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บทคัดย่อ

	 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของประเทศไทย พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกจัดให้

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศทีม่ปัีญหาวณัโรครนุแรงระดบัโลก จงัหวดัล�ำพนูมอีตัราความส�ำเรจ็ของการ

รกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ต�ำ่กว่าเป้าหมาย เนือ่งจากมผีูป่้วยเสยีชวีติระหว่างการรกัษาสงู การศกึษานีม้ี

วัตถุประสงค์ เพื่อทราบปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องที่ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสียชีวิตระหว่างการรักษา

โดยท�ำการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั 5 ปี จากโปรแกรมบรหิารงานคลินกิวณัโรค (TB-Clinic Management: TBCM) 

ที่ขึ้นทะเบียนระหว่างปี 2555-2559 ในจังหวัดล�ำพูน ใช้ Univariate และ Odds Ratios ที่ช่วงความเชื่อมั่น 

95 (Confidence interval: CI) ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จ�ำนวน 806 ราย เป็นเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง (3.1:1) ผู้ป่วย 508/806 (ร้อยละ 63) มีอายุมากกว่า 50 ปี ผู้ป่วย 52/806 (ร้อยละ 

6.5) ติดเชื้อ HIV และมีโรคร่วม 203/806 (ร้อยละ 25.2) มีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษาจ�ำนวน 105/806 

ราย (ร้อยละ 13.0) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงสุดคือการมีโรคร่วม 20.2 (OR 2.1, 95% 

CI 1.4-3.3, p<0.05) ปัจจัยรองลงมาคือการที่ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 50 ปี หรือร้อยละ 17.3 (OR 3.5, 95% 

CI 2.0-5.9, p<0.05) ) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบแยกรายโรคระหว่างกลุ่มที่มีชีวิตและเสียชีวิตพบว่า กลุ่มที่

เป็นโรคไตเสียชีวิตสูงสุดร้อยละ 42.9 (OR 5.1, 95% CI 1.1-23.2,p<0.05) รองลงมาคือกลุ่มที่เป็นมะเร็งร้อย

ละ 37.5 (OR 4.1, 95% CI 1.0-17.4, p<0.05) ถุงลมโป่งพองร้อยละ 33.3 (OR 3.7, 95% CI 1.9-7.3, 

p<0.05) และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.5 (OR 2.4, 95% CI 1.4-4.0,p<0.05) ตามล�ำดับ นอกจากนี้ผู้

ป่วยเสียชีวิตในช่วง 2 เดือนแรกสูงกว่าช่วง 4 เดือนหลัง ประมาณ 2.6 เท่า สรุปได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท�ำให้

ผู้ป่วยเสยีชวีติระหว่างการรกัษาเกดิจากการมโีรคร่วม และกลุ่มผู้ป่วยสงูอาย ุการท�ำงานแบบสหสาขาวชิาชพี

ยงัมคีวามจ�ำเป็นเพือ่บรหิารจดัการผูป่้วยวณัโรคทีม่โีรคประจ�ำตัวแฝงอยูใ่นการลดการเสยีชวีติในกลุ่มประชากร

สูงอายุ 

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค  สาเหตุการตาย  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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Abstract
	 Tuberculosis is still a serious public health problem in Thailand. In 2015, the World 

Health Organization declared Thailand as one of 14 countries with severe TB problem. The 

success rate of treatment in new pulmonary tuberculosis patients in Lamphun province is 

proportionally low due to number of mortalities during treatment. This study aims to 

determine the factors related mortality in new TB cases. The Data from TB-Clinic management 

(TBCM) were electronically explored retrospectively, 2012-2016. New pulmonary TB cases 

who registered at TB clinic Lamphun hospital were recruited to this study. Univariate analysis 

and Odd Ratios were applied to identify the risk factors associated with fatal outcome with 

95 % Confidence Interval (CI). A total 806 of new TB cases enrolled in this study, male was 

higher than female (3.1: 1), of these 508/806 (63.0%) were age over 50 years, 52/806 (6.5%) 

had co-HIV infection, and 203/806 (25.2%) had co-morbidity diseases. TB treatment outcomes, 

105/806 (13.0%). reported deaths. The risk factors associated with death were patients with 

co-morbidity diseases 20.2% (OR 2.1, 95% CI 1.4-3.3) followed by patient age over 50 years 

17.3% (OR 3.5, 95% CI 2.0-5.9). The co-morbidity diseases between survival and death were 

classified into renal disease 42.9) (OR 5.1, 95% CI 1.1-23.2, p<0.05), cancer 37.5% (OR 4.1, 

95% CI 1.0-17.4, p<0.05), COPD 33.3% (OR 3.7, 95% CI 1.9-7.3,p<0.05), and hypertension 

23.5%, (OR 2.4, 95% CI 1.4-4.0, p<0.05) respectively. Moreover, patients dying during the first 

2 months was 2.6 time higher than the last 4 months. We concluded that the highest risk 

factors of dying during tuberculosis treatment were a co-morbidity diseases and aging. 

Managing TB as well as underlying co-morbidities in a multidisciplinary approach is essential 

to improve the outcome of patient in an aging population. 

Keywords:  tuberculosis, causes of death, factors related

บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลกจัดประเทศไทยเป็น 1ใน 14 

ประเทศที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงในระดับโลก (High 

Burden Country, HBC) ทั้ง 3 กลุ่ม โดยมีภาระวัณโรค

สงู (TB) มภีาระวณัโรคท่ีสมัพันธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอวสีงู 

(TB/HIV) มีวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB)

(WHO, 2017) ปี 2559 รายงานจาก Country Profile 

ของประเทศที่เป็น HBC พบว่าประเทศไทยมีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ  68,040 ราย 

incidence rate 172 ต่อแสนประชากร (รวมผูป่้วย TB/

HIV) (WHO, 2017) ซึง่จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ

กลับเป ็นซ�้ ำ เ พ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับป ี  2555  

พบ 66,432 ราย (WHO, 2013) นอกจากนี้วัณโรคเป็น

หนึ่งใน 10 สาเหตุการตายที่ส�ำคัญในรอบ 10 ปี ที่ผ่าน

มา โดยทั้ง 10 สาเหตุ มีโรคติดต่อเพียง 3 โรค คือ ปอด

อักเสบ วัณโรค และโรคเอดส์ (กรมควบคุมโรค, 2556) 

วัณโรคยังเป็นปัญหาต่อเน่ืองของ 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบนเชียงใหม่ เชียงราย ล�ำพูน พะเยา แพร่ น่าน 

ล�ำปาง และแม่ฮ่องสอน ข้อมูลย้อนหลังปีงบประมาณ 

2552-2558 ของส�ำนักวัณโรครายงาน อัตราเสียชีวิต 

ผูป่้วยวณัโรค 8 จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน เท่ากบัร้อยละ 

15.2 15.3 12.1 15.1 14.1 และ 13.0 ตามล�ำดับ (กรม
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ควบคุมโรค, 2557) อัตราความส�ำเร็จของการรักษาเป็น

ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินแผนงานการประเมินควบคุมวัณโรค

แห่งชาติ และยังไม่บรรลุเป้าหมายในทุกระดับตั้งแต่

ระดบัประเทศ จนถงึระดบัจงัหวดั และโรงพยาบาลต่างๆ 

ในพื้นท่ีจังหวัดล�ำพูน ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้

ป่วยวณัโรคของประเทศไทย มหีลายปัจจยัเช่น พบว่าเพศ

ชายเสียชีวิต สูงกว่าเพศหญิง เช่น การศึกษาของพัฒนา 

โพธิแ์ก้ว และคณะ (2557) ท�ำการเกบ็ข้อมลูปี 2553 จาก

โรงพยาบาล 33 แห่ง จังหวัดล�ำพูน มีอัตราการเสียชีวิต

ผูป่้วยวณัโรคตัง่แต่ ปี 2555-2559 ซึง่สงูกว่าค่าเป้าหมาย 

คือ อัตราการเสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 5 อัตราการเสียชีวิต

เท่ากับร้อยละ 10.48, 12.14, 11.20, 10.06 และ12.65 

และมีอัตราความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคร้อยละ 

84.68, 81.79, 83.75, 85.67 และ 83.82 ตามล�ำดับ 

(เป้าหมายร้อยละ 85) ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความส�ำเร็จ

ของการรักษาไม่บรรลุเป้าหมายท่ีองค์การอนามัยโลก

ก�ำหนด เนือ่งจากผูป่้วยเสียชวีติทัง้นีจ้งัหวดัล�ำพูนมผีูป่้วย

เสียชีวิตระหว่างการรักษาโดยเฉลี่ย 55 คนต่อปี (ภาพที่ 

1) ในต่างประเทศการศึกษาเพื่อทราบปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการตายของผู้ป่วยวัณโรคพบว่า บริบทการจัดการ

รักษา มีผลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยวัณโรค เช่น

มาตรฐานการรักษา การให้ความร่วมมือในการกินยาของ

ผู ้ ป ่ ว ย  ( Z e r b i n i  

et al., 2016) หรือเกิดจากการบริหารจัดการการรักษา

ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วม และการรักษาผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น

โดยเฉพาะช่วง 30 วนัถึงสองเดอืนแรก ซ่ึงควรจะเป็นการ

ท�ำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ (Lin et al., 2014; 

Moolphate et al., 2011) นอกจาก เพศและอายุของ

กลุ ่มผู ้ป ่วยแล้ว พบว ่าในประเทศแถบทวีปยุโรป 

(European Union) สาเหตุการเสียชีวิตนอกจากผู้ป่วย

สูงอายุแล้ว ยังพบว่าเกิดจากผู ้ป่วยดื้อต่อยารักษา 

isoniazid, rifampicin (Lefebvre and Falzon, 2008) 

นอกจากนี้สภาพเศรษฐกิจสังคมมีผลต่อการเสียชีวิต 

ผู้ป่วย เช่น การตกงาน ความยากจน และกลุ่มไร้บ้านใน

ประเทศรัสเชีย เป็นต้น (Dewan et al., 2002) พบว่า 

ผู ้ป ่วยวัณโรคเสียชีวิตในเพศชายมากกว่าเพศหญิง

ประมาณ 2 เท่า กลุม่ทีอ่ายมุากกว่า 64 ปีมอีตัราการเสยี

ชีวิตสูงสุด (ร้อยละ14.9) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

กิตติพัทธ์ เอี่ยม-รอด และคณะ (2556) พบว่าผู้ป่วย

วณัโรคทีม่อีาย ุ65 ปี ขึน้ไป เสยีชีวติมากกว่าผูป่้วยทีอ่ายุ 

15-44 ปี 2.33 เท่า (OR 2.33; 95% CI.01.3, 2.7; 

p=0.01) และจากการศึกษาของภัทรินี ไตรสถิต และ

คณะ (2550) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่อายุ 55 ปีขึ้นไป มี

โอกาสเสียชีวิต 1.9เท่า (OR 1.9; 95CI. 1.3, 2.7; 

p<0.05) การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทราบ

ลักษณะและปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย

ของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ของจงัหวดัล�ำพนู เพือ่เป็น

แนวทางในการวางแผนการด�ำเนินงานร่วมกับเครือข่าย

ในพื้นที่รับผิดชอบต่อไป

วิธีการศึกษา

	 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า ย ้ อ น ห ลั ง 

(retrospective study) 5 ปี (2555-2559) โดยเก็บ

ข้อมูลจากโปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค (TBCM) 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่

ขึ้นทะเบียนจากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

ของจังหวัดล�ำพูน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion 

criteria) คอืผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ขึน้ทะเบยีนรกัษา

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2555 - 30 กันยายน 2559 ที่มีข้อมูล

การรักษาตั้งแต่เริ่มรักษาจนสิ้นสุดการรักษา ปัจจัยที่

ศึกษาประกอบด้วย เพศ อายุ smear grading at 

register, HIV, ยาต้านไวรัส โรคร่วมอื่นๆ เป็นตัวแปรต้น 

โดยมตีวัแปรตาม (survived) เป็นผูป่้วยทีม่ผีลการรกัษา

หาย รักษาครบ (รักษาครบแต่ไม่มีผลเสมหะเทื่อส้ินสุด

การรักษา) ขาดยา (นานเกินสองเดือน) ล้มเหลว (ผู้ป่วย

เสมหะพบเชือ้เมือ่วนิจิฉยัก่อนเริม่รกัษาและผลเสมหะยงั

คงหรือกลับเป็นบวก หรือพบเช้ือในเดือนท่ี 5 ของการ

รกัษาหรอืหลังจากนัน้ผูป่้วยเสมหะไม่พบเช้ือในตอนแรก

แต่กลับมีเสมหะพบเชื้อหลังจากรักษาได้สองเดือน) โอน

ออก (โอนไปรักษาที่อื่นโดยไม่ทราบผลการรักษา) และ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา (death) 

นิยามศัพท์ส�ำคัญในการศึกษานี้

	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (new pulmonary 
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tuberculosis) คอื ผูป่้วยมพียาธสิภาพของวัณโรคในเนือ้

ปอดและไม่เคยรักษามาก่อน หรือผู้ป่วยที่เคยได้ยาต้าน

วณัโรคมาน้อยกว่า 1 เดอืน และไม่เคยขึน้ทะเบยีนในแผน

งานวัณโรคแห่งชาติมาก่อน (ส�ำนักวัณโรค, 2556)

	 เสียชีวิตจากโรคร่วม หมายถึงผู้ป่วยที่แพทย์ผู้

รักษาให้ความเห็นว่าเสียชีวิตจากอาการหรือโรคอื่นๆที่

ไม ่เกี่ยวข้องกับวัณโรค และการรักษาโดยมีข้อมูล

สนบัสนนุว่าเป็นอาการหรือโรคอืน่ทีไ่ม่ใช่จากวณัโรคและ

จากการรกัษาวณัโรค (พฒันา โพธิแ์ก้ว และคณะ, 2556) 

	 ตาย (death) หมายถึง ผู้ป่วยที่ตายด้วยสาเหตุ

ใดก็ตามระหว่างการรักษาวัณโรค (ผลการรักษาเม่ือสิ้น

สุดการรักษา) 

	 Survived หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลการรักษาหาย 

รักษาครบ ขาดยา ล้มเหลว และโอนออก

	 รักษาหาย หมายถึง ผู้ป่วยที่มีเสมหะพบเชื้อเม่ือ

เ ร่ิ มต ้ น รั กษา  แต ่ มี ผ ล เ สมหะ เป ็ น ไ ม ่ พบ เชื้ อ 

อย่างน้อย 2 ครัง้ โดยทีผ่ลเสมหะเมือ่สิน้สดุการรกัษาต้อง

ไม่พบเชื้อด้วย

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล ใช ้สถิติ เชิ งพรรณนา 

(descriptive analysis) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ เปรียบ

เทยีบ treatment outcome ระหว่างกลุม่ผูป่้วยวณัโรค

ทีก่�ำลงัรกัษา และผูป่้วยทีเ่สยีชวีติระหว่างการรกัษาด้วย

สถิติ chi-square test (p<0.05) และใช้ univariate 

analysis, Odd Ratios ที่ช ่วงความเช่ือมั่น 95 

(Confidence Interval: CI) เพือ่ทราบปัจจยัการเสยีชวีติ

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ผลการศึกษา

	 จังหวัดล�ำพูน มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท 

ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ตั้งแต่ ปี 2550 – 2559 จ�ำนวน 

4,449 ราย เฉลี่ยประมาณปีละ 444 ราย (ภาพที่ 1) โดย

ระหว่างปี 2555 - 2559 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาทุกประเภททั้งหมดจ�ำนวน 2,054 ราย 

แนวโน้มลดลงและคงทีอ่ยูร่ะหว่าง 399 ถงึ 419 รายเฉลีย่

พบผู้ป่วยปีละ 410.8 รายต่อปี ผู้ป่วยเสียชีวิตรวม 226 

ราย มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่าง 41-50 ราย เฉลี่ยปี

ละ 45.2 ราย การศกึษานีท้�ำการวเิคราะห์ข้อมลูระหว่าง

ปี 2555 - 2559 (5ปี) มผีูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จ�ำนวน 

806 ราย (ตารางที ่1) ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสยีชีวติ 

จ�ำนวน 105 ราย รอดมีชีวิต 701 ราย มีผลการรักษา 

ดังนี้ รักษาหาย 653 ราย รักษาครบ 21 ราย ขาดยา 22 

ราย และล้มเหลว 5 ราย ซ่ึงกลุ่มผู้ป่วยปอดรายใหม่

จ�ำนวน 806 ราย เป็นเพศชาย 607/806ราย (ร้อยละ 

75.3) เพศหญิง 199/806 ราย (ร้อยละ 24.7) สัดส่วน

เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 3:1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคน

ไทย 780/806 ราย (ร้อยละ 96.77) ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 

55.48 ปี (± SD 16.32) โดยผูป่้วยจ�ำนวน 508/806 ราย 

(ร้อยละ 63.0) อายุมากกว่า 50 ปี พบว่าความเข้มข้น

ของแบคทเีรยี (smear grading at register) อยูใ่นระดบั 

High (≥2+) จ�ำนวน 551/806 (ร้อยละ 68.4) มีผู้ติดเชื้อ 

HIV 52/806 ราย (ร้อยละ 6.5) ผู้ป่วยพบเชื้อ HIV 10 

ใน 52 ราย (ร้อยละ 19.2) ไม่ได้รับยาต้านไวรัส ผู้ป่วย

วณัโรคปอดรายใหม่จ�ำนวน 203/806 ราย (ร้อยละ 25.2) 

มีโรคร่วมอื่นๆ โดยพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น

ทะเบียนระหว่างป ี 2555-2559 เป็นโรคความดันโลหิต

สูงมากที่สุด 102/806 (ร้อยละ 12.7) รองลงมาคือ เบา

หวาน 99/806 (ร้อยละ 12.3) และถงุลมโป่งพอง 42/806 

(ร้อยละ 5.2) ตามล�ำดบั นอกจากนีย้งัม ีโรคไต และมะเรง็ 

(ตารางที่ 1)
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ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำ�พูน

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่ทุกประเภทและจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา 

จังหวัดล�ำพูน ปี 2550-2559 

ที่มา: โปรแกรมบริหารงานคลินิกและการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดล�ำพูน ปี 2555-2559 (N = 806)

ลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 607 75.3

หญิง 199 24.7

อายุ

15-50 ปี 298 36.9

มากกว่า 50 ปี 508 63.1

Smear grading at register

Low (<2+) 255 31.6

High (≥2+) 551 68.4

HIV

ไม่มี 754 93.5

มี 52 6.5

ยาต้านไวรัส

ไม่มี 10 19.2

มี 42 80.8
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ลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

โรคร่วมอื่นๆ

ไม่มี 603 74.8

มี 203 25.2

เบาหวาน

ไม่มี 707 87.7

มี 99 12.3

ความดันโลหิตสูง

ไม่มี 704 87.3

มี 102 12.7

ถุงลมโป่งพอง

ไม่มี 764 94.8

มี 42 5.2

โรคไต

ไม่มี 799 99.1

มี 7 0.9

มะเร็ง

ไม่มี 798 99.0

มี 8 1.0

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดล�ำพูน ปี 2555-2559 (N = 806) (ต่อ)

	 จากตารางที ่2 เปรยีบเทยีบผูป่้วยวณัโรคปอดราย

ใหม่ที่เสียชีวิตกับไม่เสียชีวิต มีผู้ป่วยรอดชีวิต 701/806 

ราย (ร้อยละ 87.0) และเสียชีวิต 105/806 ราย (ร้อยละ 

13.0) ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเสยีชวีติของผูป่้วยระหว่าง

การรักษาได้แก่ อาย ุและโรคร่วมโดยพบว่าผูป่้วยเสยีชวีติ

ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี 88/105 (ร้อยละ 83.8) (p<0.05) 

และมีโรคร่วม 41/105 (ร้อยละ 39.1) เมื่อจ�ำแนกโรค

ร่วมพบว่า โรคความดันโลหิตสูง, ถุงลมโป่งพอง, โรคไต 

และโรคมะเรง็มีความสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติระหว่างการ

รักษาวัณโรค (p<0.05) (ตารางที่ 2)
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ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำ�พูน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสียชีวิตกับไม่เสียชีวิตระหว่างรักษา ปี 2555-2559

ลักษณะ
Survived

701 (87.0)

Death

105 (13.0)
chi-square p-value

เพศ

ชาย 524 (74.8) 83 (79.1)    

หญิง 177 (25.2) 22 (20.9) 0.691 0.406

อายุ

15-50 ปี 281 (40.1) 17 (16.2)    

มากกว่า 50 ปี 420 (59.9) 88 (83.8) 21.362 0.000

Smear grading at register

Low (<2+) 222 (31.7) 33 (31.4)    

High (≥2+) 479 (68.3) 72 (68.6) 0.000 1.000

HIV

ไม่มี 659 (94.0) 95 (90.5)    

มี 42 (6.0) 10 (9.5) 1.348 0.246

ยาต้านไวรัส

ไม่มี 7 (16.7) 3 (30.0)    

มี 35 (83.3) 7 (70.0) 0.924 0.336

โรคร่วมอื่นๆ

ไม่มี 539 (76.9) 64 (60.9)    

มี 162 (23.1) 41 (39.1) 11.479 0.001

เบาหวาน

ไม่มี 614 (87.6) 93 (88.6)    

มี 87 (12.4) 12 (11.4) 0.016 0.899

ความดันโลหิตสูง

ไม่มี 623 (88.9) 81 (77.1)    

มี 78 (11.1) 24 (22.9) 10.331 0.001

ถุงลมโป่งพอง

ไม่มี 673 (96.1) 91 (86.7)    

มี 28 (3.9) 14 (13.3) 14.290 0.000
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ลักษณะ
Survived

701 (87.0)

Death

105 (13.0)
chi-square p-value

โรคไต

ไม่มี 697 (99.4) 102 (97.1)    

มี 4 (0.6) 3 (2.9) 5.546 0.019

มะเร็ง

ไม่มี 696 (99.3) 102 (97.1)    

มี 5 (0.7) 3 (2.9) 4.271 0.039

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสียชีวิตกับไม่เสียชีวิตระหว่างรักษา ปี 2555-2559 (ต่อ)

	 จากตารางที ่2 เมือ่หาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องพบว่าความ

สัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง ในการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต 

(หาย รกัษาครบ ขาดยา ล้มเหลวและโอนออก) และกลุ่ม

ตายระหว่างการรักษา ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้แก่

ผูป่้วยอายมุากกว่า 50 ปี (OR 3.5, 95% CI 2.0-5.9) โรค

ร่วม (OR 2.1, 95% CI 1.4-3.3) ประกอบด้วยความดัน

โลหิตสูง (OR 2.4, 95% CI 1.4-4.0) ถุงลมโป่งพอง (OR 

3.7, 95% CI 1.9-7.3) ไต (OR 5.1, 95% CI 1.1-23.2) 

และมะเรง็ (OR 4.1, 95% CI 1.0-17.4) (p<0.05) (ตาราง

ที่ 3)
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ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำ�พูน

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ระหว่างรักษา จังหวัดล�ำพูน ปี 2555-2559 

จ�ำแนกตามลักษณะ (N = 806) 

ลักษณะ
Survived 701 

(87.0)
Death105 (13.0) OR (95% CI) p-value

เพศ

	 ชาย 524 (86.3) 83 (13.7) 1

	 หญิง 177 (88.9) 22 (11.1) 0.8 

(0.5-1.3)

0.406

อายุ

	 15-50 ปี 281 (94.3) 17 (5.7) 1

	 มากกว่า 50 ปี 420 (82.7) 88 (17.3) 3.5 

(2.0-5.9)

0.000

Smear grading at register

	 Low (<2+) 222 (87.1) 33 (12.9) 1

	 High (≥2+) 479 (86.9) 72 (13.1) 1.0 

(0.7-1.6)

1.000

HIV

	 ไม่มี 659 (87.4) 95 (12.6) 1

	 มี 42 (80.8) 10 (19.2) 1.7 

(0.8-3.4)

0.246

ยาต้านไวรัส

	 ไม่มี 7 (70.0) 3 (30.0) 1

	 มี 35 (83.3) 7 (16.7) 0.5 

(0.1-2.3)

0.336

โรคร่วมอื่นๆ

	 ไม่มี 539 (89.4) 64 (10.6) 1

	 มี 162 (79.8) 41 (20.2) 2.1 

(1.4-3.3)

0.001

เบาหวาน

	 ไม่มี 614 (86.8) 93 (13.2) 1

	 มี 87 (87.9) 12 (12.1) 0.9 

(0.5-1.7)

0.899
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ลักษณะ
Survived 701 

(87.0)
Death105 (13.0) OR (95% CI) p-value

ความดันโลหิตสูง

	 ไม่มี 623 (88.5) 81 (11.5) 1

	 มี 78 (76.5) 24 (23.5) 2.4 

(1.4-4.0)

0.001

ถุงลมโป่งพอง

	 ไม่มี 673 (88.1) 91 (11.9) 1

	 มี 28 (66.7) 14 (33.3) 3.7 

(1.9-7.3)

0.000

โรคไต

	 ไม่มี 697 (87.2) 102 (12.8) 1

	 มี 4 (57.1) 3 (42.9) 5.1 

(1.1-23.2)

0.019

มะเร็ง

	 ไม่มี 696 (87.2) 102 (12.8) 1

	 มี 5 (62.5) 3 (37.5) 4.1 

(1.0-17.4)

0.039

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ระหว่างรักษา จังหวัดล�ำพูน ปี 2555-2559 จ�ำแนกตาม

ลักษณะระยะเวลาที่เสียชีวิต

ลักษณะ ช่วง 2 เดือนแรก ช่วง 4 เดือนหลัง

เพศ

ชาย 57 (71.3) 23 (28.8)

หญิง 16 (76.2) 5 (23.8)

อายุ

15-50 ปี 10 (58.8) 7 (41.2)

มากกว่า 50 ปี 63 (75.0) 21 (25.0)

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ระหว่างรักษา จังหวัดล�ำพูน ปี 2555-2559 

จ�ำแนกตามลักษณะ (N = 806) (ต่อ)



82 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำ�พูน

ลักษณะ ช่วง 2 เดือนแรก ช่วง 4 เดือนหลัง

HIV

ไม่มี 67 (73.6) 24 (26.4)

มี 6 (60.0) 4 (40.0)

โรคร่วมอื่นๆ

ไม่มี 43 (71.7) 17 (28.3)

มี 30 (73.2) 11 (26.8)

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสียชีวิตระหว่างรักษา จังหวัดล�ำพูน ปี 2555-

2559 จ�ำแนกตามช่วงเวลาที่เสียชีวิต

ช่วงเวลา(วัน)  จ�ำนวน (ร้อยละ)

 0 3 (2.86)

 1-7 15 (14.29)

 8-14 10 (9.52)

 15-30 12 (11.43)

 31-60 22 (20.95)

 > 60 43 (40.95)

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ระหว่างรักษา จังหวัดล�ำพูน ปี 2555-2559 จ�ำแนกตาม

ลักษณะระยะเวลาที่เสียชีวิต (ต่อ)

	 จากการวเิคราะห์พบว่าระยะเวลาทีผู่ป่้วยเสยีชีวติ 

อยู่ในช่วง 2 เดือนแรก (ร้อยละ 72.3) มากกว่า ในช่วง 4 

เดือนหลัง (ร้อยละ 27.7) จะเห็นว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ

มากกว่า 50 และผูป่้วยทีม่โีรคร่วม เสยีชวีติสูงในช่วงการ

รกัษาสองเดอืนแรก สงูถงึร้อยละ 86.3 และร้อยละ 41.1 

ตามล�ำดบั (ตารางที ่4) นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยเสยีชวีติ

ขณะที่ยังไม่เริ่มรักษาถึง 3 ราย และเสียชีวิตภายในสอง

สปัดาห์แรกของการรกัษาถงึ 28 ราย (ร้อยละ 26.66) คดิ

เป็นจ�ำนวน 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมด (ตาราง

ที่ 5)

วิจารณ์

	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังสถานการณ์โรค

วัณโรคของจังหวัดล�ำพูนพบว่าตั้งแต่ปี 2555-2559 

จ�ำนวนผูป่้วยมแีนวโน้มคงที ่ส่วนปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้อง

กับการเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ของจังหวัด

ล�ำพูนได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 50 (ร้อยละ 83.8) 

และร้อยละ 39.1 ของผู้ป่วยเสียชีวิตของจังหวัดล�ำพูนมี

โรคร่วม ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์

วัณโรคของ 8 จังหวัดในภาคเหนือตอนบน เชียงใหม ่

เชียงราย ล�ำปาง ล�ำพูน พะเยา แพร่ น่าน และ

แม่ฮ่องสอน (เจริญศรี แซ่ตั้ง, 2560) ที่ท�ำการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังระยะเวลา 10 ปี พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วย

วัณโรคเสียชีวิตคือผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV 2.4 เท่า (โดย

เฉพาะกลุ่มที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส) รองลงมาคืออายุ

มากกว่า 50 ปี 1.9 เท่า และการมีโรคร่วมอื่นๆ 1.5 เท่า 
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แต่พบว่าผู ้ป ่วยวัณโรคจังหวัดล�ำพูนท่ีมีการติดเชื้อ 

เอชไอวีร่วมด้วยไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยวณัโรค (p>0.05) เช่นเดียวกบัการศกึษาของพฒันา 

โพธิ์แก ้วและคณะ (2557) ท�ำการเก็บข้อมูลจาก 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 33 แห่งในภาคเหนือตอนบน พบ

ว่าการติดเชื้อ HIV ไม่ใช่สาเหตุหลักของผู้ป่วยเสียชีวิตใน

ภาคเหนือตอนบน แต่สาเหตุการเสียชีวิตของผู ้ป่วย

วัณโรครายใหม่เกิดจากผู้ป่วยสูงอายุ (>64 ปี) มีอัตรา

ตายร้อยละ 14.9 และจากข้อมลูผูป่้วยแพทย์ลงความเหน็

ว่าสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงเกิดจากโรคร่วม 

(ร้อยละ 33) แสดงว่าการรักษาวัณโรคอาจท�ำให้โรค

ประจ�ำตัวที่ผู้ป่วยเป็นอยู่มีอาการทรุดลงหรือควบคุมไม่

ได้ (พัฒนา โพธิ์แก้ว และคณะ, 2557; Moolphate et 

al., 2011) การศกึษาทีจั่งหวดัพะเยา (จิตตพิร มากเมอืง 

และคณะ, 2559) ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือน

กันยายน 2558 ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 399 ราย เสียชีวิต 

49 ราย (ร้อยละ 14.5) พบว่านอกเหนือจากการที่ผู้ป่วย

เสียชีวิตเป็นกลุ่มอายุ >64 ปี (p<0.05) แล้วยังมีปัจจัยที่

เหมือนกันคือการท่ีผู้ป่วยมีโรคร่วม ซ่ึงโรคร่วมท่ีมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติคือโรคมะเร็ง (P<0.01) การวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ระหว่างการรกัษา 

จังหวัดล�ำพูน ปี 2555-2559 จ�ำแนกตามระยะเวลาที ่

เสียชีวิตพบว่าอยู่ในช่วง 2 เดือนแรกร้อยละ 72.3 และ

เสยีชวีติภายในสองสปัดาห์แรกของการรกัษาถงึ 28 ราย 

(ร้อยละ 26.66) คิดเป็นจ�ำนวน 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่เสีย

ชีวิตทั้งหมด ซึ่ง Moolphate et al. (2011) ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูล 12 ปีของจังหวัดเชียงรายระหว่าง  

ปี 2540 ถึง 2551 ศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 19,174 ราย พบ

ว่าในเดือนแรกหรือ 30 วันแรกของการรักษา มีผู้ป่วย 

เสียชีวิต ร้อยละ 38 ถึง 46 เป็นช่วงระยะเวลาการรักษา

ที่พบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงสุดเป็นช่วง high risk for 

death ดงันัน้ ช่วงเวลานีค้วรจะจดัล�ำดบัความส�ำคญัของ

การบริหารจัดการ หรือแม้กระท่ังหายุทธวิธีใหม่ หรือ

นวตักรรม เพือ่จะลดการสญูเสยีทัง้ภาพของประเทศและ

ภาพรวมระดบัโลก (Moolphate et al., 2011) นอกจาก

นีผู้ป่้วยวณัโรคทีม่อีายมุากกว่า 50 และผูป่้วยทีม่โีรคร่วม 

เสียชีวิตสูงในช่วงการรักษาสองเดือนแรกสูงถึงร้อยละ 

86.3 และร้อยละ 41.1 ตามล�ำดับ จากการศึกษา  

ราเมศ คนสมศักดิ์ (2560) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ

เสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ โรงพยาบาล

สมเด็จพระญาณสังวร จังหวัดเชียงราย มีการเสียชีวิตใน

ระยะเข้มข้นของการรกัษา (สองเดอืนแรกของการรกัษา) 

สูง และมีการเสียชีวิตในวันที่ศูนย์และภายในระยะสอง

สัปดาห์แรกของการรักษา ดังน้ันอาจต้องค�ำนึงถึง

มาตรการให้ผู้ป่วย Admit ในสองสัปดาห์แรกของการ

รักษา 

	 อย่างไรก็ตามภาพรวมของ 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบนได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย พะเยา ล�ำปาง ล�ำพูน 

แพร่ น่าน และแม่ฮ่องสอน โรคร่วมที่เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิตอีกโรคคือโรคเอดส์ร ้อยละ 33.3 

(p<0.05) (เจริญศรี แซ่ตั้ง, 2560) ซึ่งการทีผู้ป่วย TB/

HIV เสียชีวิต อาจมีสาเหตุจากการเข้าสู่ระบบการรักษา

ล่าช้า พรพศิ ตรบีพุชาต-ิสกลุ (2559) พบว่าผูป่้วยวณัโรค

ที่ติดเชื้อ HIV ในโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก ที่เสียชีวิตร้อยละ 35.1 เข้าถึงระบบการรักษา

ช้าและได้รับการตรวจ HIV ต่อเมื่อเป็นวัณโรคแล้วทั้งนี้

อาจเกิดจาก ปัจจัยส่วนบุคคลเช่นข้อจ�ำกัดทางกายภาพ 

การขาดความเข้าใจเกีย่วกบัโรค ขาดปัจจยัสนบัสนนุ การ

ตตีราตวัเอง หรอืปัจจยัด้านความสัมพนัธ์เช่นขาดคนดแูล 

ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพเช่น การมีปัญหาเมื่อแพ้

ยา การย้ายที่อยู่ที่ท�ำงานท�ำให้ไม่สะดวกไปรับบริการ 

เป็นต้น (พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล, 2559) อย่างไรก็ตาม

จังหวัดล�ำพูนพบผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตร้อยละ 9.5 แต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p> 0.05) อาจเนื่องจากประสิทธิผล

ของการรักษา โดยการให้ยาต้านไวรัส ARV อย่างมี

ประสิทธิภาพในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี เช่นเดียว

กับผลการตรวจเสมหะในการวินิจฉัยก่อนเริ่มการรักษา 

ที่มีปริมาณเชื้อไม ่มีความสัมพันธ ์กับการเสียชีวิต 

(p>0.05) ซึ่งแตกต่างจากภาพรวมของเขตภาคเหนือ 

ตอนบน (เจรญิศร ีแซ่ตัง้, 2560) ทีพ่บว่าการตรวจเสมหะ

ในการวินิจฉัยก่อนเริ่มการรักษาที่มีปริมาณเช้ือมีความ

สัมพันธ ์กับการเสียชีวิต (p<0.05) อาจเนื่องจาก

ประสิทธิภาพของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของจังหวัด

ล�ำพูน การศึกษาน้ีสรุปว่าปัจจัยเส่ียงที่มีความเกี่ยวข้อง
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ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำ�พูน

ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

สูงสุดตามล�ำดับดังนี้ ผู้ป่วยมีอายุ >50 ปี 3.5 เท่า รอง

ลงมาคือ การที่ผู้ป่วยวัณโรคมีโรคร่วม 2.1 เท่า และเมื่อ

พิจารณาแยกรายโรคพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นความ

ดัน-โลหิตสูงเสียชีวิต 2.4 เท่า ถุงลมโป่งพอง 3.7 เท่า  

โรคไต 5.1 เท่า และมะเร็ง 4.1 เท่า ส่วนโรคเบาหวานไม่

เป็นปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรจะมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตและ

การศึกษาแบบไปข้างหน้ารวมถึงการเก็บข้อมูลระดับ

ชุมชนจะช่วยให้ได้ประโยชน์ในการดูแลป้องกันการเสีย

ชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรคได้

	 เร่ืองความเข้มข้นในการซักประวัติกลุ่มเสี่ยงสูง 

เ พ่ื อ ให ้ เ กิ ดความชั ด เจนของ โรคร ่ วมแอบแฝง 

(underlying disease) ท�ำการประเมินภาวะสุขภาพ

เบื้องต้นของผู้ป่วยวัณโรคแต่ละราย และพิจารณาการ

ดูแลรักษาโรคร่วมร่วมกับแพทย์ท่ีดูแลโรคน้ันๆ เพื่อ

วางแผนการรักษาแบบบูรณาการ

	 มีมาตรการค้นหาวัณโรคเชิงรุก เน้นการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงที่มีโรคเรื้อรัง ทั้งในชุมชนและใน NCD คลินิก

ทกุแห่ง การศึกษาความชกุของผูป่้วยวณัโรคในโรคเรือ้รงั

ต่างๆ เช่น ถุงลมโป่งพอง ความดันโลหิตสูง โรคไต โรค

ตบัและมะเรง็ เป็นต้นการศกึษามาตรการป้องกนัการเสยี

ชวีติในกลุ่มเสีย่งผูส้งูอายุทัง้ทีม่โีรคร่วม และไม่มโีรคร่วม 

เช่นการให้ยาป้องกันโดยการรักษาการติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝง หรือ การ admit ผู้ป่วยในสถานพยาบาลใน

ช่วงการรกัษาเข้มข้นใน 2 สัปดาห์แรก เพือ่เฝ้าระวงัปัจจยั

ที่อาจน�ำสู่ความรุนแรงของผู้ป่วย เช่นการแพ้ยา เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิทยา พลสีลา นาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รักษาราชการแทน

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน นายแพทย์สุนทร 

สุริยพงศกร นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน นายแพทย์เผ่าพงศ์ 

สุนทร ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลลี้ นางกาญจนา เลิศวุฒิ

นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ (ด้านบริการ

ทางวิชาการ) รักษาการในต�ำแหน่ง นักวิชาการ

สาธารณสขุเชีย่วชาญ (ด้านส่งเสรมิพฒันา)ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา

และค�ำแนะน�ำ ในการวเิคราะห์และวจิารณ์ผลการศกึษา 

และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคในจังหวัดล�ำพูน 

ผู้บันทึกข้อมูลโปรแกรมบริหารงานคลินิกและการดูแลผู้
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