่่วยและ
อัตัราการเสีียชีวีิติเท่่ากับั 148.08 และ 8.16 ตามลำำ�ดับ 
ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับปีีพ.ศ. 2565 
และเมื่่�อเทีียบภาพรวมระดัับเขต
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าปััจจัยัเสี่่�ยง 
สำำ�คััญที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากวััณโรค 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�อายุมุากกว่่า 65 ปี มีความเสี่่�ยงเสียีชีวีิติ 
เป็็น 2.48 เท่่า(4) และผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีโรคร่่วมมีีโอกาส 
เสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น 1.50 เท่่า(5) แม้้ประเทศไทยจะมีีการ
พัฒันาด้้านวัณัโรคแนวโน้้มดีขีึ้้�นในช่่วง 20 ปีที่่�ผ่านมา 
แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตยัังเป็็นอุุปสรรคต่่อเป้้าหมาย
การยุุติิวััณโรค นอกจากนี้้�งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่
เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง ซึ่่�งยังัขาดการติดิตาม 
ผู้้�ป่วยถึงึสิ้้�นสุดุกระบวนการรักัษา และจังัหวัดัสุรุินิทร์์ 
เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีแนวโน้้มของอััตราป่่วยและอััตราการ
เสีียชีีวิิตสููงเมื่่�อเทีียบกัับระดัับเขตสุุขภาพ ดั ังนั้้�น 
ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด ในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปี  พ.ศ. 
2561–2565 เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลในการกำำ�หนดนโยบาย 
ลดอััตราการเสีียชีีวิิต และเป็็นข้้อมููลให้้ผู้้�ป่่วยและ
ญาติิได้้เห็็นความสำำ�คััญของการเข้้ารัับการรัักษา
อย่่างต่่อเนื่่�อง

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปี  
พ.ศ. 2561–2565
	 2. เพื่่�อหาอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอดในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี พ.ศ. 2561–2565

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้� เป็ ็นการศึึกษาเชิิงวิิ เคราะห์  ์
ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) โดยใช้้
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียน



-61- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

ในโปรแกรมการบริิหารจััดการข้้อมููลวััณโรคแห่่งชาติิ 
(National Tuberculosis Information Program, 
NTIP)(6) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ในจัังหวััดสุุริินทร์์
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ (ได้้รัับการวิินิิจฉััย
เป็็นวััณโรคปอด หรืือวััณโรคปอดร่่วมกัับวััณโรคนอก
ปอด) เข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลสัังกััดสำำ�นัก
ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดสุุริินทร์ ์ทั้้�ง 17 แห่่ง 
และขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคปอดในโปรแกรม 
NTIP ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 9,243 ราย
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด (ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคปอด หรืือวััณโรคปอดร่่วมกัับ
วััณโรคนอกปอด) ที่่�มี สััญชาติิไทย อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี
ขึ้้�นไป เข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลสัังกััดสำำ�นัก
ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดสุุริินทร์ ์ทั้้�ง 17 แห่่ง 
และขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคปอดในโปรแกรม 
NTIP ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 
ธัันวาคม พ.ศ.2565 และมีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์
การคััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 6,760 ราย
	 เกณฑ์์การคััดออก คื อ ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดที่่�มี
สถานะกำำ�ลัังรัักษา เปลี่่�ยนวิินิิจฉััย การรัักษาล้้มเหลว 
ขาดการรัักษา โอนออก ขึ้้ �นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่่วย
วััณโรคดื้้�อยา สถานะเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุหรืือ 
ฆ่่าตัวัตาย และตััดข้้อผู้้�ป่่วยซ้ำำ��  (ใช้้ visit การรัักษา
ล่่าสุุด) โดยพิิจารณาจากสถานะการรัักษาและสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในฐานข้้อมููล
	 การศึึกษาใช้้ข้ ้อมููลจากโปรแกรม  NTIP 

จัังหวััดสุุริินทร์์ จำำ�นวน 6,760 ราย ซึ่่�งทราบจำำ�นวน
ตััวอย่่างแล้้ว จึ ึงคำำ�นวณหาค่่าอำำ�นาจการทดสอบ 
(power of test) แทน โดยใช้้สููตรการคำำ�นวณจาก 
Fleiss JL, Levin B, Paik MC.(7) ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ
ใช้้ข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมในการคาด
ประมาณค่่าอำำ�นาจการทดสอบ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
จำำ�นวนตััวอย่่างจากรายงานการศึึกษาอื่่�น และ
จำำ�นวนตััวอย่่างจากฐานข้้อมููลจริิง ซึ่่�งจะใช้้ค่่า risk 

ratio จากการศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
เสีียชีีวิิตจากวััณโรคในประเทศปารากวััย ซึ่่�งมีีค่่า
สััดส่่วนการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�
ไม่่ติิดเชื้้�อร่่วม (P1) เท่่ากัับ 0.0931 และค่่าสััดส่่วน
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ
ร่่วมเอชไอวีี (P2) เท่่ากัับ 0.3594 ซึ่่�งค่่า risk ratio = 
3.86 (95%CI: 3.31–4.51, p < 0.001)(8)

	 สููตร power of test = 1-Φ(z(1-α) - λ)
	 เมื่่�อ	 Φ	 ≈ 0
		  z(1-α)	 = 1.96
		  λ	 =   δ/SE
	 จากการคำำ�นวณพบว่่า 
	 	 ค่่า SE = 0.0234, δ = 0.2663
	 ดัังนั้้�น λ = 0.2663/0.0234 = 11.38
	 power of test = 1-	0(1.96-11.38) = 1
	 มีีค่่าอำำ�นาจการทดสอบ เท่่ากัับ 1.0 กล่่าวคืือ 
ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพีียงพอที่่�จะ
พบความแตกต่่างที่่�มีีอยู่่�จริิง โดยมีีอำำ�นาจในการ
ทดสอบ ร้้อยละ 100.0
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 
ในโปรแกรม NTIP ประกอบด้้วยข้้อมููล 5 ส่่วน มีี 
รายละเอีียดดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ลั กษณะทางประชากรของผู้้�ป่วย
วััณโรค ได้้แก่่ เพศและอายุุ
	 ส่่วนที่่� 2 ลั ักษณะของประวััติิการเจ็็บป่่วย 
ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตััว โรคถุุงลมโป่่งพอง โรคไตเรื้้�อรััง 
โรคตัับ โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิต
สููง การติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงการป่่วยเป็็นวััณโรคปอด 
ได้้แก่่ การมีีประวััติิติิดสุุราเรื้้�อรััง การสููบบุุหรี่่�หรืือ 
มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� การมีีภาวะทุุพโภชนาการ การมีี
ประวััติิเป็็นผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค การเป็็นบุุคลากร
ทางการแพทย์์หรืือมีีประวััติิดููแลผู้้�ป่ ่วย การเป็็น 
ผู้้�ต้้องขัังหรืือมีีประวััติิเป็็นผู้้�ต้้องขััง
	 ส่่วนที่่� 4 ปั ัจจััยด้้านการรัักษาวััณโรคปอด 
ได้้แก่่ การมีีประวััติิเคยป่่วยเป็็นวััณโรคปอด ผลตรวจ 
เสมหะ AFB ก่่อนการรัักษา
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	 ส่่วนที่่� 5 ผลสรุุปการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอด ได้้แก่่ ไม่่เสีียชีีวิิต และเสีียชีีวิิต
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิ ิจััยขอความอนุุเคราะห์์จากสำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ ในการส่่งออกข้้อมููลจาก
โปรแกรม NTIP ในรููปแบบไฟล์์ Excel โดยบััญชี ี
ผู้้�ใช้้งานสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์ ์กำำ�หนด
เงื่่�อนไขการส่่งออกข้้อมููล คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่� 
ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในโปรแกรม NTIP สัังกััดสำำ�นัักปลััด
กระทรวงสาธารณสุุข ตั้้ �งแต่่วัันที่่�  1 มกราคม พ.ศ. 
2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยดึึงข้้อมููล
จากโปรแกรม NTIP และทบทวนข้้อมููลการเสีียชีีวิิต
จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์และสถาน
พยาบาลที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป STATA 
version 10.1 (ลิิขสิิทธิ์์�ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น) 
ดัังนี้้�
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา นำ ำ�เสนอด้้วยค่่าความถี่่�
และร้ ้อยละ  กรณีีที่่�ข้ ้อมููลต่ ่อเนื่่�องกระจายปกติิ 
นำำ�เสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย () และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) กรณีีที่่�ข้อมูลูต่่อเนื่่�องกระจายตััวไม่่ปกติ ินำำ�เสนอ 
ข้้อมููลด้้วยค่่ามััธยฐาน และ interquartile (IQR 1, 
IQR 3)
	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics)
	 2.1 อั ตราการเสีียชีีวิิตต่่อประชากรแสนคน 
และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%
	 อััตราตายต่่อแสนประชากร = (จำำ�นวน 
ผู้้�  เ สีียชีีวิิตจากวััณโรคปอดในช่่วงเวลาที่่�ศึกษา/ 
จำำ�นวนประชากรกลางปีีจัังหวััดสุุริินทร์์ในช่่วงเวลาที่่�
ศึึกษา) x K 
	 2.2 การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด ดำ ำ�เนิินการ
วิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบเชิิงเส้้นนััยทั่่�วไป (generalized 
linear model, GLMs) โดยข้้อมููลตััวแปร คือ 
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด (เสีียชีีวิิตและ 
ไม่่เสีียชีีวิิต) มีีลัักษณะการแจกแจงข้้อมููลแบบสองค่่า 
(binary outcome) ดั ังนั้้�นองค์์ประกอบตััวแปรสุ่่�ม 

คือื การแจกแจงแบบทวินิาม (binomial distribution) 
และฟัังก์์ชัันการเชื่่�อมโยงคืือ logit function มีขั้้�นตอน 
การวิิเคราะห์์ดัังนี้้�
	 1. การวิิเคราะห์์ครั้้�งละตััวแปร เพื่่�อวิิเคราะห์์
หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�สนใจศึึกษากัับ 
การเสียีชีวีิติโรควัณัโรคปอด โดยไม่่คำำ�นึงึถึงึผลกระทบ 
จากตัวัแปรอื่่�น ๆ  ด้้วย bivariate generalized linear 
model โดยพิิจารณาค่่า p < 0.05 นำำ�เสนอค่่าสถิิติิ
ด้้วยค่่า crude risk ratio (crude RR) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 
95% และ p-value
	 2. การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงพหุุ วิ เคราะห์์หา 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ ที่่�สนใจศึึกษากัับ 
การเสีียชีีวิิตโรควััณโรคปอด โดยคำำ�นึึงถึึงผลกระทบ 
จากปััจจััยอื่่�น ซึ่่� งจะเริ่่�มจากด้้วย multivariate  
generalized linear model โดยพิิจารณาค่่า 
p < 0.05 นำ ำ�เสนอค่่าสถิิติิด้้วยค่่า adjusted risk 
ratio (adjusted RR) ช่ วงความเชื่่�อมั่่�น 95% และ 
p-value
	 3. ประเมิินความเหมาะสมของโมเดล 
(model adequacy assessment) ด้ ้วยเกณฑ์ ์
สารสนเทศอะกะอิิเกะ (Akaike information 
criterion, AIC) ซึ่่� งผลการทดสอบแสดงค่่า AIC 
น้้อยกว่่าโมเดลก่่อนหน้้า แสดงว่่าโมเดลมีีความ
เหมาะสมกัับข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์ ์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยยึึดหลัักประกาศเฮลซิิงกิิ 
(Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิิบััติิ
การวิิจััยทางคลิินิิกที่่�ดีี (ICH GCP) เลขที่่� HE672105 
รัับรอง ณ วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และข้้อมููล
ที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถระบุุตััว
บุุคคลได้้ วิิเคราะห์์และนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
	 ผู้้�ป่  ่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาใน
โปรแกรม NTIP ในจัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่าง ปีี พ.ศ.
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2561–2565 รวมจำำ�นวน 6,760 ราย โดยในปี ีพ.ศ. 
2561 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดจำำ�นวน 1,413 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 20.90 ส่่วนใหญ่่เป็็นชาย ร้้อยละ 

68.12 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 56.09 ปี ี (SD = 16.49) 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่  ่วยวััณโรคปอดมีี 
โรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 33.64 โดยโรคประจำำ�ตััวที่่�พบ
มากที่่�สุุดคืือ โรคเบาหวาน ร้้อยละ 13.06 รองลงมา
คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 9.81 ด้้านปััจจััย
เสี่่�ยง พบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีประวััติิสััมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค 

ร้้อยละ 18.67 รองลงมาคือื ติิดสุุราเรื้้�อรััง ร้้อยละ 2.63
ด้้านการรัักษา พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ร้ อยละ 
92.37 และผลการตรวจเสมหะ AFB ครั้้�งแรกก่่อน
เริ่่�มการรัักษา ผล Positive ร้้อยละ 46.70

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561–2565

ลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคล
จำำ�นวน (ราย)
(n = 6,760)

 ร้้อยละ

ปีีที่่�ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในโปรแกรม NTIP

     ปีี พ.ศ. 2561 1,413 20.90

     ปีี พ.ศ. 2562 1,284 18.99

     ปีี พ.ศ. 2563 1,335 19.75

     ปีี พ.ศ. 2564 1,326 19.62

     ปีี พ.ศ. 2565 1,402 20.74

เพศ

     หญิิง 2,155 31.88

     ชาย 4,605 68.12

อายุุ

     อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี 275 4.07

     25–34 ปีี 537 7.94

     35–44 ปีี 846 12.51

     45–54 ปีี 1,323 19.57

     55–64 ปีี 1,445 21.38

     อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 2,334 34.53

      (SD) 56.09 (16.49)

     Median (IQR 1, IQR 3) 57.00 (45.00, 69.00)
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	 2. อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรควััณโรคปอด
	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เสีียชีีวิิตในจัังหวััดสุุริินทร์์ 
ปีี พ.ศ. 2561–2565 จำำ�นวน 562 ราย คิิดเป็็นอััตรา

เสีียชีีวิิตต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 8.11 (95%CI: 
7.46–8.81) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศชาย อััตราเสีียชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 8.50 (95%CI: 
7.72–9.33) อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 63.70 ปีี (SD = 16.67) 
โดยกลุ่่�มอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปเสีียชีีวิิตสููงสุุด อััตราเสีียชีีวิิต
เท่่ากัับ ร้้อยละ 13.02 (95%CI: 11.72–14.45)  
สำำ�หรัับปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด พบว่่า ด้้านการเจ็็บป่่วย ผู้้�เสีียชีีวิิต
ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว มี ีอััตราเสีียชีีวิิต เท่่ากัับร้้อยละ 
12.66 (โรคมะเร็็งมากที่่�สุุด อั ตราเสีียชีีวิิตร้้อยละ 
26.92, 95%CI: 19.17–36.40) ด้้านปััจจััยเสี่่�ยง 

การป่่วยเป็็นวััณโรค ผู้้� เสีียชีีวิิตมีีภาวะทุุพโภชนาการ
มากที่่�สุุด  อััตราเสีียชีี วิิตเท่ ่ากัับ  ร้ ้อยละ  25.58 

(95%CI: 14.41–41.24) ด้้านการรัักษาวััณโรคปอด 
ผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เคยมีีประวััติิการป่่วยด้้วยวััณโรคปอด 
มาก่่อน มีีอััตราเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 11.43 
(95%CI: 8.95–14.49) และหากมีีผลตรวจเสมหะ 
AFB ก่ ่อนการรัักษา พบว่่า อั ัตราเสีียชีีวิิต เท่่ากัับ 
ร้้อยละ 8.63 (95%CI: 7.25–11.68) รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 อััตราเสีียชีีวิิตต่่อแสนประชากรของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561–2565

ตารางที่่� 3 อััตราตายของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี 2561–2565 จำำ�แนกตามตััวแปรต่่าง ๆ

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
ประชากรกลางปีี 
จัังหวััดสุุริินทร์์(9)

จำำ�นวน 
(ราย)

อััตราเสีียชีีวิิต 
ต่่อแสนประชากร

95%CI

ภาพรวมของการเสีียชีีวิิต (ปีี พ.ศ. 
2561–2565)

562 8.11 7.46–8.81

     ปีี 2561 1,396,289 107 7.66 6.28–9.26

     ปีี 2562 1,395,999 93 6.66 5.38–8.16

     ปีี 2563 1,386,101 111 8.01 6.59–9.64

     ปีี 2564 1,375,749 126 9.16 7.63–10.90

     ปีี 2565 1,373,026 125 9.10 7.58–10.85

ลัักษณะ
ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด
(n = 6,760)

การเสีียชีีวิิต
95%CIจำำ�นวน

(ราย)
อััตราเสีียชีีวิิต

(ร้้อยละ)

เพศ

     หญิิง 2,155 171 7.94 6.87–9.15

     ชาย 4,605 391 8.50 7.72–9.33
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ตารางที่่� 3 อััตราตายของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี 2561–2565 จำำ�แนกตามตััวแปรต่่าง ๆ (ต่่อ)

ลัักษณะ
ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด
(n = 6,760)

การเสีียชีีวิิต
95%CIจำำ�นวน

(ราย)
อััตราเสีียชีีวิิต

(ร้้อยละ)

อายุุ

     อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี 275 9 3.27 1.70–6.19

     25–34 ปีี 537 25 4.66 3.16–6.81

     35–44 ปีี 846 51 6.02 4.61–7.85

     45–54 ปีี 1,323 79 5.97 4.81–7.39

     55–64 ปีี 1,445 94 6.51 5.34–7.90

     อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 2,334 304 13.02 11.72–14.45

      (SD) 63.70 (16.67)

     Median (Min : Max) 67.00 (19 : 104)

ด้้านการเจ็็บป่่วย

โรคประจำำ�ตััว

     ไม่่เป็็น 4,486 274 6.11 5.44–6.85

     เป็็น 2,274 288 12.66 11.36–14.10

โรคประจำำ�ตััวที่่�พบ

     โรคปอดอุุดกั้้�นและถุุงลมโป่่งพอง 125 18 14.40 9.21–21.82

     โรคไตเรื้้�อรััง 202 45 22.28 17.03–28.59

     โรคตัับ 36 5 13.89 5.64–30.32

     โรคมะเร็็ง 104 28 26.92 19.17–36.40

     โรคเบาหวาน 883 77 8.72 7.03–10.77

     โรคความดัันโลหิิตสููง 663 79 11.92 9.66–14.62

     การติิดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีี 366 59 16.12 12.68–20.27

ด้้านปััจจััยเสี่่�ยงการป่่วยเป็็นวััณโรค

     การมีีประวััติิติิดสุุราเรื้้�อรััง 178 30 16.85 16.85
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ตารางที่่� 3 อััตราตายของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี 2561–2565 จำำ�แนกตามตััวแปรต่่าง ๆ (ต่่อ)

ลัักษณะ
ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด
(n = 6,760)

การเสีียชีีวิิต
95%CIจำำ�นวน

(ราย)
อััตราเสีียชีีวิิต

(ร้้อยละ)

     การสููบบุุหรี่่�หรืือมีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 82 2 2.44 0.59–9.49

     การมีีภาวะทุุพโภชนาการ 43 11 25.58 14.41–41.24

     การมีีประวััติิเป็็นผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย 
     วััณโรค

1,262 54 4.28 3.29–5.55

     การเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์
     หรืือให้้การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค

64 1 1.56 0.02–10.78

     การเป็็นผู้้�ต้้องขัังหรืือมีีประวััติิ
     เป็็นผู้้�ต้้องขััง

135 4 2.96 1.10–7.72

ด้้านการรัักษาวััณโรคปอด

การมีปีระวัตัิเิคยป่่วยเป็็นวััณโรคปอด

     ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 6,244 503 8.06 7.42–8.76

     ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการเป็็นวััณโรค 516 59 11.43 8.95–14.49

ผลตรวจเสมหะ AFB ก่่อนการรักัษา

     ผล Negative 3,491 258 7.39 6.57–8.31

     ผล Positive 3,175 274 8.63 7.25–11.68

	 3. การศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด ในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปี  
พ.ศ. 2561–2565 โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลกระทบจาก
ตััวแปรอื่่�น (bivariate analysis) พบว่่า
	 1. ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีอายุุ 
70 ปีีขึ้้�นไป มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติเป็็น 3.00 เท่่า 

(crude RR = 3.00, 95%CI: 2.36–3.83, p < 0.001)
	 2. ด้านการเจ็บป่วย พบปัจจัยเสี ่ยงดังนี ้  
1) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็นโรคปอดอุดกั้นและถุงลม
โป่งพองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เป็น 1.76 เท่า 

(crude RR = 1.76, 95%CI: 1.10–2.81, p = 0.020) 
2) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็นโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตเป็น 2.83 เท่า (crude RR = 2.83, 
95%CI: 2.08–3.83, p < 0.001) 3) ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่เป็นโรคมะเร็งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เป็น 3.36 เท่า (crude RR = 3.36, 95%CI: 2.29–
4.91, p < 0.001) 4) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 
1.50 เท่า (crude RR = 1.50, 95%CI: 1.19–1.91, 
p = 0.001) และ 5) ผู ้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อร่วม
เอชไอวีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 2.13 เท่า 
(crude RR = 2.13, 95%CI: 1.62–2.79, p < 0.001)
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	 3. ด้านปัจจัยเส่ียงการป่วยเป็นวัณโรคปอด 
พบปัจจัยเส่ียงดังนี้ 1) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีประวัติ
ติดสุราเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 2.09 
เท่า  (crude  RR  = 2.09,  95%CI:  1.44–3.01, 
p < 0.001) 2) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะทุพ
โภชนาการมีโอกาสเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 

3.12 เท่า (crude RR = 3.12, 95%CI: 1.72–5.66, 
p < 0.001) 3) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เป็นผู้สัมผัสผู้ป่วย
วัณโรคมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตเป็น 0.46 เท่า 

(crude RR = 0.46, 95%CI: 0.35–0.61, p < 0.001)  

และ 4) ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเป็นผู้ต้องขังหรือมี 
ประวัติเป็นผู้ต้องขังมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตเป็น 

0.35 เท่า (crude RR = 0.35, 95%CI: 0.13–0.94, 
p = 0.010)
	 4. ด้ านการรัักษาวัันโรคปอด พบว่่า ผู้้�ป่ วย
วััณโรคปอดที่่�มีประวััติิเคยป่่วยเป็็นวััณโรคมีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต เป็็น 1.42 เท่่า (crude RR = 
1.42, 95%CI: 1.08–1.86, p = 0.010) รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ กัับการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ใน  
              จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างปีี 2561–2565 โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลกระทบจากตััวแปรอื่่�น

ลัักษณะ

การเสีียชีีวิิต

Crude RR
(95%CI)

p-valueเสีียชีีวิิต 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 562)

ไม่่เสียีชีวีิติ  
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 6,198)

ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป

อายุุ <0.001

     น้้อยกว่่า 46 ปีี 90 (5.05) 1,691 (94.95) 1

     46–57 ปีี 91 (5.57) 1,542 (94.43) 1.10 (0.82–1.48)

     58–69 ปีี 138 (7.91) 1,607 (92.09) 1.56 (1.20–2.04)

     70 ปีีขึ้้�นไป 248 (15.18) 1,358 (84.82) 3.00 (2.36–3.83)

ด้้านการเจ็็บป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นและถุุงลมโป่่งพอง 0.020

     ไม่่เป็็น 544 (8.20) 6,091 (91.80) 1

     เป็็น 18 (14.40) 107 (85.60) 1.76 (1.10–2.81)

โรคไตเรื้้�อรััง <0.001

     ไม่่เป็็น 517 (7.88) 6,041 (89.36) 1

     เป็็น 45 (22.28) 157 (77.72) 2.83 (2.08–3.83)
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ กัับการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ใน
              จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างปีี 2561–2565 โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลกระทบจากตััวแปรอื่่�น (ต่่อ)

ลัักษณะ

การเสีียชีีวิิต

Crude RR
(95%CI)

p-valueเสีียชีีวิิต 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 562)

ไม่่เสียีชีวีิติ  
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 6,198)

โรคมะเร็็ง <0.001

     ไม่่เป็็น 534 (8.02) 6,122 (91.98) 1

     เป็็น 28 (23.92) 76 (73.08) 3.36 (2.29–4.91)

โรคความดัันโลหิิตสููง 0.001

     ไม่่เป็็น 483 (7.92) 5,614 (92.08) 1

     เป็็น 79 (11.92) 584 (88.08) 1.50 (1.19–1.91)

การติิดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีี <0.001

     ไม่่เป็็น 457 (7.58) 5,573 (92.42) 1

     เป็็น 59 (16.12) 307 (83.38) 2.13 (1.62–2.79)

ด้้านปััจจัยัเสี่่�ยงการป่่วยเป็็นวััณโรคปอด

การมีีประวััติิติิดสุุราเรื้้�อรััง <0.001

     ไม่่มีี 532 (8.08) 6,050 (91.92) 1

     มีี 30 (16.85) 148 (83.15) 2.09 (1.44–3.01)

การมีีภาวะทุุพโภชนาการ 0.001

     ไม่่มีี 551 (8.20) 6,166 (91.80) 1

     มีี 11 (25.58) 32 (74.42) 3.12 (1.72–5.66)

การมีปีระวัติัิเป็็นผู้้�สัมผัสัผู้้�ป่วยวััณโรค <0.001

     ไม่่เป็็น 508 (9.24) 4,990 (90.76) 1

     เป็็น 54 (4.28) 1,208 (95.72) 0.46 (0.35–0.61)

การเป็็นผู้้�ต้้องขัังหรืือมีีประวััติิเป็็น 
ผู้้�ต้้องขััง

0.018
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	 การศึึกษาปั ัจจััยที่่�มี ี ความสััมพัันธ์ ์กัับ 
การเสียีชีวีิติของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ในจัังหวััดสุุริินทร์์ 
ปีี พ.ศ. 2561–2565 เมื่่�อควบคุุมผลกระทบจาก
ตัวัแปรอื่่�นในสมการสุดุท้้าย (multivariable analysis) 
พบว่่า
	 1. ด้านข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�มีอายุุ 
70 ปี ีขึ้้�นไป มี ีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 4.08 
เท่่า (adjusted RR = 4.08, 95%CI: 3.07–5.42, 
p < 0.001)
	 2. ด้้านการเจ็็บป่่วย  ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เป็็น
โรคไตเรื้้�อรัังมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 1.80 
เท่่า (adjusted RR = 1.80, 95%CI: 1.27–2.55, 
p = 0.001) และผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ติดเชื้้�อร่่วม 
เอชไอวีีมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต เป็็น 4.33 เท่่า 
(adjusted RR = 4.33, 95%CI: 3.17–5.92, 
p < 0.001)
	 3. ด้้านปััจจััยเสี่่�ยงการป่่วยเป็็นวััณโรคปอด ผู้้�
ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีประวััติิติิดสุุราเรื้้�อรัังมีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 2.85 เท่่า (adjusted RR = 
2.85, 95%CI: 1.89–5.92, p < 0.001) และผู้้�ป่่วย
วััณโรคปอดที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีวีิติ เป็็น 2.82 เท่่า (adjusted RR = 2.82, 

95%CI: 1.53–5.19, p < 0.001) รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 5

สรุุปและอภิิปรายผล
	 ปีี พ.ศ. 2561–2565 จั งหวััดสุุริินทร์์พบ 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 562 ราย คิิดเป็็นอััตรา
เสีียชีีวิิตเป็็น 8.11 ต่่อแสนประชากร ผู้้�เสีียชีีวิิต 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป และมีีโรค
ประจำำ�ตััวแทรกซ้้อน ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับ
ประเทศไทยปีี พ.ศ. 2558–2562(10)

	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในจัังหวััดสุุริินทร์์ ปีี 
พ.ศ. 2561–2565 ด้้านอายุุ พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
ที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
เป็ ็น  4.08  เท่ ่า  (adjusted  RR  = 4.08, 95%CI: 
3 .07–5.42)  ซึ่่� งสอดคล้ ้องกัับการศึึกษาของ  
Takarinda K. ในภาคใต้้ของประเทศซิิมบัับเว พบว่่า
ผู้้�ป่่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
เป็็น 2.48 เท่่า (adjusted RR = 2.48, 95%CI: 2.47– 
4.55)(4) เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�สู งอายุุมีีระบบภููมิิคุ้้� มกััน
เสื่่�อมลงและส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวร่่วมมากขึ้้�นตาม
วััยทำำ�ให้้มีีการรัักษาที่่�มีความซ้ำำ��ซ้้อน(2) หากไม่่ได้้รัับ

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ กัับการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ใน 
              จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างปีี 2561–2565 โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลกระทบจากตััวแปรอื่่�น (ต่่อ)

ลัักษณะ

การเสีียชีีวิิต

Crude RR
(95%CI)

p-valueเสีียชีีวิิต 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 562)

ไม่่เสียีชีวีิติ  
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 6,198)

     ไม่่เป็็น 558 (8.42) 6,067 (91.58) 1

     เป็็น 4 (2.96) 131 (97.04) 0.35 (0.13–0.94)

ด้้านการรัักษาวััณโรคปอด

การมีปีระวัตัิเิคยป่่วยเป็็นวััณโรคปอด <0.001

     ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 503 (8.06) 5,741 (91.94) 1

     ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการเป็็นวััณโรค 59 (11.43) 457 (88.57) 1.42 (1.08–1.86)
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ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ในจัังหวััดสุุริินทร์์ 
              ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561–2565 โดยคำำ�นึึงผลกระทบจากตััวแปรอื่่�น ๆ

ลัักษณะ

การเสีียชีีวิิต

Crude RR
(95%CI)

Adjusted RR
(95%CI)

p-valueเสีียชีีวิิต 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 562)

ไม่่เสียีชีวีิติ  
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(n = 6,198)

อายุุ <0.001

     น้อยกว่่า 46 ปี 90 (5.05) 1,691 (94.95) 1 1

     46–57 ปีี 91 (5.57) 1,542 (94.43) 1.10 (0.82–1.48) 1.28 (0.94–1.75)

     58–69 ปี 138 (7.91) 1,607 (92.09) 1.56 (1.20–2.04) 2.10 (1.56–2.83)

     70 ปีีขึ้้�นไป 248 (15.18) 1,358 (84.82) 3.00 (2.36–3.83) 4.08 (3.07–5.42)

โรคไตเรื้้�อรััง 0.001

     ไม่่เป็็น 517 (7.88) 6,041 (89.36) 1 1

     เป็็น 45 (22.28) 157 (77.72) 2.83 (2.08–3.83) 1.80 (1.27–2.55)

การติิดเชื้้�อร่่วม 
เอชไอวีี

<0.001

     ไม่่เป็็น 457 (7.58) 5,573 (92.42) 1 1

     เป็็น 59 (16.12) 307 (83.38) 2.13 (1.62–2.79) 4.33 (3.17–5.92)

การมีีประวััติิ 
ติิดสุุราเรื้้�อรััง

<0.001

     ไม่่มีี 532 (8.08) 6,050 (91.92) 1 1

     มีี 30 (16.85) 148 (83.15) 2.09 (1.44–3.01) 2.85 (1.89–5.92)

การมีีภาวะ 
ทุุพโภชนาการ

<0.001

     ไม่่มีี 551 (8.20) 6,166 (91.80) 1 1

     มีี 11 (25.58) 32 (74.42) 3.12 (1.72–5.66) 2.82 (1.53–5.19)

การรัักษาเหมาะสมหรืือร่่างกายตอบสนองต่่อการ
รัักษาไม่่ดีี โดยเฉพาะในช่่วงเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้าน
วััณโรคจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
	 ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังมีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต เป็็น  1.80  เท่่า  (adjusted 
RR = 1.80, 95%CI: 1.27–2.55) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของเขตสุุขภาพที่่� 10 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไต
เรื้้�อรัังมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต เป็็น 3.34 เท่่า
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(adjusted OR = 3.34, 95%CI: 2.52–4.42)(11) ซึ่่� ง 
ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังจะส่่งผลให้้การทำำ�งานของระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายลดลง และผลข้้างเคีียงจากการ
รัักษาด้้วยยาและการฟอกไต ซึ่่� งยารัักษามีีผลต่่อการ
กดภููมิิคุ้้�มกัันเป็็นผลข้้างเคีียงให้้การต่่อต้้านเชื้้�อ
วััณโรคลดลง(2)

	 ส่่วนผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ติดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีีมีี
โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 4.33 เท่่า (adjusted 
RR = 4.33, 95%CI: 3.17–5.92) ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Takarinda ในภาคใต้้ของประเทศ
ซิิมบัับเว(4) และ Soria J. ประเทศเปรูู(12) พบว่่า ผู้้�ป่่วย 
วััณโรคติิดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีีมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ 
เสีียชีีวิิต เป็็น 1.87 (adjusted RR = 1.87, 95%CI: 
1.44–2.42) และ 2.06 เท่่า (adjusted RR = 2.06, 
95%CI: 1.44–2.94) ตามลำำ�ดัับ(4,12)

 การติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีส่่งผลให้้ระบบภููมิิคุ้้� มกัันร่่างกายบกพร่่อง 
ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อวััณโรคได้้ง่่ายกว่่าคนทั่่�วไปและ 
ตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ไม่่ดีี อี กทั้้�งเชื้้�อวััณโรคจะ
กระตุ้้�นการแบ่่งเซลล์์ของเชื้้�อเอชไอวีีส่่งผลให้้เข้้าสู่่�
ระยะโรคเอดส์์เร็็วขึ้้�น(2)

	 นอกจากนี้้�พฤติิกรรมเสี่่�ยงมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตจากวััณโรคปอด ได้้แก่่ การติิดสุุราเรื้้�อรััง 
เนื่่�องจากแอลกอฮอล์์จะทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับยาต้้าน
วััณโรคทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพของการรัักษาในระยะ 
เข้้มข้้นลดลงทำำ�ให้้เกิิดอาการแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้
ง่่าย เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีน้ำำ��หนัักน้้อย 
หรืือภาวะขาดสารอาหารส่่งผลให้้ระดัับอััลบููมิินใน
เลืือดต่ำำ�� ซึ่่�งแสดงถึึงภาวะทุุพโภชนาการขั้้�นรุุนแรง 
ในระหว่่างการรัักษาระยะเข้้มข้้นอาจเกิิดอาการ 
เบื่่�ออาหารและอ่่อนเพลีียทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพ
โภชนาการรุุนแรงขึ้้�นได้้(2)

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. สถานพยาบาลในจัังหวััดสุุริินทร์์ ควร
พััฒนาแผนงานเร่่งรััดการคััดกรองวััณโรคปอดใน
กลุ่่�มผู้้�สู ูงอายุุ และในกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวร่่วม 
เพิ่่�มขึ้้�น ติิดตามการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค และให้้
ได้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาโดยเร็็ว พร้้อมทั้้�งติิดตามการ

รัักษาและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างใกล้้ชิิด 
เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต
	 2. สถานพยาบาลในจัังหวััดสุุริินทร์์ ควรให้้
ความสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยปรัับแผนการ
รัักษาให้้เหมาะสม และเพิ่่�มการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วย
อย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และกลุ่่�มที่่�มีี
โรคประจำำ�ตััวร่่วม โดยเฉพาะโรคไตเรื้้�อรัังและผู้้�ที่่� 
ติิดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีี หรืือผู้้�มีีภาวะให้้ภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกาย
ลดลง 
	 3. สถานพยาบาลในจัังหวััดสุุริินทร์์ ควรเพิ่่�ม
แผนการสนัับสนุุนด้้านโภชนาการและการงดสุุรา 
รวมถึึงการส่่งเสริิมให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
ผลกระทบของภาวะทุุพโภชนาการและการดื่่�ม 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มีผีลต่่อการรักัษาวัณัโรคปอด
แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจร่่วมกััน 

สามารถปฏิิบััติิตามได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลด
ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติและควรมีแีผนการสนับัสนุนุ 
ด้้านจิิตใจและสัังคม ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการช่่วยให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังใจในการรัักษาตััว

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรคเพิ่่�มเติิม เช่่น น้ำ ำ��หนััก 
ส่่วนสููง ดั ชนีีมวลกาย ประวััติิการกิินยา ผลตรวจ
เสมหะ AFB ภายหลัังกิินยาระยะเข้้มข้้น ระดัับ CD4 
ของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ติดเชื้้�อร่่วมเอชไอวีี เป็็นต้้น 
และทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มเติิม
	 2. ควรศึึกษาโดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
จากโปรแกรม  NTIP  ประกอบกัับข้้อมููลจาก 
เวชระเบีียนในโรงพยาบาล หรืือข้้อมููลจากฐานอื่่�น 
เพื่่�อให้้เกิิดความครอบคลุุมของตััวแปรมากยิ่่�งขึ้้�น
	 3.  ควรศึึกษาอััตราการรอดชีีพระหว่่าง 
การรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดและตััวแปรที่่�สนใจ
เพิ่่�มเติิม  โดยกำำ�หนดนิิยามของกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�
ต้้องการศึึกษา จุุดเริ่่�มต้้นและจุุดสิ้้�นสุุดของการ
ติิดตามผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอย่่างชััดเจน
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ข้้อจำำ�กััดในงานวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
รัักษาและบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโปรแกรม NTIP 
เท่่านั้้�น ทำ ำ�ให้้ตััวแปรที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ยัังไม่่ครบถ้้วน
เท่่าที่่�ควร  เช่ ่น  น้ำำ��หนััก  ส่่วนสููง  ดััชนีีมวลกาย 
ประวััติิการทานยา ระดัับ CD4 ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อร่่วม
เอชไอวีี เป็็นต้้น อี ีกทั้้�งการบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 
NTIP อาจเกิิดความผิิดพลาดหรืือบัันทึึกข้ ้อมููล 
ไม่่ครบถ้้วน ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
สุุ ริินทร์ ์  โรงพยาบาลในสััง กััดสำำ �นัักงานปลััด
กระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดสุุริินทร์์ ทั้้�ง 17 แห่่ง ที่่�
ให้้ความอนุุเคราะห์์และทบทวนข้้อมููล ขอบพระคุุณ
รองผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�  9 
จัังหวััดนครราชสีีมา หััวหน้้าศููนย์์ฝึึกอบรมนัักระบาด
วิิทยาภาคสนาม คณะอาจารย์์กลุ่่� มวิิชาวิิทยาการ
ระบาด  คณะสาธารณสุุขศาสตร์์  มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น เพื่่�อนร่่วมงาน และผู้้�มี ีส่ ่วนเกี่่�ยวข้้อง
ทั้้�งหมด ที่่�ได้้ช่่วยเหลืือ ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ� ตลอด
การดำำ�เนิินการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จนสำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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