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การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินแผนงานวัณโรคของจังหวัดนครพนม เพื่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค จังหวัดนครพนม

จงกล  ธมิกานนท์

นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

อ�ำเภอเมือง  จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ทราบสาเหตกุารเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรครายใหม่และเพือ่หาแนวทางการพฒันาคณุภาพการ

ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรคของจังหวัดนครพนม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง(Retrospective Study) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตและ

รักษาหายระหว่างที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ทุกรายของจังหวัดนครพนม รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากข้อมูล

โปรแกรม TBCM ONLINE ของโรงพยาบาล 12 แห่ง ในจังหวัดนครพนม ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 

2561 ศึกษาลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ Chi-Square โดยน�ำปัจจัยที่มีค่า p-value 

<0.05 มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

ผลการศึกษา : จากข้อมูลพบผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคทั้งหมด 561 ราย รักษาหายจ�ำนวน 186 ราย เสีย

ชีวิตระหว่างรักษา จ�ำนวน 48 ราย อยู่ระหว่างการรักษา 319 ราย อื่นๆ 9 ราย ศึกษาลักษณะของผู้ป่วยที่เสียชีวิตกับ

ผู้ป่วยที่รักษาหายของผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ Chi-Square น�ำปัจจัยท่ีมีค่า p-value <0.05  

วิเคราะห์ด้วยสถิติ  Multiple  logistic  regression พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตระหว่างการ

รักษาวัณโรค ถึง 2.995 เท่า (95% CI 1.476% – 6.118%) และผู้ป่วยที่มีการดูแลก�ำกับการกินยา DOT โดยเจ้าหน้า

ที่หรืออสม.มีการเสียชีวิตน้อยกว่าการท�ำ DOT โดยญาติ ร้อยละ 77.4 (95% CI 0.106%-0.4272%) น�ำปัจจัยที่มีผล

ต่อลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วยมาวางแผนพัฒนาแนวทางด�ำเนินแผนงานวัณโรคของจังหวัดนครพนม โดยใช้

กระบวนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) ได้ 4 ประเด็น ดังนี้ 1) พัฒนารูปแบบการมีผู้จัดการ

ผู้ป่วยรายบุคคล  2) พัฒนาระบบการดูแลที่มีผู้ป่วยวัณโรคเป็นศูนย์กลาง (Patient center care) 3) พัฒนาระบบการ

คัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง และ 4) พัฒนาการดูแลก�ำกับผู้ป่วย DOT อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้การด�ำเนินงานด้าน

วัณโรค จังหวัดนครพนม รอบไตรมาส 1/2562 อัตราการรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ  86.76  อัตราตาย  

ร้อยละ 8.09 และ มีการคัดกรองการคิดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค ร้อยละ 75.14 

ข้อสรุป : ผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป และการท�ำ DOT โดยญาติ มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ปอด น�ำปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์พัฒนา ก�ำหนดเป็นแนวทางการด�ำเนินงานด้านวัณโรคและติดตามประเมินผลอย่าง

ต่อเนื่องท�ำให้ผลการด�ำเนินงานด้านวัณโรคของจังหวัดนครพนมมีแนวโน้มสูงขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ  : แผนงานวัณโรค การดูแลผู้ป่วย วัณโรคปอดรายใหม่
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Development of guidelines for implementing TB program 

of Nakhon Phanom Province, for care the new pulmonary tuberculosis patients, 

risk among of death on during TB treatment, Nakhon Phanom Province

Jongkol Thamiganont.

Public health technical officer, Provincial public health office.

Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abtract
Objective : This study aims to know the root cause of death in new tuberculosis patients and 

find guideline to improve quality of care in tuberculosis patients who have risk to dead.  

Material and Methods : This is a retrospective study which study about new tuberculosis     

patients who dead and success during register in Nakhonphanom province from TBCM ONLINE       

program. There are 12 hospitals in Nakhonphanom province. The duration for data collection is          

1 October 2017 – 30 September 2018. After data collection checking , identifying password was done 

for data analysis by using statistical package program. Using Chi-Square to analyze factors which   

related to dead in tuberculosis patients, factors with p-value <0.05 were used to analyze by Multiple 

logistic regression. 

Result : A total of patients register TBCM ONLINE program 516 case, 186 success, 48 deaths, 

319 on treatment and 9 others. Study the characteristics of patients who died with patients who had 

success. using Chi-Square to analyze factors which related to dead and success in tuberculosis       

patients, factors with p-value <0.05 were used to analyze by Multiple logistic regression. The study 

found that factors which related to dead in new tuberculosis patients are patients aged 65 years and 

over have a chance to die more than those younger than 65 years old to 2.995 times 95% CI 1.476% 

– 6.118%) and patients who have DOT by health care provider or voluntary health care worker dead 

less than patients who have DOT by family member 77.4% (95% CI 0.106%- 0.4272%). The factors 

which related to dead in new tuberculosis patients were plan to improve quality of care for               

tuberculosis patients who have risk of dead in Nakhonphanom province by using After Action Review: 

AAR. The study found that the new register tuberculosis patients were analyzed from meeting work-

ers who work in hospital and district about care process for new in tuberculosis patients who have 

risk of dead in Nakhonphanom province in 4 aspects as following: 1) Improve individual patient care 

manager. 2) Improve patient care center system. 3) Improve screening patients who have risk of dead. 

4) Improve DOT monitoring. The outcome for the first three months period 1/2019 found success 
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rate in new case tuberculosis patient was 86.76% , dead rate was 8.09%, and screening rate in risk 

group was 75.14%.

Conclusion : Patients aged 65 years and older and DOT by family member relatives were as-

sociated with deaths of pulmonary tuberculosis patients. Development of guidelines for implement-

ing TB program of Nakhon Phanom Province, for care the new pulmonary tuberculosis patients, risk 

among of death on during TB treatment, Nakhon Phanom Province. Affect performance indicators 

improved trend.

Key word : tuberculosis plan, new tuberculosis patient’s care

บทน�ำ
วัณ โรคยั ง เป ็ นป ัญหาด ้ านสาธารณสุ ขของ

ประเทศไทย โดยปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกจัดให้

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหารุนแรงระดับ

โลกและคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลับมาเป็นซ�้ำในประเทศไทย 119,000 ราย          

ผูป่้วยวัณทีสั่มพันธ์กับการติดเชือ้เอชไอว ี10,000 ราย และ

ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา RR/MDR-TB 4,700 ราย1 จากรายงาน

ผลการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี  2559  พบ

ว่ามผีูป่้วยขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค(ผูป่้วยรายใหม่และกลบั

เป็นซ�้ำ)  70,114  ราย  ผู้ป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์กับ

การติดเชื้อเอชไอวี 6,794 ราย คิดเป็นร้อยละ 11 และ

วัณโรคโรคดื้อยาหลายขนาน 955 ราย โดยมีผลส�ำเร็จของ

การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ ร้อยละ 

82.92 

จากแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-

2564 มเีป้าหมายในการลดอบัุตกิารณ์วณัโรคให้ลดลงร้อย

ละ 12.5 จากปี พ.ศ. 2557 อัตราป่วย 171 ต่อแสน

ประชากร  เหลือ 88 ต่อแสนประชากร ภายในปี 2564  

เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์วัณโรคขององค์การ

อนามัยโลก (The  End  TB  Strategy)  โดยด�ำเนินการ 

5 ยุทธศาสตร์ 1) เร่งรัดค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วย

วัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 2) ลด

การเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากร

เพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค 4) สร้าง

กลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน 5) ส่ง

เสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษา 

และควบคุมวัณโรค (แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ 

พ.ศ.2560-2564)3

ผลการด�ำเนินงานวัณโรค 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 

กันยายน 2561 เขตบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี พบอัตรา

ความส�ำเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ Cohort 

1/2561 ร้อยละ 86.43 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 85) โดย

จังหวัดท่ีพบอัตราการการรักษาส�ำเร็จมากที่สุดคือ 

สกลนคร ร้อยละ 91.35 รองลงมาคือ หนองบัวล�ำภู ร้อย

ละ 91.30 เลย ร้อยละ 87 อุดรธานี ร้อยละ 85.14 

นครพนม ร้อยละ 83.33 บึงกาฬ ร้อยละ 83.15 และ

หนองคาย ร้อยละ 83.19 ตามล�ำดับ

ผลการด�ำเนินงานด้านวัณโรค  1  ตุลาคม  2560  

ถึง  30  กันยายน  2561 จังหวัดนครพนม พบว่า มีผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 

จ�ำนวนทั้งหมด 561 ราย โดยมีผลการรักษาของผู้วัณโรค

ปอดรายใหม่รักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 31.72  ก�ำลังรักษาอยู่ 

ร้อยละ 56.86 เสียชีวิต ร้อยละ 8.55 ขาดยา ร้อยละ 1.60  

และโอนออก ร้อยละ 1.24 ซึง่จากผลการด�ำเนนิงานวณัโรค 

พบว่า การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ระหว่าง

การรกัษานัน้ มคีวามส�ำคญัต่อการด�ำเนนิงานเพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมายการเพิ่มอัตราการความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วย
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วัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดนครพนมเป็นอย่างมาก            

ดังนั้นการวิเคราะห์ลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในจังหวัดนครพนมจึงมี

ความส�ำคัญ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนารูปแบบแนวทาง

การด�ำเนนิแผนงานวณัโรคของจังหวดันครพนม เพ่ือให้การ

ด�ำเนินงานวัณโรคจังหวัดนครพนมบรรลุเป้าหมายต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
ในการศกึษาครัง้นี ้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ผูป่้วย

ท่ีเสียชีวิตและผู้ป่วยที่รักษาหาย ระหว่างที่ขึ้นทะเบียน

รักษาวัณโรคปอดรายใหม่ทุกราย  ของจังหวัดนครพนม  

จากข้อมูลโปรแกรม  TBCM  ONLINE  ที่รวบรวมข้อมูล

ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล 

12 แห่ง ในจังหวัดนครพนม ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2560 

ถึง 30 กันยายน 2561 หลังจากตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนของข้อมูล ระบุรหัสแล้วบันทึกวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ Chi-Square ในการ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรค กลุ่มผู้เสียชีวิตกับกลุ่มที่รักษาหาย ตัวแปรที่สนใจ

ศึกษาประกอบ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ อายุ  น�้ำหนัก 

2) ข้อมูลการรักษาวัณโรค ได้แก่ ผลตรวจเสมหะ การท�ำ 

DOT  น�ำปัจจัยที่มีค่า p-value <0.05 มาวิเคราะห์ด้วย

สถติ ิMultiple logistic regression เพือ่หาปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบ

เชื้อรายใหม่ ประชุมผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับ              

โรงพยาบาลและระดับส�ำนักงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ 

ทุกแห่งเข้าร่วมกระบวนการ AAR ในการพัฒนาแผนงาน

วัณโรคของจังหวัดนครพนมใช้กระบวนการทบทวนหลัง

ปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรคในช่วงเวลา 1 

ตลุาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 พบผูป่้วยขึน้ทะเบยีน

รักษาวัณโรคปอดรายใหม่และลงทะเบียนรับการรักษาใน

โปรแกรม TBCM ONLINE ของโรงพยาบาลในจังหวัด

นครพนม 12 แห่ง (รอบ 1/2562) พบว่า มีผู ้ป่วย              

ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคท้ังหมด 561 ราย รักษาหาย

จ�ำนวน 186 ราย เสียชีวิตระหว่างรักษา จ�ำนวน 48 ราย 

อยู่ระหว่างการรักษา 318 ราย และอื่นๆ 9 ราย 

ใช้สถิติ  Chi-Square  ในการวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค กลุ่มผู้เสีย

ชวีติกบักลุม่ทีร่กัษาหาย พบว่า ผูป่้วยวณัโรคทีม่อีาย ุ65 ปี

ข้ึนไป ผู้ป่วยท่ีมีน�้ำหนักน้อยกว่า 40 กิโลกรัม และมีเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข หรือ อสม. ก�ำกับการกินยาของผู้ป่วย 

เป็นปัจจยัทีส่่งผลให้เกดิการเสียชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่ (P-value< 0.005) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
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ตารางที� � ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรค 

ลักษณะปัจจัย 

กลุ่มผู้ป่วยรักษาหาย

ไม่เสียชีวิต 

n=186 (n%) 

กลุ่มผู้ป่วยที�

เสียชีวิต 

n=48 (n%) 

p-value 

อายุ 
อายนุ้อยกว่า �� ปี 
อาย ุ�� ปีขึ �นไป 

134(72.04) 
52(27.95) 

18(37.5) 
30(62.5) 

0.000* 
 
 

นํ �าหนัก 
นํ �าหนกัน้อยกวา่ �� กิโลกรัม 
นํ �าหนกั �� กิโลกรัมขึ �นไป 

 
19(10.21) 
167(89.78) 

 
14(29.16) 
34(70.83) 

0.002* 

ผลการตรวจเสมหะก่อนรักษา 
AFB น้อยกวา่ �+ 
AFB 3+ 

 
145(77.95) 
41(22.04) 

 
42(87.50) 
6(12.50) 

0.099 

การกาํกับการกินยา DOT 
กํากบัการกินยาโดยญาติ 
กํากบัการกินยาโดยเจ้าหน้าที�หรือ อสม. 

 
65(34.94) 
121(65.05) 

 
36(75.00) 
12(25.00) 

0.000* 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่า ผู้ ป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื�อ

รายใหม่ที�มีอายุ 65 ปีขึ�นไป มีโอกาสเสียชีวิตระหว่างการรักษาวณัโรค ถึง 2.995 เท่า (95% CI 
1.476% – 6.118%) ส่วนดา้นการป้องกนัการเสียชีวิตพบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื�อราย

ใหม่ที�มีเจ้าหน้าที�หรือ   อสม.ดูแลกาํกับการกินยา DOT ส่งผลให้ผูป่้วยวณัโรคไม่เสียชีวิตได้ร้อยละ 
77.4 (95% CI 0.106%-0.4272%)   สร้างสมการถดถอยเพื�อทาํนายค่า ดงันี�  Logit P(x) = 
0.612+2.995(อายุ)+0.428(การกาํกบัการกินยา) 

ตารางที� 2 ปัจจัยเสี�ยงที�สัมพันธ์กบัการเสียชีวติ 

ปัจจัยเสี�ยง B S.E. Wald p-value Adj 
OR 

95 % CI 
Lower Upper 

อายุ 
อายนุอ้ยกวา่ 65 

ปี 
อาย ุ65 ปีขึ�น

ไป 

1.097 0.364 9.067 0.003* 2.995 1.467 6.118 

นํ�าหนัก 
นํ�าหนกัน้อยกวา่ 

-
0.850 

0.439 3.734 0.053 0.428 0.181 1.011 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic       

regression พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือราย

ใหม่ทีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไป มโีอกาสเสยีชวีติระหว่างการรกัษา

วณัโรค ถงึ 2.995 เท่า (95% CI 1.476% – 6.118%) ส่วน

ด้านการป้องกันการเสียชีวิตพบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่มีเจ้าหน้าที่หรือ   อสม.ดูแลก�ำกับ

การกนิยา DOT ส่งผลให้ผูป่้วยวณัโรคไม่เสยีชวีติได้ร้อยละ 

77.4 (95% CI 0.106%-0.4272%)   สร้างสมการถดถอย

เพื่อท�ำนายค่า ดังนี้ Logit P(x) = 0.612+2.995(อายุ)

+0.428(การก�ำกับการกินยา)อ
  

ตารางที� � ปัจจัยเสี�ยงที�สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

ปัจจัยเสี�ยง B S.E. Wald p-value Adj OR 
95 % CI 

Lower Upper 
อายุ 

อายนุ้อยกว่า �� ปี 
อาย ุ�� ปีขึ �นไป 

1.097 0.364 9.067 0.003* 2.995 1.467 6.118 

นํ �าหนัก 
นํ �าหนกัน้อยกวา่ �� กิโลกรัม 
นํ �าหนกั �� กิโลกรัมขึ �นไป 

-0.850 0.439 3.734 0.053 0.428 0.181 1.011 

การกาํกับการกินยา DOT 
กํากบัการกินยาโดยญาติ 
กํากบัการกินยาโดยเจ้าหน้าที�    
หรือ อสม. 

-1.499 0.381 15.466 0.000* 0.223 0.106 0.472 

Constant(ค่าคงที�ของข้อมูล) -0.490 0.477 1.055 0.304 0.612   

ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) เพื�อพัฒนากระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคจงัหวดันครพนม รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมคณะทาํงาน ผูที้� เกี�ยวข้องระดับ
โรงพยาบาลและระดับอาํเภอ สรุปประเด็นการดาํเนินงานเพื�อเป็นแนวทางดาํเนินแผนงานวณัโรคของ

จงัหวดันครพนม ในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ที�เสี�ยงต่อการเสียชีวิตระหวา่งรักษาวณัโรค จงัหวดั
นครพนม 4 ประเด็น 1) พฒันารูปแบบการมีผูจ้ดัการผูป่้วยรายบุคคล 2) พฒันาระบบการดูแลที�มีผูป่้วย
วณัโรคเป็นศูนยก์ลาง 3) พฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยที�มีความเสี�ยง 4) พฒันาการดูแลกาํกบัผูป่้วย 
DOT อย่างเป็นรูปธรรม จากการติดผลการดาํเนินงาน พบอตัราการรักษาสําเร็จของผูป่้วยวณัโรคปอด

เสมหะพบเชื�อรายใหม่ ร้อยละ 86.76 อตัราตาย ร้อยละ 8.09 คดักรองกลุ่มเสี�ยงต่อการติดเชื�อวณัโรค 
(Verbal screening) ร้อยละ 75.14  

ตารางที� 3 ตัวชี�วดัแนวทางดําเนินแผนงานวณัโรคของจังหวัดนครพนม 

ตัวชี�วดัรายกจิกรรม เป้าหมาย 
ผลการดําเนินงาน 
รอบ 1/2562 

1) พฒันารูปแบบการมีผูจ้ดัการผูป่้วยรายบุคคล 
- อตัราการรักษาสาํเร็จของผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชื�อราย
ใหม่  

 
มากกวา่ร้อยละ 85 

 
86.76 

2) พฒันาระบบการดูแลที�มีผูป่้วยวณัโรคเป็นศูนยก์ลาง 
(Patient center care) 
- อตัราตายผูป่้วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเชื�อ 

 
 
ไม่เกินร้อยละ 5 

 
 

8.09 
100 

  

ตารางที� � ตัวชี �วัดแนวทางดาํเนินแผนงานวัณโรคของจังหวัดนครพนม 

ตัวชี �วัดรายกิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการดาํเนินงาน 

รอบ �/���� 

�) พฒันารูปแบบการมีผู้จดัการผู้ ป่วยรายบคุคล 

- อตัราการรักษาสําเร็จของผู้ ป่วยวณัโรคเสมหะพบเชื �อราย

ใหม่  

 

มากกว่าร้อยละ �� 

 

86.76 

�) พฒันาระบบการดแูลที�มีผู้ ป่วยวณัโรคเป็นศนูย์กลาง 

(Patient center care) 

- อตัราตายผู้ ป่วยวณัโรครายใหมเ่สมหะพบเชื �อ 

- แตง่ตั �งคณะทํางาน Case Management Team ระดบั

อําเภอ 

 

 

ไมเ่กินร้อยละ � 

ร้อยละ ��� 

 

 

8.09 

100 

�) พฒันาระบบการคดักรองผู้ ป่วยที�มีความเสี�ยง  

-  คดักรองกลุ่มเสี�ยงตอ่การติดเชื �อวณัโรค  

ร้อยละ �� 75.14 

�) พฒันาการดแูลกํากับผู้ ป่วย DOT อย่างเป็นรูปธรรม 

- สถานบริการมีกระบวนการติดตามการสง่ต่อผ่านโปรแกรม 

TBCM Online 

ร้อยละ ��� 100 

อภปิรายผล 

วิเคราะห์ลกัษณะการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ พบว่า ผูป่้วยอายุมากกว่า 65 ปีขึ�นไป
เสียชีวิตมากวา่ผูป่้วยที�มีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อจัฉรา นิธิอภิญญาสกุลและคณะ
(2560)4,5,6  โดยศึกษาปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู ้ป่วยวณัโรคปอดผู ้ใหญ่ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ศึกษาแบบ Matched Case-Control ซึ� งพบว่าปัจจัยกลุ่ม
ผูสู้งอายุที�มากกวา่ 65 ปี OR 3.61 (95%CI 2.12-6.12. p-value <0.01) ซึ� งผูป่้วยที�สูงอายุ
จะมีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงต่อยาตา้นวณัโรคสูงทาํให้ร่างกายไม่สามารถทนต่อยารักษาวณัโรคได้เกิด

ภาวะตบัอกัเสบรุนแรงเหนื�อยเพลียจากการทานยาได ้ เมื�อพิจารณาผูป่้วยที�มีผลเสมหะก่อนการรักษา พบวา่ 
ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื�อ AFB มากกวา่ 3+ เสียชีวิตมากกว่า ผูป่้วย AFB น้อยกว่า 3+ 
สอดคลอ้งกบังานวจิยั ราเมศ คมสมศกัดิ�(2560)7 ที�ทาํการศึกษาปัจจยัที�สัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย
วณัโรคปอดเสมหะพบเชื� อ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหว ัดเชียงราย พบว่า ปัจจัยที� มี
ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอด คือกลุ่มที�มีผลเสมหะตั�งแต่ 3+ ขึ�นไป (Adjusted 
Risk Difference 22.99%, 95%CI (8.54%-37.44%)  และการศึกษาของ พัฒนา โพธิ�
แก้วพร้อมคณะ(2556)8 ที�ท ําการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ในพื�นที� เขต
ภาคเหนือตอนบน ซึ� งพบวา่ ผูป่้วยมีการเสียชีวิตในระยะเขม้ขน้ของการรักษา โดยระยะนี�ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยา
ตา้นเชื�อวณัโรคที�เขม้ขน้และยาหลายขนานทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้ารักษาวณัโรค
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ตารางที� � ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรค 

ลักษณะปัจจัย 

กลุ่มผู้ป่วยรักษาหาย

ไม่เสียชีวิต 

n=186 (n%) 

กลุ่มผู้ป่วยที�

เสียชีวิต 

n=48 (n%) 

p-value 

อายุ 
อายนุ้อยกว่า �� ปี 
อาย ุ�� ปีขึ �นไป 

134(72.04) 
52(27.95) 

18(37.5) 
30(62.5) 

0.000* 
 
 

นํ �าหนัก 
นํ �าหนกัน้อยกวา่ �� กิโลกรัม 
นํ �าหนกั �� กิโลกรัมขึ �นไป 

 
19(10.21) 
167(89.78) 

 
14(29.16) 
34(70.83) 

0.002* 

ผลการตรวจเสมหะก่อนรักษา 
AFB น้อยกวา่ �+ 
AFB 3+ 

 
145(77.95) 
41(22.04) 

 
42(87.50) 
6(12.50) 

0.099 

การกาํกับการกินยา DOT 
กํากบัการกินยาโดยญาติ 
กํากบัการกินยาโดยเจ้าหน้าที�หรือ อสม. 

 
65(34.94) 
121(65.05) 

 
36(75.00) 
12(25.00) 

0.000* 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่า ผู้ ป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื�อ

รายใหม่ที�มีอายุ 65 ปีขึ�นไป มีโอกาสเสียชีวิตระหว่างการรักษาวณัโรค ถึง 2.995 เท่า (95% CI 
1.476% – 6.118%) ส่วนดา้นการป้องกนัการเสียชีวิตพบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื�อราย

ใหม่ที�มีเจ้าหน้าที�หรือ   อสม.ดูแลกาํกับการกินยา DOT ส่งผลให้ผูป่้วยวณัโรคไม่เสียชีวิตได้ร้อยละ 
77.4 (95% CI 0.106%-0.4272%)   สร้างสมการถดถอยเพื�อทาํนายค่า ดงันี�  Logit P(x) = 
0.612+2.995(อายุ)+0.428(การกาํกบัการกินยา) 

ตารางที� 2 ปัจจัยเสี�ยงที�สัมพันธ์กบัการเสียชีวติ 

ปัจจัยเสี�ยง B S.E. Wald p-value Adj 
OR 

95 % CI 
Lower Upper 

อายุ 
อายนุอ้ยกวา่ 65 

ปี 
อาย ุ65 ปีขึ�น

ไป 

1.097 0.364 9.067 0.003* 2.995 1.467 6.118 

นํ�าหนัก 
นํ�าหนกัน้อยกวา่ 

-
0.850 

0.439 3.734 0.053 0.428 0.181 1.011 

ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: 

AAR) เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคจังหวัด

นครพนม รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมคณะ

ท�ำงาน ผู้ที่เก่ียวข้องระดับโรงพยาบาลและระดับอ�ำเภอ 

สรุปประเด็นการด�ำเนินงานเพื่อเป็นแนวทางด�ำเนินแผน

งานวัณโรคของจังหวัดนครพนม ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค 

จังหวัดนครพนม 4 ประเด็น 1) พัฒนารูปแบบการมี            

ผูจ้ดัการผูป่้วยรายบุคคล 2) พฒันาระบบการดแูลท่ีมีผูป่้วย

วัณโรคเป็นศูนย์กลาง 3) พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยง 4) พัฒนาการดูแลก�ำกับผู้ป่วย DOT อย่าง

เป็นรูปธรรม จากการติดผลการด�ำเนินงาน พบอัตราการ

รักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ 

ร้อยละ 86.76 อัตราตาย ร้อยละ 8.09 คัดกรองกลุ่มเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อวัณโรค (Verbal screening) ร้อยละ 75.14
  

ตารางที� � ตัวชี �วัดแนวทางดาํเนินแผนงานวัณโรคของจังหวัดนครพนม 

ตัวชี �วัดรายกิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการดาํเนินงาน 

รอบ �/���� 

�) พฒันารูปแบบการมีผู้จดัการผู้ ป่วยรายบคุคล 

- อตัราการรักษาสําเร็จของผู้ ป่วยวณัโรคเสมหะพบเชื �อราย

ใหม่  

 

มากกว่าร้อยละ �� 

 

86.76 

�) พฒันาระบบการดแูลที�มีผู้ ป่วยวณัโรคเป็นศนูย์กลาง 

(Patient center care) 

- อตัราตายผู้ ป่วยวณัโรครายใหมเ่สมหะพบเชื �อ 

- แตง่ตั �งคณะทํางาน Case Management Team ระดบั

อําเภอ 

 

 

ไมเ่กินร้อยละ � 

ร้อยละ ��� 

 

 

8.09 

100 

�) พฒันาระบบการคดักรองผู้ ป่วยที�มีความเสี�ยง  

-  คดักรองกลุ่มเสี�ยงตอ่การติดเชื �อวณัโรค  

ร้อยละ �� 75.14 

�) พฒันาการดแูลกํากับผู้ ป่วย DOT อย่างเป็นรูปธรรม 

- สถานบริการมีกระบวนการติดตามการสง่ต่อผ่านโปรแกรม 

TBCM Online 

ร้อยละ ��� 100 

อภปิรายผล 

วิเคราะห์ลกัษณะการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ พบว่า ผูป่้วยอายุมากกว่า 65 ปีขึ�นไป
เสียชีวิตมากวา่ผูป่้วยที�มีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อจัฉรา นิธิอภิญญาสกุลและคณะ
(2560)4,5,6  โดยศึกษาปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู ้ป่วยวณัโรคปอดผู ้ใหญ่ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ศึกษาแบบ Matched Case-Control ซึ� งพบว่าปัจจัยกลุ่ม
ผูสู้งอายุที�มากกวา่ 65 ปี OR 3.61 (95%CI 2.12-6.12. p-value <0.01) ซึ� งผูป่้วยที�สูงอายุ
จะมีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงต่อยาตา้นวณัโรคสูงทาํให้ร่างกายไม่สามารถทนต่อยารักษาวณัโรคได้เกิด

ภาวะตบัอกัเสบรุนแรงเหนื�อยเพลียจากการทานยาได ้ เมื�อพิจารณาผูป่้วยที�มีผลเสมหะก่อนการรักษา พบวา่ 
ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื�อ AFB มากกวา่ 3+ เสียชีวิตมากกว่า ผูป่้วย AFB น้อยกว่า 3+ 
สอดคลอ้งกบังานวจิยั ราเมศ คมสมศกัดิ�(2560)7 ที�ทาํการศึกษาปัจจยัที�สัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย
วณัโรคปอดเสมหะพบเชื� อ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหว ัดเชียงราย พบว่า ปัจจัยที� มี
ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอด คือกลุ่มที�มีผลเสมหะตั�งแต่ 3+ ขึ�นไป (Adjusted 
Risk Difference 22.99%, 95%CI (8.54%-37.44%)  และการศึกษาของ พัฒนา โพธิ�
แก้วพร้อมคณะ(2556)8 ที�ท ําการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ในพื�นที� เขต
ภาคเหนือตอนบน ซึ� งพบวา่ ผูป่้วยมีการเสียชีวิตในระยะเขม้ขน้ของการรักษา โดยระยะนี�ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยา
ตา้นเชื�อวณัโรคที�เขม้ขน้และยาหลายขนานทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้ารักษาวณัโรค

อภิปรายผล
วิเคราะห์ลักษณะการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอด

รายใหม่ พบว่า ผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปเสียชีวิต

มากว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปีสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของ อจัฉรา นธิอิภญิญาสกลุและคณะ(2560)4,5,6  โดย

ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเสยีชวิีตในกลุม่ผูป่้วยวณัโรค

ปอดผู้ใหญ่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ศึกษา

แบบ Matched Case-Control ซึ่งพบว่าปัจจัยกลุ่มผู้สูง

อายทุีม่ากกว่า 65 ปี OR 3.61 (95%CI 2.12-6.12. p-value 

<0.01) ซ่ึงผู้ป่วยท่ีสูงอายุจะมีโอกาสเกิดอาการข้างเคียง

ต่อยาต้านวัณโรคสูงท�ำให้ร่างกายไม่สามารถทนต่อยา

รกัษาวณัโรคได้เกดิภาวะตบัอกัเสบรนุแรงเหนือ่ยเพลยีจาก

การทานยาได้  เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มีผลเสมหะก่อนการ

รกัษา พบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชือ้ AFB 
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มากกว่า 3+ เสียชีวิตมากกว่า ผู้ป่วย AFB น้อยกว่า 3+ 
สอดคล้องกบังานวิจยั ราเมศ คมสมศักด์ิ (2560)7 ทีท่�ำการ
ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอด
เสมหะพบเชื้อ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหวัด
เชยีงราย พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวิีตของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด คือกลุ่มที่มีผลเสมหะตั้งแต่ 3+ ขึ้นไป 
(Adjusted Risk Difference 22.99%, 95%CI (8.54%-
37.44%)  และการศกึษาของ พฒันา โพธิแ์ก้ว พร้อมคณะ
(2556)8 ท่ีท�ำการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู ้ป่วย
วัณโรครายใหม่ ในพื้นที่เขตภาคเหนือตอนบน ซึ่งพบว่า ผู้
ป่วยมีการเสียชีวิตในระยะเข้มข้นของการรักษา โดยระยะ
นี้ผู้ป่วยต้องได้รับยาต้านเชื้อวัณโรคที่เข้มข้นและยาหลาย
ขนานท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาสเกดิอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
รักษาวัณโรคจนเกิดภาวะตับอักเสบได้ ท้ังนี้การตรวจพบ
เชื้อวัณโรคในเสมหะที่มากขึ้น  เป็นข้อบ่งชี้ให้เห็นว่าปอด
มีพยาธิสภาพของวัณโรคที่รุนแรง ท�ำซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย
วัณโรคเสียชีวิตได้

จากกระบวนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After 
Action Review: AAR) ผู้เกี่ยวข้องด�ำเนินงานวัณโรค ร่วม
วางแผนการด�ำเนินงานและติดตามแนวทางด�ำเนินแผน
งานวัณโรคของจงัหวัดนครพนม เพือ่การดูแลผูป่้วยวณัโรค
ปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค 
จังหวัดนครพนม มีประเด็นการด�ำเนินงานพัฒนาการดูแล
ผูป่้วย ได้ 4 ประเดน็ 1) พฒันารปูแบบการมผีูจ้ดัการผูป่้วย
รายบุคคล 2) พัฒนาระบบการดูแลที่มีผู้ป่วยวัณโรคเป็น
ศูนย์กลาง (Patient center care)  3) พัฒนาระบบการ
คดักรองผูป่้วยท่ีมคีวามเสีย่ง 4) พัฒนาการดูแลก�ำกบัผูป่้วย 
DOT อย่างเป็นรปูธรรม  ท�ำให้ผู้ป่วยวณัโรครายใหม่เสมหะ
พบเชื้อได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมมีอัตราการตาย
ระหว่างรักษาลดลง

ข้อสรุป
จากการศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้รับการ

ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคทั้งหมด 561 รายรักษาหาย 186 
ราย เสียชีวิต 48 ราย ก�ำลังรักษาอยู่ 318 ราย และอื่นๆ 
9 ราย ผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีโรคร่วม ร้อยละ 91.66 ส่วนใหญ่

มีโรคเบาหวานและมะเร็งร่วมด้วย ร้อยละ 12.50 ผู้ป่วย
อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 62.50 มีผลเสมหะพบ
เชือ้ ร้อยละ 56.25 ตรวจพบเสมหะก่อนการรกัษามากกว่า 
3 ร้อยละ 41 และเวลาในการรักษาก่อนเสยีชีวติอยูใ่นระยะ
เข้มข้น 2 สัปดาห์แรกของการรักษา ใช้สถิติ Chi-Square 
ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ลักษณะการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรค กลุ่มผู้เสียชีวิตกับกลุ่มท่ีรักษาหาย พบว่า      
ผูป่้วยวัณโรคท่ีมอีาย ุ65 ปีข้ึนไป ผูป่้วยท่ีมนี�ำ้หนกัน้อยกว่า 
40 กิโลกรัม และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม.ก�ำกับ
การกินยาของผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ (p-value < 
0.005) 

จากการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยี
ชวีติของผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชือ้ ด้วยสถิติ  
Multiple logistic regression พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีมอีาย ุ65 ปีข้ึนไป มโีอกาสเสยีชีวติ
ระหว่างการรกัษาวณัโรค ถงึ 2.995 เท่า (95% CI 1.476% 
– 6.118%) ส่วนด้านการส่งเสรมิให้ผูป่้วยวณัโรครกัษาหาย
ไม่เสียชีวิตระหว่างการรักษานั้น พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่มีเจ้าหน้าที่หรืออสม.ดูแลก�ำกับ
การกินยา DOT ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคไม่เสียชีวิตได้ถึง
ร้อยละ 77.4 (95% CI 0.106%-0.4272%)  

จากผลการวิเคราะห์น�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตมาวางแผนเพื่อพัฒนาแผนงานวัณโรคของ 
จังหวัดนครพนม ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ท่ีเสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรคนั้นมี 4 
ประเด็น คือ 1) พัฒนารูปแบบการมีผู้จัดการผู้ป่วยราย
บุคคล  2) พัฒนาระบบการดูแลที่มีผู ้ป่วยวัณโรคเป็น
ศนูย์กลาง (Patient center care) 3) พฒันาระบบการคดั
กรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง และ 4) พัฒนาการดูแลก�ำกับผู้
ป่วย DOT อย่างเป็นรูปธรรม จากผลการด�ำเนินงานภาย
หลังการใช้แนวทางด�ำเนินแผนงานวัณโรคของจังหวัด
นครพนม ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค จังหวัดนครพนม ส่งผล
ให้ผลการด�ำเนนิงานวณัโรค ไตรมาสที ่1/2562 มแีนวโน้ม
ดีขึ้น 

  

วณัโรคเป็นศูนยก์ลาง (Patient center care) 3) พฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยที�มีความเสี� ยง 
และ 4) พฒันาการดูแลกํากับผูป่้วย DOT อย่างเป็นรูปธรรม จากผลการดําเนินงานภายหลังการใช้
แนวทางดาํเนินแผนงานวณัโรคของจงัหวดันครพนม ในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ที�เสี�ยงต่อการ
เสียชีวิตระหวา่งรักษาวณัโรค จงัหวดันครพนม ส่งผลให้ผลการดาํเนินงานวณัโรค ไตรมาสที� 1/2562 มี
แนวโนม้ดีขึ�น  

ตารางที� � ผลการดาํเนินงานด้านวัณโรค จังหวัดนครพนม 

ตัวชี �วัดผลการดาํเนินงาน 
ผลการดาํเนินงานด้านวัณโรค 

1/2561 1/2562 

อตัราการรักษาสําเร็จของผู้ ป่วยวณัโรคเสมหะพบเชื �อรายใหม ่ ร้อยละ 83.33 ร้อยละ ��.�� 

อตัราตายผู้ ป่วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเชื �อ  ร้อยละ 11.67 ร้อยละ 8.09 
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ค�ำขอบคุณ
ผู ้ศึกษาขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล      

เครือข่าย 12 แห่ง ได้แก่ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค (แพทย์ 

เภสัชกร และนักวิชาการสาธารณสุขประจ�ำคลินิก)          

เจ้าหน้าที่เวชระเบียน เจ้าหน้าที่งานห้องชันสูตรที่ให้        

ค�ำปรึกษาการตรวจชันสูตรวัณโรค  ขอขอบคุณทุกท่านที่

ให้ความร่วมมอืในการบนัทกึข้อมลูและเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในโปรแกรม TBCM ONLINE และข้อเสนอแนะในการ
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