
 Disease Control Journal   Vol 46 No.1  Jan - Mar 2020      

94

Risk factors associated with TB  mortality rates 

ปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตออัตราการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรค

โรงพยาบาลบางละมุง ในปงบประมาณ 2559-2561

Risk factors associated with mortality rates among tuberculosis patients              

at Banglamung Hospital during fiscal years 2016-2018

พัชรินทร สุเมธวทานิย พ.บ., วว.สาขาอายุรศาสตร     Patcharin Sumetvathaniya, M.D., Dip.Thai 

                                 Board of Intern Med

แผนกอายุรกรรม                       Department of Internal Medicine, 
 โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี              Banglamung Hospital, Chon Buri 

บทคัดยอ

 วัณโรคเปน 1 ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการตายของโลก และของประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตของ 

ผูปวยวัณโรค ในอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบสูงถึงรอยละ 10 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค ซึ่งขึ้นทะเบียนรักษา ณ โรงพยาบาลบางละมุง เปนการศึกษา             

วิจัยเชิงวิเคราะหยอนหลังในรูปแบบ unmatched case-control studies กลุมตัวอยางคือ ผูปวยวัณโรครายใหมหรือ

กลับเปนซํ้าที่ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคในปงบประมาณ 2559-2561 โดยกลุมศึกษาคือผูปวยวัณโรคท้ังหมด               

ทีเ่สยีชีวิตระหวางการรกัษาดวยสาเหตุความรุนแรงของวัณโรค ภาวะแทรกซอนจากการรักษา ภาวะตดิเช้ือแบคทีเรีย 

หรอืโรครวมของผูปวย จํานวน 127 ราย กลุมควบคุมคือ ผูปวยวัณโรคทีไ่มเสยีชีวิตระหวางการรกัษาและรกัษาสาํเรจ็ 

จํานวน 254 ราย โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร คํานวณคา odd ratio จาก 

logistic regression model และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 ผลการศึกษาจากการวิเคราะหโดย multivariate 

analysis พบวา ปจจัยตอการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค ไดแก ผูปวยวัณโรคที่มีอายุ ≥65 ป (OR 3.32,                   

p 0.007) มีอาการมานาน 30 วันข้ึนไป กอนรับการรักษา (OR 5.30, p<0.001) เปนวัณโรคชนิดแพรกระจาย  

(OR 3.34, p 0.018) มาดวยอาการหอบเหนื่อย (OR 5.53, p<0.001) มีภาวะติดเช้ือ HIV (OR 2.57, p 0.005) 

และมคีาอลับมูนิในเลือดต่ํา (OR 4.75, p<0.001) ดงัน้ันกลุมผูปวยสูงอาย ุผูปวย HIV เปนวัณโรคชนิดแพรกระจาย 

มาดวยอาการหอบเหนื่อย มีคาอัลบูมินในเลือดตํ่า ควรไดรับการตรวจติดตามอยางใกลชิด และไดรับการแกไข             

ผลเลือดท่ีผิดปกติ การเริ่มยาตานไวรัสโดยเร็วในผูปวย HIV รวมถึงใหความรูกับประชาชนถึงอาการผิดปกติที่ควร

มาพบแพทย เพื่อลดความลาชาในการวินิจฉัยรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค

Abstract

 Tuberculosis (TB) is one of the top 10 causes of death in both the world and Thailand. An                   

unacceptable high mortality rate was as high as 10% among tuberculosis (TB) cases in Banglamung District, 

Chon Buri Province. The aim of this study was to identify risk factors associated with death in TB patients 

registered at Banglamung Hospital. It is a retrospective, unmatched, case-control study. The samples               

included new or recurrent cases of tuberculosis who had been registered for treatment during Fiscal Years 
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ปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตออัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค

2016-2018. The study arm consists of 127 fatal TB cases, who had died of severity of the disease,            

treatment-related complications, bacterial infections or comorbidity. The control arm is comprised of 254 

non-fatal TB patients with treatment success. A multiple logistic regression analysis was performed to com-

pute odd ratio with 95% confidence interval (CI) (significance level at 0.05). Based on multivariate anal-

ysis, it was found that risk factors associated with case mortality during treatment were age >65 years old 

(OR 3.32, p 0.007), having developed symptoms >30 days prior to treatment initiation (OR 5.30, p<0.001), 

disseminated tuberculosis (OR 3.34, p 0.018), presenting with dyspnea (OR 5.53, p<0.001), HIV              

infection (OR 2.57, p 0.005), and hypoalbuminemia (OR 4.75, p<0.001). To reduce death rates, we 

therefore recommend close monitoring and initiation of proper management in those who are the elderly, TB 

patients co-infected with HIV, with presence of disseminated tuberculosis, presenting with dyspnea, and 

hypoalbuminemia, in parallel with public education about abnormal symptoms that warrant medical attention 

in order to reduce the delay of diagnosis and treatment, and deaths from tuberculosis.
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 วัณโรค, เสียชีวิต, ปจจัยเส่ียง, เอดส            tuberculosis, death, risk factors, HIV

บทนํา

 องคการอนามัยโลกจัดวัณโรคเปน 1 ใน 10 

อันดับแรกของสาเหตุการตายของโลก
(1)

 ป 2016 

ประชากรท่ัวโลก 10.4 ลานคน ปวยเปนวัณโรคและ               

เสียชีวิตถึง 1.7 ลานคน ทั้งโลก และเปนสาเหตุการตาย

ในผูปวยติดเชื้อ HIV
(2) 

ประเทศไทยถูกจัดใหเปน 1             

ใน 14 ประเทศ ที่มีปญหาวัณโรครุนแรง และองคการ

อนามัยโลกไดกําหนดการควบคุมและปองกัน โดยมี            

เปาหมายลดอุบัติการณวัณโรคเหลือ 20 และ 10 ตอ

ประชากรแสนคน ในป 2573 และ 2578 ตามลําดับ
(3) 

แผนปฏิบัติการประเทศไทยกําหนดนโยบายระดับชาติ

เพื่อยุติวัณโรค พ.ศ. 2560-2564
(4)

 เปาประสงคเพื่อ

ลดอัตราตายลงรอยละ 50 ภายใน พ.ศ. 2564 ดังน้ันจึง

กําหนดแนวทางควบคุมวัณโรค โดยมุงเนน คนใหพบ  

จบดวยหาย ตายนอยกวารอยละ 5 วัณโรคเปนสาเหตกุาร

ตายอันดับหน่ึงของผูติดเช้ือ HIV ในประเทศไทย
(5) 

วัณโรคดื้อยา มีอัตราการเสียชีวิตสูงมากถึงรอยละ 71
(6) 

จากขอมลูสถานการณวัณโรคจงัหวดัชลบรุ ีปงบประมาณ 

2558-2561 พบจาํนวนผูปวยเพิม่สงูข้ึนทุกป อตัราการ

เสียชีวิตของผูปวยคิดเปนรอยละ 6.3
(7)

 โดยอําเภอ

บางละมุงเปนพื้นท่ีที่มีประชากรยายถิ่นฐานและแรงงาน

เคลื่อนท่ีจากประเทศที่มีความชุกวัณโรคสูง โรงพยาบาล

บางละมุงมีผูปวยเขารับการรักษาวัณโรคเปนอันดับสอง

รองจากอําเภอเมืองชลบุรี มีปริมาณผูปวยติดเช้ือ HIV 

เปนอันดับสามของจังหวัดชลบุรี ผูปวยวัณโรค มีอัตรา

การเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 10 มีหลายงานวิจัยท่ีศึกษา             

ถงึปจจัยท่ีมผีลตออตัราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค
(8-13)

 

โดยไมไดระบุถึงสาเหตุการเสียชีวิตในผู ปวยวัณโรค          

การเก็บข อมูลด านอาการ และผลการตรวจทาง                         

หองปฏิบัติการกอนจะไดรับการรักษา อีกทั้งในพื้นท่ี

อําเภอบางละมุงยังไมเคยมีการศึกษาถึงปจจัยเส่ียง                

ตอการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคมากอน ดังน้ันผูวิจัย              

จึงไดมีแนวคิดเพื่อศึกษาถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ             

เสียชีวิต โดยไดเก็บขอมูลผูปวยท่ีเสียชีวิตเฉพาะจาก

สาเหตคุวามรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

ภาวะติดเช้ือแบคทีเรีย หรอืโรครวมท่ีเก่ียวของ และปจจัย

ตางๆ ดังน้ี คุณสมบัติพื้นฐานท่ัวไป โรคประจําตัว และ

โรครวมอ่ืนๆ ระยะเวลาการปวยเปนวัณโรค การดําเนิน

ของโรค ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่นาจะมีผล 

ไดแก ภาวะโลหิตจาง คาอัลบูมิน คาการทํางานของไต 

และคาโซเดียมในเลือด เพื่อนํามาวิเคราะห และนําผล           
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ที่ไดมาใชในการพยากรณโรค และสามารถดูแลผูปวย           

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ 

retrospective analytic unmatched case-control studies 

อตัราสวน 1:2 ประชากรท่ีทาํการศกึษาคือ ผูปวยวัณโรค

รายใหมหรือกลับเปนซํ้าทั้งหมดที่ ข้ึนทะเบียนรักษา 

ระหวางปงบประมาณ 2559-2561 ในคลินิกวัณโรค           

ของโรงพยาบาล ซึ่งมีอายุรแพทยเปนผูตรวจรักษา                

โดยเกบ็ขอมลูจาก TB card, ขอมลูการรกัษาในคอมพวิเตอร 

ของโรงพยาบาล และเวชระเบียนผูปวยใน

เกณฑการคัดเลือก 

 กลุมศึกษา (case) คือ ผูปวยวัณโรครายใหม

หรือกลับเป นซ้ําที่ วิ นิจฉัย รักษา และเสียชีวิตใน                         

โรงพยาบาล ดวยสาเหตุจากความรุนแรงของวัณโรค 

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา ไดแก ตับอักเสบจากยา 

ผ่ืนแพยา ภาวะตดิเช้ือแบคทีเรีย หรอืโรครวมท่ีเกีย่วของ 

ไดแก เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง หอบหืด/ถุงลมโปงพอง 

ตับอักเสบเรื้อรัง/ตับแข็ง โรคหัวใจ โรคเสนเลือดสมอง 

โรคมะเร็ง 

 กลุมควบคุม (control) คือ ผูปวยท่ีวินิจฉัย 

รกัษา และจาํหนายจากขอมลูของโรงพยาบาลดวยสถานะ

รักษาครบ หรือรักษาหาย 

เกณฑการคัดออก 

 กลุมศึกษา (case) คือ ผูปวยท่ีจําหนายจาก

ขอมูลของโรงพยาบาลดวยสถานะเสียชีวิตจากสาเหตุที่         

ไมเกี่ยวของกับวัณโรค หรือสาเหตุทางศัลยกรรม เชน  

ถกูทาํรายรางกาย อบัุตเิหตทุางจราจร จมน้ํา ไสติง่อกัเสบ 

หรือเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล

 กลุมควบคุม (control) คือ ผูปวยวัณโรคทีข่าด

ขอมลูการรกัษา และไมสามารถตดิตามได ผูปวยท่ีเปลีย่น

การวินิจฉัย 

 โดยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา แบงเปน               

(1) กลุมศึกษา (case) (2) กลุมควบคุม (control) 

 ขนาดตัวอยางใชสตูรคํานวณขนาดตัวอยางของ

การศึกษาของ Julious SA and Campbell MJ
(14)  

สําหรับ

ประมาณคาสดัสวน 2 ประชากร ในกรณทีีข่อมลูเปนอิสระ

กัน (estimated sample size for two proportions with 

independent sample)

         {Z∝) (r+1)P(1-P)+Zβ  (P
1
 (1-P

1
)+P

2
 (1-P

2 
) }

2

 จากการศึกษาของ Saetang J
(8) 
พบวา สัดสวน

ของผูปวยวัณโรคที่เสียชีวิต และมีผลตรวจ Anti HIV 

เปนบวกคือ รอยละ 28 และคาดวาในกลุมผูปวยวัณโรค

ที่เสียชีวิต และมีผลตรวจ Anti HIV เปนลบ จะมีสัดสวน

ของผูเสียชีวิตเปนรอยละ 13 โดยใหอัตราสวนระหวาง

กลุมผูปวยวัณโรค และมีผลตรวจ Anti HIV เปนบวก  

ตอกลุมผูปวยวัณโรค และมีผลตรวจ Anti HIV เปนลบ 

คือ 1:2

โดยกําหนดให Power = 80%, alpha = 0.05

 N = {1.96  (2+1)×0.205(1-0.205)+0.84 

                  (0.28(1-0.28)+0.13(1-0.13)}
2

                          
2(0.28-0.13)

2
 

              = 121 /กลุม

 จะได จํานวนกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรค และมี

ผลตรวจ Anti HIV เปนบวก อยางนอย 121 คน และ 

จํานวนกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรค และมีผลตรวจ Anti 

HIV เปนลบ อยางนอย 242 คน

 การสุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในกลุมศึกษา           

จะใชตัวอยางทั้งหมดที่เปนผูปวยวัณโรคที่วินิจฉัย รักษา

ที่โรงพยาบาลบางละมุง และเสียชีวิตในโรงพยาบาลดวย

สาเหตุจากความรุนแรงของวัณโรค ภาวะแทรกซอน           

จากการรักษา ภาวะติดเช้ือแบคทีเรีย หรือโรครวม           

ที่เกี่ยวของ ในปงบประมาณ 2559-2561 ตามเกณฑ 

คัดเขา สวนกลุมควบคุมใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมี 

ระบบ (systematic sampling) จากผูปวยวัณโรคทีวิ่นิจฉยั 

รักษาที่โรงพยาบาลบางละมุง และจําหนายจากขอมูล           

ของโรงพยาบาล ดวยสถานะรักษาครบ หรือรักษาหาย 

ในปงบประมาณ 2559-2561 ตามเกณฑคัดเขา 

r(P
1
-P

2
)

2

n =

p = (P1+P2)
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและรวบรวมขอมูล 

เปนการออกแบบใบบันทึกขอมูล ซึ่งผูวิจัยออกแบบ          

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ           

เพือ่ใหเกดิความครอบคลุมขอมลูทีต่องการศกึษา ไดแก 

ขอมูลพื้นฐาน ขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุ อําเภอที่อยู 

BMI โรคเรือ้รงัและโรครวม การดาํเนนิของโรค ชนิดของ       

วัณโรค ระยะการปวยกอนรักษา ผลตรวจเสมหะ อาการ

ทีม่า ผลตรวจ HIV ประวตักิารเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

การไดรับยาตานไวรัส ผลขางเคียงการรักษา และผลการ

ตรวจทางหองปฏบิตักิารภายหลงัการวนิิจฉัยวัณโรคภายใน 

2 สัปดาห ไดแก CD4, Hb, GFR, Albumin, Sodium 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

ทางสถติวิิเคราะห สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ไดแก คาเฉลีย่ (mean) คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 

deviation SD) คามัธยฐาน (median) พิสัย (range) 

ความถ่ี รอยละ (percent) สถิติเชิงอนุมาน โดยใชสถิติ 

chi-square test/Fisher’s exact test กรณีที่ตัวแปร             

เปน independent variable ขอมูลชนิด categorical data 

สถิติ t-test/Mann-Whitney U-test กรณีที่ตัวแปรเปน 

independent variable และเปนขอมูลชนิด continuous 

data กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 วิเคราะหความ

สัมพันธของตัวแปรตามวัตถุประสงครอง โดยการ

วิเคราะห logistic regression คํานวณเปนคา odd ratio 

(95% CI) และใชการวิเคราะหแบบ univariate และ 

multivariate analysis ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ 

p<0.05

ผลการศึกษา

 จากขอมูลผูปวยวัณโรครายใหมหรือกลับเปน

ซํา้ทีข้ึ่นทะเบยีนเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลบางละมงุ 

ปงบประมาณ 2559-2561 จํานวน 1,605 ราย เสยีชีวิต

ทัง้หมดจํานวน 151 ราย โดยกลุมศกึษาคือ ผูปวยวัณโรค              

ที่เสียชีวิตระหวางการรักษาตามเกณฑคัดเขา จํานวน  

127 ราย และกลุมควบคุมคือ ผูปวยวัณโรคทีไ่มเสยีชวิีต

ระหวางการรักษาและรักษาสําเร็จ จํานวน 254 ราย            

พบวา ผูปวยสองกลุมมีความแตกตางกันในตัวแปร            

ตางๆ ดังตารางที่ 1, 2 และ 3

 จากการวิเคราะหดวย univariate analysis          

พบวา ปจจัยทีม่ผีลตออตัราการเสยีชีวิตของผูปวยวัณโรค

คือ อายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป (OR 2.20, p 0.017)              

คาดัชนีมวลกาย BMI นอยกวา 18.5 (OR 3.33, 

p<0.001) โรคตับอักเสบเรื้อรังหรือตับแข็ง (OR 3.65, 

p<0.001) โรคเสนเลือดสมอง (OR 4.88, p 0.023) 

ระยะเวลามีอาการกอนมาพบแพทย 30 วันข้ึนไป               

(OR 6.75, p<0.001) วัณโรคชนิดแพรกระจาย หรือมี          

วัณโรคมากกวา 1 ตําแหนง (OR 5.96, p<0.001) ผล

เสมหะเดอืนท่ี 2 หรอื 3 เปนบวก (OR 7.26, p<0.001) 

การเปนวัณโรคซํ้า (OR 2.31, p 0.001) มาพบแพทย

ดวยอาการหอบเหนื่อย (OR 7.55, p<0.001) การ             

ติดเช้ือ HIV (OR 3.83, p<0.001) ภาวะโลหิตจาง Hb 

นอยกวา 8 (OR 24.66, p<0.001) คาอัลบูมินในเลือด 

albumin นอยกวา 3.5 (OR 10.52, p 0.001)               

คาโซเดียมในเลือด Na นอยกวา 125 (OR 22.67, 

p<0.001) อยางไรกต็าม เมือ่นาํปจจัยท้ังหมดมาวิเคราะห  

โดยใช multivariate analysis พบเพียงปจจัยดังตอไปน้ี 

คือ อายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป (OR 3.32, p 0.007) ระยะ

เวลามีอาการกอนมาพบแพทย 30 วันข้ึนไป (OR 5.30,  

p<0.001) วัณโรคแพรกระจาย (OR 3.34, p 0.018) 

มีอาการหอบเหนื่อย (OR 5.53, p<0.001) การติดเช้ือ 

HIV (OR 2.57, p 0.005) และคาอลับูมนิในเลือดนอย

กวา 3.5 (OR 4.75, p<0.001) ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพื้นฐานท่ัวไปและโรคเร้ือรังที่พบรวม

ปจจัย

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (mean±SD) ป

 <65

 ≥65

ตําบล

 นาเกลือ

 หนองปรือ

 หนองปลาไหล

 อื่น ๆ

คาดัชนีมวลกาย 

(mean±SD) kg/m
2

 <18.5

 ≥18.5

โรคเรื้อรัง

 มี

 ไมมี

โรคเบาหวาน

 เปน

 ไมเปน

โรคไตวายเร้ือรัง

 เปน

 ไมเปน

หอบหืด/ถุงลมโปงพอง

 เปน

 ไมเปน

ตับอักเสบเรื้อรัง/ตับแข็ง

 เปน

 ไมเปน

โรคหัวใจ

 เปน

 ไมเปน

โรคเสนเลือดสมอง

 เปน

 ไมเปน

โรคมะเร็ง

 เปน

 ไมเปน

ผูปวยทั้งหมด

N = 381

274 (71.92)

107 (28.08)

43.67±15.83

339 (88.98)

42 (11.02)

68 (17.85)

184 (48.29)

68 (17.85)

61 (16.01)

18.92±3.35

181 (47.51)

200 (52.49)

115 (30.18)

266 (69.82)

42 (11.02)

339 (88.98)

7 (1.84)

374 (98.16)

28 (7.35)

353 (92.65)

41 (10.76)

340 (89.24)

3 (0.79)

378 (99.21)

10 (2.62)

371 (97.38)

7 (1.84)

374 (98.16)

กลุมศึกษา

(ผูปวยเสียชีวิต) N = 127

99 (77.95)

28 (22.05)

47.93±16

106 (83.46)

21 (16.54)

18 (14.17)

68 (53.54)

20 (15.75)

21 (16.54)

 17.35±3.05

85 (66.93)

42 (33.07)

56 (44.09)

71 (55.91)

15 (11.81)

112 (88.19)

4 (3.15)

123 (96.85)

14 (11.02)

113 (88.98)

25 (19.69)

102 (80.31)

2 (1.57)

125 (98.43)

7 (5.51)

120 (94.49)

7 (5.51)

120 (94.49)

กลุมควบคุม

(ผูปวยรอดชีวิต) N = 254

175 (68.90)

79 (31.10)

41.54±15

233 (91.73)

21 (8.27)

50 (19.69)

116 (45.67)

48 (18.90)

40 (15.75)

19.17±3.21

96 (37.80)

158 (62.20)

59 (23.23)

195 (76.77)

27 (10.63)

227 (89.37)

3 (1.18)

251 (98.82)

14 (5.51)

240 (94.49)

16 (6.30)

238 (93.70)

1 (0.39)

253 (99.61)

3 (1.18)

251 (98.82)

0

254 (100)

p-value

0.064

<0.001

0.015

0.387

<0.001

<0.001

<0.001

0.729

0.228*

0.052

<0.001

0.259*

0.018*

<0.001*

*Fisher’s exact test
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ตารางท่ี 2 แสดงปจจัยดานการดําเนินของโรคและอาการท่ีมา

ปจจัย

ระยะเวลามีอาการกอนพบแพทย/วัน 

[median (min, max)]

 <30

 ≥30

ชนิดวัณโรค

 วัณโรคปอด/เยื่อหุมปอด/นอกปอด

 วัณโรคแพรกระจาย

ผลเสมหะครั้งแรก

 บวก

 ลบ

ผลเสมหะเดือนท่ี 2, 3

 บวก

 ลบ

การเปนวัณโรค

 เปนคร้ังแรก

 เปนซํ้า

ไข

 เปน

 ไมเปน

ไอ

 เปน

 ไมเปน

เหนื่อยหอบ

 เปน

 ไมเปน

เจ็บหนาอก

 เปน

 ไมเปน

น้ําหนักลด

 เปน

 ไมเปน

ผูปวยทั้งหมด

N = 381

25 (2, 180)

191 (50.13)

190 (49.87)

343 (90.03)

38 (9.97)

165 (43.31)

216 (56.69)

14 (4.75)

281 (95.25)

292 (76.64)

89 (23.36)

217 (56.96)

164 (43.04)

329 (86.35)

52 (13.65)

108 (47.24)

201 (52.76)

162 (42.52)

219 (57.48)

105 (27.56)

276 (72.44)

กลุมศึกษา

(ผูปวยเสียชีวิต) 

N = 127

30 (14, 180)

27 (21.26)

100 (78.74)

100 (78.74)

27 (21.26)

50 (39.37)

77 (66.63)

7 (17.07)

34 (82.93)

84 (66.14)

43 (33.86)

78 (61.42)

49 (38.58)

115 (90.55)

12 (9.45)

99 (77.95)

28 (22.05)

51 (40.16)

76 (59.84)

39 (30.71)

88 (69.29)

กลุมควบคุม

(ผูปวยรอดชีวิต) 

N = 254

15 (2, 180)

164 (64.57)

90 (35.43)

243 (95.67)

11 (4.33)

115 (45.28)

139 (54.72)

7 (2.76)

247 (97.24)

208 (81.89)

46 (18.11)

139 (54.72)

115 (45.28)

214 (84.25)

40 (15.75)

81 (31.89)

173 (68.11)

111 (43.70)

143 (56.30)

66 (25.98)

188 (74.02)

p-value

<0.001

<0.001*

<0.001

0.273

0.001*

0.001

0.214

0.019

<0.001

0.510

0.331

*Fisher’s exact test
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ตารางท่ี 3 แสดงปจจัยการติดเช้ือ HIV ผลขางเคียงการรักษา และผลตรวจทางเคมีของเลือด

ปจจัย

HIV

 เปน

 ไมเปน

คา CD4 cell/mm
3

[median (min, max)]

 ≤200

 >200

การไดรับยาตานไวรัส

 ไดรับยา

 ไมไดรับยา

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส

     ไมมี

 PCP

 Cryptomeningitis

 Toxoplasmosis

 CMV  retinitis

ผลขางเคียงการรักษา

     ไมพบผลขางเคียง

 ผ่ืนแพยา

 ตับอักเสบ

 ผ่ืนแพยา/ตับอักเสบ

คาความเขมขนเลือด (Hb)

(mean±SD) g/dl

 <8

 8-10.9

 11-11.9

 ≥12

คาการทํางานไต (GFR)

(mean±SD) ml/min

 <30

 30-59

 ≥60

คาโปรตีนในเลือด (albumin) 

(mean±SD) g/dL

 <3.5

 ≥3.5

ผูปวยทั้งหมด

N = 381

130 (34.21)

250 (65.79)

75 (2, 684)

84 (73.68)

30 (26.32)

59 (45.38)

71 (54.62)

81 (60.45)

41 (30.60)

6 (4.48)

4 (2.99)

2 (1.49)

306 (80.31)

14 (3.67)

60 (15.75)

1 (0.26)

11.32±2.31

27 (7.12)

127 (33.51)

48 (12.66)

177 (46.70)

102.76±25.55

8 (2.14)

17 (4.55)

349 (93.32)

3.52±0.73

168 (44.21)

212 (55.79)

กลุมศึกษา

(ผูปวยเสียชีวิต) 

N = 127

69 (54.33)

58 (45.67)

54 (2, 360)

46 (86.79)

7 (13.21)

11 (15.94)

58 (84.06)

32 (43.84)

31 (42.47)

5 (6.85)

3 (4.11)

2 (2.74)

77 (60.63)

8 (6.30)

41 (32.28)

1 (0.79)

9.85±2.35

21 (16.67)

65 (51.59)

18 (14.29)

22 (17.46)

 96.8±33.34

8 (6.50)

8 (6.50)

107 (86.99)

2.94±0.59

100 (79.37)

27 (20.63)

กลุมควบคุม

(ผูปวยรอดชีวิต) 

N = 254

61 (24.02)

193 (75.98)

110 (3, 684)

38 (62.30)

23 (37.70)

48 (78.69)

13 (21.31)

49 (80.33)

10 (16.39)

1 (1.64)

1 (1.64)

0

229 (90.16)

6 (2.36)

19 (7.48)

0

12.05±1.9

6 (2.37)

62 (24.51)

30 (11.86)

155 (61.26)

105.60±20.15

0

9 (3.59)

242 (96.41)

3.79±0.61

68 (26.77)

186 (73.23)

p-value

<0.001

0.003

<0.001

<0.001*

<0.001*

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001
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ตารางท่ี 3 แสดงปจจัยการติดเช้ือ HIV ผลขางเคียงการรักษา และผลตรวจทางเคมีของเลือด (ตอ)

ปจจัย

คาโซเดียมในเลือด (Na)

(mean±SD) mmol/L

<125

125-129

130-134

≥135

ผูปวยทั้งหมด

N = 381

136.06±6.19

20 (5.29)

30 (7.94)

78 (20.63)

250 (66.14)

กลุมศึกษา

(ผูปวยเสียชีวิต) 

N = 127

132.58±7.13

17 (13.60)

16 (12.80)

42 (33.60)

50 (40.0)

กลุมควบคุม

(ผูปวยรอดชีวิต) 

N = 254

137.78±4.82

3 (1.19)

14 (5.53)

36 (14.23)

200 (14.23)

p-value

<0.001

<0.001

ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติกเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตออัตราการเสียชีวิตในผูปวย

*Fisher’s exact test

ปจจัย

อายุ (ป)

 <65

 ≥65

คาดัชนีมวลกาย (kg/m2)

 <18.5

 ≥18.5

ตับอักเสบเรื้อรัง/ตับแข็ง

 เปน

 ไมเปน

โรคเสนเลือดสมอง

 เปน

 ไมเปน

ระยะเวลามีอาการกอนพบแพทย (วัน)

 <30

 ≥30

ชนิดวัณโรค

 วัณโรคปอด/เยื่อหุมปอด/นอกปอด

 วัณโรคแพรกระจาย

ผลเสมหะเดือน 2, 3

 บวก

 ลบ

การเปนวัณโรค

 เปนคร้ังแรก

 เปนซ้ํา

เหนื่อยหอบ

 เปน

 ไมเปน

OR (95% CI)

1

2.20 (1.15, 4.20)

3.33 (2.13, 5.22)

1

3.65 (1.87, 7.12)

1

4.88 (1.24, 19.20)

1

1

6.75 (4.11, 11.09)

 

1

5.96 (2.85, 12.49)

7.26 (2.41, 21.98)

1

1

2.31 (1.42, 3.77)

7.55 (4.60, 12.40)

1

p-value

0.017

<0.001

<0.001

0.023

<0.001

 

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

OR (95% CI)

1

3.32 (1.38, 7.99)

1

5.30 (2.88, 9.78)

1

3.34 (1.23, 9.07)

5.53 (2.96, 10.33)

1

p-value

0.007

<0.001

 

0.018

<0.001

Univariate analysis Multivariate analysis
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วิจารณ์
 จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยตอการเสียชีวิต

ในผูปวยวัณโรค โดยการวิเคราะหดวย multivariate 

analysis คือ อายุ ≥65 ป มีอาการเปนนาน 30 วันข้ึนไป

กอนไดรบัการรกัษา เปนวัณโรคชนดิแพรกระจาย มาดวย

อาการหอบเหนือ่ย ตดิเช้ือ HIV และมคีาอลับมูนิในเลอืดตํา่

 ปจจัยในดานอายุ ≥65 ป มีอาการมานาน        

30 วันข้ึนไป และติดเชื้อ HIV สอดคลองในหลายงาน

วิจัยท้ังในไทย
(8-9)

 และตางประเทศ
(10-11,15)

 อาจเปน

เพราะผู ป วยสูงอายุมีโรคประจําตัวรวมหลายอยาง              

จากขอมูลในการศึกษาน้ีพบวา ผูปวยท่ีเสียชีวิตท่ีอายุ 

≥65 ป พบมีโรคเรื้อรังที่รอยละ 61.90 โรคเร้ือรังที่พบ

อนัดับ 1 คือ เบาหวาน รอยละ 23.80 รองลงมาคอื หอบ

หืด ถุงลมโปงพอง รอยละ 19.04 งานวิจัยในฮองกง
(15) 

พบวา ผูปวยสูงอายมุอีตัราการเสยีชีวิตสูง สาเหตเุกดิจาก

การวินิจฉัยท่ีลาชา และมีโรคเร้ือรังรวม ซึ่งสอดคลองกับ            

ผลการศึกษานี้ที่พบวา ผูปวยสูงอายุที่เสียชีวิตมีอาการ 

มานาน 30 วันข้ึนไป พบสูงถึงรอยละ 80.95 ซึ่งอาจ

สัมพันธกับความรุนแรงของโรค 

 จากขอมลูของ WHO พบวา วัณโรคเปนสาเหตุ

การตายอันดับ 1 ในผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV
(2)

 โดยความ

รุนแรงของวัณโรคในผูปวย HIV สูงกวาผูไมติดเช้ือ       

การศกึษาในโรมาเนยี
(16)

 วัณโรคแพรกระจายพบมากใน

ผูปวยติดเช้ือ HIV ที่มีคา CD4 <50 มีอัตราการเสียชีวิต

สูง ขอมูลในการศึกษาน้ีพบผูปวย HIV ที่เสียชีวิตเปน

วัณโรคแพรกระจาย รอยละ 31.88 สวนในกลุม HIV          

ทีร่อดชีวิต พบเปนวัณโรคแพรกระจายเพยีงรอยละ 8.77 

อีกทั้งในผูปวย HIV ทั้งหมด 130 ราย เสียชีวิตจํานวน 

69 ราย พบภาวะตับอักเสบ 23 ราย คิดเปนรอยละ 

33.33 ผูปวย HIV รอดชีวิตจํานวน 61 ราย พบภาวะ

ตับอักเสบ 6 ราย คิดเปนรอยละ 9.83 ซึ่งในการศึกษา

น้ี กลุมที่เสียชีวิตมีผลขางเคียงจากการรักษามากกวา          

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)             

แตไมมนัียสาํคญัทางสถิตใิน univariate และ multivariate 

อาจมีการศึกษาเพิ่มเติมในดานการติดเช้ือ HIV กับการ

เกิดตับอักเสบจากการรักษาวัณโรค อาการหอบเหนื่อย

พบเชนเดียวกับการศึกษาในประเทศเกาหลี
(12)

 อาจเปน

จากอาการหอบเหนื่อยบงถึงการทํางานของปอดท่ีลดลง 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติกเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตออัตราการเสียชีวิตในผูปวย (ตอ)

ปจจัย

HIV

 เปน

 ไมเปน

คาความเขมเลือด (g/dl)

 <8

 8-10.9

 11-11.9

 ≥12

คาโปรตีนในเลือด (g/dL)

 <3.5

 ≥3.5

คาโซเดียมในเลือด(mmol/L)

 <125

 125-129

 130-134

 ≥135

OR (95% CI)

3.83 (2.43, 6.03)

1

24.66 (8.97, 67.79)

7.39 (4.19, 13.01)

4.23 (2.03, 8.82)

1

10.52 (6.30, 17.57)

1

22.67 (6.39, 80.38

4.57 (2.09, 9.99)

4.67 (2.71, 8.03)

1

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

OR (95% CI)

2.57 (1.33, 4.97)

1

4.75 (2.59, 8.70)

1

p-value

0.005

<0.001

Univariate analysis Multivariate analysis
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หากมีการศึกษาเพิ่มเติมในการตรวจสมรรถภาพปอด    

ในผูปวยวัณโรค อาจสามารถหาแนวทางเพื่อลดอัตรา 

การเสียชีวิตของผูปวยได มีหลายงานวิจัยท่ีพบภาวะ 

โลหิตจาง
(10,12-13,17)

 ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ํา
(18-19) 

และ

คา BMI ตํ่า
(20-21)

 เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตออัตราการ         

เสียชีวิตในผูปวยวัณโรค จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา           

ภาวะโลหิตจาง Hb <12g/dl และคา BMI <18.5 พบ         

มีนัยสําคัญทางสถิติใน univariate แตไมมีนัยสําคัญใน 

multivariate แตคาอัลบูมินท่ีตํ่า (Albumin <3.5g/dl) 

พบมนัียสําคญัทางสถิตทิัง้ใน univariate และ multivariate 

มีงานวิจัยที่อินเดีย
(22) 

พบวา ภาวะอัลบูมินในเลือดตํ่า 

เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะตับอักเสบจากยารักษา

วัณโรค ขอมูลในการศึกษานี้พบผูปวยท่ีเสียชีวิตมีคา          

อัลบูมินในเลือดต่ํา และเกิดภาวะตับอักเสบ รอยละ 34 

สวนในกลุมรอดชีวิตท่ีมีคาอัลบูมินต่ํา และเกิดภาวะ         

ตับอักเสบ เพียงรอยละ 10.29 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ทางสถิติตอไป ภาวะโลหิตจาง BMI <18.5 และอัลบูมิน

ในเลือดต่ํา แสดงถึงภาวะทางโภชนาการท่ีไมดี ซึ่งอาจ        

สงผลตอภูมิคุ มกันในรางกายท่ีลดลง ดังน้ันการให          

ความสําคัญตอภาวะโภชนาการในผูปวยวัณโรค นาจะ

สามารถลดการเสียชวิีตของผูปวยวัณโรคได สดุทายปจจัย

วัณโรคชนิดแพรกระจาย มีการศึกษาในงานวิจัยใน           

ตางประเทศ
(16) 

พบวา สัมพันธกับการเสียชีวิตในผูปวย 

HIV ในการศึกษาน้ีพบวา ในกลุมวัณโรคแพรกระจาย 

อาการที่นํามาบางคร้ังวินิจฉัยยาก ทําใหการรักษาและ 

เร่ิมยาลาชา อีกทั้งมีความรุนแรงของโรคสูง

สรุป

 ปจจัยเสีย่งตอการเสยีชวิีตในผูปวยวัณโรคทีพ่บ

จากการวิจัยคือ อายุ ≥65 ป มีอาการมานาน 30 วันข้ึน

ไป เปนวัณโรคชนิดแพรกระจาย มาดวยอาการหอบ

เหน่ือย ติดเช้ือ HIV และคาอัลบูมินในเลือดต่ํา ดังน้ัน 

จึงไดเพิม่แนวทางการดแูลผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาล 

ในผูปวยสูงอายุไดมีการติดตามผูปวยทุก 2 สัปดาห        

ในชวงระยะเขมขนของการรักษา และสบืคนหาโรคเร้ือรัง

ทีพ่บรวม สวนในผูปวยติดเชือ้ HIV มกีารเริม่ยาตานไวรสั

ที่รวดเร็ว ภายใน 2 สัปดาห วางแนวทางสํารองยาใน          

กลุ มที่มีขอจํากัดเรื่องสิทธิ และมีทีมชวยเหลือผูปวย            

ในเรื่องสิทธิการรักษา รวมถึงการติดตามเยี่ยมบาน             

เพื่อใหมารับยาไดอยางตอเน่ือง รณรงคใหความรู             

ถึงอาการที่ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย เพื่อใหไดรับ           

การรักษาท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มีการกําหนด

เกณฑการนอนโรงพยาบาลในผูปวยวัณโรคทีม่ปีจจัยเสีย่ง 

ที่มีผลตอการเสียชีวิต ในดานอาการ ผลการตรวจ              

ทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ รวมถึงประเมินภาวะ

โภชนาการ เพื่อสามารถแกไขและดูแลไดรวดเร็วข้ึน              

ซึ่งจะไดประเมินผลมาตรการตางๆ ตอไป
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