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บทคัดย่อ
	 วัณโรค (Tuberculosis) ยังเป็นปัญหาส�ำคัญของวงการสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลก โดย           

โรงพยาบาลสันป่าตองพบว่า อัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษาแต่ละปีสูงขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์  (1) เพื่อ

ศึกษาผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรค (2) ปัจจัยที่มีผลเกี่ยวเน่ืองต่อการเสียชีวิต (3) วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต          

ของผู้ป่วยวัณโรค โดยท�ำการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ที่ขึ้นทะเบียนระหว่างปี 2557-2561 โดยใช้ cox regression 

model มาวิเคราะห์ multivariate ผลการศึกษาพบว่า ประชากรวัณโรคที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 441 ราย              

เป็นสัดส่วนผู้ป่วยชายมากกว่าหญิง (2.53:1) อายุเฉลี่ย 54 ปี (40-67) ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถรักษาได้ส�ำเร็จ 

ร้อยละ 81.18 และรักษาไม่ส�ำเร็จร้อยละ 18.82 สาเหตุหลักที่ท�ำให้รักษาไม่ส�ำเร็จ เป็นผลจากการเสียชีวิตถึง             

ร้อยละ 14.74 โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคหลังการรักษาคือ (1) ผู้ป่วยวัณโรคร่วมทั้งในปอด

และนอกปอด 5.64 เท่า (95% CI 1.97-16.12) (2) ผู้ป่วยที่มีผลการย้อมเสมหะ AFB 3+ จะมีโอกาสเสียชีวิต

มากกว่าผู้ป่วยที่มีผลการย้อมเสมหะเป็นลบ 2.71 เท่า (95% CI 1.32-5.56) (3) ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 

2.67 เท่า (95% CI 1.28-5.58) (4)ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 2.55 เท่า (95% CI 1.41-4.62) และ 

(5) ผู้ป่วยที่ BMI <18.50 kg/m2 1.79 เท่า (95% CI 1.03-3.09) สาเหตุหลักของการเสียชีวิตเป็นจากโรคร่วม

และโรคติดเชื้ออื่นที่ไม่ใช่วัณโรค โดยช่วงเวลาที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นช่วงเข้มข้นของการรักษา ดังน้ันช่วงเวลาน้ี         

ควรมีมาตรการเฝ้าระวังให้มากข้ึน ควบคุมโรคร่วมให้ดี เพื่อลดความรุนแรงของโรค พิจารณารับไว้เป็นผู้ป่วย          

ในกรณีมีปัญหาแทรกซ้อน หรือมีภาวะทุพโภชนาการมาก และควรมีมาตรการส่งเสริมการวินิจฉัยให้เร็ว และรักษา

ให้เร็วเพื่อลดการเกิดวัณโรค และลดอัตราการเสียชีวิตได้มากขึ้น

Abstract
	 Tuberculosis (TB) is still the major public health problem in Thailand and around the world. In 

Sanpatong Hospital, the TB death rates during treatment each year were rising. This study aims to determine 

(1) the TB treatment outcomes, (2) the factors associated with death, and (3) the causes of death in TB 

patients. The 5-year secondary data were obtained from TB register (2014-2018) and were analyzed using 

cox regression model. The results revealed that 441 registered TB patients included had the average age of 
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54 years (range 40-67); the proportion of males was higher than females (2.53:1). The Majority of the 

patients (81.18%) achieved favorable treatment outcomes whereas 18.82% had unfavorable treatment             

outcomes. The main cause of unfavorable treatment outcomes was death (14.74%). Factors affecting death 

of TB patients after treatment were (1) patients infected with tuberculosis both in the pulmonary and             

extra-pulmonary, aHR 5.64 (95% CI 1.97-16.12) (2) patients with AFB 3+phlegm staining will have a 

greater chance of death than patients with negative sputum results, aHR 2.71 (95% CI 1.32-5.56) (3) 

HIV-infected tuberculosis patients, aHR 2.67 (95% CI 1.28-5.58) (4) patients over 65 years of age, aHR 

2.55 (95% CI 1.41-4.62) (5) patients at BMI <18.50 kg /m2, aHR 1.79 (95% CI 1.03-3.09). The 

main cause of death is from comorbidities and other infectious diseases rather than tuberculosis. The number 

of deaths peaked during the intensive phase of treatment in the first two months. Therefore, this important 

period should be more careful in order to control the comorbidities and to reduce the severity of the disease. 

Patients with complications and those with malnutrition should be considered as inpatient admission. Finally, 

it is important to promote early diagnosis and treatment measures to reduce tuberculosis cases and death rates 

in TB patients.
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มจี�ำนวน 6,251 ราย อัตราการตรวจพบผูป่้วยและได้รายงาน 

(notification rate) คิดเป็น 106.80 ต่อแสนประชากร            

พบอัตรารักษาส�ำเร็จเพียงร้อยละ 73.49 อัตราเสียชีวิต

ร้อยละ 13.86(3)

	 ข้อมลูสถานการณ์วัณโรคของอ�ำเภอสนัป่าตอง 

จังหวัดเชยีงใหม่ อตัราการตรวจพบผู้ป่วยและได้รายงาน         

ปี พ.ศ. 2560 คิดเป็น 115.60 ต่อแสนประชากร           

ผลการด�ำเนินการการรักษาวัณโรคอ�ำเภอสันป่าตอง 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 พบสถานการณ์การเสียชีวิต

จากวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคในปี พ.ศ. 2559-2561 

เป็นร้อยละ 11.11, 8.93 และ 17.14 ตามล�ำดับ(4)              

ซึ่งถือว่าสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดของประเทศ ให้ลด

อัตราการเสียชีวิตเหลือน้อยกว่าร้อยละ 5(5)    

บทน�ำ
	 วัณโรค (tuberculosis) เป็นปัญหาส�ำคัญ              

ของวงการสาธารณสุขของประเทศไทยและท่ัวโลก                             

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 2560 พบผู้ป่วย

วัณโรคทั่วโลก 10.40 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก 

วัณโรคสูงถึง 1.70 ล้านคน ร้อยละ 15.70(1) อัตรา            

อุบัติการณ์การเกิดวัณโรคทั่วโลกเท่ากับ 140 รายต่อ 

แสนประชากร(1-2) ซึง่สถานการณ์ในประเทศไทย จากการ 

ส�ำรวจความชกุระดับชาติในปี พ.ศ. 2560 พบอบุตักิารณ์             

การเกิดวัณโรคได้สูงถึง 156 รายต่อแสนประชากร(1) 

อตัราป่วยวัณโรครายใหม่สงูกว่าค่าเฉลีย่ของโลก 1.30 เท่า 

ส่วนสถานการณ์วัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในจังหวัด

เชียงใหม่ ซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 รายงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560             
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การเสียชี วิตที่ เพิ่มมากข้ึนนับว่า เป ็นอุปสรรคต่อ                  

การรักษาวัณโรคให้ส�ำเร็จ จากการทบทวนวรรณกรรม 

ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 พบว่า ปัจจัยเกี่ยวข้องกับ           

การเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี 

อายุมากกว่า 65 ปี โรคร่วม เช่น เบาหวาน โรคไต  โรค

ตบั โรคมะเรง็ น�ำ้หนักตวัน้อย ผลเสมหะท่ีเจอเช้ือมาก(6-10) 

โรงพยาบาลสันป่าตองเป็นพื้นท่ีที่พบความชุกของ 

วัณโรคสูง และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน ทั้งที่           

ทางโรงพยาบาลมีมาตรการในการรักษาอย่างดี โดย            

ยังไม่มีการศึกษาวิจัยข้อมูลดังกล่าวในอ�ำเภอสันป่าตอง 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรค 

และสาเหตุของการเสียชีวิต เพื่อน�ำข้อมูลที่พบจากการ

วิจัย มาวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา และเพื่อน�ำมา

ก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติให้สอดคล้องกับปัญหา             

มีการแก้ไขหรือปรับปรุงงานได้ตรงจุด โดยจะช่วย            

การด�ำเนินงานป้องกัน และการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ของโรงพยาบาลสันป่าตองให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน โดย

มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการรักษา

วัณโรคในโรงพยาบาลสันป่าตอง (2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่

มผีลเกีย่วเน่ืองต่อการเสยีชวิีตของผู้ป่วยวัณโรค (3) เพือ่

วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในระหว่าง

การรักษา 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาย้อนหลงัเชงิวิเคราะห์ 

(retrospective cohort study) โดยศึกษาย้อนหลัง              

5 ปีงบประมาณ เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค และจากโปรแกรมบริหารงาน

คลินิกวัณโรค (TB-Clinic Management : TBCM) ที่

เข้าตามเกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษาวิจัย การศึกษาน้ีได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์โรงพยาบาลสนัป่าตอง โดยรับรองโครงการวิจัยเลข

ที่ SPT REC 009/62

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย

	 ประชากรที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดและนอกปอด 

(ICD-10 A15-A19) ที่มาเข ้ารับการรักษาที่                          

โรงพยาบาลสันป่าตอง โดยเกณฑ์การวินิจฉัยและ           

การรักษาอ้างอิงตามแนวทางการวินิจฉัยและการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย ซึ่งแพทย์เป็นผู้ให้          

การวินิจฉัยและเร่ิมรักษาในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2556-กันยายน พ.ศ. 2561 โดยเก็บรวบรวม

ข้อมลูพืน้ฐาน น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดัชนีมวลกาย (body mass 

index; BMI = kg/m2) อาการแสดงทางคลนิิก โรคประจ�ำตวั 

การใช้สารเสพติด ประวัติการรักษาวัณโรคก่อนหน้าน้ี          

รูปแบบการรักษา สูตรยา ผลของการรักษา และสาเหตุ

ของการเสียชีวิต 

	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ 

W.G. Cochran n0 = Z2(P)(1-P)/d2 โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05 ความคลาดเคลื่อน 5% และ          

อัตราการเสียชีวิต 0.17  ซึ่งอ้างอิงจากผลการศึกษาของ

การด�ำเนินการการรกัษาวัณโรคในโรงพยาบาลสนัป่าตอง

ที่พบอัตราการเสียชีวิตในปี 2561 เท่ากับร้อยละ 17.14 

ได้ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดอย่างน้อยเท่ากับ 

216 ราย และขนาดตัวอย่างผู้ป่วยเสียชีวิตจากวัณโรค

อย่างน้อย 36 ราย (0.17x216/100) 

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา

	 1. 	ผู้ป่วยอายุ 15 ขึ้นไป

	 2. 	ผู้ป่วยท่ีได้เข้ารบัการรกัษาวัณโรคท้ังในปอด

และนอกปอด ที่โรงพยาบาลสันป่าตอง ทั้งรายใหม่และ

กลับเป็นซ�้ำ ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 

- กันยายน พ.ศ. 2561 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

	 1. 	ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน

	 2. 	ผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการรักษา 

	 3.	 ผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนวินิจฉัย ไม่ป่วยเป็น

วัณโรคในภายหลัง 

	 โดยผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 

513 ราย โดยมีการคัดกลุ่มผู้ป่วยออก ดังนี้ (1) กลุ่มที่

มีการเปลี่ยนแปลงวินิจฉัยเป็นโรคอื่นภายหลัง จ�ำนวน 

44 ราย ได้แก่ ไม่ใช่วัณโรค (ไม่ระบุเหตุผล) 18 ราย 

(ร้อยละ 40), มะเร็งปอด 11 ราย (ร้อยละ 25),              

มะเร็งอื่นๆ นอกปอด 5 ราย (ร้อยละ 11), NTM 3 ราย 
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(ร้อยละ 6.8), pneumonia 2 ราย (ร้อยละ 4.5), lung 

abscess 2 ราย (ร้อยละ 4.5), Nocardia, Histoplas 

mosis, PCP อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 2.2) (2) กลุ่มผู้

ป่วยทีถ่กูส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอืน่ๆ ภายหลงั 23 ราย          

(3) เวชระเบยีนไม่ครบถ้วน 3 ราย โดยไม่มกีารลงข้อมูล

ส่วนสูง และผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 15 ปี 2 ราย รวมผู้ป่วย

ที่เข้าเกณฑ์น�ำมาวิเคราะห์ จ�ำนวนทั้งหมด 441 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรม STATA  version 15.1 ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล น�ำเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แสดง จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบน            

ควอไทล์ หาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตโดยใช้ Cox 

regression model  เลือกปัจจัยที่มีค่า p<0.10 จากการ

วิเคราะห์ univariate เข้าสู่การวิเคราะห์ multivariate 

ประมาณค่า hazard ratio และ 95% CI ก�ำหนดค่า 

p<0.05 ถือว่า มีความส�ำคัญทางสถิติ 

นิยามผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรค

	 กลุม่ทีรั่กษาได้ผลส�ำเรจ็ (favorable outcome 

= cure + complete) 

	 1. รักษาหาย (cured) หมายถึง ตรวจไม่พบ

เชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนสิ้น

สุดการรักษา และในเดือนสุดท้ายของการรักษา

	 2. รักษาครบ (treatment complete) หมายถึง 

ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาครบก�ำหนด แต่ไม่มีผลการตรวจ

เสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษา

	 กลุ่มที่รักษาไม่ส�ำเร็จ (unfavorable outcome 

= failure, death, default, transfer out) 

	 1. 	การรักษาล้มเหลว (treatment failure) 

หมายถึง ยังมีผลเสมหะเป็นบวกเดือนที่ 5 หรือมากกว่า

	 2. 	เสียชีวิต (death) หมายถึง เสียชีวิตจาก

สาเหตุใดก็ตาม ระหว่างการรักษา

	 3. 	ขาดยา (default) หมายถึง ขาดยาตั้งแต่ 2 

เดือนติดต่อกัน

	 4. 	โอนออก (transfer out) หมายถึง ผู้ป่วย 

ถูกส่งต่อไปรักษาที่อื่น และไม่ทราบผลการรักษา 

ผลการศึกษา
	 จากตารางที ่1 แสดงข้อมูลพืน้ฐานผู้ป่วยวัณโรค

ที่ข้ึนทะเบียนปี 2557-2561 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ี        

เข้าเกณฑ์การศึกษาท้ังหมด 441 ราย ส่วนใหญ่เป็น             

ผู้ป่วยชาย ร้อยละ 71.65 อายุเฉลี่ย 54 ปี (40.00-

67.00) พบว่า ดัชนีมวลกาย (BMI) <18.50 kg/m2         

สงูถงึ 236 ราย (ร้อยละ 53.51) ผูป่้วยทีศ่กึษาส่วนใหญ่

สถานภาพโสด/หย่า/หม้าย 285 ราย (ร้อยละ 64.63) 

โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทัง้หมด 403 ราย 

(ร้อยละ 91.38)    วัณโรคในปอดมากกว่านอกปอด โรค

ร่วมท่ีพบส่วนใหญ่คือ โรคความดันโลหิตสูง 79 ราย 

(ร้อยละ 17.91) โรคเบาหวาน 72 ราย (ร้อยละ 16.33) 

ติดเชื้อเอชไอวี 61 ราย (ร้อยละ 13.83)  

ตาราง 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนปี พ.ศ. 2557-2561 (n=441)

ลักษณะ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) Median (IQR)

กลุ่มอายุ

	 15-40

	 41-64

	 65 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน

316

125

54 (40-67)

119

191

131 

ร้อยละ

71.65

28.35

26.98

43.31

29.71
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ลักษณะ

BMI Median (IQR)

ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 <18.50

	 18.50-23.00

	 >23.00

สถานภาพสมรส

	 โสด/หย่า/หม้าย

	 คู่

ประเภทของผู้ป่วยวัณโรค

	 รายใหม่

	 กลับเป็นซ�้ำ

ชนิดของผู้ป่วยวัณโรค 

	 1. วัณโรคปอดอย่างเดียว 

	 2. วัณโรคปอดร่วมกับวัณโรคนอกปอด

	 3. วัณโรคนอกปอด

กลุ่มวัณโรคปอด*

อาการไอ

	 ไอ < 2 สัปดาห์

	 ไอ > 2 สัปดาห์

ผลย้อมเสมหะ

	 negative

	 1+ และ 2+

	 3+ ขึ้นไป

ภาพรังสีพบโพรงในปอด

	 ไม่พบ

	 พบ

อาการน�ำมาโรงพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 

	 (มีไข้ >37.8 C๐) 

	 ไม่มี 

	 มีไข้ 

น�้ำหนักลด

	 ไม่มี

	 มีน�้ำหนักลด

การติดเชื้อเอชไอวี 

	 ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

	 ติดเชื้อเอชไอวี

โรคเบาหวาน

	 ไม่เป็น

	 เป็น

จ�ำนวน

18.30 (16-20.50)

236

171

34

285

156

403

38 

371

5

65

75

301

167

154

55

314

62

365

76

42

399

380

61

369

72

ร้อยละ

53.51

38.78

7.71

64.63

35.37

1.38

8.62

84.13

1.13

14.74

19.95

80.05

44.41

40.96

14.63

83.51

16.49

82.77

17.23 

9.52

90.48

86.17

13.83

83.67

16.33

ตาราง 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนปี 2557-2561 (n=441) (ต่อ)
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	 ผลลัพธ ์แสดงผลของการรักษาวัณโรคใน           

โรงพยาบาลสนัป่าตอง แยกผลลพัธ์การรกัษาวัณโรคปอด

และนอกปอดเป็นรายปี โดยรวมทั้ง 5 ปี ที่ท�ำการศึกษา

พบว่า อตัราการรกัษาส�ำเรจ็คือ รักษาหายและรกัษาครบ 

(favorable outcome) 358 ราย (ร้อยละ 81.18) และ

กลุ่มที่รักษาไม่ส�ำเร็จ (unfavorable outcome) จ�ำนวน

ลักษณะ

โรคความดันโลหิตสูง

       ไม่เป็น

       เป็น 

โรคถุงลมโป่งพอง

	 ไม่เป็น

	 เป็น

โรคไตวายเรื้อรัง

	 ไม่เป็น

	 เป็น

การดื่มสุรา

	 ไม่ดื่ม

	 ดื่ม

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านเอชไอวี

	 ไม่ได้ยาต้านไวรัสเอชไอวี

	 ได้รับยาต้านเอชไอวี

Median (IQR) CD4 count

จ�ำนวน

362 

79 

423

18

417

24

365

76

13

48

75.50	 (22-201.50)

ร้อยละ

82.09

17.91

95.92

4.08

94.56

5.44

82.77

17.23

21.31

78.69

ค�ำย่อ * กลุ่มวัณโรคปอด ได้แก่ 1.วัณโรคปอด และ 2.ผู้ป่วยวัณโรคปอดและนอกปอดร่วมกัน

ทั้งหมด 83 ราย (ร้อยละ 18.82) โดยจ�ำแนกเป็น             

กลุ่มท่ีรักษาล้มเหลว 9 ราย (ร้อยละ 2.04) ขาดยา          

7 ราย (ร้อยละ 1.59) เสยีชวิีต 65 ราย (ร้อยละ 14.73) 

และโอนออกที่ไม่ทราบผลการรักษา 2 ราย (ร้อยละ 

0.45)  โดยสาเหตุหลกัทีท่�ำให้รักษาไม่ส�ำเรจ็ มาจากการ

เสียชีวิตระหว่างรักษา (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงผลลัพธ์การรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลสันป่าตองปี 2557-2561 

Year

pulmonary
2557
2558
2559
2560
2561
extrapulmonary
2557
2558
2559
2560
2561
total

cure

25 (33.33%)
35 (44.30%)
37 (45.68%)
32 (47.06%)
34 (46.58%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

163 (36.96%)

completed

30 (40.00%)
29 (36.71%)
28 (34.57%)
27 (39.71%)
28 (38.35%)

4 (80.00%)
9 (75.00%)
19 (90.48%)
14 (73.68%)
7 (87.50%)

195 (44.22%)

died

16 (21.33%)
12 (15.19%)
12 (14.81%)
5 (7.35%)
9 (12.33%)

1 (20.00%)
3 (25.00%)
1 (4.76%)
5 (26.32%)
1 (12.50%)
65 (14.73%)

failure

1 (1.34%)
3 (3.80%)
3 (3.70%)
1 (1.47%)
1 (1.37%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

9 (2.04%)

default

3 (4.00%)
0 (0%)

1 (1.24%)
2 (2.94%)

0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)

1 (4.76%)
0 (0%)
0 (0%)

7 (1.59%)

transfer out

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (1.47%)
1 (1.37%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (0.45%)

total

75
79
81
68
73

5
12
21
19
8

441

treatment outcome

ตาราง 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนปี 2557-2561 (n=441) (ต่อ)
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	 ในการศึกษาน้ีได้ท�ำการวิเคราะห์สาเหตุการ 

เสยีชวีติ ในผู้ป่วย 65 ราย โดยแยกระหว่างกลุม่ทีต่ดิเชือ้

เอชไอวี และไม่ติดเชื้อเอชไอวีพบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิต          

จากโรคตดิเชือ้และโรคร่วมอืน่ ๆ  ทีไ่ม่ใช่วัณโรคเป็นหลกั 

โดย (1) กลุ่มติดเชื้อเอชไอวี เสียชีวิตจากโรคร่วมและ

โรคติดเชือ้อืน่ๆ 6 ราย (ร้อยละ 42.86) จากความรนุแรง

ของวัณโรค 4 ราย (ร้อยละ 28.57) จากโรคติดเช้ือ          

ฉวยโอกาส 2 ราย (ร้อยละ 14.29) และ (2) กลุ่มผู้ป่วย

ที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี เสียชีวิตจากโรคร่วมและโรคติดเชื้อ

อื่นๆ 26 ราย (ร้อยละ 50.98) จากวัณโรคปอด 19 ราย 

(ร้อยละ 37.26) และจากผลที่ตามมาจากการรักษา

วัณโรค โดยพบตับอักเสบ 3 ราย (ร้อยละ 5.88)            

และเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ 3 ราย (ร้อยละ 5.88) 

(ตารางที่ 3)

	 จากข้อมูลพืน้ฐานทีร่วบรวมและน�ำมาวิเคราะห์ 

multivariate เม่ือควบคุมปัจจัยอื่นๆ พบว่า ปัจจัยท่ีมี             

ผลต่อการเสยีชวิีตของผูป่้วยวัณโรคหลงัการรกัษา ได้แก่ 

(1) ผู้ป่วยวัณโรคร่วมทั้งในปอดและนอกปอด มีโอกาส

เสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคชนิดปอดอย่างเดียว 5.64 

เท่า (95% CI 1.97-16.12); p<0.01 (2) ผู้ป่วยที่มี

ผลการย้อมเสมหะ 3+ มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่

มีผลการย้อมเสมหะเป็นลบ 2.71 เท่า (95% CI 1.32-

5.56); p=0.01 (3) ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี มี

โอกาสเสยีชีวิตมากกว่าผูป่้วยวัณโรคท่ีไม่ได้ติดเชือ้เอชไอ

วี 2.67 เท่า (95% CI 1.28-5.58); p=0.01 (4) ผู้

ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า

ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปี 2.55 เท่า (95% CI 1.41-

4.62); p<0.01 และ (5) ผู้ป่วยที่ BMI <18.50 kg/m2  

มโีอกาสเสยีชีวิตมากกว่าผูป่้วยทีมี่ค่าBMI >18.50 kg/m2  

1.79 เท่า (95% CI 1.03-3.09); p=0.04 (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2561

ติดเชื้อเอชไอวีร่วม 14 ราย

สาเหตุการเสียชีวิต

วัณโรค

	 pulmonary TB

	 TB meningitis 

	 TB lymph node

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ

	 PCP

	 MAC

โรคติดเชื้อและโรคอื่นๆ

	 pneumonia

	 sepsis

	 heart disease

	 cirrhosis

ไม่ทราบสาเหตุ

        

จ�ำนวน              

(ร้อยละ)

2 (14.29)

1 (7.14)

1 (7.14)

1 (7.14)

1 (7.14)

2 (14.29)

2 (14.29)

1 (7.14)

1 (7.14)

2 (14.29)

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 51 ราย

สาเหตุการเสียชีวิต

วัณโรค

	 pulmonary TB

ผลที่ตามมาจากวัณโรค

	 drug induced hepatitis

	 electrolyte imbalance

โรคติดเชื้อและโรคร่วมอื่นๆ

	 renal insufficiency

	 intracerebral hemorrhage

	 heart disease 

	 sepsis

	 pneumonia 

	 ca lung

	 cirrhosis

	 Brain abscess 

	 COPD

จ�ำนวน              

(ร้อยละ)

19 (37.25)

3 (5.88)

3 (5.88)

10 (19.61)

4 (7.84)

3 (5.88)

2 (3.92)

2 (3.92)

2 (3.92)

1 (1.96)

1 (1.96)

1 (1.96)
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังสถานการณ์

วัณโรคของโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่               

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 พบว่า อัตราการรักษา            

ส�ำเร็จร้อยละ 81.18 และอัตราการรักษาไม่ส�ำเร็จ             

ร้อยละ 18.82 โดย การเสยีชีวิตระหว่างรักษา เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้รักษาไม่ส�ำเร็จ การศึกษาน้ีพบว่า มีอัตรา

การเสียชีวิต ร้อยละ 14.73 ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาปัจจัย           

ทีส่มัพนัธ์กบัผลการรักษาวัณโรคท่ีไม่พงึประสงค์ ภายใต้

รูปแบบการท�ำ DOT ที่ไม่ใช้ญาติผู้ป่วย โรงพยาบาล

ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชพบอัตราการเสียชีวิต

ร้อยละ 16.56(11) และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย 

เก่ียวเน่ืองการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค ณ โรงพยาบาล

พะเยา ซึ่งพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 14.50(7) 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ปัจจัย

หญิง vs ชาย

อายุ >65 vs <65

BMI <18.5 vs >18.5 

ประเภทของผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่ 

กลับเป็นซ�้ำ  

ชนิดของวัณโรค

    1 วัณโรคปอดอย่างเดียว 

    2 วัณโรคปอดร่วมวัณโรคนอกปอด 

    3 วัณโรคนอกปอด   

วัณโรคปอด* 

       อาการไอ 

          ไม่ไอ

          ไอ <2 สัปดาห์

          ไอ >2 สัปดาห์

       ผลการย้อมเสมหะ 

         Negative 

         1+ and 2+

         3+ ขึ้นไป

HIV positive vs HIV negative

DM 

HT

COPD

CKD

การดื่มแอลกอฮอล์ 

fever 

HR (95% CI)

1.06 (0.62-1.80)

2.12 (1.30-3.45)

2.03 (1.20-3.44)

Ref

0.62 (0.23-1.71)

Ref

5.51 (1.99-15.28)

1.11 (0.58-2.16)

Ref 

1.24 (0.53-2.94)

0.85 (0.42-1.69)

 

Ref

1.29 (0.73-2.30)

1.92 (0.99-3.75)

1.65 (0.91-2.99)

1.07 (0.56-2.05)

1.61 (0.93-2.80)

1.07 (0.33-3.41)

1.75 (0.76-4.06)

0.75 (0.37-1.52)

1.78 (1.03-3.10)

P

0.84

<0.01

0.01

0.36

<0.01

0.75

0.52

 

0.38

0.06

0.10

0.84

0.09

0.91

0.19

0.43

0.04

aHR (95% CI)

2.55 (1.41-4.62)

1.79 (1.03-3.09)

Ref

5.64 (1.97-16.12)

1.41 (0.65-3.09)

Ref

1.45 (0.79-2.68)

2.71 (1.32-5.56)

2.67 (1.28-5.58)

1.31 (0.70-2.42)

1.41 (0.79-2.51)

P

<0.01

0.04

<0.01 

0.38

0.23 

0.01 

0.01

0.40

0.24

univariate multivariate

ค�ำย่อ : HR: hazard ratio, aHR: adjusted hazard ratio, CI: confidence interval,                                               

BMI: body mass index (ดัชนีมวลกาย = kg/m2) , *วัณโรคปอด เป็นผู้ป่วยจาก 1.วัณโรคปอดอย่างเดียว และ 2.ผู้ป่วยวัณโรคปอด

และนอกปอดร่วมกัน
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การศึกษาน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่น้ันเสียชีวิตจากโรคร่วมอื่นๆ 

และโรคติดเชือ้ท่ีไม่ใช่วัณโรค โดยวิเคราะห์ปัจจยัเกีย่วเน่ือง

กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล

สันป่าตองที่มีนัยส�ำคัญ (p<0.05) คือ (1) การเป็น

วัณโรคท้ังในปอดและนอกปอดร่วมกัน (2) ผลการ           

ย้อมเสมหะ AFB 3+ ข้ึนไป เสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของราเมศ คนสมศักดิ์ ศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย

วัณโรคทีจั่งหวัดเชยีงราย พบว่า ผลเสมหะตัง้แต่ 3+ ข้ึนไป 

ทีส่มัพนัธ์ต่อการเสยีชวิีตโดยมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวิีต

มากกว่าผู้ป่วยที่มีผลเสมหะน้อยกว่า 3+ 22.99 เท่า 

(95% CI 8.54-37.44)(10) (3) การติดเชื้อเอชไอวี           

ในการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับยา          

ต้านไวรัส 48 ราย เสียชีวิต 7 ราย (ร้อยละ 14.58)               

ส่วนผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัยาต้านไวรสั 13 ราย เสยีชวิีต 7 ราย 

(ร้อยละ 53.84) และค่าเฉลี่ย CD4 count เพียง 75 

Cell/mm3 แสดงให้เห็นว่าการไม่ได้รับยาต้านไวรัส             

มาก่อน หรือการเร่ิมรับยาต้านไวรัสช้ามีผลท�ำให้ผู้ป่วย         

เสียชีวิตได้มากข้ึน เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีท�ำให้          

ภูมิต้านทานของร่างกายลดลง เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้          

ผู้ติดเชือ้มโีอกาสเสีย่งต่อการป่วยเป็นวัณโรค มากกว่าคน

ที่มีภูมิคุ้มกันปกติประมาณ 20-30 เท่า และวณัโรคยังมี

ผลท�ำให้เอชไอวีเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึน ส่งผลให้ผู้ที่ติดเช้ือ

เอชไอวีด�ำเนินโรคเป็นโรคเอดส์เร็วข้ึน และเป็นสาเหตุ

หลกัของการเสยีชีวิตในผู้ตดิเชือ้เอชไอวี(2) สอดคล้องกบั

การศึกษาของพรพิศ ตรีบุพชาติสกุล การที่ผู้ป่วยวัณโรค

และเอชไอวี ที่เสียชีวิตร้อยละ 35.10 มีสาเหตุจาก              

การเข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้า มีผล CD4 ตั้งต้นต�่ำกว่า 

200 Cell/mm3 เป็นวัณโรคทั้งในปอดและนอกปอด            

การที่มีเสมหะ 3+,  หรือค่าดัชนีมวลกายน้อย แสดงถึง

ความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค ฉะน้ันควรมี

มาตรการส่งเสริมการเข้าสู่ระบบเพื่อวินิจฉัยให้เร็วและ

รักษาให้เร็วเพื่อลดการเกิดวัณโรคและลดอัตราการเสีย

ชีวิตได้มากข้ึน(12)(4) การท่ีมีน�้ำหนักตัวน้อย BMI 

<18.50 kg/m2 นั้นมีผลต่อการเสียชีวิตมากขึ้น โดยใน

การศกึษานีไ้ด้ท�ำการเปรยีบเทียบผู้ป่วยเสยีชวิีตกบัผูป่้วย

ที่ไม่เสียชีวิตพบกว่ากลุ่มที่ BMI<18.5 kg/m2 เสียชีวิต

ร้อยละ 19.10 กลุ่มที่ BMI 18.50-23.00 kg/m2        

เสียชีวิตร้อยละ 11.70 และกลุ่มที่ BMI>23.00 kg/m2 

ไม่พบการเสยีชวิีตเลย (ร้อยละ 0) (p<0.01) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของพฒันา โพธิแ์ก้ว และคณะ พบว่า ผู้ป่วย

เสยีชวิีตส่วนใหญ่มค่ีา BMI อยู่ในระดับต�ำ่กว่ามาตรฐาน 

ดังน้ันควรมีการประเมินสุขภาพเบ้ืองต้นของผู ้ป่วย

วัณโรคทุกรายและพิจารณาให้อาหารเสริมแก่ผู้ป่วยที่มี

ภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะในคนสูงอายุ และควร         

เฝ้าระวังในช่วงเข้มข้น 2 เดือนแรกของการรักษาทีม่อีตัรา

การเสยีชวิีตสงูถงึร้อยละ 73.85 โดยเสยีชวิีตหลกัมาจาก

โรคร่วม ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ Moolphate  และ

คณะ พบว่าจากการวิเคราะห์ข้อมูล 12 ปี ของจังหวัด

เชียงราย โดยศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 19,174 ราย พบว่า  

30 วันแรกของการรักษามีผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 38.00 

ถึง 46.00 และการศึกษาของอัมพาพันธ์ วรรณพวศภัค 

และคณะ ทีศ่กึษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกบัสาเหตุการเสยีชีวิต

วัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดล�ำพูน พบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิต

ในช่วง 2 เดือนแรกสูงว่า 4 เดือนหลัง ถึง 2.60 เท่า            

โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 59.10 ดังนั้นช่วงเวลาน้ี         

ควรมีมาตรการเฝ้าระวังให้มากขึ้น ควบคุมโรคร่วมให้ดี 

เพื่อลดความรุนแรงของโรค(6,8-9) (5) อายุ 65 ปีขึ้นไป 

พบว่าการศึกษาน้ีเสียชีวิตร้อยละ 23.60 โดยสาเหตุ             

การเสียชีวิตหลักเกิดจากการเสียชีวิตจากการมีโรคร่วม

อื่นๆ และโรคติดเชื้อที่ไม่ใช่จากวัณโรค ซึ่งการป่วยด้วย

วัณโรคนั้น อาจส่งผลให้โรคประจ�ำตัวท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่           

มีอาการทรุดลงหรือควบคุมไม่ได้ ท�ำให้พบการเสียชีวิต

เพิม่ข้ึน สอดคล้องกบัการศกึษาของพฒันา โพธิแ์ก้วและ

คณะ วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรค             

รายใหม่ ในเขตภาคเหนือตอนบน ท�ำการเก็บข้อมูล          

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบน จ�ำนวน 33 แห่ง 

พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากโรคร่วมมากที่สุด            

ร้อยละ 33.00 โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิตเกิดจาก

ผู้ป่วยสงูอายมุากกว่า 64 ปี มีอตัราเสยีชวิีตร้อยละ 14.90 

และจากข้อมูลผู้ป่วยที่แพทย์ลงความเห็นว่า สาเหตุท่ี

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการทรดุลงเกดิจากโรคร่วม ร้อยละ 33.00           
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ผลลพัธ์ของการรักษาวณัโรคและปัจจัยเกีย่วเนือ่งกบัอัตราการเสยีชวีติ

ถึงแม้ว่าในการศึกษาคร้ังนี้โรคประจ�ำตัวอื่นๆ ได้แก่           

เบาหวาน โรคถงุลมโป่งพอง โรคไต โรคความดนัโลหติสงู 

จะไม่ได้มีผลเพิ่มอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ(8-9)  

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ควรมีการพฒันามาตรการเชงิรุกโดยรูใ้ห้เร็ว

และรักษาเร็วในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคให้มากข้ึน            

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคประจ�ำตัวที่เสี่ยงต่อการป่วยและ            

เสียชีวิต เช่น ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี ผู ้สูงอายุหรือผู ้ที่มี                 

โรคประจ�ำตัว (ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน          

โรคตับแข็ง โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ ผู้ป่วยมะเร็ง) 

ท�ำให้สามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ น�ำไปสู่        

การรักษาท่ีรวดเร็วตามมาตรฐาน ช่วยลดความรุนแรง

ของโรค   

	 2. มีการดูแลรักษาให้เข้มข้นในผู้ป่วยที่เป็น 

กลุ่มเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ได้แก่ 

			   2.1 ผู้ป่วยท่ีเป็นวัณโรคทั้งในปอดและ         

นอกปอด ผู้ป่วยเสมหะเข้มข้น3+ ควรรีบให้ยารักษา

วัณโรค และรับไว้เป็นผู้ป่วยในทุกรายที่เริ่มรักษาเพื่อลด

การกระจายเชือ้ไปสูผู้่อืน่ รวมท้ังเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากยา

			   2.2 ผู้ป่วยเอชไอวี ควรเร่งให้การรกัษาด้วย

ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี กรณีไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน หรือไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่าง ๆ  

			   2.3 ลงบนัทกึน�ำ้หนักและส่วนสงูในการเร่ิม

รักษาวัณโรครายใหม่ทุกราย โดยค�ำนวณหาค่าดัชนีมวล

กายทุกคร้ัง และใช้แบบประเมนิภาวะทุพโภชนาการ หาก

ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายต�่ำกว่า 18.50 kg/m2 ต้อง

พิจารณาให้โภชนบ�ำบัดทุกราย  

			   2.4 การเสียชีวิตที่สูงในระยะเข้มข้น ควร                

มีการก�ำกับการทานยา (DOT) ทุกราย โดยเฉพาะ           

ผู้ป่วยท่ีสูงอายุและมีโรคร่วมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครชุมชน หรือญาติที่เช่ือถือได้ เรียงตามล�ำดับ

ความส�ำคัญ เพื่อคอยก�ำกับการทานยาและแนะน�ำ          

การปฏบิติัตวัของผูป่้วย โดยเฉพาะเมือ่มอีาการข้างเคียง

จากยาวัณโรค ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้มารับยาต่อเนื่อง 

รวมไปถึงการให้ก�ำลังใจผู้ป่วย และนัดติดตามอาการ   

บ่อยมากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุก 2 สัปดาห์ ตรวจเลือด

เมื่อมีความจ�ำเป็นอย่างทันท่วงที และพิจารณารับไว้เป็น              

ผู้ป่วยในกรณีมีปัญหาแทรกซ้อน 

	 3. 	ควรมีการศึกษาวิจัยต่อยอด โดยเปรียบ

เทยีบหลงัจากมกีารให้โภชนบ�ำบดั การติดตามอย่างใกล้

ชิดมากข้ึนในกลุ ่มเสี่ยงหรือสูงอายุ การใช้มาตรการ             

เชิงรุก และการก�ำกับการทานยา (DOT) ทุกราย เป็น

ระยะเวลา 2 ปี ว่ามีอตัราการเสยีชีวิตลดลงหรือไม่อย่างไร

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์วิรัช กลิ่นบัวแย้ม          

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสันป่าตอง คุณชุติมา ชัยมณี            

คุณประทุม ถาจร คุณเยาวลักษณ์ สิริวโลทัย พยาบาล

ช�ำนาญการ และเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ผู้บันทึกข้อมูล
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