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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรครายใหม่
และกลบัเป็นซ ้ าในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น ใช้รูปแบบการวิจยัแบบยอ้นหลงั (Retrospective Cohort 
Analysis Study) กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยวณัโรคอาย ุ15 ปีขึ้นไปท่ีรักษาหาย และเสียชีวิตดว้ยวณัโรคท่ี
ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information Program) กระทรวงสาธารณสุข 
ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565–18 กนัยายน 2566 ของพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 550 ราย ไดม้าจาก
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบรวบรวมขอ้มูลท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้น
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  (Logistic 
Regression Analysis) ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 1) อายุ 2) การติดเช้ือ HIV 3) ต าแหน่งของการติดเช้ือวณัโรค และ 4) การมี
โรคร่วม คือ โรคไตเร้ือรัง (CKD) และโรคตบั  

ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี คือ ในการดูแลผูป่้วยวณัโรคควรน าขอ้มูลด้านปัจเจกบุคคล
ของผูป่้วย เช่น ผูสู้งอายุ การมีโรคประจ าตวั การตรวจหาเช้ือ HIV มาประกอบการวางแผนการรักษา
ใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูป่้วยเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค 
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Abstract 
 This research aimed to investigate the factors related to the death of new and 
recurrent TB patients in Khon Kaen province. Using a retrospective cohort analysis study, 
the sample was  tuberculosis patients aged 15  years and over who were cured and died of 
tuberculosis registered in the NTIP (National Tuberculosis Information Program),  Ministry of Public 
Health. During 1October 2022–18 September 2023 of Khon Kaen province, 550 samples were 
selected  y purposive sampling technique and  data collection generated by the researcher  form, 
statistical analyzed by  chi-square  statistics and logistic regression analysis. It was found that the 
factors related to the death of tuberculosis patients with statistically significant include 1) age  
2) HIV infection 3) location of tuberculosis infection and 4) the presence of comorbidities, namely 
chronic kidney disease (CKD) and liver disease.  

The recommendation from this study is that in caring for tuberculosis patients, should be 
focus in the characteristic of the patient, such as the elderly, HIV  screening test is used to plan 
treatment according to the patient's context to reduce the mortality rate of tuberculosis patients. 
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บทน า 
 วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ. 2558 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดักลุ่ม
ประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสูงของโลก (High Burden Country Lists) ปี ค.ศ. 2016 -2020 เป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 30 ประเทศ ไดแ้ก่ มีภาระวณัโรค (TB)(1) วณัโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี(2) (TB/HIV) 
และวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)สูง (2) (โดยใช้หลักเกณฑ์ ประเทศท่ีมีค่าคาดประมาณ
อุบติัการณ์จ านวนผูป่้วยของแต่ละประเทศสูงสุด 20 อนัดบัแรก และประเทศท่ีมีค่าคาดประมาณอตัรา
อุบติัการณ์สูงสุด 10 ประเทศ ซ่ึงไม่จดัอยูใ่นกลุ่ม 20 ประเทศแรก) โดยจดัใหป้ระเทศไทยเป็น 1 ใน 14 
ประเทศของโลกท่ีมีภาระวณัโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม(2) อุบติัการณ์วณัโรคของประเทศไทยในช่วง 20 ปี 
ท่ีผ่านมามีแนวโน้มลดลง ในขณะท่ีจ านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ าท่ีค้นพบ และ 
ขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น ส าหรับอัตราการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment 
Coverage)ของผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ าในประเทศไทยปี พ.ศ.2558-2562 พบว่า 
มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นร้อยละ 53, 57, 74, 80 และ 84 ตามล าดบั ลดลงในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 82 และ
จากรายงานวณัโรคระดบัโลก โดยองคก์ารอนามยัโลก(16) คาดประมาณว่าในปี พ.ศ2563 ประเทศไทย
มีอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัมาเป็นซ ้า 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากรแสนคน 
ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิต 12,000 ราย ผลการด าเนินงานวณัโรคของประเทศไทยปี พ.ศ. 2563(1) พบว่า 
มีผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าขึ้นทะเบียนรักษา 85,837ราย ผลการรักษาผูป่้วยวณัโรคราย
ใหม่และกลบัเป็นซ ้ าในประเทศไทยท่ีผ่านมามีแนวโน้มอตัราการรักษาส าเร็จเพิ่มขึ้น รักษาลม้เหลว 
ขาดยา และโอนออกลดลง ส่วนอตัราการเสียชีวิตยงัคงสูง และเป็นปัญหาของประเทศไทย เน่ืองจาก
ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่สูงอายุ และมีโรคร่วม จากการศึกษาหลายประเทศ(5) พบว่า อายุมาก ติดเช้ือ 
HIV มะเร็งวณัโรคเยื่อหุ้มสมอง น ้ าหนักน้อยกว่า 35 กิโลกรัม เบาหวานและโรคไต เป็นปัจจัย
เก่ียวเน่ืองต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคในระหว่างรักษา อายุของผูป่้วย โดยเฉพาะท่ีมากกว่า  65 ปี 
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการท านายการเสียชีวิตอาจเป็นเพราะผูป่้วยวณัโรคกลุ่มน้ีมกัมีโรคร่วม เช่น ภาวะ
หวัใจลม้เหลว ถุงลมอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวานไตวาย(6) ดงันั้น จึงเป็นการยากท่ีจะกล่าวไดว้า่ อายมุากเป็น
ปัจจัยเก่ียวเน่ืองต่อการเสียชีวิตเพียงอย่างเดียว จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า  ปัจจัยเก่ียวข้องกับ
ผลการรักษาไม่ส าเร็จในผูป่้วยวณัโรค อาทิ การติดเช้ือเอชไอวี โรคร่วม เช่น เบาหวาน ถุงลมโป่งพอง 
แผลโพรงในปอดความหนาแน่นของแบคทีเรียก่อนการรักษา การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และ
พบว่า(8) เพศชาย ผลส าเร็จในการรักษาน้อยกว่าเพศหญิง รวมทั้งการเข้าถึงบริการ การรักษาช้า  
ขาดผูดู้แล การรักษาในสถานบริการเอกชน การรักษาวณัโรค ประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ ระยะเขม้ขน้ 
ใชร้ะยะเวลาการรักษา 2-3 เดือนแรกของการรักษา และระยะต่อเน่ือง ใชร้ะยะเวลาการรักษา 4 เดือน
หลงัจากผ่านระยะเขม้ขน้ การศึกษาท่ีผ่านมา (8) พบว่า ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ ระยะ
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มีผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าขึ้นทะเบียนรักษา 85,837ราย ผลการรักษาผูป่้วยวณัโรคราย
ใหม่และกลบัเป็นซ ้ าในประเทศไทยท่ีผ่านมามีแนวโน้มอตัราการรักษาส าเร็จเพิ่มขึ้น รักษาลม้เหลว 
ขาดยา และโอนออกลดลง ส่วนอตัราการเสียชีวิตยงัคงสูง และเป็นปัญหาของประเทศไทย เน่ืองจาก
ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่สูงอายุ และมีโรคร่วม จากการศึกษาหลายประเทศ(5) พบว่า อายุมาก ติดเช้ือ 
HIV มะเร็งวณัโรคเยื่อหุ้มสมอง น ้ าหนักน้อยกว่า 35 กิโลกรัม เบาหวานและโรคไต เป็นปัจจัย
เก่ียวเน่ืองต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคในระหว่างรักษา อายุของผูป่้วย โดยเฉพาะท่ีมากกว่า  65 ปี 
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการท านายการเสียชีวิตอาจเป็นเพราะผูป่้วยวณัโรคกลุ่มน้ีมกัมีโรคร่วม เช่น ภาวะ
หวัใจลม้เหลว ถุงลมอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวานไตวาย(6) ดงันั้น จึงเป็นการยากท่ีจะกล่าวไดว้า่ อายมุากเป็น
ปัจจัยเก่ียวเน่ืองต่อการเสียชีวิตเพียงอย่างเดียว จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า  ปัจจัยเก่ียวข้องกับ
ผลการรักษาไม่ส าเร็จในผูป่้วยวณัโรค อาทิ การติดเช้ือเอชไอวี โรคร่วม เช่น เบาหวาน ถุงลมโป่งพอง 
แผลโพรงในปอดความหนาแน่นของแบคทีเรียก่อนการรักษา การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และ
พบว่า(8) เพศชาย ผลส าเร็จในการรักษาน้อยกว่าเพศหญิง รวมทั้งการเข้าถึงบริการ การรักษาช้า  
ขาดผูดู้แล การรักษาในสถานบริการเอกชน การรักษาวณัโรค ประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ ระยะเขม้ขน้ 
ใชร้ะยะเวลาการรักษา 2-3 เดือนแรกของการรักษา และระยะต่อเน่ือง ใชร้ะยะเวลาการรักษา 4 เดือน
หลงัจากผ่านระยะเขม้ขน้ การศึกษาท่ีผ่านมา (8) พบว่า ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ ระยะ

 
 
 
 

เขม้ขน้ จากการศึกษาจงัหวดัเชียงราย พบวา่ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเสียชีวิตสูงสุด คือ ภายในเดือนแรกของ
การรักษา เช่นเดียวกบัประเทศอินเดียท่ีพบว่า ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ ภายใน 8 สัปดาห์แรก
ของการรักษา และสัมพนัธ์กบัภาวะโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น เอชไอวีและโรคร่วมอ่ืนๆ จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า การติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรค รวมทั้งการไม่ได้รับยา 
ตา้นไวรัสยงัเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตระหว่างการรักษาวณัโรค ปัจจยัอ่ืนๆ อาทิ ผูป่้วยท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป เพศชาย เสมหะพบเช้ือเม่ือเร่ิมรักษา และมีโรคร่วม โรคไต โรคตบัโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง ถุงลมโป่งพอง โรคเบาหวานและหอบหืด อย่างไรก็ตามภาวะโรคร่วม
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค อาจท าให้การแสดงอาการและการวินิจฉัยวณัโรค
ในผูป่้วยไม่ชดัเจน เช่น โรคเก่ียวกบัไตและโรคตบั ซ่ึงส่งผลต่อการรักษาวณัโรค และอาจเป็นสาเหตุ
ใหผู้ป่้วยเสียชีวิตเน่ืองจากภาวะเป็นพิษของยาต่อตบัในการรักษาวณัโรค  

สถานการณ์วณัโรคจงัหวดัขอนแก่นในปี 2564–2565(3) พบความชุกผูป่้วยวณัโรคทุกประเภท
รายใหม่ และกลบัเป็นซ ้ าขึ้นทะเบียนรักษาในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 2,555 ราย และ 2,533 ราย  
คิดเป็นอตัราป่วย 141.7 และ 141.2 คนต่อแสนประชากร ตามล าดบั ซ่ึงนอ้ยกวา่อตัราป่วยของประเทศ 
(150 คนต่อแสนประชากร) ในปี 2565 อัตราความครอบคลุมการขึ้ นทะเบียนของผูป่้วยวณัโรค 
ทุกประเภทรายใหม่ และกลบัเป็นซ ้ า (Treatment coverage) ปี 2565 เทียบกับการคาดประมาณของ 
WHO 150 คน ต่อแสนประชากร พบว่า จงัหวดัขอนแก่นมีอตัราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน
รักษาวณัโรคได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ94 ดา้นอตัราความส าเร็จของการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่  
ไตรมาส 1 ปี 2565 ท่ีพบอัตราความส าเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ร้อยละ 70.8  
(ไม่ผา่นเกณฑต์ามเป้าหมายร้อยละ 88) เน่ืองจากพบอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 15.3และอตัราการ
ขาดยา ร้อยละ 6.0 นอกจากนั้น ยงัพบผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีก าลงัรักษาร้อยละ 6.7 นอกจากน้ี อตัรา
เสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคในปี 2563-2565 มีแนวโนม้สูงขึ้น คือ อตัราร้อยละ 8.84, 11.11 และ13.53
มากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ ร้อยละ 5 ซ่ึงจงัหวดัขอนแก่นได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว อาทิ  
การ Early detection เน้นการคดักรองในแบบ active case finding โดยใช้กลไก 3 หมอ และ passive 
case finding บูรณาการร่วมกบัคลินิกโรคเร้ือรังในหน่วยบริการ ใน 3 กลุ่ม คือ 
  1) กลุ่มท่ีพบการป่วยวณัโรคสูง ไดแ้ก่ ผูส้ัมผสัร่วมบา้น/ผูส้ัมผสัใกลชิ้ด ผูใ้ชส้ารเสพติดและสุรา  

2) กลุ่มท่ีพบอัตราการตายสูง ได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้ นไป ท่ีมีการสูบบุหร่ี หรือมี 
เบาหวาน หรือมีปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคท่ีท าใหภู้มิคุม้กนัลดลง 

3) กลุ่มท่ีตอ้งคดักรอง 100% ไดแ้ก่ ผูส้ัมผสัร่วมบา้น/ผูส้ัมผสัใกลชิ้ด ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูต้อ้งขงั 
และบุคลากรสาธารณสุข(3)  
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 จากสถานการณ์การเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคของจงัหวดัขอนแก่น ดงักล่าว ผูวิ้จยัซ่ึงหน้าท่ี
รับผิดชอบงานควบคุมวัณโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น พบว่า การด าเนินการ 
เพื่อควบคุมวณัโรค ยงัเป็นการด าเนินการตามแนวทางท่ีกระทรวงก าหนด แต่ยงัไม่มีการศึกษา  
เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุการเสียชีวิต และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค และน ามาใช้
ประกอบการก าหนดกิจกรรมการด าเนินการให้มีประสิทธิภาพ  เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย 
วณัโรค จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค ในพื้นท่ีโดยผลจาก
การศึกษา จะเป็นขอ้มูลสนบัสนุนในการวางแผนการด าเนินงานลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรค
และเพิ่มอัตราความส า เ ร็จในการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่  ร่วมกับผู ้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี 
โดยด าเนินการศึกษาวิจยัดงัน้ี 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ เก็บขอ้มูลทุติยภูมิยอ้นหลงั (Retrospective Cohort 
Analysis Study)จากข้อมูลผูป่้วยวัณโรคท่ีขึ้ นทะเบียนในโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis 
Information Program) กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565–18 กันยายน 2566 ของ
พื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยวณัโรคท่ีเขา้รับรักษาท่ีสถานพยาบาลในจงัหวดัขอนแก่น และลงทะเบียน
ผู ้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม  NTIP (National Tuberculosis Information Program) กรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ 2566 ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565–18 กนัยายน 2566 จ านวน 2,947 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยวัณโรคอายุ 15 ปีขึ้ นไป ท่ีรักษาหาย  และเสียชีวิตเข้ารับรักษาท่ี
สถานพยาบาลในจังหวดัขอนแก่น และลงทะเบียนผูป่้วยวัณโรคในโปรแกรม NTIP (National 
Tuberculosis Information Program) กรมควบคุมโรค ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565–18 กนัยายน 2566 
มีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 550 คน โดยมีขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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Tuberculosis Information Program) กรมควบคุมโรค ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2565–18 กนัยายน 2566 
มีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 550 คน โดยมีขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 
 
 

 
 
 
 

 จ านวนผูป่้วยวณัโรคจากระบบNTIP ท่ีน าเขา้สู่การศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 คือ แบบคดัลอกขอ้มูลจากโปรแกรม NTIP ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 รวบรวมขอ้มูลจากโปรแกรมNTIP ลงในFile excel และตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล 
 1. ลงรหสัขอ้มูลเพื่อใชส้ าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS 
 2. การแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานดา้นลกัษณะประชากร
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 3. วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคโดยใช้สถิติไคสแคว์ 
(Chi-square) และเปรียบเทียบขนาดของปัจจัยโดยใช้การค านวณค่าสัดส่วนออดส์ท่ีปรับแล้ว 
(Adjusted odds ratio) ด้วยวิธีวิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติกพหุคูณ  (Multiple logistic regression) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (Level of Significant 0.05) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
ขอนแก่น เลขท่ี COE025/2566, REC 046/2566 ลงวนัท่ี 27 กนัยายน 2566 

จ านวนผูป่้วยวณัโรคท่ีขึ้นทะเบียนใน
ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 2947 คน 

จ านวนผูป่้วยวณัโรคอายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
จ านวน 2947 คน 

ผลการรักษารอดชีวิต 
341 คน 

ผลการรักษาเสียชีวิต 
210 คน 

คดัออกจากการศึกษา 1 คน 
(เสียชีวิตจากอุบติัเหตุ) 

ผลการรักษาเสียชีวิต 209 คน 

 
น าเขา้สู่การศึกษาและวิเคราะหข์อ้มูล 550 คน 
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ผลการวิจัย 
ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.0 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 65 ปี  

ร้อยละ 43.7 อายุเฉล่ีย 68.3 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 45-54 ปี ร้อยละ 13.2 และช่วงอายุ 55-59 ปี และ 
60-64 ปี ร้อยละ 11.4 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 68.7 รองลงมา คือ ประกอบอาชีพดา้น
เกษตรกรรม ร้อยละ 18.2 อาชีพรับจา้ง/ลูกจา้ง ร้อยละ 9.5 และเป็นบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 2 ราย 
ร้อยละ 0.4 ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 90.6 รองลงมา คือ สิทธิขา้ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 6.4 และสิทธิประกนัสังคม ร้อยละ 3.0 ดา้นดชันีมวลกาย (BMI) พบวา่ ส่วนใหญ่มี
ค่า BMI อยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ น ้าหนกันอ้ย (ผอม) ร้อยละ 28.0 และน ้าหนกัเกิน 
(อ้วน) ร้อยละ 10.5 ข้อมูลประเภทของการขึ้ นทะเบียนผูป่้วยวณัโรคในโปรแกรม NTIP พบว่า  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 84.7 รองลงมา คือ เป็นผูป้วยท่ีกลบัเป็นซ ้ า 
ร้อยละ 7.8 และผูป่้วยรับโอน ร้อยละ 0.5 ด้านต าแหน่งของการเป็นวณัโรค พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
วณัโรคในปอด ร้อยละ 93.5 นอกปอด ร้อยละ 3.8 และเป็นทั้งในปอดและนอกปอด ร้อยละ 2.7  
ดา้นการตรวจเช้ือ HIV ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่ ไม่ยนิยอมรับการตรวจหาเช้ือ HIV ร้อยละ 72.7 
เม่ือจ าแนกประเภทของกลุ่มตวัอยา่งตามความเส่ียงต่อการเป็นวณัโรค พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียง 
ร้อยละ 26.9 รองลงมา คือ เป็นเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ร้อยละ 17.8 เป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วย
วณัโรค ร้อยละ 12.5 เป็นผูส้ัมผสัใกลชิ้ด (นอกบา้น) ร้อยละ 6.5 การสูบบุหร่ี ร้อยละ 4.9 โรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ร้อยละ 2.4 และอ่ืนๆ ร้อยละ 7.8 ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะประชากร 

ลักษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 374 68.0 
    หญิง 176 32.0 
สิทธิการรักษา   
    หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 508 90.6 
    ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 36 6.4 
    ประกนัสังคม 17 3.0 
BMI   
    น ้าหนกันอ้ย (<18.5 kg/m2) 175 31.8 
    ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) 301 54.7 
    น ้าหนกัเกิน(>25 kg/m2) 74 13.5 
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ผลการวิจัย 
ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.0 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 65 ปี  

ร้อยละ 43.7 อายุเฉล่ีย 68.3 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 45-54 ปี ร้อยละ 13.2 และช่วงอายุ 55-59 ปี และ 
60-64 ปี ร้อยละ 11.4 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 68.7 รองลงมา คือ ประกอบอาชีพดา้น
เกษตรกรรม ร้อยละ 18.2 อาชีพรับจา้ง/ลูกจา้ง ร้อยละ 9.5 และเป็นบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 2 ราย 
ร้อยละ 0.4 ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 90.6 รองลงมา คือ สิทธิขา้ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 6.4 และสิทธิประกนัสังคม ร้อยละ 3.0 ดา้นดชันีมวลกาย (BMI) พบวา่ ส่วนใหญ่มี
ค่า BMI อยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ น ้าหนกันอ้ย (ผอม) ร้อยละ 28.0 และน ้าหนกัเกิน 
(อ้วน) ร้อยละ 10.5 ข้อมูลประเภทของการขึ้ นทะเบียนผูป่้วยวณัโรคในโปรแกรม NTIP พบว่า  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 84.7 รองลงมา คือ เป็นผูป้วยท่ีกลบัเป็นซ ้ า 
ร้อยละ 7.8 และผูป่้วยรับโอน ร้อยละ 0.5 ด้านต าแหน่งของการเป็นวณัโรค พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
วณัโรคในปอด ร้อยละ 93.5 นอกปอด ร้อยละ 3.8 และเป็นทั้งในปอดและนอกปอด ร้อยละ 2.7  
ดา้นการตรวจเช้ือ HIV ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่ ไม่ยนิยอมรับการตรวจหาเช้ือ HIV ร้อยละ 72.7 
เม่ือจ าแนกประเภทของกลุ่มตวัอยา่งตามความเส่ียงต่อการเป็นวณัโรค พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียง 
ร้อยละ 26.9 รองลงมา คือ เป็นเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ร้อยละ 17.8 เป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วย
วณัโรค ร้อยละ 12.5 เป็นผูส้ัมผสัใกลชิ้ด (นอกบา้น) ร้อยละ 6.5 การสูบบุหร่ี ร้อยละ 4.9 โรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ร้อยละ 2.4 และอ่ืนๆ ร้อยละ 7.8 ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะประชากร 

ลักษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 374 68.0 
    หญิง 176 32.0 
สิทธิการรักษา   
    หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 508 90.6 
    ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 36 6.4 
    ประกนัสังคม 17 3.0 
BMI   
    น ้าหนกันอ้ย (<18.5 kg/m2) 175 31.8 
    ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) 301 54.7 
    น ้าหนกัเกิน(>25 kg/m2) 74 13.5 

 
 
 
 

ลักษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 
ประเภทของการขึน้ทะเบียนวัณโรค   
    ใหม่ 466 84.7 
    กลบัเป็นซ ้า 39 7.1 
    รักษาซ ้าหลงัจากขาดยา 10 1.8 
    รับโอน 32 5.8 
    อ่ืนๆ๐ 3 0.6 
ต าแหน่งของการเป็นวัณโรค   
    ในปอด 514 93.5 
    นอกปอด 21 3.8 
    ในปอดและนอกปอด 15 2.7 
การยินยอมตรวจ HIV   
    ยนิยอมตรวจ 153 27.3 
    ไม่ยนิยอมตรวจ 408 72.7 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ตวัแบบถดถอยลอจิสติกพหุคูณของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค 

ปัจจัย ORadj. . 95% CI  p-value 
อาย ุ 2.69 1.44-5.01 0.001 
ติดเช้ือ HIV 15.52 7.81-30.86 <0.001 
ต าแหน่งของวณัโรค 0.27 0.09-0.82 <0.001 
โรคไตเร้ือรัง 0.24 0.11-0.52 <0.001 
โรคตบั 0.08 0.01-0.69 0.001 

 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผูป่้วยวัณโรค  
เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน พบว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป เสียชีวิตเป็น 2.69 เท่าของ
ผูป่้วยท่ีมีอายุต ่ากว่า 60 ปี (ORadj  = 2.69, 95%CI = 1.44-5.01) ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ HIV เสียชีวิตเป็น 
15.25 เท่าของผู ้ป่วยท่ีไม่ติดเช้ือHIV (ORadj  = 15.52, 95%CI = 7.81-30.86) ผู ้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ 
วณัโรคในปอด เสียชีวิตเป็น 0.27 เท่าของผูป่้วยท่ีติดเช้ือวณัโรคนอกปอด (ORadj  = 0.27, 95%CI = 
0.09-0.82) ผูป่้วยท่ีมีโรคไตเร้ือรังร่วมดว้ย เสียชีวิตเป็น 0.24 เท่าของผูป่้วยท่ีไม่มีโรคไตเร้ือรังร่วมดว้ย 
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(ORadj  = 0.24, 95%CI = 0.11-0.52) ผูป่้วยท่ีมีโรคตบัร่วมดว้ย เสียชีวิตเป็น 0.08 เท่าของผูป่้วยท่ีไม่มี
โรคตบัร่วมดว้ย (ORadj  = 0.08, 95%CI = 0.01-0.69) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2566 เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรม NTIP กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ43.7  
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 68.7 ดชันีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่มีค่า BMI อยูใ่นเกณฑป์กติ 
ร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ น ้าหนกันอ้ย (ผอม) ร้อยละ 28.0 ประเภทของการขึ้นทะเบียนผูป่้วยวณัโรค
ในโปรแกรม NTIP พบวา่ ส่วนใหญ่ เป็นผูป่้วยรายใหม่ ร้อยละ 84.7 เป็นผูป่้วยท่ีกลบัเป็นซ ้า ร้อยละ 7 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีกลับเป็นซ ้ า มีผลการรักษารักษาหาย  (cure rate) ร้อยละ 42.6 รักษาครบ
(complete rate) ร้อยละ 29.8 และขาดการรักษามากกวา่ 2 เดือน ร้อยละ 27.6 ดา้นต าแหน่งของการเป็น
วณัโรค พบวา่ เป็นวณัโรคในปอด ร้อยละ 93.5 ส่วนใหญ่ไม่ยินยอมรับการตรวจหาเช้ือ HIV คิดเป็น
ร้อยละ 72.7 ดา้นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค โดยควบคุมอิทธิพลจาก 
ตวัแปรร่วมอ่ืนๆ พบว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป เสียชีวิตเป็น 2.69 เท่าของผูป่้วยท่ีมีอายุ 
ต ่ากว่า 60 ปี (ORadj  = 2.69, 95%CI = 1.44-5.01) ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือHIV เสียชีวิตเป็น 15.25 เท่าของ
ผู ้ป่วยท่ีไม่ติดเช้ือ HIV (ORadj =15.52, 95%CI = 7.81-30.86) ผู ้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือวัณโรคในปอด 
เสียชีวิตเป็น 0.27 เท่าของผูป่้วยท่ีติดเช้ือวณัโรคนอกปอด (ORadj = 0.27, 95%CI = 0.09-0.82) ผูป่้วยท่ี
มีโรคไตเร้ือรังร่วมด้วย เสียชีวิตเป็น 0.24 เท่าของผูป่้วยท่ีไม่มีโรคไตเร้ือรังร่วมด้วย (ORadj = 0.24, 
95%CI = 0.11-0.52) ผูป่้วยท่ีมีโรคตบัร่วมดว้ย เสียชีวิตเป็น 0.08 เท่าของผูป่้วยท่ีไม่มีโรคตบัร่วมดว้ย 
(ORadj = 0.08, 95%CI = 0.01-0.69)   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค พบว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป มีโอกาส
ท่ีจะเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 60 ปี 2.69 เท่า นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ HIV
ร่วมด้วย มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่ติดเช้ือ HIV 15.52 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฐานนัดร์  ฐานวิเศษ(9) ท่ีพบวา่ การติดเช้ือ HIV มีโอกาสท่ีจะเสียชีวิตมากกวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ติดเช้ือ
HIV 11.78 เท่า การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐานนัดร์  ฐานวิเศษ(9) และ อจัฉรา  รอดเกิด(11) 

ท่ีพบว่า ผูท่ี้ติดเช้ือ HIV เป็นผูท่ี้กินยากดภูมิคุม้กันโรค มีโอกาสท่ีจะเสียชีวิตมากกว่าผูท่ี้ไม่ติดเช้ือ 
HIV เน่ืองจากร่างกายมีคุม้กนันอ้ย โอกาสท่ีร่างกายจะตา้นทานฤทธ์ิยาท่ีรักษาวณัโรคมีนอ้ย จึงท าให้
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(ORadj  = 0.24, 95%CI = 0.11-0.52) ผูป่้วยท่ีมีโรคตบัร่วมดว้ย เสียชีวิตเป็น 0.08 เท่าของผูป่้วยท่ีไม่มี
โรคตบัร่วมดว้ย (ORadj  = 0.08, 95%CI = 0.01-0.69) 
 
สรุปผลการวิจัย 
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เสียชีวิตไดง้่าย นอกจากน้ี จากฐานขอ้มูลยงัพบว่า ผูป่้วยท่ียินยอมให้ตรวจหาเช้ือ HIV ยงัมีจ านวนนอ้ยมาก 
ส่งผลให้การคน้พบผูท่ี้ติดเช้ือ HIV เพื่อรับการรักษามีจ านวนนอ้ย (under report) ดงันั้นผูป่้วยวณัโรค
ท่ีไม่ไดต้รวจหาเช้ือ HIV จะมีโอกาสรอดชีวิตน้อย สาเหตุอีกประการหน่ึงท่ีผูป่้วยวณัโรคไม่ยินยอม
ตรวจหาเช้ือ HIV อาจจะเน่ืองจากว่า ในปัจจุบันมีการใช้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผสัเช้ือ HIV  
(Pre-Exposure Prophylaxis: HIV PrEP) จึงท าให้หลายคนมัน่ใจว่าตนเองไม่ติดเช้ือ HIV จึงไม่ยินยอม
ตรวจหาเช้ือ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การมีโรคไตเร้ือรังร่วมด้วย(CKD) มีความสัมพันธ์กับ 
การเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยท่ีมีโรคไตเร้ือรังร่วมดว้ยมีโอกาสท่ี
จะเสียชีวิตมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคไตเร้ือรังร่วมดว้ย 0.24 เท่า และผูป่้วยท่ีมีโรคตบัร่วมดว้ย มีโอกาส
เสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีโรคตับร่วมด้วย 0.85 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิโรตม์  จันทรักษา(5), 
ฐานนัดร์  ฐานวิเศษ(9) และอจัฉรา  รอดเกิด(11) เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคท่ีมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย สภาพร่างกาย
จะอ่อนแอมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีโรคร่วม ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษาลดลง ท าใหมี้โอกาสเสียชีวิต
มากกวา่  
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 1. บุคลากรทางการแพทย ์ท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยวณัโรคควรน าขอ้มูลดา้นปัจเจกบุคคล
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ใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูป่้วย เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค 
 2. ควรมีการศึกษาเร่ืองแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นผูสู้งอายุ  และมีโรคร่วม เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการรักษา และลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค 
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