
วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2563                     

173

วัณโรคดื้อยาหลายขนานและค่ารักษาในคลินิกวัณโรค 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานและค่ารักษาในคลินิกวัณโรค                                 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พ.ศ. 2556-2558

Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) and treatment costs in                 

tuberculosis-clinic, Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital, 2013-2015

ปิยะพร มนต์ชาตรี* พย.บ., ส.ม. 															              Piyaporn Monchartree*, B.N.S., M.P.H. 

	 (การจัดการสุขภาพ) 																					                    (Health System Management)

กาญจนา ช้างแก้ว** Ph.D. (Veterinary Medicine)					    Kanjana Changkaew**, Ph.D. (Veterinary Medicine)

*ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 														              *Office of Disease Prevention and Control Region 9,

	 จังหวัดนครราชสีมา	 																					                     Nakhon Ratchasima

**คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์					    **Faculty of Public Health, Thammasat University,

DOI: 10.14456/dcj.2020.17

Received: September 12, 2019  Revised: December 3, 2019  Accepted: December 19, 2019

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินลักษณะทั่วไป สัดส่วนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) 

ในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ตามแนวทางแผนงานวัณโรคแห่งชาติ และค่าใช้จ่ายในการมารับบริการของผู้ป่วย MDR-TB             

ที่ขึ้นทะเบียนรักษากับคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2556-2558 โดยรวบรวมข้อมูล

ย้อนหลงัจากทะเบยีนวัณโรค โปรแกรมบรหิารจัดการรายป่วยวัณโรค และสมัภาษณ์ผูป่้วยทียั่งอยูใ่นระหว่างการรกัษา 

จ�ำนวน 10 ราย จากผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 1,032 ราย พบผู้ป่วย MDR-TB จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 4.1) ซึ่ง          

แนวโน้มของอัตราการเกิด MDR-TB สูงข้ึน ในพื้นท่ีน้ีพบผู้ป่วย MDR-TB ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษา            

มาก่อนสูงที่สุด (ร้อยละ 74.1) ผู้ป่วย MDR-TB ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 ก่อนการ

รักษาด้วยยารักษาวัณโรคแนวท่ี 2 (ร้อยละ 90.5) และร้อยละ 9.5 ของผู้ป่วย MDR-TB ได้รับการรักษาด้วย             

ยารักษาวัณโรคแนวท่ี 2 ทันทีที่เข้ารับการรักษา ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีผล line probe assay ยืนยันพบเช้ือ MDR-TB            

มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคแนวท่ี 1 จ�ำนวน 1,181.1 บาท ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาด้วย         

ยาวัณโรคแนวที่ 2 จ�ำนวน 99,021.9 บาท และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยเฉลี่ยจ�ำนวน 2,809 บาท โดยรวม

แล้วในการรักษาผู้ป่วย MDR-TB จะมีค่าใช้จ่ายในส่วนของค่ายาและการตรวจทางห้องปฏิบัติการประมาณ 

103,011.9 บาท ในส่วนของค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการรักษาและการตรวจทางห้องปฏิบัติการนั้น เป็น          

ค่าเดินทางและค่าอาหาร พบว่า ผู้ป่วย MDR-TB มค่ีาใช้จ่ายในการเดินทางเฉลีย่ 844 บาท/คน/ครัง้ และค่าอาหาร

โดยเฉลี่ย 255 บาท/คน/คร้ัง การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของการตรวจคัดกรอง MDR-TB ใน             

กลุม่เสีย่ง ตามแนวทางแผนงานวัณโรคแห่งชาต ิโดยเฉพาะกลุม่ผู้ป่วยทีเ่คยได้รบัการรักษามาก่อน และควรน�ำผู้ป่วย 

MDR-TB ท่ีตรวจพบเข้าสู่ระบบการรักษาที่รวดเร็ว ตามมาตรฐานแนวทางการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ           

ส่งผลดีต่อการรักษา และยังสามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ทั้งในส่วนของระบบบริการและผู้รับบริการได้          

องค์ความรู้ที่ได้น้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ 

จังหวัดนครราชสีมาและพื้นที่อื่นต่อไป 
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MDR-TB and treatment costs in tuberculosis clinic 

Abstract
	 This study aimed to assess the characteristics and proportion of MDR-TB patients among high-risk 

populations relevant to the National Tuberculosis Program (NTP) guidelines in prioritizing patients at risk of 

developing MDR-TB and treatment costs of multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) patients in TB 

clinic of Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital during the fiscal years 2013-2015. Data were collected 

retrospectively from the TB register (TB03) and National Tuberculosis Information Program (NTIP). Ten 

cases of MDR-TB who were on treatment were interviewed. Of 1,032 tuberculosis patients, 42 (4.1%) 

patients were diagnosed with MDR-TB. The results showed an increasing trend of MDR-TB. In this particular 

region, MDR-TB was observed in re-treatment patients at the highest rate (71.4%). Almost all MDR-TB 

patients (90.5%) had a history of exposure to first-line anti-tuberculosis drugs before receiving second-line 

anti-TB drug regimens and 9.5% of the MDR-TB patients who had drug resistance positive results confirmed 

by line probe assay were immediately treated with second-line anti-tuberculosis drugs. The average cost of 

first-line and second-line anti-tuberculosis medications was 1,181.1 and 99,021.9 baht, respectively, while 

the average cost of the laboratory test was 2,809 baht. This has brought a total treatment cost (medications 

and laboratory tests) for MDR-TB patients to 103,011.9 baht. Additionally, costs other than medications 

and laboratory tests were calculated from travel and meal expenses, which were the two expenses to focus 

on. The average travel and meal expenses during any given hospital visit were 844 and 255 baht/person/

time, respectively. In conclusion, this study highlighted the importance of systematic early screening for 

MDR-TB in high-risk groups, particularly among re-treatment patients. The TB preventive measure for 

MDR-TB should be strengthened in line with the National Tuberculosis Control Guidelines. Furthermore, the 

knowledge gained from this study could be utilized to inform more effective management of TB cases in 

Nakhon Ratchasima province and other areas. 

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Keywords

 วัณโรค, วัณโรคดื้อยาหลายขนาน, ค่ารักษา								        tuberculosis (TB), multidrug-resistant tuberculosis 	

																											                           (MDR-TB), treatment cost

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข

ของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทย

เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีภาระวัณโรคสูงทั้งสามด้าน 

(high burden country lists)(1)  ได้แก่ อุบัติการณ์ผู้ป่วย

วัณโรค วัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) 

และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (multidrug resistant-           

tuberculosis; MDR-TB) ข้อมูลจากส�ำนักวัณโรคพบว่า 

ในปี พ.ศ. 2561 อัตราความส�ำเร็จการรักษาวัณโรคใน 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนการรักษา

ประมาณร้อยละ 80.0-85.0 ยังต�่ำกว่าเป้าหมายของ

องค์การอนามัยโลก ซึ่งก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 90.0 ภายใน

ปี พ.ศ. 2564(1-2) ปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลให้อัตราความ

ส�ำเร็จของการรักษาต�่ำกว่าเป้าหมายคือ ผู้ป่วยเสียชีวิต

ระหว่างการรักษา การขาดนัดรับยาอย่างต่อเน่ือง และ

ขาดการติดตามประเมินผลการรักษา(3)  นอกจากนี้แล้ว

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบจ�ำนวนผู้ป่วย วัณโรคด้ือยา

หลายขนานสูงข้ึน โดยมีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

เฉลี่ย 2,200 รายต่อปี(4) จากการคาดประมาณของ

องค์การอนามยัโลกพบว่า ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทย

มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานประมาณ 4,000 ราย(1) 
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	 วัณโรคดื้อยาหลายขนาน หมายถึง วัณโรคที่

ดื้อยาหลายขนานที่ดื้อยาไอโซไนอะซิด (isoniazid) และ

ไรแฟมพซินิ (rifampicin) พร้อมกนั และ/หรอืดือ้ต่อยา

ขนานอืน่ร่วมด้วย สาเหตุส�ำคัญทีท่�ำให้เกดิวัณโรคดือ้ยาคือ 

การติดเชือ้ดือ้ยา และการกระท�ำของมนุษย์เอง เช่น ผู้ป่วย

วณัโรค ที่ได้รับการรักษาอย่างไม่สม�่ำเสมอ ไม่ครบถ้วน 

หรือไม่ได้มาตรฐาน(4) ด้านผลกระทบต่อสุขภาพของ          

ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานพบว่า ผู้ป่วยจะต้องเผชิญ

กับการรักษาที่ต้องใช้เวลานานถึง 18-20 เดือน ยาที่ใช้

รักษามีผลข้างเคียงสูง และยังมีโอกาสหายขาดเพียง      

ร้อยละ 60.0-80.0 เท่าน้ัน(5) ในส่วนผลกระทบทาง   

ด้านเศรษฐกิจจะเห็นว่า ค่ารักษาในการปรับยารักษา         

จากสูตรยาวัณโรคแนวที่ 1 ไปเป็นสูตรยาวัณโรคแนว         

ที่ 2 ที่ใช้ส�ำหรับการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานนั้น           

มีค่าใช้จ ่ายเพิ่มข้ึนจาก 2,000-4,000 บาท/ราย          

เป็นประมาณ 200,000 บาท/ราย(6) ซึ่งเป็นภาระ            

ค่าใช้จ่ายท่ีระบบบริการสุขภาพของประเทศต้องจัดสรร

งบประมาณส�ำหรับการดูแลรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคใน          

แต่ละปี นอกจากนี้แล้วยังก่อให้เกิดรายจ่ายที่นอกเหนือ

จากการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ซึ่งผู้ป่วยจะต้อง        

รับผิดชอบด้วยตนเอง รวมถึงการขาดงาน ขาดรายได้        

ซึ่งผลกระทบทางเศรษฐกิจเหล่าน้ีอาจเป็นปัจจัยที่จะน�ำ

ไปสู่การขาดยาและการรักษาล้มเหลวในที่สุด(7)

	 จากข ้อมูลรายงานวัณโรคด้ือยาในพื้น ท่ี                  

เขตสุขภาพท่ี 9 ปีงบประมาณ 2555-2558 พบว่า 

จังหวัดนครราชสีมามีจ�ำนวนผู ้ป ่วยวัณโรคด้ือยา             

หลายขนานท่ีข้ึนทะเบียนรักษาสูงเป็นอันดับ 1 จาก                 

4 จังหวัดในพื้นท่ีเขตบริการ และยังคงมีปัญหาใน          

ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยผู้ป่วยวัณโรคในช่วง          

พ้นระยะเข้มข้นของการรักษา (เดือนที่ 3 หรือหลังเดือน

ที่ 3) ที่มีผลการรักษาล้มเหลวจากการรักษาด้วยสูตรยา

ผู ้ป ่วยใหม่หรือสูตรยารักษาซ�้ำ โดยพิจารณาจาก                    

ผลเสมหะด้วยการตรวจ acid fast bacilli (AFB) smear 

ยังพบเชื้อ และผลเอกซเรย์ปอดท่ีไม่ดีข้ึนหรือแย่ลง         

ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมีแนวโน้มค่อนข้างสูงท่ีจะเป็นผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน เพื่อผลในการรักษา ผู้ป่วยจะ         

ถูกพิจารณาให้รับการรักษาด้วยสูตรยาส�ำหรับวัณโรค

ด้ือยาหลายขนาน ในระหว่างรอผลการทดสอบความไว

ของเช้ือต่อยา (drug susceptibility testing; DST)          

ซึ่งทางโรงพยาบาลจะต้องเป็นผู้รับภาระค่ายารักษาใน

ส่วนน้ี เน่ืองจากไม่สามารถเบิกยาจากระบบยาของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากน้ีแล้ว 

การเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยายังถือเป็นภารกิจส�ำคัญที่        

ต้องด�ำเนนิการ เพือ่เป็นดัชนีชีวั้ดมาตรฐานการดูแลรักษา

วัณโรค ดังน้ันการศกึษาคร้ังน้ีจงึมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ลักษณะทั่วไป ประเมินสัดส่วน และค่าใช้จ่ายในการมา 

รับบริการของผู ้ป ่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่ ข้ึน

ทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบ        

การดูแลรักษาและการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา        

หลายขนาน เหมาะสมต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย 

	 ก า ร วิ จั ย เ ชิ งพ ร รณนาศึ กษ า ย ้ อนหลั ง                            

โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษาใน           

คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ปีงบประมาณ 2556-2558 โดยรวบรวมข้อมลูย้อนหลงั

จากทะเบียนวัณโรค (TB register: TB03) โปรแกรม

บริหารงานคลนิิก และดูแลผู้ป่วยวัณโรค (TB-clinic and 

case management: TBCM) และสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่               

ยังอยู ่ในระหว่างการรักษา ด้วยแบบสัมภาษณ์อย่าง                

ไม่เป็นทางการ เพื่อประเมินข้อมูลค่าใช้จ่ายในระหว่าง

รักษา

เครื่องมือที่วิจัย

	 เคร่ืองมือที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นมาน้ัน เกิดจาก        

การศึกษา รวบรวมข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ โดย

เคร่ืองมือวิจัยที่ใช ้ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย                 

(1) แบบบนัทึกการสบืค้นข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคจาก TB03 

และโปรแกรมบริหารจัดการรายป่วยวัณโรค (National 

Tuberculosis Information Program) แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูล
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เกีย่วกบัความเสีย่งต่อวัณโรคดือ้ยาของกลุม่ตวัอย่าง และ

การขึ้นทะเบียนรักษา และ (2) แบบสัมภาษณ์อย่างไม่

เป็นทางการ ใช้ส�ำหรับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานที่ยังอยู่ในระหว่างการรักษา แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ ่ายที่               

นอกเหนือจากสิทธิประโยชน์การบริการผู้ป่วยวัณโรค 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ประมวลข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

V16 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ          

ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ในการอธิบายลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง และเพื่อหาสัดส่วนการด้ือยาในกลุ่ม           

ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา ตลอดจนข้อมูลการใช้ทรัพยากร          

ในการให้การดูแลรักษาในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจยัในคน จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชดุที ่3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA 

No.268/2560 ผู้วิจัยได้มีการอธิบายถึงวัตถุประสงค์

ของการศึกษาในครั้งน้ี ก่อนที่จะมีการลงพื้นที่เพื่อเก็บ

ข้อมูลตามกลุ่มเป้าหมาย ที่ได้มีการก�ำหนดไว้ 

ผลการศึกษา
สถานการณ์และข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา

หลายขนาน

	 จากการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์

ของผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคด้ือยาที่ข้ึนทะเบียนรักษา           

ในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา              

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2558 พบผู้ป่วยวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานทั้งหมด 42 ราย จากผู้ป่วยวัณโรค

ทั้งหมด 1,032 ราย (ร้อยละ 4.1) พบวัณโรคดื้อยา  

หลายขนานในผู้ป่วยใหม่ร้อยละ 0.7 (7/1,032) ใน             

ผู้ป่วยทีเ่คยได้รบัการรกัษามาแล้วร้อยละ 3.4 (35/1,032) 

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานในแต่ละปีพบว่า มีแนวโน้มที่สูงข้ึน           

โดยพบอัตราผู ้ป ่ วย วัณโรคด้ือยาหลายขนานใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2558 ร้อยละ 3.7 (12/325)

ร้อยละ 2.4 (8/339) และร้อยละ 6.0 (22/368)            

ตามล�ำดับ ผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานทั้งหมด                   

มีสัญชาติไทย เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.3 อัตราส่วน

ระหว่างเพศชาย : หญิง เท่ากับ 1.8:1 ผู้ป่วยมีอายุ             

เฉลี่ยที่ 46 ปี โดยมีการประกอบอาชีพที่หลายหลาย            

ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรับจ้างในหน่วยงานเอกชน (16 ราย 

ร้อยละ 42.9) ร้อยละ 97.6 ของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 

หลายขนาน มีสิทธิการรักษา ได้แก่ ประกันสุขภาพ              

34 ราย (ร้อยละ 81.0) ประกันสังคม 4 ราย (ร้อยละ 

9.5) และเบิกจากต้นสังกัด 3 ราย (ร้อยละ 7.1) มีเพียง               

ผู้ป่วยจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 2.4) เท่าน้ันที่ไม่มีสิทธิ   

การรักษา ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2558

ข้อมูลทั่วไป (N = 42)

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 10-29

	 20-49

	 ≥50

จ�ำนวน

27

15

6

21

15

ร้อยละ

64.3

35.7

14.3

50.0

35.7
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ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จ�ำแนกตามกลุ่มเสี่ยง

	 เมื่อวิเคราะห์ผู้ป่วยตามกลุ่มเส่ียงต่อวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน พบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานใน

กลุ่มผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน (re-treatment) 

(ร ้อยละ 74.1; 30/42) สูงที่ สุด ตามด้วยกลุ ่ม                         

ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา              

หลายขนานก่อนเริ่มการรักษา (pre-treatment)                    

(ร้อยละ 16.7; 7/42) และกลุ่มผู้ป่วยที่ก�ำลังรักษา          

ด ้วยสูตรยาส�ำหรับผู ้ป ่วยใหม่หรือสูตรยารักษาซ�้ำ           

เมื่อรักษาไปแล้วปรากฏว่า ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะ          

เข้มข้นยงัพบเชือ้ (on-treatment) (ร้อยละ 11.9; 5/42) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 จากการวิเคราะห์ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน ในกลุ่ม re-treatment จ�ำนวน 30 ราย  

แสดงให้เห็นถึงอัตราการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน          

สูงที่สุดในผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำ (ร้อยละ 43.3) ตาม            

ด้วยผูป่้วยรกัษาซ�ำ้ภายหลงัล้มเหลว (ร้อยละ 33.3) และ

ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำหลังขาดยา (ร้อยละ 23.3)              

ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน จ�ำนวน 7 ราย ในกลุ่ม 

pre-treatment พบผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน ซึ่งอาศัยอยู่ในพื้นที่มีความชุก

ของวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง (ความชุกของวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยใหม่มากกว่าร้อยละ 3.0)(8) 

และเป็นผู้ป่วย TB/HIV (ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจ 

HIV เป็นบวก) อตัราส่วนเท่ากนัคอื ร้อยละ 28.6 (2/7)  

	 ผลการรกัษาของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

จ�ำนวน 42 ราย มีผลการรักษาครบ จ�ำนวน 21 ราย          

(ร้อยละ 50.0) มีผลการรักษาหาย จ�ำนวน 8 คน              

(ร้อยละ 19.0) ตายระหว่างการรักษา จ�ำนวน 10 คน 

(ร้อยละ 23.8) ทั้งนี้พบผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการรักษา 

1 ราย (ร้อยละ 2.4) และขาดยามากกว่า 2 เดอืนติดต่อกนั 

2 ราย (ร้อยละ 4.8)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2558 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป (N = 42)

อาชีพ

	 รับจ้าง/เอกชน

	 ประกอบอาชีพส่วนตัว

	 งานบ้าน

	 ท�ำนา

	 นักศึกษา

	 อื่นๆ 

สิทธิการรักษา

	 ประกันสังคม

	 ประกันสุขภาพ

	 เบิกจากต้นสังกัด

	 ไม่มีสิทธิการรักษา (จ่ายเอง)

จ�ำนวน

18

6

5

4

2

7

4

34

3

1

ร้อยละ

42.9

14.3

11.9

9.5

4.8

16.7

9.5

81.0

7.1

2.4
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ตารางที่ 2 ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจ�ำแนกตามกลุ่มเสี่ยงและผลการรักษา

ลักษณะของผู้ป่วย (N = 42)

Re-treatment

     ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำ 

     ผู้ป่วยรักษาซ�้ำภายหลังล้มเหลว 

     ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำหลังขาดยา 

On-treatment

     ผลเสมหะ (AFB smear) เมื่อเดือนที่ 2 หรือ 3 ยังพบเชื้ออยู่  

     ผลเสมหะ (AFB smear) เมื่อเดือนที่ 5 ยังพบเชื้ออยู่

Pre-treatment

     มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

     อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความชุกของวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงa

     TB/HIV

     อื่น ๆ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

30 (74.1; 30/42)

13 (43.3; 13/30)

10 (33.3; 10/30)

7 (23.3; 7/30)

5 (11.9; 5/42)

3 (60.0; 3/5)

2 (40.0; 2/5)

7 (16.7; 7/42)

2 (28.6; 2/7)

2 (28.6; 2/7)

2 (28.6; 2/7)

1 (13.5; 1/7)

ค่าใช้จ่ายที่ใช้ไประหว่างรักษา

	 ค่าใช้จ่ายระหว่างการรักษา แบ่งออกเป็น             

(1) ค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

และค่ายารักษา วิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน จ�ำนวน 42 ราย และ (2) ค่าใช้จ่าย                  

ท่ีนอกเหนือจากการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

และค่ายารักษา เช่น ค่ารถที่ใช้ในการเดินทาง และ            

ค่าอาหาร ซึ่งเป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานที่อยู่ระหว่างการรักษา จ�ำนวน 10 คน

	 1. ค ่าใช ้จ ่ ายในการตรวจวิเคราะห ์ทาง                     

ห้องปฏิบัติการและค่ายารักษา ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา            

หลายขนานทุกรายได้รับการตรวจ acid-fast bacilli 

(AFB) การเพาะเชื้อวัณโรค และการทดสอบความไว             

aความชุกของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยใหม่ มากกว่าร้อยละ 3.0(8)

ต่อยารักษาวัณโรคแนวท่ี 1 (FL-DST) ในส่วนผู้ป่วย       

ได้รับการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคแนวท่ี 2                

(SL-DST) มีจ�ำนวนทั้งหมด 16 คน (ร้อยละ 38.1)  

ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการตรวจ AFB พบราคาตั้งแต่น้อยกว่า 

100 บาท ถึงมากกว่า 400 บาท และมีค่าเฉลี่ยใน           

การตรวจ AFB จ�ำนวน 285 บาท ค่าใช้จ่ายในการ             

เพาะเช้ือวัณโรค ส่วนใหญ่พบราคาต้ังแต่ 101-500 บาท 

ในการตรวจ FL-DST มีค่าใช้จ่ายต�่ำสุด 1,500 บาท 

สูงสุด 9,000 บาท โดยเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการตรวจ             

FL-DST คือ 2,286 บาท ส�ำหรับการตรวจ SL-DST มี

ค่าใช้จ่ายต�่ำสุด 200 บาท สูงสุด 400 บาท โดยเฉลี่ย         

ค่าใช้จ่ายในการตรวจ SL-DST คือ 238 บาท (ตารางท่ี 3) 
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	 จากผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาท้ังหมดมีการใช้ยารกัษา

วัณโรคแนวที่ 1 ก่อนการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคแนว 

ที ่2 จ�ำนวน 38 คน โดยส่วนใหญ่มค่ีาใช้จ่ายในการรักษา

ด้วยยารกัษาวัณโรคแนวที ่1 อยูใ่นช่วง 1,001-2,000 บาท 

(ร้อยละ 57.9) โดยค่าเฉลี่ยของการใช้ยารักษาวัณโรค

แนวที่ 1 คือ 1,181.1 บาท ในส่วนของการรักษาด้วยยา

วัณโรคแนวที่ 2 (สูตรยามาตรฐาน) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานทั้งหมดได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรค

แนวที่ 2 ซึ่งร้อยละ 92.9 ของผู้ป่วยทั้งหมดมีค่ารักษาใน

ส่วนน้ีมากกว่า 100,000 บาท โดยมีค่ารักษาต�่ำสุด 

10,683 บาท ค่ารักษาสูงสุดถึง 235,335 บาท ค่ารักษา

เฉลี่ยคือ 99,021.9 บาท (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ยารักษา

ค่าใช้จ่ายในการตรวจ acid-fast bacilli
	 ≤100-200
	 201-400 บาท
	 >400 บาท
	 Average = 285 บาท, SD = 279.931, min = 60, max = 1,820

ค่าใช้จ่ายในการเพาะเชื้อวัณโรค 

	 101-500 บาท
	 501-1,000 บาท
	 >1,000 บาท
	 Average = 436 บาท, SD = 290.350, min = 300, max = 1,800

ค่าใช้จ่ายในการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคแนวที่ 1
	 ≤1,500 บาท
	 1,501-3,000 บาท
	 3,001 - >4,500 บาท
	 Average = 2,286 บาท, SD = 1,375.495, min = 1,500, max = 9,000

ค่าใช้จ่ายในการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคแนวที่ 2
	 ≤200 บาท
	 201-400 บาท
	 Average = 238 บาท, SD = 80.623, min = 200, max = 400

จ�ำนวน (ราย)

17
11
14

30
10
2

26
13
3

13
3

ร้อยละ

40.5
26.2
33.3

71.4
23.8
4.8

61.9
31.0
7.1

31.0
7.1

ตารางที่ 4 ค่ายาต้านวัณโรค

ยารักษา

ยาที่ใช้รักษาวัณโรคแนวที่ 1

	 ไม่ได้ใช้รักษา

	 ใช้รักษา

ค่ายาที่ใช้รักษาวัณโรคแนวที่ 1

	 1-1,000 บาท

	 1,001-2,000 บาท

	 >2,000 บาท

	 Average = 1,181.1 บาท, SD = 644.571, min = 0, max = 2,156

ค่ายาที่ใช้รักษาวัณโรคแนวที่ 2 (สูตรยามาตรฐาน)

	 10,000-100,000 บาท

	 >100,000 บาท

	 Average = 99,021.9 บาท, SD = 50,842.9, min = 10,683, max= 235,335

จ�ำนวน (ราย)

4

38

9

22

7

3

39

ร้อยละ

9.5

90.5

23.7

57.9

18.4

7.1

92.9
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	 2. ค่าใช้จ่ายท่ีนอกเหนือจากการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการและค่ายารักษา จากการสัมภาษณ์           

ผู้ป่วย MDR-TB ที่อยู่ระหว่างการรักษา จ�ำนวน 10 คน 

เรื่องค่าใช้จ่ายที่ใช้ไประหว่างรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

ดือ้ยาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลค่าใช้จ่ายในส่วนของ

ค่าเดินทาง และค่าอาหารที่ใช้ในการมารับบริการตรวจ

รักษาวัณโรคที่โรงพยาบาล ในส่วนของค่าเดินทางมี               

ค่าใช้จ่ายอยูใ่นช่วง 200-2,000 บาท ส�ำหรบัค่าเดนิทาง               

ที่น้อยที่สุดคือ 200 บาท มากที่สุดคือ 2,000 บาท โดย

เฉลี่ยค่าเดินทางของผู้ป่วยวัณโรคคือ 844 บาท ผู้ป่วย

วัณโรคด้ือยาหลายขนานส่วนใหญ่ใช้จ่ายไปกบัค่าอาหาร

อยู่ในช่วง 201-300 บาท (ร้อยละ 60; 6/10) ส�ำหรับ

ค่าอาหารทีน้่อยท่ีสดุคือ 200 บาท มากทีส่ดุคือ 300 บาท 

โดยเฉลี่ยค่าอาหารของผู้ป่วยวัณโรค คือ 255 บาท                

จากการสัมภาษณ์ยังพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

จ�ำนวน 3 ราย ท่ีต้องหยุดงานในช่วงของการรักษา 6 

เดือน 

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่ข้ึนทะเบียน

รักษาในคลิ นิก วัณโรคของโรงพยาบาลมหาราช                 

นครราชสมีา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2558 มแีนวโน้ม 

สูงข้ึน โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2558 อาจเน่ืองมาจาก               

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ทางส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ได้เพิ่มการตรวจ

ด้วยวิธ ีline probe assay (LPA) ซึง่สามารถตรวจวินิจฉยั

วัณโรคดื้อยาหลายขนานได้ภายใน 1-2 วัน มีความไว

และความจ�ำเพาะสงู จงึเพิม่โอกาสในการตรวจพบผูป่้วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน(9) อย่างไรก็ตาม อัตราการ             

พบวณัโรคดือ้ยาหลายขนานในผูป่้วยใหม่ (ร้อยละ 0.7) 

และในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาแล้ว (ร้อยละ 3.4) 

น้ัน ยังต�่ำกว่ารายงานการเฝ้าระวังการดื้อต่อยารักษา

วัณโรคระดับประเทศ(6) สอดคล้องกบัผลการด�ำเนินงาน

ตามแผนงานวัณโรค ปี พ.ศ. 2558-2560 ของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา พบว่า             

เพียงร้อยละ 27.0 ของผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยา

หลายขนานที่ได้รับการส่งเสมหะตรวจ และมีผลการ

ทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านวัณโรคต�่ำกว่าค่า           

เป้าหมายของประเทศ (ค่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 2560          

ร้อยละ 70.0 และปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 80.0)(10)             

ดังน้ัน การพัฒนาระบบค้นหาผู ้ป ่วยวัณโรคด้ือยา            

หลายขนาน จึงเป็นเรื่องจ�ำเป็นเร่งด่วน เพราะยังมี          

กลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยาหลายขนานส่วนหน่ึงท่ียังไม่ได้          

เข ้าสู ่ระบบการดูแลรักษาท่ีถูกต ้องตามมาตรฐาน               

แนวโน้มของผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีสูงข้ึน 

สะท้อนถึงปัญหาในด้านระบบบริการสาธารณสุข เช่น 

ปัญหาด้านทรัพยากรบุคคลไม่เพียงพอ และขาดทักษะ

ในการดูแลผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานอย ่าง                  

มีประสิทธิภาพ รวมท้ังการก�ำกับการกินยาอย ่าง                        

มีคุณภาพ การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน         

โดยเร็วเพื่อน�ำเข้าสู่ระบบรักษา และตัดวงจรการแพร่

กระจายเชื้อในชุมชน 

	 เม่ือวิเคราะห์สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา

หลายขนาน พบร้อยละ 74.5 (30/42) ของผู้ป่วยวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนานเป็นผู้ป่วยท่ีเคยได้รบัการรักษามาก่อน 

(re-treatment) ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงท่ีสุด ตามด้วยกลุ่ม               

ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานก่อนเริ่มการรักษา (pre-treatment) และ           

กลุ่มผู้ป่วยที่ก�ำลังรักษาด้วยสูตรยาส�ำหรับผู้ป่วยใหม่ 

หรือสตูรยารกัษาซ�ำ้ เม่ือรกัษาไปแล้วปรากฏว่า ผลเสมหะ

เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นยังพบเชื้อ (on-treatment)             

ความแตกต่างของสัดส ่วนดังกล ่าวสอดคล้องกับ                       

การศึกษาก่อนหน้าน้ีที่รายงานสัดส่วนการเกิดวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน 

สูงกว่าในผู ้ป ่วยรายใหม่และกลุ ่มเสี่ยงอื่นๆ(11-14)               

เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่เคยได้รับการรักษามาก่อน          

พบว่า เป็นผู้ป่วยท่ีกลับเป็นซ�้ำสูงที่สุด เมื่อเทียบกับ            

ผู ้ป่วยรักษาซ�้ำภายหลังล้มเหลว และผู ้ป่วยกลับมา            

รักษาซ�้ำหลังขาดยา สอดคล้องกับการศึกษาของ Luzze 

H, et al. ที่พบผู้ป่วยท่ีรักษาวัณโรคหายแล้วกลับเป็น

วัณโรคซ�้ำภายใน 1-2 ปี น้ัน มีความเสี่ยงสูงที่จะ                

พบวัณโรคด้ือยาหลายขนาน(15) การศึกษาวัณโรคด้ือยา
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วัณโรคดื้อยาหลายขนานและค่ารักษาในคลินิกวัณโรค 

หลายขนาน และผลการรักษาระยะส้ันในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ในปี 2551 รายงานความสัมพันธ์

ระหว่างวัณโรคดือ้ยาหลายขนานในกลุม่ผู้ป่วยทีม่ผีลการ

รักษาขาดยา (>2 เดือนติดต่อกัน) และกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี     

ผลการรักษาล้มเหลว(16) อีกทั้งยังพบว่า ผู้ป่วยที่ขาดยา

หรือได้รับการรักษาไม่ครบตามก�ำหนด มักสัมพันธ์กับ

การดื้อยา rifampicin(17) นอกจากนี้แล้วการมีประวัติได้

รับการรักษาวัณโรคมาก่อนน้ัน มีความสัมพันธ์กับ             

การรักษาล้มเหลว การขาดยาและเสียชีวิต(14) ดังน้ัน            

การตรวจทดสอบความไวของยาด ้วยเทคนิคทาง                

อณูชีววทิยาในกลุ่มที่เคยรักษามาก่อนจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ

ที่จะต ้องถือปฏิบั ติ เพื่อการวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา                

หลายขนานโดยเร็ว ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน               

แผนปฏิบัติการระดับชาติ ด้านการต่อต้านวัณโรค              

พ.ศ. 2560-2564 ยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงานท่ี 2  

ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค ด้วยมาตรการปรับปรุง

และพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการวัณโรคด้ือยา             

โดยเพิ่มการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยา และเพิ่ม          

การเข้าถงึการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรค ด้วยเทคนิค 

ทางอณูชีววิทยาในกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยาต่างๆ(2)

	 ในส่วนแผนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยได้        

รับการรักษามาก่อนน้ัน จะต้องพิจารณาประวัติการได้         

รับยามาก่อนหน้าน้ี ร่วมกับผลการทดสอบความไว             

ของเชื้อต่อยาต้านวัณโรค เพราะผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความ          

เสีย่งสงู ท่ีจะพบวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ทัง้น้ีการจัดการ

ในประเทศที่ทรัพยากรทางการแพทย์และงบประมาณ

เพียงพอ ควรพิจารณาให้สูตรยาที่แตกต่างกัน ระหว่าง         

ผู้ป่วยท่ีเคยได้รบัการรกัษามาก่อนทัง้สามกลุม่(18)  ส�ำหรบั

แนวทางการจัดการของประเทศไทย ผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อวัณโรคดื้อยาหลายขนานในท้ัง 3 กลุ่มน้ี ควรได้รับ 

การตรวจความไวต่อยาต้านวัณโรคด้วยเทคนิคทาง              

อณูชีววิทยาตามแนวทางการวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาใน          

ผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งสงูโดยส�ำนกัวัณโรค กรมควบคมุโรค 

ซึ่งจะรู้ผลโดยเร็วภายในเวลาไม่กี่วัน แล้วจึงจัดระบบยา

ที่สอดคล้องกับผลตรวจ(19) ในระหว่างที่รอผลตรวจ             

อาจจะคงยาเดิมที่ ผู ้ ป ่ วยก� ำลั ง ใช ้ห รือหยุดยาที่                      

ก�ำลงัใช้ พร้อมทัง้แนะน�ำการควบคมุการแพร่กระจายเช้ือ

ของผู้ป่วยต่อชุมชน เช่น การสวมหน้ากากอนามัย             

การไม่ท�ำกิจกรรมในพื้นที่ที่มีประชาชนมาอยู่รวมกัน

จ�ำนวนมาก เช่น ศูนย์การค้า โรงภาพยนตร์ เป็นต้น 

นอกจากน้ีแล้วความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานจะต้องอาศัยบุคลากรแพทย์ที่มีความ

ช�ำนาญ การก�ำกับการรับประทานยาอย่างเข้มงวด                 

ส่งเสริมและพัฒนาระบบการดูแลแบบมีพี่เลี้ยง (DOT) 

และการติดตามผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ(2)

	 นอกจากผลกระทบต่อสขุภาพและระบบบรกิาร

รักษาแล้วน้ัน วัณโรคดื้อยาหลายขนานยังกระทบ               

ถึงเศรษฐกิจของประเทศและตัวผูป่้วยเอง จากการศกึษา

ครั้งน้ีพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานมีค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยในการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 จ�ำนวน 

1,181.1 บาท ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาด้วยยา          

วัณโรคแนวที่ 2 จ�ำนวน 99,021.9 บาท และค่าตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการโดยเฉลี่ย จ�ำนวน 2,809 บาท            

โดยรวมแล้วค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา

หลายขนานจะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 103,011.9 บาท                    

ผลการศึกษายืนยันถึงผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ

ประเทศ และสอดคล้องกบัการประเมินค่ารกัษาพยาบาล

ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานในประเทศต่างๆ ซ่ึง              

ค่าใช้จ่ายในการเข้ารบัการรักษาวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน             

จะสงูกว่าค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรกัษาวัณโรคไม่ดือ้ยา

ถึง 40-200 เท่า(20-22)  ทั้งน้ีในการด�ำเนินงานตาม

นโยบายควบคุมและป้องกันวัณโรคด้ือยาหลายขนาน            

ของประเทศ เพื่อค้นหาผู ้ป ่วยท่ีรวดเร็วและรักษา                   

ให้เหมาะสมน้ัน ต้องการงบประมาณสนับสนนุจ�ำนวนมาก 

โดยเฉพาะพื้นที่ที่พบอัตราการเกิดวัณโรคด้ือยา                 

หลายขนานสูงข้ึน เม่ือวิเคราะห์ภาระค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ          

จากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยที่อยู ่ระหว่างรักษา จ�ำนวน           

10 คน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ต้องจ่าย

ค่าเดินทางเพื่อมารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

เฉลีย่ 844 บาท/คน/คร้ัง ค่าอาหารโดยเฉลีย่ 255 บาท/

คน/คร้ัง ซึ่งค่าใช้จ่ายในส่วนท่ีนอกเหนือจากค่ารักษา

พยาบาล จะเป็นภาระทีผู้่ป่วยต้องแบกรบัตลอดการรักษา 
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และอาจเป็นสาเหตุในการขาดยา ส่งผลเสียต่อการรักษา

ในที่สุด จากการศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับการขาดยา และ

การรักษาล้มเหลวในผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยา ในพื้นที่

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี 

พบปัญหาหลักของการรักษาล้มเหลว และการขาดยาใน

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานคือ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

ผนวกกับปัญหาภายในครอบครัวที่ท�ำให้ผู ้ป่วยขาด         

ก�ำลังใจในการรักษาและกินยาอย่างต่อเนื่อง(7) นอกจาก

น้ีแล้วจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยยังพบว่า มีผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน จ�ำนวน 3 ราย ที่ต้องหยุดงานในช่วง

ของการรักษา 6 เดือน โดยเฉพาะในช่วง 3 เดือนแรก 

เน่ืองจากมอีาการอ่อนเพลยี และไม่สบายตัวหลงัจากการ

ฉีดยา ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป จึงไม่

สามารถประเมินรายได้ท้ังหมดที่สูญเสียไปในระหว่าง

หยุดงาน การศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบจาก        

การสญูเสยีค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมทีเ่กดิข้ึนกบั

ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน จัดเป็นปัญหาท่ีทาง           

ภาครัฐให้ความส�ำคัญ และก�ำหนดแผนปฏิบัติเพื่อ             

ลดปัญหาดังกล่าว ตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน           

การต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 ยุทธศาสตร์               

ในการด�ำเนินงานที่ 4 เพื่อลดปัญหาผู ้ป่วยวัณโรค           

ล้มละลาย (Catastrophic costs) จากการรักษาวัณโรค 

โดยจัดให้มีแหล่งทุนเพื่อชดเชยหรือทดแทนรายได้ที่          

สูญเสียไป(2) 

สรุป
	 การศึกษาครั้ง น้ีแสดงถึงความส�ำคัญของ             

การตรวจคัดกรองวัณโรคดื้อยาหลายขนานในกลุ่มเสี่ยง

ตามแนวทางแผนงานวัณโรคแห่งชาติ โดยเฉพาะใน            

กลุม่ผู้ป่วยทีเ่คยได้รบัการรักษามาก่อน เพือ่ทีจ่ะน�ำผู้ป่วย          

วัณโรคด้ือยาหลายขนานเข้าสู ่ระบบการรักษาตาม

มาตรฐานแนวทางวัณโรคแห่งชาติอย่างรวดเร็ว การ  

ตรวจคัดกรองท่ีรวดเร็วและแม่นย�ำ ด้วยเทคนิคทาง           

อณูชีววิทยา จะช่วยลดค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือจากสิทธิ          

การรักษา และช่วยลดปัญหาผู้ป่วยวัณโรคล้มละลายจาก

การรักษาวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ยังต้องแบก  

รับภาระเรื่องค่าเดินทางและค่าอาหาร ซึ่งเป็นจ�ำนวน            

ไม่น้อย อาจจะส่งผลเสียต่อการรักษาที่ต่อเนื่องมากกว่า 

18 เดือนได้ การสนับสนุนผู้ป่วยในส่วนน้ีจะท�ำให้          

ผลส�ำเร็จในการรักษาดีข้ึนได้ แต่ก็มีข้อจ�ำกัดในการหา

แหล่งเงินทุนเพื่อแก้ปัญหาน้ี ดังน้ัน การบริหารจัดการ

ดแูลผู้ป่วยในลกัษณะใกล้บ้าน โดยท่ีมโีรงพยาบาลชุมชน

เป็นหลกั และมีโรงพยาบาลมหาราชเป็นพีเ่ลีย้ง น่าจะเป็น

อีกหน่ึงแนวทางท่ีช่วยลดภาระผู้ป่วยได้ ซึ่งควรมีการ

ศึกษาวิจัยในส่วนน้ี เพื่อเป็นรูปแบบ และเป็นแนวทาง

ส�ำหรับพื้นที่ต่างๆ ต่อไป นอกจากน้ีการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมีการศึกษาข้อมูลให้ครบทุกช่วงของการให้บริการ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีหลากหลาย และควรติดตามผลการ

รกัษาในกลุม่เสีย่งทัง้ 3 กลุม่ และทดลองเปรียบเทยีบผล

การรักษา 
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