
Background: Tuberculosis (TB) was a global public health emergency and required multiple drugs treatment 
for many months. Objective: The study determined factors associated with extended duration of treatment in new 
smear positive pulmonary tuberculosis patients. Methods: A retrospective cohort study was conducted in Bandung 
Crown Prince Hospital, Udonthani Province. Medical records of new TB patients with smear positive from 1st October 
2016 – 30th September 2019 had been reviewed from the date of diagnosis and during treatment until patients 
cured or completed. Patient characteristics, co-disease, adherence and adverse drug reactions were analyzed for 
frequency, percentage, and standard deviation. Chi-square and Binary logistic regression analyzed factors affecting 
duration of treatment. Results: This study included 243 tuberculosis patients. Patients with extended treatment 
duration were 37.45%, the average duration of treatment was 7.23 ±1.93 months. Individual factors found to have 
influence duration of treatment were body weight, sputum smear, patient types and adverse drug reaction reports 
in statistically significant manner (p<0.05). Factors affecting duration of treatment were adverse drug reactions 
(adjusted OR 2.5, 95% CI = 1.41, 8.65; p-value <0.001). Conclusion: Adverse drug reaction is significantly associated 
with the duration of treatment. Healthcare facilities should have close monitoring to reduce the rate of extension 
of the treatment period.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีส�ำคัญ ซ่ึงเป็นปัญหาของ

ระบบสาธารณสุขไทย และต้องใช้ยาในการรกัษาร่วมกันหลายชนิด 
ระยะเวลาในการรักษายาวนานกว่าโรคติดเช้ืออื่นๆ วัตถุประสงค์: 
เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการขยายระยะเวลาการรกัษาในผูป่้วย
วณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ วธิกีาร: เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์
แบบย้อนหลัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัด
อุดรธานี ในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ขึ้นทะเบียนใน
ช่วง 1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2562 โดยทบทวนเวชระเบียน 
ต้ังแต่เริ่มวินิจฉัย ระหว่างการรักษา จนกระทั่งผู้ป่วยรักษาครบ

หรือรักษาหายขาด โดยศึกษาข้อมูลทั่วไป โรคร่วม ความร่วมมือ
ในการใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากยา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการขยายระยะเวลาของการรกัษาด้วยสถิติ 
chi-square และ binary logistic Regression ผล: จากจ�ำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในช่วงที่ศึกษา 
243 ราย พบอัตราผู้ป่วยขยายการรักษาร้อยละ 37.45 ระยะเวลา
เฉลี่ยในการรักษาของกลุ่มขยายการรักษาคือ 7.23±1.93 เดือน 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขยายการรักษาเมื่อแยกวิเคราะห์แต่ละ 
ปัจจัย คือ น�ำ้หนักตวัก่อนเริม่การรักษา ผลเสมหะก่อนเร่ิมการรกัษา  
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ประเภทของผูป่้วย และกลุม่ผูป่้วยท่ีเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขยายระยะเวลาการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเม่ือรวมปัจจยั คอื การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา (adjusted 
OR 2.5, 95% CI = 1.41, 8.65; p-value <0.001) สรุป: การขยาย
ระยะเวลาการรกัษาขึน้กับอาการไม่พงึประสงค์จากจากยา ซึง่สถาน
พยาบาลควรมีการก�ำกับ ติดตามการอาการไม่พึงประสงค์จากยา
อย่างใกล้ชิด เพื่อลดอัตราการขยายระยะเวลาการรักษา

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ ปัจจัยเสี่ยง ระยะ
เวลาการรักษา

บทน�ำ
ในปี พ.ศ. 2558 องค์การสหประชาชาต ิได้ก�ำหนดเป้าหมาย

การพฒันาอย่างยัง่ยนื (sustainable development goals; SDGs) 
ทีจ่ะบรรลใุนอีก 15 ปี (พ.ศ. 2573) โดยหนึง่ในเป้าหมายนัน้คอื การ
ยุติการแพร่ระบาดของวัณโรค1 จากรายงานวัณโรคของโลกปี พ.ศ. 
2563 (global tuberculosis report 2020) โดยองค์การอนามัยโลก 
คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) 
ของโลก สูงถึง 10 ล้านคน มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.4  
ล้านคนและพบผู้ป่วยดื้อยา 4 แสนคน2

ประเทศไทยตดิอนัดบัในกลุ่ม 14 ประเทศทีม่ปัีญหาวณัโรค
สงู ทัง้วณัโรคทีส่มัพนัธ์กับการตดิเชือ้เอชไอว ี(TB/HIV) และ วัณโรค
ดือ้ยาหลายขนาน (MDR-TB) โดยพ.ศ.2559 องค์การอนามยัโลก ได้
ก�ำหนดยทุธศาสตร์ยตุวัิณโรค มเีป้าหมายลดอบุตักิารณ์วัณโรคให้ต�ำ่
กว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายใน พ.ศ. 2578 โดยประเทศไทย
ได้ก�ำหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 
2560-2564 มีเป้าประสงค์เพื่อลดอุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือ 88  
ต่อประชากรแสนคน3

สถานการณ์วัณโรคของส�ำนักงานเขตบริการสุขภาพที่ 8 
ซึ่งประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร นครพนม 
เลย หนองบัวล�ำภู หนองคาย และบึงกาฬ ในปีงบประมาณ 2562 
พบผู้ป่วยวัณโรคปอดมีอัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษาร้อยละ 
6.3 และอัตราการขาดยาร้อยละ 3.1 ส่งผลให้อัตราความส�ำเร็จ
ในการรักษาวัณโรคของเขตต�่ำกว่าเป้าหมาย (มากกว่าร้อยละ 85) 
เนื่องจากปัจจัยส�ำคัญ 3 ประการคือ 1) ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการ
รกัษาสูง 2) การขาดนบัรบัยาอย่างต่อเนือ่ง และ 3) ผูป่้วยขยายการ
รักษา ไม่สามารถน�ำมาประเมินได้ตามเกณฑ์4

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 120 เตียง มีคลินิกวัณโรคที่แยกจากแผนกผู้ป่วยนอก
ทัว่ไป ดูแลด้วยทมีสหวชิาชพีประกอบด้วยอายรุแพทย์ประจ�ำคลนิกิ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น ในช่วงปี 
พ.ศ. 2560 – 2562 มีอัตราความส�ำเร็จในการักษาวัณโรคปอดที่ 
ได้รบัการรกัษาด้วยสตูรยาแนวท่ี 1 (TB treatment success rate) 
อยู่ระหว่างร้อยละ 69.32 – 85.71 ซึ่งหนึ่งในสาเหตุที่มีผลต่ออัตรา
ความส�ำเร็จคือ ผู้ป่วยที่ถูกพิจารณาให้ขยายระยะเวลาการรักษา 

การศึกษานี้ เพื่อค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการขยายระยะ
เวลาการรักษาของผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ เพือ่น�ำไป
สู่การพัฒนาระบบการบริการต่อไป 

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retrospective 

cohort study) ในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ขึ้น
ทะเบียนในช่วง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 - 30 กันยายน พ.ศ. 2562 
โดยทบทวนเวชระเบียน ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย ระหว่างการรักษา จน
กระทั่งผู้ป่วยรักษาหายหรือรักษาครบ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
โรคร่วม ผลเสมหะก่อนการรักษา ประเภทของผู้ป่วย ประวัติการ
สมัผสัผูป่้วยวณัโรค ร้อยละของความร่วมมอืในการรกัษา สาเหตขุอง
การขยายการรกัษา และอาการไม่พงึประสงค์จากยา การศกึษานีไ้ด้
ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสขุ 
จังหวัดอุดรธานี 

ค�ำจ�ำกัดความ3

ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวก หมายถงึ ผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพ 
ของวณัโรคในเนือ้ปอด หรือท่ีแขนงของหลอดลม (endobronchial)  
และผลการตรวจเสมหะด้วยวิธี direct smear พบเชื้อวัณโรคอย่าง
น้อย 1 ครั้ง

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ 
ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน หรือรักษาน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคย
ขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติมาก่อน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดขยายการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่ได้รับยาในสูตรแนวที่ 1 (2HRZE /4HR) 
แล้วได้รับการพิจารณายืดการรักษาเกิน 6 เดือน 

ผู้ป่วยรายใหม่รับโอน หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ
บวกรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่สถานพยาบาลอื่น แล้วโอนมาให้
รักษาต่อจนกระทั่งผู้ป่วยรักษาหายหรือรักษาครบ ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง

การแพ้ยา (drug allergy) หมายถงึ ปฏกิริิยาไม่พึงประสงค์
ทางผิวหนังในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่เกิดจากการ 
ได้รับยาวัณโรคสูตรแนวที่ 1 

ตับอักเสบจากยา (drug induced hepatitis) หมายถึง 
การที่ตับบาดเจ็บเนื่องจากการได้รับยาวัณโรคสูตรแนวท่ี 1 ใน 
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่ โดยพิจารณาจากค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับหน้าที่ของตับ (liver function test) ได้แก่ 
การเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ alanine aminotransferase (ALT) หรือ 
alkaline phosphatase (ALT) หรือ bilirubin ที่เพิ่มขึ้นจากค่า 
upper limit of normal (ULN)

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวก 
รายใหม่ อายุมากกว่า 15 ปี ขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนในช่วง 1 ตุลาคม 
2559 - 30 กันยายน 2562 และ รับการรักษาต่อเนื่องจนกระทั่ง
ผู้ป่วยรักษาหายหรือรักษาครบ ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
บ้านดุง เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนการวินิจฉัยไม่ป่วย
เป็นวณัโรคในภายหลงั ขาดการตดิตามรกัษามากกว่า 2 เดอืน มกีาร
โอนออกหรือส่งต่อไปรักษาที่อื่น หรือเสียชีวิตในระหว่างการรักษา

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่ ใช้

สถิติเชิงพรรณนา แสดงข้อมูลในรูปความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการขยาย 
ระยะเวลาของการรักษาด้วยสถติิ chi-square และ binary logistic 

46 | วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 46  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน 2564



regression โดยใช้โปรแกรม SPSS ระดับ p-value < 0.05 ถือว่า
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผล
ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ท่ีขึน้ทะเบยีนในช่วงที่

ศึกษาจ�ำนวน 243 ราย ขยายการรกัษา 91 ราย ไม่ได้ขยายการรกัษา 
152 ราย คิดเป็นอัตราผู้ป่วยขยายการรักษาร้อยละ 37.45 เป็น 
ผู้ป่วยที่เปลี่ยนสูตรยา ร้อยละ 40.66 และเป็นผู้ป่วยที่ใช้สูตรระยะ
สั้น 6 เดือนแต่ขยายระยะเวลาการรักษาต่อเนื่องออกไป ร้อยละ 
59.34 ระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาของกลุ่มขยายการรักษาคือ 
7.23±1.93 เดือน โดยกลุ่มผู้ป่วยขยายการรักษาส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 68.1 อายุระหว่าง 46 – 65 ปี ร้อยละ 41.8 น�้ำหนัก
ระหว่าง 38 – 54 กโิลกรมั ร้อยละ 65.9 มโีรคเบาหวานเป็นโรคร่วม 
ร้อยละ 66.7 ผลเสมหะก่อนเริม่การรกัษา น้อยกว่า 3+ ร้อยละ 60.4 
พบเป็นผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ม่ได้รบัโอนการรกัษาจากทีอ่ื่น ร้อยละ 76.9 
ไม่มีประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 83.5 อัตราการให้ความ
ร่วมมือในการรับประทานยา (ร้อยละ ≥95) ร้อยละ 91.2 สาเหตุ

ของการขยายการรักษาส่วนใหญ่เกิดจาก ปอดยังมีแผลโพรงขนาด
ใหญ่ในเดอืนที2่ ร้อยละ 40.0 รองลงมาคอื เกดิอาการไม่พงึประสงค์ 
จากยา ร้อยละ 33.3 และในกลุ่มขยายการรักษาเกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์จากยาร้อยละ 32.9 โดยพบผู้ป่วยเกิดตับอักเสบจาก
ยา (drug induced hepatitis) มากที่สุด ร้อยละ 69.0 รองลงมา
คือ การแพ้ยา (drug allergy) ร้อยละ 27.6 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการขยายการรักษาด้วยการวิเคราะห์ chi-square 
พบว่า น�้ำหนักตัวก่อนเริ่มการรักษา ผลเสมหะก่อนเริ่มการรักษา 
ประเภทของผูป่้วย และกลุม่ผูป่้วยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)

เมือ่น�ำปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการขยายการรกัษาข้างต้น 
เข้าในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติกทวิภาค (binary logistic regression analysis) เพื่อหา
โอกาสในการขยายการรักษา พบว่า ผูป่้วยทีเ่กดิอาการไม่พึงประสงค์
จากยามีโอกาสขยายระยะเวลาการรักษาเป็น 2.5 เท่าของผู้ป่วย 
ทีไ่ม่เกดิอาการไม่พงึประสงค์ (Adjusted OR 2.5, 95% CI = 1.41,  
8.65; p-value < 0.001 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการขยายระยะเวลาการรักษาหรือไม่ขยายระยะเวลาการรักษา

ลักษณะปัจจัย
กลุ่มผู้ป่วยขยาย

การรักษา
(n=91) n (%)

กลุ่มผู้ป่วยไม่ขยาย
การรักษา

(n=152) n (%)
p-value

เพศ
ชาย
หญิง

62 (68.1)
29 (31.9)

103 (67.8)
49 (32.2)

0.665

อายุ
15 – 45 ปี
46 – 65 ปี
มากกว่า 65 ปี

25 (27.5)
38 (41.8)
28 (30.8)

52 (34.2)
64 (42.1)
36 (23.7)

0.918

น�้ำหนักตัวก่อนเริ่มการรักษา
≤ 37 กิโลกรัม
38 – 54 กิโลกรัม
> 54 กิโลกรัม

6 (6.6)
60 (65.9)
25 (27.5)

6 (3.9)
71 (46.7)
75 (49.3)

0.002*

โรคร่วม
มี
ไม่มี

33 (36.3)
58 (63.7)

62 (40.8)
90 (59.2)

0.793

ผลเสมหะก่อนเริ่มการรักษา
น้อยกว่า 3+
3+ ขึ้นไป

55 (60.4)
36 (39.6)

116 (76.3)
36 (23.7)

0.008*

ประเภทของผู้ป่วย
รายใหม่
รายใหม่ (รับโอน)

70 (76.9)
21 (23.1)

138 (90.8)
14 (9.2)

0.001*
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ลักษณะปัจจัย
กลุ่มผู้ป่วยขยาย

การรักษา
(n=91) n (%)

กลุ่มผู้ป่วยไม่ขยาย
การรักษา

(n=152) n (%)
p-value

ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
มีประวัติ
ไม่มีประวัติ

15 (16.5)
76 (83.5)

27 (17.8)
125 (82.2)

0.506

%Adherence
≥95%
<95%

83 (91.2)
8 (8.8)

144 (94.7)
8 (5.3)

0.202

อาการไม่พึงประสงค์จากยา
เกิด
ไม่เกิด

30 (32.9) 
61 (67.1)

4 (2.6)
 147 (97.4)

 <0.001*

* p < 0.05

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขยายระยะเวลาการรักษา

ตัวแปร OR Adjusted OR (95% CI) p-value

น�้ำหนักตัวก่อนเริ่มการรักษา
> 54 กิโลกรัม
38 – 54 กิโลกรัม

1
2.61 2.595 (0.15, 2.91) 0.576

≤ 37 กิโลกรัม 3.09 2.631(0.45, 9.04) 0.357

ผลเสมหะก่อนเริ่มการรักษา
น้อยกว่า 3+
มากกว่า 3+

1
2.02 1.744 (0.76, 4.28) 0.341

ประเภทของผู้ป่วย
รายใหม่
รายใหม่ (รับโอน)

อาการไม่พึงประสงค์จากยา
ไม่เกิด
เกิด

1
3.52

1
3.24

2.836 (0.28, 9.60)

2.514 (1.41, 8.65)

0.538

<0.001*

* p < 0.05

ตารางที่ 1 ลักษณะปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการขยายระยะเวลาการรักษาหรือไม่ขยายระยะเวลาการรักษา (ต่อ)

วิจารณ์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง มีระบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เริ่มตั้งแต่การให้ค�ำ
ปรกึษาคัดกรองผู้ป่วยโดยพยาบาล การสัง่ใช้ยาของแพทย์ เภสชักร
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยท�ำการปรึกษาแพทย์ในกรณีพบ
ปัญหาเก่ียวกับยา จัดเตรียมยา และให้ความรู้เรื่องโรควัณโรค ยา
ต้านวัณโรค อาการไม่พึงประสงค์จากยาและวิธีปฏิบัติตัวระหว่าง
การรักษาวัณโรค ร่วมกับการให้ใบก�ำกับติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา กระบวนการดังกล่าวเพื่อให้ทราบถึงปัญหา
น�ำไปสู่การหาแนวทางแก้ไขและเพื่อที่จะให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์
อย่างสูงสุดในการดูแลรักษา การด�ำเนินงานทั้งหมดมีวัตถุประสงค์
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับผลส�ำเร็จในการรักษาและเพื่อให้บรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมาย (มากกว่าร้อยละ 85) ซึ่งการขยายระยะเวลาใน 

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้อัตราความส�ำเร็จใน
การรักษาไม่บรรลุตามเป้าหมาย การศึกษาน้ีพบว่า มีอัตราผู้ป่วย 
ขยายการรักษาร้อยละ 37.45 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rungaramsin5 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลารักษาวัณโรคใน 
โรงพยาบาลบรุรีมัย์ ทีพ่บผูป่้วยมรีะยะเวลารกัษาวณัโรคมากกว่า 6 
เดอืน ร้อยละ 54.88 ต่างจากการศึกษาของ Phochanasomboon6 
ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยวัณโรคใน
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบ 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ผลการรักษาล้มเหลวเมื่อสิ้นสุดการรักษาใน
เดือนที่ 6 และได้รับการขยายการรักษาเพียงร้อยละ 0.9 ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการการขยายระยะเวลาการรักษาเมื่อแยกวิเคราะห์
แต่ละปัจจัยในการศึกษาน้ี คือ น�้ำหนักตัวก่อนเริ่มการรักษา ผล
เสมหะก่อนเริ่มการรักษา ประเภทของผู้ป่วย และอาการไม่พึง
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ประสงค์จากยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pramual7 ที่พบ
ว่าผลตรวจเสมหะก่อนการรักษามีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนจาก
เสมหะบวกเป็นเสมหะลบเมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ในจังหวัดศรีสะเกษ แต่ไม่
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Rungaramsin5 และ Buranachonapa8  
ที่พบผู้ป่วยวัณโรคขยายการรักษามีความสัมพันธ์กับโรคร่วม โดย
พบโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมถึงร้อยละ 64.5 รองลงมาคือ ติดเชื้อ
เอชไอวีร่วมร้อยละ 19.4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่
พบความชุกของวัณโรคสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำ9 ผู้เชี่ยวชาญ 
บางท่านจึงแนะน�ำให้ขยายระยะเวลารักษาวัณโรคเป็น 9 เดือน 
ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือมีเบาหวานร่วม10 แต่ก็มี
บางการศึกษาพบว่าการขยายระยะเวลาการรักษาออกไปมีอัตรา
การหายไม่แตกต่างจากการรักษาด้วยยาสูตรท่ี 1 นาน 6 เดือน11 
สาเหตุของการขยายการรกัษาในการศกึษานี ้พบว่าเกดิจากเน้ือปอด 
ยังมีแผลโพรงขนาดใหญ่ในเดือนท่ี 2 มากท่ีสุด ซ่ึงมีค�ำแนะน�ำใน
การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าว และกรณีผลเสมหะ AFB smear 
เดือนที่ 2 เป็นบวก ให้ขยายการรักษาเป็น 9 เดือน เพื่อลดอัตรา 
การเป็นซ�้ำ12 

ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการขยายระยะเวลาการรกัษาของผูป่้วย
วัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ คือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา โดยผู้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามีโอกาสขยาย
ระยะเวลาการรักษาเป็น 2.5 เท่า ของผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ai13 พบว่า ผู้ป่วยที่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาประมาณร้อยละ 43.50 จะ
เข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคไม่ต่อเนื่องนี้มี 
โอกาสมากกว่า 8.70 เท่า (95% CI = 3.90, 18.40) ที่จะไม่ประสบ 

ความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค เทียบกับผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Buranachonapa8 ซึ่งพบว่าการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
เป็นเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยต้องหยดุยาและปรบัสตูรยาทีม่รีะยะเวลาการ 
รักษานานขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
อาจท�ำให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วนท�ำให้ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์
ได้ ได้แก่ ผลการเพาะเชื้อจากเสมหะ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หรือผลตรวจเอกซเรย์ปอด และการศึกษาน้ีไม่รวมผู้ป่วยวัณโรค 
เสมหะไม่พบเชื้อ ซึ่งพบการขยายการรักษาในกลุ่มผู ้ป่วย HIV 
บางรายที่เสมหะมักไม่พบเชื้อ

สรุป
ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาวัณโรคปอด นอกจากจะข้ึน

กับสูตรยาที่ใช้แล้ว การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา มีความ
สัมพันธ์กับการขยายระยะเวลาในการรักษา ดังนั้น จึงควรมีระบบ
การป้องกัน ก�ำกับ ติดตามการอาการไม่พึงประสงค์จากยาอย่าง
รัดกุมและต่อเนื่องในทั้งก่อนและหลังเริ่มการรักษาด้วยยา เพื่อลด
อัตราการขยายระยะเวลาการรักษา

กิตติกรรมประกาศ
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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุงที่สนับสนุนให้เกิดการวิจัย
ในครั้งนี้ ขอขอบคุณคุณธัญลักษณ์ ชนะชัย พยาบาลประจ�ำคลินิก
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