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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนใน 

National Tuberculosis Information Program (NTIP) ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2563 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Multiple logistics regression น�ำเสนอค่า Adjusted Odds 

Ratio (OR
adj
) ช่วงความเชื่อมั่น 95% Confidence interval (95%CI) และ P-value ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 0.05

 	 	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 16,698 คน เป็นเพศชายร้อยละ 68.61 ค่ามัธยฐานของ

อายุคือ 56 ปี (ต�่ำสุด 18 ปี สูงสุด 89 ปี) ความชุกของวัณโรคดื้อยาหลายขนานร้อยละ 1.01 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่ เพศชาย OR
adj
=1.46 (95%CI: 1.01 ถึง 2.11, P-value=0.040) การกลับเป็นซ�้ำ 

OR
adj
=7.55 (95%CI: 5.43 ถึง 10.49, P-value<0.001) บริเวณที่พบเชื้อวัณโรคในปอด OR

adj
=4.09 (95% 

CI: 1.79 ถึง 9.31, P-value=0.001) บริเวณที่พบเชื้อวัณโรคในปอดร่วมกับนอกปอด OR
adj
=9.16 (95%CI: 2.73 

ถึง30.72, P-value<0.001) การติดเชื้อ HIV OR
adj
=1.85 (95%CI: 1.05 ถึง 3.25, P-value=0.031) โรคประจ�ำตัว

เบาหวาน OR
adj
=1.59 (95%CI: 1.09 ถึง 2.32, P-value=0.015) 

 	 	 ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด�ำเนินการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่ม 

ผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซ�้ำ  รวมถึงผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ HIV มีโรคประจ�ำตัวเบาหวาน และติดตามผู้ป่วยที่มี 

ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคชนิดในปอด และวัณโรคชนิดในปอดร่วมกับนอกปอด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคดื้อยาหลายขนาน  วัณโรค  ความชุก  ปัจจัยเสี่ยง  เขตสุขภาพที่ 7
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Abstract

	 	 This cross-sectional analytical research aimed to investigate the prevalence and associated factors of 

multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) in tuberculosis patients in the 7th health region, Thailand. Data were 

collected from pulmonary tuberculosis patients registered in the National Tuberculosis Information Program (NTIP) 

from October 1, 2017 to September 30, 2020. Statistical analysis included descriptive statistics and multiple 

logistic regression, presenting Adjusted Odds Ratios (OR
adj
) with 95% Confidence Intervals (95%CI) and P-values, 

with a significance level set at 0.05.

	 	 The research revealed that the sample group consisted of 16,698 tuberculosis patients, with 68.61% 

were male, the median age was 56 years (Min =18, Max=89). The prevalence of MDR-TB was 1.01%. Factors 

associated with MDR-TB among pulmonary TB patients in Health Region 7 included male OR
adj
=1.46 (95% 

CI: 1.01 - 2.11, P-value = 0.040), relapse OR
adj
=7.55 (95%CI: 5.43 - 10.49, P-value < 0.001), pulmonary 

tuberculosis OR
adj
=4.09 (95%CI: 1.79 - 9.31, P-value = 0.001), combined pulmonary and extra pulmonary 

tuberculosis OR
adj
=9.16 (95% CI: 2.73 - 30.72, P-value < 0.001), HIV infection OR

adj
=1.85 (95% 

CI: 1.05 - 3.25, P-value = 0.031), and comorbidity with diabetes mellitus OR
adj
=1.59 (95%CI: 1.09 - 2.32, 

P-value = 0.015).

	 	 Therefore, relevant authorities should conduct proactive community-based screening and case-finding 

for TB patients, particularly those with a history of treatment failure, HIV co-infection, diabetes mellitus, and 

focus on monitoring and managing tuberculosis patients, especially those with pulmonary TB, to prevent the 

emergence of MDR-TB.

Keywords: Multidrug-resistant Tuberculosis (MDR-TB), Tuberculosis, Prevalence, Risk factors, Health region 7th

บทน�ำ

	 วณัโรคจดัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของท่ัวโลก 

เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 

tuberculosis (TB) ซึ่งก่อให้เกิดโรคกับร่างกายส่งผลต่อ

อวยัวะต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะทีป่อด ถงึแม้ว่าวณัโรค

จะสามารถรักษาและป้องกันได้ แต่ก็ยังพบว่าประมาณ 

1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลกมีเชื้อวัณโรคแฝง และพบว่า

ประมาณร้อยละ 15.00 ของผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคแฝง 

จะมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคตลอดชีวิต(1) 

องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีอุบัติการณ์

ของผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลกถึง 10 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant tuberculosis; 

MDR-TB) หรอืดือ้ยา Rifampicin (Rifampicin resistant 

tuberculosis; RR-TB) 465,000 คน ผู้ป่วยวัณโรค 

ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (TB/HIV) 815,000 คน และ

มีการเสียชีวิต 1.2 ล้านคน ซ่ึงวัณโรคเป็น 1 ใน 10 

อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลก(2) 

	 องค์การอนามยัโลกจดักลุม่ประเทศทีม่ภีาระวณัโรค

สูง ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีวัณโรค 

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง จากรายงานองค์การ

อนามยัโลก พ.ศ. 2563(3) ได้คาดประมาณทางระบาดวทิยา 

ประเทศไทยมีความชุกของ เอชไอวีสูงที่สุดในเอเชียและ

เอเชยีแปซฟิิก คดิเป็นร้อยละ 9.00 ของประชากรทัง้หมด

ในภมูภิาคทีต่ดิเชือ้เอชไอวี แม้ว่าการแพร่ระบาดจะลดลง 

แต่ความชุกยังคงสูงในกลุ ่มที่ได้รับผลกระทบหลัก 

โดยกลุ่มวัยรุ่นมีความเสี่ยงโดยเฉพาะ(2)

	 กรมควบคุมโรคได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน

ด้วยการจัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน
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วัณโรค พ.ศ. 2560-2564(4) ให้สอดคล้องกับแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ก�ำหนดมาตรการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคที่ส�ำคัญ คือ เร่งรัดค้นหาผู้ป่วย

วัณโรค พัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัย 

ที่รวดเร็วและทันสมัย ส่งเสริมการเข้าถึงระบบการดูแล

รักษาที่ได้มาตรฐานเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรค โดยมีเป้าหมายเพื่อการยุติวัณโรค(4) และเมื่อ 

วันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้มี

การประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้วัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก Extensively Drug-Resistant 

Tuberculosis (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย 

ล�ำดับที่ 13 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561(5)  

มกีารตรวจพบผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรง

มาก (XDR-TB) และได้รับแจ้งระหว่างวนัที ่ 8 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2561 ถึง 3 มีนาคม พ.ศ. 2564 รวมจ�ำนวน 69 ราย 

(พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 24 ราย พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 24 ราย 

พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 16 ราย พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 5 ราย) 

เสียชีวิตจ�ำนวน 14 ราย คิดเป็น ร้อยละ 20.30(2)

	 สถานการณ์ วัณโรคในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  7 

(กาฬสินธุ ์  ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564 พบผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ  (All form) ขึ้นทะเบียนรักษา 

จ�ำนวน 6,642 6,743 และ 6,569 ราย ตามล�ำดับ 

คิดเป็นร้อยละความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ  (TB Treatment 

coverage) ร้อยละ 84.10 (จากค่าคาดประมาณ 156 

ต่อประชากรแสนคน) ร้อยละ 87.20 (จากค่าคาด

ประมาณ 153 ต่อประชากรแสนคน) และร้อยละ 86.60 

(จากค่าคาดประมาณ 150 ต่อประชากรแสนคน) 

ตามล�ำดับ ยังไม่บรรลุเป้าหมาย (≥ร้อยละ 90) ในส่วน

อัตราความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่

เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562–2564 

ผลการด�ำเนินงาน ร้อยละ 84.80 85.80 และ 83.80 

ตามล�ำดับ พบว่ามีแนวโน้มลดลงต�่ำกว่าเป้าหมาย 

(≥ร้อยละ 88) สาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิต

และขาดยาเพิ่มขึ้น อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 9.20 8.20 

และ 9.50 ตามล�ำดับ อัตราการขาดยา ร้อยละ 1.50 1.20 

และ 2.90 ตามล�ำดับ กลุ ่มอายุของผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

ส่วนใหญ่อายุ 65 ปีขึ้นไปมีโรคร่วม และอยู่ในระยะของ

การรักษาแบบเข้มข้นน้อยกว่า 2 เดือนหลังเร่ิมยา และ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

MDR/RR-TB จ�ำนวน 75 ราย อัตราความครอบคลุม

การขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาร้อยละ 41.40 

ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายร้อยละ 70.00 ประกอบด้วยจังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 36 ราย กาฬสินธุ์ จ�ำนวน 15 ราย 

มหาสารคาม จ�ำนวน 9 ราย และร้อยเอ็ด จ�ำนวน 15 ราย(6) 

ซึ่งการรักษาวัณโรคดื้อยา มีความยุ่งยากซับซ้อน มีค่าใช้

จ่ายสูง และผลการรักษาหายน้อยกว่าการรักษาวัณโรค 

ทีไ่ม่ดือ้ยา รวมถงึมโีอกาสแพร่กระจายของโรคในวงกว้าง(2) 

โดยสามารถแพร่เชื้อให้ผู ้อื่นได้โดยการไอ จาม หรือ 

อาการอ่ืนๆ เมื่อมีผู้สัมผัสใกล้ชิดหายใจเอาละอองฝอย 

ที่มีเช้ือวัณโรคเข้าไปในปอด ท�ำให้เกิดการติดเช้ือและ

ป่วยเป็นวัณโรคได้ โดยผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 

จะติดเชือ้และป่วยเป็นวัณโรคด้ือยาได้ทัง้ทีย่งัไม่เคยได้รบั

ยาวัณโรค ท�ำให้อัตราความส�ำเร็จของการรักษาไม่บรรลุ

ตามเป้าหมาย เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคด้ือยา 

ให้แก่บุคคลใกล้ชิด ครอบครัว และชุมชน ส่งผลต่อ 

อุบัติการณ์วัณโรคสูงในเขตสุขภาพที่ 7                          

	 จากความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาข้างต้น 

จ�ำเป ็นต ้องทราบสถานการณ์ความชุกและป ัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องของการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน เพื่อ

เป็นการน�ำข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนการควบคุม

ป้องกันวัณโรคด้ือยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคให้เกิด

ประสิทธิภาพต่อไป เน่ืองจากถ้ามีความชุกผู้ป่วยวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานจะมีผลต่อการรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วย

วัณโรค อีกทั้งเพิ่มระยะเวลาในการรักษา ค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ผลการรักษาส�ำเร็จลดลง 

วัตถุประสงค์การวิจัย        

	 เพื่อศึกษาความชุกวัณโรคด้ือยาหลายขนาน และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยท�ำ 

การศึกษาระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ถึงมีนาคม 

พ.ศ. 2566 จากข้อมลูทตุยิภมูใินระบบ  NTIP (National 

Tuberculosis Information Program) โดยวเิคราะห์ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วย

วัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึน

ทะเบยีน ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2560–30 กนัยายน 

พ.ศ. 2563 จากรายงานระบบ  NTIP และอาศัยอยู่ใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม 

ร้อยเอ็ด) จ�ำนวน 20,203 ราย

	 เกณฑ์ในการคดัออก ได้แก่ ผลการรกัษายงัไม่ส�ำเรจ็ 

เช่น ก�ำลังรักษา ขาดยา รักษาล้มเหลว ย้ายไปรักษาที่อื่น 

เสียชีวิตระหว่างการรักษา และอายุต�่ำกว่า 18 ปี  คัดออก

จ�ำนวน 3,505 คน

	 สรุป ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  จ�ำนวน 

16,698 คน เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

จากข้อมูลทุติยภูมิในระบบ NTIP ตามเกณฑ์คัดเข้า 

คัดออก ไม่มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างก่อนด�ำเนินการ

วิจัย ผู ้วิจัยจึงทดสอบอ�ำนาจในการทดสอบภายหลัง

วิเคราะห์ข ้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปค�ำนวณ 

จากตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 

คือ ตัวแปรการกลับเป็นซ�้ำ OR
adj 
=7.55 (95%CI: 5.43 

ถึง 10.49, P-value<0.001) โดยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยใหม่

จ�ำนวน 15,677 คน เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานร้อยละ 

0.72 และกลุ่มผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำจ�ำนวน 1,021 คน 

เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานร้อยละ 5.48 ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่าอ�ำนาจในการทดสอบ

เท่ากับ 1 แสดงถึงขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

เพียงพอในการทดสอบสมมติฐาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการส่งออกข้อมลูจากระบบ NTIP ในรปูแบบ

ไฟล์ Excel โดยบัญชีผู้ใช้งานส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น ในวนัที ่26 กันยายน พ.ศ. 2565 

ก�ำหนดเงื่อนไขในการส่งออกข้อมูล คือ วันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน พ.ศ.​2563 ประเภท 

การขึน้ทะเบยีนผูป่้วยทัง้หมด ประเภทผูป่้วยวณัโรคในปอด 

นอกปอด และทั้งในและนอกปอด เชื้อชาติไทย และ

จงัหวดัทีข่ึน้ทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค ได้แก่ จงัหวดักาฬสนิธ์ุ 

จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัมหาสารคาม และจงัหวดัร้อยเอ็ด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูลจากฐานข้อมูล NTIP ผู ้วิจัย 

ได้เลือกตัวแปรในการศึกษาจากการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เ ก่ียวข้อง ตามกรอบแนวคิด 

ในการวจิยั แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล

และข้อมลูทัว่ไป เพศ อาย ุโรคไตเรือ้รงั โรคถงุลมโป่งพอง 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ติดเช้ือเอชไอว ี

ส่วนที ่2 ข้อมลูด้านการรกัษา การเคยได้รบัการรกัษาด้วย

วณัโรคมาก่อน  บรเิวณทีพ่บเชือ้วัณโรค การตรวจพบเชือ้

วัณโรค ระยะเวลาในการรักษา และส่วนที่ 3 การเกิด

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรค

	 วิเคราะห์ข้อมูล น�ำเสนอโดยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ืองในข้อมูลที่แจกแจงแบบปกติ 

น�ำเสนอ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ

ค่าต�่ำสุด ส่วนข้อมูลที่แจกแจงแบบไม่ปกติน�ำเสนอค่า

มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ วิเคราะห์ทีละคู่ ใช้สถิติ Simple 

logistic regression ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรต้นทีละคู่ และวิเคราะห์

คราวละหลายตัวแปร (Multivariable analysis) โดยใช้

สถิติ Multiple logistic regression น�ำเสนอค่าความ

สัมพันธ์ด้วยอัตราเสี่ยง (OR
adj
) และการประมาณ 

ค่าช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95%CI)

จริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัได้ให้ความส�ำคญักับการพทิกัษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัดซ่ึงได้รับอนุญาต 

จากคณะกรรมการจริยธรรมในการท�ำวิจัยในมนุษย ์

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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เอกสารรับรองเลขที่ SCPHKK HE 652050 ลงวันที่ 26 

กันยายน พ.ศ. 2565 และผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ในหนังสือขออนุญาตใช้ข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลจาก

ฐานข้อมูล NTIP ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น โดยระบุข้อมูลที่ได้และไม่ก่อให้เกิด

ความเสียหายใดๆ ทั้งต่อบุคคลและองค์กร

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 16,698 คน ส่วนใหญ่พบ 

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68.61 ค่ามัธยฐานของอาย ุ

คือ 56 ปี (18 ถึง 89 ปี) ในส่วนของระยะเวลาใน 

การรักษา รักษาน้อยกว่า 24 เดือน ร้อยละ 70.63 ระยะ

เวลาเฉลี่ย 17.49 เดือน (S.D.= 10.96) ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางที่ 1

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 11,456 68.61

หญิง 5,242 31.39

อายุ (ปี) 

<19 ปี 132 0.79

20 - 39 ปี 2,955 17.70

40 - 59 ปี 6,724 40.27

60 ปี ขึ้นไป 6,887 41.24

Median (IQR) = 56 (23), Min = 18, Max = 89 

ระยะเวลาในการรักษา

<24 เดือน 11,794 70.63

24 เดือนขึ้นไป 4,904 29.37

Median (IQR) = 17 (17), Min = 0, Max = 56

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=16,698 คน)

2.	 ความชกุวณัโรคดือ้ยาหลายขนานของผูป่้วยวณัโรค 

เขตสุขภาพที่ 7

	 พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคปอดจ�ำนวน 16,698 คน 

เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานจ�ำนวน 169 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 1.01 (95%CI: 0.86 ถึง 1.16) และไม่เป็น

วัณโรคดื้อยาหลายขนานจ�ำนวน 16,529 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 98.99 (95%CI: 98.84 ถึง 99.14) ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ความชุกวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรคปอด เขตสุขภาพที่ 7  (n=16,698  คน)

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน จ�ำนวน ร้อยละ 95%CI

เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 169         1.01 0.86 - 1.16

ไม่เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  16,529         98.99 98.84 - 99.14

3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7

	 3.1 ความสัมพันธ์กับวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

ของผู ้ป่วยวัณโรค วิเคราะห์ทีละคู่ พบว่า ปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู ้ป่วย

วัณโรคได้แก่ เพศชาย OR=1.53 (95%CI: 1.07 ถึง 

2.19, P-value=0.020) บรเิวณทีพ่บเช้ือวณัโรคในปอด 

OR=4.78 ( 95%CI: 2.11 ถงึ 10.83, P-value< 0.001)  

บริเวณที่พบเชื้อวัณโรคในและนอกปอด OR=9.77  

( 95%CI: 2.95 ถงึ 32.28, P-value< 0.001) โรคประจ�ำ

ตัวเบาหวาน OR=1.50 (95%CI: 1.04 ถึง 2.18, 

P-value=0.028) การติดเชื้อเอชไอวี OR=1.79 

(95%CI: 1.04 ถึง 3.06, P-value=0.033)  ผลเสมหะ

บวก OR=6.07 (95%CI: 3.80 ถึง 9.70, P-value 

<0.001) การกลับเป็นซ�้ำ OR=7.99 (95%CI: 5.76 

ถึง 11.08, P-value<0.001) ส่วนอายุ โรคประจ�ำตัว 

ถุงลมโป่งพอง โรคไตเร้ือรัง โรคความดันโลหิตสูง 

ระยะเวลาในการรักษา มีความสัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยา

หลายขนานของผูป่้วยวณัโรคอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(P-value>0.05) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัณโรคด้ือยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

วิเคราะห์ทีละคู่ (n=16,698 คน)

ลักษณะ จ�ำนวน

ดื้อยา

(169 คน)

ไม่ดื้อยา

(16,529 คน)
Crude

OR
95% CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 5,242 39 0.74 5,203 99.26 1 1

ชาย 11,456 130 1.13 11,326 98.87 1.53 1.07-2.19 0.020

อายุ (ปี) 

< 19 ปี 132 2 1.52 130 98.48 1 1

20 - 39 ปี 2,955 40 1.35 2,915 98.65 0.89 0.21-3.73 0.876

40 - 59 ปี 6,724 92 1.37 6,632 98.63 0.90 0.21-3.70 0.886

> 60 ปี 6,887 35 0.51 6,852 99.49 0.33 0.08-1.39 0.132

ระยะเวลาในการรักษา

< 24 เดือน 11,794 116 0.98 11,678 99.02 1 1

>24 เดือน 4,904 53 98.92 4,851 1.08 1.09 0.79-1.52 0.568
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ลักษณะ จ�ำนวน

ดื้อยา

(169 คน)

ไม่ดื้อยา

(16,529 คน)
Crude

OR
95% CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัวโรคถุงลมโป่งพอง

ไม่มี 16,338 166 1.02 16,172 98.98 1 1

มี 360 3 0.83 357 99.17 0.81 0.26-2.57 0.732

โรคประจ�ำตัวโรคไตเรื้อรัง

ไม่มี 16,336 168 1.03 16,168 98.97 1 1

มี 362 1 0.28 361 99.72 0 .26 0.037-1.90 0.188

โรคประจ�ำตัวโรคเบาหวาน

ไม่มี 14,073 132 0.94 13,941 99.06 1 1

มี 2,625 37 1.41 2,588 98.59 1.50 1.04-2.18 0.028

โรคประจ�ำตัวโรคความดันโลหิตสูง 

ไม่มี 15,299 157 1.03 15,142 98.97 1 1

มี 1,399 12 0.86 1,387 99.14 0.83 0.46-1.50 0.547

การติดเชื้อเอชไอวี 

ไม่มี 14,227 143 1.01 14,084 98.99 1 1

มี 839 15 1.79 824 98.21 1.79 1.04-3.06 0.033

ไม่ทราบผล 1,632 11 0.67 1,621 99.33 0.66 0.36-1.23 0.199

บริเวณที่พบเชื้อวัณโรค

นอกปอด 2,516 6 0.24 2,510 99.76 1 1

ในปอด 13,963 158 1.13 13,805 98.87 4.78 2.11-10.83 < 0.001

ในและนอกปอด 219 5 2.28 214 97.72 9.77 2.95-32.28 < 0.001

ผลเสมหะ (smear)

เสมหะลบ 6,962 20 0.29 6,942 99.71 1 1

เสมหะบวก 8,491 146 1.72 8,345 98.28 6.07 3.80-9.70 < 0.001

ไม่ทราบผล 1,245 3 0.24 1,242 99.76 0.83 0.24-2.82 0.776

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัณโรคด้ือยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

วิเคราะห์ทีละคู่ (n=16,698 คน) (ต่อ)
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ลักษณะ จ�ำนวน

ดื้อยา

(169 คน)

ไม่ดื้อยา

(16,529 คน)
Crude

OR
95% CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การกลับเป็นซ�้ำ

ผู้ป่วยใหม่ 15,677 113 0.72 15,564 99.28 1 1

ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ 1,021 56 5.48 965 94.52 7.99 5.76-11.08 < 0.001

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัณโรคด้ือยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

วิเคราะห์ทีละคู่ (n=16,698 คน) (ต่อ)

	 3.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค เขตสุขภาพ 

ที่ 7 วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วย

วัณโรค ได้แก่ การกลับเป็นซ�้ำ  OR
Adj
=7.55 (95% 

CI: 5.43 ถึง 10.49, P-value<0.001) บริเวณที่พบเชื้อ

วัณโรคในปอด OR
adj
=4.09 (95%CI: 1.79 ถึง 9.31, 

P-value=0.001) และบริเวณที่พบเชื้อวัณโรคใน 

และนอกปอด OR
adj
=9.16 (95%CI: 2.73 ถึง 30.72, 

P-value<0.001) การติดเชื้อเอชไอวี OR
adj
=1.85 

(95%CI: 1.05 ถงึ 3.25, P-value=0.031) โรคประจ�ำตวั

เบาหวาน OR
adj
=1.59 (95%CI: 1.09 ถึง 2.32, 

P-value=0.015) และเพศ OR
adj
=1.46 (95%CI: 1.01 

ถึง 2.11, P-value=0.040) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วย วัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร (n=16,698 คน)

ปัจจัย จ�ำนวน
% การเกิดวัณโรค 

ดื้อยาหลายขนาน
OR

Crude
OR

Adj
. 95%CI P-value

การกลับเป็นซ�้ำ

ผู้ป่วยใหม่	 15,677 0.72 1 1

ผู้ป่วยเป็นซ�้ำ	 1,021 5.48 7.99 7.55 5.43-10.49 <0.001

บริเวณที่พบเชื้อวัณโรค

นอกปอด 2,516 0.24 1 1

ในปอด 13,963 1.13 4.78 4.09 1.79-9.31 0.001

ในและนอกปอด 219 2.28 9.77 9.16 2.73-30.72 <0.001

การติดเชื้อเอชไอวี

ไม่มี	 14,227 1.01 1 1

มี	 839 1.79 1.79 1.85 1.05-3.25 0.031
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ปัจจัย จ�ำนวน
% การเกิดวัณโรค 

ดื้อยาหลายขนาน
OR

Crude
OR

Adj
. 95%CI P-value

โรคประจ�ำตัวโรคเบาหวาน

 ไม่มี 14,073 0.94 1 1

 มี 	 2,625 1.41 1.50 1.59 1.09-2.32 0.015

เพศ

 หญิง 5,242 0.74 1 1

 ชาย 11,456 1.13 1.53 1.46 1.01-2.11 0.040

ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วย วัณโรค เขตสุขภาพที่ 7 

วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร (n=16,698 คน) (ต่อ)

อภิปรายผล 

	 จากการศกึษาวจิยัเรือ่งความชกุและปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค 

เขตสุขภาพที่ 7 เมื่อวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยแล้ว 

สามารถน�ำมาอภิปรายผลแยกรายด้านได้ดังนี้

	 ความชุกของวัณโรคดื้อยา ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 

16,698 คน เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานจ�ำนวน 169 

คน คิดเป็นร้อยละ 1.01 (95%CI: 0.86 ถึง 1.16) 

และไม่เป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน จ�ำนวน 16,529 คน 

คิดเป็นร้อยละ   98.99 ซึ่งพบว่ามีความชุกน้อยกว่า 

ระดับประเทศ จากการส�ำรวจในประเทศไทย ระบุว่าพบ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB ร้อยละ 1.7 ใน

ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ และร้อยละ 10 ในผูป่้วยทีม่ปีระวตั ิ

การรักษาวัณโรคมาก่อน(2) ซึ่งแนะน�ำว่าหากส่งตรวจ 

หาเชือ้วัณโรค ให้ส่งตรวจเพือ่หาเชือ้วณัโรคดือ้ยาพร้อมกนั 

หากเป็นไปได้ควรส่งตรวจ rapid test เพื่อหาการดื้อยา

อย่างน้อยที่สุดส�ำหรับ Rifampicin ในผู้ป่วยทุกราย 

โดยเฉพาะในกลุ ่มเสี่ยงสูง เช่น ผู ้ป่วยท่ีมาจากพื้นท่ี 

ที่พบผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยา (primary MDR-TB) สูง 

(>ร้อยละ 2.00)(7)

	 การกลับเป็นซ�้ำ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 โดยผูป่้วยทีเ่คยรกัษาวณัโรค 

และได้รับการวินิจฉัยว่ารักษาส�ำเร็จ หรือรักษาครบแล้ว 

ต่อมากลบัป่วยเป็นวณัโรคอกี จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานเป็น 7.55 เท่าของผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ทีไ่ม่เคยป่วยด้วยวณัโรคมาก่อน (95%CI: 5.43 

ถึง 10.49, P-value<0.001) ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการ

ศึกษาสถานการณ์วณัโรคในประเทศไทยปี พ.ศ. 2561(8) 

พบว่าเมือ่เปรยีบเทยีบรายปีพบอตัราผูป่้วยกลับมาเป็นซ�ำ้ 

และจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

มากกว่าผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ ซ่ึงสอดคล้องกับผล 

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับวัณโรคด้ือยา

หลายขนานและระยะเวลาเริ่มรักษาวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนาดในประเทศไทยในช่วงวันที่ 1 มกราคม – 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2555 จากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา

ในสูตร Second Line Drug จ�ำนวน 100 ราย พบว่าปัจจัย 

เคยมีประวัติรักษาวัณโรคมาก่อนเป็นปัจจัยเสี่ยงก่อให้

เกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนานเมื่อควบคุมปัจจัยด้าน 

การสูบบุหรี่ 54.72 เท่า(9)  และจากการศึกษาความชุก 

และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ในผู ้ป ่วยวัณโรคที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

พบว่าการมีประวัติได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อนน้ัน 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

22.8 เท่า(10)
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	 บริเวณที่พบเชื้อ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยผู ้ป ่วยวัณโรค 

ชนิดในปอด จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา 

หลายขนานเป ็น  4.09 เท ่ า  ของผู ้ป ่ วยวัณโรค 

ชนดินอกปอด (95%CI: 1.79 ถงึ 9.31, P-value=0.001) 

และผู้ป่วยวัณโรคชนิดในและนอกปอด จะมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนานเป็น 9.16 เท่า 

ของผู ้ป ่วยวัณโรคชนิดนอกปอด (95%CI: 2.73 

ถึง 30.72, P-value<0.001)

	 การตดิเชือ้เอชไอว ีพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานของผูป่้วยวณัโรคอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่ป่วย 

เป็นวัณโรค จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา 

หลายขนานเป็น 1.85 เท่า ของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได ้

ติดเชื้อเอชไอวี (95%CI: 1.05 ถึง 3.25, P-value= 

0.031) ซึ่งวัณโรคดื้อยามีโอกาสเป็นได้ในผู้ป่วยวัณโรค

ทกุรายปกติแล้ว  จงึมีการแนะน�ำว่าหากส่งตรวจหาเชือ้วณัโรค 

ให้ส่งตรวจเพือ่หาเชือ้วณัโรคดือ้ยาพร้อมกนั หากเป็นไป

ได้ควรส่งตรวจในผูป่้วยทกุราย โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่งสงู 

เช่น ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ที่ติดเช้ือเอชไอวี 

มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคร่วม 

จึงควรส่งตรวจเอชไอวีทุกราย ที่สงสัยหรือยืนยันแล้ว 

ว่าเป็นวัณโรค(7) และจากการทบทวนรายงานการวิจัย 

ถึง 55 เรื่อง ระหว่าง พ.ศ. 2511 – 2541 พบว่าวัณโรค

ชนิดดื้อยาหลายขนานถือได้ว่าเป็นการระบาดลูกที่สาม 

และอยู่ในระดับภาวะฉุกเฉินของโลกมาตั้งแต่ปี 2536 

และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และปัจจัยส�ำคัญ 

ที่สัมพันธ์กับการดื้อยาของเชื้อวัณโรค ได้แก่ ประวัติ 

การตรวจพบเชื้อเอชไอวี (11)

	 โรคประจ�ำตัวเบาหวาน พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

การเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรคอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทีป่่วยเป็นวณัโรคจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิวณัโรคดือ้ยา

หลายขนานเป็น 1.59 เท่า ของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้เป็น

โรคเบาหวาน (95% CI: 1.09 ถึง 2.32, P-value= 

0.015) ซึ่ งจากการสอบสวนผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยา 

พบว่าการเกิดวัณโรคดื้อยาแบบปฐมภูมิ เกิดได้ในผู้ป่วย

ทุกราย โดยอาจรับเช้ือจากต่างพื้นที่ ผู ้ป่วย 3 ราย 

เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดับน�ำ้ตาลไม่ดเีพิม่ความเสีย่ง

ต่อเชื้อวัณโรคดื้อยา(12) และจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอดที่ดื้อยาหลาย

ขนานจ�ำนวน 49 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยติด

วัณโรคที่ไม่ดื้อยาจ�ำนวน 196 ราย พบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ที่ก่อให้เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยที่

ตดิเชือ้วณัโรคปอด คอืการทีผู่ป่้วยเป็นโรคเบาหวานร่วม

ด้วยจะมีความเสี่ยงเป็น 1.96 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่

ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน OR
Adj
=1.96 (95%CI: 1.02 

ถึง 3.85)(13)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคในโรง

พยาบาลพระนครศรอียธุยา ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบ

ว่าผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเป็นวัณโรคดื้อยา 6.74 เท่า 

(95%CI: 1.97 ถึง 23.07, P-value=0.002)(14) 

	 เพศ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับการเกดิวณัโรคดือ้ยา

หลายขนานของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยเพศชาย จะมีความเสี่ยงต่อ 

การเกดิวณัโรคดือ้ยาหลายขนานเป็น 1.46 เท่า (95%CI: 

1.01 ถงึ 2.11, P-value=0.040) ซึง่จากการส�ำรวจความชกุ

ของวัณโรคในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 โดยการค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไปของประชากร 

ที่เป็นตัวแทนทั่วประเทศ จ�ำนวน 62,536 คน พบมี 

crude prevalence ของวัณโรคปอดยืนยัน และตรวจพบ

เชื้อในเสมหะ 227.1 และ 92.7 ต่อประชากรแสนคน 

และ adjusted prevalence เป็น 234.1 (164.7-303.6) 

และ 95.1 (39.1 -151.2) ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�ำดับ พบความชุกในชาย 386.7 ต่อประชากรแสนคน 

สูงเป็น 2 เท่าของหญิง 113.8 ต่อประชากรแสนคน(15) 

ซึง่จากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

พบว่าเกือบ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยวัณโรคมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 30.89 เป็นเพศชายร้อยละ 52 ส่วนใหญ่ 

มีสถานภาพสมรสคู่ (16)
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ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.1	 ควรมีการติดตามผู้ป่วยวัณโรคทุกราย โดย 

ให้มีผู ้ดูแลการรับประทานยา เช่น คนในครอบครัว 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่าน 

การอบรม เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง

	 1.2	 ผูป่้วยวณัโรคทีมี่อาย ุ60 ปีขึน้ไปทีม่โีรคประจ�ำตวั 

โรคประจ�ำตวัเบาหวาน ตดิเชือ้เอชไอว ีเคยรกัษาโรควณัโรค  

ผู ้ รั บ ผิดชอบงานวัณ โ รคควรมี ก า ร ดํ า เนิ น ง าน 

ตามมาตรการเชิงรุกในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

ในกลุ่มดังกล่าวอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถค้นหาและ

วินิจฉัยผู ้ป่วยวัณโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ และเข้าสู ่

กระบวนการรักษาที่รวดเร็วเพื่อช่วยลดความรุนแรงของ

โรคและป้องกันการเสียชีวิต ก่อนเร่ิมการรักษาควรให้มี

การประเมนิสขุภาพของผูป่้วย เพือ่คัดกรองการมโีรคร่วม

สําหรับวางแผนให้การรักษาที่เหมาะสม 

	 1.3	 ในพ้ืนที่ท่ีพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคควรมีการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ให้ครอบคลุมทุกคนและติดตามกลุ ่มเสี่ยงเป็นระยะ 

เพื่อป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน รวมถึง 

การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนของกลุ ่มเส่ียงสูง 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรออกแบบ วิจัยและพัฒนาโปรแกรมหรือ

แนวทางการป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ส�ำหรับผู ้ป่วยวัณโรค โดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

เช่น การกลับเป็นซ�้ำ  บริเวณที่พบเช้ือวัณโรค รวมทั้ง 

การติดเชื้อเอชไอวี  โรคประจ�ำตัวเบาหวาน เป็นต้น

	 2.2	 ควรวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันการเกิดผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ โดยค้นหากลุ่มเส่ียง รวมทั้งการจัดการ

สภาพแวดล้อมในชมุชนทีพ่บผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา ป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อในชุมชน
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