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Abstract
Tuberculosis (TB) is a major global public health problem. Thailand is among countries with a high

TB burden. This analytical study aimed to assess treatment outcomes of new TB patients admitted to
community hospitals in Lamphun Province between the 2IRZE/4R and 2IRE/7IR regimens. Data were
recruited during 1 October 2017-31 October 2022, 453 patients and collected from medical records, the TBCM
program and the Hos-XP program. Data were compared between groups using Chi-square, Fisher's exact,
Independent t, and Mann-Whitney U tests. The results showed that 418 (92.3%) of TB patients received
the 2IRZE/4IR regimen and 35 (7.7%) received the 2IRE/7IR regimen. Among the 2IRZE/4IR and 2IRE/7IR
regimens, TB patients were 329 (78.4%) and 26 (74.3%) males, respectively (p = 0.542); aged 35-64 years,
210 patients (52.6%) and 18 patients (51.4%), respectively (p = 0.477). Radiographs were found for pulmonary
TB (TB M+) in 318 (76.1%) and 23 (65.7%) patients, respectively (p = 0.105). The results of success
treatment were 371 patients (88.8%) and 32 patients (91.4%), respectively (p = 0.784). Thus, the two
regimens were equally effective in treating TB. Therefore, the 2IRZE/4IR regimen is recommended as
first-line therapy in TB patients and the 2IRE/7IR regimen is recommended when first-line adverse
reactions occur or in patients at risk of developing hepatitis.
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บทคดัยอ
วณัโรคเปนปญหาสาธารณสขุสำคญัระดบัโลก ประเทศไทยอยใูนกลมุประเทศทีม่ภีาระวณัโรคสงู การศกึษา

แบบวเิคราะหครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการรกัษาผปูวยวณัโรครายใหมทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน

จ.ลำพนู ระหวางการใชยาสตูร 2IRZE/4R กบัยาสตูร 2IRE/7IR ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2560-31 ตลุาคม พ.ศ.

2565 จำนวน 453 คน เกบ็ขอมลูจากเวชระเบยีน, โปรแกรม TBCM และโปรแกรม HosXP เปรยีบเทยีบขอมลูระหวาง

กลมุดวยการทดสอบ Chi-square, Fisher's exact, Independent t และ Mann-Whitney U ผลการศกึษาพบวาผปูวย

วณัโรคไดรบัยาสตูร 2IRZE/4IR 418 คน (รอยละ 92.3) ไดรบัยาสตูร 2IRE/7IR 35 คน (รอยละ 7.7) ผปูวยวณัโรค

ทีไ่ดรบัยาสตูร 2IRZE/4IR และสตูร 2IRE/7IR เปนเพศชาย 329 คน (รอยละ 78.4) และ 26 คน (รอยละ 74.3) ตามลำดบั

(p = 0.542) มอีาย ุ35-64 ป 210 คน (รอยละ 52.6) และ 18 คน (รอยละ 51.4) ตามลำดบั (p = 0.477) ภาพถายรงัสี

เปนวณัโรคปอดทีพ่บเชือ้ (TB M+) 318 คน (รอยละ 76.1) และ 23 คน (รอยละ 65.7) ตามลำดบั (p = 0.105) ผลการรกัษา

พบวารกัษาสำเรจ็ 371 คน (รอยละ 88.8) และ 32 คน (รอยละ 91.4 ตามลำดบั) (p = 0.784) นัน่คอืยาทัง้ 2 สตูร

มปีระสทิธผิลในการรกัษาวณัโรคไมแตกตางกนั ดงันัน้แนะนำใหใชยาสตูร 2IRZE/4IR เปนยาขนานที ่ 1 ในการรกัษา

ผปูวยวณัโรคและแนะนำใหใชยาสตูร 2IRE/7IR เมือ่เกดิอาการไมพงึประสงคจากยาขนานที ่ 1 หรอืในผปูวยทีเ่สีย่ง

ตอการเกดิภาวะตบัอกัเสบ

คำสำคญั:  ผปูวยวณัโรค, ผลการรกัษา, สตูรยารกัษาวณัโรค
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(1):66-74.

บทนำ
วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญระดับโลก

นอกจากกอใหเกิดความเสียหายทางสุขภาพจาก

การปวยและเสียชีวิตแลวยังทำใหเกิดความสูญเสีย

ทางเศรษฐกจิ เกดิผลกระทบทัง้ตอตวัผปูวย ครอบครวั

และคนใกลชิด รวมถึงสังคมสูญเสียผลิตภาพและ

ศักยภาพของประชากร ในป พ.ศ. 2558 องคการ

อนามยัโลกจดัใหประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ

ของโลกที่มีภาระวัณโรคสูงของโลก (High Burden

Country Lists) ทัง้ 3 กลมุ ไดแก มภีาระวณัโรค (TB),

วณัโรคทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้เอชไอว ี(TB/HIV) และ

วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (MDR-TB) สงู1 สถานการณ

วัณโรคในประเทศไทยนั้นคาดประมาณวาในป พ.ศ.

2563 ประเทศไทยมอีบุตักิารณผปูวยวณัโรครายใหม

และกลับมาเปนซ้ำ 105,000 ราย หรือคิดเปน 150

ตอประชากรแสนคน ผปูวยวณัโรคเสยีชวีติ 12,000 ราย

ซึ่งผลการดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทยป พ.ศ.

2563 พบวามีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ

ขึน้ทะเบยีนรกัษา 85,837 ราย โดยเปนเดก็อาย ุ0-14 ป

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัและขึน้ทะเบยีนรกัษาเพยีงรอยละ 1

ของผปูวยทัง้หมด ผลการรกัษาผปูวยวณัโรครายใหม

และกลับเปนซ้ำในประเทศไทยที่ผานมามีอัตราการ

รักษาสำเร็จเพิ่มขึ้น การรักษาลมเหลว ขาดยา และ

โอนออกลดลง สวนอัตราการเสียชีวิตยังคงสูงและ

เปนปญหาของประเทศไทย เนือ่งจากมกัพบผปูวยวณัโรค

ในผสูงูอายแุละมโีรครวม โดยในป พ.ศ. 2563 มอีตัรา

ผลสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ

เปนซ้ำเทากบัรอยละ 852 การรกัษาวณัโรคนัน้ผปูวย

ตองกนิยาตานวณัโรคอยางนอย 4 ชนดิรวมกนั ไดแก

isoniazid, rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol

และตองกนิยานานอยางนอย 6 เดอืน ซึง่เปนสตูรยา

ขนานแรกที่นำมาใช โดยยาแตละชนิดมีอาการไม

พึงประสงคแตกตางกันทั้งชนิดที่เกิดอาการรุนแรง

และไมรุนแรง โดยอาการรุนแรงหรือมีแนวโนมที่จะ

รนุแรง คอื ผืน่คนัและผืน่ทีไ่มมอีาการคนั ซึง่พบในยา

isoniazid, rifampicin, pyrazinamide; ภาวะดีซาน

(ทีไ่มพบสาเหตอุืน่) และตบัอกัเสบพบในยา isoniazid,

pyrazinamide, rifampicin; อาการสบัสน (ถาเกดิรวมกบั

อาการตับอักเสบใหสงสัยวายาเปนสาเหตุ) พบใน
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ยารักษาวัณโรค; การมองเห็นบกพรอง (ที่ไมพบ

สาเหตอุืน่) พบในยา ethambutol; ภาวะชอ็ค, ผืน่ผวิหนงั

จ้ำเลอืดขนาดเลก็ (purpura), ไตวายเฉยีบพลนัพบในยา

rifampicin ซึง่แนวทางการรกัษาคอืหยดุใชยาทีท่ำให

เกดิอาการไมพงึประสงคและปรกึษาแพทยผเูชีย่วชาญ2

สถานการณวัณโรคจังหวัดลำพูนนั้น จากขอมูล

คลังสุขภาพกลุมงานควบคุมโรคติดตอ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลำพูนพบผูปวยวัณโรคใหมในป

พ.ศ. 2562-2564 จำนวน 394, 358, 328 และ 229 ราย

ตามลำดบั ซึง่มแีนวโนมลดลง แตอาจมผีปูวยทีย่งัเขา

ไมถงึบรกิาร หรอืการคนหาผปูวยเชงิรกุยงัไมเพยีงพอ

ผลลพัธการรกัษาวณัโรคจงัหวดัลำพนูป พ.ศ. 2562-2564

พบวาการรักษาผูปวยวัณโรคสำเร็จรอยละ 83.8,

82.4 และ 75.0 ตามลำดบั พบการเสยีชวีติในป พ.ศ.

2562-2563 รอยละ 10.2, 9.5 และ 10.4 ตามลำดบั

พบการขาดยารอยละ 4.3, 4.5 และ 3.4 ตามลำดบั3

ซึ่งเมื่อเทียบกับเปาหมายขององคการอนามัยโลกคือ

อตัราการคนหามากกวารอยละ 90 อตัราความสำเรจ็

ของการรักษามากกวารอยละ 90 อัตราตายนอยกวา

รอยละ 5 และอัตราการขาดยานอยกวารอยละ 11-2

พบวาผลลัพธการรักษาวัณโรคของจังหวัดลำพูนยัง

ไมถงึเปาหมาย โดยเฉพาะอตัราการเสยีชวีติและอตัรา

การขาดยา ทัง้นีจ้ากฐานคลงัขอมลูผลการดำเนนิงาน

การรกัษาผปูวยวณัโรคจงัหวดัลำพนู ป พ.ศ. 2561-2565

สบืคนจาก National Tuberculosis Information Program

พบวาผปูวยวณัโรคทีเ่สยีชวีติ 69 คนนัน้มโีรครวม คอื

โรคไตรอยละ 8.7, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรอยละ 5.8,

เบาหวานรอยละ 5.8, เสยีชวีติกอนการรกัษารอยละ 5.8,

โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 4.4, มะเร็งรอยละ 4.4,

เสียชีวิตจากวัณโรครอยละ 4.4, โรคเอดสและเอชวี

รอยละ 1.5, โรคหวัใจรอยละ 1.5, เสยีชวีติจากโรครวม

อื่นๆ รอยละ 37.7 และเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุ

รอยละ 20.33 อนึง่ ปจจยัของการรกัษาสำเรจ็และการ

เสยีชวีตินอกจากเกีย่วของกบัเพศ อาย ุอาการของผปูวย

ขณะมาโรงพยาบาล และภาวะโรครวมแลวยงัมปีจจยั

จากสตูรยาขนานที ่1 ทีม่โีอกาสเกดิอาการไมพงึประสงค

จากยารกัษาวณัโรคทำใหตองปรบัเปลีย่นสตูรยาในการ

รักษาหรือขยายเวลาในการรักษาออกไป โดยสูตรยา

ที่แนะนำใชคือสูตรยา 2IRE/7IR2 แตสูตรยาขนาน

ที ่2 นีย้งัใชรกัษานอย การวจิยันีจ้งึมีวตัถปุระสงคเพือ่
ประเมนิผลการรกัษาผปูวยวณัโรครายใหมทีเ่ขารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลชุมชนระหวางการใชยาสูตร

2IRZE/4IR กับยาสูตร 2IRE/7IR เพื่อเปนขอมูล

ประกอบการจดัทำแนวทางการรกัษาผปูวยวณัโรคใหมี

ประสิทธิผลตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบวเิคราะหครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึวนัที ่31 ตลุาคม

พ.ศ. 2565 โดยศึกษาในผูปวยวัณโรครายใหมที่

ขึ้นทะเบียนของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลำพูน

7 แหง (ปาซาง, ลี,้ บานโฮง, ทงุหวัชาง, แมทา, บานธ,ิ

เวยีงหนองลอง) ทีม่อีาย ุ15 ปขึน้ไปซึง่ไดรบัการรกัษา

ดวยยาสูตร 2IRZE/4IR กับสูตร 2IRE/7IR จำนวน

453 คน ไมรวมผปูวยทีม่ภีมูลิำเนานอกเขตโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดลำพูน, ผูปวยวัณโรคดื้อยา, ไดรับ

การกัษาไมครบระยะ ยกเวนเสยีชวีติ, ผปูวย advanced

cancer รวมทั้งผูปวยที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและ

ฆาตวัตาย ทัง้นีส้ตูรยาทีผ่ปูวยวณัโรคไดรบั คอื สตูรยา
ขนานที ่1 คอื 2IRZE/4IR ประกอบดวยยา I: Isoniazid,

R: Rifampicin, Z: Pyrazinamide, E: Ethambutol;

สูตรยาขนานที่ 2 คือ 2IRE/7IR ประกอบดวยยา

I: Isoniazid, R: Rifampicin, E: Ethambutol โดยใช

สตูรยาขนานที ่2 เมือ่ใชสตูรขนานที ่1 แลวเกดิอาการ

ไมพงึประสงคจากยา

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

ผปูวยวณัโรคและการรกัษาผปูวยวณัโรคประกอบดวย

ขอมลูเพศ อาย ุน้ำหนกั ดชันมีวลกาย อาชพี สตูรยา

ที่ไดรับ ผลการรักษา ผลทางหองปฏิบัติการ และ

โรครวม ซึง่ไดจากการประมวลเอกสาร แนวคดิ และ

ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดผานการ

พจิารณาตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (content

validity) จากอายรุแพทย พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ

และนักวิชาการสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญในการดูแล

ผูปวยวัณโรคปอด มีคาดัชนีความสอดคลอง (Index

of item-objective congruence: IOC) มากกวา 0.5

เก็บขอมูลจากฐานขอมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลและ
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โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค (TBCM) ของ

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลำพนู และโปรแกรม Hosxp

ในโรงพยาบาลชมุชน หลงัจากตรวจสอบความถกูตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูล

เปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

และคามธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคล

ขอมลูทางคลนิกิ ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร และ

ผลการรกัษาระหวางผปูวยวณัโรครายใหมทีร่กัษาดวย

สตูรยา 2IRZE/4IR กบัสตูร 2IRE/7IR ดวยการทดสอบ

Chi-square, Independent t, Mann-Whitney U และ

Fisher’s exact กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

อนึง่ การศกึษานีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยมนุษยของสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัลำพนู เลขที ่REC 2563-23 วนัที ่31 สงิหาคม

พ.ศ. 2565-28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
ผปูวยวณัโรครายใหมทีร่บัยาสตูร 2IRZE/4IR กบั

สตูร 2IRE/7IR มจีำนวนทัง้หมด 453 คน มอีายเุฉลีย่

58.67 ±±±±± 16.23 ป เปนผปูวยทีร่บัยาสตูร 2IRZE/4IR

418 คน (รอยละ 92.3) กบัรบัยาสตูร 2IRE/7IR 35 คน

(รอยละ 7.7) ผปูวยกลมุทีไ่ดรบัยาสตูร 2IRZE/4IR กบั

ยาสตูร 2IRE/7IR เปนเพศชาย 329 คน (รอยละ 78.7)

และ 26 คน (รอยละ 74.3) ตามลำดบั (p = 0.542)

มอีาย ุ 35-64 ปจำนวน 210 คน (รอยละ 52.6) และ

18 คน (รอยละ 51.4) ตามลำดบั (p = 0.477) ไมได

ประกอบอาชพี 174 คน (รอยละ 41.6) และ 23 คน

(รอยละ 65.7) ตามลำดบั (p = 0.146) ผลภาพถายรงัสี

พบเปนวณัโรคปอด M+ จำนวน 318 คน (รอยละ 76.1)

และ 23 คน (รอยละ 65.7) ตามลำดบั (p = 0.105)

ดูรายละเอียดในตารางที่ 1 สวนผลการตรวจทาง

ปฏิบัติการแสดงในตารางที่ 2 โดยพบวารักษาหาย

371 คน (รอยละ 88.8) และ 32 คน (รอยละ 91.4)

ตามลำดับ (p = 0.874) และพบผูเสียชีวิต 47 คน

(รอยละ 11.2) กบั 3 คน (รอยละ 8.6) ตามลำดบั ดรูาย

ละเอยีดในตารางที ่ 2 โดยผเูสยีชวีติพบวามปีจจยัรวม

คอื เปนผสูงูอาย,ุ เปนโรคเบาหวาน, เปนผสูมัผสัรวม

บาน, ดืม่สรุา, มภีาวะทพุโภชนาการ, มภีาวะไตเสือ่ม

และเปนโรคถงุลมโปงพอง



ผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมระหวางการใชยาสูตร 2IRZE/4IR กับสูตร 2IRE/7IR

The Outcomes of Treating New Tuberculosis Patients Using 2IRZE/4IR versus 2IRE/7IR Regimen70

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๖                                            Volume 40  No. 1  January-April 2023

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวยวัณโรคระหวางกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาสูตร 2IRZE/4IR กับสูตร

2IRE/7IR (n = 453)

เพศ 0.542a

ชาย 329 (78.7) 26 (74.3)

หญิง 89 (21.3) 9 (25.7)

อาย ุ (ป) 0.477a

15-34 41 (9.8) 1 (2.9)

35-64 210 (52.6) 18 (51.4)

≥≥≥≥≥ 65 157 (37.6) 16 (45.7)

   อายเุฉลีย่ 58.22 ± 0.80 64.20 ± 15.67

อาชีพ 0.146a

รับจาง 151 (36.1) 6 (17.1)

เกษตรกรรม 67 (16.0) 4 (11.4)

คาขาย 9 (2.2) 1 (2.9)

ไมไดประกอบชพี 174 (41.6) 23 (65.7)

นกัเรยีน, นกับวช, อืน่ ๆ 17 (4.1) 1 (2.9)

ผลภาพถายรังสี 0.105a

วณัโรคปอด M+ 318 (76.1) 23 (65.7)

วณัโรคปอด M- 30 (7.2) 6 (17.1)

วณัโรคนอกปอด (EP) 70 (16.8) 6 (17.1)

น้ำหนกัเฉลีย่ (กโิลกรมั) 47.50 ± 0.45 48.40  ± 1.93 0.591b

คาดชันมีวลกายเฉลีย่ (กก./ตร.ม.) 18.73  ± 0.20 18.14 ± 0.68 0325b

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

วณัโรคปอด M+ หมายถงึ ผปูวยทีม่ผีลตรวจพบเชือ้วณัโรค

วณัโรคปอด M- หมายถงึ ผปูวยทีม่ผีลตรวจไมพบเชือ้วณัโรค แตผลการถายรงัสหีรอืผลการตรวจชิน้เนือ้ผดิปกตเิขาไดกบัวณัโรค

EP: extrapulmonary (วณัโรคนอกปอด)
aChi-square test, bIndependent t-test

จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

p-valueขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ กลมุ 2IRZE/4IR
(n = 418)

กลมุ 2IRE/7IR
(n = 35)
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ตารางที่ 2 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการรักษาของผูปวยวัณโรคระหวางกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาสูตร 2IRZE/4IR

กบัสตูร 2IRE/7IR

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
คา Albumin กอนการรกัษา 3 (3, 4) 3 (3, 4) 0.337a

คา ALT (SGPT) กอนการรกัษา 18 (12, 28) 20 (13, 36) 0.351a

คา AST (SGOT) เมือ่สิน้สดุการรกัษา 25 (19, 34) 25 (14.5, 32) 0.355a

Total Bilirubin เมือ่สิน้สดุการรกัษา 0.5 (0.38, 0.9) 0.4 (0.3, 0.7) 0.163a

eGFR 78.94 (45.20, 100) 72.42 (41.54, 86.61) 0.305a

ผลการรกัษา 0.784b

รกัษาสำเรจ็ (รกัษาหาย) 371 (88.8) 32 (91.4)

เสยีชวีติ 47 (11.2) 3 (8.6)

aMann-Whitney U test, bFisher’s exact test

คามธัยฐาน (Q1, Q3)/จำนวน (รอยละ)
p-valueผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร/ผลการรกัษา กลมุ 2IRZE/4IR

(n = 418)

กลมุ 2IRE/7IR
(n = 35)

วจิารณ
จากผลการศกึษานีผ้ปูวยวณัโรคทีเ่ขารบัการรกัษา

สวนใหญไดรับยาสูตร 2IRZE/4IR คือสูตรยารักษา

ขนานที่ 1 ซึ่งใชเปนสูตรหลักและใชเวลารักษานาน

6 เดอืนตามแนวทางการรกัษาวณัโรค โดยมผีปูวยทีร่บั

ยาสตูรขนานที ่2 คอืสตูร 2IRE/7IR นอยกวา 1 ใน 10

ซึง่เปนสตูรยาขนานทีแ่นะนำใหใชเมือ่ผปูวยเกดิอาการ

ไมพงึประสงคจากสตูรยาขนานที ่ 1 หรอืมภีาวะเสีย่ง

ที่จะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะตับอักเสบไดสูงจากยา

pyrazinamide2 ผูปวยวัณโรคที่รับยาทั้ง 2 สูตรเปน

เพศชายมากกวาเพศหญิง และมีอายุเฉลี่ย 58.67 ±
16.23 ป โดยพบวาผปูวยกลมุไดยาสตูร 2IRZE/4IR

มอีายเุฉลีย่ 58.22 ± 0.80 ปซึง่นอยกวาผปูวยทีร่บัยา

สูตร 2IRE/7IR ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 64.20 ± 15.67 ป

แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลภาพถายทางรังสีของ

ผปูวยวณัโรคทีร่บัยาทัง้ 2 สตูรเปนวณัโรคปอดทีพ่บเชือ้

(TB M+) ประมาณ 3 ใน 4 เชนเดยีวกบัผลการศกึษา

ลักษณะและปจจัยที่เกี่ยวของกับสาเหตุการตายของ

อัมพาพันธและคณะ4 ที่พบวาผูปวยวัณโรคปอด

รายใหมเปนชายมากกวาหญงิและมอีายมุากกวา 50 ป

จากผลการศึกษานี้การรักษาผูปวยวัณโรคควร

ตองเฝาระวังการเสียชีวิตระหวางการรักษาในกลุม

ผปูวยสงูอาย ุ เพศชาย และผปูวยทีม่ผีลภาพถายรงัสี

เปนวัณโรคปอดเสมหะบวก เนื่องจากเปนกลุมผูปวย

วัณโรคที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดสูง ซึ่งอาจ

เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มักมีสภาพรางกายไมสมบูรณ

ระบบภมูคิมุกนัตาง ๆ ทำงานไดไมเตม็ที ่เชนเดยีวกบั

ผลการศกึษาผปูวยวณัโรคในผสูงูอายขุอง Chi และคณะ5

ซึง่พบวาผปูวยวณัโรคสวนใหญเปนสงูอายแุละเพศชาย

โดยปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสียชีวิตในชวงเวลา

การรักษาชวง 2 เดือนแรก ไดแก ผูปวยผูสูงอายุ

เพศชาย การมโีรครวม และผปูวยวณัโรคปอด ซึง่ผปูวย

วัณโรคปอดเสียชีวิตระหวางการรักษามากกวาผูปวย

วัณโรคนอกปอดถึงรอยละ 89.95 อีกทั้งยังมีผล

การศกึษาปจจยัเสีย่งตอการเสยีชวีติในผปูวยวณัโรคซึง่

พบวาผูปวยสูงอายุมีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากยา

และเสยีชวีติในระหวางการรกัษาไดมากกวา6-7 นอกจากนี้

ผปูวยวณัโรคทีร่บัยาทัง้ 2 สตูรมคีาน้ำหนกัเฉลีย่เทากบั

47.57 ± 9.48 กก. และคาดชันมีวลกายเฉลีย่เทากบั

18.66 ± 3.07 กก./ตร.ม. ซึ่งอยูในเกณฑสมสวน

(คาอางองิปกตนิ้ำหนกัสมสวน 18.5-22.9: โอกาสเกดิ

โรคไดนอย)8 โดยน้ำหนกัและดชันมีวลกายเกีย่วของกบั

ภาวะทพุโภชนาการและการปรบัขนาดยาในการรกัษา

อีกทั้งผลการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดพิษตอตับ

พบวาผูปวยที่มีน้ำหนักต่ำกวา 40 กก. ควรไดยา
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pyrazinamide 1,000 มก./วัน ขณะที่ผูปวยที่มี

น้ำหนกั 40-50 กก. และมากกวา 50 กก. ควรไดรบัยา

pyrazinamide 1,250 และ 1,500 มก./วนั ตามลำดบั9

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารของผปูวยวณัโรค

ที่ไดรับการรักษาดวยยาสูตร 2IRZE/4IR กับยาสูตร

2IRE/7IR  ในการศึกษานี้พบวาคามัธยฐานของคา

อัลบูมินเทากับ 3 มก./ดล. ทั้งสองกลุม ซึ่งต่ำกวา

คาปกตเิลก็นอย (คาปกต ิ3.5-5 มก./ดล.)10 คามธัยฐาน

ของคาการทำงานของตับ ALT (SGPT) กอนรักษา

เทากบั 18 และ 20 U/L ซึง่อยใูนชวงปกต ิ(คาปกต ิ4-36

U/L)10 คามัธยฐานของคาการทำงานของตับ AST

(SGOT) เมือ่สิน้สดุการรกัษาเทากบั 25 U/L ทัง้สองกลมุ

ซึง่อยใูนชวงปกต ิ (คาปกต ิ 12-32 U/L)10 คามธัยฐาน

ของคา total albumin เมือ่สิน้สดุการรกัษาเทากบั 0.4

และ 0.5 มก./ดล. ตามลำดบั ซึง่อยใูนชวงปกต ิ(คาปกติ

0.3-1.2 มก./ดล.)10  แสดงวาผูปวยวัณโรคไมมีภาวะ

ตบัอกัเสบขณะรกัษาดวยยาทัง้สองสตูร โดยแนวทาง

การรักษาวัณโรคแนะนำใหตรวจการทำงานของตับ

กอนใหการรักษาดวยยาสูตรขนานที่ 1 ซึ่งผูปวย

ทั้งสองกลุมไดรับการรักษาดวยยาทั้งสองสูตรนี้

อยางเหมาะสม อยางไรกต็ามผปูวยวณัโรคหลงัไดรบัยา

ทั้งสองสูตรมีโอกาสเกิดภาวะตับอักเสบจากยาที่ใช

รักษาไดโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ หรือมีปจจัยรวม

ที่สงเสริมใหเกิดภาวะตับอักเสบได เชนเดียวกับผล

การศึกษาการเกิดตับอักเสบจากยา pyrazinamide

ซึ่งพบวายาที่มีสูตร pyrazinamide, isoniazid,

rifampicin มีผลตอการเกิดภาวะตับอักเสบและเพิ่ม

การเสยีชวีติได11-14 สวนคาการทำงานของไต eGFR ของ

ผปูวยวณัโรคทัง้สองกลมุเทากบั 78.94 และ 72.42 มล./

นาท/ี1.73 ตร.ม. สามารถคดักรองไดในชวงคาไตระยะ

ที ่2 คอื eGFR 60-89 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ซึง่สามารถ

เลือกใชยาทั้งสองสูตรในการรักษาไดเหมาะสมตาม

แนวทางการรกัษาวณัโรค2

ผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมระหวางการ

รักษาดวยยาสูตร 2IRZE/4IR กับยาสูตร 2IRE/7IR

ในการศึกษานี้พบวาไมแตกตางกัน โดยมีอัตรา
การรกัษาสำเรจ็มากกวาอตัราการเสยีชวีติ ถงึแมรอยละ

ของการรกัษาสำเรจ็ดวยยาสตูร 2IRZE/4IR นอยกวา

ยาสูตร 2IRE/7IR แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจ

มีสาเหตุจากผูปวยเกิดภาวะผลขางเคียงจากยาหรือ

มปีจจยัสาเหตอุืน่รวมดวย แตกตางจากผลการศกึษา

ผลการรกัษาผปูวยวณัโรครายใหมดวยยาสตูร 2IRZS

หรอื E/4IR 6 เดอืนทีม่ปีระสทิธผิล ความปลอดภยั และ

การยอมรบัการรกัษาสงูกวาการไดรบัยาสตูร 9 เดอืน

ทีไ่มมยีา pyrazinamide รวม15 นอกจากนีย้งัมผีลการศกึษา

พบวาผลการรักษาวัณโรคดวยยาสูตรหลัก 4 ชนิด

(2IREZ/4IR) มปีระสทิธผิลในการรกัษาหายถงึรอยละ

90-95 ขณะทีก่ารรกัษาดวยสตูรยาทีไ่มมยีา pyrazinamide

ในระยะเขมขนตองขยายเวลาการรักษาเปน 9 เดือน

(9HRE)16

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการรกัษาผปูวยวณัโรค

ดวยยาสตูร 2IRZE/4IR กบั 2IRE/7IR มปีระสทิธผิล

ความสำเรจ็ในการรกัษา โดยแนะนำใหใชยาสตูร 2IRZE/4IR

เปนยาสตูรขนานที ่1 ในการรกัษาผปูวยวณัโรค สวนยา

สตูร 2IRE/7IR แนะนำใหใชเมือ่เกดิอาการไมพงึประสงค

จากยาสตูรขนานที ่1 หรอืในผปูวยทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ

ภาวะตบัอกัเสบ อยางไรกต็ามการศกึษาครัง้นีเ้ปนการ

ศึกษาขอมูลยอนหลัง อาจมีปจจัยอื่นที่มีผลตอการ

เพิม่อตัราการเสยีชวีติและอตัราการรกัษาสำเรจ็ ซึง่เปน

ปจจยัทีไ่มสามารถควบคมุได จงึควรศกึษาตอไปในแบบ

Cohort prospective เพือ่ใหสามารถควบคมุปจจยัทีจ่ะมี

ผลตอการศกึษาได อนึง่ การรกัษาวณัโรคดวยยาสตูร

ขนานที ่1 (2IRZE/4IR) และยาสตูรขนานที ่2 (2IRE/7IR)

ยังเปนสูตรยาที่แนะนำใหใชและมีประสิทธิผลในการ

รกัษาไดด ีแตควรเฝาระวงัอยางใกลชดิในผปูวยทีม่คีา

การทำงานของตบัทีผ่ดิปกตหิรอืมภีาวะปจจยัเสีย่งรวม

ทั้งกอนการรักษาและในระหวางการรักษา เนื่องจาก

มีหลายผลงานวิจัยที่พบวาผูปวยที่มีคาการทำงานตับ

ผดิปกต ิหรอืไดรบัยารกัษาสตูรขนานที ่1 และ 2 มโีอกาส

เสยีชวีติจากภาวะตบัอกัเสบไดสงู
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