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Causes and risk factors of mortality in Tuberculosis patients, Suratthani Hospital

Abstract
	 Introduction: Tuberculosis (TB) is a major contagious 
disease and is a public health problem in Thailand and worldwide. 
The World Health Organization (WHO), TB is considered an 
emergent public health problem. Thailand is one of 14 high TB 
burden countries. There are a number of new tuberculosis cases, 
especially those infected with Human Immunodeficiency  
Virus (HIV)  infection and multidrug resistant TB infection. Thailand 
Strategic Plan to End Tuberculosis between 2017 and 2021 has 
goals “to reduce the mortality rate by 95% and the incidence of 
TB by an average of 12.5% per year” by focusing on promoting 
research and innovation on TB prevention, treatment and control. 
	 Objective: To determine causes of death and risk fectors 
in TB infected patients. And the outcomes to be use as a guideline 
for further development planning of Tuberculosis Care system.
	 Method : A retrospective descriptive study was conducted 
in the tuberculosis death patients. Medical records such as TB card, 
OPD card, IPD record, and dead investigation form of mortality 
cases in Suratthani Hospital between January 2013 and December 
2016 were reviewed. 
	 Result : Among 1506 registered TB patients, 181(12%) 
patients died. Among those, 129 (71.3%) patients were male, 
52 (28.7%) patients were female. Seventy-nine (43.6%) had HIV 
infection. Renal failure was presented in 35 patients (19.3%). Liver 
cirrhosis or acute hepatitis were presented in 52 patients (28.7%). 
Bacterial pneumonia and acute respiratory failure were presented 
in 81 patients (44.7%). 
	 Conclusions and Suggestion : Tuberculosis is a disease that 
responds well to treatment, especially in the early stage of the disease. 
Screening for Tuberculosis in high-risk group is crucial. For example, 
patients with uncontrolled Diabetes mellitus, Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD) especially those on chronic oral and 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ� วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่สำ�คัญและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลก องค์การ

อนามยัโลกประกาศให้วณัโรคเปน็ปญัหาฉกุเฉนิและประเทศไทยเปน็ 1 ใน 14 ประเทศทีม่ปีญัหาวัณโรครนุแรง ระดบั

โลก มีจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวี และการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานมากขึน้ แผนยทุธศาสตรว์ณัโรคระดบัชาตขิองประเทศไทย พ.ศ.2560 ถงึ พ.ศ.2564 มเีปา้หมายลดการเสยีชวิีต

ลงร้อยละ 95 เน้นส่งเสริมวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค เพื่อลดอุบัติการณ์ลง

ร้อยละ 12.5 ต่อปี

	 วัตถุประสงค์ เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค และนำ�ไปใช้เป็นแนวทางใน

การวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคต่อไป

	 วธิกีารศกึษา ศกึษายอ้นหลงัในผูป้ว่ยวณัโรคปอดและนอกปอดเสยีชวีติ โดยการเกบ็ขอ้มลูจากบัตรวณัโรค 

(TB card) แบบสอบสวนการเสยีชีวิต เวชระเบยีนผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน ลงทะเบยีนรกัษาทีโ่รงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี 

ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2556 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2559 

	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยวัณโรค 1,506 ราย เสียชีวิต 181 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.0 เพศชาย 129 ราย คิดเป็น   

ร้อยละ 71.3 เพศหญิง 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.7 ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.6 ไตวาย 35 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 19.3 ตับแข็งหรือตับอักเสบ 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.7 ปอดอักเสบร่วมกับระบบทางเดินหายใจล้ม

เหลว 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.7  

	 ขอ้สรปุและขอ้เสนอแนะ วณัโรคเปน็โรคท่ีตอบสนองตอ่การรกัษาไดด้ ีถ้ารกัษาในระยะแรกของโรค ดงันัน้

ควรมกีารคดักรองวณัโรคในกลุม่เสีย่ง เชน่ โรคเบาหวานทีค่มุน้ําตาลไมด่ ีโรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รงั โดยเฉพาะรายทีไ่ด้

รบัยาสเตยีรอยดช์นิดสดูหรอืรบัประทาน โรคไตเสือ่ม โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดั แรงงานตา่งดา้ว ผูส้งูอาย ุผูต้อ้งขงั  

เมื่อกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวมีอาการไข้ต่ําๆ ไอเร้ือรังต้ังแต่ 2 สัปดาห์ เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ควรถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

และอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปีในกลุ่มเสี่ยง นอกจากนี้ต้องติดตามการรับประทานยาต้านวัณโรคอย่างสมํ่าเสมอโดยเจ้า

หน้าที่เป็นพี่เลี้ยง (Direct Observed Treatment : DOT) เป็นสิ่งสำ�คัญต่อผลการรักษา และการรับประทานยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีสมํ่าเสมอก็เป็นสิ่งสำ�คัญ

คำ�รหัส	 : 	 วัณโรค สาเหตุการเสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยง 

inhaled steroids, chronic kidney disease, malignancy on chemother-
apy; people who are foreign workers, elderly, prisoners. Screening 
should be done in high-risk population who have low-grade fever, 
chronic cough more than 2 weeks, loss of appetite and weight 
loss. Chest radiographs should be done at least once per year in 
high-risk groups. Moreover, follow-ups with emphasis on direct 
observed treatment (DOT) for TB and antiretroviral regimens are 
crucial in treatment plan. 
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บทนำ� 

	 วณัโรคเปน็โรคทีเ่กดิจากเชือ้ Mycobacterium 

 tuberculosis เป็นส่วนใหญ่ ติดต่อโดยการหายใจ

เอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวัณโรคซ่ึงผู้ป่วยไอออกมาแล้ว

แขวนลอยอยู่ในอากาศ ซึ่งละอองฝอยนี้สามารถถูก

ทำ�ลายได้ด้วยแสงแดดหรือแสงอุลตราไวโอเลต เชื้อ

วณัโรคทีถ่กูหายใจเขา้ไประยะแรกจะอยูท่ีใ่นปอด ต่อมา 

อาจจะแพร่ กระจายไปสู่อวัยวะต่างๆ ทางกระแสเลือด

หรือระบบนํ้าเหลืองทำ�ให้เกิดวัณโรคในอวัยวะต่างๆ ได้ 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า ผู้สัมผัสวัณโรค

หรือผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่

ร่างกายได้ง่าย และเกิดการติดเชื้อขึ้น แต่จะมีผู้สัมผัส

โรคเป็นวัณโรคเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น โดยร้อยละ 5 

จะป่วยเป็นวัณโรคในระยะ  2 ปีหลังการติดเชื้อ ส่วนอีก 

รอ้ยละ 5 จะปว่ยเปน็วณัโรคภายในระยะเวลา 10 ปี1 โดย

ทัว่ไปวณัโรคสามารถจำ�แนกไดเ้ปน็ 2 ประเภทใหญ่ๆ  คอื 

วัณโรคปอด และวัณโรคนอกปอด

	 อุบัติการณ์ของวัณโรคเพิ่มขึ้นจาก 8.8 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2538 เป็น 10.2 ล้านคนในปี พ.ศ.2543 

และเป็น 11.9 ล้านคนในปี พ.ศ.2548 อัตราตายเพิ่ม

ขึ้นจาก 3 ล้านคนในปี พ.ศ.2538 เป็น 3.5 ล้านคนในปี 

พ.ศ.25432 ผูป้ว่ยวณัโรคทีเ่สยีชวีติสว่นใหญเ่ป็นผูป้ว่ยมี

โรคร่วม เช่น โรคเอดส์ร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ.2533 และ

ร้อยละ 14.0 ในปี พ.ศ.25433 การป้องกันที่สำ�คัญ คือ

การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและการรักษาให้

หายขาด เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดย

พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้รับการรักษา 1 คน สามารถ

แพร่เชื้อให้บุคคลอื่น 10 -15 คนต่อปี4

	 วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือที่เป็นสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งของโลกในปี พ.ศ.2557 และในปี พ.ศ.2558 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก โดยมีอัตรา

ของวัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยโลก 1.3 เท่า มีผู้เสีย

ชีวิตถึง 12,000 ราย จากจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ประมาณ 120,000 คนต่อป ีรายงานขององค์การอนามยั

โลกเก่ียวกับสถานการณ์ของวัณโรคในระดับท่ัวโลก

ประจำ�ปี พ.ศ.2558  ชี้ว่า มีคนเสียชีวิตจากวัณโรคปีละ 

1.5 ล้านคนทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2557 สูงกว่าจำ�นวนผู้เสีย

ชวีติจากโรคเอดสถ์งึ 300,000 คน โดยรายงานนีร้วบรวม

ข้อมูลและตัวเลขเกี่ยวกับวัณโรคใน 209 ประเทศ มีคน

เสียชีวิตจากวัณโรคเฉลี่ยวันละ 4,400 คน ทั่วโลก ในปี 

พ.ศ. 2557 ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ 400,000 คน เปน็ผูป้ว่ยทีต่ดิ

เชื้อวัณโรคร่วมกับเชื้อเอดส์ และปัจจัยที่ทำ�ให้เสียชีวิต

เพราะผู้ป่วยมาพบแพทย์ช้า โรคลุกลามมากและการ

มีระบบภูมิคุ้มกันต่ํา ทำ�ให้ตอบสนองต่อการรักษาไม่ดี 

องคก์ารอนามยัโลกมเีปา้หมายลดจำ�นวนผูเ้สยีชวิีตจาก 

วณัโรค 90% ภายใน 15 ป ีเริม่จากป ีพ.ศ. 2559 เปน็ตน้

ไป5

	 ปี พ.ศ. 2550 สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค ได้รับรายงานผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด จำ�นวน 33,849 

คน อตัราปว่ย 53.79 ต่อประชากรแสนคน มกีารรายงาน

เสียชีวิต 197 คน คิดเป็นอัตราตาย 0.31 ต่อประชากร

แสนคน อตัราปว่ยตายเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 0.58 มากกวา่ปท่ีี

ผ่านมาเล็กน้อย จากประมาณการอบุติัการณ์วัณโรคของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ.2555 เท่ากับ 119 ต่อประชากร

แสนคน ในปีพ.ศ.2556 รายงานผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับ 

66,432 คน และอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคใน

ประเทศไทย ปีพ.ศ.2555 (ไม่รวมผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี) 

ประมาณร้อยละ 146 

	 แผนยุทธศาสตร์ วัณโรคระดับชาติของ

ประเทศไทย พ.ศ.2560 ถึงพ.ศ. 2564 มีมติลดการเสีย

ชีวิตลงร้อยละ 95.0 โดยเน้นยุทธศาสตร์ด้านการส่ง

เสริมวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแล รักษา

และควบคุมวัณโรค มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์ของโรค

ลงเฉลี่ยร้อยละ 12.5 ต่อปี6 

	 การศึกษารายงานการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรคในระหว่างการรักษาเกี่ยวกับหลายปัจจัย ได้แก่  

อายุมาก7, 8, 9  การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี8, 9 มะเร็ง10  

เบาหวาน11, 12 ไตเสื่อม13 และตับแข็ง14
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วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาย้อนหลังโดยทบทวนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคลงทะเบียนที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

และเสียชีวิตตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2556 ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ.2559 จากบัตรวัณโรค (TB card) แบบ

สอบสวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคทุกราย โดย

อายุรแพทย์ เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยมี

วตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาขอ้มลูของผูป้ว่ยวณัโรคทีเ่สยีชวีติ

ใน 4 ปทีีผ่า่นมา หาสาเหตกุารเสยีชีวิตและโรครว่มท่ีพบ

ในผู้ป่วยวัณโรคที่ลงทะเบียนและเสียชีวิต เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

	 ผูป้ว่ยวัณโรค หมายถงึ วณัโรคปอดและวณัโรค

นอกปอด วินิจฉัยโดยแพทย์ วัณโรคปอด ใช้อาการ 

อาการแสดง ผลตรวจเสมหะ และภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ส่วนวัณโรคนอกปอด ใช้อาการ อาการแสดง การตรวจ

ร่างกาย การตรวจนํ้าในช่องเยื่อหุ้มปอด นํ้าในช่องท้อง 

นํ้าไขสันหลัง การตรวจไขกระดูก การตรวจพิเศษทาง

รงัส ีเชน่ อลัตราซาวด ์และหรอืผลตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิ

วิทยาของอวัยวะนั้น

	 นิยามของการเสียชีวิต หมายถึง การเสียชีวิต

จากทกุสาเหตุตลอดระยะเวลาของการรกัษาดว้ยยาตา้น 

วัณโรค

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษา

ประกอบดว้ย ผูป้ว่ยวณัโรคทีไ่ดข้ึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค

ทีโ่รงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ี(TB03) ไดร้บัการวนิจิฉยัโดย

แพทยแ์ละเสยีชวิีตทกุรายในชว่งเวลาการรกัษาดงักลา่ว 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาใช้ 

จำ�นวนร้อยละ

	
ผลการศึกษา 

	 จำ�นวนผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา 

ท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในเขตอำ�เภอเมือง ในปี  

พ.ศ. 2556, พ.ศ.2557,พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2559 

เทียบกับจำ�นวนผู้ป่วยท้ังหมดในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

คิดเป็นร้อยละ 55.6, 51.2, 43.3 และ41.6 ตามลำ�ดับ 

จำ�นวนผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคในเรือนจำ� ในปี พ.ศ.2556, 

พ.ศ.2557, พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2559 เทียบกับจำ�นวน 

ผู้ป่วยทั้งหมดในจังหวัดสุราษฎร์ธานี คิดเป็นร้อยละ 

7.2, 6.7, 6.3 และ 16.8 ตามลำ�ดับ และจำ�นวนผู้ป่วย

อำ�เภออื่น ในปี พ.ศ.2556, พ.ศ.2557, พ.ศ.2558 และ 

พ.ศ.2559 เทียบกับจำ�นวนผู้ป่วยท้ังหมดในจังหวัด

สรุาษฎรธ์าน ีคดิเปน็ร้อยละ 37.2, 42.1, 50.4 และ 41.6 

ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	แสดงจำ�นวนผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคตามภูมิลำ�เนาและเรือนจำ�

                       ที่อยู่
        
 ปี (จำ�นวนผู้ป่วยรวม/คน)

อำ�เภอเมือง
คน (ร้อยละ)

เรือนจำ�
คน (ร้อยละ)

อำ�เภออื่น
คน (ร้อยละ)

พ.ศ.2556 (336) 187 (55.6) 24 (7.2) 125 (37.2)

พ.ศ.2557 (328) 168 (51.2) 22 (6.7) 138 (42.1)

พ.ศ.2558 (400) 173 (43.3) 25 (6.3) 202 (50.4)

พ.ศ.2559 (442) 184 (41.6) 74 (16.8) 184 (41.6)

รวม (1,506) 712 (47.3) 145 (9.6) 649 (43.1)

อัจฉรา  รอดเกิด 
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ตารางที่ 2	แสดงจำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตตามภูมิลำ�เนาและเรือนจำ�

    จำ�นวนผู้ป่วย

    ปี

อำ�เภอเมือง เรือนจำ� อำ�เภออื่น รวม

ป่วย
คน

เสียชีวิต
คน 

(ร้อยละ)

ป่วย
คน

เสียชีวิต
คน 

(ร้อยละ)

ป่วย
คน

เสียชีวิต
คน (ร้อย

ละ)

ป่วย
คน

เสียชีวิต
คน (ร้อย

ละ)

พ.ศ.2556 187 13 (6.9) 24 5 (20.8) 125 33 (26.4) 336 51 (15.2)

พ.ศ.2557 168 18 (10.7) 22 8 (36.4) 138 15 (10.9) 328 41 (12.5)

พ.ศ.2558 173 18 (10.4) 25 8 (32.0) 202 29 (14.4) 400 55 (13.8)

พ.ศ.2559 184 14 (7.6) 74 4 (5.4) 184 16 (8.7) 442 34 (7.7)

รวม 712 63(8.8) 145 25 (17.2) 649 93 (14.3) 1,506 181 (12.0)

	 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 1,506 ราย เสียชีวิต 181 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.0 ผู้ป่วยวัณโรค

เสียชีวิตเทียบกับผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคในอำ�เภอเมือง ปี พ.ศ.2556, พ.ศ.2557, พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2559 คิดเป็น 

ร้อยละ 6.9. 10.7, 10.4 และ 7.6 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตเทียบกับผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรคในเรือนจำ�คิดเป็น 

ร้อยละ 20.8, 36.4, 32.0 และ 5.4 ตามลำ�ดับ และผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตเทียบกับผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคในอำ�เภออื่น 

คิดเป็นร้อยละ 26.4, 10.9, 14.4 และ 8.7 ตามลำ�ดับ จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าในปี พ.ศ.2559 ร้อยละของผู้ป่วย 

เสียชีวิตลดลงทั้งจากอำ�เภอเมือง เรือนจำ� และอำ�เภออื่น  

ตารางที่ 3	แสดงจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตแบ่งตามช่วงอายุและการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี

             	 ปี พ.ศ.2556 - พ.ศ.2559

  จำ�นวน 
ผู้ป่วย

อายุ 
(ปี)

จำ�นวนผู้เสียชีวิต (คน) 
พ.ศ.2556 (n=51)

จำ�นวนผู้เสียชีวิต (คน) 
พ.ศ.2557 (n=41)

จำ�นวนผู้เสียชีวิต (คน) 
พ.ศ.2558 (n=55)

จำ�นวนผู้เสียชีวิต(คน) 
พ.ศ.2559 (n=34)

HIV 
infection

non HIV 
infection

unknown HIV 
infection

non HIV 
infection

unknown HIV 
infection

non HIV 
infection

unknown HIV 
infection

non HIV 
infection

unknown

 0 -15 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

16 -30 3 1 0 4 2 0 5 2 0 1 0 0

31- 45 22 6 0 14 3 1 13 5 1 9 9 1

46- 60 0 3 1 3 3 0 4 9 0 1 3 2

>60 0 4 10 0 3 8 0 11 4 0 6 2

รวม
(ร้อยละ)

25
(49.0)

15
(29.4)

11
(21.6)

21
(51.2)

11
(26.8)

9
(22.0)

22
(40.0)

28
(50.9)

5
(9.1)

11
(32.4)

18
(52.9)

5
(14.7)

จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวีเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 

49.0 และ 51.2 ตามลำ�ดับ แต่ในปี พ.ศ.2558 และ พ.ศ. 2559 พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวีเสียชีวิตลดลง คิด

เป็นร้อยละ 40.0 และ 32.4 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี และผู้ป่วยไม่ทราบผลการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2559 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ตารางที่ 4	แสดงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต 

ลักษณะทางคลินิก
ผู้ป่วยติดเชื้อ

เอชไอวี (n=79)
คน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ
เอชไอวี (n=72)
คน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยไม่ทราบ
ผลการตรวจ 
(n=30) คน  
(ร้อยละ)

รวม 
(n=181)

คน (ร้อยละ)

อายุ ≤ 30 ปี 13 (16.5) 7 (9.7) 0 (0.0) 20 (11.0)

อายุ 31- 45 ปี 58 (73.4) 23 (31.9) 3 (10.0) 84 (46.4)

อายุ 46 - 60 ปี 8 (10.1) 18 (25.0) 3 (10.0) 29 (16.1)

อายุ > 60 ปี 0 (0.0) 24 (33.4) 24 (80.0) 48 (26.5)

เพศชาย 54 (68.4) 55 (76.4) 20 (66.7) 129 (71.3)

เพศหญิง 25 (31.6) 17 (23.6) 10 (33.3) 52 (28.7)

จำ�นวนเม็ดเลือดทางภูมิคุ้มกัน CD
4
 (เซลล์/ลบ.มม.)

<50 37 (46.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 37 (20.4)

50-350 39 (49.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 39 (21.5)

>350 2 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.1)

โรคร่วม

ไตวาย 10 (12.7) 17 (23.6) 8 (26.7) 35 (19.3)

ตับแข็ง ตับอักเสบ 21 (26.6) 25 (34.7) 6 (20.0) 52 (28.7)

ปอดอักเสบร่วมกับระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลว

26 (32.9) 40 (55.6) 15 (50.0) 81 (44.7)

ติดเชื้ออื่นๆ 12 (15.2) 3 (4.1) 0 (0.0) 15 (8.3)

อื่นๆ 10 (12.7) 4 (5.6) 1 (3.3) 15 (8.3)

ประเภทของวัณโรค

วัณโรคปอดเสมหะบวก 34 (43.0) 55 (76.4) 21(70.0) 110 (60.8)

วัณโรคปอดเสมหะลบ 24 (30.4) 11 (15.2) 7 (23.3) 42 (23.2)

วัณโรคนอกปอด 18 (22.8) 3 (4.2) 0 (0.0) 21 (11.6)

วัณโรคกลับเป็นซํ้า และดื้อยาหลายขนาน 3 (3.8) 3 (4.2) 2 (6.7) 8 (4.4)

อัจฉรา  รอดเกิด 
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต

ทัง้หมด 181 ราย เพศชาย 129 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 71.3 

เพศหญงิ 52 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 28.7 ตดิเชือ้ไวรสัเอชไอ

ว ี79 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 43.6 ไตวาย 35 ราย คิดเปน็รอ้ย

ละ 19.3 ตับแข็งหรือตับอักเสบ 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 

28.7 ปอดอักเสบร่วมกับระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 

81 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.7  ช่วงอายุที่ผู้ป่วยติดเชื้อไว

รัสเอชไอวีเสียชีวิตมากที่สุด คือ 31-45 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 73.4 เพศชายเสียชีวิตมากกว่า คิดเป็นร้อยละ 68.4 

ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี และไม่ทราบผลการตรวจ

ไวรัสเอชไอวีเสียชีวิตมากที่สุดในช่วงอายุ >60 ปี คิด

เป็นร้อยละ 33.3 และ 80.0 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

ไวรสัเอชไอว ีไมต่ดิเช้ือไวรสัเอชไอว ีและไมท่ราบผลการ

ตรวจไวรัสเอชไอวี มาโรงพยาบาลด้วยปอดอักเสบร่วม

กับระบบทางเดินหายใจล้มเหลว คิดเป็นร้อยละ 32.9, 

55.6, และ 50.0 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยมีโรคตับแข็งหรือตับ

อักเสบร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 26.6, 34.7, และ 20.0 ตาม

ลำ�ดับ โรคไตวาย พบร้อยละ 12.7, 23.6 และ 26.7 ตาม

ลำ�ดับ ส่วนโรคร่วมอื่นๆเช่น เบาหวาน หลอดลมอุดกั้น

เรือ้งรงั มะเรง็ทางโลหิตวทิยา โรคเส้นเลือดสมองตีบหรอื

แตก พบได้ร้อยละ 12.7, 5.6 และ 3.3 ตามลำ�ดับ 

	 ผูป้ว่ยวัณโรคทีเ่สยีชวีติชนิดเสมหะพบเชือ้และ

ตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว ีคดิเปน็รอ้ยละ 43.0 ผูป้ว่ยไมต่ดิเชือ้

ไวรัสเอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 76.4 และที่ไม่ทราบผลการ

ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 70.0  ส่วนวัณโรค

นอกปอด กลุม่ผูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว ีคดิเปน็รอ้ยละ 

22.8 ไม่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 4.2 และพบ

ว่าวัณโรคกลับเป็นซํ้าและด้ือยาหลายขนานใน 3 กลุ่ม 

เสียชีวิตร้อยละ 3.8, 4.2 และ 6.7 ตามลำ�ดับ

	 นอกจากนี้ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิตและติดเชื้อ

ไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 96.2 มีภูมิคุ้มกันตํ่า ค่า CD
4 
< 50 

cells/mm3 ร้อยละ 46.8 และค่า CD
4
 50 ถึง 350 cells/

mm3  ร้อยละ 49.4 

ตารางที่ 5	แสดงช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิตนับจากที่ได้รับการรักษาวัณโรคและยาต้านไวรัสเอชไอวี

ระยะเวลาที่เสียชีวิตหลังรับยา 
ต้านวัณโรค

ผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัส

เอชไอวี (n=79)

ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ
ไวรัส

เอชไอวี (n=72)

ผู้ป่วยไม่ทราบผล
การตรวจ (n=30)

คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ)

ไม่ได้ยา 4 (5.1) 9 (13.0) 5 (17.0)

ภายใน 15 วันแรกของการรักษาวัณโรค 18 (22.8) 25 (35.0) 15 (50.0)

ภายในช่วง 15-60 วันแรกของการรักษาวัณโรค 14 (17.7) 13 (18.0) 5 (17.0)

ภายในช่วง 2-6 เดือนของการรักษาวัณโรค 31 (39.2) 19 (26.0) 5 (13.0)

มากกว่า 6 เดือน 12 (15.2) 6 (8.0) 4 (3.0)

ระยะเวลาที่เสียชีวิตหลังรับยาต้านไวรัส

ไม่ได้ยา 16 (20.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

ขาดยา 33 (41.8) 0 (0.0) 0 (0.0)

เสียชีวิตภายใน 1 เดือนหลังเริ่มยา 14 (17.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

เสียชีวิตภายหลัง 1 เดือนหลังเริ่มยา 16 (20.2) 0 (0.0) 0 (0.0)

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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	 จากตารางท่ี 5 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต

และติดเชื้อไวรัสเอชไอวีได้รับยาวัณโรคในระยะเข้มข้น 

คิดเป็นร้อยละ 40.5 ไม่ได้เริ่มยาวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 

5.1 ไดร้บัยาตา้นไวรสั น้อยกวา่ 1 เดอืน ขาดยาและไมไ่ด ้

รับยา คิดเป็นร้อยละ 17.7, 41.8 และ 20.3 ตามลำ�ดับ 

ส่วนในผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตและไม่ติดเช้ือไวรัสเอช

ไอวี ได้รับยาวัณโรคก่อนเสียชีวิต น้อยกว่า 15 วัน และ

ไม่ได้เริ่มยา คิดเป็นร้อยละ 35.0 และ 13.0 ตามลำ�ดับ 

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตช่วงรับยาระยะเข้มข้น 15 วันแรก เป็น 

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ผู้ป่วยไม่ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 

และผู้ป่วยไม่ทราบผลการตรวจ คิดเป็นร้อยละ 22.8, 35.0 

และ 50.0 ตามลำ�ดับ และรับยาวัณโรคระยะเข้มข้น 

ช่วง 15 - 60 วัน คิดเป็นร้อยละ 17.7, 18.0 และ 17.0 

ตามลำ�ดับ

	
วิจารณ์

	 จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาท่ี 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.

2556 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2559 รวม 1,506 คน เป็น

ผู้ป่วยที่มีภูมิลำ�เนาอำ�เภอเมือง 712 คน คิดเป็นร้อยละ 

47.3 ผู้ป่วยภูมิลำ�เนาอำ�เภออื่น 649 คน คิดเป็นร้อยละ 

43.1 ผู้ป่วยเรือนจำ�จังหวัดสุราษฎร์ธานี 145 คน คิด

เป็นร้อยละ 9.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด เมื่อเทียบกับจำ�นวน

ผู้ต้องขังทั้งหมด 4,800 - 5,500 คน พบว่าผู้ต้องขังเป็น

วัณโรคในอัตราที่สูงกว่าประชากรทั่วไป ผู้ป่วยวัณโรค

จากอำ�เภอเมืองเสียชีวิต 168 - 187 รายต่อปี ผู้ป่วย

จากอำ�เภออืน่มจีำ�นวนเพิม่ขึน้ในป ีพ.ศ.2558 และ พ.ศ.

2559 เนือ่งจากมผีูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถรกัษาทีโ่รงพยาบาล

อำ�เภอ ไดแ้ก ่ ผูป้ว่ยทีแ่พย้าวณัโรค ตดิเช้ือวณัโรคดือ้ยา 

หรือมีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆที่ต้องส่งต่อ เช่น ภาวะระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลว ภาวะตับอักเสบ เลือดออกใน

ทางเดินอาหาร จากเรือนจำ�ในปี พ.ศ.2557 เทียบกับ ปี  

พ.ศ.2556 เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20.8 เป็นร้อยละ 

36.4 ทำ�ให้มีการรณรงค์ใน ปี พ.ศ.2558 โดยการคัด

กรองวณัโรคในเรอืนจำ� ดังน้ันในป ีพ.ศ. 2559 พบผู้ปว่ย

วัณโรคจากเรือนจำ�เพิ่มขึ้นเป็น 74 ราย คิดเป็น 2.9 เท่า

ของปี พ.ศ. 2558 แต่อัตราตายลดลงเหลือร้อยละ 5.4 

	 ในปี พ.ศ.2558 และปีพ.ศ.2559 โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ร่วมกับกองทุนวัณโรค จัดทำ�โครงการ

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ� โดยดำ�เนินการคัดกรอง

วัณโรคจากอาการไอเร้ือรัง นํ้าหนักลด ประวัติสัมผัส

วณัโรค ภาพถา่ยรงัสทีรวงอก และตรวจเสมหะใหผู้ต้อ้ง

ขัง ทำ�ให้ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ได้ในระยะแรก อัตราตาย

ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ� รวม 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 

17.2 ของผู้ปว่ยท่ีติดเชือ้ในเรอืนจำ�ท้ังหมด ซึง่อตัราตาย

สูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคนอกเรือนจำ� ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยใน

เรือนจำ�ได้รับการวินิจฉัยและรักษาช้า โรคลุกลามมาก 

สภาพความเป็นอยู่แออัด ระบบการถ่ายเทอากาศไม่

ดี ทำ�ให้การตอบสนองต่อการรักษาไม่ดีและมีการแพร่

กระจายของโรคในเรือนจำ�รวดเร็ว

	 จำ�นวนผู้ปว่ยวัณโรคท่ีเสียชวิีตภมูลิำ�เนาอำ�เภอ

เมือง 63 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8  อำ�เภออื่นรวม  93 คน 

คิดเป็นร้อยละ 14.3 ของจำ�นวนผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค

ทั้งหมดตามภูมิลำ�เนา จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วย

อำ�เภออืน่เสียชวีติมากกวา่ อาจเปน็เพราะผู้ปว่ยท่ีส่งต่อ

มามีอาการรุนแรง มีโรคร่วมที่ต้องพบแพทย์เฉพาะทาง 

ที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีปัญหาในการเลือกใช้ยา 

มีผลข้างเคียงจากยา รวมท้ังวัณโรคด้ือยา และผู้ป่วย

ที่มีโรคร่วม เช่น ไตวายเรื้อรัง ตับแข็ง ตับอักเสบ มะเร็ง

ทางโลหิตวิทยาและมะเร็งอื่น ตลอดจนปอดอักเสบร่วม

กับภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว มีการรับส่งต่อจากโรง

พยาบาลอำ�เภอทุกแห่ง จึงทำ�ให้อัตราตายสูง

	 ในป ีพ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 ผูป้ว่ยวณัโรค

ท่ีเสียชีวิตเป็นผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวีมากกว่าผู้ป่วย

ไม่ติดเชื้อและไม่ได้ตรวจเลือด ซึ่งพบมากในช่วงอายุ 

31-45 ปี  แต่ในปี พ.ศ.2558 และ พ.ศ. 2559 ผู้ป่วย

วัณโรคที่ไม่ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีเสียชีวิตเพิ่มข้ึน โดย

เฉพาะช่วงอายุ >60 ปี โดยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

กับผลการศึกษาของโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัด

อัจฉรา  รอดเกิด 
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นครศรธีรรมราช15 และพืน้ทีจั่งหวดัขอนแกน่16 ซึง่ผูป้ว่ย

กลุ่มนี้มักมีโรคร่วมหลายอย่าง และมีภูมิคุ้มกันโรคตํ่า 

จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวีกลุ่ม

ที่ได้ยาวัณโรคมากกว่า 6 เดือน เสียชีวิตจากโรคเอดส์

ระยะทีภู่มคิุม้กนัต่ํามาก (CD
4
 < 50 cells/mm3) คดิเปน็

ร้อยละ 46.8 และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลช้าร่วม

กบัขาดยาตา้นไวรัสเอชไอวรีอ้ยละ 41.8 ผูป้ว่ยมีโรครว่ม

ที่เป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิต เช่น ระบบทางเดิน

หายใจล้มเหลว ตับอักเสบรุนแรง ภาวะเลือดออกจาก

ทางเดนิอาหารสว่นบน และสมัพนัธก์บัคา่ CD
4
 กลา่วคือ  

CD
4
 >350 cells/mm3 เสียชีวิต 3 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.8, CD
4
 < 50 cells/mm3  เสียชีวิต 37 คน คิดเป็นร้อย

ละ 46.8,  CD
4
 50-350 cells/mm3   เสียชีวิต 39 คน คิด

เปน็รอ้ยละ 49.6  ดงันัน้การใหย้าตา้นไวรัสเอชไอวี จนมี 

ระดับ CD
4  

สูงขึ้นจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญในการลดการเสีย

ชีวิต และผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ภูมิคุ้มกันตํ่ามาก (CD
4
 < 50 

cells/mm3) การตดิเช้ือวัณโรคเปน็ปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้สยีชีวิต

เพิ่มขึ้น จากการศึกษานี้ทำ�ให้ต้องทบทวนการใช้ยาต้าน

ไวรัสเอชไอวี มีการติดตามผู้ป่วยเม่ือขาดยา ตรวจภาพถ่าย

รังสีทรวงอก เมื่อผู้ป่วยมีอาการสงสัยวัณโรค และตรวจ

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกประจำ�ปีอย่างน้อย 1 ครั้ง เพื่อคัด

กรองวัณโรคปอดทุกราย ช่วยให้การวินิจฉัยโรคตั้งแต่

ระยะแรก ถ้าผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเอชไอวี มีค่า CD
4
 > 

350 cells/mm3 ระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยดีขึ้น การ

ติดเชื้อวัณโรคลดลงและเสียชีวิตลดลง ในการศึกษาน้ี

พบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิตขาดยาต้านไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 

41.8 และมีค่า CD
4
 < 50 cells/mm3  เสียชีวิตร้อยละ 

46.8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ พบอัตรา

ตายร้อยละ 51.517

	 ผู้ป่วยที่มีโรคตับ จากสาเหตุอื่น เช่น ไวรัสตับ

อักเสบ แอลกอฮอล์ หรือมีตับอักเสบจากยาวัณโรค 

ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาต้านวัณโรคสูตรมาตรฐานท่ีมี

ประสิทธิภาพ มีผลให้การตอบสนองต่อการรักษาช้า

หรือไม่ดี มีผลให้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยบางราย

เสียชีวิตจากโรคตับแข็งที่มีความรุนแรง จนมีเลือด

ออกในทางเดินอาหารส่วนบน ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ด้วยระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันพบได้ ใน 

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 32.9 และไม่ติดเชื้อ

ไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 55.6 จึงเป็นโรคร่วมที่สำ�คัญทำ�ให้

ผูป้ว่ยเสยีชีวติ ผูป่้วยกลุม่นีม้าพบแพทยเ์มือ่โรคลกุลาม

มากจนมีอาการหอบเหนื่อย ร่วมกับอายุมาก การรักษา

ด้วยยาต้านวัณโรคอยู่ในช่วงระยะเข้มข้น แต่ผู้ป่วยมี

โอกาสติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ

ตามมา จึงทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากขึ้น การศึกษานี้พบ

ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิต ตั้งแต่ยังไม่ได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านวัณโรคหรือได้รับยาในระยะเข้มข้นเท่าน้ัน 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุมากและไม่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 

ที่มาด้วยภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ทำ�ให้

แพทย์คิดถึงวัณโรคน้อย หรือมีข้อห้ามในการใช้ยาสูตร

มาตรฐาน ทำ�ให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในระยะท่ี

โรคลุกลามมากร่วมกับมีโรคร่วมอื่นๆ การแก้ปัญหาดัง

กล่าวควรเพิ่มการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับ

วัณโรคและกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้การรักษาในระยะเริ่มแรก 

ส่วนในผู้ป่วยไม่ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มา

โรงพยาบาลเม่ือมีอาการของโรคร่วม เช่น ปอดอักเสบ

ร่วมกับภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว มีการใช้ท่อช่วย

หายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจ ควรต้องคิดถึงวัณโรคปอด

มากข้ึน นอกจากน้ียังมีโรคตับแข็งหรือตับอักเสบร่วมด้วย 

ทำ�ให้การบริหารยาต้านวัณโรคสูตรมาตรฐานไม่ได้ การ

ตอบสนองต่อยาไม่ดี

	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตไม่ได้รับยาวัณโรค 18 คน คิด

เป็นร้อยละ 9.9 ของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตท้ังหมด เน่ืองจาก

เสียชีวิตก่อนทราบผลตรวจเสมหะย้อมเชื้อวัณโรค และ

ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ แบบปอดอักเสบจาก

เชื้อแบคทีเรีย การศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่าผู้ท่ีเสียชีวิต

ไมส่ามารถวนิจิฉยัวัณโรคกอ่นเสยีชวีติรอ้ยละ 37.2 และ

ยงัไมไ่ดเ้ริม่ยาวณัโรค เพราะผลเสมหะไมพ่บเชือ้วณัโรค

และภาพถา่ยรังสทีรวงอกมลีกัษณะเปน็ปอดอกัเสบจาก

แบคทีเรีย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุมากและมีโรคร่วม จึงไม่

ให้ยาวัณโรค ถ้าเสมหะไม่พบเชื้อเพราะอาจมีผลข้าง

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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เคียงจากยา18 ในการศึกษานี้ พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตได้รับ

ยาวณัโรคในระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก รอ้ยละ 49.7 สว่น

ใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหลายอย่างไม่สามารถให้ยา

วณัโรคสตูรมาตรฐานได ้ซ่ึงตรงกบัการศกึษากอ่นหนา้นี ้

ผูป่้วยท่ีเสยีชวีติหลงัไดร้บัยา 1 สัปดาห ์ถงึ 3 เดอืน เปน็ผู้

ปว่ยทีโ่รครนุแรง ตัง้แตเ่ขา้รบัการรกัษา และรอ้ยละ 39.5 

ได้รับการรักษาแบบปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย18

	 ในปี พ.ศ.2559 พบว่าอัตราตายของผู้ป่วย

วัณโรคทั้งหมดในจังหวัดสุราษฎร์ธานี คิดเป็นร้อยละ 

7.7 ลดลงเมื่อเทียบกับ พ.ศ.2556 มีอัตราตายร้อยละ  

15.2 เพราะมีนโยบายการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่  

ทำ�ให้วินิจฉัยและรักษาได้เร็วข้ึน เทียบกับการศึกษา 

ของโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปีงบประมาณ 2550-2558 มีอัตราตาย ร้อยละ 16.3715

	 จากการศึกษานี้ สาเหตุร่วมที่ทำ�ให้ผู้ป่วย

วัณโรคเสียชีวิต ได้แก่ ปอดอักเสบที่มีภาวะทางเดิน

หายใจล้มเหลว คิดเป็นร้อยละ 44.7 การติดเช้ือไวรัส

เอชไอวีคิดเป็นร้อยละ 43.0 ตับอักเสบ ตับแข็ง คิดเป็น

ร้อยละ 28.7 ไตเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 19.3 ต่างจากการ

ศกึษาในประเทศอหิรา่น พบวา่สาเหตทุีสั่มพนัธก์บัอตัรา

ตายไดแ้ก ่โรคเบาหวาน โลหติจาง18  และมกีารศกึษาพบ

ปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตขณะรักษา หรือหลัง

รกัษาในประเทศทีม่กีารตดิเชือ้สงู ไดแ้ก ่การตดิเชือ้ไวรัส

เอชไอวี ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาน้ี19

	

	
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

	 วัณโรคเป็นโรคท่ีตอบสนองต่อการรักษาดี 

ถ้ารักษาในระยะแรกของโรค ดังน้ันควรมีการคัดกรอง

วัณโรคในกลุ่มเส่ียง การค้นหาผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรค 

เชิงรุก เช่น ผู้ต้องขัง แรงงานต่างด้าว ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรค

ตับแข็ง ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ โรคเบาหวานท่ีควบคุม 

น้ําตาลไม่ดี โรคไตเส่ือม และโรคหลอดลมอุดก้ันเร้ือรัง โดย

การซักประวัติไอเร้ือรัง ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ ไข้ต่ําๆ เบ่ืออาหาร 

น้ําหนักลด  และประวัติการสัมผัสกับผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรค 

ควรถ่ายภาพรังสีทรวงอกอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และส่ง

เสมหะย้อมหาเช้ือวัณโรคเม่ือมีอาการดังกล่าว หรือส่ง

ตรวจเสมหะด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา (Molecular Test) 

เช่น Line Probe Assay (LPA), X-pert MTB/RIF นอกจาก

น้ีการติดตามการรับประทานยาวัณโรคแบบมีพ่ีเล้ียง 

(Direct Observed Treatment : DOT ) และยาต้านไวรัส 

เอชไอวีสม่ําเสมอ ทำ�ให้การรักษาวัณโรคหายขาดได้ 

เพ่ิมข้ึน ลดการด้ือยา และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรคได้

	 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ

กระทรวงยุติธรรม ประกาศเจตนารมณ์ “ยุติวัณโรคใน

เรือนจำ�” เม่ือวันพฤหัสบดี ท่ี 14 กันยายน พ.ศ.2560 โดย

การคัดกรองวัณโรคผู้ต้องขังทุกรายด้วยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก ส่งเสมหะตรวจทางห้องปฏิบัติการตามข้ันตอน

และวิธีการตรวจท่ีได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัย

โลก เพ่ือให้ผู้ต้องขังปลอดภัยจากวัณโรค โดยปรับปรุง

ห้องขัง ลดความแออัดและมีห้องแยกให้ผู้ป่วยวัณโรค

ระยะแพร่เช้ือ นอกจากน้ีแนะนำ�ให้มีการคัดกรองวัณโรค

ก่อนส่งผู้ต้องขังเข้าเรือนจำ� เพ่ือแยกผู้ต้องขังในกรณีติด

เช้ือวัณโรคมาก่อน

	 ในผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ให้สามารถเข้าถึง 

ยาต้านไวรัสไวรัสเอชไอวีทุกรายต้ังแต่ตรวจพบการ 

ติดเช้ือ คัดกรองกลุ่มเส่ียง มีการติดตาม การรักษาต่อ

เน่ือง เพราะอัตราตายเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยท่ีมี CD
4 
ต่ํา ผู้ป่วย 

วัณโรคทุกรายต้องส่งเลือดตรวจหาการติดเช้ือไวรัส 

เอชไอวี ตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560 

ถึง พ.ศ.2564 กำ�หนดเป้าหมายไว้ว่า ร้อยละ 80.0 ของ 

ผู้ป่วยวัณโรค ควรมีผลเลือดตรวจหาการติดเช้ือไวรัส 

เอชไอวี นอกจากน้ีผู้ป่วยโรคตับวาย ไตวาย เบาหวานท่ี 

ควบคุมน้ําตาลไม่ดี หลอดลมอุดก้ันเร้ือรังโดยเฉพาะ 

รายท่ีได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์ชนิดสูดและรับประทาน 

รวมท้ังมะเร็งท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ําจากยาเคมีบำ�บัด

อัจฉรา  รอดเกิด 
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