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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 นันทวัฒน์ ตันธนาสวุัฒน ์: ผลลัพธก์ารรกัษาและปัจจยัที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรกัษาผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ผู้ใหญ่ ณ คลินกิควบคุมการติดเชือ้ทางเดนิหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย. ( TREATMENT OUTCOME AND 
FACTORS ASSOCIATED WITH SUCCESS RATE AMONG ADULT PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS AT 
AIRBORNE INFECTION CLINIC IN KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาหลกั : รศ. ภก. ดร.ชาญ
กิจ พุฒเิลอพงศ์, อ.ที่ปรกึษารว่ม : รศ. นพ.ก าพล สุวรรณพิมลกุล,รศ. นพ.กมล แกว้กติิณรงค ์

  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้ใหญ่ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเรจ็

ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้ใหญ่ ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

วิธีการวิจัย: เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ท าในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก แบบเก็บข้อมูลคลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ สมุดลงทะเบียนผู้ป่วย TB-03 และโปรแกรม KCMS_HIS วิเคราะห์ข้อมูล 
univariate และ multivariate ด้วยสถิติ Binary logistics regression หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรค 

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยวัณโรคปอดเข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 538 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 325 ราย (ร้อยละ 60.4) อายุและน ้าหนัก
ตัวเฉลี่ย คือ 52.0 ± 31.0 ปี และ 53.0 ± 14.8 กิโลกรัม ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยา (ร้อยละ 87.2) ไม่มีประวัตกิารรักษา
วัณโรค (ร้อยละ 86.2) และไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (ร้อยละ 93.3) ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษา  
วัณโรคปอดในผู้ใหญ่ ได้แก่ อายุ น ้าหนักตัว การติดเชื้อเอชไอวี และผลตรวจเสมหะ โดยผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 2.11 เท่า (ORadj = 2.11, 95%CI: 1.26 – 3.56) ผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีน ้าหนักตัวมากกว่า 40 กิโลกรัม มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีน ้าหนักตัวไม่เกิน  40 กิโลกรัม 2.46 เท่า 
(ORadj = 2.46, 95%CI: 1.27 – 4.77) ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยมีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วย  
วัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 5.84 เท่า (ORadj = 5.84, 95%CI: 2.62 - 13.05) และผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ มีโอกาส
ประสบความส  า เร ็จ ในการร ักษามากกว ่ าผ ู ้ป ่ วยว ัณโรคท ี ่ ม ีผลตรวจเสมหะพบเช ื ้ อว ัณโรคจ  านวนมาก  (AFB 3+) 2.06 เท่า 
(ORadj = 2.06, 95%CI: 1.06 – 3.97) 

สรุปผลการวิจัย: อัตราความส าเร็จในการรกัษาผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้ใหญ่ ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ คิดเป็นรอ้ย
ละ 82.9 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคปอด ได้แก่ อายุที่น้อยกว่า 60 ปี น ้าหนักตัวที่มากกว่า 40 กิโลกรัม 
ผู้ที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย และผู้ที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค 

 

สาขาวิชา การบริบาลทางเภสชักรรม ลายมอืชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมอืชื่อ อ.ที่ปรกึษาหลัก .............................. 
  ลายมอืชื่อ อ.ที่ปรกึษาร่วม ............................... 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6370023633 : MAJOR PHARMACEUTICAL CARE 
KEYWORD: TUBERCULOSIS, SUCCESS RATE, FACTORS ASSOCIATED WITH SUCCESS RATE 
 Nunthawat Tanthanasuwat : TREATMENT OUTCOME AND FACTORS ASSOCIATED WITH SUCCESS RATE AMONG 

ADULT PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS AT AIRBORNE INFECTION CLINIC IN KING CHULALONGKORN 
MEMORIAL HOSPITAL. Advisor: Assoc. Prof. CHANKIT PUTTILERPONG, Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. GOMPOL 
SUWANPIMOLKUL, M.D.,Assoc. Prof. KAMON KAWKITINARONG, M.D. 

  
Objectives: This research aims to study the success rate of adult patients with pulmonary tuberculosis 

treatment and factors associated with success rate among adult patients with pulmonary tuberculosis at Airborne Infection 
Clinic in King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Methods: A retrospective descriptive study in patients were treated at Airborne Infection Clinic in King 
Chulalongkorn Memorial Hospital during January 2018 to December 2020. The data were collected from patient’s medical 
records, data collection sheet, TB Register-03 book and KCMH_HIS program. Univariate and multivariate were analyzed by 
Binary logistics regression to identify factors associated with success rate of adult patients with pulmonary tuberculosis 
treatment. 

Results: There were 538 tuberculosis patients included in this study. There were 325 men (60.4%). 
The mean age and weight were 52.0 ± 31.0 years and 53.0 ± 14.8 kg. Most of them were drug-susceptible TB (87.2%) no 
previously treated TB (86.2%) and without HIV co-infection (93.3). Factors associated with success rate of adult patients 
with pulmonary tuberculosis treatment are age, weight, HIV infection and sputum AFB smear. The success rate of patients 
who are under 60 years old is 2.11 times higher than patients who are greater than or equal to 60 years old (ORadj = 2.11, 
95%CI: 1.26 – 3.56). The success rate of patients who are over 40 kg is 2.46 times higher than patients who are less than 
or equal to 40 kg (ORadj = 2.46, 95%CI: 1.27 – 4.77). The success rate of patients without HIV co-infection is 5.84 times 
higher than patients with HIV co-infection (ORadj = 5.84, 95%CI: 2.62 - 13.05) and the success rate of patients who have 
sputum AFB smear negative is 2.06 times higher than patients who have sputum AFB smear 3+ 
(ORadj = 2.06, 95%CI: 1.06 – 3.97). 

Conclusions: The success rate of adult patients with pulmonary tuberculosis treatment at Airborne Infection 
Clinic was 82.9%. Factors associated with success rate of pulmonary tuberculosis treatment were age below 60 years, 
weight over 40 kg, patients without HIV co-infection and patients with sputum AFB smear negative. 
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ที่ได้กรุณาสละเวลาอันมีค่าในการท าหน้าที่กรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนางานวิจัยให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย ณ คลินิก
ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 

ขอขอบพระคุณ คุณสมพร เกตุมงคลฉวี คุณสมนันท์ สุทธารัตน์ และคุณรุจิรา วังศร ีที่ให้ความ
ช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลการวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ท้ายที่สุดนี้กราบขอบพระคุณบิดา มารดา และญาติพี่น้องที่คอยดูแลเอาใจใส่และให้ก าลังใจ 
ตลอดการศึกษานี้และขอบคุณเพื ่อนนิสิตทุกท่านที ่มีส่วนสนับสนุนเป็นก าลังใจ  ให้ค าแนะน าและ 
ช่วยเหลือผู้วิจัยเสมอมา 

ประโยชน์ของงานวิจัยนี้ ขอยกคุณความดีและคุณค่าให้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สถาบัน
แห่งการปลูกฝังให้ตระหนักและซาบซึ้งในคุณค่าแห่งเกียรติภูมิจุฬา เกียรติแห่งการรับใช้ประชาชน 

  
  

นันทวัฒน์  ตันธนาสุวัฒน์ 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ ง 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. จ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ฉ 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ซ 

สารบัญรูปภาพ ................................................................................................................................. ญ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ................................................................................. 1 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย .............................................................................................................. 3 

1.3 กรอบแนวคิดงานวิจัย ............................................................................................................. 4 

1.4 ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ................................................................................................. 5 

1.5 สมมติฐานการวิจัย ............................................................................................................... 10 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ................................................................................ 10 

บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ...................................................................................... 11 

2.1 วัณโรค (Tuberculosis) ....................................................................................................... 11 

2.2 วัณโรคดื้อยา (Drug-resistant tuberculosis; DR-TB) ....................................................... 20 

2.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Factors associated 
with success rate among tuberculosis patients) ...................................................... 23 

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์การรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความไม่ส าเร็จใน
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ................................................................................................. 25 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย ................................................................................................................ 40 

3.1 รูปแบบการวิจัย ................................................................................................................... 40 

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง .................................................................................................. 40 

3.3 วิธีด าเนินการวิจัย ................................................................................................................. 42 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ....................................................................................................... 43 

3.5 การเก็บข้อมูลการวิจัย .......................................................................................................... 43 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล .............................................................................................................. 43 

3.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม .................................................................................................... 44 

บทที่ 4 ผลการวิจัย .......................................................................................................................... 46 

4.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย .............................................................................................. 46 

4.2 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ................................................................... 58 

4.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด .......................... 65 

บทที่ 5 อภิปรายและสรุปผล ........................................................................................................... 69 

5.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย .............................................................................................. 69 

5.2 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ................................................................... 71 

5.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด .......................... 74 

5.4 การน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก .................................................................... 81 

5.5 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะของการวิจัย ................................................................................. 82 

5.6 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................... 84 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 85 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 94 

ภาคผนวก ก เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ............................................................................... 95 

ภาคผนวก ข ระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา .................................... 104 

ภาคผนวก ค เอกสารรับรองการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ....................... 105 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 113 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

สารบัญตาราง 
 

หน้า 

ตารางที่ 1 ขนาดของยาแนะน าส าหรับผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 15 ปี) ................................................. 17 

ตารางที ่2 อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง และการรักษา ................................ 17 

ตารางที่ 3 ต าแหน่งการออกฤทธิ์ยาและยีนดื้อยาที่เกี่ยวข้อง ........................................................... 18 

ตารางที่ 4 เภสัชจลนศาสตร์ยาต้านวัณโรคแนวที่ 1 ......................................................................... 19 

ตารางที่ 5 ผลลัพธ์การรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความไม่ส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ..................................................................................................................... 32 

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย ................................................. 44 

ตารางที่ 7 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน                  
หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) ........................................................................... 48 

ตารางที่ 8 ปัญหาจากการใช้ยาต้านวัณโรคของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม                
การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) ............................................. 52 

ตารางที่ 9 ผลของการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรต่อแพทย์ในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาต้าน               
วัณโรค ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) ....... 53 

ตารางที่ 10 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวัณโรคปอดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก                   
ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (จ าแนกตามจ านวนคน) .. 54 

ตารางที่ 11 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวัณโรคปอดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก                  
ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (จ าแนกตามจ านวน                
ครั้ง) ........................................................................................................................... 56 

ตารางที่ 12 ระดับของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรงของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา  ณ 
คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) ........................ 57 

ตารางที่ 13 ระดับความร่วมมือในการใช้ยาต้านวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา                    
ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) ................... 57 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

ตารางที่ 14  ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด จ าแนกตามผลความไวของเชื้อวัณโรค                 
ต่อยา (ร้อยละ) ........................................................................................................... 58 

ตารางที่ 15 ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม                  
การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) ............................................. 60 

ตารางที่ 16 ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วย INH mono-resistance ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก                 
ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) .................................. 61 

ตารางที่ 17 อัตราความส าเร็จในการรักษา INH mono-resistance จ าแนกตามสูตรยาต้าน                 
วัณโรค (n=48) .......................................................................................................... 62 

ตารางที่ 18 ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วย MDR/RR-TB ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม                 
การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) ............................................. 63 

ตารางที่ 19 อัตราความส าเร็จในการรักษา MDR/RR-TB จ าแนกตามสูตรยาต้านวัณโรค (n=13) ... 64 

ตารางที่ 20 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จากการวิเคราะห์แบบ  
ตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ............................................................................ 66 

ตารางที่ 21 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจากการวิเคราะห์
แบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis) .................................................................. 68 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ญ 

สารบัญรูปภาพ 
หน้า 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย ............................................................................................................. 4 

รูปที่ 2 ขั้นตอนการวินิจฉัยวัณโรคปอด ............................................................................................ 13 

รูปที่ 3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย .................................................................................................. 43 

รูปที่ 4 แผนผังผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา 538 ราย .......................................................................... 47 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 วัณโรค เป็นโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงและเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลก แม้ว่า 

วัณโรคเป็นโรคที่สามารถป้องกันและรักษาให้หายขาดได้ โดยการรับประทานยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลา

อย่างน้อย 6 เดือน แต่กลับพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูงในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา  

หลายขนาน(1)  

 ข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2019 พบว่ามีผู ้ป่วยวัณโรคทั่วโลกประมาณ  

10 ล้านคน และมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อวัณโรค คือ 1.4 ล้านคน ค่าใช้จ่ายการรักษาผู้ป่วย   

วัณโรคต่อรายคิดเป็นมูลค่าประมาณ 40 ดอลล่าร์สหรัฐ หรือประมาณ 1,200 บาท(1) อัตราความส าเร็จ

ในการรักษาวัณโรคของประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 85(2) ซึ่งยังต ่ากว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด คือ ต้องมีค่าอย่างน้อยร้อยละ 88(3) 

 วัณโรคดื้อยา ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขหลายประเทศทั่วโลก เป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายยุติ    

วัณโรคขององค์การอนามัยโลก เนื่องจากการรักษามีข้อจ ากัดในการเลือกยา สามารถเลือกใช้ยาเฉพาะที่

เชื ้อยังมีความไวต่อยานั ้น หรือการใช้ยารักษาวัณโรคแนวที่ 2 การรักษาวัณโรคดื ้อยาจะใช้ระยะ

เวลานานกว่าการรักษาวัณโรคที่ไวต่อยา ส่งผลท าให้ผู ้ป่วยมี โอกาสขาดความต่อเนื่องในการรักษา      

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น แต่อัตราความส าเร็จในการรักษาต ่ากว่า   

วัณโรคท่ีไวต่อยา(1, 4-7)    

 ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2019 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน (rifampicin-

resistant TB; RR-TB) ประมาณ 500,000 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื ้อยาหลายขนาน (multidrug-

resistant TB; MDR-TB) ประมาณ 390,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 78 ประกอบด้วยผู ้ป่วยรายใหม่     

ร้อยละ 3.3 และมีประวัติการรักษาวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซินหรือดื้อยาหลายขนานร้อยละ 17.7 จ านวน

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตโดยประมาณ คือ 182,000 ราย(1) และในปี ค.ศ. 2020 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า 

ประเทศไทยจะมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยาไรแฟมพิซิน (MDR/RR-TB) 2,500 ราย 

ประกอบด้วยผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีประวัติการรักษาร้อยละ 1.7 และ 10 ตามล าดับ 

อัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยาไรแฟมพิซิน (MDR/RR-TB) ของ

ประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 54(4, 8) ซ่ึงต า่กวา่เป้าหมายขององค์การอนามัยโลก คือ รอ้ยละ 75(9)  
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 ข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2015 - 2019 ระบุว่า จ านวนผู้ติดเชื้อวัณโรค    

ดื้อยาหลายขนานเข้าถึงการรักษามากข้ึนและมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี(5) แต่สิ่งที่ยังเป็นปัญหาของการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานของประเทศไทย คือ อัตราความส าเร็จในการรักษาอยู่ที่ประมาณร้อยละ 60 

ซึ่งไม่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกับการเข้าถึงการรักษา สาเหตุอาจเกิดจากในอดีตการรักษาวัณโรคดื้อยา

หลายขนานต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน ค่าใช้จ่ายสูง ระยะเวลาการรักษานานกว่าการรักษาวัณโรค     

ไม่ด ื ้อยา ส่งผลต่อการติดตามการรักษาที ่ต ่อเนื ่อง และมีความเสี ่ยงต่อการดื ้อต่อยาเพิ ่มขึ้น                        

หากไม่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาจึงเป็นเรื่องท่ีส าคัญ(10)  

 จากข้อมูลการศึกษาจากประเทศฟิลิปปินส์ พบว่าอัตราการดื้อยาไรแฟมพิซินในผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 2.4 และ 26.5 ตามล าดับ อัตรา

ความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาขนานเดียว (mono-resistant tuberculosis) หรือดื้อยา 

หลายขนานที่ไม่ใช่การดื้อยาไอโซไนอะซิดและไรแฟมพิซินร่วมกัน (polydrug-resistant tuberculosis) 

ที่มีประวัติการรักษามาก่อนจะต ่ากว่าผู้ป่วยวัณโรคดื้อยารายใหม่(11)  

 ส าหรับประเทศไทย วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่ส าคัญและเป็นภัยคุกคามต่อ       

ความมั่นคงทางด้านสุขภาพของประชาชน ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีปัญหาวัณโรค วัณโรคใน

ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ค่าใช้จ่ายเฉพาะยาและเวชภัณฑ์ของผู้ป่วยวัณโรค  

คิดเป็นมูลค่าประมาณ 2,500 - 5,000 บาทต่อราย แต่ถ้าหากมีการดื้อยาค่าใช้จ่ายจะสูงขึ้นประมาณ    

120,000 - 200,000 บาทต่อราย(12) 

 อัตราความส าเร็จในการรักษา (success rate) เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญที่สุดที่ใช้ในการประเมิน

ผลการรักษาวัณโรค จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับอัตราความส าเร็จและปัจจัย  

ที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 20 การศึกษา(13-32) แบ่งเป็น

การศึกษาของประเทศไทยและต่างประเทศ 14 และ 6 การศึกษาตามล าดับ ข้อมูลการศึกษาของ

ประเทศไทยจากโรงพยาบาลระดับชุมชน ตติยภูมิ รวมถึงสาธารณสุขจังหวัด พบอัตราความส าเร็จอยู่

ในช่วงร้อยละ 75 - 90 ซึ ่งสูงกว่าต่างประเทศ คือ ช่วงร้อยละ 57 - 90(27-32) จะเห็นได้ว ่าอัตรา

ความส าเร็จในการรักษาแต่ละสถานที่ยังมีความแตกต่างกัน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 27 การศึกษา(13-15, 17-40) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี อายุ ประวัติการรักษาวัณโรค 

น ้าหนักตัวหรือค่าดัชนีมวลกาย เพศ โรคเบาหวาน และผลการตรวจเสมหะ  ส่วนปัจจัยที่เหลือพบว่า 

ข้อมูลยังไม่สอดคล้องกัน ต้องการการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
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 ปัจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ให้ความส าคัญกับการดูแลรักษาผู้ป่วย      

วัณโรค จึงได้มีการจัดตั้งคลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2560 แต่ยังไม่มี     

การรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงาน เพื่อประเมินอัตราความส าเร็จในการรักษา และปัจจัยที ่มี

ความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในคลินิกดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้น

การศึกษาอัตราความส าเร็จในการรักษา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษา

ผู้ป่วยของวัณโรค เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการพัฒนา ปรับปรุงกระบวนการดูแลรั กษาผู้ป่วย

วัณโรคให้บรรลุเป้าหมายอัตราความส าเร็จในการรักษาท่ีสูงขึ้น 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพื่อศึกษาอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ   

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอด                 

ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ    
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1.3 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
  

อัตราความส าเร็จ

ในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรค 

ปัจจัยที่ต้องการการศึกษาเพิ่มเติม 

• การสูบบุหรี่ 

• การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

• ระดับการศึกษาต ่ากว่าประถมศึกษา 

• ประวัติการขาดยา ≥ 2 เดือนติดต่อกัน 

ปัจจัยมีความสัมพันธ์

ต่ออัตราความส าเร็จใน       

การรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

• อายุ ≥ 60 ปี 

• เพศชาย 

• น ้าหนักตัว ≤ 40 

กิโลกรัม  

• เป็นโรคเบาหวาน 

• ติดเชื้อเอชไอวี 

• ประวัติการรักษาวัณโรค 

• ผลตรวจเสมหะ 
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1.4 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ผู ้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวีร่วมด้วย (HIV-positive TB patient)(41) หมายถึง ผู ้ป่วย         

วัณโรคท่ีมีผลการตรวจเอชไอวีเป็นบวก 

2. ผู้ป่วยที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+)(41) หมายถึง 

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิ ่งส่งตรวจ (specimen) ผลเป็นบวก โดยวิธี smear microscopy หรือ 

culture หรือวิธีการอื่น ๆ ที่องค์การอนามัยโลกรับรอง เช่น Xpert MTB/RIF, line probe 

assay, TB-LAMP เป็นต้น 

3. ผู้ป่วยที่มีผลตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค (clinically diagnosed TB case: B-)(41) หมายถึง ผู้ป่วย

วัณโรคที่มีสิ่งส่งตรวจผลเป็นลบ แต่ผลการเอกซเรย์หรือผลการตรวจชิ้นเนื้อ (histology) 

ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ร่วมกับอาการแสดงทางคลินิก และแพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยสูตรยา

รักษาวัณโรค 

4. ผู้ป่วยวัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis: PTB)(14, 41) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ

ของวัณโรคในเนื้อปอด หรือที่แขนงหลอดลม (endobronchial) โดยมีผลตรวจเสมหะเป็น

บวกหรือลบ  

5. ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis: EPTB)(41) หมายถึง ผู้ป่วยที ่มี

พยาธิสภาพของวัณโรคที่อวัยวะอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่เนื้อปอด โดยมีผลตรวจสิ่งส่งตรวจเป็นบวกหรือ

ลบก็ได้ 

6. ว ัณโรคชนิดแพร่กระจาย (disseminated tuberculosis) (42 , 43) หมายถึง ว ัณโรคที ่มี        

การแพร่กระจายไปอวัยวะต่าง ๆ ตั้งแต่ 2 อวัยวะขึ้นไป 

7. วัณโรคดื ้อยาไรแฟมพิซิน (rifampicin-resistant TB; RR-TB)(41) หมายถึง วัณโรคดื ้อยา

ไรแฟมพิซิน ซึ่งตรวจพบโดยวิธี phenotypic หรือ genotypic และอาจดื้อยาวัณโรคอ่ืน   

ร่วมด้วย  

8. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (multidrug-resistant TB; MDR-TB)(41) หมายถึง วัณโรคที่ดื้อยา

ไอโซไนอะซิด และไรแฟมพิซินร่วมกัน และอาจจะดื้อต่อยาขนานอื่น ๆ ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 

9. วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (pre-extensively drug-resistant TB; Pre-XDR-TB)(44) 

หมายถึง วัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน หรือดื้อยาหลายขนาน และมีการดื้อยารักษาวัณโรค      

กลุ่มฟลูออโรควิโนโลนร่วมด้วย 
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10. วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (extensively drug-resistant TB; XDR-TB)(44) 

หมายถึง วัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน หรือดื้อยาหลายขนานที่ดื้อยากลุ่มฟลูออโรควิโนโลน 

และเบดาควิลีน (bedaquiline) หรือไลนีโซลิด (linezolid) อย่างน้อย 1 รายการ 

11. สูตรยาระยะสั ้นชนิดรับประทานที ่ม ีเบดาควิล ีนเป็นองค์ประกอบ ( shorter all-oral 

bedaquiline-containing regimen)(4) หมายถึง สูตรยาที่ประกอบด้วยยา และระยะเวลา

รับประทานดังต่อไปนี้ คือ 4-6 Bdq(6 เดือน)-Lfx(Mfx)-Pto(Eto)-Cfz-Z-E-Hhigh dose/5 Lfx(Mfx)-

Cfz-Z-E  

12. สูตรยาระยะสั้นในการรักษาวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซินหรือดื้อยาหลายขนาน (shorter MDR-TB 

regimen)(10) หมายถึง สูตรยาที่ประกอบด้วยยา และระยะเวลารับประทานดังต่อไปนี้ คือ    

4-6 Km-Mfx-Pto-Cfz-Z-H(high-dose) -E /5 Mfx-Cfz-Z-E 

13. สูตรยาระยะยาวในการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ( longer multidrug-resistant TB 

regimens)(4)  หมายถึง สูตรการรักษาวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน หรือดื้อยาหลายขนานที่ใช้

ระยะเวลารักษาอย่างน้อย 18 เดือน และจัดสูตรยาตามล าดับที ่องค์การอนามัยโลก           

จัดกลุ่มยาไว้ รวมถึงพิจารณาเลือกยาที่มีประสิทธิภาพตามผลการทดสอบความไวต่อยาหรือ    

ตามประวัติการได้รับยาของผู้ป่วย  

14. ยาต้านวัณโรคแนวที่ 1 (a first-line TB drugs; FLDs)(45) หมายถึง ยาที่ใช้ส าหรับรักษา     

วัณโรคที่ไวต่อยา 4 รายการ คือ ไอโซไนอะซิด (isoniazid) ไรแฟมพิซิน (rifampicin) อีแทมบูทอล 

(ethambutol) และไพราซินาไมด์ (pyrazinamide) โดยใช้ระยะเวลาการรักษา 6 - 9 เดือน  

15. ยาต้านวัณโรคแนวที่ 2 (a second-line TB drug; SLDs)(4) หมายถึง ยาที่ใช้ส าหรับรักษา

วัณโรคดื้อยา  

16. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event; AE) (4) หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์         

ทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นระหว่างที่ผู้ป่วยรักษาวัณโรค แต่ไม่จ าเป็นต้องเกิดจากการรักษา 

17. ระดับของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (grading of adverse events)(46) หมายถึง ระดับของ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยใช้เกณฑ์ของ Common Terminology Criteria for Adverse 

Events (CTCAE) สามารถแบ่งตามระดับความรุนแรงได้ 5 ระดับ คือ 1) ไม่รุนแรง หรือ

เล็กน้อย (mild) หมายถึง ต้องการการสังเกตอาการ ไม่ต้องการการรักษาอ่ืนเพ่ิมเติม 2) ปานกลาง 

(moderate) หมายถึง ต้องการการรักษาเล็กน้อยหรือเฉพาะที่ 3) รุนแรง (severe) หมายถึง 
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ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือท าให้รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 4) อันตรายถึงชีวิต 

(life-threatening) หมายถึง ต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วน 5) เสียชีวิต (Death)  

18. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง (serious adverse event; SAE)(4) หมายถึง เหตุการณ์      

ไม่พึงประสงค์ที่น าไปสู่การเสียชีวิตหรืออันตรายถึงชีวิต เป็นเหตุให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล หรือต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เกิดความพิการถาวร หรือท าให้

สูญเสียความสามารถในการด ารงชีวิต ส่งผลให้เกิดความผิดปกติแต่ก าเนิด 

19. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (new case; N)(41) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน หรือ

รักษาน้อยกว่า 1 เดือน 

20. ผู้ป่วยกลับเป็นซ ้า (relapse; R)(41) หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยรักษาและได้รับการประเมินผลว่า

รักษาหายหรือรักษาครบ แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคซ ้า 

21. อุบัติการณ์วัณโรค (incident TB cases)(41) หมายถึง ผลรวมของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (N) 

กับผู้ป่วยกลับเป็นซ ้า (R) 

22. ผู้ป่วยรักษาซ ้าภายหลังล้มเหลว (treatment after failure; TAF)(41) หมายถึง ผู้ป่วยที่มี

ประวัติเคยรักษาและมีผลการรักษาครั้งล่าสุดว่าล้มเหลวจากการรักษา 

23. ผู ้ป่วยรักษาซ ้าภายหลังขาดการรักษา (treatment after loss to follow-up; TALF)(41) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาและขาดการรักษาตั้งแต่ 2 เดือนติดต่อกันขึ้นไป และ 

กลับมารักษาอีกครั้ง 

24. ผู้ป่วยรับโอน (transfer in; TI)(41) หมายถึง ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาที่สถานพยาบาลอ่ืน  

แล้วโอนมาให้รักษาต่อ ณ สถานพยาบาลปัจจุบัน 

25. รักษาหาย (cured)(16, 18, 41) แบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ  

1. กรณีผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคที่ไวต่อยา การรักษาหาย หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รักษา

ครบก าหนด โดยมีผลตรวจเสมหะเป็นลบ หรือไม่พบเชื้อ (smear or culture negative) 

ในเดือนสุดท้าย และก่อนนั้นอีกอย่างน้อย 1 ครั้ง  

2. กรณีผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคชนิด RR/MDR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB การรักษาหาย 

หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รักษาครบก าหนด โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว และมี  

ผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบ (culture negative) อย่างน้อย 3 ครั้ง (ห่างกันไม่น้อยกว่า         

30 วัน) ติดต่อกันในระยะต่อเนื่อง 
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26. รักษาครบ (treatment completed)(16, 41) แบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ 

1. กรณีผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคที่ไวต่อยา การรักษาครบ หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รักษา

ครบก าหนด โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว ผู้ป่วยมีผลเสมหะเป็นลบอย่างน้อย 1 ครั้ง      

ก่อนสิ้นสุดการรักษา แต่ไม่มีผลเสมหะในเดือนสุดท้าย 

2. กรณีผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคชนิด RR/MDR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB การรักษาครบ 

หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรักษาครบก าหนด โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว แต่ไม่มี       

ผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบอย่างน้อย 3 ครั้ง ในระยะต่อเนื่อง 

27. รักษาล้มเหลว (treatment failed)(16, 41) แบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ 

1. กรณีผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคที่ไวต่อยา การรักษาล้มเหลว หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี     

สิ่งส่งตรวจผลเป็นบวก (smear or culture positive) เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 หรือหลังจากนั้น 

2. กรณีผู ้ป่วยติดเชื ้อวัณโรคชนิด RR/MDR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB การรักษา

ล้มเหลว หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดยุติการรักษา หรือมีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยา

อย่างน้อย 2 ขนาน ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้ 

2.1 รักษาแล้วผลเพาะเลี้ยงเชื้อยังเป็นบวกเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น 

2.2 มีผลเพาะเลี้ยงเชื้อจากลบกลับเป็นบวก (culture reversion) ในระยะต่อเนื่อง 

2.3 มีหลักฐานว่าดื้อยาในกลุ่มฟลูออโรควิโนโลน (fluoroquinolone) และ ยาต้านวัณโรค

แนวที่ 2 รูปแบบฉีด (second – line injectable) เพ่ิมเติม 

2.4 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามากจนผู้ป่วยทนไม่ได้ 

28. เสียชีวิต (died)(41) หมายถึง การเสียชีวิตด้วยสาเหตุใด ๆ ก่อนเริ่มการรักษา หรือระหว่าง     

การรักษา 

29. ขาดการรักษา (lost to follow-up) (41) หมายถึง ผ ู ้ป ่วยที่ ไม ่เร ิ ่มการรักษาหลังได ้รับ         

การวินิจฉัย หรือเริ่มรักษาแล้ว แต่มีประวัติขาดยาตั้งแต่ 2 เดือนติดต่อกันข้ึนไป  

30. โอนออก (transfer out)(41) หมายถึง ผู้ป่วยที่โอนออกไปรักษาที ่สถานพยาบาลอื่น และ      

ไม่ทราบผลการรักษา 

31. ประเมินผลไม่ได้ (not evaluated)(41) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสรุปผลการรักษาครั้งสุดท้าย

ในรอบการประเมินนั้น ๆ ได้ เช่น ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษา เป็นต้น 

32. การรักษาไม่ส าเร็จ (treatment unsuccess)(19) หมายถึง ผลรวมของการรักษาล้มเหลว 

(failure) เสียชีวิต (died) ขาดการรักษา (loss to follow-up) และผู้ป่วยโอนออก (transfer out) 
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33. การรักษาส าเร็จ (treatment success)(41) หมายถึง ผลรวมของรักษาหาย (cured) กับ        

รักษาครบ (treatment completed) 

34. อัตราความส าเร็จในการรักษาตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก (success rate)(18) 

หมายถึง การวัดผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จากผลรวมของจ านวนผู้ป่วยที่รักษาหายกับ

จ านวนผู้ป่วยที่รักษาครบ เปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 

อัตราความส าเร็จในการรักษา = (จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รักษาหาย + จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รักษาครบ)

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ข้ึนทะเบียนรักษาทั้งหมด
 x 100 

 

35. อัตราความส าเร็จในการรักษาตามค านิยามของการศึกษา (success rate) จะไม่ค านวณ

ผู ้ป ่วยที ่ม ีสถานะโอนออก เพื ่อแสดงให้ เห ็นอ ัตราความส าเร ็จของคล ิน ิกควบคุม 

การติดเชื ้อทางเดินหายใจได้อย่างชัดเจนมากขึ ้น เนื ่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย เป ็นโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิท ี ่ม ีผ ู ้ป ่วยวัณโรคจ านวนมาก จ ึงมี  

ความจ าเป็นต้องโอนผู้ป่วยออกไปรักษาตามสิทธิการรักษาตามสถานพยาบาลต้นสังกัด 

36. คลินิกควบควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ (Airborne Infection Clinic) หมายถึง คลินิกที่

ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 

ทุกวันศุกร์ เวลา 08.00 น. - 16.00 น. หน่วยอายุรศาสตร์ ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

37. ความร่วมมือในการใช้ยาดี (good adherence)(47) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่มีการบันทึกของ

แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล เรื่องการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่แพทย์ หรือเภสัชกร

แนะน าให้โดยที่ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจแผนการรักษาแล้ว  

38. ความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี (poor adherence)(47) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการบันทึกของแพทย์ 

เภสัชกร หรือพยาบาล เรื่องการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่แพทย์ หรือเภสัชกรแนะน า

ให้โดยที่ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจแผนการรักษาแล้ว  

39. ปัญหาจากการใช้ยา (drug related problems: DRPs)(48) หมายถึง เหตุการณหรือปรากฏการณ

ที่เกิดขึ้นกับผูปวยเมื่อใชยาในการรักษาและสงผลรบกวนหรือมีแนวโนมที่จะสงผลรบกวน

ผลการรักษาดวยยาที่ตองการ ซึ่ง Cipolle และคณะ ได้แบ่งประเภทของปัญหาจากการใช้ยา

ทั ้งหมด 7 ประเภท ดังน ี ้การได ้ร ับยาโดยไม่จ  าเป ็น (unnecessary drug therapy),        

ความต้องการในการรักษาเพิ่มเติม (needs additional drug therapy), การได้รับยาที่ไม่มี

ประสิทธิผล (ineffective drug), การได้รับยาในขนาดต ่ากว่าขนาดการรักษา (dosage too low), 
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การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction), การได้รับยาในขนาด

สูงกว่าขนาดการรักษา (dosage too high) และผู ้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา           

(non/poor adherence) 

1.5 สมมติฐานการวิจัย 

1. อัตราความส าเร็จในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดมีค่าอย่างน้อยร้อยละ 80 

2. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ เพศ          

การติดเชื้อเอชไอวี อายุ น ้าหนักตัว ประวัติการรักษาวัณโรค โรคเบาหวาน และผลตรวจ

เสมหะ   

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 ทราบผลลัพธ์ของการรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้ใหญ่ ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงระบบการดูแลรักษาและ

วางแผนติดตามแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อไปในอนาคต เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้รับ 

การรักษาที่มีประสิทธิผลและเกิดความปลอดภัยสูงสุด รวมทั้งเพ่ิมอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคปอด 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแบ่งเนื้อหาเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 2.1 วัณโรค 2.2 วัณโรค
ดื้อยา 2.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 2.4 งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์การรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความไม่ส าเร็จในการรั กษาผู้ป่วย 
วัณโรคปอด   

2.1 วัณโรค (Tuberculosis) 

 วัณโรคเป็นโรคที่พบมาเป็นระยะเวลานาน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1882 ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ในอดีต แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ คือ แบคทีเรียกลุ่ม Mycobacterium สามารถก่อโรคในคนและสัตว์     
ผู้ค้นพบ คือ โรเบิร์ต ค๊อค (Robert Koch)(49, 50) จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 
ก าหนดความหมายของวัณโรค คือ โรคชนิดหนึ่งเกิดที่ปอด เป็นต้น ท าให้ร่างกายทรุดโทรมเสื่อมไป
ตามล าดับ โบราณเรียกวัณโรคปอดว่า ฝีในท้อง(51)  
 วัณโรคที่ก่อโรคในมนุษย์ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis จัดอยู่     
ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex สามารถก่อโรคได้ทุกอวัยวะของร่างกาย แต่   
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) จะก่อโรคที่ปอด อวัยวะอื่น ๆ ที่อาจพบ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน ้าเหลือง 
กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น อาการแสดง
ส่วนใหญ่ที่พบของผู้ป่วยวัณโรคจึงเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจเป็นหลัก และส่วนใหญ่อาการจะ
ค่อยเป็นค่อยไป เริ่มต้นจากอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น ้าหนัดตัวลด จากนั้นจึงเริ่มมีอาการไอ และ
ไอเรื้อรังเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์เป็นล าดับถัดไป ในรายที่มีอาการหนัก อาจไอเป็นเลือด(41)  
 การติดต่อของเชื้อวัณโรคจากคนสู่คนพบว่า เชื้อวัณโรคจะแพร่กระจายผ่านทางอากาศ 
(airborne transmission) เมื่อผู้ป่วยวัณโรคไอ จาม พูด หัวเราะหรือร้องเพลง จะเกิดละอองฝอยลอย
และกระจายอยู ่ในอากาศได้นานประมาณ 30 นาที ถ้าผู้อื ่นสูดหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื ้อวัณโรค 
เข้าไป จะท าให้ติดเชื้อวัณโรค(41, 45, 52) ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 30 จะติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และ
โดยประมาณร้อยละ 10 ของผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง จะป่วยเป็นวัณโรค โดยร้อยละ 5 จะเป็นวัณโรค
ในช่วง 2 ปีแรก และร้อยละ 5 ที่เหลือจะเป็นวัณโรคในระยะเวลาถัดมา ถึงแม้ว่าวัณโรคเป็นโรคที่
สามารถป้องกันและรักษาให้หายขาดได้โดยการรับประทานยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย         
6 เดือน แต่การวินิจฉัยและรักษาล่าช้า ท าให้อุบัติการณ์วัณโรคลดลงน้อยกว่าเป้าหมายและยังมีอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาต ่า หรือมีอัตราการเสียชีวิตสูงในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและ
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ผู ้ป่วยวัณโรคดื ้อยาหลายขนาน อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคที่ไวต่อยาอยู ่ประมาณ  
ร้อยละ 85(1, 5, 41, 53)   
 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ.2020 พบว่าวัณโรคเป็นสาเหตุหลัก 10 อันดับแรก
ของการเสียชีวิตทั่วโลก และค่าใช้จ่ายการรักษาผู้ป่วยวัณโรคต่อรายคิดเป็นเงินประมาณ 40 ดอลล่าร์สหรัฐ 
หรือประมาณ 1,200 บาท ปัจจุบันมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 10 ล้านคน ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นจากปี ค.ศ. 2018 
จ านวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อวัณโรค คือ 1.2 ล้านคน ทวีปที่พบผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดในปี ค.ศ. 2019 
2 อันดับแรก คือ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ร้อยละ 44) และแอฟริกา (ร้อยละ 25) ประเทศท่ีมีจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้นต่อปีสูงสุด 2 อันดับแรก คือ อินเดีย และอินโดนีเซีย จากข้อมูลของประเทศ
อินเดีย พบการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยวัณโรคจาก 1.2 ล้านคน (ค.ศ. 2013) เป็น 2.2 ล้านคน    
(ค.ศ. 2019) เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 74 ส่วนประเทศอินโดนีเซียพบการเพิ ่มขึ ้นของผู ้ป่วยวัณโรคจาก 
331,703 คน (ค.ศ. 2015) เป็น 562,049 คน (ค.ศ. 2019) เพิ่มขึ้นร้อยละ 69 ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่
จะเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง แบ่งเป็นเพศชายอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 56 เพศหญิงอายุ
ตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 32 และเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 12 จ านวนผู ้เสียชีว ิตจาก          
การติดเชื้อวัณโรคท่ีไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยมีประมาณ 1.2 ล้านคน ซึ่งลดลงจากปี ค.ศ. 2000 
ที่มีจ านวนผู้เสียชีวิต 1.7 ล้านคน ส่วนจ านวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อวัณโรคร่วมกับเอชไอวีมีจ านวน 
208,000 คน ซึ่งลดลงจากปี ค.ศ. 2000 คือ 678,000 คน(1) 
 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในปี ค.ศ. 2019 พบว่าลดลงจากปี ค.ศ. 2015 ร้อยละ 9 
โดยลดลงจาก 142 เหลือ 130 รายต่อประชากร 100,000 ราย(1) ส่วนข้อมูลของทวีปเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ในปี ค.ศ. 2020 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค 246 รายต่อประชากร 100,000 ราย(54)  
 ประเทศไทยถูกจัดอยู ่ในประเทศที่มีจ านวนผู ้ป่วยวัณโรคสูงสุด 30 อันดับแรกของโลก 
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 105,000 ราย โดย    
ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยประมาณ 10,000 ราย จากประชากรทั้งประเทศ 69 ล้านคน อุบัติการณ์    
การติดเชื้อวัณโรค คือ 150 รายต่อประชากร 100,000 ราย(1) จากรายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวัง
วัณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ ้าของทุกประเภท (คนไทย ต่างชาติ และเรือนจ า) ที่ขึ ้นทะเบียน  จ านวน 
35,951 ราย คิดเป็นอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า 54 ต่อแสนประชากร(55) 
 การวินิจฉัยวัณโรคปอด ดังแสดงรายละเอียดในรูปที่ 2 
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หมายเหตุ: ผู้ป่วยดังต่อไปนี้ แนะน าให้ส่ง Xpert MTB/RIF ถึงแม้ว่า AFB smear เป็นบวกหรือลบก็ตาม 

1. ผู้ป่วยกลับเป็นซ ้า หรือรักษาวัณโรคซ ้าภายหลังขาดการรักษา 
2. มีประวัติสัมผัสวัณโรคดื้อยา 
3. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเบาหวาน ถุงลมโป่งพอง ผู้ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ซิลิโคสิส ไตวายเรื้อรัง 

ทุพโภชนาการ ผู้ใช้สารเสพติด ผู้ที่มีความผิดปกติจากการติดสุรา ผู้ป่วยผ่าตัดกระเพาะอาหารหรือตัดต่อล าไส้  
4. ผู้ป่วยในเรือนจ า หรือประชากรกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ 

 

รูปที่ 2 ขั้นตอนการวินิจฉัยวัณโรคปอด(41) 
  

• ผู้ที่อยู๋ในกลุ่มเสี่ยงท่ีสงสัยวัณโรค อาจมีหรือไม่มีอาการ เช่น ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน 

• ผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยวณัโรค เช่น ไอติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห ์

• ผู้ป่วยมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ ไอไม่ทราบสาเหตุ ไอปนเลือด น ้าหนักลดผิดปกติโดยไม่ทราบ

สาเหตุ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ หรือเหง่ือออกผิดปกติเวลากลางคืน 

ปกติ ผิดปกต ิ

ไม่เข้ากับวณัโรค 
ถ้ามีภาพเอกซเรย์เก่า ใหเ้ปรียบเทียบภาพเอกเรย์เก่าที่

เกิน 3 เดือนขึ้นไป ถ้าพบว่ามีรอยโรคใหม่หรือเพิ่มขึ้น 

ไม่เข้ากับวณัโรค 

หาสาเหตุอื่น 
หาสาเหตุอื่น 

เข้ากับวัณโรค 

ตรวจเสมหะ AFB smear อย่างน้อย 2 ครั้ง ถ้าผลเป็นลบ ให้พิจารณาส่งตรวจ Xpert MTB/RIF ตามความเหมาะสม 

AFB smear หรือ Xpert MTB/RIF พบเช้ือส่ง 

culture & DST และเริม่รักษาแบบวัณโรค 

สูตรยามาตรฐานส าหรับเชื้อที่ไวตอ่ยา 

ไม่พบเชื้อท้ัง 2 วิธี ส่ง culture พิจารณาการรักษา

ตามความเหมาะสม และหาสาเหตุอื่นร่วมด้วย 

เอกซเรย์ทรวงอก 
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 การรักษาวัณโรค เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ก่อนเริ่มการรักษาควรปฏิบัติดังนี้(41) 
1. พิจารณาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
2. พิจารณาเจาะเลือดตรวจการท างานของตับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ได้แก่ 

ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ดื่มสุราเป็นประจ า เคยมีประวัติโรคตับหรือติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
เรื้อรัง ติดเชื้อเอชไอวี มีภาวะทุพโภชนาการ หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 

3. พิจารณาเจาะเลือดดูการท างานของไต ในผู ้ป่วยที ่มีโรคไตหรือเสี ่ยงต่อการเกิดไตวาย
เฉียบพลัน เช่น nephrotic syndrome ไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวานที่มีการท าหน้าที่ของ    
ไตบกพร่อง ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ต้องใช้ยากลุ่มอะมิโนกลัยโคไซด์ (aminoglycosides) 

4. พิจารณาตรวจสายตา ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ที่มีความผิดปกติของสายตาอยู่เดิม 
5. ผู้ป่วยที่ดื่มสุราทุกรายต้องได้รับค าแนะน าให้หยุดสุรา และระมัดระวังการใช้ยาอื่นที่อาจมี   

ผลต่อตับ (ควรได้รับยาต่าง ๆ ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์) 
 จากแนวการรักษาขององค์การอนามัยโลกและประเทศไทยแนะน าใช้สูตรยาส าหรับผู้ป่วย   
วัณโรครายใหม่ที่เชื้อไวต่อยา (new patient regimen with drug susceptible) ที่ยังไม่มีประวัติ
การรักษา หรือมีประวัต ิการรักษามาไม่เกิน 1 เดือน สูตรยารักษาวัณโรค คือ 2HRZE/4HR 
ประกอบด้วยยาไอโซไนอะซิด ( isoniazid; I, H), ไรแฟมพิซิน (rifampicin; R), ไพราซินาไมด์ 
(pyrazinamide; Z) และอีแทมบูทอล (ethambutol; E) รับประทานต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 2 เดือน 
(intensive phase) จากนั้นลดเหลือยา 2 รายการ คือ ไอโซไนอะซิดและไรแฟมพิซิน รับประทาน
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 เดือน (continuation phase) ผู้ป่วยบางรายที่ตอบสนองต่อการรักษาไม่ดี 
เช่น ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีแผลโพรงขนาดใหญ่ ผู้ป่วยที่มีผลเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคในเดือนที่ 2 หรือ 3 
เป็นบวกและผลทดสอบความไวไม่พบเชื้อดื้อยา สามารถยืดการรักษาในระยะต่อเนื่องจาก 4 เดือน เป็น 
7 เดือน แต่ควรปรึกษาแพทย์ผู ้เช ี ่ยวชาญเพื ่อพิจารณาแผนการรักษาเป็นรายบุคคล (41, 56, 57)          

ขนาดของยาที่แนะน าส าหรับผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 15 ปี) และอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านวัณโรค
แนวที่ 1 และการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 ตามล าดับ  

ยาต้านวัณโรคแนวที่ 1 (first-line antituberculosis drugs) ประกอบด้วยยา 4 รายการ ได้แก่(1)  
1. ไอโซไนอะซิด (isoniazid)(58, 59)  
 ไอโซไนอะซิด ถูกคิดค้นปี ค.ศ. 1952 ตัวยาจะอยู ่ในรูปไม่ออกฤทธิ ์ ต้องอาศัยเอนไซม์ 
catalase-peroxidase ซึ ่งอยู ่ในเชื ้อเปลี ่ยนแปลงยาให้อยู ่ในรูปออกฤทธิ ์ เอนไซม์ catalase - 
peroxidase ถูกสร้างโดยยีน katG  
 กลไกการออกฤทธิ์ คือ ยับยั้งการสร้าง mycolic acid ซึ่งเป็นส่วนประกอบของผนังเซลล์ของ
เชื้อ Mycobacteria ท าให้มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ ค่า minimum inhibitory concentrations (MICs) ของยาต่อเชื้อ 
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Mycobacterium tuberculosis คือ น้อยกว่า 0.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 3 
 ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ และอาการไม่พึงประสงค์ของยา ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 
4 และ 2 ตามล าดับ แนะน าให้ยา pyridoxine เสริม ขนาด 50 – 100 มิลลิกรัมต่อวัน เพื่อป้องกัน
อาการทางระบบประสาท เช่น ปลายประสาทอักเสบจากผลของยาไอโซไนอะซิดที่เพิ่มการขับออก
ของ pyridoxine  
 อันตรกิริยาระหว่างยา ยาลดกรด (antacid) จะท าให้การดูดซึมยาไอโซไนอะซิดลดลง 
นอกจากนี้ ไอโซไนอะซิดมีฤทธิ์ยับยั้ง Cytochrome P450 (CYP450) ท าให้เมแทบอลิซึมยาอ่ืนลดลง 
ท าให้ระดับยาอ่ืนในพลาสมาเพ่ิมข้ึนจนอาจเกิดพิษได้ 
 การดื้อยาไอโซไนอะซิด ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 พบประมาณร้อยละ 8 แบ่งออกเป็น 
2 ระดับ คือ  

1. การดื ้อยาระดับสูง (high - level resistance) เกิดจากยีน katG กลายพันธุ ์ ท าให้ยา         
ไอโซไนอะซิดไม่ถูกเปลี่ยนแปลงให้อยู่ในรูปออกฤทธิ์ การเพ่ิมขนาดยาไม่สามารถก าจัดเชื้อได้ 

2. การดื ้อยาระดับต ่า (low - level resistance) เกิดจากยีน inhA สามารถแก้ไขโดยใช้            
ไอโซไนอะซิดขนาดสูง 

2. ไรแฟมพิซิน (rifampicin)(50, 59) 
 ไรแฟมพิซินออกฤทธิ ์ฆ่าเชื ้อครอบคลุมเชื ้อแบคทีเรียแกรมบวกและลบ ถูกน ามาใช้ใน        
สูตรการรักษาวัณโรคในช่วงต้นของปี ค.ศ. 1970 จากผลการศึกษาในหลอดทดลองพบว่า ไรแฟมพิซิน
สามารถฆ่าเชื้อ M. tuberculosis ที่ความเข้มข้นเท่ากับ 0.06 – 0.25 มิลลิกรัมต่อลิตร  

 กลไกการออกฤทธ ิ ์  ค ือ ยาจ ับก ับ β subunit ของเอนไซม์  DNA-dependent RNA 
polymerase (rpoB) เกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อนระหว่างยากับเอนไซม์ จึงมีผลยับยั้งการสังเคราะห์ 
RNA และโปรตีนเป็นล าดับถัดมา โดยไรแฟมพิซินมีความจ าเพาะต่อการยับยั้งเอนไซม์ของแบคทีเรีย
มากกว่าของคน ดังแสดงในตารางที่ 3(60)  
 ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ และอาการไม่พึงประสงค์ของยา ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 
4 และ 2 ตามล าดับ อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงที่พบ คือ การเกิดพิษต่อตับ ซึ่งยังไม่ทราบกลไก  
การเกิดแน่ชัด   
 การใช้ยาไรแฟมพิซินร่วมกับยาอื่น อาจท าให้ระดับยาอื่นลดลง จากผลของการเหนี่ยวน า 
CYP2A CYP2B CYP2C CYP3A และ p-glycoprotein โดยเฉพาะ CYP3A4 ที ่ใช้เปลี่ยนแปลงยา
จ านวนมาก   
 การดื้อยาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งเป้าหมาย (target alteration, alteration of 
the antimicrobial binding site) เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86) จากการกลายพันธุ์ของยีน rpoB ท าให้
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ยาไม่สามารถจับกับ rpoB ได้ หรือจับได้ลดงลง กลไกอื่น ๆ ที่พบ เช่น การน ายาออกจากเซลล์โดย 
efflux pump ท าให้ยาผ่านเข้าเซลล์ได้ลดลง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 
3. ไพราซินามายด์ (pyrazinamide)(58, 59) 
 ไพราซินามายด์ ถูกคิดค้นปี ค.ศ. 1952(49)  
 กลไกการออกฤทธิ์ คือ ยับยั้งการสังเคราห์ mycolic acid ซึ่งเป็นส่วนประกอบของผนังเซลล์
ของเชื ้อยาอยู ่ในรูปไม่ออกฤทธิ ์ (prodrug) ต้องถูกเปลี ่ยนเป็น pyrazinoic acid โดยเอนไซม์ 
pyrazinamidase จากนั ้น pyrazinoic acid ยับยั ้งเอนไซม์ fatty acid synthetase 1 (FAS1) ซึ่ง
สังเคราะห์ mycolic acid จากกรดไขมัน(58, 60) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 
 ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ และอาการไม่พึงประสงค์ของยา ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่
4 และ 2 ตามล าดับ อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงที่พบ คือ การเกิดพิษต่อตับ โดยแปรผันตรงกับ 
ขนาดยา จากผลการศึกษาพบว่า ไพราซินามายด์ท าให้เกิดพิษต่อตับสูงกว่าไอโซไนอะซิดและไรแฟมพิซิน      
โดยไพราซินามายด์ ไอโซไนอะซิด และไรแฟมพิซิน มีอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อตับ 1.48, 0.49 และ 
0.43 รายต่อประชากร 100 รายต่อเดือน ตามล าดับ กลไกที่ท าให้เกิดพิษต่อตับยังไม่ทราบแน่ชัด (58) 

อาการไม่พึงประสงค์อื ่น ๆ ที่พบ เช่น ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง เกิดจาก  pyrazinoic acid ยับยั้ง 
การขับออกของกรดยูริก และท าให้เกิดอาการปวดข้อเป็นล าดับถัดไป 
 การดื้อยา เกิดจากการกลายพันธุ์ของยีน pncA ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 
4. อีแทมบูทอล (ethambutol)(58, 59) 
 อีแทมบูทอล ถูกคิดค้นปี ค.ศ. 1961(49) 
 กลไกการออกฤทธิ์ คือ ยับยั้งการสังเคราะห์ arabinogalactan ซึ่งเป็นส่วนประกอบของ   
ผนังเซลล์ โดยยับยั้งเอนไซม์ arabinosyl transferase(60) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3  
 ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ และอาการไม่พึงประสงค์ของยา ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่
4 และ 2 ตามล าดับ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบมาก คือ อาการไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับตา 
เช่น เส้นประสาทตาอักเสบการมองเห็นผิดปกติ   
 การด ื ้อยาเก ิดจากการกลายพันธ ุ ์ของย ีนท ี ่ควบค ุมการแสดงออกของ arabinosyl 
transferase ท าให้มีการแสดงออกของเอนไซม์นี้มากข้ึน(60) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 1 ขนาดของยาแนะน าส าหรับผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 15 ปี)(41)              

น ้าหนักก่อน
เร่ิมการ

รักษา (กก.) 

ขนาดของยา (มก.) 

H  
(4-6 มก./กก./วัน) 

R             
(8-12 มก./กก./วัน) 

Z  
(20-30 มก./กก./วัน) 

E                     
(15-20 มก./กก./วัน) 

35 – 49 300 450 1,000 800 

50 – 69 300 600 1,500 1,000 

> 70 300 600 2,000 1,200 

หมายเหตุ: กรณีน ้าหนักน้อยกว่า 35 หรือ มากกว่า 70 กิโลกรัม แนะน าให้ค านวณขนาดยาตาม
น ้าหนักตัว 

ตารางท่ี 2 อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง และการรักษา(41, 50, 60) 

อาการไม่พึงประสงค์ ยาที่เป็นสาเหตุ การดูแลรักษา 

ผื่นผิวหนัง ทุกตัว 

หยุดยาที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุ 
ดีซ่าน ตับอักเสบ H, R, Z 

สับสน ทุกตัว 

การมองเห็นภาพผิดปกติ E, H 

ผื่น purpura เกร็ดเลือดต ่า ไตวาย
เฉียบพลัน ช็อค 

R 

หยุดยาที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุและ                  
ไม่กลับมาใช้ยานั้นซ ้า ไข้ปวดข้อ ผื่น eosinophilia 

hepatitis สงสัย hypersensitivity 
reaction 

ทุกตัว 

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง Z, R, H รับประทานยาพร้อมอาหารหรือ
ก่อนนอน 

ปวดข้อ โดยไม่มีอาการข้ออักเสบ 
รุนแรง 

Z, E NSAIDS หรือ paracetamol 

ชาปลายมือปลายเท้า H, R pyridoxine 50-100 มก.ต่อวัน 

ง่วงซึม H รับประทานยาเวลาก่อนนอน 
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ตารางท่ี 2 อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง และการรักษา (ต่อ) (41, 50, 60) 

อาการไม่พึงประสงค์ ยาที่เป็นสาเหตุ การดูแลรักษา 

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ R พิจารณาหยุดยาถ้าอาการรุนแรง 

ปัสสาวะและสารคัดหลั่งเปลี่ยนสี R ไม่ต้องหยุดยา และให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยเพิ่มเติม 

กรดยูริกในเลือดสูง Z ตรวจวัดระดับกรดยูริกในเลือด 
ถ้ามีอาการโรคเกาต์ หรือไตวาย 
พิจารณาหยุดยาถ้าอาการรุนแรง 

 

ตารางท่ี 3 ต าแหน่งการออกฤทธิ์ยาและยีนดื้อยาที่เกี่ยวข้อง(50) 

ชื่อยา ต าแหน่งที่ยาออกฤทธิ์ ยีนดื้อยาที่เกี่ยวข้อง 

Isoniazid Mycolic acid inhA katG oxyR-ahpC 

Rifampicin (rifampin) DNA-dependent RNA 
polymerase 

rpoB 

Pyrazinamide Fatty acid synthetase-1 
(FAS1) 

pncA 

Ethambutol Arabinosyl transferase embA embB embC 
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ตารางท่ี 4 เภสัชจลนศาสตร์ยาต้านวัณโรคแนวที่ 1(50, 61) 

ชื่อยา 
การดูดซึม 
ของยา 

การกระจายตัว
ของยา 

การเปลี่ยนแปลง
ยา 

การขับยาออก 

Isoniazid - ถูกดูดซึมจาก  
  ทางเดิน   
  อาหารได้  
  อย่างรวดเร็ว  
  ภายใน 30 –    
  60 นาท ี
- อาหารมีผล 
  ลดการดูดซึม 

- จับกับโปรตีนใน 
  กระแสเลือด   
  น้อย 
- ปริมาตรการ   
  กระจายตัว คือ  
  0.57 – 0.76    
  ลิตรต่อกิโลกรัม 

เกิดท่ีตับ ผ่าน
กระบวนการ
acetylation 

ขับออกทางไตในรูป
ไม่เปลี่ยนแปลง และ
ในรูปอนุพันธ์ 
acetyl ร้อยละ      
75 – 95 และ
อุจจาระ 

Rifampicin ถูกดูดซึมจาก
ทางเดินอาหาร
ได้อย่าง
รวดเร็ว 
ภายใน 2 
ชั่วโมง 

- จับกับโปรตีนใน   
  กระแสเลือด 
  ร้อยละ 95 
- ปริมาตร 
  การกระจายตัว   
  คือ 1.6 ลิตรต่อ   
  กิโลกรัม 

เกิดท่ีตับ ขับออกในรูป 
desacetylrifampin 
ทางน ้าดี ร้อยละ    
60 – 65 และขับ
ออกทางไตร้อยละ    
6 - 15 

Pyrazinamide ถูกดูดซึมจาก
ทางเดินอาหาร
ได้อย่าง
รวดเร็ว 
ภายใน 1 - 2 
ชั่วโมง 

- จับกับโปรตีนใน 
  กระแสเลือด   
  น้อย 
- ปริมาตรการ 
  กระจายตัว คือ   
  0.75 – 1.65    
  ลิตรต่อกิโลกรัม 

เกิดท่ีตับ ผ่าน
กระบวนการ 
hydrolysis 

ส่วนใหญ่ขับออกใน
รูป pyrazinoic 
acid ทางไต 
ประมาณร้อยละ 70 
และขับออกในรูป 
ไม่เปลี่ยนแปลง   
ร้อยละ 1 – 14  
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ตารางท่ี 4 เภสัชจลนศาสตร์ยาต้านวัณโรคแนวที่ 1 (ต่อ) (50, 61) 

ชื่อยา 
การดูดซึมของ

ยา 
การกระจายตัว

ของยา 
การ

เปลี่ยนแปลงยา 
การขับยาออก 

Ethambutol ถูกดูดซึม
ประมาณ 
ร้อยละ 80 
จากทางเดิน
อาหารได้อย่าง
รวดเร็ว ภายใน 
2 ชั่วโมง  

- จับกับโปรตีนใน  
  กระแสเลือด 
  ร้อยละ 10 – 30 
- ปริมาตรการ   
  กระจายตัว คือ    
  1.6 – 3.89 ลิตร   
  ต่อกิโลกรัม 

เกิดท่ีตับ ผ่าน
กระบวนการ 
oxidation 

ส่วนใหญ่ขับออกใน
รูปไม่เปลี่ยนแปลง
ทางไต ประมาณ
ร้อยละ 50 และทาง
อุจจาระร้อยละ      
20 - 22 

 

2.2 วัณโรคดื้อยา (Drug-resistant tuberculosis; DR-TB) 

 วัณโรคดื้อยาเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญและเป็นปัญหาในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
โดยเฉพาะวัณโรคดื้อยาหลายขนาน เพราะต้องใช้ระยะเวลารักษานาน ท าให้มีโอกาสขาดการรักษา 
นอกจากนี้การรักษาต้องใช้ยาหลายรายการ ท าให้มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และ
ใช้งบประมาณสูงขึ้น ส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการรักษาและความปลอดภัยของผู้ป่วย ท าให้อัตรา
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาต ่ากว่าวัณโรคท่ีไวต่อยา(4, 62)  
 สาเหตุที ่ท าให้เกิดเชื ้อวัณโรคดื ้อยาเกิดได้ 2 วิธี คือ 1) ติดเชื ้อวัณโรคดื ้อยา 2) ได้รับ          
การรักษาวัณโรคที่ไม่สม ่าเสมอ ไม่ครบถ้วน หรือไม่ได้มาตรฐาน ท าให้เกิดการคัดเลือกสายพันธุ์เชื้อดื้อยา(63) 

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2020 พบว่า เมื่อสิ้นสุดปี ค.ศ. 2019 มีผู้ป่วย 
วัณโรคดื้อยารายใหม่ร้อยละ 3.3 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่มีประวัติการรักษาวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน 
หรือดื ้อยาหลายขนานร้อยละ 17.7 ผู ้ป่วยวัณโรคดื ้อยาไรแฟมพิซิน (rifampicin-resistant TB;  
RR-TB) ประมาณ 500,000 คน จะประกอบด้วยผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานร้อยละ 78 จ านวน
ผู ้ป่วยที ่เสียชีวิตมีประมาณ 182,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 39 ประเทศที ่มีผ ู ้ป่วยวัณโรคดื ้อยา 
หลายขนานสูงสุด 3 อันดับแรก คือ อินเดีย (ร้อยละ 27) สาธารณรัฐประชาชนจีน (ร้อยละ 14) และ
สหพันธรัฐรัสเซีย (ร้อยละ 8)(1) 

สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยจัดเป็น 1 ใน 14 ประเทศ

ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ วัณโรคที่ไวต่อยา วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และการติดเชื้อวัณ

โรคร่วมกับเอชไอวี จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ.2020 คาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะมี

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยาไรแฟมพิซิน (MDR/RR-TB) 2,500 ราย ประกอบด้วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษาร้อยละ 1.7 และ 10 ตามล าดับ ข้อมูล

ล่าสุดในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศการจัดอันดับกลุ่มประเทศที่มี

ปัญหาวัณโรคสูงขึ้นใหม่ โดยประเทศไทยไม่ถูกจัดอยู๋ในกลุ่ม 30 ประเทศ ที่มีจ านวนและอัตราป่วย   

วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง แต่ยังคงถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรคที่ไวต่อยาและวัณโรคที่

มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยสูง โดยรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2017 ประเทศไทยมี

อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน คิดเป็นร้อยละ 54(8) ขณะที่การรายงาน

ของประเทศไทย พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยาไรแฟมพิซินที่มี ผลตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการ 1,221 ราย และได้รับการรักษา 1,095 ราย ซึ่งถือว่ายังต ่ากว่าเกณฑ์ ก าหนดความชุก

ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานรายใหม่ คือ ร้อยละ 0.8 และมีประวัติการรักษาวัณโรคร้อยละ 

13(62, 64)   

 วัณโรคดื้อยาสามารถจ าแนกตามการดื้อยาวัณโรคได้ดังต่อไปนี้(4, 41)  
1. Mono-resistant TB หมายถึง วัณโรคดื้อยารายการใดรายการหนึ่งเพียงขนานเดียวใน

กลุ่มยาต้านวัณโรคแนวที่ 1 
2. Polydrug-resistant TB หมายถึง วัณโรคดื้อยาในกลุ่มยาต้านวัณโรคแนวที่ 1 มากกว่า

หนึ่งขนานที่ไม่ใช่ไอโซไนอะซิด (Isoniazid) และ ไรแฟมพิซิน (Rifampicin) พร้อมกัน 
3. Rifampicin or Multidrug-resistant TB (RR/MDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน 

หรือดื้อยาไอโซไนอะซิดและไรแฟมพิซินพร้อมกัน และอาจจะดื้อต่อยาขนานอ่ืน ๆ ร่วมด้วย
หรือไม่ก็ได้ 

4. Pre-extensively drug-resistant TB (Pre-XDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงคือ MDR-TB ที่ดื้อยารักษาวัณโรคกลุ่ม fluoroquinolones หรือ ยาฉีดรักษา

วัณโรคแนวที่ 2 อย่างใดอย่างหนึ่ง  

5. Extensively drug-resistant TB (XDR-TB) หมายถึง ว ัณโรคดื ้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก คือ วัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน หรือ ดื้อยาหลายขนานที่ดื้อยากลุ่มฟลูออโรควิโนโลน 
และยาเบดาควิลีน หรือไลนีโซลิด อย่างน้อย 1 รายการ(44) 

แนวทางการรักษาวัณโรคดื้อยาตามแนวการรักษาขององค์การอนามัยโลกและประเทศไทย 
แบ่งออกเป็น 2 กรณี ดังต่อไปนี้ คือ  

 1. การรักษาวัณโรคดื้อยา กรณี mono-resistant TB, polydrug-resistant TB(41) 

 - กรณีท่ีไม่ใช่ RR/MDR-TB) มีข้ันตอนการก าหนดสูตรยารักษา ดังต่อไปนี้ 
ขัน้ตอนที ่1: ใช้ยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 ที่เชื้อยังไวต่อยา (INH, RIF, PZA, EMB)  
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ขั้นตอนที่ 2: ใช้ยากลุ่มฟลูออกโรควิโนโลน (fluoroquinolones; FQs) 1 ขนาน (Lfx, Mfx)  
ขั้นตอนที่ 3: ถ้ายังไม่สามารถเลือกยาได้ครบ 4 ขนาน จากขั้นตอนที่ 1 และ 2 พิจารณาเลือกยาฉีด 
(Am, Sm) ที่เชื้อยังไวต่อยา 1 ขนาน 

 2. การรักษาวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน หรือดื้อยาหลายขนาน (RR/MDR-TB) 
 การรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซินหรือดื้อยาหลายขนาน จะใช้ระยะเวลาและค่าใช้จ่าย
สูงกว่าการรักษาวัณโรคที่ไวต่อยา คิดเป็นเงินประมาณ 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ หรือ 31,000 บาทต่อราย 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูงขึ้น อัตราความส าเร็จใน    
การรักษาของวัณโรคดื้อยาหลายขนานทั่วโลก คือ ร้อยละ 59(1, 65) 

จากการที่สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานมีความซับซ้อน ใช้ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายสูง                 

แต่ความปลอดภัยและความร่วมมือในการใช้ยากลับน้อยกว่าการรักษาวัณโรคที่ไวต่อยาดังที่กล่าวไว้

ข้างต้น จึงได้มีการพัฒนาสูตรยาการรักษาวัณโรคดื้อยาเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว จากการศึกษาของ  

Nunn AJ และคณะ ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้สูตรยาระยะสั้นกับสูตรยาระยะยาวใน

การรักษาวัณโรคดื้อยาไรแฟมพิซิน หรือดื้อยาหลายขนานเดิม ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยา

ไรแฟมพิซินซินหรือดื้อยาหลายขนาน แต่ยังไวต่อยากลุ่มฟลูออโรควิโนโลน และอะมิโนไกลโคไซด์ 

พบว่า ผลการตรวจไม่พบเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ที่ 132 สัปดาห์ อัตราการเสียชีวิต 

และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปของสูตรยาระยะสั้นและสูตรยาระยะยาว 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปว่า สูตรยาระยะสั้นมีประสิทธิภาพไม่ด้อยกว่าสูตรยา

ระยะยาว และความปลอดภัยของสูตรยาทั้ง 2 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(66) จึงเป็นที่มา

ของการใช้สูตรยาระยะสั้นส าหรับการรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีดื้อยาไรแฟมพิซินหรือดื้อยาหลายขนาน 

 แนวทางปฏิบัติขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2020 แนะน าสูตรยาระยะสั้นที่มียาเบดาควิลีน
เป็นองค์ประกอบ (shorter all-oral bedaquiline-containing regimen) ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยาไรแฟมพิซิน หรือดื้อยาหลายขนานที่ไม่ดื้อต่อยากลุ่มฟลูออโรควิโนโลน และไม่เคยมีประวัติรับยา
รักษาวัณโรคแนวที่ 2 ที่ใช้ในสูตรยาระยะสั้นที่มียาเบดาควิลีนเป็นองค์ประกอบนานเกิน 1 เดือน  
โดยใช้ bedaquiline แทนยาฉีดในสูตร เนื่องจากมีผลส าเร็จของการรักษามากกว่า อัตราการเสียชีวิต
และขาดการรักษาน้อยกว่าสูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานเดิม(4, 5, 53) 
 ส าหรับประเทศไทย มีมติให้ใช้สูตรยาระยะสั้นที่มียาเบดาควิลีนเป็นองค์ประกอบ เมื่อวันที่    
17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ในการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคดื ้อยาหลายขนานหรือดื ้อยา rifampicin 
(MDR/RR-TB) และวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย ได้มีการออกแนวทางการเลือกใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563 
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ประกาศให้ใช้สูตรยาระยะสั้นที่มียาเบดาควิลีนเป็นองค์ประกอบ เป็นสูตรแรกในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ของประเทศไทย ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับ
องค์การอนามัยโลก สูตรยาที ่แนะน า คือ [4-6 Bdq(6 เดือน)-Lfx(Mfx)-Pto(Eto)-Cfz-Z-E-Hhigh dose/        
5 Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E](4) 

2.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Factors associated 
with success rate among tuberculosis patients) 

 อัตราความส าเร็จในการรักษา (success rate) เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญที่สุดที่ใช้ในการประเมิน

ผลการรักษาวัณโรค กระทรวงสาธารณสุขไทยก าหนดเป้าหมายส าหรับการประเมินอัตราความส าเร็จ      

การรักษาของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที ่ข ึ ้นทะเบียนในไตรมาสที ่ 1 ของปีงบประมาณ 2564  

(เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563) คือ ต้องมีค่าอย่างน้อยร้อยละ 88(3, 23)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 27 การศึกษา(13-15, 17-40) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่  

1. การติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยจะมีผลลัพธ์การรักษา  
ล้มเหลว โดยไม่ขึ้นกับค่า CD4 ข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2018 ระบุอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยอยู่ที่ร้อยละ 76 ซึ่งต ่ากว่าผู้ป่วย
วัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย คือ ร้อยละ 85(67) นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงล้มเหลวใน 
การรักษา 1.6-5.3 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (15, 20, 22, 23, 26, 27, 30, 38) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต ่า ต้องรับประทานยาหลายรายการ และมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูง 

2. อายุ พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป จะมีความเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตและ
ผลการรักษาล้มเหลว 1.45 - 3.02 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอายุต ่ากว่า 60 ปี(15) แต่มี
บางการศึกษาที่ศึกษาผู้ป่วยวัณโรคในช่วงอายุที่แตกต่างกัน คือ อายุมากกว่า 40 45 50 หรือ 
65 ปี เช่น ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและผลการรักษา
ล้มเหลว 4.25 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุไม่เกิน 40 ปี จะมีความเสี่ยงต่อ
ผลการรักษาที ่ล้มเหลว สาเหตุอาจจะเป็นผลมาจากการเสื ่อมของอวัยวะต่าง ๆ โรคร่วม  
การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด และภาวะภูมิคุ้มกันที่ลดลง(34) 

3. ประวัติการรักษาวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรค จะมีความเสี่ยงติดเชื้อวัณโรค
ดื้อยาสูงขึ้น และอาจเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานเป็นล าดับถัดไป ซึ่งส่งผลต่ออัตราความส าเร็จ
ในการรักษา ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษาวัณโรค จะมีโอกาสประสบความล้มเหลวใน  
การรักษาคิดเป็น 2 - 2.9 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (26, 31) ข้อมูลผลการศึกษา 
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ส่วนใหญ่ระบุว่า ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  ส่วนใหญ่จะมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน 
นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราความส าเร็จในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่มีประวัติการได้รับยา
รักษาวัณโรคแนวที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 54.4(35, 68) ซ่ึงต า่กวา่เป้าหมายขององค์การอนามัยโลก  

4. น ้าหนักตัวหรือค่าดัชนีมวลกาย พบว่า ผู้ป่วยที่มีน ้าหนักตัวลดลงในระหว่างการรักษา จะมี
โอกาสที่ผลการรักษาจะไม่ดี จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีน ้าหนักตัวเริ่มต้นไม่เกิน 
40 กิโลกรัม หรือมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะมีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตและผลการรักษาล้มเหลว 1.79 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป(21, 34) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว มีการดูดซึม
ยาบริเวณทางเดินอาหารไม่ดี ท าให้ระดับยารักษาวัณโรคไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย
ที่รับประทานอาหารลดลงจนเกิดภาวะขาดสารอาหารจะท าให้กระบวนการก าจัดสารพิษและ
ยาบริเวณตับลดลง เพิ ่มความเสี ่ยงการเกิดภาวะพิษต่อตับเนื ่องจากยา (drug-induced 
hepatotoxicity) ซึ่งอาจน ามาสู่การเสียชีวิต(69)   

5. เพศ พบว่า เพศชายมีอัตราความส าเร็จในการรักษาต ่ากว่าเพศหญิง จากการศึกษาผู้ป่วย      
วัณโรคดื้อยาไอโซไนอะซิดขนานเดียวพบว่า เพศชายมีโอกาสที่ผลการรักษาล้มเหลว 1.3 - 2.5 เท่า 
เมื่อเทียบกับเพศหญิง(26, 28, 70) แต่บางการศึกษาระบุว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด 
วัณโรคดื้อยาหลายขนานมากกว่าเพศชาย(71) 

6. โรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานจะมีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง เกิดจากภูมิคุ้มกันระดับเซลล์
ลดลง จึงมีความเสี่ยงติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีค่า HbA1C มากกว่า
ร้อยละ 7 โดยระดับของ HbA1C ที ่ส ูงขึ ้นจะสัมพันธ์กับการเป็นวัณโรคปอดเพิ ่มขึ ้น (72)          
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีการติดเชื้อวัณโรคร่วมกับเบาหวานจะมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
13.8 ซึ่งสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคเบาหวาน คือ ร้อยละ 3.5 อัตราความไม่ส าเร็จในการรักษาของผู้ที่มี
การติดเชื้อวัณโรคร่วมกับเบาหวาน คือ ร้อยละ 14.7 ซึ่งสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย 
คือ ร้อยละ 5.8(73) นอกจากนี้พบว่า ผู้ที่มีการติดเชื้อวัณโรคร่วมกับเบาหวาน จะมีแนวโน้ม    
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากวัณโรคสูงขึ้น   

7. ผลการตรวจเสมหะ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจพบเชื้อในเสมหะระดับ 1+, 2+ และ 3+ 
จะมีความเสี่ยงที่จะมีอัตราการรักษาล้มเหลวคิดเป็น 1.47, 2.06 และ 2.71 เท่า ตามล าดับ(21) 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเสมหะ     
ไม่พบเชื้อหลังจากรักษาเป็นระยะเวลา 2 เดือน จะมีโอกาสที่จะมีอัตราความส าเร็จในการรักษา
เพ่ิมข้ึนประมาณ 3 เท่า  

 ส่วนปัจจัยอื ่น ๆ เช่น การสูบบุหรี ่ การดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ พบว่า ข้อมูลยังมี  

ความขัดแย้งกัน ซึ่งอาจจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์การรักษาและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่ออัตราความไม่ส าเร็จใน
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด   

 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของประเทศไทยและต่างประเทศ ดังแสดงรายละเอียด

ในตารางที่ 5 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study)  

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร 

 ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 และผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัยและเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย 

1. มีผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป    
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด    
3. ผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
1. ผู้ป่วยที่มีประวัติและผลการรักษาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับผู้วิจัยที่จะ

น าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ ได้แก่ น ้าหนัก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ สูตรยาต้านวัณโรค วันที่เริ่ม
และสิ้นสุดการรับประทานยาต้านวัณโรค 

2. ผู้ป่วยที่ถูกเปลี่ยนการวินิจฉัยไม่เป็นวัณโรคในภายหลัง 
3. การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์หลักของการวิจัย 2 ข้อ 

ผู้วิจัยจึงค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิจัยตามวัตถุประสงค์หลักแต่ละข้อ ดังนี้ 

3.1  วัตถุประสงค์หลักข้อแรกของการวิจัยต้องการศึกษาอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย   

 วัณโรคปอด   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา จึงใช้สูตร  

n = 
𝑍𝛼/2 

2 𝑃(1−𝑃)

𝑑2  

ก าหนด  

 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

 P = อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

 𝑍𝛼/2  = ค่า Z ที่ระดับ /2 ระดับความเชื่อมั่น 0.05 เท่ากับ 1.96 

 d = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้เป็นร้อยละ 10 ของอัตราความส าเร็จในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรค 

 จากผลการศึกษาก่อนหน้าของพัชราและคณะ(19) อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

มีค่าร้อยละ 80.9 แทนค่า P   

n = 
1.96 

20.809(1−0.809)

(0.0809)2  

n = 91 

  เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้จ านวนตัวอย่าง 91 ราย 

3.2 วัตถุประสงค์หลักข้อสองของการวิจัยต้องการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตรา

ความส าเร็จในการรักษาวัณโรคปอด  

ผู ้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ คือ การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ( logistic regression analysis)            

ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกในการหาความสัมพันธ์ระหว่าง  

ตัวแปรต้นหรือตัวแปรท านายกับตัวแปรตาม ก าหนดไว้ว่า จ านวนตัวอย่างต้องไม่น้อยกว่า 30 เท่าของ

ตัวแปรต้นที่ต้องการท านายซึ่งมีหลักการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร(76) N ≥ 30p; เมื่อ p = จ านวน

ปัจจัย/ตัวแปรที่ต้องการศึกษา  

 การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้งหมด 7 ปัจจัย คือ การติดเชื้อเอชไอวี อายุ ประวัติ

การรักษาวัณโรค น ้าหนักตัว เพศ โรคเบาหวาน และผลการตรวจเสมหะ   

 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้จ านวนตัวอย่าง 30 x 7 = 210 ราย 

 ดังนั้น เพื่อตอบค าถามการวิจัยตามวัตถุประสงค์หลักทั้งสองข้อ การวิจัยนี้ควรก าหนดกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย 210 ราย 

หมายเหตุ: กรณีตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยระหว่างการรักษา ระหว่างวัณโรคที่ไวต่อยากับ

วัณโรคดื้อยา ตัวอย่างจะถูกนับแยกออกจากกัน  
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3.3 วิธีด าเนินการวิจัย     
1. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์การรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตรา

ความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
2. ผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลประวัติ     

การรักษา และข้อมูลผลการรักษา 
3. ผู้วิจัยคัดเลือกสถานที่ด าเนินการวิจัย ได้แก่ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
4. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานการด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และขอเก็บข้อมูลผู้ป่วย  

วัณโรคปอด ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
โดยผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และ
ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติเข้าตามเกณฑ์ การคัด
อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยต่อไป   

5. ผู้วิจัยสืบค้นประชากรเป้าหมาย โดยดึงข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก แบบเก็บข้อมูลคลินิก
ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ สมุดลงทะเบียนผู้ป่วย TB-03 และโปรแกรม KCMH_HIS ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด และเข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

6. บันทึกข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูลของผู้วิจัย 
7. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 22.0 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand) และสรุปผลการวิจัย 
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รูปที่ 3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ภาคผนวก ก) แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

1.1 ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อาชีพ และ สิทธิการรักษาของ

ผู้ป่วย 

1.2 ข้อมูลประวัติการรักษาวัณโรคและโรคประจ าตัว 

1.3 ข้อมูลผลตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1.4 ข้อมูลผลการรักษา (ด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย) 

3.5 การเก็บข้อมูลการวิจัย 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก แบบเก็บข้อมูลคลินิกควบคุมการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ สมุดลงทะเบียนผู้ป่วย TB-03 และโปรแกรม KCMH_HIS ย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 22 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand) 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 

1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ ประวัติการรักษาวัณโรค โรคร่วม สถิติท่ีใช้ คือ ความถ่ี 

และร้อยละ 

1.2 ข้อมูลต่อเนื่อง เช่น อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

สืบค้นประชากรเป้าหมาย โดยดึงข้อมูลผลการวินิจฉัยวัณโรคปอดโดยแพทย์ ณ คลินิกควบคุมการติด

เชื้อทางเดินหายใจ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ผู้เข้าร่วมวิจัยและออกจากการวิจัย 

บันทึกข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูลของผู้วิจัย 

 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
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1.2.1  ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ สถิติท่ีใช้ คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

 มาตรฐาน 

1.2.2  ข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ สถิติที่ใช้ คือ ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล 

2. ข้อมูลผลการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐาน ชนิดของตัวแปร สถิติที่ใช้ 
ปัจจัยที่ศึกษา 7 ปัจจัย ได้แก่    
การติดเชื้อเอชไอวี อายุ 
ประวัติการรักษาวัณโรค 
น ้าหนักตัว เพศ โรคเบาหวาน 
และผลการตรวจเสมหะมี
ความสัมพันธ์ต่ออัตรา
ความส าเร็จในการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค 

ตัวแปรต้น (ตัวแปรกลุ่ม) 
- ปัจจัยที่ศึกษา 7 ปัจจัย   
  ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี   
  อายุ ประวัติการรักษา 
  วัณโรค น ้าหนักตัว เพศ   
  โรคเบาหวาน และผลตรวจ   
  เสมหะ มีความสัมพันธ์ต่อ   
  อัตราความส าเร็จใน 
  การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ตัวแปรตาม (ตัวแปรกลุ่ม) 
- อัตราความส าเร็จใน 
  การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 

Multivariate analysis โดยเลือก
ปัจจัยที่มีค่า p < 0.1 จากการ
วิเคราะห์ univariate เข้าสู่การ
วิเคราะห์ multivariate analysis 
ก าหนดค่า p < 0.05 ถือว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติ 

3.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 ผู ้วิจัยจะด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร เพื่อพิจารณา

เห็นชอบและจะด าเนินการวิจัย หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม โดยยึดหลัก

ดังต่อไปนี้ 

หลักความเคารพในบุคคล (Respect of person) 

 ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลการรักษาที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็น

ความลับทั้งในกระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานข้อมูล 

กล่าวคือ ไม่มีการระบุชื ่อ ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลทั้งสิ้น จึงไม่สามารถระบุตัว

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม  ซึ่งเป็นไปเพ่ือ
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วัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น และจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัย เพราะไม่ปรากฏข้อมูลส่วนตัวของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด 

หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/ Non-beneficence) 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงใด ๆ จากการเข้าร่วมการวิจัยใน    

ครั้งนี้ แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 

หลักความยุติธรรม (Justice) 

 ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายจะมีโอกาสในการได้รับเลือกเข้า

งานวิจัยเท่ากัน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย 

และเกณฑ์การคัดเลือกออกจากการวิจัยที่ชัดเจน 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

 การศึกษาผลลัพธ์การรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้ใหญ่ ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) โดยท า

การเก็บข้อมูลผู้ป่วยซึ่งรวบรวมขึ้นจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก แบบเก็บข้อมูลคลินิก

ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ สมุดลงทะเบียนผู้ป่วย TB-03 และโปรแกรม KCMH_HIS ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด และเข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ ตั้งแต่

เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564  

 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 4.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 4.2 ข้อมูลผลลัพธ์  

การรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 

4.1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 

 การศึกษานี ้เก็บข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรคปอด ณ คลินิกควบคุมการติดเชื ้อทางเดินหายใจ  

จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก แบบเก็บข้อมูลคลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สมุดลงทะเบียนผู ้ป่วย TB-03 และโปรแกรม KCMH_HIS โดยเก็บ 

ทุกหน่วยข้อมูล (census) ของผู้ป่วยทุกรายที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 1,171 ราย ทั้งนี้ มีผู้ป่วย

ที่ถูกคัดออกตามเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาจ านวน 633 ราย คือ อายุต ่ากว่า 18 ปี (19 ราย) 

ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด (242 ราย) มีประวัติและผลการรักษาไม่ครบถ้วน

สมบูรณ์ หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับผู ้ว ิจัยที่ จะน าไปวิเคราะห์ข้อมูล (57 ราย) ถูกเปลี ่ยน 

การวินิจฉัยไม่เป็นวัณโรคในภายหลัง (11 ราย) และไม่ได้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค ณ คลินิก

ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ (304 ราย) ดังนั้น มีผู้ป่วยเข้าในการศึกษานี้จ านวนทั้งสิ้น 538 ราย 

ดังแสดงรายละเอียดในรูปที่ 4   
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รูปที่ 4 แผนผังผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษา 538 ราย 

 

 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีเข้าการศึกษาทั้งหมด 

 จากข้อมูลผู้ป่วย 538 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 325 ราย (ร้อยละ 60.4) เพศหญิง  
213 ราย (ร้อยละ 39.6) ค่าเฉลี่ยของอายุ น ้าหนักตัวและดัชนีมวลกาย คือ 52.0 ± 31.0 ปี, 53.0 ± 
14.8 กิโลกรัม และ 20.3 ± 4.7 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเชื้อชาติไทย 
(ร้อยละ 95.2) ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 42.2) ไม่มีประวัติแพ้ยา (ร้อยละ 
90.9) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 33.6) ข้อมูลเรื ่องการสูบบุหรี ่ ส่วนใหญ่พบว่าไม่มีข้อมูล  

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564  

จ านวน 1,171 ราย 

ผู้ป่วยที่ถูกคัดออกจากการศึกษา 633 ราย 
1. อายุต ่ากว่า 18 ปี (19 ราย) 
2. ไมเ่ป็นวัณโรคปอด (242 ราย) 
3. มีประวัติและผลการรักษาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  
   หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับผู้วิจัยที่จะน าไป    
   วิเคราะห์ข้อมูล (57 ราย) 
4. ถูกเปลี่ยนการวินิจฉัยไม่เป็นวัณโรคในภายหลัง  
   (11 ราย) 
5. ไมไ่ด้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค ณ คลินิก   
   ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาล    
   จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (304 ราย) 

ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์คัดเข้าท้ังหมด 538 ราย 
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(ร้อยละ 64.3) เช่นเดียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 73.8) มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 
(ร้อยละ 6.5) มีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วม (ร้อยละ 57.2) โดยโรคประจ าตัวหรือโรคร่วมที่พบมากที่สุด 
คือ เบาหวาน (ร้อยละ 24.2) ผู้ป่วยถูกจัดอยู่ในประเภทวัณโรคชนิดแพร่กระจาย (ร้อยละ 10.4)  
โดยพบการติดเชื้อบริเวณต่อมน ้าเหลืองร่วมด้วยมากที่สุด (ร้อยละ 33.9) ไม่มีประวัติได้รับการรักษา
วัณโรคมาก่อน (ร้อยละ 86.2) และติดเชื้อวัณโรคชนิดไม่ดื้อยา (ร้อยละ 87.2) ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค  
ดื้อยา พบการดื้อยารูปแบบ mono-resistance มากที่สุด (ร้อยละ 9.6) แบ่งเป็นการดื้อยารูปแบบ 
INH mono-resistance มากที่สุด (ร้อยละ 8.9) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน    

              หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

ข้อมูล 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ
จ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

เพศ 
   ชาย 89 (60.5) 98 (56.3) 101 (62.4) 37 (67.3) 325 (60.4)   

   หญิง 58 (39.5) 76 (43.7)    61 (37.6) 18 (32.7) 213 (39.6) 

อายุ (ปี)a   52.4 ± 18.5 51.5 ± 32.0 51.0 ± 34.0 53.9 ± 19.0 52.0 ± 31.0 
น ้าหนัก 
(กิโลกรัม)a 

55.0 ± 12.5 51.5 ± 14.1 52.7 ± 14.8 55.1 ± 11.5 53.0 ± 14.8 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/
ตารางเมตร)a 

20.9 ± 3.8 20.4 ± 4.3 20.2 ± 4.9 21.2 ± 3.7 20.3 ± 4.7 

เชื้อชาติ 
  ไทย 136 (92.5) 167 (96.0) 156 (96.3) 53 (96.4) 512 (95.2) 

  เมียนมาร์ 3 (2.0) 2 (1.2) 4 (2.5) 1 (1.8) 10 (1.9) 

  ลาว   3 (2.0) 3 (1.6) 0 0 6 (1.1) 
  กัมพูชา 4 (2.8) 2 (1.2) 1 (0.6) 0 7 (1.2) 

  จีน 1 (0.7) 0 0 0 1 (0.2) 
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ตารางที่ 7 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน    

             หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (ต่อ) 

ข้อมูล 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ
จ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

  ฟิลิปปินส์ 0 0 1 (0.6) 1 (1.8) 2 (0.4) 

สิทธิการรักษา 

 ประกันสุขภาพ  
 ถ้วนหน้า 

74 (50.3) 70 (40.2) 58 (35.8) 25 (45.5) 227 (42.2) 

  ข้าราชการ/ 
  เบิกได้ 

33 (22.5) 66 (37.9) 57 (35.2) 16 (29.1) 172 (32.0) 

  ช าระเงินสด 26 (17.7) 24 (13.8) 18 (11.1) 6 (10.9) 74 (13.7) 
  ประกันสังคม 13 (8.8) 12 (6.9) 21 (13.0) 7 (12.7) 53 (9.9) 

  พระ 1 (0.7) 2 (1.2) 8 (4.9) 1 (1.8) 12 (2.2) 

ประวัติแพ้ยา 
  ไม่มี 137 (93.2) 151 (86.8) 151 (93.2) 50 (90.9) 489 (90.9) 

  มี 10 (6.8) 23 (13.2) 11 (6.8) 5 (9.1) 49 (9.1) 

อาชีพ 
  ไม่ได้ประกอบ  
  อาชีพ 

48 (32.7) 60 (34.5) 49 (30.3) 24 (43.6) 181 (33.6) 

  พนักงาน/    
  ลูกจ้างเอกชน 

23 (15.7) 60 (34.5) 45 (27.8) 11 (20.0) 139 (25.8) 

  รับจ้างทั่วไป 42 (28.6) 12 (6.9) 15 (9.3) 5 (9.1) 74 (13.8) 

  รับราชการ 4 (2.7) 14 (8.1) 19 (11.7) 2 (3.6) 39 (7.2) 

  นักเรียน/  
  นักศึกษา 

7 (4.7) 14 (8.1) 12 (7.5) 3 (5.5) 36 (6.7) 

  ผู้ประกอบการ/   
  เจ้าของธุรกิจ 

7 (4.8) 7 (4.0) 8 (4.9) 6 (10.9) 28 (5.2) 
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ตารางที่ 7 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน    

             หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (ต่อ)  

ข้อมูล 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ
จ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

  พระ/นักบวช 9 (6.1) 2 (1.0) 8 (4.9) 1 (1.8) 20 (3.7) 

  รัฐวิสาหกิจ 0 0 2 (1.2) 0 2 (0.4) 

  ค้าขาย 1 (0.7) 1 (0.6) 2 (1.2) 0 4 (0.7) 
  ไม่มีข้อมูล 6 (4.0) 4 (2.3) 2 (1.2) 3 (5.5) 15 (2.9) 

การสูบบุหรี่ 

  ไม่มีข้อมูล 81 (55.1) 126 (72.4) 111 (68.5) 28 (50.9) 346 (64.3) 
  ไม่สูบ 60 (40.8) 37 (21.2) 42 (25.9) 21 (38.2) 160 (29.8) 

  ปัจจุบันยังสูบ 6 (4.1) 11 (6.4) 9 (5.6) 6 (10.9) 32 (5.9) 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

  ไม่มีข้อมูล 82 (55.6) 147 (84.3) 132 (81.5) 36 (65.5) 397 (73.8) 

  ไม่ดื่ม 55 (37.5) 21 (12.1) 25 (15.4) 17 (30.9) 118 (21.9) 
  ปัจจุบันยังดื่ม  10 (6.9) 6 (3.6) 5 (3.1) 2 (3.6) 23 (4.3) 

การติดเชื้อเอชไอวี 

  ไม่ติดเชื้อ 138 (93.9) 160 (92.0) 153 (94.4) 52 (94.5) 503 (93.5) 
  ติดเชื้อ 9 (6.1) 14 (8.0) 9 (5.6) 3 (5.5) 35 (6.5) 

โรคประจ าตัว/โรคร่วม 

  ไม่มี 67 (45.6) 75 (43.1) 67 (41.4) 21 (38.2) 230 (42.8) 

  มี  80 (54.4) 99 (56.9) 95 (58.6) 34 (61.8) 308 (57.2) 

   เบาหวาน 38 (25.9) 43 (24.7) 38 (23.5) 11 (20) 130 (24.2) 
   ความดัน   
   โลหิตสูง    

29 (19.7) 33 (19) 35 (21.6) 15 (27.3) 112 (20.8) 

   ไขมันใน 
   เลือดสูง 

15 (10.2) 24 (13.8) 29 (17.9) 8 (14.5) 76 (14.1) 

   อ่ืน ๆ1 51 (38.3) 82 (47.0) 104 (55.7) 43 (78.1) 280 (52.0) 
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ตารางที่ 7 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน    

             หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (ต่อ) 

ข้อมูล 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ
จ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

ประเภทผู้ป่วยวัณโรค 

  วัณโรคปอด 124 (84.4) 160 (91.9) 145 (89.5) 53 (96.4) 482 (89.6) 

  วัณโรคชนิด  
  แพร่กระจาย 

23 (15.6) 14 (8.1) 17 (10.5)2 2 (3.6) 56 (10.4) 

   ต่อมน ้าเหลือง 9 (39.2) 2 (14.3) 8 (47.1) 0  19 (33.9)  
   เยื่อหุ้มปอด 7 (30.5) 5 (35.8) 4 (23.5) 0 16 (28.6) 

   ล าไส้ 2 (8.7) 3 (21.4) 1 (5.9) 0  6 (10.7)  

   กระดูกและข้อ 2 (8.7) 1 (7.1) 1 (5.9) 0  4 (7.1)  
   เยื่อบุช่องท้อง 1 (4.3) 0 1 (5.9) 2 (100) 4 (7.1) 

   ตับ 0 2 (14.3) 1 (5.9) 0  3 (5.4)  

   เยื่อหุ้มสมอง/     
   สมอง 

1 (4.3) 0 1 (5.9) 0  2 (3.6)  

   ผิวหนัง 1 (4.3) 0 1 (5.9) 0  2 (3.6)  
   ไต 0 1 (7.1) 0 0  1 (1.8)  

ประวัติการรักษาวัณโรค 

  ไม่มี 130 (88.4) 144 (82.8)  143 (88.3)   47 (85.5)   464 (86.2) 
  มี 17 (11.6) 30 (17.2) 19 (11.7) 8 (14.5) 74 (13.8) 

การดื้อยา      
  ไม่ดื้อยา 128 (87.1)  146 (84.0) 142 (87.7) 53 (96.4) 469 (87.2) 

  Mono-  
  resistance 

16 (10.8) 21 (12.0)   14 (8.7) 1 (1.8) 52 (9.6) 

   INH    
   mono-  
   resistance 

13 (8.8) 21 (12.0) 13 (8.0) 1 (1.8) 48 (8.9) 
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ตารางที่ 7 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน    

             หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (ต่อ) 

ข้อมูล 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ
จ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

ประเภทผู้ป่วยวัณโรค 

  Polydrug-   
  resistance 

1 (0.7) 2 (1.2) 0 0 3 (0.5) 

  RR/MDR-TB 2 (1.4) 5 (2.8) 5 (3.1) 1 (1.8) 13 (2.5) 

  Pre-XDR-TB 0 0 1 (0.5) 0 1 (0.2) 
 aน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 1 ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด ตับอักเสบ/ตับแข็ง ไตวายเรื้อรัง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด ภมูิแพ้ จิตเวช มะเร็ง ฯลฯ 

 2 มีผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อมากกว่า 2 อวัยวะ (ปอด ตับ และต่อมน า้เหลือง) 1 ราย 

 ปัญหาจากการใช้ยาต้านวัณโรคของผู้ป่วยในคลินิก เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาจาก 

การใช้ยาพบว่า ส่วนใหญ่พบปัญหาจากการใช้ยาจ านวน 308 ราย (ร้อยละ 57.2) ไม่พบปัญหาจาก

การใช้ยามีทั้งหมด 230 ราย (ร้อยละ 42.8) ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(adverse drug reaction) คิดเป็นร้อยละ 57.1 ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางที ่ 8 ปัญหาจากการใช้ยาต้านวัณโรคของผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 

               การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

 ปัญหาจากการใช้ยา
(Drug related 

problems) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

ไมพ่บปัญหาจากการใช้ยา 67 (45.6) 76 (43.7) 66 (40.7) 21 (38.2) 230 (42.8) 
พบปัญหาจากการใช้ยา 80 (54.4) 98 (56.3) 96 (59.3) 34 (61.8) 308 (57.2) 

   Unnecessary drug   
   therapy 

0 0 1 (1.0) 0 1 (0.4) 
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ตารางที ่ 8 ปัญหาจากการใช้ยาต้านวัณโรคของผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม  

               การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (ต่อ) 

ปัญหาจากการใช้ยา
(Drug related 

problems) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

   Needs additional  
   drug therapy 

0 3 (3.1) 1 (1.0) 0 4 (1.3) 

   Ineffective drug 0 1 (1.0) 1 (1.0) 0 2 (0.6) 

   Dosage too low   23 (28.8) 18 (18.4) 19 (19.8) 12 (35.3) 72 (23.4) 

   Dosage too high 17 (21.2) 17 (17.3) 14 (14.7)  5 (14.7) 53 (17.2) 
   Adverse drug     
   reaction 

40 (50.0) 59 (60.2) 60 (62.5) 17 (50.0) 176 (57.1) 

เมื่อพิจารณาปัญหาจากการใช้ยาต้านวัณโรคที่พบในคลินิกพบว่า เภสัชกรตรวจสอบพบ
ปัญหาจากการใช้ยา และให้ค าแนะน าต่อแพทย์ทั้งหมด 36 ปัญหา ส่วนใหญ่แพทย์ยอมรับและ
เปลี่ยนแปลงตามค าแนะน า (ร้อยละ 97.2) ส่วนปัญหาอื่น ๆ ที่เภสัชกรไม่ได้ให้ค าแนะน า พบว่าเป็น
ปัญหาระดับไม่รุนแรง เช่น ขนาดยาสูงหรือต ่ากว่าขนาดการรักษาในหน่วยทศนิยม ประกอบกับแพทย์
สั่งจ่ายยาผู้ป่วยในระยะสั้น เภสัชกรจึงติดตามผู้ป่วยและจะประเมินปัญหาจากการใช้ยาซ ้าในนัดครั้ง
ถัดไป ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 9   

ตารางที่ 9 ผลของการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรต่อแพทย์ในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาต้าน 

              วัณโรค ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

ผลของการให้
ค าแนะน าโดย  
เภสัชกรต่อแพทย์ 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน
หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

เปลี่ยนแปลงตาม
ค าแนะน า 

3 (75.0) 16 (100.0) 10 (100.0) 6 (100.0) 35 (97.2) 
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ตารางที่ 9 ผลของการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรต่อแพทย์ในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาต้าน 

              วัณโรค ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (ต่อ) 

ผลของการให้
ค าแนะน าโดย  
เภสัชกรต่อแพทย์ 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน
หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

ไม่เปลี่ยนแปลงตาม
ค าแนะน า 

1 (25.0) 0 0 0 1 (2.8) 

จากการบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบในผู้ป่วยวัณโรคปอด ณ คลินิก

ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ของผู้ป่วยแต่ละรายใน 

เวชระเบียน แบบเก็บข้อมูลคลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ และโปรแกรม KCMH_HIS โดย

ผู้ป่วยแต่ละราย สามารถพบอาการไม่พึงประสงค์มากกว่า 1 อย่าง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา 362 คน (ร้อยละ 67.3) ส าหรับผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า 

176 คน (ร้อยละ 32.7) จ านวน 249 ครั้ง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใข้ยา

เพียงอาการเดียว 124 คน (ร้อยละ 70.5) และเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากกว่า  

1 อาการ 52 คน (ร้อยละ 29.5) ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบมากที่สุด ได้แก่   

ตับอักเสบ 83 คน (ร้อยละ 15.4) จ านวน 83 ครั้ง (ร้อยละ 33.3) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 10 

และ 11  

ตารางท่ี 10 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวัณโรคปอดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก   

                ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (จ าแนกตามจ านวนคน) 

ข้อมูลอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน
หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

ไม่เกิด 107 (72.8) 115 (66.1) 102 (63.0) 38 (69.1) 362 (67.3) 

เกิด 40 (27.2) 59 (33.9) 60 (37.0) 17 (30.9) 176 (32.7) 
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ตารางท่ี 10 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวัณโรคปอดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก   

               ควบคุมการติดเชื ้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ)  (จ าแนกตาม 

               จ านวนคน) (ต่อ) 

ข้อมูลอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน
หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

   ตับอักเสบ 21 (14.3) 27 (15.5) 27 (16.7) 8 (14.5) 83 (15.4) 

   คลื่นไส้อาเจียน 15 (10.2) 19 (10.9) 17 (10.5) 0 51 (9.5) 

   ผื่นคัน 8 (5.4) 13 (7.5) 20 (12.3) 10 (18.2) 51 (9.5) 

   ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 2 (1.4) 7 (4.0) 8 (4.9) 1 (1.8) 18 (3.3) 

   ปวดข้อ 1 (0.7) 8 (4.6) 5 (3.1) 2 (3.6) 16 (3.0) 

   ปลายประสาท 

   อักเสบ 
1 (0.7) 8 (4.6) 4 (2.5) 1 (1.8) 14 (2.6) 

  เอ็นอักเสบ 0 3 (1.7) 2 (1.2) 0 5 (0.9) 

   เบื่ออาหาร 1 (0.7) 2 (1.1) 1 (0.6) 0 4 (0.7) 

   สผีิวเปลี่ยนแปลง 1 (0.7) 1 (0.6) 1 (0.6) 0 3 (0.6) 

   ปวดศีรษะ 0 2 (1.1) 0 0 2 (0.4) 

   ภาวะกรดยูริกในเลือด            

   สูง/เก๊าท ์

1 (0.7) 0 0 0 1 (0.2) 

   อาการทางจิต 0 0 1 (1.2) 0 1 (0.2) 
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 ตารางท่ี 11 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวัณโรคปอดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก   

               ควบคุมการติดเชื ้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ)  (จ าแนกตาม 

               จ านวนครั้ง) 

ข้อมูลอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 

จ านวนครั้งของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบ  
ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ.  

(ร้อยละ) 

2561 
(n=51) 

2562 
(n=90) 

2563 
(n=86) 

2564 
(n=22) 

รวม 
(n=249) 

ตับอักเสบ 21 (41.2) 27 (30.0) 27 (31.4) 8 (36.4) 83 (33.3) 

คลื่นไส้อาเจียน 15 (29.4) 19 (21.3) 17 (19.8) 0 51 (20.5) 

ผื่นคัน 8 (15.5) 13 (14.4) 20 (23.3) 10 (45.5) 51 (20.5) 

ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 2 (3.9) 7 (7.8) 8 (9.1) 1 (4.5) 18 (7.2) 

ปวดข้อ 1 (2.0) 8 (8.8) 5 (5.8) 2 (9.1) 16 (6.5) 

ปลายประสาท  
อักเสบ 

1 (2.0) 8 (8.9) 4 (4.7) 1 (4.5) 14 (5.6) 

เอ็นอักเสบ 0 3 (3.3) 2 (2.3) 0 5 (2.0) 

เบื่ออาหาร 1 (2.0) 2 (2.2) 1 (1.2) 0 4 (1.6) 

สีผิวเปลี่ยนแปลง 1 (2.0) 1 (1.1) 1 (1.2) 0 3 (1.2) 

ปวดศีรษะ 0 2 (2.2) 0 0 2 (0.8) 

ภาวะกรดยูริกในเลือด            

สูง/เก๊าท์ 

1 (2.0) 0 0 0 1 (0.4) 

อาการทางจิต 0 0 1 (1.2) 0 1 (0.4) 

  ระดับของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรงที่พบในผู้ป่วยวัณโรคปอด ประเมินโดยใช้เกณฑ์ของ 

Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)  พบว ่า ส ่วนใหญ ่ผ ู ้ป ่วยเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระดับไม่รุนแรง 139 คน (ร้อยละ 79.0) ส าหรับผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
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ประสงค์รุนแรงส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับ 3 จ านวน 28 คน (ร้อยละ 5.2) ดังแสดงรายละเอียดใน 

ตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 ระดับของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรงของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา  

ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

ระดับของเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์รุนแรง 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน
หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

ระดับ 1 0 0 1 (0.6) 0 1 (0.2) 

ระดับ 2 2 (1.4) 1 (0.6) 2 (1.2) 0 5 (0.9) 

ระดับ 3 8 (5.4) 12 (6.9) 7 (4.3) 1 (1.8) 28 (5.2) 

ระดับ 4 2 (1.4) 0 1 (0.6) 0 3 (0.6) 

  ส าหรับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรคปอด 538 ราย ประเมินจากการบันทึกใน

แบบเก็บข้อมูล และเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก ในการศึกษานี้ กรณีที ่ผู ้ป่วยไม่ถูกบันทึกว่า ไม่ให้  

ความร่วมมือในการใช้ยา จะถือว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับดี จากผลการศึกษา

พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 96.5) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 ระดับความร่วมมือในการใช้ยาต้านวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา     

               ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

ระดับความร่วมมือ
ในการใช้ยา 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน
หายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

ดี 145 (98.6) 170 (97.7) 150 (92.6) 54 (98.2) 519 (96.5) 

ไม่ดี 2 (1.4) 4 (2.3) 12 (7.4) 1 (1.8) 19 (3.5) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

4.2 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 

  ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 538 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยรักษาครบ (ร้อยละ 62.3) 

เมื่อน าจ านวนผลการรักษาหายและรักษาครบ มาค านวณหาอัตราความส าเร็จในการรักษาพบว่า 

อัตราความส าเร็จในการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอด ณ คลินิกควบคุมการติดเชื ้อทางเดินหายใจ   

ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก และการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 82.9 และ 89.7 ตามล าดับ และเมื่อ

วิเคราะห์อัตราความส าเร็จในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคตามนิยามขององค์การอนามัยโลกแต่ละกลุ่ม 

ได้แก่ วัณโรคที่ไวต่อยา, Mono-resistance, INH mono-resistance, Polydrug-resistance, MDR/

RR-TB และ Pre-XDR-TB พบว่า อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดแต่ละกลุ่ม คิดเป็น

ร้อยละ 84.0, 78.8, 77.1, 66.7, 69.2 และ 0 ตามล าดับ ส่วนอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย 

วัณโรคตามนิยามของการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 90.6, 89.1, 88.1, 66.7 และ 69.2 ตามล าดับ ส่วน 

Pre-XDR-TB ไม่สามารถประเมินอัตราความส าเร็จได้ เพราะมีผู ้ป่วยเพียง 1 ราย และมีสถานะ 

โอนออก ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 14 

ตารางท่ี 14  ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด จ าแนกตามผลความไวของเชื้อวัณโรค 

                ต่อยา (ร้อยละ) 

ผลลัพธ ์
การรักษา 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดจ าแนกตามผลความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา (ร้อยละ)    

ไวต่อยา 
(n=469) 

Mono-
resistance 

(n=52) 

INH 
mono-

resistance 
(n=48) 

Polydrug-
resistance  

(n=3)                                                                                                   

MDR/ 
RR-TB  
(n=13)                                                                                                                                              

Pre- 
XDR-TB 
(n=1) 

 รวม 
(n=538) 

การรักษาส าเร็จ 

   รักษา 
   หาย 

100 
(21.3) 

10  
(19.2) 

8  
(16.7) 

0 1  
(7.7) 

0 111 
(20.6) 

   รักษา  
   ครบ 

294 
(62.7) 

31  
(59.6) 

29  
(60.4) 

2  
(66.7) 

8 
(61.5) 

0 335 
(62.3) 

การรักษาไม่ส าเร็จ 
   โอนออก 34  

(7.3) 
6  

(12.4) 
6  

(12.4) 
0 0 1  

(100) 
41  

(7.6) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 59 

ตารางท่ี 14 ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด จ าแนกตามผลความไวของเชื้อวัณโรค 

               ต่อยา (ร้อยละ) (ต่อ) 

ผลลัพธ ์
การรักษา 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดจ าแนกตามผลความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา (ร้อยละ)    
ไวต่อยา 
(n=469) 

Mono-
resistance 

(n=52) 

INH 
mono-

resistance 
(n=48) 

Polydrug-
resistance  

(n=3)                                                                                                   

MDR/ 
RR-TB  
(n=13)                                                                                                                                              

Pre- 
XDR-TB 
(n=1) 

 รวม 
(n=538) 

การรักษาไม่ส าเร็จ 
   เสียชีวิต 26  

(5.5) 
3  

(5.8) 
3  

(6.3) 
0 2 

(15.4) 
0 31  

(5.8) 
   ขาดการ  
   รักษา   
   ตั้งแต่  
   2 เดือน  
   ติดต่อกัน 

14  
(3.0) 

2  
(3.8) 

2  
(4.2) 

1  
(33.3) 

2  
(15.4) 

0 19 
(3.5) 

   ยุติการ   
   รักษา/   
   เปลี่ยน   
   รายการ   
   ยาอย่าง   
   น้อย 2    
   รายการ/  
   ล้มเหลว    

1  
(0.2) 

0 0 0 0 0 1 
(0.2) 

อัตราความส าเร็จในการรักษา 

  นิยาม    
  ของ  
  องค์การ    
  อนามัย   
  โลก 

394 
(84.0) 

41 
(78.8) 

37 
(77.1) 

2 
(66.7) 

9  
(69.2) 

0 446  
(82.9) 

  นิยาม  
  ของ   
  การศึกษา 

394 
(90.6) 

41 
(89.1) 

37 
(88.1) 

2 
(66.7) 

9  
(69.2) 

N/A1 446  
(89.7) 

1 ประเมินไม่ได้ เพราะผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมดมีสถานะโอนออก 
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เมื่อวิเคราะห์อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดแต่ละปี โดยเปรียบเทียบอัตรา

ความส าเร็จในการรักษาตามนิยามขององค์การอนามัยโลก กับนิยามของการศึกษาผู้ป่วยที่มีสถานะ

โอนออก พบว่าอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดตามนิยามขององค์การอนามัยโลก  

ปี พ.ศ. 2561, 2562, 2563 และ 2564 คิดเป็นร้อยละ 82.3, 82.8, 83.9 และ 81.8 ตามล าดับ  

ส่วนอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดตามนิยามของการศึกษา ปี พ.ศ. 2561, 2562, 

2563 และ 2564 คิดเป็นร้อยละ 88.3, 90.0, 90.6 และ 90.0 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า แนวโน้ม

ของอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคของคลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจสูงขึ้น ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 15 

 ตารางที ่ 15 ผลลัพธ์การรักษาของผู ้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 

                 การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

ผลลัพธ์การรักษา 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 
การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

การรักษาส าเร็จ      

   รักษาหาย 32 (21.8) 41 (23.6) 34 (21.0) 4 (7.3) 111 (20.6) 

   รักษาครบ 89 (60.5) 103 (59.2) 102 (63.0) 41 (74.5) 335 (62.3) 

การรักษาไม่ส าเร็จ      

   โอนออก 10 (6.8) 14 (8.0) 12 (7.4) 5 (9.1) 41 (7.6) 

   เสียชีวิต 13 (8.8) 11 (6.3) 5 (3.1) 2 (3.6) 31 (5.8) 

   ยุติการ   
   รักษา/   
   เปลี่ยน   
   รายการ   
   ยาอย่าง   
   น้อย 2    
   รายการ/  
   ล้มเหลว    

0 0 1 (0.6) 0 1 (0.2) 
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 ตารางที ่ 15 ผลลัพธ์การรักษาของผู ้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 

                 การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (ต่อ) 

ผลลัพธ์การรักษา 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 
การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=147) 

2562 
(n=174) 

2563 
(n=162) 

2564 
(n=55) 

รวม 
(n=538) 

การรักษาส าเร็จ      

   ขาดการรักษา   
   ตั้งแต่ 2 เดือน  
   ติดต่อกัน 

3 (2.0) 5 (2.9) 8 (4.9) 3 (5.5) 19 (3.5) 

อัตราความส าเร็จในการรักษา 

   นิยามขององค์การ    
   อนามัยโลก 

121 (82.3) 144 (82.8) 136 (84.0) 45 (81.8) 446 (82.9) 

   นิยามของการศึกษา 121 (88.3) 144 (90.0) 10 (90.6) 45 (90.0) 446 (89.7) 

เมื่อวิเคราะห์อัตราความส าเร็จในการรักษากลุ่ม INH mono-resistance แต่ละปี พบว่า

อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดตามนิยามขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2561, 

2562, 2563 และ 2564 คิดเป็นร้อยละ 76.9, 76.2, 76.9 และ 100 ตามล าดับ ส่วนอัตราความส าเร็จ

ในการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอดตามนิยามของการศึกษา ปี พ .ศ. 2561, 2562, 2563 และ 2564  

คิดเป็นร้อยละ 90.9, 88.9, 83.3 และ 100 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า แนวโน้มอัตราความส าเร็จใน

การรักษาผู้ป่วย INH mono-resistance อยู่ในระดับคงที่ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 16 

ตารางที่ 16 ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วย INH mono-resistance ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก  

               ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

ผลลัพธ์การรักษา 

จ านวนผู้ป่วย INH mono-resistance ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 
การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=13) 

2562 
(n=21) 

2563 
(n=13) 

2564 
(n=1) 

รวม 
(n=48) 

การรักษาส าเร็จ      

   รักษาหาย 3 (23.1) 4 (19.0) 1 (7.7) 0 8 (16.7) 
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ตารางที่ 16 ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วย INH mono-resistance ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก  

               ควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (ต่อ) 

ผลลัพธ์การรักษา 

จ านวนผู้ป่วย INH mono-resistance ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 
การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=13) 

2562 
(n=21) 

2563 
(n=13) 

2564 
(n=1) 

รวม 
(n=48) 

   รักษาครบ 7 (53.8) 12 (57.1) 9 (69.2) 1 (100) 29 (60.4) 

การรักษาไม่ส าเร็จ      

   โอนออก 2 (15.4) 3 (14.3) 1 (7.7) 0 6 (12.5) 

   เสียชีวิต 1 (7.7) 1 (4.8) 1 (7.7) 0 3 (6.3) 

   ขาดการรักษา   
   ตั้งแต่ 2 เดือน  
   ติดต่อกัน 

0 1 (4.8) 1 (7.7) 0 2 (4.1) 

อัตราความส าเร็จในการรักษา 

   นิยามขององค์การ    
   อนามัยโลก 

10 (76.9) 16 (76.2) 10 (76.9) 1 (100) 37 (77.1) 

   นิยามของการศึกษา 10 (90.9) 16 (88.9) 10 (83.3) 1 (100) 37 (88.1) 

เมื่อวิเคราะห์อัตราความส าเร็จในการรักษากลุ่ม INH mono-resistance จ าแนกตามสูตรยา

ต้านวัณโรค พบว่า สูตรยาที่มีการสั่งใช้มากที่สุด คือ 6RZEL (36 ราย) อัตราความส าเร็จในการรักษา

ตามนิยามขององค์การอนามัยโลกและการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 75 และ 88.9 ตามล าดับ ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 17 

ตารางที่ 17 อัตราความส าเร็จในการรักษา INH mono-resistance จ าแนกตามสูตรยาต้าน 

                วัณโรค (n=48) 

สูตรยาที่ได้รับ จ านวน 
ผลการรักษา

ส าเร็จ 
ผลการรักษา 

ไม่ส าเร็จ 

อัตราความส าเร็จ
ในการรักษา  
(ร้อยละ)a 

อัตราความส าเร็จ
ในการรักษา  
(ร้อยละ)b 

2IRZE/4IR 1  1 0 N/AC 

6RZEL 36 27 9 75 88.9 
9RZEL 1 1  100 100 
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ตารางที ่ 17 อัตราความส าเร็จในการรักษา INH mono-resistance จ าแนกตามสูตรยาต้าน 

                วัณโรค (n=48) (ต่อ) 

สูตรยาที่ได้รับ จ านวน 
ผลการรักษา

ส าเร็จ 
ผลการรักษา 

ไม่ส าเร็จ 

อัตราความส าเร็จ
ในการรักษา  
(ร้อยละ)a 

อัตราความส าเร็จ
ในการรักษา  
(ร้อยละ)b 

12RZEL 1 1  100 100 

6-9RZE 6 6  100 100 
9-12REL 2 2  100 100 

RELd 1  1 0 0 
หมายเหตุ: จ านวนผู้ป่วยสถานะโอนออก คือ 6 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม 2IRZE/4IR 1 ราย และ 6RZEL 5 ราย 
a อัตราความส าเร็จในการรักษาตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก  

b อัตราความส าเร็จในการรักษาตามค านิยามของการศึกษา  
C ผู้ป่วยมีสถานะโอนออก 
dผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการวางแผนสูตรยาต้านวัณโรค 

 อัตราความส าเร็จในการรักษา MDR/RR-TB จ าแนกตามปี พ.ศ. 2561, 2562, 2563 และ 

2564 ตามนิยามขององค์การอนามัยโลกและการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 100, 60.0, 80.0 และ 0 

ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า แนวโน้มอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย MDR/RR-TB ยังไม่คงที่  

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 18  

ตารางที่ 18 ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วย MDR/RR-TB ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 

                การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ)  

ผลลัพธ์การรักษา 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 
การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=2) 

2562 
(n=5) 

2563 
(n=5) 

2564 
(n=1) 

รวม 
(n=13) 

การรักษาส าเร็จ      

   รักษาหาย 0 1 (20.0) 0 0 1 (7.7) 

   รักษาครบ 2 (100) 2 (40.0) 4 (80.0) 0 8 (61.5) 

การรักษาไม่ส าเร็จ      

   เสียชีวิต 0 1 (20.0) 1 (20.0) 0 2 (15.4) 
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ตารางที ่ 18 ผลลัพธ์การรักษาของผู ้ป่วย MDR/RR-TB ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 

                การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) (ต่อ) 

ผลลัพธ์การรักษา 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุม 
การติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตาม ปี พ.ศ. (ร้อยละ) 

2561 
(n=2) 

2562 
(n=5) 

2563 
(n=5) 

2564 
(n=1) 

รวม 
(n=13) 

   ขาดการรักษา   
   ตั้งแต่ 2 เดือน  
   ติดต่อกัน 

0 1 (20.0) 0 1 (100) 2 (15.4) 

เมื่อวิเคราะห์อัตราความส าเร็จในการรักษากลุ่ม MDR/RR-TB จ าแนกตามสูตรยาต้านวัณโรค 

พบว่า สูตรยาที ่มีการสั ่งใช้มากที ่ส ุด คือ สูตรยาระยะสั ้นชนิดรับประทานที ่มีเบดาควิลีนเป็น

องค ์ประกอบ (Shorter all-oral bedaquiline-containing regimen) ร ้อยละ 23 .1 ด ังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 19 

ตารางท่ี 19 อัตราความส าเร็จในการรักษา MDR/RR-TB จ าแนกตามสูตรยาต้านวัณโรค (n=13) 

สูตรยาที่ได้รับ จ านวน 
ผลการรักษา

ส าเร็จ 
ผลการรักษา 

ไม่ส าเร็จ 
อัตราความส าเร็จใน 
การรักษา (ร้อยละ) 

Longer regimen     
 7 Km-Cfz-Lfx-Cs/ 
  12 Cfz-Lfx-Cs 

1 1  100 

 5 Am-Lfx-Cs-Eto/12Lfx-Cs-  
 Eto 

1 1  100 

 7 Am-Lfx-Cs-Eto-Z/11Lfx-  
 Cs-Eto-Z 

1  1 0 

 8 Am-Lfx-Cfz-Eto/10Lfx-Cfz-  
 Eto 

1 1  100 

 6 Am-Cs-Lfx-Eto/12Cs-Lfx-  
 Eto 

2 2  100 

 8 Am-Lfx-Cfz-Cs/10Lfx-Cfz-  
 Cs 

1 1  100 
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ตารางที่ 19 อัตราความส าเร็จในการรักษา MDR/RR-TB จ าแนกตามสูตรยาต้านวัณโรค (n=13) (ต่อ) 

สูตรยาที่ได้รับ จ านวน 
ผลการรักษา

ส าเร็จ 
ผลการรักษา 

ไม่ส าเร็จ 
อัตราความส าเร็จใน 
การรักษา (ร้อยละ) 

Shorter regimen     
  aNon bedaquiline-  
  containing regimen 

1 1  100 

  bShorter all-oral  
  bedaquiline-containing  
  regimen) 

3 2 1 66.7 

Others     
 cLfx-Sm-Eto-Cs 1  1 0 

 cLfx-Cs-Eto-E 1  1 0 
a4-6 Am(Km)-Lfx(Mfx)-Eto(Pto)-Cfz-Z-Hhigh dose-E/5Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E, b4-6 Bdq-Lfx(Mfx)-Eto(Pto)-Cfz-Z-E-H(high dose)/ 

5 Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E, cผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการวางแผนสูตรยาต้านวัณโรค  

  
4.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด  

จากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariate analysis) โดยมีปัจจัยที่น ามาวิเคราะห์ ได้แก่ อายุ 

เพศ น ้าหนักตัว โรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลในเลือด การติดเชื้อเอชไอวี ประวัติการรักษาวัณโรค  

ผลตรวจเสมหะ การสูบบุหรี ่และการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที ่มี

ความส ัมพ ันธ ์ก ับอ ัตราความส าเร ็จในการร ักษาผ ู ้ป ่วยว ัณโรคอย ่างม ีน ัยส  าค ัญทางสถิติ   

(p-value < 0.1) ได้แก่ อายุ น ้าหนักตัว การติดเชื้อเอชไอวี ประวัติการรักษาวัณโรค และผลตรวจ

เสมหะ โดยผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่า

ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  1.76 เท่า (OR = 1.76, 95%CI: 1.12 - 2.76,  

p-value = 0.015) ผู้ป่วยวัณโรคที่มีน ้าหนักตัวมากกว่า 40 กิโลกรัม มีโอกาสประสบความส าเร็จใน 

การรักษามากกว่าผู ้ป ่วยวัณโรคที ่ม ีน ้าหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 กิ โลกรัม 2.26 เท่า  

(OR = 2.26, 95%CI: 1.20 - 4.26, p-value = 0.012) ผู ้ป่วยวัณโรคที่ ไม่มีการติดเชื ้อเอชไอวี 

ร่วมด้วย มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

3.63 เท่า (OR = 3.63, 95%CI: 1.77 – 7.45, p-value < 0.001) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ มีโอกาส

ประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษา 1.69 เท่า (OR = 1.69,  
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95%CI: 0.94 – 3.05, p-value = 0.078) และผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ มีโอกาส

ประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคจ านวนมาก (AFB 3+)  

1.82 เท่า (OR = 1.82, 95%CI: 0.97 – 3.42, p-value = 0.062) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 20 

ตารางที่ 20 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จากการวิเคราะห์แบบ 

ตัวแปรเดียว (Univariate analysis) 

ปัจจัย 
รักษาส าเร็จ 
(n=446) 

รักษาไม่ส าเร็จ 
(n=92) OR 95%CI p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ        

ชาย 264 (81.2) 61 (18.8) 1.00 กลุ่มอ้างอิง  

หญิง 182 (85.4) 31 (14.6) 1.36 (0.85 - 2.17) 0.205 
อายุ (ปี)        

≥ 60  153 (77.7) 44 (22.3) 1.00 กลุ่มอ้างอิง  

< 60 293 (85.9) 48 (14.1) 1.76 (1.12 - 2.76) 0.015* 
น ้าหนักตัว (กิโลกรมั)        

≤ 40 38 (70.4) 16 (29.6) 1.00 กลุ่มอ้างอิง  

> 40 408 (84.3) 76 (15.7) 2.26 (1.20 - 4.26) 0.012* 
โรคเบาหวาน        

ไม่ม ี 344 (84.3) 64 (15.7) 1.48 (0.90 - 2.42) 0.124 
มี 102 (78.5) 28 (21.5) 1.00 กลุ่มอ้างอิง  

HbA1C (ร้อยละ)2        
< 7 100 (90.1) 11 (9.9) 1.52 (0.59 – 3.88)  0.387 

  ≥ 7 54 (85.7) 9 (14.3) 1.00 กลุ่มอ้างอิง   
FBS (มิลลิกรมั/เดซลิิตร)3        

 ≤ 130 101 (93.5) 7 (6.5) 1.83 (0.63 – 5.30) 0.264 
 > 130 63 (88.7) 8 (11.3) 1.00 กลุ่มอ้างอิง   

การติดเชื้อเอชไอวี        
   ไม่ม ี 425 (84.5) 78 (15.5) 3.63   (1.77 – 7.45) <0.001* 
   มี 21 (60.0) 14 (40.0) 1.00 กลุ่มอ้างอิง   
ประวัติการรักษาวณัโรค        
   ไม่ม ี 390 (84.1) 74 (15.9) 1.69 (0.94 – 3.05) 0.078* 
   มี 56 (75.7) 18 (24.3) 1.00 กลุ่มอ้างอิง  
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ตารางท่ี 20 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จากการวิเคราะห์แบบ      

                ตัวแปรเดียว (Univariate analysis) (ต่อ) 

ปัจจัย 
รักษาส าเร็จ 
(n=446) 

รักษาไม่ส าเร็จ 
(n=92) OR 95%CI p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ผลตรวจเสมหะ4        

ไม่พบเช้ือ 261 (85.0) 46 (15.0) 1.82 (0.97 – 3.42) 0.062* 
1+ 76 (84.4) 14 (15.6) 1.74 (0.79 – 3.84) 0.169 
2+ 26 (81.3) 6 (18.8) 1.39 (0.49 – 3.94) 0.536 
3+ 53 (75.7) 17 (24.3) 1.00 กลุ่มอ้างอิง   

การสูบบุหรี่5        

ไม่สูบ 130 (81.3) 30 (18.7) 0.80 (0.29 – 2.26) 0.676 
ปัจจุบันยังสูบ 27 (84.4) 5 (15.6) 1.00 กลุ่มอ้างอิง  

การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์6 

       

ไม่ดืม่ 94 (79.7) 24 (20.3) 0.59 (0.16 – 2.14)  0.420 
ปัจจุบันยังดื่ม 20 (87.0) 3 (13.0) 1.00 กลุ่มอ้างอิง   

- Abbreviations: OR, Odds Ratio; CI, confidence interval.  

- * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.1   
1 จ านวนผู้ป่วย 372 คน เนื่องจากผู้ป่วยจ านวน 166 คน ไม่มีการบันทึกข้อมูลค่าดัชนีมวลกาย 
2 จ านวนผู้ป่วย 174 คน เนื่องจากผู้ป่วยจ านวน 364 คน ไม่มีการส่งตรวจ HbA1C 
3 จ านวนผู้ป่วย 179 คน เนื่องจากผู้ป่วยจ านวน 359 คน ไม่มีการส่งตรวจ FBS 
4 จ านวนผู้ป่วย 499 คน เนื่องจากผู้ป่วยจ านวน 39 คน ไม่มีการส่งตรวจเสมหะ 
5 จ านวนผู้ป่วย 192 คน เนื่องจากผู้ป่วยจ านวน 346 คน ไม่มีการบันทึกข้อมูลการสูบบุหรี่ 
6 จ านวนผู้ป่วย 141 คน เนื่องจากผู้ป่วยจ านวน 397 คน ไม่มีการบันทึกข้อมูลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จใน  

การรักษาผู้ป่วยวัณโรค จากการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis) โดยมีปัจจัยที่

น ามาวิเคราะห์ ได้แก่ อายุ น ้าหนักตัว การติดเชื้อเอชไอวี  ประวัติการรักษาวัณโรค และผลตรวจ

เสมหะ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวน ได้แก่ อายุ น ้าหนักตัว  

การติดเชื้อเอชไอวี และผลตรวจเสมหะ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มี โอกาสประสบ

ความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 2.11 เท่า (Adjusted 

OR = 2.11 , 95%CI: 1.26 - 3 .56 , p-value = 0.005) ผ ู ้ป ่วยว ัณโรคที ่ม ีน  ้ าหนักต ัวมากกว่า 
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40 กิโลกรัม มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีน ้าหนักตัวไม่เกิน  

40 กิโลกรัม 2.46 เท่า (ORadj = 2.46, 95%CI: 1.27 – 4.77, p-value = 0.008) ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มี

การติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ

เอชไอวีร่วมด้วย 5.84 เท่า (ORadj = 5.84, 95%CI: 2.62 - 13.05, p-value < 0.001) และผู้ป่วย 

วัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มี

ผลตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคจ านวนมาก (AFB 3+) 2.06 เท่า (ORadj = 2.06, 95%CI: 1.06 – 3.97,  

p-value = 0.032) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 21 

ตารางที ่ 21 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคจาก  

การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis) 

ปัจจัย 
Univariate analysis Multivariate analysis 

OR1 95%CI p-value ORadj
2 95%CI p-value 

อายุ (ปี)       

≥ 60  1.00 กลุ่มอ้างอิง  1.00 กลุ่มอ้างอิง  

< 60 1.76 (1.12 - 2.76) 0.015* 2.11 (1.26 – 3.56) 0.005* 

น ้าหนักตัว (กิโลกรมั)       
≤ 40 1.00 กลุ่มอ้างอิง  1.00 กลุ่มอ้างอิง  
> 40 2.26 (1.20 - 4.26) 0.012* 2.46 (1.27 – 4.77) 0.008* 

การติดเชื้อเอชไอวี       
   ไม่ม ี 3.63  (1.77 – 7.45) <0.001* 5.84 (2.62 - 13.05)  <0.001* 
   มี 1.00 กลุ่มอ้างอิง   1.00 กลุ่มอ้างอิง  

ประวัติการรักษาวณัโรค       
   ไม่ม ี 1.69 (0.94 – 3.05) 0.078* 1.07 (0.54 – 2.12) 0.848 
   มี 1.00 กลุ่มอ้างอิง  1.00 กลุ่มอ้างอิง  

ผลตรวจเสมหะ       
   ไม่พบเช้ือ 1.82 (0.97 – 3.42) 0.062* 2.06 (1.06 – 3.97) 0.032* 
   1+ 1.74 (0.79 – 3.84) 0.169 1.72 (0.76 – 3.90) 0.193 
   2+ 1.39 (0.49 – 3.94) 0.536 1.45 (0.49 – 4.29) 0.506 
   3+ 1.00 กลุ่มอ้างอิง   1.00 กลุ่มอ้างอิง   

Abbreviations: OR, Odds Ratio; ORadj, Adjusted Odds Ratio; CI, confident interval. 
1Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic regression. 
2Adjusted Odds Ratio estimated by Multiple Logistic regression. 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
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บทที่ 5 
อภิปรายและสรุปผล 

 

5.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

 การศึกษานี้เก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 538 ราย เพื่อศึกษาอัตราความส าเร็จในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ณ 

คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอก แบบเก็บข้อมูลคลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ สมุดลงทะเบียนผู้ป่วย TB-03 และ

โปรแกรม KCMH_HIS ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู ้ป่วย 

เพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 60.4 และ 39.6 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ketema 

DB และคณะ ที่มีผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 55.7 และ 44.3 ตามล าดับ(33) การศึกษา

ของศิริญาพร และคณะ ที่มีผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 65.3 และ 34.7 ตามล าดับ (20) 

การศึกษานี้ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 52.0 ± 31.0 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของสุชาติ และคณะ ที่ผู้ป่วยมี

อายุเฉลี่ย 50.8 ± 15.5 ปี(12) แต่มากกว่าการศึกษาของวราภรณ์ และคณะ การศึกษาของพัชรา และ

คณะ และ Tao NN และคณะ ที่ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 33.9 ± 15.2 ปี(18) 44.3 ± 15.2 ปี(19) และ 49.8 ± 

19.7 ปี(77) ตามล าดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก วัณโรคสามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ แต่อายุที่มากขึ้น

อาจจะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อได้สูงขึ้น จึงพบผู้ป่วยวัณโรคในช่วงอายุมาก จากการที่ระบบ

ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยต ่าลง ประกอบกับประเทศไทยก าลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ(78) การศึกษานี้

ผู้ป่วยมีน ้าหนักเฉลี่ย 53.0 ± 14.8 กิโลกรัม ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Farley JE และคณะ ที่

ผู้ป่วยมีน ้าหนักเฉลี่ย 50.3 ± 11.3 กิโลกรัม(74) แต่มากกว่าการศึกษาของ Khan I และคณะ ที่ผู้ป่วยมี

น ้าหนักเฉลี่ย 45.3 ± 10.8 กิโลกรัม(43) การศึกษานี้ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.3 ± 4.7 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Van LH และคณะ ที่มีค่ามัธยฐานของค่าดัชนีมวลกาย

อยู่ที่ 17.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (36) ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ Ketema DB และคณะ ที่ผู้ป่วยมี

ค่ามัธยฐานของค่าดัชนีมวลกายอยู่ที่ 16.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (33) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษา

ดังกล่าว ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ซึ่งมีความรุนแรงของโรคสูงกว่าวัณโรคที่ไวต่อยา ค่าดัชนี

มวลกายของผู้ป่วยจึงต ่า การศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคนไทย ร้อยละ 95.2 จึงน่าจะน าข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาน าไปอ้างอิงกับผู้ป่วยคนไทยได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ใช้สิทธิการรักษาประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 42.2 เช่นเดียวกับการศึกษาของสุชาติ และคณะ ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิ  
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การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 91.8 และ 81.6 ตามล าดับ(12) 

ประวัติแพ้ยาในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 90.9 ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาของวราภรณ์ และคณะ ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 94.5(18) ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 33.6 ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Ketema DB และคณะ และ

การศึกษาของศิริญาพร และคณะ ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 28.5 (33) 

และร้อยละ 53.9(20) ตามล าดับ สาเหตุอาจเกิดจากประเทศที่ท าการศึกษามีความแตกต่างกันในเรื่อง

ของอาชีพและการด ารงชีวิต นอกจากนี้จ านวนผู้สูงอายุในการศึกษานี้มีมากกว่า จึงมีสัดส่วนของ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพสูงกว่า การศึกษานี้ ส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูลการสูบบุหรี่ และการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 64.3 และ 73.8 ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของสุชาติ และ

คณะ ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.4 และ 60.8 ตามล าดับ(12) 

สาเหตุอาจเกิดจากการศึกษานี้ ส่วนใหญ่ไม่มีการบันทึกข้อมูลการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ท าให้ไม่มีข้อมูลดังกล่าว การศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยา ร้อยละ 

87.2 เช่นเดียวกับการศึกษาของพัชรา และคณะ และการศึกษาของ Chung-Delgado K และคณะ  

ที่มีผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยา ร้อยละ 95.1 (19) และ 80.8(38) ตามล าดับ สาเหตุอาจเกิดจากผู้ป่วยวัณโรค 

ส่วนใหญ่จะติดเชื้อวัณโรคที่ไวต่อยาสูงกว่า(1, 65) การศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการรักษาวัณโรค 

ร้อยละ 86.2 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของรุ้งประกาย ที่มีผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่มีประวัติการรักษาร้อยละ 

91.4(21) แต่สูงกว่าการศึกษาของ Chung-Delgado K และคณะ ที ่มีผู ้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีประวัติ 

การรักษา ร้อยละ 76.5 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะกลุ่มผู้ป่วยและจ านวนมีความแตกต่างกันของ  

แต่ละประเทศ การศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัณโรคปอด ร้อยละ 89.6 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของพัชรา 

และคณะ ที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 76.5 อาจเนื่องมาจากจ านวนผู้ป่วยในการศึกษานี้มีมากกว่า 

จึงมีโอกาสพบจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดสูงกว่า เพราะเชื้อวัณโรคส่วนใหญ่จะก่อโรคที่ปอด (1) และ

คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจจะคัดผู้ป่วยวัณโรคปอดเข้าสู่คลินิกเป็นหลัก การศึกษานี้ผู้ป่วย

วัณโรคส่วนใหญ่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ร้อยละ 93.3 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Chung-

Delgado K และคณะ ที่มีผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยร้อยละ 96.0 (38) แต่สูงกว่า

การศึกษาของพัชรา และคณะ ที่มีผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 59.3 (19) เนื่องจากขนาด

ตัวอย่างของการศึกษามีความแตกต่างกันมาก สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีจึงมี  

ความแตกต่างกัน และสถานที่ท าการศึกษาของพัชรา และคณะ เป็นสถานพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีระดับประเทศ จึงพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าสถานพยาบาลอื่น  
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การศึกษานี้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วม ร้อยละ 57.2 ซึ่งโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด 

คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.2 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาพัชรา และคณะ ที่พบผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรค

ประจ าตัวหรือโรคร่วม ร้อยละ 58.0(19) และการศึกษาของพรวิไล ที่พบว่าโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด 

คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.9(23)  

5.2 อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 จากผลการศึกษาพบว่า อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดของคลินิก คิดเป็น  
ร้อยละ 82.9 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของวราภรณ์ และคณะ (ร้อยละ 85) (18) การศึกษาของ 
พัชรา และคณะ (ร้อยละ 80.9)(19) การศึกษาของศิริญาพร และคณะ (ร้อยละ 80.4)(20) การศึกษาของ
อัมพาพันธ์ และกิตติกาญจน์ (ร้อยละ 83.6)(14) ที ่ท าการศึกษา ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
สถาบันบ าราศนราดูร เชียงรายและล าพูน ตามล าดับ อาจเกิดจากการที ่มีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ปฏิบัติงานร่วมกัน ณ คลินิกควบคุมการติดเชื ้อทางเดินหายใจ ท าให้ผลการรักษาดีเหมือนกับ
สถานพยาบาลอื่น แสดงให้เห็นแนวโน้มของอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดของ
ประเทศไทย มีค่าอย่างน้อยร้อยละ 80 ซึ่งสูงกว่าต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ Francis และคณะ 

ท าการศึกษาประเทศแซมเบีย พบอัตราความส าเร็จในการรักษา คือ ร้อยละ 57(27) เมื่อวิเคราะห์อัตรา
ความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดของคลินิกตามนิยามขององค์การอนามัยโลก และการศึกษา
พบว่า อัตราความส าเร ็จในการรักษาผู ้ป ่วยว ัณโรคปอดของคลิน ิกมีแนวโน้มส ูงข ึ ้น ยกเว้น  
ปี พ.ศ. 2564 เมื่อวิเคราะห์ตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
ก าลังรักษา จึงมีจ านวนผู้ป่วยในการศึกษาน้อย อาจส่งผลต่ออัตราความส าเร็จในการรักษา ถ้าผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวสิ้นสุดการรักษา อัตราความส าเร็จในการรักษาของคลินิกอาจเพิ่มสูงขึ้น  ส่วนอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาวัณโรคกลุ ่ม INH mono-resistance มีแนวโน้มคงที ่ แต่ปี พ.ศ. 2564  
มีผู้ป่วยเพียง 1 คน ข้อมูลจึงอาจไม่สะท้อนภาพรวมอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคกลุ่ม INH 
mono-resistance อย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามนิยาม
ขององค์การอนามัยโลก ยังต ่ากว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ อย่างน้อยร้อยละ 88(3) 

สาเหตุอาจเกิดจาก 1) การประเมินผล คือ นิยามของการรักษาส าเร็จในการศึกษาจะค านวณจาก
ผลรวมของการรักษาหายและครบ การศึกษานี้มีผู้ป่วยสถานะโอนออกไปรักษาตามสิทธิการรักษา  
41 คน (ร้อยละ 7.6) จึงถูกประเมินว่าผลการรักษาไม่ส าเร็จ เนื่องจากไม่สามารถติดตามประเมิน
ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาได้ ถ้าผู้ป่วยท าการรักษาต่อ ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน
หายใจจนสิ้นสุดการรักษา ผลการรักษาของผู้ป่วยอาจจะส าเร็จและอัตราความส าเร็จในการรักษาของ
คลินิกอาจสูงขึ้น สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อัตราความส าเร็จในการรักษาตามนิยามของการศึกษา 
ซึ ่งอัตราความส าเร็จในการรักษาเพิ ่มสูงขึ ้นเป็น ร้อยละ 89.7 ซึ ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวง
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สาธารณสุขก าหนด เพราะฉะนั้นการประเมินอัตราความส าเร็จในการรักษาในอนาคต อาจไม่ค านวณ
อัตราความส าเร็จในการรักษาจากผู้ป่วยที่มีสถานะโอนออก เพ่ือสะท้อนอัตราความส าเร็จในการรักษา
ได้อย่างถูกต้อง เช่นเดียวกับการเสียชีวิต จะนับรวมผู้ป่วยเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ซึ่งในความเป็นจริง
แล้ว ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากวัณโรค ท าให้อัตราความส าเร็จในการรักษาอาจมี
ค่าต ่ากว่าความเป็นจริง 2) ปัญหาจากการใช้ยา ผู้ป่วยในคลินิกมีปัญหาจากการใช้ยาต้านวัณโรคทั้งหมด 
132 คน (ร้อยละ 24.5) โดยเฉพาะปี พ.ศ. 2564 เป็นปีที่พบปัญหาจากการใช้ยามากที่สุด (ร้อยละ 
30.9) ส่วนปี พ.ศ. 2561 เป็นช่วงแรกของการเปิดคลินิก ระบบต่าง ๆ อาจยังไม่สมบูรณ์ ท าให้พบ
ปัญหาจากการใช้ยาสูง(ร้อยละ 27.2) ในช่วงปีหลังพบว่า เภสัชกรสามารถตรวจสอบพบปัญหาจาก
การใช้ยาและให้ค าแนะน าต่อแพทย์ได้มากขึ้น ซึ่งแพทย์มีความเห็นยอมรับและปรับเปลี่ยนตามที่
เภสัชกรแนะน า แสดงให้เห็นถึงความไว้ใจในวิชาชีพเภสัชกร สังเกตได้จากการยอมรับค าแนะน าจาก
เภสัชกรร้อยละ 100 ในช่วง 3 ปีหลัง โดยสาเหตุที่คาดว่าเภสัชกรสามารถตรวจพบปัญหาจากการใช้ยา
ได้มากขึ้น คือ การปรับแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลของกลุ่มงานเภสัชกรรม โดยเพิ่มการบันทึกขนาดยา
ต้านวัณโรค (มิลลิกรัม) ต่อน ้าหนักตัว (กิโลกรัม) และค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติของผู้ป่วยทุกครั้ง
ที่มาพบแพทย ์มีเภสัชกรปฏิบัติงานหลายคน ท าให้ตรวจพบปัญหาจากการใช้ยาได้มากข้ึน หรือมีนิสิต
เภสัชศาสตร์มาฝึกปฏิบัติงาน ณ คลินิก ซึ่งช่วยตรวจสอบปัญหาจากการใช้ยาร่วมกับเภสัชกรทั้งก่อน
และขณะจ่ายยา ท าให้เภสัชกรสามารถตรวจสอบปัญหาจากการใช้ยาได้มากขึ้น สามารถลดปัญหา
จากการใช้ยาของผู้ป่วย การที่เภสัชกรสามารถตรวจพบปัญหาจากการใช้ยา และผู้ป่วยได้รับการแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาที่เพิ่มขึ้น อาจจะส่งผลท าให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยดีขึ้น รวมถึงอาจ
ท าให้อัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคสูงขึ้นได้ 
 เมื่อท าการวิเคราะห์อัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มย่อย ได้แก่   

วัณโรคที่ไวต่อยา, Mono-resistance, INH mono-resistance, Polydrug-resistance, MDR/RR-TB 

และ Pre-XDR-TB พบว่า อัตราความส าเร็จในการรักษาของแต่ละกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 84.0, 78.8, 

77.1, 66.7, 69.2 และ 0 ตามล าดับ อัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคที่ไวต่อยา  ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Seid MA และคณะ ที่ท าการรวบรวมและวิเคราะห์การศึกษาทั้งหมด 34 การศึกษา 

อัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคท่ีไวต่อยา คิดเป็นร้อยละ 86(37) การศึกษาของ Mok J และคณะ 

ที่พบอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 83.9(79) ทั้งนี้เนื่องจาก ลักษณะผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่เหมือนกัน คือ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไวต่อยา จึงมีอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคที่ใกล้เคียงกัน 

อัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคดื้อยารูปแบบ INH mono-resistance มีความใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Karo B และคณะ ที่พบอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคคิดเป็นร้อยละ 74.0(70) 

ทั้งนี้เนื่องจาก จ านวนผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน การศึกษาของ Karo B และคณะ มีจ านวนผู้ป่วย
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มากกว่า เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยวัณโรค 24 ประเทศ จากทวีปยุโรป จึงมีความหลายหลายของประชากร

มากกว่า ระยะเวลาที่ท าการศึกษานานกว่า คือ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2014 และมีการคัดผู้ป่วย

วัณโรคนอกปอดเข้าการศึกษาด้วย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ ที่คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดเข้า

การศึกษา อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาของการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาของ 

Yesypenko และคณะ ที ่มีอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคดื ้อยา ยกเว้นรูปแบบ Mono-

resistance และ Polydrug-resistance คิดเป็นร้อยละ 44.2 (75) ทั ้งนี ้เนื ่องมาจากการศึกษาของ 

Yesypenko และคณะ มีจ านวนผู้ป่วยมากกว่า ระยะเวลาท าการศึกษานานกว่า และศึกษาเฉพาะ

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย อัตราความส าเร็จในการรักษากลุ่ม MDR/RR-TB ใน

การศึกษานี้ คิดเป็นร้อยละ 69.2 ซึ่งต ่ากว่าการศึกษาของ Van LH และคณะ และการศึกษาของ 

Khan I และคณะ ที่มีอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคกลุ่ม MDR-TB คิดเป็นร้อยละ 77.3(36) และ 

71.6(43) ตามล าดับ ทั ้งนี ้เนื ่องจากการศึกษานี ้ มีจ านวนผู ้ป่วยวัณโรคกลุ ่ม MDR/RR-TB เพียง  

13 คน ท าให้อัตราความส าเร็จในการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต ่ากว่าความเป็นจริงเมื่อเกิดการรักษา  

ไม่ส าเร็จ เช่นเดียวกับอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคกลุ่ม Pre-XDR-TB คือ ร้อยละ 0 

เพราะการศึกษานี ้ม ีผ ู ้ป ่วยวัณโรคกลุ ่ม Pre-XDR-TB จ านวน 1 คน และถูกโอนออกไปรักษา

สถานพยาบาลอ่ืนตามสิทธิการรักษา จึงท าให้อัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคมีค่าร้อยละ 0  

 อ้ตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคกลุ่ม MDR/RR-TB ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2564

ยังมีแนวโน้มไม่คงที่ เนื่องจากมีผู้ป่วยในการศึกษาเพียง 13 ราย และปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยเพียง  

1 ราย ท าให้ภาพรวมของอัตราความส าเร็ในการรักษาวัณโรคกลุ่ม MDR/RR-TB ไม่ชัดเจน ต้องการ

การศึกษาในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ้น ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่ม MDR/RR-TB ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาเป็น

สูตรยาระยะยาว (7 คน) เนื่องจากการรักษาวัณโรคกลุ่ม MDR/RR-TB ในอดีตมีข้อจ ากัดมากกว่า  

สูตรยาและรายการยาต้านวัณโรคมีน้อยกว่าปัจจุบัน เช่น ไม่มีการใช้สูตรยาระยะสั้นในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่ม MDR/RR-TB การรักษาวัณโรคกลุ่ม MDR/RR-TB จึงเป็นเรื ่องที่มีความยุ่งยาก

ซับซ้อนและมีข้อจ ากัดในการรักษา เช่น ใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ต้องใช้สูตรยาที่ประกอบด้วย

ยาหลายชนิด จึงเพิ่มความเสี่ยงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  และความร่วมมือจาก 

การใช้ยาลดลง(4, 62, 80) ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2563 ผู้ป่วยได้รับสูตรยาระยะสั้นชนิดรับประทานที่มีเบดาควิลีน

เป ็นองค ์ประกอบ (Shorter all-oral bedaquiline-containing regimen)  จ  านวน 3 คน ซึ่ ง

สอดคล้องกับประกาศของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 

พ.ศ. 2563(4) อัตราความส าเร็จในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคกลุ่ม MDR/RR-TB ณ คลินิกควบคุม 
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การติดเชื้อทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 69.2 ซึ่งสูงกว่าอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

กลุ่ม MDR/RR-TB รวมทั่วโลก (ร้อยละ 59)(65) แม้ว่ามีผู้ป่วยขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยไม่ทราบ

สาเหตุ (loss to follow-up) 1 คน จึงยังไม่เห็นประสิทธิภาพของสูตรยาดังกล่าวอย่างแท้จริง 

เพราะฉะนั้นควรท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มากขึ้นเพ่ิมเติมต่อไปในอนาคต  

5.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ณ คลินิกควบคุม
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate 
analysis) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 พบว่ามี 4 ปัจจัย ได้แก่ อายุ น ้าหนักตัว  
การติดเชื้อเอชไอวี และผลตรวจเสมหะ  
 1. อายุ จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 60  ปี มีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู ้ป่วยวัณโรคที ่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 2.1 1 เท่า  
(Adjusted OR = 2.11, 95%CI: 1.26 – 3.56, p-value = 0.005) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Van LH และคณะ และการศึกษาของ Seid MA และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุมากกว่า 60 ปี
เป็นปัจจัยที ่ท าให้การรักษาประสบความล้มเหลว (36, 37) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบพบว่า มีการศึกษาที่กล่าวถึงช่วงอายุอื่น ๆ ที่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรักษา
วัณโรค ได้แก่ การศึกษาของ Khan I และคณะ ท าการศึกษาที่ประเทศปากีสถานพบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 4.25 เท่า (OR = 4.25, 95%CI: 1.86 - 9.70, p-value = 0.001)(34) 
การศึกษาของ Batool R และคณะ ท าการศึกษาที่ประเทศปากีสถาน พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี มีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ
น้อยกว่า 55 ปี 1.03 เท่า (OR = 1.03, 95%CI: 1.00 - 1.06, p-value = 0.008)(35) และการศึกษา
ของ Nanzaluka FH และคณะ ท าการศึกษาที่ประเทศแซมเบีย พบว่าผู้ป่วยวัณโรคอายุมากกว่า  
59 ปี มีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุตั้งแต่ 45 ถึง 59 ปี 2.9 เท่า 
(OR = 2.9, 95%CI: 1.44 - 5.79, p-value = 0.003)(27) ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุมากขึ้น 
มักมีปัจจัยต่าง ๆ นอกเหนือจากการป่วยด้วยวัณโรค เช่น การเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ โรคร่วม การใช้ยา
ร่วมกันหลายชนิด ปัญหาการเข้าถึงการรักษาเมื่อเจ็บป่วย ภาวะภูมิคุ้มกัน และการตอบสนองต่อ 
ยาต้านวัณโรคลดลง(15, 43) ส่วนการศึกษาของประเทศไทยพบว่า ผลการศึกษามีความแตกต่างกัน คือ 
การศึกษาของศิริญาพร และคณะ ศึกษาผู้ป่วยชาวเขา จังหวัดเชียงราย พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ
ตั้งแต่ 25 ถึง 44 ปี มีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 
25 ปี 3.14 เท่า (Adjusted OR = 3.14, 95%CI: 1.03 - 9.55, p-value = 0.044) และอายุตั ้งแต่  
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45 ถึง 64 ปี มีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี 
3.02 เท่า (Adjusted OR = 3.02, 95%CI: 1.01 - 9.03, p-value = 0.048) สาเหตุอาจเกิดจาก ช่วงวัย
กลางคน เป็นช่วงที่ต้องท างานหารายได้เข้าสู่ครอบครัว จึงไม่ต้องการหยุดหรือลางาน ประชากรกลุ่มนี้จะ
เข้ารับการรักษาก็ต่อเมื่อมีอาการป่วยรุนแรง น ามาสู่การรักษาที่ล่าช้าและผลการรักษาล้มเหลว(20) 
การศึกษาของอัมพาพันธ์และกิตติกาญจน์ ท าการศึกษาจังหวัดล าพูน พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ
มากกว่า 50 ปี มีผลการรักษาล้มเหลว 3.5 เท่า (OR = 3.5, 95%CI: 2 - 5.9, p-value < 0.05) เทียบกับ
ผู ้ป่วยอายุตั ้งแต่ 15 ถึง 50 ปี  สาเหตุอาจเกิดจากผู ้ป่วยมีอาการทรุดลงจากโรคร่วม (14) ขณะที่ 
ผลการศึกษาของพัชรา และคณะ ท าการศึกษา ณ คลินิกระบบทางเดินหายใจ สถาบันบ าราศนราดูร 
ไม่พบปัจจัยด้านอายุของผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรค (19) ทั้งนี้
เนื่องมาจากการศึกษาดังกล่าวมีจ านวนผู้ป่วยน้อย และใช้ระยะเวลาศึกษาเพียง 1 ปี จึงอาจไม่เห็น
อิทธิพลของปัจจัยที่ท าการศึกษา  
 2. น ้าหนักตัว จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีน ้าหนักตัวมากกว่า 40 กิโลกรัม  
มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีน ้าหนักตัวไม่เกิน 40 กิโลกรัม  
2.46 เท่า (Adjusted OR = 1.54 , 95%CI: 1.27 - 4.77 , p-value = 0.008) ซึ ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ Khan I และคณะ(34) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีน ้าหนักตัวน้อยกว่า 45 กิโลกรัม จะมีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรค 
ที่มีน ้าหนักตัวมากกว่า 60 กิโลกรัม 3.58 เท่า(74) ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้ป่วยวัณโรคที่มีน ้าหนักตัวน้อย  
จะท าให้ระบบภูมิคุ้มกันท างานลดลง จึงเพ่ิมความเสี่ยงการเป็นวัณโรคจากการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารลดลงจนเกิดภาวะขาดสารอาหารจะท าให้กระบวนการ
ก าจัดสารพิษและยาบริเวณตับลดลง โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคที่น ้าหนักลดลงตั้งแต่ 2 กิโลกรัมขึ้นไป 
ภายใน 4 สัปดาห์ ในช่วงระหว่างการรักษาวัณโรค จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อตับเนื่องจากยา(69) 
ผลการศึกษานี้แตกต่างกับการศึกษาของ Chung-Delgado K และคณะ เนื่องจากลักษณะผู้ป่วยมี
ความแตกต่างกัน การศึกษาของ Chung-Delgado K และคณะ ท าการศึกษาท่ีประเทศเปรู ส่วนใหญ่
ประกอบด้วยผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน(38)  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่ส่วนใหญ่ประกอบด้วย
ผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยา (ร้อยละ 87.2) อาจส่งผลต่ออัตราความส าเร็จในการรักษา การศึกษานี้ มี 
ข้อมูลค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยไม่ครบ เนื่องจากไม่มีข้อมูลส่วนสูง จึงเป็นข้อจ ากัดของการศึกษา 
ส่วนข้อมูลน ้าหนักตัวมีการบันทึกครบทุกคน ปัจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ใช้ระบบ“Smart Easy OPD” โดยน าเครื่องมือที่สามารถชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูงได้ในคราวเดียวมา
ติดตั้งที่คลินิก ระบบจะสามารถเชื่อมต่อกับระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล (KCMH_HIS) ที่ใช้ใน
การคัดกรองและบันทึกค่าต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย (OPD/IPD) ได้อย่างเหมาะสม สามารถส่งต่อ
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ข้อมูลไปยังแผนกที่เกี ่ยวข้องได้อย่างอัตโนมัติท าให้ทราบข้อมูลดัชนีมวลกายของผู้ป่วย ข้อมูล  
ค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วย จึงต้องการการศึกษาเพ่ิมเติม   
 3. การติดเชื้อเอชไอวี จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 
มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู ้ป่วยวัณโรคที ่มีการติดเชื ้อเอชไอวีร่วมด้วย 
5.84 เท่า (ORadj = 5.84, 95%CI: 2.62 - 13.05, p-value < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Van LH และคณะ ท าการศึกษาที่เมืองโฮจิมินห์ ประเทศเวียดนาม พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ
เอชไอวีร่วมด้วย จะมีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีการติดเชื้อ
เอชไอวีร่วมด้วย 2.94 เท่า (OR = 2.94, 95%CI: 2.07 - 4.16)(36) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Seid MA 
และคณะ เป็นการศึกษารูปแบบการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) และการวิเคราะห์
อภิมาน (meta-analysis) ของประเทศเอธิโอเปีย (37) การศึกษาของ Chung-Delgado K และคณะ 

ท าการศึกษาที ่เม ืองลิมา ประเทศเปรู พบว่าผู ้ป ่วยวัณโรคที ่ม ีการติดเช ื ้อเอชไอวีร ่วมด้วย   
จะมีความเสี่ยงเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 3.18 เท่า (OR = 3.18, 
95%CI: 1.05 - 9.69, p-value = 0.04)(38) การศึกษาของ Khunthason S และคณะพบว่าผู้ป่วย 
วัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย จะมีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วย  
วัณโรคที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 2.3 เท่า (OR = 2.3, 95%CI: 1.02 - 5.15, p-value = 0.044)(20) 
การศึกษาของ Mekavuthikul T และ Mekavuthikul Y พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี
ร่วมด้วย จะมีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 
เพราะการติดเชื้อเอชไอวี จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคดื้อยา 2.83 เท่า (OR = 2.83, 
95%CI: 1.20 - 6.70, p-value = 0.017)(13) และการศึกษาของ Nanzaluka FH และคณะ พบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย จะมีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าผู้ป่วย
วัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 1.56 เท่า (OR = 1.56, 95%CI: 1.11 - 2.19, p-value = 0.01)(27) สาเหตุ
อาจเกิดจากวัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบมากในกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวี และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ 
ท าให้การรักษาประสบความล้มเหลว(15, 20, 23) การศึกษานี้มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี
ร่วมด้วยเพียง 35 คน จึงอาจเห็นอิทธิพลของปัจจัยการติดเชื้อเอชไอวีน้อยกว่าการศึกษาอ่ืน ๆ ขณะที่
ผลการศึกษาของวราภรณ์ และคณะ และการศึกษาของพัชรา และคณะ ไม่พบว่าการติดเชื้อเอชไอวี
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรค โดยการศึกษาของ วราภรณ์ และ
คณะ มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 163 คน ประกอบด้วยผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี 
ร่วมด้วย 12 คน(18) ซึ่งน้อยกว่าการศึกษานี้การศึกษาของพัชรา และคณะ มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
ทั้งหมด 162 คน แต่ประกอบด้วยผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 66 คน(19) ซึ่งมากกว่า
การศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาทั้งสองท าการศึกษาในระยะเวลาน้อยกว่าการศึกษานี้ คือ 1.5 
และ 1 ปี ตามล าดับ จึงอาจไม่เห็นอิทธิพลของปัจจัยที่ท าการศึกษา  
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 4. ผลตรวจเสมหะ จากผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ  
มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะ พบเชื้อวัณโรค
จ านวนมาก (AFB 3+) 2.06 เท่า (ORadj = 2.06, 95%CI: 1.06 – 3.97, p-value = 0.032)  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Batool R และคณะ ท าการศึกษาที่เมืองสินธ์ และบาลูจิสถาน 
ประเทศปากีสถาน พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะระดับ 3+ มีโอกาสประสบความส าเร็จใน
การรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ 3.48 เท่า (OR = 3.48, 95%CI: 1.24 – 
9.71, p-value = 0.017)(35) การศึกษาของ Van LH และคณะ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะ
ระดับ 1+ และ 2+ หรือ 3+ มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยวัณโรคที ่มี  
ผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ 1.47 เท่า (OR = 1.47, 95%CI: 1.08 – 2.0 และ 2.06 เท่า (OR = 2.06, 
95%CI: 1.49 – 2.87) ตามล าดับ(36) เช่นเดียวกับการศึกษาของรุ้งประกาย พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มี 
ผลตรวจเสมหะระดับ 3+ มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ 2.71 เท่า 
(OR = 2.71, 95%CI: 1.32 – 5.56, p-value = 0.01)(21) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้ ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ (ร้อยละ 57.1) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Batool R และ
คณะ ที่มีจ านวนผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.5)(35) และการศึกษานี้คัดเฉพาะผู้ป่วย
วัณโรคปอดเข้าสู่การศึกษา ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของรุ้งประกาย ที่คัดเลือกผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด
เข้าร่วมการศึกษาด้วย(21) หรือการศึกษาของ Van LH และคณะ ที่คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานเข้าสู่การศึกษา(36) ซึ่งอาจจะส่งผลต่ออัตราความส าเร็จในการรักษา และท าให้การศึกษานี้
เห็นอิทธิพลของผลตรวจเสมหะระดับ 3+ น้อยกว่าการศึกษาอื่น ถึงแม้ว่าผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะ
ระดับ 1+ และ 2+ จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อ จะมีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่ผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ(35) ซึ่งอาจต้องการการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ใหญ่ขึ้นเพ่ิมเติม  

 ปัจจัยอื ่น ๆ ที ่ไม่พบความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคปอด ได้แก่ 
โรคเบาหวาน น ้าหนักตัวหรือค่าดัชนีมวลกาย ประวัติการรักษาวัณโรค และเพศ 

1. โรคเบาหวาน จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย จะมี  
โอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย 1.48 เท่า  
(OR = 1.48, 95%CI: 0.90 – 2.42, p-value = 0.124) ถึงแม้ว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้ส่วนใหญ่จะมี 
โรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์แบบ
ตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ไม่พบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาผู ้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.1) สอดคล้องกับ
การศึกษาของพัชรา และคณะ(19) ซึ่งอาจเกิดจากจ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีเบาหวานของทั้งสองการศึกษา
มีจ านวนน้อยเกินไปที่จะท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นโรคเบาหวานกับไม่เป็น
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โรคเบาหวานร่วมด้วย ผลการศึกษานี้ขัดแย้งกับ การศึกษาของ Ketema DB และคณะ พบว่าผู้ป่วย
วัณโรคที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มี
โรคเบาหวานร่วมด้วย 3.45 เท่า (OR = 3.45, 95%CI: 1.34 – 8.86)(33) แต่การศึกษาของ Ketema DB 
และคณะ คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเข้าร่วมการศึกษา และระยะเวลาท าการศึกษานานกว่า 
คือ 7 ปี กลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาจึงมีความแตกต่างกัน การศึกษาของ Chung-Delgado K และ
คณะ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 5.42 เท่า (OR = 5.42, 
95%CI: 2.66 – 11.04, p-value < 0.001)(38) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Workneh MH และคณะ 

พบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต 3.96 เท่า (OR = 3.96, 95%CI: 1.76 – 8.89,  
p-value = 0.001)(73) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย สาเหตุจากการศึกษา
ดังกล่าวอาจเกิดจาก จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วยน้อยกว่าการศึกษานี้ คือ 109 คน 
อายุที่คัดเข้าร่วมการศึกษาน้อยกว่า คือ ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และคัดผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดเข้าร่วม
การศึกษา ซึ่งอาจส่งผลกับอัตราความส าเร็จในการรักษา นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
โรคเบาหวานท าให้ระบบภูมิคุ้มกันลดลง จากการลดภูมิคุ้มกันระดับเซลล์ จึงเพ่ิมความเสี่ยงการติดเชื้อ
วัณโรค และท าให้การด าเนินของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว โรคเบาหวานจึง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
ผลการรักษาล้มเหลว(30, 38) เมื่อพิจารณาผลของการควบคุมโรคเบาหวานกับอัตราความส าเร็จใน 
การรักษา จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีค่า HbA1C น้อยกว่าร้อยละ 7 จะมีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีค่า HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 1.52 เท่า 
(OR = 1.52, 95%CI: 0.59 – 3.88, p-value = 0.387) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีค่า FBS ไม่เกิน 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะมีโอกาสประสบความส าเร็จ
ในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีค่า FBS มากกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 1.83 เท่า 
(OR = 1.83, 95%CI: 0.63 – 5.30, p-value = 0.264) แสดงให้เห็นว่าผลของการควบคุมเบาหวาน
ไม่ส่งผลกับอัตราความส าเร็จในการรักษา แต่อาจยังต้องการการศึกษาเพิ ่มเติม เพราะยังไม่มี
การศึกษาผลของการควบคุมโรคเบาหวานกับอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรค  

2. ประวัติการรักษาวัณโรค จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ มีโอกาสประสบ 
ความส าเร็จในการรักษามากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษา 1.07 เท่า (Adjusted OR = 1.07, 
95%CI: 0.54 – 2.12 , p-value = 0.848) อย่างไรก็ตามจากการว ิเคราะห์แบบพหุต ัวแปร
(Multivariate analysis) ไม่พบว่าประวัติการรักษาวัณโรค เป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพัชรา และคณะ ที่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยวัณโรครายใหม่กับมีประวัติ
การรักษา (OR = 1.31, 95%CI: 0.27 - 6.29, p-value = 0.74)(19) ทั้งนี้เนื่องจาก การศึกษาทั้งสอง
ศึกษาในผู ้ป่วยชาวไทย จึงไม่มีความแตกต่างของกลุ ่มผู ้ป่วย ท าการศึกษาในสถานพยาบาล 
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ขนาดใหญ่ในประเทศไทยเหมือนกัน แต่การศึกษานี้มีระยะเวลาท าการศึกษานานกว่า  จึงอาจเห็น
อิทธิพลของตัวแปรมากกว่า ประวัติการรักษาวัณโรคอาจไม่ใช่ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความส าเร็จใน  
การรักษาวัณโรคของผู้ป่วยชาวไทย ซึ่งอาจต้องการการศึกษารูปแบบอื่น เช่น การศึกษาไปข้างหน้า 
หรือการศึกษาแบบพหุสถาบัน (multicenter) เพื่อยืนยันผลการศึกษา ผลการศึกษานี้ขัดแย้งกับ 
การศึกษาของ de Albuquerque และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติการรักษาจะมีโอกาส
ประสบความล้มเหลวในการรักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 1.7 เท่า (OR = 1.7, 95%CI: 
1.21 – 2.39, p-value = 0.002)(31) เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยในการศึกษาของ de Albuquerque และ
คณะ มีมากกว่าการศึกษานี ้ (1 ,396 คน) และมีการคัดผู ้ป่วยวัณโรคนอกปอดเข้าสู ่การศึกษา  
ซึ่งอาจจะส่งผลต่ออัตราความส าเร็จในการรักษา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kamolwat และคณะ 

พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรค จะมีความเสี่ยงเกิดการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาสูงขึ้น 2.9 เท่า 
(OR = 2.9, 95%CI: 1.6 – 5.0, p-value < 0.001) และน ามาสู่ความล้มเหลวในการรักษา(26) ทั้งนี้
เนื่องจากการศึกษาของ Kamolwat และคณะ ท าการศึกษาผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาเพียง 69 คน 
และระยะเวลาท าการศึกษา คือ 1 ปี ซึ่งน้อยกว่าการศึกษานี้ การติดเชื้อวัณโรคดื้อยาเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเสียชีว ิต คิดเป็น 5.21 เท่า (OR = 5.21, 95%CI: 2.16 - 12.54, p < 0.001)(13) ถ้าผู ้ป่วย 
วัณโรคมีประวัติเป็นวัณโรคซ ้าหลายครั้ง จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น เพราะผู้ป่วยจะมี
โอกาสติดเชื้อวัณโรคดื้อยาสูงขึ้น(38)  

3. เพศ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคเพศหญิง มีโอกาสประสบความส าเร็จใน 
การร ักษามากกว ่าเพศชาย 1.36 เท ่า (OR = 1.36 , 95%CI: 0.85 - 2.17, p-value = 0.205)  
อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ไม่พบว่าเพศเป็นปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.1) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ และคณะ ที่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติระหว่างเพศชายและหญิง  
(p-value = 1.0)(18) และการศึกษาของพัชรา และคณะ (95%CI: 0.36 - 1.97, p-value = 0.68)(19) 
ทั้งสองการศึกษา ท าการศึกษาในสถานพยาบาลขนาดใหญ่ในประเทศไทย เช่นเดียวกับสถานที่
ท าการศึกษานี้ ทั้งนี้เนื่องจากประชากรไทยทั้งเพศชายและหญิง สามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้
สะดวกรวดเร็ว ไม่เสียค่าใช้จ่าย แม้ว่าส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยวัณโรคเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศอาจ
ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคในประชากรไทย แต่ผลการศึกษานี้ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Kamolwat และคณะ ท าการศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาของ
ประชากรไทยเป็นระยะเวลา 1 ปี ซึ่งใช้ระยะเวลาน้อยกว่าการศึกษานี้ พบว่าเพศชายจะมีโอกาส  
ติดเชื้อวัณโรคดื้อยามากกว่าเพศหญิง 1.5 เท่า (OR = 1.5, 95%CI: 1.0 – 2.1, p-value < 0.05)(26) 
การศึกษาดังกล่าวประกอบด้วยผู ้ป่วยวัณโรคดื ้อยาหลายเป็นส่วนใหญ่ (332 คน) ซึ ่งมากกว่า
การศึกษานี้ ความแตกต่างของกลุ่มผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลกับอัตราความส าเร็จใน  
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การรกัษา การศึกษาของ Karo และคณะ พบว่าเพศชายจะมีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษา
มากกว่าเพศหญิง 1.3 เท่า (OR = 1.3, 95%CI: (1.1 – 1.4)(70) แต่การศึกษาดังกล่าวพิจารณาเฉพาะ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคดื้อยารูปแบบ INH 
mono-resistance ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษานี ้ ผลการศึกษาจึงอาจแตกต่างกัน การศึกษาของ 
Holden และคณะ พบว่า เพศชายจะมีโอกาสประสบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าเพศหญิง 
2.56 เท่า (OR = 2.56, 95%CI: 1.19 – 3.63)(28) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาดังกล่าว ท าการศึกษา
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2009 ถึง ค.ศ. 2014 ข้อมูลจึงอาจแตกต่างจากปัจจุบัน และลักษณะ
กลุ่มผู ้ป่วยแตกต่างกับการศึกษานี้ เพราะท าการศึกษาที ่ประเทศเดนมาร์ก อาจส่งผลต่ออัตรา
ความส าเร็จในการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคพบว่า การเข้ารับ
บริการสถานพยาบาลเพศชายน้อยกว่าเพศหญิง และฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีผลลดการฆ่าเชื้อ
แบคทีเรีย และลดการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน ดังที่เคยมีการศึกษาในหนู และฮอร์โมนเอสตราดิออล 
ของเพศหญิง มีฤทธิ์กระตุ้นการท างานของแมคโครฟาจ ท าให้เพศหญิงมีภูมิคุ้มกันสูงกว่าเพศชาย(81) 

ปัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษา คือ ความร่วมมือในการใช้ยา แม้ว่า
ผู้ป่วยในการศึกษานี้ มีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 96.5) แต่ยังมีผู้ป่วยบางส่วนที่
ไม่เห็นความส าคัญของการรักษา ซึ่งอาจน าไปสู่การติดเชื้อวัณโรคดื้อยาและเสียชีวิตในที่สุด เภสัชกร
จึงควรให้ความส าคัญกับผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวใน
การรักษา ถ้าผู้ป่วยยังไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา อาจต้องใช้วิธีการก ากับการรับประทานยาภายใต้
การสังเกตโดยตรง (directly observed treatment; DOT) หรือระบบเยี ่ยมบ้าน กรณีผ ู ้ป ่วย 
ขาดการติดต่อหรือไม่มาพบแพทย์ตามนัด กระบวนการเหล่านี ้ท าให้ทราบสภาพปัญหาและ  
แนวทางแก้ไข ส่งผลให้อัตราความส าเร็จในการรักษาสูงขึ้น 
 ส่วนปัจจัยที่ต้องการศึกษาเพ่ิมเติม ได้แก่  

1. ระดับการศึกษา พบว่าไม่มีการบันทึกข้อมูลดังกล่าว จึงเป็นข้อจ ากัดของการศึกษา 

2. การสูบบุหรี่ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ ไม่สูบบุหรี่ มีโอกาสประสบ 
ความส าเร ็จในการร ักษาน้อยกว ่าผ ู ้ป ่วยว ัณโรคที ่ส ูบบุหร ี ่  0. 8 เท ่า (OR = 0.80 , 95%CI: 
0.29 – 2.26, p-value = 0.676) อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariate 
analysis) ไม่พบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.1) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ และคณะ 
ที่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติอัตราความส าเร็จในการรักษาระหว่างผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่  
(p-value = 0.779)(18) ทั้งนี้เนื ่องจากการศึกษาดังกล่าวมีผู ้ป่วยวัณโรคที่สูบบุหรี่ จ านวน 32 คน  
ซึ่งเท่ากับการศึกษานี้ จ านวนผู้ป่วยที่สูบบุหรี่อาจน้อยเกินไป จึงไม่เห็นอิทธิพลของปัจจัยการสูบบหุรี่ 
และการศึกษานี้ ส่วนใหญ่ไม่มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ คือ 346 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 
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ส่งผลต่ออัตราความส าเร็จของการศึกษา จึงต้องการการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ใหญ่ขึ้นเพิ่มเติมใน
อนาคต ถึงแม้ว่าการสูบบุหรี่จะไม่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษา  
แต่การสูบบุหรี่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 มวนต่อวัน 
จะมีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ 0.23 เท่า (OR = 0.23, 95%CI: 
0.05 – 0.98, p-value = 0.047)(82) ผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ จึงควรได้รับค าแนะน าการเลิกบุหรี่ทุกคนโดยบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้ปอดของผู้ป่วยไม่
ถูกท าลาย ลดการแพร่ของเชื้อวัณโรค และลดการเป็นโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ 

3. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ จะมีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษาน้อยกว่าผู ้ป่วยวัณโรคที่ดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 0.59 เท่า (OR = 0.59, 95%CI: 0.16 - 2 .14, p-value = 0.420) อย ่างไรก็ตาม  
จากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ไม่พบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.1) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ และคณะ ที่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ  อัตรา
ความส าเร็จในการรักษาระหว่างผู้ป่วยวัณโรคที่ดื่มแอลกอฮอล์และไม่ดื่มแอลกอฮอล์  (p-value = 
0.334)(18) สาเหตุอาจเกิดจากทั้งสองการศึกษามีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อย 
(42 และ 25 คน ตามล าดับ) จึงอาจไม่เห็นอิทธิพลของปัจจัยดังกล่าว เช่นเดียวกับการศึกษาของพัชรา 
และคณะ ที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพียง 17 คน ซึ่งไม่เพียงพอส าหรับ  
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความส าเร็จกับการรักษาวัณโรค ควรท าการศึกษาผู้ป่วยวัณโรคที่ดื่ มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จ านวนมากขึ้น การศึกษานี้ส่วนใหญ่ไม่มีการบันทึกข้อมูลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
คือ 397 คน คิดเป็นร้อยละ 73.8 ส่งผลต่ออัตราความส าเร็จต่อการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้การท างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง โดยลดการตอบสนอง
ของ T-cell macrophage และ monocytes ในการผลิต cytokines ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดวัณโรค
ได้สูงขึ้น นอกจากนี้แอลกอฮอล์สามารถท าลายตับ ซึ่งเป็นอวัยวะหลักในการเปลี่ยนแปลงยาต้าน  
วัณโรค ท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูงขึ้น  มีผลการศึกษาในผู้ป่วยที่เป็น 
โรคพิษสุราเรื้อรังพบว่า การดูดซึมยาไอโซไนอะซิดจะลดลง และกระบวนการก าจัดยาทางตับสูงขึ้น 
ท าให้ระดับยาลดลง(83) เพราะฉะนั้นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ จะได้รับค าแนะน าให้งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกราย   

5.4 การน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้ใหญ่ ณ คลินิกควบคุมทางเดิน

หายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย การน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในคลินิก จึงน่าจะ
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เกิดประโยชน์โดยตรง ผลของการศึกษานี้ท าให้ทราบอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

ในผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 82.9 ซึ่งยังต ่ากว่าเป้าหมายที่ประทรวงสาธารณสุขก าหนด เมื่อพิจารณาถึง

อัตราความส าเร็จในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคในแต่ละกลุ่มย่อย ได้แก่ วัณโรคที่ไวต่อยา , Mono-

resistance, INH mono-resistance, Polydrug-resistance, MDR/RR-TB และ Pre-XDR-TB พบว่า

ทุกกลุ่มมีอัตราความส าเร็จในการรักษาต ่ากว่าเป้าหมายทั้งหมด โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา จึงควร

ให้ความส าคัญ วางแผนและดูแลผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มนี้มากขึ้น นอกจากนี้ ผลของการศึกษาท าให้ทราบ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคปอดในผู้ใหญ่ ซึ่งสามารถน าปัจจัยที่ได้

ไปใช้คัดกรองผู้ป่วยในการจะพิจารณาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น ผู้ป่วยวัณโรคท่ี

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่มีน ้าหนักตัวไม่เกิน 40 กิโลกรัม ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ

เอชไอวี ร ่ วมด ้วย  และผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ีผลตรวจเสมหะพบเช ื ้ อว ัณโรคจ  านวนมาก (AFB 3+)  

ควรได้รับการดูแลมากขึ้นเป็นพิเศษมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าว สิ่งที่เภสัชกรในคลินิก

ต้องระมัดระวังเพิ่มขึ้น คือ ปัญหาการสั่งใช้ยาในขนาดต ่ากว่าขนาดการรักษา (dosage too low) 

เพราะจะน ามาสู่การติดเชื้อวัณโรคดื้อยาในอนาคต ภาวะตับอักเสบจากการใช้ยาต้านวัณโรค เป็นสิ่งที่

ต้องแนะน าและเน้นย ้าให้กับผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเสียชีวิต และการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  

ความร่วมมือในการใช้ยา ยังคงเป็นสิ่งที่เภสัชกรต้องติดตามผู้ป่วยทุกครั้งที่มาพบแพทย์ เพ่ือเพ่ิมอัตรา

ความส าเร็จในการรักษาในคลินิกให้สูงขึ้น  

5.5 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะของการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก แบบเก็บข้อมูล

คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ สมุดลงทะเบียนผู้ป่วย  TB-03 และโปรแกรม KCMH_HIS    

ดังนั้นจึงมีข้อจ ากัดในเรื่องของความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล หรือปัจจัยที่เก่ียวข้องไม่ครบถ้วน ได้แก่ 

1. การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับการศึกษา และค่าดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่ 

การวิจัยนี้ไม่มีการบันทึกของข้อมูลดังกล่าวจ านวนมาก ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยดังกล่าวต่ออัตราความส าเร็จได้ ทางคลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ อาจพิจารณาปรับ

แบบเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เพ่ือใช้ประโยชน์ในการศึกษาต่อไปในอนาคต 

2. ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย จากการที่การวิจัยนี้ก าหนดค านิยามของผู้ป่วยที ่มี  

ความร่วมมือในการใช้ยาดี คือ ผู้ที่ไม่มีการบันทึกของแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล เรื่องการไม่ให้ 

ความร่วมมือในการใช้ยาที ่แพทย์ หรือเภสัชกรแนะน าให้  โดยที ่ผ ู ้ป ่วยรับทราบและเข้าใจ 

แผนการรักษา ซึ ่งตามความเป็นจริงแล้ว การที ่ไม่มีการบันทึกเรื ่องความร่วมมือในการใช้ยา  
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อาจเกิดจากการไม่ได้สอบถาม หรือไม่ได้บันทึกข้อมูล ผู้ป่วยอาจมีความร่วมมือยาดีหรือไม่ก็ได้ 

เพราะฉะนั้นข้อมูลส่วนความร่วมมือในการใช้ยาของการวิจัยนี้อาจมีค่าสูงเกินจริง ทีมสหสาขาวิชาชีพ

จึงควรบันทึกข้อมูลให้ชัดเจน เพ่ือความถูกต้องของข้อมูล 

3. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย และการได้รับยาหรือสมุนไพรอื่น ซึ่งไม่สามารถอธิบายได้ว่า  

เป็นหนึ่งในสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านวัณโรคหรือไม่ เช่น การซื้อยา

หรือสมุนไพรรับประทานจนเกิดภาวะตับอักเสบ 

4. ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแล้ว 

จะได้รับการแก้ไข เช่น การเปลี่ยนสูตรยา การหยุดยา ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

เพียง 1 ครั้ง ท าให้จ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เมื่อจ าแนกตามจ านวนครั้ง

กับจ าแนกตามจ านวนคนมีค่าเท่ากัน  

5. ไม่สามารถหาปัจจัยมีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย MDR/RR-TB และ 

Pre-XDR-TB เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยเพียง 13 และ 1 คน ตามล าดับ ซึ่งไม่เพียงพอส าหรับตอบ

ค าถามการวิจัย ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ป่วยจ านวนมากขึน้ 

6. จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปี พ.ศ. 2564 มีน้อย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงก าลังรักษา ท าให้

ข้อมูลผลการวิเคราะห์อัตราความส าเร็จในการรักษาไม่สะท้อนถึงข้อมูลในปัจจุบัน ประกอบกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้ความส าคัญ การคัดกรอง

และการรายงานผู้ป่วยวัณโรคลดลง (65) จึงมีผู้ป่วยเข้าคลินิกลดลง ท าให้ข้อมูลอัตราความส าเร็จใน 

การรักษา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราความส าเร็จในการรักษาอาจมีการเปลี่ยนแปลง 

7. เนื่องจากมีผู้ป่วยวัณโรคไม่ได้เข้ารับการรักษา ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

จ านวน 304 คน การศึกษาในอนาคตอาจท าการเปรียบเทียบอัตราความส าเร็จในการรักษาของผู้ป่วย

ทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ือให้เห็นศักยภาพของคลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจได้ชัดเจนมากข้ึน 

8. เนื่องจากรูปแบบวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลเฉพาะที่คลินิกควบคุมการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จึงมีข้อจ ากัดของการน าผลการศึกษาไป

ประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาล หรือประชากรกลุ่มอ่ืน  

 ดังนั ้น การศึกษาในอนาคตควรท าการศึกษาในกลุ ่มประชากรที ่มากขึ ้น โดยใช้รูปแบบ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ ชนิดติดตามผลไปข้างหน้า (prospective analytic studies) หรือรูปแบบ 

การวิจัยแบบอื่น เช่น case-control เพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือของข้อมูลมากยิ่งขึ้น 
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5.6 สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า อัตราความส าเร็จในการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอดในผู ้ใหญ่  

ณ คลินิกควบคุมการติดเชื้อทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 82.9 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตรา

ความส าเร็จในการรักษาวัณโรคปอดในผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ อายุที่น้อยกว่า 60 ปี 

น ้าหนักตัวที่มากกว่า 40 กิโลกรัม ผู้ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย และผู้ที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบ

เชื้อวัณโรค 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (แรกรับ) 

รหัสผู้ป่วย……………………………..... อายุ…………....ป ี ปี พ.ศ. ที่เริ่มรักษา  61  62  63 
 64 

เพศ ชาย (0)             หญิง (1) น ้าหนัก.......กก. ส่วนสูง...........ซม. BMI………….กก./ม2 

เชื้อชาติ  ไทย (0)   พม่า (1)   ลาว (2)   กัมพูชา (3)   อ่ืน ๆ (4) (ระบุ)………………....                                             
สิทธิการรักษาพยาบาล  

 ประกัน
สุขภาพ 
ถ้วนหน้า (1) 

 ประกันสังคม 
(2) 

 ข้าราชการ/ 
เบิกได้ (3) 

 พระ (4)  ช าระเงินเอง (5) 

 บัตรประกันสุขภาพแรงงาน 
ข้ามชาติ (6)  

 ไม่มีสิทธิการรักษา 
(7) 

 อ่ืน ๆ (8) ระบุ……………….…… 

ประวัติแพ้ยา/อาหาร/สารเคมี  ไม่มีประวัติ (0)   แพ้ ระบุชื่อยา/อาการ (1)……………………..... 
............................................................................................................................. .............................. 

ประเภทของการดื้อยา   ไม่ดื้อยา (0)  Mono-resistance (1)  INH mono-resistance (1.1)                  
                    Polydrug-resistance (2)   RR/MDR-TB (3)   Pre-XDR (4)  XDR (5) 

อาชีพ  

□ รับราชการ 
(1) 

□ รัฐวิสาหกิจ 
(2) 

□ พนักงาน/
ลูกจ้าง (3) 

□ ค้าขาย (4) □ ผู้ประกอบการ/ 
เจ้าของธุรกิจ (5) 

□ รับจ้างทั่วไป 
(6) 

□ ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (7) 

□ ไม่มีข้อมูล 
(8) 

□ อ่ืน ๆ ระบุ (9)……………………….......... 
 

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
การสูบบุหรี่ □ ไม่สูบ (0)      □ เคยสูบ เลิกแล้ว (1)             □ สูบ < 10 มวน/วัน (2) 

□ สูบ 10-19 มวน/วัน (3)     □ สูบ > 19 มวน/วัน (4)     □ ไม่มีข้อมูล (5) 
การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

□ ไม่ดื่ม (0)       □ ดื่ม < 8-15 ครั้ง/สัปดาห์ (1)   

□ ดื่ม ≥ 8-15 ครั้งต่อสัปดาห์ (2)             □ ไม่มีข้อมูล (3) 
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ภาคผนวก ก (ต่อ) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 

ส่วนที่ 2: ข้อมูลประวัติการรักษาวัณโรคและโรคประจ าตัว 

ประวัติการรักษาวัณโรค     □ ไม่มี (0)                                □ มี (1) 

ชนิดของวัณโรค □ PTB (0)                               □ Disseminated TB (1)                                 
ต าแหน่งที่ติดเชื้อวัณโรค □ ปอด (0)       □ ต่อมน ้าเหลือง (1)    □ เยื่อหุ้มปอด (2)                                 

□ เยี่อหุ้มสมอง/สมอง (3) □ กระดูก (4) □ ระบบประสาท (5)           

□ ตับ (6) □ ไต (7)  □ ล าไส้ (8)  □ อ่ืน ๆ (9)...………………… 
การติดเชื้อเอชไอวี  □ ไม่ติดเชื้อ (0)         □ ตดิเชื้อ (1)             □ ไม่ทราบ (2) 
โรคประจ าตัว □ ไม่มี (0)              □ มี (1) ระบุ (เลือกได้ตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป) 

□ เบาหวาน (1.1)                  □ ความดันโลหิตสูง (1.2)  

□ ไขมันในเลือด (1.3)             □ โลหิตจาง (1.4)    

□ หัวใจและหลอดเลือด (1.5)    □ ตับอักเสบ/ตับแข็ง (1.6)      

□ ไตวายเรื้อรัง (1.7) □ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (1.8) □ จิตเวช (1.9) 

□ มะเร็ง (1.10) ระบุ………………………………………………………..... 

□ อ่ืน ๆ (1.11) ระบ…ุ………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ก (ต่อ) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

ส่วนที่ 3: ข้อมูลผลตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หัวข้อ  
วันที่ 

ช่วงปกติ 
..…../……./…… ..…../……./…… ..…../……./…… ..…../……./…… 

AFB (specimen) 

□ sputum 

□ CSF 

□ pleural fluid 

□ pus from 
………………………... 

□ tissue from 
………………………… 

□ อ่ืน ๆ 
……………………..... 
 

Negative □ neg (0) 

□ 1+ (1) 

□ 2+ (2) 

□ 3+ (3) 

□ neg (0) 

□ 1+ (1) 

□ 2+ (2) 

□ 3+ (3) 

□ neg (0) 

□ 1+ (1) 

□ 2+ (2) 

□ 3+ (3) 

□ neg (0) 

□ 1+ (1) 

□ 2+ (2) 

□ 3+ (3) 

PCR (specimen) 

□ sputum 

□ CSF 

□ pleural fluid 

□ pus from 
………………………... 

□ tissue 
from………………… 

□ อ่ืน ๆ 
……………………..... 
 
 
 

 □ MTB not 
detected (0) 

□ MTB 
detected (1) 

□ Invalid/ 
error (2) 
 
 
 
 
 
 

 

□ MTB not 
detected (0) 

□ MTB 
detected (1) 

□ Invalid/ 
error (2) 

□ MTB not 
detected (0) 

□ MTB 
detected (1) 

□ Invalid/ 
error (2) 

□ MTB not 
detected (0) 

□ MTB 
detected (1) 

□ Invalid/ 
error (2) 
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หัวข้อ  
วันที่ 

ช่วงปกติ 
..…../……./…… ..…../……./…… ..…../……./…… ..…../……./…… 

C/S 
 

ไม่พบเชื้อ □ ไม่พบเชื้อ 
(0) 

□ พบเชื้อ (1) 

□ Mixed 
organism(1.1) 

□ อ่ืน ๆ (1.2) 
…………………….. 

□ error (3) 

□ ไม่พบเชื้อ 
(0) 

□ พบเชื้อ (1) 

□ Mixed 
organism(1.1) 

□ อ่ืน ๆ (1.2) 
……………………. 

□ error (3) 

□ ไม่พบเชื้อ 
(0) 

□ พบเชื้อ (1) 

□ Mixed 
organism(1.1) 

□ อ่ืน ๆ (1.2) 
…………………….. 

□ error (3) 

□ ไม่พบเชื้อ 
(0) 

□ พบเชื้อ (1) 

□ Mixed 
organism(1.1) 

□ อ่ืน ๆ (1.2) 
…………………….. 

□ error (3) 
DST (drug with 
resistance) 
วันที่………………… 

 □ Am (1) □ Bdq (2) □ Cfz (3) □ Cs (4) □ Dlm (5) □ E (6) 

□ Eto (7) □ I (8) □ Km (9) □ Lfx (10) □ Lzd (11) □Mfx(12) 

□ Ofx(13) □ PAS(14) □ Pto(15) □ R (16) □Sm(17)  
□ Z(18) □ อ่ืน ๆ (19) ระบุ………………………………………………………… 

Chest X-ray ปกติ □ ปกติ (1)  

□ ผิดปกติ (2)  

□ ปกติ (1)  

□ ผิดปกติ (2)  

□ ปกติ (1)  

□ ผิดปกติ (2)  

□ ปกติ (1)  

□ ผิดปกติ (2)  
AST (IU/L)    
 
ALT (IU/L) 

ชาย;  
0-41  
หญิง;  
0-32 

    

ALP (IU/L) ชาย;  
40-129 
หญิง;  

35-104 

    

TB / DB (mg/dl) 0-1.2 / 
0-0.3 

    

SCr (mg/dl) 0.6-1.1     
CrCL (ml/min) 90-120     

CD4 (cells/µL)       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 99 

หัวข้อ  
วันที่ 

ช่วงปกติ 
..…../……./…… ..…../……./…… ..…../……./…… ..…../……./…… 

Viral load 
(Copies/ml) 

< 50      

FBS (mg/dl) 80-130     
HbA1C (%) < 7     

Hb (g/dl) ชาย;  
13-16
หญิง;  
12-16 

    

Hct (%) ชาย;  
40-54 
หญิง;  
36-46 

    

EKG (QTcF) < 500 
msec 

    

อ่ืน ๆ…………………      
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลผลการรักษา (ด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย) 

สูตรยาวัณโรคท่ีได้รับ (แรกรับ) 

 2IRZE/4IR (1)    2IRE/7IR (2)    6RZEL (3)  2IRZES/1IRZE/5IRE (4) 

 4-6 Am(Km) -Lfx(Mfx) -Eto(Pto) - Cfz -Z -H(high dose) -E / 5 Lfx(Mfx) -Cfz -Z -E (Shorter) (5) 

 4-6 Bdq(6 เดือน) -Lfx(Mfx) - Eto(Pto) - Cfz -Z -E -H(high dose)  / 5 Lfx(Mfx) -Cfz -Z -E  
(Shorter all-oral bedaquiline containing regimen) (6)    

 อ่ืน ๆ (ระบุ) (7) …………………………………………………………………………………………………………… 

ว/ด/ป เริ่มยา……… /…..…… /……..…. ว/ด/ป หยุดยา intensive phase ……… /…..…… /……..….                                 
ว/ด/ป หยุดยา maintenance phase ……… /…..…… /……..…. 

รายการยา/
ขนาดยา 
วิธีใช้ยา 
(mg/kg)   

…… / …… /..…. 
........... กก. 

…… / …… / …. 
........... กก. 

…… / …… / …. 
........... กก. 

…… / …… / …. 
........... กก. 

 Vit B6 
…………………. 
 
 
 
 

    

ยา ARV 
 
 
 
 

    

ยาอื่น ๆ 
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DRPs 

 W/O DRPs 
(0)     
 Unnecessary 
drug therapy (1) 
 Needs 
additional drug 
therapy (2)    
 Ineffective 
drug (3)    
 Dosage too 
low (4)    
 Dosage too 
high (5)    

 W/O DRPs  
(0)     
 Unnecessary 
drug therapy (1) 
 Needs 
additional drug 
therapy (2)    
 Ineffective 
drug (3)    
 Dosage too 
low (4)    
 Dosage too 
high (5)    

 W/O DRPs  
(0)     
 Unnecessary 
drug therapy (1) 
 Needs 
additional drug 
therapy (2)    
 Ineffective 
drug (3)    
 Dosage too 
low (4)    
 Dosage too 
high (5)    

 W/O DRPs  
(0)     
 Unnecessary 
drug therapy (1) 
 Needs 
additional drug 
therapy (2)    
 Ineffective 
drug (3)    
 Dosage too 
low (4)    
 Dosage too 
high (5)    

รายละเอียด 
DRPs / Plan 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   

ผลหลังจาก
การให้
ค าปรึกษาแก่
แพทย์ 

 Rejected (0)    
 Accepted (1)    

 Rejected (0)    
 Accepted (1)    

 Rejected (0)    
 Accepted (1)    

 Rejected (0)    
 Accepted (1)    

อาการไม่พึง
ประสงค์จาก
การใช้ยา 

(ADR)  
หมายเหตุ: 
(กรุณากรอก

 ไม่มี (0)    

 มี (1)  

 N/V (1.1)  

ปวดศีรษะ 
(1.2)  

 ไม่มี (0)    

 มี (1)  

 N/V (1.1)  

ปวดศีรษะ 
(1.2)  

 ไม่มี (0)    

 มี (1)  

 N/V (1.1)  

ปวดศีรษะ 
(1.2)  

 ไม่มี (0)    

 มี (1)  

 N/V (1.1)  

ปวดศีรษะ 
(1.2)  
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ข้อมูล
เพ่ิมเติมใน
ภาคผนวก ข) 

 ปวดข้อ (1.3)                       

ตับอักเสบ(1.4)  

 QT-
prolongation 
(1.5)  

 ผื่นคัน (1.6)  

เบื่ออาหาร(1.7)  

 ตัวเหลือง/ 
ตาเหลือง (1.8)              

อ่ืน ๆ
(1.9)(ระบุ) 
………….…………… 

 ปวดข้อ (1.3)                       

ตับอักเสบ (1.4)  

 QT-
prolongation 
(1.5)  

 ผื่นคัน (1.6)  

เบื่ออาหาร (1.7)  

 ตัวเหลือง/ 
ตาเหลือง (1.8)              

อ่ืน ๆ
(1.9)(ระบุ) 
………….………… 

 ปวดข้อ (1.3)                       

ตับอักเสบ (1.4)  

 QT-
prolongation 
(1.5)  

 ผื่นคัน (1.6)  

เบื่ออาหาร (1.7)  

 ตัวเหลือง/ 
ตาเหลือง (1.8)              

อ่ืน ๆ 
(1.9)(ระบุ) 
………….………… 

 ปวดข้อ (1.3)                       

ตับอักเสบ (1.4)  

 QT-
prolongation 
(1.5)  

 ผื่นคัน (1.6)  

เบื่ออาหาร (1.7)  

 ตัวเหลือง/ 
ตาเหลือง (1.8)              

อ่ืน ๆ 
(1.9)(ระบุ) 
………….………… 

Adherence 
 

 Good (1) 
 Poor (0)    
 N/A  
(New case) (2)    

 Good (1) 
 Poor (0)    
 N/A  
(New case) (2)    

 Good (1) 
 Poor (0)    
 N/A  
(New case) (2)    

 Good (1) 
 Poor (0)    
 N/A  
(New case) (2)    

วันนัดครั้ง
ถัดไป / 
จ านวนวัน 

…… /…….. /…..… 
……..………………… 

……… /…….. /…..… 
……..………………… 

……… /…….. /…..… 
……..………………… 

……… /…….. /…..… 
……..………………… 
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ผลลัพธ์หลังสิ้นสุดการรักษา (วันท่ี………/………./.……..) 

 รักษาหาย (1)  

- วัณโรคที่ไวต่อยา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รักษาครบก าหนด โดยมีผลตรวจเสมหะเป็นลบ หรือไม่พบเช้ือ         

ในเดือนสุดท้าย และก่อนนั้นอีกอย่างน้อย 1 ครั้ง  

- วัณโรคชนิด RR/MDR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รักษาครบก าหนด โดยไม่มี

หลักฐานว่าล้มเหลว และมีผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบอย่างน้อย 3 ครั้ง (ห่างกันไม่น้อยกว่า 30 วัน) ติดต่อกันในระยะ

ต่อเนื่อง 

 รักษาครบ (2)  

- วัณโรคที่ไวต่อยา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รักษาครบก าหนด โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว มีผลเสมหะเป็นลบ

อย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนสิ้นสุดการรักษา แต่ไม่มีผลเสมหะในเดือนสุดท้าย 

- วัณโรคชนิด RR/MDR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรักษาครบก าหนด โดยไม่มี

หลักฐานว่าล้มเหลว แต่ไม่มีผลเพาะเลี้ยงเช้ือเป็นลบอย่างน้อย 3 ครั้ง ในระยะต่อเนื่อง 

 ยุติการรักษา/เปลี่ยนรายการอย่างน้อย 2 รายการ/ล้มเหลว (3)  

  วัณโรคที่ไวต่อยา หมายถึง สิ่งส่งตรวจผลเป็นบวก (smear or culture positive) เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 

หรือหลังจากนั้น 

  วัณโรคชนิด RR/MDR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดยุติการรักษา หรือมี

ความจ าเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยาอย่างน้อย 2 ขนาน ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้ 

1. รักษาแล้วผลเพาะเลี้ยงเช้ือยังเป็นบวกเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น 

2. มีผลเพาะเลี้ยงเช้ือจากลบกลับเป็นบวก (culture reversion) ในระยะต่อเนื่อง 

3. มีหลักฐานว่าดื้อยาในกลุ่มฟลูออโรควิโนโลน (fluoroquinolone) และ ยาต้านวัณโรคแนวที่ 2 

รูปแบบฉีด (second – line injectable) เพิ่มเติม 

4. เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามากจนผู้ป่วยทนไม่ได้ 

 เสียชีวิต (4) หมายถึง การเสียชีวิตด้วยสาเหตุใด ๆ ก่อนเริ่มการรักษา หรือระหว่างการรักษา 

 โอนออก (5) หมายถึง ผู้ป่วยที่โอนออกไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่น และไม่ทราบผลการรักษา 

 ขาดยา (6) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีไม่เริ่มการรักษาหลังได้รับการวินิจฉัย หรือเริ่มรักษาแล้วแต่มีประวัติขาดยาตั้งแต่ 2 

เดือนติดต่อกันข้ึนไป  

 อื่น ๆ (7)….……..…………………………………………………………………………………………………………………. 

Pharmacist’s note……………………………..………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เหตุผลที่เปลี่ยนสูตรยา/หยุดยา  ครบก าหนดการรักษา (1)  เกิด ADR (2)  ดื้อยาที่ใช้ในสูตรการรักษา (3) 

 อื่น ๆ (4) (ระบุ)…………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ข 
ระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(กรณีผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา) 

 

อาการไม่พึง

ประสงค์จาก        

การใช้ยา 

ระดับ 1 

(1) 

ระดับ 2 

(2) 

ระดับ 3 

(3) 

ระดับ 4 

(4) 

ระดับ 5 

(5) 

AST increased 

(U/L) 
> 41-120 > 120-150 > 150-820 > 820 - 

ALT increased 

(U/L) 
> 32-96 > 96-160 > 160-640 > 640 - 

ALP increased 

(U/L) 
> 130-325 > 325-650 > 650-2,600 > 2,600 - 

Bilirubin 

increased 

(mg/dL) 

 > 1.2-1.8 > 1.8-3.6 > 3.6-12 > 12 - 

QTcF 

prolongation 

(msec) 

450 - 480 481 - 500 > 501 หรือ เพิ่ม 

> 60 msec จาก 

baseline 

Torsade de points, 

polymorphic 

ventricular 

tachycardia, 

sign/symptoms of 

serious arrhythmia 

- 

SCr increased 

(mg/dl) 

1.3-1.8 1.9-3.6 3.7-7.2 > 7.2 - 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ต่อ) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นันทวัฒน์ ตันธนาสุวัฒน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 9 มกราคม 2533 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรีเภสัชศาสตร์บัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ที่อยู่ปัจจุบัน 69/125 ถนนบรมราชชนนี แขวงศาลาธรรมสพน์ เขตทวีวัฒนา  

กรุงเทพฯ 10170   
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