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บทคัดย่อ

 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษา

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 10 เป็นการศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่คนไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป ทีข้ึ่นทะเบยีนใน National Tuberculosis Information Program 

(NTIP) ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2562 ซึ่งไม่อยู่ในสถานะก�ำลังรักษา เปลี่ยนการ

วินิจฉัย ขึ้นทะเบียนใหม่เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา หรือมีสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและการฆ่าตัวตาย 

จ�ำนวน 11,466 คน โดยมีผลการรักษารอดชีวิตจ�ำนวน 10,421 คน (ร้อยละ 90.89) และเสียชีวิตจ�ำนวน 

1,045 คน (ร้อยละ 9.11) ส่วนใหญ่เป็นผู้เสียชีวิตภายในระยะเวลา 2 เดือนแรกของการรักษาร้อยละ 

71.00 วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเสยีชวีติระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่โดย  

Multiple logistic regression พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป (OR
adj

 3.52; 

95%CI 3.02-4.11) โรคมะเร็ง (OR
adj

 4.52; 95%CI 2.40-8.54) โรคไตเรื้อรัง (OR
adj

 3.34; 95%CI 2.52-

4.42) โรคตับ (OR
adj

 3.57; 95%CI 1.39-9.15) โรคความดันโลหิตสูง (OR
adj

 1.28; 95%CI 1.01-1.61) 

การติดเชื้อเอชไอวี (OR
adj

 5.69; 95%CI 4.44-7.28) และไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี (OR
adj

 2.10; 

95%CI 1.73-2.56) ดังนั้น การด�ำเนินงานตามมาตรการเชิงรุกในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ�ำตัว และผู้ติดเชื้อเอชไอวี ควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถค้นหาและ

วนิจิฉยัผู้ป่วยวณัโรคได้ตัง้แต่ระยะแรกๆ และเข้าสูก่ระบวนการรกัษาทีร่วดเรว็เพือ่ช่วยลดความรนุแรงของ

โรคและป้องกันการเสียชีวิต

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคปอด, ปัจจัย, การเสียชีวิต		 		
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Abstract

 	 This study aimed to determine the factors associated with death during Tuberculosis 

(TB) treatment in the Health Region 10th. A retrospective study among new pulmonary 

TB patients aged 15 years and above who registered in the National Tuberculosis Information 

Program (NTIP) between 1 October 2017 to 30 September 2019, excluded patients who 

were ongoing treatment, the final diagnosis was changed to another disease than TB, 

the registration was changed to drug-resistant TB patients, and causes of death from 

accident or suicide. A total of 11,466 new pulmonary TB patients enrolled in this study, 

10,421 (90.89%) survived and 1,045 (9.11%) died, 71% died within the first 2 months of TB 

treatment. Results from multiple logistic regression showed factors associated with death 

during TB treatment were age 60 years and above (OR
adj

 3.52; 95%CI 3.02-4.11), patients 

with cancer (OR
adj

 4.52; 95%CI 2.40-8.54), chronic kidney disease (OR
adj

 3.34; 95%CI 2.52-

4.42), liver disease (OR
adj

 3.57; 95%CI 1.39-9.15), hypertension (OR
adj

 1.28; 95%CI 1.01-1.61), 

HIV-infected (OR
adj

 5.69; 95%CI 4.44-7.28), and patients with unknown HIV status (OR
adj 

2.10; 

95%CI 1.73-2.56). Therefore, continuity of the implementation of TB active case finding 

in the elderly person, people with underlying disease and HIV-infected to early diagnosis 

and treatment to reduce the severity and the TB mortality rate.
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บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ในประเทศไทยและหลายๆ ประเทศทั่วโลก ซึ่ง

องค์การอนามัยโลกได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค

โดยก�ำหนดเป้าหมายของยุทธศาสตร์ในปี พ.ศ. 

2578 คือ ลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 ต่อ

แสนประชากร ลดจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตลง

ร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2558 และไม่มี 

ผูป่้วยวณัโรคและครอบครวัทีไ่ด้รบัความเดอืดร้อน

ด้านเศรษฐกจิจากการป่วยด้วยวัณโรค(1) จากข้อมลู

รายงานวณัโรคของโลกปี พ.ศ. 2562 วณัโรคเป็น 1 

ใน 10 สาเหตุของการเสียชีวิตทั่วโลก โดยองค์การ

อนามัยโลกคาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค 

ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 10 ล้านคน  

(132 ต่อแสนประชากร) เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติด

เชื้อเอชไอวี 862,000 คน คาดประมาณผู้เสียชีวิต

จากวัณโรค 1.49 ล้านคน เป็นผู้ป่วยวัณโรคเสีย

ชีวิตที่ติดเชื้อเอชไอวี 251,000 คน โดยในปี พ.ศ. 

2561 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ

ทั่วโลกจ�ำนวน 7 ล้านคน เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 

5.9 ล้านคน และมีอัตราความส�ำเร็จในการรักษา 

ผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ท่ีข้ึนทะเบยีนในปี พ.ศ. 2560 

ร้อยละ 85(2)

	 ประเทศไทยอยู่ใน 30 ประเทศที่มีภาระ

วัณโรคสูงตามการจัดกลุ่มขององค์การอนามัยโลก 

โดยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรคสูง

ทั้ง 3 กลุ่ม คือ มีจ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง 

มีจ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีสูง 

และมีจ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
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ขนานสูง ซึ่งข้อมูลจากรายงานวัณโรคของโลก

ปี พ.ศ. 2562 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณ

อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ

ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 106,000 คน 

(153 ต่อแสนประชากร) ผู้เสียชีวิตจากวัณโรค  

11,000 คน ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา 4,000 คน และผูป่้วย

วัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 11,000 คน จากผลการ

ด�ำเนินงานในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยค้นพบ

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ จ�ำนวน 

85,029 คน โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 85 

คิดเป็นร้อยละความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน

รักษาวัณโรคร้อยละ 80 ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วย 

วัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีท่ีรายงานเข้าสู่ระบบ  

6,780 คน เป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาที่มีผลตรวจ

ยืนยัน 1,312 คน และมีอัตราความส�ำเร็จในการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำท่ีขึ้น

ทะเบียนในปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 84(2)

	 เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วยจังหวัด

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ และ

จังหวัดมุกดาหาร สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 - 2562 

ข้อมูลจากระบบ NTIP (National Tuberculosis 

Information Program) ของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 มีอัตรา

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ส�ำเร็จร้อยละ 

84.43, 88.05, 86.25, 89.08 และ 87.48 ตาม

ล�ำดับ และมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ร้อยละ 8.54, 8.20, 9.05, 8.47, 

และ 9.17(3) ซ่ึงจากสถานการณ์ดังกล่าวแม้อัตรา

ความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่จะ

เป็นไปตามเป้าหมายตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสขุ(4)  

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2563 เป้าหมาย 

อัตราความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคปอด 

รายใหม่ คอื ร้อยละ 85 แต่พบว่าอัตราการเสยีชีวิต 

ของผู้ป่วยวัณโรคยังคงสูง และไม่เป็นไปตาม 

เป้าหมายอัตราส่วนการป่วยตายของผู้ป่วยวัณโรค

ตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน

วัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564(5) นอกจากน้ันแนว

โน้มการเสียชวีติของผู้ป่วยวณัโรคในช่วงเวลาต้ังแต่  

ปี พ.ศ. 2558 - 2562 ของเขตสุขภาพที่ 10 มี 

แนวโน้มที่ไม่ลดลง ซ่ึงการเสียชีวิตในระหว่างการ

รักษานับเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่จะส่งผลต่ออัตรา

ความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค การศึกษานี้จึง

ต้องการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยี

ชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่10 โดยผลจากการศกึษา

จะเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนการด�ำเนิน

งานลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคและเพิ่ม

อัตราความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่

ร่วมกับผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่

วิธีการศึกษา

 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อน

หลงัจากข้อมลูทตุยิภมูใินระบบ NTIP โดยวเิคราะห์

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเสยีชวีติระหว่างการ

รักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

เชื้อชาติไทย ที่ข้ึนทะเบียนในระบบ NTIP พื้นที่

เขตสุขภาพที่ 10 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 -  

30 กันยายน 2562 

	 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ อายุ 15 ปีขึ้นไป มีข้อมูลผล

การรักษาในระบบครบถ้วน

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ซ่ึงอยู่ในสถานะก�ำลังรักษา 

เปลี่ยนวินิจฉัย ขึ้นทะเบียนใหม่เป็นผู้ป่วยวัณโรค



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 19 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2564 83

ดื้อยา หรือมีสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและ

ฆ่าตัวตาย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการส่งออกข้อมูลจากระบบ NTIP 

ในรูปแบบไฟล์ Excel โดยบัญชีผู้ใช้งานส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ใน

วันที่ 13 - 14 พฤษภาคม 2563 ก�ำหนดเงื่อนไขใน

การส่งออกข้อมูล คือ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 

2562 ประเภทการขึน้ทะเบยีนผูป่้วยใหม่ ประเภท

ผู้ป่วยวัณโรคในปอด เชื้อชาติไทย และจังหวัด

ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ อุบลราชธานี 

ศรีสะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ และมุกดาหาร 

ตัวแปรและรายละเอียดการวัดตัวแปร

	 ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ (ชาย หญิง) อายุ  

(ต�ำ่กว่า 60 ปี และ 60 ปีขึน้ไป) การตดิเชือ้เอชไอวี  

(ม ี: ผลการตรวจเอชไอวพีบเชือ้ ไม่ม ี: ผลการตรวจ

เอชไอวีไม่พบเช้ือ ไม่ทราบผล : ผลการตรวจเอช

ไอวีระบุ N/A หรือรอผล) โรคประจ�ำตัว (มี : มีโรค

ประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคไต

เรือ้รงั โรคถงุลมโป่งพอง โรคตบั  โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหติสงู ไม่ม ี: ไม่มโีรคประจ�ำตวั) และผล

เสมหะก่อนเริ่มการรักษา (พบเชื้อ : ผลการตรวจ 

AFB 1+, 2+, 3+, scanty 1-9 cell ไม่พบเชื้อ : 

ผลการตรวจ AFB เป็นลบ และไม่ทราบผล : ผลการ

ตรวจ AFB ระบุ N/A หรือไม่มีผลการตรวจ AFB) 

	 ตัวแปรตาม คอื ผลการรกัษา ประกอบด้วย 

เสยีชวีติ : ผูป่้วยทีเ่สยีชีวติระหว่างการรกัษาจากทกุ

สาเหต ุยกเว้นอบุตัเิหตหุรอืการฆ่าตวัตาย และรอดชวีติ 

คือ ผู้ป่วยที่มีผลการรักษาหาย รักษาครบ ล้มเหลว 

โอนออก หรือขาดยา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย STATA Version 15.1 

พรรณนาคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ

พรรณนา คือ จ�ำนวนและร้อยละส�ำหรับข้อมูล

แจงนับ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือ

มัธยฐานและพิสัยควอไทล์ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง 

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ทีละตัวแปรโดยใช้ Simple logistic regression 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 น�ำเสนอ

ขนาดความสัมพันธ์ด้วย Crude Odds Ratio 

(ORcrude) และช่วงความเช่ือมัน่ 95% (95% CI) 

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

แบบตวัแปรพหโุดยใช้ Multiple logistic regression 

พิจารณาตัวแปรเข้าตัวแบบเริ่มต้นจากผลการ

วิเคราะห์คราวละตัวแปร โดยก�ำหนดตัวแปรที่มี

ค่า p-value น้อยกว่า 0.25(6) หรือเป็นตัวแปรที่

มีความส�ำคัญจากการทบทวนวรรณกรรมเข้าสู่ตัว

แบบเริ่มต้น พิจารณาขจัดตัวแปรออกจากตัวแบบ

เริ่มต้นทีละตัวแปรจากค่า p-value ของ Wald 

test ทดสอบความมีนัยส�ำคัญของตัวแปรต่อตัว

แบบโดย Likelihood Ratio test หากค่า p-value 

< 0.05 คงตัวแปรนั้นไว้ในตัวแบบ น�ำเสนอขนาด

ความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปรอื่นด้วย 

Adjusted Odds Ratio (OR
adj

) และช่วงความเชื่อ

มั่น 95%

ผลการศึกษา

 	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนใน

ระบบ NTIP พืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่ 10 ระหว่างวนัที่  

1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2562 จ�ำนวน 

12,062 คน มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

12,026 คน ผลการรักษาไม่อยู่ในสถานะก�ำลัง

รักษา เปลี่ยนวินิจฉัย หรือขึ้นทะเบียนใหม่เป็นผู้

ป่วยวัณโรคดื้อยา จ�ำนวน 11,479 คน และไม่เป็น

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีเ่สยีชวีติในระหว่างการ

รักษาสาเหตุจากอุบัติเหตุหรือฆ่าตัวตาย จ�ำนวน 
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11,466 คน น�ำเข้าสู่การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 

รายละเอยีดดงัภาพที ่1 ผลการรกัษาเมือ่สิน้สดุการ

รกัษารอดชวีติ จ�ำนวน 10,421 คน (ร้อยละ 90.89) 

โดยเป็นผู้ที่มีผลการรักษาหาย จ�ำนวน 7,229 คน 

(ร้อยละ 63.05) รักษาครบ จ�ำนวน 2,841 คน 

(ร้อยละ 24.78) ล้มเหลว จ�ำนวน 59 คน (ร้อยละ  

0.51) โอนออก จ�ำนวน 69 คน (ร้อยละ 0.60)  

ขาดยา จ�ำนวน 223 คน (ร้อยละ 1.94) และเสยีชวิีต

จ�ำนวน 1,045 คน (ร้อยละ 9.11) โดยส่วนใหญ่

เป็นผู้เสียชีวิตภายใน 2 เดือนแรกของการรักษา

ร้อยละ 71.00

	 ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 67.96 มีอายุต�่ำกว่า 

60 ปี ร้อยละ 56.24 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 57 ปี 

[พิสัยควอไทล์ 24 (44, 68)] เป็นผู้ป่วยที่มีวัณโรค

นอกปอดร่วมร้อยละ 0.28 มีโรคประจ�ำตัวอย่าง

น้อย 1 โรคร้อยละ 16.43 เมื่อจ�ำแนกโรคประจ�ำ

ตัวรายโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีโรค

ประจ�ำตัวเป็นเบาหวานร้อยละ 10.71 โรคความ

ดันโลหิตสูงร้อยละ 6.08 โรคไตเรื้อรังร้อยละ 2.50  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1  จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จากระบบ NTIP ที่น าเข้าสู่การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 
   

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 67.96 มีอายุต่ ากว่า 60 ปี 
ร้อยละ 56.24 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 57 ปี [พิสัยควอไทล์ 24 (44, 68)] เป็นผู้ป่วยที่มีวัณโรคนอกปอดร่วม
ร้อยละ 0.28 มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรคร้อยละ 16.43 เมื่อจ าแนกโรคประจ าตัวรายโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานร้อยละ 10.71 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 6.08 โรคไตเร้ือรัง
ร้อยละ 2.50 โรคถุงลมโป่งพองร้อยละ 1.13 โรคมะเร็งร้อยละ 0.44 และโรคตับร้อยละ 0.24 ผลการตรวจเอช
ไอวีพบเชื้อร้อยละ 5.11 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 77.82 ผลการตรวจเสมหะ AFB smear 
ก่อนเริ่มการรักษาพบเชื้อวัณโรคร้อยละ 68.81 โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีผู้ก ากับการกินยาเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือศูนย์สุขภาพชุมชน ร้อยละ 31.61 ผู้ก ากับการกินยาเป็นญาติร้อยละ 16.81 ผู้ก ากับการกินยา
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหรือผู้น าชุมชนและอ่ืนๆ ร้อยละ 11.99 และไม่มีผู้ก ากับการกินยาหรือไม่ทราบ
ข้อมูลผู้ก ากับการกินยาร้อยละ 39.59  
  เมื่อจ าแนกรายละเอียดข้อมูลพื้นฐานในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อย
ละ 64.50 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 67.37 มีวัณโรคนอกปอดร่วมร้อยละ 0.29 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
24.98 เมื่อจ าแนกโรคประจ าตัวรายโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสียชีวิตมีโรคประจ าตัวเป็น
เบาหวานร้อยละ 12.15 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 11.20 โรคไตเรื้อรังร้อยละ 8.71 โรคถุงลมโป่งพองร้อย
ละ 2.30 โรคมะเร็งร้อยละ 1.63 และโรคตับร้อยละ 0.67 ผลการตรวจเอชไอวีพบเชื้อร้อยละ 10.24 ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 69.16 และผลการตรวจเสมหะก่อนเริ่มการรักษาพบเชื้อวัณโรคร้อยละ 64.21 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 

จ านวนผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม ่ 
ที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 

12,062 คน 
 

อายุต่ ากวา่ 15 ป ี 
36 คน 

คัดออกจากการศึกษา 547 คน 
ก าลังรักษา   268 คน 
เปลี่ยนวินิจฉยั  227 คน 
ขึ้นทะเบียนใหม่วัณโรคดื้อยา 52 คน
   

จ านวนผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม ่อายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป 
12,026 คน 

คัดออกจากการศึกษา 13 คน 
เสียชีวิตจากอุบัติเหต ุ  10 คน
เสียชีวิตจากการฆา่ตัวตาย 3 คน
   

ผลการรักษารอดชวีิต 
10,421 คน 

ผลการรักษาเสียชวีิต 
1,058 คน 

ผลการรักษาเสียชวีิต 
1,045 คน 

น าเข้าสู่การศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูล 
11,466 คน 

โรคถุงลมโป่งพองร้อยละ 1.13 โรคมะเร็งร้อยละ 

0.44 และโรคตบัร้อยละ 0.24 ผลการตรวจเอชไอว ี

พบเชื้อร้อยละ 5.11 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้าน

ไวรัสร้อยละ 77.82 ผลการตรวจเสมหะ AFB 

smear ก่อนเริ่มการรักษาพบเช้ือวัณโรคร้อยละ 

68.81 โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มผู้ีก�ำกบัการ

กินยาเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือศูนย์สุขภาพ

ชุมชน ร้อยละ 31.61 ผู้ก�ำกับการกินยาเป็นญาติ

ร้อยละ 16.81 ผู้ก�ำกับการกินยาเป็นอาสาสมัคร
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สาธารณสขุหรอืผูน้�ำชมุชนและอืน่ๆ ร้อยละ 11.99 

และไม่มีผู ้ก�ำกับการกินยาหรือไม่ทราบข้อมูล 

ผู้ก�ำกับการกินยาร้อยละ 39.59 

 	 เมื่อจ�ำแนกรายละเอียดข้อมูลพื้นฐานใน 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ 64.50 อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 67.37 มีวัณโรคนอกปอดร่วมร้อยละ 0.29 

มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 24.98 เมื่อจ�ำแนกโรค 

ประจ�ำตวัรายโรค พบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

ที่เสียชีวิตมีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวานร้อยละ 

12.15 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 11.20 โรคไต

เรื้อรังร้อยละ 8.71 โรคถุงลมโป่งพองร้อยละ 2.30 

โรคมะเร็งร้อยละ 1.63 และโรคตับร้อยละ 0.67 

ผลการตรวจเอชไอวพีบเชือ้ร้อยละ 10.24 ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 69.16 และผล

การตรวจเสมหะก่อนเร่ิมการรักษาพบเชื้อวัณโรค

ร้อยละ 64.21 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 674 64.50 7,118 68.30 7,792 67.96

   หญิง 371 35.50 3,303 31.70 3,674 32.04

อายุ (ปี)

   ต�่ำกว่า 60 ปี 341 32.63 6,107        58.60      6,448 56.24

   60 ปีขึ้นไป 704 67.37 4,314 41.40      5,018 43.76

วัณโรคนอกปอดร่วม

   ไม่มี 1,042 99.71 10,392      99.72 11,434 99.72

   มี 3 0.29 29 0.28 32 0.28

โรคประจำ�ตัว

   ไม่มี 784 75.02 8,798        84.43 9,582 83.57

   มี 261 24.98 1,623        15.57 1,884 16.43

   โรคมะเร็ง

     ไม่มี 1,028 98.37 10,387      99.67 11,415 99.56

     มี 17 1.63 34 0.33 51 0.44

   โรคไตเรื้อรัง

     ไม่มี 954 91.29 10,225 98.12 11,179 97.50

     มี 91 8.71 196 1.88 287 2.50

มัธยฐาน 57 ปี [พิสัยควอไทล์ 24 (44, 68)]

ลักษณะ
เสียชีวิต (1,045 คน) รอดชีวิต (10,421 คน) รวม (11,466 คน)
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จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

โรคถุงลมโป่งพอง

    ไม่มี 1,021 97.70 10,316      98.99 11,337 98.87

    มี 24 2.30 105 1.01 129 1.13

โรคตับ

    ไม่มี 1,038 99.33 10,401      99.81 11,439 99.76

    มี 7 0.67 20 0.19 27 0.24

โรคเบาหวาน

    ไม่มี 918 87.85 9,320        89.43 10,238 89.29

    มี 127 12.15 1,101        10.57 1,228 10.71

โรคความดันโลหิตสูง

    ไม่มี 928 88.80 9,841        94.43 10,769 93.92

    มี 117 11.20 580 5.57 697 6.08

การติดเชื้อเอชไอวี

   ไม่มี 789 75.50 9,109        87.41 9,898 86.32

   มี 107 10.24 479 4.60 586 5.12

   ไม่ทราบผล 149 14.26 833 7.99 982 8.56

ได้รับ 74 69.16 382 79.75 456 77.82

   ไม่ได้รับ 33 30.84 96 20.04 129 22.01

   ไม่ทราบ 0 0.00 1 0.21 1 0.17

   ไม่พบเชื้อ 318 30.43 2,751        26.40 3,069 26.77

   พบเชื้อ 671 64.21 7,219        69.27 7,890 68.81

   ไม่ทราบผล 56 5.36 451        4.33 507 4.42

ผู้กำ�กับการกินยา

   จนท.สาธารณสุข 371 35.50 3,253 31.22 3,624 31.61

   อสม./ผู้นำ�ชุมชน 56 5.36 1,319 12.66 1,375 11.99

   ญาติ 108 10.33 1,820 17.46 1,928 16.81

   ไม่มีหรือไม่ทราบ 510 48.80 4,029 38.66 4,539 39.59

ลักษณะ
เสียชีวิต (1,045 คน) รอดชีวิต (10,421 คน) รวม (11,466 คน)

การได้รับยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (586 คน)

ผลการตรวจเสมหะก่อนเริ่มการรักษา (AFB)
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	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เสยีชีวติระหว่างการรักษาของผูป่้วยวัณโรคปอด

รายใหม่คราวละตัวแปร

 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 โดยไม่

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น พบว่า เพศ อายุ 

โรคประจ�ำตวั การตดิเชือ้เอชไอวี และผลการตรวจ

เสมหะก่อนเร่ิมการรักษามีความสัมพันธ์กับการ

เสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ โดยการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่เพศหญิงเป็น 1.19 เท่าของผู้ป่วยเพศชาย 

(OR
crude

 1.19; 95%CI 1.04-1.36) ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ทีมี่อาย ุ60 ปีขึน้ไป เสยีชวีติเป็น 2.92 

เท่าของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีอายุต�่ำกว่า  

60 ปี (OR
crude

 2.92; 95%CI 2.55-3.35)  

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเสียชีวิตเป็น 1.80 เท่า ของ

ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (OR
crude

 1.80; 95%CI 

1.55-2.09) โดยเมื่อแยกรายโรค พบว่า ผู้ป่วยที่

มโีรคมะเร็ง โรคไตเรือ้รงั โรคถงุลมโป่งพอง โรคตับ 

และโรคความดันโลหิตสูง เสียชีวิตเป็น 5.05 เท่า 

(OR
crude

 5.05; 95%CI 2.81-9.07) 4.98 เท่า 

(OR
crude

 4.98; 95%CI 3.85-6.44) 2.31 เท่า 

(OR
crude

 2.31; 95%CI 1.48-3.62) 3.51 เท่า 

(OR
crude

 3.51; 95%CI 1.48-8.31) และ 2.14  

เท่า (O
Rcrude

 2.14; 95%CI 1.73-2.64) ของ 

ผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัวดังกล่าว ตามล�ำดับ ผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ท่ีติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตเป็น 

2.58 เท่า (OR
crude

 2.58; 95%CI 2.07-3.22) และ

ผู้ป่วยท่ีไม่ทราบผลการตรวจเอชไอวีเสียชีวิตเป็น 

2.07 เท่า (OR
crude

 2.07; 95%CI 1.71-2.49) ของ 

ผู้ป่วยท่ีผลการตรวจเอชไอวีไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยท่ี

ผลการตรวจเสมหะก่อนเริ่มการรักษาโดย AFB 

smear พบเชื้อเสียชีวิตเป็น 0.80 เท่าของผู้ที่

ผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค (OR
crude

 0.80; 

95%CI 0.70-0.93) ส่วนการมีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคเบาหวาน และผู้ที่ไม่ทราบผลการตรวจเสมหะ

ก่อนเริ่มการรักษามีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ในระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

              โดยไม่ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น

เสียชีวิต
(1,045 คน)

รอดชีวิต
(10,421 คน)

เพศ

   ชาย 674 7,118 1 0.013

   หญิง 371 3,303 1.19 1.04-1.36

อายุ

   ต�่ำกว่า 60 ปี 341 6,107 1 <0.001

   60 ปีขึ้นไป 704 4,314 2.92 2.55-3.35

OR
crude

95% CI p-value
จำ�นวน 

ปัจจัย
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เสียชีวิต
(1,045 คน)

รอดชีวิต
(10,421 คน)

โรคประจำ�ตัว

   ไม่มี 784 8,798 1 <0.001

   มี 261 1,623 1.80 1.55-2.09

   โรคมะเร็ง

     ไม่มี 1,028 10,387 1 <0.001

     มี 17 34 5.05 2.81-9.07

   โรคไตเรื้อรัง <0.001

     ไม่มี 954 10,225 1

     มี 91 196 4.98 3.85-6.44

   โรคถุงลมโป่งพอง

     ไม่มี 1,021 10,316 1 <0.001

     มี 24 105 2.31 1.48-3.62

   โรคตับ

     ไม่มี 1,038 10,401 1 0.011

     มี 7 20 3.51 1.48-8.31

   โรคเบาหวาน

     ไม่มี 918 9,320 1 0.119

     มี 127 1,101 1.17 0.96-1.42

   โรคความดันโลหิตสูง

     ไม่มี 928 9,841 1 <0.001

     มี 117 580 2.14 1.73-2.64

การติดเชื้อเอชไอวี

   ไม่มี 789 9,109 1 <0.001

   มี 107 479 2.58 2.07-3.22

   ไม่ทราบผล 149 833 2.07 1.71-2.49

   ไม่พบเชื้อ 318 2,751 1 0.004

   พบเชื้อ 671 7,219 0.80 0.70-0.93

   ไม่ทราบผล 56 451 1.07 0.79-1.45

OR
crude

95% CI p-value
จำ�นวน 

ปัจจัย

ผลการตรวจเสมหะก่อนเริ่มการรักษา (AFB)
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	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เสยีชีวติระหว่างการรักษาของผูป่้วยวัณโรคปอด

รายใหม่แบบตัวแปรพหุ

 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่เม่ือควบคมุอทิธพิลของตวัแปรอืน่จาก

ตวัแบบสดุท้าย พบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ที่

มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป เสยีชวีติเป็น 3.52 เท่าของผูป่้วย

ที่มีอายุต�่ำกว่า 60 ปี (OR
adj

 3.52; 95%CI 3.02-

4.11) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นมะเร็งเสียชีวิต

เป็น 4.52 เท่า (OR
adj

 4.52; 95%CI 2.40-8.54) 

ผูป่้วยทีมี่โรคประจ�ำตวัเป็นโรคไตเรือ้รงัเสยีชวีติเป็น 

3.34 เท่า (OR
adj

 3.34; 95%CI 2.52-4.42) ผู้ป่วย

ทีม่ีโรคประจ�ำตวัเปน็โรคตับเสยีชวีิตเปน็ 3.57 เทา่ 

(OR
adj

 3.57; 95%CI 1.39-9.15) และผูป่้วยทีม่โีรค

ประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงเสียชีวิตเป็น 

1.28 เท่า (OR
adj 

1.28; 95%CI 1.01-1.61) ของ 

ผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวดังกล่าว ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

การติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ผูป่้วยทีไ่ม่ทราบสถานะการตดิเชือ้เอชไอวเีสยีชวีติ

เป็น 5.69 เท่า (OR
adj

 5.69; 95%CI 4.44-7.28) 

และ 2.10 เท่า (OR
adj

 2.10; 95%CI 1.73-2.56) 

ของผูป่้วยทีไ่ม่ตดิเชือ้เอชไอว ีตามล�ำดบั รายละเอยีด

ดังแสดงในตารางที่ 3

ปัจจัย OR
crude

OR
adj

95% CI p-value

อายุ 60 ปีขึ้นไป 2.92 3.52 3.02-4.11 <0.001

โรคประจำ�ตัวมะเร็ง 5.05 4.52 2.40-8.54 <0.001

โรคประจำ�ตัวไตเรื้อรัง 4.98 3.34 2.52-4.42 <0.001

โรคประจำ�ตัวโรคตับ 3.51 3.57 1.39-9.15 0.008

โรคประจำ�ตัวความดันโลหิตสูง 2.14 1.28 1.01-1.61 0.039

การติดเชื้อเอชไอวี

     มี 2.58 5.69 4.44-7.28 <0.001

     ไม่ทราบผล 2.07 2.10 1.73-2.56 <0.001

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

               โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก

วิจารณ์

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 

เสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 - 2562 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบ 

NTIP กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า  

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่ 10 

เสยีชวีติระหว่างการรกัษาร้อยละ 9.11 โดยส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 71.00 เสียชีวิตในช่วง 2 เดือนแรกของ 

การรักษา โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 64.50 และมอีายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไปร้อยละ 

67.37 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การเสียชีวิต

ของผู้ป่วยวัณโรคจากการศึกษาที่ผ่านมาในพื้นที่

เขตสุขภาพท่ี 10(7) เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่โดยควบคุมอิทธิพลของ 

ตัวแปรอื่น พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 
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การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ได้แก่ 

อายุ การมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคมะเร็ง โรคไต

เรือ้รงั โรคตบั โรคความดนัโลหติสงู และการตดิเชือ้ 

เอชไอวี โดยพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (OR
adj

 3.52; 95%CI 3.02-

4.11) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่าง

การรกัษา สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า

เม่ืออายสุงูขึน้ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จะมโีอกาส

เสียชีวิตเพิ่มขึ้น(8-11) เช่นเดียวกับที่พบในการศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคทั้ง

ในปอด นอกปอดและผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีประเภท

การขึ้นทะเบียนนอกเหนือจากรายใหม่(7,12-15) ทั้งนี้ 

อาจเนือ่งจากผูส้งูอายมุร่ีางกายเสือ่มสภาพลงตามวยั 

รวมถึงข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการที่ท�ำให้เข้าสู่

ระบบการรักษาเมื่อมีอาการรุนแรงแล้ว 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการ

รักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีโรคประจ�ำ

ตวั พบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีม่โีรคประจ�ำ

ตัวเป็นโรคมะเร็ง (OR
adj

 4.52; 95%CI 2.40-8.54)  

โรคไตเรื้อรัง (OR
adj

 3.34; 95%CI 2.52-4.42)  

โรคตับ (OR
adj

 3.57; 95%CI 1.39-9.15) และโรค

ความดนัโลหติสงู (OR
adj

 1.28; 95%CI 1.01-1.61) 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการมีโรคร่วมคือโรค

มะเร็ง โรคไต โรคตับ และโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนที่ขึ้น

ทะเบียนในปี 2005 - 2014(8) เช่นเดียวกับการ

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาระหว่าง  

1 ตลุาคม 2554 - 30 กนัยายน 2559 จากข้อมลูใน

โปรแกรม TBCM ของโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 13 แห่ง ในจังหวัด

ล�ำปางที่พบว่าโรคมะเร็งและโรคไตเป็นปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

รายใหม่(10) นอกจากนั้นการศึกษาในประเทศ

เกาหลีใต้จากข้อมูล Korean Tuberculosis 

Surveillance System ตั้งแต่มกราคม 2009 - 

ธันวาคม 2010 พบโรคมะเร็งเป็นปัจจัยท�ำนาย

การเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด(16) ซึ่งการมีโรค

ประจ�ำตัวหรือโรคร่วมและมีการป่วยด้วยวัณโรค

อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหรือไม่สามารถ

ควบคุมอาการได้จนท�ำให้มีการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น  

เช่นเดียวกับการเสียชีวิตในระหว่างการรักษาของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่ง

วัณโรคนับเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีพบบ่อยใน

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยพบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอช

ไอวี (OR
adj

 5.69; 95%CI 4.44-7.28) ผู้ป่วยที่

ไม่ทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวี (OR
adj

 2.10; 

95%CI 1.73-2.56) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ

ว่าการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่

ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2554 -  

30 กนัยายน 2559 ของโรงพยาบาลสงักัดส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 13 แห่ง ในจังหวัด

ล�ำปาง เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต(10) 

และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการ 

รักษาวัณโรคในผู้ป่วยที่อายุ 60 ปีขึ้นไป จากผู้ป่วย

วณัโรคปอดรายใหม่เสมหะบวกในโปรแกรม TBCM 

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ขึ้น

ทะเบยีนต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2558 - 30 กนัยายน 2559 

ทีพ่บว่าผูป่้วยทีไ่ม่ทราบผลการตรวจเอชไอว ีผูป่้วย

ที่ผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกเสียชีวิตระหว่างการ

รักษาสูงกว่าผู้ป่วยที่ผลการตรวจเอชไอวีเป็นลบ(9) 

สรุป

 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
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ปอดรายใหม่โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น

โดยใช้ Multiple logistic regression จากตวัแบบ

สุดท้ายพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ 

อายุ 60 ปีขึ้นไป การมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคมะเร็ง 

โรคไตเรื้อรัง โรคตับ โรคความดันโลหิตสูง การติด

เชือ้เอชไอว ีและไม่ทราบสถานะการตดิเชือ้เอชไอวี 

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศกึษาทีพ่บว่า ผูส้งูอาย ุการมโีรค

ประจ�ำตัวเป็นโรคมะเร็ง โรคไตเรื้อรัง โรคตับ โรค

ความดันโลหิตสูง และการติดเชื้อเอชไอวี มีความ

สมัพนัธ์กบัการเสยีชีวติระหว่างการรกัษาของผูป่้วย 

วัณโรคปอดรายใหม่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10  

รวมถงึผูเ้สยีชวีติส่วนใหญ่เสยีชีวติในช่วงระยะเวลา 

2 เดือนแรกของการรักษา ดังนั้น การด�ำเนินงาน

ตามมาตรการเชิงรุกในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วย

วณัโรคในกลุม่ดงักล่าวควรด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง

เพื่อให้สามารถค้นหาและวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคได้

ตั้งแต่ระยะแรกๆ และเข้าสู่กระบวนการรักษาที่

รวดเร็วเพือ่ช่วยลดความรนุแรงของโรคและป้องกนั 

การเสียชีวิต รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพของ 

ผูป่้วยวณัโรคก่อนเริม่การรกัษาเพือ่คัดกรองการมโีรค

ร่วมส�ำหรบัวางแผนให้การรกัษาท่ีเหมาะสม	

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ปัจจัยท่ีพบมีความสัมพันธ์กับ

การเสยีชวีติในระหว่างการรกัษาเป็นการวเิคราะห์

จากข้อมูลที่มีในระบบ ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมปัจจัย

อื่น ๆ ที่ไม่ได้ระบุในระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
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