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Abstract
Background: Pulmonary tuberculosis (PTB) remains 

a major public health concern in Thailand. Despite 

advancements in diagnostic and treatment systems, 

mortality rates remain high, particularly in Sa Kaeo 

Province, a border area where both the proportion of PTB 

cases and mortality rates exceed the national average.

Objective: To estimate the survival rates of pulmonary 

tuberculosis patients at 6 months, 1, 3, and 5 years, and 

to identify factors associated with all-cause mortality 

among PTB patients at Sakaeo Crown Prince Hospital.

Methods: This retrospective cohort study included 266 

PTB patients aged ≥18 years who initiated treatment 

at Sakaeo Crown Prince Hospital between 2018 and 

2019. Patients were followed until death or the end of 

the study period (December 31, 2024). Survival 

outcomes were assessed using the Kaplan–Meier 

method, and prognostic factors were analyzed using 

Cox proportional hazards regression to calculate 

hazard ratios (HRs) with 95% confidence intervals (CIs). 

Statistical significance was set at p-value<0.05.

Results: The median survival time was 61 months. The 
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survival probabilities at 6 months, 1, 3, and 5 years 

were 68% (95% CI: 62.46-73.64), 65.0% (95% CI: 58.9–

70.4), 56.0% (95% CI: 50.2–62.1), and 50.0% (95% CI: 

44.2–56.2), respectively. In multivariable analysis, 

significant predictors of mortality included male sex 

(Adj. HR = 1.60, 95% CI: 1.02–2.51, p-value= 0.04), age 

>50 years (Adj. HR = 2.08, 95% CI: 1.35–3.22, p-value 

< 0.01), chronic kidney disease (CKD) (Adj. HR = 1.79, 

95% CI: 1.23–2.60, p-value < 0.01), sepsis (Adj. HR = 2.55, 

95% CI: 1.38–4.71, p-value < 0.01) , pneumonia (Adj. 

HR = 2.09, 95% CI: 1.22–3.60, p-value < 0.01), as well 

as those with poor adherence to anti-TB treatment 

(Adj. HR = 2.43, 95% CI: 1.26–4.71, p-value < 0.01)

Conclusion: The 5-year survival rate of PTB patients in 

this cohort was only 50%. Male sex, older age, sepsis, 

pneumonia, and poor adherence to TB treatment were 

identified as independent risk factors for mortality. 

These findings highlight the urgent need for targeted 

surveillance and intensive clinical management of 

high-risk groups, and can inform future screening 

strategies, clinical interventions, and public health 

policies aimed at reducing TB-related mortality at 

regional levels.
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บทคััดย่่อ
	 ความเป็็นมาและเหตุุผล: วััณโรคปอด (Pulmonary 

Tuberculosis: PTB) ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของ

ประเทศไทย แม้้จะมีีการพััฒนาระบบการวิินิิจฉััยและรัักษาแต่่

ยัังพบอััตราการเสีียชีีวิิตสููงโดยเฉพาะในจัังหวััดสระแก้้วซึ่่�ง

เป็็นพื้้�นที่่�ชายแดนมีีสัดส่่วนผู้้�ป่วยวััณโรคปอดและอััตราการ

เสีียชีีวิิตสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดที่่� 6 เดืือน 1 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี และเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตทุุกสาเหตุุของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด

ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอายุุ 

≥18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สระแก้้ว ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561–2562 รวมทั้้�งหมด 266 ราย 

ติิดตามผลการรอดชีีวิิตจนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ Kaplan–Meier Survival Analysis และ Cox 

Proportional Hazards Model เพื่่�อนำเสนอค่่า Hazard 

Ratio (HR) พร้้อม 95% Confidence Interval (CI) และ

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<0.05

ผลการศึึกษา: มััธยฐานการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดคืือ 

61 เดืือน อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 6 เดืือน 1 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี 

เท่่ากัับ 68% (95% CI: 62.5-73.6), 65.0% (95% CI: 58.9–

70.4), 56.0% (95% CI: 50.2–62.1) และ 50.0% (95% CI: 

44.2–56.2) ตามลำดัับ การวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปรพบว่่า 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ 

เพศชาย (Adj. HR = 1.60, 95% CI: 1.02–2.51, p-value = 

0.04), อายุุ >50 ปีี (Adj. HR = 2.08, 95% CI: 1.35–3.22, 

p-value < 0.01), การมีีโรคไตเรื้้�อรััง (CKD) (Adj. HR = 1.79, 

95% CI: 1.23–2.60, p-value < 0.01), ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติดิเชื้้�อใน

กระแสเลืือด (Sepsis) (Adj. HR = 2.55, 95% CI: 1.38–4.71, 

p-value < 0.01), ผู้้�ที่่�มีีปอดอักเสบติิดเชื้้�อ (Pneumonia) (Adj. 

HR = 2.09, 95% CI: 1.22–3.60, p-value < 0.01), การรัักษา

วััณโรคที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง (Poor adherence to TB treatment) 

(Adj. HR = 2.43, 95% CI: 1.26–4.71, p-value < 0.01)

สรุุป: ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคปอดในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สระแก้้วยัังคงมีีอััตราการรอดชีีวิิตใน 5 ปีี 50% โดยปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ เพศชาย อายุุ

มากกว่่า 50 ปีี โรคไตเรื้้�อรังั ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ที่่�มีีปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ และการรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการเฝ้้าระวัังและ

ดููแลผู้้�ป่ ่วยกลุ่่ �มเสี่่�ยงสููงอย่่างใกล้้ชิิด รวมทั้้�งสามารถนำไป

ต่่อยอดในการพััฒนามาตรการคััดกรอง การจััดการทางคลิินิิก 

และนโยบายด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

วััณโรคปอดในระดัับพื้้�นที่่�

คำสำคัญั: วัณัโรคปอด, อัตัราการรอดชีีพ, ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

บทนำ�ำ
	 วััณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis: PTB) เป็็น

โรคติดิต่่อทางการหายใจ เชื้้�อจะแพร่่จากผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอดไปสู่่�

บุุคคลอื่่�นทางละอองเสมหะขนาดเล็็ก ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากการไอ 

จาม หรืือพููด ซึ่่�งละอองเสมหะเหล่่านี้้� สามารถมีีชีีวิิตลอยอยู่่�ใน

อากาศหลายชั่่�วโมงและเมื่่�อมีีผู้้�สูดูเข้้าไปจะเข้้าไปจนถึงึถุงุลมปอด 

และเกิิดการอัักเสบได้้1 วัณัโรคปอด1 ยังัคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

สำคัญัในระดับัโลกและในประเทศไทย แม้้ว่่าจะมีีความก้้าวหน้้า

ในการตรวจวิินิจิฉัยัและการรัักษาแต่่การเสีียชีีวิตจากวัณัโรคปอด

ยัังคงมีีอััตราสููงในหลายพื้้�นที่่� จากรายงานขององค์์การอนามััย

โลก (WHO) ประจำปีี พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 2022) ประมาณการว่่า

มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคทั่่�วโลกจำนวน 10.6 ล้้านราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย

ใหม่่ 133 รายต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน (โดยในจำนวนนี้้�ร้้อยละ 

6.3 เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วยเมื่่�อจำแนกตามภููมิิภาคของ

องค์์การอนามััยโลก พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่กระจุุกตััวอยู่่�

ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ร้้อยละ 46 รองลงมาคืือ

ภููมิิภาคแอฟริิการ้้อยละ 23 และภููมิิภาคแปซิิฟิิกตะวัันตก

ร้้อยละ 18 ส่่วนภููมิิภาคเมดิิเตอร์์เรเนีียนตะวัันออกมีีสัดส่่วน

ร้้อยละ 8.1 ภูมูิภิาคอเมริกิาร้้อยละ 3.1 และภูมูิภิาคยุโุรปร้อยละ 

2.2 ตามลำดัับ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียง

ใต้้ยัังคงเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีภาระโรควััณโรคสููงที่่�สุุดของโลก2 ใน

ประเทศไทยข้้อมููลจากกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข ระบุุว่่าในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่ ่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำทั้้�งคนไทยและไม่่ใช่่คนไทย ขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาจำนวน 81,765 ราย3 จากข้้อมููลผลการรัักษา

ผู้้�ป่วยวััณโรคตามรายพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพและกรุุงเทพมหานคร 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2565 พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคในพื้้�นที่่�เขต

สุขุภาพที่่� 9–12 มีีอัตัราการรัักษาหายสำเร็จ็มากกว่่าร้้อยละ 80 

อย่่างไรก็ต็ามอัตัราการรักัษาไม่่สำเร็จ็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในทุกุเขต

สุุขภาพ โดยสาเหตุุหลัักที่�พบได้้บ่่อยคืือ การเสีียชีีวิตระหว่่าง

การรัักษา รองลงมาคืือการขาดยา3 

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากวััณโรค ได้้แก่่ (1) ลัักษณะทางประชากรและ

พฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิต ซึ่่�งครอบคลุุมปััจจััยต่่างๆ เช่่น อายุุ 

เพศ ระดัับการศึึกษา สถานะการจ้้างงาน รายได้้ ลัักษณะการ

อยู่่�อาศััย พฤติิกรรมการบริิโภคแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่� 

(2) ปััจจััยด้้านการรัักษาทางคลิินิิก ซึ่่�งรวมถึึงการมีีโรคร่่วม เช่่น 

การติิดเชื้้�อ HIV หรืือ COVID-19 ผลข้้างเคีียงจากยา รวมถึึง

แผนการรัักษาเฉพาะบุุคคล และ (3) ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น นโยบาย

ด้้านบริิการสุุขภาพ การตีีตราทางสัังคม และความเหลื่่�อมล้้ำ

ในการเข้้าถึงึบริกิารทางการแพทย์์ ทั้้�งหมดนี้้�ล้้วนส่่งผลต่่ออัตัรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในระดัับที่่�แตกต่่างกััน4–7

	ก ารศึึกษาของ Irfanullah et al. (2024) พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่ออััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ได้้แก่่ อาการทาง

คลิินิกิ เช่่น อาการเจ็บ็หน้้าอกและเหงื่่�อออกตอนกลางคืืน ซึ่่�งมีีผล

ต่่ออััตราการฟื้้�นตััว8 ขณะที่่� Smitha et al. (2024) รายงานว่่า
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อัตัราการรอดชีีพของผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) 

อยู่่�ที่่� 76.7% โดยปััจจััยที่่�ลดโอกาสรอดชีีวิติ ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วม 

การไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา และระยะเวลาการรัักษา9 

การศึึกษาของ Lee et al. (2021) พบว่่าผู้้�ป่ ่วยวััณโรคท่ี่�มีี

โรคมะเร็็งปอดร่่วมด้้วยมีีโอกาสรอดชีีวิตสููงกว่่าท่ี่�คาดการณ์์ 

แม้้ว่่าจะอยู่่�ในระยะของโรคที่่�รุุนแรงกว่่าปกติิ ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับกระบวนการทางภููมิิคุ้้�มกััน10 นอกจากนี้้� Vijai et al. (2022) 

ได้้ใช้้แบบจำลองสถิติิใินการวิเิคราะห์์อัตัราการรอดชีีพของผู้้�ป่วย

วััณโรค พบว่่ารููปแบบการรัักษาที่่�เหมาะสมสามารถช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้11 ปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มอัตัราการ

รอดชีีพของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดคืือการเข้้าถึึงการรัักษาท่ี่�รวดเร็็ว

และการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด

	 จากข้อมูลูสถิติิ ิNTIP (National Tuberculosis Information 

Program) ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2561–2567 มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

จำนวน 1,972 ราย และพบผู้้�เสีียชีีวิิต 229 ราย คิิดเป็็นอัตัรา

การเสีียชีีวิิต 11.6% อย่่างไรก็็ตามปีี พ.ศ. 2561 พบอัตัราการ

เสีียชีีวิิตจากวััณโรคปอดสููงที่่�สุุดในช่่วงเวลาการศึึกษา 17.3% 

ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศที่่�อยู่่�ประมาณ 

9–10% ในปีีเดีียวกันข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความจำเป็็น

ในการศึึกษาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด 

เพื่่�อวางแนวทางป้้องกัันการเสีียชีีวิิตที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง

ในบริบิทของโรงพยาบาล ดังันั้้�นงานวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตัถุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดในโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ที่่� 6 เดืือน 1 ปีี, 3 ปีี และ 5 ปีี และ

เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิตจากวัณัโรคปอด

ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

วิธีการศึกษา
	รู ปูแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective 

cohort study) 

	ป ระชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอายุุ ≥18 ปีี ที่่�

เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว 

ระหว่่างปีี 2561–2562 เพื่่�อติิดตามผลการรอดชีีวิิตที่่� 6 เดืือน, 

1, 3 และ 5 ปีี และศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตโดย

ใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนและทะเบีียนราษฎร

	 Inclusion criteria

1.	ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคปอดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว และขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

ระหว่่างช่่วงเวลาที่่�กำหนดในการศึึกษา 

2.	 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ณ วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยวััณโรคปอด 

3.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคปอดแบบยืืนยััน (Smear-

positive, Culture-positive หรืือ GeneXpert-positive)

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง  

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้คำนวณขนาดตัวอย่่างตาม

วััตถุุประสงค์์ อ้้างอิิงจากการศึึกษาที่่�คล้้ายกัันของ Kui Liu, 

et al. (2022)12 ได้้ศึึกษาการวิิเคราะห์์การอยู่่�รอดและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตจากวััณโรคปอด: หลัักฐานจากระบบ

ข้้อมูลูการเฝ้้าระวังัโรคและการเสีียชีีวิตจากวัณัโรคในประเทศจีีน 

พบว่่าการเสีียชีีวิตทั้้�งหมด 283 ราย เกิิดจากวัณัโรคปอด (PTB) 

อััตราการรอดชีีวิิตใน 1 ปีีอยู่่�ที่่� 46.6% แทนค่่าสััดส่่วนการ

รอดชีีพ Z(0.975) = 1.96, N = 278, p = 0.46, d = 0.06 

sample size = 266 ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 266 ราย ความเพีียงพอของขนาดตััวอย่่างประเมิินจาก

หลััก Events-per-variable (EPV) สำหรัับโมเดล Cox โดย

ทั่่�วไปแนะนำ ≥10–20 events ต่่อพารามิิเตอร์์ ในชุุดข้้อมููลนี้้�

มีีเหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิตสะสมทั้้�งหมด 143 Events และโมเดล

พหุุคููณขั้้�นสุุดท้้ายมีีตัวแปรอิิสระหลััก 6 ตััวแปร (เพศชาย, 

อายุุ>50 ปีี, CKD, Sepsis, Pneumonia และ Adherence) 

ดัังนั้้�นค่่าประมาณ EPV = 143/6 = 23.8 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ขั้้�น

ต่่ำที่่�แนะนำอย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็็นว่่าขนาดตััวอย่่างในงาน

วิิจััยนี้้�มีีความเพีียงพอสำหรัับการประมาณค่่าพารามิิเตอร์์และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นของโมเดล Cox อย่่างเหมาะสม

การรวบรวมข้้อมููล (Data Collection)

	ผู้้�ป่ วยในปีี พ.ศ. 2561-2562 จะได้้รับัการสุ่่�มเพื่่�อให้้ได้้ขนาด

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 266 ราย จากนั้้�นได้้รัับการติิดตามตั้้�งแต่่วัันที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันว่่าเป็็นวััณโรคปอดดำเนิินการติิดตามต่่อ

เนื่่�องจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิตทุุกสาเหตุุหรืือถึึงวัันสิ้้�นสุุด

การศึึกษา (31 ธันัวาคม 2567) สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถติดิตาม

สถานการณ์์มีีชีีวิิตได้้จะถููกพิิจารณาเป็็น Censored ทั้้�งนี้้�

การติิดตามการเสีียชีีวิิตจะดำเนิินการโดยตรวจสอบข้้อมููลจาก

ฐานทะเบีียนราษฎร์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	ก ารศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยและ

ทะเบีียนราษฎร์์ โดยมีีเครื่่�องมืือและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การที่่�ใช้้ในการยืืนยัันการวิินิิจฉััยและเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

1.	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย (Medical records) ผู้้�ป่่วยในปีี พ.ศ. 

2561-2562 ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านประชากร ปััจจััย

ทางคลินิิกิ โรคร่่วม และผลการรักัษาและใช้้ตรวจสอบสถานการณ์์

มีีชีีวิิตหรืือการเสีียชีีวิิต และวัันเวลาที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ (Event/

Censoring) สิ้้�นสุุดการศึึกษา (31ธัันวาคม 2567)

2.	ก ารตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อวินิิจิฉัยัวัณัโรคปอด ได้้แก่่

-	ก ารตรวจเสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ (Smear microsc-

copy): สำหรัับตรวจหาเชื้้�อ Acid-fast bacilli (AFB)

-	ก ารเพาะเชื้้�อ (Culture for Mycobacterium tubercul-

losis): เพื่่�อยืืนยัันการติิดเชื้้�อ
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-	ก ารตรวจ GeneXpert MTB/RIF assay: เพื่่�อยืืนยััน

การติิดเชื้้�อ MTB และตรวจการดื้้�อยา Rifampicin พร้้อมทั้้�ง

รายงานค่่าปริิมาณเชื้้�อในรููปแบบก่ึ่�งเชิิงปริิมาณ (Very low, 

low, medium, high)

3.	ก ารเก็็บข้้อมููลโรคร่่วม: เช่่น โรคเบาหวาน (DM), ความดััน

โลหิติสูงู (HT), โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั (COPD), โรคหััวใจขาดเลืือด 

(IHD), โรคไตเรื้้�อรััง (CKD), โรคตัับ (Liver disease), มะเร็็ง 

(Cancer) และภาวะติิดเชื้้�อ HIV โดยอ้้างอิงิจากเวชระเบีียนแพทย์์

4.	 ผลทางห้้องปฎิิบััติิการ: eGFR และ Creatinine (Cr)

5.	 ภาวะทางคลิินิิกและการรัักษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับวััณโรค: 

ปอดอักัเสบติิดเชื้้�อ (Pneumonia), ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(Sepsis), ผลข้้างเคีียงจากยาต้้านวััณโรค (ผื่่�น), การรัักษา

ไม่่ต่่อเนื่่�อง

จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ขอจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ผ่่านโรงพยาบาล 

สมเด็็จยุุพราชสระแก้้ว เลขที่่�รัับรอง S011b/68 ExPD ลงวัันที่่� 

22 พฤษภาคม 2568

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ 

นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีีข้้อมููล

แจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน Interquartile Range 

ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงอนุุมาน ใช้้วิิธีี 

Kaplan–Meier method ในการวิิเคราะห์์ระยะเวลาปลอด

เหตุกุารณ์์ (Time-to-event analysis) เพื่่�อนำเสนอค่่า Overall 

survival rate พร้้อมทั้้�งแสดงผลในรูปู Kaplan–Meier survival 

curve การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของเส้้นโค้้งการรอดชีีวิติ

ระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิติิ ิLog-rank test สำหรับัการวิิเคราะห์์ปััจจัยั

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติ ใช้้ Cox proportional hazards 

regression model โดยนำเสนอค่่า Crude hazard ratio (HR), 

Adjusted hazard ratio (Adj. HR), 95% confidence interval 

(95% CI) และค่่า p-value โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า 

p-value < 0.05 การคัดัเลืือกตัวัแปรเข้้าสู่่�แบบจำลองพหุคุูณู ใช้้ 

Stepwise selection method โดยกำหนดค่่า Probability of 

entry (pe) = 0.10 และ Probability of removal (pr) = 0.15 

การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม Stata version 10.1

ผลการศึึกษา
	ลั ักษณะทางประชากรและปััจจััยทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา จำนวนทั้้�งหมด 266 ราย 

พบว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตมีีสััดส่่วนเพศชายสูงูกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รอดชีีวิติ (81.8% 

เทีียบกัับ 72.4%) ในขณะท่ี่�ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของผู้้�เสีียชีีวิิตสููงกว่่า

กลุ่่ �มที่่�รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (58.0±17.5 ปีี 

เทีียบกัับ 49.4±16.3 ปีี) สำหรัับโรคร่่วม พบว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตมีี

ภาวะโรคไตเรื้้�อรััง (30.1% เทีียบกัับ 15.5%) และโรคหััวใจ

ขาดเลืือดกัับมะเร็็งเท่่ากััน (4.2% เทีียบกัับ 0.8%) สููงกว่่ากลุ่่�ม

รอดชีีวิิต ความชุุกของโรคตัับและความดัันโลหิิตสููงที่่�มากกว่่า

ในกลุ่่�มเสีียชีีวิต ขณะท่ี่�โรคเบาหวานพบใกล้เคีียงกันัในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

(16.8% เทีียบกับั 17.9%) เช่่นเดีียวกับัการติดิเชื้้�อ HIV (21.0% 

เทีียบกัับ 21.9%) ค่่า eGFR เฉลี่�ยในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตสููงกว่่า

อย่่างมีีนัยสำคัญั โดยกลุ่่�มรอดชีีวิตมีีค่่า eGFR เฉลี่�ย 97.91±31.09 

mL/min/1.73m² ขณะท่ี่�กลุ่่�มเสีียชีีวิติมีีค่่าเฉลี่่�ย 89.70±35.49 

mL/min/1.73m² ค่่า Cr เฉลี่่�ยในกลุ่่�มรอดชีีวิิต 0.95 ± 1.12 

mg/dL ขณะท่ี่�ค่่า Cr เฉลี่่�ยในกลุ่่�มเสีียชีีวิติ 0.92 ± 0.74 mg/dL 

ในด้้านปััจจััยทางสัังคมและพฤติิกรรมผู้้�เสีียชีีวิตส่่วนใหญ่่มีี

อาชีีพรับัจ้้าง (65.7%) รองลงมาคืือเกษตรกรรม (7.7%) และพระ 

(5.6%) ขณะท่ี่�กลุ่่�มรอดชีีวิติมีีสัดัส่่วนข้้าราชการมากกว่่าเล็ก็น้อย 

(0.8% เทีียบกัับ 2.1%) และไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นพระ นอกจากนี้้�

สถานภาพสมรสพบว่่าผู้้�ที่�เสีียชีีวิตมีีสัดส่่วนการสมรสสููงกว่่า 

(51.1% เทีียบกัับ 46.3%) ขณะท่ี่�กลุ่่�มรอดชีีวิตมีีสัดส่่วนโสด

สููงกว่่า (43.9% เทีียบกับั 39.9%) การสููบบุหุรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์

ปััจจุุบัันพบในทั้้�งสองกลุ่่�มใกล้้เคีียงกััน ในด้้านข้้อมููลทางคลิินิิก

การเคยรัักษาวััณโรคมาก่่อนมีีเพีียงส่่วนน้้อย (3.3% ในกลุ่่�ม

รอดชีีวิิต และ 3.5% ในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต) ผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อ 

(Smear positive) ใกล้้เคีียงกััน (69.1% และ 70.6% ตามลำดับั) 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดได้้รัับการตรวจด้้วยวิิธีี Xpert MTB/RIF 

จำนวนทั้้�งหมด 190 ราย โดยพบว่่ากลุ่่ �มผู้้� รอดชีีวิตได้้รัับ

การตรวจจำนวน 71 ราย (ร้้อยละ 77.2) ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต

ได้้รัับการตรวจจำนวน 77 ราย (ร้้อยละ 78.6) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีผล 

Xpert MTB/RIF เป็็นบวกและสามารถรายงานผลปริิมาณเชื้้�อ

แบบกึ่่�งเชิิงปริิมาณได้้ (n = 148) พบว่่ากลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิตพบ

ปริิมาณเชื้้�อระดัับต่่ำถึึงต่่ำมากจำนวน 44 ราย (ร้้อยละ 57.1) 

รองลงมาคืือระดัับสููงถึึงสููงมากจำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 22.1) 

และระดัับปานกลางจำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 20.8) สำหรัับ

การดื้้�อยาต่่อ Rifampicin ซึ่่�งประเมิินจากผล Xpert MTB/RIF 

ในผู้้�ป่่วยจำนวน 151 ราย พบว่่ากลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตมีีการตรวจพบ

ภาวะดื้้�อยาเพีียง 1 ราย (ร้้อยละ 1.37) ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิติ

พบการดื้้�อยาจำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 3.85) ในด้้านภาวะทาง

คลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััณโรค พบว่่ากลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิตมีีความชุุก

ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต โดยเฉพาะ

ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ (Pneumonia) ที่่�พบมากถึึงร้้อยละ 32.17 

เมื่่�อเทีียบกัับร้้อยละ 6.50 ในกลุ่่�มรอดชีีวิิต นอกจากนี้้�ภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) พบในผู้้�เสีียชีีวิิตร้้อยละ 23.08 

มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต (ร้้อยละ 4.07) ในขณะท่ี่�ผลข้้างเคีียง

จากยาต้้านวััณโรค เช่่น ผื่่�นแพ้้ยาพบได้้น้้อยทั้้�งสองกลุ่่�ม สำหรับั 

การรักัษาไม่่ต่่อเนื่่�อง พบมากกว่่าในกลุ่่�มเสีียชีีวิต (6.99% เทีียบ

กับั 2.44%) ดัังตารางที่่� 1
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ตััวแปร รอดชีีวิิต (n=123) เสีียชีีวิิต (n=143)

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

อายุุ (ปีี)

โรคประจำตััว

	 DM

	 HT

	 COPD

	 IHD

	 CKD

	 Liver disease

	 cancer

ภาวะติิดเชื้้�อ HIV

eGFR (mL/min/1.73 m2)

Creatinine (mg/dL)

อาชีีพ

	ข้ ้าราชการ

	รั ับจ้้าง

	 พระ

	 เกษตรกรรม

	 เจ้้าของร้้านค้้า

	 แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน

สถานะ

	ส มรส

	 หม้้าย/หย่่า/แยก

	 โสด

สููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ปััจจุุบััน

เคยรัักษา TB มาก่่อน

Smear positive

Xpert MTB/RIF performed, (n=190)

Semi-quantitative load (n=148)

	 Low / Very low

	 Medium

	 High / Very high

89 (72.4)

34 (27.6)

49.4±16.3

22 (17.9)

26 (21.1)

3 (2.4)

1 (0.8)

19 (15.4)

30 (24.4)

1 (0.8)

27 (21.9)

97.91±31.09

0.95±1.12

1 (0.8)

88 (71.5)

0 (0.0)

9 (7.3)

2 (1.6)

23 (18.7)

57 (46.3)

12 (9.8)

54 (43.9)

38 (30.9)

40 (32.5)

4 (3.2)

85 (69.1)

71 (77.2)

34 (47.89)

21 (29.58)

16 (22.54)

117 (81.8)

26 (18.2)

58.0±17.5

24 (16.8)

40 (28.0)

8 (5.6)

6 (4.2)

43 (30.1)

47 (32.9)

6 (4.2)

30 (21.0)

89.70±35.49

0.92±0.74

3 (2.1)

94 (65.7)

8 (5.6)

11 (7.7)

3 (2.1)

24 (16.8)

73 (51.0)

13 (9.1)

57 (39.9)

36 (25.2)

39 (27.3)

5 (3.5)

101 (70.6)

77 (78.6)

44 (57.14)

16 (20.78)

17 (22.08)

Rifampicin resistance (n=151)

ภาวะทางคลิินิิกและการรัักษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััณโรค

	ป อดอัักเสบติิดเชื้้�อ (Pneumonia)		

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis)

	 ผลข้้างเคีียงจากยาต้้านวััณโรค (ผื่่�น)

	ก ารรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 

1 (1.37)

8 (6.50)

5 (4.07)

2 (1.63)

3 (2.44)

3 (3.85)

46 (32.17)

33 (23.08)

1 (0.70)

10 (6.99)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรและปััจจััยทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา
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ระยะเวลา

(Year)

Survival probability

(%)

95% CI

6 เดืือน

1 ปีี

3 ปีี

5 ปีี

68.0

65.0

56.0

50.0

62.5-73.6

58.9-70.4

50.2-62.1

44.2-56.2

ตารางที่่� 2 อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ระยะ

เวลา 6 เดืือน 1 ปีี, 3 ปีี และ 5 ปีี

รููปที่่� 1 โค้้ง Kaplan–Meier ของการรอดชีีวิติในผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดโดยใช้้ Univariable Cox Proportional Hazards Model

ตััวแปร hazard ratio 95% CI p-value

เพศ : ชาย

อายุุ > 50 (ปีี)

โรคประจำตััว

	 DM

	 HT

	 COPD

	 IHD

	 CKD

	 Liver disease

	 Cancer

1.35

1.63

0.95

1.10

1.40

2.44

1.88

1.25

2.30

0.88-2.06

1.15-2.30

0.61-1.48

0.76-1.59

0.68-2.86

1.07-5.56

1.31-2.70

0.88-1.78

1.01-5.24

0.16

<0.01*

0.83

0.57

0.35

0.03*

<0.01*

0.19

0.04

	ปั จจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด 

พบว่่า อายุุมากกว่่า 50 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

การเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (HR = 1.63, 

95% CI: 1.15–2.30, p-value < 0.01) ในบรรดาโรคร่่วม 

พบว่่า โรคหััวใจขาดเลืือด (IHD) และ โรคไตเรื้้�อรััง (CKD) 

มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั โดย IHD 

มีีค่่า HR = 2.44 (95% CI: 1.07–5.56, p-value = 0.03) CKD 

มีีค่่า HR = 1.88 (95% CI: 1.31–2.70, p-value < 0.01) และ 

Cancer มีีค่่า HR = 2.30 (95% CI: 1.01–5.24, p-value = 

0.04) ทุกุการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า eGFR จำนวน 1 mL/min/1.73m² 

ลดโอกาสการเสีียชีีวิตลงร้้อยละ 1 (HR = 0.99, 95%CI: 

0.98–0.99, p-value = 0.03 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีภาวะปอด

อัักเสบติิดเชื้้�อ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต HR = 3.66, 95% 

CI: 2.56–5.22, p-value<0.01, ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดมีีโอกาสเสีียชีีวิตมากขึ้้�น HR = 4.04, 95% 

CI: 2.71–6.00, p-value<0.01 ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�หยุุดยาหรืือ

รัักษาไม่่ครบแนวทางมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น HR = 2.04, 

95% CI: 1.07–3.89, p-value= 0.03 ส่่วนโรคร่่วมอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูง COPD และโรคตัับ ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับการเสีียชีีวิิต ปััจจััยอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ HIV, Cr, สถานะการสมรส, อาชีีพ, การสูบูบุหุรี่่�, 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์, การเคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน, ผล Smear, 

การตรวจหาเชื้้�อ MTB, ระดัับ Semi-quantitative load, 

การดื้้�อยาริิแฟมพิิซิิน, ผื่่�นจากยาต้้านวััณโรค (Anti-TB drug 

reaction) ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

	อั ตัราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด โดยการวิเิคราะห์์ 

Kaplan–Meier survival curve พบว่่า มััธยฐานการรอดชีีพ 

61 เดืือน อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 6 เดืือนเท่่ากัับ 68% (95% CI: 

62.5-73.6) 1 ปีี เท่่ากัับ 65.0% (95% CI: 58.9–70.4) อััตรา

การรอดชีีวิิตที่่� 3 ปีี เท่่ากัับ 56.0% (95% CI: 50.2–62.1) และ

อััตราการรอดชีีวิติที่่� 5 ปีี เท่่ากับั 50.0% (95% CI: 44.2–56.2) 

ดัังตารางที่่� 2 ภาพที่่� 1
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ตััวแปร hazard ratio 95% CI p-value

ภาวะติิดเชื้้�อ HIV

eGFR (mL/min/1.73 m2)

Creatinine (mg/dL)

อาชีีพ

	ข้ ้าราชการ

	รั ับจ้้าง

	 พระ

	 เกษตรกรรม

	 เจ้้าของร้้านค้้า

	 แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน

สถานะ

	ส มรส

	 หม้้าย/หย่่า/แยก

	 โสด

สููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ปััจจุุบััน

เคยรัักษา TB มาก่่อน

Smear positive

MTB detection

Semi-quantitative load

	 Very low

	 Low

	 Medium

	 High

Rifampicin resistance

ภาวะทางคลิินิิกและการรัักษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	ป อดอัักเสบติิดเชื้้�อ	

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

	ผื่่ �นจากยาต้้านวััณโรค 

	ก ารรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง

1.03

0.99

1.00

1

0.62

1.98

0.65

0.91

0.57

1

0.88

0.91

0.82

0.80

1.18

1.12

0.85

1

1.19

0.79

0.95

1.45

3.66

4.04

0.59

2.04 

0.68-1.55

0.98-0.99

0.83-1.19

0.19-1.98

0.52-7.50

0.18-2.35

0.18-4.53

0.17-1.90

0.48-1.59

0.64-1.28

0.56-1.19

0.56-1.16

0.48-2.88

0.78-1.60

0.60-1.19

0.66-2.13

0.40-1.57

0.48-1.87

0.87-2.40

2.56-5.22

2.71-6.00

0.08-4.21

1.07-3.89

0.85

0.03

0.99

0.43

0.31

0.51

0.91

0.36

0.68

0.60

0.30

0.26

0.71

0.53

0.34

0.56

0.51

0.90

0.14

<0.01

<0.01

0.59

0.03

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดโดยใช้้ Univariable Cox Proportional Hazards Model (ต่่อ)

	 ผลการวิิเคราะห์์หลายตััวแปรด้้วย Cox proportional 

hazards model พบว่่าหลัังการปรัับปััจจััยร่่วมแล้้ว เพศชาย 

มีีความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิตสูงกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (Adj. HR = 1.60, 95% CI: 1.02–2.51, p-value = 

0.04) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีีมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณ 2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�อายุุต่่ำกว่่า 50 ปีี (Adj. HR = 

2.08, 95% CI: 1.35–3.22, p-value < 0.01) และการมีีภาวะ 

โรคไตเรื้้�อรััง (CKD) (Adj. HR = 1.79, 95% CI: 1.23–2.60, 

p-value< 0.01) เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยทางคลิินิิกพบว่่า ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นประมาณ 2.55 เท่่า (Adj. HR = 2.55, 95% CI: 

1.38–4.71, p-value < 0.01) และผู้้�ที่่�มีีปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ 

(Pneumonia) มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 2 เท่่า (Adj. 

HR = 2.09, 95% CI: 1.22–3.60, p-value < 0.01) นอกจาก

นี้้�การรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง (Poor adherence to TB 

treatment) ส่่งผลให้้ความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2.43 

เท่่า (Adj. HR = 2.43, 95% CI: 1.26–4.71, p-value < 0.01) 

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตที่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดโดยใช้้ Multiple Cox Proportional Hazards Model

ตััวแปร Adj. hazard ratio 95% CI p-value

Male

Age>50

CKD

Sepsis

Pneumonia

Adherence

1.60

2.08

1.79

2.55

2.09

2.43

1.02-2.51

1.35-3.22

1.23-2.60

1.38-4.71

1.22-3.60

1.26-4.71

0.04

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

วิิจารณ์์
	อั ตัราการรอดชีีวิติของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด โดยการวิิเคราะห์์ 

Kaplan–Meier Survival Curve พบว่่า มััธยฐานการรอดชีีพ 

61 เดืือน อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 6 เดืือนเท่่ากัับ 68% (95% CI: 

62.5-73.6) อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 1 ปีี เท่่ากัับ 65.0% (95% CI: 

58.9–70.4) อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 3 ปีี เท่่ากัับ 56.0% (95% 

CI: 50.2–62.1) และอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี เท่่ากัับ 50.0% 

(95% CI: 44.2–56.2) ต่่างกับัการศึึกษาโดยศิโิรตม์ จันัทรักัษา13 

พบว่่าผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาจำนวน 185 รายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 15.9 ในขณะที่่�เสถีียร เชื้้�อลีีพบการเสีียชีีวิิต 233 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.61 ผู้้�ป่วยวัณัโรคเสีียชีีวิติร้อยละ 67.8 เสีียชีีวิติ

ในระยะ 2 เดืือนแรกของการรัักษา14 การศึึกษาต่่างประเทศ

โดย Liu et al. (2022)12 ที่่�วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�

เสีียชีีวิิต ในมณฑลเจ้้อเจีียง ประเทศจีีน พบว่่าระยะเวลาที่่� 1 ปีี 

3 ปีีและ 5 ปีีอััตราการรอดชีีวิิต 46.6%, 25.1% และ 14.5% 

ตามลำดัับ ความแตกต่่างกลุ่่�มตััวอย่่างในจีีน มุ่่�งศึึกษาเฉพาะ

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคปอดเท่่านั้้�น (n=283) จึึงเป็็นกลุ่่�ม High-

risk mortality ซึ่่�งทำให้้ Survival rate ต่่ำขณะที่่�รายงานของ 

Wong et al. (2023)15 จากประเทศมาเลเซีียที่่�รายงานอััตรา

การเสีียชีีวิิตเพีียง 15.3% ภายใน 1 ปีีหลัังวิินิิจฉััย อีีกทั้้�งการ

ศึึกษาของ Altraja et al. (2021)19 ซึ่่�งรายงานอััตราการรอดชีีวิติ 

1 ปีี และ 5 ปีี ที่่� 90.5% และ 68.8% ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ประเทศ ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากความแตกต่่างด้้านนิิยามและ

ขอบเขตของผลลััพธ์์ ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ โดยการศึึกษานี้้�ใช้้

การเสีียชีีวิตจากทุุกสาเหตุุ (All-cause mortality) ตลอด

ระยะเวลาติิดตาม 1–5 ปีี เพื่่�อสะท้้อนภาระความเสี่่�ยงโดยรวม

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคในสถานการณ์์จริิง มิิได้้จำกััดเฉพาะการเสีีย

ชีีวิิตในระหว่่างการรัักษาวััณโรคหรืือการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจาก

วััณโรคโดยตรง ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาในช่่วง 6 เดืือนแรกของการ

รัักษาซึ่่�งเป็็นระยะเวลามาตรฐานของการให้้ยารัักษาวััณโรค 

พบว่่าการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ในช่่วงดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์

กัับความรุุนแรงของโรคในระยะเริ่่�มต้้นหรืือโรคร่่วมท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม

มากกว่่าการล้้มเหลวของการรัักษาโดยตรง ขณะที่่�การเสีียชีีวิิต

ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังช่่วงการรัักษา (มากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป) มีี

แนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับโรคร่่วมเรื้้�อรัังและภาวะสุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�

ไม่่เกี่่�ยวข้องกับัวัณัโรคโดยตรง นอกจากนี้้�ลักัษณะประชากรของ

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ศึึกษามีี สััดส่่วนโรคร่่วมสำคััญ เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง 

(CKD) และโรคหััวใจขาดเลืือด (IHD) สููงกว่่าค่่าเฉลี่�ยระดัับ

ประเทศ ซ่ึ่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตโดยรวมอย่่างมีีนัย

สำคััญ แม้้จะไม่่ได้้เป็็นผลโดยตรงจากวััณโรคก็็ตามอีีกทั้้�ง 

การวิเิคราะห์์นี้้�รวมถึงึการเสีียชีีวิติที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัสิ้้�นสุุดการรักัษา

วััณโรคภายใน 1 ปีี เข้้าไว้้ด้้วยจึึงทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตโดย

รวมสููงกว่่ารายงานของโครงการวััณโรคระดัับประเทศ NTIP 

(National Tuberculosis Information Program) ที่่�พิจิารณา

เฉพาะการเสีียชีีวิติในระหว่่างการรัักษาเท่่านั้้�น ปััจจััยเชิิงบริบิท

ของพ้ื้�นที่่�ก็็มีีส่่วนสำคััญโดยโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สระแก้้วเป็็นโรงพยาบาลระดัับจัังหวััดที่่�ให้้บริิการประชากร

ในพื้้�นที่่�ชายแดน ซึ่่�งมีีความซัับซ้้อนด้้านโรคร่่วม ภาวะเปราะ

บางทางสังัคมและข้้อจำกัดัในการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพมากกว่่า

พื้้�นที่่�เมืืองใหญ่่อันอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและความต่่อ

เนื่่�องของการติิดตามผู้้�ป่่วยในระยะยาว

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเพศชายมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีีย

ชีีวิิตจากวััณโรคปอดสููงกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Adjusted HR = 1.60, 95% CI: 1.02–2.51, p-value= 0.04) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Horne et al. (2010)17 ที่่�ใช้้

ข้้อมููลจากระบบ Tuberculosis Information Management 

System ของรััฐวอชิิงตััน ประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยวิิเคราะห์์

ผู้้�ป่่วยวััณโรคจำนวน 3,451 ราย พบว่่าเพศชายเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์อย่่างอิิสระกับัอัตัราการเสีียชีีวิตจากวัณัโรคท่ี่�สูงูขึ้้�น 

เป็็นไปได้้ว่่าความแตกต่่างด้้านภูมูิคิุ้้�มกันัระหว่่างเพศ (Sex-based 

immune response) โดยทั่่�วไปเพศหญิิงมีีการตอบสนองทาง

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อ Mycobacterium tuberculosis ที่่�เด่่นกว่่า 

รวมถึึงฮอร์์โมนเอสโตรเจนท่ี่�อาจมีีฤทธิ์์�ส่่งเสริิมการทำงานของ 

Macrophage และการจำกััดการเจริิญของเชื้้�อวััณโรค (Mtb) 

นอกจากนี้้�เพศชายยัังมีีแนวโน้้มประสบปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมทาง

พฤติิกรรมมากกว่่า เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

การเข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้า ซึ่่�งอาจเป็็น Mediators ที่่�ส่่งผลต่่อ 
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outcome ดัังนั้้�นการค้้นพบนี้้�จึึงเน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นในการ

เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยวััณโรคเพศชายอย่่างใกล้้ชิิดและอาจนำไปสู่่�การ

กำหนดมาตรการจำเพาะเพศ (Sex-specific interventions) 

เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิตในกลุ่่�มประชากร

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีีมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

จากวัณัโรคปอดเพิ่่�มขึ้้�นประมาณสองเท่่า เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มอายุุ

ต่่ำกว่่า 50 ปีี (Adjusted HR = 2.08, 95% CI: 1.35–3.22, 

p-value < 0.01) สอดคล้้องกับั Sriram Selvaraju และคณะ18    

ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่วยวัณัโรคในเขต Thiruvallur ประเทศอินิเดีีย พบว่่า

กลุ่่�มอายุุ >50 ปีี มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

อายุุน้้อยกว่่า และพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไปในพื้้�นท่ี่�เดีียวกันถึงึ 2.3 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม

ในเชิงิพยาธิสิรีีรวิทิยาอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเก่ี่�ยวข้องกับัการเสื่่�อม

ถอยของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (Immunosenescence) ทำให้้การ

ควบคุุมเชื้้�อ Mycobacterium Tuberculosis ลดลง อีีกทั้้�งยััง

มีีแนวโน้้มพบโรคร่่วม (Comorbidities) และภาวะเปราะบาง

ทางสุุขภาพ (Frailty) ได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุซึ่่�งอาจมีีผลกระทบต่่อ

ทั้้�งกระบวนการวิินิิจฉััย การตอบสนองต่่อการรัักษา และความ

สามารถในการทนต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากวััณโรค19

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีภาวะโรคไต

เรื้้�อรััง (CKD) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (Adjusted HR = 1.79, 95% CI: 1.23–2.60, 

p-value<0.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wong et al. 

(2023)15 ในประเทศมาเลเซีียท่ี่�รายงานว่่าผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�มีี CKD 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นเกืือบ 3 เท่่า (aOR = 3.27, 

95% CI: 1.51–7.09) ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีี CKD มัักมีีโอกาส

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัช้้าหรืือเกิดิผลข้้างเคีียงจากการรักัษาได้้มากกว่่า

กลุ่่�มอื่่�นจึึงควรได้้รัับการดููแลร่่วมแบบ Multidisciplinary และ

ควรมีีแนวทางเฉพาะในการติิดตามทางคลิินิิก เช่่น การเฝ้้า

ระวัังค่่า eGFR การปรัับขนาดยา และการตรวจคััดกรองภาวะ

แทรกซ้้อน

	ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคปอดที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Adj. HR = 2.55, 95% CI: 1.38–4.71, p-value< 0.01) 

สอดคล้้องกับัรายงานของ Li และคณะ20 ซึ่่�งทำการศึึกษาผู้้�ป่วย

วััณโรคที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตพบว่่า

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง อย่่างไรก็็ตาม Rashmi 

Mishra21 ซึ่่�งอธิิบายว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เกิิดภาวะ Septic Shock 

มัักมีีการดำเนิินโรคอย่่างรวดเร็็วและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงแม้้

ได้้รัับยาต้้านวััณโรคอย่่างถูกูต้อง ภาวะดัังกล่่าวอาจเก่ี่�ยวข้องกับั

การตอบสนองภููมิิคุ้้�มกัันที่่�รุุนแรง (Immune reconstitution 

inflammatory response) หลัังเริ่่�มยารัักษาซึ่่�งทำให้้เกิิด 

Cytokine storm และภาวะการล้้มเหลวของอวัยัวะหลายระบบ 

(Multi-organ failure) จึึงควรให้้ความสำคััญต่่อการวิินิิจฉััย

ภาวะ TB sepsis อย่่างรวดเร็ว็และพิจิารณาใช้้ Corticosteroid 

ในรายที่่�สงสััยภาวะ TB-IRIS เพื่่�อป้้องกัันการแย่่ลงของอาการ

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ (Pneumonia) ร่่วมกัับ

วััณโรคปอดมีีอัตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น (Adj. HR = 2.09, 95% 

CI: 1.22–3.60, p-value< 0.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐาน

จากการศึึกษาระดัับประชากรในประเทศเกาหลีีใต้้โดย Bea 

และคณะ22 ที่่�พบว่่าการล่่าช้้าในการเริ่่�มการรัักษาวััณโรค 

(Healthcare delay) มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

ทุุกสาเหตุุที่่�สููงขึ้้�น (HR = 1.10, 95% CI: 1.03–1.17) รวมถึึง

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิด Pneumonia (HR = 1.13, 95% 

CI: 1.09–1.18) ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากการเกิดิการติดิเชื้้�อแทรกซ้อน

จากเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือไวรััสที่�ซ้้ำเติิมความเสีียหายของเน้ื้�อเยื่่�อ

ปอดทำให้้เกิิดภาวะหายใจล้้มเหลวและต้้องใช้้การรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) บ่่อยขึ้้�นการแยกโรคระหว่่าง PTB และ 

Community-acquired Pneumonia มักัทำได้้ยากในระยะต้้น 

ส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยและการให้้ยาวััณโรคล่่าช้้า

	ก ารรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง (Poor adherence to TB 

treatment) ซึ่่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิตกว่่า 2 เท่่า (Adj. 

HR = 2.43, 95% CI: 1.26–4.71, p-value< 0.01) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับหลัักฐานจากการศึึกษาระดัับประชากรในประเทศเกาหลีีใต้้

โดย Bea และคณะ22 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการล่่าช้้าในการเริ่่�ม

การรัักษาวััณโรคมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุสููงขึ้้�น (HR 

= 1.10, 95% CI: 1.03–1.17) เป็็นไปได้้ว่่าสาเหตุุของ Poor 

adherence อาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยทางสัังคม เศรษฐกิิจ 

ผลข้้างเคีียงของยา และความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยต่่อโรค ซึ่่�งชี้้�ให้้

เห็็นถึึงความจำเป็็นของการจััดระบบการดููแลแบบ DOTS 

(Directly Observed Treatment, Short-course) อย่่างเข้้มข้้น

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การออกแบบการวิิจััยเป็็น 

การศึึกษาย้้อนหลัังทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน

บางประการได้้อย่่างสมบููรณ์์ ข้้อมููลค่่าการทำงานของไตมา

จากการประเมิิน eGFR เพีียงครั้้�งเดีียว ณ เวลาเริ่่�มต้้น จึึงไม่่

สามารถยืืนยัันความผิิดปกติิของไตตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ

ไตเรื้้�อรัังได้้ นอกจากนี้้�การไม่่มีีข้้อมููลติิดตามผลระยะยาวด้้าน

พยาธิิสรีีรวิิทยาและปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ อาทิิ ภาวะ

ทุุพโภชนาการ  

	 ในส่่วนของการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม พบว่่าการส่่งตรวจ 

Xpert TB ไม่่ได้้ดำเนิินการในผู้้�ป่่วยทุุกราย เนื่่�องจากบางราย

ไม่่ได้้รัับการส่่งตรวจ ขณะที่่�บางรายมีีปััญหาตััวอย่่างไม่่เพีียง

พอหรืือถููกปฏิเิสธ (Rejected specimens) อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยบางราย

เสีียชีีวิิตก่่อนที่่�จะสามารถเก็็บเสมหะเพื่่�อนำไปตรวจได้้ ส่่งผล

ให้้ข้้อมููลบางส่่วนไม่่สมบููรณ์์
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สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชสระแก้้วยัังคงมีีอััตราการรอดชีีวิิตในระยะ 5 ปีี 

50% โดยมีีมััธยฐานการรอดชีีพอยู่่�ที่่� 61 เดืือน ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ เพศชาย อายุุเกิิน 50 ปีี โรคไตเรื้้�อรััง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ที่่�มีีปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ 

และการรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างเป็็นระบบและการดููแลอย่่าง 

บููรณาการมากขึ้้�น ไม่่เพีียงแต่่ในด้้านการรัักษาวััณโรคโดยตรง 

แต่่รวมถึงึการประเมินิและจััดการโรคร่่วม การส่่งเสริมิพฤติกิรรม

สุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการที่่�ต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษานี้้�จึึง

เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของมาตรการเชิิงป้้องกััน (Protective 

strategies) และการดููแลแบบองค์์รวมในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 
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