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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : วัณโรคเป็นปัญหาระดับประเทศ จาก

ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยวัณโรค อ�ำเภอ

บางละมุง จังหวัดชลบุรี พบสูงถึงร้อยละ 10 การศึกษา

คร้ังนี้เป็นการศึกษาลักษณะและปัจจัยด้านต่างๆ ของ     

ผูป่้วยวณัโรคท่ีเสียชวีติระหว่างการรักษา เพือ่น�ำข้อมูลท่ี

ได้น�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและลด

อัตราการเสียชีวิต

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะที่พบในผู้ป่วยวัณโรคที่

เสียชีวิตระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลบางละมุง และ

ปัจจัยการเสียชีวิตท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ 

HIV

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

ศึกษาลักษณะผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตระหว่างการรักษา

ในโรงพยาบาลบางละมุง ปีงบประมาณ 2559-2561 

จ�ำนวน 127 ราย โดยการทบทวนจากทะเบียนรักษา

วัณโรค เวชระเบียนผู้ป่วยใน และโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ของโรงพยาบาล ศกึษาข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไป ชนดิและการ

ด�ำเนินของโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

สาเหตุการเสียชีวิต โดยใช้สถิติความถ่ีร้อยละ สถิติเชิง

อนุมาน t-test และ chi-square  โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิตระหว่างการรักษา

ในโรงพยาบาลบางละมุง ปีงบประมาณ 2559-2561 พบ

เป็นเพศชาย ร้อยละ 78 มากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 48  

ปี ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) < 18.5 ร้อยละ 66.9 ติดเชื้อ 

HIV ร้อยละ 54.3 โรคเรือ้รังทีพ่บมาก คือ ตบัอกัเสบเรือ้รัง

หรอืตบัแขง็ ร้อยละ 19.7 พบวณัโรคปอดหรือเย่ือหุม้ปอด 

ร้อยละ 73.2 มีอาการมานานกว่า 30 วัน ร้อยละ 78.7 

ส่วนใหญ่เป็นวัณโรคคร้ังแรก ร้อยละ 66.1 เสียชีวิตใน

ระยะเข้มข้นของการรกัษา ร้อยละ 78 ตบัอกัเสบจากการ

รักษา ร้อยละ 32.3 มีภาวะเลือดจาง ร้อยละ 82.5 โปรตีน

ในเลือดต�่ำ ร้อยละ 79.4 โซเดียมในเลือดต�่ำ ร้อยละ 59.7 

ปัจจัยที่พบสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV คือ ค่าเฉลี่ยอายุ 

ค่าความเข้มเลือด ค่าโปรตีนในเลือด และค่าโซเดียมต�่ำ

กว่า พบติดเชื้อชนิดแพร่กระจายมากกว่า ส่วนกลุ่มที่ไม่

ติดเชื้อ HIV สัมพันธ์กับการพบโรคเรื้อรัง 

สรุป: จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิต

ระหว่างการรักษาส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคสูง     

พบในกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง และผู้ติดเชื้อ HIV ดังนั้น ควรมี

แนวทางการสืบค้นผู้ป่วยในกลุ่มเส่ียง และรณรงค์ให้

ความรู้แก่ประชาชนได้ตระหนักถึงอาการผิดปกติท่ีควร

มาพบแพทย์ รวมถึงการเข้าถึงการรักษาได้รวดเร็ว        

จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค;โรคร่วม; เสียชีวิต; เอดส์

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Original article

Background : Tuberculosis is a serious problem in 

Thailand. Mortality rates are very high, in Banglamung 

Chonburi they are about 10%. The study about the 

characteristics of dying tuberculosis patients during 

treatment at Banglamung Hospital was surveyed to 

decrease mortality and improve treatment.

Objective: This study aimed to determine the        

characteristic of tuberculosis death in patients during 

treatment at Banglamung Hospital and the factors 

associated with HIV patients.

Materials and methods: A retrospective descriptive 

study was done among all tuberculosis death patients 

during treatment in Banglamung  Hospital 2016-2018. 

The information of demographic characteristics, 

progression of the disease, comorbidity, HIV status, 

blood chemistry, and the cause of death were         

collected and analyzed. The descriptive statistics in 

the study was percentage. The t-test and chi-square  

were applied to determine the factors between HIV 

and non-HIV patients with 95% confidence intervals 

(significant level at 0.05)

Results: In a total of 127 tuberculosis death cases of 

patients during treatment in Banglamung Hospital in 

2016-2018; the following information established: male 

was 78%; the mean age was 48; a BMI of less than 

18.5, 66.9%; tested positive for HIV 54.3%;                       

comorbidity with chronic liver disease or cirrhosis 

19.7%; sick before treatment for more than 30 days, 

78.7%; dead during intensive phase 78%; drug-induced 

hepatitis 32.3%; anemia (Hb < 12g/dL) 82.5%;            

hypoalbuminemia (albumin < 3.5g/dL) 79.4% and 

hyponatremia (Na < 135mol/L) 59.7%. Factors           

that were related in HIV patients, younger age,            

comorbidity, disseminated TB, anemia, hypoalbumin-

emia, and hyponatremia were a significant level at 0.05.

Conclusion: Most tuberculosis death patients had a 

high severity of the disease. There was an increased 

risk of death among HIV infected, comorbidity, and 

abnormal blood chemistry. Improvement for early, 

prompt treatment of TB patients will decrease the 

mortality rate.

Keywords: tuberculosis; comorbidity; dead; HIV
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บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลกได้จัดวัณโรคเป็น 1 ใน 10 

อนัดับแรกของสาเหตกุารตายของโลก1 ปี 2016 ประชากร 

10.4 ล้านคน ป่วยเป็นวัณโรค และเสียชีวิตถึง 1.7 ล้าน

คนทั่วโลก และเป็นสาเหตุการตายในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV2 

และได้จดัให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ทีมี่ปัญหา

วณัโรครุนแรงระดับโลก คาดการณ์ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 

120,000 รายต่อปี จ�ำนวนผู้เสียชีวิต 12,000 ราย อีกทั้ง

วัณโรคยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในปี พ.ศ. 2557 

องค์การสหประชาชาติ และองค์การอนามัยโลก ได้

ก�ำหนดการควบคุมและป้องกัน โดยมีเป้าหมายลดอัตรา

การป่วยเป็นวัณโรครายใหม่ เหลือ 20 และ 10 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2573 และ 2578 ตามล�ำดับ3

แผนปฏิบัติการประเทศไทยก�ำหนดนโยบายระดับชาติ

ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-25644 เป้าประสงค์

เพื่อลดอุบัติการณ์วัณโรค โดยมุ่งเน้น ค้นให้พบ จบด้วย

หาย ตายน้อยกว่าร้อยละ 5 ขาดยาเป็น 0 ประเทศไทย

พบผู้ป่วยวัณโรคมีการติดเชื้อ HIV ถึงร้อยละ 13 และ

ท�ำให้วัณโรคลุกลามและรุนแรง และเป็นสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งของผู้ติดเชื้อ HIV ในประเทศไทย5 อีกทั้งยังมี

แผนปฏิบัตกิารเพือ่ค้นหาวณัโรคในกลุม่เสีย่งต่างๆ ได้แก่ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคไตวาย

เรือ้รัง ผูต้้องขัง และแรงงานต่างด้าว รวมถงึปัญหาวณัโรค

ดื้อยา พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 716

	 จากข้อมูลสถานการณ์วัณโรคจังหวัดชลบุรี 

ปีงบประมาณ 2558-2561 พบจ�ำนวนผูป่้วยเพิม่สงูขึน้ทุก

ปี อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 6.3 โดย

อ�ำเภอบางละมุงพบอตัราการเสยีชวีติสงูถงึ ร้อยละ 10 จาก

ข้อมูลโรงพยาบาลบางละมุง ตั้งอยู่ในอ�ำเภอบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นเขตท่ีมีประชากรย้ายถ่ินฐาน และ

แรงงานเคลือ่นทีจ่ากประเทศทีมี่ความชกุวณัโรคสงู อกีทัง้

มีปริมาณผูป่้วยตดิเชือ้ HIV เป็นอนัดับต้นๆ ของจังหวดั

ชลบุรี จงึมีผูป่้วยทีรั่บการรักษาวณัโรคเป็นจ�ำนวนมาก 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงได้มีแนวคิดศึกษาลักษณะด้าน

ต่างๆ ของผูป่้วยวณัโรคทีเ่สยีชวีติระหว่างการรกัษา โดย

เก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว การติดเชื้อ 

HIV การติดเชื้อฉวยโอกาส การได้รับยาต้านไวรัส การ

ด�ำเนนิโรคของวณัโรค ผลข้างเคยีง ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ เพือ่น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์และน�ำไปใช้ดูแล

ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพือ่ศกึษาลกัษณะและปัจจยัท่ีพบในผูป่้วยวณัโรค

ทีเ่สยีชวีติระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลบางละมุง เพือ่

ศึกษาปัจจัยการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV

วัสดุและวิธีการ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบย้อน

หลัง ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรคและเสียชีวิตระหว่างการรักษาใน

โรงพยาบาลบางละมุง ปีงบประมาณ 2559-2561 ที่มี

คุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเลือกจ�ำนวนทั้งส้ิน 

127 ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือก คือผู้ป่วยที่รับการรักษาต่อ

เนือ่งทีโ่รงพยาบาลบางละมุง และจ�ำหน่ายจากข้อมูลของ

โรงพยาบาลด้วยสถานะเสียชวีติ สาเหตจุากความรุนแรง

ของวัณโรค ผลท่ีตามมาจากการรักษา หรือโรคร่วมที่

เกี่ยวข้อง

	 เกณฑ์การคัดออก คือผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดข้อมูล

การรกัษา และไม่สามารถตดิตามได้ ผูป่้วยทีจ่�ำหน่ายจาก

ข้อมูลของโรงพยาบาลด้วยสถานะเสียชีวิตจากสาเหตุท่ี

ไม่เกีย่วข้องกบัวณัโรคหรือสาเหตทุางศลัยกรรม เช่น ถกู

ท�ำร้ายร่างกาย อุบัติเหตุ เป็นต้น

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและรวบรวมข้อมูล

เป็นการออกแบบใบบันทึกข้อมูลซึ่งผู้วิจัยออกแบบจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้

เกิดความครอบคลุมข้อมูลที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ข้อมูล

พื้นฐาน ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ เชื้อชาติ อาชีพ สิทธิ

การรกัษา ต�ำบลท่ีอยู ่BMI  โรคเร้ือรัง การด�ำเนนิของโรค 

ชนดิของวัณโรค ระยะการป่วยก่อนรักษา ผลตรวจเสมหะ 

ผลเพาะเชื้อวัณโรค ระยะการกินยา อาการที่มา ผลตรวจ 

HIV ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การได้รับยา

ต้านไวรัส ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CD4, 

Hb, GFR, Albumin, Na และสาเหตุการเสียชีวิต
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถติวิเิคราะห์ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

พสิยั ร้อยละ ในการหาข้อมูลทัว่ไป และวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์ของผูป่้วยท่ีเสียชวีติกับการตดิเชือ้ HIV โดยใช้สถติ ิ

- t-test / Mann-Whitney U-test กรณีท่ีตัวแปรเป็น           

Independent variable ข้อมูลชนดิ Continuous data และ 

Chi-square test/Fisher’s exact test กรณทีีต่วัแปรเป็น 

Independent variable ข้อมูลชนดิ Categorical data และ

การวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองโครงการจากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวัดชลบุรี หมายเลขโครงการ CBO REC 02/62

ผลการศึกษา

	 ผู ้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิตระหว่างการรักษาใน      

โรงพยาบาลบางละมุง ปีงบประมาณ 2559-2561 จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 127 ราย พบว่าเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

51 ราย (ร้อยละ 40.2) ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 49 ราย   

(ร้อยละ 38.6) ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 

21.3) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตเป็นเพศชาย 

99 ราย (ร้อยละ 78) เพศหญิง 28 ราย (ร้อยละ 22) อายุ

เฉล่ีย 48 ปี พบช่วงอายุระหว่าง 25-44 ปี มากที่สุด 

จ�ำนวน 55 ราย (ร้อยละ 43.3) เชื้อชาติไทย 124 ราย 

(ร้อยละ 97.6) ประกอบอาชีพรับจ้าง 76 ราย (ร้อยละ 

59.8) ต�ำบลที่พบผู ้ป่วยเสียชีวิตมากท่ีสุด คือต�ำบล    

หนองปรือ 68 ราย (ร้อยละ 53.5) รองลงมาต�ำบล      

หนองปลาไหล 20 ราย (ร้อยละ 15.7) ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) เฉลี่ย 17.3 พบว่าค่า BMI น้อยกว่า 18.5  85 ราย 

(ร้อยละ 66.9) ไม่มีโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 71 ราย (ร้อยละ 

55.9) มีโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 44.1) พบเป็น

เบาหวาน 15 ราย (ร้อยละ 11.8) ไตเสื่อม 4 ราย (ร้อยละ 

3.1) หอบหืดหรือหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 14 ราย (ร้อยละ 

11) ตับอักเสบเรื้อรังหรือตับแข็ง 25 ราย (ร้อยละ 19.7) 

โรคหัวใจ 2 ราย (ร้อยละ 1.6) โรคเส้นเลือดสมอง 7 ราย 

(ร้อยละ 5.5) โรคมะเร็ง 7 ราย (ร้อยละ 5.5) โดยจากการ

เก็บข้อมูลโรคเรื้อรังที่พบในผู้ป่วยวัณโรคอาจพบมีหลาย

โรคในผู้ป่วย 1 คน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานทั่วไปและโรคเรื้อรัง 

ลักษณะ จำนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 99 78 
อายุ (เฉลี่ย 48 ปี ) < 24 4 3.1 

25 – 44  55 43.3 
45 – 64  47 37 
≥ 65 21 16.5 

อาชีพ รับจ้าง 76 59.8 
ผู้ต้องขัง 14 11 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 37 29.2 

ตำบล นาเกลือ  18 14.2 
หนองปรือ 68 53.5 
หนองปลาไหล 20 15.7 
อื่นๆ 21 16.6 

ค่าดัชนีมวลกาย (เฉลี่ย 17.3) < 18.5  85 66.9 
≥ 18.5  42 33.1 

โรคเรื้อรัง มี 56 44.1 
โรคเบาหวาน 15 11.8 
ไตเสื่อม  4 3.1 

หอบหืด/หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 14 11.0 
ตับอักเสบเรื้อรัง/ตับแข็ง 25 19.7 
โรคหัวใจ  2 1.6 
โรคเส้นเลือดสมอง 7 5.5 
โรคมะเร็ง 7 5.5 

จากข้อมูลพบผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นผู้ป่วยติดเชื้อ HIV จำนวน 69 ราย (ร้อยละ 54.3) ค่า CD4 เฉลี่ย 
83.2 cells/uL พ บ ค ่า  CD4 น ้อ ย ก ว ่า เท ่า ก ับ  200 cells/uL จ ำ น ว น  46 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  66.6) 
โรคต ิดเช ื้อฉวยโอกาสพบ 37 ราย (ร ้อยละ 53.6) พบ PCP มากท ี่ส ุด จำนวน 27 ราย (ร ้อยละ 73) 
และไม ่ได ้ร ับยาต ้าน ไวร ัส  58 ราย (ร ้อยละ 84.1) ค ่าความ เข ้มข ้นของเล ือด  (Hb) เฉล ี่ย  9.8 g/dl 
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 8-10.9 g/dl (moderate anemia) 65 ราย (ร้อยละ 51.5) ค่าการทำงานของไต (GFR) 
เฉล ี่ย  97 ml/min พบการท ำงานมากกว ่า เท ่าก ับ  60 ml/min จำน วน  109 ราย  (ร ้อ ยละ  87.2) 
ค่าโปรตีนในเลือด (albmin) เฉลี่ย 2.9 g/dl ส่วนใหญ่มีคา่น้อยกว่า 3.5 g/dl จำนวน 100 ราย (ร้อยละ 79.4) 
ค่าโซเดียม (Na) เฉลี่ย 132 mmol/l มีค่าปกต ิมากกว่าเทา่กับ 135 mmol/l จำนวน 50 ราย (ร้อยละ 40.3) 
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานทั่วไปและโรคเรื้อรัง
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	 จากข้อมูลพบผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตเป็นผู้ป่วยติดเชื้อ 

HIV จ�ำนวน 69 ราย (ร้อยละ 54.3) ค่า CD4 เฉลี่ย 83.2 

cells/uL พบค่า CD4 น้อยกว่าเท่ากับ 200 cells/uL 

จ�ำนวน 46 ราย (ร้อยละ 66.6) โรคติดเชื้อฉวยโอกาสพบ 

37 ราย (ร้อยละ 53.6) พบ PCP มากที่สุด จ�ำนวน 27 

ราย (ร้อยละ 73) และไม่ได้รับยาต้านไวรัส 58 ราย      

(ร้อยละ 84.1) ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hb) เฉลี่ย 9.8 

g/dl ส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 8-10.9 g/dl (moderate anemia) 

65 ราย (ร้อยละ 51.5) ค่าการท�ำงานของไต (GFR) เฉลีย่ 

97 ml/min พบการท�ำงานมากกว่าเท่ากับ 60 ml/min 

จ�ำนวน 109 ราย (ร้อยละ 87.2) ค่าโปรตีนในเลือด         

(albmin) เฉลี่ย 2.9 g/dl ส่วนใหญ่มีค่าน้อยกว่า 3.5 g/dl 

จ�ำนวน 100 ราย (ร้อยละ 79.4) ค่าโซเดียม (Na) เฉลี่ย 

132 mmol/l มีค่าปกติ มากกว่าเท่ากับ 135 mmol/l 

จ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ 40.3) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการติดเชื้อ HIV และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการติดเชื้อ HIV และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

โรค จำนวน ร้อยละ 

HIV เป็น 69 54.3 
ค่า CD4 (เฉลี่ย 83.2)  ≤  200 46 66.6 

> 200 23 33.4 
การได้รับยาต้านไวรัส ได้รับยา 11 15.9 

ไม่ได้รับยา 58 84.1 
การติดเชื้อฉวยโอกาส มี 37 53.6 

PCP 27 73 
Cryptomeningitis 3 8.1 
อื่นๆ 7 18.9 

ค่าความเข้มข้นเลือด (Hb) (เฉลี่ย 9.8 g/dl) ≥12 22 17.5 
11-11.9 18 14.3 
8-10.9 65 51.5 
<8 21 16.7 

ค่าการทำงานไต (GFR) (เฉลี่ย 97 ml/min) ≥60 109 87.2 
30-59 8 6.4 
<30 8 6.4 

ค่าโปรตีนในเลือด (albumin) (เฉลี่ย 2.9 g/dl) ≥3.5 26 20.6 
<3.5 100 79.4 

ค่าโซเดียมในเลือด (Na) (เฉลี่ย 132 mmol/l) ≥135 50 40.3 
130-134 42 33.9 
125-129 15 12.1 
<125 17 13.7 

ชน ิดของว ัณ โรค พบเป ็นชน ิดว ัณ โรคปอดหรือเย ื่อห ุ้มปอด จำนวน 93 ราย (ร ้อยละ 73.3) 

ว ัณ โรคแพร ่กระจาย 27 ราย (ร ้อยละ 21.3) ระยะเวลาท ี่ม ีอาการก ่อนมาพบแพทย ์ เฉล ี่ย  41 ว ัน 

พบเป็นมานานกว่า 30 วัน จำนวน 100 คน (ร้อยละ 78.7) อาการที่มา มีไข้ 78 ราย (ร้อยละ 61.4) ไอ 115 

ราย (ร้อยละ 90.6) ไอเป็นเลือด 9 ราย (ร้อยละ 7.1) เหนื่อยหอบ 99 ราย (ร้อยละ 78)  เจ็บหน้าอก 51 ราย 

(ร้อยละ 40.2) น้ำหนักลด 39 ราย (ร้อยละ 30.7)  พบเป็นวัณโรคครั้งแรก 84 ราย (ร้อยละ 66.1) เป็นซ้ำ 43 

ราย (ร้อยละ 33.9) ผลเสมหะครั้งแรกเป็นบวก 50 ราย (ร้อยละ 39.4) ผลเสมหะเดือนที่ 2 หรือ 3 เป็นบวก 7 

ราย (ร้อยละ 25) ผลเพาะเชื้อวัณโรค ไม่พบเชื้อ 26 ราย (ร้อยละ 20.5) พบเชื้อไม่ดื้อยา 18 ราย (ร้อยละ 

14.2) พบเชื้อดื้อยา 6 ราย (ร้อยละ 4.7) โดยผู้ป ่วยที่ได ้ร ับการส่งเพาะเชื้อเป็นกลุ่มผู้ป ่วยที่ต ิดเชื้อ HIV 

มีประวัติเคยเป็นวัณโรคมาก่อน ผู้ต้องขัง ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคดื้อยา หรือผู้ป่วยเสมหะบวกในเดือนที ่

2, 3 หลังการรักษา ระยะการรักษาเฉลี่ย 58 วัน พบว่าเสียชีวิตระหว่างการรักษาภายใน 30 วัน จำนวน 57 

ราย (ร้อยละ44.9) ผลข้างเคียงการรักษาที่พบมากที่สุดคือ ภาวะตับอักเสบ จำนวน 41 ราย (ร้อยละ 32.3) 

ส า เ ห ต ุก า ร เ ส ีย ช ีว ิต จ า ก ว ัณ โ ร ค เ ท ่า น ั้น  จ ำ น ว น  26 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  20.5) 

ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากวัณโรคร่วมกับโรคเรื้อรัง โรคประจำตัว และมกีารตดิเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย จำนวน 70 

ราย (ร้อยละ 55.1) ดังตารางที่ 3 

	 ชนดิของวณัโรค พบเป็นชนดิวณัโรคปอดหรือเยือ่

หุ้มปอด จ�ำนวน 93 ราย (ร้อยละ 73.3) วัณโรคแพร่

กระจาย 27 ราย (ร้อยละ 21.3) ระยะเวลาที่มีอาการก่อน

มาพบแพทย์ เฉลี่ย 41 วัน พบเป็นมานานกว่า 30 วัน 

จ�ำนวน 100 คน (ร้อยละ 78.7) อาการที่มา มีไข้ 78 ราย 

(ร้อยละ 61.4) ไอ 115 ราย (ร้อยละ 90.6) ไอเป็นเลือด 9 

ราย (ร้อยละ 7.1) เหน่ือยหอบ 99 ราย (ร้อยละ 78)       

เจ็บหน้าอก 51 ราย (ร้อยละ 40.2) น�้ำหนักลด 39 ราย       

(ร้อยละ 30.7)  พบเป็นวัณโรคครั้งแรก 84 ราย (ร้อยละ 

66.1) เป็นซ�้ำ 43 ราย (ร้อยละ 33.9) ผลเสมหะครั้งแรก

เป็นบวก 50 ราย (ร้อยละ 39.4) ผลเสมหะเดือนที่ 2 หรือ 

3 เป็นบวก 7 ราย (ร้อยละ 25) ผลเพาะเชือ้วัณโรค ไม่พบ

เชื้อ 26 ราย (ร้อยละ 20.5) พบเชื้อไม่ด้ือยา 18 ราย      

(ร้อยละ 14.2) พบเชื้อดื้อยา 6 ราย (ร้อยละ 4.7) โดย     

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการส่งเพาะเชือ้เป็นกลุ่มผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ HIV 

มีประวัติเคยเป็นวัณโรคมาก่อน ผู้ต้องขัง ผู ้ป่วยที่มี

ประวตัสัิมผสัวณัโรคด้ือยา หรือผูป่้วยเสมหะบวกในเดือน

ที่ 2, 3 หลังการรักษา ระยะการรักษาเฉลี่ย 58 วัน พบว่า

เสียชีวิตระหว่างการรักษาภายใน 30 วัน จ�ำนวน 57 ราย 

(ร้อยละ 44.9) ผลข้างเคียงการรักษาที่พบมากท่ีสุดคือ 
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ภาวะตับอักเสบ จ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 32.3) สาเหตุ

การเสียชีวิตจากวัณโรคเท่านั้น จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 

20.5) ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากวัณโรคร่วมกับโรคเร้ือรัง    

โรคประจ�ำตวั และมีการติดเชือ้แบคทีเรียร่วมด้วย จ�ำนวน 

70 ราย (ร้อยละ 55.1) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงชนิดของวัณโรค การด�ำเนินของโรค และสาเหตุการเสียชีวิต
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ตารางที่ 3 แสดงชนิดของวัณโรค การดำเนินของโรค และสาเหตุการเสียชีวิต 

ลักษณะ จำนวน ร้อยละ 

ชนิดวัณโรค วัณโรคปอด/เยื่อหุ้มปอด 93 73.3 
วัณโรคนอกปอด  7 5.5 

วัณโรคแพร่กระจาย 27 21.3 
ระยะเวลามีอาการก่อนพบแพทย ์ < 30 วัน 27 21.3 

(เฉลี่ย  41 วัน) ≥ 30 วัน  100 78.7 
การเป็นวัณโรค เป็นครั้งแรก 84 66.1 

เป็นซ้ำ 43 33.9 
ผลเสมหะครั้งแรก บวก 50 39.4 

ลบ 77 60.6 

ผลเสมหะเดือนที่ 2 หรือ 3 บวก 7 25.0 
ลบ 21 75.0 

ผลเพาะเชื้อ ไม่พบเชื้อ 26 20.5 
พบเชื้อไม่ดื้อยา 18 14.2 
พบเชื้อดื้อยา (MDR/XDR) 6 4.7 

ระยะเวลาการรักษา (เฉลี่ย 58 วัน ) ≤ 30 วัน 57 44.9 
30-60 วัน 42 33.1 
> 60  วัน 28 22.0 

ผลข้างเคียงการรักษา ผื่นแพ้ยา 8 6.3 

ตับอักเสบ 41 32.3 
สาเหตุการเสียชีวิต วัณโรค 26 20.5 

การติดเชื้อแบคทีเรีย 3 2.4 
วัณโรคร่วมกับการติดเชื้อแบคทีเรีย 27 21.3 
วัณโรคร่วมกับโรคเรื้อรัง/โรคร่วม 37 29.1 
วัณโรคร่วมกับโรคเรื้อรัง/โรคร่วม/การติดเชื้อแบคทีเรีย 33 26.0 

จากการเปรียบเทียบปัจจัยของผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตในกลุ่มที่ติดเชื้อ HIV และ ไม่ติดเชื้อ HIV พบว่า 
อายุ อาชีพ โรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคไตเสื่อม โรคหอบหืด/หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคเส้นเลือดสมอง 
ชนิดของวัณโรค ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hb) ค่าโปรตีนในเลือด (albumin) และค่าโซเดียมในเลือด (Na) 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ดังตารางที่ 4 

	 จากการเปรยีบเทียบปัจจัยของผูป่้วยวัณโรคท่ีเสีย

ชวีติในกลุ่มทีต่ดิเชือ้ HIV และ ไม่ตดิเชือ้ HIV พบว่า อายุ 

อาชีพ โรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคไตเสื่อม โรคหอบหืด/

หลอดลมอดุก้ันเร้ือรัง โรคเส้นเลือดสมอง ชนดิของวณัโรค 

ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hb) ค่าโปรตีนในเลือด         

(albumin) และค่าโซเดียมในเลือด (Na) มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 48	
	

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV 

ปัจจัย HIV (จำนวน/ร้อยละ) Non HIV (จำนวน/ร้อยละ) p-value 

อายุ                  (เฉลี่ย 38 ปี) (เฉลี่ย 60 ปี)  
< 24 3 (4.3) 0 (0) < 0.001 
25–44  48 (69.6) 7 (12.3)  
45–64 18 (26.1) 29 (50.8)  
≥ 65 0 (0) 21 (36.9)  

อาชีพ    
รับจ้าง 48 (69.5) 27 (47.3) < 0.001 
ผู้ต้องขัง 11 (15.9) 3 (5.2)  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 (14.6) 27 (47.5)  

โรคเรื้อรัง    
มี 20 (28.9) 36 (63.1) < 0.001 
ไม่มี   49 (71.1) 21 (36.9)  
โรคเบาหวาน  3 (4.3) 12 (21.1) 0.004 
ไตเสื่อม   0 (0) 4 (7.1) 0.039 
หอบหืด/หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง           1 (1.5) 13 (22.8) < 0.001 
โรคเส้นเลือดสมอง 0 (0) 7 (12.3) 0.003 

ชนิดวัณโรค    
วัณโรคปอด/เยื่อหุ้มปอด           43 (62.3) 49 (85.9) 0.004 

วัณโรคนอกปอด  4 (5.8) 3 (5.3)  
วัณโรคแพร่กระจาย 22 (31.9) 5 (8.8)  

ค่าความเข้มข้นเลือด (Hb)  (เฉลีย 9.1 g/dl) (เฉลีย 10.7 g/dl)  
≥ 12 10 (14.5) 12 (21.2) < 0.001 
11-11.9  3 (4.3) 15 (26.3)  
8-10.9 38 (55.1) 27 (47.3)  
< 8 18 (26.1) 3 (5.2)  

ค่าโปรตีนในเลือด (albumin)                        (เฉลี่ย 2.8 g/dl) (เฉลี่ย 3.1 g/dl)  
≥ 3.5                      9 (13.1) 17 (29.9) 0.021 
< 3.5           60 (86.9) 40 (70.1)  

ค่าโซเดียมในเลือด  (Na)                               (เฉลี่ย 130 mmol/l) (เฉลี่ย 135 mmol/l)  
≥ 135  19 (28.1) 31 (55.3) < 0.001 
130-134     22 (32.3) 20 (35.7)  
125-129     14 (20.5) 1 (1.8)  
< 125    13 (19.1) 4 (7.2)  

 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการศ ึกษาพบว ่าข ้อม ูลส ่วนใหญ ่สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของภาคเหน ือตอนบน7,10 
การศึกษาที่จังหวัดระยอง8 และการศึกษาที่ขอนแก่น9 ดังนี้ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ค ่าด ัชน ีมวลกายอย ู่ใน เกณฑ ์น ้ำหน ักต ่ำกว ่ามาตรฐาน (BMI < 18.5) พบอ ัตราการต ิด เช ื้อ  HIV ส ูง 
โ ร ค เ ร ื้อ ร ัง ท ี่พ บ ร ่ว ม ม า ก ค ือ  โ ร ค ต ับ อ ัก เ ส บ เ ร ื้อ ร ัง ห ร ือ ต ับ แ ข ็ง 
ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ส ีย ช ีว ิต ใ น ร ะ ย ะ เ ข ้ม ข ้น ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า 
และสาเหตุการเสียชีวิตที่พบส่วนใหญ่มีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนร่วมกับโรคร่วมของผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลที่แตกต่าง คือการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อายุมากกว่า 65 
ปี แต่การศึกษาของผู้วิจัยพบผู้เสียชีวิตอายุเฉลี่ย 48 ปี โดยพบในช่วง 25-44 ปี จำนวน 55 คน (ร้อยละ 43.3) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV 

ปัจจัย HIV (จำนวน/ร้อยละ) Non HIV (จำนวน/ร้อยละ) p-value 

อายุ                  (เฉลี่ย 38 ปี) (เฉลี่ย 60 ปี)  
< 24 3 (4.3) 0 (0) < 0.001 
25–44  48 (69.6) 7 (12.3)  
45–64 18 (26.1) 29 (50.8)  
≥ 65 0 (0) 21 (36.9)  

อาชีพ    
รับจ้าง 48 (69.5) 27 (47.3) < 0.001 
ผู้ต้องขัง 11 (15.9) 3 (5.2)  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 (14.6) 27 (47.5)  

โรคเรื้อรัง    
มี 20 (28.9) 36 (63.1) < 0.001 
ไม่มี   49 (71.1) 21 (36.9)  
โรคเบาหวาน  3 (4.3) 12 (21.1) 0.004 
ไตเสื่อม   0 (0) 4 (7.1) 0.039 
หอบหืด/หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง           1 (1.5) 13 (22.8) < 0.001 
โรคเส้นเลือดสมอง 0 (0) 7 (12.3) 0.003 

ชนิดวัณโรค    
วัณโรคปอด/เยื่อหุ้มปอด           43 (62.3) 49 (85.9) 0.004 

วัณโรคนอกปอด  4 (5.8) 3 (5.3)  
วัณโรคแพร่กระจาย 22 (31.9) 5 (8.8)  

ค่าความเข้มข้นเลือด (Hb)  (เฉลีย 9.1 g/dl) (เฉลีย 10.7 g/dl)  
≥ 12 10 (14.5) 12 (21.2) < 0.001 
11-11.9  3 (4.3) 15 (26.3)  
8-10.9 38 (55.1) 27 (47.3)  
< 8 18 (26.1) 3 (5.2)  

ค่าโปรตีนในเลือด (albumin)                        (เฉลี่ย 2.8 g/dl) (เฉลี่ย 3.1 g/dl)  
≥ 3.5                      9 (13.1) 17 (29.9) 0.021 
< 3.5           60 (86.9) 40 (70.1)  

ค่าโซเดียมในเลือด  (Na)                               (เฉลี่ย 130 mmol/l) (เฉลี่ย 135 mmol/l)  
≥ 135  19 (28.1) 31 (55.3) < 0.001 
130-134     22 (32.3) 20 (35.7)  
125-129     14 (20.5) 1 (1.8)  
< 125    13 (19.1) 4 (7.2)  

 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการศ ึกษาพบว ่าข ้อม ูลส ่วนใหญ ่สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของภาคเหน ือตอนบน7,10 
การศึกษาที่จังหวัดระยอง8 และการศึกษาที่ขอนแก่น9 ดังนี้ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ค ่าด ัชน ีมวลกายอย ู่ใน เกณฑ ์น ้ำหน ักต ่ำกว ่ามาตรฐาน (BMI < 18.5) พบอ ัตราการต ิด เช ื้อ  HIV ส ูง 
โ ร ค เ ร ื้อ ร ัง ท ี่พ บ ร ่ว ม ม า ก ค ือ  โ ร ค ต ับ อ ัก เ ส บ เ ร ื้อ ร ัง ห ร ือ ต ับ แ ข ็ง 
ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ส ีย ช ีว ิต ใ น ร ะ ย ะ เ ข ้ม ข ้น ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า 
และสาเหตุการเสียชีวิตที่พบส่วนใหญ่มีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนร่วมกับโรคร่วมของผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลที่แตกต่าง คือการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อายุมากกว่า 65 
ปี แต่การศึกษาของผู้วิจัยพบผู้เสียชีวิตอายุเฉลี่ย 48 ปี โดยพบในช่วง 25-44 ปี จำนวน 55 คน (ร้อยละ 43.3) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV 

ปัจจัย HIV (จำนวน/ร้อยละ) Non HIV (จำนวน/ร้อยละ) p-value 

อายุ                  (เฉลี่ย 38 ปี) (เฉลี่ย 60 ปี)  
< 24 3 (4.3) 0 (0) < 0.001 
25–44  48 (69.6) 7 (12.3)  
45–64 18 (26.1) 29 (50.8)  
≥ 65 0 (0) 21 (36.9)  

อาชีพ    
รับจ้าง 48 (69.5) 27 (47.3) < 0.001 
ผู้ต้องขัง 11 (15.9) 3 (5.2)  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 (14.6) 27 (47.5)  

โรคเรื้อรัง    
มี 20 (28.9) 36 (63.1) < 0.001 
ไม่มี   49 (71.1) 21 (36.9)  
โรคเบาหวาน  3 (4.3) 12 (21.1) 0.004 
ไตเสื่อม   0 (0) 4 (7.1) 0.039 
หอบหืด/หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง           1 (1.5) 13 (22.8) < 0.001 
โรคเส้นเลือดสมอง 0 (0) 7 (12.3) 0.003 

ชนิดวัณโรค    
วัณโรคปอด/เยื่อหุ้มปอด           43 (62.3) 49 (85.9) 0.004 

วัณโรคนอกปอด  4 (5.8) 3 (5.3)  
วัณโรคแพร่กระจาย 22 (31.9) 5 (8.8)  

ค่าความเข้มข้นเลือด (Hb)  (เฉลีย 9.1 g/dl) (เฉลีย 10.7 g/dl)  
≥ 12 10 (14.5) 12 (21.2) < 0.001 
11-11.9  3 (4.3) 15 (26.3)  
8-10.9 38 (55.1) 27 (47.3)  
< 8 18 (26.1) 3 (5.2)  

ค่าโปรตีนในเลือด (albumin)                        (เฉลี่ย 2.8 g/dl) (เฉลี่ย 3.1 g/dl)  
≥ 3.5                      9 (13.1) 17 (29.9) 0.021 
< 3.5           60 (86.9) 40 (70.1)  

ค่าโซเดียมในเลือด  (Na)                               (เฉลี่ย 130 mmol/l) (เฉลี่ย 135 mmol/l)  
≥ 135  19 (28.1) 31 (55.3) < 0.001 
130-134     22 (32.3) 20 (35.7)  
125-129     14 (20.5) 1 (1.8)  
< 125    13 (19.1) 4 (7.2)  

 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการศ ึกษาพบว ่าข ้อม ูลส ่วนใหญ ่สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของภาคเหน ือตอนบน7,10 
การศึกษาที่จังหวัดระยอง8 และการศึกษาที่ขอนแก่น9 ดังนี้ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ค ่าด ัชน ีมวลกายอย ู่ใน เกณฑ ์น ้ำหน ักต ่ำกว ่ามาตรฐาน (BMI < 18.5) พบอ ัตราการต ิด เช ื้อ  HIV ส ูง 
โ ร ค เ ร ื้อ ร ัง ท ี่พ บ ร ่ว ม ม า ก ค ือ  โ ร ค ต ับ อ ัก เ ส บ เ ร ื้อ ร ัง ห ร ือ ต ับ แ ข ็ง 
ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ส ีย ช ีว ิต ใ น ร ะ ย ะ เ ข ้ม ข ้น ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า 
และสาเหตุการเสียชีวิตที่พบส่วนใหญ่มีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนร่วมกับโรคร่วมของผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลที่แตกต่าง คือการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อายุมากกว่า 65 
ปี แต่การศึกษาของผู้วิจัยพบผู้เสียชีวิตอายุเฉลี่ย 48 ปี โดยพบในช่วง 25-44 ปี จำนวน 55 คน (ร้อยละ 43.3) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV (ต่อ)

อภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาพบว่าข้อมูลส่วนใหญ่สอดคล้อง

กับการศึกษาของภาคเหนือตอนบน7,10 การศึกษาท่ี

จังหวัดระยอง8 และการศึกษาที่ขอนแก่น9 ดังนี้ ผู้ป่วยที่

เสียชีวิตเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ค่าดัชนีมวลกาย

อยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักต�่ำกว่ามาตรฐาน (BMI < 18.5) พบ

อัตราการติดเชื้อ HIV สูง โรคเรื้อรังที่พบร่วมมากคือ โรค

ตับอักเสบเรื้อรังหรือตับแข็ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิตใน

ระยะเข้มข้นของการรักษา และสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบ

ส่วนใหญ่มีการตดิเชือ้แบคทีเรียแทรกซ้อนร่วมกับโรคร่วม

ของผู้ป่วย

	 ผลการศกึษาพบว่าข้อมูลท่ีแตกต่าง คือการศกึษา

ทีผ่่านมา พบว่าผูเ้สยีชวีติส่วนใหญ่อายมุากกว่า 65 ปี แต่

การศึกษาของผูว้จิยัพบผู้เสียชวีติอายุเฉล่ีย 48 ปี โดยพบ

ในช่วง 25-44 ปี จ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ 43.3) อาจเป็น

จากผู้เสียชีวิตพบอัตราการติดเชื้อ HIV สูง และเม่ือ  

เปรียบเทียบอายุเฉล่ีย ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV และไม่ติด

เชือ้ พบว่าผูต้ดิเชือ้ HIV อายุเฉล่ีย 38 ปี ผูไ้ม่ตดิเชือ้ HIV 

อายุเฉลี่ย 60 ปี ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p < 0.05 ต�ำบลที่พบผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือต�ำบล

หนองปรือ 68 ราย (ร้อยละ 53.5) เนื่องจากต�ำบล       

หนองปรือครอบคลุมเขตเมืองพัทยา และเป็นต�ำบลที่

ประชากรอาศยัอยูม่ากท่ีสุด รองลงมาทีพ่บผูเ้สียชวีติ คอื

ต�ำบลหนองปลาไหล พบ 20 ราย (ร้อยละ 15.7) พบเป็น

ผู้ต้องขัง จ�ำนวน 14 ราย ในผู้ป่วยเสียชีวิตที่ติดเชื้อ HIV 

พบว่าส่วนใหญ่ CD4 < 200 cells/uL และไม่ได้รับยา   

ต้านไวรัส บางส่วนอาจเป็นจากผู้ป่วยมีอาการของโรคที่

รุนแรงและพบโรคแทรกซ้อนหลายอย่าง ผู้ป่วยต่างถิ่น

สทิธใินการเริม่ยาต้านไวรสัต้องใช้เวลาในการด�ำเนนิการ 

ท�ำให้การได้รับยาต้านล่าช้า ดังนั้นการก�ำหนดแนวทาง

ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการได้รับยาต้านอย่างรวดเร็ว น่าจะลด

อตัราการเสยีชวีติได้ ในด้านการด�ำเนนิของโรค ผูเ้สยีชวีติ
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ส่วนใหญ่มีอาการมานานกว่า 30 วัน หากมีการให้ความ

รู้ประชาสัมพันธ์ให้เห็นความส�ำคัญถึงอาการผิดปกติที่

ควรมาพบแพทย์โดยเร็ว จะสามารถลดอตัราการเสยีชวีติ

ได้เช่นกัน วัณโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือวัณโรคปอดหรือ    

เย่ือหุม้ปอด ซึง่เม่ือเปรียบเทยีบในกลุ่มท่ีตดิเชือ้ HIV พบ

ว่าเป็นวัณโรคชนิดแพร่กระจายมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ติดเชื้อ 

HIV อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05    

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยที่  

เสียชีวิตส่วนใหญ่มีภาวะเลือดจาง (anemia) โปรตีนใน

เลือดต�่ำ  (hypoalbuminemia) และโซเดียมในเลือดต�่ำ 

(hyponatremia) ซึง่จากการศกึษาเปรียบเทยีบผูเ้สียชวิีต

ที่ติดเชื้อ HIV และไม่ติดเชื้อพบว่า ในกลุ่มที่ติดเชื้อ HIV 

มีค่าเฉล่ียความเข้มข้นเลือด ค่าโปรตีนในเลือด และค่า

โซเดียมในเลือดที่ต�่ำกว่าผู้เสียชีวิตที่ไม่ติดเชื้ออย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 กล่าวโดยสรปุ พบว่าผูป่้วยทีเ่สยีชวีติระหว่างการ

รักษาวัณโรคส่วนใหญ่ อาการท่ีมาพบแพทย์มักมีความ

รุนแรงของโรคสูง เป็นมานาน พบในกลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรัง

เป็นโรคร่วม และอัตราการติดเชื้อ HIV สูง อีกทั้งสาเหตุ

การเสยีชวีติพบโรคแทรกซ้อนจากโรคร่วมเองและการตดิ

เชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย ผลเลือดจากการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการส่วนใหญ่ผิดปกติโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดเชื้อ 

HIV ดังนั้น การท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาท่ี

รวดเร็ว ประกอบกับการสืบค้นหาวัณโรคในกลุ่มเส่ียง

ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย HIV ผู้ต้องขัง หรือมีโรคเรื้อรัง 

รวมถึงการตรวจเลือดเพื่อแก้ไขความผิดปกติ น่าจะ

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคได้ ควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมทางสถิติ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และข้อ

เสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป มีดังนี ้เก็บข้อมูลผูป่้วย

วณัโรคท่ีตดิเชือ้ HIV ระยะเวลาการได้รบัยาต้านไวรัสหลงั

การวินิจฉัยภายใน 2 สัปดาห์ ตามแนวทางรักษาของ

ประเทศไทย และค้นหาสาเหตุการไม่ได้รับยาต้านไวรัส 

อีกท้ังพิจารณาเก็บข้อมูลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

หรือซี รวมถึงขนาดยารักษาวัณโรคที่ใช้ มีความสัมพันธ์

กับภาวะตับอักเสบจากการรักษาวัณโรค ซึ่งอาจเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตได้
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