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บทคัดย่อ
	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีรายงานโดยโรงพยาบาลมะการักษ์ ยังคงเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง           

นับตั้งแต่ปี 2550 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ที่พบในระหว่างปี 2550 

ถึงมิถุนายน 2558 โดยจัดเก็บข้อมูลจากทะเบียน เวชระเบียน และฐานข้อมูลต่างๆ ของโรงพยาบาล ด�ำเนินการใน

ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงกันยายน 2558 และวิเคราะห์ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และปัจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง                    

เพื่อท�ำความเข้าใจสภาพปัญหาและเสนอแนะแนวทางการจัดการป้องกันควบคุมและดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานให้มีประสิทธิผลมากข้ึน ผลการศึกษาพบว่า มีข้อมูลจากผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่น�ำมาทบทวน

ได้ 240 ราย พบว่า ข้อมูลจ�ำนวนหนึ่งมีไม่ครบถ้วน จากข้อมูลที่วิเคราะห์ได้พบว่า อัตราการพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานต่อผู้ป่วยวัณโรครวม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.7 ในปีงบประมาณ 2550 เป็นร้อยละ 17.2 ในปีงบประมาณ 

2554 และลดลงเป็นร้อยละ 8.8 ในปีงบประมาณ 2558 จากข้อมูลท่ีมีอยู่พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา                    

หลายขนานรายใหม่ ต่อผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่เคยรักษามาก่อน เท่ากับ 1.67:1 พบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา

หลายขนานท่ีเป็นคนต่างด้าว 2 ราย (ร้อยละ 0.8) ในภาพรวมพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน เป็นเพศชาย              

ร้อยละ 50.8 และเพศหญิงร้อยละ 47.1 นอกจากน้ันไม่มีข้อมูลเรื่องเพศ ผู้ป่วยกระจายมาจากทุกกลุ่มอายุ โดย             

ร้อยละ 45.5 มีอายุระหว่าง 21-45 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 82.4 อาศัยในอ�ำเภอท่ามะกาโดยกระจายมาจากทุกต�ำบล               

ส่วนท่ีเหลอือาศยัในอ�ำเภออืน่ ๆ  ในจงัหวัดเดียวกนัและจังหวัดอืน่ ผลการตรวจความไวต่อยาพบว่า เชือ้วัณโรคดือ้ยา

หลายชนิด ในส่วนของผลการรักษามีข้อมูลในผู้ป่วย 177 ราย ไม่มีข้อมูล 63 ราย ในกลุ่มที่มีผลการรักษาพบว่า 

รักษาหาย 77 ราย (ร้อยละ 43.5) รักษาครบ 39 ราย (ร้อยละ 22.0) ขาดนัด 14 ราย (ร้อยละ 7.9) ไปรับรักษา

ที่อื่น 2 ราย (ร้อยละ 1.1) รักษาล้มเหลว 5 ราย (ร้อยละ 2.8) อื่น ๆ 1 ราย (ร้อยละ 0.6) และเสียชีวิต 39 ราย 

(ร้อยละ 22.0) ส�ำหรับผลการรักษาในผู้ป่วยดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 12 ราย และชนิดรุนแรง 1 ราย             
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รวม 13 ราย พบว่า ยังอยู่ระหว่างการรักษา 1 ราย (ร้อยละ 7.7) ขาดนัดและรักษาล้มเหลว กลุ่มละ 3 ราย                    

(ร้อยละ 23.1) และเสียชีวิต 6 ราย (ร้อยละ 46.1) แม้การวิจัยครั้งนี้จะมีข้อจ�ำกัดเรื่องความไม่ครบถ้วนของข้อมูล 

แต่กไ็ด้ท�ำให้เข้าใจในระบาดวิทยา ความรนุแรงและขนาดของปัญหา รวมทัง้แนวโน้มทีค่าดว่า จะยังคงมผู้ีป่วยวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนานเพิม่ข้ึน และอาจขยายไปยงัพืน้ทีอ่ืน่ได้ ข้อเสนอแนะจากการวิจยั ได้แก่ ควรเร่งรดัการเฝ้าระวังและ

ตดิตามสถานการณ์วัณโรคดือ้ยาหลายขนานอย่างต่อเน่ืองและจริงจัง ควรวิจยัและพฒันาแนวทางการป้องกนัควบคมุ 

การตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา และการก�ำกับติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน และควรวิจัยและ

พฒันาระบบข้อมลูเพือ่สนับสนุนการด�ำเนินงาน รวมทัง้ขยายผลการด�ำเนินงานป้องกนัควบคุม และดูแลรักษาผูป่้วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน ไปยังพื้นที่อื่น ๆ ที่อาจพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานได้ต่อไป

Abstract
	 Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) cases, reported by Makarak Hospital continuously 

occur since 2007. The authors reviewed all MDR-TB cases found or registered in the hospital during 2007 

to June 2015. Data were collected from registration, record and database system of the hospital between 

February and September 2015. We analyzed their descriptive epidemiology and other related factors in order 

to get better understanding on the issue and recommending further improved response. It was found that data 

of 240 studied cases was partially completed for reviewing. MDR-TB cases increased from 9.7% in fiscal 

year 2007 to 17.2% in 2011 and decline to 8.8% in 2015. Ratio between new and acquired MDR-TB was 

1.67:1. The majority of cases (50.8%) were male, whereas 47.1% were female. The rest of cases could 

not be gender identified. Two cases were non-Thai (0.8%).  Cases were identified in all age-groups and the 

majority of cases (45.5%) were the ages of 21-45 years. The majority of cases (82.4%) resided in Tamaka 

District with scattering in all sub-districts, whereas the rest of cases resided in other districts of Kanchanaburi 

Province and other provinces. Drug-susceptibility-tests (DST) results indicated resisting several drugs.  

Treatment outcome data was available in 177 cases while no such data in other 63 cases.  Of the patients 

whose treatment outcomes were available, 77 cases (43.5%) were cured, 39 cases (22%) were completed, 

7 cases (7.9%) were defaulted, 2 cases (1.1%) were transferred-out, 5 cases (2.8%) were failure treatment, 

1 case (0.6%) was unclassified (other) patients for registration, and 39 cases (22%) died.  The treatment 

results of 1 pre-extensively drug-resistant tuberculosis (pre-XDR-TB) case and 12 extensively                       

drug-resistant tuberculosis (XDR-TB) revealed 1 case (7.7%) was ongoing treatment, 3 cases (23.1%) of 

defaulted treatment and 3 cases (23.1%) of failure treatment, and 6 dead cases (46.1%). The study revealed 

sufficient information for getting better understanding of the disease epidemiology and scope of MDR-TB 

serious problems. According to our study findings, we can hypothesize that MDR-TB may continuously 

occur and spread to other areas of Thailand. We recommend rigorously continuing the monitoring of MDR-TB 

situation, including the research and development on MDR-TB prevention, control, diagnosis, treatment and 

MDR-TB data-information system for supporting MDR-TB control program implementation in Kanchanaburi 

Province and other potentially epidemic areas of Thailand.          
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ค�ำย่อ	

AFB: acid fast bacilli																		                 			   PMDT: programmatic management of drug 

CI: confidence interval																														                           resistant tuberculosis

CXR: chest X-ray																						                     Pre-XDR-TB: pre extensively drug-resistant 

DOT: directly observed treatment																								                      tuberculosis

DST: drug susceptibility test															               	 RIF: rifampicin

ICD-10: the 10th revision of the diseases 									        RR-TB: rifampicin-resistant tuberculosis

	 international statistical 															              TB01: tuberculosis treatment card

	 classification of and related										          		  LPA: line probe assay

	 health problems																		                  TB03: TB registration form

MDR-TB: multidrug-resistant tuberculosis								        XDR-TB: extensively drug-resistant tuberculosis 

PAS: para-aminosalicylic acid														              	 Xpert MTB/RIF: Xpert mycobacterium/rifampicin

บทน�ำ
	 วัณโรคดือ้ยาหลายขนาน (multidrug-resistant 

tuberculosis: MDR-TB) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ

โลกที่ส�ำคัญ องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณว่า มี               

ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานร่วมกับผู ้ป่วยวัณโรค                 

ท่ีอย่างน้อยดือ้ยา rifampicin [rifampicin-resistant (RR-

TB)] ด้วย ท่ัวโลกในปี พ.ศ. 2558 ว่าม ี580,000 ราย(1) 

ในจ�ำนวนนี้ประมาณ 480,000 ราย หรือร้อยละ 83.0 

เป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน และอัตราผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน รวมถึงผู้ป่วย RR-TB ที่เป็น

รายใหม่ พบร้อยละ 3.9 (95% CI: 2.7-5.1) และอตัรา

ผู ้ป ่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่เคยรักษามาก่อน                

ร ้อยละ 21.0 (95% CI: 15.0-28.0) ส�ำหรับ

ประเทศไทย จากการเฝ้าระวังวัณโรคด้ือยาซึ่งได้ส�ำรวจ

มาแล้ว 4 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2540-2541, 2544-2545, 

2548-2549 และ 2555-2556 พบว่า มีวัณโรคดื้อยา

หลายขนานในผู้ป่วยรายใหม่เป็นอัตราร้อยละ 2.01, 

0.93, 1.65 และ 2.03 ตามล�ำดับ(2-5) 

	 ในปี พ.ศ. 2551(6) มีรายงานการระบาดของ

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ท่ีโรงพยาบาลมะการักษ์              

อ�ำเภอท่ามะกา จงัหวัดกาญจนบรุ ีพบผูป่้วยวัณโรคดือ้ยา

หลายขนาน 120 ราย ในระหว่างปี พ.ศ. 2545-2550 

ผลจากรายงานดังกล่าว ท�ำให้โรงพยาบาลมะการักษ์              

ส่งเสมหะจากผู้ป่วยวัณโรคทกุรายเพือ่ตรวจเพาะเช้ือและ

วิเคราะห์ความไวของเชื้อวัณโรคต่อยารักษาวัณโรค              

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2545 ถึง 

มิถุนายน 2553 ส�ำนักระบาดวิทยาร่วมกับโรงพยาบาล

มะการักษ์ ได้ด�ำเนินการสอบสวนโรคกรณีผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน พบผู้ป่วยที่ตรวจสอบเวชระเบียนได้ 

148 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน 

รายใหม่ 47 ราย(7) และในการติดตามข้อมูลจาก               

คลนิกิวัณโรค โรงพยาบาลมะการักษ์ พบว่า ยงัคงมผู้ีป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนานรายใหม่เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

ข ้อมูลดังกล่าวแสดงถึงแนวโน้มว ่า วัณโรคด้ือยา                    

หลายขนานในพื้นที่ดังกล่าวยังคงเป็นปัญหาอยู่

	 โดยทีผ่่านมายงัไม่ได้มีการวิจัยเพือ่รวบรวมและ

วิเคราะห ์ป ัญหาวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่พบท่ี                       

โรงพยาบาลมะการักษ์ในบางประเด็น ดังนั้น คณะผู้วิจัย

จึงได ้ด�ำเนินการศึกษาวิจัยในประเด็นที่ยังไม ่เคย                          

มีการศึกษามาก่อน โดยศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
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ของวัณโรคชนิดดื้อยาหลายขนาน ควบคู่กับการศึกษา

ข้อมลูเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาและผลกระทบ

ในกลุ่มผู ้ป่วยและครอบครัว และศึกษาทัศนคติของ

บคุลากรในการดแูลรกัษาผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน 

โดยในรายงานฉบับน้ีน�ำเสนอเฉพาะการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาของวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน ทัง้น้ี ข้อมลู

ผลการศึกษาน้ี ร่วมกับผลการศึกษาอื่นๆ และผลการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมา จะช่วยให้สามารถพัฒนาแนวทาง

ป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานในพื้นที่อ�ำเภอ

ท่ามะกา จงัหวัดกาญจนบรุ ีให้มปีระสทิธผิลมากข้ึน และ

จะส่งผลต่อการด�ำเนินงานในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ของประเทศไทย

ได้ด้วย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

ด�ำเนินการที่โรงพยาบาลมะการักษ์ อ�ำเภอท่ามะกา 

จังหวัดกาญจนบุรี จดัเกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์-

กันยายน 2558 ข้อมูลที่จัดเก็บ ได้แก่ ข้อมูลจากผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานทุกรายที่มารับบริการที่                       

โรงพยาบาลมะการักษ์ ในช่วงปีงบประมาณ 2550 ถึง

มิถุนายน 2558 จ�ำแนกตามกลุ่มของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน [multidrug-resistant tuberculosis (MDR-

TB) ซึ่งหมายถึงวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ดื้อยา                 

isoniazid และ rifampicin พร้อมกนั และอาจจะดือ้ต่อยา

อื่นๆ ด้วยก็ได้)] ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด

รุนแรง [(pre-extensively drug-resistant tuberculosis 

(pre-XDR-TB) ซึ่งหมายถึง วัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ที่ด้ือยารักษาวัณโรคในกลุ่ม fluoroquinolones หรือ 

second-line injectable durgs ร่วมด้วย] และผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก [extensively 

drug-resistant tuberculosis (XDR-TB) ซึ่งหมายถึง 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ดื้อยารักษาวัณโรคใน                      

กลุม่ fluoroquinolones และ second-line injectable durgs 

ร่วมด้วย] ประเภทของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน              

(ผู ้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานรายใหม่ และผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีเคยรักษามาก่อน) ข้อมูล

ตวัแปรต่างๆ ทีจ่ดัเกบ็จากผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน

เพื่อน�ำมาศึกษา ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยประชากร (สัญชาติ 

เพศ อายุ ที่อยู่) ประวัติการต้องขัง อาการป่วย น�้ำหนัก

ตัวผู้ป่วย โรคร่วม ต�ำแหน่งรอยโรค การสัมผัสโรค               

การตรวจภาพรังสีปอด (chest X-ray: CXR) และ                

ผลการตรวจภาพรังสปีอด ข้อมูลการส่งเสมหะตรวจย้อม

เช้ือด้วยวิธีย้อมสีทนกรด (acid-fast-bacilli (AFB) 

staining) และการส่งตรวจด้วยวิธีอณูชีวโมเลกุล                   

(molecular techniques) เพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรคท่ีด้ือ 

ต่อยาที่ใช้รักษาวัณโรค การตรวจเพาะเชื้อ และตรวจ

ความไวต่อยารักษาวัณโรค [culture และ drug suscep-

tibility test (DST)] ผลการตรวจความไวต่อยารักษา

วัณโรค ชนิดยารักษาวัณโรคที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน อาการข้างเคียงจากยาและ             

ผลการรักษา  

	 การจัดเก็บข้อมูลข้างต้นด�ำเนินการโดยสืบค้น 

และทบทวนบันทึกข้อมูลในระบบทะเบียนงานวัณโรค

ปกติ ได้แก่ ทะเบยีนวัณโรค (TB03) และทะเบยีนผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (ทะเบยีน PMDT) tuberculosis treatment 

card (TB01) ระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ                

โรงพยาบาลมะการักษ์ และเวชระเบียนของกลุ่มผู้ป่วย

วัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ตามรหัส 

ICD-10 และมีหลักฐานการวินิจฉัยว่า เป็นวัณโรคและ

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

	 ผู ้วิจัยได้พัฒนาแบบจัดเก็บข้อมูล โดยให้                

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมะการักษ์ สืบค้น ทบทวนและ

บันทึกข้อมูลในแบบจัดเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยตรวจสอบ

ข้อมลูท่ีได้รับการบนัทกึลงสูแ่บบจัดเกบ็ข้อมูล และบนัทกึ

ลงฐานข้อมูล (Microsoft Access) จากนั้นได้วิเคราะห์

น�ำเสนอผลการศึกษาวิจัย นอกจากน้ีได้จัดเก็บข้อมูล

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปที่ไม่ด้ือยา เพื่อน�ำมาค�ำนวณ

หาอัตราการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่โรงพยาบาล

มะการักษ์

	 ข ้อมูลท่ีรวบรวมได้ ได้น�ำมาวิเคราะห์หา               

แนวโน้มของอตัราการตรวจพบวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน 
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ต่อผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนาน และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด 

ตามประเภทผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน และวิเคราะห์

ความถี่ของปัจจัยต่างๆ ที่พบในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา         

หลายขนาน และสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนา

และปรับปรุงแนวทางการป้องกัน ควบคุม และ การดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานต่อไป

ผลการศึกษา
	 พบว่า สามารถสบืค้นข้อมลูจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนานในทะเบยีนวัณโรค ทีไ่ด้รบัการรกัษาใน

ช่วงปีงบประมาณ 2550 ถงึ มถินุายน 2558  ได้ 237 ราย 

ในจ�ำนวนนี้มีเอกสารที่มีข้อมูลให้ทบทวนได้ 226 ราย 

และยังสืบค้นพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จาก            

ฐานข้อมูลรหสัโรค ICD-10 ได้เพิม่อกี 14 ราย รวมเป็น              

ผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานทีม่ข้ีอมูลให้ทบทวนทัง้สิน้ 

240 ราย ส่วนข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ดื้อยาจาก

ทะเบยีนวัณโรค ในช่วงปีงบประมาณ 2550 ถึง มถุินายน 

2558 มี 1,566 ราย 

	 เมื่อน�ำข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน              

มาแจกแจงตามปีที่ ข้ึนทะเบียนหรือเร่ิมรักษาพบว่า                  

มีผู ้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่ ข้ึนทะเบียนใน                         

ปีงบประมาณ 2548-2549 จ�ำนวน 12 ราย ข้ึนทะเบยีน

ในระหว่างปีงบประมาณ 2550 ถึง มิถุนายน 2558 

จ�ำนวน 218 ราย และไม่มีข้อมูลปีที่ขึ้นทะเบียน จ�ำนวน 

10 ราย จากการค�ำนวณหาอัตราการพบผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน ต่อผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด (ทั้งท่ีด้ือยา

และไม่ด้ือยา) รายปี พบว่า อัตราดังกล่าวเพิ่มข้ึนจาก

ประมาณ ร้อยละ 9.7 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 17.2 ใน

ปีงบประมาณ 2554 และลดลงเป็นร้อยละ 8.8 ในช่วง

ปีงบประมาณ 2558 ดังภาพที่ 1

	 ในการทบทวนและตรวจสอบข้อมูลผู ้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน เพื่อจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนานว่า เป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานรายใหม่ หรือเป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน            

ภาพท่ี 1 อัตราร้อยละการค้นพบผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน ต่อผูป่้วยวัณโรครวมรายปี โรงพยาบาลมะการกัษ์ จังหวดักาญจนบุร ี	

           ปีงบประมาณ 2550 ถึง มิถุนายน 2558

ที่เคยรักษามาก่อนพบว่า มีข้อมูลบันทึกว่าเป็นผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนานรายใหม่ 114 ราย และเป็นผู้ป่วย         

วัณโรคด้ือยาหลายขนานทีเ่คยรบัการรักษามาก่อน 68 ราย 

คิดเป็นสัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานรายใหม่ 

ร้อยละของอัตราการค้นพบ
MDR-TB และ TB

9.7 (23/236)

13.9 (32/231)

17.2 (35/204)

12.0 (22/183)

12.6 (23/183)

12.8 (20/156) 8.8 (12/136)
13.3 (30/226)

9.2 (21/229)

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

ปีงบประมาณ

20

15

10

5

0
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ปีงบประมาณ

ก่อนปี 2550

2550

2551

2552

2553

2554

2555

2556

2557

2558

ไม่มีข้อมูล

รวม

ต่อผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานท่ีเคยรักษามาก่อน 

เท่ากับ 1.67:1 ส่วนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน                   

ที่ไม่มีข้อมูลระบุว่า เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

รายใหม่ หรือเคยรับการรักษามาก่อน มี 58 ราย                                 

ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจสอบข้อมูลประเภทผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (รายใหม่ หรือเคยรับการรักษามาก่อน) ตามความ	

	 รุนแรงของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน โรงพยาบาลมะการักษ์ ปีงบประมาณ 2550 ถึง มิถุนายน 2558

ผู้ป่วย 

วัณโรค

ดื้อยา

หลายขนาน

ที่ทบทวน

12

23

21

32

30

35

22

23

20

12

10

240

ผู้ป่วย

วัณโรค

ดื้อยา

หลายขนาน 

รายใหม่

3

8

11

14

18

23

13

6

6

5

6

113

ผู้ป่วย

วัณโรค

ดื้อยา

หลายขนาน           

ที่เคยรักษา

7

9

7

8

11

6

5

4

4

4

1

66

ไม่มีข้อมูล

ประเภท

2

3

3

5

1

3

4

12

10

3

2

48

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน        

ชนิดรุนแรงมาก/ชนิดรุนแรง

ผู้ป่วย

วัณโรค

ดื้อยา

หลายขนาน 

รายใหม่

-

-

-

-

-

-

-

1/0

-

-

-

1/0

ผู้ป่วย

วัณโรค

ดื้อยา

หลายขนาน           

ที่เคยรักษา

-

1/0

-

-

-

1/0

-

-

-

-

-

2/0

ไม่มีข้อมูล

ประเภท

-

2/0

-

4/1

-

2/0

-

-

-

-

1

9/1

	 จากข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ที่ทบทวน 240 ราย ซึ่งรวบรวมจากทะเบียนวัณโรค และ

จากฐานข้อมลู ICD-10 สามารถน�ำมาวิเคราะห์แจกแจง

ความถี่ของปัจจัยต่าง ๆ ดังมีรายละเอียดดังนี้

	 1. สัญชาติ เพศ อายุ และที่อยู่ของผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

	 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานเป็น             

แรงงานต่างด้าว 2 ราย (ร้อยละ 0.8) นอกน้ันเป็น               

คนไทย จากผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีวิเคราะห์

ทั้งหมด พบเป็นเพศชาย 122 ราย (ร้อยละ 50.8)                

และเพศหญิง 113 ราย (ร้อยละ 47.1) และไม่ทราบ

ข้อมูลเพศผู ้ป ่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 5 ราย                   

(ร้อยละ 2.1) ในปัจจัยกลุ่มอายุเมื่อเร่ิมรักษา มีผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนานที่ มีข ้อมูลอายุ 132 ราย                 

(ร้อยละ 55.0) กลุ ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปี มี 2 ราย                    

(ร้อยละ 1.5) อายุ 16-20 ปี มี 5 ราย (ร้อยละ 3.8) 

อาย ุ21-45 ปี ม ี60 ราย (ร้อยละ 45.5) อายุ 46-60 ปี 

มี 43 ราย (ร้อยละ 32.6) อายุมากกว่า 60 ปี มี 22 ราย 

(ร้อยละ 16.7) 

	 ส�ำหรบัทีอ่ยู่ของผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน

พบว่า มข้ีอมูลภมูลิ�ำเนาในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

239 ราย (ร้อยละ 99.6) ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน ในอ�ำเภอท่ามะกา 197 ราย (ร้อยละ 

82.4) กระจายจากทุกต�ำบล นอกจากน้ันเป็นผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน จากอ�ำเภอท่าม่วง 33 ราย              

(ร้อยละ 13.8) และจากอ�ำเภออื่นในจังหวัดกาญจนบุรี 

และจังหวัดอื่น 9 ราย (ร้อยละ 3.8) 
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	 2. ประวัติการต้องขัง 

	 พบว่า มีผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่มี             

ข้อมูลประวัติเคยถูกต้องขังหรือไม่ รวม 110 ราย            

(ร้อยละ 45.8) เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน                

ที่เคยต้องขัง 1 ราย (ร้อยละ 0.9) ก�ำลังต้องขัง 2 ราย 

(ร้อยละ 1.8) และไม่เคยต้องขัง 107 ราย (ร้อยละ 

97.3) 

	 3. ประวัติอาการป่วย น�้ำหนักตัวผู้ป่วย โรค

ร่วม และต�ำแหน่งรอยโรค 

	 จากผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานทั้งหมด 

ข้อมูลอาการป่วยเมื่อเริ่มป่วยที่พบมากตามล�ำดับ ได้แก่ 

ไข้ 105 ราย (ร้อยละ 43.8) ไอ 55 ราย (ร้อยละ 22.9) 

น�้ำหนักลด 42 ราย (ร้อยละ 17.5) และไอเป็นเลือด            

16 ราย (ร้อยละ 6.7)

	 ในส่วนของข้อมลูน�ำ้หนักตวัผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยา

หลายขนาน เมือ่วินิจฉยัโรคพบว่า มบีนัทึกข้อมลูในผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 172 ราย (ร้อยละ 71.7) ใน

กลุม่นีพ้บผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานทีม่นี�ำ้หนัก <40 

กก. มี 32 ราย (ร้อยละ 18.6) เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานที่มีน�้ำหนัก 41-50 กก. มี 77 ราย (ร้อยละ 

44.8) เป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานท่ีมีน�้ำหนัก 

51-60 กก. มี 47 ราย (ร้อยละ 27.3) และเป็นผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานที่มีน�้ำหนัก >60 กก. มี 16 ราย 

(ร้อยละ 9.3)

	 ส�ำหรับประเด็นโรคร่วม จากข้อมูลของผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนานท้ังหมด มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานที่มีบันทึกว่าเป็นเบาหวาน 63 ราย (ร้อยละ 

26.3) ผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานเป็นความดันโลหติ

สูง 13 ราย (ร้อยละ 5.4) เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                

4 ราย (ร้อยละ 1.7) และเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 16 ราย 

(ร้อยละ 6.7) 

	 ในส่วนของต�ำแหน่งรอยโรคพบว่า มีข้อมูลให้

ตรวจสอบได้ในผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน 211 ราย 

(ร้อยละ 87.9) ในกลุ ่มน้ีพบว่า รอยโรคอยู ่ท่ีปอด                

199 ราย (ร้อยละ 94.3) นอกปอด 9 ราย (ร้อยละ 4.3) 

ปอดและนอกปอดร่วมกัน 3 ราย (ร้อยละ 1.4)                    

กลุ่มที่พบรอยโรคนอกปอด พบรอยโรคที่กระดูก 3 ราย 

เยื่อหุ้มปอด 2 ราย ต่อมน�้ำเหลือง 1 ราย ต่อมน�้ำเหลือง

ร่วมกับล�ำไส้ใหญ่ 1 ราย อื่น ๆ และไม่มีข้อมูลต�ำแหน่ง

รอยโรคที่ชัดเจน อย่างละ 1 ราย ส่วนกลุ่มที่มรีอยโรคทั้ง

ในปอดและนอกปอดพบว่า นอกเหนือจากมีรอยโรค              

ที่ปอดแล้ว พบร่วมกับต่อมน�้ำเหลือง 2 ราย และร่วมกับ 

supraglottic region 1 ราย

	 4. ประวัติการสัมผัสโรค 

	 พบข้อมูลในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน           

23 ราย (ร้อยละ 9.6) ว่า มีประวัติการเป็นผู้สัมผัสโรค

มาก่อน ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 74 ราย (ร้อยละ 

30.8) ไม่มีประวัติการสัมผัสโรค และ 143 ราย                 

(ร้อยละ 59.6) ไม่ทราบหรือไม่มีข้อมูลว่ามีประวัติ              

ดังกล่าวมาก่อนหรือไม่ ในกลุ ่มผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา            

หลายขนาน ที่เป็นผู้สัมผัสโรคมาก่อน เป็นผู ้สัมผัส             

ในครอบครัว 17 ราย (ร้อยละ 73.9) เพื่อนร่วมงาน              

1 ราย (ร้อยละ 4.3) อื่น ๆ 3 ราย (ร้อยละ 13.0) และ

ไม่ระบุ 2 ราย (ร้อยละ 8.7)

	 5. การตรวจภาพรังสีปอด (chest X-ray: 

CXR) และผลการตรวจภาพรังสีปอด 

	 พบบันทึกข้อมูลการส่งตรวจภาพรังสีปอด             

ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน เมื่อแรกวินิจฉัย

โรคในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 132 ราย (ร้อยละ 

55) ส่วนที่เหลือ 108 ราย (ร้อยละ 45) ไม่พบบันทึก

ข้อมูลการส่งตรวจภาพรังสีปอด ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานท่ีมีข้อมูลว่า ได้ตรวจภาพรังสีปอด               

พบรายงานผลการตรวจ 113 ราย (ร้อยละ 85.6)                  

ในกลุ ่มน้ีพบลักษณะของรอยโรคในปอดเป็นแบบ                  

infiltration 72 ราย (ร้อยละ 63.7) เป็นโพรง (cavity) 

20 ราย (ร้อยละ 17.7) แบบ infiltration ร่วมกับโพรง 

3 ราย  (ร้อยละ 2.6) แบบ infiltration ร่วมกับรอยโรค

ลักษณะอื่น ๆ เช่น pleural effusion, mass หรือ nodule   

7 ราย (ร้อยละ 6.2) และเป็นโพรงร่วมกับรอยโรคแบบ

อื่น ๆ  เช่น fibrosis 2 ราย (ร้อยละ 1.8) นอกจากนี้ พบ

รอยโรคแบบ miliary 2 ราย (ร้อยละ 1.8) และอื่นๆ               

7 ราย (ร้อยละ 6.2)
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6. การส่งเสมหะตรวจย้อมเชื้อด้วยวิธีการ

ย้อมสทีนกรด (acid-fast-bacilli (AFB) staining) และ

การส่งตรวจด้วยวิธีอณูชีวโมเลกุล (molecular                 

techniques) เพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรคที่ด้ือต่อยาที่ใช้

รักษาวัณโรค 

พบข้อมูลที่บันทึกว่า ได้มีการส่งเสมหะตรวจ

ย้อมเชื้อด้วยวิธี AFB staining 149 ราย (ร้อยละ 62.1) 

ในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน กลุ่มน้ีพบว่า ผลการ

ตรวจเสมหะเป็นบวก 126 ราย (ร้อยละ 84.6) ผลการ

ตรวจเสมหะเป็นลบ 18 ราย (ร้อยละ 13.9) และไม่พบ

บันทึกผลการตรวจ 5 ราย (ร้อยละ 3.9) 

ส�าหรับการตรวจ molecular เพื่อตรวจหา             

การดื้อยารักษาวัณโรคพบว่า มีข้อมูลท่ีบันทึกว่าได้               

ส่งตรวจ 49 ราย (ร้อยละ 20.4) ในกลุ่มน้ีเป็นการ               

ส่งตรวจด้วยหาการด้ือต่อยา rifampicin (RIF) ด้วยเคร่ือง 

Xpert MTB/RIF 17 ราย (ร้อยละ 34.7) ตรวจด้วยวิธี 

line probe assay (LPA) 25 ราย (ร้อยละ 51.0) วิธอีืน่ๆ 

2 ราย (ร้อยละ 4.1) และไม่มข้ีอมลู 5 ราย (ร้อยละ 10.2)

7. การตรวจเพาะเชื้อและตรวจความไวต่อ

ยารักษาวัณโรค [culture และ drug susceptibility test 

(DST)] และผลการตรวจความไวต่อยารักษาวัณโรค

ในการส่งตรวจเพาะเช้ือและวัดความไวต่อ              

ยารักษาวัณโรคพบว่า มีข ้อมูลการส่งเสมหะตรวจ                

146 ราย (ร้อยละ 60.8) ในกลุ่มน้ีพบว่า เป็นการ                

ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ได้แก่ ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล และศูนย์วิจัยโรคดื้อยา ห้องปฏิบัติการ

อณูจุลชีววิทยาและมัยโคแบคทีเรีย 80 ราย (ร้อยละ 

54.8) ห้องปฏิบัติการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี 40 ราย (ร้อยละ 27.4) ห้องปฏิบัติการ

ส�านักวัณโรค 13 ราย (ร้อยละ 8.9) ที่อื่นๆ อีก 2 ราย 

(ร้อยละ 1.4) และไม่พบข้อมูลว่าส่งตรวจที่ใด 11 ราย 

(ร้อยละ 7.5) 

ส�าหรบัผลการตรวจความไวต่อยารกัษาวัณโรค

ชนิดต่างๆ จากผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ทั้งหมด 

พบบันทึกข้อมูลผลการตรวจ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจการดื้อยารักษาวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน โรงพยาบาลมะการักษ์ 

  ปีงบประมาณ 2550 ถึง มิถุนายน 2558

ยา

isoniazid
rifampicin
pyrazinamide
ethambutol
streptomycin
kanamycin
amikacin
capreomycin
ofloxacin
levofloxacin
moxifloxacin
ciprofloxacin
ethionamide
PAS
cycloserine

ตรวจไม่พบเชื้อ 

(%)#
1 (0.5)

-
17 (65.4)
14 (8.8)
1 (0.6)

-
-
-
-
-
-
-
-
-

1 (5.9)

ดื้อยา (%)#

193 (98.5)
195 (98.9)
4 (15.4)
66 (41.2)
166 (95.9)
10 (8.1)
5 (31.2)

-
11 (8.9)
3 (15.0)
2 (66.7)
1 (50.0)
30 (28.8)
8 (7.5)

-

ไม่ดื้อยา (%)#

2 (1.0)
2 (1.0)
5 (19.2)
80 (50.0)
6 (3.5)

113 (91.9)
11 (68.8)
14 (100)

112 (91.1)
17 (85.0)
1 (33.3)
1 (50.0)
74 (71.2)
98 (92.5)
16 (94.1)

รวม (%)*

196 (81.7)
197 (82.1)
26 (10.8)
160 (66.7)
173 (72.1)
123 (51.2)
16 (6.7)
14 (5.8)

123 (51.2)
20 (8.3)
3 (1.2)
2 (0.8)

104 (43.3)
106 (44.2)
17 (7.1)

จ�านวนที่ไม่มี

ข้อมูล (%)*

44 (18.3)
43 (17.9)
214 (89.2)
80 (33.3)
67 (27.9)
117 (48.8)
224 (93.3)
226 (94.2)
117 (48.8)
220 (91.7)
237 (98.8)
238 (99.2)
136 (56.7)
134 (55.8)
223 (92.9)

จ�านวนที่มีข้อมูลบันทึกการส่งตรวจ

หมายเหตุ *ร้อยละต่อจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานทั้งหมด  

#ร้อยละต่อจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่มีบันทึกการส่งตรวจ

ศริริาชพยาบาล และศนูย์วิจยัวัณโรคด้ือยา ห้องปฏบิติัการ
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	 8. ชนิดยารักษาวัณโรคที่ใช้ในการรักษา               

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

	 พบว่า มีข้อมูลสูตรยาในการสั่งจ่ายให้ผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานครั้งแรก ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน 173 ราย (ร้อยละ 72.1) ในจ�ำนวนน้ี                

สูตรยาที่มีการจ่ายให้ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน             

สูงที่สุด 3 ล�ำดับ ได้แก่ยา kanamycin/pyrazinamide/

ethambutol/ofloxacin และ PAS 73 ราย (ร้อยละ 42.2) 

รองลงไป ได้แก่ kanamycin/levofloxacin/ethionamide/

cycloserine และ PAS 35 ราย (ร้อยละ 20.2) และ 

kanamycin/pyrazinamide/ofloxacin/ethionamide และ 

PAS 20 ราย (ร้อยละ 11.6) 

	 9. อาการข้างเคียงจากยา

	 มีผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 95 ราย             

(ร้อยละ 39.6) ที่มีบันทึกข้อมูลอาการข้างเคียงจากยา 

โดยอาการข้างเคียงจากยาในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนาน อาจมีมากกว่า 1 อาการ และอาการข้างเคียงที่

บันทึกไว้ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน 37 ราย (ร้อยละ 38.9) 

ปวดข้อ 22 ราย (ร้อยละ 23.2) เบื่ออาหาร 20 ราย 

(ร้อยละ 21.1) นอนไม่หลับ 16 ราย (ร้อยละ 16.8)            

หูอื้อ 15 ราย (ร้อยละ 15.8) hypothyroid 13 ราย             

(ร้อยละ 13.7) คัน 12 ราย (ร้อยละ 12.6) อ่อนเพลีย 

ไม่มีแรง 11 ราย (ร้อยละ 11.6) ชาแขนขาปลายมือปลาย

เท้า 10 ราย (ร้อยละ 10.5) ตามัว 9 ราย (ร้อยละ 9.5) 

มึนงง เบลอ 8 ราย (ร้อยละ 8.4) ผื่น 7 ราย (ร้อยละ 

7.4) เดินเซและเวียนหัว อย่างละ 4 ราย (ร้อยละ 4.2) 

ซึมเศร้า อยากตาย ปวดศีรษะและปวดเม่ือย อย่างละ             

3 ราย (ร้อยละ 3.2) ไข้ เหนื่อยหอบ มือเท้าบวมและ           

น�้ำหนักลด อย่างละ 2 ราย (ร้อยละ 2.1) นอกจากนั้น  

มข้ีอมลูอาการข้างเคยีงอืน่ ๆ  ได้แก่ ตับอกัเสบ ตวัเหลอืง 

ตาเหลือง หนาวสั่น แสบร้อนคอ จุกท้อง ริมฝีปากหนา 

พูดคนเดียว เกร็งมือ ผิวซีด ปวดหลัง ปวดคอและชัก 

อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 1.1) 

	 10. ผลการรักษา

	 พบว ่า มีข ้อมูลผลการรักษา 177 ราย                       

(ร้อยละ 73.8) และไม่มีข้อมูลผลการรักษา 63 ราย  

(ร้อยละ 26.2) ในจ�ำนวนที่มีข้อมูลผลการรักษาพบว่า 

เป็นการรักษาหาย 77 ราย (ร้อยละ 43.5) รักษาครบ 

39 ราย (ร้อยละ 22) ขาดนัด 14 ราย (ร้อยละ 7.9)  

ไปรักษาที่อื่น 2 ราย (ร้อยละ 1.1) การรักษาล้มเหลว            

5 ราย (ร้อยละ 2.8) อื่น ๆ 1 ราย (ร้อยละ 0.6) และ

เสียชีวิต 39 ราย (ร้อยละ 22) 

	 หากนับเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ซึ่งพบ 12 ราย ร่วมกับ           

ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรนุแรง (pre-XDR-

TB) 1 ราย รวมเป็น 13 ราย พบว่า ยังอยู่ระหว่าง               

การรักษา 1 ราย (ร้อยละ 7.7) ขาดนัด 3 ราย (ร้อยละ 

23.1) รักษาล้มเหลว 3 ราย (ร้อยละ 23.1) และ                 

เสียชีวิต 6 ราย (ร้อยละ 46.1)

วิจารณ์
	 การระบาดของวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ทีต่รวจ

พบโดยโรงพยาบาลมะการักษ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ยัง

คงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ยาวนาน และเป็นการระบาดที่มี

รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมากท่ีสุด

เท่าที่เคยมีบันทึกไว้ และเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลใน

ระดับประเทศพบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีรายงานผู้ป่วย

วัณโรคดือ้ยาหลายขนาน และผูป่้วย RR-TB ทีไ่ด้รับการ

รกัษา 506 ราย(1)  หรอืเฉลีย่จังหวัดละ 6-7 ราย ในขณะ

ที ่ท่ีโรงพยาบาลมะการักษ์เพยีงแห่งเดยีวได้ให้การรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานในช่วง 9 ปีทีเ่ก็บข้อมลูใน

การวิจัยคร้ังน้ีคือ ระหว่างปีงบประมาณ 2550 ถึง 

มิถุนายน 2558 เป็นจ�ำนวนรวม 218 ราย หรือ 21-35 

รายต่อปี แสดงให้เห็นถึงสภาพและขนาดของปัญหา 

ตลอดจนภาระงานที่โรงพยาบาลมะการักษ์ ต้องติดตาม

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานอย่างใกล้ชิด 

และต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อยกว่า 2 ปี ในผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานแต่ละราย เป็นภาระงานด้านวัณโรค             

ทีม่ากกว่าโรงพยาบาลอืน่ๆ เป็นอย่างมาก ส�ำหรบัการระบาด 

ของวัณโรคดื้อยาหลายขนานในประเทศไทยในอดีตท่ี

ผ่านมา เท่าที่มีรายงานตีพิมพ์ไว้พบว่า เคยมีการระบาด

ในกลุ่มผู้อพยพชาวม้ง(8) ในค่ายอพยพที่จังหวัดลพบุรี 
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เมื่อปี พ.ศ. 2548 มีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่

รายงาน 24 ราย การระบาดสิ้นสุดลงหลังปิดค่ายอพยพ 

และไม่พบการแพร่สู่คนไทยแต่อย่างใด 

	 มีข้อสังเกตว่า การระบาดของวัณโรคดื้อยา

หลายขนานที่พบที่โรงพยาบาลมะการักษ์ เป็นผู้ป่วย             

วัณโรคด้ือยาหลายขนานรายใหม่ที่ไม่เคยรักษามาก่อน

เป็นจ�ำนวนมาก และมีสัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานรายใหม่ ต่อผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน                       

ที่เคยรักษามาก่อนสูง แม้จะนับรวมผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา

หลายขนานที่ไม่มีข้อมูลประเภทผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา      

หลายขนาน ซึ่งมี 58 ราย ให้เป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 

หลายขนานที่เคยรักษามาก่อนท้ังหมด สัดส่วนก็ยัง               

คงเท่ากับ 113:126 หรือประมาณ 0.9:1 ซึ่งก็ยังคง              

สูงมาก แสดงถึงสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดจากการแพร่

ระบาดของเชือ้วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ในกลุม่ประชาชน

และในชุมชน ในระดับที่สูงกว่า หรือใกล้เคียงกับท่ีเกิด

จากการรกัษาวัณโรคท่ัวไป ทีผู้่ป่วยรบัประทานยาไม่ครบ

ถ้วนสม�่ำเสมอ

	 แม้ว่าการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง

ความครบถ้วนของข้อมลูทีบ่นัทกึไว้ในแหล่งข้อมลูต่างๆ  

ของโรงพยาบาลมะการักษ์ แต่ผลจากการวิจัยยังท�ำให้

เกิดความรู้และความเข้าใจในสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น และ

ประเด็นส�ำคัญที่พบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้

	 1. การกระจายของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนาน ทั้งในด้านปัจจัยบุคคล เวลาและสถานท่ี พบว่า             

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานเกือบทั้งหมดเป็นคนไทย 

มีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานท่ีเป็นแรงงานต่างด้าว

เพยีงร้อยละ 0.8 ผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานกระจาย

มาจากทุกกลุ่มอายุ ส�ำหรับปัจจัยด้านเพศของผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานพบว่า มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน             

ในปัจจัยด้านเวลา พบแนวโน้มของปัญหาที่ยังพบผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนานอย่างต่อเนือ่ง ประกอบกบัปัจจัย

ด้านสถานที่ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

กระจายมาจากทุกต�ำบลของอ�ำเภอท่ามะกา และมีผู้ป่วย

ในอ�ำเภอใกล้เคยีงและอ�ำเภออืน่ๆ ในจังหวัด รวมทัง้จาก

จังหวัดอื่น แสดงให้เห็นถึงขอบเขตของปัญหาที่ขยาย

พื้นที่ออกไปมากกว่าที่จะเป็นปัญหาของโรงพยาบาล

มะการกัษ์ เพยีงแห่งเดยีว ข้อมลูเหล่านีแ้สดงถงึโอกาสที่

เชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานจะแพร่ต่อไปในชุมชน และ

อาจจะเกิดขึ้นในพื้นที่อื่นๆ ได้อีก

	 2. จากผลการตรวจความไวต่อยารักษาวัณโรค

พบว่า การดือ้ยาของเชือ้วัณโรคดือ้ยาหลายขนาน  มคีวาม

หลากหลายมาก และด้ือยารักษาวัณโรคได้หลายชนิด             

แม้ยาทีถ่กูแนะน�ำให้ใช้เป็นสตูรยารกัษาแบบ empirical(9-10) 

ซึ่งได้แก่ kanamycin/levofloxacin/ethionamide/             

cycloserine และ PAS ก็พบว่า มีการดื้อยาอยู่ในระดับ            

ที่มากพอควร เช่นยา kanamycin พบด้ือร้อยละ 8.1 

levofloxacin ดื้อร้อยละ 15.0 ethionamide ดื้อร้อยละ 

28.8 และ PAS พบดื้อร้อยละ 7.5 ดังนั้น จึงเป็นเรื่อง

จ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องติดตามผลการตรวจการด้ือยา

รกัษาท่ีครอบคลมุถงึยาแนวท่ี 2 เพือ่วินิจฉยัผูป่้วยวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานท่ีอาจป่วยด้วยเชื้อวัณโรคด้ือยาชนิด

รุนแรงและชนิดรุนแรงมาก และปรับยาที่ใช้รักษาผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ให้เหมาะสมกับผลการตรวจ

ความไวต่อยา

	 3. อัตราเสียชีวิตที่พบในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา

หลายขนาน ในการวิจัยครั้งน้ีอยู่ในระดับที่สูง กล่าวคือ 

อัตราเสียชีวิตอย่างหยาบในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนาน ที่มีบันทึกข้อมูลสถานะเม่ือสิ้นสุดการรักษา           

เท่ากบั 39 ราย (ร้อยละ 22.0) นอกจากน้ีหากน�ำมารวม

กับผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่ขาดนัด 14 ราย                  

(ร้อยละ 7.9) และผู้ป่วยท่ีการรักษาล้มเหลว 5 ราย  

(ร้อยละ 2.8) ก็จะแสดงให้เห็นถึงผลการรักษาที่ไม่เป็น

ไปตามท่ีคาดหวัง รวมถึง 58 ราย (ร้อยละ 32.7)                

จากจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมาวเิคราะห์ 177 ราย ซึง่ถอืเป็นระดบั

ที่รุนแรงมาก นอกจากนี้ หากพิจารณาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงและรุนแรงมาก            

พบว่า อัตราเสียชีวิตร่วมกับการขาดนัด และการรักษา 

ล้มเหลวจะสงูมากคือ 12 ราย ใน 13 ราย (ร้อยละ 92.3) 

อัตราเหล่าน้ีเมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานทั่วโลก(1) ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา

หลายขนานและผู้ป่วยที่ RR-TB ที่พบในปีงบประมาณ 
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2556 ซึ่งผลการรักษาพบว่า รักษาส�ำเร็จ (หายและ           

รักษาครบ) ร้อยละ 52.0 เสียชีวิต ร้อยละ 17.0 ขาดนัด 

ร้อยละ 15.0 รักษาล้มเหลว ร้อยละ 9.0 และไม่มีข้อมูล

ผลการรักษา ร้อยละ 7.0 จะเห็นได้ว่า มีอัตราการ                 

เสียชีวิตต�่ำกว่าในรายงานการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบ                

กับการที่ผลข้างเคียงจากยามีมาก จึงถือได้ว่า เป็น               

ความจ�ำเป็นอย่างย่ิงทีจ่ะเร่งพฒันาหาแนวทางการค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานให้พบโดยเร็ว เพื่อน�ำ              

สู่ขบวนการรักษาที่ถูกต้องโดยเร็ว และพัฒนานวัตกรรม

การรักษาโดยใช้ยาที่มีประสิทธิผลสูง ผลข้างเคียงน้อย   

ใช้ระยะเวลาสั้น เช่น 9 เดือน หรือน้อยกว่า 9 เดือน เพื่อ

ให้อัตราการรักษาหายขาดเพิ่มสูงข้ึน และลดการขาด           

การรักษา นอกจากน้ี การจัดการกับปัญหาจากอาการ             

ข้างเคียงของยาที่ถูกต้อง ทันเวลา ก็จะช่วยเพิ่มผล               

การรักษาส�ำเร็จให้มากขึ้นได้

	 4. การพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ส่วนหน่ึงมีประวัติเป็นผู้สัมผัสโรคมาก่อน แสดงให้เห็น

ถึงความเป็นไปได้ที่จะเกิดการติดเชื้อวัณโรคดื้อยา            

หลายขนานในหมู่ผู้สัมผัสโรค โดยเฉพาะผู้สัมผัสโรค              

ในครอบครัว 17 ราย (ร้อยละ 73.9) ดังน้ันจึงควรมี 

การพัฒนากิจกรรมการติดตามผู้สัมผัสโรคของผู้ป่วย

วัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน และเน่ืองจาก

ระยะฟักตัวของวัณโรค และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน          

มีความยาวนาน และการเกิดโรคยังข้ึนกับปัจจัยอื่นๆ             

ในผู้สัมผัสโรคที่ติดเชื้อวัณโรค เช่น ระดับภูมิคุ้มกันของ

ผู้สัมผัสโรค ดังนั้น จึงควรพัฒนาแนวทางการติดตาม             

ผู้สัมผัสโรคให้สอดคล้องกับธรรมชาติของการเกิดโรค 

ก�ำหนดระยะเวลาติดตามผู ้สัมผัสโรคที่สอดคล้อง                

กับระยะฟักตัวของวัณโรคด้ือยา พร้อมทั้งน�ำนวัตกรรม

การตรวจทดสอบใหม่ๆ ท่ีสามารถแยกแยะผู้สัมผัสโรค

ที่ติดเชื้อวัณโรค ออกจากผู้สัมผัสโรคที่ไม่ติดเชื้อมาใช้

	 ข้อจ�ำกัดท่ีส�ำคัญของการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่                    

ความครบถ้วนของข้อมลู เน่ืองจากจัดเกบ็ข้อมลูวิจัยจาก

ทะเบียน เวชระเบียน ฐานข้อมูลการบริการปกติ ซึ่งเป็น

ไปเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานเป็นหลัก และไม่ได้มุ่งเน้นความครบถ้วน           

ของข้อมูลเพื่อตอบโจทย์ปัญหาการวิจัย นอกจากน้ี 

สาเหตุของความไม่ครบถ้วนของข้อมลูยงัน่าจะเป็นผลมา

จากการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลท่ีมีมากและเปลี่ยน             

อย่างรวดเร็วตามความซับซ้อนของปัญหา และแนวทาง

การดแูลรกัษาผูป่้วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน ซึง่มบีริการ

หลายด้าน มีหน่วยงานย่อยที่เกี่ยวข้องหลายหน่วย              

รวมทั้งต้องติดตามผู ้ป ่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน               

อย่างยาวนานประมาณ 2 ปี ในแต่ละราย มีจ�ำนวนครั้ง

ของการบริการค่อนข้างมาก เช่น การบันทึกข้อมูลการ

ตรวจเสมหะเพื่อติดตามผลการรักษาพบว่า ต้องจัดเก็บ

ตัวอย่างเสมหะจากผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน                

เพื่อเพาะเช้ือถึง 16 คร้ัง(11) ตลอดช่วงของการรักษา           

ดังน้ัน ในการศึกษาวิจัยปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ในอนาคต ควรจะวางแผนการศึกษาวิจัยและการจัดเก็บ

ข้อมูลให้ครบถ้วน โดยสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ                     

ให้เหมาะสม และไม่เป ็นภาระของเจ ้าหน้าท่ีของ                   

โรงพยาบาลมะการักษ์ ในการจัดเก็บข้อมูล  

	 ข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก               

ทีพ่บในการวิจัยน้ี เช่น อาการป่วยของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา

หลายขนาน และอาการข้างเคยีงจากการใช้ยา  การเอก็ซเรย์ 

ปอด ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น ข้อมูลอ่ืนๆ ที่ไม่ได้อยู่ใน

ขอบข่ายของการวิจัยน้ี และมีการเปลี่ยนแปลงมาก            

เช่นกัน และจ�ำเป็นต่อการป้องกันควบคุม และการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรคฯ ดื้อยาหลายขนาน เช่น การติดตาม

ผู้สัมผัสโรค ซึ่งมีผู้สัมผัสโรคทั้งในครอบครัว ผู้สัมผัส         

โรคในที่ท�ำงาน และผู ้สัมผัสโรคท่ีร่วมกิจกรรมทาง         

สังคมต่างๆ การติดตามก�ำกับการรักษาด้วยวิธีสังเกต 

การกินยา (directly observed treatment: DOT) ซึ่ง

ด�ำเนินการทุกวัน เป็นเวลาประมาณ 2 ปี เป็นต้น จะเห็น

ได้ว ่ามีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบข้อมูลส�ำหรับ           

การป้องกัน ควบคุม และการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนาน เพือ่ใช้สนับสนุนการตดิตามดูแลผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน และการด�ำเนินงานอื่นๆ ให้ 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น 
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เป็นที่น่ายินดีที่ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นมา          

ได้มีการริเร่ิมพัฒนาระบบข้อมูลส�ำหรับวัณโรคดื้อยา

หลายขนานเพิ่มข้ึน(12) ซึ่งควรจะได้มีการศึกษาวิจัย           

เพื่อพัฒนาระบบและฐานข้อมูล และการประเมินผล 

อย่างต่อเน่ือง ให้ระบบข้อมลูมคีวามสะดวก โดยค�ำนึงถงึ

ภาระงาน ในการจัดการด้านข้อมูล ครอบคลุมกิจกรรม

ต่างๆ ตามแนวทางการด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมวัณโรค        

ดื้อยาหลายขนาน และหน่วยงานในทุกระดับสามารถ              

ใช ้ประโยชน์จากฐานข ้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนนี้ ได ้อย ่าง                          

มีประสิทธิภาพ

สรุป
	 จากการสืบค้น ทบทวน และวิเคราะห์ข้อมูล                        

ผู ้ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานที่พบในระหว ่ าง                                 

ปีงบประมาณ 2550 ถึง มิถุนายน 2558 ที่โรงพยาบาล

มะการักษ์ จ�ำนวน 240 ราย พบว่า ข้อมูลบางส่วนมี               

ไม่ครบถ้วน จากข้อมูลที่วิเคราะห์ได้พบว่า อัตราการ              

พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานต่อผู ้ป่วยวัณโรค                

รวมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 9.7 ในปีงบประมาณ 2550                  

เป็นร้อยละ 17.2 ในปีงบประมาณ 2554 และลดลงเป็น

ร้อยละ 8.8 ในปีงบประมาณ 2558 พบผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.8 และ                  

เพศหญิง ร้อยละ 47.1 กระจายมาจากทุกกลุม่อาย ุผู้ป่วย

ร้อยละ 82.4 อาศัยในอ�ำเภอท่ามะกา โดยกระจายมา                 

จากทกุต�ำบล นอกจากน้ันอาศยัในอ�ำเภออืน่ๆ ในจงัหวัด

เดียวกนัและจังหวัดอืน่ ผลการตรวจความไวต่อยาพบว่า 

เชื้อวัณโรคดื้อยาหลายชนิด ในส่วนของผลการรักษา                 

มีข้อมูลในผู้ป่วย 177 ราย พบว่า รักษาหาย 77 ราย 

(ร้อยละ 43.5) รักษาครบ 39 ราย (ร้อยละ 22.0)               

ขาดนัด 14 ราย (ร้อยละ 7.9) ไปรับรักษาที่อื่น 2 ราย 

(ร้อยละ 1.1) รักษาล้มเหลว 5 ราย (ร้อยละ 2.8)                  

อื่นๆ 1 ราย (ร้อยละ 0.6) และเสียชีวิต 39 ราย                    

(ร้อยละ 22.0) ส�ำหรับผลการรักษาในผู้ป่วยด้ือยา             

หลายขนานชนิดรุนแรงมาก 12 ราย และชนิดรุนแรง                

1 ราย รวม 13 ราย พบว่า ยังอยู่ระหว่างการรักษา 1 ราย 

(ร้อยละ 7.7) ขาดนัดและรักษาล้มเหลว กลุ่มละ 3 ราย 

(ร้อยละ 23.1) และเสียชีวิต 6 ราย (ร้อยละ 46.1) 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรเร ่งรัดให้มีการเฝ้าระวัง และติดตาม

สถานการณ์การระบาดของวัณโรคดื้อยาหลายขนาน                

ในพื้นท่ีอ�ำเภอท่ามะกา และในพื้นท่ีอ�ำเภอและจังหวัด

ใกล้เคียงอย่างจริงจังต่อไป นอกจากน้ี ควรพัฒนา

แนวทางการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา การก�ำกับ

ติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน โดย               

การมีส่วนร่วมของหน่วยบริการสุขภาพระดับต่างๆ               

รวมทั้งการพัฒนาสูตรยารักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ที่มีประสิทธิผลสูง ผลข้างเคียงต�่ำ และใช้ระยะเวลาสั้น            

ลงกว่าของสตูรยาในปัจจบุนั ในขณะเดียวกัน ควรพฒันา

ระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุม และการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานอย่างต่อเน่ือง โดยค�ำนึงถึงความสะดวก   

ภาระงานในการจัดการด้านข้อมูล ครอบคลุมกิจกรรม 

ต่างๆ และมกีารใช้ประโยชน์จากฐานข้อมลูได้ในทกุระดับ 

และขยายผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม และดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ไปยังพื้นท่ีอ่ืนๆ               

ที่อาจพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานได้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้ศึกษาวิจัยขอขอบคุณ แพทย์หญิง                

ศรีประพา เนตรนิยม และ แพทย์หญิงเพชรวรรณ                    

พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค                

นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท ผู้อ�ำนวยการส�ำนักวัณโรค 

นายแพทย์ ธีระชัย คงเอี่ยมตระกูล ผู ้อ�ำนวยการ                  

โรงพยาบาลมะการักษ์ แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริย                   

สุวัฒน์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัย จัดการความรู้ และ

มาตรฐานการควบคุมโรค นายไพโรจน์ พรหมพันใจ                

ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานคณะกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ                

กรมควบคุมโรค แพทย ์หญิงเกวลิน สุนทรมน                            

ส�ำนกัวณัโรค และคณะเจ้าหน้าที่ศูนย์ความรว่มมือไทย-

สหรัฐ (ด้านสาธารณสุข) ได้แก่ แพทย์หญิงเอกจิตรา               

สขุกลุ นางปัทมา มัน่คงด ีและนางสาวอภริะต ีก้านภเูขียว 

ที่ได้กรุณาให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำในการวิจัยครั้งนี้ และ               
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ขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลมะการักษ์ 

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด

ราชบรุ ีส�ำนักงานคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒ ิกรมควบคมุโรค 

ที่ได้ช่วยสืบค้น ทบทวน และบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน เพื่อประกอบการศึกษาวิจัย                       

ครั้ง น้ี จนประสบผลส�ำเร็จเป ็นอย ่างดี ท ้ายที่ สุด                             
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