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บทคัดยอ
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค เพื่ อทราบจํานวน ความชุก ผลการรักษาวัณโรคดื้ อยาหลายขนานและ

ชนิดของยาท่ีดื้อ เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) ในกลุมประชากรผูปวยดื้อยาวัณโรคหลายขนาน
(MDR-TB) ท่ีข้ึนทะเบียนและสรุปผลการรักษาในคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.
2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)
ผลการศึกษาพบผูปวยวัณโรคดื้อยาท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในชวงเวลาท้ังหมด 38 ราย เปนเพศชาย รอยละ 66 อายุเฉลี่ย
44.8 ป เปนผูปวยท่ีไมมีการติดเชื้อ HIV รวมดวยรอยละ 97.4 มีภูมิลําเนาตางอําเภอ รอยละ 81.6 อัตรา
ความชุกของโรค MDR-TB ในกลุ มผู ปวยใหม เปนรอยละ 0.19 และอัตราความชุกของโรค MDR-TB
ในผูปวยเกาท่ีเคยไดรับยาตานวัณโรคมากอนเปนรอยละ 7.01 ผลการทดสอบการดื้อยา พบเชื้อดื้อตอยา INH และ
RFP มากท่ีสุด จํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 92.1 รองลงมาคือดื้อตอยา Streptomycin จํานวน 22 ราย
คิดเปนรอยละ 57.9 และดื้อตอยา ETB จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 ผลการทดสอบการดื้อยา PZA และ
Ofloxacin มีเพียง 1 ราย มีผลการรักษาหายขาด รวม 29 ราย คิดเปนรอยละ 76.3 เสียชีวิต 5 ราย รอยละ 13.1
กําลังรักษา 3 ราย รอยละ 7.9 และโอนออก 1 ราย รอยละ 2.6 คิดเปนอัตราการเสียชีวิต เปนรอยละ 13.1
ซึ่งไมสูงมากนัก แตในอนาคตหากยังไมควบคุมและลดจํานวนวัณโรคดื้อยา มีแนวโนมจะทําใหเกิดการดื้อยา
ชนิดรุนแรง (Extensively Drug Resistance Tuberculosis: XDR-TB) การรักษาจะยากและแพงมาก
รวมถึงผลการรักษาท่ีมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก

Abstact
Objective of this study were to assess the  numbers, prevalence, result of  treatment in MDR-TB

cases and sensitivity test for TB drugs in TB-clinic Sisaket hospital. Retrospective study was done during
October 1st 2005 to September 30th 2010. Analysis with descriptive statistic was used. It was found that
there were 38 cases of  MDR-TB in study period, 66%  was male, average age  was  44.8 years, non co-
infection with HIV  was 97.4%. Domicile outside responsibility subdistrict area was  81.6%. For preva-
lence of MDR-TB among new cases was 0.19% and prevalence among previously treated cases was 7.01%.
Regarding to the sensitivity test for TB-drug, it was found that INH - resistancd 35 cases (92.1%), RFP -
resistance 35 cases (92.1%), Streptomycin - resistance 22 cases (57.9%), ETB - resistance 16 cases
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(42.1%), PZA - resistance 1 case and ofloxacin - resistance 1 case. Result of  treatment was as follow:
success rate 76.3%, death rate 13.1%, during treatment 7.9% and transfer out 2.6%. Although the death
rate was 13.1% but in the future if we could  not reduce or control MDR-TB, extensively drug resistance
Tuberculosis or XDR-TB would increase and would be more expensive and difficult to treat than MDR-TB.

บทนํา
ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ีมีผูปวยวัณโรค

เปนจํานวนมากติดอันดับท่ี 18 ใน 22(1)  และการท่ีมี
ผูปวยเอดสจํานวนมากในประเทศไทย เปนสาเหตุหนึ่ง
ท่ีทําใหวัณโรคพบบอยข้ึน(2) มีแนวโนมท่ีผูปวยเอดส
ปวยเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนานโดยไมเคยไดรับยา
รักษาวัณโรคมากอน ขอมูลการดื้อยาของเชื้อวัณโรค
ท่ีมีการสํารวจโดยการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก
เม่ือป พ.ศ. 2541 พบเชือ้วณัโรคดือ้ยา INH (isoniacid)
ขนานเดียว รอยละ 6.2 และพบเชื้ อวัณโรคดื้ อยา
หลายขนานหรือ Multi - Drug Resistance Tubercu-
losis (MDR-TB)  คือดื้อตอยา INH และ Rifampicin
และ/หรือดื้ อยาขนานอ่ืนรวมดวย รอยละ 2.02(3)

จากการเฝาระวังของกองวัณโรคคร้ังท่ี 2 ในป พ.ศ.
2545 พบ MDR-TB ลดลงเหลือรอยละ 1.06(4)

ในชวง 5 ป ท่ีผานมา โรงพยาบาลศรีสะเกษมีผูปวย
วัณโรคมารักษาเพิม่มากข้ึนคอื ในป พ.ศ. 2549 มีผูปวย
วัณโรคมาตรวจรักษา 1,654 คร้ัง เพิ่มเปน 3,297 คร้ัง
ในป พ.ศ. 2552 โดยเพิ่มข้ึนประมาณ 2 เทา ถึงแม
มีรายงานอัตราการรักษาสําเร็จตามเปาหมายในระยะป
พ.ศ.2550-2553 คือรอยละ 85-90(5) แตปญหา
วัณโรคยังคงไมหมดไปในพื้ นท่ี  และจํานวนผู ปวย
วัณโรคดื้ อตอยาเพิ่ มจํานวนข้ึ น ท้ั งผู ป วยรายใหม
ท่ีไมเคยไดรับยารักษาวัณโรคมากอนและผูปวยเกาท่ีเคย
รับยารักษามากอนแลว ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาขอมูล
ผูปวยวณัโรคดือ้ยาในคลนิกิวณัโรคโรงพยาบาลศรีสะเกษ
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
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        1.ทราบจํานวนและความชุกของวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน ในเขตพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ ท่ีมารับบริการ
ในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ

2. ทราบผลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ในเขตพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ ท่ีมารับบริการในคลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ

3. ทราบผลทดสอบการดื้อตอยาในการตรวจ
เสมหะ เพาะเชื้อของผูปวย

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาแบบยอนหลัง

(retrospective study) ในกลุมประชากรผูปวยดื้อยา
วัณโรคหลายขนาน (MDR-TB) ท่ี ข้ึนทะเบียนและ
สรุปผลการรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ
ซึ่งเปนศูนยดูแลรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาในเขตพื้นท่ี
จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดใกลเคียงท่ีมารับบริการ
รักษาในหนวยบริการระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา

1. แบบบันทึกประวัติการรักษาผูปวยวัณโรค
ดื้อยาเฉพาะราย (TB 01)

2. แบบประเมินผลการดําเนินงานวัณโรค
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

ข อมู ล ท่ี ได นํ ามาตรวจสอบความถู กต อง
ครบถ วน จากนั้ นวิ เคราะห ข อมูลโดยใช โปรแกรม
สําเร็จรูป  สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือ สถิติเชิงพรรณนา
(descriptive statistic)  ไดแก คารอยละ และคาเฉลี่ย
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ผลการศึกษา
พบผู ปวยวัณโรคดื้ อยาท่ี ข้ึ นทะเบียนรักษา

ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 กันยายน
พ.ศ. 2553 ท้ังหมดจํานวน 38 ราย พบวา เปน สัญชาติ

ไทยท้ังหมด เปนเพศชาย รอยละ 66 อัตราสวน ชาย :
หญิง คิดเปน 1.92 : 1 อายุเฉลี่ย 44.8 ป โดยมี
อายุเฉลี่ยระหวา ง 14  - 73 ป ไมมีการติดเชื้อ HIV
รวมดวยรอยละ 97.4 ดังตารางท่ี  1

ตารางท่ี 1  ขอมลูท่ัวไปของผูปวยวณัโรคดือ้ยาท่ีขึน้ทะเบยีนรักษา ระหวาง  เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2549 ถงึ 30 กันยายน พ.ศ. 2553
ขอมูลท่ัวไป (n=38)         จํานวน      (รอยละ)

เพศ
ชาย 25 (65.8)
หญิง 13 (34.2)

อายุ                       คาเฉลี่ย  44.8 ป พิสัย  14 - 73 ป
สญัชาต ิ

ไทย 38 (100.0)
ตางชาติ 0 (0.0)

การติดเช้ือ HIV
ติดเชื้อ 1 (2.6)
ไมติดเชือ้ 37 (97.4)

ผูปวยวัณโรคดื้อยาท่ีมาข้ึนทะเบียนรักษา 38
รายในปท่ี ศึกษา มีภูมิลําเนาตางอําเภอท่ีอยูนอกเขต
รับผิดชอบของคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลศรีสะเกษ
มากถึง 31 ราย คิดเปนรอยละ 81.6 รองลงมา คือ เขต

อําเภอเมือง จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 13.1 สวนเขต
เทศบาลและอําเภอพยุห มีเพยีงสวนนอยคอื เขตละ 1 ราย
เปนรอยละ 2.6 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยวัณโรคดื้อยา จําแนกตามเขตภูมิลําเนาผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนระหวาง วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.
2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553
ปงบ           เขตภูมิลําเนาผูปวยท่ีขึ้นทะเบียน
ประมาณ เทศบาล* อ.เมือง* อ.พยุห* อําเภอ รวม

นอกเขตอ่ืนๆ
2549 0(0.0) 3(18.7) 0(0.0) 13(34.2) 16(100.0)
2550 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(75.0) 4(100.0)
2551 0(0.0) 0(0.0) 1(16.7) 5(83.3) 6(100.0)
2552 0(0.0) 1(12.5) 0(0.0) 7(87.5) 8(100.0)
2553 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0) 3(75.0) 4(100.0)
รวม 5 ป 1(2.6) 5(13.1) 1(2.6) 31(81.6) 38(100.0)
(n=38)
* เขตรับผิดชอบของคลนิิกวัณโรคโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึง่ดูแลในรูปของ CUP อําเภอเมืองและพยุห

ประเภทผู ป วยวัณโรคดื้ อยาท่ี ข้ึ นทะเบี ยน
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 กันยายน
พ.ศ. 2553 เปนประเภท Failure CAT 2  จํานวน 20 ราย
คิดเปน รอยละ 52.6 รองลงมาเปนประเภท Failure
CAT 1  จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 และ

เปนผูปวยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม(M+) ท่ีพบวา
เปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 1 ราย รอยละ 2.6  และ
TAD ( Treatment After Default) จํานวน 1 ราย
เปนรอยละ 2.6  ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูปวยวัณโรคดื้อยา จําแนกตามประเภทของผูปวยท่ีขึ้นทะเบียน ระหวาง วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.
2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553

ปงบ
ประมาณ M+ TAD Ti failure รวม

CAT1 CAT2
2549 0(0.0) 1(6.2) 0(0.0) 8(50.0) 7(43.7) 16(100.0)
2550 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(75.0) 1(25.0) 4(100.0)
2551 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(16.7) 5(83.3) 6(100.0)
2552 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(37.5) 5(62.5) 8(100.0)
2553 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(25.0) 2(50.0) 4(100.0)
รวม 1(2.6) 1(2.6) 0(0.0) 16(42.1) 20(52.6) 38(100.0)

ผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ มีอัตราความชุกของโรค
MDR-TB ในกลุมผูปวยใหมเฉลี่ย ป 2549- 2553

เปนรอยละ 0.19 และ อัตราความชุกของโรค MDR-
TB ในผู ปวยเกาท่ี เคยได รับยารักษาวัณโรคมากอน
เปนรอยละ 7.01 ดงัตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 จํานวนและความชุกของผูปวย MDR-TB รายใหมและผูปวย MDR - TB ท่ีเคยไดรับยารักษามากอน
จําแนกตามปงบประมาณ

ปงบ
ประมาณ

2549
2550
2551
2552
2553
รวม

MDR-TB
among new
cases (No.)

8
3
1
3
1
16

New cases TB
(No.)
1847
1694
1686
1561
1776
8564

Prevalence of
MDR-TB
among new
cases (%)

0.43
0.18
0.06
0.19
0.06
0.19

MDR-TB
among

previously
treated

cases(No.)
8
1
5
5
3
22

Relapse and
failure CAT 2

(No.)
64
61
53
79
57
314

Prevalence of
MDR-TB among
previously treated

cases (%)
12.5
1.64
9.43
6.33
5.26
7.01

ผลการทดสอบการดื้อยาในผูปวยท่ีสงเสมหะ
เพาะเชื้อวัณโรคแลวดื้อยาจํานวน 38 ราย พบเชื้อดื้อ
ตอยา Isoniazid (INH, H) และ Rifampicin (RFP, R)
มากท่ีสุด จํานวน 35 ราย คดิเปนรอยละ 92.1 รองลงมา
คือดื้อตอยา Streptomycin (S)จํานวน 22 ราย คิดเปน
รอยละ 57.9 และดื้อตอยา Ethambutal (ETB, E)

จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 42.1 สวนผลการทดสอบ
การดื้อยา Pirazinamide (PZA,Z) และ Ofloxacin (O)
ซึ่งจะสงตรวจกรณีท่ีพบวามีการดื้อตอยา INH และRFP
จํานวน 35 ราย พบวา มีการดื้อยาเพียง 1 ราย คิดเปน
รอยละ 2.6 ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของชนิดยาท่ี Resistance ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2553
        ชนิดยาท่ี Resistance, n=38

S INH RFP ETB Z O
22(57.9) 35(92.1) 35(92.1) 16(42.1) 1(2.6) 1(2.6)

ผลการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยา ท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2549 ถึง 30 กันยายน
พ.ศ.2553 จํานวน 38 ราย มีผลการรักษาหายขาด รวม

29 ราย คิดเปนรอยละ 76.3 ตาย 5 ราย คิดเปน
อัตราตาย รอยละ 13.1 กําลังรักษา 3 ราย รอยละ 7.9
และโอนออก 1 ราย รอยละ 2.6  ดังตารางท่ี 6
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของผูปวยวัณโรคดื้อยา จําแนกตามผลการรักษาเปนรายปงบประมาณ
ปงบ       ผลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน รวม
ประมาณ รักษาหาย ตาย โอนออก กําลังรักษา
2549 13(81.2) 2(12.5) 1(6.2) 0(0.0) 16(100.0)
2550 4(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(100.0)
2551 5(83.3) 1(16.7) 0(0.0) 0(0.0) 6(100.0)
2552 7(87.5) 1(12.5) 0(0.0) 0(0.0) 8(100.0)
2553 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0) 3(75.0) 4(100.0)
รวม 29(76.3) 5(13.1) 1(2.6) 3(7.9) 38(100.0)

                         วิจารณ
จากการศึกษาพบวาผูปวยวณัโรคดือ้ยา สวนใหญ

ท่ีมารับบริการ จะมาจากเขตตางอําเภอมากถึง รอยละ
81.6 ซึง่นาจะเปนผลจากการท่ีคลนิกิวณัโรค โรงพยาบาล
จังหวัดมีมาตรฐานการรักษาวัณโรคท่ีมีคุณภาพ จึงสงผล
ใหผูปวยเขามาข้ึนทะเบียนรักษามากข้ึน และประกอบ
กับศักยภาพการดูแลผู ปวยดื้ อยา และการเบิกจาย
ยารักษาวัณโรคบางตัวท่ี  รพ.ชุมชน ทุกแหง ยังตอง
พึ่ งพาโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ไดเปดบริการเปนศูนยวัณโรคดื้อยาของจังหวัด จึงทํา
ใหผูปวยตองข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล จังหวัด
เปนสวนใหญ ในขณะท่ีผูปวย MDR-TB สวนใหญ
มาจากต างอําเภอ แต ผู ป วยในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลในเขตเทศบาล อ.เมือง อ.พยุห  ยังมี
จํานวนนอยท่ีพบ คือมีจํานวนรวมกันท้ังหมดเพียง 7 ราย
ใน 38 รายท่ีข้ึนทะเบียน คิดเปนรอยละ 18.4 ของ
ผูปวยดื้อยาท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท้ังหมด ซึ่ งอาจแสดง
ถึงมาตรฐานการรักษา และระบบบริการติดตามกํากับ
การกินยา และระบบส งตอของคลิ นิ กวัณโรคท่ี ได
มาตรฐาน หรืออาจเปนไปไดท่ียังมีผูปวยวัณโรคดื้อยา
ท่ียังแอบแฝงในชมุชน โดยระบบการคนหาผูปวยรายใหม 
ยังไมครอบคลุมพอ และยังมีขอจํากัดในการสงเพาะเชื้อ
เสมหะผู ป วยวั ณโรคท่ี ยั งต องส งไปตรวจยั งห อง
ปฏิบัติการอ่ืน ซึ่ งตองใชเวลานานในการรอผล และ
ยังมีคาใชจายสูงในการสงตรวจอีกดวย

ผูปวยวัณโรคดื้อยาของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
สวนใหญท่ีข้ึนทะเบียนรักษาจะอยูในวัยแรงงาน โดยมี

คาเฉลี่ยอายุอยูท่ี 44.8 ป สวนใหญเปนผูปวยวัณโรค
ท่ีไมมีการตดิเชือ้ HIV รวมดวย รอยละ 97.4 แสดงวาการ
เปนวัณโรคดื้อยาในพื้นท่ี มีสาเหตุอ่ืนท่ีนอกเหนือจาก
สาเหตุการรักษาไมไดผลจากการติดเชื้อ HIV เปนตนวา
การท่ีตองใช แรงงานในการทํางาน การย ายถ่ินเพื่ อ
ประกอบอาชีพทําใหไดรับการรักษาไมตอเนื่องขาดยา
การขาดคณุภาพในเร่ืองการดแูลกํากับการกินยาตัง้แตเร่ิม
ยาสูตรพื้นฐาน หรือมีสาเหตุจากลักษณะนิสัย หรือความ
ตระหนักในการรักษาของตัวผูปวยเอง

รายงานจากองคการอนามัยโลก ประชากร
ท่ัวโลกมี MDR-TB 424,000 คนคิดเปนอัตราความ
ชุกรอยละ 4.80  ของผูปวยวัณโรคท้ังหมด  ในจํานวนนี้
มีผูปวยเสียชีวิตจาก MDR-TB จํานวน 116,000 คน
คิดเปนอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 27.36 (6) สวน
ประเทศใกล เคี ยงเชน ญี่ ปุ น เกาหลี  และสิงคโปร
พบอัตราการดื้อยาในผูปวยใหม เปนรอยละ 0.7 2.7
และ 0.2 ตามลําดับและผูปวยท่ีเคยไดรับยารอยละ 9.8
14.0 และ 1.0 ตามลําดับ(7) สําหรับในประเทศไทย พบ
ความชุกของโรค MDR-TB รอยละ 1.7 ในผูปวยใหม
และในผู ป วยเก าท่ี เคยได รับยาต านวัณโรคมากอน
มีความชุกสูงถึงรอยละ 34.5(1,8) จากขอมูลดังกลาว
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาในคร้ั งนี้  ในชวงระยะ
เวลาท่ี ศึกษา พบวาผู ป วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  มีอัตรา
ความชุกของโรค MDR-TB ในกลุมผู ปวยใหมเปน
รอยละ 0.19 และ อัตราความชุกของโรค MDR-TB
ในผู ป วยเกาท่ี เคยได รับยาต านวัณโรคมากอนเปน
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รอยละ 7.01 ซึ่งนับเปนอัตราท่ีไมสูงนัก เม่ือเทียบกับ
ตัวเลขของประเทศไทย ประเทศใกลเคียงและท่ัวโลก
และอัตราตายของผูปวย MDR-TB ของโรงพยาบาล
ศรีสะเกษคิดเปนรอยละ 13.1 ซึ่งยังนับวาไมสูงมาก
เชนกัน

ประเภทของผูปวยดื้ อยาท่ี ข้ึนทะเบียนรักษา
สวนใหญ เปนประเภทลมเหลวในการรักษา(failure)
ซึ่งจากขอมูล แบงประเภทเปนลมเหลวจากสูตรยา CAT
1 หรือสูตรยาระยะสั้นพื้นฐาน (2IRZE/ 4IR) และ
สูตรยา CAT 2 (2IRZE/ IRZE/ 5IRE) และสูตร
second line drug อ่ืนๆ ผูปวยสวนใหญท่ีมาข้ึนทะเบียน
รักษา มักมาดวย failure จากการรักษาดวยยา CAT 2
และยา second line drug มากกวาคร่ึง คือรอยละ 52.6
ซึ่ งสะท อนให เห็นอย างชั ดเจนเก่ี ยวกับมาตรฐาน
และคณุภาพในการดแูลรักษาผูปวยวณัโรคในคลนิกิบริการ
ท่ียังมีปญหา หรืออาจเปนปญหาจากตัวผูปวยเอง จาก
เชื้อกอโรคจากการรักษาของแพทย หรือจากระบบการ
สงตอและการดูแลผู ปวยในชุมชน และถาระบบการ
ส งต อการดู แลผู ป วยในชุ มชนไม ดี  ขาดการเย่ี ยม
การใหคําปรึกษา ไมมีพี่เลี้ยงคอยกํากับการกินยาอยาง
สมํ่าเสมอตอเนื่ องทุกวัน ผู ปวยก็มีแนวโนมจะหยุด
รับประทานยาเอง ซึ่งมีผลทําใหเชื้อวัณโรคนั้นพัฒนา
กลายเปนเชื้อดื้อตอยามากข้ึน(9) ประกอบกับปจจัยทาง
ดานสถานบริการสาธารณสุขหลายแหงมีการเปลี่ยนผูรับ
ผิดชอบงานวัณโรคเกือบทุกป รวมถึงแพทย พยาบาล
ท่ีรับผิดชอบงานวัณโรคดวย สงผลตอการดูแลรักษา
ท่ีอาจไมตรงตามแนวมาตรฐานการรักษาวัณโรค(6)  และ
ถาพื้ นท่ีใดไมไดพัฒนาระบบการดูแลรักษาสงตอท่ีดี
ระหวางเครือขายวัณโรค จากโรงพยาบาลเชื่อมตอชุมชน
ปลอยใหมีการรักษาวณัโรคดือ้ยาโดยไมมีผูกํากับการกินยา
มีแนวโนมจะทําใหเกิดการดื้อยาชนิดรุนแรง (Exten-
sively Drug Resistance Tuberculosis: XDR-TB)
ซึ่งการรักษาจะยากและแพงกวามากรวมถึงผลการรักษา
ท่ีอัตราตายจะสูงมาก(10) โดยจากการศึกษาของ Annales
van Rie พบวาจะมี XDR-TB ในกลุมของ MDR-TB
อยู ถึงรอยละ 7(11)  และหากเกิดการแพรระบาดของ

วัณโรคดื้อยาโดยควบคุมไมได  เกิดการผิดพลาดจาก
ระบบดูแลควบคุมกํากับตามมาตรฐาน โอกาสท่ี จะ
เกิดการแพรกระจายเชื้ อวัณโรคดื้ อยาในชุมชนจะมี
มากข้ึน และจะทําใหเกิดมี MDR-TB ในผูปวยรายใหมท่ี
ไมเคยไดรับยามากอน มากกวาหรือเทากับจํานวนผูปวย
MDR-TB ท่ีเคยไดรับยามาแลว ซึ่ งเปนสิ่ งท่ีนากลัว
และจะเปนความยากลําบากมากข้ึน ในการรักษาวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานของประเทศไทย

ขอเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา
จากการศึกษานี้  ทําใหทราบอัตราความชุก

ประเภทของการดื้อยา ผลการรักษาของผูปวยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานในจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งแสดงใหเห็น
ปญหาในระบบการดูแลรักษาผู ปวยวัณโรคในชุมชน
ทําใหเกิดปญหาผูปวยดื้อยาเกิดข้ึน จากปญหาท่ีพบนี้
จึงมีความจําเปนอยางย่ิงในการท่ีตองใหความสําคัญใน
การทบทวนมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค ตั้งแต
การวินิจฉัยท่ีถูกตอง การเร่ิมใหการรักษาสูตรยาระยะสั้น
มาตรฐาน การกํากับการกินยาท่ีมีคุณภาพ รวมถึงการให
คําปรึกษาผูปวยและญาติกอนเร่ิมการใหยารักษา เพื่อให
ลดการแพรกระจายเชื้อ ลดการหยุดยาเองจากการแพยา
หรือผลขางเคียงจากยา และเพื่อความเขาใจของญาติ
และชุมชนในการให กําลังใจผู ปวยไม เปนท่ี รังเกียจ
แกชุมชน การติดตามดูแลผูปวย ญาติและตัวพี่เลี้ยงเอง
เปนระยะโดยเจาหนาท่ีตั้งแตเร่ิมจนถึงสิ้นสุดการรักษา
ถึงแมอัตราความชุกและอัตราตายของจังหวัดศรีสะเกษ
จะอยู ในคาท่ี ไม เกินคาเฉลี่ ยมาตรฐานของประเทศ
และผลการรักษาจะสูงกวาเกณฑมาตรฐานของประเทศ
แตหากไมมีการพัฒนามาตรฐานระบบดูแลและควบคุม
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน อาจสงผลใหเกิดปญหาการ
รักษาและการควบคุมการแพรระบาดของเชื้ อวัณโรค
ดื้อยาในอนาคตได  ดังนั้น การพัฒนามาตรฐานงาน
วัณโรคในคลินิ กบริการวัณโรค และการสรางความ
เขมแข็งใหกับงานวัณโรคอยางจริงจังจึงมีความจําเปน
และความชัดเจนในนโยบายระดับประเทศ และระหวาง
ประเทศท่ีมีสวนเก่ียวของ จะมีสวนชวยใหปญหาลดลง
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