
 นิพนธ์ต้นฉบับ							         Original Article

สาเหตุของการเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรคใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

Causes of Death During Tuberculosis Treatment in 
Sawanpracharak Hospital 

ปรเมศร์ ขุนรงณ์, พบ., วท.ม.	
หน่วยโรคระบบการหายใจและ
ภาวะวิกฤตทางการหายใจ	
กลุ่มงานอายุรกรรม 	
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

Porames  Khunrong, MD. , MSc.
Respiratory and Critical care unit
Department of Internal medicine

Sawanpracharak Hospital

สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร	
ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

Sawanpracharak Medical Journal 
Vol. 16 No. 1 January – April 2019

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาลักษณะและสาเหตุการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
	 	 	 ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
สถานที่ศึกษา	 :	 คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
รูปแบบงานวิจัย	:	 การศึกษาเชิงพรรณนา
กลุ่มตัวอย่าง	 :	 ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตระหว่างการรักษาทุกคนตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 
	 	 	 วันที่ 30 กันยายน 2561 จ�ำนวน 98 คน
วิธีการศึกษา	 :	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคย้อนหลังประกอบด้วย
	 	 	 ข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการรักษาวัณโรคอาการข้างเคียงและภาวะ
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	 	 	 เทียบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากวัณโรคโดยตรงกับผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต
	 	 	 จากภาวะอื่นที่ไม่ใช่วัณโรค
ผลการศึกษา	 :	 ในช่วงระหว่างการศกึษามผีูป่้วยเสยีชวีติคิดเป็นร้อยละ 6.9 ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 
	 	 	 โดยเสยีชวีติจากวณัโรคโดยตรง ร้อยละ 26.5 พบว่า ผูท้ีไ่ม่ได้เสยีชวีติจากวัณโรค
	 	 	 โดยตรงมอีายเุฉลีย่น้อยกว่าผูท้ีเ่สยีชีวติจากวณัโรค (54.0±16.4 ปี และ 67.0±15.9 ปี; 
	 	 	 mean difference 13.0; 95% CI of mean difference 5.5-20.5; P < 0.001) และ
	 	 	 มกีารตดิเชือ้เอชไอวีมากกว่า (ร้อยละ 42.3 และร้อยละ 8.0; OR 0.12; 95% CI 0.03-
	 	 	 0.54; P=0.002) ไม่มคีวามแตกต่างกนัของโรคประจ�ำตวั ภาวะโภชนาการ ผลการ
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	 	 	 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาในผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ ผูป่้วยทีไ่ม่ได้เสยีชวีติจากวณัโรค
	 	 	 โดยตรงส่วนใหญ่เสียชวีติจากการติดเชือ้แบคทเีรีย เชือ้เอชไอวแีละมะเร็งโดยท่ีระยะ
	 	 	 เวลาในการรอดชวีติทัง้ 2 กลุ่ม ไม่ต่างกัน
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	 	 	 การรักษา เช่น การติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อเอชไอวี และมะเร็ง ดังนั้นการดูแลผู้ป่วย
	 	 	 วัณโรคที่ดีจึงจ�ำเป็นต้องมีการป้องกันโรคติดเชื้อรวมถึงการวินิจฉัยและรักษาโรค 
	 	 	 ติดเชื้อได้อย่างรวดเร็วเพื่อป้องกันการเสียชีวิต
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Abstract

Objective	 :	 To study the characteristics and causes of death during treatment of 
	 	 	 tuberculosis patients in Sawanpracharak Hospital
Setting		 :	 TB clinic Sawanpracharak Hospital
Design		 :	 Descriptive study
Subjects	 :	 All TB patients who died during treatment between October 1, 2016 
	 	 	 to September 30, 2018
Methods	 :	 Data collecting from previous medical records and TB patients regis- 
	 	 	 tration, including general information, history of illness, treatment,  
	 	 	 side effects, complications from drug users, causes of death and sur-
	 	 	 vival period comparing between those who died from TB directly and 
	 	 	 ones who died from other sickness.
Results	 :	 During the study, 6.9% of patients died were new TB cases and 
	 	 	 26.5% of them died directly from TB. The average age of those who 
	 	 	 did not die from TB directly was less than the direct ones (54.0±16.4 
	 	 	 years and 67.0±15.9 years; mean difference 13.0; 95% CI of mean dif-
	 	 	 ference 5.5-20.5; P < 0.001) and they also have more HIV infection 
	 	 	 (42.3% and 8.0%; OR 0.12; 95% CI 0.03-0.54; P=0.002) There are no 
	 	 	 differences of comorbidities, nutritional status, sputum examinations 
	 	 	 sites of infection, chest radiography, side effects and complication in 
	 	 	 both groups. Most of the patients who did not die from TB directly 
	 	 	 died from bacterial infection, HIV infection and malignancy. The length 
	 	 	 of survival in both groups was not different.
Conclusion	 :	 The majority causes of death in TB patients are other diseases or  
	 	 	 conditions that occur during treatment such as bacterial infection, HIV  
	 	 	 infection and malignancy. The best practice of tuberculosis treatment 
	 	 	 should be included early diagnosis and treatment of infectious  
	 	 	 diseases for dead prevention
Keywords	 :	 Tuberculosis, Patient characteristics, Death
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บทน�ำ

	 วัณโรคเป ็นโรคติดต ่อท่ีส�ำคัญซ่ึงพบใน
ประเทศเขตร ้อนเป ็นส ่วนใหญ่ข ้อมูลจากแผน
ยทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาติ พ.ศ. 2560 - 2564  ระบุ
วณัโรคเป็นโรคตดิเช้ือทีเ่ป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่
ของโลกในปี 2557 และในปี 2558 องค์การอนามยั
โลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ทีม่ี
ปัญหาวณัโรครนุแรงระดบัโลก โดยมอีตัราของวัณโรค
รายใหม่สงูกว่าค่าเฉลีย่โลก 1.3 เท่า มผีูเ้สียชวีติถงึ 
12,000 ราย จากจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีค่าด
ประมาณราว 120,000 รายต่อปี ขณะทีมี่ผูป่้วย
วณัโรคขึน้ทะเบียนการรกัษาเพยีง 58,714 ราย หรอื
ประมาณร้อยละ 50 คดิเป็นอตัราการรกัษาส�ำเรจ็ 
ร้อยละ 78 ซึง่ยังต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานทีน่านาชาติ
ก�ำหนด(1)	
	 ทัง้น้ี สหประชาชาตแิละองค์การอนามยัโลก
โดยการรบัรองวาระของประเทศสมาชิก มเีป้าหมาย
ลดอตัราวณัโรครายใหม่เหลือ 20 และ 10 ต่อประชา-
กรแสนคนในปี 2573 - 2578 ลดการเสยีชวิีตลง  
ร้อยละ 95 และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจครวัเรอืน
หรอืการล้มละลายทางการเงนิให้เหลอื 0 ขณะที่
ประเทศไทยจดัให้ปัญหาวัณโรคเป็นวาระส�ำคญัระดับ
ชาต ิ โดยเม่ือ 12 กนัยายน 2560 ทีผ่่านมา คณะ
รัฐมนตรีเห็นชอบหลักการแผนยุทธศาสตร์วัณโรค
ระดบัชาต ิพ.ศ. 2560-2564(2)  โดยมเีป้าหมายเพือ่ลด
อตัราการตายของผูป่้วยวณัโรคลงร้อยละ 50 ภายในปี 
2564 เมือ่เทยีบกบัปี 2557 ด้วยมาตรการดังนี ้ คอื  
ส่งเสริมผู ้ป ่วยวัณโรคทุกรายให้ได้รับการรักษา 
อย่างสม�ำ่เสมอ ครบถ้วนด้วยสตูรยามาตรฐานและยา
ทีม่คุีณภาพ เร่งรัดการด�ำเนนิงานผสมผสานวณัโรค
และโรคเอดส์ ทัง้ด้านการวางแผนร่วมกัน การเร่งรดั
ค้นหา การให้ยาป้องกันวณัโรค การให้ยาป้องกันโรค
ตดิเชือ้ฉวยโอกาส การให้ยาต้านไวรสัในผูป่้วยวณัโรค
ทกุรายทีต่ดิเช้ือเอชไอวร่ีวมด้วย และปรบัปรงุพฒันา
คณุภาพการบรหิารจดัการวณัโรคดือ้ยาให้คลอบคลมุ
ทัง้ประเทศ	 	

	 โรงพยาบาลสวรรค ์ประชารักษ ์เป ็นโรง-
พยาบาลศนูย์ขนาด 653 เตยีง รบัผดิชอบการดแูล 
ผู ้ป่วยในจังหวัดนครสวรรค์และโรงพยาบาลในเขต
สขุภาพที ่ 3 พบว่ามแีนวโน้มของจ�ำนวนผูป่้วยวัณโรค
รายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้รวมมากขึน้ โดยในปี 2558 ถงึ 
2560 มจี�ำนวนผูป่้วย 365, 455 และ 430 คน ตาม
ล�ำดบั ซึง่อัตราการหายขาด คอื ร้อยละ 80.67, 83.72 
และ 82.38 ตามล�ำดบั โดยยงัต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ของประเทศทีก่�ำหนดอตัราการหายขาดมากกว่าร้อยละ 
85 และทีส่�ำคญัพบว่าอตัราการเสยีชวีติยงัสงูกว่าเกณฑ์
มาตรฐานของประเทศ โดยพบว่ามอีตัราการเสยีชีวติ
ระหว่างปี 2558 ถงึ 2560 อยูท่ี่ ร้อยละ 8.82, 7.64 และ 
6.28 ตามล�ำดบั ซึง่เกณฑ์มาตรฐานก�ำหนดอตัราการ
เสยีชีวติไว้ทีน้่อยกว่าร้อยละ 5 โดยจากการศกึษาของ 
Shen X และคณะ(3) ในประเทศจนีพบว่าอตัราการ 
เสยีชวีติในระหว่างการรกัษาวณัโรคอยูท่ีร้่อยละ 5.5 โดย
ร้อยละ 55.5 ของผู้เสยีชวีติน้ันเสยีชวิีตจากสาเหตุอ่ืนๆ
ทีไ่ม่ใช่วณัโรคและร้อยละ 80 ของผูเ้สยีชวีติเป็น 
ผูส้งูอายทุีม่อีายุมากกว่า 60 ปี
	 จากที่ผ ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาถึงการ 
เสียชีวิตของผู ้ป ่ วยวัณโรคที่มารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์มาก่อน จงึท�ำการศึกษา
ครั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะและสาเหตุ
การเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคใน 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์โดยศึกษาการเสียชีวิต
โดยรวมทัง้การเสยีชวีติจากโรควัณโรคโดยตรงและจาก 
สาเหตอุืน่ๆทีไ่ม่ใช่วณัโรค เช่น โรคและภาวะแทรกซ้อน
ทีพ่บระหว่างการรกัษา ซึง่สามารถน�ำผลการศกึษามา
พฒันาระบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยวณัโรคได้ดยีิง่ข้ึน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาคือผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตขณะ
ท�ำการรกัษาทุกคนระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2559 ถงึวนั
ที ่30 กนัยายน 2561 รวม ระยะเวลาการศกึษาทัง้หมด 
3 ปี โดยศกึษาข้อมูลจากเวชระเบยีนผูป่้วยวณัโรคท่ีได้
รบัการลงทะเบยีนในคลนิกิวณัโรค

36 ปรเมศร์ ขุนรงณ์ สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร



โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์พบผู ้ป ่วยวัณโรค 
1,418 คน และเสียชีวิต 98 คน การศึกษานี้ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตามหนังสือเอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 4/2562 
	 รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนผู ้ป่วยวัณโรค 
ข ้อมูลจากระบบคอมพิวเตอร ์และภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกและส ่วนต ่างๆของร ่างกายจากแผนก
รังสีวิทยาในกรณีที่ไม่มีข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอก
และส่วนต่างๆของร่างกายในระบบคอมพิวเตอร ์
ข้อมูลที่ศึกษาแบ่งออกเป็นส่วนต่างๆคือข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ อายุ และเพศประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ โรค
ประจ�ำตัว ผลการตรวจเอชไอวี ภาวะซีดและระดับ
อัลบูมินในเลือดและประวัติการรักษาวัณโรค ได้แก่ 
การย้อมเสมหะ การเพาะเชื้อจากเสมหะ วัณโรค
ดื้อยา ต�ำแหน่งของการติดเชื้อและภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยา สาเหตุการเสียชีวิตและระยะเวลาการอยู่รอด
	 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่
แสดงผลของข้อมูลทัว่ไป ประวัตกิารเจ็บป่วย ประวัติ 
การรักษาวณัโรค อาการข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยา สาเหตกุารเสียชวีติและระยะเวลาการ 
อยูร่อด และใช้สถติเิชิงอนมุาน ได้แก่ Chi-square test 
หรอื Fisher’s exact test และ student t-test หรอื 
Mann whitney U test เปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ระหว ่ างการเสีย ชีวิตจากวัณโรคโดยตรงและ 
การเสยีชวีติจากสาเหตุอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่วณัโรค ก�ำหนดค่า
ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีอั่ลฟ่า (α) เท่ากบั 0.05 
การวิเคราะห์ข ้อมูลทั้งหมดท�ำโดยใช ้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู

ผลการศึกษา
	 ในช่วงระหว่างการศึกษามีผู้ป่วยวัณโรคที ่
เข้ารับการรกัษา 1,418 คน และพบเสยีชวีติ 98 คน 
คดิเป็นร้อยละ 6.9 ของผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ พบผูป่้วย 
เสยีชีวติจากสาเหตอุืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่วณัโรค 72 คน คดิเป็น
ร้อยละ 73.5 เสยีชวิีตจากวัณโรคโดยตรง 25 คน  

คดิเป็นร้อยละ 25.5 และไม่ทราบสาเหตุการเสียชวีติ  
1 คน พบว่าอายเุฉล่ียของผู้ท่ีเสียชวีติคอื 57.4±17.2 
ปี โดยท่ีอายเุฉล่ียของผู้ป่วยท่ีเสียชวิีตจากสาเหตุอืน่ท่ี
ไม่ใช่วัณโรคน้อยกว่าผู ้ป่วยที่เสียชีวิตจากวัณโรค 
(54.0±16.4 ปี และ 67.0±15.9 ปี; mean  
difference 13.0; 95% CI of mean difference 
5.5-20.5; P< 0.001) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 67.0 และมโีรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหติ-
สูง มะเร็ง เบาหวาน และไตวาย โดยพบว่าไม่มคีวาม
แตกต่างกนัในท้ัง 2 กลุ่ม แต่อย่างไรกต็ามพบว่าผู้ท่ี 
เสียชีวิตจากวัณโรคมีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวานถึง 
3.47 เท่า (OR 3.47; 95% CI 1.00-12.02; P=0.072) 
ของผู ้ที่เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นพบว่าผู ้ป่วยที่ไม่ได้ 
เสียชีวิตจากวัณโรคมีการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี
มากกว่าผู้ป่วยท่ีเสียชวีติจากวณัโรค (ร้อยละ 42.3 
และร้อยละ 8.0; OR 0.12; 95% CI 0.03-0.54; 
P=0.002) ค่าเฉล่ียของระดับฮโีมโกลบนิ (Hemoglo-
bin) ในผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนัโดยมี
ค่าเฉล่ียรวม 10.2±2.3 กรัม/เดซิลิตร และค่าเฉล่ีย
ของระดับอลับมูนิ (Albumin) ในเลือดของผู้ป่วยท้ัง 
2 กลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนัโดยมค่ีาเฉล่ียรวม 
2.8±0.7 กรัม/เดซิลิตร การตรวจพบเชือ้จากการย้อม 
ตารางท่ี 1 ข้อมลูพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีเสียชวีติจาก
วณัโรคโดยตรงและไม่ได้เสียชวีติจากวณัโรค AFB 
พบได้ร้อยละ 40.0 ในกลุ่มท่ีเสียชวีติจากวณัโรคและ 
ร้อยละ 43.1 ในกลุ่มท่ีไม่ได้เสียชวีติจากวณัโรค ซ่ึง
การเพาะเชื้อก็เป็นไปแนวทางเดียวกันคือพบได ้
ร้อยละ 36.8 และร้อยละ 42.0 ซ่ึงไม่มคีวามแตกต่าง
กนัโดยท่ีพบเชือ้วณัโรคด้ือยาในท้ัง 2 กลุ่มคอื ร้อยละ 
12.0 และร้อยละ 4.0 ส�ำหรับต�ำแหน่งท่ีเกดิโรคนัน้
ส่วนใหญ่พบในปอดถึงร้อยละ 76.0 และ ร้อยละ 
59.7 และไม่มคีวามแตกต่างกนัในท้ัง 2 กลุ่มเมือ่
พิจารณาท่ีภาพถ่ายรังสีทรวงอกในลักษณะต่างๆ พบ
ว่าไม่มีความแตกต่างกันส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีภาพถ่าย
รังสีทรวงอกเป็นแบบลักษณะปอดอกัเสบ (pneu-
monic pattern) ร้อยละ 72.0 และร้อยละ 54.2  ใน
ท้ัง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 1)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากวัณโรคโดยตรงและไม่ได้เสียชีวิตจากวัณโรค

ข้อมูลพื้นฐาน
เสียชีวิตโดย

รวม 

(n=97)

เสียชีวิตจาก

วัณโรค 

(n=25)

ไม่ได้เสียชีวิต

จากวัณโรค 

(n=72)

OR (95% CI) P-value

 

อายุ (ปี) : ค่าเฉลี่ย 

(S.D.)

 

57.4 (17.2)

 

67.0 (15.9)

 

54.0 (16.4)

 

13.0 (5.5-20.5)*

 

<0.001

เพศชาย (ร้อยละ) 65 (67.0) 19 (76.0) 46 (63.9) 1.79 (0.64-5.04) 0.267

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ)

- ความดันโลหิตสูง 21 (21.7) 7 (28.0) 14 (19.4) 1.61 (0.56-4.60) 0.371

- เบาหวาน 12 (12.4) 6 (24.0) 6 (8.3) 3.47(1.00-12.02) 0.072

- ไตวายเรื้อรัง 12 (12.4) 3 (12.0) 9 (12.5) 0.95 (0.24-3.85) 1.000

- โรคปอดเรื้อรัง 8 (8.3) 2 (8.0) 6 (8.3) 0.96 (0.18-5.08) 1.000

- มะเร็ง 18 (18.6) 2 (8.0) 16 (22.2) 0.30 (0.06-1.43) 0.144

- หลอดเลือดสมอง 5 (5.2) 2 (8.0) 3 (4.2) 1.97 (0.31-12.54) 0.603

- โรคหัวใจ 3 (3.1) 1 (4.0) 2 (2.8) 1.46 (0.13-16.81) 1.000

- ตับแข็ง 3 (3.1) 1 (4.0) 2 (2.8) 1.46 (0.13-16.81) 1.000

ผลเอชไอวีเป็นบวก  

(ร้อยละ)

32 (33.0) 2 (8.0) 30 (42.3)** 0.12 (0.03-0.54) 0.002

ระดับฮีโมโกลบิน (Hb)  

g/dL: ค่าเฉลี่ย (S.D.)

10.2 (2.3) 10.8 (2.4) 10.0 (2.3) 0.80(-0.26-1.97)* 0.132

ระดับฮีโมโกลบิน (Hb) 

<10 g/dL: (ร้อยละ)

44 (45.4) 8 (32.0) 36 (50.0) 0.47 (0.18-1.23) 0.119

ระดับอัลบูมิน(Alb) g/

dL :ค่าเฉลี่ย(S.D.)

2.8 (0.7) 2.7 (0.7) 2.9 (0.7) -0.2 (-0.60-0.13)* 0.200

ระดับอัลบูมิน (Alb) 

<3.5g/dL (ร้อยละ)

73 (75.2) 18 (72.0) 55 (76.4) 0.72 (0.28-2.22) 0.661

ย้อมเสมหะพบเชื้อ  

(ร้อยละ)

41 (42.3) 10 (40.0) 31 (43.1) 0.88 (0.35-2.23) 0.79

ผลเพาะเชื้อพบขึ้น

เชื้อ*** (ร้อยละ)

28 (40.6) 7(36.8) 21 (42.0) 0.81 (0.27-2.39) 0.697

วัณโรคดื้อยา (ร้อยละ) 6 (6.0) 3 (12.0) 3 (4.0) 3.14 (0.59-16.67) 0.176
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากวัณโรคโดยตรงและไม่ได้เสียชีวิตจากวัณโรค (ต่อ)

ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ 

(ร้อยละ)

- ในปอด 62 (63.9) 19 (76.0) 43 (59.7) 1.27 (0.62-2.57) 0.144

- นอกปอด 19 (19.6) 2 (8.0) 17 (23.6) 0.13 (0.03-0.59) 0.142

- หลายต�ำแหน่ง 16 (16.5) 4 (16.0) 12 (16.7) 0.96 (0.28-3.25) 1.000

ลักษณะของภาพรังสี 

(ร้อยละ)

- ปอดอักเสบ 57 (58.8) 18 (72.0) 39 (54.2) 1.32 (0.64-2.73) 0.119

- โพรงในปอด 17 (17.5) 4 (16.0) 13 (18) 0.88 (0.26-2.97) 1.000

- ปกติ 12 (12.4) 1 (4.0) 11 (15.3) 0.26 (0.03-2.13) 0.178

- น�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด 8 (8.2) 1 (4.0) 7 (9.7) 0.41 (0.04-3.51) 0.676

- ปอดอักเสบ+น�้ำใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด

2 (2.1) 1 (4.0) 1 (1.4) 2.88 (0.17-47.7) 0.451

- กระจายทั่วปอด 1 (1.0) 0 (0) 1 (1.4) 0 1.000

ข้อมูลพื้นฐาน
เสียชีวิตโดย

รวม (n=97)

เสียชีวิตจาก

วัณโรค (n=25)

ไม่ได้เสียชีวิต

จากวัณโรค 

(n=72)

OR (95% CI) P-value

* Mean difference (95%CI) (TB related death vs Non-TB related death), students’ t test	 	

** ผู้ป่วยที่ไม่ได้เสียชีวิตจากวัณโรค	 72 คนได้รับการตรวจเอชไอวี 71 คน	 	 	 	 	

*** มีการส่งเสมหะเพื่อเพาะเชื้อทั้งหมดรวม 69 คนแบ่งเป็น ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากวัณโรคส่งเสมหะ	      

เพาะเชื้อ 19 คน และผู้ที่ไม่ได้เสียชีวิตจากวัณโรคส่งเสมหะเพาะเชื้อ 50 คน

	 อาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยวัณโรค

ทั่วไป คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน รวมถึงผื่นแพ้ยา จาก

การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยในทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันในเร่ืองของอาการคลื่นไส้อาเจียนและผื่น

แพ้ยา โดยผื่นแพ้ยาที่พบเป็นชนิดไม่รุนแรงและได้รับ

การรักษาด้วยยาทาชนิดสเตียรอยด์เฉพาะที่และยา

ต้านฮิสตามีน ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุด คือ 

ภาวะตับอักเสบ โดยพบว่าไม่มีความแตกต่างกันใน 

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม (P=0.752) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 อาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

เสียชีวิตจากวัณโรค

(n=25)

ไม่ได้เสียชีวิตจากวัณโรค

(n=72)

p-value

อาการข้างเคียง

คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ) 7 (28.0) 15 (20.8) 0.461

ผื่นแพ้ยา (ร้อยละ) 2 (8.0) 7 (9.7) 1.000

ภาวะแทรกซ้อน

ตับอักเสบ (ร้อยละ) 5 (20.0) 17 (23.6) 0.752

	 ผูป่้วยทีไ่ม่ได้เสยีชวีติจากวณัโรค (Non TB 

related deaths) 72 คน พบว่าส่วนใหญ่เสยีชวีติจาก

การติดเชือ้แบคทเีรยี 32 คน คดิเป็นร้อยละ 32.7 จาก

การติดเชือ้เอชไอว ี17 คน คดิเป็นร้อยละ 17.3 และ

มะเร็ง 12 คน คดิเป็นร้อยละ 12.2 มผีูป่้วย 1 คน  

เสียชีวิตจากภาวะตับวายซึ่งเกิดจากการติดเชื้อใน

กระแสโลหติ (ตารางที ่ 3) โดยปอดอกัเสบเป็นสาเหตุ

หลกัของการเสยีชวีติจากการตดิเชือ้แบคทีเรยี ส่วน

 

มะเร็งปอด มะเร็งหลอดอาหาร และมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

เป็นสาเหตหุลักของการเสยีชวีติจากมะเร็ง (ตารางท่ี 4) 

มผีูป่้วย 1 คน ทีเ่สยีชวีติโดยไม่ทราบสาเหตอุตัราการ 

เสยีชีวติในช่วงให้ยาในระยะเข้มข้น (intensive phase) 

2 เดอืนแรกไม่ต่างกนัทัง้ 2 กลุม่ (P=0.461) และเม่ือ

เปรยีบเทยีบระยะเวลาเฉลีย่ของการรอดชวีติตลอดการ

รกัษาของทัง้ 2 กลุม่ก็ไม่ต่างกัน (P=0.161)

ตารางที่ 3 สาเหตุการเสียชีวิตระยะเวลาการรอดชีวิตและอัตราการเสียชีวิตภายใน 60 วันของผู้ป่วยวัณโรคที่

เสียชีวิตทั้งหมด

สาเหตุการเสียชีวิต จ�ำนวน

(ร้อยละ)

n=98

Median survival 

days (min-max)

(วัน)

P-value# อัตราการเสีย

ชีวิต ≤60 วัน

(ร้อยละ)

P-value

วัณโรค 25 (25.5) 109 (19-234) 0.161 7 (28.0) 0.461

สาเหตุอื่นๆที่ไม่ใช่

วัณโรค

72 (73.5) 81 (18-266) 27 (37.5)

- ติดเชื้อแบคทีเรีย 32 (32.7) 72 (18-266)

- เอชไอวี 17 (17.3) 83 (19-151)

- มะเร็ง 12 (12.2) 85 (32-169)

- ภาวะไตวาย 4 (4.1) 73 (56-124)

- หลอดเลือดสมอง 3 (3.1) 24 (24-45)

- ถุงลมโป่งพองและ 

ภาวะหายใจล้มเหลว

2 (2.0) 113 (81-144)
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สาเหตุการเสียชีวิต
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

n=98

Median survival 

days (min-max)

(วัน)

P-value#
อัตราการเสีย

ชีวิต ≤60 วัน

(ร้อยละ)

P-value

ตารางที่ 3 สาเหตุการเสียชีวิตระยะเวลาการรอดชีวิตและอัตราการเสียชีวิตภายใน 60 วันของผู้ป่วยวัณโรคที่

เสียชีวิตทั้งหมด (ต่อ)

- ภาวะตับวาย 1 (1.0) 145 (145-145)

- อุบัติเหตุ 1 (1.0) 156 (156-156)

ไม่ทราบสาเหตุ 1 (1.0)

#  Mann whitney U test

ตารางที่ 4 จ�ำแนกสาเหตุการเสียชีวิตจากการติดเชื้อแบคทีเรียและมะเร็ง

สาเหตุการเสียชีวิต จ�ำแนกชนิด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ติดเชื้อแบคทีเรีย (32 คน) ปอดอักเสบ 18 (56.3)

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 7 (21.9)

ล�ำไส้ติดเชื้อ 3 (9.4)

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 1 (3.1)

ฝีในช่องเยื่อหุ้มไขสันหลัง 1 (3.1)

ฝีในปอด 1 (3.1)

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 1 (3.1)

มะเร็ง (12 คน) ปอด 2 (16.7)

หลอดอาหาร 2 (16.7)

มะเร็งเม็ดเลือดขาว 2 (16.7)

มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 1 (8.3)

เต้านม 1 (8.3)

โคนลิ้น 1 (8.3)

ล�ำไส้ใหญ่ 1 (8.3)

ทอนซิล 1 (8.3)

Yolk sac tumor 1 (8.3)
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วิจารณ์

	 ในช่วงท่ีท�ำการศึกษาพบผู้ป่วยวัณโรคที่เข้า

รบัการรกัษาเสยีชวีติ ร้อยละ 6.9 ของผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ซึ่งเสียชีวิตจากวัณโรคโดยตรงพบเพียง 

ร้อยละ 25.5 ซึง่เมือ่น�ำไปเทยีบกบัจ�ำนวนผู้ป่วย

วณัโรคทัง้หมด 1,418 คน พบว่าการเสียชวีติจาก

วณัโรคโดยตรงมเีพยีงร้อยละ 1.8 ซึง่เมือ่เปรียบเทียบ

กับการศึกษาในประเทศไต้หวันและประเทศจีนพบ

ว่ามข้ีอมลูทีใ่กล้เคยีงกนั คอื ร้อยละ 2.1 และร้อยละ 

2.75 ตามล�ำดบั(3) แต่กม็บีางประเทศทีมี่อตัราการ

เสยีชวีติจากวณัโรคโดยตรงทีส่งูกว่าคอื ท่ีประเทศ

แอฟรกิาใต้ (ร้อยละ 7)(4)   และประเทศออสเตรเลีย 

(ร้อยละ 8.7)(5) โดยพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ในท้ัง 2 

ประเทศดงักล่าว เป็นผูส้งูอายแุละเป็นวณัโรคชนดิ

แพร่กระจายหลายต�ำแหน่ง (disseminated TB)

	 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยท่ี

เสียชีวิตจากวัณโรคโดยตรงกับผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก

สาเหตุอื่นจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าอายุเฉล่ียของ

ผู้ท่ีเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนๆน้อยกว่าผู้ที่เสียชีวิตจาก

วัณโรคเน่ืองจากมีสาเหตุหลายอย่างมาเกี่ยวข้อง 

เช่นการติดเชื้อเอชไอวี พบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก 

สาเหตุอื่นๆมีการติดเชื้อเอชไอวีที่มากกว่ากลุ่มท่ี 

เสยีชวิีตจากวัณโรคอย่างมีนยัส�ำคญั จงึท�ำให้มโีอกาส

ทีจ่ะเกดิโรคฉวยโอกาสได้มากกว่า จากการศึกษาของ 

Waitt และคณะ(6) แสดงให้เห็นว่าในประเทศที่อุบัติ-

การณ์ของวัณโรคและเอชไอวีสูง โรคประจ�ำตัวของ 

ผู้ป่วยมีผลต่อการเสียชีวิต และยิ่งถ้าผู้ป่วยมีอายุที่

มากขึ้นก็จะพบว่าจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่

มากขึ้นไปอีก ส�ำหรับในประเทศที่พัฒนาแล้วและ

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาบางประเทศพบว่าผู้ป่วยที่มี

โรคประจ�ำตัวจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงเช่นกัน เช่น 

ในทวีปอเมริกาเหนือมีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 

98(7)   ในประเทศรัสเซียพบร้อยละ 75(8) และใน

ประเทศจีนพบร้อยละ 50.5(3) ส�ำหรับการศึกษาใน

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์พบว่าผู้ป่วยในทั้ง 2 

กลุ่ม มีโรคประจ�ำตวัอยูห่ลายโรคโดยไม่แตกต่างกนั

โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง  

เบาหวาน และไตวาย ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Kris 

และคณะ(9)   ที่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคประจ�ำตัวนั้น

มีโอกาสที่จะเสียชีวิตได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

โดยพบว่าโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้เสียชีวิตได้บ่อย คือ  

เบาหวานและโรคไตวายดังนั้นการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่

มีโรคประจ�ำตัว อย่างใกล้ชิดจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นเพื่อที่

จะลดอัตราการเสียชีวิตโดยรวมได้อย่างดี

	 พบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งจากวัณโรคโดยตรง

และเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นมีระดับอัลบูมินในเลือด

เฉล่ียไม่แตกต่างกนั โดยมค่ีาเฉล่ียต�ำ่กว่า 3.5 กรมั/

เดซิลิตรถึงร้อยละ 72.0 และร้อยละ 76.4 ซ่ึงน่าจะเกดิ

จากการท่ีผู ้ป ่วยรับประทานอาหารได ้น ้อยจาก 

การเป็นวัณโรคและเมื่อรับประทานยารักษาวัณโรค 

กย็ิง่ท�ำให้รับประทานอาหารได้น้อยลง   ซ่ึงคล้ายกบั

การศกึษาในญีปุ่น่(10) และในอนิเดีย(11) ท่ีพบว่าภาวะ 

อัลบูมินในเลือดต�่ำสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย

วณัโรคเนือ่งจากท�ำให้เกดิการติดเชือ้ในเซลล์ (intra-

cellular infection) มากข้ึน นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วย

วณัโรคท่ีเสียชวีติในท้ัง 2 กลุ่มมภีาวะซีด โดยท่ีระดบั 

ฮโีมโกลบนิเฉล่ียอยูท่ี่ 10.8±2.4 กรัม/เดซิลิตร ในกลุม่

ที่ เสียชี วิตจากวัณโรคและระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ย 

10.0±2.3 กรัม/เดซิลิตร ในกลุ่มท่ีเสียชวีติจากสาเหตุ

อืน่ๆ โดยการศกึษาในแทนซาเนยี(12) เกีย่วกบัภาวะซดี

ท้ังจากการขาดธาตเุหลก็ (iron deficiency) และจาก

ภาวะการอกัเสบ (chronic inflammatory process) 

พบว่าผูป่้วยวณัโรคทีม่ภีาวะซดีในช่วงก่อนและระหว่าง

การรักษามอีตัราการเสยีชวีติท่ีมากข้ึนด้วยเช่นกัน โดย

อธบิายจากท่ีระดับภมูคิุม้กนั CMI (Cell mediated 

immunity) และเมด็เลือดขาวชนดิแมคโครฟาจ (Ma-   

crophage) ท�ำงานลดลงท�ำให้ก�ำจัดเชือ้โรคต่างๆ ได้

ลดลงมากมีผลท�ำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิตมากกว่า 

คนไข้ท่ีไม่มภีาวะซีด 2-3 เท่า ดังนัน้การประเมนิภาวะ

โภชนาการ เช่น การตรวจระดับอัลบูมินในเลือดและ

การประเมินความซีดควรท�ำทั้งก่อนการรักษาและ

ระหว่างการรักษาวัณโรคในผู้ป่วยทุกรายโดยผู้ป่วย
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ที่พบความผิดปกติควรได้รับการแก้ไขเพื่อลดอัตรา

การเสียชีวิตที่อาจจะเกิดขึ้นได้

	 การศึกษาของ Chou และ คณะในประเทศ

ไต้หวัน(13) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น

วัณโรคนอกปอด โดยเฉพาะวัณโรคเยื่อหุ้มปอด (TB 

pleuritis) และวัณโรคชนิดแพร่กระจาย (Miliaty TB) 

แต่จากการศึกษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

พบว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นวัณโรคใน

ปอดโดยที่ไม่มีความแตกต่างกันทั้งในกลุ่มที่เสียชีวิต

จากวัณโรคโดยตรงและเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นๆ 

นอกจากนี้ Chou ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต

ส่วนใหญ่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็นแบบปอดอักเสบ 

จากการศึกษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ก็พบ

ว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต ส่วนใหญ่มีภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกเป็นแบบปอดอักเสบ เช่นเดียวกัน โดยที่ทั้ง 2 

กลุ่มที่ท�ำการศึกษามีภาพถ่ายรังสีทรวงอกแบบปอด

อักเสบที่ไม่แตกต่างกัน อาการข้างเคียงของการใช้ยา

ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยพบ

อาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่าผื่นแพ้ยาและผื่นแพ้ยา

ที่พบในผู้ป่วยทั้งหมดไม่ใช่ผื่นแพ้ยารุนแรง ส่วนภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้ยาของผู้ป่วยในทั้ง 2 กลุ่มนั้นก็

ไม่มีความแตกต่างกัน โดยพบเพียงอาการตับอักเสบ

และไม่พบภาวะตับวายสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยวัณโรค คือ การเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นที่

ไม่ใช่วัณโรคซึ่งพบมากถึงร้อยละ 73.5 โดยสาเหตุการ

เสียชีวิตที่มากที่สุด คือ การติดเชื้อแบคทีเรียซึ่งมาก

ถึงร้อยละ 32.7 โดยพบปอดอักเสบเป็นสาเหตุหลัก

ถึงร้อยละ 56.3 ของการติดเชื้อแบคทีเรียทั้งหมด ซึ่ง

พบว่าผู ้ป่วยที่เป็นปอดอักเสบทั้งหมดมีภาวะการ

หายใจล้มเหลวและภาวะ sepsis หรือ septic shock

จึงท�ำให้อัตราการเสียชีวิตสูงมาก การติดเชื้อเอชไอวี

เป็นสาเหตุการเสียชีวิต ที่รองลงมาของการเสียชีวิต

จากสาเหตุอื่นๆที่ไม่ใช่วัณโรค พบได้ร้อยละ 17.3 พบ

ว่าผู ้ป่วยที่เสียชีวิตจากเอชไอวีนั้นมีโรคฉวยโอกาส

เป็นจ�ำนวนมากเช่น Cryptococcosis, Penicillosis 

และ Pneumocystis jiroveci เป็นต้น ส่วนการ 

เสียชีวิตจากมะเร็งนั้นพบมากเป็นอันดับที่ 3 คือ  

ร้อยละ 12.2 โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งเป็นมะเร็งมา

ก่อนการติดเชื้อวัณโรค โดยพบมะเร็งปอด มะเร็ง

หลอดอาหาร และมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุด คือ 

ร้อยละ 16.7 ของผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตจากมะเร็ง

ดังนั้นถ้ามีการป้องกันการเกิดปอดอักเสบและการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน รวมถึงการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติด

เชื้อเอชไอวีและสามารถป้องกันการเกิดโรคฉวย-

โอกาสได้ก็จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยวัณโรคได้

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็นการ

ศึกษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์แห่งเดียว  

ดังนั้นผลของการศึกษายังอาจไม่สามารถน�ำไปใช้กับ

สถานที่อื่นๆได้ โดยที่การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลังจึงไม่สามารถที่จะเก็บข้อมูลบางอย่างได้

ครบถ้วน เช่น ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

การใช้ยาสเตียรอยด์ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยได้

สรุป

	 สาเหตุหลักที่ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตคือ 

การติดเชือ้แบคทีเรีย โดยเฉพาะโรคปอดอกัเสบและ

การติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีการติดเชื้อฉวยโอกาสหลายชนิด

การป้องกันการติดเชื้อและดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้ออย่างดี

จะสามารถช่วยลดอตัราการเสียชวีติได้
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