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Abstract   

 Objective: to study successful treatment outcomes and factors associated with treatment 

outcomes for patient who receive multidrug-resistant tuberculosis regimens in an Ubon Ratchathani 

province hospitals Methods: This was mixed methods research that combined quantitative and 

qualitative data collection. Quantitative data were collected from hospital medical records of 119 

multidrug-resistant tuberculosis patients from October 1, 2016 to December 31, 2021. Qualitative 

data were collected from 30 multidrug-resistant tuberculosis patients including 15 treated with 

multidrug-resistant regimens and 15 medical professionals who take care of multidrug-resistant 

tuberculosis patients in Ubon Ratchathani province. Multivariate logistic regression was used to 

analyze the relationship among factors associated with successful treatment outcomes Results: The 

results of the quantitative study were found among 119 patients treated with multidrug-resistant 

regimens. A mean age of 47.99±16.52 years and a mean duration of treatment for multidrug-

resistant tuberculosis (MDR-TB) of 15.89±8.09 months. Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-

TB) type were found the most for 91.58% and successful treatments were found for 73.11% of 

them. Factors that contribute to treatment not success included patients over 60 years of age and news 

patients with least two positive sputum smears. The qualitative results showed that a supportive system 

of health care service promotes treatment success. Conclusion: The improving patient compliance 

with medications and directly observed therapy (DOT) should be strictly followed for these patients. 
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วย 

วัณโรคที่รักษาด้วยสูตรดื้ อยาหลายขนานในจังหวัดอุบลราชธานี วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยแบบผสม  

ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้ ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วย

สูตรดื้อยาหลายขนาน 119 ราย จากฐานข้อมูลทะเบียนโรงพยาบาล ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 

ธันวาคม 2564  เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพจากกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้แก่ ผู้ ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วยสูตรดื้อ

ยาหลายขนาน 15 ราย และ บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ ป่วยในจังหวัดอุบลราชธานี 15 ราย  ใช้สถิติ 

Multivariate logistic regression วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่าง ๆ กบัผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานส าเรจ็  ผลการศึกษาเชิงปริมาณในกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วยสตูรดื้อยาหลาย

ขนานจ านวน 119 ราย  มีอายุเฉล่ีย 47.99±16.52 ปี  มีระยะเวลารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานเฉล่ีย 

15.89±8.09 เดือน เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ร้อยละ 91.58 พบการรักษาส าเรจ็ ร้อยละ 73.11 

ปัจจัยที่มีโอกาสท าให้รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานไม่ส าเรจ็ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีและผู้ป่วย

ที่มีผลเสมหะเม่ือเร่ิมยาพบเชื้ อ 2+ ขึ้นไป  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบปัจจัยสนับสนุนด้านระบบบริการ 

ที่ดี จะช่วยส่งเสริมให้การรักษาผู้ ป่วยวัณโรคด้วยสูตรดื้ อยาหลายขนานส าเร็จ ดังนั้นควรส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรับประทานยาและเข้มงวดกบัระบบก ากบัการรับประทานยา ในกลุ่มนี้ เป็นพิเศษ 

            ติดต่อผู้นิพนธ:์ อุไรวรรณ  อกนติย์    อเีมล:์ uraiwan.a@ubu.ac.th 
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บทน า 

เมื่อปี พ.ศ. 2558 องค์การสหประชาชาติ ได้วางเป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืน ให้บรรลุในอีก 15 ปี

ข้างหน้า (พ.ศ. 2573) โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญประการหนึ่งนั้นคือการยุติการแพร่ระบาดของวัณโรคและองค์การ

อนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต ่ากว่า 10 ต่อประชากรแสนคน

ภายในปี พ.ศ. 2578 (1) และรายงานสถานการณ์ของวัณโรคของโลก ปี พ.ศ. 2561-2562 โดยองค์การอนามัยโลก 

พบผู้ป่วยวัณโรค ปี พ.ศ. 2561 สูงถึง  7 ล้านราย  ปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมเป็น 7.1 ล้านราย เป็นผู้ ป่วยที่เข้าสู่ระบบการ

รักษา 14.1 ล้านราย ในจ านวนนี้ เป็นผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน (Multidrug resistant tuberculosis; MDR-TB)  

เข้าสู่การรักษา 3.33 แสนราย (ร้อยละ 2.2) ซึ่งผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2558 จ านวน 

1.22 แสนราย ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 1.56 แสนราย และปี พ.ศ. 2562 จ านวน 1.77 แสนราย (2)  

ปัญหาของวัณโรคดื้อยาหลายขนานเร่ิมเกิดขึ้น ตั้งแต่มีการใช้ยา Isoniazid (H, INH) และ Rifampicin (R) 

เมื่อปี พ.ศ. 2513 และเมื่อมีการน ายากลุ่ม Fluoroquinolones (FQs) มาใช้ในการรักษาวัณโรคตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533   

ท าให้เกิดปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensive drug resistant tuberculosis, XDR-TB) มากขึ้น 

(3) สาเหตุของเชื้ อดื้อยาอาจเกิดขึ้นตามธรรมชาติของตัวเชื้ อวัณโรคเอง เนื่องจากมีการกลายพันธุ์ของสารพันธุกรรม 

(Genetic mutation) ท าให้ยาไม่สามารถใช้รักษาเช้ือวัณโรคนั้นได้ แต่ที่ส าคัญที่สุดคือเกิดจากการกระท าของมนุษย์ 

ทั้งด้านการดูแลรักษาผู้ ป่วยทางคลินิกและด้านแผนงานการรักษาวัณโรค  ท าให้เกิดการรักษาวัณโรคที่ไม่เหมาะสม

หรือไม่เพียงพอจนก่อให้เกดิปัญหาเชื้อดื้อยา (4) 

ทั้งนี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาไม่ส าเรจ็ ประกอบด้วย ประเดน็ที่หนึ่งปัจจัยด้านผู้ให้บริการ  ได้แก่ 

ผู้ ให้การรักษาขาดความรู้ และทักษะในการรักษาวัณโรค เช่น การใช้สูตรยาที่ไม่เหมาะสม ให้ยาในขนาดที่ต ่าหรือ

ระยะเวลาไม่นานพอ การเติมยาทลีะขนาน การบริหารจัดการที่ขาดประสิทธภิาพ ระบบการดูแลก ากบัการรับประทาน

ยา (Directly observed therapy ; DOT) ยังไม่เข้มแขง็ ส่วนประเดน็ที่สองปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ การรับประทานยาไม่

สม ่าเสมอหรือขาดยา เนื่องจากเกดิอาการข้างเคียงหรือปัญหาด้านสงัคม หรือผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวที่ท าให้การดูดซึม

ยาไม่ดี และประเดน็ที่สามปัจจัยด้านยารักษาวัณโรค ยาเสื่อมคุณภาพเนื่องจากตัวยาด้อยคุณภาพ หรือระบบขนส่ง

หรือระบบจัดเกบ็ที่ไม่มีประสิทธิภาพ (4) จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาวัณโรคดื้อยาไม่

ส าเรจ็ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น  เพศชาย (5) อายุมากกว่า 60 ปี  น า้หนักต ่ากว่า 40 กโิลกรัม  ดื่มแอลกอฮอล์ สบู

บุหร่ี  ติดเชื้ อเอชไอวี ปัจจัยด้านการรักษา เช่น ชนิดวัณโรคดื้อยา (6) ผู้ ป่วยรักษาซ า้  รักษานานกว่า 1 ปี  ระดับผล

ตรวจเสมหะเมื่อเร่ิมยา  ผลเสมหะระยะเข้มข้นบวก (7)  ดังนั้นการรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาขนาดยาที่เหมาะสมและ

ระยะเวลาที่นานพอ รวมถึงการมีพ่ีเล้ียงก ากบัการรับประทานยา (DOT) จึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งประเทศไทยได้เร่ิมมีการ

น า DOT มาใช้ในการรักษาวัณโรคตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2539 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคโดยติดตามการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือท าให้การรักษาวัณโรคส าเรจ็ ลดการเกดิเป็นซ า้ และลดปัญหาการเกดิเชื้อดื้อยา (8) 

ตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564  มีเป้าหมายการด าเนินงาน

ควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่ ผู้ ป่วยที่เคยรักษามาก่อนได้รับการส่งเสมหะและมีผลทดสอบความไวของเช้ือ

ต่อยาร้อยละ 90 และ ผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมีอัตราการรักษาวัณโรคดื้อยาส าเรจ็ ร้อยละ 70 (9) การจะบรรลุ

เป้าหมายยุติวัณโรคระยะ 20 ปี (2559-2578) นั้น ประเทศไทยต้องลดอุบัติการณ์วัณโรคเฉล่ียร้อยละ 12.5 ต่อปี แต่

ระยะ 15 ปี  ที่ผ่านมา (พ.ศ 2543-2558)  มีอัตราลดลงของอุบัติการณ์วัณโรคเพียงร้อยละ 2.7 ต่อปี  จากผลการ

ด าเนินงานวัณโรคที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายส าคัญ เช่น ในปีงบประมาณ 2557 มีผู้ ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 67,789 
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ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรค เพียงร้อยละ 59 ปีงบประมาณ 2558 มีรายงานผู้ ป่วยวัณโรคขึ้น

ทะเบียนรักษาทั้งสิ้ น 62,154 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรค เพียงร้อยละ 55.3 และ                     

ในปีงบประมาณ 2559 มีรายงานผู้ ป่วยวัณโรคขึ้ นทะเบียนรักษา 67,193 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการ     

รักษาวัณโรค เพียงร้อยละ 59.4 (8) 

จังหวัดอุบลราชธานี  ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนประชากร 1,869,633 ราย คาดประมาณจ านวนผู้ป่วยวัณโรค 

7,166  ราย (156 ต่อประชากรแสนคน) ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมามีจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ข้ึนทะเบียน

รักษาตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 - 2563 จ านวน 119 ราย โดยมีจ านวนผู้ป่วย 15, 26, 26, 44 และ 27 ราย ตามล าดับและมี

การรักษาส าเรจ็ (Treatment success) ปี พ.ศ. 2557 เพียงร้อยละ 58 (เป้าหมายร้อยละ 70) ซึ่งต ่าที่สดุในเขตสขุภาพที่ 

10 (10) จากปัญหาดังกล่าวผู้ วิจัยเหน็ถึงความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะศึกษาผลการรักษา และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน โดยใช้การวิจัยแบบผสม รูปแบบการวิจัยแบบแผนแบบคู่ขนาน วิธีการ

รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณโดยวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสองชุดพร้อมกัน  และผสานผลของการวิเคราะห์ที่

ได้จากข้อมูลทั้งสองชุดเพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ เป็นการตรวจสอบผลการวิจัยโดยเปรียบเทียบข้อมูลชุดหนึ่งที่เป็น

ข้อมูลเชิงปริมาณกับอีกชุดหนึ่งที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพน ามาสู่การวางแผนปฏิบัติให้เหมาะสมกับพ้ืนที่  รวมทั้งเป็น

ข้อมูลให้กับผู้ ป่วยและบุคลากรด้านสาธารณสุขในการสร้างความรู้  การก ากับดูแลรักษาผู้ ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วยสตูร

ดื้อยาหลายขนานต่อไป 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed methods research) ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที UBU-

REC-144/2564 วันที่ รับรอง 10 มกราคม 2565 และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี เอกสาร

รับรองเลขที่ CA code 022/2565  วันที่รับรอง 30 มีนาคม 2565 

การศึกษาเชิงปริมาณ ผู้ เขียนเกบ็ข้อมูลของผู้ ป่วยทุกรายที่ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคด้วยสูตรดื้อยา

ในโรงพยาบาลทุกแห่งของจังหวัดอุบลราชธานีข้อมูลได้มาจากโปรแกรม NTIP ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 – 

31 ธนัวาคม 2564  จ านวน 119 ราย  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคด้วยสูตร    

ดื้อยา โดยใช้สถิติ Multivariate logistic regression  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   

การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ เขียนได้ใช้วิธีการสอบถามเชิงลึกผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ 30 ราย แบ่งเป็น       

2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 15 ราย โดยคัดเลือกผู้ป่วยวัณโรค

ดื้ อยาหลายขนานที่รักษาครบตามระยะเวลาที่ก าหนดในสูตรมาตรฐานที่มีผลการรักษาที่ต่างกันเพ่ือให้

ครอบคลุมผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่หลากหลาย มีทั้งกลุ่มรักษาหายและกลุ่มล้มเหลว   โดยเพ่ิมตัวอย่างจนกว่า

จะเกิดการอิ่มตัวของข้อมูล กลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ ป่วยวัณโรคดื้อ

ยาหลานขนานในจังหวัดอุบลราชธานี รวมทั้งสิ้น 15 ราย  และเพ่ิมตัวอย่างจนกว่าจะเกิดการอิ่มตัวของ

ข้อมูลโดยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีจุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลักเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติภายใต้กรอบของการศึกษาวิจัย ซึ่งเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  1) บุคลากรทางการแพทย์

ที่รับผิดชอบการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาจากในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลประจ าอ าเภอในจังหวัด
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อุบลราชธานีที่มีจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยามากที่สุด 3 อันดับแรกอ าเภอละ 3 ราย ประกอบด้วย แพทย์   

1 ราย พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสขุ 1 ราย เภสชักร 1 ราย รวมเป็นจ านวน 9 ราย 2) บุคลากรทาง

การแพทย์ที่รับผิดชอบการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล

ส่งเสริมภาพต าบลจากอ าเภอในจังหวัดอุบลราชธานีที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาสะสมมากที่สดุ 3 อนัดับ

แรกอ าเภอละ 2 ราย  ประกอบด้วย พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสขุผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรคตดิต่อ

ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากต าบลที่มีผู้ ป่วยวัณ

โรคดื้ อยาหลายขนานจ านวน 1 ราย และพยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขผู้ รับผิดชอบงานควบคุม

โรคติดต่อประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจากต าบลที่มีผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานจ านวน 1 ราย 

รวมเป็น 6 ราย 3) มีประสบการณ์รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปีและเป็นผู้ที่

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้ วิจัยใช้แบบสอบถามเชิงลึก 3 ตอน ตอนที่ 1 ค าถามคัดกรอง ประกอบด้วยค าถาม

ปลายเปิดเกี่ยวกับประวัติการรักษาวัณโรคดื้ อยาหลายขนานและผลการรักษา ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์

ปลายเปิดความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ มีผลต่อการรักษาปัญหาอุปสรรคของผู้ ป่วยในการรักษา            

แนวทางแก้ไขปัญหาการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ตอนที่ 3 สรุปการตีความปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา

ผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน และจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา โดยผู้ วิจัยเป็น       

ผู้สมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้ง 30 รายด้วยตนเองทั้งหมด   

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า

โดยการเปรียบเทียบข้อค้นพบของปรากฏการณ์ที่ท าการศึกษาจากแหล่งและมุมมองที่แตกต่างกัน          

น าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกและจัดหมวดหมู่ออกให้เป็นระบบ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความสร้างข้อสรุป

แบบอุปนัยเพ่ือหาบทสรุปเป็นกรอบประเดน็แนวความคิด (Thematic framework) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug resistant tuberculosis, MDR-TB) หมายถึง วัณโรค

ดื้อยาหลายขนานที่ดื้ อยาอย่างน้อย 2 ขนาน คือ Isoniazid และ Rifampicin ร่วมกันและอาจดื้อยาขนาน

อื่น ๆ ร่วมด้วยหรือไม่กไ็ด้  แบ่งเป็น 4 ประเภทดังนี้  

1. Multidrug resistant TB (MDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ดื้อยา H และ R พร้อม

กนั และอาจจะดื้อต่อยาขนานอื่นๆ ด้วยกไ็ด้ 

2. Pre-extensive drug resistant TB (Pre-XDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้ อยาหลายขนานชนิด

รุนแรง คือ MDR-TB ที่ดื้อยารักษาวัณโรคอันได้แก่ ดื้อ Rifampicin และ Isoniazid รวมไปถึงการดื้อยาก

ลุ่ ม Second line drug ที่ เ ป็นตัวหลัก คือ ดื้ อยา ก ลุ่ม Quinolone (FQs) หรือดื้ อกลุ่ ม Second line 

injectable drug (SLIs) กลุ่ม Aminoglycoside ได้แก่ Capreomycin, Kanamycin, Amikacin 

3. Extensive Drug Resistant TB (XDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้ อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

คือ MDR-TB ที่ดื้อยาในกลุ่ม Fluoroquinolones และ Second-line injectable  

4. Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้ อยา Rifampicin ซึ่ งตรวจพบโดยวิธี 

Phenotypic หรือ Genotypic และอาจดื้ อยาวัณโรคอื่นร่วมด้วย ซึ่ งอาจเป็น  Mono drug resistant TB, 

Polydrug resistant TB, MDR-TB, pre-XDR-TB หรือ XDR-TB กไ็ด้ 
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นิยามผลการรกัษา 

   รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ ป่วยรักษาครบ โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว และมีผลเพาะเชื้ อเป็น

ลบอย่างน้อย 3 ครั้งติดต่อกนัในระยะต่อเนื่อง ห่างกนัไม่น้อยกว่า 30 วัน 

 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง รักษาครบ แต่ผลเพาะเชื้ อไม่มีหรือมีผลเพาะเชื้ อเป็น

ลบน้อยกว่า 3 ครั้งในระยะต่อเนื่อง  

 การรักษาส าเรจ็ (Treatment Success) หมายถงึ รักษาครบ และรักษาหายรวมกนั 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

กลุ่ มตั วอ ย่ า งผู้ ป่ วยวัณโรคดื้ อยา  119 ราย  อา ยุ เฉ ล่ีย  47.99±16.52 ปี  น ้ าหนัก                  

เฉล่ีย51.65±9.46 กิโลกรัม ระยะเวลารักษาวัณโรคดื้อยาเฉล่ีย 15.89±8.09 เดือน ได้รับการท า DOTS 

ร้อยละ99 พบผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยารักษาส าเร็จ (Treatment success) ร้อยละ 73.11 แบ่งเป็น รักษาหาย 

(Cured) ร้อยละ 64.71 รักษาครบ (Treatment completed) ร้อยละ 8.40  (ดังแสดงตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1  ประเภทของผู้ ป่วย การรักษา และผลการรักษา ผู้ ป่วยวัณโรคด้วยสูตรดื้ อยา จังหวัด

อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2559 – 2564 

ผูป่้วยวณัโรคดื้ อยาหลายขนาน จ านวน รอ้ยละ 

รวมผูป่้วยทั้งหมด 119 100.00 

ประเภทผูป่้วยวณัโรคดื้ อยาหลายขนาน    

Rifampicin-resistant TB (RR-TB)  3 2.52 

Multidrug resistant TB (MDR-TB)  109 91.60 

Pre-extensive drug resistant TB (Pre-XDR-TB)  5 4.20 

Extensive drug resistant TB (XDR-TB)  2 1.68 

ผลการรกัษา*   

หาย 77 64.71 

ครบ 10 8.40 

ล้มเหลว 6 5.04 

ขาดยา 6 5.04 

ตาย 20 16.81 

ผู้ ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  มีโอกาสรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเร็จน้อยกว่ากลุ่มอายุ

น้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 96 (AOR 0.040, 95%CI 0.012-0.126, p-value <0.001)  ผู้ ป่วยที่พบผล

ตรวจเสมหะเมื่อเร่ิมยา 2+หรือ 3+ มีโอกาสรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเร็จน้อยกว่ากลุ่มผลตรวจ

เสมหะเมื่อเริ่มยา scanty หรือ 1+ ร้อยละ 78.7 (AOR 0.213, 95%CI 0.060-0.751, p-value=0.016)  

ส่ วนปัจจัยด้านเพศ น ้าหนักน้อยกว่า 40 กิโลกรัม ดื่ มแอลกอฮอล์ สูบบุห ร่ี  ติด เ ช้ือเอชไอวี                     

เป็นโรคเบาหวาน ชนิดวัณโรคดื้อยา ผู้ป่วยรักษาซ า้  การรักษานานกว่า 1 ปี และ พบอาการข้างเคียงจากยา

รุนแรง ไม่มีความสมัพันธก์บัผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ (ดังแสดงตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัผลการรักษาส าเรจ็ ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจังหวัดอบุลราชธานี 

ปี พ.ศ. 2559 – 2564  

ปัจจัย  จ านวน

ผูป่้วย

ทั้งหมด 

จ านวนที่

รกัษาส าเร็จ 

(รอ้ยละ) 

Univariate 

model OR 

(95% CI) 

p-value 

รวมผูป่้วยทั้งหมด  119 87 (73.11)   

เพศ หญิง 31 24 (77.42) Ref 0.530 

   ชาย 88 63 (71.59) 0.735  

(1.921- 0.281) 

 

อายุ (ปี) < 60 85 77 (90.59) Ref* 0.002* 

 > 60 34 10 (29.41) 0.026  

(0.619- 0.109) 

 

น า้หนัก (กก.) > 40 109 80 (73.39) Ref 0.530 

 < 40  10 7 (70.00) 
1.182  

(4.879-0.286) 

 

การดื่มแอลกอฮอล ์ ไม่ดื่ม 107 80 (74.77) Ref* 0.002* 

 ดื่ม 12 7 (58.33) 
0.472  

(1.612-0.138) 

 

การสบูบหุร่ี ไม่สบู 107 78 (72.90) Ref 0.817 

 สบู 12 9 (75.00) 
1.115  

(4.408-0.282) 

 

การตดิเชื้อเอชไอวี ไม่ติด 66 52 (78.79) Ref 0.231 

 ติดเชื้อเอชไอว ี 53 35 (66.04) 
0.523  

(1.187-0.230) 

 

เบาหวาน ไม่ใช่ 86 65 (75.58) Ref 0.876 

 ใช่ 33 22 (66.67) 
0.646  

(1.550-0.269) 

 

XDR-TB ไม่ใช่ 112 83 (74.11) Ref 0.122 

 ใช่ 7 4 (57.14) 
0.465  

(2.207-0.098) 

 

Relapse MDRTB ไม่ใช่ 102 75 (73.53) Ref 0.328 

 ใช่ 17 12 (70.59) 
0.864  

(2.680-0.278) 

 

ระยะเวลารักษา น้อยกว่า 1 ปี 59 40 (67.80) Ref 0.336 

 นานกว่า 1 ปี 60 47 (78.33) 
0.582  

(1.324-0.255) 

 

ผลเสมหะเมื่อเริ่มยา  ≤1+ 54 46 (85.19) Ref 0.800 

 2+หรือ 3+ 65 41 (63.08) 
0.297  

(0.733-0.120) 

 

เกดิ Serious ADR ไม่พบ 78 57 (73.08) Ref 0.197 
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 พบ 41 30 (73.17) 
1.004  

(2.357-0.428) 

 

*Reference หรือฐานข้อมูลในการเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาส าเร็จ ในผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน จังหวัด

อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2559 – 2564 ด้วยการวิเคราะห์ Multivariate logistic regression 

ปัจจัย Adjusted odds ratio (95% 

CI) 

p-value 

อายุ (> 60 / < 60 ปี) 0.040 (0.012-0.126) < 0.001* 

การดื่มแอลกอฮอล์(ใช่ / ไม่ใช่) 0.412(0.084-2.004) 0.272 

การติดเชื้อเอชไอวี (ใช่ / ไม่ใช่) 0.384 (0.114-1.297) 0.124 

ระยะเวลารักษา (> 1 / < 1 ปี) 1.299 (0.399-4.230) 0.664 

ผลตรวจเสมหะเม่ือเร่ิมรักษา ( 2+ ขึ้นไป / scanty หรือ 1+) 0.213 (0.060-0.751) 0.016* 

XDR-TB (ใช่ / ไม่ใช่) 2.967(0.303-29.015) 0.350 

เกดิ Serious ADR(พบ/ไม่พบ) 1.805(0.601-5.422) 0.292 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

หลังจากเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยได้วิเคราะห์ประเดน็จากผลการศึกษาเชิงปริมาณมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

สมัภาษณ์เชิงลึกกบับุคคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วยสตูรดื้อยาหลายขนานในจังหวัดอุบลราชธานี 

ทั้งนี้ ผู้ วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในอ าเภอที่มีจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสะสมมากที่สุด        

3 อนัดับแรกได้แก่ อ าเภอ ก, ข, ค  

ผู้ วิจัยท าการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ผู้ รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

จ านวน 15 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาล,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ,

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์แพทย์ชุมชน (PCU) อ าเภอละ 5 คนจาก 3 อ าเภอที่มีจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคที่

รักษาด้วยสตูรดื้อยาสะสมมากที่สดุ 3 อนัดับแรกของจังหวัดอุบลราชธานีรวมทั้งสิ้น 15 คน ดังแสดงในตารางที่ 4 – 5  

ตารางท่ี 4 ข้อมูลทั่วไปผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ผูป่้วยวณัโรคดื้ อยาหลายขนานคนท่ี อ าเภอ เพศ อายุ(ปี) 

1 ก ชาย 34 

2 ก ชาย 51 

3 ก ชาย 36 

4 ก ชาย 57 

5 ก หญิง 45 

6 ค ชาย 25 

7 ค หญิง 49 

8 ค ชาย 32 

9 ข หญิง 49 

10 ข ชาย 79 

11 ข หญิง 24 
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12 ข ชาย 60 

13 ข ชาย 63 

14 ค  ชาย 36 

15 ค ชาย 60 

ตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไปอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

อ าเภอ ก อ าเภอ ข อ าเภอ ค 

ต าแหน่ง เพศ อายุงาน

(ปี) 

ต าแหน่ง เพศ อายุงาน

(ปี) 

ต าแหน่ง เพศ อายุ

งาน

(ปี) 

แพทย์ หญิง 5 แพทย์ หญิง 5 แพทย์ หญิง 5 

เภสชักร หญิง 25 เภสชักร หญิง 15 เภสชักร หญิง 14 

พยาบาล หญิง 25 พยาบาล หญิง 28 พยาบาล หญิง 23 

นักวิชาการ

สาธารณสขุ 

หญิง 7 นักวิชาการ

สาธารณสขุ 

หญิง 15 นักวิชาการ

สาธารณสขุ 

หญิง 7 

ผอ.รพสต. หญิง 28 ผอ.รพสต. ชาย 22 ผอ.รพสต. หญิง 22 

 

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลาย

ขนาน คือ ผู้ ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีมักมีโรคประจ าตัวและปัญหาด้านความจ า  หากขาดคนดูแลจะท ามี

โอกาสขาดนัด  ท าให้ได้รับประทานยาผิดหรือได้รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ และการมีระบบบริการจัดการ

ด้านยาที่ดี เช่น ผู้ ป่วยที่อยู่ห่างไกลเดินทางไม่สะดวก รับบริการแบบ One stop service ดูแลผู้ ป่วยเฉพาะ

รายตั้งแต่เร่ิมต้นการรักษาจนจ าหน่าย มีการส่งยาให้ผู้ ป่วยทางไปรษณีย์ หรือส่งยาให้ผู้ ป่วยผ่านทาง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ร่วมกับระบบก ากับการรับประทานยา (DOT) ต้องมีทีมดูแล

รักษาผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิด มีเจ้าหน้าที่ Video call ติดตามการรับประทานยา ออกติดตามเยี่ยมบ้านในระยะ

เข้มข้น หรือ จัดรถไปรับ-ส่งผู้ ป่วยที่ไปพบแพทย์ตามนัด (ดังแสดงตาราง 6-8) และผลการศึกษาเชิง

คุณภาพแสดงด้วยกรอบประเดน็แนวความคิดภาพที่ 1 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ปัจจัยดา้นผูป่้วย วิเคราะหเ์ชิงคุณภาพ 

1) เพศ ไม่มีผลต่อการรักษา 

2) ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี มีผลต่อการรักษา ผู้สงูอายุส่วนมากมีโรคประจ าตัวและ

ปัญหาด้านความจ า ท าให้รับประทานยาผิดหรือขาดนัด 

3) น า้หนักต ่ากว่า 40 กโิลกรัม มีโอกาสเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่าและมีอาการ

คลื่นไส้อาเจียนมากกว่า แต่ไม่ส่งผลต่อการรักษา 
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4) ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีผลต่อการรักษาส าเร็จ สิ่งส าคัญคือการมารับการ

รักษาและรับประทานยาสม ่าเสมอ 

5) สบูบุหร่ี ผู้มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง อาจติด

เชื้อแบคทเีรียซ า้ซ้อน  

6) ผู้ป่วยมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน หรือ ติด

เชื้อเอชไอว ี

มักมีภมูิต้านทานต ่า แต่ไม่ส่งผลต่อการรักษา สิ่งส าคัญ

คือการมารับการรักษาและรับประทานยาสม ่าเสมอ 

 

ตารางท่ี 7 ปัจจัยด้านการรักษาที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ปัจจัยดา้นการรกัษา วิเคราะหเ์ชิงคุณภาพ 

1) ชนิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน มีผลต่อการรักษาแต่การรับประทานยาสม ่าเสมอมีโอกาสรักษา

ให้ส าเรจ็ 100%  

2) ผู้ป่วยรักษาซ า้ เชื้อจะพัฒนาสายพันธุด์ื้อยาได้มากกว่า แต่ไม่สง่ผลต่อการรักษา 

สิ่งส าคัญคือรับประทานยาสม ่าเสมอ 

3) รักษานานกว่า 1 ปี ไม่ส่งผลต่อการรักษา 

4) ระดบัผลตรวจเสมหะเมื่อเริ่มยา ไม่ส่งผลต่อการรักษา 

5) พบอาการข้างเคียงจากยา มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย แต่ไม่ส่งผลต่อการรักษา 

 

ตารางท่ี 8 ปัจจัยสนับสนุนด้านระบบบริการที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
 

ปัจจัยดา้นระบบบริการ วิเคราะหเ์ชิงคุณภาพ 

1) ระดบัการศึกษาผู้ให้บริการ  -ไม่ส่งผลต่อการรักษา ต้องท างานเป็นทมีสหสาขาวิชาชีพและ

ติดต่อประสานงานกนั 

2) ระบบบริการจดัการด้านยา - แบบ One stop service ดูแลตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาจนจ าหน่าย

โดยแพทย์คนเดิม 

- ระยะเวลารอคอยรับยาวัณโรคดื้อยาต้องเรว็ 
- ส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์/รพ.สต. 

3) ระบบก ากบัการรับประทานยา 

(DOT) 

- ระบบการดูแลรักษาวัณโรคต้องมีทมีดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด 

- มีเจ้าหน้าที่ Video call ติดตามการรับประทานยา 

- ออกติดตามเยี่ยมบ้านในระยะเข้มข้น 

- จัดรถไปรับ-ส่งผู้ป่วยที่ไปพบแพทย์ตามนัด 

4) อื่น ๆ -หน่วยขี้นทะเบียนรักษา

วัณโรคดื้อยาหลายขนานยังมีน้อย,

การส ารองยามีปริมาณน้อย 

- การเพ่ิมหน่วยข้ึนทะเบียนรักษาในอ าเภอที่มีผู้ ป่วยสะสมมาก
จะเพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึงบริการและ การเพ่ิมปริมาณ

การส ารองยาจะส่งเสริมการมียารับประทานยาสม ่าเสมอ 

- มีเงินช่วยเหลือระหว่างเจบ็ป่วย 
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ภาพที่ 1  กรอบประเดน็แนวความคิด (Thematic Framework) เร่ืองผลการรักษาและปัจจัยที่ 

มีความสมัพันธก์บัผลการรักษาวณัโรคดื้อยาหลายขนาน 
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วิจารณ ์

1. ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคดื้ อยาหลายขนาน   

ผลการรักษาส าเรจ็ในการศึกษานี้ ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศต่าง  ๆซึ่งพบการรักษาส าเรจ็อยู่ระหว่างร้อยละ 

64.6-77.12(11-15) ร ว ม ทั้ ง ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ซึ่ ง พ บ ก า ร รั ก ษ า ส า เ ร็ จ ร้ อ ย ล ะ  

65.5 (16) และ 83 (17) แต่อัตราการรักษาส าเร็จการศึกษานี้ มากกว่าหลายการศึกษา ดังเช่น Tang S มีอัตราการรักษา

ผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเร็จร้อยละ 40.95  วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากมีอัตราการรักษาส าเรจ็

ร้อยละ 13 (6) และ Savioli MTG และคณะ ศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในเซาเปาโล ประเทศบราซิล พบอตัรา

การรักษาหายร้อยละ 54 (18)  นอกจากนี้ ยังพบว่าผลการรักษาส าเรจ็มากกว่าหลายการศึกษาในประเทศไทย ดังต่อไปนี้  

นิตยา ดาววงศ์ญาติ ได้ศึกษาผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ข้ึนทะเบียน ช่วง 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 

กันยายน 2557 พบว่ารักษาส าเรจ็ ร้อยละ 66.66(19) อติภา กมลวัทน์  ได้ท าการศึกษาเร่ือง วัณโรคดื้อยาหลายขนาน

และผลการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปี พ. ศ. 2550 พบว่ารักษาส าเร็จร้อยละ 

20.99 (20) และยงยุทธ เม้าก าเนิดและคณะ ได้ท าการศึกษาเร่ืองสถานการณ์วัณโรคดื้ อยาหลายขนานจังหวัดตาก 

ปีงบประมาณ 2554 พบว่ารักษาหายร้อยละ 28.6  (21) ทั้งนี้ ผลการรักษาที่แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากลักษณะของ

ผู้ป่วยหรือสตูรยารักษาที่แตกต่างกนั  

2. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยต่าง ๆ กบัผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคดื้ อยาหลายขนานส าเร็จ 

2.1 ปัจจัยดา้นผูป่้วย  

1) ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี การศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  มีโอกาสรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ส าเรจ็น้อยกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 96 (AOR 0.040, 95% CI 0.012-0.126, p-value <0.001) โดยเมื่อ

คิด Prevalence ratio อัตราการรักษาส าเรจ็ในกลุ่มอายุ < 60 ปี ซึ่งเท่ากับร้อยละ 90.59 เปรียบเทยีบกับอตัราการรักษา

ส าเรจ็ในกลุ่มอายุ > 60 ปี ซึ่งพบร้อยละ 29.41 โดยจะเหน็ว่า กลุ่มอายุ < 60 ปี มีอตัรารักษาส าเรจ็เป็นประมาณ 3 เท่า

เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มอายุ > 60 ปี (Prevalence ratio = 90.59/29.41 = 3.08 โดยใช้กลุ่มอายุ > 60 ปี เป็น Reference 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chaves Torres NM (7)  และ Van LH (5)  2) เพศ การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กับผลการรักษาผู้ป่วยผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Van LH (5)  และ Soeroto AY 

(14)  3)  น ้าหนักต ่ากว่า 40 กิโลกรัม การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษาของTang S (6) และ Khan I (22) ซึ่งจากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าผู้ป่วยที่น า้หนักต ่า

กว่า 40 กโิลกรัมมักมีโอกาสเกดิภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่าและมีอาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่า  4)  ดื่มแอลกอฮอล์ 

การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษาของ 

Skrahina A และคณะ พบการดื่มแอลกอฮอล์ (OR: 1.3, 95% CI: 1.0–1.8) มีความสัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน (23) 5)  สูบบุหร่ี การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานส าเร็จ

แตกต่างจากการศึกษาของ Skrahina A (23) และธนะภูมิ  รัตนานุพงศ์ พบการสูบบุหร่ีกลับพบว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน (AOR = 6.00, 95%CI 1.32- 27.32) (24) ซึ่งการสูบบุหร่ีเสี่ยงมีโรคประจ าตัวเป็น

หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง เสี่ยงเกิดการติดเช้ือแบคทเีรียซ า้ซ้อน 6)  ผู้ ป่วยมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน หรือ ติดเชื้ อเอชไอวี 

การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษาของ  

Skrahina A และคณะ พบการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (OR 2.2, 95% CI: 1.4–3.5) มีความสมัพันธก์บัวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (23) กรรณิการ์  ตฤณวุติพงษ์ พบผู้ป่วยที่มีประวัติติดเช้ือเอชไอวี (OR 1.35, 95%CL 
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1.09-1.68) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน (25)  และ Tang S และคณะ พบผู้ ป่วยเบาหวาน 

(OR,0.305; 95% CI, 0.140-0.663, P=0.003) มีผลต่อการรักษาไม่ส าเร็จ (6) และ Phuong NT (13)พบผู้ ป่วยที่มี

ประวัติติดเชื้อเอชไอวีมีผลการรักษาไม่ส าเรจ็มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติติดเช้ือเอชไอวีถึง 2 เท่า(RR=2.1; 95% CI= 

1.3-3.6 P<0.001)  ซึ่งผู้ป่วยมีโรคร่วมมักมีภมูิต้านทานต ่าและส่งผลให้มีโอกาสรักษาไม่ส าเรจ็  

2.2 ปัจจัยดา้นการรกัษา 

1) ระดับผลตรวจเสมหะเม่ือเร่ิมยา การศึกษาเชิงปริมาณนี้พบผู้ ป่วยที่พบผลตรวจเสมหะเม่ือเร่ิมยา 2+หรือ 3+ มี

โอกาสรักษาวัณโรคดื้ อยาส าเร็จน้อยกว่ากลุ่มผลตรวจเสมหะเมื่อเร่ิมยา scanty หรือ 1+ ร้อยละ 78.7 (AOR 0.213, 

95%CI 0.060-0.751, p-value=0.016)   สอดคล้องกับ Phuong NT (13) และ Van LH (5) 2)  ชนิดวัณโรคดื้ อยาหลาย

ขนาน การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษา

ของ Tang S และคณะ พบผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (OR,13.368; 95% CI, 6.745-26.497, 

P<0.001) มีผลต่อการรักษาไม่ส าเรจ็ (6) และ Chaves Torres NM และคณะ พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานอัตราการ

รักษาส าเรจ็ร้อยละ 58.4 (95% CI: 51.4–64.6)  ผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก อัตราการรักษาส าเรจ็

ร้อยละ 27.1 (7) 3)  ผู้ ป่วยรักษาซ า้ การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ส าเร็จ แตกต่างจากหลายการศึกษา ดังต่อไปนี้  อติภา กมลวัทน์ พบว่า ผู้ ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมีโอกาสเกิดการดื้อยา

หลายขนานมากกว่ากลุ่มผู้ ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน (OR =5.33 , 95% CI 1.09-5.33 p-value=0.05) (20)  

Skrahina A และคณะ พบปัจจัยด้านเคยประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (OR 6.1 ,95% CI: 4.8–7.7)  มีความสัมพันธ์

กับวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน (23) Workicho A และคณะ พบประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนนี้  (AOR = 21, 95% CI 

17.8–28) มีความสมัพันธก์บัวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (26) Alene KA และคณะ พบปัจจัยด้านเคยมีประวัติการรักษาวัณ

โรค (AOR 83.8, 95% CI 40.7-172.5) ความสมัพันธก์บัวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (5)  Tang S และคณะ พบผู้ป่วยรักษา

ซ า้ (OR, 0.171; 95% CI, 0.093-0.314, P<0.001)  มีผลต่อการรักษาไม่ส าเรจ็ (6) และ Van LH และคณะ พบการเคย

มีประวัติการรักษา MDR-TB (OR 5.53; 95% CI 2.85–10.72) มีผลต่อการรักษาไม่ส าเร็จในผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยา

หลายขนาน (5) 4)  รักษานานกว่า 1 ปี การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษาของ Tang S และคณะ พบระยะเวลาการรักษานานกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี (OR, 0.077; 

95% CI, 0.011-0.499, P<0.001) มีผลต่อการรักษาไม่ส าเรจ็ (6) 5)  พบอาการข้างเคียงจากยา การศึกษานี้พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเรจ็ แตกต่างจากการศึกษาของ Chen S และคณะ พบว่า 

เกดิผลข้างเคียงของยาต้านวัณโรค (OR 3.63, 95% CI 1.79–7.36) มีความสมัพันธก์บัวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (27)  

2.3 ปัจจัยสนบัสนุนดา้นระบบบริการ 

1)  ระดับการศึกษาผู้ให้บริการ การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสมัพันธก์บัผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ส าเร็จ แต่ผู้ ให้บริการควรให้ความรู้และเน้นการปรับทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับวัณโรคดื้อยาหลายขนานและการรักษา 

เพ่ือให้ผู้ ป่วยเข้าใจและรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาถูกต้องและสม ่าเสมอ ควบคู่กับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ

เพ่ิมอัตราการรักษาหายของวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (28) รวมถึงดูแลรักษาตามมาตรฐานแบบ DOT ให้มีคุณภาพ การ

เร่งรัดการค้นหาผู้ ป่วยเชิงรุกในชุมชน การเร่งรัดด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลายขนาน การพัฒนา

มาตรฐานห้องปฏิบัติการ การสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน และการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือ

พัฒนาการควบคุมวัณโรค จะท าให้ประสิทธิภาพของการบริหารจัดเชิงนโยบายเพ่ือการป้องกันและควบคุมวัณโรคดีขึ้น 

(29) 2)  ระบบบริหารจัดการด้านยา การศึกษานี้พบว่าการมีระบบบริหารจัดการด้านยาที่ดสี่งผลต่อการรักษาส าเรจ็ ดังนี้  

รับบริการแบบ One stop service ดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายโดยแพทย์คนเดิมตั้งแต่เร่ิมต้นการรักษาจนจ าหน่าย มีการส่งยาให้
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ผู้ ป่วยทางไปรษณีย์ หรือส่งยาให้ผู้ ป่วยผ่านทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) ในผู้มีปัญหาการ

เข้าถึงสถานบริการ โดยจากการศึกษานี้พบปัญหาการมีหน่วยขี้นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานยังมีน้อยเพียง    

2 แห่ง, การส ารองยามีปริมาณน้อย ซึ่งน าไปสู่ข้อเสนอแนะตามที่ระบุในภาพที่ 1 เช่น การเพ่ิมปริมาณการส ารองยา การ

เพ่ิมหน่วยขึ้ นทะเบียนรักษา  นอกจากนี้ การศึกษาของวันชัย เหล่าเสถียรกิจ พบว่ารูปแบบการก ากับติดตามการ

รับประทานยาของผู้ ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้ อแบบ 2-2-2 มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การแจ้งรับ-ส่งต่อข้อมูล ให้       

รพ.สต. ภายใน 2 วันหลังจากขึ้นทะเบียน, การติดตามการรับประทานยาของผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ใน 2 สปัดาห์

แรกของการรักษา, การติดตามการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องโดยพ่ีเล้ียงใน 2 เดือนแรกของการรักษา สามารถช่วยเพ่ิม

อัตราการเปล่ียนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบมากถึง 1.20 เท่า ของการก ากับติดตามแบบปกติ (RR adj= 1.20, 95%          

CI: 1.12-1.28, P-value : 0.0227) ดังนั้นในพ้ืนที่อตัราอุบัตกิารณวั์ณโรคสงู ควรน าไปใช้ในการติดตามการรับประทาน

ยา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาและลดการแพร่กระจายเชื้ อในชุมชน (30) 3)  ระบบก ากับการรับประทานยา (DOT)  

การศึกษานี้พบว่าระบบก ากบัการรับประทานยา ส่งผลต่อการรักษาส าเรจ็  โดยต้องมีทมีดูแลรักษาผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิด มี

เจ้าหน้าที่ Video call ติดตามการรับประทานยา ออกติดตามเยี่ยมบ้านในระยะเข้มข้น หรือจัดรถไปรับ-ส่งผู้ป่วยที่ไปพบ

แพทย์ตามนัด ปิยะดา คุณาวรารักษ์ และคณะแนะน าเสริมบริการสื่อสารเตือนผู้ ป่วยให้รับประทานยาทุกมื้ อ โดยใช้

โทรศัพทเ์คล่ือนที่ ติดตามทุกรายจนครบ 18 เดือน  พบว่าอัตราการรักษาส าเรจ็สูงขึ้น (p=0.024) กลวิธี DOTS PLUS 

ที่เสริมด้วยโทรศัพท์เคล่ือนที่เป็นสิ่งที่ควรสนับสนุนให้มีการขยายพ้ืนที่ด าเนินการเพ่ือให้การควบคุมวัณโรคมี

ประสิทธิภาพ และสามารถประสบความส าเรจ็ตามเป้าหมาย(31) ดังนั้นต้องมีผู้ก ากับการรับประทานยาที่เป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือช่วยในการติดตาม ก ากับ และให้ค าแนะน าในการรักษาแก่ผู้ ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่อง เพ่ือช่วยแก้ปัญหาการขาดยาและการปฏิเสธการรับประทานยาของผู้ ป่วย โดยเฉพาะผู้ ป่วยอายุ

มากกว่า 60 ปี มีโรคเร้ือรังจะมีโอกาสรักษาวัณโรคดื้ อยาส าเร็จน้อย ต้องมีมีระบบบริการจัดการด้านยาที่ดี เช่น            

รับบริการแบบ One stop service ดูแลผู้ ป่วยเฉพาะรายตั้งแต่เร่ิมต้นการรักษาจนจ าหน่าย มีการส่งยาให้ผู้ ป่วยทาง

ไปรษณีย์ หรือส่งยาให้ผู้ป่วยผ่านทางโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบล และระบบก ากบัการรับประทานยา (DOT) 

ต้องมีทมีดูแลรักษาผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิด มีเจ้าหน้าที่ Video call ติดตามการรับประทานยา ออกติดตามเยี่ยมบ้านในระยะ

เข้มข้น หรือจัดรถไปรับ-ส่งผู้ ป่วยที่ไปพบแพทย์ตามนัด  อย่างไรกต็ามการศึกษานี้ มีข้อจ ากัดที่กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาเชิงปริมาณจ านวนน้อยเพียง 119 ราย อาจท าให้ท าให้ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ดังนั้นควรมีการศึกษาเชิง

ปริมาณเพ่ิมเติม และเพ่ิมขนาดตัวอย่างให้มากขึ้น 

สรุป 

ผลการศึกษาเชิงปริมาณในกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานจ านวน 119 ราย เป็น

ผู้ ป่วยประเภทวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(MDR-TB) ร้อยละ 91.58 พบการรักษาส าเร็จ ร้อยละ 73.11 

ปัจจัยที่มีโอกาสท าให้รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานไม่ส าเรจ็ได้แก่ ผู้ ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีและผู้ป่วย

ที่มีผลเสมหะเม่ือเร่ิมยา 2+ ข้ึนไป  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบปัจจัยสนับสนุนด้านระบบบริการที่ดี      

จะช่วยส่งเสริมให้การรักษาผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานส าเร็จ ดังนั้นควรส่งเสริมความร่วมมือในการ

รับประทานยาและเข้มงวดกับระบบก ากับการรับประทานยา (Directly observed therapy, DOT) ในกลุ่ม

นี้ เป็นพิเศษ 
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