
บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาเร่ือง การวิเคราะหปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิต ระหวางผูปวยวัณโรคปอด ชนิด

ผูปวยใหมและผูปวยท่ีเกิดโรคกลับ ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยวัณโรคปอดชนิดผูปวยใหม
และผูปวยท่ีเกิดโรคกลับ ท่ีเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลที่อยูในเขตรับผิดชอบของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค เขต 10 ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2549 จํานวน 
1,005 ราย  ไดผลสรุปดังนี้ 

5.1 สรุปผลขอมูลท่ัวไป 
จากผูปวยวัณโรคปอด 1,005 ราย พบวาผูปวยเสียชีวิตระหวางการรักษา จํานวน 185 ราย 

(รอยละ 18) โดยผูปวยท้ังหมดสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72) เปนคนในพ้ืนท่ีราบ (รอยละ 97) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจาง (รอยละ 61) อายุเม่ือเร่ิมรักษาเฉล่ีย 53 ป น้ําหนักตัวเม่ือเร่ิม
รักษาเฉล่ีย 46 กิโลกรัม สวนใหญเปนผูปวยชนิดผูปวยใหม (รอยละ 97) รักษาดวยสูตรยามาตรฐาน
ระบบที่ 1 (รอยละ 92) มีพี่เล้ียงกํากับการรับประทานยา (รอยละ 93) ไมมีโรคท่ีเปนรวม (รอยละ 
70) และผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนเปล่ียนเปนลบ (รอยละ 65) 

ผูปวยวัณโรคปอดติดเช้ือ HIV รวมดวยมากท่ีสุด (รอยละ 48) รองลงมาคือ ความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด 
ตามท่ีระบุในใบมรณบัตร ไดแก โรควัณโรค (รอยละ 34) รองลงมาคือ ชราภาพ ภูมิคุมกันบกพรอง 
และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจหรือหัวใจ 

5.2 สรุปผลการวิเคราะหปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด 
กรณีศึกษาผูปวยท่ีเสียชีวิตตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข 

ปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ดวยการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic regresson) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดแก อายุ
เม่ือเร่ิมการรักษามากกวาหรือเทากับ 55 ป (Odds ratio (OR) = 1.9, 95% Confidence Interval (CI) 
1.3 - 2.7) น้ําหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษานอยกวาหรือเทากับ 45 กิโลกรัม (OR = 1.9, 95%CI 1.3 – 2.7) 
การมีโรคท่ีเปนรวม (OR = 2.3, 95%CI 1.6 – 3.3) และผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขน
เปนบวกหรือประเมินไมได (OR = 7.0, 95%CI 4.8 – 10.0)  
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ในสวนของการทดสอบภาวะรูปดี พบวาการแบงกลุมตามคาความเส่ียงท่ีใกลเคียงกัน 
สามารถแบงได 7 กลุม ซ่ึงการเปรียบเทียบขอมูลท่ีไดจากการสังเกตกับท่ีไดจากการพยากรณดวยตัว
แบบ หลังจากการจัดการจําแนกออกเปน 7 กลุม ไมแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 และพบวา
ผูปวยวัณโรคปอด กรณีท่ีผูปวยเสียชีวิตตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข ในกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียง
ท้ังหมด มีโอกาสเสียชีวิต 24 เทา ของกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียงใดๆ 

5.3 สรุปผลการวิเคราะหปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด    
 กรณีเสียชีวิตจากวัณโรค 

ปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด กรณีเสียชีวิตจาก     
วัณโรค ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic regresson) ท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดแก การมีโรคท่ีเปนรวม (OR = 2.0, 95%CI 1.2 – 3.5) และผลเสมหะเม่ือ
ส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนเปนบวกหรือประเมินไมได (OR = 8.7, 95%CI 4.8 – 15.9)  

ในสวนของการทดสอบภาวะรูปดี พบวาการแบงกลุมตามคาความเส่ียงท่ีใกลเคียงกัน 
สามารถแบงได 4 กลุม ซ่ึงการเปรียบเทียบขอมูลท่ีไดจากการสังเกตกับท่ีไดจากการพยากรณดวยตัว
แบบ หลังจากการจัดการจําแนกออกเปน 4 กลุม ไมแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 และพบวา
ผูปวยวัณโรคปอด กรณีท่ีผูปวยเสียชีวิตตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข ในกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียง
ท้ังหมด มีโอกาสเสียชีวิต 20 เทา ของกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียงใดๆ 

5.4 อภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาพบปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษา กรณีท่ีผูปวยเสียชีวิตตาม

นิยามของกระทรวงสาธารณสุข 4 ปจจัย ไดแก อายุเม่ือเร่ิมการรักษามากกวาหรือเทากับ 55 ป 
น้ําหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษานอยกวาหรือเทากับ 45 กิโลกรัม การมีโรคที่เปนรวมและผลเสมหะเม่ือ
ส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนเปนบวกหรือประเมินไมได โดยปจจัยท่ีพบสวนใหญสอดคลองกับ
รายงานการวิจัยอ่ืนท่ีไดมีการรายงานไวกอนหนานี้ (Anunnatsiri S, 2005 Santha T, 2002 Mathew 
TA, 2006 Maria, 2007 Tuula V, 2007 และ Monica H, 2007)  

ผูปวยท่ีสูงอายุ ควรไดรับการดูแลและเอาใจใสเปนพิเศษ เชน การใหกําลังใจอยางใกลชิด 
เปนตน  ซ่ึงจากการศึกษานี้พบวา ผูปวยท่ีมีอายุเม่ือเร่ิมการรักษาต้ังแต 55 ปข้ึนไป มีโอกาสเสียชีวิต
เปน 2 เทา ของผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 55 ป ท้ังนี้อาจมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ ปจจัยทางดานสภาพ
รางกาย ผูสูงอายุจะมีสภาพรางกายท่ีไมสมบูรณ ระบบภูมิคุมกันตางๆ ของรางกายทํางานไดไม
เต็มท่ี อาจจะสงผลทําใหเกิดอาการแพยาได ปจจัยทางดานครอบครัวที่ผูสูงอายุบางรายถูกทอดท้ิง
ใหอยูเพียงลําพังไมมีผูดูแล ซ่ึงอาจจะทําใหหลงลืมการกินยา หรือมาเขารับการรักษาชาและปจจัย
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ทางดานเศรษฐกิจ เชน ผูสูงอายุไมมีรายได ทําใหไมอยากมาเขารับการรักษา โดยผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคลองกับงานวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับการเสียชีวิตจากวัณโรคของ Monica H, 
Rebeca S และ Sandra A (Monica H, 2007) โดยทําการศึกษาผูปวยวัณโรค ในภาคตะวันออกของ
รัฐเซาเปาลู (Sau Paulo) ประเทศบราซิล จากรายงานผูปวยวัณโรคป พ.ศ. 2544 จํานวน 48 ราย ผล
การศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับการเสียชีวิตจากวัณโรค คือ เพศชาย อายุมากกวา 50 ป 
การศึกษานอยกวา 3 ป โรคพิษสุราเร้ือรัง และการวางงาน 

ผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษานอยกวา 45 กิโลกรัม มีความเส่ียงตอการเสียชีวิตมากกวา
ผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษามากกวา 45 กิโลกรัมถึง 2 เทา โดยสาเหตุท่ีผูปวยมีน้ําหนักตัวนอย
อาจเนื่องมาจากการเปนโรคมานาน ทําใหรับประทานอาหารไดนอย ซ่ึงไมเพียงพอตอการทํางาน
ของรางกาย ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดูแลในเร่ืองของการไดรับสารอาหารที่มีความจําเปนตอ
รางกายอยางเพียงพอ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Santra T และคณะ (Santha T, 
2002) ท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรค ในเขตภาคใตของประเทศ
อินเดีย จํานวน 676 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเสียชีวิต คือ น้ําหนักของผูปวย 
ชนิดผูปวยวัณโรค และการเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน   

การดูแลผูปวยท่ีมีโรคเปนรวม โดยเฉพาะผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV ซ่ึงเม็ดเลือดขาวจะถูกทําลาย
ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานลดนอยลง ทํางานไดไมเต็มท่ี สงผลใหเช้ือโรคฉวยโอกาส
แทรกซอนเขาสูรางกายไดงายข้ึน ทําใหเช้ือวัณโรคสามารถลุกลามไดรวดเร็วยิ่งข้ึน ผูปวยอาจไดรับ
ผลขางเคียงจากการรักษาและไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ กอใหเกิดความทอแท สงผลใหสภาพ
รางกายทรุดโทรมหนักข้ึนและเส่ียงตอการเสียชีวิตในท่ีสุด ท้ังนี้ควรดูแลผูปวยท่ีเปนโรครวมชนิด
เร้ือรัง รักษาหายยาก เชน โรคเบาหวาน ผูปวยตองควบคุมระดับน้ําตาลใหได ซ่ึงถาควบคุมไมได
แลวการรักษาวัณโรคก็จะทําไดยาก ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอ
การเสียชีวิต ในผูปวยวัณโรคปอดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดย 
Anunnatsiri S และคณะ (Anunnatsiri S, 2005) ท่ีทําการศึกษาในผูปวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะพบ
เช้ือ อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ระหวางป พ.ศ. 
2542 ถึง ป พ.ศ. 2544 จํานวน 226 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาเสียชีวิต คือ อายุ 
การติดเช้ือเอชไอวี และประวัติการเคยรักษาวัณโรค ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยกลุมนี้
ควรไดรับการดูแลเปนพิเศษ เชน การสังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนมาจากโรคท่ีเปนรวม เพื่อจะได
รักษาอาการขางเคียงไดทันทวงที 

ผูปวยท่ีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนเปนบวก มีโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิต
สูง ท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี้ อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากผูปวยท่ียังคงมีผลเสมหะเปนบวก เม่ือส้ินสุด
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การรักษาระยะเขมขน โอกาสในการรักษาหายมีนอย ผูปวยในกลุมนี้จึงควรตองไดรับการรักษา
แบบใกลชิด เชน ควรจะมีการกํากับการกินยาอยางสมํ่าเสมอ เปนตน 

การรักษาแบบมีพี่เล้ียง เปนปจจัยหนึ่งท่ีอาจจะมีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค 
อยางไรก็ดีในการศึกษาคร้ังนี้ ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการรักษาแบบมีพี่เล้ียงขาดความสมบูรณ จึง
ไมไดนําเขาสูการวิเคราะห 

ส่ิงสําคัญท่ีทําใหอัตราการเสียชีวิตท่ีมีการรายงานไวสูงนั้น สวนหน่ึงอาจมีสาเหตุมาจาก
การขาดความถูกตองของขอมูลการเสียชีวิตระหวางการรักษาท่ีไมไดคํานึงถึงสาเหตุการเสียชีวิตท่ี
แทจริง ดังนั้นเพื่อความถูกตองของผลการศึกษา ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาเฉพาะผูปวยท่ีเสียชีวิตจาก
วัณโรค โดยรวบรวมขอมูลสาเหตุการเสียชีวิตท่ีแทจริง จากขอมูลท่ีแสดงในใบมรณบัตร และได
พบปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษา กรณีท่ีผูปวยเสียชีวิตจากวัณโรค 2 ปจจัย ไดแก 
การมีโรคท่ีเปนรวมและผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนเปนบวกหรือประเมินไมได ซ่ึง
ยังคงสอดคลองกับปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิต กรณีผูปวยเสียชีวิตตามนิยามของกระทรวง
สาธารณสุข นั่นแสดงใหเห็นวา การท่ีผูปวยมีโรคท่ีเปนรวมหรือมีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา
ระยะเขมขนเปนบวก เปนปจจัยเส่ียงท่ีผูเกี่ยวของตองใหความสําคัญ และดูแลผูปวยกลุมนี้เปนพิเศษ 

5.5 อภิปรายวิธีการทางสถิติท่ีใช 
 การศึกษาคร้ังนี้ ใชการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก เนื่องจากตองการศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอการเสียชีวิตของผูปวย โดยมีตัวแปรตาม เปนตัวแปรเชิงกลุม คือ การเสียชีวิตหรือไม อยางไรก็
ตามหากทําการศึกษาในกรณีท่ีมีขอมูลสูญหาย เชน ในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการรอดชีวิต
ภายหลัง 2 ป ของการรักษา จะพบวา ลักษณะขอมูลเชนนี้จําเปนตองอาศัยการวิเคราะหการอยูรอด 
(Survival analysis) โดยตัวแปรท่ีสนใจศึกษา คือ ระยะเวลาการอยูรอด (Survival time) ซ่ึงเปน
เวลาท่ีเกิดเหตุการณท่ีสนใจ ในผูปวยท่ีติดตามนับจากวันท่ีเร่ิมตนการศึกษา ในกรณีท่ีเม่ือถึง
จุดส้ินสุดการศึกษา ถายังไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจในผูปวยท่ีติดตาม หรือผูปวยออกจาการศึกษาโดย
ไมทราบสาเหตุ แสดงวาเกิดขอมูลสูญหาย (Censored observation)  

ผูท่ีจะศึกษาตอไป ควรพิจารณาวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสม ใหสอดคลองกับลักษณะปญหา
และขอมูล เพื่อสามารถตอบคําถามการวิจัยไดอยางถูกตอง 
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5.6 ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาคร้ังนี้ ทําใหทราบปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรค
ปอด ซ่ึงผูเกี่ยวของควรใหการดูแลผูปวยท่ีสูงอายุ มีน้ําหนักตัวนอย ใหไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอ 
เพื่อใหผูปวยมีสภาพรางกายท่ีแข็งแรง อีกท้ังควรใหการดูแลผูปวยท่ีมีโรคเปนรวม โดยเฉพาะผูปวย
ท่ีติดเช้ือ HIV เปนพิเศษ เชนการใหกําลังใจ การดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด เนื่องจากผูปวยกลุมนี้อาจ
มีความทอแทใจจากสภาวะโรคแทรกซอนท่ีเปนอยู 
 การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับพี่เล้ียงกํากับการรับประทานยา ควรมีการตรวจสอบการทําหนา
ของพี่เล้ียงท่ีกํากับการรับประทานยาวาไดกระทําอยางสม่ําเสมอหรือไม เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความ
ถูกตองมากยิ่งข้ึน 
งานวิจยัช้ินนี้เปนผลการศึกษาปจจยัเส่ียงของการเสียชีวิต “ระหวางการรักษาวณัโรค” ตามนิยาม ท่ี
กําหนดใหนับรวมการเสียชีวิตระหวางการรักษาวณัโรค “โดยไมคํานงึถึงสาเหตุการเสียชีวิตท่ี
แทจริง” ของกระทรวงสาธารณสุขของไทย ผลการศึกษาจึงไมสามารถระบุไดชัดเจนวาเปนการ
เสียชีวติจากวณัโรคโดยตรงหรือไม ดังนัน้เพื่อใหทราบอัตราการเสียชีวติระหวางการรักษาวณัโรคท่ี
ถูกตองและทราบปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาวณัโรค “ท่ีแทจริง” จาํเปนตองให
ความสําคัญกับสาเหตุการเสียชีวิตท่ีแทจริง เพื่อไมกอใหเกิดความเขาใจผิดและสงผลตอการ
วางแผนเกี่ยวกับการรักษาวณัโรคของหนวยงานที่เกีย่วของ และเปนสาเหตุท่ีทําใหการรายงาน
ผลการรักษาหายของประเทศไทยตํ่ากวาเปาหมายขององคการอนามัยโลกได 


