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บทคััดย่่อ
	ก ารเสีียชีีวิิตในระยะแรกของการรัักษาวััณโรคยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับโลก โดยพบอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 50 ในช่่วง 2-3 เดืือนแรกของการรัักษา การพััฒนาระบบการให้้คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยง

จึึงมีคีวามสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งในการคัดักรองและวางแผนการดููแลรักัษา การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิิเคราะห์ร์ะบบการ

ให้้คะแนนที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน โดยศึึกษาองค์์ประกอบและตััวแปรสำำ�คััญในการพยากรณ์์โรค ประเมิินประสิิทธิิภาพและ

ข้อ้จำำ�กัดัในทางคลินิิิก ตลอดจนปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความสำำ�เร็จ็ในการนำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้ส้ำำ�หรับัหน่ว่ยบริกิารสาธารณสุขุ

ในระดัับต่่างๆ การศึึกษาใช้้วิิธีีการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�เกี่่�ยวกัับการนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิก ผล

การศึึกษาพบว่่า กระบวนการระบบคะแนนพื้้�นฐานที่่�ใช้้ตััวแปรทางคลิินิิกประมาณ 5-8 ตััวแปร สู่่�ระบบที่่�มีีความซัับ

ซ้้อน ซึ่่�งบููรณาการตััวแปรทางคลิินิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และปััจจััยทางประชากรศาสตร์์และสัังคม รวม

ถึึงการพััฒนาระบบเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิิตโดยระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีค่่าความแม่่นยำำ�ใน

การทำำ�นาย (area under the curve, AUC) อยู่่�ระหว่่าง 0.81-0.89 และสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตในช่่วง 2 เดืือน

แรกได้้ร้้อยละ 30-40 แม้้จะพบข้้อจำำ�กััดด้านความแม่่นยำำ�ในประชากรที่่�มีีความแตกต่างและความซัับซ้้อนในการ

ประยุกุต์ใ์ช้ ้แต่แ่นวโน้ม้การพัฒันาที่่�มุ่่�งเน้น้การใช้ป้ัญัญาประดิษิฐ์์และเทคโนโลยีใีหม่ ่ควบคู่่�กับัการพัฒันาระบบที่่�มีี

ความยืืดหยุ่่�น จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�นายและความเหมาะสมกัับบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

Abstract
	 Early mortality during tuberculosis treatment remains a significant global public health concern, with 

mortality rates reaching up to 50% within the first 2-3 months of treatment. The development of risk pre-

diction scoring systems is therefore crucial for screening and treatment planning. This study aimed to analyze 
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current scoring systems by examining their components and key prognostic variables, evaluating their clinical 

effectiveness and limitations, and identifying factors contributing to successful implementation across differ-

ent healthcare settings. The methodology involved a systematic literature review of clinical implementation 

studies. Results revealed an evolution from basic scoring systems using 5-8 clinical variables to more com-

plex systems integrating clinical parameters, laboratory findings, and socio-demographic factors, including 

specialized systems for high-risk patients. The developed systems demonstrated predictive accuracy (area 

under the curve, AUC) ranging from 0.81 to 0.89 and achieved a 30-40% reduction in early mortality rates 

within the first two months. Despite limitations in accuracy across diverse populations and implementation 

complexities, emerging trends focusing on artificial intelligence and new technologies, coupled with flexible 

system development, show promise in enhancing predictive efficiency and contextual adaptability across 

different settings.
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บทนำำ�
	วั ณโรคเป็น็โรคติดิเชื้้�อที่่�เกิดิจากเชื้้�อ Mycobac-

terium tuberculosis และเป็น็สาเหตุขุองการเจ็บ็ป่ว่ยและ

เสีียชีีวิิตมาเป็็นเวลานัับสหััสวรรษ แม้้จะมีีการพััฒนา

วัคัซีีนและยารัักษามาเป็็นระยะเวลานาน แต่่วัณัโรคยังัคง

เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก(1) จากรายงาน

องค์์การอนามััยโลก ปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่ปีีละประมาณ 10.6 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

มากกว่่า 1.4 ล้้านคน ส่่งผลให้้ยัังไม่่สามารถบรรลุุ 

เป้า้หมายการยุตุิวิัณัโรคที่่�ต้อ้งการลดอัตัราการเสียีชีีวิิตลง

ร้้อยละ 90 และลดอุบััติิการณ์์ลง ร้้อยละ 80 ภายใน 

ปีี พ.ศ. 2573 สำำ�หรัับประเทศไทย จากรายงานของ 

กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ พบว่่า

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลับเป็็นซ้ำำ��มีีแนวโน้้มลดลง

จาก 81,971 ราย ในปีี พ.ศ. 2562 เป็็น 70,847 ราย 

ในปีี พ.ศ. 2564 แล้้วเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 78,955 ราย  

ในปีี พ.ศ. 2566 ขณะที่่�อััตราการเสีียชีีวิิตในระยะแรก

ของการรัักษามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 8.2 ในปีี 

พ.ศ. 2562 เป็็นร้้อยละ 9.8 ในปีี พ.ศ. 2565 ส่่งผลให้้

ผลการรัักษาสำำ�เร็็จลดลงจากร้้อยละ 85.6 เป็็นร้้อยละ 

79.8 ในช่่วงเดีียวกััน(2) 

	ก ารเสีียชีีวิิตในระยะแรกของการรัักษาวััณโรค

ยัังคงเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับเป้้าหมายการ

ควบคุุมวััณโรค ในการศึึกษาของต่่างประเทศ พบว่่า การ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคเกิิดขึ้้�นในช่่วง 2-3 เดืือนแรก

หลัังเริ่่�มการรัักษาโดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 

40-50(3) ส่่วนในประเทศไทย การศึึกษาในจัังหวััด

เชียีงราย พบว่า่ การเสีียชีวิีิตของผู้้�ป่วยวัณัโรคในระยะเข้้ม

ข้้นของการรัักษา (intensive phase) คืือ การรัักษาด้้วย

ยาต้้านวััณโรค 4 ชนิิด ได้้แก่่ isoniazid, rifampin, eth-

ambutol และ pyrazinamide ในช่่วง 2 เดืือนแรก  

มีีสััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 38-46 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(4) 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและปััจจััย

เสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ทุุพโภชนาการ ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้ ้ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง) และ
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ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด ผู้้�ป่่วยติิดสุุราหรืือผู้้�ที่่� 

สููบบุุหรี่่�(2,5) การเสีียชีีวิิตในระยะแรกส่งผลกระทบต่่อ

ระบบสุุขภาพ ครอบครััว และสัังคม ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููง 

ใช้้ทรััพยากร 2-3 เท่่าของผู้้�ป่วยทั่่�วไป และค่่าใช้้จ่่าย  

2 เดืือนแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 40-60 ของทั้้�งหมด ทำำ�ให้้

ครอบครััวสููญเสีียรายได้้ 2,500-3,000 ดอลลาร์์ต่่อปีี 

อย่่างไรก็็ตาม การลงทุุนคััดกรองและติิดตามผู้้�ป่่วยเสี่่�ยง

แม้้ต้้นทุุนสููง แต่่คุ้้�มค่่าระยะยาว และลดค่าใช้้จ่่ายจาก

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ ร้้อยละ 30-40 ในไทย การศึึกษา 

ในจัังหวััดเชีียงรายเชีียงราย ระยะเวลา 12 ปีี ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2540 - 2551 พบผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคเสียีชีวิีิตเดือืนแรก 

ร้อ้ยละ 38-46 และมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ร่่วม HIV เสีียชีีวิิตเดืือนแรก ร้้อยละ 36.7(4,6) 

	 นอกจากปััจจััยเสี่่�ยงด้้านผู้้�ป่่วยแล้้ว อีีกปััจจััย

หนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิต คืือ พยาธิิสภาพของวััณโรค 

การแพร่่กระจายของเชื้้�อวัณโรคไปยัังอวััยวะสำำ�คััญ  

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารติิดเชื้้�อในสมอง เยื่่�อหุ้้�มสมอง 

หรืือมีีรอยโรคในปอดขนาดใหญ่่ ยัังเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต การวิินิิจฉัยและให้้การ

รักัษาที่่�ล่า่ช้้าในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มักันำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ท์างคลิินิกิ

ที่่�แย่่ลง ระบบการให้้คะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในระยะ

แรกได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อช่่วยในการประเมิินความ

เสี่่�ยงและวางแผนการดูแูลรักัษา เช่น่ TB mortality score 

และ TB severity score ที่่�นำำ�ปััจจััยทางคลิินิิก อาการ 

อาการแสดง ภาวะเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย และผลตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการมาใช้้ในการประเมิิน การศึึกษาที่่�ผ่่านมา

แสดงให้้เห็็นว่่าระบบคะแนนที่่�มีีประสิิทธิิภาพสามารถ

ช่ว่ยในการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูตั้้�งแต่ค่รั้้�งแรก

ที่่�วิินิิจฉััย นำำ�ไปสู่่�การวางแผนการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม

และทัันท่่วงทีี(7)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ปรากฏ พบข้้อ

จำำ�กัดัสำำ�คัญัของระบบการให้ค้ะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงคือื

การที่่�ระบบเหล่่านี้้�สามารถให้้ประโยชน์ได้้เฉพาะกัับ 

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�เข้า้สู่่�ระบบการรัักษาเท่่านั้้�น สำำ�หรับัผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการวิินิจิฉัยัหรือืไม่ไ่ด้เ้ข้า้สู่่�กระบวนการเฝ้า้ระวังั 

ระบบทำำ�นายจะไม่่สามารถใช้้ให้้ประโยชน์์ได้้(8) จากการ

รายงานขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า ประเทศไทยยัังมีี

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการรายงานหรือืยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการวิินิจิฉัยั 

จำำ�นวน 32,791 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 29.02(2) อีีกทั้้�งใน

การนำำ�ระบบคะแนนไปใช้้จริงทางคลินิิิก ทั้้�งในด้า้นความ

แม่่นยำำ�ของการทำำ�นาย ความซัับซ้้อนของเครื่่�องมืือ และ

ความเหมาะสมของแบบประเมิินในบริิบทที่่�แตกต่าง

กััน(9)

	 ความสำำ�คัญัของปััญหาการติดิเชื้้�อวัณัโรคยังัคง

รุุนแรงและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลกและ

ประเทศไทย การทบทวนครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

วิิเคราะห์ร์ะบบการให้ค้ะแนนที่่�มีกีารใช้ใ้นปััจจุบุันั ศึกึษา

องค์ป์ระกอบและตัวัแปรสำำ�คัญัในการพยากรณ์ ์ประเมินิ

ประสิิทธิิภาพและข้้อจำำ�กัดในทางคลิินิิก รวมถึึงปััจจัย 

ที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการนำำ�ไปใช้้ในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขในระดัับต่่างๆ โดยการศึึกษาในโรงพยาบาล

ชุมุชนไทย พบว่่า ปัจัจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญัของการรัักษาไม่่สำำ�เร็จ็ 

ได้้แก่่ การว่่างงาน (hazard ratio, HR 3.12) การติิดเชื้้�อ 

HIV ร่่วม (HR 2.85) และประวััติิการรัักษาวััณโรค 

มาก่่อน (HR 2.00)(10) นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงพื้้�นที่่�และเวลาของวััณโรคในประเทศไทย ระหว่่าง 

ปีี พ.ศ. 2554-2563 พบแนวโน้้มการกระจายของโรค

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตามปััจจัยทางสัังคมและเศรษฐกิิจ(11) 

ผลการศึกึษาจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนากระบวนการดำำ�เนินิการ

คัดักรองความเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในระยะแรกของการ

รัักษา และเป็็นข้้อมููลประกอบองค์์ความรู้้�เพื่่�อใช้้ในการ

ปรัับปรุุงระบบการให้้คะแนนให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ประเทศไทย ควบคู่่�ไปกัับการเสริิมสร้้างระบบเฝ้้าระวััง

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชน อัันจะส่่งผล

ต่่อการยกระดัับมาตรฐานการดููแลและการลดอัตราการ

เสีียชีีวิิตในระยะแรกของผู้้�ป่่วยวััณโรคต่่อไป

ความสำำ�คััญของการพััฒนาระบบการให้้

คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงของการเสียีชีวีิติ

ในผู้้�ป่่วยวััณโรค
	ก ารพััฒนาระบบการให้้คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยง
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ในผู้้�ป่วยวััณโรคมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษา โดยมุ่่�งเน้้นการคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่แรกวิินิิจฉััย ปััจจุุบัันมีีการพััฒนา

ระบบคะแนนหลายรููปแบบ เช่่น clinical severity score 

ที่่�ใช้้ตััวแปรทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

พื้้�นฐาน และ comprehensive risk score ที่่�รวมปัจัจัยด้า้น

ประชากรศาสตร์์และสัังคม รวมถึึงปััจจััยด้้านเศรษฐานะ

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซึ่่�งช่่วยให้้สามารถวางแผน 

การรัักษาที่่�เหมาะสม ทั้้�งการพิิจารณารัับไว้้รัักษาใน 

โรงพยาบาล กระบวนการติิดตาม และการให้้การรัักษา

แบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการจััดการภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะเสี่่�ยง และโรคร่่วม(12) 

	 การพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต จำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการ 

เชิิงรุุก ในการประเมิินอาการ การเฝ้้าระวััง โดยเฉพาะในช่่วง 

2 เดืือนแรกของการรัักษา ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ต่อ่การเสีียชีวิีิต ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีะแนนความเสี่่�ยงสููงควรได้้รับั

การพิิจารณารัักษาแบบผู้้�ป่วยใน และควรมีีการปรึึกษา

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในกรณีีที่่�มีีโรค และภาวะ

เสี่่�ยง(13) นอกจากนี้้� การให้้โภชนบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ทุุพโภชนาการ การติิดตามผลข้้างเคีียงจากยา และการ

ให้ก้ารสนับัสนุนุทางสังัคมและจิติใจ รวมถึงึการวางแผน

จำำ�หน่่ายและการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ล้้วนมีี

ความสำำ�คััญต่่อผลลััพธ์์การรัักษาในระยะยาว(14) 

	 การดำำ�เนิินการตามมาตรการดัังกล่าวอย่างเป็็น

ระบบได้้แสดงให้้เห็็นผลลััพธ์ท์ี่่�ชัดัเจน โดยการศึึกษาแบบ

จำำ�ลองของ Shrestha และคณะ(15) ที่่�นำำ�ระบบการให้้

คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงและมาตรการเชิิงรุุกไปใช้้ 

ครอบคลุุมในประเทศอินิเดียี รายงานว่า่การใช้ม้าตรการ

เชิิงรุุกที่่�ผสมผสานการคััดกรองวััณโรคในชุุมชนและ 

การปรัับปรุุงระบบการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วยวััณโรค 

ซึ่่�งสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิิตได้้เกืือบ 2 ใน 3 หรืือ

ประมาณ ร้้อยละ 65.6 ภายในระยะเวลา 10 ปีี โดย 

พบว่่าปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ การคััดกรอง

ประชากรเป้้าหมายอย่างครอบคลุุม (ประมาณร้้อยละ 70 

ในผู้้�ใหญ่่) สามารถลดความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยและการ

รัักษา ได้้ร้้อยละ 50 และสามารถพััฒนาระบบการดููแลผู้้�

ป่่วยวะณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ 

การพััฒนาระบบการให้้คะแนนทำำ�นาย

ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค
	 การพััฒนาระบบการให้้คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยวััณโรคมีีวััตถุประสงค์์หลััก  

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษา โดยมุ่่�งเน้้นการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่แรกวิินิิจฉััย การพััฒนา

ระบบการประเมิินได้้มีีการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�องจาก

ระบบพื้้�นฐานสู่่�ระบบที่่�ซับัซ้อ้นและแม่น่ยำำ�มากขึ้้�น โดยมีี

การประยุุกต์ใช้้เทคโนโลยีีสมัยใหม่่และปรัับให้้เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม(12)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อง พบว่่า ระบบการประเมิินความเสี่่�ยงในระยะแรก 

มุ่่�งเน้้นการประเมิินปััจจััยทางคลิินิิกพื้้�นฐาน ร่่วมกัับการ

รัักษา ดัังเช่่นแบบประเมิิน tuberculosis risk assessment 

tool (TReAT) ที่่�พัฒันาโดย Bastos และคณะ(7) เน้้นการ

ประเมินิปัจัจัยเสี่่�ยงพื้้�นฐาน 5 ประการ ได้้แก่ ่ภาวะหายใจ

ล้้มเหลว (3 คะแนน) อายุุมากกว่่า 50 ปีี (2 คะแนน) 

รอยโรคในปอดทั้้�งสองข้้าง (2 คะแนน) โรคร่่วมสำำ�คััญ 

(2 คะแนน) และภาวะโลหิิตจาง (1 คะแนน) การศึึกษา

ในผู้้�ป่่วย 1,200 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (≥6 

คะแนน) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 53.9

	 ในช่่วงเวลาต่่อมาได้้มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ประเมิินความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตที่่�มีีความเฉพาะ

เจาะจงต่่อกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค 

การศึึกษาสำำ�คััญของ Nguyen และคณะ(16) ได้้พััฒนา

ระบบการให้้คะแนนเพื่่�อทำำ�นายอััตราการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV) ร่่วมประกอบ

ด้้วย 6 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 40 ปีี การอาศััยอยู่่�

ในสถานที่่�แออัดเป็็นเวลานาน วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง  

ผลการตรวจเอกซ์เ์รย์ท์รวงอกผิดิปกติิ ผลเสมหะพบเชื้้�อ 

และผลการตรวจเสมหะเพื่่�อเพาะเชื้้�อวัณัโรคยังัไม่เ่ป็น็ลบ

หรืือสถานะไม่่ทราบผล เครื่่�องมืือดังกล่าวจำำ�แนกผู้้�ป่วย

ออกเป็็นความเสี่่�ยง 3 ระดัับ คืือ กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ�� 
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(คะแนนต่ำำ��กว่่า 20) กลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง (คะแนน

ระหว่่าง 20-25) และกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (คะแนน

มากกว่่า 25) ซึ่่�งระบบการทำำ�นายนี้้�แสดงให้้เห็็น

ประสิิทธิิภาพในการทำำ�นายความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต

มากถึึงร้้อยละ 82 

	ก ารศึึกษาของ Xu และคณะ(17) ศึึกษาระบบ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะทาง

โภชนาการ โดยใช้้ดัชันี Geriatric Nutritional Risk Index 

(GNRI) ซึ่่�งได้้มาจากการคำำ�นวณ GNRI = (1.489  

ระดัับอััลบููมิิน g/L) + (41.7 อััตราส่่วนน้ำำ��หนัักปััจจุุบััน

ต่อ่น้ำำ��หนัักมาตรฐาน) ระบบการให้ค้ะแนนประกอบด้ว้ย 

GNRI ที่่�มีีค่่าตั้้�งแต่่ 98 คะแนนขึ้้�นไป จััดเป็็นกลุ่่�ม 

เสี่่�ยงต่ำำ�� (ได้้ 0 คะแนน) GNRI ในช่่วง 92-97 จััดเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (ได้้ 1 คะแนน) GNRI ในช่่วง 82-

91 จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (ได้้ 2 คะแนน) และ GNRI  

ที่่�ต่ำำ��กว่่า 82 จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมาก (ได้้ 3 คะแนน) 

นอกจากนี้้� พิิจารณาปััจจััยเสริิมอื่่�นๆ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 

65 ปีี (ได้้ 1 คะแนน) ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ต่ำำ��กว่่า 

16 kg/m2 (ได้้ 2 คะแนน) และระดัับฮีีโมโกลบิินที่่� 

ต่ำำ��กว่่า 90 กรััมต่่อลิิตร (ได้้ 1 คะแนน)

	สำ ำ�หรับัผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา Gandhi และคณะ(18) 

ศึึกษาความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิดิรุนุแรง MDR และ XDR-TB โดยพัฒันา

ระบบการให้ค้ะแนนที่่�ประกอบด้้วย ระดัับ CD4 ที่่�ต่ำำ��กว่า่ 

50 cells/mm3 (ได้้ 3 คะแนน) การมีีการติิดเชื้้�อ HIV 

(ได้้ 2 คะแนน) ผลเสมหะเป็็นบวก (ได้้ 1 คะแนน)  

พบวัณัโรคนอกปอดร่ว่มด้ว้ย (ได้ ้2 คะแนน) MDR-TB 

(ได้้ 1 คะแนน) pre-XDR-TB (ได้้ 2 คะแนน) และ 

XDR-TB (ได้้ 3 คะแนน) การจำำ�แนกเป็็น กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� 

(0-3 คะแนน) กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (4-6 คะแนน) และ

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมาก (7-11 คะแนน) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

อัตัราการเสีียชีวิีิตใน XDR-TB ที่่�มีกีารติิดเชื้้�อ HIV ร่ว่ม

นั้้�นสููงถึึงร้้อยละ 98

	ก ารพัฒันาระบบการให้ค้ะแนนในปัจัจุบุันัได้น้ำำ�

เทคโนโลยีีสมััยใหม่่มาประยุุกต์์ใช้้ เช่่น ระบบ machine 

learning ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบ real-time  

การศึึกษาของ Rashidi และคณะ(19) ได้้แสดงให้้เห็็นถึึง

ศัักยภาพของระบบ machine learning ที่่�ใช้้ข้้อมููลในการ

ทำำ�นายการเกิดิวัณโรคได้้อย่างมีีประสิิทธิภิาพ โดยมีคีวาม

แม่่นยำำ�สููงถึึงร้้อยละ 90-91 ซึ่่�งระบบเหล่่านี้้�มีีความ

สามารถในการประมวลผลและให้้คะแนนความเสี่่�ยงจาก

ข้อ้มูลูหลายตััวแปรอย่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ� และสามารถ

แสดงผลเป็็นรููปแบบสีีเพื่่�อให้้เข้้าใจง่่าย เช่่น สีีเขีียว  

(เสี่่�ยงต่ำำ��) สีีเหลืือง (เสี่่�ยงปานกลาง) และสีีแดง (เสี่่�ยงสููง) 

	ก ารนำำ�ระบบการให้้คะแนนเหล่่านี้้�มาใช้้ในทาง

คลิินิิก ควบคู่่�กัับมาตรการเชิิงรุุกในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููง การติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด และการให้้การ

รัักษาแบบองค์์รวม สามารถช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้คะแนนความเสี่่�ยงสููงควร 

ได้้รัับการติิดตามทุุก 1-2 สััปดาห์์ในช่่วงเดืือนแรกของ

การรัักษา กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลางติิดตามทุุก 2-4 สััปดาห์์ 

และกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��ติิดตามตามปกติิทุุก 4-8 สััปดาห์์

การทบทวนและการวิเิคราะห์์องค์์ประกอบ

ของระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

	 จากการศึึกษาองค์์ประกอบของระบบคะแนน

ทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีีการพััฒนา จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า การ

พััฒนาระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยวััณโรค

และองค์์ประกอบตััวแปรของการประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยมีกีารพัฒันาจากระบบพื้้�นฐานไปสู่่�ระบบที่่�มีคีวามซับั

ซ้้อนและแม่่นยำำ�มากยิ่่�งขึ้้�น การศึึกษาของ You และ

คณะ(20) ได้้พััฒนาระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคประกอบด้้วย 4 ตััวแปรหลััก ได้้แก่่ ผลการ

ตรวจเสมหะพบเชื้้�อ ค่า่ดัชันีมีวลกายต่ำำ��กว่า่ 18.5 ไม่อ่อก

กำำ�ลัังกาย และมีีแผลโพรงในปอด พบว่่า ระบบการ

ประเมิินดัังกล่าวมีความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นาย (C-statistic) 

ที่่� 0.85 โดยแบ่่งความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

คืือ ต่ำำ�� (0-2 คะแนน) กลาง (3-4 คะแนน) และสููง 

(5-8 คะแนน) 
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	ก ารพััฒนาระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิต 

ในผู้้�ป่วยวััณโรคแสดงให้้เห็็นถึึงการขยายการใช้้งานให้้

กว้า้งขึ้้�น การศึกึษาของ Saunders และคณะ(21) ได้พ้ัฒันา

ระบบสำำ�หรัับทำำ�นายความเสี่่�ยงการเกิิดวััณโรคในผู้้�ที่่�

สััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค พบว่่า ระบบการประเมิิน

มีีความไวและความจำำ�เพาะที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Shih และคณะ(22) ที่่�เน้้นการประเมิินในผู้้�ป่่วย 

HIV-negative/unknown โดยพััฒนาแบบจำำ�ลองทำำ�นาย

สำำ�หรัับการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคทำำ�ให้้สามารถพบผู้้�ป่วย

วัณัโรคได้เ้ร็็วขึ้้�น และนำำ�ผู้้�ป่ว่ยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาเพื่่�อ

เพิ่่�มความสำำ�เร็็จในการรัักษาและลดอััตราการเสีียชีีวิิต

ความก้้าวหน้้าที่่�สำำ�คััญอีีกประการหนึ่่�งคืือการนำำ�ตััวบ่งชี้้�

ทางชีวีภาพ (biomarker) มาใช้ใ้นการประเมินิ การศึกึษา

ของ Rakotosamimanana และคณะ(23) ได้้พััฒนาระบบที่่�

ใช้้ biomarkers หลายชนิิด เช่่น CRP, PCT, IL-6 และ 

TNF-α ในการทำำ�นายความเสี่่�ยงการพััฒนาเป็็นวััณโรค

ในผู้้�ที่่�สััมผััส แม้้จะมีีข้้อจำำ�กััดด้้านค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง แต่่การ

ศึกึษานี้้�ได้แ้สดงให้้เห็็นถึึงศักัยภาพของการใช้้ biomark-

ers ในการทำำ�นายความเสี่่�ยง เพื่่�อช่่วยป้้องกัันหรืือค้้นหา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคให้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาโดยเร็็ว 

	 นอกจากนี้้� ยัั งมีี ก ารศึึ กษาที่่� ประ ยุุกต์์ ใช้้

เทคโนโลยีีสมัยใหม่่โดยใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์  

(machine learning) การศึึกษาของ Chen และคณะ(24) 

ได้้นำำ� machine learning มาใช้้ในการทำำ�นายการขาดยา 

(loss to follow-up) ในผู้้�ป่วยวััณโรคตลอดการรัักษา 

พบว่า่ แบบจำำ�ลอง XGBoost มีปีระสิทิธิภิาพสูงูสุดุในการ

ทำำ�นายด้้วยค่่า AUC 0.92 แม้้จะต้้องการข้้อมููลจำำ�นวน

มากในการวิิเคราะห์์ อย่า่งไรก็ต็าม ผลการศึกึษานี้้�สะท้้อน

ให้้เห็็นทิิศทางการพััฒนาที่่�สามารถนำำ�มาใช้้เฝ้้าระวััง 

การขาดยา ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การรัักษาซัับซ้้อน

และยืืดเยื้้�อ อีีกทั้้�งส่่งผลเสีียต่่อผลลััพธ์์การรัักษา

	ก ารพััฒนาระบบการให้้คะแนนทำำ�นายการ 

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้รัับความสนใจอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในประเทศไทย เนื่่�องจากประเทศไทยยัังคงอยู่่�ในกลุ่่�ม

ของประเทศที่่�วัณัโรคและวัณัโรคที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี(25) การพัฒันาระบบทำำ�นายที่่�เหมาะสมกับับริิบท

ไทยจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อการปรัับปรุุงผลลััพธ์์การรัักษา

และลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค

	ก ารศึึกษาที่่�สำำ�คััญในประเทศไทยช่่วงปีี พ.ศ. 

2554-2564 แสดงให้้เห็น็วิิวััฒนาการของระบบคะแนน

ทำำ�นายที่่�สะท้อ้นบริบิทเฉพาะของไทย จากการศึกึษาของ 

Natesan และคณะ(4) ที่่�สนใจในปัจัจัยทางประชากรศาสตร์

และความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� โดยพบว่่า

สถานะชาวไทยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในเดืือนแรก

สูงูกว่า่แรงงานข้า้มชาติิ ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความแตกต่า่งในการ

เข้้าถึึงบริิการและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ การศึึกษา

ของ Kantipong และคณะ(6) ที่่�ศึึกษาปัจัจัยัทางคลินิิิกโดย

เฉพาะการติิดเชื้้�อ HIV ร่่วม และอายุุมากกว่่า 45 ปีี และ

การศึึกษาของ Suwanpong และคณะ(11) ที่่�ให้ค้วามสำำ�คัญั

กัับปััจจัยทางสัังคมเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการว่่างงานที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงถึึง 3.12 เท่่า 

	ปั จจัยัทางประชากรศาสตร์และสังัคมเศรษฐกิจ

มีบีทบาทสำำ�คัญัในการทำำ�นายความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจาก

วััณโรค โดยการศึึกษาในประเทศไทยแสดงให้้เห็็นความ

ซับัซ้อ้นของปัจัจัยเหล่่านี้้� ดังัเช่น่ ในด้า้นประชากรศาสตร์ 

พบว่่า อายุมุากกว่า 45 ปี ีเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญั (adjust-

ed odds ratio, aOR 3.00)(7) ขณะที่่�สถานะชาติพัิันธุ์์�และ

การเป็็นแรงงานข้้ามชาติิมีีผลกระทบที่่�แตกต่่างกััน โดย

ชาวไทยมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าในเดืือนแรกของการรัักษา 

(aOR 2.26)(4) ในด้้านสัังคมเศรษฐกิิจ การว่่างงานเป็็น

ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�โดดเด่่น (adjusted hazard ratio, AHR) 

3.12) ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ถึงึความเชื่่�อมโยงระหว่า่งฐานะทาง

เศรษฐกิิจกับการเข้้าถึึงการรัักษาและการปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษา นอกจากนี้้� การติิดเชื้้�อ HIV ร่่วม (AHR 

2.85) และประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อน (AHR 2.00)(11) 

ก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญที่่�สะท้้อนถึึงความซัับซ้้อน 

ทางสัังคมและความเปราะบางของกลุ่่�มประชากรบางกลุ่่�ม

	 ระบบทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่� 

มีีการศึึกษาในประเทศไทย พบว่่า มีีความเรีียบง่่ายและ

เหมาะสมกัับทรััพยากรที่่�มีีจำำ�กัด โดยใช้้ตััวแปร เช่่น 

สถานะการจ้้างงาน การติิดเชื้้�อ HIV ร่่วม และผลการ

ตรวจเสมหะในระยะเข้้มข้้น บางการศึึกษามุ่่�งเน้้นปััจจััย
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เฉพาะบริิบท เช่่น สถานะชาติิพัันธุ์์�และการเป็็นแรงงาน

ข้า้มชาติิ ดังัเช่น่การศึกึษาของ Singla และคณะ(26) พัฒันา

ระบบคะแนนสำำ�หรัับแผนกฉุกเฉิินโดยใช้้ตััวแปรทาง

คลินิิกิที่่�วัดัได้ร้วดเร็็ว 5 ตัวัแปร ได้้แก่ ่ค่า่ความอิ่่�มตัวัของ

ออกซิิเจน หายใจเร็็ว ความดัันโลหิิต ภาพถ่่ายทรวงอก 

และอััตราการเต้้นของหััวใจ ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า  

มีีประสิิทธิิภาพในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ในระยะเฉีียบพลััน โดยมีีค่่าทำำ�นายผลบวก ได้้สููงถึึงร้้อยละ 

94.88

	ก ารทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบของระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค แสดงให้้เห็็นถึึงการพััฒนาที่่�แตกต่างกััน

ออกไปในแต่่ละบริิบทและกลุ่่�มประชากร โดยการศึึกษา

ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นการศึกึษาแบบ cohort study ทั้้�ง retrospec-

tive และ prospective และใช้ก้ารวิิเคราะห์ท์างสถิติิิในการ

กำำ�หนดคะแนน ได้้แก่่ logistic regression และ ROC 

analysis(27) ตััวแปรที่่�ใช้้ในการทำำ�นายประกอบด้้วย

ตััวแปรทางคลิินิิก เช่่น อายุุ เพศ ดััชนีมวลกาย การติิดเชื้้�อ 

HIV การมีโีรคร่ว่ม ประเภทของวัณัโรค และผลการตรวจ

เสมหะ(28) รวมถึึงตัวัแปรทางห้้องปฏิบัิัติกิาร เช่่น 5’-nu-

cleotidase, uric acid, globulin, creatinine, cystatin C 

และ aspartate transaminase ระบบคะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ประสิทิธิภิาพการทำำ�นายที่่�ดี ีโดยมีคี่า่ AUC-ROC อยู่่�ใน

ช่ว่ง 0.81-0.89(27,28) การศึึกษาล่่าสุดุยังแสดงให้้เห็น็ถึึง

ศัักยภาพของเทคโนโลยีี machine learning ในการ

ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพการทำำ�นาย โดย K-Nearest 

Neighbor classifier สามารถบรรลุุ AUC 0.87 ในการ

ทำำ�นายผลลััพธ์์การรัักษาวััณโรค(29) 

	 จากการทบทวนการศึึกษาทั้้�งหมดพบข้้อจำำ�กัด

ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็ก  

การศึกึษาส่ว่นใหญ่ด่ำำ�เนินิการในบริบิทเฉพาะ และความ

ซัับซ้้อนในการนำำ�ไปประยุุกต์ใช้้ในสถานการณ์์จริิง  

การศึึกษาต่่างๆ แสดงความแม่่นยำำ�ที่่�แตกต่่างกััน 

(C-statistic 0.66-0.92) ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากความแตก

ต่่างของลัักษณะประชากรและวิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา 

สอดคล้้องกัับ Shrestha และคณะ(15) ที่่�เน้น้ย้ำำ��ความสำำ�คัญั

ของการแทรกแซงแบบครอบคลุุมในชุุมชน ดัังนั้้�นการ

พััฒนาระบบคะแนนในอนาคตควรมุ่่�งเน้้นการศึึกษาใน

กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ การพััฒนาระบบที่่�เหมาะสมกัับ

ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่� และการปรัับปรุุงให้้เข้้ากัับบริิบทของ

แต่ล่ะประเทศ เพื่่�อให้เ้กิดิประโยชน์ส์ูงูสุดุในการนำำ�ไปใช้้

ทางคลิินิิก 

ตารางที่่� 1 สรุุปตััวแปรที่่�ใช้้ในการทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค

ตวัแปร รายละเอียด อตัราการเสียชีวิต แหล่งอา้งอิง 
ลกัษณะทางประชากรศาสตร ์(demographic characteristics) 
อายุ อายุเพิ่มขึ้น 10 ปี เพิ่มความเสี่ยง 59% (HR 1.59) Bastos et al.(8) 
เพศชาย ชาย/หญิง เพิ่มความเสี่ยง 42% (HR 1.42) Nguyen & Graviss(28) 
ขอ้มูลดา้นสถานะเศรษฐกิจสงัคม (socioeconomic status data) 
การไร้บ้าน ไม่มีที่อยู่/มีที่อยู่ เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Restrepo et al.(30) ; Vargas-Garcia et al.(31) 
การใช้แอลกอฮอล์ alcohol disorder/ไม่ด่ืม เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Volkmann et al.(5) ; Restrepo et al.(30) 
การใช้ยาเสพติด ใช้/ไม่ใช้ เพิ่มความเสี่ยง 2-4 เท่า Restrepo et al.(30) ; Saunders et al.(21) 
ภาวะโภชนาการ (nutritional status) 
BMI ต ่า BMI <18.5/18.5-25 เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Bastos et al.(8)  
การสญูเสยีน า้หนัก weight loss >10% เพิ่มความเสี่ยง 1.5-2 เท่า Munoz-Torrico et al.(32) ; Baik et al.(33) 
อาการ อาการแสดงทางคลินิก (signs and symptoms/clinical manifestations) 
ไอ ไอ/ไม่ไอ ไม่ใช่ปัจจัยโดยตรง Wejse et al.(34 
ไอเลือด มี/ไม่มี เพิ่มความเสี่ยง 1.5-2 เท่า Munoz-Torrico et al.(32); Wejse et al.(34) 
ไข้ มีไข้/ไม่มีไข้ เพิ่มความเสี่ยง 1.2-1.5 เท่า Wejse et al.(34) 
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ตารางที่่� 1 สรุุปตััวแปรที่่�ใช้้ในการทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค (ต่่อ)

ตวัแปร รายละเอียด อตัราการเสียชีวิต แหล่งอา้งอิง 
สญัญาณชีพ (vital signs) 
อตัราการหายใจ >20/min หายใจเรว็/ปกต ิ เพิ่มความเสี่ยง 3-4 เท่า Baluku et al.(35) 
ชีพจร >100/min หัวใจเต้นเรว็/ปกต ิ เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Wejse et al.(34) ; Baluku et al.(35) 
ความดันโลหิต <90 mmHg ค่าความดันต ่า/ปกติ เพิ่มความเสี่ยง 4-6 เท่า Baluku et al.(35) 
ออกซิเจน <92% ภาวะขาดออกซิเจน/ปกต ิ เพิ่มความเสี่ยง 5-8 เท่า Baluku et al.(35) 
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (laboratory test) 
ภาวะโลหิตจาง Hb <10 g/dL  เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Baluku et al.(35) 
CD4 <50 cells/mm3 very low vs >200 เพิ่มความเสี่ยง 5-10 เท่า Nguyen & Graviss(28) ; Wejse et al.(34) 
CD4 50-200 cells/mm3 low vs >200 เพิ่มความเสี่ยง 3-5 เท่า Kantipong et al.(6) 
serum albumin <3.0 g/dL hypoalbuminemia/normal เพิ่มความเสี่ยง 2-4 เท่า Kumar et al.(14) 
ลกัษณะของวณัโรค (characteristics of tuberculosis) 
smear negative TB smear negative/positive เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Bastos et al.(8) 
extra-pulmonary TB EPTB/pulmonary-TB เพิ่มความเสี่ยง 1.5-2 เท่า Bastos et al.(8) 
ประวัติการรักษาวัณโรค recurrent/new case เพิ่มความเสี่ยง 1.5-2.5 เท่า Restrepo et al.(30) 
MDR-TB MDR/drug susceptible เพิ่มความเสี่ยง 2-4 เท่า Rodriguez et al.(19) 
XDR-TB XDR-TB/MDR-TB เพิ่มความเสี่ยง 1.5-2 เท่า  Rodriguez et al.(19) 
ผลการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (chest radiographic) 
รูโพรงในปอด cavitary/non-cavitary เพิ่มความเสี่ยง 1.3-1.8 เท่า Munoz-Torrico et al.(32) 
miliary pattern miliary/focal เพิ่มความเสี่ยง 3-5 เท่า Munoz-Torrico et al.(32) 
>50% lung involvement extensive/limited เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Krishnamoorthy et al.(36) 
การมีโรคร่วม (Comorbidities) 
การติดเชื้อ HIV HIV positive/negative เพิ่มความเสี่ยง 4-8 เท่า Bastos et al.(8) ; Zhang et al.(17) 
เบาหวานไม่ได้ควบคุม uncontrolled DM  เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Restrepo et al.(30) 
เบาหวานควบคุมได้ controlled DM  เพิ่มความเสี่ยง 1.3-1.8 เท่า Restrepo et al.(30) 
TB-HIV-COVID co infection triple infection เพิ่มความเสี่ยง 3-6 เท่า Vargas-Garcia et al.(31) 

 
 	ก ารวิิเคราะห์์ปััจจัยเสี่่�ยงจากระบบคะแนน 

แสดงให้เ้ห็็นว่่าอัตัราการเสียีชีวิีิตจากวัณโรคเพิ่่�มขึ้้�นแบบ

ทวีีคููณ เมื่่�อผู้้�ป่วยวััณโรคมีีปััจจัยเสี่่�ยงหลายอย่างพร้้อมกััน 

โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� (อายุุ <45 ปีี, BMI ปกติิ, 

HIV negative, drug susceptible TB) มีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 5-10 ในขณะที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (อายุุ 45-65 ปีี, 

BMI เล็็กน้อย, HIV positive แต่่ CD4 >200, หรืือ 

extra-pulmonary TB) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 15-25 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (อายุุ >65 ปีี, BMI <16, 

HIV positive CD4 50-200, MDR-TB, หรืือดื่่�ม

แอลกอฮอล์เรื้้�อรัง) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงถึึงร้้อยละ 30-50

	ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลกระทบสููงสุุดต่่อการเสีียชีีวิิต 

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมกัับ CD4 <50 cells/mm3 

(เพิ่่�มเสี่่�ยง 5-10 เท่า่, อัตัราการเสียีชีีวิิตร้อ้ยละ 40-60) 

ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� <92% (เพิ่่�มเสี่่�ยง 5-8 เท่่า, 

อัตัราการเสีียชีวิีิตร้อยละ 50-60) และความดัันโลหิติต่ำำ�� 

<90 mmHg (เพิ่่�มเสี่่�ยง 4-6 เท่่า, อััตราการเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 40-50) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงวิิกฤต (อายุุ >65 ปีี, 

HIV positive, BMI <16, CD4 <50, ภาวะแทรกซ้้อน

ทางกายภาพ) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าร้้อยละ 50  

โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีกีารติิดเชื้้�อร่วม 3 ชนิดิ (TB-HIV-

COVID) ซึ่่�งมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 35-55 
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การทบทวนและการวิิเคราะห์์การนำำ�ระบบ

คะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค

ไปใช้้ในทางคลิินิิก 

	 จากการทบทวนการศึึกษาและการวิิเคราะห์ ์

งานวิิจัยัการนำำ�ระบบคะแนนทำำ�นายการเสียีชีวิีิตในผู้้�ป่ว่ย 

วัณัโรคไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้นทางคลิินิกิ แสดงให้้เห็น็ประโยชน์

ของแบบประเมิินที่่�หลากหลายในระบบบริิการสาธารณสุุข 

การศึึกษาของ Saunders และคณะ(21) ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า

ระบบคะแนนมีีประโยชน์์ในการคััดกรองและติิดตามผู้้�ที่่�

สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค โดย Chen และคณะ(24) พบว่่า 

ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ช่่วยในการประเมิินความเสี่่�ยงการ

ขาดยา สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Rashidi และคณะ(19)  

ใช้้ DataRobot แพลตฟอร์มการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง

อััตโนมััติิ (AutoML) ในการทำำ�นายการป่่วยวััณโรค 

นอกจากนี้้� You และคณะ(20) ยังัชี้้�ให้้เห็็นว่า่ระบบคะแนน

มีปีระโยชน์ในการจััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของผู้้�ป่วยวััณโรค

ที่่�มีีโรคเบาหวานร่่วม

	ก ารนำำ�ระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคไปใช้้ภายในหอผู้้�ป่่วยใน การศึึกษาของ 

Shih และคณะ(22) ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าแบบจำำ�ลองทำำ�นาย 

มีีประสิิทธิิภาพในการระบุุผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Bastos และคณะ(7) ที่่�พัฒันา

แบบประเมิินการทำำ�นายการเสีียชีีวิิตเพื่่�อแบ่่งระดัับ 

ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด และการ

ศึกึษาของ de Almeida และคณะ(12) ในการทบทวนอย่า่ง

เป็็นระบบเกี่่�ยวกัับปััจจััยทำำ�นายการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดในโรงพยาบาล ขณะที่่� Rakotosamimanana 

และคณะ(23) พบว่า่ การใช้้ biomarkers ช่ว่ยในการติิดตาม

การตอบสนองต่่อการรัักษา

	สำ ำ�หรัับคลิินิิกวััณโรค การศึึกษาต่่างๆ พบว่่า

ระบบคะแนนมีีประโยชน์์ในการติิดตามผู้้�ป่่วยและการ

ประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษา(20,22) โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี ตามที่่� Nguyen และคณะ(16) ได้้พััฒนาแบบ

ประเมิินการให้้คะแนนเพื่่�อประเมิินการเสีียชีีวิิตระหว่่าง

การรัักษาวััณโรคในผู้้�ป่่วยวััณโรค/เอชไอวีี ขณะที่่�การใช้้

เทคโนโลยี ีmachine learning ช่ว่ยในการวางแผนการนัดั

ติิดตามและการปรัับความถี่่�ในการติิดตามอาการ(19,24)

	 ส่ว่นการตัดัสินิใจทางคลินิิกิในด้า้นผลลัพัธ์ข์อง

การรัักษา จากการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาหลาย 

การศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าระบบคะแนนช่่วยกำำ�หนด

แนวทางและเกณฑ์์ที่่�ชััดเจนในการพิจิารณาการรักัษาและ

การจััดสรรทรััพยากรที่่�มีจีำำ�กัดัอย่างมีีประสิิทธิิภาพ(21,22) 

นอกจากนี้้� ยังัช่่วยสนับสนุนการสื่่�อสารระหว่่างทีีมแพทย์์

เกี่่�ยวกับความรุุนแรงของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะในกรณีี 

ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย เช่่น ภาวะทุุพโภชนาการ 

ตามที่่� Xu และคณะ(17) พบว่า่ เป็น็ปัจัจัยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

	 ผลลัพัธ์จ์ากระบบคะแนนทำำ�นายการเสียีชีีวิิตใน

ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีประโยชน์์ต่่อการปรัับแผนการรัักษาและ

การกำำ�หนดการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด โดยมีีการศึึกษาพบ

ว่า่การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนสามารถช่ว่ยในการตัดัสินิ

ใจปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษา(20,24) ขณะที่่�ระบบ

คะแนนช่ว่ยกำำ�หนดความถี่่�ในการติดิตามอาการและการ

ตรวจทางห้้องปฏิบัิัติิการ นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยในการวางแผน

การดููแลแบบองค์์รวม และการประสานงานกัับทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพ ตามแนวทางที่่� Shrestha และคณะ(15) 

เสนอเกี่่�ยวกัับการแทรกแซงแบบครอบคลุุมทั้้�งชุุมชน 

อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�ระบบคะแนนไปใช้้ควรคำำ�นึึงถึึงข้้อ

จำำ�กััดและความเหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�  

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 ข้้อจำำ�กััดและการพััฒนา

	 การวิิเคราะห์์ข้้อจำำ�กัดและแนวทางการพััฒนา

ในทางคลิินิิกและระบบบริิการสาธารณสุุขเพื่่�อพััฒนา

ระบบคะแนนทำำ�นายการเสียีชีีวิิตในผู้้�ป่วยวัณัโรค จากการ

ศึกึษาของ Pefura-Yone และคณะ(27) พบข้้อจำำ�กัดัสำำ�คัญั

เกี่่�ยวกัับความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายเมื่่�อนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�แตกต่างจากกลุ่่�มที่่�ใช้้พััฒนาระบบคะแนน 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลัักษณะทางพัันธุุกรรม 

สภาพแวดล้้อม และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างกััน การศึึกษา

ของ Baik และคณะ(34) รายงานข้้อจำำ�กััดในการนำำ�ระบบ
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คะแนนไปใช้้ในสถานพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กััด  

โดยเฉพาะระบบที่่�ต้้องการการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�ซัับซ้้อนหรืือมีค่่าใช้้จ่่ายสููง นอกจากนี้้� Chen และคณะ(24) 

ยัังพบว่่า การตรวจวัดตัวแปรบางตััวในเวลาจำำ�กัดโดยเฉพาะ

ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน อาจทำำ�ให้้การประเมิินคะแนน 

ไม่่สมบููรณ์์ และส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นาย

	 ในด้้านแนวทางการพััฒนา Nguyen และ 

Graviss(28) ได้้เสนอการใช้้เทคนิิค machine learning  

ในการเพิ่่�มความแม่น่ยำำ�ของการทำำ�นาย ซึ่่�งพบว่า่สามารถ

เพิ่่�มค่่า AUC-ROC ได้้ถึึง 0.90 เมื่่�อเทีียบกัับระบบ

คะแนนแบบเก่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang  

และคณะ(29) ที่่�พบว่่าการใช้้ artificial intelligence (AI) 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมูลจำำ�นวนมากสามารถช่่วยปรัับปรุุง

ความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญ รวมถึึง 

การศึึกษาของ Rashidi และคณะ(19) ได้้นำำ�เสนอแนวทาง

การปรัับระบบคะแนนให้้เหมาะกัับบริิบทต่่างๆ โดยเน้้น

การพัฒันาระบบที่่�มีคีวามยืืดหยุ่่�นและสามารถปรับัใช้ไ้ด้้

ตามทรััพยากรที่่�มีี ขณะที่่� Singla และคณะ(26) ได้้พััฒนา

แบบประเมิินสำำ�หรัับแผนกฉุุกเฉิินที่่�ช่่วยในการคำำ�นวณ

คะแนนและแปลผลอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งช่่วยลดข้้อจำำ�กััด 

ด้้านเวลาและความซัับซ้้อนในการใช้้งาน

	ก ารใช้้เทคโนโลยีีสนับสนุน Rakotosamimanana 

และคณะ(23) ได้้พััฒนาระบบที่่�ใช้้ biomarkers ในการ

ทำำ�นายความเสี่่�ยง แม้้จะมีีข้้อจำำ�กััดด้้านค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง  

แต่่การศึึกษานี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพและ

ผลลััพธ์์ในการทำำ�นายความเสี่่�ยงของการเป็็นวััณโรค 

ที่่�ชััดเจน ขณะที่่� You และคณะ(20) ได้้พััฒนาระบบการ

เชื่่�อมต่่อข้้อมููลแบบ real-time ที่่�ช่่วยในการติิดตามการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนน และแจ้ง้เตือืนทีมีดูแูลรักัษาเมื่่�อ

พบความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีี

โรคเบาหวานร่่วม

	 แนวโน้้มการพััฒนาในอนาคต Shrestha และ

คณะ(15) ให้้ข้้อเสนอแนะที่่�น่่าสนใจว่าควรมุ่่�งเน้้นการ

พัฒันาระบบที่่�ผสมผสานระหว่า่งความแม่น่ยำำ�ทางคลินิิกิ

และความสะดวกในการใช้้งาน รวมถึึงการพััฒนาระบบ 

ที่่�สามารถเรีียนรู้้�และปรัับปรุุงตััวเองจากข้้อมููลในแต่่ละ

พื้้�นที่่�  ซึ่่�งจะช่่วยลดข้อจำำ�กัดด้านความแตกต่างของ

ประชากรและทรััพยากรที่่�มีี นอกจากนี้้� Bastos และคณะ(7) 

ยัังเสนอแนะให้้มีีการพััฒนาระบบการแลกเปลี่่�ยนข้้อมูล

ระหว่่างสถานพยาบาลต่่างๆ เพื่่�อเพิ่่�มขนาดฐานข้้อมูล

และความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นาย รวมถึึงการพััฒนาแนวทาง

การใช้้งานที่่�เป็็นมาตรฐานเดียีวกัน เพื่่�อให้้สามารถเปรียีบ

เทีียบผลการรัักษาระหว่่างสถานพยาบาลได้้

	ก ารศึึกษาของ Saunders และคณะ(21) แสดง 

ให้้เห็็นว่่าการพััฒนาระบบคะแนนที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

พื้้�นที่่�มีีความสำำ�คััญ โดยเฉพาะในการประเมิินความเสี่่�ยง

ในผู้้�ที่่�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ซึ่่�งต้้องการการปรัับปรุุงให้้

เข้้ากัับสภาพแวดล้้อม และปััจจััยเสี่่�ยงของแต่่ละพื้้�นที่่� 

ขณะที่่�การศึึกษาของ Nidoi และคณะ(37) ได้้เน้้นย้ำำ��ถึง 

ผลกระทบของปััจจัยทางสัังคมเศรษฐกิิจต่อผลลััพธ์์การ

รัักษา ซึ่่�งควรนำำ�มาพิิจารณาในการพััฒนาระบบคะแนน

ให้้มีีความครอบคลุุมมากขึ้้�น

สรุป 

	 การเสียีชีีวิิตในระยะแรกของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคยังัคง

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับโลก โดยพบอััตรา 

การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 40-50 ในช่่วง 2-3 เดืือนแรก

หลังัเริ่่�มการรักัษา การพัฒันาระบบการให้ค้ะแนนทำำ�นาย

ความเสี่่�ยงได้้มีีวิิวััฒนาการอย่างต่่อเนื่่�องจากระบบพื้้�น

ฐานที่่�ใช้้ตััวแปรทางคลิินิิก 5-8 ตััวแปร ไปสู่่�ระบบที่่�ซัับ

ซ้อ้น ซึ่่�งบูรูณาการตัวัแปรทางคลินิิกิ ผลการตรวจทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการ และปััจจััยทางประชากรศาสตร์และสัังคม  

รวมถึึงการพััฒนาระบบเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ 

เช่่น ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาและผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ร่่วม ระบบ

คะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพดีี โดยมีีค่่าความ

แม่่นยำำ�ในการทำำ�นาย (AUC) อยู่่�ระหว่่าง 0.81-0.89 

และสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตในช่่วง 2 เดืือนแรกได้้

ร้้อยละ 30-40

	ก ารประยุุกต์์ใช้้ระบบคะแนนในทางคลิินิิกได้้

แสดงให้้เห็็นประโยชน์์ที่่�หลากหลาย ทั้้�งในแผนกฉุุกเฉิิน 

หอผู้้�ป่่วยใน และคลิินิิกวััณโรค โดยช่่วยในการคััดกรอง 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง การตััดสินใจรับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 
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การติิดตามการตอบสนองต่่อการรัักษา และการจััดสรร

ทรัพัยากรอย่า่งมีปีระสิิทธิิภาพ ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลกระทบ

สููงสุุดต่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมกัับ 

CD4 <50 cells/mm3 ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� <92%  

และความดัันโลหิิตต่ำำ�� <90 mmHg ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงได้้ 

4-10 เท่่า แม้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต้้องการ

ทรััพยากร 2-3 เท่่าของผู้้�ป่่วยทั่่�วไป แต่่การลงทุุนใน

ระบบการคััดกรองและติิดตามมีีความคุ้้�มค่่าในระยะยาว

และสามารถลดค่าใช้้จ่่ายจากภาวะแทรกซ้้อนได้้ถึึง 

ร้้อยละ 30-40

	 แม้ว้่า่ระบบคะแนนจะมีีประสิิทธิิภาพดีี แต่่ยังัมีี

ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความแม่่นยำำ�ที่่�อาจลดลงใน

ประชากรที่่�แตกต่างจากกลุ่่�มที่่�ใช้้พััฒนาระบบ ความซัับซ้้อน

ในการนำำ�ไปใช้้ในสถานพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กััด  

และความต้้องการการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีี 

ค่่าใช้้จ่่ายสููง แนวโน้้มการพััฒนาในอนาคตมุ่่�งเน้้นการใช้้

เทคโนโลยีีปัญัญาประดิิษฐ์์และ AI เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ� 

การพััฒนาระบบที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น และสามารถปรัับใช้้

ตามบริิบทต่่างๆ รวมถึึงการพััฒนาแอปพลิิเคชัันบน 

มืือถืือ และระบบการเชื่่�อมต่่อข้้อมููลแบบ real-time  

ความสำำ�เร็จ็ในการนำำ�ระบบไปใช้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัการผสมผสาน

ระหว่่างความแม่่นยำำ�ทางคลิินิิก ความเป็็นไปได้้ในทาง

ปฏิบิัติัิ และการสนับัสนุนุเชิงิระบบ เพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมาย

การลดอัตราการเสีียชีีวิิตจากวัณโรคในระยะแรก และ 

ยกระดัับมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน 

ข้้อเสนอแนะ 

	ก ารทบทวนระบบการให้้คะแนนทำำ�นายการ 

เสียีชีวิีิตในระยะแรกของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคแสดงให้เ้ห็น็ถึงึการ

พัฒันาอย่า่งต่อ่เนื่่�องในการประเมินิและจัดัการความเสี่่�ยง 

โดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อลดอัตัราการเสียีชีีวิิตและยกระดับั

มาตรฐานการดููแลรัักษา จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ประมาณร้้อยละ 50 ที่่�เสีียชีีวิิตจะเกิิดขึ้้�นในช่่วง 2-3 

เดืือนแรกหลัังเริ่่�มการรัักษา โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

เช่น่ ผู้้�สูงูอายุ ุผู้้�ที่่�มีภีาวะทุพุโภชนาการ และผู้้�ที่่�มีโีรคร่ว่ม

ซัับซ้้อน การพััฒนาระบบคะแนนมีีการปรัับปรุุงจาก 

รููปแบบพื้้�นฐานที่่�ใช้้ตััวแปรทางคลิินิิกเพีียงไม่่กี่่�ตััว  

สู่่�ระบบที่่�ซัับซ้้อนที่่�บููรณาการตััวแปรทางคลิินิิก ผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และปััจจััยทางสัังคม นอกจากนี้้�ยัังมีี

การพััฒนาระบบเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มพิิเศษ เช่่น  

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคดื้้�อยา และผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อ HIV ร่ว่ม ซึ่่�งช่ว่ย

เพิ่่�มความแม่น่ยำำ�ในการทำำ�นายความเสี่่�ยง ผลกระทบของ

การเสีียชีีวิิตในระยะแรกมีความรุุนแรงทั้้�งในระดัับบุุคคล 

ครอบครััว และระบบสาธารณสุุข การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

เสี่่�ยงสูงูต้อ้งการทรัพัยากรและการดูแูลที่่�ซับัซ้้อนมากกว่า่

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 2-3 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม การลงทุุนในระบบ

การคััดกรองและติิดตามผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงแม้้จะมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง

ในระยะแรก แต่่พบว่่ามีีความคุ้้�มค่่าในระยะยาว

	 ความสำำ�เร็็จในการนำำ�ระบบคะแนนไปใช้้จริิง

ต้้องอาศััยการสนัับสนุุนทั้้�งในระดัับนโยบายและระดัับ

ปฏิิบััติิ รวมถึึงการพััฒนาระบบสนับสนุนที่่�เหมาะสม  

การพััฒนาบุุคลากร และการติิดตามประเมิินผลอย่าง 

ต่อ่เนื่่�อง การบูรูณาการระบบคะแนนเข้้ากัับระบบคุุณภาพ

โรงพยาบาลและระบบสารสนเทศทางการแพทย์์จะช่่วย

สร้้างความยั่่�งยืืนในการใช้้งาน แนวโน้้มการพััฒนา 

ในอนาคตมุ่่�งเน้้นการนำำ�เทคโนโลยีีสมัยัใหม่่ เช่่น AI และ 

machine learning มาช่ว่ยเพิ่่�มความแม่น่ยำำ�ในการทำำ�นาย 

อย่่างไรก็็ตาม ความท้้าทายสำำ�คััญยัังคงเป็็นการพััฒนา

ระบบที่่�มีคีวามสมดุุลระหว่่างความแม่่นยำำ�ทางคลิินิกิและ

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริง โดยเฉพาะในสถาน

พยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กััด การพััฒนาระบบที่่�มีีความ

ยืืดหยุ่่�น ปรัับใช้้ได้้ตามบริิบท และสามารถบููรณาการเข้้า

กับังานประจำำ�จึึงเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะช่่วยยกระดัับมาตรฐาน

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคอย่่างยั่่�งยืืน

	 Rakotosamimanana และคณะ(23) เสนอให้้มีี

การพัฒันาระบบการประเมินิผลลัพัธ์ท์ี่่�ครอบคลุมุทั้้�งด้า้น

คลิินิิก เศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข และความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�ไปใช้้งาน ซึ่่�งจะช่่วยให้้เห็็นภาพรวมของการ 

นำำ�ระบบไปใช้้และนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาที่่�ตรงกัับความ

ต้้องการจริิง Charoensakulchai และคณะ(10) ได้้เน้้นย้ำำ��

ความสำำ�คััญของการสร้้างความยั่่�งยืืน โดยเสนอให้้มีีการ 

บููรณาการระบบคะแนนเข้้ากัับการพััฒนาคุุณภาพการ
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ดูแูลรักัษาและระบบการติดิตามผู้้�ป่ว่ย รวมถึงึการพัฒันา

ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบสารสนเทศทางการแพทย์์ 

ความสำำ�เร็็จในการนำำ�ระบบคะแนนไปใช้้ขึ้้�นอยู่่�กัับการ

ผสมผสานระหว่่างความแม่่นยำำ�ทางคลิินิิก ความเป็็นไป

ได้้ในทางปฏิิบััติิ และการสนัับสนุุนเชิิงระบบ การพััฒนา

ในอนาคตควรมุ่่�งเน้้นการสร้้างระบบที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น  

ใช้้งานง่่าย และสามารถปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทที่่�แตกต่างกัันได้้
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