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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยวิเคราะห์ เแบบ Unmatched case-control study เพื่อเปรียบเทียบ 
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาหายและเสียชีวิต  เก็บข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลังจากโปรแกรม National Tuberculosis 
Information Program (NTIP) ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 257 ราย  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.5 และเพศหญิง ร้อยละ 26.5 มีอายุมากกว่า 65 ปี คิด
เป็นร้อยละ 45.5 ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม ร้อยละ 46.3 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักน้อย (ผอม) ร้อยละ 52.1 อยู่
ในเกณฑ์ปกติปกติ ร้อยละ 355.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 91.4 ส่วนใหญ่เป็นวัณโรคในปอด ร้อย
ละ 96.1 ผลการตรวจหาเชื้อHIV พบว่า ในกลุ่มผู้เสียชีวิต มีการติดเช้ือHIV ร้อยละ3.1 ไม่ติดเชื้อร้อยละ22.2 โรคร่วมที่พบในผู้ป่วย
วัณโรคในกลุ่มที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.4 และโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 4.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) ต าแหน่งของการติดเช้ือวัณ
โรค การติดเช้ือ และการมีโรคไตเรื้อรังเป็นโรคร่วม ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ (ผอม) มี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 0.63 เท่า (ORadj 0.63; 95% CI 0.26-1.51) ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือHIV มี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่ติดHIV 2.82เท่า (ORadj 2.82; 95%CI 1.01-7.86) ผู้ป่วยวัณโรคที่มีต าแหน่งการติดเช้ือในปอด มี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่มีการติดเช้ือนอกปอด 0.18 เท่า (ORadj 0.18; 95% CI 0.03-1.04) ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคไตเรื้อรังร่วม
ด้วย มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย 0.24 เท่า (ORadj ; 95% CI 0.09-0.654 )  
ค้าส้าคัญ: วัณโรค ปัจจัย เสียชีวิต 
 

Abstract 
  This survey research was analytical study in the form of an unmatched case-control study to compare 
results of treatment of tuberculosis patients who have been cured and died.Secondary data were collected 
from the National Tuberculosis Information Program (NTIP) from October 1 , 2020 to September 30, 2024.  
 The results of the study showed that most TB patients were male. 73.5 percent and 26.5 percent of 
females.Age over 65 years old, accounting for 45.5 percent, occupation in agriculture was 46.3 percent, BMI in 
the low weight category (thin) was 52.1 percent, in the normal range was 35.5 percent, most of the sample were 
new cases, accounting for 91.4 percent, most of them were pulmonary tuberculosis 96.1 percent. HIV infection 
3.1 percent The comorbidities found in tuberculosis patients in the most fatal group were diabetes (7.4%) and 
chronic kidney disease. Factors that correlate with the death of new and recurrent TB patients are statistically 
significant, including body mass index (BMI), location of TB infection, and the location of TB infection. Infection 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

and the presence of chronic kidney disease as comorbidities. Results of the analysis of factors related to the 
mortality of new and recurrent TB patients. When controlling for the influence of other variables, it was found 
that TB patients with a body mass index (BMI) below normal (thin) were 0.63 times more likely to die than those 
with a normal BMI (ORadj 0.63; 95% CI 0.26-1.51). 2.82 times more likely to die than non-HIV infected people. 
(ORadj 2.82; 95%CI 1.01-7.86) Patients with tuberculosis with chronic kidney disease are 0.18 times more likely 
to die than those with extrapulmonary infections (ORadj 0.18; 95% CI 0.03-1.04). 0.24 times more likely to die 
than those without chronic kidney disease (ORadj; 95% CI 0.09-0.654). 
Keywords: Tuberculosis, Factors, Mortality 
 
บทน้า 
 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 
เมื่อปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่ม
ประเทศ ที่มีภาระวัณโรคสูงของโลก (High Burden 
Country Lists) ปี ค.ศ. 2016 -2020 เป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 30 ประเทศ ได้แก่ มีภาระวัณโรค (TB) วัณ
โรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และ
วัณโรคดื้อยา หลายขนาน (MDR-TB) สูง (โดยใช้
หลักเกณฑ์ ประเทศที่มีค่าคาดประมาณอุบัติการณ์
จ านวนผู้ป่วยของแต่ละประเทศ สูงสุด 20 อันดับแรก 
และประเทศที่มีค่าคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์
สูงสุด 10 ประเทศ ซึ่งไม่จัดอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศ
แรก) โดยจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ
ของโลกท่ีมีภาระวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม ในปีพ.ศ.2558(
ค.ศ.2015) องค์การสหประชาชาติ 1ได้ก าหนด
เป้ าหมายการพัฒนาอย่างยั่ งยืน  (Sustainable 
Development Goals : SDGs) มี ทั้ ง ห ม ด  17 
เป้าหมาย (Goals) โดยมีกรอบระยะเวลา 15 ปี ที่จะ
บรรลุในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) หนึ่งในเป้าหมาย
นั้น คือ การควบคุมป้องกันและยุติการแพร่ระบาด
ของวัณโรค ซึ่งอยู่ในเป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกัน
ว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพ
ส าหรับทุกคนในทุกวัย ในเป้าประสงค์ที่ 3.3 ยุติการ
แพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขต
ร้อนที่ถูกละเลย และต่อสู้กับโรคตับอักเสบ โรคติดต่อ
ทางน้ า และโรคติดต่ออ่ืนๆ ภายในปี 2030 โดย
ก าหนด คือ ลดอัตราอุบัติการณ์วัณโรคลงร้อยละ 80 

ลดจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยวัณโรคลง ร้อยละ90 
เมื่อเทียบ กับปีพ.ศ.2558 และไม่มีครอบครัวใดที่
ได้รับความเดือดร้อนด้านเศรษฐกิจ (Catastrophic 
costs) จากการป่วยด้วยวัณโรค ซึ่งสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค(The End TB strategy)19ของ
องค์การอนามัยโลกที่ก าหนด เพ่ือเป็นทิศทางการ
ด า เนินงานวัณโรคให้กับประเทศสมาชิก  ที่ มี
เป้าหมายมุ่งลดอุบัติการณ์วัณโรค และลดจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตลง โดยก าหนดเป้าหมายของการยุติ
วัณโรคภายในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) คือ ลด
อัตราอุบัติการณ์วัณโรคลงร้อยละ 90 ลดจ านวน
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยวัณโรคลงร้อยละ95เมื่อเทียบกับ
ปีพ.ศ .2558และไม่มีครอบครัวใดที่ ได้รับความ
เดือดร้อนด้านเศรษฐกิจ (Catastrophic costs) จาก
การป่วยด้วยวัณโรค  
 อุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทยในช่วง 20 
ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง2ในขณะที่จ านวนผู้ป่วย
วัณโรค รายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ค้นพบและขึ้น
ทะเบียนรักษามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส าหรับอัตราการ
ค้ น พ บ แ ล ะ ขึ้ น ท ะ เ บี ย น รั ก ษ า  ( Treatment 
Coverage) ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ า ในประ เทศไทยปี  พ .ศ . 2558-2562 พบว่ ามี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยพบร้อยละ 53, 57, 74, 80 และ 
84 ตามล าดับ ลดลงในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 82 
และจากรายงานวัณโรคระดับโลก โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO, Global Tuberculosis Report 
2021) คาดประมาณว่าในปี พ.ศ 2563 ประเทศไทย
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with a normal BMI (ORadj 0.63; 95% CI 0.26-1.51). 2.82 times more likely to die than non-HIV infected people. 
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มีอุบัติการณ์ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็น
ซ้ า 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากรแสน
คน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 12,000 ราย ผลการ
ด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 
พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าขึ้น
ทะเบียนรักษา 85,837ราย เป็นเด็กอายุ 0-14 ปี ที่
ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาเพียงร้อยละ1
ของผู้ป่วยทั้งหมด ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ าในประเทศไทยที่ผ่านมามีแนวโน้ม
อัตราการรักษาส าเร็จเพ่ิมขึ้น รักษาล้มเหลว ขาดยา
และโอนออกลดลง ส่วนอัตราการเสียชีวิตยังคงสูง
และเป็นปัญหาของประเทศไทยเนื่องจากผู้ป่วยวัณ
โรคส่วนใหญ่สูงอายุและมีโรคร่วม และในปี พ.ศ. 
2562 มีอัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า เท่ากับร้อยละ 85 2 

 สถานการณ์วัณโรคจังหวัดขอนแก่น 4 ปี  
2564-2565 พบความชุกผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท
รายใหม่และกลับเป็นซ้ าขึ้นทะเบียนรักษาในจังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 2,555 ราย และ 2,53 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 1417 และ 141.2 คนต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ ซึ่งน้อยกว่าอัตราป่วยของประเทศ (150 
คนต่อแสนประชากร) ในปี  2565 อัตราความ
ครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคทุก
ประเภทรายใหม่และกลับเป็นซ้ า เทียบกับการคาด
ประมาณของ WHO 150 คนต่อแสนประชากร พบว่า 
จังหวัดขอนแก่นมีอัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคได้ตามเป้าหมาย คิดเป็นร้อย
ละ 94.1 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 88) ด้านอัตรา
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ พบ
อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ ร้อยละ 70.8 (ไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย ร้อย
ละ 88 ) เนื่องจากพบอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
15.3 และอัตราการขาดยา ร้อยละ 60 นอกจากนี้ ยัง
พบผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ก าลังรักษาร้อยละ 6.74 จาก
การศึกษาของวีระวรรณ เหล่าวิทวัส5พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ได้แก่  1) อายุ  2) การติดเชื้ อHIV 3 ) 
ต าแหน่งของการติดเชื้อวัณโรค และ 4) การมีโรค
ร่วม คือโรคไตเรื้อรัง (CKD) และโรคตับ และผล
การศึกษาของ วิศณุ นันทัยเกื้อกูล6 พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยวัณโรคปอดในผู้ป่วย
วั ณ โ ร ค ป อด ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่ ค ลิ นิ ก วั ณ โ ร ค 
โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ การศึกษา 
ดัชนีมวลกาย การมี โรคประจ าตัวและการดื่ ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
 สถานการณ์วัณโรคอ าเภอมัญจาคีรี4 พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด ในปี 2563 ถึง
2567มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็นอัตรา 87.16 106.54 
100. 93 ,132.69 และ  91 ต่ อ แสนประช ากร
ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 85) จากการ
สถานการณ์ พบว่า จ านวนผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรายใหม่
เพ่ิมขึ้นในทุกๆปีเกินเป้าหมายทุกปีและพบมากใน 
กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ>65ปี) ผู้ป่วย 7 โรคกลุ่มเสี่ยง 
และมีแนวโน้มพบมากขึ้นในกลุ่มสัมผัสร่วมบ้าน ผู้ใช้
สารเสพติด/ติดสุรา การด าเนินงานวัณโรคโดย
เครือข่ายวัณโรคอ าเภอมัญจาคี รีได้ด าเนินการ
แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยให้บริการงานวัณโรคท้ังเชิง
รุกและเชิงรับ ตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ 
โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้บริการงานวัณโรคทั้ง
การรักษา ส่งเสริม พ้ืนฟู และป้องกันโรค โดยมี
เป้าหมายอัตราการรักษาวัณโรคส าเร็จ รักษาหาย /
รักษาครบ ≥ 88 % ซึ่งผลการด าเนินงาน พบว่า 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 จนถึงปัจจุบันปัจจุบัน 
(มี.ค 2567) อัตราความส าเร็จไม่ถึงเป้าหมาย 88% 
เนื่องจาก อัตราการเสียชีวิตสูงและยังพบผู้ป่วยขาด
ยา ซึ่ง สาเหตุที่ท าให้ไม่ประสบผลส าเร็จในการรักษา
วัณโรคเกิดจากอัตราผู้ป่วยเสียชีวิตสูง >5% ทุกปี ซึ่ง
ในปี 2563-2567 พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 7.37 
14.53 12.96 14.49 และ 6.59 ตามล าดับผู้ป่วยที่
เสียชีวิตส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุและเป็นผู้ที่มีโรคร่วม 
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ได้แก่ เบาหวาน มะเร็ง ไตวายเรื้อรัง ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง HIVและทุพโภชนาการข้อมูลปีงบประมาณ
2566 พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค
ท้ังหมด 138 ราย รักษาหาย/ครบ 105 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 76.08 เสียชีวิต 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 
14.49 ขาดยา 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.17 ก าลัง
รักษา 7 ราย และผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนปีงบประมาณ 
2567 (ต.ค 2566-มี.ค 2567) จ านวน 91 ราย เป็น
ผู้สูงอายุร้อยละ 47.52 มีโรคร่วม ร้อยละ 56.04 ใน
ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2567ขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยใหม่ 30 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 6ราย คิดเป็นร้อย
ละ 20.00 จึงท าให้อัตราการรักษาส าเร็จน้อยกว่า
เป้าหมาย ซึ่งผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ 5 ราย มีโรค
ร่วม 6 ราย โรคร่วมได้แก่ เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง HIV และ Malnutrition (Serum 
albumin <2.5g% ) นอกจากอัตราเสียชีวิตที่เป็น
สาเหตุหลักที่ท าให้ไม่ประสบผลส าเร็จในการรักษา
วัณโรคแล้ว การขาดยาก็เป็นสาเหตุที่ส าคัญ ถึงแม้
อัตราการขาดยาวัณโรคต่ า < 3% ทุกปี หากผู้ป่วย
ข า ด ย า ไ ม่ รั บ ก า ร รั ก ษ า แ ล้ ว จ ะ ท า ใ ห้ มี ก า ร
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคเพ่ิมขึ้นและท าให้เชื้อวัณโรค
ลุ ก ล า ม รุ น แ ร ง  ท า ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า ย า ก ขึ้ น มี
ภาวะแทรกซ้อนส่งผลอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสแรกปี 2567 
จ านวน 30 รายพบว่า มี อัตราการรักษาส าเร็จ ผู้ป่วย
รักษาหาย/รักษาครบ ร้อยละ 23.3 ผู้ป่วยเสียชีวิต 6 
ราย ก าลังรักษา 17 ราย ผู้ป่วยที่ก าลังรักษาส่วนใหญ่
เป็นผู้สู งอายุ  หรือ มี โรคร่วม แพทย์ ใช้สูตรยา 
2IRE/7IR ใช้ระยะเวลาในการักษามากกว่า 6 เดือน 
ท าให้ระยะเวลาการรักษายาวนานขึ้น ผู้ป่วยบางคนมี
ผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค มีปัญหาตับอักเสบ 
แพ้ยา ท าให้ต้อง rechallenge ยากว่าจ าได้สูตรยา
ต้องใช้เวลานาน ตั้งแต่ปีงบ 2563- ปัจจุบัน(มี.ค 
2567) พบว่าอัตราความส าเร็จในการรักษายังไม่

บรรลุ เป้าหมายเนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน
มากกว่าร้อยละ 5 ทุกปี  
 จากสถานการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค
ที่มารับการรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลมัญจา
คีรี จังหวัดขอนแก่น ดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งเป็นแพพย์ที่มี
บทบาทหน้าที่ในการให้การรักษา และป้องกันการติด
วัณโรคในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัด
ขอนแก่น มีความสนในที่จะศึกษาสถานการณ์การ
เสียชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วัณโรคในคลินิกวัณโรค เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้
น ามาใช้เป็นข้อมูลในการด าเนินงานเพ่ือลดการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาสถานการณ์การเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า โรงพยาบาล
มัญจาคีรี  
 2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าโรงพยาบาล
มัญจาคีรี  
 
วิธีการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์                  
แ บ บ  Unmatched case-control study เ พ่ื อ
เปรียบเทียบ ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ที่รักษาหาย 
และเสียชีวิต  เก็บข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลั งจาก
โปรแกรม National Tuberculosis Information 
Program (NTIP) ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2563 – 
30 กันยายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
(Population)  คือผู้ป่วยวัณโรคที่ เข้ารับรักษาที่
โ ร งพยาบาลมัญจาคี รี  จั งหวัดขอนแก่น  และ
ลงทะ เบี ยนผู้ ป่ ว ย วัณ โ รค ใน โปรแกรม  NTIP 
(National Tuberculosis Information Program) 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
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ได้แก่ เบาหวาน มะเร็ง ไตวายเรื้อรัง ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง HIVและทุพโภชนาการข้อมูลปีงบประมาณ
2566 พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค
ทั้งหมด 138 ราย รักษาหาย/ครบ 105 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 76.08 เสียชีวิต 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 
14.49 ขาดยา 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.17 ก าลัง
รักษา 7 ราย และผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนปีงบประมาณ 
2567 (ต.ค 2566-มี.ค 2567) จ านวน 91 ราย เป็น
ผู้สูงอายุร้อยละ 47.52 มีโรคร่วม ร้อยละ 56.04 ใน
ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2567ขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยใหม่ 30 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 6ราย คิดเป็นร้อย
ละ 20.00 จึงท าให้อัตราการรักษาส าเร็จน้อยกว่า
เป้าหมาย ซึ่งผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ 5 ราย มีโรค
ร่วม 6 ราย โรคร่วมได้แก่ เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง HIV และ Malnutrition (Serum 
albumin <2.5g% ) นอกจากอัตราเสียชีวิตที่เป็น
สาเหตุหลักที่ท าให้ไม่ประสบผลส าเร็จในการรักษา
วัณโรคแล้ว การขาดยาก็เป็นสาเหตุที่ส าคัญ ถึงแม้
อัตราการขาดยาวัณโรคต่ า < 3% ทุกปี หากผู้ป่วย
ข า ด ย า ไ ม่ รั บ ก า ร รั ก ษ า แ ล้ ว จ ะ ท า ใ ห้ มี ก า ร
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคเพ่ิมขึ้นและท าให้เชื้อวัณโรค
ลุ ก ล า ม รุ น แ ร ง  ท า ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า ย า ก ขึ้ น มี
ภาวะแทรกซ้อนส่งผลอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสแรกปี 2567 
จ านวน 30 รายพบว่า มี อัตราการรักษาส าเร็จ ผู้ป่วย
รักษาหาย/รักษาครบ ร้อยละ 23.3 ผู้ป่วยเสียชีวิต 6 
ราย ก าลังรักษา 17 ราย ผู้ป่วยที่ก าลังรักษาส่วนใหญ่
เป็นผู้สู งอายุ  หรือ มี โรคร่วม แพทย์ ใช้สูตรยา 
2IRE/7IR ใช้ระยะเวลาในการักษามากกว่า 6 เดือน 
ท าให้ระยะเวลาการรักษายาวนานขึ้น ผู้ป่วยบางคนมี
ผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค มีปัญหาตับอักเสบ 
แพ้ยา ท าให้ต้อง rechallenge ยากว่าจ าได้สูตรยา
ต้องใช้เวลานาน ตั้งแต่ปีงบ 2563- ปัจจุบัน(มี.ค 
2567) พบว่าอัตราความส าเร็จในการรักษายังไม่

บรรลุ เป้าหมายเนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน
มากกว่าร้อยละ 5 ทุกปี  
 จากสถานการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค
ที่มารับการรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลมัญจา
คีรี จังหวัดขอนแก่น ดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งเป็นแพพย์ที่มี
บทบาทหน้าที่ในการให้การรักษา และป้องกันการติด
วัณโรคในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัด
ขอนแก่น มีความสนในที่จะศึกษาสถานการณ์การ
เสียชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วัณโรคในคลินิกวัณโรค เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้
น ามาใช้เป็นข้อมูลในการด าเนินงานเพ่ือลดการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาสถานการณ์การเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า โรงพยาบาล
มัญจาคีรี  
 2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าโรงพยาบาล
มัญจาคีรี  
 
วิธีการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์                  
แ บ บ  Unmatched case-control study เ พ่ื อ
เปรียบเทียบ ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ที่รักษาหาย 
และเสียชีวิต  เก็บข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลั งจาก
โปรแกรม National Tuberculosis Information 
Program (NTIP) ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2563 – 
30 กันยายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
(Population)  คือผู้ป่วยวัณโรคที่ เข้ารับรักษาที่
โ ร งพยาบาลมัญจาคี รี  จั งหวัดขอนแก่น  และ
ลงทะ เ บี ยน ผู้ ป่ ว ยวัณ โ รค ใน โปรแกรม  NTIP 
(National Tuberculosis Information Program) 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

2563 – 30 กันยายน 2567 จ านวน 751 ราย น าเข้า
สู่การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 257 คน แบ่งเป็น 
ผลการรักษารอดชีวิต 172 คน และผลการรักษา
เสียชีวิต 85 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ แบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก
โปรแกรมNTIP ลงในFile excel และตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูล 
  1.ลงรหัสข้อมูลเพ่ือใช้ส าหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
  2.แจกแจงความถี่และค่าร้อยละส าหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานด้านลักษณะประชากร ของ
กลุ่มตัวอย่าง 
  3.วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้สถิติไคสแคว์ 
(Chi-square) และ เปรียบเทียบขนาดของปัจจัยโดย
ใช้การค านวณค่าสัดส่วนออดส์ที่ปรับแล้ว(Adjusted 
odds ratio) ด้วยวิธีวิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติก
พหุ คู ณ (Multiple logistic regression) ก า ห น ด
ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่  .05 ( Level of 
Significant.05) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
(เลขท่ี REC 049/2567 ลงวันที่ 21 ตุลาคม 2567) 
 
ผลการวิจัย  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.5 และเพศหญิง ร้อยละ 
26.5 มีอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 45.5 รองลงมาคือ
ช่วงอายุ 45-54 ปี ร้อยละ15.2 อายุต่ าสุดคือ 18 ปี 
อายุสูงสุดคือ 91 ปี และมีค่าอายุเฉลี่ย 62.54 ปี  
ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม ร้อยละ 46.3 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 31.9 ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 92.6 มีค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักน้อย (ผอม) ร้อย
ละ 52.1 อยู่ ในเกณฑ์ปกติปกติ  ร้อยละ 35 .5 
ประเภทของการขึ้นทะเบียนผู้ ป่ วยวัณโรคใน
โปรแกรม NTIP พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 91.4 รองลงมา คือ 
เป็นผู้ป่วยที่รับโอน ร้อยละ 4.3 ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า 
ร้อยละ 3.5 และรักษาซ้ าหลังจากขาดยา ร้อยละ 0.8 
ด้านต าแหน่งของการเป็นวัณโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เป็นวัณโรคในปอด ร้อยละ 96.1 นอกปอด
ร้อยละ 1.6 และเป็นทั้งในปอดและนอกปอด ร้อยละ 
2.3 เม่ือจ าแนกตามชื่อโรคตาม ICD10 พบว่า ส่วน
ใหญ่ เป็นวัณโรคปอด ยืนยันด้วยผลการตรวจเสมหะ
โดยใช้กล้องจุลทรรศน์อาจมีหรือไม่มีการเพาะเชื้อ 
ร้อยละ 85.2 รองลงมา คือ เป็นวัณโรคปอด ผลการ
ตรวจหาเชื้อและการตรวจชิ้นเนื้อเป็นลบ ร้อยละ 
10.1 เป็นวัณโรคปอด ไม่ได้ตรวจหาเชื้อและไม่ได้
ตรวจชิ้นเนื้อ ร้อยละ 2.3 และเป็นเยื่อหุ้มปอดอักเสบ
จากเชื้อวัณโรค ไม่ระบุการยืนยันด้วยผลการตรวจหา
เชื้อหรือการตรวจชิ้นเนื้อ และ เป็นเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบจากเชื้อวัณโรค ในจ านวนเท่ากันคือ ร้อยละ 
0.8 ทั้งนี้ พบว่า เป็นวัณโรคนอกปอด ต่อมน้ าเหลือง
ส่วนปลาย และเป็นวัณโรคปอด ไม่ได้ตรวจหาเชื้อ
และไม่ได้ตรวจชิ้นเนื้อในจ านวนเท่ากันคือ ร้อยละ 
0.4 เมื่อจ าแนกผู้ป่วยตามcohort ของการรักษาโรค 
พบว่า การรักษาวัณโรค เป็นการรักษาในcohort ที่ 
1 ร้อยละ 33.8 รองลงมา คือ cohort ที่ 2 ร้อยละ 
29.2และ cohortที่ 4 และ ร้อยละ cohortที่ 3 คิด
เป็นร้อยละ 18.7 และ 18.3 ตามล าดับ  ด้านการ
ตรวจหาเชื้อ HIV พบว่า ส่วนใหญ่ ยินยอมรับการ
ตรวจหาเชื้อ HIV คิดเป็นร้อยละ91.4 และไม่ยินยอม
ตรวจ เพียงร้อยละ 8.6 ซึ่งผลการตรวจหาเชื้อ HIV 
ของผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ในกลุ่มผู้เสียชีวิต มีการติด
เชื้อHIV ร้อยละ 3.1 ไม่ติดเชื้อร้อยละ 22.2 โดยมี
ผู้เสียชีวิตที่ไม่ยินยอมรับการตรวจหาเชื้อ HIV ร้อย
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ละ 7.8 ในกลุ่มผู้ที่รักษาวัณโรคหาย พบว่า ส่วนใหญ่
ไม่มีการติดเชื้อHIV ร้อยละ 63.0 ติดเชื้อ HIV ร้อยละ 
3.5 และไม่ยินยอมรับการตรวจหาเชื้อ HIV ร้อยละ 
0.4  โรคร่วมที่พบในผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่เสียชีวิต
มากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.4 รองลงมาคือ
โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 4.3 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
โรคตับ ร้อยละ2.3 และ 0.4 ตามล าดับ เมื่อจ าแนก

ประเภทของกลุ่มตัวอย่างตามความเสี่ยงต่อการเป็น
วัณโรค พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สัมผัสใกล้ชิด (นอกบ้าน) 
คิดเป็นร้อยละ 55.6 รองลงมาคือโรคเบาหวานที่คุม
ไม่ได้ ร้อยละ 10.9 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ร้อยละ 
5.1เป็นผู้สัมผัสร่วมร่วมบ้าน ร้อยละ 4.7 และผู้มี
ประวัติเป็นวัณโรค ร้อยละ 3.9 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
 

ปัจจัย 
จ้านวน ไคว์สควร์  

 (x2) 
df p-value 

ไม่เสียชีวิต เสียชีวิต 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
123(47.9) 
49 (19.1) 

 
66 (25.7) 
19 (7.43) 

1.101 1 .294 

อาย ุ
น้อยกว่า 60 ปี 
มากกว่า 60 ปี 

 
74 (2.7) 
98 (38.1) 

 
31(12.1) 
54 (21.1) 

1.011 1 .315 

ดัชนีมวลกาย(BMI) 
น้ าหนักน้อย 
ปกติ 
น้ าหนักเกิน 

 
86 (33.5) 
70 (27.2) 
16 (6.2) 

 
48 (18.7) 
20 (7.8) 
17(6.6) 

10.315 2 <.005 

ประเภทผู้ป่วย 
ผู้ป่วยใหม ่
กลับเป็นซ้ า 
รับโอน 
รักษาซ้ าหลังจากขาดยา 

 
153 (59.5) 

8 (3.1) 
10 (3.9) 
1(0.4) 

 

 
82 (31.9) 

1(0.4) 
1(0.4) 
1(0.4) 

 

5.430 3 .143 

Cohort การรักษา 
Cohortที ่1 
Cohortที่ 2 
Cohortที่ 3 
Cohortที่ 4 

 
61(23.7) 
46 (17.9) 
27 (10.5) 
38 (14.8) 

 
26(10.1) 
29(11.3) 
20 (7.8) 
10(3.9) 

6.617 3 0.085 

การติดเชื อHIV 
ไม่ตดิเช้ือ 
ติดเชื้อ 

 
162(63.0) 

9 (3.5) 

 
57 (22.2) 
8 (3.1) 

43.077 2 <.001 

ต้าแหน่งของการเป็นวัณโรค 
ในปอด 
นอกปอด 
ในและนอกปอด 

 
 

170 (66.1) 
0 (0) 

2 (0.8) 

 
 

77 (29.9) 
4 (1.6) 
4 (1.6) 

 
11.556 

 
2 

 
<.005 
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ละ 7.8 ในกลุ่มผู้ที่รักษาวัณโรคหาย พบว่า ส่วนใหญ่
ไม่มีการติดเชื้อHIV ร้อยละ 63.0 ติดเชื้อ HIV ร้อยละ 
3.5 และไม่ยินยอมรับการตรวจหาเชื้อ HIV ร้อยละ 
0.4  โรคร่วมที่พบในผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่เสียชีวิต
มากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.4 รองลงมาคือ
โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 4.3 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
โรคตับ ร้อยละ2.3 และ 0.4 ตามล าดับ เมื่อจ าแนก

ประเภทของกลุ่มตัวอย่างตามความเสี่ยงต่อการเป็น
วัณโรค พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สัมผัสใกล้ชิด (นอกบ้าน) 
คิดเป็นร้อยละ 55.6 รองลงมาคือโรคเบาหวานที่คุม
ไม่ได้ ร้อยละ 10.9 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ร้อยละ 
5.1เป็นผู้สัมผัสร่วมร่วมบ้าน ร้อยละ 4.7 และผู้มี
ประวัติเป็นวัณโรค ร้อยละ 3.9 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
 

ปัจจัย 
จ้านวน ไคว์สควร์  

 (x2) 
df p-value 

ไม่เสียชีวิต เสียชีวิต 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
123(47.9) 
49 (19.1) 

 
66 (25.7) 
19 (7.43) 

1.101 1 .294 

อาย ุ
น้อยกว่า 60 ปี 
มากกว่า 60 ปี 

 
74 (2.7) 
98 (38.1) 

 
31(12.1) 
54 (21.1) 

1.011 1 .315 

ดัชนีมวลกาย(BMI) 
น้ าหนักน้อย 
ปกติ 
น้ าหนักเกิน 

 
86 (33.5) 
70 (27.2) 
16 (6.2) 

 
48 (18.7) 
20 (7.8) 
17(6.6) 

10.315 2 <.005 

ประเภทผู้ป่วย 
ผู้ป่วยใหม ่
กลับเป็นซ้ า 
รับโอน 
รักษาซ้ าหลังจากขาดยา 

 
153 (59.5) 

8 (3.1) 
10 (3.9) 
1(0.4) 

 

 
82 (31.9) 

1(0.4) 
1(0.4) 
1(0.4) 

 

5.430 3 .143 

Cohort การรักษา 
Cohortที ่1 
Cohortที่ 2 
Cohortที่ 3 
Cohortที่ 4 

 
61(23.7) 
46 (17.9) 
27 (10.5) 
38 (14.8) 

 
26(10.1) 
29(11.3) 
20 (7.8) 
10(3.9) 

6.617 3 0.085 

การติดเชื อHIV 
ไม่ตดิเช้ือ 
ติดเชื้อ 

 
162(63.0) 

9 (3.5) 

 
57 (22.2) 
8 (3.1) 

43.077 2 <.001 

ต้าแหน่งของการเป็นวัณโรค 
ในปอด 
นอกปอด 
ในและนอกปอด 

 
 

170 (66.1) 
0 (0) 

2 (0.8) 

 
 

77 (29.9) 
4 (1.6) 
4 (1.6) 

 
11.556 

 
2 

 
<.005 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) และต าแหน่งของการติดเชื้อวัณโรค และการติดเชื้อเอชไอวี(HIV) 
 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการมีโรคร่วมกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
 

โรคร่วม 
จ้านวน ไคว์สแควร์ 

(x2) 
df p-value 

ไม่เสียชีวิต เสียชีวิต 
โรคไตเรื้อรัง(CKD) 9 (3.5) 11(4.3) 4.710 1 <.005 
โรคเบาหวาน 38(14.8) 19(7.4) .002 1 .962 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 5 (1.9) 6 (2.3) 2.394 1 .122 
โรคตับ 3 (1.2) 1(0.4) 0.120 1 .729 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า การมีโรคไตเรื้อรังเป็นโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี3 ผลการวิเคราะห์ตัวแบบถดถอยลอจิสติกพหุคูณของปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
ปัจจัย เสียชีวิต ไม่เสียชีวิต OR adj. . 95% CI p-value 
ดัชนีมวลกาย(BMI)    .632 0.26-1.51 .303 
น้ าหนักน้อย(ผอม) 48 (18.7)  86 (33.5)    
ปกติ  20 (7.8) 70 (27.2)    
น้ าหนักเกิน (อ้วน) 17 (6.6) 16 (6.2)    
การติดเชื อHIV   2.82 1.01-7.86 .048 
ติดเชื้อ 8 (3.1) 9 (3.5)    
ไม่ตดิเช้ือ 57 (22.2) 162 (63.0)    
ไม่ยินยอมตรวจ 20 (7.8) 1 (0.4)    
ต้าแหน่งของวัณโรค   0.18 0.03-1.04 .056   
ในปอด  77 (29.9) 170 (66.1)    
นอกปอด  4 (1.6) 0 (0)    
ในปอดและนอกปอด  4 (1.6) 2 (0.8)    
โรคไตเรื อรัง (โรคร่วม)   0.24 0.09-0.654 .005 
ไม่มี  74 (28.8) 163 (63.4)    
ม ี  11 (4.3) 9 (3.5)    

 
  จากตารางที่3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ และกลับเป็นซ้ า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
อ่ืน พบว่า  ผู้ป่วยวัณโรคที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ (ผอม) มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า

ผู้ที่มีค่าดัชนี มวลกายปกติ 0.63 เท่า (ORadj 0.63; 
95% CI 0.26-1.51) ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อHIV 
มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อHIV 2.82เท่า 
(ORadj 2.82; 95%CI 1.01-7.86) ผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ต าแหน่งการติดเชื้อในปอด มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า
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ผู้ที่มีการติดเชื้อนอกปอด 0.18 เท่า  (ORadj 0.18; 
95% CI 0.03-1.04)  ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคไตเรื้อรัง
ร่วมด้วย มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคไต
เรื้อรังร่วมด้วย 0.24 เท่า  (ORadj ; 95% CI 0.09-
0.654 ) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาครั้ งนี้  พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย (BMI) การติดเชื้อHIV ต าแหน่งของการ
เป็นวัณโรค และการมีโรคไตเรื้อรังเป็นโรคร่วม  
 ด้านดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ 
(ผอม) มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ 0.63 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ วิศนุ 
นันทัยเกื้อกูล6 ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีดัชนี
มวลกายเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย มีโอกาสที่จะป่วยเป็นวัณ
โรคลดลงร้อยละ 39.0 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ดัชนีมวลกายน้อยกว่ากณฑ์ปกติมีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ซึ่งอาการของผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอดที่พบบ่อย 
คือ เบื่ออาหาร ไอ มีเสมหะ เหนื่อย หอบ ต่อมรับรส
ผิดปกติ  ซึ่ งอาการดังกล่าวเป็นผลจากโรคและ
ผลข้างเคียงจากยา ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคมีน้ าหนักตัวที่
ลดลงอย่างรวดเร็ว และก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ
ได้ในภายหลัง และเมื่อร่างกายขาดสารอาหารจึงส่งต่อ
อาการของโรคและการแพ้ยารุนแรง โดยปกติแล้ว
ผู้ป่วยวัณโรค จะได้รับการรักษาและยา ตามที่แนวทาง
การรักษาของแพทย์ แต่อาหารก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
ผู้ป่วยวัณโรค หรือผู้ดูแลต้องให้ความส าคัญ เนื่องจาก
ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้น้อยลง ซึ่งส่งผล
ต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ท าให้มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ 
และมวลกล้ามเนื้อลดลง จากการได้รับสารอาหารและ
พลังงานไม่เพียงพอ ซึ่งมีผลต่อการรักษาวัณโรคได้  

  การติดเชื อเอชไอวี (HIV) พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคที่มีการติดเชื้อHIV มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่
ติดเชื้อHIV 2.82 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฐานันดร์ ฐานวิเศษ 11ศิโรตม์ จันทรักษา7,วีระวรรณ 
เหล่าวิทวัส5 ที่พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตระหว่างการรักษาเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและป่วยเป็นวัณโรคร่่วมด้วย อาจ
เนื่องจากว่า ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ถ้าเริ่มรักษาเฉพาะยา
ต้านวัณโรค และให้ยาต้านไวรัสเอดส์ช้าเกิน 2 เดือน
อัตราการเสียชีวิตจะสูงมาก ในบางคร้ังผู้รับ บริการ
มักจะเข้าถึงการรักษาพยาบาลในภาวะวัณโรครุนแรง
มาก โดยไม่ทราบสถานะภาพการติดเชื้อเอชไอวีของ
ตนเองมาก่อน พอมาถึงโรงพยาบาล จึงทราบว่าติด
เชื้อ HIV พร้อมๆ กับการวินิจฉัยวัณโรค โดยการ
เจ็บป่วยรุนแรงมากแล้ว ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวี ท าให้
การป่วยวัณโรครุนแรงขึ้น เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกัน
ในร่างกายอ่อนแอลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ใน
ที่สุด ดังนั้นต้องบริหารจัดการการให้ ยาต้านไวรัสเอช
ไอวีร่วมกับการรักษาวัณโรคอย่างมี  ประสิทธิภาพ
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและเพ่ิมอัตราความส าเร็จ
ในการรักษาวัณโรค 
 ต้าแหน่งของการเกิดวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคที่มีต าแหน่งการติดเชื้อในปอด มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่ าผู้ ที่ มีการติด เชื้ อนอกปอด 0.18 เท่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระวรรณ เหล่าวิทวัส 5

ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อวัณโรคในปอด เสียชีวิต
เป็น 0.27 เท่าของผู้ป่วยที่ติดเชื้อวัณโรคนอกปอด 
อธิบายได้ว่า เชื้อวัณโรคเป็นโรคติดเชื้อร้ายแรงชนิด
หนึ่ง ซึ่งโดยมากแล้วจะมีผลต่อปอด หรือที่เรียกว่า 
"วัณโรคปอด" ทั้งนี้ วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อและ
สามารถแพร่สู่คนผ่านละอองฝอยจากการไอและจาม 
ท าให้พบการติดเชื้อในต าปหน่งของปอดเป็นส่วน
ใหญ่ ดังนั้น การแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วัณโรคจึงควรเน้นการป้องกันการติดเชื้อและการ
แพร่กระจายเชื้อ โดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
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ผู้ที่มีการติดเชื้อนอกปอด 0.18 เท่า  (ORadj 0.18; 
95% CI 0.03-1.04)  ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคไตเรื้อรัง
ร่วมด้วย มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคไต
เรื้อรังร่วมด้วย 0.24 เท่า  (ORadj ; 95% CI 0.09-
0.654 ) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาครั้ งนี้  พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย (BMI) การติดเชื้อHIV ต าแหน่งของการ
เป็นวัณโรค และการมีโรคไตเรื้อรังเป็นโรคร่วม  
 ด้านดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ 
(ผอม) มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ 0.63 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ วิศนุ 
นันทัยเกื้อกูล6 ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีดัชนี
มวลกายเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย มีโอกาสที่จะป่วยเป็นวัณ
โรคลดลงร้อยละ 39.0 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ดัชนีมวลกายน้อยกว่ากณฑ์ปกติมีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ซึ่งอาการของผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอดที่พบบ่อย 
คือ เบื่ออาหาร ไอ มีเสมหะ เหนื่อย หอบ ต่อมรับรส
ผิดปกติ  ซึ่ งอาการดังกล่าวเป็นผลจากโรคและ
ผลข้างเคียงจากยา ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคมีน้ าหนักตัวที่
ลดลงอย่างรวดเร็ว และก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ
ได้ในภายหลัง และเมื่อร่างกายขาดสารอาหารจึงส่งต่อ
อาการของโรคและการแพ้ยารุนแรง โดยปกติแล้ว
ผู้ป่วยวัณโรค จะได้รับการรักษาและยา ตามที่แนวทาง
การรักษาของแพทย์ แต่อาหารก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
ผู้ป่วยวัณโรค หรือผู้ดูแลต้องให้ความส าคัญ เนื่องจาก
ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้น้อยลง ซึ่งส่งผล
ต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ท าให้มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ 
และมวลกล้ามเนื้อลดลง จากการได้รับสารอาหารและ
พลังงานไม่เพียงพอ ซึ่งมีผลต่อการรักษาวัณโรคได้  

  การติดเชื อเอชไอวี (HIV) พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคที่มีการติดเชื้อHIV มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่
ติดเชื้อHIV 2.82 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฐานันดร์ ฐานวิเศษ 11ศิโรตม์ จันทรักษา7,วีระวรรณ 
เหล่าวิทวัส5 ที่พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตระหว่างการรักษาเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและป่วยเป็นวัณโรคร่่วมด้วย อาจ
เนื่องจากว่า ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ถ้าเริ่มรักษาเฉพาะยา
ต้านวัณโรค และให้ยาต้านไวรัสเอดส์ช้าเกิน 2 เดือน
อัตราการเสียชีวิตจะสูงมาก ในบางคร้ังผู้รับ บริการ
มักจะเข้าถึงการรักษาพยาบาลในภาวะวัณโรครุนแรง
มาก โดยไม่ทราบสถานะภาพการติดเชื้อเอชไอวีของ
ตนเองมาก่อน พอมาถึงโรงพยาบาล จึงทราบว่าติด
เชื้อ HIV พร้อมๆ กับการวินิจฉัยวัณโรค โดยการ
เจ็บป่วยรุนแรงมากแล้ว ซึ่งการติดเชื้อเอชไอวี ท าให้
การป่วยวัณโรครุนแรงขึ้น เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกัน
ในร่างกายอ่อนแอลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ใน
ที่สุด ดังนั้นต้องบริหารจัดการการให้ ยาต้านไวรัสเอช
ไอวีร่วมกับการรักษาวัณโรคอย่างมี  ประสิทธิภาพ
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและเพ่ิมอัตราความส าเร็จ
ในการรักษาวัณโรค 
 ต้าแหน่งของการเกิดวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคที่มีต าแหน่งการติดเชื้อในปอด มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่ าผู้ ที่ มีการติด เชื้ อนอกปอด 0.18 เท่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระวรรณ เหล่าวิทวัส 5

ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อวัณโรคในปอด เสียชีวิต
เป็น 0.27 เท่าของผู้ป่วยที่ติดเชื้อวัณโรคนอกปอด 
อธิบายได้ว่า เชื้อวัณโรคเป็นโรคติดเชื้อร้ายแรงชนิด
หนึ่ง ซึ่งโดยมากแล้วจะมีผลต่อปอด หรือที่เรียกว่า 
"วัณโรคปอด" ทั้งนี้ วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อและ
สามารถแพร่สู่คนผ่านละอองฝอยจากการไอและจาม 
ท าให้พบการติดเชื้อในต าปหน่งของปอดเป็นส่วน
ใหญ่ ดังนั้น การแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของผู้ป่วย
วัณโรคจึงควรเน้นการป้องกันการติดเชื้อและการ
แพร่กระจายเชื้อ โดยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในเรื่องวัณโรคปอดส าหรับประชาชน และ
เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ค้นหา คัดกรองผู้ติดเชื้อวัณโรคให้เข้ารับการรักษา
อย่างรวดเร็วและครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 การมีโรคไตเรื อรังเป็นโรคร่วม พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคที่มีโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย 0.24 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระวรรณ เหล่าวิทวัส5 
ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย เสียชีวิตเป็น 
0.24 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย และ 
ศิโรตม์ จันทรักษา7 ที่พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิตคือ โรคไตวายเรื้อรัง 
อธิบายได้ว่าผู้ ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ซึ่งเริ่มมีปัญหาสุขภาพและมีความเสื่อมตาม

วัย ดังนั้นเมื่อเกิดการติดเชื้อวัณโรค ร่างกายอาจ
อ่อนแอจากอาการข้างเคียงของยา หากมีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังร่วมด้วยจะท าให้โอกาสที่จะ
เสียชีวิตเพ่ิมข้ีน  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. เร่งค้นหาผู้ใกล้ชิดที่มีภาวะเสี่ยงโดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน ตรวจหาเชื้อ HIV เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วที่สุด 
 2. ควรมีการศึกษาเรื่องแนวทางการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคที่ เ ป็นผู้ สู งอายุ และมี โ รคร่ วม เ พ่ือ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพของการรักษา และลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
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