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บทคดัย่อ วัณโรคเป็นโรคติดเชืÊ อทีÉเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึÉงในปี Śŝŝş กระทรวงสาธารณสขุกาํหนดเป้าหมาย
การเสยีชีวติไม่เกนิร้อยละ ŝ.ŘŘ โรงพยาบาลห้วยยอดจังหวัดตรังมอีตัราการเสยีชีวติของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ทีÉร้อยละ ŝ.ŘŘ-
Š.ŘŘ ต่อปีซึÉ งสูงกว่าเป้าหมาย การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉ อศึกษาปัจจัยทีÉสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย
วัณโรคปอดเสมหะพบเชืÊอโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง ศกึษาย้อนหลังแบบมีกลุม่ควบคุม (unmatched case control
study) ตัÊงแต่ปีพุทธศักราช ŚŝŝŞ ถึงปี ŚŝŞŘ มผู้ีป่วยลงทะเบยีนวัณโรค śŝś คนเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบ
เชืÊอทัÊงสิÊน ŚŘŞ คน เลือกผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชืÊอเสยีชีวิต řś คนเป็นกลุ่มศึกษา และเลือกกลุ่มเปรียบเทยีบ
ŝŚ คน วิเคราะห์ปัจจัยการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชืÊอ เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทีÉเสยีชีวิต และรอด
ชีวิตด้วย Chi square หรือ Fisher’s exact test โดยนาํปัจจัยทีÉมค่ีา p-value น้อยกว่า Ř.Řŝ มาวิเคราะห์ความสมัพันธ์
ระหว่างปัจจัยแบบหลายตัวแปรด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติก ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชืÊอคอื จาํนวนครัÊงการตรวจพบเชืÊอในเสมหะ Ś ครัÊงหรือ ś ครัÊงมีความเสีÉยงเป็น řřś
เท่า (p=0.003) อายุเท่ากบัหรือมากกว่า şŝ ปี มีความเสีÉยงเป็น śŜ เท่า (p=0.012) การมโีรคประจาํตัว มคีวามเสีÉยง
เป็น řš เท่า (p=0.002) และนํÊาหนักน้อยกว่าหรือเท่ากบั Ŝŝ กโิลกรัม มีความเสีÉยงเป็น řř เท่า (p=0.014) ดงันัÊน
เพืÉอเฝ้าระวังการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชืÊ อต้องดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดกลุ่มทีÉมีปัจจัยเสีÉยงเหล่านีÊ
อย่างใกล้ชิด
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บทนํา
วัณโรคเป็นสาเหตุการเสียชีวิตลาํดับทีÉ  š ของการ

เสียชีวิตทัÊ งหมดของโลก(1) และเป็นโรคติดเชืÊ อทีÉ เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึÉ งในปี Śŝŝş องค์การ-
อนามัยโลกประกาศให้วัณโรคเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ
ทีÉสาํคัญของโลก(2) ทัÉวโลกพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ řŘ.Ŝ
ล้านคน หรือคิดเป็น řŜŚ คนต่อแสนประชากร รายงาน
ขององค์การอนามัยโลก ปี ŚŝŞŘ กาํหนดกลยุทธแ์ละเป้า-

หมายในการแก้ปัญหาวัณโรค โดยเฉพาะการกาํหนด
เป้าหมายลดอัตราการตายจากวัณโรคให้น้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ ŝ.ŘŘ(3)

ในประเทศไทย วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีÉ
สาํคัญ(1,2) องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น ř
ใน řŜ ประเทศทีÉยังคงมีปัญหารุนแรงระดับโลก รายงาน
ขององค์การอนามัยโลกปี ŚŘřş(3) คาดการณ์ว่า ประ-
เทศไทยจะมีผู้ป่วยวัณโรคทัÊงสิÊน řşř คนต่อแสนประชา-
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ปัจจัยทีÉสมัพันธต่์อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชืÊอ โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

กร หรือประมาณ řŚŘ,ŘŘŘ ราย และจะมีผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตประมาณ řŚ,ŘŘŘราย กระทรวงสาธารณสุขมี
แผนปฏิบัติการยุติปัญหาวัณโรคโดยมีเป้าหมายลดการ
ป่วย การเสียชีวิต การขาดยา และป้องกันการดืÊอยา โดย
เฉพาะได้กาํหนดเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า
ร้อยละ ŝ.ŘŘ

โรงพยาบาลห้วยยอด อาํเภอห้อยยอดจังหวัดตรัง เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ยังคงมีอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรคสงูมากกว่าร้อยละ ŝ.ŘŘ-Š.ŘŘ ต่อปี ซึÉง
ยังคงสงูกว่าเป้าหมายทีÉองค์การอนามัยโลก และกระทรวง
สาธารณสขุกาํหนดไว้ไม่เกนิร้อยละŝ.ŘŘ การจะแก้ปัญหา
การเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคให้ประสบผลสาํเรจ็นัÊน จาํเป็น
ต้องทราบสาเหตุหรือปัจจัยทีÉมีผลต่อการเสยีชีวิตเพืÉอจะ
ปรับแก้ทีÉสาเหตุเหล่านีÊ  มีการศึกษาหลายๆ การศึกษาทีÉ
ได้ศึกษาเกีÉยวกบัการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า
ปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคทีÉสาํคัญ
โดยเฉพาะปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเอง เช่น เพศชาย สงูอายุ
นํÊาหนักน้อย การมีโรคร่วม โดยเฉพาะเอดส์ เบาหวาน

การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอสาํรวจปัจจัยทีÉสมัพันธ์
กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคทีÉได้รับการรักษาทีÉโรง-
พยาบาลห้วยยอด รวมถึงปัจจัยด้านความรุนแรงของโรค
ผลการตรวจเสมหะ และความรุนแรงของผลการตรวจ
เอกซเรย์ โดยศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ
พบเชืÊอ ซึÉงต่างจากการศึกษาก่อนหน้านีÊ (4-6) ส่วนใหญ่จะ
ศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคเสยีชีวิตทัÊงผู้ทีÉมีเสมหะพบเชืÊอและ
ไม่พบเชืÊอ

วิธีการศึกษา
การศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม (retrospective

case-control study) โดยศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิจาก
ทะเบียนวัณโรคและบันทกึเวชระเบียนผู้ป่วยวัณโรคทีÉมา
รับบริการรักษาทีÉโรงพยาบาลห้วยยอดจังหวัดตรัง (hos-
pital-based study)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
ประชากรทีÉศึกษาคือผู้ป่วยวัณโรคทัÊงหมดและรักษา

เสรจ็สิÊนแล้ว ทีÉขึÊนทะเบียนรักษา ณ โรงพยาบาลห้วยยอด
จังหวัดตรังระหว่างปีงบประมาณพุทธศักราช ŚŝŝŞ ถึง
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กลุ่มตัวอย่างทีÉนาํมาเป็นกลุ่มศึกษา (case) คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชืÊอทีÉเสยีชีวิตระหว่างรักษา

กลุ่มควบคุม (control) คือ ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบ
เชืÊอทีÉรอดชีวิตหลังจากเสรจ็สิÊนการรักษา

เกณฑก์ารคัดออก
ř. การขาดการติดตามรักษา
Ś. มีการโอนออกหรือส่งไปรักษาทีÉอืÉน
ś. เสียชีวิตด้วยสาเหตุอันไม่เกีÉยวข้องกบัโรควัณโรค

วิธีการสุ่มตวัอย่าง
กลุ่มศึกษาใช้ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชืÊ อทัÊงหมดทีÉ

เสยีชีวิตระหว่างรักษาทีÉขึÊนทะเบียนรักษาวัณโรคระหว่างปี
งบประมาณ ŚŝŝŞ-ŚŝŞŘ

กลุ่มควบคุม ใช้วิธกีารสุม่ตัวอย่างอย่างง่าย จากผู้ป่วย
วัณโรคเสมหะพบเชืÊอทัÊงหมดทีÉรอดชีวติหลังจากการรักษา
เสรจ็สิÊน กาํหนดอตัราสว่นกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเป็น
ř ต่อ Ŝ

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจัย
แบบบันทึกข้อมูลเป็นแบบเกบ็ข้อมูลทีÉประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลโรคร่วม โรคประจาํตัว ข้อมูลการ
วินิจฉัย ข้อมูลการรักษา ผลการรักษา(4,5)

การสร้างเครืÉองมือเกบ็ข้อมูล ศึกษางานวิจัยทีÉเกีÉยว-
ข้อง(4-7) จัดทาํเครืÉองมือ นาํแบบบันทึกข้อมูลเสนอต่อ
ผู้เชีÉยวชาญทีÉเกีÉยวข้อง ś ท่าน  เพืÉอพิจารณานาํเสนอ
คณะกรรมการและผู้อาํนวยการโรงพยาบาลเพืÉออนุมัติ
การทาํวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการและผู้-

อาํนวยการโรงพยาบาลห้วยยอด ได้ทาํการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลตามแบบบันทกึข้อมูล โดยเกบ็ข้อมูลจากทะเบียน
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ผู้ป่วยวัณโรค ข้อมูลจากบันทึกบริการผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยใน ซึÉงอยู่ในรูปแบบบันทกึอเิลก็ทรอนิกสจ์ากโปร-
แกรม Hos XP โปรแกรมบันทกึภาพเอกซเรย์ทรวงอก

การวิเคราะหข์อ้มูล
ใช้เครืÉ องคอมพิวเตอร์โปรแกรมสาํเร็จรูป EpiInfo

เวอชัÉน ş ในการวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนาสาํหรับข้อมูลทัÉวไปใช้แสดงจาํนวน

ร้อยละ และค่าเฉลีÉย
สถิติเชิงอนุมาน  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปร

เดีÉยวทลีะคู่ (binary analysis) กาํหนดระดับนัยสาํคัญทีÉ
Ř.Řŝ นาํเสนอค่าความสัมพันธอ์ย่างหยาบ (Crude OR)
จากนัÊนวิเคราะห์ความสมัพันธ ์แบบตัวแปรพหุ (multiple
logistic regression) โดยนาํตัวแปรทีÉมีค่า p-value น้อย
กว่า Ř.Řŝ นาํมาเลือกตัวแปรทาํนายการเสียชีวิตด้วยวิธี
stepwise โดยเริÉมต้นทีÉตัวแปรทีÉมีความสมัพันธส์งูสดุทีÉมี
นัยสาํคัญ จากนัÊนตามด้วยตัวแปรทีÉมีความสัมพันธ์รอง
ลงมาทีÉมีนัยสาํคัญนาํเสนอเป็นค่าความสัมพันธ์ (adjust
OR)

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาช่วงเวลาทีÉศึกษาระหว่างปีงบประมาณ

พ.ศ. ŚŝŝŞ ถึง ŚŝŞŘ มีผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาวัณโรค
รวม śŝś คน ในจาํนวนนีÊ  มี ŚŘŞ คนทีÉเป็นวัณโรคปอด
เสมหะพบเชืÊ อทีÉเหลือเป็นวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชืÊ อ
และวัณโรคนอกปอด พบว่าในจาํนวนผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชืÊอมีผู้เสยีชีวิต řŜ คน โดย ř คนเป็นผู้ป่วยทีÉ
ผูกคอตายจึงได้ตัดออกจากการศึกษา ผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชืÊ อทีÉรักษาเสรจ็สิÊนแล้วยังมีชีวิตอยู่รวม řšŞ
คน นาํมาสุ่มตัวอย่าง ŝŚ คนเป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ şŞ.šŚ) ทัÊง
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ตารางทีÉ ř) อายุในกลุ่ม-
ศึกษา เฉลีÉย ŝŞ.řŝ ปี SD=22.36 ตํÉาสดุ řŠ ปี สงูสดุ
ŠŞ ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ ŝś.ŠŜ อายุอยู่ระหว่าง ŚŘ-ŞŘ
ปี ในกลุ่มควบคุมอายุเฉลีÉย Ŝš.ŜŜ ปี SD=16.34 ตํÉาสดุ

řş ปี สงูสดุ ŠŜ ปี ส่วนใหญ่ร้อยละşŠ.ŠŜ อายุอยู่ระหว่าง
ŚŘ-ŞŘ ปี

สถานภาพสมรสในกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่สถานภาพ
คู่ร้อยละ ŜŞ.řŝ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่
(ร้อยละ Şř.ŝŜ) ลาํดับต่อมา ในกลุ่มศึกษามีสถานภาพ
หม้าย หย่า แยก (ร้อยละ śŠ.ŜŞ) ในขณะทีÉกลุ่มควบคุม
รองลงมามีสถานภาพเป็นโสด (ร้อยละ Śř.řŝ)

เชืÊ อชาติ กลุ่มศึกษาทัÊงหมดมีเชืÊ อซาติไทย ในกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ ś.Šŝ มีเชืÊอชาติเป็นพม่า

การประกอบอาชีพ ในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้ประ-
กอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ ŜŞ.řŝ ตามมาด้วยอาชีพเกษตร
ร้อยละ śŠ.ŜŞ และรับจ้างร้อยละ řŝ.śŠ ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ ŜŠ.ŘŠ อาชีพ
รับจ้างร้อยละ Śŝ.ŘŘ ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ Śř.řŝ

สทิธิการรักษาในกลุ่มศึกษาทัÊงหมดมีสทิธปิระกันถ้วนหน้า
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่สิทธปิระกันสขุภาพถ้วนหน้า ร้อย-
ละ ŠŠ.ŜŞ มีสทิธข้ิาราชการและสทิธปิระกนัสงัคม ร้อยละ
ŝ.şş เทา่กนั

โรคร่วมหรือโรคประจาํตัว ในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่
มีโรคใดโรคหนึÉง ร้อยละ şŞ.šŚ เบาหวาน ร้อยละřŝ.śŠ
เอดส์ร้อยละ řŝ.śŠ โรคปอดเรืÊ อรังร้อยละ řŝ.śŠ
ตับแขง็ร้อยละ ş.Şš อืÉนๆ เช่น ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ติดเตียงร้อยละ Śś.ŘŠ ไม่มีโรคประจาํตัวร้อยละŚś.ŘŠ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตัวหรือโรคร่วม คิด
เป็นร้อยละ Şš.Śś โรคเบาหวานร้อยละ Śř.řŝ โรคเอดส์
ร้อยละ ś.Šŝ

นํÊาหนักในกลุ่มศึกษาเฉลีÉย ŜŞ.śŠ กิโลกรัม ส่วน
เบีÉยงเบนมาตรฐาน řŚ.śŠ ตํÉาสดุśŚ กโิลกรัม สงูสดุ ŠŘ
กิโลกรัม ส่วนใหญ่ร้อยละ Şř.ŝŜ มีนํÊาหนักน้อยกว่า Ŝŝ
กิโลกรัม ในกลุ่มควบคุมนํÊาหนักเฉลีÉย ŝŘ.śŠ กิโลกรัม
ส่วนเบีÉยงเบน Š.ŜŠ ตํÉาสดุ śŚ กิโลกรัม สงูสดุ şŘ กิโลกรัม
ส่วนใหญ่ นํÊาหนักอยู่ในช่วง Ŝŝ-ŞŘ กิโลกรัม คิดเป็น
ร้อยละ ŝš.ŞŚ

ชนิดวัณโรค ทัÊงกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่
เป็นวัณโรคปอดชนิดเป็นใหม่ ร้อยละ şŞ.šŚ และร้อยละ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

ตารางทีÉ ř ขอ้มูลลกัษณะของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชืÊ อกลุม่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต

        ตัวแปร                                                                กลุ่มเสยีชีวิต (n=13)         กลุ่มไม่เสยีชีวิต (n=52)

                                                                                 จาํนวน        ร้อยละ            จาํนวน        ร้อยละ

เพศ  ชาย 10 76.92 40 76.92
หญิง 3 23.07 12 23.07

อายุ ( ปี) 0-20 1 7.69 1 1.92
20-60 7 53.84 41 78.84
>60 5 38.46 10 19.23
ค่าเฉลีÉย±SD 56.15±22.36 49.44±16.34
ตํÉาสดุ-สงูสดุ 18-86 17-84

สถานภาพสมรส คู่ 6 46.15 32 61.54
โสด 2 15.38 11 21.15
หม้าย หย่า แยก 5 38.46 9 17.30

เชืÊอชาติ ไทย 13 100.00 50 96.15
ต่างชาต ิ(พม่า) - 2 3.85

อาชีพ เกษตรกร 5 38.46 25 48.08
รับจ้าง 2 15.38 13 25.00
ข้าราชการ - 3 5.77
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 46.15 11 21.15

สทิธกิารรักษา สทิธปิระกนัสขุภาพ (บัตรทอง) 13 100 46 88.46
ข้าราชการ - 3 5.77
ประกนัสงัคม - 3 5.77

โรคร่วมหรือโรคประจาํตวั ไม่มี 3 23.08 36 69.23
เบาหวาน 2 15.38 11 21.15
เอดส์ 2 15.38 2 3.85
โรคปอดเรืÊอรัง 2 15.38 1 1.92
ตบัแขง็ 1 7.69 -
อืÉนๆ เช่น ผู้ป่วยหลอดเลือด 3 23.08 2 3.85

นํÊาหนัก (กก.) <45 8 61.54 15 28.85
 45-60 4 30.77 31 59.62
>60 1 7.69 6 11.54
ค่าเฉลีÉย±SD 46.38±12.38 50.38±8.48
ตํÉาสดุ-สงูสดุ 32-80 32-70

ชนิดวัณโรค ř. รายใหม่ 10 76.92 49 94.23
Ś. เป็นซํÊา 2 15.38 2 3.85
ś. ขาดยา 1 7.69 1 1.92
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šŜ.Śś ตามลาํดับ ในกลุ่มศึกษามีวัณโรคกลับเป็นซํÊา
และวัณโรคขาดยา ร้อยละřŝ.śŠ และร้อยละ ş.Şš
ตามลาํดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมมีวัณโรคกลับเป็นซํÊาและ
วัณโรค ขาดยา ร้อยละ ś.Šŝ และร้อยละ ř.šŚ ตามลาํดับ

ผลเอกซเรย์ทรวงอก ในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีความ
ผิดปกติสองข้างคิดเป็นร้อยละ şŞ.šŚ ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ มีความผิดปกติของปอดข้างเดียว
คิดเป็นร้อยละ ŝş.Şš

ผลการตรวจเสมหะ ในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ ตรวจ
เสมหะพบเชืÊ อ ś+ คิดเป็นร้อยละ ŜŞ.řŝ ส่วนในกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ พบเชืÊอ ř+ คิดเป็นร้อยละ ŝş.Şš

จาํนวนครัÊงการตรวจพบเชืÊอ ในกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่
ตรวจพบเชืÊอ Ś ครัÊง คิดเป็น ร้อยละ Şř.ŝś

ส่วนในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ตรวจพบเชืÊอเพียงครัÊงเดียว
คิดเป็นร้อยละ ŝŘ.ŘŘ

การรักษา ทัÊงกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
รักษาด้วยสูตรยาสูตรทีÉ ř ร้อยละ ŠŜ.ŞŚ และ šŜ.Śś

ตามลาํดับ
การวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยเสีÉยงการเสียชีวิตโดยไม่

คาํนึงถึงตัวแปรอสิระอืÉนๆ (bivariate analysis) (ตาราง
ทีÉ Ś) พบว่าปัจจัยเสีÉยงการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชืÊ อคือ

- อายุมากกว่าหรือเทา่กับ şŝ ปี มีความเสีÉยงเป็น
ŝ.Šş เท่า (OR=5.87, CI=1.38-25.01) ของ
ผู้ทีÉอายุน้อยกว่า şŝ ปี

- นํÊาหนักน้อยกว่าหรือเทา่กบั Ŝŝ กโิลกรัม มีความ
เสีÉยงเป็น ś.šŜ เทา่ของผู้ทีÉมีนํÊาหนักมากกว่า Ŝŝ
กิโลกรัม (OR=3.94, CI=1.11-14.02)

- การมีโรคประจาํตัวหรือโรคร่วมมีความเสีÉยงทีÉต่อ
การเสยีชีวิตเป็น ş.ŝŘ เทา่ (OR=7.50, CI=1.81-
30.97)

- โรคปอดเรืÊ อรัง มีความเสีÉยงในการเสียชีวิตเป็น
řŝ.śŘ เท่า (OR=15.30, CI=1.44-16.2)

- ตรวจพบเชืÊ อ Ś หรือ ś ครัÊงมีความเสีÉยงในการ

ตารางทีÉ ř ขอ้มูลลกัษณะของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชืÊ อกลุม่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต (ต่อ)

        ตัวแปร                                                                กลุ่มเสยีชีวิต (n=13)         กลุ่มไม่เสยีชีวิต (n=52)

                                                                                 จาํนวน        ร้อยละ            จาํนวน        ร้อยละ

เอกซเรย์ปอด ผดิปกตสิองข้าง 10 76.92 22 42.31
ผดิปกตข้ิางเดยีว 3 23.08 30 57.69

ผลการตรวจเสมหะ ตรวจพบเชืÊอ ř+ 4 30.77 30 57.69
 ตรวจพบเชืÊอ Ś+ 3 23.08 7 13.16
ตรวจพบเชืÊอ ś+ 6 46.15 15 28.85

ตรวจเสมหะพบเชืÊอ ř ครัÊง 2 15.38 26 50.00
Ś ครัÊง 8 61.54 16 30.77
ś ครัÊง 3 23.08 10 19.23

การรักษาด้วยยาวัณโรค สตูรทีÉ ř 11 84.62 49 94.23
สตูรทีÉ Ś 1 7.69 2 3.85
สตูรอืÉนๆ 1 7.69 1 1.92

ประเภทผู้กาํกบัการกนิยา เจ้าหน้าทีÉสาธารณสขุ 2 15.38 5 9.61
อาสาสมัครสาธารณสขุ 8 61.54 40 76.92
ญาติ 3 23.08 17 32.69
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

เสียชีวิตเป็น ŝ.ŝŘ เท่า (OR=5.50, CI=1.10-
27.28)

- ผลเอกซเรย์ผิดปกติของปอดปกติทัÊงสองข้าง มี
ความเสีÉยงในการเสียชีวิตเป็น ŝ.ŝŜ เท่า (OR=
5.54, CI=1.11-18.48)

ส่วนปัจจัยด้านเพศ สถานภาพสมรส เชืÊ อชาติ การ
ประกอบอาชีพ สิทธิการรักษา โรคเบาหวาน โรคเอดส์
ชนิดของวัณโรค การตรวจเสมหะพบเชืÊอ Ś บวกหรือ ś

บวก สูตรการรักษา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสาํคัญทางสถิติ

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกในโมเดลสุดท้าย
(ตารางทีÉ ś) เพืÉอหาปัจจัยทีÉมีผลต่อการเสยีชีวิตในผู้ป่วย
วัณโรคเสหะพบเชืÊ อโดยการควบคุมตัวแปรเพศ พบว่า
ปัจจัยทีÉสมัพันธต่์อการเสยีชีวิตคือ

- การตรวจเสมหะพบเชืÊอ Ś หรือ ś ครัÊง มีความ
เสีÉยง เป็น řřś.š เท่า (95%CI=4.76-2728,

ตารางทีÉ Ś ปัจจยัเสีÉยงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชืÊ อ

   ปัจจัยทีÉศึกษา                            กลุ่มเสยีชีวิต           กลุ่มไม่เสยีชีวิต          Crude          95%CI       p-value
                                                (n=13 คน)           (n=52 คน)         Odds ratio
                                            จาํนวน    ร้อยละ       จาํนวน    ร้อยละ

เพศ ชาย 10 76.9 40 76.9 1 0.24-4.23 1.00
หญิง 3 23.1 12 23.1 1

อายุ (ปี) มากกว่าหรือเท่ากบั şŝ 5 38.46 5 9.61 5.87 1.38-25.01 0.02
น้อยกว่า şŝ 8 61.54 47 90.39 1

สถานภาพสมรส
โสด หม้าย หย่า แยก 7 53.85 20 38.46 1.86 0.54-6.35 0.31
คู่ 6 46.15 32 61.54 1

เชืÊอชาติ ไม่ใช่ไทย 0 2 3.85 - 1.00
ไทย 13 100.00 50 96.15 1

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 46.15 11 21.15 3.19 0.89-11.46 0.06
ประกอบอาชีพ 7 53.85 41 78.85 1

สทิธกิารรักษา
อืÉนๆ 0 6 11.54 - 0.33
บัตรทอง 13 100.00 46 88.46 1

โรคเบาหวาน
เป็น 2 15.38 11 21.15 0.67 0.13-3.52 1.00
ไม่เป็น 11 84.62 41 78.85 1

การตดิเชืÊอเอชไอวี
ตดิเชืÊอ 2 15.38 3 5.77 2.96 0.44-19.95 0.25
ไม่ตดิเชืÊอ 11 84.62 49 94.23 1

โรคปอดเรืÊอรัง
มี 3 23.07 1 1.92 15.3 1.44-162 0.02
ไม่มี 10 76.93 51 98.08 1

โรคประจาํตวัหรือปัจจัยเสีÉยง
มี 10 76.92 16 30.76 7.5 1.81-30.97 0.003
ไม่มี 3 23.07 36 69.24 1
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ตารางทีÉ Ś ปัจจยัเสีÉยงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชืÊ อ (ต่อ)

   ปัจจัยทีÉศึกษา                            กลุ่มเสยีชีวิต           กลุ่มไม่เสยีชีวิต          Crude          95%CI       p-value
                                                (n=13 คน)           (n=52 คน)         Odds ratio

                                            จาํนวน    ร้อยละ       จาํนวน    ร้อยละ

นํÊาหนักก่อนรักษา (กโิลกรัม)
น้อยกว่าหรือเท่ากบัŜŝ 8 61.54 15 28.84 3.94 1.11-14.02 0.04
มากกว่าŜŝกโิลกรัม 5 38.46 37 71.16 1

ชนิดวัณโรค
เป็นซํÊา ขาดยา 3 23.08 3 5.77 4.9 0.86-27.88 0.08
รายใหม่ 10 76.92 49 94.23 1

เอกซเรย์ปอด
ผดิปกตสิองข้าง 10 76.92 22 42.30 4.54 1.11-18.48 0.03
ผดิปกตข้ิางเดยีว 3 23.08 30 57.70 1

ผลการตรวจเสมหะ
ตรวจพบเชืÊอ Ś+หรือ ś+ 9 69.23 22 42.31 3.06 0.83-11.25 0.12
ตรวจพบเชืÊอ ř+ 4 30.77 30 57.69 1

ตรวจเสมหะพบเชืÊอ
Ś ครัÊงหรือ ś ครัÊง 11 84.62 26 50.00 5.5 1.10-27.28 0.03
ř ครัÊง 2 15.38 26 50.00 1

การรักษา
สตูร Ś, สตูรอืÉนๆ 2 15.38 3 5.77 2.96 0.44-19.95 0.25
สตูร ř 11 84.62 49 94.23 1

ประเภทผู้กาํกบัการกนิยา
ญาติ 3 23.08 17 32.69 0.62 0.15-2.54 0.73
เจ้าหน้าทีÉสาธารณสขุ หรือ อสม. 10 76.92 35 67.31 1

p=0.003)
- อายุมากกว่าหรือเท่ากับ şŝ ปีมีความเสีÉยงเป็น

śŜ.śŞ เทา่ (95%CI=2.17-543, p=0.012)
- การมีโรคประจาํตัวมีความเสีÉยงเป็น řš.Řš เท่า

(95%CI=2.78-131.13, p=0.002)
- การมีนํÊาหนักน้อยกว่าหรือเทา่กบั Ŝŝ กิโลกรัม มี

ความเสีÉยงเป็น řř.šŝ เทา่ (95%CI=1.62-87,
p=0.014)

ตารางทีÉ ś ปัจจัยทีÉสมัพนัธต่์อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชืÊ อ

                 ปัจจัย                                 Adjusted odds ratio       95% confidence interval           p-value

เสมหะพบเชืÊอ Ś หรือ ś ครัÊง 113.99   4.76-2728 0.003
อายุมากกว่าหรือเท่ากบั şŝ ปี 34.36 2.17-543 0.012
นํÊาหนักน้อยกว่าหรือเท่ากบัŜŝกโิลกรัม 11.95     1.62-87.76 0.014
โรคประจาํตัวหรือโรคร่วม 19.09       2.78-131.13 0.002
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ปัจจัยทีÉสมัพันธต่์อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชืÊอ โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

วิจารณ์
การศึกษาครัÊงนีÊพบว่าปัจจัยทีÉสมัพันธต์่อการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชืÊอคือ จาํนวนครัÊงเสมหะ
ตรวจพบเชืÊ อสองหรือสามครัÊง การมีโรคประจาํตัวหรือ
โรคร่วม การมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ şŝ ปี และการมี
นํÊาหนักน้อยกว่าหรือเทา่กบั Ŝŝ กิโลกรัม ส่วนปัจจัยโรค
ปอดเรืÊ อรัง เอกซเรย์ปอดพบผิดปกติทัÊงสองข้าง เป็น
ปัจจัยเสีÉยงทีÉสาํคัญอย่างมีนัยสาํคัญเมืÉอวิเคราะห์เป็นราย
ตัวแปร แต่เมืÉอวิเคราะห์ตัวแปรด้วยวิธีถดถอยพหุโล-
จิสติค กลับไม่มีนัยสาํคัญ ส่วนตัวแปร เพศ สถานภาพ
สมรส เชืÊอชาติ สิทธกิารรักษา ชนิดวัณโรค โรคเบาหวาน
ติดเชืÊอเอชไอวี การตรวจเสมหะพบเชืÊอสองบวกหรือสาม
บวก เป็นปัจจัยเสีÉยงในการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค-
เสมหะพบเชืÊอทีÉไม่มีนัยสาํคัญในการศึกษาครัÊงนีÊ

 ปัจจัยด้านเพศ การศึกษาครัÊงนีÊพบว่า ตัวแปรเพศไม่
เป็นปัจจัยเสีÉยงในการเสียชีวิตน่าจะเป็นเพราะเพศชาย
ไทยมีการใส่ใจดูแลสุขภาพอยู่ในระดับทีÉ ดีเมืÉอมีความ
เจ็บป่วย ซึÉงแตกต่างจากการศึกษาอืÉนๆ โดยเฉพาะใน
แอฟริกา(6,8,9) พบว่าเพศชายเป็นปัจจัยทีÉสมัพันธก์ับการ
เสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นเพราะว่าเพศชายแถบ
แอฟริกามักจะขาดการดูแลสุขภาพตนเองเมืÉอเจ็บป่วย
และเป็นผู้ทาํงานหนักมีสขุภาพทรุดโทรมเรว็

ปัจจัยเสีÉยงด้านอายุ ผู้ป่วยสงูอายุ มีความต้านทานโรค
ทีÉลดลง ปัญหาสุขภาพทีÉมากขึÊ น โดยเฉพาะหากมีโรค
แทรกซ้อนต่างๆ จะทาํให้อาการทรุดลงอย่างมาก การ
ศึกษานีÊพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชืÊอ อายุเท่ากบั
หรือมากกว่า şŝ ปีจะมีความเสีÉยงในการเสยีชีวิตเป็น ŝ.Š
เทา่อย่างมีนัยสาํคัญ เมืÉอวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติค
พบเป็นปัจจัยเสีÉยง śŜ เทา่ สามารถเป็นปัจจัยทีÉทาํนาย
การเสียชีวิตได้ ซึÉ งสอดคล้องกับการศึกษาหลายการ
ศึกษา(10-12) แต่จะมีความแตกต่างกัน โดยการศึกษา
อืÉนความเสีÉยงดังกล่าวจะเริÉมเมืÉออายุ ŝŝ-Şŝ ปี ดังนัÊน
ผู้สูงอายุในการศึกษาครัÊ งนีÊ น่าจะมีสุขภาพทีÉ ดีกว่าการ
ศึกษาอืÉน

สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยด้านสงัคมอย่างหนึÉง โดย
ถ้ามีสถานภาพสมรส คู่ น่าจะมีคู่ครองเป็นทีÉพึÉง ในการช่วย
ดูแลสุขภาพเมืÉอเจบ็ป่วยจะมีความเสีÉยงน้อยกว่า ซึÉงการ
ศึกษานีÊพบว่าผู้ทีÉไม่มีคู่ครอง (โสด หย่า แยก) มีความ
เสีÉยง ř.ŠŞ เทา่ผู้ทีÉมีคู่สมรส แต่ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ

เชืÊอชาติ การศึกษาครัÊงนีÊ ไม่พบว่าเชืÊอชาติสมัพันธก์บั
การเสยีชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชืÊอ

อาชีพ การมีอาชีพและการมีรายได้ น่าจะส่งผลดีต่อ
การรักษาวัณโรค มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่าอาชีพ
อืÉนๆ ทีÉไม่ใช่เกษตรกร มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิต(13)

การศึกษาครัÊงนีÊพบว่า การไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ เป็น
ปัจจัยสมัพันธใ์นการเสียชีวิต ś.řš เท่า แต่ไม่มีนัยสาํคัญ
ทางสถิติ อย่างไรกด็ี การไม่ได้ประกอบอาชีพอาจจะเป็น
ตัวแปรกวน กล่าวคือผู้ป่วยทีÉเป็นโรควัณโรคทีÉรุนแรงกว่า
อาจจะทาํให้เป็นอุปสรรคทาํให้ต้องหยุดประกอบอาชีพ
และขาดรายได้ตามมาซึÉงจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ

การมีโรคประจาํตัวหรือโรคร่วมเป็นปัจจัยทีÉทาํให้
ส่งเสริมความรุนแรงของโรคมากขึÊ นนาํไปสู่การเสียชีวิต
การศึกษาครัÊงนีÊพบว่าเป็นปัจจัยทีÉสมัพันธ์กบัการเสยีชีวิต
ş.ŝŘ เทา่ อย่างมีนัยสาํคัญ ซึÉงการศึกษานีÊสอดคล้องกบั
การศึกษาอืÉนๆ(14,15) เมืÉอวิเคราะห์การถดถอยพหุลอ-
จิสติคพบเป็นปัจจัยเสีÉยง řš เทา่

 การติดเชืÊ อเอชไอวีเป็นโรคทีÉ สาํคัญทีÉ ทาํให้ภูมิ-
ต้านทานโรคของผู้ป่วยลดลงมีผลทาํให้โรคแทรกซ้อน
ต่างๆ รุนแรงขึÊ น มีหลายการศึกษาทีÉพบว่า เป็นปัจจัย
สาํคัญทีÉสมัพันธ์กบัการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค(4-6,10)  แต่
การศึกษานีÊพบว่า การติดเชืÊอเอชไอวีสมัพันธก์บัการเสยี
ชีวิตอย่างไม่มนัียสาํคัญ อย่างไรกด็ ีต้องให้ความสาํคัญกบั
ผู้ป่วยวัณโรคทีÉติดเชืÊอเอชไอวี เพราะอาจมีภาวะแทรกซ้อน
อืÉนๆ ได้อีก

โรคเบาหวานเป็นโรคทีÉทาํให้ภูมิต้านทานของผู้ป่วย
ลดลง เป็นโรคทีÉมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มากมาย มีการ
ศึกษา(16) ทีÉพบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยการเสียชีวิตทีÉ
สาํคัญในผู้ป่วยวัณโรค แต่การศึกษานีÊกลับพบว่าการเป็น
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โรคเบาหวานไม่เป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการเสียชีวิต และ
ผู้ป่วยทีÉไม่เป็นเบาหวานเสียชีวิตมากกว่า ผู้ป่วยทีÉ เป็น
เบาหวาน ř.Ŝš เท่าโดยไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ ความ
แตกต่างของผลการศึกษาน่าจะเกิดจากความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน มีความแตกต่างกัน โดยในการศึกษาครัÊงนีÊ
กลุ่มควบคุมน่าจะเป็นเบาหวานทีÉไม่รุนแรงหรือควบคุม
ได้ดี

 โรคปอดเรืÊอรัง การมีโรคประจาํตัวเป็นโรคปอดเรืÊอ-
รัง เช่น โรคถุงลมโป่งพองอยู่เดิมจะทาํให้มีความเสีÉยงเป็น
řŝ.śŘ เท่า และเมืÉอวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติคพบ
เป็นปัจจัยเสีÉยงทีÉไม่มีนัยสาํคัญ

ปัจจัยเสีÉยงด้านนํÊาหนัก เป็นตัวแปรด้านสภาวะสขุภาพ
ของผู้ป่วยโดยในผู้ทีÉ มีนํÊาหนักน้อยหรือขาดสารอาหาร
ความต้านทานต่อโรคน้อย การศึกษาครัÊงนีÊพบว่า นํÊาหนัก
เท่ากับหรือน้อยกว่า Ŝŝ กิโลกรัม มีความเสีÉยงในการเสยี
ชีวิต ś.šŜ เท่า ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาอืÉน(4,10,17,18)

และเมืÉอวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติคพบเป็นปัจจัย
เสีÉยง řř เท่า  สามารถนาํตัวแปรนํÊาหนักมาเป็นปัจจัย
ทาํนายการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคเสหะพบเชืÊ อได้

ชนิดของวัณโรค การเป็นวัณโรคซํÊา และการรักษาหลัง
จากขาดยา เป็นปัจจัยทีÉ น่าจะมีผลจากการดืÊ อยา หรือ
ความสมํÉาเสมอจากการใช้ยาน่าจะผลต่อการเสียชีวิตมาก
ขึÊ น การศึกษาครัÊ งนีÊ พบว่าในกลุ่มดังกล่าวเป็นปัจจัยทีÉ
สมัพันธก์ับการเสียชีวิต แต่ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ

ผลเอกซเรย์ผิดปกติทัÊงสองข้าง จากการศึกษาพบว่า
เมืÉอวิเคราะห์ตวัแปรเดีÉยวมีความเสีÉยงต่อการเสยีชีวิตเป็น
Ŝ.ŝŜ เท่า อย่างมีนัยสาํคัญ ซึÉงการมีเอกซเรย์ทรวงอกผิด
ปกติสองข้าง บ่งบอกถึงความรุนแรงของโรค ซึÉงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bastos HN และคณะ(19) แต่เมืÉ อ
วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกพบว่า มีความเสีÉ ยงเป็น
Ś.Śş เทา่ แต่ไม่มีนัยสาํคัญ

 การตรวจพบเชืÊอในเสมหะมากเป็นปัจจัยด้านความ
รุนแรงของโรค โดยผู้ป่วยทีÉตรวจพบเชืÊอมากน่าจะมีความ
รุนแรงของโรคมากกว่า และมีโอกาสทีÉจะเสียชีวิตมากกว่า
ผู้ป่วยทีÉตรวจพบเชืÊอน้อยกว่า การศึกษาครัÊงนีÊ  พบว่าการ

ตรวจพบเชืÊอ Ś+ และ ś+ (smear AFB3+) สมัพันธก์บั
การเสียชีวิต(17) ś.ŘŞ เทา่ มากกว่าการตรวจพบเชืÊอ ř+
แต่ไม่มีนัยสาํคัญ อย่างไรกด็กีารศึกษาครัÊงนีÊ ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาอืÉนๆ ทีÉพบว่า การตรวจไม่พบเชืÊอสมัพันธ์กบั
การเสียชีวิตมากกว่า(10) ความแตกต่างในการศึกษานีÊ
น่าจะเป็นเพราะการออกแบบการศึกษาทีÉ ต่างกันโดยมี
เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษาทีÉต่างกัน

จาํนวนครัÊงเสมหะตรวจพบเชืÊ อ เป็นปัจจัยเกีÉยวกับ
ความรุนแรงของโรค หากตรวจเสมหะพบเชืÊ อหลายครัÊง
แสดงว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคสงูเพราะมีเชืÊอวัณโรค
อยู่จาํนวนมากจึงมีโอกาสตรวจพบได้หลายครัÊงและน่าจะ
เป็นปัจจัยทีÉสมัพันธ์กบัการเสยีชีวิต การศึกษานีÊ พบว่าการ
ตรวจพบเชืÊอ Ś หรือ ś ครัÊง เป็นปัจจัยการเสยีชีวิต ใน
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชืÊ อ ŝ.ŝŘ เท่าเมืÉอเทยีบกับการ
ตรวจพบเชืÊ อเพียงครัÊงหนึÉงครัÊงเมืÉอวิเคราะห์การถดถอย
พหุลอจิสติค พบเป็นปัจจัยเสีÉยง řřś เทา่ ไม่พบการวิจัย
อืÉนๆ ทีÉ ศึกษาเกีÉยวกับปัจจัยจาํนวนครัÊ งทีÉตรวจเสมหะ
พบเชืÊอกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด

การรักษา ด้วยสตูรยาวัณโรคต่างกัน โดยผู้ทีÉได้รับการ
คัดเลือกใช้สตูรทีÉ Ś และอืÉนๆ มักจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคทีÉ
เป็นปัญหา เช่น เป็นผู้ป่วยเป็นซํÊา ขาดยา ดืÊอยา และ น่าจะ
เป็นกลุ่มทีÉให้ผลการรักษาไม่ดีมีความเสีÉยงในการรักษา
ล้มเหลวหรือเสยีชีวิต ในการศึกษานีÊกพ็บว่าผู้ป่วยวัณโรค
ทีÉได้รับการรักษาด้วยสตูรยาทีÉ Śหรือสตูร อืÉนๆ สมัพันธก์บั
การเสียชี วิตมากกว่ากลุ่ มทีÉ ใช้สูตรทีÉ  ř Ś.šŞ เท่า
(OR=2.96, 95%CI=0.44-19.95, p=0.25) แต่ไม่มี
นัยสาํคัญทางสถิติ

โดยสรุปปัจจัยทีÉ สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย
วัณโรคปอดเสมหะพบเชืÊ อ น่าจะมีปัจจัยหลายประการ
ร่วมกัน(8,9,11,12,20) โดยสามารถจัดแบ่งเป็น (ř) ปัจจัยส่วน
บุคคล (Ś) ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรค (ś) ปัจจัย
อืÉนๆ โดยจากการศึกษาในครัÊงนีÊ  ปัจจัยส่วนบุคคลทีÉต้อง
เฝ้าระวังคือ อายุ นํÊาหนัก การมีโรคประจาํตัวหรือโรคร่วม
ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรค โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดทีÉ
ตรวจพบเชืÊ อมากกว่าหรือเทา่กับสองครัÊง ผู้ป่วยทีÉมีผล-
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เอกซเรย์ทรวงอกพบความผิดปกติของปอดทัÊงสองข้าง
ปัจจัยอืÉนๆ เช่น การประกอบอาชีพ สถานภาพสมรส
พบว่ามีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชืÊ อเช่นกัน แม้ว่าจะไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ
กต็าม

ขอ้เสนอแนะ
จากผลการศึกษานีÊควรเฝ้าระวังการเสียชีวิตในผู้ป่วย

วัณโรคทีÉมีปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับการเสียชีวิตดังกล่าว โดย
เฉพาะปัจจัยทีÉสามารถปรับแก้ไขได้ เช่น ผู้ป่วยมีนํÊาหนัก
น้อยควรได้รับการดูแลด้านโภชนบาํบัด ผู้ป่วยทีÉมีโรคร่วม
หรือโรคประจาํตัวควรได้รับการดูแลรักษาโรคร่วมเป็น
อย่างดี เช่น การควบคุมระดับนํÊาตาลในผู้ป่วยเบาหวาน
การให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเอดส์

ในกรณีของผู้ป่วยทีÉตรวจพบเชืÊอในเสมหะ Ś หรือ ś
ครัÊง ซึÉงแสดงถึงการวินิจฉัยและรักษาโรคล่าช้าจาํเป็นต้อง
มีมาตรการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคตัÊงแต่ระยะเริÉมต้น
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Abstract: Factors Associated with Mortality in Smear Positive Pulmonary Tuberculosis, Huaiyot Hospital, Trang
Province

Pornpisut Dejsaeng M.D.
Huaiyot Hospital, Trang Province, Thailand
Journal of Health Science 2018;27:908-19.

 World Health Organization’s 2017 report estimated that Thailand would have 171 people suffer-
ing from tuberculosis per 100,000 population; and approximately 12,000 people would die from tuber-
culosis. The Ministry of Public Health has set a target to reduce case fatality rate to less than 5%. For
Huaiyot Hospital, Trang Province, the mortality rate for tuberculosis patients was 5-8% per annum, which
was higher than the target set by Ministry of Public Health. The objective of this study was to identify
factors associated with mortality in smear positive TB patients in Huaiyot Hospital, Trang province. A
retrospective case-control study among the patients registered during a 5-year period from the year 2556
to 2560. Data were collected from medical records, and were analyzed for mortality in smear positive
pulmonary tuberculosis. The patient records were separated into 2 groups: the deaths and the survivors; and
their characteristics and other related factors were compared by using Chi square or Fisher’s exact test. The
factors with p-value less than 0.05 was used for further analysis using multivariate logistic regression.  It
was found that, through reviewing the medical records of tuberculosis registry, 353 TB patients were
successfully treated during the study period. Among them, 206 cases were smear positive TB, and 13
cases died. All dead cases were assigned to be the study group; and 52 survival cases were randomly
selected to become the comparison group. Based on the analysis, factors found to be associated with TB
mortality in patients with smear positive pulmonary tuberculosis were (1) the frequency of 2 to 3 times
sputum smear positive detection, with 113 times risk ratio (p=0.003); (2) the age at or above 75 years,
risk ratio of 34 (p=0.012); (3) the existing comorbidity (such as diabetes, AIDS, chronic lung disease,
chronic liver cancer, bedridden old cerebrovascular accident), risk ratio of 19 (p=0.002); and (4) the
body weight less than or equal to 45 kilograms, the risk ratio of 11 (p=0.014). Therefore, these factors
should be closely monitors among all smear positive TB patients in order to reduce the mortality of
tuberculosis.

Key words: tuberculosis, risk factor, mortality


