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บทคดัย่อ  

	 การวจิยัน้ี มวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรครายใหม ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

ใชร้ปูแบบการวจิยัแบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 

ทีข่ ึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรคในโรงพยาบาลรฐับาล ในจงัหวดัเพชรบรูณ์ ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565- 

30 กนัยายน 2566) จ�ำนวน 634 คน เกบ็ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูวณัโรคของประเทศไทยโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู 

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ วเิคราะหปั์จจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติดว้ย Cox proportional hazards regression 

        	 ผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ จ�ำนวน 634 คน มผีูเ้สยีชวีติ 123 คน (รอ้ยละ 19.4)  

ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 72.2) มอีายเุฉลีย่ 55.36 ปี (S.D. = 16.37) และรอ้ยละ 41.8 มอีายมุากกวา่ 

60 ปี ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรครายใหมอ่ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่  

1) โรคเบาหวาน (AHR = 5.388, 95% CI = 1.893-15.334) 2) การปฏเิสธตรวจเอชไอว ี (AHR = 5.633,  

95% CI = 1.997-15.889) 3) น�้ำหนกัเกนิเกณฑ ์(25.0-29.9 kg/m2) (AHR = 2.163, 95% CI = 1.088-4.302)  

4) ภาวะอว้น (> 30 kg/m2) (AHR = 3.590, 95% CI = 1.030-12.515) 5) น�้ำหนกัต�่ำกวา่เกณฑ ์(< 18.5 kg/m2) 

(AHR = 2.126, 95% CI = 1.416-3.191) 6) โรคไตเรือ้รงั (AHR = 3.176, 95% CI = 1.497-6.738) และ  

7) อายุมากกว่า 60 ปี (AHR = 1.820, 95% CI = 1.219-2.718) ขอ้เสนอแนะจากการศกึษาครัง้น้ี คอื  

หน่วยบรกิารทกุระดบัควรจดัระบบการดแูลผูป่้วยวณัโรครายใหม ่โดยใหค้วามส�ำคญักบัผูท้ีม่โีรครว่ม ผูม้ดีชันีมวลกาย

ไมเ่ป็นไปตามเกณฑแ์ละผูส้งูอาย ุเพือ่ชว่ยลดความเสีย่งต่อการเสยีชวีติระหวา่งการรกัษา   

ค�ำส�ำคญั:  การเสยีชวีติ ปัจจยัเสีย่ง วณัโรครายใหม ่ 
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Factors associated with mortality of new tuberculosis patients 

in Phetchabun Province, fiscal year 2023
Thanyarat Wongchana1, * Dr.P.H., Niramon Pimnumyen2 Ph.D., Chanoknun Fakmit3 Dr.P.H., 

Sirinapa Aryuyuen4 Ph.D. 

ABSTRACT

 	

	 This research aimed to study factors affecting mortality among new tuberculosis patients  

in Phetchabun Province. A retrospective cohort study design was utilized. The study population consisted 

of 634 new tuberculosis patients registered for treatment in government hospitals within Phetchabun 

Province during the fiscal year 2023 (October 1, 2022-September 30, 2023). Data were obtained  

from the national Tuberculosis Database of Thailand using a data recording form developed by the  

researchers. Factors affecting mortality were analyzed using Cox proportional hazards regression.

	 The results revealed that among the 634 new tuberculosis patients, 123 patients died (19.4%). 

Most patients were male (72.2%), with a mean age of 55.36 years (S.D. = 16.37), and 41.8% were aged 

over 60 years. Factors significantly associated with mortality (p-value < 0.05) included diabetes mellitus 

(AHR = 5.388, 95% CI: 1.893-15.334), refusal of HIV testing (AHR = 5.633, 95%CI: 1.997-15.889),  

overweight (BMI 25-29.9 kg/m²) (AHR = 2.163, 95% CI: 1.088-4.302), obesity (BMI  30 kg/m²)  

(AHR = 3.590, 95% CI: 1.030-12.515), underweight (BMI < 18.5 kg/m²) (AHR = 2.126, 95% CI: 1.416-3.191), 

chronic kidney disease (AHR = 3.176, 95% CI: 1.497-6.738), and age over 60 years (AHR = 1.820,  

95% CI: 1.219-2.718). These findings suggest that healthcare facilities at all levels should strengthen  

the management of newly diagnosed tuberculosis patients by prioritizing those with comorbidities,  

individuals whose body mass index does not meet the standard criteria, and older adults, in order to help 

reduce the risk of mortality during treatment.
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บทน�ำ  
	 วณัโรคเกดิจากเชื้อแบคทเีรยี Mycobacterium  

tuberculosis โดยประมาณรอ้ยละ 80.0 พบในปอดซึง่ตดิต่อ 

จากคนสูค่นผา่นทางอากาศ (Airborne transmission)  

เมือ่ผูป่้วยวณัโรคปอด ไอ จาม พดู ตะโกน หวัเราะ หรอื 

รอ้งเพลง จะท�ำใหเ้กดิละอองฝอย (Droplet nuclei)  

ฟุ้งกระจายออกมา และรอ้ยละ 20.0 พบเป็นวณัโรค 

นอกปอด โดยพบไดใ้นอวยัวะอืน่ๆ ไดแ้ก่ เยือ่หุม้ปอด 

ต่อมน�้ำเหลอืง กระดกูสนัหลงั ขอ้ต่อ ชอ่งทอ้ง ระบบ 

ทางเดนิปัสสาวะ ระบบสบืพนัธุ ์และระบบประสาท เป็นตน้ 

(Division of Tuberculosis, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2022)

        องคก์ารอนามยัโลก คาดประมาณวา่ปี พ.ศ. 2567 

มผีูป่้วยวณัโรคทัว่โลก 10.7 ลา้นคน พบในเพศชาย        

5.8 ลา้นคน เพศหญงิ 3.7 ลา้นคน และในเดก็ 1.2 ลา้นคน 

และมีผู้เสียชีวิตจากวณัโรคทัง้หมด 1.23 ล้านคน  

(รวมถงึผูต้ดิเชื้อเอชไอว ี 150,000 คน) และวณัโรค 

เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ของโรคตดิเชือ้ และ 

ตดิอนัดบั 1 ใน 10 สาเหตุของการเสยีชวีติทัว่โลก  

(World Health Organization, 2024) วณัโรคยงัคงเป็น

ปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัของประเทศไทย โดยในปี ค.ศ. 

2016-2020 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัใหป้ระเทศไทย

เป็น 1 ใน 14 ประเทศทีม่ภีาระวณัโรคสงู (High burden 

country) ครอบคลมุ 3 กลุม่ คอื 1) อุบตักิารณ์วณัโรคสงู 

(TB) 2) วณัโรคทีส่มัพนัธก์บัการตดิเชือ้เอชไอว ี(TB/HIV) 

และ 3) วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (MDR-TB) (Division 

of Tuberculos is ,  Depar tment of  Disease  

Control, Ministry of Public Health, 2024) โดย ปี พ.ศ. 

2564-2566 สถานการณ์วณัโรคประเทศไทย พบผูป่้วย

วณัโรครายใหม ่จ�ำนวน 65,755  66,218  และ 72,882 คน 

ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการเสยีชวีติ

ของผูป่้วยวณัโรค โดยพบว่าปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการ 

เสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่ ผลเสมหะตัง้แต่ 3 บวก

ขึน้ไป (Khonsomsak, 2017) ดชันีมวลกาย (BMI) 

ต�ำแหน่งของการติดเชื้อวณัโรค การมโีรคไตเรื้อรงั 

เป็นโรครว่ม อาย ุการตดิเชือ้ HIV โรคตบั (Chaisri, 2024; 

Laowitthawat & Saengchat, 2024; Xie et al., 2020; 

Vélez-Gómez et al., 2025)

	 สถานการณ์วณัโรค เขตสขุภาพที ่2 ปี พ.ศ. 2564-2566 

พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ�ำนวน 3,616 3,521  

และ 3,687 คน สถานการณ์การเสยีชวีติ เขตสขุภาพที ่2 

ปี พ.ศ. 2564-2566 พบผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ รอ้ยละ 14.9 

15.2 และ 14.1 และจงัหวดัเพชรบรูณ์ พบผูป่้วยวณัโรค 

จ�ำนวน 1,094  967 และ 1,023 คน โดยพบอตัราผูป่้วย

วณัโรคเสยีชวีติ รอ้ยละ 17.5 16.9 และ 17.6 ซึง่สงูเป็น

อันดับ 1 ในเขตสุขภาพที่ 2 ในขณะที่เป้าหมาย 

การเสยีชวีติผูป่้วยวณัโรคระดบัประเทศ ไมเ่กนิรอ้ยละ 5.0 

และนอกจากน้ี จากขอ้มลูการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค

ระดบัประเทศ พบวา่ จงัหวดัเพชรบรูณ์มผีูป่้วยวณัโรค

เสยีชวีติเป็นอนัดบั 2 ของประเทศ (National Tuberculosis 

Information Program, 2024) 

	 อยา่งไรกต็าม แมว้า่มกีารศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

เสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคในหลายพืน้ทีข่องประเทศไทยแลว้ 

แต่ยงัมขีอ้จ�ำกดัดา้นขอ้มลูเชงิพืน้ที ่โดยเฉพาะในจงัหวดั

เพชรบูรณ์ ซึ่งมอีตัราการเสยีชวีติจากวณัโรคสูงกว่า 

ค่าเป้าหมายระดบัประเทศอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี  

จากงานวจิยัที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาระดบั 

โรงพยาบาล และยงัขาดการศกึษาทีใ่ชข้อ้มลูผูป่้วยวณัโรค

รายใหมท่ัง้จงัหวดัในลกัษณะ Cohort study ทีส่ามารถ

วเิคราะหร์ะยะเวลาการรอดชพีและปัจจยัเสีย่งต่อการ

เสยีชวีติไดอ้ยา่งเป็นระบบ การศกึษาน้ีจงึมคีวามส�ำคญั

ในการเตมิเตม็ชอ่งวา่งองคค์วามรูเ้กีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรครายใหมใ่นระดบัจงัหวดั 

โดยใชข้อ้มลูผูป่้วยวณัโรครายใหมท่ีข่ ึน้ทะเบยีนรกัษา

ทัง้จงัหวดัเพชรบรูณ์ และตดิตามผลการรกัษาในระยะยาว 

ซึง่จะช่วยใหเ้ขา้ใจลกัษณะความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ

ของผูป่้วยวณัโรคในพืน้ทีไ่ดอ้ยา่งชดัเจน ผลการศกึษา

ครัง้น้ีสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาระบบ

บรกิารวณัโรค โดยเฉพาะการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของ

กลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู เชน่ ผูส้งูอาย ุผูม้โีรครว่ม 

และผูม้ดีชันีมวลกายไมเ่ป็นไปตามเกณฑ ์เพือ่ใหไ้ดร้บั

การตดิตามดูแลอย่างใกลช้ดิ นอกจากน้ี ยงัสามารถ 
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ใช้เป็นข้อมูลเชิงประจกัษ์เพื่อสนับสนุนการก�ำหนด

นโยบายและมาตรการลดการเสยีชวีติจากวณัโรคใน

ระดบัจงัหวดัและระดบัเขตสขุภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ              

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย

วณัโรครายใหม ่จงัหวดัเพชรบรูณ์

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การศกึษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort 

study) เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยวณัโรครายใหม ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ ปีงบประมาณ 

2566 (1 ตุลาคม 2565-30 กนัยายน 2566)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.	ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื ผูป่้วยวณัโรครายใหม ่

ที่ข ึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลรัฐบาล  

ในจงัหวดัเพชรบรูณ์ ปีงบประมาณ 256 (1 ตุลาคม 2565- 

30 กนัยายน 2566) จ�ำนวนโรงพยาบาล 11 แหง่ มผีูป่้วย

วณัโรครายใหมท่ัง้หมดทีข่ ึน้ทะเบยีนรกัษา จ�ำนวน 945 คน 

โดยก�ำหนดจุดเริม่ต้นของการตดิตามเป็นวนัทีผู่ป่้วย 

ไดร้บัการรกัษา และตดิตามผลลพัธจ์นถงึวนัทีเ่กดิเหตุการณ์ 

เสยีชวีติ หรอืวนัสิน้สดุการรกัษา คอื วนัที ่18 ธนัวาคม 2567 

	 2.	กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป่้วยวณัโรครายใหมใ่นปอด

และนอกปอดทัง้หมดทีม่ขีอ้มลูครบถว้นตามตวัแปรที่

ตอ้งการศกึษา จ�ำนวน 634 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

เขา้ศกึษาใชว้ธิกีารคดัเลอืกจากเกณฑท์ีก่�ำหนด

		  2.1 เกณฑก์ารคดัเลอืก

			   2.1.1	เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)

				    เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหมท่ีข่ ึน้ทะเบยีน

รกัษาทุกรายในโรงพยาบาลรฐับาล จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565-30 กนัยายน 2566)

			   2.1.2 	เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)

				    1) มขีอ้มลูตวัแปรทีก่�ำหนดในการศกึษา

ไม่ครบถ้วน ประกอบด้วย เพศ อายุ ดชันีมวลกาย 

ประวัติการติดเชื้อเอชไอวี ประวัติการได้ร ับยา  

Co-trimoxazole ประวตัโิรครว่ม กลุ่มเสีย่งต่อวณัโรค 

ผลตรวจ AFB ต�ำแหน่งวณัโรค ผลการตรวจเชือ้วณัโรค 

และผลลพัธก์ารรกัษา ไดแ้ก่ เสยีชวีติและมชีวีติ

				    2)	ยา้ยการรกัษาออกนอกพืน้ทีศ่กึษา 

(Transfer out)

				    3)	เสยีชวีติจากสาเหตุอืน่ทีไ่มเ่กีย่วขอ้ง

กบัวณัโรค เชน่ อุบตัเิหตุ 
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ผูป่้วยวณัโรครายใหมท่กุรายทีข่ ึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรคในโรงพยาบาลรฐับาล  

จงัหวดัเพชรบรูณ์ ปีงบประมาณ 2566 ระหวา่งวนัที ่1 ตุลาคม 2565-30 กนัยายน 2566 จ�ำนวน 945 คน

คดัเขา้ตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) จ�ำนวน 945 คน

	 -	 วณัโรคในปอด จ�ำนวน 796 คน

	 -	 วณัโรคนอกปอด จ�ำนวน 133 คน

	 -	 วณัโรคในปอดและนอกปอด จ�ำนวน 16 คน 

คดัออกตามเกณฑ ์(Exclusion criteria) จ�ำนวน 311 คน

	 -	 ขอ้มลูตวัแปรไมค่รบถว้น จ�ำนวน 309 คน

	 -	 Transfer out จ�ำนวน 1 คน

	 -	 เสยีชวีติจากอุบตัเิหตุ จ�ำนวน 1 คน

กลุม่ตวัอยา่งสดุทา้ยทีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์จ�ำนวน 634 คน

มชีวีติ จ�ำนวน 511 คน เสยีชวีติ จ�ำนวน 123 คน

ภาพ 1 การคดัเลอืกประชากรทีศ่กึษาและผลลพัธก์ารรกัษาของผูป่้วยวณัโรครายใหม ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

ปีงบประมาณ 2566

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 

ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทีผู่ว้จิยั 

ไดพ้ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยั

ทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงัน้ี

	 สว่นที ่1 ลกัษณะสว่นบุคคล จ�ำนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุ

	 สว่นที ่2 ลกัษณะทางคลนิิกและภาวะสขุภาพ จ�ำนวน 

8 ขอ้ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ประวตักิารตดิเชือ้เอชไอว ี

ประวตักิารไดร้บัยา Co-trimoxazole ประวตัโิรคร่วม 

กลุ่มเสีย่งต่อวณัโรค ผลตรวจ AFB ต�ำแหน่งวณัโรค  

และผลการตรวจเชือ้วณัโรค 

	 ส่วนที ่ 3 ผลลพัธข์องการตดิตาม จ�ำนวน 2 ขอ้ 

ไดแ้ก่ สถานะการเสยีชวีติ (เสยีชวีติและมชีวีติ) และ 

จ�ำนวนวนัของการรอดชพี

	 นิยามศพัทท่ี์ใช้ในการวิจยั

	 1.	ผูป่้วยวณัโรครายใหม ่หมายถงึ ผูป่้วยทีไ่มเ่คย

รกัษาวณัโรคมาก่อน หรอืรกัษาน้อยกวา่ 1 เดอืน และ

ไมเ่คยขึน้ทะเบยีนรกัษาในระบบขอ้มลูวณัโรค NTIP มาก่อน 

ในปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565-30 กนัยายน 

2566)

	 2.	การเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรครายใหม ่หมายถงึ 

ผูป่้วยวณัโรครายใหมท่ีเ่สยีชวีติในระหวา่งการรกัษาวณัโรค 

ในปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565-30 กนัยายน 

2566) และไดร้บัการลงทะเบยีนเสยีชวีติจากโปรแกรม

ฐานขอ้มลูวณัโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis 

Information Program: NTIP) ไม่นับรวมสาเหตุการ 

เสยีชวีติจากอุบตัเิหตุหรอืฆา่ตวัตาย 

	 3.	กลุม่เสีย่งต่อวณัโรค หมายถงึ ประชากรหลกัทีม่ ี

ความเสีย่งต่อวณัโรค ไดแ้ก่ ประชากรเสีย่งต่อวณัโรค 
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ผูท้ีม่โีรคหรอืภาวะเสีย่งต่อวณัโรค และผูส้มัผสัวณัโรค 

(Division of Tuberculosis, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2021)

	 การทดสอบคณุภาพเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัไดน้�ำแบบบนัทกึขอ้มลูเสนอต่อผูเ้ชีย่วชาญ

ดา้นวณัโรค จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อพจิารณาความตรง   

เชงิเน้ือหา (Content validity)                        

	 ผูเ้ชีย่วชาญดา้นวณัโรคตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา

ว่าแบบบนัทกึขอ้มลูมคีวามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์

ของการวจิยั โดยหาค่า IOC (IOC: Index of item  

objective congruence) และหลงัจากได้ตรวจสอบ 

ความตรงของเน้ือหาของแบบบนัทกึขอ้มลูแลว้ คา่ IOC 

อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 จงึไดน้�ำแบบบนัทกึขอ้มลูฉบบั

สมบรูณ์ไปใชเ้กบ็ขอ้มลูเพือ่การวจิยัต่อไป

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 1.	ยืน่โครงการวจิยั เพือ่ขอรบัพจิารณาดา้นจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจรยิธรรมเกีย่วกบั

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

พทุธชนิราช

	 2.	ท�ำหนังสอืขอใชข้อ้มลูจากโปรแกรมฐานขอ้มลู

วณัโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis  

Information Program: NTIP) ถึงกองวัณโรค  

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ขออนุญาต

ใชข้อ้มลู ผูป่้วยวณัโรค ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 

2565-30 กนัยายน 2566) ก่อนเริม่งานวจิยั

	 3.	หลงัจากทีก่องวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสขุ อนุญาตใหใ้ชข้อ้มลู จงึด�ำเนินการใชข้อ้มลู

จากโปรแกรมฐานขอ้มลูวณัโรคของประเทศไทย (National 

Tuberculosis Information Program: NTIP) โดย Export 

ขอ้มลูเป็นไฟล ์Excel ผูป่้วยวณัโรคทีข่ ึน้ทะเบยีนรกัษา

ในปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565-30 กนัยายน 

2566) โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้ขา้ถงึขอ้มลูเพยีงผูเ้ดยีว และ 

ไมม่กีารเกบ็ขอ้มลูการเสยีชวีติเพิม่จากทีอ่ืน่

	 4.	ตรวจสอบความถูกตอ้งและสมบูรณ์ของขอ้มลู

ก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติ ิ โดยการตรวจสอบ 

รหสัตวัแปร หากพบรหสัทีไ่มถ่กูตอ้งจะท�ำการทวนสอบ

กบัข้อมูลต้นฉบบั และแก้ไขให้ถูกต้องหรือคดัออก 

หากไม่สามารถยนืยนัได ้ และหากพบมกีารบนัทกึซ�้ำ 

จะด�ำเนินการเกบ็รหสัไวเ้พยีงหมายเลขเดยีว 

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 ผูว้จิยัไดน้�ำแบบบนัทกึขอ้มลูทีไ่ดท้�ำการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลก่อนน�ำมาท�ำการ

วเิคราะหข์อ้มลู โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเรจ็รปูใหส้ถติวิเิคราะห์

ขอ้มลู และอธบิายผลการวจิยั ดงัน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะ 

สว่นบุคคล ลกัษณะทางคลนิิก และภาวะสขุภาพ ไดแ้ก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

คา่ต�่ำสดุ และคา่สงูสดุ

	 2.	สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล 

ต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ วเิคราะห ์          

พหปัุจจยัโดยใช ้Cox proportional hazards regression 

โดยเริม่วเิคราะหต์วัแปรเดีย่ว (Univariable analysis) 

เพือ่คดัเลอืกตวัแปรที ่p-value < 0.25 เขา้สูก่ารวเิคราะห์

เชงิพหุ (Multivariable analysis) โดยใช้วธิ ี Enter  

และน�ำเสนอดว้ยค่า Adjusted hazard ratio (AHR) 

พร้อมช่วงความเชื่อมัน่ที่ 95% (95% CI) ก�ำหนด 

ระดบันัยส�ำคญัทางสถิติที่ 0.05 และได้ตรวจสอบ  

Multicollinearity โดยพบวา่ คา่ Tolerance อยูใ่นชว่ง 

0.47-0.98 และ คา่ VIF อยูใ่นชว่ง 1.03-2.10 ซึง่อยู ่

ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้(Tolerance > 0.1 และ VIF < 10) 

แสดงวา่ไมพ่บปัญหาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระ 

นอกจากน้ี ไดต้รวจสอบสมมตฐิาน Proportional hazards 

assumption ของแบบจ�ำลอง Cox proportional hazards 

regression โดยใชว้ธิตีรวจสอบกราฟ Log-minus-log 

survival plots พบวา่ ตวัแปรทัง้หมดเป็นไปตามสมมตฐิาน 

Proportional hazards จึงสามารถน�ำแบบจ�ำลอง  

Cox proportional hazards regression มาใชว้เิคราะห์

ขอ้มลูไดอ้ยา่งเหมาะสม และไดว้เิคราะหร์ะยะเวลาการ

รอดชพี (Survival time) โดยนบัตัง้แต่วนัทีผู่ป่้วยไดร้บั

การรกัษาจนถงึวนัทีเ่สยีชวีติ หรอืวนัทีส่ ิน้สดุการตดิตาม 

(18 ธนัวาคม 2567) ส�ำหรบัผูป่้วยทีย่งัมชีวีติอยู ่โดยก�ำหนด

ใหเ้ป็น Censored observations เสน้โคง้การรอดชพี

ถกูประมาณคา่โดยใชว้ธิ ีKaplan–Meier method และ
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น�ำเสนอผลการวเิคราะหใ์นรปู Kaplan-Meier survival 

function พรอ้มรายงานคา่ Median survival time หรอื

คา่ประมาณอืน่ทีเ่หมาะสม

	 จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

	 การวจิยัผา่นการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธชนิราช เลขที ่REC 

No. 010/2568 รบัรองวนัที ่14 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

ผลการวิจยั
	 จากการศกึษาผูป่้วยวณัโรครายใหม ่จ�ำนวน 634 คน 

มผีูเ้สยีชวีติทัง้หมด 123 คน คดิเป็น รอ้ยละ 19.4 และ

เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะสว่นบุคคล ลกัษณะทางคลนิิก 

และภาวะสขุภาพ ระหวา่งกลุม่ผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยีชวีติและ

มชีวีติ พบวา่ รอ้ยละ 24.5 ของผูเ้สยีชวีติ อายมุากกวา่ 

60 ปี (p-value = 0.006) และรอ้ยละ 26.4 12.1 23.9 และ 

37.5 ของผูเ้สยีชวีติทีม่นี�้ำหนกัต�่ำกวา่เกณฑ ์ (น้อยกวา่  

18.5 kg/m2) น�้ ำหนักปกติ (18.5-2424.9 kg/m2) 

น�้ำหนกัเกนิเกณฑ ์(25-29.9 kg/m2) และอว้น (มากกวา่ 

30 kg/m2) ตามล�ำดบั (p-value < 0.001) และรอ้ยละ 

27.1 18.3 และ 50.0 ของผูเ้สยีชวีติทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี 

ไมต่ดิเชือ้เอชไอว ีและปฏเิสธตรวจเอชไอว ีตามล�ำดบั 

(p-value = 0.030) และร้อยละ 18.6 37.5 53.3 

66.7 8.8 และ 17.4 ของผูเ้สยีชวีติทีไ่มม่โีรครว่ม และ 

มโีรคร่วม ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั โรคไตเรื้อรงั 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรครว่มอื่นๆ 

เชน่ HCV ไขมนัในเลอืด เก๊าท ์และไทรอยด ์ตามล�ำดบั 

(p-value < 0.001) สว่นการเปรยีบเทยีบลกัษณะสว่นบุคคล 

ลักษณะทางคลินิก และภาวะสุขภาพ ได้แก่ เพศ  

(p-value = 0.353) ประวตักิารรบัยา Co-trimoxazole 

(p-value = 0.455) กลุม่เสีย่งต่อวณัโรค (p-value = 0.422) 

ผลการตรวจ AFB (p-value = 0.196) ต�ำแหน่งวณัโรค 

(p-value = 0.183) และผลตรวจเชือ้วณัโรค (p-value = 0.055) 

ในกลุม่ทีเ่สยีชวีติและมชีวีติ ไมแ่ตกต่างกนั รายละเอยีด

ในตาราง 1 

เพศ							     

   	หญงิ	 176	 27.8	 30	 17.0	 146	 83.0	 0.353**

 	 ชาย	 458	 72.2	 93	 20.3	 365	 79.7	

อาย	ุ						     

   	น้อยกวา่ 60 ปี	 369	 58.2	 58	 15.7	 311	 84.3	 0.006**

	 มากกวา่ 60 ปี	 265	 41.8	 65	 24.5	 200	 75.5	

   	  = 55.36, S.D. = 16.37, Min = 12, Max = 97		

ดชันีมวลกาย							     

   	น�้ำหนกัต�่ำกวา่เกณฑ ์	 273	 43.0	 72	 26.4	 201	 73.6	 < 0.001**

	 (น้อยกวา่ 18.5 kg/m2)	

	 ปกต ิ(18.5-24.9 kg/m2)	 307	 48.4	 37	 12.1	 270	 87.9	

   	น�้ำหนกัเกนิ	 46	 7.3	 11	 23.9	 35	 76.1

	 (25.0-29.9 kg/m2)	

   	อว้น (มากกวา่หรอืเทา่กบั 	 8	 1.3	 3	 37.5	 5	 62.5	

	 30.0 kg/m2)	

ตาราง 1 ลกัษณะสว่นบุคคล ลกัษณะทางคลนิิก และภาวะสขุภาพของผูป่้วยวณัโรครายใหม ่เปรยีบเทยีบระหวา่ง

กลุม่ผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยีชวีติและมชีวีติ (n = 634)

	 n	      %	        n	            %	 n	      %

ปัจจยั

All

n = 634

Death

n = 123

Alive

n = 511 p-value



120

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปีที ่8 เลม่ที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

ตาราง 1 ลกัษณะสว่นบุคคล ลกัษณะทางคลนิิก และภาวะสขุภาพของผูป่้วยวณัโรครายใหม ่เปรยีบเทยีบระหวา่ง

กลุม่ผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยีชวีติและมชีวีติ (n = 634) (ต่อ)

	 n	      %	        n	            %	 n	      %

ปัจจยั

All

n = 634

Death

n = 123

Alive

n = 511 p-value

ประวติัการติดเช้ือเอชไอวี						    

	 ตดิเชือ้เอชไอว	ี 48	 7.6	 13	 27.1	 35	 72.9	 0.030**

	 ไมต่ดิเชือ้เอชไอว	ี 578	 91.1	 106	 18.3	 472	 81.7	

	 ปฏเิสธตรวจเอชไอว	ี 8	 1.3	 4	 50.0	 4	 50.0	

ประวติัการรบัยา Co-trimoxazole						   

   	ไดร้บั	 42	 6.5	 10	 23.8	 32	 76.2	 0.455**

	 ไมไ่ดร้บั	 592	 93.4	 113	 19.1	 479	 80.9	

ประวติัโรคร่วม							     

   	ไมม่โีรครว่ม	 494	 77.9	 92	 18.6	 402	 81.4	 < 0.001*

	 โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 	 16	 2.5	 6	 37.5	 10	 62.5	

   	โรคไตเรือ้รงั 	 15	 2.4	 8	 53.3	 7	 46.7	

   	โรคเบาหวาน 	 6	 0.9	 4	 66.7	 2	 33.3	

   	โรคความดนัโลหติสงู 	 57	 9.0	 5	 8.8	 52	 91.2	

   	โรครว่มอืน่ๆ เชน่ HCV	 46	 7.3	 8	 17.4	 38	 82.6

	 ไขมนัในเลอืดสงู เก๊าท ์ไทรอยด	์

ผลการตรวจ AFB							     

   	1+	 104	 16.4	 23	 22.1	 81	 77.9	 0.196**

   	2+	 78	 12.3	 13	 16.7	 65	 83.3	

   	3+	 150	 23.7	 33	 22.0	 117	 78.0	

   	Sc 1-9	 32	 5.0	 10	 31.3	 22	 68.7	

	 Negative	 270	 42.6	 44	 16.3	 226	 83.7	

ต�ำแหน่งวณัโรค							     

   	ในปอด	 582	 91.8	 114	 19.6	 468	 80.4	 0.183**

 	 นอกปอด	 41	 6.5	 5	 12.2	 36	 87.8	

   	ในปอดและนอกปอด	 11	 1.7	 4	 36.4	 7	 63.6	

ผลตรวจเช้ือวณัโรค 							     

   	B+	 507	 80.0	 106	 20.9	 401	 79.1	 0.055**

	 B-	 127	 20.0	 17	 13.4	 110	 86.6	

Fisher’s Exact Test*, Pearson Chi-Square Test**
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	 จากการติดตามผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ จ�ำนวน  

634 คน พบวา่ ระยะเวลาการตดิตาม (Follow-up time)    

มคีา่ตัง้แต่ 0-712 วนั โดยมคีา่มธัยฐานของระยะเวลา

การตดิตามเทา่กบั 182 วนั ระยะเวลาการรอดชพีถกู 

ค�ำนวณเป็นจ�ำนวนวนันับตัง้แต่วนัทีเ่ริม่รกัษาวณัโรค 

(ก�ำหนดเป็นวนัเริม่ตน้ = 0) จนถงึวนัทีเ่สยีชวีติ หรอืวนั

ทีส่ ิน้สดุการตดิตาม (18 ธนัวาคม 2567) โดยผูป่้วยที่

ยงัมชีวีติอยู ่ณ วนัสิน้สดุการตดิตามถกูก�ำหนดใหเ้ป็น 

censored observations วเิคราะหด์ว้ยวธิ ีKaplan-Meier 

survival analysis ผลการศกึษา พบว่า มผีูเ้สยีชวีติ 

จ�ำนวน 123 ราย (รอ้ยละ 19.4) และผูป่้วยทีย่งัมชีวีติ

อยูจ่�ำนวน 511 ราย (รอ้ยละ 80.6) คา่มธัยฐานของระยะ

เวลาการรอดชพี (Median survival time) ไมส่ามารถ 

ค�ำนวณได ้ เน่ืองจากความน่าจะเป็นของการรอดชพี

ตลอดชว่งเวลาการตดิตามยงัคงมากกวา่ รอ้ยละ 50.0 

ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ ระยะเวลาตัง้แต่วนัทีเ่ริม่รกัษา

วณัโรคจนถงึวนัทีเ่สยีชวีติมคีา่มธัยฐาน เทา่กบั 38 วนั 

(IQR 9-87 วนั) ผลการวิเคราะห์ Kaplan-Meier  

survival function แสดงดงัภาพ  2

	 ผลการวเิคราะหปั์จจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของ 

ผูป่้วยวณัโรครายใหม ่ดว้ย Cox proportional hazards 

regression โดยวเิคราะหต์วัแปรเดีย่ว (Univariable 

analysis) จ�ำนวน 9 ตวัแปร จากนัน้น�ำตวัแปรทีม่คีา่            

p-value <  0.25 เขา้สูก่ารวเิคราะหเ์ชงิพห ุ(Multivariable 

analysis) พบวา่ ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย

ภาพ 2 เสน้โคง้ Kaplan-Meier แสดงความน่าจะเป็นของการรอดชวีติของผูป่้วยวณัโรครายใหม ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

(n = 634) โดยแกนนอนแสดงระยะเวลาการตดิตาม (วนั) นับจากวนัทีเ่ริม่รกัษาวณัโรคจนถงึวนัทีเ่สยีชวีติ 

หรอืวนัทีส่ ิน้สดุการตดิตาม (18 ธนัวาคม 2567) และแกนตัง้แสดงความน่าจะเป็นของการรอดชวีติ ระยะเวลา 

การตดิตามสงูสดุเทา่กบั 712 วนั

วณัโรครายใหม่ ได้แก่ 1) การปฏเิสธตรวจเอชไอว ี 

2) โรคเบาหวาน 3) ภาวะอว้น (> 30 kg/m2) 4) โรคไต

เรื้อรัง 5) น�้ ำหนักเกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2)  

6) น�้ ำหนักต�่ ำกว่าเกณฑ์ (< 18.5 kg/m2) และ  

7)  อายมุากกวา่ 60 ปี รายละเอยีดในตาราง 2
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ตาราง 2 ผลการวเิคราะหปั์จจยัทีม่ผีลกบัการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรครายใหม ่(n = 634) โดยใช ้Cox proportional 

hazards regression

อาย	ุ			  
   	น้อยกวา่ 60 ปี (Ref)				  
   	มากกวา่ 60 ปี	 1.565 (1.098-2.230)	 0.013	 1.820 (1.219-2.718)	 0.003*
ดชันีมวลกาย 				  
   	ปกต ิ(18.5-24.9 kg/m2) (Ref) 				  
   	น�้ำหนกัต�่ำกวา่เกณฑ ์	 2.320 (1.560-3.451)	 < 0.001	 2.126 (1.416-3.191)	 0.001*
	 (< 18.5 kg/m2)	
   	น�้ำหนกัเกนิ (25-29.9 kg/m2)	 2.093 (1.067-4.104)	 0.032	 2.163 (1.088-4.302)	 0.028*
	 อว้น (> 30 kg/m2)	 3.966 (1.222-12.870)	 0.022	 3.590 (1.030-12.515)	 0.045*
ประวติัการติดเช้ือเอชไอวี   				  
   	ไมต่ดิเชือ้เอชไอว ี(Ref)				  
   	ตดิเชือ้เอชไอว	ี 1.481 (0.830-2.641)	 0.183	 1.799 (0.921-3.512)	 0.086
	 ปฏเิสธตรวจเอชไอว	ี 4.577 (1.685-12.433)	 0.003	 5.633 (1.997-15.889)	 0.001*
ประวติัโรคร่วม  				  
   	ไมม่โีรครว่ม (Ref)  				  
   	โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั	 2.254 (0.986-5.153)	 0.054	 1.757 (0.746-4.140)	 0.197
   	โรคไตเรือ้รงั  	 3.138 (1.522-6.468)	 0.002	 3.176 (1.497-6.738)	 0.003*
   	โรคเบาหวาน     	 4.122 (1.507-11.275)	 0.006	 5.388 (1.893-15.334)	 0.002*
   	โรคความดนัโลหติสงู	 0.433 (0.176-1.065)	 0.068	 0.445 (0.178-1.113)	 0.084
   	โรครว่มอืน่ เชน่ HCV 	 0.932 (0.452-1.920)	 0.848	 0.767 (0.360-1.637)	 0.493
	 ไขมนัในเลอืดสงู  เก๊าท ์ไทรอยด	์
ผลตรวจ AFB				  
	 Negative (Ref)				  
   	1+	 1.403 (0.847-2.323)	 0.189	 1.263 (0.711-2.243)	 0.425
   	2+	 0.997 (0.537-1.852)	 0.992	 0.963 (0.481-1.927)	 0.916
   	3+	 1.418 (0.930-2.228)	 0.129	 1.520 (0.883-2.614)	 0.131
   	Sc 1-9	 2.030 (1.017-4.053)	 0.045	 1.707 (0.801-3.636)	 0.166
ต�ำแหน่งวณัโรค				  
	 นอกปอด (Ref)				  
   	ในปอด	 1.669 (0.681-4.088)	 0.263	 1.309 (0.503-3.407)	 0.582
   	ในปอดและนอกปอด	 3.111 (0.834-11.603)	 0.091	 2.479 (0.596-10.312)	 0.212
ผลการตรวจพบเช้ือวณัโรค				  
   	B- (Ref)				  
   	B+	 1.612 (0.966-2.691)	 0.068	 1.327 (0.706-2.497)	 0.380

* p-value < 0.05

	 ตวัแปร		                     AHR (95% CI)            p-value	      AHR (95% CI)            p-value
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สรปุและอภิปรายผล
	 การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย

วณัโรครายใหมท่ีข่ ึน้ทะเบยีนรกัษาในจงัหวดัเพชรบรูณ์ 

ปีงบประมาณ 2566 พบวา่ ระยะเวลาตัง้แต่วนัทีไ่ดร้บั

การรกัษาจนถงึวนัทีเ่สยีชวีติมคีา่มธัยฐาน เทา่กบั 38 วนั 

(IQR 9-87 วนั) และปัจจยัทีเ่พิม่โอกาสเสยีชวีติของ 

ผู้ป่วยวณัโรครายใหม่สูงที่สุด คอื การปฏเิสธตรวจ 

เอชไอว ี (AHR = 5.633) รองลงมา คอื โรคเบาหวาน 

(AHR = 5.388) ภาวะอว้น (> 30 kg/m2) (AHR = 3.590) 

โรคไตเรื้อรงั (AHR = 3.176) น�้ ำหนักเกินเกณฑ ์ 

(25.0-29.9 kg/m2) (AHR = 2.163) น�้ำหนกัต�่ำกวา่เกณฑ ์

(< 18.5 kg/m2) (AHR = 2.126) และอายุมากกว่า  

60 ปี (AHR =1.820) ตามล�ำดบั ดงัน้ี 

	 1) การปฏเิสธตรวจเอชไอว ี เพิม่โอกาสเสยีชวีติ

มากกวา่ผูท้ีไ่มต่ดิเชือ้เอชไอว ี5.633 เทา่ ซึง่อาจตคีวาม

ได้ว่าเป็นตวัแทนของปัจจยัเชงิสงัคมและพฤตกิรรม  

เชน่ การตตีรา การหลกีเลีย่งบรกิารสขุภาพ การเขา้ถงึ

บรกิารลา่ชา้ หรอืการรบัรูค้วามเสีย่งต�ำ่ ซึง่การไมย่นิยอม

ตรวจเอชไอวอีาจน�ำไปสูก่ารวนิิจฉยัทีล่า่ชา้ และไดร้บั

การรกัษาทีไ่มเ่หมาะสม ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Kittijantharopas (2019) พบว่า การตดิเชือ้เอชไอว ี 

เป็นปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติอย่างมนีัยส�ำคญั 

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และ Chaisri (2024) พบวา่ 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีมโีอกาสเสยีชวีติมากกวา่ผูท้ีไ่มต่ดิเชือ้

เอชไอว ี 2.82 เท่า และการศกึษาของ Laowitthawat  

& Saengchat (2024) และ Phasuknit (2024) พบวา่  

การตดิเชือ้เอชไอว ีเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของ

ผูป่้วยวณัโรค อยา่งไรกต็าม กลุม่ปฏเิสธตรวจมเีพยีง 8 ราย 

สง่ผลใหช้ว่งความเชือ่มัน่กวา้งมาก (95% CI 1.997-15.889) 

จงึควรแปลผลดว้ยความระมดัระวงั และควรมกีารศกึษา

เพิม่เตมิเพือ่ท�ำความเขา้ใจปัจจยัทางสงัคมและพฤตกิรรม

ทีเ่กีย่วขอ้ง

	 2) ประวตัโิรครว่ม ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และโรคไต

เรื้อรงั เป็นโรคที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติจาก

วณัโรค อยา่งมนียัส�ำคญั เน่ืองจากโรคเหลา่น้ีสามารถ

ลดประสทิธภิาพของระบบภูมคิุม้กนั และรบกวนการ 

เผาผลาญ จงึท�ำใหป้ระสทิธภิาพการรกัษาวณัโรคลดลง 

และเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้น สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ Imduang, Siripon, Nakrit, Karikan, 

Saengsuwan & Trakoolkollakit (2022) พบว่า  

สว่นใหญ่ผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยีชวีติ มโีรครว่มหรอืโรคประจ�ำตวั 

รอ้ยละ 63.9 การศกึษาของ Kittijantharopas (2019)

และ Laowitthawat & Saengchat (2024) พบวา่ โรคไต 

เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และ  

Chaisri (2024) พบวา่ ผูป่้วยวณัโรคทีม่โีรคไตรว่มดว้ย

มโีอกาสเสยีชวีติมากกวา่ผูท้ีไ่มม่โีรคไตรว่มดว้ย 0.24 เทา่ 

อยา่งไรกต็าม ควรพจิารณาดว้ยความระมดัระวงั เน่ืองจาก

จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานในกลุม่ศกึษามเีพยีง 6 ราย และ

โรคไตเรือ้รงั 15 ราย ส่งผลใหช้่วงความเชื่อมัน่ของ 

Adjusted HR มคีวามกวา้งคอ่นขา้งมาก ซึง่สะทอ้นถงึ

ความไมแ่มน่ย�ำของคา่ประมาณ (Low precision) และ

อาจเกดิ Sparse data bias ในกลุม่ยอ่ยทีม่ขีนาดเลก็

	 3) ดชันีมวลกาย มผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย

วณัโรครายใหม่ โดยผูป่้วยที่มนี�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ ์     

มโีอกาสเสยีชวีติสูงกว่าผูท้ี่มนี�้ำหนักปกตติามเกณฑ ์

ประมาณ 2.13 เทา่ ขณะทีผู่ป่้วยทีม่นี�้ำหนกัเกนิและอว้น     

มโีอกาสเพิม่ขึน้ประมาณ 2.16 2.16 เทา่ และ 3.59 เทา่ 

ตามล�ำดบั เน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการอาจสง่ผลให้

ระบบภูมคิุม้กนับกพร่องและเพิม่ความรุนแรงของโรค 

ขณะทีภ่าวะน�้ำหนกัเกนิหรอือว้นอาจสมัพนัธก์บัโรครว่ม 

เชน่ โรคเบาหวาน ซึง่อาจลดประสทิธภิาพการตอบสนอง

ต่อการรกัษาและเพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติทีส่งูขึน้ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Imduang, Siripon, Nakrit, 

Karikan, Saengsuwan & Trakoolkollakit (2022), 

Sumethwatanin (2019), Prawan, Udomdej,  

Niyomthong & Chatraphiban (2022) และ Chaisri 

(2024) พบว่า ผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ ส่วนใหญ่มคี่า 

ดชันีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5 kg/m2)  

อยา่งไรกต็าม ผูม้ดีชันีมวลกายอว้นมเีพยีง 8 ราย สง่ผล

ใหค้า่ประมาณมคีวามไมเ่สถยีรและชว่งความเชือ่มัน่กวา้ง 

(1.030-12.515)  จงึควรตคีวามดว้ยความระมดัระวงั

	 4) อายุ มผีลต่อการเสยีชวีติของผู้ป่วยวณัโรค  

กลา่วคอื เมือ่อายมุากขึน้ ระบบภมูคิุม้กนัถดถอยตามวยั 

และอาจมโีรครว่มหลายโรค สง่ผลต่อความสามารถในการ

ต่อสูก้บัเชื้อวณัโรคและความทนต่อยารกัษาไดล้ดลง     
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จงึท�ำใหผู้ส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากวณัโรคสงูขึน้ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Imduang, Siripon, Nakrit, 

Karikan, Saengsuwan & Trakoolkollakit (2022) พบวา่ 

สว่นใหญ่ผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยีชวีติ มอีายมุากวา่ 65 ปี ขึน้ไป 

และการศกึษาของ Prawan, Udomdej, Niyomthong, 

& Chatraphiban (2022) และ Kittijantharopas (2019) 

พบวา่ อาย ุ เป็นปัจจยัพยากรณ์ทีส่มัพนัธก์บัการเสยีชวีติ

ของผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ และ Laowitthawat &  

Saengchat (2024) และ Phasuknit (2024) พบว่า  

อาย ุเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค

รายใหมแ่ละกลบัเป็นซ�้ำ และ Diewsurin (2025) พบวา่ 

อายุทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี เพิม่โอกาสเสยีชวีติ  

4.4 เทา่  

	 ข้อจ�ำกดั

	 การศกึษาน้ีใชข้อ้มลูทุตยิภมู ิ (Secondary data) 

จากฐานขอ้มลูวณัโรคของประเทศ (NTIP) ซึง่มขีอ้ด ีคอื

สามารถรวบรวมขอ้มลูจ�ำนวนมากไดโ้ดยไมเ่พิม่ภาระ

ต่อผูป่้วย อย่างไรกต็าม อาจมขีอ้จ�ำกดับางประการ 

ไดแ้ก่ 1) อาจเกดิ Selection bias จากการคดัออกผูป่้วย

ทีม่ขีอ้มลูไมค่รบถว้นจ�ำนวน 309 ราย จากผูป่้วยทัง้หมด 

945 ราย (รอ้ยละ 32.7) ซึง่อาจท�ำใหก้ลุ่มตวัอย่างที ่

น�ำมาวเิคราะหแ์ตกต่างจากประชากรผูป่้วยวณัโรคจรงิ 

2) อาจเกดิ Information bias เน่ืองจากขอ้มลูขึน้อยูก่บั

การบนัทกึของบุคลากรในระบบบรกิาร ซึง่อาจมคีวาม 

คลาดเคลือ่นหรอืขอ้มลูไมส่มบรูณ์ 3) อาจม ีResidual 

confounding เน่ืองจากฐานขอ้มลูไมค่รอบคลุมตวัแปร

ดา้นพฤตกิรรมและสงัคมบางประการ เชน่ การสบูบุหรี ่

การดื่มสุรา รายได้ หรือการเข้าถึงบริการสุขภาพ  

ซึง่อาจมผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค ดงันัน้  

ผลการศกึษาน้ีควรตคีวามอยา่งระมดัระวงั โดยสามารถ

ใชเ้ป็นขอ้มลูเพื่อการวางแผนและพฒันาระบบบรกิาร

วณัโรคในระดับพื้นที่ได้ แต่การน�ำผลไปใช้อ้างอิง 

ในระดับประเทศควรพิจารณาข้อจ�ำกัดของข้อมูล 

รว่มดว้ย

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1. กรมควบคุมโรค ก�ำหนดนโยบายการตรวจ 

เอชไอวอียา่งทัว่ถงึ โดยเน้นกลยทุธก์ารตตีรา เพือ่ลด

อุปสรรคทางจติใจและสงัคมต่อการเขา้รบับรกิาร

	 2. ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ์ ก�ำหนด

นโยบายจดัล�ำดบัความส�ำคญักลุ่มเสีย่งโดยกลุ่มผูป่้วย

วณัโรคทีม่ภีาวะเสีย่ง ไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุBMI ผดิปกต ิและ

มโีรครว่ม เป็นกลุ่มทีต่อ้งไดร้บัการตดิตามใกลช้ดิและ

เขา้ถงึการดแูลแบบบรูณาการ

	 3.	โรงพยาบาลควรบูรณาการคลินิกโรคเรื้อรงั 

ร่วมกบัคลนิิกวณัโรค โดยผลกัดนัให้มนีโยบายร่วม      

ดา้นการคดักรองวณัโรคในคลนิิกโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะ

คลนิิกเบาหวาน/ไต เพือ่การดแูลอยา่งเป็นระบบ

	 4.	คลนิิกวณัโรคควรจดัใหม้กีารประเมนิและเฝ้าระวงั

ภาวะโภชนาการและการออกก�ำลงักายของผูป่้วยวณัโรค

อย่างต่อเ น่ือง โดยเฉพาะในผู้ที่มีดัชนีมวลกาย 

ต�่ำกวา่เกณฑ ์น�้ำหนกัเกนิ และภาวะอว้น เพือ่สนบัสนุน

การดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพและลดความเสีย่งต่อการ

เสยีชวีติ  

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 ควรน�ำปัจจยัทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้น้ีไปจดัโปรแกรม

เพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติในผูป่้วยวณัโรครายใหม ่ เช่น 

โปรแกรมลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่ 

โดยเน้นกลุม่เสีย่งสงู ไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุผูท้ีม่โีรครว่ม และ

ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายผดิปกต ิ
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