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ที่่�มาของปััญหา: วััณโรคเป็็นการติิดเชื้้�อสำำ�คััญของประเทศไทย โดยแผนยุุทธศาสตร์์วััณโรคระดัับชาติิมีีโครงการ       

“รวมพลััง ยุุติิวััณโรค” เพื่่�อยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 2578 และมีีเป้้าหมายลดอััตราเสีียชีีวิิตร้้อยละ 95 

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค 

วิธิีีการศึึกษา: ศึกึษาแบบวิจิัยัเชิงิพรรณนา วิเิคราะห์ข์้อ้มููลย้อ้นหลังั ได้แ้ก่ ่ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล การตรวจเลืือดทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการ ภาพถ่่ายทางรัังสีีของปอด ภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์์การรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคอายุุมากกว่่า 18 

ปีี ในโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างมกราคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 วิ ิเคราะห์์

ตััวแปรด้้วยตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปร เพื่่�อพััฒนาสร้้างเครื่่�องมืือค่่าพยากรณ์์ด้้วยพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยวััณโรค 383 คน เป็็นกลุ่่�มรอดชีีวิิต 324 คน และเสีียชีีวิิต 59 คน ในกลุ่่�มรอดชีีวิิตเป็็นผู้้�ชาย 202 

คน (ร้้อยละ 62.3) และเสีียชีีวิิต 37 คน (ร้้อยละ 62.7) ตามลำำ�ดัับ (p=0.96) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิต พบว่่า อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี เพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิิต 4.4 เท่่า (adj. OR 4.4, 95%CI 2-9.7) 

การมีีโรคประจำำ�ตัวัเป็น็โรคไตวาย เพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิต 7.58 เท่า่ (adj. OR 7.6, 95%CI 2.4-24.2) วิเคราะห์์คะแนน

ในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ค่่าตััวแปรอายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี การมีีโรคประจำำ�ตััวเป็็น

โรคไตวาย ได้้รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลในช่่วงที่่�รัักษาวััณโรค ค่่าเลืือดโปรตีีนอััลบููมิิน้้อยกว่่า 3.0 g/dL ภาพถ่่าย

รัังสีีปอด Multilobar และค่่าเลืือดเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์น้้อยกว่่า 720 cell/mm3 ได้้คะแนนคืือ 2, 3, 2, 2, 1, 2 

ตามลำำ�ดับั ใช้ช้ื่่�อย่อ่ MAKAL-60 Score โดยค่า่เท่า่กับั 7 จะได้ค้่า่ความไวร้อ้ยละ 60.3 ความจำำ�เพาะร้อ้ยละ 94.6 ความ

น่่าจะเป็็นที่่�ผลเป็็นบวกร้้อยละ 67.3 ความน่่าจะเป็็นที่่�ผลเป็็นลบร้้อยละ 92.8 อััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นผลบวก 11.08 

และอััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นผลลบ 0.42 มีีค่ ่าในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคเท่่ากัับ     

ร้้อยละ 94.3

สรุุป: โอกาสเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคสามารถเฝ้้าระวัังและติิดตามได้้ด้้วยเครื่่�องมืือพยากรณ์์ MAKAL-60 Score 

ดัังนั้้�นจึึงแนะนำำ�ให้้ความสำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีค่่า MAKAL-60 Score สููง เพื่่�อป้้องกััน เฝ้้าระวััง และติิดตาม

การเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

คำำ�สำำ�คััญ: วััณโรค, ปััจจััย, เสีียชีีวิิต, ค่่าพยากรณ์์ 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Tuberculosis is a major infectious disease in Thailand and worldwide. The national tubercu-

losis strategy implemented through the “Uniting to End TB Project” targets the elimination of tuberculosis by the 

year 2035 with a goal of reducing mortality by 95%. 

OBJECTIVE: This study aims to develop a tool to predict the risk of death in tuberculosis patients.

METHODS: A descriptive research design was used to analyze retrospective data including patient character-

istics, laboratory testing, chest X-rays, complications, and treatment outcomes of tuberculosis patients over 18 

years of age at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Phitsanulok, collected between January and December 

2023. The data were analyzed using both univariate and multivariate methods in order to develop a predictive 

score based on area under the receiver operating characteristics (AUROC). 

RESULTS: Among 383 patients, 324 survived and 59 died. In the survival group, 202 were male (62.3%), while 

in the deceased group, 37 were male (62.7%) (p=0.96). Risk factors associated with mortality include age ≥60 

years increasing the risk of death by 4.4 times (adj. OR 4.4, 95% CI 2-9.7) and having chronic kidney disease 

increasing the risk by 7.58 times (adj. OR 7.6, 95% CI 2.4-24.2). The risk prediction score includes variables 

such as age ≥60 years, chronic kidney disease, hospitalization during tuberculosis treatment, serum albumin    

<3.0 g/dL, chest radiograph findings of multilobar lung infiltrates, and lymphocytes count <720 cells/mm3, with 

scores of 2, 3, 2, 2, 1, and 2, respectively. This is referred to as the MAKAL-60 score, where a score of 7 yields 

a sensitivity of 60.3% and specificity of 94.6%, as well as a positive predictive value of 67.3%, negative            

predictive value of 92.8%, positive likelihood ratio of 11.08 and negative likelihood ratio of 0.42, with a               

probability of predicting mortality in tuberculosis patients at 94.3%. 

CONCLUSIONS: The risk of death among tuberculosis patients can be monitored and followed up by using the 

MAKAL-60 score tool. Therefore, it is recommended that tuberculosis patients with high MAKAL-60 scores be 

prioritized in order to prevent, monitor, and follow up mortality in this patient group.

KEYWORDS: tuberculosis, factor, mortality, risk prediction
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บทนำำ�
	 วัณัโรคถืือเป็็นการติดิเชื้้�อที่่�สำำ�คัญัของประเทศไทย

และทั่่�วโลก โดยเกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ชื่่�อ Mycobacter-

rium tuberculosis จ ากรายงานองค์์การอนามััยโลก 

(WHO) Global Tuberculosis Report 2023 ประมาณ

การในปีี พ.ศ. 2565 คาดว่่ามีีผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรค 10.6 ล้้าน

คน หรืือ 133 คน ต่อ 100000 ประชากร1 ส่ว่นประเทศไทย

จากรายงานกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข คาดประมาณมีีอุุบััติิการณ์์วััณโรค 155 คน

ต่่อประชากรแสนคนหรืือจำำ�นวน 111,000 คน2 โดยแผน

ยุุทธศาสตร์์วััณโรคระดัับชาติิเพื่่�อการป้้องกััน ดููแลรัักษา 

และควบคุุมวััณโรค มีี โครงการ “รวมพลััง ยุ ติิวััณโรค” 

สอดคล้้องกัับทิิศทาง (The End TB Strategy) ของ

องค์์การอนามััยโลก ปั จจุุบัันดำำ�เนิินโครงการถึึงแผน

ปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค ระยะท่ี่� 2      

(พ.ศ. 2566-2570) เพื่่�อยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 25783

	 วัณัโรคเป็็นการติิดเชื้้�อท่ี่�ติดิต่อ่ผ่า่นทางเดิินหายใจ

อวััยวะส่่วนใหญ่่ท่ี่�ติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ ปอด  ผู้้�ป่่วยมัักมาด้้วย

อาการไข้้ ไอมีีเสมหะ และมัักมีีน้ำำ��หนัักลดลง4 อย่่างไร

ก็ต็ามวัณัโรคปอดสามารถติดิเชื้้�ออวัยัวะนอกปอดได้เ้ช่่น

กััน เช่่น ต่่อมน้ำำ��เหลืือง กระดููก ช่่องท้้อง โดยการรัักษา

ในวััณโรคที่่�ไม่่ดื้้�อยาที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ ไอโซไนอะซิิด         

(Isoniazid: H), ไรแฟมพิิซิิน (Rifampicin: R), พััยราซิินา

ไมด์์ (Pyrazinamide: Z), อีีแธมบููทอล (Ethambutol: E) 

ซึ่่�งต้้องใช้้ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานนานอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน5 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรค          

รัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอก็็อาจจะล้้มเหลวหรืือ       

เสีียชีีวิิตจากการรัักษาวััณโรคได้้ เช่่น มีี การติิดเชื้้�อ       

ร่่วมกัับเอชไอวีี6,7, ผู้้�สููงอายุุ8, การได้้รัับยากดภููมิิ6, ภาวะ

ขาดสารอาหาร7,9 เป็็นต้้น

	 ดังันั้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อวัณัโรคจึึงควรรัักษา

โรคหรืือภาวะร่่วมท่ี่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา 

โดยปััจจุุบัันทั่่�วโลกพบการเสีียชีีวิิตท่ี่�สััมพัันธ์์กัับวััณโรค

ประมาณการ 1.5 ล้ ้านคน ในปีี พ.ศ. 2561 ซึ่่�งลดลง      

ร้้อยละ 5 จากปีี พ.ศ. 2560 และจากแผนยุุทธศาสตร์์ข้้าง

ต้้นที่่�มีีเป้้าหมาย 95% Reduction in TB deaths by 

203510 ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายในการรัักษาและลดจำำ�นวน   

ผู้้�เสีียชีีวิตที่่�สััมพัันธ์์กัับวััณโรค โดยปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับ

การเสีียชีีวิิตมีีความหลากหลาย จึ ึงเป็็นท่ี่�มาของการ

ทำำ�การศึกึษาเพื่่�อคำำ�นวณค่า่พยากรณ์ต์่อ่การเสีียชีีวิติของ

ผู้้�ที่่�ติิดเช้ื้�อวััณโรคเพื่่�อเป็็นแนวทางและคาดคะเน

พยากรณ์์ผลการรัักษา และนำำ�ไปพัฒันาแนวทางเฝ้้าระวังั

ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อวััณโรค

	 ในอดีีตได้้มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกับปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ

การล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิิตจาการติิดเชื้้�อวััณโรคโดยพบว่่า

ประกอบด้้วยปััจจััยจากผู้้�ติดเชื้้�อ เช่่น การศึึกษาใน      

Sub-Saharan Africa ปีี พ.ศ. 2547 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ร่ว่มพบโอกาสเสีียชีีวิติท่ี่�สััมพันัธ์์กัับวัณัโรคเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 10 

เท่่า ในการศึึกษา11 การมีีโรคประจำำ�ตััว  เบาหวาน เป็็น

ความเสี่่�ยงต่่อการล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิต  1.7 เท่่า12 และ

ปััจจััยจากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การสููบบุุหรี่่�หรืือควัันบุุหรี่่�มืือ

สองพบผลการรัักษาวััณโรคล้้มเหลวถึึงร้้อยละ 1613 ซึ่่�ง

ปััจจััยเหล่่านี้้�นอกจากจะทำำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่ดีียัังพบว่่า

เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อวััณโรคมากกว่่าประชากร

ที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง

	 จากการทบทวนได้้มีีการทำำ�ค่่าพยากรณ์์การเสีีย

ชีีวิติจากวัณัโรคโดยอ้้างอิิงจากปััจจัยัท่ี่�สััมพันัธ์์ข้า้งต้้น พบ

ว่า่ มีีค่อ่นข้า้งน้อ้ยและมีีข้อ้จำำ�กัดัหลายประการที่่�จะนำำ�มา

ใช้ก้ับัผู้้�ป่่วยวัณัโรคของโรงพยาบาล เช่น่ ในปี ีพ.ศ. 2566 

การศึึกษาในประเทศอินเดีียได้้พััฒนา Prognostic-scoring 

model เพื่่�อทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิตภายหลัังการติิดเช้ื้�อ

วััณโรคปอดโดยใช้้ตััวแปร 8 ชนิิด  ได้้แก่่ Age, Gender, 

Functional limitation, Anemia, Leukopenia, Thrombocytop-

penia, Diabetes, Neutrophil-lymphocyte ratio อย่า่งไรก็ต็าม

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษายัังเป็็นเรื่่�องความแตกต่่างของ

กลุ่่�มประชากรประเทศไทย อีี กทั้้�งยัังขาดข้อมููลเรื่่�องผล

เอกซเรย์์ ภาวะด้ื้�อยาของเช้ื้�อวััณโรค หรืือโรคประจำำ�ตััว

ของผู้้�ติดเชื้้�อ ซึ่่�งนับัว่า่เป็็นปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัต่อ่การพยากรณ์์

ผลลััพธ์์ของการรัักษา14 หรืือการศึึกษาในประเทศไทย 

เช่น่ ในปี ีพ.ศ. 2566 มีีการศึึกษาได้้พัฒันาเครื่่�องมืือความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ 

(CEAMS-65 Score) โดยคำำ�นวนจากอายุุมากกว่่า 65 ปีี

 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคถุงุลมโป่่งพองร่่วม ผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับอัลับููมินใน

เลืือดต่ำำ��กว่า่ 1.5 g/dL ผู้้�ป่่วยที่่�ภาพรัังสีีทรวงอกพบน้ำำ��ใน

เยื่่�อหุ้้�มปอดและผู้้�ป่่วยท่ี่�ภาพรัังสีีทรวงอกพบลัักษณะ
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วัณัโรคข้า้วฟ่่าง (Miliary Tuberculosis) พบว่า่ถ้า้คำำ�นวณ

ได้้คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 จั ดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงความแม่่นยํํา 

(accuracy) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.4 ความไว (sensitivity) อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 20.6 ความจํําเพาะ (specificity) อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 98.515 

อย่่างไรก็็ตามผู้้�ประพัันธ์์แนะนำำ�ให้้ Valid ค่ าพยากรณ์์นี้้� 

เนื่่�องจากข้้อมููลการศึึกษาขาดปัจจัยัอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่น่

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคประจำำ�ตัวัไตและโรคมะเร็ง็มีีจำำ�นวนน้อ้ย

และค่่าความไวจากการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างต่ำำ��อาจทำำ�ให้้ไม่่

สามารถคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้ครบถ้้วน15 นอกจากนี้้�ในปีี 

พ.ศ. 2566 ได้้มีีการศึึกษาสร้้างระบบการให้้คะแนนเพื่่�อ

พยากรณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่โดยแบ่่ง

เป็น็กลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่ำำ�� ปานกลางและสููง โดยข้อ้จำำ�กัดัคืือ

ใช้้ประเมิินกรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่และไม่่มีีเอกซเรย์์ ผ ล

เลืือดมาร่่วมวิิเคราะห์์16 จึึงเป็็นท่ี่�มาของการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในโรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุุโลก นำ ำ�ไปพััฒนาระบบเฝ้้าติิดตามและดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ส่ง่ผลให้คุ้ณุภาพผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นลดงบประมาณและงานที่่�เจ้า้

หน้้าที่่�ต้้องใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค

วิธีการศึกษา
	 การศึกึษาแบบย้อ้นหลังัเชิงิพรรณนา (retrospect-

tive descriptive study) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อวััณโรคอายุุ

มากกว่่า 18 ปีี ในโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ที่่�

ได้้รับัการรัักษาในคลิินิกิวัณัโรคและได้้รับัการลงทะเบีียน

เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็็บรวบรวมข้อ้มููลในเวชระเบีียน

ได้้แก่่ เพศ  อายุุ น้ำ ำ��หนััก ดั ัชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตััว 

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่� การได้้รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลทุุกสาเหตุุช่่วงที่่�มีีการรัักษาด้้วยยา

วััณโรค ภาพถ่่ายทางรัังสีีของปอด  (CXR) ความรุุนแรง

และอวััยวะท่ี่�ติิดเชื้้�อวััณโรค ผ ลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ในการวิินิิจฉััยวััณโรคซึ่่�งเป็็นผลเลืือดที่่�ได้้รัับการตรวจใน

ผู้้�ติิดเช้ื้�อทุุกรายเป็็นพื้้�นฐานก่่อนเริ่่�มทำำ�การรัักษา ได้้แก่่ 

การตรวจหาเชื้้�อติิดสีีทนกรด  หรืือ Acid Fast Bacilli 

(AFB) การตรวจทางโมเลกุุล เช่่น Xpert MTB/RIF และ 

Line Probe Assay (LPA) การเพาะเชื้้�อวััณโรค (TB 

Culture) ผ ลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาล (Fast Blood          

Glucose, FBS) น้ำ ำ��ตาลสะสม (HbA1c) ค่ ่าการทำำ�งาน

ของไต  (creatinine) ค่ าโปรตีีนอััลบููมิน (albumin) ค่ า

ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด  (complete blood count) 

ได้้แก่่ ระดัับเม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิมโฟไซด์ 

(lymphocyte) และชนิิดของสููตรยาวัณัโรค (regimen) ผล

ข้า้งเคีียงจากยาวััณโรค ผลลัพัธ์ข์องการรักัษา (outcome) 

ได้้แก่่ รอดชีีวิิตหรืือเสีียชีีวิิตโดยติิดตามผลการรัักษา

เฉพาะในช่่วงการรัักษาท่ี่�ได้้รัับยาวััณโรค โดยข้้อมููลดััง

กล่า่วเป็็นข้อ้มููลที่่�มีีการบันัทึกึทางเวชระเบีียนในผู้้�ติดิเชื้้�อ

วัณัโรคทุกุคนและได้้รับัการดููแลเป็็นมาตรฐานทั่่�วไป เพื่่�อ

นำำ�ข้อ้มููลไปวิิเคราะห์เ์ป็น็ Predictive score ภายหลังัการ

บันัทึกึและเก็็บข้อ้มููลในแบบบันัทึกึข้อ้มููล ได้ว้ิเิคราะห์ด์้ว้ย

โปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููป เปรีียบเทีียบข้้อมููล และกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05 วิิเคราะห์์ตััวแปรด้้วย Univariate 

and Multivariate Logistic Regression เพื่่�อกำำ�หนดค่่า 

Beta Coefficients สร้้างเครื่่�องมืือค่่าพยากรณ์์ด้้วย Area 

Under The Receiver Operating Characteristic        

(AUROC) งานวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณารับัรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธ

ชินิราช พิษิณุโุลก เลขที่่� 091/2567 ลงวันัท่ี่� 19 กรกฎาคม
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ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ได้้รัับการรัักษาใน

คลิินิิกวััณโรค 383 คน ในช่่วงปีี พ.ศ. 2566 เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�ม

ตามผลลััพธ์ข์องการรัักษาเป็็นกลุ่่�มรอดชีีวิต 324 คน และ

เสีียชีีวิต  59 คน โดยในกลุ่่�มรอดชีีวิตและเสีียชีีวิตเป็็น

ผู้้�ชาย 202 คน (ร้้อยละ 62.3) และ 37 คน (ร้้อยละ 62.7) 

ตามลำำ�ดัับ (p=0.96) มีีค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ 52 ปีี และ 65 ปีี

ตามลำำ�ดัับ (p<0.001) มีีค่ ่าน้ำำ��หนัักดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

20.8 กก./ตร.ม. และ 19.2 กก./ตร.ม. ต ามลำำ�ดับ 

(p=0.006) มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคไตวาย 13 คน (ร้้อยละ

 4) และ 12 คน (ร้้อยละ 20.3) ตามลำำ�ดัับ (p<0.001) ได้้

รับัการรักัษาตััวในโรงพยาบาลในช่ว่งที่่�รักัษาวัณัโรค 128 

คน (ร้้อยละ 39.5) และ 50 คน (ร้้อยละ 84.7) ตามลำำ�ดัับ

(p<0.001) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยวััณโรค (n=383) 6	
	

ข้อมูลส่วนบุคคล รอดชีวิต (n=324) เสียชีวติ (n=59) p-value 

เพศa   0.96 
ผู้ชาย 202 (62.3) 37 (62.7)  
ผู้หญิง 122 (37.7) 22 (37.3)  

อายุ (ปี)c 52.0±18.5 65.6±15.3 <0.001 
อายุ ≥60 (ปี)a 126 (38.9) 40 (67.8) <0.001 
น้ำหนัก (กก.)c 55.2±12.8 49.7±10.4 0.002 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)c 20.8±4.3 19.2±3.9 0.006 
ดัชนีมวลกาย <18.5 (กก./ตร.ม.)a 96 (29.6) 30 (50.8) 0.001 
โรคประจำตวัa    
ไม่มี 111 (34.3) 10 (16.9) 0.009 
โรคเบาหวาน 65 (20.1) 16 (27.1) 0.22 
โรคความดันโลหิตสูง 95 (29.3) 22 (37.3) 0.22 
โรคปอดเรือ้รงัb 16 (4.9) 5 (8.5) 0.27 
โรคไตวายb 13 (4.0) 12 (20.3) <0.001 
โรคตับb 16 (4.9) 4 (6.8) 0.56 
โรคหลอดเลือดสมองb 18 (5.6) 10 (16.9) 0.002 
โรคหัวใจb 15 (4.6) 7 (11.9) 0.03 
โรคเอชไอว ี 43 (13.3) 7 (11.9) 0.77 
โรคอื่นๆ 114 (35.2) 29 (49.2) 0.04 

ระดับค่าซดีีโฟร์ (เซล/ลบ.มม)c 155.3±194.7 100.7±123.3 0.48 
เคยติดเชื้อวัณโรคในอดีตa 30 (9.3) 4 (6.8) 0.54 
ดื่มแอลกอฮอล์a 74 (22.8) 12 (20.3) 0.67 
สูบบุหรี่a 75 (23.1) 12 (20.3) 0.64 
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลa 128 (39.5) 50 (84.7) <0.001 

a: Chi-square test, b: Fisher’s exact test, c: Independent t-test 
ผู้ป่วยวัณโรคพบภาพถ่ายรังสีปอดมีการติดเชื้อหลายกลีบปอด (multilobar) ในกลุ่มรอดชีวิตและเสียชีวิต 105 คน (ร้อยละ 32.4) 

และ 32 คน (ร้อยละ 54.2) ตามลำดับ (p=0.001) ค่าเลือดโปรตีนอัลบูมินน้อยกว่า 3.0 g/dL 57 คน (ร้อยละ 17.6) และ 40 คน (ร้อยละ 67.8) 
ตามลำดับ (p<0.001) ค่าเลือดเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) น้อยกว่า 720 cell/mm3 30 คน (ร้อยละ 9.3) และ 25 คน (ร้อยละ 
42.4) ตามลำดับ (p<0.001), มีภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรค 48 คน (ร้อยละ 14.8) และ 19 คน (ร้อยละ 32.2) ตามลำดับ (p=0.001) (ตารางท่ี 
2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยวณัโรค (n=383) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคพบภาพถ่่ายรัังสีีปอดมีีการติิดเช้ื้�อ

หลายกลีีบปอด (multilobar) ในกลุ่่�มรอดชีีวิติและเสีียชีีวิติ

 105 คน (ร้้อยละ 32.4) และ 32 คน (ร้้อยละ 54.2) ตาม

ลำำ�ดัับ (p=0.001) ค่่าเลืือดโปรตีีนอััลบููมิินน้้อยกว่่า 3.0 g/

dL 57 คน (ร้้อยละ 17.6) และ 40 คน (ร้้อยละ 67.8) ตาม

ลำำ�ดัับ (p<0.001) ค่ ่าเลืือดเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิมโฟไซต์ 

(lymphocyte) น้้อยกว่่า 720 cell/mm3 30 คน (ร้้อยละ 

9.3) และ 25 คน (ร้้อยละ 42.4) ตามลำำ�ดัับ (p<0.001), มีี

ภาวะตับัอักัเสบจากยาวััณโรค 48 คน (ร้อ้ยละ 14.8) และ

 19 คน (ร้้อยละ 32.2) ตามลำำ�ดัับ (p=0.001) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยวััณโรค (n=383)

7	
	

 

ข้อมูลทางคลินิก รอดชีวิต (n=324) 
จำนวน (ร้อยละ) 

เสียชีวติ (n=59) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

ภาพถ่ายทางรังสี (CXR)    
Single lobar 138 (42.6) 11 (18.6) 0.001 
Multi-lobar 105 (32.4) 32 (54.2) 0.001 
Cavity 35 (10.8) 2 (3.4) 0.08 
Effusion 43 (13.3) 10 (16.9) 0.45 
Milliary 12 (3.7) 6 (10.2) 0.03 
Normal 53 (16.4) 9 (15.3) 0.83 

อวัยวะที่เป็นวัณโรค    
วัณโรคปอด 165 (50.9) 20 (33.9) 0.02 
วัณโรคลุกลามที่มีรอยโรคมาก 86 (26.5) 23 (39) 0.05 
วัณโรคนอกปอด 38 (11.7) 5 (8.5) 0.47 
วัณโรคชนดิแพร่กระจาย 35 (10.8) 11 (18.6) 0.09 

การย้อม AFB   0.57 
ผลลบ 206 (63.6) 38 (64.4)  
ผลบวก 112 (34.6) 21 (35.6)  

การตรวจชีวโมเลกุล GeneXpert/LPA   0.05 
ผลลบ 98 (30.2) 13 (22.0)  
ผลบวก 184 (56.8) 43 (72.9)  

การเพาะเชื้อ   0.77 
ผลลบ 112 (34.6) 18 (30.5)  
ผลบวก 131 (40.4) 24 (40.7)  

ความไวต่อยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง    0.48 
ไวต่อยา 309 (95.4) 54 (91.5)  
ดื้อยาบางชนิด  9 (2.8) 3 (5.1)  
ดื้อยาหลายขนาน  6 (1.9) 2 (3.4)  

ค่าโปรตีนอลับูมิน (g/dL) 3.7±0.7 2.6±0.7 <0.001 
ค่าโปรตีนอลับูมิน <3.0 (g/dL) 57 (17.6) 40 (67.8) <0.001 
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ข้อมูลส่วนบุคคล รอดชีวิต (n=324) เสียชีวติ (n=59) p-value 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยวณัโรค (n=383) 
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ข้อมูลทางคลินิก รอดชีวิต (n=324) 
จำนวน (ร้อยละ) 

เสียชีวติ (n=59) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

ภาพถ่ายทางรังสี (CXR)    
Single lobar 138 (42.6) 11 (18.6) 0.001 
Multi-lobar 105 (32.4) 32 (54.2) 0.001 
Cavity 35 (10.8) 2 (3.4) 0.08 
Effusion 43 (13.3) 10 (16.9) 0.45 
Milliary 12 (3.7) 6 (10.2) 0.03 
Normal 53 (16.4) 9 (15.3) 0.83 

อวัยวะที่เป็นวัณโรค    
วัณโรคปอด 165 (50.9) 20 (33.9) 0.02 
วัณโรคลุกลามที่มีรอยโรคมาก 86 (26.5) 23 (39) 0.05 
วัณโรคนอกปอด 38 (11.7) 5 (8.5) 0.47 
วัณโรคชนดิแพร่กระจาย 35 (10.8) 11 (18.6) 0.09 

การย้อม AFB   0.57 
ผลลบ 206 (63.6) 38 (64.4)  
ผลบวก 112 (34.6) 21 (35.6)  

การตรวจชีวโมเลกุล GeneXpert/LPA   0.05 
ผลลบ 98 (30.2) 13 (22.0)  
ผลบวก 184 (56.8) 43 (72.9)  

การเพาะเชื้อ   0.77 
ผลลบ 112 (34.6) 18 (30.5)  
ผลบวก 131 (40.4) 24 (40.7)  

ความไวต่อยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง    0.48 
ไวต่อยา 309 (95.4) 54 (91.5)  
ดื้อยาบางชนิด  9 (2.8) 3 (5.1)  
ดื้อยาหลายขนาน  6 (1.9) 2 (3.4)  

ค่าโปรตีนอลับูมิน (g/dL) 3.7±0.7 2.6±0.7 <0.001 
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ระดับฮีโมโกลบินต่ำ  
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ค่าเม็ดเลือดขาว (cell/mm3) 8401.8±4114.9 9503.1±4858.2 0.07 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (cell/mm3) 1642.5±824.7 933.3±562.4 <0.001 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ <720 (cell/mm3) 30 (9.3) 25 (42.4) <0.001 
สูตรยาวัณโรค   0.58 
ยารักษาแนวที่หนึ่ง 240 (74.1) 40 (67.8)  
ยารักษาสูตรอื่น 78 (24.1) 18 (30.5)  
ยารักษาแนวที่สอง 6 (1.9) 1 (1.7)  
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ผลข้างเคียงจากยาวัณโรค    
ไม่มีผลข้างเคียง 240 (74.1) 37 (62.7) 0.07 
ตับอักเสบ 48 (14.8) 19 (32.2) 0.001 
ผื่นคัน 27 (8.3) 1 (1.7) 0.07 
ตาตัวเหลือง 7 (2.2) 2 (3.4) 0.57 
อื่นๆ 8 (2.5) 1 (1.7) 0.72 

การรับประทานยาสม่ำเสมอ    
ครบถ้วน 302 (93.2) 53 (89.8) 0.36 
ไม่ครบถว้น 22 (6.8) 6 (10.2)  

 
เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียวและนำปัจจัยท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติทุกตัวมาวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีควา

มเสี ่ยงต่อการเสียชีวิต ได้แก่  อายุที ่มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  เพิ ่มโอกาสการเสียชีวิต 4.4 เท่า (adj. OR 4.4, 95%CI 2-9.7) 
การมีโรคประจำตัวเป็นโรคไตวาย เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 7.6 เท่า (adj. OR 7.6, 95%CI 2.4-24.2) ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงท่ีรักษาวัณโรค 
เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 3.4 เท่า (adj. OR 3.4, 95%CI 1.3-9.0) ค่าเลือดโปรตีนอัลบูมินน้อยกว่า 3.0 g/dL เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 4.3 เท่า (adj. OR 4.3, 
95%CI 1.8-10.0) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค (n=383) 
 

ปัจจัย Univariate logistic regression  
Analysis 

Multivariate logistic regression 
analysis 

Odds ratio (95%CI) p-value Adj Odds ratio (95%CI) p-value 

อายุ ≥60 (ปี) 3.3 (1.8, 6.0) <0.001 4.4 (2, 9.7) <0.001 
ดัชนีมวลกาย <18.5 (กก./ตร.ม.) 2.5 (1.4, 4.3) 0.002 1.62 (0.8, 3.5) 0.21 
โรคประจำตวั     
โรคไตวาย 6.1 (2.6, 14.2) <0.001 7.6 (2.4, 24.2) 0.001 
โรคหลอดเลือดสมอง 3.5 (1.5, 8.0) 0.003 2.0 (0.7, 6.6) 0.22 

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 8.5 (4.0, 18.0) <0.001 3.4 (1.3, 9.0) 0.01 
ภาพถ่ายทางรังสี (CXR)     

Single lobar 0.3 (0.2, 0.6) 0.001 0.5 (0.1, 1.7) 0.26 
Multi-lobar 2.5 (1.4, 4.3) 0.002 1.6 (0.4, 6.0) 0.48 
Milliary 2.9 (1.1, 8.2) 0.04 1.0 (0.2, 4.8) 0.97 

อวัยวะที่เป็นวัณโรค     
วัณโรคปอด อ้างอิง  1 อ้างอิง 1 
วัณโรคลุกลามที่มีรอยโรคมาก 2.2 (1.2, 4.2) 0.02 0.7 (0.2, 2.3) 0.59 
วัณโรคนอกปอด 1.1 (0.4, 3.1) 0.88 1.2 (0.2, 6.6) 0.82 
วัณโรคชนดิแพร่กระจาย 2.6 (1.1, 5.9) 0.02 0.6 (0.2, 2.1) 0.42 

ค่าโปรตีนอลับูมิน <3.0 (g/dL) 9.9 (5.3, 18.6) <0.001 4.3 (1.8, 10.0) 0.001 
ระดับฮีโมโกลบินต่ำ ผู้หญิง <12 ผู้ชาย <13.5 (g/dl) 4.4 (1.8, 10.6) 0.001 1.9 (0.6, 6.6) 0.29 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ <720 (cell/mm3) 7.2 (3.8, 13.7) <0.001 3.4 (1.4, 8.2) 0.006 
ผลข้างเคียงจากยาวัณโรคตับอักเสบ 2.7 (1.5, 5.1) 0.002 1.9 (0.8, 4.4) 0.15 

จากการคำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิเบต้า (beta coefficient) เพ่ือพัฒนาคะแนนในการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต (ตารางท่ี 
4) ได้ค่าตัวแปรอายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี การมีโรคประจำตัวเป็นโรคไตวาย ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงที่รักษาวัณโรค 
ค่าเล ือดโปรตีนอัลบูม ินน้อยกว่า 3.0 g/dL ค่าเล ือดเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) น้อยกว่า 720 cell/mm3 

เทียบกับค่าคะแนนที่น้อยที่สุดจากการมีภาพถ่ายรังสีปอดมีการติดเชื้อหลายกลีบปอด (multilobar) ได้คะแนนคือ 2, 3, 2, 2, 2 ตามลำดับ 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256862

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ข์้อ้มููลแบบตัวัแปรเดีียวและนำำ�ปัจัจัยั

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทุุกตััวมาวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร

พบว่่าปััจจัยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีีย

ชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี เพิ่่�มโอกาส

การเสีียชีีวิิต 4.4 เท่่า (adj. OR 4.4, 95%CI 2-9.7) การ

มีีโรคประจำำ�ตัวัเป็็นโรคไตวาย เพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิต 7.6 

เท่่า (adj. OR 7.6, 95%CI 2.4-24.2) ได้้รัับการรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลในช่่วงที่่�รัักษาวััณโรค เพิ่่�มโอกาสการเสีีย

ชีีวิิต 3.4 เท่่า (adj. OR 3.4, 95%CI 1.3-9.0) ค่่าเลืือด

โปรตีีนอัลับููมินิน้อ้ยกว่า่ 3.0 g/dL เพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิติ

 4.3 เท่่า (adj. OR 4.3, 95%CI 1.8-10.0) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค (n=383)
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ผลข้างเคียงจากยาวัณโรค    
ไม่มีผลข้างเคียง 240 (74.1) 37 (62.7) 0.07 
ตับอักเสบ 48 (14.8) 19 (32.2) 0.001 
ผื่นคัน 27 (8.3) 1 (1.7) 0.07 
ตาตัวเหลือง 7 (2.2) 2 (3.4) 0.57 
อื่นๆ 8 (2.5) 1 (1.7) 0.72 

การรับประทานยาสม่ำเสมอ    
ครบถ้วน 302 (93.2) 53 (89.8) 0.36 
ไม่ครบถว้น 22 (6.8) 6 (10.2)  

 
เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียวและนำปัจจัยท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติทุกตัวมาวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีควา

มเสี ่ยงต่อการเสียชีวิต ได้แก่  อายุที ่มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  เพิ ่มโอกาสการเสียชีวิต 4.4 เท่า (adj. OR 4.4, 95%CI 2-9.7) 
การมีโรคประจำตัวเป็นโรคไตวาย เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 7.6 เท่า (adj. OR 7.6, 95%CI 2.4-24.2) ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงท่ีรักษาวัณโรค 
เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 3.4 เท่า (adj. OR 3.4, 95%CI 1.3-9.0) ค่าเลือดโปรตีนอัลบูมินน้อยกว่า 3.0 g/dL เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต 4.3 เท่า (adj. OR 4.3, 
95%CI 1.8-10.0) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค (n=383) 
 

ปัจจัย Univariate logistic regression  
Analysis 

Multivariate logistic regression 
analysis 

Odds ratio (95%CI) p-value Adj Odds ratio (95%CI) p-value 

อายุ ≥60 (ปี) 3.3 (1.8, 6.0) <0.001 4.4 (2, 9.7) <0.001 
ดัชนีมวลกาย <18.5 (กก./ตร.ม.) 2.5 (1.4, 4.3) 0.002 1.62 (0.8, 3.5) 0.21 
โรคประจำตวั     
โรคไตวาย 6.1 (2.6, 14.2) <0.001 7.6 (2.4, 24.2) 0.001 
โรคหลอดเลือดสมอง 3.5 (1.5, 8.0) 0.003 2.0 (0.7, 6.6) 0.22 

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 8.5 (4.0, 18.0) <0.001 3.4 (1.3, 9.0) 0.01 
ภาพถ่ายทางรังสี (CXR)     

Single lobar 0.3 (0.2, 0.6) 0.001 0.5 (0.1, 1.7) 0.26 
Multi-lobar 2.5 (1.4, 4.3) 0.002 1.6 (0.4, 6.0) 0.48 
Milliary 2.9 (1.1, 8.2) 0.04 1.0 (0.2, 4.8) 0.97 

อวัยวะที่เป็นวัณโรค     
วัณโรคปอด อ้างอิง  1 อ้างอิง 1 
วัณโรคลุกลามที่มีรอยโรคมาก 2.2 (1.2, 4.2) 0.02 0.7 (0.2, 2.3) 0.59 
วัณโรคนอกปอด 1.1 (0.4, 3.1) 0.88 1.2 (0.2, 6.6) 0.82 
วัณโรคชนดิแพร่กระจาย 2.6 (1.1, 5.9) 0.02 0.6 (0.2, 2.1) 0.42 

ค่าโปรตีนอลับูมิน <3.0 (g/dL) 9.9 (5.3, 18.6) <0.001 4.3 (1.8, 10.0) 0.001 
ระดับฮีโมโกลบินต่ำ ผู้หญิง <12 ผู้ชาย <13.5 (g/dl) 4.4 (1.8, 10.6) 0.001 1.9 (0.6, 6.6) 0.29 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ <720 (cell/mm3) 7.2 (3.8, 13.7) <0.001 3.4 (1.4, 8.2) 0.006 
ผลข้างเคียงจากยาวัณโรคตับอักเสบ 2.7 (1.5, 5.1) 0.002 1.9 (0.8, 4.4) 0.15 

จากการคำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิเบต้า (beta coefficient) เพ่ือพัฒนาคะแนนในการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต (ตารางท่ี 
4) ได้ค่าตัวแปรอายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี การมีโรคประจำตัวเป็นโรคไตวาย ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงที่รักษาวัณโรค 
ค่าเล ือดโปรตีนอัลบูม ินน้อยกว่า 3.0 g/dL ค่าเล ือดเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) น้อยกว่า 720 cell/mm3 

เทียบกับค่าคะแนนที่น้อยที่สุดจากการมีภาพถ่ายรังสีปอดมีการติดเชื้อหลายกลีบปอด (multilobar) ได้คะแนนคือ 2, 3, 2, 2, 2 ตามลำดับ 

	 จากการคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�เบต้้า (beta 

coefficient) เพื่่�อพัฒันาคะแนนในการพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิต (ตารางที่่� 4) ได้้ค่่าตััวแปรอายุุที่่�มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี การมีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคไตวาย ได้้

รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลในช่่วงที่่�รัักษาวััณโรค ค่ ่า

เลืือดโปรตีีนอััลบููมินน้อ้ยกว่่า 3.0 g/dL ค่าเลืือดเม็็ดเลืือด

ขาวชนิดิลิมิโฟไซต์ ์(lymphocyte) น้อ้ยกว่่า 720 cell/mm3 

เทีียบกัับค่่าคะแนนท่ี่�น้้อยที่่�สุุดจากการมีีภาพถ่่ายรัังสีี

ปอดมีีการติิดเชื้้�อหลายกลีีบปอด (multilobar) ได้ค้ะแนน

คืือ 2, 3, 2, 2, 2 ต ามลำำ�ดัับ โดยค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ           

Receiver Operating Characteristics (ROC) Curve ที่่�

เป็็นกราฟบอกความแม่่นยำำ�ในการพยากรณ์์ ได้้แก่่ Area 

Under Curve (AUC) ได้ค้่า่ 0.887 (95%CI 0.837-0.938) 

ซึ่่�งเป็็นค่่าความแม่่นยำำ�ที่่�มากกว่่า 0.5 เพื่่�อให้้สะดวกใน

การทำำ�นายการพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติจึงึใช้้

ชื่่�อย่่อ MAKAL-60 Score (รููปที่่� 1)
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ตารางที่่� 4 ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต Beta coefficient and score determination
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โดยค่าพื้นที่ใต้กราฟ Receiver Operating Characteristics (ROC) Curve ที่เป็นกราฟบอกความแม่นยำในการพยากรณ์ ได้แก่ Area 
U n d e r  C u r v e  ( A U C )  ไ ด ้ ค ่ า  0 . 8 8 7  ( 9 5 % C I  0 . 8 3 7 - 0 . 9 3 8 )  ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ค ่ า ค ว า ม แ ม ่ น ย ำ ท ี ่ ม า ก ก ว ่ า  0 . 5 
เพ่ือให้สะดวกในการทำนายการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจึงใช้ช่ือย่อ MAKAL-60 Score (รูปท่ี 1) 
ตารางที่ 4 ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต Beta coefficient and score determination  

 Beta 
Coefficient 

p-value 
 

Adjusted 
OR 

95%CI Transformed 
coefficients 

Assigned 
score Lower Upper 

อายุ ≥60 (ปี) 1.37 <0.001 3.95 1.89 8.24 1.84 2 
มีโรคไตวาย 2.14 <0.001 8.54 2.83 25.72 2.87 3 
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1.37 0.004 3.92 1.56 9.90 1.83 2 
ภาพถ่ายทางรังสีเป็น Multi-lobar 0.75 0.04 2.11 1.02 4.36 1.00 1 
ค่าโปรตีนอลับูมิน <3.0 (g/dL) 1.63 <0.001 5.11 2.38 11.01 2.19 2 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 
<720 (cell/mm3) 

1.24 0.002 3.45 1.57 7.56 1.66 2 

A Coefficient of Model Intercept=−4.936 

 
รูปที่ 1 MAKAL-60 Score  

เม ื ่อนำค่าคะแนนในการพยากรณ์ความเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตในผู ้ป ่วยวัณโรค MAKAL-60 Score 
มาวิเคราะห์และคำนวณคะแนนที ่เหมาะสมโดยอ้างอิงจาก Youden index เพื ่อหาความไว (sensitivity) 
และความจำเพาะ (specificity) ในการพยากรณ์ พบว่าค่า Youden index ที่สูงมากที่สุด คือ 0.66 ได้ค่าความไว 
(sensitivity) ร้อยละ 86.2 และความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 80.1 ตรงกับค่า MAKAL-60 Score เท่ากับ 5 
แ ต ่ เ ม ื ่ อ พ ิ จ า ร ณ า ค ่ า พ ย า ก ร ณ ์ ผ ล บ ว ก  ( P o s i t i v e  P r e d i c t i v e  V a l u e ,  P P V ) 
ซ ึ ่ งม ีความหมายว ่าผ ู ้ป ่วยว ัณโรคม ีความน ่าจะเป ็นท ี ่จะเส ียช ีว ิตส ูง  และความแม ่นยำ (accuracy) 
ในการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคในค่า MAKAL-60 Score เท่ากับ 7 จะได้ค่าความไว 
(sensitivity) ร้อยละ 60.3 ความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 94.6 ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive 
Value, PPV) ร้อยละ 67.3 ความแม่นยำ (accuracy) ร้อยละ 89.2 จึงเป็นตำแหน่งจุดตัด (cut-off point) 
ที่เหมาะสม โดยเมื่อนำค่าคะแนน MAKAL-60 Score ที่แตกต่างกันมาวิเคราะห์ค่าความน่าจะเป็น (probability) 
ในการพยากรณ์ความเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตในผู ้ป ่วยวัณโรค พบว่าค่าคะแนน MAKAL-60 Score เท่ากับ 7 
มีค่าความน่าจะเป็น (probability) ในการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับร้อยละ 94.3 
(รูปที่ 2) 
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โดยค่าพื้นที่ใต้กราฟ Receiver Operating Characteristics (ROC) Curve ที่เป็นกราฟบอกความแม่นยำในการพยากรณ์ ได้แก่ Area 
U n d e r  C u r v e  ( A U C )  ไ ด ้ ค ่ า  0 . 8 8 7  ( 9 5 % C I  0 . 8 3 7 - 0 . 9 3 8 )  ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ค ่ า ค ว า ม แ ม ่ น ย ำ ท ี ่ ม า ก ก ว ่ า  0 . 5 
เพ่ือให้สะดวกในการทำนายการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจึงใช้ช่ือย่อ MAKAL-60 Score (รูปท่ี 1) 
ตารางที่ 4 ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต Beta coefficient and score determination  

 Beta 
Coefficient 

p-value 
 

Adjusted 
OR 

95%CI Transformed 
coefficients 

Assigned 
score Lower Upper 

อายุ ≥60 (ปี) 1.37 <0.001 3.95 1.89 8.24 1.84 2 
มีโรคไตวาย 2.14 <0.001 8.54 2.83 25.72 2.87 3 
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1.37 0.004 3.92 1.56 9.90 1.83 2 
ภาพถ่ายทางรังสีเป็น Multi-lobar 0.75 0.04 2.11 1.02 4.36 1.00 1 
ค่าโปรตีนอลับูมิน <3.0 (g/dL) 1.63 <0.001 5.11 2.38 11.01 2.19 2 
ค่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 
<720 (cell/mm3) 

1.24 0.002 3.45 1.57 7.56 1.66 2 

A Coefficient of Model Intercept=−4.936 

 
รูปที่ 1 MAKAL-60 Score  

เม ื ่อนำค่าคะแนนในการพยากรณ์ความเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตในผู ้ป ่วยวัณโรค MAKAL-60 Score 
มาวิเคราะห์และคำนวณคะแนนที ่เหมาะสมโดยอ้างอิงจาก Youden index เพื ่อหาความไว (sensitivity) 
และความจำเพาะ (specificity) ในการพยากรณ์ พบว่าค่า Youden index ที่สูงมากที่สุด คือ 0.66 ได้ค่าความไว 
(sensitivity) ร้อยละ 86.2 และความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 80.1 ตรงกับค่า MAKAL-60 Score เท่ากับ 5 
แ ต ่ เ ม ื ่ อ พ ิ จ า ร ณ า ค ่ า พ ย า ก ร ณ ์ ผ ล บ ว ก  ( P o s i t i v e  P r e d i c t i v e  V a l u e ,  P P V ) 
ซ ึ ่ งม ีความหมายว ่าผ ู ้ป ่วยว ัณโรคม ีความน ่าจะเป ็นท ี ่จะเส ียช ีว ิตส ูง  และความแม ่นยำ (accuracy) 
ในการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคในค่า MAKAL-60 Score เท่ากับ 7 จะได้ค่าความไว 
(sensitivity) ร้อยละ 60.3 ความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 94.6 ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive 
Value, PPV) ร้อยละ 67.3 ความแม่นยำ (accuracy) ร้อยละ 89.2 จึงเป็นตำแหน่งจุดตัด (cut-off point) 
ที่เหมาะสม โดยเมื่อนำค่าคะแนน MAKAL-60 Score ที่แตกต่างกันมาวิเคราะห์ค่าความน่าจะเป็น (probability) 
ในการพยากรณ์ความเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตในผู ้ป ่วยวัณโรค พบว่าค่าคะแนน MAKAL-60 Score เท่ากับ 7 
มีค่าความน่าจะเป็น (probability) ในการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับร้อยละ 94.3 
(รูปที่ 2) 

รููปที่่� 1 MAKAL-60 Score

	 เมื่่�อนำำ�ค่่าคะแนนในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค MAKAL-60 Score มา

วิิเคราะห์์และคำำ�นวณคะแนนท่ี่�เหมาะสมโดยอ้้างอิิงจาก 

Youden index เพื่่�อหาความไว  (sensitivity) และความ

จำำ�เพาะ (specificity) ในการพยากรณ์์ พบว่่าค่่า Youden 

index ที่่�สููงมากที่่�สุุด คืือ 0.66 ได้้ค่่าความไว (sensitivity) 

ร้้อยละ 86.2 และความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 80.1 

ตรงกัับค่่า MAKAL-60 Score เท่่ากัับ 5 แต่่เมื่่�อพิิจารณา

ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive Predictive Value, PPV) 

ซึ่่�งมีีความหมายว่า่ผู้้�ป่่วยวัณัโรคมีีความน่า่จะเป็น็ที่่�จะเสีีย

ชีีวิิตสููง และความแม่่นยำำ�  (accuracy) ในการพยากรณ์์

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคในค่่า 

MAKAL-60 Score เท่่ากัับ 7 จะได้้ค่่าความไว (sensitivi-

ity) ร้้อยละ 60.3 ความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 94.6 

ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive Predictive Value, PPV) 

ร้้อยละ 67.3 ความแม่่นยำำ� (accuracy) ร้้อยละ 89.2 จึึง

เป็็นตำำ�แหน่่งจุุดตััด (cut-off point) ที่่�เหมาะสม โดยเมื่่�อ

นำำ�ค่่าคะแนน MAKAL-60 Score ที่่�แตกต่่างกัันมา

วิเิคราะห์ค์่า่ความน่า่จะเป็น็ (probability) ในการพยากรณ์์

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค พบว่่าค่่า

คะแนน MAKAL-60 Score เท่า่กัับ 7 มีีค่าความน่า่จะเป็็น

(probability) ในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยวััณโรคเท่่ากัับร้้อยละ 94.3 (รููปที่่� 2)
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Fig. 2 ค่าความน่าจะเป็น (probability) ของค่าคะแนน MAKAL-60 Score ที่แตกต่างกัน 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบว่าค่าคะแนนพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคนั้นสัมพันธ์กับปัจจัยที่ในอ
ดีตมีการศึกษามาก่อนว่าเป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต เช่น ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพิ่มโอกาสเสียชีวิต 10 เท่า 
(OR 10.9; 95%CI 10.1-11.8)17 การมีโรคประจำตัวเป็นโรคไตวายเพิ่มโอกาสเสียชีวิต 4 เท่า (OR 4.1; 95%CI 1.5-
11.5)18 ซ่ึงมีค่าสอดคล้องกับการศึกษาน้ีในด้านของผลเลือดทางห้องปฏิบัติการท่ีสัมพันธ์ ได้แก่ ค่าเลือดโปรตีนอัลบูมิน, 
ค ่ า เ ล ื อ ด เ ม ็ ด เ ล ื อ ด ข า ว ช น ิ ด ล ิ ม โ ฟ ไ ซ ต ์  ( l y m p h o c y t e ) 
ซึ่งมีระดับค่าในการพิจารณาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันแต่ไปในทิศทางเดียวกันคือค่ายิ่งน้อยมักสัมพันธ์กับโอกาสเสีย
ชีวิต เช่น ค่าเลือดโปรตีนอัลบูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.7 g/dL เพิ่มโอกาสเสียชีวิต 3.4 เท่า (OR 3.4, 95%CI 1.5-
7.6)19 และการศึกษานี้ได้องค์ความรู้ใหม่จากภาพถ่ายรังสีของปอดแบบ Multilobar ที่มีการติดเชื้อ 2 กลีบปอดขึ้นไป 
ส ัมพ ันธ ์ ก ับ โอกาสเส ี ยช ี ว ิ ตซ ึ ่ งอาจมาจากการท ี ่ ล ั กษณะภาพถ ่ ายร ั งส ี ของปอดแบบ Mult i lobar 
มักสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคและปริมาณของเช้ือวัณโรค 
 โดยสรุปการพัฒนาค่าคะแนนพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคขึ้นมานั้นมีประโยชน์ช่วยทำ
ใ ห ้ บ ุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ว ั ณ โ ร ค ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี ค ว า ม เ จ า ะ จ ง ม า ก ข ึ ้ น 
อีกทั้งทำให้ไม่เสียโอกาสในการป้องกันและติดตามกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงโดยสามารถทำได้
ใ น ก า ร ด ู แ ล แ ผ น ก ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ ก  อ า ย ุ ร ก ร ร ม 
และใช ้ต ัวแปรที ่นำมาค ิดคะแนนจากประว ัต ิและการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการพื ้นฐานที ่ผ ู ้ป ่วยจะได ้ร ับ 
ไม่จำเป็นต้องเพิม่การตรวจพิเศษจากการรักษาตามมาตรฐาน 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ยังมีข้อจำกัดในกรณีผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อวัณโรคเช่
น ผลเพาะเชื้อเสมหะภายหลังพบเป็นเชื้อวัณโรค แต่ผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นปอดติดเชื้อ (pneumonia) จนเสียชีวิต 
ซึ่งเกิดจากการวินิจฉัยที่ล่าช้าทำให้การพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคด้วย MAKAL-60 Score 
ไม ่ สามารถครอบคล ุมผ ู ้ ป ่ วยกล ุ ่ มน ี ้ ไ ด ้  รวมท ั ้ ง ข ้ อจำก ัด เพ ิ ่ ม เต ิ ม  ค ื อ  ไม ่ ได ้ เ ก ็บสา เหต ุการตาย 
ผ ู ้ ป ่ ว ย อ า จ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต จ า ก อ ย ่ า ง อ ื ่ น ซ ึ ่ ง ไ ม ่ ไ ด ้ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ว ั ณ โ ร ค 
แ ล ะ ก า ร ศ ึ ก ษ า พ ั ฒ น า เ ค ร ื ่ อ ง น ี ้ ท ำ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ู น ย ์ แ ห ่ ง เ ด ี ย ว 
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รููปที่่� 2 ค่่าความน่่าจะเป็็น (probability) ของค่่าคะแนน MAKAL-60 Score ที่่�แตกต่่างกััน

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าคะแนนพยากรณ์์ความ

เสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วยวัณัโรคนั้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัปัจัจัยั

ที่่�ในอดีีตมีีการศึึกษามาก่่อนว่่าเป็็นปััจจััยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิต เช่น่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 60 ปี เพิ่่�มโอกาสเสีีย

ชีีวิิต 10 เท่่า (OR 10.9; 95%CI 10.1-11.8)17 การมีีโรค

ประจำำ�ตััวเป็็นโรคไตวายเพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิิต 4 เท่่า (OR 

4.1; 95%CI 1.5-11.5)18 ซึ่่�งมีีค่่าสอดคล้้องกัับการศึึกษา

นี้้�ในด้้านของผลเลืือดทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารที่่�สัมัพันัธ์ ์ได้แ้ก่่

ค่่าเลืือดโปรตีีนอััลบููมิิน, ค่ ่าเลืือดเม็็ดเลืือดขาวชนิิด           

ลิิมโฟไซต์์ (lymphocyte) ซึ่่�งมีีระดัับค่่าในการพิิจารณา

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�แตกต่่างกัันแต่่ไปในทิิศทางเดีียวกันคืือ

ค่่ายิ่่�งน้้อยมัักสััมพัันธ์์กัับโอกาสเสีียชีีวิิต  เช่่น ค่ ่าเลืือด    

โปรตีีนอััลบููมิินน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2.7 g/dL เพิ่่�มโอกาส

เสีียชีีวิิต 3.4 เท่่า (OR 3.4, 95%CI 1.5-7.6)19 และการ

ศึึกษานี้้�ได้้องค์์ความรู้้�ใหม่่จากภาพถ่่ายรัังสีีของปอด   

แบบ Multilobar ที่่�มีีการติดิเชื้้�อ 2 กลีีบปอดขึ้้�นไป สัมพัันธ์์

กัับโอกาสเสีียชีีวิตซึ่่�งอาจมาจากการที่่�ลัักษณะภาพถ่่าย

รังัสีีของปอดแบบ Multilobar มักัสัมัพันัธ์ก์ับัความรุนุแรง

ของโรคและปริิมาณของเชื้้�อวััณโรค

	 โดยสรุปุการพัฒันาค่า่คะแนนพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยง

ต่อ่การเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วยวัณัโรคขึ้้�นมานั้้�นมีีประโยชน์ช์่ว่ย

ทำำ�ให้บุ้คุลากรทางการแพทย์ด์ููแลผู้้�ป่่วยวัณัโรคได้อ้ย่า่งมีี

ความเจาะจงมากขึ้้�น อีี กทั้้�งทำำ�ให้้ไม่่เสีียโอกาสในการ

ป้้องกัันและติิดตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิตสููงโดยสามารถทำำ�ได้้ในการดููแลแผนกผู้้�ป่่วย

นอก อายุุรกรรม และใช้้ตััวแปรท่ี่�นำำ�มาคิิดคะแนนจาก

ประวััติิและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพ้ื้�นฐานที่่�ผู้้�ป่่วย

จะได้ร้ับั ไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มการตรวจพิเศษจากการรักัษา

ตามมาตรฐาน

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้อจำำ�กัดใน

กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิตก่่อนได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเช้ื้�อ

วััณโรค เช่่น ผ ลเพาะเช้ื้�อเสมหะภายหลัังพบเป็็นเช้ื้�อ

วััณโรค แต่่ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาเป็็นปอดติิดเชื้้�อ     

(pneumonia) จนเสีียชีีวิิต ซึ่่�งเกิิดจากการวิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้า

ทำำ�ให้้การพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

วััณโรคด้้วย MAKAL-60 Score ไม่่สามารถครอบคลุุม    

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ รวมทั้้�งข้้อจำำ�กัดเพิ่่�มเติิม คืื อ ไม่่ได้้เก็็บ

สาเหตุุการตาย ผู้้�ป่่วยอาจเสีียชีีวิตจากอย่่างอื่่�นซ่ึ่�งไม่่ได้้

เกี่่�ยวกับการติิดเช้ื้�อวัณัโรค และการศึึกษาพััฒนาเครื่่�องนี้้�

ทำำ�ในโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งเดีียว อาจมีีบริิบทและลัักษณะ

กลุ่่�มโรคผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ ได้้ ดัังนั้้�น

ผู้้�นิิพนธ์์จึึงขอเสนอแนะแนวทางให้้ต่่อยอดการศึึกษาใน

โรงพยาบาลอื่่�น หรืือนำำ�เครื่่�องมืือพยากรณ์์ MAKAL-60 

Score มาทดสอบความแม่่นยำำ�ในโรงพยาบาลอื่่�นๆ ว่า่ผล

การศึึกษาเป็็นอย่่างไร 

	 ข้้อมููลท่ี่�นำำ�เสนอสรุุปได้้ว่่าโอกาสเสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยวััณโรคสามารถเฝ้้าระวัังและติิดตามได้้ด้้วยเครื่่�อง

มืือพยากรณ์์ MAKAL-60 Score ดั งนั้้�นทีีมบุุคลากรทั้้�ง

แพทย์ ์เภสัชักร พยาบาล และเจ้า้หน้า้ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง จึงึควร



Vol. 42  No.1  Jan.-Mar. 2025            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 65

ให้้ความสำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีีค่า MAKAL-60 

Score สูู ง เพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม   

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และพััฒนาแนวทางป้้องกััน เฝ้้าระวััง และ

ติดิตามการเสีียชีีวิติที่่�เหมาะสมและจำำ�เพาะต่อ่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้� เพื่่�อลดการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าท่ี่� ทรั ัพยากรทั้้�งเวลา 

และยา เวชภััณฑ์์ท่ี่�ต้้องใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�

อาการรุุนแรงจนเสีียชีีวิติ ลดโอกาสการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย

วัณัโรค และเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติของทั้้�งทีีมบุคุลากรทางการ

แพทย์์และผู้้�ป่่วยวััณโรคให้้ดีีขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 World Health Organization. Global tuberculosis report 

2023 [Internet]. 2023 [cited 2024 Sep 12]. Available from: 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373828/ 
9789240083851-eng.pdf?sequence=1 

2. 	 Ministry of Public Health. Tuberculosis situation and     
action in Thailand [Internet]. 2024 [cited 2024 Sep 9]. 
Available from: https://www.tbthailand.org/download/form/
รายงานสถานการณ์์และการเฝ้้าระวัังวััณโรคในป(1).pdf 

3. 	 Ministry of Public Health. National action plan for tuber-
culosis prevention, phase 2 (2023-2027). Nonthaburi: 
Ministry of Public Health; 2023.

4. 	 Lyon SM, Rossman MD. Pulmonary Tuberculosis.       
Microbiol Spectr [Internet]. 2017 [cited 2024 Sep 
30];5(1):1-10. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.
gov/articles/PMC11687454/pdf/microbiolspec.tnmi7-
0032-2016.pdf 

5. 	 Natarajan A, Beena PM, Devnikar AV, Mali S. A systemic 
review on tuberculosis. Indian J Tuberc 2020;67:295-311. 

6. 	 Waitt CJ, Squire SB. A systematic review of risk factors 
for death in adults during and after tuberculosis treatment. 
Int J Tuberc Lung Dis 2011;15:871-85.

7. 	 Bell LCK, Noursadeghi M. Pathogenesis of HIV-1 and 
Mycobacterium tuberculosis co-infection. Nat Rev Micro-
biol 2018;16:80-90.

8. 	 Hase I, Toren KG, Hirano H, Sakurai K, Horne DJ, 
Saito T, et al. Pulmonary tuberculosis in older adults: 
increased mortality related to tuberculosis within two 
months of treatment initiation. Drugs Aging 2021;38:807-15.

9. 	 Ockenga J, Fuhse K, Chatterjee S, Malykh R, Rippin H, 
Pirlich M, et al. Tuberculosis and malnutrition: the Euro-
pean perspective. Clin Nutr 2023;42:486-92.

10. 	MacNeil A, Glaziou P, Sismanidis C, Date A, Maloney 

S, Floyd K. Global epidemiology of tuberculosis and 
progress toward meeting global targets - worldwide, 2018. 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:281-5.

11. 	van der Sande MA, Schim van der Loeff MF, Bennett 
RC, Dowling M, Aveika AA, Togun TO, et al. Incidence 
of tuberculosis and   survival after its diagnosis in patients 
infected with HIV-1 and HIV-2. AIDS 2004;18:1933-41.

12. 	Baker MA, Harries AD, Jeon CY, Hart JE, Kapur A,   
Lönnroth K, et al. The impact of diabetes on tuberculosis 
treatment outcomes: a systematic review. BMC Med 
[Internet]. 2011 [cited 2024 Sep 30];9:81. Available from: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3155828/
pdf/1741-7015-9-81.pdf 

13. 	Leung CC, Yew WW, Chan CK, Chang KC, Law WS, 
Lee SN, et al. Smoking adversely affects treatment  
response, outcome and relapse in tuberculosis. Eur 
Respir J 2015;45:738-45.

14. 	Krishnamoorthy Y, Ezhumalai K, Murali S, Rajaa S, 
Majella MG, Sarkar S, et al. Development of prognostic 
scoring system for predicting 1-year mortality among 
pulmonary tuberculosis patients in South India. J Public 
Health (Oxf) [Internet]. 2023 [cited 2024 Sep 
30];45(2):e184-95. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.
nih.gov/articles/PMC10273380/pdf/fdac087.pdf 

15. 	 Jerachotechuentaveechai T, Kanchanasurakit S. Develop-
ment of pulmonary tuberculosis screening tool (CEAMS-65 
score) for predicting mortality rate in pulmonary tuberculo-
sis patients. Journal of the Phrae Hospital 2022;30(1):127-42.

16. 	Prawan A, Udomdech W, Niyomthong P, Chattrapiban 
T. Development of a prognostic prediction model of death 
in new tuberculosis patient. Journal of the Phrae Hospi-
tal 2022;30(2):103-18. 

17. 	Duarte EC, Bierrenbach AL, Barbosa da Silva J Jr, Tauil 
PL, de Fátima Duarte E. Factors associated with deaths 
among pulmonary tuberculosis patients: a case-control 
study with secondary data. J Epidemiol Community 
Health 2009;63:233-8.

18. 	Elhidsi M, Rasmin M, Prasenohadi. In-hospital mortality 
of pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure 
and related clinical risk factors. J Clin Tuberc Other 
Mycobact Dis [Internet]. 2021 [cited 2024 Sep 
30];23:100236. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.
gov/articles/PMC8094890/pdf/main.pdf 

19. 	Matos ED, Moreira Lemos AC. Association between 
serum albumin levels and in-hospital deaths due to    

tuberculosis. Int J Tuberc Lung Dis 2006;10:1360-6.


