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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาสถานการณ์วัณโรคดื้อยาและปัจจัยที่มีผลต่อการดื้อต่อยา
หลายขนาน(MDR-TB)   ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมท้ังผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีด้วยระบบการรักษา
ด้วยยาระยะสั้น (2HRZE/4HR) เป็น Cross-sectional study โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะบวกที ่ข ึ ้นทะเบียนที ่โรงพยาบาลมหาราช และได้ส ่งเสมหะเพื ่อทดสอบความไวต่อยาว ัณโรค
และได้รับการรักษาด้วย ระบบยาระยะส้ันรวมท้ังได้รับการให้คำปรึกษาเพ่ือเจาะเลือดตรวจ  HIV  ต้ังแต่วันท่ี  1
มกราคม- 30 ธันวาคม 2550 จำนวน  97  ราย  เก็บข้อมูลจากทะเบียนรายงานผลการตรวจเสมหะและผล
การทดสอบความไวต่อยาวัณโรค  ข้อมูลประวัติการรักษาจาก treatment card ของผู้ป่วยวัณโรคแต่ละราย  วิเคราะห์
ทางสถิติ โดยใช้ค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  คำนวณความชุกอัตราดื ้อยา
และเช้ือวัณโรคโดยใช้ร้อยละ และศึกษาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยต่อการด้ือยาวัณโรคหลายขนาน (MDR-TB)
โดยใช้ Chi - square test และ Odd  Ratio

ผลการศึกษาลักษณะทางประชากร พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 71.1 เพศหญิงร้อยละ  29.9 อยู่ในกลุ่มอายุ
35-44 ปี และ 55-64 ปี มีอายุเฉล่ีย 49.5 ปี  S.D.=16.87  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.3 มีประวัติไม่เคยรักษาวัณโรค
มาก่อน และเป็นผู้ป่วยใหม่เสมหะบวกมากท่ีสุด ร้อยละ 77.3 ไม่พบการติดเช้ือ HIV ร้อยละ  82.5  จากการศึกษา
อัตราการด้ือยาวัณโรค พบว่ามีการด้ือต่อยาวัณโรคตัวใดตัวหน่ึงหรือมากกว่า(Any Drug Resistance) 16  รายใน
97  ราย  คิดเป็น ร้อยละ  16.5 โดยแบ่งเป็นด้ือต่อยา  1  ตัว ร้อยละ  6.2  (6/97)   2  ตัวร้อยละ  4.1 (4/97)
3  ตัวร้อยละ  4.1 (4/97) 4 ตัว ร้อยละ 2.1(2/97)  ในจำนวนน้ีเป็นการด้ือยาหลายขนาน  (MDR-TB) ร้อยละ
7.2 (7/97) โดยเป็นผู้ป่วยเก่าร้อยละ 18.2 (4/22) ผู้ป่วยใหม่ร้อยละ 4 (3/75) ผลการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วย
ที่เคยรักษาวัณโรค(ผู้ป่วยเก่า) มีโอกาสเกิดการดื้อยาหลายขนาน(MDR-TB) มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคย
รักษาวัณโรคมาก่อน (ผู้ป่วยใหม่)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR =5.33 , 95%   CL 1.09-5.33   p-value=0.05)
และพบความสัมพันธ์ระหว่างการดื้อยาหลายขนานกับผลการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยขาดยาติดต่อกันนาน 2 เดือน
เม่ือส้ินสุดการรักษา  และกลุ่มผู้ป่วยล้มเหลวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-value=0.0016)  แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างการด้ือยาวัณโรคหลายขนาน (MDR-TB)  และผลเสมหะเม่ือส้ินสุดระยะเข้มข้น

สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ี  พบอัตราการด้ือยาวัณโรคหลายขนาน (MDR-TB)  ร้อยละ  4  ในผู้ป่วยวัณโรค
ท่ีไม่เคยรักษา (ผู้ป่วยใหม่)  สูงกว่าการสำรวจการเฝ้าระวังการด้ือยาประเทศไทยในกลุ่มผู้ป่วยใหม่เสมหะบวกคร้ังท่ี
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3  ในปี  2549  ซ่ึงพบ ร้อยละ  1.65 และผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยได้รับการรักษามาก่อน (ผู้ป่วยเก่า) มีโอกาสจะเกิด
การดื้อยาวัณโรคหลายขนาน (MDR-TB)  มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่เคยรักษา (ผู้ป่วยใหม่)  ผู้ป่วยที่มีผลการ
รักษาไม่ดี  เช่นขาดยาติดต่อกันนาน 2 เดือน เมื่อสิ้นสุดการรักษาและกลุ่มผู้ป่วยล้มเหลว เมื่อสิ้นสุดการรักษา
ก็มีโอกาสเกิดการดื้อยาวัณโรคหลายขนาน (MDR-TB)  ดังนั้นโรงพยาบาลขนาดใหญ่และอยู่ในเขตเมืองควรให้
การรักษาวัณโรค ตามแนวทางมาตรฐานสากล  (International  Standards Tuberculosis  Care)  รวมท้ังดำเนินการ
เฝ้าระวังปัญหาวัณโรคด้ือยาในกลุ่มเส่ียงเหล่านี้ด้วย

Abstract

This research aim to study situation of  anti-tuberculosis drug resistance, short course regimen
treatment outcome and factor associated with Multi-drug  Resistant Tuberculosis  (MDR-TB) at Maharaj
Nakhonrachasima Hospital. This  study was cross -sectional. Data was collected from laboratory tuberculosis
register books and treatment cards during 1 January- 30 December 2007.Nighty-seven TB smear positive
cases  were  enrolled. Culture and drug sensitivity  test  were performed. All  received  diagnostic counseling
test (DCT) for HIV. 71.7% were male, mean aged 49.5 year S.D. = 16.87,  77.3% new TB cases, and
82.5%  was HIV negative.

The result revealed that resistance  to any   or  more  drugs  was 16.5% (16/97), resistance to one
drug was 6.2 %( 6/97), two drugs were 4.1%(4/97), three drugs  were 4.1% (4/97) and four drugs
were 2.1%(2/97). Resistance to at least Isoniazid and Rifampicin  (MDR-TB) was 7.2%(7/97). The
history  of previously treated  was significantly associated with MDR-TB (OR =5.33, 95%  CL 1.09-
5.33  p-value=0.05). Treatment outcome for those  who defaulted  more than 2 consecutive months or
failure were  associated significantly with MDR-TB (p-value=0.0016). But for sputum conversion rate did
not associate with MDR-TB significantly.
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วัณโรค เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย
เน่ืองจากมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณการ 91,000 คนต่อปี
และองค์การอนามัยโลก(WHO) ได้จัดอันดับให้ประเทศ
ไทยเป็นหน่ึงใน 22 ประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรค รุนแรง(12)

ในปี 2536 องค์การอนามัยโลก(WHO) ประกาศว่า
วัณโรคเป็นภาวะฉุกเฉินสากล (Global  Emergency)
เน่ืองจากการกลับมา ระบาดใหม่ของวัณโรคมีความรุนแรง

มากกว่าท่ีผ่านมาและอาจกลายเป็นโรคท่ีรักษาไม่ได้  รวม
ทั้งภาวะเชื้อดื้อยาหลายขนานที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว(10)

ประเทศไทยแม้จะมีแผนควบคุมว ัณโรคแห่งชาติ
(National Tuberculosis Programme NTP) และรักษา
ผู้ป่วยด้วยระบบการรักษาระยะสั้นภายใต้การสังเกต
โดยตรง(DOTS) ครอบคลุมท้ังประเทศต้ังแต่ปี พ.ศ.2545
แต่อัตราสำเร็จ (success rate) ในปี  2550 กลับไม่สูงนัก
(ร้อยละ78) มีอัตราตายและขาดยาระหว่างรักษา
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ค่อนข้างสูง ซ่ึงผู้ป่วยท่ีขาดการรักษาต่อเน่ืองเหล่าน้ีรวม
ทั้งผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องจากการติดเชื้อเอชไอวี
จะนำไปสู่ปัญหาการดื้อยาได้ในอนาคต(12) วัณโรคใน
เขตเมืองเป็นปัญหาโรคติดต่อที ่สำคัญทั่วโลก ทั้งนี ้
เพราะในเขตเมืองที่มีขนาดใหญ่ ประชากรอยู่กันแออัด
มีการเคล่ือนย้ายแรงงานสูง  ภาวะเครียด  ปัญหาการติด
สารเสพติด รวมทั้งปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อให้เกิด
การแพร่ระบาดของวัณโรคอย่างรวดเร็วรวมทั้ง ปัญหา
วัณโรคดื ้อยาหลายขนาน  การดื ้อยามีสาเหตุหลาย
ประการ ตั้งแต่การเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  จากการ
ผ่าเหล่าของเชื้อวัณโรค  การเคยได้รับการรักษาด้วยยา
สูตรมาตรฐานไม่ต่อเน่ือง กินๆ หยุดๆ  หรือการติดเช้ือ
ดื้อยาตั้งแต่แรกตลอดจน พบในผู้อพยพเข้ามาจาก
ประเทศที่มีความชุกของโรคสูง(6) การดื้อยาที่ถือว่ามี
ความร้ายแรงมากที่สุดคือ การดื้อต่อยาหลักที่ใช้รักษา
วัณโรคคือ ไอโซไนอะซิดและริแฟมปิซินพร้อม ๆ กัน
หรือที่เรียกว่า Multi-drug  Resistant Tuberculosis
(MDR-TB)  จากข้อมูลรายงานของสำนักวัณโรคพบว่า
สถานการณ์วัณโรคดื้อยาหลายขนาน(MDR-TB)ใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน เนื่องจากมี
การใช้ริแฟมปิซินอย่างแพร่หลายโดยขาดความระมัดระวัง(8)

มาตรการที่สำคัญที่สุดต่อการจัดการกับปัญหา MDR-
TB คือการป้องกัน(7)  เพราะการรักษาจะต้องใช้ต้อง
ใช้เวลารักษานานตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไปและต้องใช้ยาสำรอง
ซ่ึงมีประสิทธิภาพต่ำ  ราคาแพง  อาการข้างเคียงมากและ
มีโอกาสหายขาดเพียงร้อยละ  60-80  เท่าน้ัน(11)

จากการสำรวจการเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยาใน
ประเทศไทย  3  คร้ัง  พบว่าอัตราการด้ือยาหลายขนาน
(MDR-TB)  ในผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก ร้อยละ 2.02
1.06 และ 1.65 ในช่วงปี  2540  2544 และ  2549
ตามลำดับ และจากการรายงานวัณโรคของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาปี 2549 พบปัญหาการขาดยา
ระหว่างการรักษาสูง ร้อยละ 28.3 ซึ่งการรักษาไม่
ต่อเนื่อง หรือรักษาไม่สม่ำเสมอจากปัญหาการเคลื่อน
ย้ายประชากรจะก่อให้เกิดปัญหาการดื ้อยาและการ
แพร่กระจายของเชื้อของวัณโรคที่ดื้อยา ซึ่งการดื้อยา

วัณโรคทำให้เกิดผลกระทบท่ีสำคัญต่อการควบคุมวัณโรค
เนื่องจากทำให้การรักษาใช้เวลานานขึ้น มีผลข้างเคียง
รุนแรงกว่าสิ ้นเปลืองค่าใช้จ่ายสูงมาก โอกาสรักษา
หายต่ำ(8) นอกจากนี้ถ้าหากผู้ป่วยได้ยาสำรองไม่ครบ
จะส่งผลให้เกิดเชื้อวัณโรคดื้อต่อยาสำรอง หลายๆ ตัว
ที่เรียกว่า Extensively Drug Resistant  Tuberculosis
(XDR-TB) ซึ่งมีโอกาสหายขาดน้อยมาก(11)

ดังนั้น  การเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยาโดยเฉพาะ
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน  ถือเป็นภารกิจสำคัญที่ต้อง
ดำเนินการเพื่อเป็นดัชนีชี้วัดมาตรฐานการดูแลรักษา
วัณโรค และเป็นดัชนีเตือนภัยให้หาแนวทางการดำเนิน
การป้องกันแก้ไขปัญหาวัณโรคดื้อยา สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี  5 ร่วมกับโรงพยาบาลมหาราช จึงทำการ
ศึกษาปัญหาวัณโรคด้ือยา ผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
ดื ้อยาหลายขนาน  และปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
การดื้อยาหลายขนาน  เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน
รองรับสถานการณ์ต่อไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์วัณโรคดื้อยาในกลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก  รวมท้ังคุณลักษณะประชากร
ของผู้ป่วยวัณโรค

2. ศึกษาผลการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น
3. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื้อยา

หลายขนาน(MDR-TB)

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษา   แบบ Cross-sectional
study  โดยมีประชากรท่ีศึกษา คือ  ผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะบวกรายเก่าและรายใหม่ที ่ข ึ ้นทะเบียนรักษา
และได้รับยาระบบยาส้ัน(2HRZE/4HR)ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาระหว่าง 1 มกราคม 2550 - 30
ธันวาคม 2550  รวมท้ังส้ิน  97  ราย  และส่งเสมหะเพาะ
เชื้อ  และทดสอบความไวต่อยาวัณโรคในช่วงที่ศึกษา
ที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรของสำนักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี  5  และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมท้ัง
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ผู้ป่วยทุกรายได้รับการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาเชื้อ
เอชไอวี

ÇÔ̧ Õ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกประวัติการเจ็บ
ป่วยของผู้ป่วยวัณโรค  (Treatment  Card)  และสัมภาษณ์
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
และรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนรายงานทางห้องปฏิบัติการ
คือ ผลการเพาะเช้ือและผลทดสอบความไว ต่อยาวัณโรค
ทำการประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จ รูปวิเคราะห์
ทางสถิติในการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน
และหาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยต่อการดื ้อยา

วัณโรคหลายขนาน(MDR-TB) สถิติที่ใช้ Chi-square
test, Odd  Ratio

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลการศึกษากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ
บวกของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปี 2550
จำนวน 97 ราย พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 71.1 มี
อายุเฉล่ีย 49.5 ปี (SD =16.87) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่เคย
มีประวัติการรักษาวัณโรค ร้อยละ 77.3 จำแนกเป็น
ประเภทผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก (New M+) มากที่สุด
ร้อยละ 77.3 และร้อยละ 82.5 ไม่มีการติดเช้ือเอชไอวี
(ตารางท่ี 1)

μÒÃÒ§·Õè 1 ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
0-14 ปี
15-24 ปี
25-34 ปี
35-44 ปี
45-54 ปี
55-64 ปี
มากกว่า 64 ปี
อายุเฉล่ีย   49.5 ปี S.D. = 16.87

ประวัติการรักษาวัณโรค
เคย
ไม่เคย

ประเภทผู้ป่วย
New M+
Relapsed
Default
Failure

การติดเชื้อ HIV
Negative
Positive
Unknown

¨Ó¹Ç¹ (N=97)

69
28

1
7
10
21
17
21
20

22
75

75
13
5
4

80
17
0

ÃéÍÂÅÐ

71.1
28.9

1.03
7.22
10.31
21.65
17.53
21.65
20.61

22.7
77.3

77.3
13.4
5.2
4.1

82.5
17.5

0
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อัตราการดื้อยาวัณโรคจำแนกตามประวัติการได้รับการ
รักษาวัณโรค

จากการศึกษาอัตราการดื้อยาวัณโรค ในกลุ่ม
ผู้ป่วย วัณโรค ปอดเสมหะบวกของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ปี 2550 จำนวน 97 ราย จำแนกตามประวัติ
การได้รับการรักษาวัณโรค พบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับ
การรักษาวัณโรค(ผู้ป่วยใหม่) จำนวน 75 ราย และผู้ป่วย
ท่ีเคยได้รับการรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยเก่า) จำนวน 22 ราย

ในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ไม่เคยได้ร ับการรักษาวัณโรค พบ
อัตราการดื้อยาตัวใดตัวหนึ่งหรือมากกว่า (Any  Drug
Resistance)  ร้อยละ 9.33 (7/75)  และพบการด้ือยา
หลายขนาน (MDR-TB) ร้อยละ 4.0 (3/75) ส่วนใน
กลุ่มที่มีประวัติเคยได้รับการรักษาวัณโรค พบอัตรา
การดื้อยาตัวใดตัวหนึ่งหรือมากกว่าร้อยละ 40.91(9/
22) และการดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ร้อยละ
18.2 (4/22)  ดังตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè  2   ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ÍÑμÃÒ¡ÒÃ ×́éÍÂÒÇÑ³âÃ¤ ¨Óá¹¡μÒÁ»ÃÐÇÑμÔ¡ÒÃä é́ÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÇÑ³âÃ¤

¡ÒÃ´×éÍÂÒ

Sensitivity
Any  TB drug  resistance
    1 drug

H
R
S
E

    2 drugs
HR
SE
HS

    3 drugs
HRS
HSE
SRE

    4 drugs
       HRSE

MDR

¨Ó¹Ç¹

68
7
3
3
0
0
0
1
1
0
0
2
1
0
0
1
1
3

(ÃéÍÂÅÐ)

90.67
9.33
4.0
4.0
0.0
0.0
0.0
1.3
1.3
0.0
0.0
2.7
1.3
0.0
0.0
1.3
1.3
4.0

¨Ó¹Ç¹

13
9
3
0
2
1
0
3
1
0
2
2
2
0
0
1
1
4

(ÃéÍÂÅÐ)

59.09
40.91
13.6
0.0
9.1
4.5
0.0
13.6
4.5
0.0
9.1
9.1
9.1
0.0
0.0
4.5
4.5
18.2

»ÃÐÇÑμ Ô¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÇÑ³âÃ¤

äÁèà¤ÂÃÑ¡ÉÒ

 (n=75)

à¤ÂÃÑ¡ÉÒ

 (n=22)

ÅÑ¡É³Ð¢Í§¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤´×éÍÂÒËÅÒÂ¢¹Ò¹

ลักษณะผู้ป่วยวัณโรคที่มีการดื้อต่อยาหลาย
ขนาน(MDR-TB) จำนวน 7 ราย พบว่าเป็นเพศชาย
มากกว่า เพศหญิง และส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 45-54
ปี มีประวัติเคยรักษาวัณโรคร้อยละ 57.2  และร้อยละ

100 (7/7)ไม่มีการติดเชื ้อ HIV หากจำแนกตาม
ประเภทการขึ้นทะเบียน พบว่า เป็นประเภทผู้ป่วยใหม่
เสมหะบวก (New M+) มากที ่ส ุดร ้อยละ 42.8
ดังตารางท่ี 3
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μÒÃÒ§·Õè 3 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤ ×́éÍÂÒËÅÒÂ¢¹Ò¹ (MDR-TB) ¨Óá¹¡μÒÁÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

  ÁËÒÃÒª¹¤ÃÃÒªÊÕÁÒ »Õ 2550

ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»

à¾È

ªÒÂ

Ë-Ô§

ÍÒÂØ

0-14 »Õ

15-24 »Õ

25-34 »Õ

35-44 »Õ

45-54 »Õ

55-64 »Õ

ÁÒ¡¡ÇèÒ 64 »Õ

»ÃÐÇÑμ Ô¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÇÑ³âÃ¤

à¤Â

äÁèà¤Â

»ÃÐÇÑμÔ¡ÒÃμÔ´àª×éÍ HIV

Negative

Positive

Unknown

»ÃÐàÀ·¡ÒÃ¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹

New M+

Relapsed

Treatment after Default (TAD)

Treatment after Failure (TAF)

¨Ó¹Ç¹

6
1

1
1
1
1
2
1
0

4
3

7
0
0

3
2
1
1

(ÃéÍÂÅÐ)

85.7
14.3

14.3
14.3
14.3
14.3
28.5
14.3
0.0

57.2
42.8

100.0
0.0
0.0

42.8
28.6
14.3
14.3

¨Ó¹Ç¹

63
27

0
6
9
20
15
20
20

18
72

73
17
0

72
11
4
3

(ÃéÍÂÅÐ)

70.0
30.0

0.0
6.7
10.0
22.2
16.7
22.2
22.2

20.0
80.0

80.2
18.8
0.0

80.0
12.3
4.4
3.3

¡ÅØèÁ MDR-TB

(N=7)

¡ÅØèÁ Non MDR*-TB

(N=90)

¡ÒÃμÃÇ¨àÊÁËÐàÁ×èÍÊÔé¹ÊØ´¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÃÐÂÐ à¢éÁ¢é¹

áÅÐ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒàÁ×èÍÊÔ é¹ÊØ´¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâ´Â ãªéÊÙμÃ

ÂÒÃÑ¡ÉÒ é́ÇÂÃÐººÂÒÃÐÂÐÊÑé¹ 6  à ×́Í¹  (2HRZE/

4HR)

เมื ่อสิ ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น (Initial
Phase) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็น Any Drug  Resistance  พบว่า

ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น ส่วนใหญ่ไม่
พบเช้ือวัณโรคร้อยละ 62.5(10/16) และในกลุ่มผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ผลเสมหะเมื่อ
ส้ินสุดการรักษาระยะเข้มข้น พบว่า ร้อยละ  100 (7/
7) ไม่พบเช้ือวัณโรค ดังตารางท่ี 4
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μÒÃÒ§·Õè 4  ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¡ÒÃμÃÇ¨àÊÁËÐàÁ×èÍÊÔé¹ÊØ´¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÃÐÂÐà¢éÁ¢é¹áÂ¡μÒÁÀÒÇÐ¡ÒÃ ×́éÍÂÒ ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ

   ÁËÒÃÒª¹¤ÃÃÒªÊÕÁÒ »Õ 2550

ª¹Ố ¡ÒÃ ×́éÍÂÒ

(n=97)

Sensitivity
Any  drug  resistance
     1 drug
     2 drugs
     3 drugs
     4 drugs
     MDR

¨Ó¹Ç¹

81
16
6
4
4
2
7

(ÃéÍÂÅÐ)

83.5
16.5
6.2
4.1
4.1
2.1
7.2

¨Ó¹Ç¹

56
10
3
3
3
1
7

(ÃéÍÂÅÐ)

69.1
62.5
66.7
75.0
75.0
50.0
100.0

¼ÅàÊÁËÐàÁ×èÍÊÔé¹ÊØ´ÃÐÂÐà¢éÁ¢é¹

negative

¨Ó¹Ç¹

81
16
6
4
4
2
7

(ÃéÍÂÅÐ)

83.5
16.5
6.2
4.1
4.1
2.1
7.2

¨Ó¹Ç¹

56
10
3
3
3
1
7

(ÃéÍÂÅÐ)

69.1
62.5
66.7
75.0
75.0
50.0
100.0

positive âÍ¹ÍÍ¡/μÒÂ

ผลการร ักษา (Treatment Outcome)
ในกลุ่มท่ีมีการด้ือยาตัวใดตัวหน่ึงหรือมากกว่า(Any  drug
resistance )เมื่อสิ้นสุดการรักษา พบว่า มีการรักษา
หายขาด (Success  Rate) ร้อยละ 50.0 (8/16)
และในกลุ่มเช้ือด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) เม่ือส้ินสุด

การรักษาผลการรักษาหายขาด(Success  Rate)  ร้อยละ
57.1(4/7) ตายระหว่างการรักษา ร้อยละ 14.3(1/7)
ขาดยามากกว่า 2 เดือน ร้อยละ 14.3(1/7) และ
โอนออกไม่ทราบผล ร้อยละ 14.3 (1/7)   ตารางท่ี 5

μÒÃÒ§·Õè 5 ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¨Óá¹¡μÒÁÀÒÇÐ¡ÒÃ ×́éÍÂÒ¨Óá¹¡μÒÁã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÁËÒÃÒª¹¤ÃÃÒªÊÕÁÒ »Õ 2550

ª¹Ố ¡ÒÃ ×́éÍÂÒ

(n=97)

Sensitivity

Any  drug  resistance

     1 drug

     2 drugs

     3 drugs

     4 drugs

     MDR

¨Ó¹Ç¹

81
16
6
4
4
2
7

¨Ó¹Ç¹

54
8
3
2
2
1
4

¨Ó¹Ç¹

0
0
0
0
0
0
0

 ÃéÍÂÅÐ

66.7
50.0
50.0
50.0
50.0
50.0
57.1

μÒÂ

¨Ó¹Ç¹

2
1
0
0
1
0
1

ÃéÍÂÅÐ

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

¨Ó¹Ç¹

25
4
2
2
0
0
1

ÃéÍÂÅÐ

2.5
6.3
0.0
0.0
25.0
0.0
14.3

¢Ò´ÂÒ >

2 à ×́Í¹

¨Ó¹Ç¹

0
3
1
0
1
1
1

ÃéÍÂÅÐ

30.8
25.0
33.3
50.0
0.0
0.0
14.3

ÃéÍÂÅÐ

0.0
18.7
16.7
0.0
25.0
50.0
14.3

âÍ¹ÍÍ¡ÅéÁàËÅÇÃÑ¡ÉÒËÒÂ

»Ñ¨¨ÑÂ·Õ èÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¡ÒÃ´× éÍÂÒËÅÒÂ¢¹Ò¹

(MDR-TB)

ในส่วนของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการด้ือยา
หลายขนานในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก  ปัจจัยท่ีเรา
นำมาวิเคราะห์ได้แก่ ประวัติการรักษาวัณโรค ผลเสมหะ
เม่ือส้ินสุดระยะเข้มข้นและผลการรักษา ผลการวิเคราะห์
พบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมีความสัมพันธ์

ต่อการด้ือยาวัณโรคหลายขนานอย่างมีนัย สำคัญทางสถิติ
(OR=5.33,  95% CI 1.09-5.33, P-value = 0.05)
และพบความสัมพันธ์ระหว่างการดื้อยาหลายขนานกับ
ผลการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ขาดยามากว่า  2  เดือน
ติดต่อกัน และกลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีผลการรักษาล้มเหลว
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-value  = 0.0016)
(ดังตารางท่ี  8)
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μÒÃÒ§·Õè  8   »Ñ¨ Ñ̈ÂáÅÐ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¡ÒÃ ×́éÍÂÒÇÑ³âÃ¤ËÅÒÂ¢¹Ò¹¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅÁËÒÃÒª¹¤ÃÃÒªÊÕÁÒ

   »Õ  2550

*non MDR = กลุ่มเช้ือไวต่อยารวมการด้ือยาตัวใดตัวหน่ึงยกเว้นการด้ือยาหลายขนาน
**P-value < 0.05

»Ñ̈ Ñ̈Â

ประวัติเคยรักษาวัณโรค
เคย
ไม่เคย

ผลเสมหะเม่ือส้ินสุด
ระยะเข้มข้น

ลบ
บวก

ผลการรักษา
หาย
ครบ
ตาย
ล้มเหลว
ขาดยา

¨Ó¹Ç¹

4
3

2
3

3
1
1
1
1

ÃéÍÂÅÐ

18.2
4

3.2
11.5

6.7
33.3
20.0
100
100

ÃéÍÂÅÐ

81.8
96

96.8
88.5

93.3
66.7
80.0
0.0
0.0

 ¨Ó¹Ç¹

18
72

60
23

42
2
4
0
0

95%CI

¡ÅØèÁ Non MDR*-TB¡ÅØèÁ MDR-TB

OR

5.33
1

1
3.91

1
2

3.50
-
-

1.09

0.61

0.14
0.29

-
-

5.33

3.91

3.57
3.50

-
-

P-value

0.0500**

0.2000

0.2000
0.3000

0.0016**
0.0016**

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)
จัดเป็นภาวะร้ายแรงตามประกาศขององค์การอนามัยโลก
(WHO)  อาจนำไปสู่การดื้อยาชนิดรุนแรงขึ้นที่เรียกว่า
Extensively Drug Resistant  Tuberculosis (XDR-TB)
หรือวัณโรคสายพันธ์ุใหม่ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ถ้าหากมี
การใช้ยาสำรองแนวที่สองอย่างขาดการควบคุมกำกับ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจัดเป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ และต้ังอยู่ในเขตเมือง ท่ีมีประชากรหนาแน่น
มีผู้ป่วยนอกเฉล่ียวันละ  2,000  คน การดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ให้มีประสิทธิภาพสูงสุดเป็นการป้องกันปัญหาวัณโรค
ดื้อยาที่จะตามมา  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5
นครราชสีมาเป็นหน่วยงานทางวิชาการ ที่ต้องให้การ
สนับสนุนงานป้องกันควบคุมโรค ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด
เพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว

งานวิจัยนี้มุ ่งให้ทราบถึงสถานการณ์วัณโรค
ดื้อยา โดยเฉพาะการดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)
รวมทั ้งปัจจัยที ่ส่งผลให้เกิดวัณโรคดื ้อยาขึ ้น  และ

ผลการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น สำหรับกลุ่มผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)  ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาปี  พ.ศ.2550  จำนวน  97  ราย
เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.1  อายุเฉล่ีย  49.5  ปี  ส่วนใหญ่
ร้อยละ  77.3  ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน (ผู้ป่วยใหม่)
พบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาตัวใดตัวหน่ึงหรือมากกว่า ร้อยละ
16.5(16/97)  เป็นการด้ือยาหลายขนาน(MDR-TB)
ร้อยละ 7.2 (7/97) ผู้ป่วยท่ีเคยรักษา(ผู้ป่วยเก่า) พบ
อัตราการด้ือยาหลายขนาน(MDR-TB)  ร้อยละ  18.2
(4/22) และพบการดื้อยาหลายขนาน(MDR-TB)
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เคยรักษา(ผู้ป่วยใหม่) ร้อยละ  4 (3/
75)  ซึ่งสูงกว่าผลการเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่เสมหะบวกของประเทศไทย 3  คร้ัง
ที่ผ่านมาพบอัตราการดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)
ร้อยละ  2.02  (2540)(4) 1.06 (2544)(3)   และ 1.65
(2549) ตามลำดับ นอกจากนี ้เมื ่อศึกษาถึงปัจจัย
ความสัมพันธ์ต ่อกับการดื ้อยาวัณโรคหลายขนาน
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(MDR-TB) พบว่า  ประวัติเคยรักษาวัณโรคมีโอกาส
เกิดการป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(MDR-TB)
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=5.33, 95% CI 1.09-
5.33, P-value=0.05)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณเพ็ญ  จิตต์วิวัฒน์และคณะที่ทำการศึกษา
วัณโรคดื้อยาหลายขนานและผลการรักษาด้วยระบบยา
ระยะส้ันในเรือนจำขนาดใหญ่  ในส่วนของผลการรักษา
ของงานวิจัยนี้พบว่าอัตราสำเร็จของการรักษา(Success
Rate) ในกลุ่มผู้ป่วยดื้อยาวัณโรคหลายขนาน (MDR-
TB) เท่ากับ ร้อยละ  57.1 (4/7)  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาการดื้อยาหลายขนาน ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
เสมหะบวกในสถานตรวจโรคปอด  กรุงเทพฯ  พบอัตรา
สำเร็จของการรักษาร้อยละ  53.816  และของวรรณเพ็ญ
จิตต์วิวัฒน์และคณะที่ทำการศึกษาวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานและผลการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้นในเรือนจำ
ขนาดใหญ่ที ่พบอัตราหายของการรักษาเพียงร้อยละ
33.3  นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการดื้อยา
หลายขนาน(MDR-TB)  กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีผลการรักษา
ขาดยามากกว่า  2  เดือนติดต่อกัน  และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีผล
การรักษา ล้มเหลวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี  (P-value
= 0.0016) ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยที่มีผลการรักษาดังกล่าว
ควรจะได้รับการตรวจเพาะเชื ้อและทดสอบความไว
ของยาต้ังแต่เม่ือข้ึนทะเบียนรักษา  เพ่ือเฝ้าระวังการเกิด
การดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ที่มีโอกาสจะเกิด
ขึ ้นได้สูงแต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการดื ้อยา
วัณโรคหลายขนาน (MDR-TB) กับผลการเปลี่ยน
เสมหะจากบวกเป็นลบเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น  แต่มีข้อ
ต้องระมัดระวังเน่ืองจาก กลุ่มผู้ป่วยท่ีนำมาประเมินน้อย
เพียง  97  ราย

มีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งในการศึกษานี้ที่ได้ให้ยา
ระบบยาระยะส้ัน  (Short Course  Regimen = 2HRZE/
4HR)  เน่ืองจากได้เร่ิมต้นให้ยาต้ังแต่ตอนวินิจฉัย และ
ข้ึนทะเบียน  ผลการเพาะเช้ือและผลการทดสอบความไว
ต่อยา ทราบภายหลังการขึ้นทะเบียนแล้ว ประมาณ  3
เดือน จึงไม่ได้เปล่ียนสูตรยา แต่เม่ือประเมินอัตราผลการ
เปลี่ยนเสมหะจากบวกเป็นลบเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น

พบร้อยละร้อย  (7/7)  และอัตราสำเร็จการรักษาพบถึง
ร้อยละ  57.1 (4/7)  ซ่ึงถ้าพิจารณาตามตรรกะไม่น่า
จะได้ผลเพราะมีการดื้อต่อ  H และ  R เกิดขึ้นแล้ว
แต่ส่วนหนึ่งอาจเนื ่องจากจำนวนกลุ่มผู ้ป่วยที ่นำมา
ประเมินน้อย เพียง  97  รายหรืออาจเกิดจาก  reliability
ของ  drug sensitivity  test  (DST)  ต่อยา  H,R  ดังน้ัน
บางรายท่ีผล DST  บอกว่า resist แต่จริงๆ แล้วยัง  sus-
ceptible ต่อ H,R แพทย์ควรพิจารณาข้อมูลอื ่นๆ
ประกอบด้วย เช่น การตอบสนองทางคลินิคภาพรังสี
ทรวงอก ผลการตรวจเสมหะด้วยวิธีย้อมเช้ือ (Fall and
Rise) เพ่ือการตัดสินใจท่ีรอบคอบมากท่ีสุด  รวมท้ังในปี
2550  โรงพยาบาลมหาราชได้จัดรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพสูงสุดมีระบบการขึ้น
ทะเบียนครอบคลุม  มีการสุขศึกษาแบบเข้มข้นรวม
ท้ังจัดระบบการติดตามผู้ป่วยไม่ให้ขาดยา  เช่นโทรศัพท์
เตือน ก่อนวันนัดทุกคร้ัง  ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยรายใหม่
ทุกรายเน้นกลยุทธ์การทำ  DOT เหตุผลเหล่าน้ีพบว่าการ
รักษาผู ้ป ่วยวัณโรคดื ้อยาหลายขนานด้วยระบบยา
ระยะส้ัน (First line drugs) สามารถรักษาวัณโรคให้หาย
ได้ ในบางรายอาจไม่จำเป็นต้องเปลี่ยนระบบยาใหม่(2)

ท้ังน้ีควรมีการดูแลกำกับอย่างใกล้ชิด และมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

ผลการศึกษาครั้งนี้ควรจะนำไปวางแผนเพื่อ
หามาตรการการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และเขตเมือง  เพื่อไม่ให้เกิด
ปัญหาวัณโรคดื ้อยาโดยเฉพาะอย่างการดื ้อยาแบบ
MDR-TB  การจัดระบบการติดตามผู้ป่วยจนหายขาด
เช่นโทรศัพท์เตือนก่อนวันนัด  โทรศัพท์ถามอาการ
เพื่อแก้ไขปัญหาการแพ้ยาการจัดระบบการรักษาภายใต้
การสังเกตโดยตรงอย่างมีคุณภาพ และระบบส่งต่อข้อมูล
เน้นผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน เปิดโอกาส
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาดูแลรักษากำกับ
การกินยาจนผู้ป่วยหายขาดเป็นเรื่องสำคัญ ส่งผลให้
ผู้ป่วยกินยาจนครบกำหนด ไม่ขาดยา  ยึดหลักการรักษา
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ผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐานสากล(International  Stan-
dards Tuberculosis  Care)  รวมท้ังดำเนินการเฝ้าระวัง
ปัญหาวัณโรคดื้อยาในกลุ่มเสี่ยง  จะช่วยป้องกันปัญหา
วัณโรคดื้อยาได้เป็นอย่างดี
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