
บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาเร่ือง การวิเคราะหปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิต ระหวางผูปวยวัณโรคปอด ชนิด

ผูปวยใหมและผูปวยท่ีเกิดโรคกลับ ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยวัณโรคปอดชนิดผูปวยใหม
และผูปวยท่ีเกิดโรคกลับ ท่ีเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลที่อยูในเขตรับผิดชอบของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค เขต 10 ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2549 จํานวน 
1,005 ราย  ไดผลสรุปดังนี้ 

5.1 สรุปผลขอมูลท่ัวไป 
จากผูปวยวัณโรคปอด 1,005 ราย พบวาผูปวยเสียชีวิตระหวางการรักษา จํานวน 185 ราย 

(รอยละ 18) โดยผูปวยท้ังหมดสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72) เปนคนในพ้ืนท่ีราบ (รอยละ 97) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจาง (รอยละ 61) อายุเม่ือเร่ิมรักษาเฉล่ีย 53 ป น้ําหนักตัวเม่ือเร่ิม
รักษาเฉล่ีย 46 กิโลกรัม สวนใหญเปนผูปวยชนิดผูปวยใหม (รอยละ 97) รักษาดวยสูตรยามาตรฐาน
ระบบที่ 1 (รอยละ 92) มีพี่เล้ียงกํากับการรับประทานยา (รอยละ 93) ไมมีโรคท่ีเปนรวม (รอยละ 
70) และผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนเปล่ียนเปนลบ (รอยละ 65) 

ผูปวยวัณโรคปอดติดเช้ือ HIV รวมดวยมากท่ีสุด (รอยละ 48) รองลงมาคือ ความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด 
ตามท่ีระบุในใบมรณบัตร ไดแก โรควัณโรค (รอยละ 34) รองลงมาคือ ชราภาพ ภูมิคุมกันบกพรอง 
และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจหรือหัวใจ 

5.2 สรุปผลการวิเคราะหปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด 
กรณีศึกษาผูปวยท่ีเสียชีวิตตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข 

ปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ดวยการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic regresson) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดแก อายุ
เม่ือเร่ิมการรักษามากกวาหรือเทากับ 55 ป (Odds ratio (OR) = 1.9, 95% Confidence Interval (CI) 
1.3 - 2.7) น้ําหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษานอยกวาหรือเทากับ 45 กิโลกรัม (OR = 1.9, 95%CI 1.3 – 2.7) 
การมีโรคท่ีเปนรวม (OR = 2.3, 95%CI 1.6 – 3.3) และผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขน
เปนบวกหรือประเมินไมได (OR = 7.0, 95%CI 4.8 – 10.0)  
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ในสวนของการทดสอบภาวะรูปดี พบวาการแบงกลุมตามคาความเส่ียงท่ีใกลเคียงกัน 
สามารถแบงได 7 กลุม ซ่ึงการเปรียบเทียบขอมูลท่ีไดจากการสังเกตกับท่ีไดจากการพยากรณดวยตัว
แบบ หลังจากการจัดการจําแนกออกเปน 7 กลุม ไมแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 และพบวา
ผูปวยวัณโรคปอด กรณีท่ีผูปวยเสียชีวิตตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข ในกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียง
ท้ังหมด มีโอกาสเสียชีวิต 24 เทา ของกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียงใดๆ 

5.3 สรุปผลการวิเคราะหปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด    
 กรณีเสียชีวิตจากวัณโรค 

ปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด กรณีเสียชีวิตจาก     
วัณโรค ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic regresson) ท่ี
ระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดแก การมีโรคท่ีเปนรวม (OR = 2.0, 95%CI 1.2 – 3.5) และผลเสมหะเม่ือ
ส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนเปนบวกหรือประเมินไมได (OR = 8.7, 95%CI 4.8 – 15.9)  

ในสวนของการทดสอบภาวะรูปดี พบวาการแบงกลุมตามคาความเส่ียงท่ีใกลเคียงกัน 
สามารถแบงได 4 กลุม ซ่ึงการเปรียบเทียบขอมูลท่ีไดจากการสังเกตกับท่ีไดจากการพยากรณดวยตัว
แบบ หลังจากการจัดการจําแนกออกเปน 4 กลุม ไมแตกตางกัน ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 และพบวา
ผูปวยวัณโรคปอด กรณีท่ีผูปวยเสียชีวิตตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข ในกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียง
ท้ังหมด มีโอกาสเสียชีวิต 20 เทา ของกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียงใดๆ 

5.4 อภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาพบปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษา กรณีท่ีผูปวยเสียชีวิตตาม

นิยามของกระทรวงสาธารณสุข 4 ปจจัย ไดแก อายุเม่ือเร่ิมการรักษามากกวาหรือเทากับ 55 ป 
น้ําหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษานอยกวาหรือเทากับ 45 กิโลกรัม การมีโรคที่เปนรวมและผลเสมหะเม่ือ
ส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนเปนบวกหรือประเมินไมได โดยปจจัยท่ีพบสวนใหญสอดคลองกับ
รายงานการวิจัยอ่ืนท่ีไดมีการรายงานไวกอนหนานี้ (Anunnatsiri S, 2005 Santha T, 2002 Mathew 
TA, 2006 Maria, 2007 Tuula V, 2007 และ Monica H, 2007)  

ผูปวยท่ีสูงอายุ ควรไดรับการดูแลและเอาใจใสเปนพิเศษ เชน การใหกําลังใจอยางใกลชิด 
เปนตน  ซ่ึงจากการศึกษานี้พบวา ผูปวยท่ีมีอายุเม่ือเร่ิมการรักษาต้ังแต 55 ปข้ึนไป มีโอกาสเสียชีวิต
เปน 2 เทา ของผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 55 ป ท้ังนี้อาจมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ ปจจัยทางดานสภาพ
รางกาย ผูสูงอายุจะมีสภาพรางกายท่ีไมสมบูรณ ระบบภูมิคุมกันตางๆ ของรางกายทํางานไดไม
เต็มท่ี อาจจะสงผลทําใหเกิดอาการแพยาได ปจจัยทางดานครอบครัวที่ผูสูงอายุบางรายถูกทอดท้ิง
ใหอยูเพียงลําพังไมมีผูดูแล ซ่ึงอาจจะทําใหหลงลืมการกินยา หรือมาเขารับการรักษาชาและปจจัย
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ทางดานเศรษฐกิจ เชน ผูสูงอายุไมมีรายได ทําใหไมอยากมาเขารับการรักษา โดยผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคลองกับงานวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับการเสียชีวิตจากวัณโรคของ Monica H, 
Rebeca S และ Sandra A (Monica H, 2007) โดยทําการศึกษาผูปวยวัณโรค ในภาคตะวันออกของ
รัฐเซาเปาลู (Sau Paulo) ประเทศบราซิล จากรายงานผูปวยวัณโรคป พ.ศ. 2544 จํานวน 48 ราย ผล
การศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับการเสียชีวิตจากวัณโรค คือ เพศชาย อายุมากกวา 50 ป 
การศึกษานอยกวา 3 ป โรคพิษสุราเร้ือรัง และการวางงาน 

ผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษานอยกวา 45 กิโลกรัม มีความเส่ียงตอการเสียชีวิตมากกวา
ผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษามากกวา 45 กิโลกรัมถึง 2 เทา โดยสาเหตุท่ีผูปวยมีน้ําหนักตัวนอย
อาจเนื่องมาจากการเปนโรคมานาน ทําใหรับประทานอาหารไดนอย ซ่ึงไมเพียงพอตอการทํางาน
ของรางกาย ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดูแลในเร่ืองของการไดรับสารอาหารที่มีความจําเปนตอ
รางกายอยางเพียงพอ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Santra T และคณะ (Santha T, 
2002) ท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรค ในเขตภาคใตของประเทศ
อินเดีย จํานวน 676 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเสียชีวิต คือ น้ําหนักของผูปวย 
ชนิดผูปวยวัณโรค และการเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน   

การดูแลผูปวยท่ีมีโรคเปนรวม โดยเฉพาะผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV ซ่ึงเม็ดเลือดขาวจะถูกทําลาย
ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานลดนอยลง ทํางานไดไมเต็มท่ี สงผลใหเช้ือโรคฉวยโอกาส
แทรกซอนเขาสูรางกายไดงายข้ึน ทําใหเช้ือวัณโรคสามารถลุกลามไดรวดเร็วยิ่งข้ึน ผูปวยอาจไดรับ
ผลขางเคียงจากการรักษาและไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ กอใหเกิดความทอแท สงผลใหสภาพ
รางกายทรุดโทรมหนักข้ึนและเส่ียงตอการเสียชีวิตในท่ีสุด ท้ังนี้ควรดูแลผูปวยท่ีเปนโรครวมชนิด
เร้ือรัง รักษาหายยาก เชน โรคเบาหวาน ผูปวยตองควบคุมระดับน้ําตาลใหได ซ่ึงถาควบคุมไมได
แลวการรักษาวัณโรคก็จะทําไดยาก ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอ
การเสียชีวิต ในผูปวยวัณโรคปอดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดย 
Anunnatsiri S และคณะ (Anunnatsiri S, 2005) ท่ีทําการศึกษาในผูปวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะพบ
เช้ือ อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ระหวางป พ.ศ. 
2542 ถึง ป พ.ศ. 2544 จํานวน 226 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาเสียชีวิต คือ อายุ 
การติดเช้ือเอชไอวี และประวัติการเคยรักษาวัณโรค ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยกลุมนี้
ควรไดรับการดูแลเปนพิเศษ เชน การสังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนมาจากโรคท่ีเปนรวม เพื่อจะได
รักษาอาการขางเคียงไดทันทวงที 

ผูปวยท่ีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนเปนบวก มีโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิต
สูง ท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี้ อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากผูปวยท่ียังคงมีผลเสมหะเปนบวก เม่ือส้ินสุด
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การรักษาระยะเขมขน โอกาสในการรักษาหายมีนอย ผูปวยในกลุมนี้จึงควรตองไดรับการรักษา
แบบใกลชิด เชน ควรจะมีการกํากับการกินยาอยางสมํ่าเสมอ เปนตน 

การรักษาแบบมีพี่เล้ียง เปนปจจัยหนึ่งท่ีอาจจะมีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค 
อยางไรก็ดีในการศึกษาคร้ังนี้ ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการรักษาแบบมีพี่เล้ียงขาดความสมบูรณ จึง
ไมไดนําเขาสูการวิเคราะห 

ส่ิงสําคัญท่ีทําใหอัตราการเสียชีวิตท่ีมีการรายงานไวสูงนั้น สวนหน่ึงอาจมีสาเหตุมาจาก
การขาดความถูกตองของขอมูลการเสียชีวิตระหวางการรักษาท่ีไมไดคํานึงถึงสาเหตุการเสียชีวิตท่ี
แทจริง ดังนั้นเพื่อความถูกตองของผลการศึกษา ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาเฉพาะผูปวยท่ีเสียชีวิตจาก
วัณโรค โดยรวบรวมขอมูลสาเหตุการเสียชีวิตท่ีแทจริง จากขอมูลท่ีแสดงในใบมรณบัตร และได
พบปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษา กรณีท่ีผูปวยเสียชีวิตจากวัณโรค 2 ปจจัย ไดแก 
การมีโรคท่ีเปนรวมและผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนเปนบวกหรือประเมินไมได ซ่ึง
ยังคงสอดคลองกับปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิต กรณีผูปวยเสียชีวิตตามนิยามของกระทรวง
สาธารณสุข นั่นแสดงใหเห็นวา การท่ีผูปวยมีโรคท่ีเปนรวมหรือมีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา
ระยะเขมขนเปนบวก เปนปจจัยเส่ียงท่ีผูเกี่ยวของตองใหความสําคัญ และดูแลผูปวยกลุมนี้เปนพิเศษ 

5.5 อภิปรายวิธีการทางสถิติท่ีใช 
 การศึกษาคร้ังนี้ ใชการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก เนื่องจากตองการศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอการเสียชีวิตของผูปวย โดยมีตัวแปรตาม เปนตัวแปรเชิงกลุม คือ การเสียชีวิตหรือไม อยางไรก็
ตามหากทําการศึกษาในกรณีท่ีมีขอมูลสูญหาย เชน ในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการรอดชีวิต
ภายหลัง 2 ป ของการรักษา จะพบวา ลักษณะขอมูลเชนนี้จําเปนตองอาศัยการวิเคราะหการอยูรอด 
(Survival analysis) โดยตัวแปรท่ีสนใจศึกษา คือ ระยะเวลาการอยูรอด (Survival time) ซ่ึงเปน
เวลาท่ีเกิดเหตุการณท่ีสนใจ ในผูปวยท่ีติดตามนับจากวันท่ีเร่ิมตนการศึกษา ในกรณีท่ีเม่ือถึง
จุดส้ินสุดการศึกษา ถายังไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจในผูปวยท่ีติดตาม หรือผูปวยออกจาการศึกษาโดย
ไมทราบสาเหตุ แสดงวาเกิดขอมูลสูญหาย (Censored observation)  

ผูท่ีจะศึกษาตอไป ควรพิจารณาวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสม ใหสอดคลองกับลักษณะปญหา
และขอมูล เพื่อสามารถตอบคําถามการวิจัยไดอยางถูกตอง 
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5.6 ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาคร้ังนี้ ทําใหทราบปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาของผูปวยวัณโรค
ปอด ซ่ึงผูเกี่ยวของควรใหการดูแลผูปวยท่ีสูงอายุ มีน้ําหนักตัวนอย ใหไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอ 
เพื่อใหผูปวยมีสภาพรางกายท่ีแข็งแรง อีกท้ังควรใหการดูแลผูปวยท่ีมีโรคเปนรวม โดยเฉพาะผูปวย
ท่ีติดเช้ือ HIV เปนพิเศษ เชนการใหกําลังใจ การดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด เนื่องจากผูปวยกลุมนี้อาจ
มีความทอแทใจจากสภาวะโรคแทรกซอนท่ีเปนอยู 
 การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับพี่เล้ียงกํากับการรับประทานยา ควรมีการตรวจสอบการทําหนา
ของพี่เล้ียงท่ีกํากับการรับประทานยาวาไดกระทําอยางสม่ําเสมอหรือไม เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความ
ถูกตองมากยิ่งข้ึน 
งานวิจยัช้ินนี้เปนผลการศึกษาปจจยัเส่ียงของการเสียชีวิต “ระหวางการรักษาวณัโรค” ตามนิยาม ท่ี
กําหนดใหนับรวมการเสียชีวิตระหวางการรักษาวณัโรค “โดยไมคํานงึถึงสาเหตุการเสียชีวิตท่ี
แทจริง” ของกระทรวงสาธารณสุขของไทย ผลการศึกษาจึงไมสามารถระบุไดชัดเจนวาเปนการ
เสียชีวติจากวณัโรคโดยตรงหรือไม ดังนัน้เพื่อใหทราบอัตราการเสียชีวติระหวางการรักษาวณัโรคท่ี
ถูกตองและทราบปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาวณัโรค “ท่ีแทจริง” จาํเปนตองให
ความสําคัญกับสาเหตุการเสียชีวิตท่ีแทจริง เพื่อไมกอใหเกิดความเขาใจผิดและสงผลตอการ
วางแผนเกี่ยวกับการรักษาวณัโรคของหนวยงานที่เกีย่วของ และเปนสาเหตุท่ีทําใหการรายงาน
ผลการรักษาหายของประเทศไทยตํ่ากวาเปาหมายขององคการอนามัยโลกได 


