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บทคัดย่อ 
 งานวจิยันีE มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาลกัษณะทั�วไปของผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวติระหวา่งรักษา  ศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการ
เสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรคปอดระหว่างการรักษา ในอาํเภอนํE าปาด จังหวดัอุตรดิตถ์ โดยวิธีวิจัยแบบยอ้นหลงั (Retrospective)  
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนและทะเบียนผูป่้วยวณัโรคที�ขึEนทะเบียนรักษาที�โรงพยาบาลนํE าปาดทุกราย ระหว่างตุลาคม 2551 – 
กนัยายน 2554  และการสมัภาษณ์ผูก้าํกบัการกินยาของผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวติ ซึ�งคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูก้าํกบัการกินยาแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)   วิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์เนืEอหา  เชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 
ค่ามธัยฐาน และวเิคราะห์ปัจจยัเสี�ยงที�เพิ�มการเสียชีวติโดยใช ้อตัราเสี�ยงสมัพนัธ์ต่อการเกิดโรค  

ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตขณะรักษา ส่วนมากเป็นเพศชาย สูงอายุ และมีโรคประจาํตวัเดิมร่วมดว้ย โรค
ประจาํตวัที�ร่วมดว้ยที�สาํคญั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง  ติดเชืEอเอชไอว ี เป็นผูป่้วย เสียชีวติในระยะเขม้ขน้ 2 เดือน
แรก และเป็นผูป่้วยที�ไม่มีพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา  ในดา้นพฤติกรรมของพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา พบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมระดบั
มาก   ปัจจยัที�มีผลต่อการเสียชีวิตผูป่้วยโรควณัโรคปอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ มีประวติัโรคประจาํตวัเดิมร่วมดว้ย RR= 
2.44  ( 95% CI 0.77-7.74 )  เป็นผูสู้งอาย ุRR= 3.25  (95% CI  0.73-14.43 )  เป็นผูป่้วยวณัโรคกลบัมารักษาอีกครัE งหลงัขาดยา RR= 
3.9  (95%CI 1.11-13.72 )   ผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวิตซึ� งมีสาเหตุมาจาก โรคประจาํตวัร่วมดว้ย และ เป็นผูสู้งอายนุัEน  เนื�องจากผูป่้วย
กลุ่มนีE มีภาวะสุขภาพที�ไม่แข็งแรง นอกจากนีE ยงัพบว่า ผูป่้วยวณัโรคกลบัมารักษาอีกหลงัขาดยา มีความเสี�ยงเป็น 4 เท่า เมื�อ
เปรียบเทียบกบัผูป่้วยวณัโรคประเภทอื�น  ผูป่้วยที�มีโรคประจาํตวัมีความเสี�ยงเป็น 2 เท่า ของผูป่้วยวณัโรคที�ไม่มีโรคร่วม  
คําสําคญั   ปัจจยัเสี�ยงขาอการเสียชีวติผูป่้วยวณัโรค ,  ผูป่้วยวณัโรคปอด, การกาํกบัการกินยาวณัโรค 
 

Abstract 
This research aimed to study general appearances of Tuberculosis patient death under medical treatment and effecting 

factor on this case studied in Nampad district, Uttaradit. This retrospective study investigated from medical records and 
Tuberculosis patient registrants at Nampad Hospital during October, 2008 to September, 2011. The study collected Tuberculosis 
patient’s general information, illness history, and curative result including data from Directly Observed Treatment supervisor 
interview. Moreover, the purposive sampling Tuberculosis patient Directly Observed Treatment supervisor’s behaviors were 
studied using evaluation form. The collected data was quantitative analyzed using Descriptive Statistics which leaded to statistical 
percentage, mean, median data and relative risk for death risk factor evaluation. 

The result found that the amount of Tuberculosis dead patients during medical treatment was 10 cases, 2 female patients 
and 8 male patients, covering the highest age at 94 year old and lowest age at 33 year old. However, there were 8 people aged 
over 60 year old patients which provided 6 underlying disease patients such as diabetes, hypertension, HIV. There are 6 patients 
were Pulmonary TB. smear positive. Hereafter, there are 2 patients back to be medicated. Moreover, from collected data 9 
patients died within first 2 month of intensive phase and 2 patients took medication without Directly Observed Treatment 
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supervisor. Furthermore from the data, they found the Directly Observed Treatment supervisor’s behaviors achieved high level 
evaluation. Therefore, the significantly factors of Tuberculosis patient death were the Tuberculosis with underlying disease 
patients (RR=2.44, 95% CI 0.77-7.74), elderly patients (RR=3.25 95% CI 0.73-14.43), re-medication tuberculosis patients 
(RR=3.9, 95% CI 1.11 -13.72). 

In conclusion, the 6 elderly patients with underlying diseases were more infirmly. The significantly effecting factor on 
Tuberculosis patient death under medical treatment found 4 time higher dead risk in re-medication tuberculosis patients 
comparing with others tuberculosis patients while the Tuberculosis with underlying disease patient attended 2 times higher dead 
risk comparing with normal Tuberculosis patient. Thus, the result corresponded to study hypothesis that age and underlying 
diseases were dead risk in Tuberculosis patient. However, the therapeutically method for re-medication, elderly, underlying 
disease, HIV Tuberculosis patient would be suggested because these patients exhibited higher risk by others Tuberculosis patient. 
Keywords; Tuberculosis patient, Risk factor, DOT 
 

บทนํา 
 การรักษาวณัโรคในปัจจุบนัมีวิวฒันาการ
เปลี�ยนแปลงไปจากเดิมเนื�องจากมียาหลายชนิด ที�
ใชรั้กษาไดดี้ ประสิทธิภาพของการรักษาสูงมาก 
ซึ� งสามารถรักษาผู ้ป่วยให้หายได้ เ กือบร้อย
เปอร์เซ็นต ์ ถา้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษา
จนครบกาํหนด การใชย้าในการรักษาที�ถูกตอ้งทาํ
ให้โอกาสในการแพร่กระจายเชืEอไปสู่ผู ้อื�นได้
น้อยลง เพราะเชืEอในเสมหะจะถูกทาํลายใน
ระยะเวลา  2-3 สัปดาห์(1) โดยมีจุดมุ่งหมายของ
การรักษาเพื�อป้องกนัความพิการและการตายจาก
การป่วยเป็นวณัโรค ป้องกนัการกลบัเป็นซํE า ลด
การแพร่กระจายเชืEอวณัโรคไปสู่ผูอื้�น และป้องกนั
การเกิดเชืEอวณัโรคดืEอยาในผูป่้วย ในปัจจุบนัได้
ใช้วิธีการรักษาผู ้ป่วยว ัณโรคโดยใช้ระบบยา
มาตรฐานระยะสัE น ซึ� งเป็นระบบยาที�ใช้ในการ
รักษาวณัโรคและเป็นกลยุทธ์ที�องค์การอนามัย
โลกใชใ้นการควบคุมวณัโรคและการรักษาแบบมี
พี�เลีE ยง (directly observed treatment short course)
เพื�อให้ผูป่้วยวณัโรคสามารถได้รับการรักษาที�
สมํ�าเสมอ ครบถ้วนและหายจากการป่วย ตาม
เป้าหมายของงานควบคุมวณัโรคที�กาํหนดให้การ

รักษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกที�คน้พบใหม่  
ให้หายอย่างน้อยร้อยละ 85(2) เพื�อให้บรรลุ
เป้าประสงค์นีE จึงต้องใช้ยาที� มีฤทธิ~ สองส่วน
ร่วมกนั  ส่วนแรกคือยาที�ออกฤทธิ~ ฆ่าทาํลายเชืEอที�
กาํลงัแบ่งตวัไดร้วดเร็ว(Bactericidal action) อีก
ส่วนหนึ� งมีฤทธิ~ ในการทาํให้ปราศจากเชืEอโดย
สิEนเชิง (Sterilization action) โดยเฉพาะเชืEอที�อยู่
ในเซล macrophage  การรักษาแบ่งออกเป็น 2 
ระยะไดแ้ก่ ระยะเขม้ขน้ หมายถึง การรักษา 2 
เดือนแรกโดยการใช้ยาทัEง 2 ส่วนร่วมกนัเพื�อ
กาํจดัเชืEอให้หมดจากร่างกายโดยเร็ว ยบัย ัEงการ
ลุกลามของโรค และป้องกนัการแพร่กระจายเชืEอ
ไปสู่ผูอื้�น ระยะที� 2 เป็นระยะต่อเนื�อง เพื�อกาํจดั
เชืEอที�ยงัหลงเหลือให้หมดไป      การติดเชืEอวณั
โรค ส่วนใหญ่เป็นการติดเชืEอวณัโรคปอด ซึ� งการ
แพร่กระจายของเชืEอมาจากละอองฝอยที�เกิดจาก
การไอ จามของผูป่้วยโดยเชืEอวณัโรคจะติดไปกบั
ละอองเหล่านีE  เขา้สู่ร่างกายผูใ้กลชิ้ดอาจทาํให้ป่วย
เป็นวณัโรคได้ การแพร่กระจายเชืEอวณัโรคเป็น
การติดเชืEอจากคนสู่คน จะตอ้งมีการใกล้ชิดของ
ผูป่้วยอยูใ่นบา้น หรือชุมชนเดียวกนั ลกัษณะของ
ภูมิประเทศ ที�อยู่อาศัยของผูป่้วยที�แตกต่างกัน 
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อาจส่งผลให้การแพร่กระจายโรคที�แตกต่างกัน 
การป้องกนัและควบคุมโรคที�ต่างกนัดว้ย เช่น เขต
ชุมชนเมือง ที�มีลกัษณะที�อยูอ่าศยัหนาแน่น อาจมี
การกระจายตวัของผูป่้วยที�หนาแน่นมากกว่าเขต
พืEนที�ชนบท ที�มีบา้นเรือนอยูห่่างไกลกนั  

จากผลการดาํเนินงานวณัโรคของจงัหวดั
อุตรดิตถ์ พบอตัราผลสําเร็จของการรักษา ในปี 
2549 -  2551  มีอตัราความสําเร็จของการรักษา
ลดลง   อตัราความสาํเร็จของการรักษาเท่ากบั ร้อย
ละ  81.99  , 79.3, 79.4  ตามลาํดับ ซึ� งอตัรา
ความสําเร็จของการรักษาผูป่้วยวณัโรคตํ�ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานที�กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) และเมื�อเปรียบเทียบ
ผลการรักษาผูป่้วยวณัโรคในส่วนของอตัราการ
ตาย ในปี 2549 -  2554  พบอตัราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยวณัโรคระหว่างรักษา เป็นร้อยละ  9  ในปี 
2549  ร้อยละ 7.9 ในปี 2550  ในปี  2551 มีอตัรา
ตายเพิ�มขึEนเป็น ร้อยละ 13.5     ในปี  2552  ร้อย
ละ 12.7   ในปี 2553  ร้อยละ  8.71 และในปี 2554 
ร้อยละ  7.67  ซึงจะเห็นไดว้่าอตัราตายของผูป่้วย
วณัโรคระหวา่งรักษามีอตัราตายสูงสุด ในปี 2551  
และมีอตัราตายสูงกวา่เกณฑม์าตรฐานที�กระทรวง
สาธารณสุขกาํหนด(ไม่เกินร้อยละ 7)ในทุกปี และ
จากผลการดําเนินงานของ อําเภอนํE าปาดยงัมี
ปัญหาอตัราความสําเร็จของการรักษาที�ยงัตํ�ากว่า
เกณฑข์องจงัหวดัอุตรดิตถก์าํหนดไม่นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 95   สาเหตุหนึ�งมาจากผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิต
ระหว่างรักษา   อําเภอนํE าปาดมีอัตราตายของ
ผูป่้วยวณัโรคปอดในปี 2554 สูงกว่าร้อยละ 5 คือ 
อตัราตาย ร้อยละ7.6(3) จากการวิเคราะห์ปัญหา
จากการดาํเนินงาน พบว่า ผูป่้วยเสียชีวิตระหว่าง
การรักษาส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที�มีโรคแทรกซ้อน  

และเขา้สู่ระบบการรักษาล่าชา้   การดาํเนินงานไม่
เ ป็ น ไ ป ต า ม ขัE น ต อ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ที� ดี   
กระบวนการรักษาล้มเหลว ผูป่้วยไม่ได้รับการ
รักษาดว้ยวิธี DOT (การกินยาโดยมีพีE เลีE ยงในการ
กาํกบัการกินยา)  หรือบางรายเป็นวณัโรคดืEอยา
หลายขนาน   

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การ
เสียชีวิตของผู ้ป่วยว ัณโรคระหว่างรักษาเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที�สําคญั ที�ควรไดรั้บการแกไ้ข  
และการศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยวณัโรคปอดระหวา่งรักษา ถือเป็นสิ�งสําคญั 
เพื�อให้ไดปั้จจยัที�มีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยที�
แทจ้ริง  และนาํมาวางแผนการดาํเนินงานควบคุม
ป้องกนัวณัโรคต่อไป  เพื�อลดอตัราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยวณัโรคระหว่างรักษา  และเพิ�มอตัรา
ความสาํเร็จการรักษาหายในผูป่้วยวณัโรคต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

เพื�อศึกษาลกัษณะทั�วไป ปัจจยัที�มีผลต่อ
การเสียชีวติ และพฤติกรรมของพี�เลีE ยงผูก้าํกบัการ
กินยาของผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวิตระหว่าง
รักษาในพืEนที�อ ําเภอนํE าปาด จังหวัดอุตรดิตถ ์
ระหวา่ง เดือนตุลาคม 2551 – เดือนกนัยายน 2554    

วธีิการวจัิย 

การวิจัยครัE งนีE เป็นการศึกษาวิจัยแบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective) ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัใน
ผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวิตระหว่างรักษา  เพื�อ
ศึกษาลกัษณะทั�วไปและศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการ
เสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวิตขณะ
รักษา ในพืEนที�อาํเภอนํE าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์
ระหว่าง เดือนตุลาคม 2551 – เดือนกันยายน  
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2554  จาํนวน  74  ราย  ระยะเวลาในการศึกษา 
ตัEงแต่ มกราคม  2555  -  มิถุนายน  2555 
รูปแบบการวจัิย 
 การวิจัยครัE งนีE เป็นการศึกษาวิจัยแบบ
ยอ้นหลัง (Retrospective)  ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลัง
ในผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวิตระหวา่งรักษา เป็น
การผสมผสานระหวา่งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
มีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม จากเอกสาร 
และจากการสัมภาษณ์   ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา  
6  เดือน  แบ่งการศึกษาเป็น   3  ขัEนตอน ดงันีE  
 ขัE นตอนที�  1 ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร  
ได้แก่  การศึกษา เวชระ เบียนผู ้ป่วยว ัณโรค  
ทะเบียนผูป่้วยวณัโรค    
  ขัEนที�ตอน   2  เก็บขอ้มูลดา้นพฤติกรรม
ของพี�เลีE ยงกาํกับการกินยาผูป่้วยวณัโรคปอดที�
เสียชีวิตขณะรักษา   โดยใช้แบบสอบถาม   ซึ� ง
แก้ไขปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของ  วนิดา    
มีจนัทร์  ซึ� งศึกษาเรื� องพฤติกรรมของพี� เลีE ยงใน
การดูแลผู ้ป่ วยวณัโรค  อาํเภอระแงะ  นราธิวาส   
  ขัEนตอนที�  3  เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ  โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก เกี�ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวิตขณะรักษา   การกินยา   
อาการแพย้า  ภาวะสุขภาพขณะป่วย  สัมพนัธภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว  การรับบริการในระบบ
บริการสาธารณสุข   ขอ้จาํกดัในการรักษา 
                      ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง    คื อ    ผู ้ป่ วย ที� มี
ภูมิลาํเนาในพืEนที�อาํเภอนํE าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
และขึEนทะเบียนรักษาที�โรงพยาบาลนํE าปาด  ทุก
ประเภทของการขึEนทะเบียน     ตัEงแต่เดือนตุลาคม  
2551   -  เดือน กนัยายน  2554 จาํนวน   74   ราย   
 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล     
ในการศึกษาครัE งนีE ผูว้ิจยัไดแ้บ่งประเภท

การเก็บขอ้มูลไว ้ 2  ประเภท ต่อไปนีE  
 1.ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถาม   

2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  จากการสัมภาษณ์ 
(indept interview  [ IDI ] )    
การตรวจสอบข้อมูล   เพื�อตรวจสอบความถูกตอ้ง   
ความครบถ้วน และคุณภาพของข้อมูล  มีการ
ตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า ( Triangulation  
Methods ) หรือการตรวจสอบทัEงดา้นขอ้มูล  ดา้น
ผูว้จิยั  ดา้นทฤษฎี และดา้นวธีิการเก็บขอ้มูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก   และการสังเกต โดยผูศึ้กษาไดก้ระทาํไป
พร้อมกับการเก็บข้อมูลตลอดระยะเวลาใน
การศึกษา และนาํมาจดัหมวดหมู่แลว้วิเคราะห์  
ซึ� งจะทาํให้มองเห็นประเด็นที�ยงัไม่สมบูรณ์และ
ตอ้งเก็บเพิ�มเติม จนไดข้อ้มูลเพียงพอ  จึงนาํมาจดั
หมวดหมู่อย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เนืEอหา 
(Content Analysis)   ในส่วนของข้อมูลเชิง
ปริมาณ  มีการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่ามธัยฐาน และ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี� ยงที� เพิ�มการเสียชีวิตโดยใช ้
อตัราเสี�ยงสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค  
ผลการวจัิย 

 1. ข้อมูลทั�วไป  จากผู ้ป่ วยวณัโรคปอด
ทัEงหมดที�ขึEนทะเบียนรักษาที�โรงพยาบาลนํE าปาด 
จาํนวน  74  ราย    โดยผูป่้วยทัEงหมดส่วนใหญ่เป็ 
นเพศชาย ร้อยละ  68.92    มีอายุมากกว่า  60  ปี    
ร้อยละ  54.05  ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ  ร้อย
ละ  41.89      และมีสถานภาพคู่(สมรส)  ร้อยละ  
77.03  ดงัแสดงในตารางที� 1การศึกษาส่วนใหญ่
อยูร่ะดบัประถมศึกษา ร้อยละ 77.03   ผูป่้วยส่วน
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ใหญ่เป็นผูป่้วยใหม่  เสมหะพบเชืEอ ร้อยละ  75.67  
รักษาดว้ยสูตรยามาตรฐาน ระบบที�  1  ร้อยละ 
89.19  ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัเดิมร่วมดว้ย  ร้อยละ  
21.62  โรคประจาํตวัที�พบร่วมดว้ยมากที�สุด คือ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.11 รองมาคือ โรคความ
ดนัโลหิตสูง  ติดเชืEอเอชไอวี  โรคถุงลมโป่งพอง    
และโรคเก๊าท์   ส่วนใหญ่นํE าหนักน้อยกว่า 50 
กิโลกรัม ร้อยละ 63.51  พบผู ้ป่วยในปี  2552    
จาํนวน 17  ราย พบผูป่้วยสูงสุดในเดือนมีนาคม 

และเดือนกรกฎาคม    ร้อยละ 17.64    ในปี  2553 
พบผูป่้วยวณัโรคปอด จาํนวน  30  ราย  พบผูป่้วย
สูงสุดในเดือนสิงหาคม  ร้อยละ  20  และในปี  
2554 พบผูป่้วย จาํนวน 27  ราย  พบผูป่้วยสูงสุด
ใ น เ ดื อ น ตุ ล า ค ม  เ ดื อน เ ม ษ า ย น  แ ล ะ เ ดื อ น
พฤษภาคม ร้อยละ   14.81 พบผูป่้วยสูงสุดที�ตาํบล
แสนตอ ร้อยละ 27.02 รองมา คือ ตาํบลบา้นฝาย 
ร้อยละ  25.67  

ตารางที� 1  แสดงจาํนวนและร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดที�ขึEนทะเบียนที�โรงพยาบาลนํEาปาด  
ช่วงอายขุองผูป่้วยวณัโรค จาํนวน ร้อยละ 

10-20  ปี 1 1.35 
21 – 30 ปี 4 5.41 
31 – 40 ปี 7 9.46 
41 – 50 ปี 9 12.16 
51 – 60 ปี 13 17.57 
61 – 70 ปี 19 25.68 
71-80 ปี 15 20.27 
80 ปีขึEนไป 6 8.11 
รวม 74 100 

 
ผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชีวิตขณะรักษาทัEงหมด 

จาํนวน 10  ราย ร้อยละ 13.51  ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย  8  ราย   ผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวิตขณะรักษา   
ผูป่้วยอายุต ํ�าสุด  33 ปี  อายุมากสุด  94 ปี      โดย
มีค่ามธัยฐานที�  64  ปี     มีอายุมากกวา่ 60  ปีขึEน
ไป   จาํนวน  8  ราย  ดงัแสดงในตารางที� 2  ผูป่้วย
วณัโรคปอดส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ  จาํนวน  
8  ราย    ส่วนใหญ่มี สถานภาพคู่(สมรส)  จาํนวน  
7  ราย   เป็นผูป่้วยใหม่เสมหะพบเชืEอ จาํนวน  6  
ราย      รักษาด ้วยสูตรยามาตรฐาน ระบบที�  1  

จาํนวน  7  ราย  ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัเดิมร่วมดว้ย 
จาํนวน  4  ราย    โรคประจาํตวัที�พบร่วมดว้ย 
ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน จาํนวน  2  ราย    โรคความ
ดนัโลหิตสูง จาํนวน 1  ราย     ติดเชืEอเอชไอว ี
จาํนวน  1  ราย    อตัราเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค
ปอดในปี 2552  ร้อยละ  11.76   ปี  2553  ร้อยละ  
13.33    และปี  2554  ร้อยละ  14.81    2554      
พบผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชีวติระหวา่งรักษาสูงสุด 

ที�   ตาํบลบา้นฝาย จาํนวน  3  ราย  รองมา คือ 
ตาํบลเด่นเหล็ก  ตาํบลนํEาไคร้   ตาํบลแสนตอ   
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ตารางที� 2   แสดงจาํนวนและร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวติระหวา่งรักษา  
ช่วงอายขุองผูป่้วยวณัโรค จาํนวน ร้อยละ 

31 – 40 ปี 1 10 
41 – 50 ปี 1 10 
61 – 70 ปี 1 10 
71-80 ปี 3 30 
80 ปีขึEนไป 4 40 
รวม 10 100 

 
 

2.  ปัจจัยที�มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณ

โรคปอดระหว่างรักษา 

2.1 ปัจจยัภายใน ( Internal Factors)      ไม่มี
ปัจจยัภายในที�มีผลต่อการเสียชีวิตผูป่้วย
วณัโรคปอด  ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล เพื�อหาอัตราเสี� ยงต่อการ
เสียชีวิตมีค่า  relative  risk (RR)      สรุปผลดงันีE   
ประวติัมีโรคประจาํตวัเดิม ผูป่้วยที�มีประวติัมีโรค
ประจาํตวัเดิม มีโอกาสเสี�ยงมากกว่าผูป่้วยที�ไม่มี
ประวติัมีโรคประจาํตวัเดิม  2.44  เท่า ( 95% CI 
0.77-7.74 )  ผูป่้วยที�มีอายุมากกว่า 60 ปีขึEนไป มี
โอกาสเสี�ยงมากกว่าผูป่้วยกลุ่มอายุอื�น  3.25 เท่า 

(95% CI  0.73-14.43)   ผูป่้วย ที�มีนํEาหนกันอ้ยกวา่  
50  กิโลกรัม    ผูป่้วยที�มีมีนํE าหนักน้อยกว่า  50  
กิโลกรัม มีโอกาสเสี�ยงมากกวา่ผูป่้วยที�มีมีนํE าหนกั
มากกวา่  50  กิโลกรัม    1.1 เท่า    ( 95% CI  0.71 
– 1.71 )  ดงัแสดงในตารางที� 3  ผูป่้วยวณัโรคที�
เสียชีวิตขณะรักษา  มีภาวะสุขภาพที�ไม่แข็งแรง 
นํE าหนกัน้อย  มีโรคประจาํตวั     ผูป่้วยวณัโรค
ปอดส่วนใหญ่ที�เสียชีวิต มีสภาวะจิตใจที�ทอ้แท ้ 
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ผูป่้วยส่วนใหญ่
เห็นความสําคญัของการรักษาโรคต้องการหาย
จากอาการป่วย พยายามปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง  
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ตารางที� 3  แสดงจาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชีวติขณะรับการรักษาที�ขึEนทะเบียนที�โรงพยาบาลนํEาปาด  
                   และ  อตัราความ เสี�ยงสัมพทัธ์  จาํแนกตามลกัษณะที�เพิ�มความเสี�ยงต่อการเสียชีวติในดา้น 
                  ปัจจยัภายในของบุคคล 

              ปัจจยัเสี�ยง จาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอด 

ที�เสียชีวติ 

Relative  Risk              95% CI 

ประวติัโรคประจาํตวัเดิม 4 2.44 0.77-7.74 

ไม่มีประวติัโรคประจาํตวัเดิม 6   

เป็นโรคเบาหวาน 2 2.13 0.49-9.15 

ไม่เป็นโรคเบาหวาน 8   

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1 1.85 0.22-14.90 

ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 9   

ติดเชืEอเอชไอว ี 1 1.85 0.22-14.90 

ไม่ติดเชืEอเอชไอว ี 9   

อายมุากกวา่ 60 ปี 8 3.25 0.73-14.43 

อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี 2   

นํEาหนกันอ้ยกวา่ 50 กิโลกรัม 7 1.1 0.71 – 1.71 

นํEาหนกัมากกวา่กวา่ 50 กิโลกรัม 3   

 
2.2 ปัจจยัภายนอก (External Factors)    ปัจจยั

ภายนอกที�มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ  ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื�อหาอตัราเสี�ยงต่อการเสียชีวิตมี
ค่า  relative  risk มีนัยสําคญัทางสถิติ   ได้แก่     
ประเภทผูป่้วยเมื�อเริมการรักษา พบว่า ผูป่้วยวณั
โรคขาดยา เกิน 2 เดือน มีโอกาสเสี�ยงมากกว่า
ผูป่้วยที�เริ�มการรักษาประเภทอื�น   3.9   เท่า( 95% 

CI 1.11-13.72  )          ผูป่้วยที�ไม่ไดรั้บการศึกษา 
มีโอกาสเสี�ยงมากกวา่ผูป่้วยที�ไดรั้บการศึกษา 7.4  
เท่า ( 95% CI  3.28 - 16.69  )    ผูป่้วยที�รับการ
รักษาในระยะเขม้ขน้  3 เดือนแรก  โอกาสเสี�ยง
มากกวา่ผูป่้วยที�รักษาพน้ระยะเขม้ขน้ 3 เดือนแรก  
ดงัแสดงในตารางที�  4 
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ตารางที� 4  แสดงจาํนวนผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชีวติขณะรับการรักษาที�ขึEนทะเบียนที�โรงพยาบาลนํE าปาด และ
อตัราความเสี�ยงสัมพทัธ์   จาํแนกตามลกัษณะที�เพิ�มความเสี�ยงต่อการเสียชีวติในดา้นปัจจยัภายนอกบุคคล 
ปัจจยัเสี�ยง ผูป่้วยเสียชีวติ Relative  Risk 95% CI 

ผูป่้วยวณัโรคขาดยา เกิน 2 เดือน 2 3.9    1.11-13.72 

ผูป่้วยวณัโรคขาดยา เกิน 2 เดือน 8   

ผูป่้วยกลบัเป็นซํE า 1 1.85 0.22 -14.94 

ผูป่้วยไม่กลบัเป็นซํE า 9   

ไม่ไดรั้บการศึกษา 7 7.4 3.28 - 16.69 

ไดรั้บการศึกษา 3   

ด้านสิ� งแวดล้อม  ที�อยู่อาศัย ผู ้ป่วยวณั
โรคปอดที�เสียชีวิต  อาศยัอยู่ในพืEนที�ตาํบลบ้าน
ฝาย   ตาํบลแสนตอ   ตาํบลนํE าไคร้  ตาํบลเด่น
เหล็ก  ตาํบลนํE าไผ่  และตาํบลห้วยมุ่น  ซึ� งพืEนที�ที�
พบผูป่้วยเป็นชุมชนชนบท  มีการอยู่อาศยั  การ
ดาํเนินชีวติแบบพึ�งพาอาศยักนั  สภาพแวดลอ้มใน
ชุมชนปลอดโปร่ง   ไม่มีสารเคมีและสารพิษใน
อากาศ   อากาศถ่ายเทสะดวก   การสร้างบา้นเรือน
อยู่อาศยัไม่แออดั      ที�อยูอ่าศยัของผูป่้วยวณัโรค
ปอด ส่วนใหญ่ เป็นบ้านไม้ชัE นเดียวใต้ถุนสูง  
สภาพบ้านเรือนไม่แข็งแรงมากนัก   เศรษฐกิจ 
ผู ้ป่วยว ัณโรคปอดที� เสียชีวิต  ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ  ไม่มีรายได้ มีฐานะค่อนข้าง
ยากจน   รายได้ไม่ เพียงพอกับค่ าใช้ จ่ายใน
ครอบครัว  ผูป่้วยให้ความสําคญักบัการหารายได้
เลีEยงชีพมากกวา่การดูแลสุขภาพ    

สัมพนัธภาพในครอบครัว   ผูป่้วยวณัโรค
ปอดที�เสียชีวิตมีสัมพันธภาพในครอบครัวที� ดี  
สมาชิก 
ในครอบครัวใหก้ารดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยเป็นอยา่งดี  
โดยเฉพาะอยา่งยิ�งการกินยา  สมาชิกในครอบครัว
มีความเขา้ใจและเห็นความสําคญัของการกินยา  
จะคอยกํากับการกินยาให้ผู ้ป่วยกินยาอย่าง
สมํ�าเสมอทุกวนั ให้กาํลงัใจผูป่้วยเสมอ ไม่แสดง
ท่าทางที�เป็นการรังเกลียดผูป่้วย   

พ ฤ ติ ก ร ร ม พี� เ ลีE ย ง กํ า กับ ก า ร กิ น ย า    
พฤติกรรมของพี� เ ลีE ยงกํากับการกินยาในด้าน 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัพี�เลีE ยงกาํกบัการกิน
ยา  ดา้นการรับประทานยา  มีความเหมาะสมของ
พฤติกรรมอยู่ในระดบัมากที�สุด  ส่วนในดา้นเจต
คติเกี�ยวกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค    การไดรั้บการ
สนบัสนุนจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุข  การนาํผูป่้วย
ไปพบแพทย์ตามนัด  มีความเหมาะสมของ
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก ดงัแสดงในตารางที�  5 
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ตารางที�  5  แสดงพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยวณัโรคของพี�เลีEยงกาํกบัการกินยาผูป่้วยวณัโรคปอด 
 

ขอ้ความ 
ค่าเฉลี�ยความ 
เหมาะสมพฤติกรรม 

การแปรผล 

เจตคติเกี�ยวกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค 3.63 ระดบัมาก 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา 4.59 ระดบัมากที�สุด 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุข 3.66 ระดบัมาก 
พฤติกรรมการดุแลผูป่้วย   
       - ดา้นการรับประทานยา 4.83 ระดบัมากที�สุด 
       - การนาํผูป่้วยไปพบแพทยต์ามนดั 3.54 ระดบัมาก 
ค่าเฉลี�ยระดบัความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย
วณัโรคของพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา ในภาพรวม 

4.05 ระดบัมาก 

 
2.3  ระบบการให้บริการของหน่วยบริการ

สาธารณสุข    การตรวจวินิจฉยัโรคของหน่วยบริการ  
คือ โรงพยาบาล   ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นวณั
โรคปอด จะได้รับการรักษาทันทีโดยให้นอนพัก
รักษาที�โรงพยาบาล  จาํนวน  14   วนั   โดยจดัให้
ผู ้ป่วยนอนพักในห้องแยก  เพื�อป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค และเพื�อสังเกตอาการของผูป่้วยขณะ
รับการรักษา   โดยพี�เลีEยงกาํกบัการกินยาขณะที�ผูป่้วย
อยู่โรงพยาบาลจะเป็นเจา้หน้าที�สาธารณสุข   ขนาด
ยาและสูตรยาที�ให้การรักษาผูป่้วย  ใชต้ามมาตรฐาน
ของแนวทางการรักษาว ัณโรคแห่งชาติกําหนด     
และจากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยวณัโรคปอดที�เสียชีวิต
ขณะนอนพกัรักษาตวัที�โรงพยาบาล  เป็นผูป่้วยใหม่
เสมหะพบเชืEอ    ผูป่้วยกลบัเป็นซํE า  และผูป่้วยกลบัมา
รักษาหลงัขาดยาเกิน  2 เดือน    มีโรคประจาํตวัเดิม  
โรคประจาํตวัเดิมที�พบ คือ  โรคความดนัโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน และติดเชืEอเอชไอวี  การให้บริการใน

หน่วยบริการ ของโรงพยาบาล ยงัมีขอ้จาํกดั คือ  การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลล่าช้า  
บุคลากรดา้นสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบงานวณัโรคของ
โรงพยาบาลมีเพียงคนเดียว  การให้บริการด้าน
สาธารณสุขในชุมชน    บทบาทหลักของหน่วย
บริการสาธารณสุขที�ต้องให้บริการในชุมชน คือ   
ก า ร คัด ก ร อ ง โ ร ค วัณ โ ร ค ใ น ก ลุ่ ม เ สี� ย ง    ก า ร
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน  และการ
ติดตามเยี�ยมบ้านผูป่้วยวณัโรค  ไม่มีผูป่้วยวณัโรค
ปอดที�เสียชีวิตตรวจพบโรควณัโรคจากการตรวจคดั
กรองในชุมชน โดย อาสาสมคัรสาธารณสุข   ผูป่้วย
ว ัณโรคปอดที� กลับจากการนอนพัก รักษาตัว ที�
โรงพยาบาล และมาพกัฟืE นที�บา้นแล้วเสียชีวิตขณะ
รักษา  ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยใหม่เสมหะพบเชืEอ  รอง
มา คือ   ผู ้ป่วยใหม่เสมหะไม่พบเชืE อ       ผู ้ป่วย
กลับมารับการรักษาหลังขาดยา 2 เ ดือน มีโรค
ประจาํตวัเดิม   โรคประจาํตวัที�พบ คือ โรคเบาหวาน
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ในด้านการให้บริการการติดตามเยี�ยมบ้านผู ้ป่วย  
ผู ้ป่วยได้รับการติดตามเยี�ยมบ้านโดยบุคลากร
สาธารณสุขทุกราย   โดยออกติดตามเยี�ยมบา้นเป็น
ระยะ    ผูที้�เป็นพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา คือ ญาติ   
วจิารณ์ 

   จากการศึกษาเรื�องลกัษณะทั�วไปของผูป่้วย
วณัโรคปอดที�เสียชีวิตขณะรับการรักษา พบว่าผูป่้วย
วณัโรคปอดเสียชีวิตขณะรักษาทัEงหมด จาํนวน 10  
ราย ร้อยละ 13.51  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  8  ราย   
ผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวิตขณะรักษา   ผูป่้วยอายุต ํ�าสุด  
33 ปี  อายมุากสุด  94 ปี      โดยมีค่ามธัยฐานที�  64  ปี 
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ   ผูป่้วยที�มีอายุมากกวา่ 60 ปี
ขึEนไป มีโอกาสเสี�ยงต่อการเสียชีวิตมากกวา่ผูป่้วยที�มี
อายุต ํ�ากวา่ 60 ปี ถึง   3  เท่า   และพบวา่ผูป่้วยที�มี
ประวติัมีโรคประจําตัวเดิม มีโอกาสเสี� ยงต่อการ
เสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยที�ไม่มีประวติัมีโรคประจาํตวั
เดิมถึง  2  เท่า   ผูป่้วยที�มีนํE าหนักน้อยกว่า  50  
กิโลกรัม มีโอกาสเสี�ยงต่อการเสียชีวิตมากกวา่ผูป่้วย
ที�มีมีนํE าหนกัมากกวา่  50  กิโลกรัมถึง 1  เท่า ผูป่้วยที�
สู ง อา ยุ  มี นํE า หนัก ตัวน้อย   ตล อ ดจนผู้ที� มี โร ค
ประจาํตวั  จึงควรได้ รับการดูแลและเอาใจใส่เป็น
พิเศษ เช่น การให้กาํลงัใจอยา่งใกล ้ชิด เป็นตน้   ทัEงนีE
อาจมีปัจจัยที� เกี� ยวข้อง คือ ปัจจัยทางด้านสภาพ
ร่างกาย ผู ้ สูงอายุจะมีสภาพร่างกายที�ไม่ สมบูรณ์  
ระบบภูมิคุม้กนัต่างๆ ของร่างกายทาํงานได ้ไม่เต็มที�  
อาจจะส่งผลทาํให้ เกิดอาการแพ ้ยาได้     การมีโรค
ประจาํตวัอยู่เดิมอาจส่งผลให้ผูป่้วยมีสภาพจิตใจที�
ท้อแท้  เบื�อหน่ายการกินยา  ไม่อยากรักษาตัวเอง 
โดยเฉพาะผูป่้วยที�ติดเชืEอ HIV ซึ� งเม็ดเลือดขาวจะถูก
ทาํลาย   ทาํให้ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทาํงาน
ลดลง ทาํงานได ้ไม่ เตม็ที� ส่งผลใหเ้ชืEอโรคฉวยโอกาส
แทรกซ้อนเขา้สู่ ร่างกายได้ ง่ายขึEน ทาํให้ เชืEอวณัโรค

สามารถลุกลามได้รวดเร็วยิ�งขึE น ผูป่้วยอาจได้ รับ
ผลขา้งเคียงจากการรักษาและได ้รับผลกระทบทางด
ดา้นจิตใจ ก่อให้เกิดความเบื�อหน่าย ทอ้แท ้ส่งผลให้ 
สภาพร่างกายทรุดโทรมหนักขึE นและเสี� ยงต่อการ
เสียชีวิตในที�สุด    ทัEงนีE ควรดูแลผูป่้วยที�เป็นโรคร่วม
ชนิดเรืE อรัง รักษาหายยาก เช่น โรคเบาหวาน ผูป่้วย 
ตอ้งควบคุมระดบันํE าตาลให้ ได้  ซึ� งถ้าควบคุมไม่ ได้ 
แลว้การรักษาวณัโรคก็จะทาํได ้ยาก   ผูป่้วยกลุ่มนีE จึง
ควรไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ        สอดคลอ้งกบั
สมมติฐานงานวจิยั ที�วา่ อาย ุ   โรคประจาํตวั  สภาวะ
สุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ สภาวะจิตใจ เป็นปัจจยัที�
มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ใ น ผู ้ ป่ ว ย ว ัณ โ ร ค ป อ ด    
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนวลอนงค ์  ลือกาํลงัและ
คณะ(4) พบว่าปัจจยัที�มีผลต่ออตัราตายในผูป่้วยวณั
โรคปอดพบเชืEออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ อายุมาก 
และติดเชืEอเอดส์ ส่วนมีแนวโน้มวา่ผูป่้วยที�มีนํE าหนกั
น้อย และมีภาวะไตวายเรืE อรัง มีแนวโน้มของอตัรา
ตายสูงขึEน  

ปัจจยัภายนอกที�มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ   
พบว่า  ผูป่้วยวณัโรคขาดยา เกิน 2 เดือน มีโอกาส
เสี�ยงมากกว่าผูป่้วยที�เริ�มการรักษาประเภทอื�น   3.9   
เท่า    ผูป่้วยที�รับการรักษาในระยะเขม้ขน้  3 เดือน
แรก  โอกาสเสี� ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยที�
รักษาพน้ระยะเขม้ขน้ 3 เดือนแรก   ผูป่้วยวณัโรคที�
ขาดยา  2  เดือน  และผูป่้วยที�รับการรักษาในระยะ
เขม้ขน้ของการรักษา 3  เดือนแรก  การรักษาระยะเข ้
มข ้น โอกาสในการรักษาหายมีนอ้ย  ในการศึกษาครัE ง
นีEผูป่้วยวณัโรคที�เสียชีวิตอยูใ่นการรักษาระยะเขม้ขน้
ทัE งหมด ผู ้ ป่วยในกลุ่มนีE ควรได้รับการดูแลอย่าง
ใกลชิ้ด  ควรสังเกตอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดขณะ
ให้การรักษาโดยเฉพาะการรักษาที�โรงพยาบาลใน 2 
สัปดาห์แรก เพื�อสังเกตสภาพร่างกาย  อาการการแพ้
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ยา  ภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึEนจากการรักษาผูป่้วย
วณัโรค  เพื�อปรับแผนการรักษาให้สอดคล้องกับ
สภาพร่างกายของผูป่้วย     สอดคล้องกบัการศึกษา 
ของศุภรัตน์  บุ ญ น า ค แ ล ะ ค ณ ะ (5)   พ บ ว่ า 
ระยะเวลาเสียชีวิตจากวณัโรค   นัEน  อยู่ช่วงระยะ
เขม้ขน้ 1 - 3 เดือนแรกของการรักษา   ซึ� งผูป่้วยวณั
โรคที�เสียชีวิตระหว่างรักษา อาศยัอยู่ในพืEนที�ชนบท 
การดํา เ นินชีวิตแบบพึ� งพาอาศัยกัน  การสร้าง
บา้นเรือนอยู่อาศยัไม่แออดั      ที�อยู่อาศยัของผูป่้วย
วณัโรคปอด ส่วนใหญ่ เป็นบา้นไมช้ัEนเดียวใตถุ้นสูง  
สภาพบ้านเรือนไม่แข็งแรงมากนัก   ฐานะทาง
เศรษฐกิจค่อนข้างยากจน   รายได้ไม่เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว  ผูป่้วยให้ความสําคญักบัการ
หารายได้เลีE ยงชีพมากกว่าการดูแลสุขภาพ    ด้าน
ปั จ จั ย สั ม พัน ธ ภ า พ ใ น ค ร อ บ ค รั ว    ผู ้ ป่ ว ย มี
สัมพนัธภาพในครอบครัวที�ดี  สมาชิกในครอบครัว
ให้การดูแลเอาใจใส่   เห็นความสําคญัของการกินยา     
คอยกาํกบัการกินยาให้ผูป่้วยกินยาอยา่งสมํ�าเสมอทุก
วนั   ใหก้าํลงัใจผูป่้วยเสมอ ไม่แสดงท่าทางที�เป็นการ
รังเกลียจ   ปัจจยัดา้นพฤติกรรมพี�เลีEยงกาํกบัการกินยา    
พฤ ติก รรม ข อง พี� เ ลีE ย ง กํา กับ ก า ร กิ นย า ใ นด้า น 
สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัพี�เลีE ยงกาํกบัการกินยา  
ด้านการรับประทานยา  มีความเหมาะสมของ
พฤติกรรมอยู่ในระดบัมากที�สุด  ส่วนในดา้นเจตคติ
เกี�ยวกับการดูแลผูป่้วยวณัโรค    การได้รับการ
สนบัสนุนจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุข  การนาํผูป่้วยไป
พบแพทยต์ามนดั  มีความเหมาะสมของพฤติกรรมอยู่
ในระดบัมาก   การรักษาแบบมีพี�เลีE ยง   เป็นปัจจยั
หนึ� งที�อาจจะมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของศุภรัตน์  บุ ญ น า ค
และคณะ(25485)   ปัจจยัที�เกี�ยวข ้องกับการเสียชีวิต  
ของผู ้ป่วยวณัโรคระหว่างการรักษาตามวิธีแบบมีพี�

เลีE ยง คือ  ญาติมีความรู เรื� องวณัโรคระดบัดีแต่ ใช้ 
ความรู้ ในการป้องกนัตนเอง กลวัติดโรค ความเขา้ใจ
ของผู ้ ดูแลผู ้ ป่วยเป็นปัจจัยสําคัญต่อการรักษาให้ 
หายขาดและการมีชีวติอยู ่ 

ระ บบ กา รใ ห้บ ริก ารของหน่วยบ ริก า ร
สาธารณสุข เป็นปัจจัยหนึ� งที�มีความสําคญัต่อการ
เสียชีวิตระหว่างรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอด เพราะ
เป็นหน่วยบริการที�ให้การวินิจฉัย  และให้การรักษา
ผูป่้วย         ขนาดยาและสูตรยาที�ให้การรักษาผูป่้วย  
ใช้ตามมาตรฐานของแนวทางการรักษาว ัณโรค
แห่งชาติกาํหนด     และควรปรับสูตรยาให้สอดคลอ้ง
กบัสภาพร่างกายผูป่้วยเพื�อรักษาชีวิตผูป่้วย  ให้ผูป่้วย
ได้รับการรักษาจนหายขาด  โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ  นํE าหนักน้อย มีโรคร่วม ผูป่้วยกลบัเป็นซํE า  
และผูป่้วยขาดยาเกิน  2 เดือน   ควรไดรั้บการตรวจ
รักษาอย่างรอบครอบ โดยเฉพาะการทาํงานของตบั  
ไต จากผลการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยที�เสียชีวิตบางส่วน
เกิดจากการสูญเสียการทาํงานของตบั    ปรับเปลี�ยน
สูตรยาให้เหมาะสม  การให้บริการในหน่วยบริการ 
ของโรงพยาบาล ยงัมีขอ้จาํกดัอยู่ การให้บริการมี
ความล่าช้า สงผลให้ผูป่้วยไม่ตอ้งการเขา้รับบริการ  
การคดักรองโรควณัโรคในชุมชนยงัไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย  ตลอดจนการเยี�ยมบา้นผูป่้วยวณัโรค  
ควรมีการติดตามเยี�ยมบ้านผูป่้วยวณัโรคที�มีปัจจัย
เสี� ยงต่อการเสียชีวิตอย่างใกล้ชิด  เพื�อวางแผนการ
รักษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย  สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของ ดุษฎี   โสภาพ และคณะ(6)  ยารักษาวณัโรคอาจมี
ผลทาํให้มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ ซึ� งทาํให้
การทาํงานของตบั ไต เสียหน้าที�ไป โดยเฉพาะใน
กลุ่มเสี�ยงเช่นผูสู้งอายมุากกวา่ 70 ปี   ผูป่้วยโรคเรืEอรัง   
กลุ่มผูติ้ดเชืEอ  ผูที้�สภาพร่างกายอ่อนแอ การรักษาไม่ดี
ขึEนซึ� งอาจมีผลต่อชีวิตได้ การดูแลอย่างใกล้ชิด การ



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.9 พษิณุโลก : ปีที� 1 ฉบับที� 1 

 

   90 
 

ตรวจภาวะการทาํงานของตบั ไต การปรับสูตรยาที�
เหมาะสม โดยเฉพาะระยะเข้มข้นในกลุ่มเสี� ยง
ดังกล่าวจึงเป็นสิ� งจําเป็น การรับผูป่้วยไวรั้กษาที�
โรงพยาบาล การกาํกบักินยาอย่างใกลชิ้ด อาจจะทาํ
ใหก้ารเสียชีวิตของผูป่้วยลดลง และทาํให้อตัรารักษา
หาย   อตัรารักษาสาํเร็จ  บรรลุเป้าหมายไดม้ากขึEน 
สรุป 

ผูป่้วยวณัโรคปอดเสียชีวิตขณะรักษา ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย  8  ราย   เป็นผูป่้วยที�มีอายุมากกว่า 
60 ปีขึE นไป มีโอกาสเสี� ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่า
ผูป่้วยที�มีอายุต ํ�ากวา่ 60 ปี ถึง   3  เท่า   และพบว่า
ผูป่้วยที�มีประวติัมีโรคประจาํตวัเดิม มีโอกาสเสี�ยงต่อ
การเสียชีวิตมากกว่าผู ้ป่วยที� ไม่ มีประวัติ มีโรค
ประจาํตวัเดิมถึง  2  ผูป่้วยที�สูงอายุ มีนํE าหนกัตวันอ้ย  
ตลอดจนผูที้�มีโรคประจาํตวั  จึงควรได้ รับการดูแล
และเอาใจใส่เป็นพิเศษ การมีโรคประจาํตวัอยูเ่ดิมอาจ
ส่งผลให้ผูป่้วยมีสภาพจิตใจที�ทอ้แท ้ เบื�อหน่ายการ
กินยา  โดยเฉพาะผู ้ป่วยที�ติดเชืEอ HIV ซึ� งเม็ดเลือด
ขาวจะถูกทาํลาย   ส่งผลให้ เชืEอโรคฉวยโอกาสแทรก
ซ้อนได้ง่ายขึEน ทาํให้ เชืEอวณัโรคสามารถลุกลามได้
รวดเร็วยิ�งขึEน   ผูป่้วยวณัโรคขาดยา เกิน 2 เดือน มี
โอกาสเสี�ยงมากกวา่ผูป่้วยที�เริ�มการรักษาประเภทอื�น   
3.9   เท่า      การรักษาระยะเขม้ขน้ โอกาสในการ
รักษาหายมีน้อย  ในการศึกษาครัE งนีE ผูป่้วยวณัโรคที�
อยู่ในการรักษาระยะเขม้ขน้เสียชีวิตทัEงหมด ผูป่้วย
กลุ่มนีE ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  ควรสังเกต
อาการของผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดขณะให้การรักษา เพื�อ
สังเกตสภาพร่างกาย  ภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึEน
จากการรักษาผูป่้วยวณัโรค  เพื�อปรับแผนการรักษา
ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพร่างกายของผูป่้วย     ผูป่้วยวณั
โรคที� เสียชีวิตระหว่างรักษาส่วนใหญ่ฐานะทาง
เศรษ ฐกิจค่อนข้าง ยาก จน   มี สัมพันธภาพใ น

ครอบครัวที� ดี   เ ห็นความสําคัญของการกินยา     
พฤติกรรมของพี�เลีE ยงกาํกับการกินยามีค่าเฉลี�ยของ
คะแนนพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก    

ระ บบ กา รใ ห้บ ริก ารของหน่วยบ ริก า ร
สาธารณสุข เป็นปัจจัยหนึ� งที�มีความสําคญัต่อการ
เสียชีวิตระหว่างรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอด เพราะ
เป็นหน่วยบริการทีให้การวินิจฉัย  และให้การรักษา
ผูป่้วย         ขนาดยาและสูตรยาที�ให้การรักษาผูป่้วย
ควรปรับสูตรยาให้สอดคลอ้งกบัสภาพร่างกายผูป่้วย
เพื�อรักษาชีวิตผูป่้วย  ให้ผูป่้วยได้รับการรักษาจน
หายขาด  โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ  นํE าหนกันอ้ย มี
โรคร่วม ผูป่้วยกลบัเป็นซํE า  และผูป่้วยขาดยาเกิน  2 
เดือน   ควรมีการติดตามเยี�ยมบา้นผูป่้วยวณัโรคที�มี
ปัจจัยเสี� ยงต่อการเสียชีวิตอย่างใกล้ชิด  เพื�อวาง
แผนการรักษาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย          
ข อเสนอแนะ 

1. การศึกษาครัE งนีE   ทาํใหท้ราบปัจจยั 
ที�มีผลต่อการเสียชีวิตผูป่้วยวณัโรคปอดระหว่างการ

รักษา ซึ� งผู ้เกี�ยวข้องควรให้ การดูแลผู ้ป่ วยที�สูงอาย ุ    

มีนํE าหนักตัวน้อย   ให้ ได้ รับสารอาหารที�เพียงพอ

เพื�อให้ ผู ้ป่วยมีสภาพร่างกายที�แข็งแรง อีกทัEงควรให้ 

การดูแลผู ้ป่วยที�มีโรคร่วม โดยเฉพาะผู ้ป่วยที�ติดเชืEอ

HIV   โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง เป็น

พิเศษ   

2. การศึกษาครัE งนีEพบวา่ ผูป่้วยวณัโรค 
ปอดที�ขาดการรักษา เกิน 2 เดือน  มีโอกาสเสียชีวิต

มากกว่าผูป่้วยที�เริ�มการรักษาประเภทอื�น  ฉะนัEนใน

การรักษาผูป่้วยวณัโรค ควรมีการกาํกบัการกินยาใน

ผูป่้วยอย่างจริงจงั ด้วยการกินยาโดยมีพีE เลีE ยงในการ
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กาํกบัการกินยา  และมีการติดตามให้ผูป่้วยการรักษา

อยา่งต่อเนื�อง เพื�อป้องกนัการขาดยาในผูป่้วยวณัโรค 

 

กติติกรรมประกาศ 

                ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณนางมาลี  โล่ห์พานิช 
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