
Journal of the Phrae Hospital                                              Vol. 30 No.1 January–June 2022 

-127- 
 

การพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

(CEAMS-65 score) 
ธนินท์ จิรโชติช่ืนทวีชัย พ.บ.*  

สุกฤษฏิ์ กาญจนสุระกิจ ภ.บ.** 
 
บทคัดย่อ 
บทนำ:  วัณโรคเป็นโรคติอต่อสำคัญที่กำลังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 30 ประเทศ ที่มีอัตราผู้ป่วยเสียชีวิตจาก   
วัณโรคสูงสุด จึงมีการเสนอแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564  เพื่อ
แก้ปัญหาเรื่องอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูงขึ้นในประเทศไทย ซึ่งเป็นปัญหาท่ีควรได้รับการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วน 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี ่ยวเนื่องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด    
รายใหม ่ณ โรงพยาบาลแพร่ และพัฒนาเครื่องมือประเมินความเส่ียงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย   
วัณโรคปอดรายใหม่ 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาที่เก็บข้อมูลในอดีต (retrospective data collection) ศึกษาที่คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ปัจจัยที่นำมา
ศึกษา ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน อายุ เพศ น้ำหนัก โรคร่วม ระดับอัลบูมินในเลือด รอยโรค
จากภาพรังสีทรวงอก และผลตรวจ AFB ทางเสมหะ โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square test 
(p<0.05) เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างการรักษาวัณโรค
ปอดรายใหม่ และใช้ Fisher’s Exact test เพื ่อหาปัจจัยทำนายการเสียชีว ิตของผู ้ป่วย
ระหว่างการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ โดยกำหนดระดับค่านัยสำคัญทางสถิติ ท่ี p<0.05 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 396 ราย โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา 72 ราย (ร้อยละ
18.18) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี (Odds ratio 3.49; 95% CI 
2.08-5.89; p<0.001) ผู ้ป่วยที่มีโรคถุงลมโป่งพองร่วม (Odds ratio 4.14; 95% CI 1.08-
15.82; p=0.038) ผู้ป่วยที่ระดับอัลบูมินในเลือดต่ำกว่า1.5 g/dL (Odds ratio 20.44; 95% 
CI 5.54-75.39; p<0.001) ผู้ป่วยท่ีภาพรังสีทรวงอกพบน้ำในเย่ือหุ้มปอด (Odds ratio 2.28; 
95% CI 1.23-4.22; p=0.009) และผู้ป่วยที่ภาพรังสีทรวงอกพบลักษณะวัณโรคข้าวฟ่าง 
(Miliary Tuberculosis) (Odds ratio 3.84; 95% CI 1.18-12.45; p=0.025)  

สรุป:  ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีได้รับการประเมินคะแนนความเสี่ยงว่ามีโอกาสเสียชีว ิตสูง
(คะแนน ≥5) ควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด รับไว้ดูแลในโรงพยาบาล ปรึกษานักโภชนาการ 
ติดตามผลเลือดทุกสัปดาห์ เพื่อป้องกันการเสียชีวิตระหว่างการรักษา แต่อย่างไรก็ตาม      
ควรมีการ Validate ข้อมูลก่อนนำไปใช้ในทางเวชปฏิบัติ 

คำสำคัญ: วัณโรค, ปัจจัยเส่ียง, การเสียชีวิต, ปัจจัยทำนายการเสียชีวิต 
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Development of Pulmonary Tuberculosis screening tool (CEAMS-65 

score) for predicting mortality rate in Pulmonary Tuberculosis patients 
Tanin Jerachotechuentaveechai M.D.* 

Sukrit Kanchanasurakit PharmD** 
 

Abstract 
Background: Tuberculosis is an important infectious disease. The World Health Organization 

lists Thailand as one of the 30 countries with the highest rate of death from 
tuberculosis. Therefore, a National Tuberculosis Strategic Plan 2017 to 2021 was 
proposed to address the problem of the rising TB death rate in Thailand that 
should be resolved urgently. 

Objective:  To study the relationship between factors related to death of new case 
pulmonary tuberculosis patients in Phrae Hospital and development screening 
tool for predicting mortality rate in new case Pulmonary Tuberculosis patients 

Study design: A retrospective cohort study conducted at a tuberculosis clinic from January 
2017 to October 2021 in Phrae Hospital. Factors included in the study were age, 
sex, weight, comorbidities, serum albumin levels, lesions from chest X-ray and 
sputum AFB. Chi-square test (p<0.05) was used to compare factors associated 
with death of patients during pulmonary tuberculosis treatment and Multiple 
logistic regression analysis was used to determine the factors that predict the 
death of patients during pulmonary tuberculosis treatment. 

Results:  396 cases of pulmonary tuberculosis, of which 72  patients died during 
treatment (18.18%). It was found that the factors associated with mortality in 
pulmonary tuberculosis patients were statistically significant (p-value <0.05) as 
follows : older than 65 years ( Odds ratio 3.49; 95% CI 2.08-5.89; p<0.001) , 
patients with COPD (Odds ratio 4.14; 95% CI 1.08-15.82; p=0.038, serum albumin 
was less than 1.5 g/dL (Odds ratio 20.44; 95% CI 5.54-75.39; p<0.001) , chest X-
ray showed pleural fluid (Odds ratio 2.28; 95% CI 1.23-4.22; p=0.009), and chest 
X-ray showed Miliary tuberculosis (Odds ratio 3.84; 95% CI 1.18-12.45; p=0.025).  

Conclusion:   New case pulmonary tuberculosis patients assessed as having a high risk of death 
risk score. (Score ≥5) should be closely monitored, have been taken care of in 
the hospital, consult a nutritionist, Follow up on blood results every week to 
prevent death during treatment. 

Keywords:  Tuberculosis, Death, Risk factor, Predicting mortality rate 
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บทนำ 
วัณโรคเป็นโรคติอต่อสำคัญที่กำลังเป็น

ปัญหาด้านสาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจ ัดให้
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 30 ประเทศ ท่ีมีอัตราผู้ป่วย
เสียชีวิตจากวัณโรคสูงสุด (1) จากการคำนวณทาง
ระบาดวิทยา ในปี  2562 องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าประเทศไทยมีอัตราความชุกของวัณโรค
ประมาณ 69,600 ราย (อัตราความชุก 105 ต่อ
ประชาการแสนคน) อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรค  
ที ่ต ิดเชื ้อ HIV ร ่วมด้วยประมาณ 6,628 ราย 
(อุบัติการณ์ 10 ต่อประชากรแสนคน) จำนวน
ผู้เสียชีวิตจากวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อ HIV ปีละ 6,363 
ราย (อัตราตาย 9.6 ต่อประชากรแสนคน) จำนวน
ผู้เสียชีวิตจากวัณโรคที่ติดเชื ้อ HIV ปีละ 1,259 
ราย (อัตราตาย 1.9 ต่อประชากรแสนคน)(1) 

ประเทศไทยมีการเสนอแผนยุทธศาสตร์
วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564(2)  ซึ่ง
มีผลมาจากการทบทวนแผนงานวัณโรคแห่งชาติ
ครั้งท่ี 5 เมื่อปี พ.ศ. 2556 พบว่าประเทศไทยกำลัง
เผชิญกับปัญหาสำคัญเกี่ยวกับผู้ป่วยวัณโรคหลาย
ประการ ซึ่งปัญหาเรื่องอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรค
ท่ีสูง เป็นหนึ่ งในปัญหาท่ีควรได ้ร ับการแก ้ไข   
อย่างเร่งด่วน สาระสำคัญของแผนยุทธศาสตร์     
วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 คือ 
“ลดอุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี 
จาก 171 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 
2557 ให้เหลือ 88 ต่อประชากร 100,000 คน เมื่อ
สิ้นปี พ.ศ. 2564 เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ยุติวัณโรค (The End TB strategy) ที่แนะนำโดย
องค์การอนามัยโลก(3) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลาย
ปัจจัยที ่ส ่งผลต่ออัตราการเสียชีว ิตของผู ้ป ่วย     

ว ัณโรคระหว่างการรักษาจากหลายการศึกษา 
พบว่าเพศชายที่ป่วยเป็นวัณโรคมีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าเพศหญิง(4,5) ผู้ป่วยวัณโรคที่อายุมากกว่า 
55-60 ปี มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ี
อายุน้อย(6-10) ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมมีโอกาส
เสียชีวิตมากกว่าผู ้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคร่วม ซึ่ง 
โรคร่วมที่ได้เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง (11) 
โรคเบาหวาน(12,13) โรคไตเส่ือม(14-17) โรคตับแข็ง(18) 
โรคมะเร็ง(8,11,15,16) และการติดเช้ือHIV(7,9,10,18,19) 
จากการศึกษาของจันทร์ชนก กิตติจันทโรภาส(20)  
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่อายุมากกว่า 60 ปี (aOR = 
3.02, 95% CI: 2.33-3.90) ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือ 
HIV(aOR=1.19, 95% CI: 1.15-1.24)ผู้ปว่ยวัณโรค 
ที ่มีโรคถุงลมโป่งพองร่วม (aOR=2.61, 95% CI: 
1.42-4.81) ผู ้ป ่วยว ัณโรคที ่มี โรคไตเสื ่อมร ่วม 
(aOR=2.95, 95% CI: 1.54-5.66) และผู ้ป ่วยวัณ
โรคท่ีมีโรคมะเร็งร่วม (aOR=4.01, 95% CI : 1.39-
11.55) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
 สำหรับปัจจัยท่ียังไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ
แต ่ม ีความสำค ัญทางคลิน ิก เช ่น น ้ำหนักตัว 
เนื ่องจากเป็นการแสดงถึงภาวะทางโภชนาการ  
ของคนไข้ ซึ ่งน้ำหนักตัวที่น้อยจะส่งผลให้ระบบ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันของคนไข้แย่ลงด้วย(21)   
 เนื่องจากสถานการณ์ว ัณโรคปอดใน

โรงพยาบาลแพร่ ยังพบว่าอุบัติการณ์เสียชีวิตของ

ผู้ป่วยวัณโรคไม่เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรค

ระดับชาติ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 จึงนำไปสู่

คำถามวิจัยในครั้งนี้ เพื่อต้องการหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ระหว่างการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่และพัฒนา

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใน
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ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซึ่งจะนำไปสู่เฝ้าระวัง

อย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีความ

เส่ียงสูง เพื่อลดอัตราเสียชีวิตระหว่างการรักษา ลด

ผลข้างเคียงของยารักษาวัณโรค ส่งผลให้อัตราการ

รักษาสำเร็จเพิ่มสูงขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้ เพื่อต้องการ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างการรักษาวัณโรคปอด
รายใหม่  ซึ่ งจะนำไปพ ัฒนาต ่อยอดเป ็นแบบ
ประเมินความเสี่ยง เพื่อคัดแยกผู้ป่วยออกตาม
ความเสี ่ยง ซ ึ ่งต ้องการการดูแลและเฝ้าระวัง
แตกต่างกัน โดยหวังว่าจะช่วยลดอัตราเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหมร่ะหว่างการรักษา 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  Retrospective 

Cohort ที่ใช้การเก็บข้อมูลในอดีต (Retrospec- 
tive data collection) โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ ท่ี ขึ้ นทะ เบี ยน ท่ีคล ินิ กวั ณ โ รค 
โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ปัจจัยที่นำมาศึกษา
ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน อายุ เพศ น้ำหนัก โรค
ร่วม ระดับอัลบูมินในเลือด รอยโรคจากภาพรังสี
ทรวงอก และผลตรวจ Acid-Fast Bacillus (AFB) 
ทางเสมหะ ซึ่ ง ได ้มาจากทบทวนวรรณกรรม
เกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยงในการเสียชีว ิตของผู ้ป ่วย     
วัณโรคปอดระหว่างรักษาท้ังจากในประเทศและ
ต่างประเทศ  

กลุ่มตัวอย่าง 
เริ่มเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

ที ่ขึ ้นทะเบียนที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลแพร่ 

ตั ้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ติดตามตั ้งแต่เร ิ ่มการร ักษาวัณโรค     
ไปจนสิ้นสุดการรักษา โดยมีระยะเวลาการติดตาม
ผลลัพธ์นานสุดที ่ 18 เดือน เกณฑ์การคัดเลือก
ผู ้ป่วยเข้าร ่วมการศึกษา ประกอบด้วย ผู้ป่วย      
วัณโรคปอดรายใหม่ท่ีมีการลงทะเบียนรักษาใน
โรงพยาบาลแพร่ ที ่ม ีข้อมูลการรักษาตั้งแต่เริ่ม
รักษาจนสิ้นสุดการรักษา และมีอายุตั ้งแต่ 15 ปี 
ขึ้นไป ไม่จำกัดเพศ และมีเกณฑ์คัดเลือกออก ได้แก่ 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนคำวินิจฉัย  

การสำรวจปัจจัยพยากรณ์ (Prognostic 
factors) 

ว ิ เคราะห ์ ข ้ อม ู ล ท่ั วไปด ้วยสถิ ติ เ ชิง
พรรณนา ได้แก ่ จำนวน ร ้อยละ และค่าเฉล่ีย 
เปรียบเทียบปัจจัยด้าน อายุ เพศ น้ำหนัก โรคร่วม 
ระดับอัลบูมินในเลือด รอยโรคจากภาพรังสีทรวง
อก และผลตรวจ Acid-Fast Bacillus (AFB) ทาง
เสมหะ ระหว่างกลุ่มผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ี
กำลังรักษาและผู้ป่วยที่เสียชีวิตในระหว่างรักษา 
โดยอ้างอิงข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการ   
ติดเชื้อวัณโรคปอดตั้งแต่ได้รับการตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยวัณโรคปอดไปจนกว่าจะส้ินสุดการรักษา 

ในการคำนวณหาขนาดตัวอย่าง (Sample 
size) โดยประมาณ ใช้ว ิธ ี Events per variable 
(EPV) โดยกำหนดตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยอยู่ที ่ 13 
ตัวแปร(6-19) โดยกำหนดให้ค่าเหตุการณ์เท่ากับ 10 
ต่อ 1 ตัวแปร ดังนั ้นจะต้องการขนาดตัวอย่าง
โดยประมาณอย่างน้อย 130 ราย 

Univariable data analysis ใช้ Logistic 
regression วิเคราะห์เพื่อหาค่า odds ratio ของ
ปัจจัยพยากรณ์แต่ละตัว โดยกำหนดระดับค่า
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นัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.1 และ Multivariable 
data analysis ใช้ Multiple logistic regression 
วิ เ ค ร าะห์ เพื่ อ ห า ค่ า  odds ratio ของป ั จ จั ย
พยากรณ์ โดยกำหนดระดับค่านัยสำคัญทางสถิตท่ีิ 
p < 0.05 

การพัฒนาเคร่ืองมือในการพยากรณ์ 
ขั้ นตอนการพ ัฒนา เครื่ อ งมื อ ในการ

พยากรณ์เริ่มจากเปรียบเทียบตัวแปร Univariate 
แต่ละตัวเพื่อหาค่า odds ratio ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ที ่เสียชีว ิตและมีชีว ิต โดย
คัดเลือกตัวแปรท่ี p < 0.1  มาทำ Multivariable 
data analysis regression เพื ่อหาปัจจัยทำนาย
การเส ียช ีว ิตของผ ู ้ป่ วยว ัณโรคปอดรายใหม่        
โดยนำค่า Coefficients จาก Multiple logistic 
regression ที่น้อยที่สุดมาเป็นตัวหาร Multiple 
logistic regression แต่ละตัวเพ ื ่อแปลงเป็นค่า
คะแนนในแบบประเมินความเสี่ยง โดยปัดเศษเป็น
จำนวนเต ็มท ี ่ ใกล้ ท่ีส ุด จากน ั ้นจ ึงทำการหา
ความสามารถในการทำนายการเสียชีวิตในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ในแต่ละคะแนน ตั้งแต่ 2 คะแนน
จนถึง 6 คะแนน (ตารางท่ี 4) 

สำหร ับว ั ตถุ ประสงค ์ ในการพัฒนา
เคร ื ่องมือในการพยากรณ์ในครั ้งนี้  เพื่อค้นหา  
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ที่มีโอกาสเสียชีวิตระหว่าง
การร ักษา จ ึงได ้พ ิจารณาหาจ ุดต ัดคะแนนท่ี
เหมาะสม โดยพ ิจารณาจากค ่ า  Specificity, 
Positive likelihood ratio และ Accuracy จะเห็น
ได้ว่าที่จุดตัดจึงพิจารณาจุดตัดคะแนนมากกว่า
เท่ากับ 5 มีค่า Specificity สูงถึง 85.40% (95% 
CI 81.57-88.69%) แสดงถึงความสามารถในการ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีมีโอกาสเสียชีวิต มีค่า 
Positive likelihood ratio สูงถ ึ ง  13 .84 (95%    

CI 5.15-37.13%) แสดงให้เห็นว่าโอกาสที่ผู ้ป่วย    
วัณโรครายใหม่ที่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 
มีโอกาสเสียชีว ิตมากกว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่     
ท่ีได้คะแนนน้อยกว่า 5 ถึง 13.84 เท่า และท่ีจุดตัด
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มีความแม่นยำ 
(Accuracy)  อยู่ ท่ี  85 .40% (95% CI 81 .57 -
88.69%) 

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
ของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที ่ ใช้ในงานวิจัย 
ได ้แก ่  เพศชาย อายุ  ≥65 ปี น ้ำหน ักต ัว ≤35 
กิโลกรัม โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ถุงลมโป่งพอง โรคไตเสื่อมตั้งแต่ระยะ 3 ขึ้นไป  
โรคตับแข็ง โ รคมะเร็ ง รวมทั้ ง  Solid tumor
และ Hematologic malignancy ผู้ติดเช้ือ HIV 
ระดับอัลบูมินในเลือด <1.5 g/dL รูปแบบที่พบใน
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก และผลตรวจทางเสมหะ 
(AFB) โดยข้อมูลท้ังหมดอ้างอิงจากจากเวชระเบียน
ตั ้งแต่วันที ่ว ิน ิจฉัยวัณโรคปอด ไปจนถึงสิ ้นสุด    
การรักษาวัณโรคปอด โดยมีระยะเวลาการติดตาม
ผลนานสุดท่ี 18 เดือนนับจากวันท่ีได้รับการวินิจฉัย
วัณโรคปอด สำหรับการเสียชีว ิตพิจารณาจาก
ผู ้ป่วยที ่เสียชีว ิตจากวัณโรคปอดเป็นหลัก (TB-
specific mortality) 
 

ผลการศึกษา 
จากการเก ็บข้อมูลผู ้ป ่วยว ัณโรคปอด    

รายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
แพร่ ตั ้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ 431 ราย มีผู้ป่วยที่ถูกคัดออก จำนวน 2 ราย 
เนื่องจากได้รับการเปลี่ยนคำวินิจฉัย ทำให้เหลือ
ผู ้ป่วยที ่นำมาวิเคราะห์ข้อมูลจำนวน 429 ราย 
(ภาพท่ี 2) 
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ผลการว ิเคราะห์ข ้อมูลลักษณะทั ่วไป 
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จำนวน 429 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.56 มีมัธยฐาน
อายุ 55.58 ปี มัธยฐานน้ำหนักตัว 50.57 กิโลกรัม 
โดยมีผู ้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา 72 ราย 
(ร้อยละ16.8) ในกลุ่มผู ้ป่วยที่เสียชีวิตมีมัธยฐาน
อายุ 64.18 ปี มัธยฐานน้ำหนักตัว 47.50 กิโลกรัม 
มีโรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
20.83 โรคเบาหวาน ร ้อยละ  13.89 โรคถุงลม   
โป่งพอง ร้อยละ 5.56 โรคไต ร้อยละ 2.78 โรคตับ
แข็ง ร้อยละ 2.78 โรคมะเร็ง ร้อยละ 1.39 ติดเช้ือ 
HIV ร้อยละ 13.89 
 จากการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ และ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบว่าในกลุ่มผู ้ป่วยที ่ เสีย 
ชีวิตระดับอัลบูมินในเลือด เฉลี่ย 2.07 (±0.66)  
ภาพรังสีทรวงอกพบโพรงในเนื ้อปอด ร ้อยละ 
41.43 ภาพรังสีทรวงอกพบลักษณะวัณโรคข้าวฟ่าง
(Miliary Tuberculosis) ร ้อยละ 7.14 ภาพรังสี
ทรวงอกพบรอยโรคในปอดทั ้งสองข้าง ร้อยละ 
57.14 ภาพรังสีทรวงอกพบน้ำในเย ื ่อหุ ้มปอด    
ร้อยละ 25.71 ผลตรวจ Acid-Fast Bacillus(AFB) 
ทางเสมหะเมื่อข้ึนทะเบียนรักษา ผลเป็นลบร้อยละ 
17.14 ตรวจพบปริมาณน้อยมาก (Scanty) ร้อยละ 
7.14 ผลเสมหะ 1+ ร้อยละ 22.86 ผลเสมหะ 2+ 
ร ้อยละ 22.86 ผลเสมหะ 3+ ร ้อยละ 30.00 
(ตารางท่ี 1) 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ อายุ
มากกว่า 65ปี (Odds ratio 3.49; 95% CI 2.08-
5.89; p<0.001) ผู ้ป่วยที่มีโรคถุงลมโป่งพองร่วม 
( Odds ratio 4.14; 95% CI 1 . 0 8 - 1 5 . 82 ; p= 
0.038) ผู้ป่วยที่ระดับอัลบูมินในเลือดต่ำกว่า 1.5 
g/dL (Odds ratio 20.44; 95% CI 5.54-75.39; 
p<0.001) ผู้ป่วยที่ภาพรังสีทรวงอกพบน้ำในเยื่อ
หุ้มปอด (Odds ratio 2.28; 95% CI 1.23-4.22; 
p=0.009) ผู ้ป่วยที่ภาพรังสีทรวงอกพบลักษณะ 
วัณโรคข้าวฟ่าง (Miliary Tuberculosis) (Odds 
ratio 3.84; 95% CI 1.18-12.45; p=0.025) และ
ผู ้ป่วยท่ีม ีผลตรวจทางเสมหะ (AFB) เป็นบวก 
(Odds ratio 2.16; 95%CI 1.11-4.18; p=0.023)  
(ตารางท่ี 2) 
 จากการนำปัจจัยที ่มีความสัมพันธ ์กับ   
การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่อย่าง   
มีนัยสำคัญทางสถิติ ไปวิเคราะห์เพิ ่มเติม โดย       
ใช้ Multivariable analysis จึงนำมาสู่การพัฒนา
เป็นแบบประเมินความเส่ียง CEAMS-65 score 
(COPD-Pleural Effusion- HypoAluminemia-
Miliary-Sputum AFB-Age ≥65) (ตารางท่ี 3) โดย
พิจารณาผู้ป่วยที่คิดคะแนนได้มากกว่าหรือเทา่กับ 
5 จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีโอกาสเสียชีวิต
สูง โดยมี Specificity 85.40% (95%    CI 81.57-
88.69%) Positive likelihood ratio 13.84 (95% 
CI 5.15-37.13)  และความแม่นยำ(Accuracy) อยู่
ท่ี 85.40% (95% CI 81.57-88.69%) (ตารางท่ี 4) 

 

 

 

 



Journal of the Phrae Hospital                                              Vol. 30 No.1 January–June 2022 

-133- 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะท่ัวไป 

ลักษณะทั่วไป 
 

เสียชีวิต 
(n=72) 

มีชีวิต  
(n=357) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศชาย  20 (27.78) 102 (28.57) 1.00 
อาย,ุ mean(±SD) 64.18 (±15.62) 53.84 (±16.61) <0.001* 
น้ำหนักตัว 
โรคร่วม 

47.50 (±10.97) 51.18 (±11.01) 0.01* 

    โรคความดันโลหิตสูง 15 (20.83) 38 (10.64) 0.029 
    โรคเบาหวาน 10 (13.89) 35 (9.80) 0.30 
    โรคถุงลมโป่งพอง 4 (5.56) 5 (1.40) 0.05 
    โรคไต 2 (2.78) 8 (2.24) 0.68 
    โรคตับ 2 (2.78) 2 (0.56) 0.13 
    โรคมะเร็ง 1 (1.39) 2 (0.56) 0.43 
    ติดเชื้อ HIV 10 (13.89) 29 (8.17) 0.18 
ระดับอัลบูมินในเลือด, mean(±SD) 2.07 (±0.66) 2.93 (±0.66) <0.001* 
รูปแบบที่พบในภาพถ่ายรังสีทรวงอก**    
    พบโพรงในเนื้อปอด 29 (41.43) 125 (35.11) 0.34 
    วัณโรคข้าวฟ่าง 5 (7.14) 7 (1.97) 0.03* 
    พบรอยโรคในปอดท้ังสองข้าง 40 (57.14) 161 (45.22) 0.09 
    พบน้ำในเย่ือหุ้มปอด 18 (25.71) 47 (13.20) 0.01* 
ผลตรวจทางเสมหะ (AFB)    
    Negative 12 (17.14) 108 (30.86) 0.064 
    Scanty 5 (7.14) 24 (6.86)  
    1+ 16 (22.86) 89 (25.43)  
    2+ 16 (22.86) 46 (13.14)  
    3+ 21 (30.00) 83 (23.71)  

*นัยสำคัญทางสถิติ, p-value <0.05 
**ในผู้ป่วย 1 รายอาจมีรูปแบบที่พบในภาพถ่ายรังสีทรวงอกมากกว่า 1 แบบ ทำให้ผลรวมมากกว่าร้อยละ 100 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่แบบตัวแปรเด่ียว 

ลักษณะผู้ป่วย เสียชีวิต 

(n=72) 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

มีชีวิต  

(n=357) 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

Univariate Multivariate 

Odds ratio 95%CI         p-value Odds ratio 95%CI         p-value 

เพศชาย 52(72.22) 255(71.43) 1.04 0.59-1.83 0.892    

อายุ ≥65 ป ี 40(55.56) 94(26.33) 3.49 2.08-5.89 <0.001* 4.01 2.09-7.70 <0.001* 

น้ำหนักตัว ≤35 กิโลกรัม 10(14.29) 15(4.27) 3.73 1.60-8.70 0.002* 2.14 0.79-5.83 0.135 

โรคความดันโลหิตสูง 15(20.83) 38(10.64) 2.21 1.14-4.28 0.019* 1.11 0.49-2.50 0.797 

โรคเบาหวาน 10(13.89) 35(9.80) 1.48 0.70-3.15 0.305    

โรคถุงลมโป่งพอง 4(5.56) 5(1.40) 4.14 1.08-15.82 0.038* 4.73 1.02-22.03 0.048* 

โรคไต 2(2.78) 8(2.24) 1.25 0.26-5.99 0.783    

โรคตับ 2(2.78) 2(0.56) 5.07 0.70-36.61 0.107    

โรคมะเร็ง 1(1.39) 2(0.56) 2.5 0.22-27.94 0.457    

ติดเชื้อ HIV 10(13.89) 29(8.17) 1.81 0.84-3.91 0.129    

ระดับอัลบูมินในเลือด 

<1.5 g/dL 

11(15.28) 3(0.87) 20.44 5.54-75.39 <0.001* 27.93 6.94-112.35 <0.001* 

รูปแบบท่ีพบในภาพถ่าย

รังสีทรวงอก 

        

    พบโพรงในเน้ือปอด** 29(41.43) 125(35.11) 1.31 0.77-2.21 0.316    

    วัณโรคข้าวฟ่าง** 5(7.14) 7(1.97) 3.84 1.18-12.45 0.025* 5.95 1.57-22.55 0.009* 

    พบรอยโรคในปอดทั้ง

สองข้าง** 

40(57.14) 161(45.22) 1.61 0.96-2.71 0.069* 1.15 0.61-2.16 0.658 

    พบน้ำในเยื่อหุ้มปอด** 18(25.71) 47(13.20) 2.28 1.23-4.22 0.009* 2.22 1.04-4.75 0.040* 

ผลตรวจทางเสมหะ 

(AFB) 

        

    Positive*** 58(82.86) 242(69.14) 2.16 1.11-4.18 0.023* 2.34 1.08-5.05 0.030* 

*นัยสำคัญทางสถิติ, Univariate p-value <0.1, Multivariate p-value <0.05 

**กลุ่มอ้างอิง = ผู้ป่วยที่ไม่พบรูปแบบเหล่าน้ีในภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

***AFB positive หมายถึง ผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ที่ตรวจพบ AFB ต้ังแต่ Scanty จนถึง 3+ โดยกลุ่มอ้างอิง=ผูป้่วยทีผ่ลตรวจทางเสมหะ (AFB) 

เป็นลบ  
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์คะแนนความเสี่ยงของแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด รายใหม่ 

ลักษณะ 
Multiple logistic regression 

 Coefficients 
คะแนน

ความเสี่ยง Coefficients p-value 

โรคถุงลมโป่งพอง (COPD)     
    ไม่มี - - - 0 
    มี 1.677984 0.025 2.1 2 
พบน้ำในเยื่อหุ้มปอด (Pleural Effusion)     
    ไม่มี - - - 0 
    มี 0.7947242 0.038 1 1 
ระดับอัลบูมินในเลือด <1.5 g/dL 
(Hypoalbuminemia)  

    

    ไม่มี - - - 0 
    มี 3.386329 <0.001 4.3 4 
วัณโรคข้าวฟ่าง (Miliary TB)     
    ไม่มี - - - 0 
    มี 1.705432 0.009 2.1 2 
อาย ุ     
    <65 ปี - - - 0 
    ≥65 ปี 
ผลตรวจ Sputum AFB 
    เป็นลบ 
    เป็นบวก    

1.527133 
 
- 

0.930382 

<0.001 
 
- 

0.017 

1.9 
 
- 

1.2 

2 
 
0 
1 

คะแนนรวม    12 
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ภาพที่ 1 AuROC ของแบบประเมินความเส่ียงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

 

ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

  เก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทีข่ึ้นทะเบียนที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลแพร่ 

ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถงึเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 (n=431) 

เสียชีวิต 

(n=72) 

มีชีวิต 

(n=357) 

ผูป่้วยที่ถูกคดัออก 

• เปลี่ยนคำวินิจฉยั 2 ราย 

 

ผู้ป่วยที่นำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

(n=429) 
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ตารางที่ 4 ความตรงในการทำนาย (Predictive validity) ของแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ 

Diagnostic 
performance 

Score ≥2 Score ≥3 Score ≥4 Score ≥5 Score ≥6 

Sensitivity 76.47% 
(95% CI 
64.62% - 
85.91%) 

67.65% 
(95% CI 
55.21% - 
78.49%) 

32.35% 
(95% CI 
21.51% - 
44.79%) 

20.59% 
(95% CI 
11.74% -
32.12%) 

5.88% 
(95% CI 
1.63% -
14.38%) 

Specificity 66.67% 
(95% CI 
61.35% - 
71.69% 

77.98% 
(95% CI 
73.16% - 
82.29%) 

94.94% 
(95% CI 
92.02% - 
97.03%) 

98.51% 
(95% CI 
96.56% -
99.52%) 

100.00% 
(95% CI 
98.91% - 
100.00%) 

Accuracy 68.32% 
(95% CI 
63.53% - 
72.83%) 

76.24% 
(95% CI 
71.78% - 
80.31%) 

84.41% 
(95% CI 
80.49% - 
87.80%) 

85.40% 
(95% CI 
81.57% - 
88.69%) 

84.16% 
(95% CI 
80.23% - 
87.58%) 

Likelihood ratio (+) 2.29 
(95% CI 

1.88 - 2.80) 

3.07 
(95% CI 

2.37 - 3.98) 

6.39 
(95% CI 

3.59 - 11.38) 

13.84 
(95% CI 

5.15 - 37.13) 

 

Likelihood ratio (-) 0.35 
(95% CI 

0.23 - 0.55 

0.41 
(95% CI 

0.29 - 0.59) 

0.71 
(95% CI 

0.60 -0.84) 

0.81 
(95% CI 

0.71 - 0.91) 

0.94 
(95% CI 

0.89 - 1.00) 

Positive Predictive 
Value 

31.71% 
(95% CI 
27.53% - 
36.20%) 

38.33% 
(95% CI 
32.40% - 
44.63%) 

56.41% 
(95% CI 
42.09% -
69.73%) 

73.68% 
(95% CI 
51.06% - 
88.26%) 

100.00% 
 

Negative Predictive 
Value 

93.33% 
(95% CI 
90.06% - 
95.58% 

92.25% 
(95% CI 
89.37% - 
94.40%) 

87.40% 
(95% CI 
85.45% - 
89.12%) 

85.97% 
(95% CI 
84.44% - 
87.38%) 

84.00% 
(95% CI 
83.19% - 
84.78%) 
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วิจารณ์ 
          จากผลการศึกษาคร ั ้งน ี ้  พบว่า ผู ้ป่ วย     
วัณโรคปอดรายใหม่ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ผู้ป่วย 
ที่มีโรคถุงลมโป่งพองร่วม ผู้ป่วยที่ระดับอัลบูมิน    
ในเลือดต่ำกว่า 1.5 g/dL ผู้ป่วยท่ีภาพรังสีทรวงอก
พบน้ำในเยื่อหุ้มปอด ผู้ป่วยที่ภาพรังสีทรวงอก   
พบลักษณะวัณโรคข้าวฟ่าง และป่วยที่มีผลตรวจ
ทางเสมหะ (AFB) เป็นบวก เป็นปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเสียชีวิต 
ในระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ซึ่งจากการวิเคราะห์เพิ่มเติม โดยใช้ Multivariable 
analysis จึงนำมาสู่การพัฒนา เป็นแบบประเมิน
ความ เ ส่ียง  CEAMS-65 score (COPD-Pleural 
Effusion-HypoAluminemia-Miliary-Sputum 
AFB-Age ≥65) โดยพิจารณาผู้ป่วยที่คิดคะแนนได้
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที ่มีโอกาสเสียชีวิตสูง ความแม่นยำ 
(Accuracy)  อยู่ ท่ี  85 .40% (95% CI 81 .57 -
88.69%) ความไว (Sensitivity) อยู่ ท่ี 20.59% 
( 95% CI 11.74-32.12%)  ค ว า ม จ ำ เ พ า ะ 
( Specificity)  อ ยู่ ท่ี  98.51% ( 95% CI 96.56-
99.52%) และมีโอกาสที่ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีได้
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีได้คะแนนน้อยกว่า 
5 (Positive likelihood ratio) อยู่ท่ี 13.84 (95% 
CI 5.15-37.13) 
          ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีเสียชีวิต พบว่า
ส่วนใหญ่อายุมากว่า 65 ปี พบว่าเสียชีวิตเป็น 3.49 
เท่าของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปี (Odds ratio 
3.49; 95% CI 2.08-5.89; p<0.001) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พัฒนา โพธิ์แก้วและคณะ (4) ท่ี
พบว่าผู ้ป่วยวัณโรคปอดท่ีอายุมากกว่า 60 ปี มี
โอกาสเสี ่ยงชีว ิตมากกว่ากลุ ่มที ่อาย ุน้อยกว่า 

เนื่องจากระบบอวัยวะต่าง ๆ มีการเส่ือมลงตามวัย 
ภูมิต้านทานของร่างกายลดลง บางรายมีปัญหา
เรื ่องการเคี ้ยวอาหารส่งผลให้น ้ำหนักตัวน ้อย    
บางรายมีปัญหาด้านจิตใจและสังคมทำให ้เกิด
ปัญหาการเข้าถึงการรักษาและมาติดตามการรักษา 
ส่งผลให้มีโอกาสเสียชีวิตได้มากขึ้น 
         ผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที ่ม ีโรคถุงลม  
โป่งพองร่วม พบว่าเสียชีว ิตเป็น 4.14 เท่าของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีไม่มีโรคถุงลมโป่งพอง
ร ่วม (Odds ratio 4.14 ; 95% CI 1.08-15.82 ; 
p=0.038)  สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์ชนก 
กิตติจันทโรภาส(20) ท่ีพบว่าผู ้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจอยู่ก่อนที ่จะได้รับการ
วินิจฉัยวัณโรค ทำให้ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้
ชัดเจน เนื ่องจากอาการบางอย่างคล้ายคลึงกัน   
ทำให้เข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้า 
         ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ระดับอัลบูมิน
ในเลือด <1.5 g/dL พบว่าเสียชีวิตเป็น 20.44 เท่า
ของผู้ป่วยวัณโรคที ่ระดับอัลบูมินในเลือด ≥1.5 
g/dL ( Odds ratio 20.44; 95% CI 5.54-75.39; 
p<0.001) ซึ ่งระดับอัลบูมินในเลือดต่ำสัมพันธ์   
กับภาวะทุพโภชนาการและน้ำหนักตัวท่ีลดลง      
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิวรรธน์ มุ่งเขตกลาง
และคณะ(24) ท่ีพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีน้ำหนักตัว
ลดลงระหว่างการรักษามีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 4 
เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีน้ำหนักเท่าเดิม  
         ผู ้ป ่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ท่ีมีภาพถ่าย   
ร ังสีทรวงอกแบบวัณโรคข้าวฟ่าง  (Miliary TB) 
พบว่าเสียชีวิตเป็น 3.84 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคท่ี           
ไม่พบภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบวัณโรคข้าวฟ่าง 
(Odds ratio 3.84; 95%CI 1.18-12.45; p=0.025) 
ส อ ดค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ กษ าข อ ง  Wakamatsua      
และคณะ(22) ท่ีพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีภาพถ่าย
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รังสีทรวงอกแบบวัณโรคข้าวฟ่าง สัมพันธ์กับการ
ตรวจการติดเชื ้อ HIV ร่วมด้วย และมีโอกาสเกิด
ภ า ว ะ  Acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) ระหว่างการรักษาวัณโรคปอดได้สูงกว่า
ผู ้ป่วยวัณโรคที่ไม่พบภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบ   
วัณโรคข้าวฟ่าง ส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตท่ี      
สูงกว่า 
         ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกพบน้ำในเยื่อหุ้มปอด พบว่าเสียชีวิตเป็น 
1.61 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคที่ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ไม่พบน้ำในเยื่อหุ้มปอด (Odds ratio 1.61; 95% 
CI 1.23-4.22; p=0.009)จากการสืบค้นวรรณกรรม 
ยังไม่พบรายงานที ่บอกถึงความสัมพันธ์ที ่มีนัย 
สำคัญทางสถิติระหว่างภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบน้ำ
ในเยื่อหุ้มปอดในผู้ป่วยวัณโรคปอดกับการเสยีชีวิต 
แต่จากการศึกษาของ Bielsa และคณะ(23) พบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบน้ำ
ในเย่ือหุ้มปอด สัมพันธ์กับการตรวจการติดเช้ือ HIV 
ร่วม และพบมากในผู ้ป่วยวัณโรคปอดที ่ม ีอายุ
มากกว่า 60 ปี ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยร่วมที่ทำให้การ
ดำเนินของโรคแย่ลงได้ 
         ผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที ่ผลตรวจทาง
เสมหะ (AFB) เป็นบวก พบว่าเสียชีวิตเป็น 2.16 
เท่าของผู้ป่วยวัณโรคท่ีผลตรวจทางเสมหะ (AFB) 
เป ็ นลบ (Odds ratio 2.16; 95% CI 1.11-4.18; 
p=0.023) สอดคล้องกับการศึกษาของ วิวรรธน์  
มุ่งเขตกลางและคณะ(24) ท่ีพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ ท่ีผลตรวจทางเสมหะ (AFB) เป็นบวก
สัมพันธ์ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีมีพยาธิสภาพมาก
และมีอาการแสดงชัดเจนกว่าผู ้ป่วยวัณโรคปอด 
รายใหม่ท่ีผลตรวจทางเสมหะ (AFB) เป็นลบ  
          จากผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วย
วัณโรคที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคถุงลม

โป่งพองร่วม ผู้ป่วยที่ระดับอัลบูมินในเลือดต่ำกว่า
1.5 g/dL ผู ้ป่วยที ่ภาพรังสีทรวงอกพบลักษณะ  
วัณโรคข้าวฟ่าง ผู้ป่วยที่ภาพรังสีทรวงอกพบน้ำใน
เยื ่อหุ ้มปอด และผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่ท่ี      
ผลตรวจทางเสมหะ (AFB) เป็นบวก มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตสูงมากขึ้น บุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ให้บริการควรเพิ่มความตระหนัก กำหนดมาตรการ
ท้ังด้านการค้นหาผู้ติดเช้ือ นำผู้ป่วยเข้าสู่การรักษา 
ให้การดูแลรักษาติดตามการรักษาและเฝ้าระวัง
เพิ่มขึ ้นในผู้ป่วยกลุ่มเสี ่ยงนี้ เพื ่อนำไปสู่การลด
อัตราเสียชีว ิตของผู ้ป ่วยว ัณโรคปอดรายใหม่
ระหว่างการรักษาต่อไปในอนาคต 
          สำหรับงานวิจัยฉบับนี้ ถึงแม้ว่าจะได้ทำ
การเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่รวมเป็น
ระยะเวลา 3 ปี 10 เดือน และมีผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที ่นำมาวิเคราะห์ข้อมูลจำนวน 429 ราย 
ซึ ่งมากกว่าจำนวนขนาดตัวอย่างโดยประมาณ 
อย่างน้อยถึง 299 ราย แต่ยังมีข้อจำกัดว่า จำนวน
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคร่วมบางอย่าง เช่น โรคไต และ
โรคมะเร็ง ยังมีจำนวนน้อยเกินกว่าจะนำมาหา
ความสัมพันธ์ทางสถิติได้ ซึ่งในอนาคตถ้าได้มีการ
เก ็บข้อมูลผู ้ป ่วยจำนวนมากขึ ้น อาจจะมีการ
เปลี ่ยนแปลงความสัมพันธ ์ทางสถิต ิในตัวแปร
ดังกล่าวข้างต้น 
 
สรุป 

ผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที ่ได้ร ับการ
ประเมินคะแนนความเสี่ยงว่ามีโอกาสเสียชีวิตสูง 
(คะแนน ≥5) ควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด รับไว้
ดูแลในโรงพยาบาล ปรึกษานักโภชนาการ ติดตาม
ผลเลือดทุกสัปดาห์ เพ ื ่อป้องกันการเสียชีวิต
ระหว่างการรักษา แต่อย่างไรก็ตามควรมีการ 
Validate ข้อมูลก่อนนำไปใช้ในทางเวชปฏิบัติ 
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กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูลและ

ประเมินผล เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
แพร่ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลและมีส่วนร่วมใน
การบันทึกข้อมูล 
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