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บทคัดย่อ

	 จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดที่มีผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มสูงขึ้นทุกปี   แต่อัตราความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคมี 

แนวโน้มลดลงและต�่ำกว่าเป้าหมาย   เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิต การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบ Unmatched 

case-control เพื่อศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรค   กลุ ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษาระหว่างปีงบประมาณ 2552-2553 ในโรงพยาบาลที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต

สูง 2 แห่ง  โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง  คือ โรงพยาบาลขอนแก่น  และโรงพยาบาลชุมชน 

1 แห่ง คือ โรงพยาบาลน�้ำพอง  จังหวัดขอนแก่น  กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตระหว่างรักษา จ�ำนวน 

42 ราย และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่รอดชีวิตระหว่างรักษา  จ�ำนวน 200 ราย เก็บข้อมูลโดยแบบบันทึก

ข้อมูลที่ร่วมกันสร้างโดยส�ำนักวัณโรคและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง  สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบหลายตัวแปรด้วยสถิติถดถอย

พหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio (ORadj) และช่วง

เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI.)  และนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต มีอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1:1.6 มัธยฐานอายุ 61.5 

ปี (อายุต�่ำสุด 24 ปี - อายุสูงสุด  85  ปี)  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.6  ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 72.9  การวิเคราะห์

ปัจจัยเชิงเดี่ยว พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการจนถึงวันที่เริ่มรักษา 30 วันขึ้นไป  เสียชีวิตเป็น 0.40 เท่าของผู้ป่วยที่

ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการจนถึงวันที่เริ่มรักษาต�่ำกว่า 30 วัน  (OR 0.40; 95%CI.0.19, 0.97; p=0.032) ผู้ป่วยที่มี

ผลเอกซเรย์ผดิปกต ิเสยีชีวติเป็น  0.39  เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่มผีลเอกซเรย์/ผลเอกซเรย์ปกต ิ(OR 0.39; 95% CI.0.19, 

0.78; p=0.009) ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมเสียชีวิตเป็น 2.96 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคร่วม (OR 2.96; 

95%CI.1.49, 5.89; p=0.002)  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกในโมเดลสุดท้าย  พบว่า ผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วง

วันที่มีอาการจนถึงวันที่เริ่มรักษา 30 วันขึ้นไป  เสียชีวิตเป็น 0.37 เท่าของผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการจนถึงวัน

ที่เริ่มรักษาต�่ำกว่า 30 วัน (OR 0.37; 95% CI. 0.17, 0.79; p=0.011) ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้ม
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ข้นเป็นบวก/ไม่มีผล  เสยีชวีติเป็น 20.74 เท่า ของผูป่้วยทีม่ผีลตรวจเสมหะเมือ่สิน้สดุระยะเข้มข้นเป็นลบ (OR 20.74; 

95% CI. 8.21, 52.36; p<0.001) ผูป่้วยวณัโรคทีม่โีรคร่วมเสยีชวีติเป็น 4.42 เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วม (OR 4.42; 

95% CI.1.70, 11.48; p=0.002)

	 สรุป ผู้บริหารและผู้ให้บริการควรตระหนักและให้ความส�ำคัญ กรณีผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 65 ขึ้นไป  ผู้ป่วยที่มี

ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเป็นบวก  ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วม เพราะเป็นสาเหตุและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การเสียชีวิต  ควรก�ำหนดมาตรการทั้งด้านค้นหาและการดูแลรักษาเป็นกรณีพิเศษ  ทั้งควรมีการสอบสวนการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยวัณโรคด้วย เพื่อทราบปัญหาและวางแนวทางแก้ไขได้ถูกต้อง  จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคได้

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค  การเสียชีวิต  สาเหตุ  ปัจจัยที่มีอิทธิพล

Abstract

	 In Khon Kaen province, Tuberculosis (TB) patients is increasing every year. But, the tendency of the 

success rate of TB treatment is decreasing, and below the target. The TB patients’ death is one of important causes. 

This unmatched case- control study aimed to study causes of death among TB patients in Khonkaen province. 

The subjects were all TB patients registered during the fiscal year 2009-2010. Those were treated in 2 hospitals 

with high mortality rate, which are Tertrary Care Center (Khon Kaen Hospital) and Secondary Care Center 

(Namphong Community Hospital). Cases were 42 TB patients who died during treatment, and Controls were 200 

TB patients who survived during treatment.The case record form that created by Bureau of Tuberculosis and 12 

The Office of Disease Prevention and Control was used in Data collection. Descriptive statistics in the study were 

frequency, percentage, mean, and standard deviation. A multiple logistic regression analysis was then performed 

to compute adjusted odds ratios (ORadj) with 95% confidence intervals (significant level at 0.05).

	 The results of TB patients’ death revealed that the ratio of male to female was 1:1.6. Median age of death 

was 61.5 years (minimum 24 years – maximum 85 years);those were married 78.6 percent, and unemployed 

72.9 percent. Univariate analysis showed statistical significant associated risk factors with the TB patients mortality 

(p-value < 0.05) were the period during symptoms to start treatment ≥ 30 days (OR 0.40; 95% CI.0.19, 0.97; 

p=0.032), abnormal chest X-ray  (OR 0.39; 95% CI.0.19, 0.78; p=0.009), Comorbidity (OR 2.96; 95% 

CI.1.49, 5.89; p=0.002). Multivariate analysis final model showed statistical significant associated risk factors 

with the TB patients mortality were the period during symptoms to start treatment ≥ 30 days (OR 0.37; 95% 

CI.0.17, 0.79; p=0.011), Sputum AFB positive / not examined at the end of initial TB treatment  (OR 20.74; 

95% CI.8.21, 52.36; p<0.001), Comorbidity (OR 4.42; 95% CI.1.70, 11.48; p=0.002).

	 Results from this study suggest that administrators and service providers should recognize and have special 

care (patient-centered approach) for elderly patients, Sputum AFB positive/ not examined at the end of initial TB 

treatment patients and comorbidity patients. There should be an investigation of TB patients’ death to prevent and 

solve the problems. These can reduce mortality, and increase TB treatment success rate finally.	

Keywords: Tuberculosis, Death, Causes, Determinant factors.
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บทน�ำ

	 วณัโรคเป็นโรคทีย่งัเป็นปัญหาทัง้ในระดบัโลกและ

ระดับประเทศอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  วัณโรคเป็น

หนึง่ใน 10 สาเหตกุารตายทีส่�ำคญัในรอบ 10 ปี ทีผ่่านมา  

โดยทัง้ 10 สาเหต ุมโีรคตดิต่อเพยีง 3 โรค คอื ปอดอกัเสบ  

วณัโรค และโรคเอดส์(1)  จากรายงานขององค์การอนามยั

โลก ปี 2558 มีผู้ป่วยวัณโรคประมาณปีละ 9.6 ล้านคน  

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตประมาณปีละ 1.5 ล้านคน (ไม่ติด

เชือ้เอชไอว ีเสยีชวีติ 1.1 ล้านคน  ตดิเช้ือเอชไอว ีเสยีชีวติ 

4 แสนคน)   ส�ำหรับประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 22 

ประเทศที่มีปัญหาภาระวัณโรค (ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย

วณัโรค อยูใ่น 22 ประเทศนี)้  จากการค�ำนวณทางระบาด

วิทยา องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าประเทศไทยมี

อตัราความชกุของวณัโรคประมาณ 160,000 ราย (อตัรา

ความชกุ 236 ต่อประชากรแสนคน) อบุตักิารณ์ของผูป่้วย

วัณโรคประมาณ 120,000 ราย (อัตราอุบัติการณ์ 171 

ต่อประชากรแสนคน) จ�ำนวนผูเ้สยีชีวติทีไ่ม่ตดิเช้ือเอชไอ

วีปีละ 7,400 ราย (อัตราตาย 11 ต่อประชากรแสนคน)  

และจ�ำนวนผู้เสียชีวิตที่ติดเช้ือเอชไอวีปีละ 4,500 ราย 

(อัตราตาย 6.6 ต่อประชากรแสนคน)(2)  

	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบแจ้งกลับผลการ

ด�ำเนินงานวัณโรค ส�ำนักวัณโรค (Thailand web-based 

TB report feedback system) ตั้งแต่ปี 2551 – 2556 พบ

ว่าอัตราเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคของประเทศ ร้อยละ 8.1 

7.6 8.0 7.6  7.6 และ 7.0 ตามล�ำดบั  ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

อตัราการเสยีชวีติตัง้แต่ปี 2551–2556 พบว่าสงูเกนิเป้า

หมายที่ก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5 อัตราเสียชีวิตเท่ากับ

ร้อยละ 7.0, 5.3, 5.4, 5.6, และ 6.0 ตามล�ำดับ  อัตรา

ความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค จังหวัดขอนแก่น ช่วงปี 

พ.ศ.2551 –2556 มีแนวโน้มอัตราความส�ำเร็จของการ

รักษาลดลงและต�่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 83.2   81.8  

85.7 84.7 84.0 และ 80.9 ตามล�ำดับ  สาเหตุที่อัตรา

ความส�ำเร็จของการรักษาไม่บรรลุเป้าหมายส่วนใหญ่

เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 9.9 8.0 6.2 6.4 6.6 

และ 6.5 ตามล�ำดับ  อ�ำเภอเมืองขอนแก่น  และอ�ำเภอ

น�ำ้พอง  มปัีญหาผูป่้วยเสยีชวีติอยูใ่นระดบัสงูของจงัหวดั

ขอนแก่น   จนท�ำให้อัตราความส�ำเร็จของการรักษาไม่

บรรลเุป้าหมาย  อ�ำเภอน�ำ้พองมผีูป่้วยเสยีชวีติสงู ร้อยละ 

18.6 16.7 15.9 8.3 10.1 และ 13.9 ตามล�ำดับ

	 อัตราความส�ำเร็จของการรักษาเป็นตัวช้ีวัดที่

ส�ำคัญที่สุดที่ใช้ประเมินแผนงานควบคุมวัณโรค ยังไม่

บรรลุเป้าหมายในทุกระดับตั้งแต่ระดับประเทศจนถึง

ระดบัโรงพยาบาลต่างๆในพืน้ที่  ส่วนใหญ่เกดิจากปัญหา

การเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค  มรีายงานการศกึษาการเสยี

ชีวิตระหว่างรักษาวัณโรคมีหลายสาเหตุหลายปัจจัยที่

เกีย่วข้อง  เช่น เพศ ทัง้เพศชายและเพศหญงิมโีอกาสป่วย

เป็นวณัโรคและเสยีชวีติได้  จากหลายการศกึษาพบว่าเพศ

ชายป่วยเป็นวณัโรคและเสยีชวีติมากกว่าเพศหญงิ  พฒันา 

โพธิแ์ก้วและคณะ(3) พบว่าผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในพืน้ที่

เขตภาคเหนือตอนบนส่วนใหญ่เสียชีวิตเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 68.7 กิตติพัทธ์  เอี่ยมรอดและคณะ(4) พบว่าเพศ

ชายเสยีชีวติเป็น 0.58 เท่าของเพศหญิง (OR 0.58; 95% 

CI.0.25, 1.33; p=0.192) นพดล วรรณเจริญ(5) พบว่า

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิต อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 

2.46  ปัจจยัอาย ุ จากการศกึษาของภทัรนิ ี ไตรสถติย์และ

คณะ(5) พบว่า ผูป่้วยวณัโรคทีอ่าย ุ55 ปีขึน้ไปมโีอกาสเสยี

ชีวติ 1.9 เท่า (OR 1.9; 95% CI.1.3, 2.7; p<0.01)  การ

ศึกษาของกิตติพัทธ์   เอี่ยมรอดและคณะ(4) พบว่า 

ผู้ป่วยวัณโรคที่อายุ 65 ปีขึ้นไปเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่

อายุ 15-44 ปี 2.33 เท่า (OR 2.33; 95% CI 1.3, 2.7; 

p<0.01) ปัจจยัอาชพี  จากการศึกษาของกิตติพทัธ์  เอ่ียม

รอดและคณะ(4) พบว่าผู ้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(ผู้สูงอายุ  แม่บ้านดูแลครอบครัว ป่วยเรื้อรังหรือพิการ

ท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานได้) เสียชีวิตมากกว่าผู้ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม 19.7 เท่า  (OR 19.7; 95% CI.6.11, 

63.80; p<0.001)  การดื่มสุราระหว่างรักษา เสียชีวิต

มากกว่าผู้ไม่ดื่ม 3.38 เท่า  (OR 3.38; 95% CI.1.52, 

11.51)(5)  ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเป็น

บวก/ประเมินไม่ได้ มีโอกาสเสียชีวิตสูง 7 เท่า (OR 7.0; 

95% CI.4.8, 10.0; p<0.01)(6)  ผู้ป่วยที่ญาติก�ำกับการ

กนิยาเสยีชวีติมากกว่าผูป่้วยทีเ่จ้าหน้าทีส่าธารณสขุ/อสม.

ก�ำกับการกินยา 2.94 เท่า (OR 2.94; 95% CI.1.07, 

8.05; p=0.030)(4)  มีการศึกษาต่างๆ ที่พบว่าโรคร่วม
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เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค		

(3,4,6,7,8,9,10)	เช่น	การศึกษาของภัทรินี		ไตรสถิตย์

และคณะ(6)	พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมมีโอกาสเสีย

ชวีติเป็น	2.3	เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วม	(OR	2.3;	95%	

CI.	1.6,	3.3;	p<0.01)

	 การเสยีชวีติระหว่างรกัษาวณัโรคเป็นสาเหตสุ�าคญั

ทีท่�าให้อตัราความส�าเรจ็ของการรกัษาไม่บรรลเุป้าหมาย		

ในพื้นที่ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	 จังหวัด

ขอนแก่น	 	ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคระหว่างรักษา	

เพื่อน�าผลการวิจัยที่ได้ไปวางแผนการด�าเนินงานร่วมกับ

เครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบ

วัตถุประสงคกำรวิจัย

	 เพือ่ศกึษาสาเหตแุละปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นที่มีความ

ชุกสูง

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 รูปแบบกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ		

Unmatched	case-control	อัตราส่วนเท่ากับ	1:4	

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
 ประชำกรที่ท�ำกำรศึกษำ	 คือ	 ผู ้ป่วยวัณโรค

ทัง้หมดท่ีขึน้ทะเบยีนรกัษาระหว่างปีงบประมาณ	2552-

2553	ในโรงพยาบาลที่มีจ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิตสูง	2	แห่ง		

โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป	1	แห่ง		

คือ	โรงพยาบาลขอนแก่น		และโรงพยาบาลชุมชน	1	แห่ง	

คือ	โรงพยาบาลน�้าพอง		จังหวัดขอนแก่น

 กลุ่มตัวอย่ำงที่ท�ำกำรศึกษำ	แบ่งเป็น	2	กลุ่มคือ

กลุ่มศึกษา	(Case)	หมายถึง	กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต

ระหว ่างรักษาท่ีขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคระหว ่าง

ปีงบประมาณ	2552-2553	ณ	 โรงพยาบาลขอนแก่น

และ	โรงพยาบาลน�้าพอง		จังหวัดขอนแก่น

 กลุ่มควบคุม (Control)	 หมายถึง	 กลุ่มผู้ป่วย				

วณัโรคทีร่อดชวีติระหว่างรกัษาทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค

ระหว่างปีงบประมาณ	 2552-2553	ณ	 โรงพยาบาล

ขอนแก่น		และ	โรงพยาบาลน�้าพอง		จังหวัดขอนแก่น

ขนาดตวัอย่าง	ใช้สตูรค�านวณขนาดตวัอย่างของการศกึษา

แบบ	Unmatched	case-control	study	ของ	Schlesselman	

(1982)	ส�าหรับ	multiple	controls	per	case	ดังนี้

  

ก�าหนดให้

n		=	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

p0  คือ	สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคที่รอดชีวิต	 และมีผล
เสมหะเป็นบวก/ประเมินไม่ได้	 เมื่อสิ้นสุดระยะ

เข้มข้นของการรักษาวัณโรค	=	0.27	(ภัทรินี		ไตร

สถิตย์และคณะ,	2550)

p1 คือ	 สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต	 และมีผล
เสมหะเป็นบวก/ประเมินไม่ได้	 เมื่อสิ้นสุดระยะ

เข้มข้นของการรักษาวัณโรค

R		คือ		Relative	(RR)	ค่าความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ	ของ

ผูป่้วยวณัโรคมผีลเสมหะเป็นบวก/ประเมนิไม่ได้	

เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค	

เท่ากับ	8.70	(ภทัรนีิ		ไตรสถิตย์และคณะ,	2550)

Z
α
 คอื	ค่าสถติขิองการแจกแจงปกตมิาตรฐานทีร่ะดบันยั

ส�าคัญทางสถิติ	0.05	แบบ	2	ทาง	

	 (Z
0.05

	=	1.96)

 Z
β 
คือ	 ค่าสถิติของการแจกแจงปกติมาตรฐาน	 เมื่อ

ก�าหนดอ�านาจการทดสอบที่	90%,	β	=	0.10				

								แบบ	2		ทาง		(Z
1-

 
β
	=	1.28)

C		=		 อัตราส่วนระหว่างกลุ ่มศึกษาต่อกลุ ่มควบคุม	

ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ก�าหนดเท่ากับ	1:4

แทนค่า	จะได้กลุ่มศึกษาจ�านวน	18	คน

  

ก�าหนดให้
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ปรับค่าขนาดตัวอย่างตามการวิเคราะห์ด้วย Multiple 

logistic regression โดยใช้สูตรค�ำนวณ (Hsieh et al., 

1998) ดังนี้

n
p
= n

1
 / 1-ρ2

1.2.3…p

	 โดยที่ ρ = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 

ระหว่างตัวแปรอิสระที่สนใจกับตัวแปรอิสระอื่นๆในตัว

แบบ ซึ่งในที่นี้คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ

ระหว่างตวัแปรผลเสมหะเป็นบวก/ประเมนิไม่ได้ เมือ่สิน้

สุดระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค กับตัวแปรอิสระ

อื่นๆที่ศึกษา

	 n = ขนาดตวัอย่างขัน้ต้นทีไ่ด้จากการประมาณ เมือ่

ใช้ต้วแปรผลเสมหะเป็นบวก/ประเมินไม่ได้ เมื่อสิ้นสุด

ระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค เป็นปัจจัยเสี่ยง

	 n
p
 = ขนาดตัวอย่างที่ปรับค่า ρ

	 จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพห ุ

ระหว่างตัวแปรระดับผลเสมหะเป็นบวก/ประเมินไม่ได้ 

เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค กับตัวแปร

ต้นอื่นๆ ที่ศึกษาทั้งหมด ด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อปรับ

ขนาดตัวอย่าง เมื่อค�ำนึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นด้วยกันเองที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไป และความ

เป็นไปได้ของการท�ำวจิยัให้ส�ำเรจ็ จงึเลอืกใช้สมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.7 ดังนั้นจะได้ขนาดตัวอย่าง

ทีเ่ป็นกลุม่ศกึษา จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 35.29  คน การศกึษา

ครัง้นีไ้ช้กลุม่ศกึษาจ�ำนวน 42 คน  ก�ำหนดอตัราส่วน กลุม่

ผู้ป่วยต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1:4 ดังนั้นขนาดตัวอย่างกลุ่ม

ควบคุมจึงเท่ากับ 168 คน  ผู้วิจัยเพิ่มความกลุ่มควบคุม

เป็น 200 คน

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มศึกษา ใช้ผู ้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่เสียชีวิต

ระหว ่างรักษาที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคระหว ่าง

ปีงบประมาณ 2552-2553 ณ โรงพยาบาลขอนแก่น  และ 

โรงพยาบาล น�้ำพอง  จังหวัดขอนแก่น  มีผู้ป่วยเสียชีวิต

ทั้งหมด 45 คน  ไม่สามารถค้นหาประวัติได้ 3 คน  ฉะนั้น

จ�ำนวนกลุ่มศึกษาจึงเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต 42 คน

กลุ่มควบคุม ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 

random sampling) จากผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่รอดชีวิต

ระหว ่างรักษาที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคระหว ่าง

ปีงบประมาณ 2552-2553 ณ โรงพยาบาลขอนแก่น และ 

โรงพยาบาลน�้ำพอง  จังหวัดขอนแก่น  ซึ่งมีผู้ป่วยวัณโรค

ทัง้หมดทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาทีร่อดชวีติจ�ำนวน 760 คน  ไม่

สามารถค้นหาประวัติได้ 29 คน  ฉะนั้นจึงเหลือผู้ป่วย 

731 คน  ท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

จ�ำนวน 200 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

บันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นเป็นแบบเก็บข้อมูลที่จ�ำเพาะไม่

บันทึกเลขบัตรประชาชน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อมูลด้านการป่วยและการรักษา  อาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยารกัษาวณัโรค  โรคร่วมหรอืโรคประจ�ำตวัของ

ผู้ป่วย  ประวัติการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ และยาเสพติด  ผล

การรกัษา  และสาเหตกุารเสยีชวีติ  เกบ็ข้อมลูทีเ่ป็นความ

จริงของผู้ป่วย 

	 การสร้างเครื่องมือเก็บข้อมูล

	 1.	ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง

	 2.	ส�ำนกัวณัโรคและส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ทั้ง 12 เขต ร่วมกันจัดท�ำเครื่องมือ  การหาความตรงของ

เนื้อหา   โดยน�ำแบบบันทึกข้อมูลเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 5 คน และ

คณะท�ำงานของกรมควบคมุโรค  เป็นผูพ้จิารณาความตรง

ของเนื้อหา (Content Validity) และความเหมาะสมของ

ภาษาแล้วท�ำการแก้ไขปรับปรุงแบบบันทึกให้สมบูรณ ์

ส่งเครื่องมือให้คณะกรรมการจริยธรรมของกรมควบคุม

โรค ตรวจสอบอีกครั้ง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ส�ำนกัวณัโรคและส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ทั้ง 12 แห่ง ร่วมกันวางแผนในการเก็บข้อมูล

	 2.	ส�ำนกัวณัโรคประสานไปยงัหน่วยงานพืน้ทีเ่ป้า

หมายที่จะศึกษาวิจัย   ขอความร่วมมือพร้อมหนังสือ

ยินยอมอนุญาตให้ท�ำการเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา

วิจัยในพื้นที่

	 3.	ผู้วิจัยเขียนโครงการศึกษาวิจัยเป็นโครงการ
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ย่อย เพื่อขออนุมัติโครงการจากผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค   จากนั้นประสานหนังสืออย่างเป็น

ทางการแจ้งโครงการไปยังหน่วยงานพ้ืนที่วิจัยเป้าหมาย

ทั้ง 2 แห่ง คือ   โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาล

น�้ำพอง   โดยผ่านส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  

เพื่อให้โรงพยาบาลพื้นที่เป้าหมายที่จะท�ำการศึกษาวิจัย

ให้ความร่วมมอื และจดัเตรยีมเอกสารข้อมลูทีส่�ำคญัของ

ผู้ป่วยวัณโรคเพื่อลงในแบบบันทึกข้อมูล

	 4.	 เตรียมทีมงานออกปฏิบัติงานเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยมกีารประชมุราชการ  เพือ่แจ้งแนวทางการเกบ็

ข้อมลูโดยหารอืร่วมกนัและท�ำความเข้าใจรายละเอยีดใน

แบบบันทึกการเก็บข้อมูล   เพ่ือได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบ

ถ้วน เน้นที่คุณภาพของข้อมูล

	 5.	 วางแผนก�ำหนดระยะเวลาในการออกปฏิบัติ

งาน

	 6.	ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูตามแบบบนัทกึ  โดยเกบ็

ข้อมูลจากบตัรบันทกึบรกิารผูป่้วยนอก (OPD card)  แผ่น

ประวัติการรักษาวัณโรค (TB01) ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 

(TB03)  บตัรบนัทกึบรกิารผูป่้วยใน (Admission chart) 

ใบมรณบัตร เอกสารที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ระหว่างการรักษาวัณโรค  

	 7.	ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของ

ข้อมูล และแบบบันทึกให้ตรงกับจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์

โปรแกรมส�ำเร็จรูป รายละเอียดดังนี้

	 (1) สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statisic) ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ กรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง และมีการ

แจกแจงแบบปกต ิจะน�ำเสนอข้อมลูด้วยค่าเฉลีย่ ร่วมกบั

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่

ปกติน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ร่วมกับค่าต�่ำสุด และสูงสุด

	 (2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ตวัแปรเดีย่วทลีะคู ่โดยใช้สถติ ิSimple logistic regression 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 น�ำเสนอค่าขนาดความ

สัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Odds Ratio) และช่วงความ

เชือ่มัน่ร้อยละ 95 จากนัน้วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบ

ตัวแปรพหุ โดยใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic regression) คัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบ

เริ่มต้น โดยพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรม และ 

ความส�ำคัญทางคลินิก หรือจากผลการวิเคราะห์คราวละ

ตัวแปร ซึ่งก�ำหนดตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 0.25 (Hosmer WD, Lemeshow S., 1989) จึง

น�ำเข้าสู่ตัวแบบเร่ิมต้น กระบวนการสร้างตัวแบบโดยวิธี

ขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) น�ำเสนอ

ด้วยค่าขนาดความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน

แล้ว (Adjusted Odds Ratio) ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 (95%CI.)

ผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 61.9 และ 67.0 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่อายุ 65 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 45.2   แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุอยู่

ระหว่าง 25 – 64 ปี ถึงร้อยละ 69.0  ทั้งกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่   ร้อยละ 78.6 

และ 70.0 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

42.9   แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 39.5  ด้านสิทธิการรักษาหลักนั้น  ทั้งกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ (UC.)  

ร้อยละ 92.9 และ 78.0   รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ลักษณะทางประชากรจำ�แนกตามกลุ่มที่เสียชีวิต (Case) และกลุ่มรอดชีวิต (Control)

 (UC)



29สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559

	 การวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยเส่ียงการเสียชีวิตโดย

ไม่ค�ำนึงถึงตัวแปรอิสระอื่น (Bivariate analysis)

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีขึ้นไป 

เสียชีวิตเป็น 5.54 เท่า ของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 25 ปี 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 5.54; 95% CI 0.68, 

45.13; p=0.366) ผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการ

จนถึงวันที่เริ่มรักษาต�่ำกว่า 30 วัน  เสียชีวิตเป็น 2.5 เท่า

ของผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการจนถึงวันที่เริ่ม

รักษา 30 วันขึ้นไป (OR 0.40; 95% CI.0.19, 0.97; 

p=0.032) ผูป่้วยทีไ่ม่มผีล/ผลเอกซเรย์ปกต ิเสยีชวีติเป็น 

2.6 เท่าของผู้ป่วยที่มีผลเอกซเรย์ผิดปกติ (OR 0.39; 

95% CI. 0.19, 0.78; p=0.009) ผู้ป่วยที่น�้ำหนักเท่า

เดิมหรือเพิ่มขึ้นเสียชีวิตเป็น 4 เท่าของผู้ป่วยที่น�้ำหนัก 

ลดลง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 0.25; 95% 

CI. 0.06, 1.10; p=0.029)  ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วม

เสียชีวิตเป็น 2.96 เท่า ของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 2.96; 95% CI. 1.49, 5.89; 

p=0.002)  ส่วนปัจจัยเพศ  ประเภทวัณโรค  ประเภท 

ผูป่้วย  ผลตรวจเสมหะเมือ่เริม่รกัษา  ประเภทผูก้�ำกบัการ

กินยา ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น อาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา  ประวัติดื่มสุรา  และประวัติสูบ

บุหรี่  เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สัดส่วนความเสี่ยง (Odds Ratio: OR) ของผู้ป่วยวัณโรค
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ตารางที่ 2 สัดส่วนความเสี่ยง (Odds Ratio: OR) ของผู้ป่วยวัณโรค (ต่อ)

ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะ

เข้มข้น

(พบเชื้อ)
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	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกในโมเดล

สดุท้าย  เพือ่หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย 

(Multivariate analysis) โดยการควบคมุตวัแปรเพศและ

อายุ พบว่า ผู้ป่วยท่ีอายุ 65 ปีข้ึนไป เสียชีวิตเป็น 9.42 

เท่าของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 25 ปี อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  (OR 3.03; 95% CI. 0.31, 30.03; 

p-value=0.034)  ผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการ

จนถงึวนัทีเ่ริม่รกัษาต�่ำกว่า 30 วนั  เสยีชีวติเป็น 2.70 เท่า

ของผู้ป่วยที่ระยะเวลาช่วงวันที่มีอาการจนถึงวันที่เริ่ม

รักษา 30 วันขึ้นไป (OR 0.37; 95% CI. 0.17, 0.79; 

p-value =0.011) ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุด

ระยะเข้มข้นเป็นบวก/ไม่มีผล  เสียชีวิตเป็น 20.74 เท่า

ของผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดระยะเข้มข้นเป็น

ลบ (OR 20.74; 95% CI. 8.21, 52.36; p-value 

<0.001) ผูป่้วยวณัโรคทีม่โีรคร่วมเสยีชวีติเป็น 4.42 เท่า

ของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 

4.42; 95% CI. 1.70, 11.48; p-value =0.002) ราย

ละเอียดดังตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคระหว่างรักษาเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้อัตราการรักษาส�ำเร็จไม่บรรลุ 

เป้าหมาย  การศกึษาครัง้นีพ้บว่า  ผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยีชวีติ

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 61.9  อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.62  เพศชายเสียชีวิตเป็น 

0.61 เท่าของเพศหญงิ (OR 0.61; 95% CI. 0.25, 1.48; 

p=0.272) สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ ์

เอี่ยมรอด และคณะ(4) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตเป็น

เพศชาย ร้อยละ 69.7 เพศชายเสยีชวีติเป็น 0.58 เท่าของ

เพศหญิง (OR 0.58; 95% CI. 0.25, 1.33; p=0.192) 

ภัทรินี   ไตรสถิตย์และคณะ(5) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วน

ใหญ่เสียชีวิตเป็นเพศชาย ร้อยละ 73.0 แตกต่างจากการ

ศึกษาของ Sacks และ Pendle(11) ท�ำการศึกษาที่

แอฟริกาใต้   พบเพศหญิงเสียชีวิตมากกว่าเพศชาย 

(p-value = 0.01)   เหตุผลที่เพศชายเสียชีวิตมากกว่า

เพศหญิง เป็นเพราะเพศชายป่วยเป็นวณัโรคมากกว่าเพศ

หญงิ  เพศชายมกัมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการบัน่ทอนสขุภาพ 

ตารางที่ 3	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหลุอจสิตกิในโมเดลสดุท้าย เพือ่หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค
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เช่น ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์  สบูบหุรี ่ เทีย่วกลางคนื  

และเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยแล้ว  จะไปโรงพยาบาลเมื่อมี

อาการหนัก

	 ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตพบว่าส่วนใหญ่อายุ 65 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 45.2 ผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีขึ้นไปเสียชีวิตเป็น 

9.42  เท่าของผู้ป่วยที่อายุต�่ำกว่า 25 ปี (OR 9.42; 95% 

CI. 0.99, 89.10; p-value=0.051) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของพัฒนา โพธิ์แก้วและคณะ (3)  ศึกษาสาเหตุการ

เสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรครายใหม่  ในพ้ืนทีเ่ขตภาคเหนอื

ตอนบน พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่อายุ 65 

ปีขึน้ไป ร้อยละ 45.2  การศกึษาของกติตพิทัธ์  เอีย่มรอด

และคณะ(4) พบว่า ผูป่้วยวณัโรคทีอ่าย ุ65 ปีขึน้ไปเสยีชีวติ

มากกว่าผู้ป่วยที่อายุ 15-44 ปี 2.33 เท่า (OR 2.33; 

95% CI.1.3, 2.7; p<0.01)  แตกต่างจากการศึกษาของ

นพดล วรรณเจริญ(5) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วน

ใหญ่อายุระหว่าง 30 – 39 ปี ร้อยละ 21.7  รองลงมาเป็น

อายรุะหว่าง 40 – 49 ปี ร้อยละ 19.3  ผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยี

ชีวิตร้อยละ 59.0  มีอายุน้อยกว่า 60 ปี  ผู้ป่วยวัณโรคที่

อายุ 65 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุ) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

มากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า   เนื่องจากผู้สูงอายุอวัยวะ

ต่างๆมีการเสื่อมสภาพลงตามวัย   ภูมิต้านทานของ

ร่างกายลดลง  ผูส้งูอายบุางคนถกูทอดทิง้มปัีญหาทัง้ด้าน

จิตใจและสังคม  ปัญหาการเข้าถึงการรักษาเมื่อเจ็บป่วย

จึงมีโอกาสเสียชีวิตได้ง่าย

	 อาชพีของผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยีชวีติกพ็บว่าส่วนใหญ่

ไม่ประกอบอาชีพร้อยละ 42.9   ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย

วัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่อายุ 65 ปีขึ้นไป   ไม่สามารถ

ประกอบอาชพีได้  บางคนเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั  บางคน

ร่างกายพิการ สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ์  

เอี่ยมรอดและคณะ(4)  พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วน

ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 63.6 และเสียชีวิต

มากกว่าผู ้ป่วยวัณโรคที่ไม่เสียชีวิตที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม 19.7 เท่า (OR 19.7; 95% CI. 6.11, 

63.80; p-value <0.001)  

	 ระยะเวลาจากวนัทีม่อีาการจนถงึวนัทีเ่ริม่รกัษาต�่ำ

กว่า 30 วัน พบกลุ่มผู้เสียชีวิตร้อยละ 71.2 กลุ่มผู้รอด

ชีวิต ร้อยละ 61.50 (OR 0.37; 95% CI 0.17, 0.79; 

p-value < 0.011) เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 45.2 และมีโรคร่วม ร้อยละ 

47.6 จงึเป็นปัจจยัท�ำให้เสยีชวีติทัง้ๆทีไ่ม่มคีวามล่าช้าใน

การรักษา  สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ์   เอี่ยม

รอดและคณะ(4) พบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก

รายใหม่ที่เสียชีวิต ร้อยละ43.8 มีระยะเวลาจากวันที่มี

อาการจนถึงวันที่เริ่มรักษาต�่ำกว่า 30 วัน การศึกษาของ

ปิยฉตัร  ดสีวุรรณและเนตรทราย  เหมอืงจา(7) พบว่ากลุม่

ผู้ป่วยที่เสียชีวิต มีระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมป่วยจนถึงวันที่มา

ตรวจเฉลี่ย 21.43 วัน  ส่วนกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต  46.56 วัน 

(p-value = 0.001) 

	 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น

เป็นบวก/ไม่มีผล เสียชีวิตเป็น 20.74  เท่าของผู้ป่วยที่มี

ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเป็นลบ (OR 

20.74; 95% CI. 8.21, 52.36; p<0.001) แสดงว่า 

ผู้ป่วยมีอาการหนัก มีพยาธิสภาพที่ปอดมาก หรือได้รับ

เช้ือวัณโรคด้ือยา ท�ำให้ผลการตรวจเสมหะยังพบเชื้ออยู ่ 

หรือบางคนอาการหนักตรวจเสมหะไม่ได้แล้วเสียชีวิต 

ต่อมา สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรินี  ไตรสถิตย์และ

คณะ(6) พบว่าผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะ

เข้มข้นเป็นบวก/ไม่มีผล เสียชีวิตเป็น 7.0 เท่า (OR 7.0; 

95% CI. 4.8, 10.0; p-value = 0.01)

	 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมหรือโรคประจ�ำตัวเป็น

สาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม 

4.42 เท่า (OR 4.42; 95% CI. 1.70, 11.48; 

p-value=0.002) การศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยวณัโรคตดิ

เชือ้เอชไอวร่ีวมด้วยเสยีชวีติ ร้อยละ 26.2 วณัโรคเป็นโรค

ติดเช้ือฉวยโอกาสทีพ่บบ่อยทีส่ดุในกลุม่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

รวมทั้งสาเหตุร ่วมกันที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยเสียชีวิต(12-14)

สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ์   เอี่ยมรอด, 

วทิยา  สวสัดิว์ฒุพิงศ์(15) พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ CD4≤350 เซลล์/ลบ.

มม. (Adjusted odd ratio=9.5; 95% CI. 1.2, 75.4)  ไม่

ได้ยาต้านไวรัส (Adjusted odd ratio=3.9; 95% CI. 1.8, 

8.3) การศึกษาของภัทรินี  ไตรสถิตย์และคณะ(6) พบว่า

ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมมีโอกาสเสียชีวิต 2.3 เท่า 
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(OR 2.3; 95% CI. 1.6, 3.3; p-value<0.01) ของผูป่้วย

ที่ไม่มีโรคร่วม

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยวัณโรค

ที่มีอายุ 65 ขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุด

ระยะเข้มข้นเป็นบวก   ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู ้บริหารและผู ้ให้บริการควร

ตระหนกั  ก�ำหนดมาตรการทัง้ด้านค้นหาและให้การดแูล

รกัษาเป็นกรณพีเิศษ ควรมกีารสอบสวนการเสยีชวีติในผู้

ป่วยวณัโรค เพือ่ทราบปัญหาและวางแนวทางแก้ไขได้ถกู

ต้อง  ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณส�ำนักวัณโรคที่สนับสนุนทางวิชาการ

และงบประมาณ   ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลน�้ำพองที่ให้ความ

ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูล

เอกสารอ้างอิง

1. 	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. คูม่อืประเมนิ

มาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพการดแูลรกัษาวณัโรค 

QTB. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานพระพุทธศาสนา

แหงชาติ; 2558.

2. 	 World Health Organization. Global Tuberculosis 

report 2015. Geneva: World Health Organization; 

2015.

3. 	 พัฒนา   โพธิ์แก้ว, อภิญญา   เชื้อสุวรรณ, วรรัตน์ 

อิ่มสงวน, นภาวรรณ  สุกรภาส, สุดานี  บูรณเบ็ญจ

เสถียร, วิรัช   กลิ่นบัวแย้ม, และคณะ. การศึกษา

สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่   ใน

พื้นที่เขตภาคเหนือตอนบน. วารสารวัณโรค โรค

ทรวงอกและเวชบ�ำบัดวิกฤติ 2556; 34(2): 

51-62.

4.	 กิตติพัทธ์  เอี่ยมรอด, ยงยุทธ์  เม้าก�ำเนิด, พงศ์พจน์  

เป้ียน�ำ้ล้อม, นันทพร  ท�ำมาตา, ภเิษก  ศริวงษ์, นภดล  

วันต๊ะ. สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ

บวกรายใหม่. พุทธชินราชเวชสาร 2556; 30(3): 

276-85.

5.	 นพดล วรรณเจริญ. ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในคลินิกวัณโรค 

จังหวัดสิงห์บุรี [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข

ศาสตรมหาบัณฑิต]. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2550.

6.	 ภทัรนิ ี ไตรสถติย์, พฒันา โพธิแ์ก้ว, สคุนธ์    ประสทิธิ์

วฒันเสร.ี การวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งของการดือ้ยา  และ

การเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด   และการศึกษา

เปรียบเทียบการรักษาหายของผู้ป่วยวัณโรคปอด  

จ�ำแนกตามประเภทของพี่เลี้ยงในการรักษาด้วย

ระบบยาระยะสัน้ภายใต้การสงัเกตตรง. รายงานการ

วจิยัฉบบัสมบรูณ์: ส�ำนกังานคณะกรรมการวจิยัแห่ง

ชาติ; 2550. 53-71.

7.	 ปิยฉัตร  ดีสุวรรณ, เนตรทราย   เหมืองจา. ปัจจัย

ท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาล

แพร่. วารสารควบคุมโรค 2557; 40(2): 130-41.

8.	 Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated 

with mortality in tuberculosis patients. J Res Med 

Sci 2013; 18: 52-5.

9.	 Moolphate S, Aung M N, Nampaisan O, Nedsuwan 

S, Kantipong P, Suriyon N, et al. Time of highest 

tuberculosis death risk and associated factors: an 

observation of 12 years in Northern Thailand. J 

Intren Med 2011; 4: 181-90.

10.	ศุภรตัน์  บญุนาค, ฤทยัวรรณ์  บญุเป็นเดช, วจิกัษณา  

หุตานนท์, เสาวลักษณ์   วิจิตรบรรจง. การเสียชีวิต

ของผู้ป่วยวัณโรคระหว่างรักษา จังหวัดพระนคร-

ศรอียธุยา ปี 2548. วารสารวณัโรค โรคทรวงอกและ

เวชบ�ำบัดวิกฤติ 2550; 28(2): 138-49.

11.	Sacks LV, Pandle S. Factors related to in-hospital 

deaths in patient with tuberculosis [Abtract]. Arch 

Intern Med 1998 Sep; 28(17): 1916-22. [cited 

2015 Dec 1]. Available from: MEDLINE/ 

9759688.



34 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559

12.	ส�ำนกัวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 

แนวทางการด�ำเนนิงานควบคมุวณัโรคแห่งชาติ พ.ศ. 

2556. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: สํานัก

กจิการโรงพมิพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ ใน

พระบรมราชูปถัมภ์; 2556.

13.	Varma JK, Wiriyakitja D, Nateniyom S, 

Anuwatnonthakate A, Monkongdee P, Sumnapan 

S, et al. Evaluating the potential impact of the new 

global plan to stop TB : Thailand, 2004-2005. 

Bull World Health Organ 2007; 85(8): 586-92.

14. Cain KP, Anekthananon T, Burapat C, Akkasilp 

S, Mankhatitham W, Srinak C, et al. Causes of 

death in HIV-infected persons who have 

tuberculosis, Thailand. Emerg Infect Dis 2009; 

15: 258-64.

15.	กิตติพัทธ์  เอี่ยมรอด, วิทยา  สวัสดิ์วุฒิพงศ์. ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือ

เอชไอว ีปี 2554 – 2556. พทุธชนิราชเวชสาร 2558; 

32(1): 2-10.


