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Abstract  

The declining trend of Isoniazid (H)-sensitive Mycobacterium tuberculosis (MTB) complex 

in Regional Health 3 from the fiscal year 2015 to 2024, decreasing from 83% to 68%. This trend 

reflects a rising prevalence of drug-resistant MTB. Various genes are associated with H-resistant 

MTB. This study aimed to determine the proportion of genes associated with H-resistant MTB among 

MTB-positive samples in Regional Health 3, using Xpert MTB/XDR (N = 655). The results showed 

that the proportion of mutations in katG, inhA, fabG1, and oxyR-ahpC was 72%, 23%, 4%, and 

1%, respectively. The proportion of H-resistant isolates was higher among males than females; 

however, no significant differences were observed across age groups. The katG and inhA mutations 

were found in every province (Kamphaeng Phet, Phichit, Nakhon Sawan, Uthai Thani, and Chainat), 

while the fabG1 mutation was detected in Kamphaeng Phet and Phichit, and the oxyR-ahpC mutation 

was found only in Chinat. Additionally, fabG1 and oxyR-ahpC mutations were more frequently 

observed among newly diagnosed patients. These results indicate that the distribution patterns of               

H-resistant MTB vary by region, especially for genes with lower mutation frequencies. These findings 

can help identify transmission linkages among patient groups, genders, age groups, and geographic 

areas. This information is valuable for MTB investigations, which remain highly challenging at 

present. 
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บทคดัย่อ   

ความไว ต่อยา  Isoniazid (H)  ของ เ ช้ือ วัณโรคในเขตสุขภาพที่  3  พบแนวโ น้มลดลง                      

จากปีงบประมาณ 2558 ถึงปีงบประมาณ 2567 โดยลดลงจากร้อยละ 83 เหลือร้อยละ 68 แสดงให้เหน็

ถึงการดื้ อยาที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งเช้ือวัณโรคมีหลายยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาสัดส่วนของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H ของตัวอย่างที่ตรวจพบเช้ือวัณโรคด้วยวิธี Xpert 

MTB/XDR ในเขตสขุภาพที่ 3 จ านวน 655 ตัวอย่าง ผลการตรวจดื้อต่อยาพบว่าสัดส่วนยีนที่สัมพันธก์บั

การดื้ อยา H คือ katG inhA fabG1 และ oxyR-ahpC คิดเป็นร้อยละ 72 23 4 และ 1 ตามล าดับ โดย

เพศชายนั้นมีการตรวจพบสัดส่วนของการดื้อต่อยา H มากกว่าเพศหญิง แต่สัดส่วนไม่มีความแตกต่างกนั

ในแต่ละกลุ่มอายุ การกลายพันธุ์ของยีน katG และ inhA พบได้ในทุกจังหวัดของเขตสุภาพที่ 3 ในขณะที่

การกลายพันธุ์ของยีน fabG1 พบเฉพาะจังหวัดก าแพงเพชร พิจิตร และอุทยัธานี ส่วนการกลายพันธุ์ของ

ยีน oxyR-ahpC พบเพียงจังหวัดเดียว คือ ชัยนาท การกลายพันธุ์ของยีน fabG1 และ oxyR-ahpC               

พบมากในผู้ ป่วยรายใหม่ จากข้อมูลพบว่าสัดส่วนของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้อยา H แสดงให้เห็นลักษณะ

การกระจายของเชื้ อวัณโรคดื้อยา H ที่แตกต่างกันในพ้ืนที่ โดยเฉพาะยีนที่มีสัดส่วนการกลายพันธุ์น้อย 

สามารถน ามาใช้ชี้ บ่งความเชื่อมโยงของการแพร่กระจายเชื้ อในกลุ่มประเภทผู้ ป่วย กลุ่มเพศ กลุ่มอายุ 

ตลอดจนพ้ืนที่ได้ เป็นประโยชน์ต่อการสอบสวนวัณโรคที่ปัจจุบันยังท าได้ยากยิ่ง 
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บทน า 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2567 (global tuberculosis report 2024) พบว่าทั่วโลก

มีอุบัติการณ์การติดเชื้ อวัณโรค ซึ่ งเกิดจากการเชื้ อแบคทีเรียในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis 

complex (MTBC) ประมาณ 10.8 ล้านราย (134 รายต่อแสนประชากร) ในปี 2566 ซึ่งเพ่ิมขึ้ นจาก      

ปี 2565 และ 2564 ที่มีผู้ ป่วย 10.7 และ 10.4 ล้านรายตามล าดับ(1) ผู้ เสียชีวิตจากวัณโรค 1.25 ล้าน

ราย (15.5 รายต่อแสนประชากร) ในปี 2566 ซึ่งอัตราการเสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในปี 2565 

และ 2564 ที่มีผู้ เสียชีวิตจากวันโรค 1.32 และ 1.42 ล้านราย ตามล าดับ(2) ส าหรับรายงานสถานการณ์

และการด าเนินงานวัณโรคประเทศไทยในปี 2567 คาดการณ์ว่าประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัณโรค 157 ราย

ต่อแสนประชากรหรือจ านวน 113,000 คน ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากปี 2566 ที่คาดการณ์ว่าจะมีอุบัติการณ์วัณโรค

ประมาณ 155 รายต่อแสนประชากร และมีผู้ ป่วยวัณโรค MDR-TB จ านวน 2,900 ราย(3) ซึ่งจากข้อมูล

การทดสอบความไวต่อยาด้วยวิ ธีอาหาร เหลว (Liquid media technique)  ในเขตสุขภาพที่  3                       

ของห้องปฏิบัติการวัณโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2558-2567 พบว่า ร้อยละความไวต่อยา Isoniazid (H) ของเชื้ อวัณโรคนั้นลดลงจากร้อยละ 83                 

ในปีงบประมาณ 2558 เหลือร้อยละ 68 ในปีงบประมาณ 2567 แสดงให้เหน็ถึงการดื้อยาที่เพ่ิมข้ึน และ

ตรวจพบเป็นการดื้อต่อยา H ชนิดเดียว (mono isoniazid resistance: mono-Hr) เป็นส่วนใหญ่  

ในปัจจุบันเช้ือวัณโรคดื้ อยายังคงเป็นภัยคุกคามที่ส าคัญทั่วโลก โดยมีผู้ ป่วยวัณโรคภาพรวม

เพ่ิมขึ้ น แม้จ านวนผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานจะมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี 2558-2563 และเร่ิมมี

จ านวนผู้ป่วยดื้อยาคงที่ในปี 2563-2566 กต็าม(4) มีงานวิจัยที่พบว่าความชุกของผู้ป่วยวัณโรคที่ดื้อต่อยา 

H ชนิดเดียวมีสัดส่วนที่มากกว่าการดื้ อยา rifampicin(5) นอกจากนี้ ยังมีการค้นพบว่าการดื้ อต่อยา H       

ไม่เพียงแต่ลดความส าเร็จในการรักษาเชื้ อวัณโรคเท่านั้น แต่ยังมีส่วนช่วยในการแพร่กระจายของ                

MDR-TB(6) และลดประสทิธภิาพของการรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงด้วยยา H (isoniazid preventive 

therapy: IPT)(6,7) อีกทั้งยังส่งผลให้การรักษาผู้ ป่วยล้มเหลวหรือกลับมาเป็นซ า้ได้(7) ในผู้ ป่วย mono-Hr 

ทั้งองค์การอนามัยโลกและกองวัณโรคประเทศไทยแนะน าให้ใช้สตูรยาเข้มข้นนาน 6 เดือน โดยเปล่ียนจาก

ยา H เป็นใช้ยาในกลุ่ม fluoroquinolone (FQs) แทน (6RZEFQs)(8-11) จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยา

จะใช้ระยะเวลาการรักษาด้วยสตูรยาเข้มข้นที่นานกว่าวัณโรคไวต่อยา  

กลไกการออกฤทธิ์ของยา H มีหลายแบบและยังไม่มีความชัดเจน แต่กลไกที่ส าคัญคือการยับยั้ง

การสร้าง mycolic acid (MA) ซึ่งเป็นส่วนประกอบจ าเป็นบนผนังเซลล์ของเชื้ อวัณโรค(12) ทั้งนี้ การออก

ฤทธิ์ของยา H ต้องอาศัยการท างานของเอนไซม์ที่ส าคัญโดยมีหลายชนิด ซึ่งมียีนที่ส าคัญในการสร้าง

เอนไซม์ เช่น katG inhA fabG1 และ oxyR-ahpC เป็นต้น มีงานวิจัยในต่างประเทศบ่งชี้ ว่าสดัส่วนของยีน

ดื้อยา H คือ ยีน katG และ inhA ร้อยละ 65.1 และ 28.1 ตามล าดับ(13) และในประเทศไทยพบยีนดื้อยา 

katG และ inhA ร้อยละ 79.8 และ 16.1 ตามล าดับ(14) ทั้งนี้ เป็นการศึกษาตัวอย่างเชื้ อวัณโรคดื้อยาจาก

ห้องปฏบิัติการวัณโรคของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 1 5 12 และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ

เท่านั้น อีกทั้งยังขาดการศึกษายีนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดื้ อยา H และที่ส าคัญคือ ยังไม่พบการศึกษา           

เชื้ อดื้ อยา H ในเขตสุขภาพที่ 3 ในปัจจุบันได้มีวิธีการทดสอบความไวต่อยาด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา                  

ณ จุดบริการภายนอกห้องปฏิบัติการ (point-of-care testing: POCT) คือ Xpert MTB/XDR ที่สามารถ

https://www.tbthailand.org/download/form/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B(1).pdf
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ตรวจหาเชื้ อวัณโรคและทดสอบความไวต่อยา isoniazid fluoroquinolone และกลุ่มยาฉีดได้พร้อมกัน             

ซึ่งเป็นวิธีทางอณูชีววิทยาที่ได้ผ่านการรับรองจากองค์การอนามัยโลก(15) โดยการตรวจยา H ให้ความไว

และความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 94.2และ 98.0 ตามล าดับ(16) และให้ผลการทดสอบที่รวดเรว็ซึ่งใช้เวลา

น้อยกว่า 2 ชั่วโมง(17, 18) จากที่ได้กล่าวมา ผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการตรวจยีนที่สัมพันธ์ต่อการดื้อต่อ

ยา H ด้วยวิธ ีXpert MTB/XDR ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคของเขตสขุภาพที่ 3 เนื่องจากวิธ ีXpert MTB/XDR 

นั้น สามารถตรวจยีนดื้อต่อยา isoniazid ได้ถึง 4 ยีนที่ส าคัญ ได้แก่ katG inhA fabG1 และ oxyR-ahpC      

ซึ่งจะท าให้ทราบถึงสดัส่วนของยีนที่สมัพันธต่์อการดื้อต่อยา H และสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลระดับโมเลกลุ

ของเช้ือวัณโรคดื้ อยาของเขตสุขภาพที่ 3 เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาวัณโรคดื้ อต่อยา H 

นอกจากนี้ ยังสามารถใช้ข้อมูลที่ได้เป็นฐานข้อมูลระบาดวิทยาเชิงโมเลกุลเพ่ือใช้ประโยชน์ในการสอบสวน 

ป้องกนัควบคุมวัณโรคดื้อยา ต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาสัดส่วนของยีนที่สัมพันธ์กบัการดื้อยา isoniazid ของตัวอย่างที่ตรวจพบเช้ือวัณโรคด้วย

วิธ ีXpert MTB/XDR ในเขตสขุภาพที่ 3 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

 ศึกษาจากการเกบ็รวบรวมข้อมูลตัวอย่างที่ได้รับการทดสอบความไวต่อยา isoniazid ด้วยวิธี 

Xpert MTB/XDR ทั้งตัวอย่างในปอดและนอกปอดที่ส่งตรวจ ณ กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้าน

ควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565              

ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 โดยมีเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ (inclusion criteria)           

คือ ตัวอย่างที่มีการตรวจพบเช้ือและไม่พบวัณโรคด้วยวิธี Xpert MTB/XDR เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัคร

เข้าร่วมโครงการ (exclusion criteria) คือ ตัวอย่างที่ไม่มีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ โรงพยาบาลและ

จังหวัด รวมถึงตัวอย่างที่ให้ผลการตรวจ error หรือ invalid ด้วยวิธี Xpert MTB/XDR โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์จากเคร่ือง Xpert MTB/XDR รวมทั้งเกบ็รวบรวมข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง            

ที่ส่งตรวจ ได้แก่ เพศ อายุ โรงพยาบาลที่ส่งตรวจ และข้อมูลประเภทการข้ึนทะเบียน น ามาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ในการบรรยายลักษณะทั่วไปของข้อมูล 

ผลการศึกษา 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจวิเคราะห์การติดเชื้ อวัณโรคและทดสอบความไวต่อยา 

isoniazid ด้ วยวิ ธี  Xpert MTB/XDR ณ กลุ่ ม ห้ อ งปฏิบั ติ ก า รทา งก ารแพทย์ ด้ านควบคุ ม โรค                          

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2567 มีผลการศึกษาเป็นดังนี้  

1. ผลการตรวจหาเช้ือวณัโรค ดว้ยวิธี Xpert MTB/XDR 

จากจ านวนการตรวจทั้งหมด 655 ตัวอย่าง พบว่าให้ผลตรวจพบเชื้อและไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน 

392 และ 263 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 60 และ 40 ตามล าดับ จ านวนตัวอย่างที่ตรวจวิเคราะห์แบ่งเป็น

เพศชายและเพศหญิง โดยในเพศชายตรวจพบเชื้ อวัณโรค 301 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรค       
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จ านวน 177 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 63 และ 37 ตามล าดับ ในเพศหญิงตรวจพบเชื้อวัณโรค 91 ตัวอย่าง      

ตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคจ านวน 86 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 51 และ 49 ตามล าดับ  

ตัวอย่างแบ่งตามอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี กลุ่มอายุมากกว่า 

60 ปี และกลุ่มไม่ระบุอายุ โดยในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ตรวจพบเชื้ อจ านวน 238 ตัวอย่าง 

ตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน 79 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 75 และ 25 ตามล าดับ ในกลุ่มอายุมากกว่า   

60 ปี ตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน 183 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อจ านวน 153 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 54 

และ 46 ตามล าดับ ในกลุ่มไม่ระบุอายุ ตรวจพบเชื้ อจ านวน 1 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน      

1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 50 และ 50 ตามล าดับ 

 เมื่อแยกตามรายจังหวัด 5 จังหวัด พบว่า จังหวัดนครสวรรค์ ตรวจพบเชื้ อวัณโรคจ านวน                 

133 ตัวอย่าง และตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน 27 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ  83 และ 17 ตามล าดับ 

จังหวัดก าแพงเพชร ตรวจพบเชื้ อวัณโรคจ านวน 89 ตัวอย่าง และตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน                     

31 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 74 และ 26 ตามล าดับ จังหวัดพิจิตร ตรวจพบเชื้ อวัณดรค 95 ตัวอย่างและ

ตรวจไม่พบเชื้ อ 183 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 34 และ 66 ตามล าดับ จังหวัดอุทัยธานี ตรวจพบเชื้ อ            

วัณโรคจ านวน 38 ตัวอย่าง และตรวจไม่พบเชื้ อวัณโรคจ านวน 15 คิดเป็นร้อยละ 71 และ 29 ตามล าดับ 

จังหวัดชัยนาท และตรวจพบเชื้อวัณโรคจ านวน 37 ตัวอย่าง และตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค จ านวน 7 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 84 และ 16 ตามล าดับ 

 ส าหรับการวิเคราะห์ตามกลุ่มการขึ้ นทะเบียน พบกลุ่มผู้ ป่วยรายใหม่ (new case) ตรวจพบ           

เชื้ อวัณโรคจ านวน 326 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้ อจ านวน 88 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 79 และ 21 

ตามล าดับ กลุ่มผู้ ป่วยกลับเป็นซ ้า (relapse) ตรวจพบเชื้ อวัณโรคจ านวน 52 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้ อ

จ านวน 17 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 75 และ 25 ตามล าดับ กลุ่มผู้ ป่วยรักษาซ ้าหลังจากขาดการรักษา                    

(treatment after loss to follow-up: TALF) ตรวจพบเชื้ อวัณโรคจ านวน 6 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้ อ

จ านวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 86 และ 14 ตามล าดับ และกลุ่มที่ไม่พบข้อมูลการข้ึนทะเบียนตรวจพบ

เชื้ อวัณโรคจ านวน 8 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบเชื้อจ านวน 157 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5 และ 95 ตามล าดับ 

ตามล าดับ ตามตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจหาเชื้อวัณโรค ด้วยวิธ ีXpert MTB/XDR 

ขอ้มูลทัว่ไป 

ผลการตรวจพบเช้ือวณัโรค 

Not detected 

(รอ้ยละ) 

Detected 

(รอ้ยละ) 

รวม 

(รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 263 (40) 392 (60) 655 (100) 

เพศ    

     ชาย 177 (37) 301 (63) 478 (100) 

     หญิง 86 (49) 91 (51) 177 (100) 

อายุ    

     ≤ 60 ปี 79 (25) 238 (75) 317 (100) 

     >  60 ปี 183 (54) 153 (46) 336 (100) 

     ไม่ระบุอายุ 1 (50) 1 (50) 2 (100) 

จังหวดั    

     นครสวรรค ์ 27 (17) 133 (83) 160 (100) 

     ก าแพงเพชร 31 (26) 89 (74) 120 (100) 

     พิจิตร 183 (66) 95 (34) 278 (100) 

     อุทยัธาน ี 15 (29) 38 (71) 53 (100) 

     ชัยนาท 7 (16) 37 (84) 44 (100) 

การข้ึนทะเบียน    

     New case 88 (21) 326 (79) 414 (100) 

     Relapse 17 (25) 52 (75) 69 (100) 

     TALF 1 (14) 6 (86) 7 (100) 

     ไม่พบข้อมูลการขึ้นทะเบียน 157 (95) 8 (5) 165 (100) 

2. ผลดื้ อยา isoniazid ดว้ยวิธี Xpert MTB/XDR 

จากตัวอย่างที่ตรวจพบเช้ือวัณโรคทั้งหมด 392 ตัวอย่าง พบการดื้อยา H ทั้งหมด 98 ตัวอย่าง  

ซึ่งยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยาที่ตรวจพบการกลายพันธุ์ ได้แก่ ยีน katG inhA fabG1 และ oxyR-aphC  

โดยมีจ านวนทั้งหมด 70 23 4 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 72 23 4 และ 1 ตามล าดับ 

การดื้ อยา H ตามลักษณะของเพศพบว่า เพศชายตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน katG inhA 

fabG1 และ oxyR-aphC มีจ านวน 45 16 3 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 69 25 5 และ 1 ในเพศหญิง

ตรวจพบ เป็นจ านวน 25 7 1 และ 0 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 76 21 3 และ 0 ตามล าดับ ในด้านกลุ่ม

อายุ ตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน katG inhA fabG1 และ oxyR-aphC ในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 

60 ปี มีจ านวนเท่ากับ 41 10 1 และ 0 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 79 19 2 และ 0 ในกลุ่มอายุมากกว่า     

60 ปี มีจ านวน 29 13 3 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 63 28 7 และ 2 ตามล าดับ ซึ่งในกลุ่มไม่ระบุ

อายุไม่พบยีนดื้อยา การดื้อยา H ตามรายจังหวัด พบการกลายพันธุข์องยีน katG inhA fabG1 และ oxyR-

aphC ในจังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 24 5 0 และ 0 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 83 17 0 และ 0 จังหวัด

ก าแพงเพชร จ านวน 16 5 2 และ 0 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 70 21 9 และ 0 ตามล าดับ จังหวัดพิจิตร 

จ านวน 20 7 1 และ 0  คิดเป็นร้อยละ 71 25 4 และ 0 จังหวัดอุทยัธานี จ านวน 7 3 1 และ 0 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 64 27 9 และ 0 และจังหวัดชัยนาท จ านวน 3 3 0 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 43 43 
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0 และ 14 ตามล าดับ เมื่อพิจารณากลุ่มการขึ้นทะเบยีนผู้ป่วย พบยีน katG inhA fabG1 และ oxyR-aphC 

ในกลุ่มคนไข้ new case เป็นจ านวนเท่ากับ 56 20 3 และ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 70 25 4 และ 1 

กลุ่มกลับ relapse เป็นจ านวน 10 3 1 และ 0 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 71 22 7 และ 0 กลุ่ม TALF และ

กลุ่มไม่พบข้อมูลการขึ้ นทะเบียน ตรวจพบเฉพาะการกลายพันธุ์ของยีน katG เป็นจ านวน 3 ตัวอย่าง              

คิดเป็นร้อยละ 100 ในทั้งสองกลุ่ม ตามตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละการตรวจพบเชื้อวัณโรคและดื้อยา H 

ขอ้มูลทัว่ไป 

ผลตรวจยีนด้ือต่อยา H 

katG 

(รอ้ยละ) 

inhA 

(รอ้ยละ) 

fabG1 

(รอ้ยละ) 

oxyR-aphC 

(รอ้ยละ) 

รวม 

(รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 70 (72) 23 (23) 4 (4) 1(1) 98 (100) 

เพศ      

     ชาย 46 (69) 16 (25) 3 (5) 1 (1) 65 (100) 

     หญิง 25 (76) 7 (21) 1 (3) 0 (0) 33 (100) 

อายุ      

     ≤ 60 ปี 41 (79) 10 (19) 1 (2) 0 (0) 52 (100) 

     >  60 ปี 29 (63) 13 (28) 3 (7) 1 (2) 46 (100) 

จังหวดั      

     นครสวรรค ์ 24 (83) 5 (17) 0 (0) 0 (0) 29 (100) 

     ก าแพงเพชร 16 (70) 5 (21) 2 (9) 0 (0) 23 (100) 

     พิจิตร 20 (71) 7 (25) 1 (4) 0 (0) 28 (100) 

     อุทยัธาน ี 7 (64) 3 (27) 1 (9) 0 (0) 11 (100) 

     ชัยนาท 3 (43) 3 (43) 0 (0) 1 (14) 7 (100) 

การข้ึนทะเบียน      

     New case 56 (70) 20 (25) 3 (4) 1 (4) 80 (100) 

     Relapse 10 (71) 3 (22) 1 (7) 0 (0) 14 (100) 

     TALF 3 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (100) 

     ไม่พบข้อมูลการขึ้น    

     ทะเบียน 

1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 

วิจารณ ์

จากผลวิจัยพบว่า เพศชายมีการส่งตรวจและสัดส่วนการตรวจพบเชื้ อมากกว่ามากกว่าเพศหญิง 

3.3 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการติดเช้ือในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เช่น งานวิจัย

จากข้อมูลของประชากรทางตอนเหนือประเทศจีนพบว่าเพศชายติดเชื้ อวัณโรคมากกว่าเพศหญิง                 

ถึง 2.3 เท่า(19) และจากข้อมูลที่ได้นี้  เม่ือวิเคราะห์ในกลุ่มเพศชายเองพบว่ามีสัดส่วนในกลุ่มการตรวจพบ

เชื้ อมากกว่ากลุ่มตรวจไม่พบเชื้ อถึง 1.7 เท่า โดยอาจมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการติดเช้ือ เช่น การสูบบุหร่ี การทานใบกระท่อม(20) การใช้สารเสพติด ดื่มแอลกอฮอล์ การเคย

ถูกจ าคุก เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(21) เป็นต้น ด้วยข้อจ ากัดในงานวิจัยนี้ ไม่ทราบถึงข้อมูลพฤติกรรมของ

กลุ่มตัวอย่าง จึงไม่สามารถวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงได้ ในงานวิจัยนี้พบว่าเพศหญิงมีสดัส่วนกลุ่มตรวจพบ
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เช้ือที่มากกว่ากลุ่มตรวจไม่พบเช้ือเพียงเลก็น้อย และเม่ือวิเคราะห์ยีนดื้อต่อยา H พบว่าเพศชายมีสัดส่วน

การดื้อยามากกว่าเพศหญิง 1.9 เท่า ซึ่งมีบางงานวิจัยที่ให้ผลสอดคล้องกับงานวิจัยนี้  เช่น ในงานวิจัยของ

ประเทศยูกนัดา พบ mono-Hr ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 1.3 เท่า(22) เมื่อเปรียบเทยีบจ านวนตัวอย่าง

ที่มีการกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H พบว่าสัดส่วนยีนกลายพันธุ์ที่พบมากที่สุด คือ katG 

ตามด้วย inhA fabG1 และ oxyR-aphC เหมือนกนัในทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งงานวิจัยนี้   ไม่พบการกลาย

พันธุข์องยีน oxyR-aphC ในเพศหญิง 

 ในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี พบว่ามีสัดส่วนในกลุ่มการตรวจพบเชื้ อมากกว่า           

กลุ่มตรวจไม่พบเชื้ อถึง 3 เท่า ต่างจากกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ที่มีสัดส่วนในกลุ่มตรวจไม่พบเช้ือมากกว่า

กลุ่มตรวจพบเช้ือเลก็น้อย แสดงให้เหน็ว่าในกลุ่มประชากรที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี นั้น มีโอกาส

เป็นวัณโรคสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ซึ่งมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มประชากรอายุน้อยกว่า 60 ปี มีสัดส่วน

การตรวจพบเชื้ อวัณโรคสูงกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี เช่น งานวิจัยจากประเทศเอธิโอเปีย พบว่า              

กลุ่มประชากรที่ศึกษาโดยเฉล่ียมีอายุ 31 ปี ซึ่งช่วงอายุที่พบการติดเช้ือมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 30-44 ปี 

ซึ่งมีสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ถึงประมาณ 6 เท่า(20) หรือในประเทศจีนพบว่ากลุ่มผู้ ป่วย         

ที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ติดเช้ือวัณโรคมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ถึง 1.8 เท่า(23) โดยมีงานวิจัย

ของประเทศเกาหลีใต้ที่ให้ผลสอดคล้องกับงานวิจัยนี้  ซึ่งพบสัดส่วนการตรวจพบเชื้ อวัณโรคในกลุ่มผู้ที่มี

อายุน้อยกว่า 60 ปี สงูกว่ากลุ่มที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี ที่ร้อยละ 52.7 และ 47.3 ตามล าดับ(24) 

ส่วนในกลุ่มไม่ระบุอายุนั้นงานวิจัยฉบับนี้พบว่ามีสดัส่วนการตรวจพบเชื้อและไม่พบเชื้อในอตัราร้อยละ 50 

เท่ากัน ซึ่งในกลุ่มไม่ระบอายุนั้นตรวจไม่พบการกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา mono-Hr                 

โดยอาจเป็นตัวอย่างในกลุ่มอายุใดใน 2 กลุ่มนั้นและจ านวนตัวอย่างในกลุ่มนี้ มีจ านวนน้อยมากเพียง              

2 ตัวอย่าง จึงมาส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงสัดส่วนในแต่ละกลุ่ม และเมื่อเปรียบเทียบการกลายพันธุ์             

ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H กับกลุ่มอายุพบว่าสัดส่วนยีนที่เกิดการกลายพันธุ์มากที่สุด คือ katG 

รองลงมาคือ inhA fabG1 และ oxyR-aphC ตามล าดับ ซึ่งเหมือนกันในทั้งกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

60 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี โดยมีงานวิจัยก่อนหน้าที่ได้ช้ีให้เหน็ว่ามีการติดเช้ือวัณโรคดื้อยาในเดก็

มากกว่าผู้ใหญ่(20) ส าหรับงานวิจัยในประเทศไทยพบว่า คนอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี มีปัจจัยเสี่ยง           

ที่ท าให้มีแนวโน้มจะพัฒนาเป็น mono-Hr มากกว่ากลุ่มคนที่มีอายุมากกว่า 50 ปี(25) และนอกจากนี้             

ในประเทศไทยยังมีการศึกษาที่พบว่าอายุเฉล่ียของผู้ ป่วยวัณโรค mono-Hr อยู่ที่ 53 ปี(26) หรือใน              

บางงานวิจัยที่ผลการวิเคราะห์ได้แสดงให้เหน็ว่าแม้ในกลุ่มผู้ตดิเช้ือวัณโรคในที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี จะพบ

ร้อยละการดื้อยาที่มากกว่า แต่เม่ือวิเคราะห์เฉพาะการดื้ อยา H เพียงชนิดเดียวเท่านั้น กลับพบว่ากลุ่ม              

ผู้ติดเช้ือที่อายุมากกว่า 60 ปี มีร้อยละการดื้อยา H ที่มากกว่า(23) ส าหรับงานวิจัยนี้ จ านวนตัวอย่างที่ตรวจ

พบการดื้ อยา H ในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี และมากกว่า 60 ปีนั้น มีจ านวนเท่ากับ 52                

และ 46 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นความแตกต่างเพียงเลก็น้อยเท่านั้น และมีงานวิจัยให้ผลคล้ายกัน คือแม้จ านวน

ผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาที่ส ารวจในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี มีจ านวนมากกว่ากลุ่มผู้ ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี            

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ(27) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแม้ในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ           

60 ปี จะมีสดัส่วนการตรวจพบเช้ือวัณโรคที่สงูกว่าแต่ไม่ได้มีความแตกต่างในการตรวจพบการดื้อยา H 
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 พ้ืนที่ตามรายจังหวัดพบว่า ในจังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดอุทยัธานีและจังหวัด

ชัยนาท มีจ านวนเท่าของสัดส่วนในกลุ่มตรวจพบเชื้ อมากกว่ากลุ่มตรวจไม่พบเชื้ อถึง 4.9 2.8 2.4               

และ 5.3 เท่า ตามล าดับ แตกต่างจากจังหวัดพิจิตรที่กลับพบสัดส่วนในกลุ่มตรวจไม่พบเช้ือมากกว่ากลุ่ม

ตรวจพบเชื้ อ 1.9 เท่าซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษาหาสาเหตุต่อไป เหตุผลความเป็นไปได้อาจเกดิจากจังหวัด

พิจิตรนั้นอาจมีความชุกของเชื้ อวัณโรคน้อยกว่าจังหวัดอื่น และเมื่ อเปรียบเทียบการตรว จพบ                   

การกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้อยา H ตามรายจังหวัดพบว่าจ านวนตัวอย่างที่ตรวจพบการดื้อยา

ในจังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก าแพงเพชร และจังหวัดพิจิตร มีจ านวนใกล้เคียงกัน ส่วนจังหวัดอุทยัธานี

และจังหวัดชัยนาทมีจ านวนตัวอย่างดื้อยาที่น้อยกว่า ซึ่งอาจเกิดจากจ านวนตัวอย่างส่งตรวจมีจ านวนน้อย

จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก าแพงเพชรและจังหวัดพิจิตร หรืออาจเกิดจากความชุกของวัณโรค mono-Hr               

ที่แตกต่างกันในแต่ละจังหวัด ซึ่งงานวิจัย ในประเทศจีนพบว่าแม้ในจังหวัดเดียวกันกม็ีความแตกต่าง           

ของ mono-Hr ในแต่ละพ้ืนที่(28) ส าหรับในจังหวัดนครสวรรค์พบยีนที่มีการกลายพันธุ์ที่มีสัดส่วนมาก

ที่สดุ คือ katG ตามด้วย inhA ในจังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดพิจิตร และอุทยัธานี คือ katG ตามด้วย inhA 

และ fabG1 และในจังหวัดชัยนาท คือ katG ตามด้วย inhA และ oxyR-aphC จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า

แม้ในจังหวัดพิจิตรจะมีสัดส่วนการตรวจไม่พบเช้ือวัณโรคมากกว่ากต็าม แต่เม่ือวิเคราะห์ในกลุ่มที่ตรวจ

พบเชื้ อเองแล้วพบจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาไม่แตกต่างจากจังหวัดอื่นๆ ซึ่งชี้ ให้เหน็ว่าแม้ จังหวัดพิจิตร

จะมีความชุกของวัณโรคน้อยกว่า แต่สดัส่วนการดื้อยา H ไม่ได้ลดลงตามไปด้วย 

 ส าหรับประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มคนไข้รายใหม่ (new case) กลุ่มกลับ

เป็นซ า้ (relapse) และกลุ่มรักษาซ า้หลังขาดการรักษา (TALF) นั้น พบว่ามีสัดส่วนในกลุ่มตรวจพบเชื้ อ

มากกว่าตรวจไม่พบเชื้ อ โดยในกลุ่ม TALF มีสัดส่วนการตรวจพบเช้ือมากที่สุด ตามด้วยกลุ่ม new case 

และ relapse แต่อย่างไรกต็ามพบว่ามีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ ป่วยส่วนมากเป็นกลุ่ม new case      

ซึ่งมีสดัส่วนที่มากกว่ากลุ่ม relapse ถึง 5.3 เท่า(24) ซึ่งจากงานวิจัยนี้มีตัวอย่างตรวจพบเชื้อของกลุ่ม TALF 

จ านวนน้อย จึงอาจส่งผลต่อการค านวนสัดส่วน ส่วนกลุ่มที่ไม่ข้ึนทะเบียนพบว่าสัดส่วนในกลุ่มตรวจไม่พบ

เชื้ อมีมากกว่าในกลุ่มตรวจพบเชื้ อถึง 19 เท่า  ทั้งนี้ กลุ่มไม่พบข้อมูลการขึ้นทะเบียนนั้นอาจเป็นผู้ ป่วยใน  

3 กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอื่นหรือบุคคลที่ยังไม่ได้ถูกวินิจฉัยเป็นวัณโรค เมื่อเปรียบเทยีบการตรวจพบการดื้อยา H 

ในกลุ่มผู้ป่วย new case มีสดัส่วนการดื้อยามากกว่ากลุ่ม relapse ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจัยของประเทศจีน(19) 

และในแอฟริกาใต้ ซึ่งงานวิจัยของประเทศแอฟริกาใต้ระบุว่าแม้จะมีจ านวนผู้ ป่วยกลุ่ม  new case สูงกว่า

กลุ่ม relapse แต่กไ็ม่ได้แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ(29) นอกจากนี้ทางกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทย ยังได้รายงานว่าในระยะหลังพบสดัส่วนของภาวะดื้อยาวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการ

รักษามาก่อนหรืออยู่ระหว่างการรักษา (primary drug resistance) มีสัดส่วนที่มากข้ึน(11) แต่กม็ีงานวิจัย

บางประเทศที่ให้ผลแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ เช่นประเทศเกาหลีใต้ ในกลุ่มอายุ 35-60 ปี พบว่า  

new case มีสัดส่วนการดื้ อยา H มากที่สุด แต่ในกลุ่มผู้ ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี กลับเป็นกลุ่ม relapse             

ที่มีสัดส่วนการดื้ อยา H มากที่สุด(24) ในขณะเดียวกันมีหลายงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าความชุกวัณโรค           

ดื้อยา H ในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อนมากกว่าในกลุ่ม new case(5, 32, 33, 34) ซึ่งชี้ ให้เหน็

ว่าสัดส่วนการตรวจพบวัณโรคดื้ อต่อยา H ในกลุ่มผู้ ป่วยที่มีการข้ึนทะเบียน อาจมีความแตกต่างกันได้             

ในแต่ละพ้ืนที่ และเม่ือเปรียบเทียบการตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H พบว่า           
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ในผู้ ป่วยกลุ่ม new case และ relapse สัดส่วนของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยาที่พบมากที่สุด คือ katG             

ตามด้วย inhA fabG1 และ oxyR-aphC ตามล าดับ ส่วนในผู้ ป่วย TALF และกลุ่มผู้ ป่วยไม่พบข้อมูล             

การขึ้นทะเบียนพบเพียง katG เท่านั้น 

 สัดส่วนของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H ที่ตรวจพบในแต่ละกลุ่มการข้ึนทะเบียนนั้นอาจมีความ

แตกต่างกันเล็กน้อย แต่ยีนที่มีสัดส่วนการตรวจพบมากที่สุด คือ katG ตามด้วย inhA และยีนอื่นๆ        

ซึ่งสอดคล้องกับหลาย ๆ งานวิจัยที่บ่งช้ีว่าตรวจพบยีน katG มากที่สุดในกลุ่มประชากรที่ศึกษา(13, 14, 35) 

และแม้ katG มีความเกี่ยวข้องกับการดื้อยา H ในระดับสูง (high-level resistance) แต่กย็ังมีบางงานวิจัย

ที่พบว่าในกลุ่มประชากรที่ได้ศึกษานั้นยีน katG อาจไม่เกี่ยวข้องกับการดื้อยาแบบ high-level resistance 

เสมอไป โดยเม่ือน าไปทดสอบหาความเข้มข้นของยาที่ใช้ในการยับยั้งเช้ือวัณโรค (minimum inhibitory 

concentration: MIC) พบว่าเช้ือที่ให้ค่า MIC สูง ส่วนใหญ่เป็นเชื้ อวัณโรค mono-Hr ที่มียีนดื้ อยา inhA 

หรือ inhA+katG(36) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่พบว่า แม้การดื้ อยาแบบ high-level resistance ส่วนใหญ่          

จะพบเป็นยีน katG แต่ก็พบว่ายังมีบางส่วนพบเป็นยีน inhA ถึงร้อยละ 5.8(37) ซึ่ งแสดงให้เห็นว่า                 

การตรวจพบยีนดื้อยา katG หรือ inhA ไม่ได้เกี่ยวข้องกบัการดื้อยาในระดบัสงูหรือต ่าเสมอไป และสดัส่วน

ของ katG กอ็าจมีความแตกต่างกนัได้ตามกลุ่มประชากรของแต่ละพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา(38)   

ขอ้เสนอแนะ 

1. หน่วยบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการควรเก็บข้อมูลยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยาที่ตรวจพบ     

การกลายพันธุ ์เพ่ือเป็นฐานข้อมูลทั้งในการดูแลรักษาผู้ป่วย และการสอบสวนโรค 

 2. ควรเฝ้าระวังแนวโน้มผู้ ป่วยดื้ อยา H เฉพาะในกลุ่มผู้ ป่วยใหม่ เพศชาย และกลุ่มผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุควรทดสอบความไวต่อยาให้รวดเรว็ เพ่ือให้ท าการรักษาได้อย่างรวดเรว็และเหมาะสม 

เพราะมีความเสี่ยงต่อผลการเสยีชีวิต 

 ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคในผู้ ป่วยเพศชายในเขตสุขภาพที่ 3 เพ่ิมเติม 

เพ่ือวิเคราะห์ว่าพฤติกรรมหลักที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือวัณโรค ในเขตสขุภาพที่ 3 เช่น การสบูบหุร่ี 

ประวัติการถูกจ าคุก การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลดังกล่าวจากใบน าส่ง มากไป            

กว่านั้ นอาจศึกษาของล าดับของยีนดื้ อยา H ด้วยวิธี  Sequencing เ พ่ิมเติม เ พ่ือค้นหาต าแหน่ง                           

การกลายพันธุท์ี่ชัดเจน ทั้งในยีน katG inhA fabG1 oxyR-aphC และยีนอื่นที่สมัพันธก์บัการดื้อยา H 

สรุป 

ผลการตรวจหาเช้ือวัณโรคและการกลายพันธุ์ของยีนที่สัมพันธ์กับการดื้ อยา H ด้วยวิธี                        

Xpert MTB/XDR จากตัวย่างของกลุ่มประชากรในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 สามารถสรุปได้ว่าในเพศชายนั้น

มีการตรวจพบเชื้ อวัณโรคและวัณโรคดื้อต่อยา H มากกว่าเพศหญิง โดยกลุ่มอายุที่ตรวจพบการติดเช้ือ    

วัณโรคมากที่สุด คือ กลุ่มผู้ ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี แต่สัดส่วนการดื้อต่อยา H นั้น ไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอายุ จังหวัดที่ตรวจพบการติดเช้ือวัณโรคมากที่สุด คือ จังหวัดนครสวรรค์         

แต่สัดส่วนการดื้อต่อยา H มีสัดส่วนใกล้เคียงกันในแต่ละจังหวัด ยกเว้นในจังหวัดอุทัยธานีและจังหวัด

ชัยนาท ซึ่งการศึกษาในคร้ังต่อไปควรมีการเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเติมหรือใช้การสุ่มตัวอย่างให้มีจ านวนใกล้เคียง
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กันในแต่ละจังหวัด และประเภทกลุ่มผู้ ป่วยที่ตรวจพบการติดเช้ือและสัดส่วนการดื้อต่อยา H มากที่สุด  

คือ กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่และยีนที่สมัพันธก์บัการดื้อยา H ที่ตรวจพบการกลายพันธุม์ากที่สดุในทุกกลุ่ม คือ katG 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ทางคณะผู้ วิจัยขอขอบคุณผู้ อ านวยการส านักงานป้องกัน               

ควบคุมโรคที่  3 จังหวัดนครสวรรค์ ที่อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย รวมทั้ งขอขอบคุณเจ้าหน้าที่                         

กลุ่มห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ที่กรุณาช่วยให้การตรวจวิเคราะห์เป็นไปตามมาตรฐาน

และมีถูกต้อง ท้ายที่สดุนี้ ขอขอบพระคุณครอบครัวที่คอยสนับสนุนและเป็นก าลังใจ 
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