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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อหาสัดส่วนวัณโรคดื้อยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลเกาะ 

สมุย ในปี พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 และเปรียบเทียบสัดส่วนของวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่เป็นคนไทยกับไม่ใช่

คนไทย รวมทั้งเปรียบเทียบสัดส่วนของวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยวัณโรคที่

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี รูปแบบและวิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ cross sectional study โดยได้ท�ำการ

ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกที่ได้ขึ้นทะเบียนรักษาระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ที่โรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  chi-

square test หรือ Fisher’s exact test เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่เป็นคนไทยกับไม่ใช่คนไทย 

และเปรียบเทียบสัดส่วนของวัณโรคดื้อยา ระหว่างผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการติดเช้ือเอชไอวี		 และผู ้ป ่วยวัณโรคที่                

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษา จากการศึกษาในผู้ป่วยเสมหะบวกทั้งหมด 178 ราย มีการส่งเพาะเชื้อและพบว่า 

เป็นเชื้อวัณโรค จ�ำนวน 157 ราย พบว่า เป็นผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเอชไอวี ร่วมกับวัณโรค ร้อยละ 15 ค่ามัธยฐานอายุ

ของผู้ป่วยเท่ากับ 39 ปี (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์, 30-50) ในปี พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 พบการ

ดือ้ยาในกลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รับการรกัษาวัณโรคครัง้แรก (drug resistance among new cases) เท่ากับ ร้อยละ 27, ร้อยละ 30, 

และร้อยละ 31 ตามล�ำดับ พบการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อน (drug resistance among 

previously treated TB cases) เท่ากับร้อยละ 50, ร้อยละ 50, และร้อยละ 67 ตามล�ำดับ และพบการดื้อยาวัณโรค

หลายขนาน (multidrug-resistant tuberculosis: MDR-TB)	 ในผู้ป่วยเท่ากับร้อยละ 6.5, ร้อยละ 5.6, และร้อยละ 

6.5 ตามล�ำดับ เมื่อท�ำการเปรียบเทียบสัดส่วนการดื้อยาในผู้ป่วยที่เป็นคนไทยกับไม่ใช่คนไทยพบว่า ในทั้งสองกลุม่

มีสดัส่วนการดือ้ยาวัณโรคทีไ่ม่แตกต่างกนั (ระดบันัยส�ำคญัที ่ 0.05) แต่พบว่า สดัส่วนการดือ้ยาในกลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาวัณโรคครั้งแรกในผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี สูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (p = 0.021) สรุป สถานการณ์การดื้อยาวัณโรคที่พบในโรงพยาบาลเกาะสมุย  สูงกว่าผล

ส�ำรวจจากทั่วทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2556 โดยเฉพาะการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน ดังนั้น

ควรเพิ่มมาตรการในการควบคุมการดื้อยาของเชื้อวัณโรค

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤  »Õ·Õè 41 ©ºÑº·Õè 4 ต.ค. - ธ.ค. 2558              Disease Control Journal Vol 41 No.4 Oct - Dec 2015

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                Original Article



 Disease Control Journal  Vol 41 No.4  Oct - Dec 2015                                                 Situation of drug resistant tuberculosis

342

Abstract  
	 Objectives: This study aimed to assess tuberculosis drug-resistant proportion in smear-positive               

tuberculosis (SS+) patients who had follow up at TB Clinic, Koh Samui Hospital between 2012, 2013 and 

2014. Moreover, we aimed to compare the proportion of tuberculosis drug-resistant between Thai patients 

and non-Thai patient, and also HIV co-infections and non-HIV co-infections. Methods: The design of this 

study is cross sectional study, data was collected from medical record so fall smear-positive tuberculosis              

patients at Koh Samui Hospital in 2012-2014. Chi-square or Fisher’s exact test was used to compare the 

proportion of tuberculosis drug-resistance between Thai patients and non-Thai patient, and also between HIV 

co-infections and non-HIV co-infections. Results: The study revealed that 157 of 178 smear-positive (AFB 

strain) patients had tuberculosis. 15% of 178 were HIV co-infection. The median age was 39 years                       

(Interquartile range, 30-50). In 2012, 2013 and 2014, drug resistance among new TB cases was 27%, 

30% and 31%, respectively; drug resistance among previously treated TB cases was 50%, 50% and 67%, 

respectively; and multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) was 6.5%, 5.6% and 6.5%, respectively. 

There were no significant differences of TB drug-resistance proportion between Thai patients and non-Thai 

patients (all p>0.05). Moreover, the proportion of drug resistance among new TB cases in HIV co-infections 

is significant higher than non-HIV co-infections (p = 0.021). Conclusion: The proportion of TB drug-re-

sistance in Koh Samui Hospital was higher than the proportion of TB drug-resistance nationwide which report 

in 2013, especially for drug resistance among new TB cases. Therefore, effective controlling measures should 

be implemented.
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่ถูกค้นพบตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2425 โดย Robert Koch(1) และถูกประกาศว่าเป็น

ภาวะฉุกเฉินของโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536(2)  องค์การ

อนามัยโลก(3) คาดว่าในปี พ.ศ. 2556 ความชุกของ

วัณโรคจากทั่วโลกมีประมาณ 11 ล้านราย ซึ่งเป็นผู้ป่วย

รายใหม่ประมาณ 9 ล้านราย เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2556 

ประมาณ 1.5 ล้านราย หลังจากที่มีการค้นพบยารักษา 

วัณโรคพบว่า ในปี พ.ศ. 2556 อัตราการเสียชีวิตของ            

ผู้ป่วยวัณโรคลดลงร้อยละ 45 จากปี พ.ศ. 2533(3) 

ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 22 ประเทศ ที่มีปัญหา

วัณโรคสูงมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541(4)  และได้มีการคาด

ประมาณจากองค์การอนามัยโลกว่า มีความชุกของผู้ป่วย

วัณโรคประมาณ 100,000 ราย ในปี พ.ศ 2556 (149 ราย 

ต่อประชากร 100,000) ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 

80,000 ราย และเสียชีวิตประมาณ 10,000 ราย ในปี      

ดังกล่าว(3) 

	 จากการเฝ้าระวังวัณโรคด้ือยาทั่วโลกของ

องค์การอนามัยโลก พบเชื้อวัณโรคดื้อต่อยาหลายขนาน

ประมาณร้อยละ 3.5 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลก 

และพบสูงถึงประมาณร้อยละ 20.5 ในผู้ป่วยที่เคยรักษา

มาก่อน(3)  โดยองค์การอนามัยโลกได้มีการคาดการณ์ว่า

ในปี พ.ศ. 2556 จะมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
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รายใหม่ทั่วโลกประมาณ 480,000 ราย แต่กลับพบการ

รายงานจากทั่วโลกเพียงแค่ร้อยละ 45 เท่านั้น ส�ำหรับ

ประเทศไทยได้ถูกคาดการณ์ว่า จะมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานในปี พ.ศ. 2555 ประมาณ 1,760 ราย แต่

เน่ืองจากระบบบันทึกและรายงานวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานยงัมข้ีอจ�ำกดั	 ไม่ครอบคลมุในทุกหน่วยงาน	ประกอบ

กบัการเข้าถึงการวินิจฉัยเชื้อดื้อยาในห้องปฏิบัติการ

ชันสูตรยังต�่ำ ท�ำให้ในระบบรายงานของกรมควบคุมโรค

มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานปีละ 300-400 

รายเท่านั้น(5)  

	 จากการส�ำรวจประชากรของอ�ำเภอเกาะสมุย

เมื่อเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2557 พบประชากรตาม

ทะเบียนราษฎร์ 63,077 คน นอกจากนี้ยังมีประชากร

แฝงเกือบ 180,000 คน ประกอบด้วย แรงงานพม่า             

ข้ึนทะเบียน 9,035 คน แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย               

คนไทยย้ายถิ่นและชาวต่างชาติ	 ส� ำหรับประเทศพม ่า 

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ความชุกของวัณโรคใน

ปี พ.ศ. 2556 ประมาณ 250,000 ราย (473 ราย ต่อ

ประชากร 100,000)	 ซึ่งสูงกว่าประเทศไทยประมาณ 

3 เท่า โดยพบว่ามี MDR-TB สูงถึงร้อยละ 27 ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน และร้อยละ 5 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคครั้งแรก(3)	จากการที่อ�ำเภอ

เกาะสมุยมีแรงงานข้ามชาติมาก โดยเฉพาะแรงงานจาก

ประเทศพม่า	โรงพยาบาลเกาะสมุยจึงมีการพบผู้ป่วย

วัณโรคทุกประเภทถึง 90-150 รายต่อปี ซึ่งเป็นผู้ป่วย

ชาวพม่าประมาณ 15-25 รายต่อปี (พ.ศ. 2551-2557)

	 ในโรงพยาบาลเกาะสมุยพบว่า ก่อนปี พ.ศ. 2551 

มีผลการรักษาวัณโรค (success rate) ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์

คือ ร้อยละ 68.1 เน่ืองจากการที่ไม่มีระบบการรักษา

ระบบนดัและติดตาม รวมถึงมีการจ่ายยาที่ไม่ตรงขนาด

หลายครัง้ (ตรวจสอบจากเอกสารความคลาดเคลือ่นทางยา 

ของโรงพยาบาล)	เป็นผลเนื่องมาจากไม่มีผู ้รับผิดชอบ

โดยตรง	 แต่หลังจากได้พัฒนาระบบการรักษาแบบ

บูรณาการ	 เป็นรูปแบบคลินิกวัณโรคซึ่งมีการติดตาม            

ผู้ป่วยได้เกือบทุกรายให้ได้การรักษาท่ีได้มาตรฐานและ

ครบถ้วน ท�ำให้ success rate ดีขึ้นเป็นร้อยละ 92-98 

(ปี พ.ศ. 2551-2557) แต่สาเหตุที่ระบุข้างต้นที่สะสม

มานานหลายปี อาจท�ำให้เกิดการดื้อยาขึ้น ดังนั้นทาง 

โรงพยาบาลเกาะสมุยจึงได้เฝ้าระวังการด้ือยาของเชื้อ

วัณโรค โดยมีการส่งเพาะเช้ือจากเสมหะทุกรายเพื่อดู

ความชุกของการด้ือยาของเชื้อวัณโรคมาตลอดทุกปี           

ซึ่ งข ้อมูลการส ่งเพาะเชื้อดังกล ่าวยังไม ่ เคยมีการ           

รวบรวม รายงานและวิเคราะห์มาก่อน	ดัง น้ันการ วิจัย น้ี          

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของการดื้อยาวัณโรค 

พร้อมทั้งเปรียบเทียบสัดส่วนของการพบวัณโรคด้ือยา

ของผู้ป่วยที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย นอกจากนี้ยัง

ต้องการเปรียบเทียบสัดส่วนของการพบวัณโรคด้ือยาใน

ผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรค 

ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา(5-6) 

	 การด้ือยาในกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

วณัโรคครัง้แรก (drug resistance among new TB cases) 

หมายถึง วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มแรก ก่อนเริ่ม

รับประทานยารักษาวัณโรค

	 การด้ือยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยรับการรักษา

วัณโรคมาก่อน (drug resistance among previously 

treated TB cases) หมายถึง วัณโรคดื้อยาที่เกิดใน

กระบวนการ เมื่อรับประทานยารักษาวัณโรคแล้ว ซึ่งยา

จะท�ำลายเชื้อที่ไวต่อยา		 ในขณะเดียวกันก็ท�ำให้เชื้อที่

ดื้อยาเกิดการแบ่งตัวเจริญเติบโตมากขึ้น

	 การด้ือยาหนึง่ขนาน (mono-resistance) หมายถงึ 

การดื้อยารักษาวัณโรคตัวใดตัวหนึ่งเพียงหนึ่งขนาน

	 การด้ือยามากกว่า 1 ขนาน (poly-resistance) 

หมายถึง	 การด้ือยารักษาวัณโรคมากกว่าหน่ึงขนาน        

โดยยาทีด้ื่อไม่ใช่ isoniazid และ rifampicin พร้อม ๆ กนั

	 การด้ือยาหลายขนาน (multidrug resistance: 

MDR) หมายถึง การดื้อยาของเชื้อวัณโรคต่อยา isonia-

zid และ rifampicin พร้อมกัน และอาจจะดื้อต่อยาขนาน

อื่นๆ ด้วยก็ได้

	 การด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก           

(extensively drug resistant TB, XDR-TB) หมายถึง

การด้ือยารักษาวัณโรคอย่างน้อย 4 ขนานท่ีส�ำคัญคือ  
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isoniazid และ rifampicin ร่วมกับการดื้อต่อยา                 

second-line injectable drugs (SLIs) ซึ่งเป็นยาฉีดหนึ่ง

ขนานและยาในกลุ่ม fluoroquinolone อีกหนึ่งขนาน

	 การด้ือยาในกลุ่มผู้ป่วยทุกประเภท (com-

bined drug resistance) หมายถึงการดื้อยาวัณโรคใน             

ผู้ป่วยทุกประเภท โดยไม่ต้องถามประวัติการรักษา

วัสดุและวิธีการศึกษา
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบ cross sectional 

study โดยผู้วิจัยได้ท�ำการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง

ของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก		 ที่ได้ ข้ึนทะเบียนรักษา

ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2557 ที่เข้ารับการตรวจหรือรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาล

เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวนทั้งสิ้น 178 ราย

	 ผู ้ วิ จัยได ้ท�ำการเก็บรวมรวมข้อมูลผู ้ป ่วย              

ที่มีเสมหะบวกท้ังหมดที่ได้รับการรักษาจากทะเบียน

ประวัติผู้ป่วย (Tuberculosis register/TB 03) หลังจาก

น้ันได้รวบรวมข้อมูลผลการส่งเพาะเชื้อ (culture) และ

ข้อมูลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านวัณโรค 

(drug susceptibility test) จากระเบียนบันทึกผลการ

ชันสตูรเสมหะ (Tuberculosis laboratory register/TB 04) 

และข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ สัญชาติ สถานะ

การติดเชื้อเอชไอวี จากเวชระเบียนผู้ป่วย (OPD card) 

และประวัตกิารรักษา (Tuberculosis treatment card/TB 01)

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผู ้ป ่ วย วัณโรคทุกรายได ้ รับการทดสอบ              

หาเช้ือ Mycobacteria	 โดยการตรวจย้อมเสมหะด้วยวิธี 

Ziehl-Neelsen	 จากน้ันท�ำการตรวจจ�ำแนกประเภทของ              

Mycobacteria ว่าเป็นเชือ้วัณโรคหรอืไม่ โดยวิธ ีpolymerase 

chain reaction (PCR)(7) นอกจากนี้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย

ได้รับการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านวัณโรค      

ก่อนเริ่มรับยา และบางรายขณะที่เกิดความล้มเหลวต่อ

การรักษา		 เม่ือยังคงพบเสมหะบวกหลังจากได้รับยา

ระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก โดยใช้การตรวจแบบ indirect 

test ด้วยวิธีที่มีการรายงานผลทั้งยาในกลุ่ม first line 

ได้แก่ isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, ethambu-

tol และ streptomycin และยาในกลุ่ม second line ได้แก่ 

ofloxacin, levofloxacin, kanamycin, ethionamide, 

cycloserine, para-aminosalicylic acid, และclarithro-

mycin

	 การตรวจย้อมเสมหะ การตรวจวัณโรคด้วยวิธี 

PCR และการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านวัณโรค

ได้รับการตรวจที่ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์

ศริิราชพยาบาล	 มหาวิทยาลยัมหดิล	 ซึง่ได้รบัรองมาตรฐาน 

ห้องปฏิบัติการ		 ตามมาตรฐานสถาบันพัฒนาและการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล	มาตรฐาน		 ISO 15189: 

2007

	 ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายได้รับการตรวจหาเชื้อ 

เอชไอวี ด้วยวิธี Gel particle Agglutination (GPA),              

enzyme immunoassay (EIA), และ determine-Rapid 

test ที่ห้องปฏิบัติการฝ่ายชันสูตร โรงพยาบาลเกาะสมุย 

ซึ่งหากพบผลการตรวจเป็นบวกท้ัง 3 วิธี		 จะให้การ

วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อเอชไอวี

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข ้อมูลที่ เ ก็บรวบรวมมา น้ันจะถูกบันทึก             

และตรวจสอบความถูกต้อง		 ความครบถ้วน	 และความ

สอดคล้องกันของข้อมูลโดยผู้วิจัยหลัก	 หลังจากนั้นจึง

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยที่ข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลการ

ด้ือยาวัณโรคของผู้ป่วยได้น�ำเสนอโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพได้น�ำเสนอด้วยความถี่และ 

ร้อยละ	 ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณได้น�ำเสนอด้วยค่า

มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์หรือค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขึ้นอยู่กับรูปแบบการแจกแจง

ของข้อมูล

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลการ

ดื้อยาวัณโรคในแต่ละกลุ่ม	 (คนไทยและไม่ใช่คนไทย,  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี) ได้ใช้สถิติ 

chi-square test หรอื Fisher’s exact test ในการเปรยีบเทยีบ 

สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมวัีณโรคด้ือยาในแต่ละกลุม่ ซึง่ก�ำหนด 

ระดับนัยส�ำคญัที ่0.05 (p<0.05) การศกึษาน้ีได้ใช้โปรแกรม 

Med calc version 15.2.2 ในวิเคราะห์ข้อมูล
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ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาผู้ป่วยเสมหะบวกท้ังหมด 178 ราย 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยเสมหะบวก ปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 62 ราย 

ปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 65 ราย และปี พ.ศ. 2557 

จ�ำนวน 51 ราย พบว่า เป็นเพศชาย 134 ราย (ร้อยละ 

75) ค่ามัธยฐานอายุของผู้ป่วยเท่ากับ 39 ปี (IQR, 30-

50) ซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมกับวัณโรค จ�ำนวน 27 

ราย (ร้อยละ 15) เป็นคนไทย 156 ราย (ร้อยละ 88) 

จากผู้ป่วยเสมหะบวกทั้งหมด 178 ราย ได้ส่งเพาะเชื้อ

ทั้งหมด 165 ราย (59 ราย ในปี 2555, 59 ราย ในปี 

2556, และ 47 ราย ในปี 2557) และไม่ได้ส่งเพาะเชื้อ 

จ�ำนวน 13 ราย เนื่องจากย้ายมาจากโรงพยาบาลอื่น             

ซึ่งผลการเพาะเชื้อพบว่า	เป็นเชื้อวัณโรคทั้งสิ้น	 จ� ำนวน 

157 ราย โดยจ�ำแนกตามปีที่ตรวจเป็น 55, 56 และ 46 

ราย ในปี พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประวัติการรักษาและผลจากการเพาะเชื้อจากเสมหะของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป

อายุ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

เชื้อชาติ

	 คนไทย

	 ไม่ใช่คนไทย

ประวัติการรักษา

	 รักษาครั้งแรก

	 เคยได้รับการรักษามาก่อน

สถานะการติดเชื้อ HIV

	 ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV

	 ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ HIV

HIV

	 รักษาวัณโรคครั้งแรก

	 เคยรักษาวัณโรคมาก่อน

ส่งตรวจ PCR

contaminate

	 M.TB

	 NTM

M.TB

	 รักษาครั้งแรก

	 เคยรักษามาก่อน

2555

N = 62

41.5 (34, 53)

48 (77)

14 (23)

56 (90)

6 (10)

60 (97)

2 (3)

N = 58

8 (14)

50 (86)

N = 8

8 (100)

0 (0)

N = 59 

2 (3)

55 (94)

2 (3)

N = 55

53 (96)

2 (4)

2556

N = 65

34 (26.5, 46.5)

47 (72)

18 (28)

56 (86)

9 (14)

57 (88)

8 (12)

N = 62

8 (13)

54 (87)

N = 8

4 (50)

4 (50)

N = 59 

2 (3)

56 (95)

1 (2)

N = 56

49 (88)

7 (12)

2557

N = 51

40 (30, 45)

39 (76)

12 (24)

44 (86)

7 (14)

45 (88)

6 (12)

N = 51

11 (22)

40 (78)

N = 11

10 (91)

1 (9)

N = 47 

1 (2)

46 (98)

0 (0)

N = 46

40 (87)

6 (13)

รวม

N = 178

39 (30, 50)

134 (75)

44 (25)

156 (88)

22 (12)

162 (91)

16 (9)

N = 171

27 (16)

144 (84)

N = 27

22 (81)

5 (19)

N = 165

5 (3)

157 (95)

3 (2)

N = 157

142 (90)

15 (10)
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	 ผู้ป่วยวัณโรคมีข้อมูลการตรวจหาเชื้อด้ือยา 

จ�ำนวน 145 ราย จาก 157 ราย เนื่องจากสิ่งส่งตรวจของ

ผู้ป่วยบางรายนั้นไม่สามารถแปลผลได้	และผู ้ป ่วยขาด

การติดตาม		 ท�ำให้ไม่มีสิ่งส่งตรวจที่จะน�ำมาตรวจซ�้ำได้ 

การตรวจหาเชื้อด้ือยาจ�ำแนกเป็นการตรวจในผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาครั้งแรก (drug resistance testing among 

new TB cases) จ�ำนวน 131 ราย และการตรวจหาเชื้อ

ดื้อยาในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน (drug re-

sistance testing among previously treated TB cases) 

จ�ำนวน 14 ราย ในจ�ำนวนนี้พบเชื้อวัณโรคดื้อยาใน               

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาครั้งแรก (any drug resistance 

among new TB cases) จ�ำนวน 39 ราย และเชื้อ        

วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน (any 

drug resistance among previously treated TB cases) 

จ�ำนวน 8 ราย (ตารางที่ 2) เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของ

การดื้อยาวัณโรคโดยรวมของทั้งสองกลุ่ม		 (combined 

drug resistance) พบว่า ผู้ป่วยมีการดื้อยาวัณโรคขนาน

เดียว จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 21) มากกว่า 1 ขนาน 

จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 5) และมีการดื้อยาหลายขนาน 

จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 6)

ตารางที่ 2 ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรดดื้อยาในผู้ป่วยที่ผลจากการเพาะเชื้อเป็น M.TB จ�ำแนกตามปีที่ตรวจการดื้อยา

drug resistance

drug resistance test among new 

TB cases

any resistance

	 any isoniazid resistance

	 any rifampicin resistance

	 any ethambutol resistance

	 any streptomycin resistance

	 any ofloxacin resistance

	 mono-resistance

	 mono isoniazid resistance

	 mono rifampicin resistance

	 poly-resistance

	 MDR

drug resistance test among previ-

ously treated TB cases

any resistance

	 any isoniazid resistance

	 any rifampicin resistance

	 any ethambutol resistance

	 any streptomycin resistance

	 any ofloxacin resistance

	 mono-resistance

	 mono isoniazid resistance

	 mono rifampicin resistance

	 poly-resistance

	 MDR

2555

N = 55

N = 44

12 (27)

9 (20)

2 (5)

0 (0)

4 (10)

0 (0)

9 (20)

6 (14)

0 (0)

1 (2)

2 (5)

N = 2

1 (50)

1 (50)

1 (50)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (50)

2556

N = 56

N = 47

14 (30)

10 (21)

3 (6)

5 (11)

7 (15)

0 (0)

8 (17)

4 (9)

1 (2)

4 (9)

2 (4)

N = 6

3 (50)

2 (50)

1 (17)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (33)

2 (33)

0 (0)

0 (0)

1 (17)

2557

N = 46

N = 40

13 (33)

8 (20)

2 (5)

2 (5)

5 (13)

1 (3)

11 (28)

6 (15)

1 (3)

1 (3)

1 (3)

N = 6

4 (67)

2 (33)

4 (67)

1 (17)

1 (17)

0 (0)

1 (17)

0 (0)

1 (17)

1 (17)

2 (33)

รวม

N = 157

N = 131

39 (30)

27 (21)

7 (5)

7 (5)

16 (12)

1 (1)

28 (21)

16 (12)

2 (2)

6 (5)

5 (4)

N = 14

8 (57)

5 (36)

6 (43)

1 (7)

1 (7)

0 (0)

3 (21)

2 (14)

1 (7)

1 (7)

4 (29)
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		  ในการเปรียบเทียบสัดส่วนการพบเช้ือวัณโรค

ดื้อยา	 ในผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย  

พบว่า สดัส่วนการพบเชือ้วัณโรคดือ้ยาแต่ละชนิด ในผูป่้วย 

วัณโรคทีเ่ป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย	 ไม่พบความแตกต่าง 

ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่ผลจากการเพาะเชื้อเป็น M.TB จ�ำแนกตามสัญชาติ

drug resistance

drug resistance test among new 

TB cases

any resistance

	 any isoniazid resistance

	 any rifampicin resistance

	 any ethambutol resistance

	 any streptomycin resistance

	 any ofloxacin resistance

	 mono-resistance

	 mono isoniazid resistance

	 mono rifampicin resistance

	 poly-resistance

	 MDR

combined resistance test 

any resistance

	 any isoniazid resistance

	 any rifampicin resistance

	 any ethambutol resistance

	 any streptomycin resistance

	 any ofloxacin resistance

	 mono-resistance

	 mono isoniazid resistance

	 mono rifampicin resistance

	 poly-resistance

	 MDR

คนไทย

N = 127

N = 113

35 (31)

25 (22)

6 (5)

6 (5)

13 (12)

1 (1)

25 (22)

15 (13)

2 (2)

6 (5)

4 (4)

N = 127

43 (34)

31 (24)

12 (9)

7 (6)

14 (11)

1 (1)

28 (22)

17 (13)

3 (2)

7 (6)

8 (6)

ไม่ใช่คนไทย

N = 18

N = 18

4 (22)

2 (11)

1 (6)

1 (6)

3 (19)

0 (0)

3 (17)

1 (6)

0 (0)

0 (0)

1 (6)

N = 18

4 (22)

2 (11)

1 (6)

1 (6)

3 (19)

0 (0)

3 (17)

1 (6)

0 (0)

0 (0)

1 (6)

p-value

-

0.451*

0.363**

0.999**

0.999**

0.428**

0.999**

0.762**

0.697**

0.999**

0.999**

0.528**

-

0.425*

0.366**

0.999**

0.999**

0.414**

0.999**

0.764**

0.701**

0.999**

0.597**

0.999**

note: all previously treated TB patients were Thai., *chi-square test, **Fisher’s exact test

	 เมื่อท�ำการเปรียบเทียบผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น             

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี และผู้ทีไ่ม่ติดเชือ้เอชไอวี พบว่า ในกลุม่            

ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษาครั้งแรก	 มสีดัส่วนการพบ 

วัณโรคดื้อยา (any drug resistance among new TB 

cases) ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 52) สูงกว่ากลุ่มที่

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 26) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.021) นอกจากนี้พบว่า สัดส่วนการพบเชื้อ

วัณโรคดื้อยาบางชนิดในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี สูงกว่ากลุ่มที่

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ เชื้อดื้อยา any isoniazid (p = 

0.042) และ mono rifampicin resistance (p = 0.027)  

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เคยได้รับการรักษามาก่อน

พบว่า สัดส่วนของเช้ือดื้อยาวัณโรคในกลุ่มผู้ที่ติดเช้ือ  
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เอชไอวี และกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี นั้น ไม่พบความ

แตกต่างท่ีมีนัยส�ำคญัทางสถติ	ิ	  และเม่ือท�ำการเปรยีบเทยีบ 

สัดส่วนการพบวัณโรคดื้อยา any drug resistance ใน

กลุ่มการดื้อยาทุกประเภท (combined drug resistance) 

พบว่า ผู้ทีติ่ดเชือ้เอชไอวีร่วม มีการดือ้ยาวัณโรค (ร้อยละ 

58)   สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 28) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่ผลจากการเพาะเชื้อเป็น M.TB จ�ำแนกตามสถานะการติดเชื้อเอชไอวี

drug resistance

drug resistance test among new TB cases
any resistance
	 any isoniazid resistance
	 any rifampicin resistance
	 any ethambutol resistance
	 any streptomycin resistance
	 any ofloxacin resistance
	 mono-resistance
	 mono isoniazid resistance
	 mono rifampicin resistance
	 poly-resistance
	 MDR
drug resistance test among previously treated 
TB cases
any resistance
	 any isoniazid resistance
	 any rifampicin resistance
	 any ethambutol resistance
	 any streptomycin resistance
	 any ofloxacin resistance
	 mono-resistance
	 mono isoniazid resistance
	 mono rifampicin resistance
	 poly-resistance
	 MDR
combined resistance test
any resistance
	 any isoniazid resistance
	 any rifampicin resistance
	 any ethambutol resistance
	 any streptomycin resistance
	 any ofloxacin resistance
	 mono-resistance
	 mono isoniazid resistance
	 mono rifampicin resistance
	 poly-resistance
	 MDR

HIV infected 

patients 

N = 24
21

11 (52)
8 (38)
3 (14)
1 (5)
5 (25)
1 (5)
7 (33)
4 (19)
2 (10)
3 (14)
1 (5)

3

3 (100)
2 (67)
2 (67)
1 (33)
0 (0)
0 (0)
1 (33)
1 (33)
0 (0)
1 (33)
1 (33)

24
14 (58)
10 (42)
5 (21)
2 (8)
5 (21)
1 (4)
8 (33)
5 (21)
2 (8)
4 (17)
2 (8)

non-HIV infected 

patients 

N = 115
104

27 (26)
18 (17)
4 (4)
6 (6)

11 (11)
0 (0)

20 (19)
11 (11)
0 (0)
3 (3)
4 (4)
11

5 (45)
4 (36)
4 (36)
0 (0)
1 (9)
0 (0)
2 (18)
1 (9)
1 (9)
0 (0)
3 (27)
115

32 (28)
22 (19)
8 (7)
6 (5)

12 (10)
0 (0)

22 (19)
12 (10)
1 (1)
3 (3)
7 (6)

p-value

-
0.021*
0.042**
0.092**
0.999**
0.141**
0.167**
0.158**
0.279**
0.027**
0.059**
0.999**

-

0.209**
0.538**
0.538**
0.214**
0.999**

NA
0.999**
0.396**
0.999**
0.214**
0.999**

-
0.004*
0.017*
0.049**
0.625**
0.171**
0.172**
0.124*
0.174**
0.077**
0.017**
0.654**

*chi-square test, **Fisher’s exact test
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วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีพบผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล

เกาะสมุย	มีสัดส่วนการดื้อยาที่สูงกว่าของประเทศเมื่อ

เปรียบเทียบกับสถานการณ์วัณโรคด้ือยาในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2556(5) ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการ

รักษาคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2556 ทางโรงพยาบาลเกาะสมยุ 

พบการดื้อยา any resistance ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาวัณโรคครั้งแรก (ร้อยละ 30) และกลุ่มที่เคยได้รับ

ยารักษาวัณโรคมาก่อน (ร้อยละ 50) ซึ่งสูงกว่าที่รายงาน

ของทั่วประเทศ (ร้อยละ 17 และร้อยละ 39 ตามล�ำดับ) 

โดยท่ีสัดส่วนการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นคนไทยและ

กลุ่มที่ไม่ใช่คนไทย		 ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่พบว่า สัดส่วนการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาวัณโรคครั้งแรกในกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี 

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การดือ้ยาในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาวัณโรค 

ครั้งแรกที่พบในโรงพยาบาลเกาะสมุยพบว่า	 การดื้อยา         

วัณโรคหลายขนาน (ร้อยละ 4) การดื้อยา any isoniazid 

(ร้อยละ 21) การดือ้ยา any rifampicin (ร้อยละ 6) สงูกว่า 

ท่ีรายงานการดือ้ยาวัณโรคในประเทศไทยในปี	 พ.ศ. 2556 

(ร้อยละ 2, ร้อยละ 12 และร้อยละ 2 ตามล�ำดับ)(5)             

ในส่วนของการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยรับการรักษา

วัณโรคมาก่อน ที่พบในโรงพยาบาลเกาะสมุยพบว่า การ

ดื้อยา any isoniazid (ร้อยละ 50) สูงกว่าที่รายงานการ

ดื้อยาวัณโรคในประเทศไทย (ร้อยละ 30)(5) ในขณะที่

การดื้อต่อยา any rifampicin (ร้อยละ 17) และการ

ดื้อยาวัณโรคหลายขนาน (ร้อยละ 17) น้อยกว่าที่ได้

รายงานในประเทศไทย (ร้อยละ 24 และร้อยละ 19  

ตามล�ำดับ)(5) แต่ท้ังนีไ้ม่พบสดัส่วนการดือ้ยาท่ีแตกต่างกัน 

ในกลุม่ผู้ป่วยทีเ่ป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย	 ซึง่ในอนาคต 

อาจจ�ำเป็นต้องศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการด้ือยาวัณโรค

ของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรักษาวณัโรคครัง้แรกในอ�ำเภอเกาะสมยุ 

เนื่องจากมีสัดส่วนการดื้อยาที่สูง

	 การศึกษานี้พบว่า	 สัดส่วนการดื้อยาในกลุ ่ม          

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาวัณโรคครั้งแรกต่อ any isoniazid 

และ mono rifampicin resistance ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ

เอชไอวี สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวี ในขณะที่การ

ดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยได้รับยารักษาวัณโรคมาแล้วนั้น	

ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ		 จากผลการ

ศึกษาการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาวัณโรค

ครั้งแรกดังกล่าว	ได้สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ              

เชื้อวัณโรคด้ือยาในผู้ป่วยรายใหม่ท่ีไม่เคยมีประวัติได้

รับการรักษาด้วยยาวัณโรคมาก่อน		 ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร                 

ณ ศูนย์วัณโรค เขต 3 ชลบุรี ที่พบว่าการดื้อยาวัณโรค 

(any resistance) มีความสัมพันธ์การติดเชื้อเอชไอวี(8)  

แต่อย่างไรก็ตาม	ยังมีการศึกษาอ่ืนที่ให้ผลที่แตกต่าง

ออกไป เช่น ผลการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ในช่วงปี 2542 ที่พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี  

มีการด้ือยาวัณโรคไม่แตกต่างไปจากผู้ป่วยท่ีไม่ติดเชื้อ

เอชไอวี(9)		 และการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเด็กของสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ก็พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่มีการ

ติดเชื้อเอชไอวี	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรค

ดื้อยาเช่นเดียวกัน(10) 

	 เม่ือไม่พิจารณาถึงประวัติการรักษาวัณโรคมา

ก่อน (combined drug resistance) พบว่า สัดส่วนการ          

ด้ือยาวัณโรคคล้ายคลึงกับกลุ ่มที่ไม่เคยได้รับยาต้าน

วัณโรคมาก่อน และไม่พบความแตกต่างของสัดส่วนการ

ด้ือยาในแต่ละชนิด		 ระหว่างผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทย

และไม่ใช่คนไทย		 ในขณะที่ผู ้ที่ติดเชื้อเอชไอวีร ่วม             

มีการดื้อยาวัณโรค any drug resistance (ร้อยละ 58)      

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 28) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004) ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยได้

รับยาต้านวัณโรคมาก่อน ผลการศึกษาที่สอดคล้องกันนี้

อาจเนื่องมาจากในกลุ่ม combined drug resistance 

ประกอบไปด้วยผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน 

ถึงร้อยละ 91 นอกจากนี้เป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษา

วัณโรคมาก่อนมีเพียงแค่ร้อยละ 9 เท่านั้น

	 ในกลุ ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี 

ร่วม พบการดื้อยาวัณโรคชนิด MDR ร้อยละ 5 ในผู้ป่วย

ที่ไม่เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน ขณะที่พบการ

ดื้อยาชนิดเดียวกันนี้สูงถึงร้อยละ 33 ในผู้ป่วยที่เคยได้
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รับการรักษาวัณโรคมาแล้ว	 ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยการ

ดื้อยาวัณโรคด้วยวิธี Molecular test เช่น วิธี Genotype 

MTB/DR(11) ซึ่งให้ผลตรวจการดื้อต่อยา isoniazid และ 

rifampicin ท่ีรวดเรว็ภายใน 2 วัน อาจมีความจ�ำเป็นทีต้่อง 

ใช้ตรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือเอชไอวีร่วม 

ซึง่อาจช่วยให้สามารถวางแผนการรกัษาและการพจิารณา 

ปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านเอชไอวี และวัณโรคได้รวดเร็ว 

ยิ่งขึ้น

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดหลัก 2 ประการ ได้แก่ 

(1) ข้อมลูการด้ือยาวัณโรคทีเ่กบ็รวบรวมมาน้ันมจี�ำนวน

แค่ 3 ปี คือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 ซึ่งไม่เพียงพอ

ต่อการศกึษาหาแนวโน้มของการดือ้ยาทีพ่บในโรงพยาบาล 

เกาะสมุยได้ ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ข้อมูลอย่างน้อย 4 ปี              

ตามการวิเคราะห์หาแนวโน้มด้วยวิธี	 Mann-Kendal l 

test และ	 (2)	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล

บางรายอาจอยู่นอกทะเบียนวัณโรค เนื่องจากไม่มีระบบ

ทะเบียนกลางงานวิจัยในโรงพยาบาล อาจเป็นผลท�ำให้ 

ผู้ป่วยบางรายที่ไม่อยู่ในทะเบียนวัณโรค	 และไม่ได้ถกูน�ำ 

เข้ามาวิเคราะห์ด้วย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสัดส่วนของ

วัณโรคดื้อยาที่พบได้ 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปคือ	ควรท� ำ 

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการดื้อยาวัณโรคของประชากรท่ี

อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเกาะสมุย โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม	่ เพื่อเป็นแนวทางและวางแผนลดภาวะความ

เสี่ยงของวัณโรค	 และวัณโรคด้ือยาของอ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้

สรุป
	 สถานการณ์การดื้อยาวัณโรค และ MDR-TB 

ที่พบในโรงพยาบาลเกาะสมุย ระหว่างปี พ.ศ. 2555-

2557 สงูกว่าผลส�ำรวจจากท่ัวทัง้ประเทศในปี พ.ศ. 2556 

โดยเฉพาะการดื้อยาในกลุ ่มผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับการ

รักษามาก่อน ดังนั้นจึงควรเพิ่มมาตรการในการควบคุม

การดื้อยาของเชื้อวัณโรค 
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