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Abstract 

	 Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) is an important health burden 

in Thailand. The objective was to study risk factors of multi-drug resistant 

tuberculosis. A retrospective cohort study was conducted by collecting data 

from 180 patients aged more than 15 years old in Tuberculosis clinic at Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Hospital between 2018 to 2020.

	 Results: 180 patients were enrolled with mean age 48 ([SD=18] years. 

There were 33.9% smear-positive patients. There were 10.6% of patients with 

HIV infection. 15% had history of previous tuberculosis. 15.6% had history of 

prisoners. In this group, there were 30 patients diagnosed with MDR-TB. The 

risk factors of MDR-TB at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital were history 

of previous tuberculosis, diabetes mellitus, HIV infection and age > 45 years 

old with Odds ratio 13.97, 6.74, 4.54 and 4.01 respectively. Adverse events 

occurred in patients with MDR-TB more than non MDR-TB 33.75 times. One 

of the most common side effects was hypothyroidism. Outcome in treatment: 

83.33% cured and 11.11% dead. Death in patients with MDR-TB was more 

than non MDR-TB 4.18 times.

	 The author recommended that we should promote screening system to 

detect MDR-TB in Tuberculosis clinic at Phra Nakhon Sri Ayutthaya hospital 

in patients with history of previous tuberculosis, diabetes mellitus and HIV  
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infection, which leads to appropriate investigation and treatment for better 

outcome, decrease side effects and improve survival.
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บทคัดย่อ

	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย  

การศึกษานี้ต้องการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนานในคลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยการศึกษาแบบพรรณนาศึกษาย้อนหลัง ประชากรที่

ศึกษาคือ ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการ

ขึ้นทะเบียนการรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. 2561-2563  

ผลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดจ�ำนวน 180 ราย อายุเฉลี่ย  48 ปี (SD=18) เป็น 

ผู้ป่วยเสมหะบวกร้อยละ 33.9 ติดเชื้อ HIV ร้อยละ 10.6 ส่วนใหญ่มีประวัติเคยรักษา 

วัณโรคมาก่อนร้อยละ 15.0 มีประวัติต้องขังร้อยละ 15.6 พบการดื้อยาวัณโรคหลายขนาน

จ�ำนวน 30 ราย โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนานท่ีคลินิก

วัณโรคโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต, เบาหวาน, 

การติดเชื้อ HIV และอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป คิดเป็น Odds ratio 13.97, 6.74, 4.54 และ 

4.01 ตามล�ำดับ โดยเฉพาะอย่างย่ิงพบผลข้างเคียงในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง

กว่าวัณโรคไม่ดื้อยาถึง 33.75 เท่า  โดยผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะพร่องฮอร์โมน

ไทรอยด์ ส่วนผลการรักษาวัณโรค พบว่า รักษาหายในสัดส่วนร้อยละ 83.33 เสียชีวิต 

คิดเป็นร้อยละ 11.11 โดยพบการเสยีชีวิตในกลุม่วัณโรคทีด้ื่อยาหลายขนานมากกว่าในกลุม่

วัณโรคที่ไม่ดื้อยาถึง 4.18 เท่า



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทยปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 :275

	 ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะว่าควรจัดให้มีมาตรการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ ผู้ป่วยที่เคยมี

ประวัติรักษาวัณโรคมาก่อน ตดิเช้ือ HIV เบาหวาน เพือ่น�ำไปสูก่ารตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

และการรักษาวัณโรคที่เหมาะสม เพื่อให้ผลการรักษาวัณโรคดื้อยาดีขึ้น รวมทั้งการลดผล 

ข้างเคียงจากการรักษา และลดอัตราการเสียชีวิต

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค ดื้อยาหลายขนาน คลินิกวัณโรค การตรวจทางอณูชีววิทยา
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บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย องค์การอนามัยโลก

ได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกท่ีมีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก  

ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคและเอดส์ และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ในปีพ.ศ. 2559 พบว่า 

มีผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค 70,114 ราย พบเป็นผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน  

955 ราย(1)

	 วัณโรคด้ือยาหลายขนาน หมายถึง วัณโรคที่ ด้ือยา Isoniazid และ  

Rifampicin พร้อมกัน และอาจจะด้ือต่อยาขนานอื่นๆด้วยเช่นกัน(2) ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญ 

เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงประมาณสองแสนบาทต่อราย เมื่อเทียบกับวัณโรค 

ไม่ด้ือยาซ่ึงใช้ค่ารักษาประมาณสองถึงสี่พันบาทต่อราย โดยจากผลการส�ำรวจเฝ้าระวัง

วัณโรคดื้อยาของประเทศไทย พบวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ไม่ถึงร้อยละ 3 โดยกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อ MDR-TB (1, 2, 3) ได้แก่

	 1.	 เบาหวาน : ผู้ป่วยเบาหวานพบว่าป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าบุคคลทั่วไปถึง  

3 เท่า(4) และข้อมูลจากการวิเคราะห์อภิมาน พบความสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานกับวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานถึง 1.97 เท่า(5) 

	 2.	 การสมัผสัใกล้ชิดผูป่้วยวัณโรคหรือวัณโรคด้ือยา โดยผูป่้วยทีม่ปีระวัติเคยสมัผสั

กับผูป่้วยวัณโรคดือ้ยาร่วมบ้าน (household contact) มคีวามเสีย่งเป็นวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานถึง 4.7 เท่า ส่วนผู้ป่วยที่สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านมีความเสี่ยงเป็นวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน 1.7 เท่า(6) 

	 3.	 ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต โดยเพิ่มความเสี่ยงเกิดวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนาน 4.1-10.2 เท่า(4, 6, 7)
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	 4.	 การติดเชื้อ HIV โดยผู้ติดเชื้อ HIV มีโอกาสเสี่ยงวัณโรคมากกว่าคนทั่วไป 

20-30 เท่า โดยพบว่า HIV มีความเสี่ยงตลอดช่วงอายุต่อการป่วยเป็นวัณโรค ร้อยละ 50 

แต่ผู้ไม่ติดเชื้อ HIV มีความเสี่ยงเพียงร้อยละ 5-10(1, 3) ส่วนผู้ป่วยติดเชื้อ HIV มีโอกาส

เสี่ยงเป็นวัณโรคดื้อยาถึง 3.5 เท่า(6) 	

	 5.	 ประวัติต้องขัง ความชุกวัณโรคในเรือนจ�ำสูงกว่าในประชากรท่ัวไปเกือบ  

10 เท่า(2, 4) เนื่องจากมีการย้ายเข้าออกของผู้ต้องขังตลอดเวลา โดยผู้มีประวัติต้องขังม ี

ความเสี่ยงเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 0.9-1.2 เท่า(6)

	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ในการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่  

น�ำ้หนักตัวน้อย	 กว่าปกติ (ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ภาวะ 

ติดสุรา การสูบบุหรี่ โรคไตวายเรื้อรัง(4) ผู้อพยพ เป็นต้น(6) เป็นต้น การเพาะเชื้อวัณโรค

เป็นวิธมีาตรฐานในการวินจิฉยัโรค แต่ปัจจบัุนมกีารตรวจทางอณชีูววทิยา เพือ่เพิม่ความไว 

ในการวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู ้ที่สงสัยวัณโรคแต่ไม่พบเช้ือจากการย้อมเสมหะด้วย

กล้องจุลทรรศน์ และในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดวัณโรคดื้อยา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค 

ที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคหรือมีประวัติขาดยา ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับ 

ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง กล่าวคือ ติดเช้ือ HIV เบาหวาน ถุงลม 

โป่งพอง ได้รบัยากดภมูคิุม้กัน ไตวายเร้ือรงั ขาดสารอาหาร เป็นต้น ผูป่้วยเหล่านีค้วรได้รบั 

การตรวจทางอณูชีววิทยา เพื่อการวินิจฉัยโรคและตรวจพบภาวะด้ือยาได้ไวและรักษา 

ที่รวดเร็ว อันน�ำไปสู่การลดอัตราการเสียชีวิต(2)  

การตรวจทางอณูชีววิทยา ได้แก่

	 1.	 Xpert MTB/RIF สามารถวินิจฉัยการดื้อยา Rifampicin ตัวเดียว  

โดยท่ัวไปให้ส่งทดสอบยืนยันด้วยการเพาะเช้ือและทดสอบความไวต่อเช้ือ ในทางปฏิบัติ 

หากพบผลการดื้อยาต่อ Rifampicin ให้รักษาด้วยยาต้านวัณโรคสูตรด้ือยาหลายขนานได ้

ระหว่างรอผลตรวจยืนยันจากการเพาะเชื้อ(2) 

	 2.	 Line probe assay สามารถวนิจิฉยัการด้ือยาทัง้ Isoniazid และ Rifampicin 

รวมถึงการด้ือยาในกลุ่ม Second-line drug DST (SL-DST) ด้วย ซ่ึงหากไม่ดื้อต่อ  

Fluoroquinolones สามารถให้การรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น 9 เดือน(8)

	 จากข้อมูลสถิติในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบผู้ป่วยจ�ำนวน 

293, 360, 301 ราย ในปีงบประมาณ 2561-2563 ตามล�ำดับ ส่วนวัณโรคดื้อยา 

หลายขนาน พบผู้ป่วยจ�ำนวน 15, 5, 10 รายในปีงบประมาณดังกล่าว ตามล�ำดับ โดยมี

สัดส่วนผู้ป่วยเสียชีวิตจากวัณโรค ร้อยละ 3 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทยปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 :277

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก

	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานในคลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

วัตถุประสงค์รอง

	 เพือ่ศกึษาผลข้างเคยีงจากยาและผลการรกัษาวัณโรคและวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

วิธีการศึกษา

	 ใช้การศึกษาเชิงวิเคราะห์ในรูปแบบ retrospective cohort study เพื่อ 

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานในปี 2561-2563 โดยการ 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนในด้านข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย อันประกอบด้วย ปัจจัย

ความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา ผลการตรวจเสมหะเพาะเชื้อวัณโรค ผลการตรวจทาง

อณูชีววิทยา รวมถึงการรักษาและผลการรักษาของผู้ป่วยในคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา

เกณฑ์คัดเข้า 

	 ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการ

ข้ึนทะเบียนการรักษาในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561-2563  

เกณฑ์คัดออก

	 ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนการวินิจฉัยในภายหลังจากพบว่าไม่ได้ป่วยจากวัณโรค ผู้

ป่วยท่ีย้ายหรือได้รับการส่งต่อรักษาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลอื่น และผู้ป่วยที่ขาดการติดตาม 

การรักษาการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป Software SPSS version 18 

(SPSS, Inc, Chicago, Illinois, USA) และในกรณทีีเ่ป็นข้อมลูเชิงปรมิาณท่ีมกีารแจกแจง

ข้อมูลแบบปกติจะแสดงลักษณะของปัจจัยท่ีศึกษาโดยแสดงในรูปตาราง จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่มี

การแจกแจงข้อมูลแบบอื่นๆ จะแสดงค่ามัธยฐานและ Interquartile range ส�ำหรับ 
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ในการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ได้แก่ อายุ เพศ  

ดัชนีมวลกาย ประวัติติดเชื้อ HIV ประวัติต้องขัง ประวัติเบาหวาน เป็นต้น ใช้การทดสอบ

ทางสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test, Odds ratio โดยมีค่านัยส�ำคัญคือ 

p-value <0.05 ความเช่ือมั่น 95% ของตัวแปรเด่ียวและการวิเคราะห์หลายตัวแปร  

ซ่ึงเลือกมาจากตัวแปรเดี่ยวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทราบจากการศึกษาในอดีตหรือตัวแปรเด่ียว

ที่มีค่า p-value <0.2

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 036/63 ลงวันที่ 24  

ธันวาคม 2563

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ปี 2561-

2563 จ�ำนวน 180 ราย พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 68.3 เพศหญิงร้อยละ 31.7 อายุเฉลี่ย  

48 ปี (SD=18) เป็นผู้ป่วยเสมหะบวกร้อยละ 33.90 ติดเชื้อ HIV ร้อยละ 10.60 ส่วนใหญ่

มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนร้อยละ 15 มีประวัติต้องขังร้อยละ 15.60 ตรวจพบมีการ

ดื้อยาวัณโรคหลายขนานจ�ำนวน 30 ราย โดยลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ทั้งหมด 30 ราย มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อนถึง 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.30 และ

กลุ่มที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคดื้อยา 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.30 (ดังตารางที่ 1) โดยการ

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานอาศัยจากการตรวจเพาะเชื้อวัณโรคพบการดื้อยา 14 ราย 

การตรวจ Xpert MTB/RIF 12 ราย และการตรวจ Line probe assay 4 ราย 

	 หลงัจากน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาท�ำการวิเคราะห์ตวัแปรเดียว พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้แก ่

ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต, การติดเชื้อ HIV, โรคตับ, อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปและ 

เบาหวาน โดยประวัติการรักษาวัณโรคในอดีตเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยเป็นวัณโรค 16.42 เท่า ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานมากกว่าผู้ไม่ติดเช้ือ 6 เท่า ผู้ป่วยด้วยโรคตับเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 4.80 เท่า ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 45 ปีเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 45 ปี 3.60 เท่า และ

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนานมากกว่าผู้ที่ไม่เป็น
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เบาหวาน 2.67 เท่า ส่วนปัจจัยเรื่องดัชนีมวลกาย เพศ ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง 

ประวัตต้ิองขัง ยังไม่พบว่าเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ดังตารางที ่2

	 และจากการวิเคราะห์การถดถอยลอจสีติกหลายตัวแปร พบว่าปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้แก ่

ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต เบาหวาน การติดเชื้อ HIV และอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 

โดยผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคในอดีตเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานถึง 13.97 เท่า ขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานถึง 6.74 เท่า ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานถึง 4.54 เท่า และผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานถึง 4.01 เท่า ดังตารางที่ 2 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ Xpert 

MTB/RIF จัดเป็นในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 45 ปี, ติดเชื้อ HIV, ประวัติการเข้าเรือนจ�ำ 

และผู้ป่วยที่ตรวจเจอเสมหะลบในสัดส่วนที่มากกว่า ดังตารางที่ 3

	 ผลข้างเคียงในการรักษาพบร้อยละ 18.33 โดยผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะ

พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ อาการชัก/จิตเวช  ตับอักเสบ ตามัว เป็นต้น ซึ่งผลข้างเคียงในการ

รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานพบมีสูงกว่าวัณโรคไม่ด้ือยาถึง 33.75 เท่า ดังตารางที่ 4  

ส่วนผลการรักษาวัณโรค พบว่าผู้ป่วยท่ีรักษาหายคิดเป็นร้อยละ 83.33 เสียชีวิตคิดเป็น 

ร้อยละ 11.11 โดยพบการเสียชีวิตในกลุ่มวัณโรคดื้อยาหลายขนานมากกว่าวัณโรคไม่ดื้อยา

ถึง 4.18 เท่า 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชากรผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

เทียบกับวัณโรคไม่ดื้อยา 

  ลักษณะทั่วไป	 วัณโรคดื้อยา	 วัณโรคไม่ดื้อยา	 รวม 180 ราย

	 หลายขนาน 30 ราย	 150 ราย	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย	 21 (70.0)	 102 (68.0)	 123 (68.3)

	 หญิง	 9 (30.0)	 48 (32.0)	 57 (31.7)

อายุเฉลี่ย (ปี)	 47 (SD=18)	 49 (SD=18)	 48 (SD=18)

	 น้อยกว่า 45 ปี	 22 (73.3)	 63 (42.0)	 85 47.2)

	 ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป	 8 (26.7)	 87 (58.0)	 95 (52.8)
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    ลักษณะทั่วไป	 วัณโรคดื้อยา	 วัณโรคไม่ดื้อยา	 รวม 180 ราย

	 หลายขนาน 30 ราย	 150 ราย	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย	 20.6 (SD=3.6)	 20.2 (SD=3.8)

(กก./ม.2)	

	 น้อยกว่า 18.5 กก./ม.2	 8 (26.7)	 50 (33.3)	 58 (32.2)

	 18.5-25.0 กก./ม.2	 20 (66.7)	 84 (56.0)	 104 (57.8)

	 25.1-30.0 กก./ม.2	 1 (3.3)	 13 (8.7)	 14 (7.8)

	 มากกว่า 30 กก./ม.2	 1 (3.3)	 3 (2.0)	 4 (2.2)

โรคประจ�ำตัว 	 20 (66.7)	 56 (37.3)	 76 (42.2)

	 เบาหวาน	 8 (26.7)	 18 (12.0)	 26 (14.4)

	 ความดันโลหิตสูง	 4 (13.3)    	 19 (12.7) 	 23 (12.8)

	 การติดเชื้อ HIV	 9 (30.0)	 10 (6.7)	 19 (10.6)

	 ตับ	 5 (16.7)	 6 (4.0)	 11 (6.1)

	 ไตวาย	 1 (3.3)	 4 (2.7)	 5 (2.8)

ประวัติการรักษาวัณโรค	 16 (53.3)	 11 (7.3)	 27 (15.0)

มาก่อน

ประวัติการเข้าเรือนจ�ำ	 4 (13.3)	 24 (16.0)	 28 (15.6)

ประวัติสัมผัสวัณโรคดื้อยา	 1 (3.3)	 0	 1 (0.6)

การตรวจพบเสมหะบวก	 17 (56.7)	 44 (29.3)	 61 (33.9)

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชากรผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

เทียบกับวัณโรคไม่ดื้อยา (ต่อ)
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่คลินิกวัณโรค

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	

	 ปัจจัย	 วัณโรคดื้อยา	 Univariate		  Multivariate***

		  หลายขนาน

		  ใช่	 ไม่ใช่	 OR (95%CI)	 p-value	 OR (95%CI)	 p-value	

อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป	 8	 85*	 3.60 (1.50-8.60)	 0.003##	 4.01 (1.36-11.80)	 0.012##

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 	 8	 50*	 1.38 (0.57-3.31)	 0.476

18.5 กก./ม.2

เพศหญิง	 9	 48*	 1.10 (0.47-2.58)	 0.830

เบาหวาน	 8	 18**	 2.67 (1.03-6.90)	 0.048##	 6.74 (1.97-23.07)	 0.002##

ความดันโลหิตสูง	 4	 19**	 1.06 (0.33-3.38)	 1.000

ไตวายเรื้อรัง	 1	 4**	 1.26 (0.14-11.67)	 1.000

โรคตับ	 5	 6**	 4.80 (1.36-16.93)	 0.021##	 2.66 (0.34-20.96)	 0.352

การติดเชื้อ HIV	 9	 10**	 6.00 (2.18-16.48)	 0.001## 	 4.54 (1.15-17.93)	 0.031##

ประวัติการรักษา	 16	 11**	 16.42 (5.62-37.12)	 <0.001##	 13.97 (4.72-41.35)	 <0.001##

วัณโรคในอดีต	

ประวัติต้องขัง	 4	 24*	 0.81 (0.26-2.52)	 1.000

*Chi-square test    	 **Fisher’s exact test	
#Logistic regression	 ##แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที ่3 แสดงปัจจยัท่ีมผีลต่อการส่งตรวจ Xpert MTB/RIF ในผูป่้วยวัณโรคโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา

	 การได้ตรวจ Xpert	 การไม่ได้ตรวจ	 OR	 p-value

	 MTB/RIF	 Xpert 	 (95%CI)

	 (N=82)	 MTB/RIF (N=98)	

อายุตั้งแต่ 45 ปี	 33	 60*	 0.43 (0.23-0.78)	 0.005#

	 ขึ้นไป
เพศหญิง	 28	 29*	 0.81 (0.43-1.52)	 0.513
ดัชนีมวลกาย	 25	 33*	 1.16 (0.62-2.17)	 0.649
	 น้อยกว่า 18.5
เบาหวาน	 10	 16*	 0.71 (0.30-1.67)	 0.432
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ตารางที ่3 แสดงปัจจยัท่ีมผีลต่อการส่งตรวจ Xpert MTB/RIF ในผูป่้วยวัณโรคโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา (ต่อ)

	 การได้ตรวจ Xpert	 การไม่ได้ตรวจ	 OR	 p-value

	 MTB/RIF	 Xpert 	 (95%CI)

	 (N=82)	 MTB/RIF (N=98)

ความดันโลหิตสูง	 11	 12*	 1.11 (0.46-2.67)	 0.815
ไตวายเรื้อรัง	 3	 2**	 1.82 (0.30-11.18)	 0.661
โรคตับ	 3	 8*	 0.43 (0.11-1.67)	 0.209
การตรวจเจอ	 67	 52*	 3.95 (1.99-7.87)	 <0.001#	
เสมหะลบ
ประวัติการรักษา	 13	 14*	 1.13 (0.50-2.57)	 0.769
	วัณโรคมาก่อน
ประวัติการเข้า	 21	 7*	 4.48 (1.79-11.17)	 0.001#

	เรือนจ�ำ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 13	 6*	 2.89 (1.05-7.98)	 0.034#

ประวัติการขาดยา	 4	 4**	 1.36 (0.33-5.65)	 0.725
  

*Chi-square test   **Fisher’s exact test   #แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 แสดงผลข้างเคียงการรักษาของกลุ่มตัวอย่างประชากรผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานเทียบกับวัณโรคไม่ดื้อยา

	 ผลข้างเคียง	 วัณโรคดื้อยา	 วัณโรค	 OR (95%CI)	 p-value

		  หลายขนาน	 ไม่ดื้อยา

ทั้งหมด	 22	 11*	 33.75 (12.22-93.23)	 <0.001#

-	ภาวะพร่อง	 11	 0
ฮอร์โมนไทรอยด์
-	ชัก/จิตเวช	 5	 0	
-	ตับอักเสบ	 3	 9**	 1.70 (0.43-6.71)	 0.431
-	ตามัว	 2	 2**	 5.18 (0.70-38.31)	 0.134
-	การได้ยินลดลง	 1	 0
-	ปวดข้อ	 1	 0

-	ผื่นผิวหนัง	 0	 2

*Chi-square test    	 **Fisher’s exact test	  #แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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วิจารณ์

	 จากการศึกษาพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

30 ราย ส่วนใหญ่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อนถึง 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.30 และ 

1 รายมปีระวัตสิมัผสัวัณโรคดือ้ยา คิดเป็นร้อยละ 3.30 สอดคล้องกับการศกึษาวณัโรคดือ้ยา

หลายขนานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พ.ศ. 2556-2558 ซ่ึงพบผู้ป่วยวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนาน 42 ราย โดยมปีระวตัิการรกัษาวณัโรคมาก่อนถงึ 30 ราย คดิเป็นร้อยละ 

74.1 กลุ่มที่มีประวัติสัมผัสกับวัณโรคดื้อยา 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7(9) ส่วนการศึกษา

ที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ในปี 2561 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 48 ราย 

โดยมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.0(10) และจากการส�ำรวจ

วัณโรคดื้อยาในประเทศไทยคร้ังที่ 5 ในปี 2560-2561 ซ่ึงรวบรวมข้อมูลจากประชากร

ทั้งหมด 1,728 ราย พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 21 ราย ซึ่งมีประวัติการรักษา

วัณโรคมาก่อน 8 ราย(11)

	 จะเห็นได้ว่าประวัตกิารรกัษาวัณโรคในอดตีนบัว่าเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคัญในการเกิด

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน การศกึษานีพ้บว่าเพิม่ความเสีย่งถึง 13.97 เท่า การศกึษาวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พ.ศ. 2556-2558 พบเพิ่มความ

เสี่ยง 5.33 เท่า(9) การศึกษาที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ในปี 2561 พบเพิ่มความ

เสี่ยง 22.8 เท่า(10) และการส�ำรวจวัณโรคดื้อยาในประเทศไทยครั้งที่ 5 ในปี 2560-2561 

พบเพิ่มความเสี่ยง 2.9 เท่า(11)

	 การศึกษานี้พบว่าเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนานถึง 

6.74 เท่า ซึ่งจากการวิเคราะห์อภิมานพบเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน 1.97 เท่า(5) เนื่องจากเบาหวานท�ำให้ภูมิต้านทานของร่างกายที่จะต่อสู้กับเชื้อ

วัณโรคลดลง และระดับน�้ำตาลที่สูงอาจส่งผลให้ระดับยาในเลือดต�่ำลง ท�ำให้การรักษา 

ล้มเหลว น�ำไปสู่การเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานได้(12)

	 วัณโรคและ HIV มีความสัมพันธ์กัน เนื่องจากผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ HIV มีผลท�ำให้

ระบบภูมิต้านทานต�่ำลง ท�ำให้เกิดวัณโรคได้ง่ายกว่าคนปกติ และวัณโรคด้ือยามากข้ึน(6)  

ซ่ึงการศึกษานี้สนับสนุนโดยพบการติดเชื้อ HIV เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคด้ือยา 

หลายขนาน 4.54 เท่า เช่นเดียวกับการส�ำรวจวัณโรคดื้อยาในประเทศไทยครั้งที่ 5 ในปี 

2560-2561 พบว่าเพิ่มความเสี่ยง 1.6 เท่า และการศึกษาในยุโรป พบว่าเพิ่มความเสี่ยง 

3.5 เท่า(13) 

	 ส�ำหรับในเรื่องปัจจัยด้านอายุยังมีความแตกต่างกัน การศึกษานี้พบอายุต้ังแต ่ 

45 ปีข้ึนไปเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 4.01 เท่าเช่นเดียวกับ 
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การส�ำรวจวัณโรคด้ือยาในประเทศไทยคร้ังท่ี 5 ในปี 2560-2561 พบอายุ 45-54 ปี 

เพิ่มความเสี่ยง 1.6 เท่า(11) แต่ต่างจากการศึกษาของโรงพยาบาลเจริญกรุงที่พบว่าอายุ 

ที่น้อยกว่า 45 เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 2.8 เท่า(10)

	 การศึกษานี้พบวัณโรคในผู้ป่วยต้องขังถึงร้อยละ 15 แต่ยังไม่พบการเพิ่มความ

เสีย่งในการเกิดวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(6, 8, 9, 14-15) เช่น 

เดียวกับภาวะน�้ำหนักตัวน้อยกว่าปกติ เพศ และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ยังไม่พบความเสี่ยงใน

การเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

	 ผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ส่วนใหญ่ท่ีตรวจเสมหะเป็นบวก

มีเพียงร้อยละ 33.9 ซ่ึงเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

ปี พ.ศ. 2550 พบตรวจเสมหะเป็นบวกถึงร้อยละ 77.3(16) จากการทบทวนพบว่าแพทย์ให้การ

วินจิฉยัจากอาการทางคลนิกิร่วมกับภาพรงัสวิีนจิฉยัได้แก่ เอกซเรย์ปอด และ/หรือเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทรวงอกด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ที่พบว่าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกมีส่วนช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ป่วยท่ีตรวจ

เสมหะเป็นลบได้มาก(17)

	 การตรวจเสมหะ Xpert MTB/RIF มักได้รับการตรวจในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 

45 ปี, ติดเช้ือ HIV, ประวัติการเข้าเรือนจ�ำ  และผู้ป่วยท่ีตรวจเจอเสมหะลบในสัดส่วน

ท่ีมากกว่า การศึกษานี้ช่วยเน้นย�้ำให้เห็นประโยชน์ในการตรวจ Xpert MTB/RIF ช่วย 

ในการวินิจฉัยวัณโรคมากขึ้นในผู้ป่วยเสมหะเป็นลบ และเนื่องจากการศึกษานี้ พบประวัติ 

การรักษาวัณโรคมาก ่อนและเบาหวานเป ็นความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคด้ือยา 

หลายขนาน ดงันัน้ควรมกีารส่งตรวจเสมหะ Xpert MTB/RIF ในผูป่้วยทีม่ปีระวัตกิารรกัษา

วัณโรคมาก่อนและเบาหวานมากขึ้นด้วย

	 การส่งตรวจเพาะเช้ือวัณโรค มีการสั่งตรวจถึงร้อยละ 90 ในผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน แต่มีผลการตรวจเพาะเชื้อวัณโรคเพียงร้อยละ 46.7 ในกลุ่มนี้ ซึ่งเมื่อ 

เทียบกับการศึกษาของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดลพบุรีปี 2559 พบการส่งเพาะเช้ือ

วัณโรคร้อยละ 30 พบผลการเพาะเช้ือวัณโรคร้อยละ 51.5(18) ซ่ึงโดยทั่วไปผู้ป่วยกลุ่ม

วัณโรคด้ือยาหลายขนานนีค้วรได้รบัการส่งตรวจเพาะเช้ือวัณโรคทกุราย ตัวช้ีวัดของประเทศ 

มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยท่ีเคยรักษามาก่อนได้รับการส่งเสมหะและมีผลทดสอบความไวของเช้ือ

ด้ือยาร้อยละ 90(19) เห็นได้ว่า การส่งตรวจเพาะเช้ือวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีการสั่งตรวจได้มาตรฐาน แต่สาเหตุที่ผลการตรวจ

เพาะเช้ือวัณโรคของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาน้อย ยังไม่ทราบแน่ชัดว่าเป็นจากการ 

ไม่ได้ส่งเสมหะที่มีคุณภาพหรือปัญหาทางห้องปฏิบัติการที่ใช้เวลานาน ไม่สามารถตามผล
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เสมหะได้ ต้องอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมและควรมีการพัฒนาศักยภาพในการตรวจเสมหะ

เพาะเชื้อวัณโรคที่โรงพยาบาลเอง หรือจัดระบบการส่งตรวจให้สามารถติดตามผลได้

	 การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ทุกคนได้รับ

การรักษาด้วยสูตรมาตรฐาน เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จึง 

ไม่สามารถให้การรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น 9 เดือนได้ ท�ำให้มีระยะเวลาการรักษาท่ี 

ยาวนาน และผลการรักษาท่ีไม่ดีนัก มีอัตราเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 11.11 ซ่ึงจากการ

ทบทวนพบว่าสาเหตหุลกัท่ีเสยีชีวิตได้แก่ ปอดติดเช้ือ มภีาวะช็อค และระบบหายใจล้มเหลว  

ก่อนหน้านี้ จากการศึกษาวัณโรคด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

ในปี 2556-2558 พบมีผู้ป่วยเสียชีวิต 10 รายใน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.8(9) แต่จาก

ข้อมูลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน โดยสูตรยาระยะสั้น 9 เดือนในปี 2559-2561  

ในผู้ป่วย 56 ราย พบมีการเสียชีวิตระหว่างการรักษาเพียง 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.9(20) 

จึงควรมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีสามารถวินิจฉัยภาวะด้ือยาได้รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วย 

ได้เข้าถึงการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น 9 เดือน อันน�ำไปสู่การลดการเสียชีวิต

	 การตรวจ Xpert MTB/RIF ท�ำให้วินิจฉัยวัณโรคได้รวดเร็วมากขึ้น และสามารถ 

คัดกรองวัณโรคดื้อยาต่อ Rifampicin โดยในทางปฏิบัติสามารถให้การรักษาด้วยยาต้าน

วัณโรคสูตรดื้อยาหลายขนาน เนื่องจากส่วนใหญ่เป็น MDR-TB ท�ำให้เพิ่มโอกาสเข้าถึงยา

วัณโรคดื้อยาหลายขนานรวดเร็วขึ้น และสามารถส่งตรวจ line probe assay เพื่อดูภาวะ

ด้ือยาต่อ Fluoroquinolones ได้ไวกว่าการรอผลเพาะเช้ือวัณโรคจากเสมหะ ท�ำให้เพิ่ม

โอกาสการเข้าถึงสูตรยาระยะสั้น 9 เดือน ซึ่งท�ำให้ประสิทธิผลในการรักษาดีขึ้น อย่างไร

ก็ตาม ผล line probe assay ที่ดูการด้ือยา Fluoroquinolones มักได้ผลช้า ท�ำให ้

บ่อยครั้ง ผู้ป่วยเสียโอกาสการได้สูตรยาระยะสั้น 9 เดือน จึงเสนอแนวทางการแก้ไข 

ปรับระบบการส่งผลตรวจให้รวดเร็วขึ้น(3)

	 ผลข้างเคียงในการรักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนานในโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

สูงถึงร้อยละ 73.3 โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ สอดคล้องกับ 

การศึกษาก่อนหน้าที่โรงพยาบาลสระบุรี พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 59 ราย  

มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.7(21) จึงแนะน�ำพิจารณาตรวจ

คัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

ร่วมด้วย(2)

	 การศึกษานี้มีข้อเด่นคือเป็นการศึกษาที่มีการรวบรวมข้อมูลวัณโรคท้ังเสมหะ 

บวกและลบ ท�ำให ้เห็นว ่า การวินิจฉัยวัณโรคเสมหะลบพบมากในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Xpert MTB/RIF นับว่ามีความ 



286: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

ส�ำคัญในการช่วยวินิจฉัยแม่นย�ำมากข้ึน และการศึกษานี้อาศัยการวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา 

หลายขนาน ทั้งจากเพาะเช้ือเสมหะวัณโรคและการตรวจเสมหะ Xpert MTB/RIF  

รวมถึง Line probe assay ท�ำให้สามารถรวบรวมผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานได ้

มากขึ้น

	 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ข้อมูลอาศัยจาก 

เวชระเบียนและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีอยู่เท่านั้น ประวัติเรื่องผลข้างเคียงอาจ 

ไม่ได้บันทึกครบถ้วน เป็นผลให้ตัวเลขผลข้างเคียงอาจน้อยกว่าความเป็นจริง และไม่ได้มี 

การบันทึกปัจจัยเสี่ยงบางอย่างชัดเจนลงไปในเวชระเบียน เช่น ประวัติการสูบบุหรี ่

ประวัติการสัมผัสวัณโรคดื้อยา หรือสัมผัสวัณโรคในบ้าน เป็นต้น 

สรุป 	

	 เนื่องจากวัณโรคดื้อยาเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย จึง 

จ�ำเป็นต้องมีมาตรการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงวัณโรคดื้อยา เช่น ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติ

รักษาวัณโรคมาก่อน ติดเช้ือ HIV เบาหวาน ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีรวดเร็ว 

และแม่นย�ำ  เพื่อเข้าถึงการรักษาวัณโรคสูตรยาระยะสั้น 9 เดือน เพื่อให้ผลการรักษา 

วัณโรคดื้อยาดีขึ้น ลดผลข้างเคียงจากการรักษา และลดอัตราการเสียชีวิต

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค และคุณสุทธิรัตน์ งามเขตต์ ในการ

อ�ำนวยความสะดวกและให้ข้อมูลภาพรวมผู ้ป่วยวัณโรคในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา
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