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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 - 30 กันยายน 2565 
โดยใช้รูปแบบ Unmatched case-control เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษา (Case) ที่เป็นผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่เสียชีวิตระหว่างรักษา จ านวน 40 ราย และกลุ่มควบคุม (Control) ที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีชีวิตอยู่
ตลอดการรักษา จ านวน 120 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการรักษาของโรงพยาบาล วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ทีละตัวแปรโดยใช้ Simple logistic regression น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Odds ratio 
(OR) วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุโดยใช้ Multiple logistic regression น าเสนอขนาดความสัมพันธ์
ด้วย Adjusted odds ratio (ORadj) และช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95 (95% CI.) และนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 3.08 เท่าเม่ือเทียบกับผู้มีอายุน้อยกว่า 
60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 3.08; 95% CI = 1.03-9.21) ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ก ากับการกินยา มีโอกาส
เ สี ย ชี วิ ต เ ป็ น  7 . 5 1  เ ท่ า เ มื่ อ เ ที ย บกั บ ผู้ ป่ ว ยมี ผู้ ก า กั บ ก า ร กิ น ย า  ค่ า ดั ช นี ม ว ลกายน้ อ ย ก ว่ า                                   
(ORadj = 7.51; 95% CI = 2.88-19.57) ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 20 มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.99 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้มีค่าดัชนีมวลกาย 20 ขึ้นไป (ORadj = 2.99; 95% CI=0.07-8.36) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสเสียชีวิต
เป็น 9.89 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 9.89; 95% CI= 2.62-37.34) 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 3.61 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 3.61; 95% CI = 1.13-11.53) ผู้ป่วยที่มโีรคเลือดร่วมด้วย จะมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 
9.34 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่ป่วยโรคเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 9.34 ; 95% CI = 1.60-54.31) 
ดังนั้น ควรจัดระบบการประเมินความปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคเฉพาะราย ตั้งแต่เริ่มต้นรักษา
และวางแผนการดูแลผู้ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชุม และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
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Abstract 
 

 The objective of this study was identified factors associated with mortality among 
tuberculosis patients at Nongkhai hospital in Nongkhai province during the period from 1st 
October 2020 to 30th September 2022. Unmatched case-control was the design of this study 
Cases were 40 patients and died during tuberculosis treatment and controls were 120 patients 
and cured or completed treatment. Data was collected from hospital medical records. A 
univariate analysis using the simple logistic regression was performed to identify the factors 
associated with mortality among smear-positive TB patients. A multiple logistic regression 
analysis was then performed to compute adjusted odds ratios (ORadj) with 95% confidence 
intervals. 
 The results showed that the significantly associated factors with mortality among smear-
positive tuberculosis patients  those people aged 60 years and over have a 3.08 times higher 
mortality rate compared to people aged less than 6 0  years, with statistical significance                 
(ORadj = 3.08; 95% CI = 1.03–9.21). Patients with no medication supervision had a 7.51 times 
higher mortality rate than patients with medication supervision and a lower BMI (ORadj = 7.51; 
95% CI = 2.88–19.57). Patients with a BMI of less than 20 had a 2.99 times higher mortality 
rate compared to those with a BMI of 20 or more (ORadj = 2.99; 95% CI = 0.07-8.36). For people 
infected with HIV, there is a 9.89-times higher mortality rate compared to people who are not 
infected with HIV, with statistical significance (ORadj = 9.89; 95% CI = 2.62–37.34). Patients with 
high blood pressure have a 3.61 times higher mortality rate compared to people without high 
blood pressure, with statistical significance (ORadj = 3.61; 95% CI = 1.13–1.53). Patients with 
blood diseases have a 9 . 3 4  times higher mortality rate compared to people without blood 
diseases, with statistical significance (ORadj = 9.34; 95% CI = 1.60-54.31). 

Therefore the system should be organized to assess the risk factors for death of 
individual TB patients from the beginning of treatment, and a joint care plan should be 
followed up between multidisciplinary teams, public health volunteers, community leaders, 
and local administrative organizations. In addition, there should be a screening for tuberculosis 
in high-risk groups to quickly take the patients into the treatment system and reduce mortality.  
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บทน า 

วัณโรคยังเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโลก โดยในปี 2557 สูงกว่าโรคเอดส์  
สหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดให้การควบคุมและป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) และมียุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยมี
เป้าหมายที่จะลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือจาก 20 รายให้เป็น 10 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2573 
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และ 2578 ตามล าดับ(1) และประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก มีจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวี และการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานมากข้ึน 
แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 มีเป้าหมายลดการเสียชีวิตลง
ร้อยละ 95(2) จากข้อมูลอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ของประเทศสูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก 1.3 เท่า โดยมีผู้ป่วยที่
ตรวจพบและถูกรายงานเพียง ร้อยละ 59 ของที่คาดประมาณเท่านั้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ามีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่
เข้าถึงและได้รับการรักษาล่าช้า ท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน ซึ่งแต่ละปีอัตราป่วยที่คาดประมาณ
ลดลงได้เพียงช้า ๆ เท่านั้น การจะบรรลุเป้าหมาย SDGs และ End TB ของประเทศไทยนั้น จ าเป็นต้องมีการ
ด าเนินงานไปในทิศทางใหม่ เพ่ือให้สามารถยุติปัญหาวัณโรคอย่างจริงจัง ก่อนที่สถานการณ์จะทวีความรุนแรง
จนไม่สามารถควบคุม และรักษาด้วยยาสูตรพ้ืนฐานได้(1) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-2563 ประเทศไทยได้พบผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ ามีอายุ 65 ปี ขึ้นไป มีจ านวนมากที่สุด โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2 : 1 
ซึ่งมีอัตราความส าเร็จของการรักษา (success rate) ของผู้ป่วยวัณโรคมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 81.5-85    
แต่อัตราการเสียชีวิตยังสูงเท่าเดิม ร้อยละ 7.9-8.2 โดยผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิต
สูงสุด อีกทั้งอัตราการเสียชีวิตของประชากรนับในประเทศไทยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556-2560 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
และวัณโรคอยู่ในล าดับที่ 9 ของสาเหตุการตายทั้งหมด(2)  

จังหวัดหนองคาย พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ที่ข้ึนทะเบียนรักษา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2562-2564 
จ านวน 608 ราย, 539 ราย และ 529 ราย มีอัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 
80.94, 83.04 และ 79.02 ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมายตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 88 ซึ่งสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้อัตราผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคยังไม่ได้ตามเป้าหมายคือการเสียชีวิต โดยมีอัตราการเสียชีวิต              
ร้อยละ 13.28, 10.72, 13.47 ตามล าดับ(3) โรงพยาบาลหนองคาย พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ปี 2562-2564 
จ านวน 246, 150, 119 ราย มีอัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 77.14, 80.00 และ 
67.23 อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 15.10, 10.00, 21.01 ตามล าดับ จะเห็นว่า การเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้อัตราความส าเร็จของการรักษาไม่บรรลุเป้าหมาย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้ นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย  
จังหวัดหนองคาย ทั้งนี้เพ่ือจะได้น าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพอย่างเหมาะสมต่อไป โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Unmatched case-control ประชากรที่ใช้ศึกษาใน
การศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรคที่โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคายใน 
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2565 กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มศึกษา (Case) 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกที่ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคในปีงบประมาณ 2563-2565 
ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 40 ราย โดยอาศัยเกณฑใ์นการคัดเข้า คือ (1) ผู้ป่วยวัณโรค
ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 และมี
ผลการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด (2) ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อทีเสียชีวิตระหว่างรักษา ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ 
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการประเมินผลการรักษาเป็น โอนออก ขาดยา ล้มเหลว หรืออ่ืน ๆ หรือผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
MDR-TB, Pre-XDR, XDR หรือผู้ป่วยวัณโรคที่บัตรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยสูญหาย หาไม่พบ ไม่สามารถค้นหาข้อมูลได้ 
2) กลุ่มควบคุม (Control) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากผู้ป่วยวัณเสมหะบวกโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 
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ในปีงบประมาณ 2563-2565 ที่โรงพยาบาลหนองคาย และมีชีวิตอยู่ตลอดการรักษาได้รับการประเมิน
ผลการรักษาเป็น รักษาหาย (Cured) หรือรักษาครบ (Completed) จ านวน 120 รายค านวณหาขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างของ Schlesselman. 1982(4) ดังนี้ 
 
 
 

 

                       
 

          โดย   𝑍𝛼  =  ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงแบบปกติ มาตรฐาน เมื่อก าหนด α = 0.05 ดังนั้น 
    𝑍𝛼   =  1.96 
          โดย    𝑍𝛽   =  ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบ  
                            เป็นร้อยละ 90 ดังนั้น (β=0.10) (𝑍𝛽 =1.28) 
 P0 =  สัดส่วนผู้ปว่ยวัณโรคปอดที่มีผล HIV เป็นบวก ในกลุ่มผู้ที่ไม่เสียชีวิต = 100/1,426 = 0.07 (5)  
  P1  =  สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผล HIV เป็นบวก ในกลุ่มผู้ที่ไม่เสียชีวิต  
 R  =  ค่าความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผล HIV เป็นบวก = 2.69 
  𝑐  =  อัตราส่วนของกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มศึกษาส าหรับการศึกษาครั้งนี้ก าหนดให้เท่ากับ 3:1 
 
 
 
 
 
 
 

  แทนค่าในสูตร  
 

 
 
                                                       n = 19.60   
     

 จะได้กลุ่มศึกษาจ านวน 20 คนและกลุ่มควบคุม 60 คน รวมเป็นขนาดตัวอย่าง 80 คน ปรับค่าขนาด
ตัวอย่างตามการวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression โดยใช้สูตรค านวณ Hsieh et al. (1998) ดังนี้ 
 
 
 

 โดยที่ 𝜌 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ ระหว่างตัวแปรอิสระที่สนใจกับตัวแปรอิสระอ่ืนๆในตัว
แบบ ซึ่งในที่นี้คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัวแปรการมีผลผล HIVเป็นบวก กับตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ 
ที่ศึกษา 
                         𝑛 =   ขนาดตัวอย่างข้ันต้นที่ได้จากการประมาณ เมื่อใช้ตัวแปร ผล HIV เป็นบวก 
                        𝑛𝑝 =  ขนาดตัวอย่างที่ปรับค่า 𝜌 

                      n =
[𝑍𝛼√(1+1 𝑐 )𝑝 𝑞⁄ +     𝑍𝛽 √ 𝑝1𝑞1+𝑝0𝑞0/𝑐   ] 2   

(𝑝1−𝑝0)2  

n =
[1.96√(1 + 1 3 )(0.09)(0.91)⁄  +  1.28 √ (0.16)(0.84) + (0.07)0.93/3   ] 2   

(0.16 − 0.93)2  

 

                         𝑛𝑝 = 𝑛1/1 − 𝜌   1.2.3…𝑝
2  

 

𝑝1 = (
𝑝0𝑅

[1 + 𝑝0(𝑅 − 1)]
  =  0.16  

𝑞0 = (1 − 𝑃0)                   =  0.93 
𝑞1 = (1 − 𝑃1)                   =  0.84 

 𝑝   =
𝑝1 + 𝑐𝑝0

𝑐 + 1
                =  0.09 

𝑞    = 1 − 𝑝                       =  0.91 
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จากการแทนค่าตามสูตรผู้ศึกษาแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัวแปรการผลผล HIV เป็นบวก 
แปรอิสระอ่ืน ๆ ที่ศึกษาทั้งหมดด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อปรับขนาดตัวอย่าง ค านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้นด้วยกันเองที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไปและความเป็นไปได้ของการท าวิจัยให้ประสบความส าเร็จ จึงเลือกใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับเท่ากับ 0.7 โดยก าหนดกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม 1:3  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย        
           เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม และให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและแก้ไขปรับปรุงโดยที่ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบเนื้อหาของเครื่องมือ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยและด้ านสังคม ข้อมูลด้านสุขภาพผู้ป่วย              
และข้อมูลด้านการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการและผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองคายแล้ว ได้ท าการ
เก็บรวบรวม โดยเก็บข้อมูลการให้บริการกับผู้ป่วยของโรงพยาบาลจากระบบ HOSxP  และโปรแกรม  NTIP 
(National Tuberculosis Information Program ) ตามแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลการรักษาทางการแพทย์ 
จากนั้นน าไปตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล และจึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์
ในโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
 น าเข้าและประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป (Epi info) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ใช้ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละ
ตัวแปร โดยใช้  Simple logistic regressionก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 น าเสนอขนาด
ความสัมพันธ์ด้วยค่า Odds ratio หรือ OR และช่วงความเชื่อมั่น 95% วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ
โดยใช้ Multiple logistic regression ด้วยวิธีขจัดออกทีละตัวแปรโดยน าตัวแปรที่มีค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่น้อยกว่า 0.25 เข้าในตัวแบบ และขจัดตัวแปรที่มีค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติสูงที่สุดและมากกว่า 0.05       
ออกจากตัวแบบ น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio (ORadj) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 
 
ผลการศึกษา 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและด้านสังคม พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 85.00 และ ร้อยละ 74.17 ตามล าดับ อายุกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 50.00     
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุ 30-59 ปี ร้อยละ 36.67 สิทธิการรักษากลุ่มศึกษาส่วนใหญ่สิทธิบัตรทอง                
ร้อยละ 8.250 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 77.50 ที่อยู่กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่อยู่อ าเภอเมือง          
ร้อยละ 52.50 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่อ าเภอเมือง ร้อยละ 75.00 การมาพบแพทย์ตามนัดกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มาพบแพทย์ตามนัดโดยกลุ่มศึกษามาพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 87.50 กลุ่มควบคุมมาพบแพทย์ตามนัด               
ร้อยละ 79.17 การมีผู้ก ากับการกินยากลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีผู้ก ากับการกินยา ร้อยละ 72.50 กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีผู้ก ากับการกินยา ร้อยละ 69.17 ดังตารางที่ 1 
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 ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลฯ กลุ่มศึกษา (n=40) กลุ่มควบคุม (n=120) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ    
       หญิง 6 (15.00) 31 (25.83) 
       ชาย   34 (85.00) 89 (74.17) 
อายุ (ปี)   
       < 30 ปี  1 (2.50) 10 (8.33) 

       30-59 ป ี 19 (47.50) 68 (56.67) 
       ≥ 60 ปี 20 (50.00) 42 (35.00) 

อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 60.00 ±16.39 52.56±16.39 
       สิทธิการรักษาพยาบาล   
       สิทธิบัตรทอง 33 (82.50) 93 (77.50) 
       สิทธิข้าราชการ/เบิกได้ /จ่ายตรง 3 (7.50) 10 (8.33) 
       สิทธิประกันสังคม 3 (7.50) 15 (12.50 
       อ่ืน ๆ 1 (2.50) 2 (1.67) 
ที่อยู่   
       อ าเภอเมือง                     21 (52.50) 90 (75.00) 
       ต่างอ าเภอ 18 (45.00) 25 (20.83) 
       ต่างจังหวัด 1 (2.50) 5 (4.17) 
การมาพบแพทย์ตามนัด   
       ตรงตามนัดทุกครั้ง   35 (87.50) 95 (79.17) 
       ผิดนัด     5 (12.50) 25 (20.83) 
การมีผู้ก ากับการกินยา    
       ญาติหรือบุคคลในครอบครัว 0 (0.00) 0 (0.00) 
       อาสาสมัครสาธารณสุข หรือผู้น าชุมชน 0 (0.00) 0 (0.00) 
       เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 11 (27.50) 83 (69.17) 
       ไม่มีผู้ก ากับการกินยา 29 (72.50) 37 (30.83) 

 

  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรโดยไม่ค านึงถึงตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ 
   การวิเคราะห์ตัวแปร ปัจจัยด้านลักษณะประชากรและสังคมที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยไม่
ค านึงถึงตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ พบว่า ที่อยู่ต่างอ าเภอ/ต่างจังหวัด มีผู้ก ากับการกินยา ประวัติเคยป่วยด้วย         
ตับอักเสบและมีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วมอย่างน้อยหนึ่งโรค มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                  
ส่วนเพศชาย อายุ 60 ปี ขึ้นไป สิทธิบัตรทอง การผิดนัด มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2  
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 ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านลักษณะประชากรและสังคมในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยไม่
ค านึงถึงตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ โดยใช้สถิติ Simple logistic regression 

  

  การวิเคราะห์ตัวแปร ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยไม่ค านึงถึง             
ตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ พบว่า ประวัติเคยป่วยด้วยตับอักเสบ การติดเชื้อเอชไอวี โรคไต โรคเลือด มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 20 การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคข้อ โรคหัวใจ โรคหอบหืด/ถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วย ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยไม่ค านึงถึงตัว
แปรอิสระอ่ืน ๆ โดยใช้สถิติ Simple logistic regression 

ปัจจัย กลุ่มศึกษา 
(n=40) 

กลุ่มควบคุม 
(n=120) 

OR      (95% CI) p-value 
 

เพศ       
       หญิง 6 31 1.00   
       ชาย   34 89 1.97 0.75-5.15 0.159 
อายุ (ปี)      
       น้อยกว่า 60 ปี  20 77 1.00   
       60 ปี ขึ้นไป 20 43 1.79 0.86-3.69 0.112 
สิทธิการรักษา      
       สิทธิข้าราชการ/ประกันสังคม/อ่ืน ๆ 7 27 1.00   
       บัตรทอง 33 93 1.36 0.54-3.43 0.503 
ที่อยู่      
       อ าเภอเมือง 21 90 1.00   
       ต่างอ าเภอ/ต่างจังหวัด 19 30 2.71 1.28-5.72 0.007* 
การมาพบแพทย์ตามนัด      
       ตรงตามนัดทุกครั้ง   35 95 1.00   
       ผิดนัด     5 25 0.54 0.19-1.52 0.242 
การมีผู้ก ากับการกินยา      
       มีผู้ก ากับกินยา 11 83 1.00   
       ไม่มี 29 37 5.91 2.67-13.09 <0.001* 

 

ปัจจัย 
กลุ่มศึกษา 
(n=40) 

กลุ่มควบคุม 
(n=120) 

 

OR              
 

(95% CI) 
 

p-value 
 

ค่าดัชนีมวลกาย      
         20 ขึ้นไป 12 51 1.00   
         น้อยกว่า 20 28 69 1.72 0.80-3.71 0.161 
การสูบบุหรี่      
        ไม่เคยสูบ 36 97 1.00   
        สูบ/เคยสูบ 6 23 0.74 0.27-1.98 0.553 
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 (ต่อ) ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วย ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยไม่ค านึงถึง
ตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ โดยใช้สถิติ Simple logistic regression 

  
  

 

ปัจจัย 
กลุ่มศึกษา 
(n=40) 

กลุ่มควบคุม 
(n=120) 

 

OR            
 

(95% CI) 
 

p-value 
 

ค่าดัชนีมวลกาย      
       20 ขึ้นไป 12 51 1.00   
       น้อยกว่า 20 28 69 1.72 0.80-3.71 0.161 
การสูบบุหรี่      
       ไม่เคยสูบ 36 97 1.00   
       สูบ/เคยสูบ 6 23 0.74 0.27-1.98 0.553 
การเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์      
       ไม่เคยดื่ม 9 24 1.00   
       ดื่ม/เคยดื่ม 31 96 1.16 0.48-2.76 0.735 
ประวัติเคยป่วยด้วยตับอักเสบ      
       ไม่เคย 35 116 1.00   
       เคย 5 4 4.14 1.05-16.27 0.029* 
การมีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วมอย่างน้อยหนึ่งโรค    
       ไม่มีโรคประจ าตัว   7 61 1.00   
       มีโรคประจ าตัว 33 59 4.87 2.00-11.87 <0.001* 
การติดเชื้อเอชไอวี       
       ไม่ติดเชื้อ หรือไม่ทราบผล 30 110 1.00   
       ติดเชื้อ           10 10 3.63 1.39-9.62 0.005* 
โรคเบาหวาน      
       ไม่เป็น 10 28 1.00   
       เป็น 30 92 1.09 0.47-2.51 0.830 
โรคความดันโลหิตสูง       
       ไม่เป็น 13 27 1.00   
       เป็น 20 100 2.39 1.06-5.45 0.302 
โรคไต       
       ไม่เป็น 36 118 1.00   
       เป็น 4 2 6.55 1.15-37.27 0.034* 
โรคข้อ      
       ไม่เป็น 36 117 1.00   
       เป็น 4 3 4.33 0.92-20.25 0.066 
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 (ต่อ) ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วย ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยไม่ค านึงถึง
ตัวแปรอิสระอ่ืนๆ โดยใช้สถิติ Simple logistic regression 

   

  การวิเคราะห์ตัวแปร ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษา ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดย       
ไม่ค านึงถึงตัวแปรอิสระอ่ืน  ๆ พบว่า ประเภทผู้ป่วยรายใหม่ อาหารไม่พึงประสงค์หลังจากกินยา                              
มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 
 ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษา ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยไม่
ค านึงถึงตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ โดยใช้สถิติ Simple logistic regression) 

   
  

 

ปัจจัย 
กลุ่มศึกษา 
(n=40) 

กลุ่มควบคุม 
(n=120) 

 

OR            
 

(95% CI) 
 

p-value 
 

โรคหัวใจ      
       ไม่เป็น 37 116 1.00   
       เป็น 3 4 2.35 0.50-10.99 0.367 
โรคหอบหืด ถุงลมโป่งพอง      
        ไม่เป็น 39 114 1.00   
        เป็น 1 6 0.48 0.05-4.17 0.681 
โรคเลือด      
        ไม่เป็น 33 117 1.00   
        เป็น 7 3 8.27 2.02-33.77 <0.001* 
โรคมะเร็ง      
        ไม่เป็น 38 116 1.00   
        เป็น 2 4 1.52 0.26-8.66 0.640 
ประเภทผู้ป่วย      
        ใหม่  15 30 1.00   
        กลับเป็นซ้ า /รักษาซ้ า/รับโอน 25 90 1.80 0.84-3.85 0.127 

 

ปัจจัย 
กลุ่มศึกษา 
(n=40) 

กลุ่มควบคุม 
(n=120) 

 

OR           
 

(95% CI) 
 

P-value 
 

อาการไม่พึงประสงค์จากการกินยา      
        ไม่มีอาการไม่พึงประสงค ์ 6 36 1.00   
        มีอาการไม่พึงประสงค ์ 34 84 0.14 0.15-1.06 0.061 
  อาการผื่นผิวหนัง          
        ไม่มีอาการ  39 103 1.00   
        มีอาการ 1 17 0.15 0.02-1.20 0.043* 
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 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิติกในโมเดลสุดท้าย เพ่ือหาที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วัณโรค โดยการควบคุมตัวแปรเพศและอายุ พบว่า เพศชายมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.17 เท่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 2.17; 95% CI = 0.66-7.13) ผู้อายุ 60 ปี ขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 
3.08 เท่าเมื่อเทียบกับผู้มีอายุน้อยกว่า 60 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 3.08; 95% CI = 1.03-9.21) 
ผู้ป่วยไม่มีผู้ก ากับการกินยา มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 7.51 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยมีผู้ก ากับการกินยา                         
(ORadj = 7.51; 95% CI = 2.88-19.57) ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 20 มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.99 เท่า   
เมื่อเทียบกับผู้มีค่าดัชนีมวลกาย 20 ขึ้นไป (ORadj = 2.99; 95% CI = 0.07-8.36) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสเสียชีวิต
เป็น 9.89 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 9.89; 95% CI= 2.62-37.34) 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.39 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 3.61; 95% CI = 1.13-11.53) ผู้ป่วยโรคเลือด มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 9.34 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ไม่ป่วยโรคเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 9.34; 95% CI = 1.60-54.31) และผู้ที่มีอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการกินยามีโอกาสเสียชีวิตน้อยกว่าผู้ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการกินยา  (ORadj = 
0.14; 95% CI = 0.08-0.98) ดังตารางที่ 5 
 ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้สถิติ Multiple logistic regressions  

ปัจจัย OR ORadj  95% CI P-value 

เพศ     
       ชาย 1.97 2.17 0.66-7.13 0.197 
อายุ (ปี)     
       60 ปี ขึ้นไป 1.79 3.08 1.03-9.21 0.004* 
การมีผู้ก ากับการกินยา     
       ไม่มีผู้ก ากับการกินยา 5.91 7.51 2.88-19.57 <0.001* 
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)     
       <20  1.72 2.99 0.07-8.36 0.035* 
การติดเชื้อเอชไอวี     
       ติดเชื้อ  3.63 9.89 2.62-37.34 <0.001* 
โรคความดันโลหิตสูง      
       เป็น 2.39 3.61 1.13-11.53 0.029* 
โรคเลือด     
       เป็น 8.27 9.34 1.60-54.31  0.012* 
อาการไม่พึงประสงค์จากการกินยา     
       มีอาการไม่พึงประสงค์จากการกินยา 0.14 0.28 0.08-0.98 0.047* 
* p-value < 0.05  อายุและเพศเป็นตัวแปรควบคุม 
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วิจารณ์ 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.00 ซ่ึงมีอัตรา

ส่วนสูงกว่าหญิงเท่ากับ 3.32 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนภดล วรรณเจริญ, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (6) 
โกสินทร์ หลวงละ (7) วิวรรธน์ มุ่งเขตกลางและคณะ (8) ที่พบว่า เพศชายมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.17 เท่า                
เมื่อเทียบกับเพศหญิง Yen Y F et al.(9) เช่นเดียวกับการศึกษาของประเทศไต้หวัน พบว่า เพศชายมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงของการเสียชีวิตขณะรักษาวัณโรค และ Dale K et al.(10) ได้ท าการศึกษา พบว่า 
การเสียชีวิตของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับเพศชาย จะเห็นว่าปัจจัยด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอด อาจจะเป็นเพราะว่าเพศชายมักจะขาดการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อยามเจ็บป่วยและเป็นผู้
ท างานหนักมีสุขภาพทรุดโทรมเร็ว 

ปัจจัยด้านอายุ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป จะมีโอกาสเสียชีวิต ร้อยละ 50 และ
เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติคพบเป็นปัจจัยเสียงที่จะมีโอกาสเสียชีวิตถึง 3.08 เท่า เมื่อเทียบกับผู้มีอายุ
น้อยกว่า 60 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ์ เอ่ียมรอดและคณะ(11) พบว่า ผู้ป่วยอายุ 65 ปี ขึ้นไป
เสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยอายุ 15-44 ปี 2.33 เท่า คล้ายคลึงกับการศึกษาของหลายการศึกษา (13-17)                       
และYen Y F et al.(9) ศึกษาในไต้หวัน พบว่าอายุ 65 ปี ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงของการเสียชีวิต
ขณะรักษาวัณโรค, การศึกษาของโกสินทร์ หลวงละ (7) พบว่า เมื่อผู้ป่วยเริ่มรักษาตั้งแต่ 55 ปี ขึ้นไป                
จะมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต และพัฒนา โพธิ์แก้วและคณะ(12) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตมีอายุเฉลี่ย 
58.3 ป ีกลุ่มท่ีอายุมากกว่า 64 ปี มีอัตราการเสียชีวิตระหว่างรักษาสูงที่สุดร้อยละ 14.9 คล้ายคลึงกับการศึกษา
ของจิรวัฒน์ วรสิงห์, ปรมัติ ศักดิ์แสน, ผลิน กมลวัทน์(18) พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ า 
พบว่า ช่วงอายุ 35–59 ปี อาจเนื่องจากผู้สูงอายุ มีภาวการณ์เสื่อมถอยของร่างกาย ประสิทธิภาพการท างาน
ของร่างกายถดถอยลดลง จึงท าให้อาการของโรคมีความรุนแรงมากขึ้นจึงท าให้ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปี  ขึ้นไป            
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 
     ในด้านการมีผู้ก ากับการกินยา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีผู้ก ากับการกินยา ร้อยละ 72.50 จะมีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 7.51 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยมีผู้ก ากับการกินยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด
และคณะ(11) พบว่า ผู้ป่วยที่ญาติก ากับการกินยาเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่เจ้าหน้าที่ก ากับการกินยา 2.94 เท่า 
ซึ่งการที่มีผู้ก ากับการกินยาอาจท าให้สังเกตเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการกินยา และได้รับการแก้ไขท่ีรวดเร็ว 
โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งมีความรู้ความเข้าใจเรื่องวัณโรคจึงสามารถแก้ไข
ปัญหาระหว่างการรักษาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 9.89 เท่า              
เมื่อเทียบกับผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี สอดคล้องกับการศึกษาของนภดล วรรณเจริญ, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (6) พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีผลเลือด HIV เป็นบวก จะมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตเป็น 17.08 เท่า (ORadj = 17.08; 95%                
CI = 2.51, 115.86) เช่นเดียวกับการศึกษาของจันทร์ชนก กิตติจันทโรภาส (13) พบว่า การติดเชื้อเอชไอวี   
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และฐานันดร์ ฐานวิเศษ(14) พบว่า การมีวัณโรค
ร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค, แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของพัฒนา โพธิ์แก้วและคณะ(12) ศึกษาพบว่า อัตราการเสียชีวิตตามสถานะการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า
อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ และไม่ทราบผลร้อยละ 11.0, 14.4 และ 23.9 
ตามล าดับ   

ส าหรับผู้ป่วยโรคเลือดหรือโลหิตจาง มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 8.27 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่ป่วยโรคเลือดหรือ
โลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kourbatova EV et al.(19) ที่พบว่า ภาวะโลหิตจาง 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตายในผู้ป่วยวัณโรค 5.24 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่มีภาวะโลหิตจาง โรคความดันโลหิตสูง 
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มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.39 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนการมีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วม
มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ
นภดล วรรณเจริญ, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(6) พบว่า การมีโรคประจ าตัวอย่างน้อยหนึ่งโรคมีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตเป็น 17.10 เท่า และสอดคล้องกับการศึกษาของหลายการศึกษา (7, 8, 13, 14, 15 และ20) จะเห็นว่า ยิ่งผู้ป่วย
มีหลายโรคร่วมยิ่งจะเพ่ิมโอกาสในการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย 

ในด้านของอาการไม่พึงประสงค์จากการกินยาจะท าให้มีโอกาสเสียชีวิตน้อยกว่าผู้ไม่มีอาการไม่พึง
ประสงค์จากการกินยา (ORadj = 0.14; 95% CI = 0.08-0.98) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของส าราญ ธรรมสาร, 
พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(21) ที่พบว่า เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยารักษาวัณโรคอย่างน้อยหนึ่งอาการ เช่น 
อาเจียน เหนื่อยอ่อนเพลีย ตาเหลืองตัวเหลือง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ จะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตายของผู้ป่วยวัณโรคปอด เช่นเดียวกับการศึกษาของนภดล วรรณเจริญ, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (6) พบว่า               
การเสียชีวิตของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับอาการข้างเคียง เป็นต้น  
       กล่าวโดยสรุปปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ผู้อายุ 60 ปี ขึ้นไป และไม่มีผู้ก ากับ
การกินยา การมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 20 รวมถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงแต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่น เพศ การมีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วมอย่างน้อย 
1 โรค รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์จากการกินยากับผู้ป่วยรักษาซ้ าและกลับเป็นซ้ า  
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