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บทคัดย่อ

ที่มา/วัตถุประสงค์ของการศึกษา: วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบัน ส�ำหรับประเทศไทย พื้นที่ทางภาคเหนือตอนบนเป็น

พืน้ท่ีทีม่อีตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยวณัโรคระดบัสงู โรงพยาบาลชมุชนแห่งนีม้สีถติอิตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคค่อนข้างสงู จงึน�ำ

ไปสูก่ารศกึษาถงึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัเชียงราย 

วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB 03) โปรแกรม

บรหิารงานคลนิกิวณัโรค (Tuberculosis Clinic Management; TBCM) และระบบ (Hospital database; HOSxp) ศกึษาผูป่้วยวณัโรค

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาวันโรคในปีงบ พ.ศ. 2552-2557 จ�ำนวน 779 คน ใช้สถิติพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic regression) 

รายงานผลด้วย Odds ratios (ORs) และความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI) 

ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตจ�ำนวน 113 คน (ร้อยละ 17.1) ผลการวิเคราะห์พหุถดถอยลอจิสติก พบว่า ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี (Adjusted OR=3.14; 95% CI=1.50-6.61) ระดับ

ดชันีมวลกายในระดบัผอม (Adjusted OR=1.97; 95% CI=1.26-3.10) และการมโีรคร่วม (Adjusted OR=3.76; 95% CI=1.10-13.43)

สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วยวัณโรคที่สูงอายุ การให้ค�ำปรึกษา

และความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพของตนเองในผูท้ีม่โีรคร่วม ตลอดจนอาหารและโภชนาการต่างๆ เพือ่ให้ผูป่้วยวณัโรคมีอตัราการรอดชพี

เพิ่มมากขึ้น

คำ�สำ�คัญ:

วัณโรค  การเสียชีวิต  ปัจจัยเสี่ยง

บทน�ำ

วณัโรค เป็นโรคตดิต่อทีเ่กิดจากเชือ้วณัโรค (Mycobacterium 

tuberculosis complex) ทีท่�ำให้เกิดพยาธสิภาพได้ในหลายอวยัวะ

ของร่างกาย แต่ส่วนใหญ่มักท�ำให้เกิดโรคที่ปอด ซ่ึงสามารถแพร่

กระจายเชือ้ได้จากทางเดินหายใจของผูป่้วยวณัโรคไปสูค่นอืน่ๆ ผ่าน

ทางละอองฝอยและอากาศ (ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 

ซึ่งวัณโรคเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญในระดับโลก องค์การ

อนามัยโลกได้ประมาณการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2556 มีประชากรโลกที่

ป่วยเป็นวัณโรครายใหม่ประมาณ 9 ล้านคน และเสียชีวิตประมาณ 

1.5 ล้านคน (World Health Organization, 2014)

ส�ำหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 80,000 คน และ

เสียชีวิตประมาณ 8,100 คน อีกทั้งในปีเดียวกันนี้วัณโรคยังเป็น

สาเหตุการตายล�ำดบัทีห่นึง่ของประเทศไทยในกลุม่ของโรคตดิเชือ้ที่

มีสาเหตุจากเชื้อโรคชนิดเดียว (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556)

นอกจากนั้นแล้วพื้นที่ทางภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ยังมี

ความน่าสนใจในประเด็นเรื่องอัตราการรักษาส�ำเร็จของการรักษา

วัณโรคที่ต�่ำที่สุดในประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ของ

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคเขตอืน่ๆ รวมถงึเป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุ

ของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มเส่ียง (หญิงตั้ง

ครรภ์) ที่สูงที่สุดในประเทศไทย (ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค, 2557)

การศกึษาของ สายหยดุ มูลเพช็ร์ และคณะ (Moolphate et 

al., 2011) ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน

กลุม่ผูป่้วยวณัโรคปอดและวณัโรคนอกปอด ยกเว้นกลุม่ผู้ป่วยท่ีขาด

การรักษาเกิน 2 เดือน (Default) ผู้ป่วยโอนเข้า-โอนออก (Trans-

fer-in and transfer-out) และผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 16 ปี ที่

รักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 17 แห่ง จังหวัดเชียงราย พบปัจจัย
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การตดิเชือ้เอชไอว ีและวยัสงูอาย ุสอดคล้องกบัการศกึษาของ Am-

nuaiphon และคณะ (2009) เกบ็ข้อมลูผูป่้วยวณัโรคทีไ่ม่ตดิเชือ้เอช

ไอวี ที่รักษาในโรงพยาบาล 4 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร อุบล 

ราชธานี ภูเก็ต เชียงราย และสถาบันบ�ำราศนราดูร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2547-2549 พบว่าสาเหตุทีท่�ำให้ผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ คือ วยัสงูอายุ 

การป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จากผลการศึกษา

ดังกล่าวข้างต้น กล่าวได้ว่าการเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรคมี

หลายสาเหตุ เช่น การติดเชื้อเอชไอวี ผู้สูงอายุ การมีโรคร่วมหลาย

โรค เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่ออัตราความส�ำเร็จของการรักษา

วัณโรค

โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ ในจังหวดัเชยีงราย พบสถติจิ�ำนวน

การตายจากวณัโรคในปี พ.ศ. 2552-2557 ร้อยละ 16.8, 20.0, 15.0, 

19.5, 16.8 และ 14.9 ตามล�ำดับ ซึ่งการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

มีเพียงรายงานการเสียชีวิตในระหว่างการรักษาวัณโรค ซึ่งมีผล 

กระทบต่ออัตราความส�ำเร็จของการรักษา ดังนั้น การศึกษาในครั้ง

นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพ่ือทีจ่ะศึกษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการป่วย

ตายของผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง

หนึ่งในจังหวัดเชียงราย โดยผลการศึกษาที่ได้สามารถน�ำไปวาง

แนวทางในการน�ำไปสู่การคิดค้นมาตรการ คิดค้นโปรแกรม กจิกรรม

การส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มอัตราความส�ำเร็จของการ

รักษาหาย มอีตัราการรอดชพีเพิม่มากขึน้ตามจดุเน้นและกรอบการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคปี พ.ศ. 2556 “ค้นให้พบ จบด้วย

ตาย หายน้อยกว่า 5 ขาดยาเป็น 0”

วิธีการศึกษา

การศกึษาวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (Retrospec-

tive cohort study) โดยใช้ข้อมลูทติุยภูมจิากทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค 

(TB 03) โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค (Tuberculosis clinic 

management; TBCM) และระบบ (Hospital database; HOSxp) 

ศึกษาผูป่้วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาวนัโรคในปี พ.ศ. 2552-2557 

(6 ปี) ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรด้านคุณลักษณะทาง

ประชากร ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ เชือ้ชาต ิและระดบัดัชนมีวลกาย ตัวแปรด้านสขุภาพ ประกอบ

ด้วย การมีโรคร่วม การติดเชื้อเอชไอวี ผลการเอกซเรย์ปอด ผลการ

ตรวจเสมหะ และตัวแปรด้านการรักษา ประกอบด้วย การขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค และประเภทของวัณโรค 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการเปล่ียนการวินิจฉัยใน

ภายหลัง (Change diagnosis on outcome)

นิยามศัพท์

การเสียชีวิตในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่เสีย

ชีวิตด้วยทกุสาเหตรุะหว่างการรกัษาวณัโรค ตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization, 2009)

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับตัวแปรเชิง

ปริมาณ แสดงในรูปของค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple 

logistic regression) เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วย

ตายของวัณโรคปอด รายงานผลด้วย Odds ratios (ORs) และค่า

ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ก�ำหนดความผิดพลาดชนิดที่ 1 (Type 1 

error) เท่ากับ 0.05

	 การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกัวชิาวทิยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง

ผลการศึกษา

จากการศึกษา พบผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค

ปอดในปี พ.ศ. 2552-2557 ทั้งสิ้น 779 คน เสียชีวิตจ�ำนวน 133 

คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 94 คน (ร้อยละ 

70.68) อายมุากกว่า 65 ปี 88 คน (ร้อยละ 66.16) สถานภาพสมรส 

95 คน (ร้อยละ 71.43) ศึกษาในระดับประถมศึกษา 79 คน (ร้อย

ละ 59.40) ประกอบอาชีพเกษตรกร 63 คน (ร้อยละ 47.37)  

เชื้อชาติไทย 133 คน (ร้อยละ 100) ระดับดัชนีมวลกายในระดับ

ผอม 80 คน (ร้อยละ 60.15) มีโรคร่วม 5 คน (ร้อยละ 3.76)  ติด

เชื้อเอชไอวี 24 คน (ร้อยละ 18.05) ผลการเอกซเรย์ปอดมีโพรง 7 

คน (ร้อยละ 5.26) ผลการตรวจเสมหะบวก 133 คน (ร้อยละ 100)

เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 109 คน (ร้อยละ 81.95) เป็นวัณโรค

ปอด 120 คน (ร้อยละ 90.23) ดังตารางที่ 1

เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรเดีย่ว (Univar-

iate analysis) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ พบ 6 ปัจจัยที่ ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับดัชนีมวลกาย การ

มีโรคร่วม มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 แสดงในตารางที่ 2

หลังจากนั้นน�ำทั้ง 6 ปัจจัยไปท�ำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบลอจสิตกิ (Multiple logistic regression) พบ 3 ตวัแปร ได้แก่ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการเสีย

ชีวิต 3.14 เท่า (Adjusted OR = 3.14; 95% CI = 1.50-6.61) ผู้

ป่วยวณัโรคทีม่รีะดบัดชันีมวลกายในระดบัผอม มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเสียชีวิต 1.97 เท่า (Adjusted OR = 1.97; 95% CI = 1.26-

3.10) และพบผู้ป่วยวัณโรคมีโรคร่วมอย่างน้อยหนึ่งโรค มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 3.76 เท่า (Adjusted OR = 3.76; 95% 

CI = 1.10-13.43) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ดังตาราง

ที่ 2

อภิปรายผลการศึกษา

การศึกษานี้พบการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคระหว่าง พ.ศ.
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคจ�ำแนกตามการเสียชีวิตหรือไม่เสียชีวิต (n=779)

ปัจจัย เสียชีวิต

n (%)

(N = 133)

ไม่เสียชีวิต

n (%)

(N = 646)

ทั้งหมด

n (%)

(N = 779)

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ (ปี)

     < 44

     45-64

     ≥ 65

สถานภาพสมรส

     โสด

     สมรส

     หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียนหนังสือ

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า

     ไม่ระบุ

อาชีพ

     ไม่ได้ทำ�งาน

     เกษตรกรรม

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

     ค้าขาย

     รับจ้าง

     ไม่ระบุ

ระดับดัชนีมวลกาย

     ผอม (<18.5)

     ปกติ (18.5-22.9)

     โรคระดับอ้วนระดับ 1 ขึ้นไป  

     (> 23)

     ไม่ระบุ

เชื้อชาติ

     ไทย

     อื่นๆ

โรคร่วม

     มี

     ไม่มี

การติดเชื้อเอชไอวี

     ติดเชื้อเอชไอวี

     ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

     ไม่ระบุ

94 (70.68)

39 (29.32)

14 (10.53)

31 (23.31)

88 (66.16)

11 (8.27)

95 (71.43)

27 (20.30)

21 (15.79)

79 (59.40)

9 (6.77)

24 (18.04)

26 (19.55)

63 (47.37)

1 (0.75)

1 (0.75)

30 (22.56)

12 (9.02)

80 (60.15)

37 (27.82)

12 (9.02)

4 (3.01)

133 (100)

0 (0)

5 (3.76)

128 (96.24)

24 (18.05)

109 (81.95)

0 (0)

467 (72.29)

179 (27.71)

166 (25.70)

292 (45.20)

188 (29.10)

141 (21.83)

427 (66.10)

78 (12.07)

76 (11.76)

353 (54.64)

122 (18.88)

95 (14.71)

81 (12.54)

301 (46.59)

10 (1.55)

13 (2.01)

226 (34.98)

15 (2.32)

265 (41.02)

314 (48.61)

59 (9.13)

8 (1.24)

636 (98.45)

10 (1.55)

8 (1.24)

638 (98.76)

113 (17.49)

532 (82.35)

1 (0.16)

561 (72.02)

218 (27.98)

180 (23.11)

323 (41.46)

276 (35.43)

152 (19.51)

522 (67.01)

105 (13.48)

97 (12.45)

432 (55.46)

131 (16.82)

119 (15.28)

107 (13.73)

364 (46.73)

11 (1.41)

14 (1.80)

256 (32.86)

27 (3.47)

345 (44.29)

351 (45.06)

71 (9.11)

12 (1.54)

769 (98.72)

10 (1.28)

13 (1.67)

766 (98.33)

137 (17.59)

641 (82.28)

1 (0.13)

ผลการเอกซเรย์ปอด

     ไม่มีแผลโพรง

     มีแผลโพรง

     ไม่มีผล

ผลการตรวจเสมหะ

     ไม่พบเชื้อ

     พบเชื้อ

120 (90.23)

7 (5.26)

6 (4.51)

0 (0)

133 (100)

607 (93.96)

29 (4.49)

10 (1.55)

593 (91.80)

53 (8.20)

727 (93.32)

36 (4.62)

16 (2.05)

593 (76.12)

186 (23.88)

ตารางท่ี 1 ลกัษณะของผูป่้วยวณัโรคจ�ำแนกตามการเสยีชวีติหรอืไม่เสยีชีวติ (n=779) (ต่อ)

ปัจจัย เสียชีวิต

n (%)

(N = 133)

ไม่เสียชีวิต

n (%)

(N = 646)

ทั้งหมด

n (%)

(N = 779)

การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

     รักษาซ�้ำหลังจากล้มเหลว

     ใหม่

     อื่นๆ

     กลับเป็นซ�้ำ

     รักษาซ�้ำหลังจากขาดหาย

     รับโอน

ประเภทของวัณโรค

     วัณโรคปอด

     วัณโรคนอกปอด

0 (0)

109 (81.95)

5 (3.76)

4 (3.00)

0 (0)

15 (11.29)

120 (90.23)

13 (9.77)

1 (0.15)

519 (80.34)

32 (4.95)

10 (1.55)

6 (0.93)

78 (12.07)

551 (85.29)

95 (14.71)

1 (0.13)

627 (80.61)

37 (4.75)

14 (1.80)

6 (0.77)

94 (11.94)

671 (86.14)

108 (13.86)

2545-2548 และปี พ.ศ. 2549-2551 ร้อยละ 38 39 และ 46 ตาม

ล�ำดับ แต่การศึกษาครั้งนี้พบการเสียชีวิตน้อยกว่าการศึกษาในโรง

พยาบาลจ�ำนวน 4 จงัหวดัของกรงุเทพมหานคร อบุลราชธาน ีภเูกต็ 

เชียงราย และสถาบันบ�ำราศนราดูร ร้อยละ 8 เสียชีวิตระหว่าง

รักษาวัณโรค (Amnuaiphon et al., 2009) สาเหตุที่พบการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่แตกต่างกันนั้นอาจมาจากนิยามศัพท์ของ

ช่วงระยะเวลาในการศกึษาท่ีแตกต่างกนัไป ท�ำให้สดัส่วนของข้อมลู

ท่ีน�ำมาวิเคราะห์แตกต่างกัน อีกท้ังพฤติกรรมส่วนบุคคลในแต่ละ

บริบทพื้นท่ีท่ีแตกต่างกัน เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การดูแลตนเองซ่ึงมีผลต่อการน�ำไปสู่ระดับดัชนีมวลกาย และการ

มีโรคร่วมอื่นๆ (Jenum et al., 2014)

ตารางที่ 2 ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคจ�ำแนกตามการเสียชีวิตหรือไม่เสียชีวิต (n=779)

ปัจจัย เสียชีวิต

n/N (%)

Unadjusted OR

(95% CI)

Adjust OR†

(95% CI)

อายุ (ปี)

     ≥ 65

     45-64

     < 44

ระดับดัชนีมวลกาย

     ผอม (< 18.5)

     ปกติ (18.5-22.9)

     โรคอ้วนระดับ 1 

     ขึ้นไป (> 23)

     ไม่ระบุ

การมีโรคร่วม

     มี

     ไม่มี

88/276 (31.88)

31/323 (9.59)

14/180 (7.77)

80/345 (23.2)

37/351 (10.5)

12/71 (16.9)

4/12 (33.3)

5/13 (38.5)

128/766 (16.7)

5.55 (3.04-10.13)*

1.26 (0.65-2.43)

Reference

2.56 (1.68-3.91)*

Reference

1.73 (0.85-3.51)

4.24 (1.22-14.76)*

3.12 (1.01-9.68)*

Reference

3.14 (1.50-6.61)*

0.89 (0.42-1.88)

Reference

1.97 (1.26-3.10)*

Reference

1.37 (0.64-2.96)

2.25 (0.59-8.54)

3.76 (1.10-13.43)*

Reference

* มีนัยส�ำคัญที่ p<0.05

† ตัวแปรในตัวแบบ: อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพระดับดัชนีมวลกายและการ

   มีโรคร่วม

การวจิยันีศ้กึษาหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษาในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ผลการศึกษา

พบว่ามี 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลัง

จากควบคุมตัวแปรอื่นๆ ในตัวแบบ ได้แก่

อายุ ผู้ป่วยวัณโรคที่อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับ

2552-2557 ร้อยละ 17.1 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ สายหยุด มูล

เพ็ชร์ และคณะ (Moolphate et al., 2011) ที่พบการเสียชีวิตใน

เดือนแรกของการรักษาวัณโรคในช่วงปี พ.ศ. 2540-2544 ปี พ.ศ. 



งานประชุมวิชาการสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ครั้งที่ 1
21-22 กรกฎาคม 2559 ณ โรงแรม ดิเอ็มเพรส เชียงใหม่

93

การเสียชีวิต 3.14 เท่า (Adjusted OR=3.14, 95% CI=1.50-6.61)

สอดคล้องกับการศึกษาของ สายหยุด มูลเพ็ชร์ และคณะ ท�ำการ

ศึกษาข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ (Moolphate et al., 2011) และการศึกษาจากระบบเฝ้า

ระวงัใน 15 กลุม่ประเทศยโุรป (Lefebvre & Falzon, 2008) สาเหตุ

อาจเนื่องมาจาก ผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมถอยทางด้านสมรรถภาพ

ทางด้านร่างกาย ส่งผลให้มภีมิูต้านทานโรคน้อย จงึมโีอกาสเสยีชวีติ

มากกว่าผู้ป่วยในช่วงอืน่ๆ ดงันัน้ การค้นหาผูป่้วยให้ได้รบัการรกัษา

วัณโรคโดยเร็วจึงเป็นปัจจัยที่ช่วยลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค

ระดับดัชนีมวลกาย ในระดับผอมมีความสัมพันธ์กับการเสีย

ชีวิต 1.97 เท่า (Adjusted OR=1.97, 95% CI=1.26-3.10) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สายหยุด และคณะ (Moolphate et 

al., 2011) สาเหตุอาจเนื่องมาจากระดับดัชนีมวลกายเป็นตัวชี้วัด

หนึง่ท่ีแสดงถงึภาวะโภชนาการและสถานะสขุภาพของผูป่้วย ดงันัน้ 

การพิจารณาให้ยารกัษาวัณโรคทีเ่หมาะสมกบัน�ำ้หนกัป่วย ตลอดจน

การดูแลผู้ป่วยให้มีระดับโภชนาการตามเกณฑ์ สามารถช่วยลดการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคได้ (Zachariah, Spielmann, Harries, & 

Salaniponi, 2002)

การมโีรคร่วมอย่างน้อยหน่ึงโรค มคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชีวติ 

3.76 เท่า  (Adjusted OR=3.76, 95% CI=1.10-13.43) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ พัฒนา โพธิแก้ว และคณะ (2556) ศึกษาสาเหตุ

การเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรคในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบน สาเหตุอาจเนื่องมาจากการป่วยเป็นโรคร่วม เช่น โรคเอดส์ 

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ท�ำให้ร่างกายผูป่้วยมภีาวะภมูต้ิานทาน

โรคน้อยกว่า

ข้อจ�ำกดัส�ำหรบัการศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษาโดยใช้ข้อมลู

ทุติยภูมิ ซึ่งคุณภาพของข้อมูลขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างที่ผู้วิจัยไม่

สามารถควบคุมได้ เช่น ข้อมูลที่ไม่ได้ถูกบันทึก (Missing data) ลง

ในระบบ TBCM การกระทบค่าของข้อมูลในระหว่างการปรับรุ่น 

(Version update) ของโปรแกรม TBCM ท�ำให้ผลการศกึษาอาจไม่

สะท้อนสถานการณ์วัณโรคที่แท้จริงอย่างสมบูรณ์ แต่อย่างไรก็ตาม

การน�ำข้อมูลทตุยิภมูใินโรงพยาบาลมาวเิคราะห์ ถือได้ว่าเป็นการน�ำ

ข้อมูลที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

สรุปผลการศึกษาในครั้งนี้พบอัตราการตายค่อนข้างสูง ดังนั้น 

โรงพยาบาลชมุแห่งน้ี ตลอดจนเจ้าหน้าทีท่ีด่แูลผูป่้วยและครอบครวั

ควรให้ความตระหนักถึงความส�ำคัญของการรักษา โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่สูงอายุ ให้ค�ำปรึกษาและความรู้เรื่องการ

ดูแลสุขภาพของตนเองในผู้ที่มีโรคร่วม เช่น การออกก�ำลังกายและ

กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย อาหารและอาหาร

ทดแทนทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับโรควัณโรค โดยนักโภชนาการ 

ให้กับกลุ่มผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลทุกราย เนื่องจากช่วง 2 เดือนแรกที่

ผู้ป่วยได้รับยาวัณโรค ท�ำให้ความอยากอาหารลดลง อาจมีอาการ

ข้างเคียงของยา ท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ร่วมด้วย ซึ่งถ้า 

ผูป่้วยผ่านพ้นระยะนีไ้ปได้ กจ็ะสามารถกนิอาหารได้มากขึน้ ส่งผล

ต่อการกินยาระยะต่อเนื่องได้จนครบ 6 เดือน และท�ำให้ผู้ป่วย 

วณัโรคเพิม่อตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษาหายมอีตัราการรอดชีพ

เพิ่มมากขึ้น
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Abstract

Background/Objectives: Tuberculosis is one of the most important public health problems. Northern Thailand 

is a tuberculosis (TB) endemic area with a high TB death rate. This research aimed to identifying the risk factors 

associated with death among tuberculosis patients, Chiang Rai province in 2009-2014.

Materials and Methods: A retrospective cohort study was conducted. The study reviewed six years of TB 

surveillance data from Chiang Rai province, Northern Thailand. A total of 779 patients were investigated from  

2009-2014. Furthermore, multiple logistic regression analysis was performed to identify factors associated with 

death.

Results: The results showed that 113 patients died (17.1%). The multiple logistic regression analysis found that;  

age was over 65 years (Adjusted OR = 3.14; 95% CI = 1.50-6.61), Body Mass Index was in a thin range (Adjusted OR 

= 1.97; 95% CI = 1.26-3.10) and having comorbid diseases (Adjusted OR = 3.76; 95% CI = 1.10-13.43) were associ-

ated with death.

Conclusion and Recommendation: These findings revealed that involved health care personnel need to pri-

oritize tuberculosis patients in this older age range, providing counseling and self-care with those with comor- 

bidity, including food and nutrition in order to increase chances of survival.
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