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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาสำคััญทางด้้านสาธารณสุุขโรคหน่ึ่�งของโลก ในช่่วง 
		  ปีี พ.ศ. 2564-2568 องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้จััดอัันดัับให้้ประเทศไทยเป็็น 
		กลุ่  ่�มประเทศที่่�มีีภาระวัณัโรคสูงูและวัณัโรคที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี ข้อ้มูลูวัณัโรค 
		  ดื้้�อยาหลายขนานในประเทศ ไทยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาตั้้�งแต่ป่ีงีบประมาณ พ.ศ. 2563-2566  
		  เป็็นจำนวน 1,204 ราย 790 ราย 874 ราย และ 886 รายตามลำดัับ
วััตถุุประสงค์์	 :	 เน่ื่�องจากยังัไม่ม่ีีข้อ้มูลูการศึึกษาผลการรักัษาวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานและปัจัจัยัที่่�มีีผล 
		  ต่่อการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานของจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาวิิจััยนี้้�  
		  เพื่่�อศึึกษา	ผลการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาวััณโรค 
		ดื้้  �อยาหลายขนานของจัังหวััดบุุรีีรััมย์์และนำไปใช้้ประโยชน์์ต่่อไป
วิิธีีการศึึกษา	 : 	ท ำการศึึกษาแบบย้อนหลััง ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 
		  ที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึึง 
		  เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566
ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�ป่่วยจำนวน 116 ราย แบ่่งเป็็นเพศชาย 85 ราย (ร้้อยละ 73.3) เพศหญิิง 31 ราย  
		  (ร้้อยละ 26.7) อายุุเฉลี่่�ย 49.1 ปีี (18 ถึึง 90 ปีี) ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 18.4 กก./ม.2  

		  โรคประจำตััวที่่�พบมากคืือ เบาหวาน ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็น 
		ร้  ้อยละ 17.3 14.6 และ 12.9 ตามลำดัับ โดยร้้อยละ 56.0 ไม่่มีีโรคประจำตััว สููตรการ 
		รั  ักษาส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาโดยสููตรการรัักษาที่่�มีียาฉีีดเป็็นองค์์ประกอบหลัักและ 
		  ยากิินระยะยาว ร้้อยละ 50.0 สููตรการรัักษาระยะสั้้�นโดยมีียากิิน Bedaquiline เป็็น 
		  องค์ป์ระกอบหลักั ร้อ้ยละ 29.3 และสูตูรการรักัษาระยะยาวโดยมีียากินิ Bedaquiline  
		  เป็็นองค์์ประกอบหลััก ร้้อยละ 20.7 ตามลำดัับ โดยไม่่มีีผู้้�ป่วยได้้ยาสููตรยาฉีีดเป็็น 
		  องค์์ประกอบหลัักและยากิินระยะสั้้�นเลย ระยะเวลารัักษาเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 16.3 เดืือน 
		  (9-24 เดืือน) จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�รัักษาหายจำนวน 78 ราย จาก 116 รายคิิดเป็็น 
		ร้  ้อยละ 67.2 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการรัักษาคืือ กลุ่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า  
		  60 ปีี มีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษามากกว่ากลุ่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่า  
		  60 ปีี 1.5 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI = 1.00, 2.14, p-value 0.019)
สรุุป	 : 	ป ระสิิทธิิผลการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานคืือ ร้้อยละ 67.2 และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 
		  ความสำเร็็จในการรัักษาคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี

คำสำคััญ	 :	 วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ประสิิทธิิผลการรัักษา ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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ABSTRACT
Background	 : 	 Tuberculosis (TB) remains one of the major public health concerns globally.  

		  Between 2021 and 2025, the World Health Organization (WHO)  

		  categorized Thailand as one of the countries with a high burden of TB,  

		  including new TB cases and TB associated with HIV infection. According  

		  to national data, the number of registered MDR-TB cases in Thailand  

		  during years 2020 to 2023 were 1,204, 790, 874, and 886 cases,  

		  respectively.

Objective	 :	 As there is currently limited data on the treatment outcomes and  

		  associated factors of MDR-TB in Buri Ram Province, this study aims to  

		  evaluate the treatment outcomes and associated factors in MDR-TB  

		  patients in Buri Ram, with the goal of applying the findings for future  

		  public health benefits.

Methods	 :	 A retrospective cohort study was conducted from January 2017 to  

		  December 2023. The study included data from patients aged 18 years  

		  and older who were diagnosed with MDR-TB at Buri Ram Hospital.

Results	 :	 A total of 116 patients were included in the study, of whom 85 (73.3%)  

		  were male and 31 (26.7%) were female, with a mean age of 49.1 years  

		  (range: 18-90 years). The average BMI was 18.5 kg/m². The most common  

		  comorbidities were diabetes (17.3%), HIV infection (14.6%), and  

		  hypertension (12.9%), while 56.0% of patients had no comorbidities.  

		  The majority of patients received a treatment regimen consisting of  

		  injectable drugs and long-term oral medications (50.0%). Short-term oral  

		  Bedaquiline containing regimen accounted for 29.3%, and long-term  

		  oral Bedaquiline containing regimen accounted for 20.7%. No patients  

		  received a short-term regimen that included injectable drugs. The average  

		  duration of treatment was 16.3 months (range: 9-24 months). Among  

		  the 116 MDR-TB patients, 78 patients (67.2%) achieved treatment success.  

		  A significant factor associated with successful treatment outcomes was  

		  patient age. Patients under 60 years old were 1.5 times more likely to  

		  achieve treatment success compared to those aged 60 years and older,  

		  with statistical significance (95% CI = 1.00-2.14, p-value = 0.019).

Conclusions	 :	 The treatment success rate for multidrug-resistant tuberculosis was 67.2%.   

		  Factors associated with treatment success included being under  

		  60 years of age.

Keywords	 :	 Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB), treatment outcomes,  

		  treatment- associated factors.

การศึึกษาประสิิทธิิผลวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ Treatment
Outcomes and Associated Factors of Multidrug-resistant Tuberculosis in Buri Ram Hospital
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หลัักการและเหตุุผล 
	วั ัณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาสำคััญทาง

ด้า้นสาธารณสุุขโรคหน่ึ่�งของโลก ในปี ีพ.ศ.2558 องค์์การ

อนามััยโลก (WHO) จััดกลุ่่�มประเทศไทยเป็็น 1 ใน 14 

ประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููงและวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV and High TB Burder Count-

tries)(1)    

	 ปี ีพ.ศ. 2562 องค์์การอนามััยโลกคาดประมาณ

ว่่าประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์วััณโรค (Incidence) 150  

ต่่อประชากรแสนคนหรืือประมาณ 105,000 ราย  

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจำนวน 

10,000 ราย ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิตจำนวน 11,000 ราย 

และอุุบััติิการวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน MDR/RR-TB  

3.6 ต่่อประชากรแสนคนหรืือจำนวน 2,500 ราย(2)

	 วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน (multidrug-resistant 

TB (MDR-TB) หมายถึงึวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานที่่�ดื้้�อยา 

Isoniazid และ Rifampicin พร้อ้มกันั ส่ว่นวัณัโรคดื้้�อยา 

R i f amp i c i n  ( R i f amp i c i n - r e s i s t an t  TB )  

หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา Rifampicin และอาจดื้้�อต่่อ 

ยาตััวอื่่�นๆ ด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ โดยที่่�ยัังไวต่่อยา Isoniazid  

ใช้้สููตรยารัักษาเดีียวกัันกัับ MDR-TB(3) นิิยามการรัักษา

สำเร็จ็ หมายถึึงผู้้�ป่ว่ยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานได้้รับัการ

รัักษาครบกำหนด โดยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อเป็็นลบติิดต่่อกััน

ในระยะต่่อเน่ื่�องและไม่่มีีหลัักฐานว่่าล้้มเหลวตาม 

คำแนะนำของแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย(4)

	ผ ลการดำเนิินงานวััณโรคดื้้�อยาพบผู้้�ป่วย 

รายใหม่่เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี แต่่ยัังต่่ำกว่าค่่าคาดประมาณ

ของประเทศไทย มีีการปรัับสููตรยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนาน โดยปีี พ.ศ. 2554 องค์์การอนามััยโลก

กำหนดแนวทางการรัักษาโดยใช้้สููตรยาที่่�มีียาฉีีดเป็็น 

องค์์ประกอบหลััก (Kanamycin หรืือ Amikacin) โดย

ต้้องฉีีดยาอย่่างน้้อย 6-7 เดืือน และกิินยาอื่่�นๆ ในสููตร

การรัักษาอย่่างน้้อย 20 เดืือน(5) ประเทศไทยได้้ปรัับ

แนวทางการใช้้ยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานใน 

ปีี พ.ศ. 2559 ปรับสูตรยาระยะสั้้�นชนิิดมีียาฉีีดเป็็น 

องค์์ประกอบหลััก โดยฉีีดยาอย่่างน้้อย 6-7 เดืือน และ

กิินยาอื่่�นๆ ในสููตรการรัักษารวม 9-11 เดืือน(6) ทำให้้

อัตัราผลสำเร็จ็ของการรักัษาสูงูขึ้้�น ต่อ่มาในปี ีพ.ศ. 2563 

ประเทศไทยมีีนโยบายใช้สู้ตูรยารักัษาวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ระยะสั้้�นชนิิดกิิน (Shorter all oral Bedaquiline  

containing regimen) เป็็นสููตรยาหลััก โดยกิินยา  

Bedaquiline เป็็นเวลา 6 เดืือนและกิินยาอื่่�นๆ ในสููตร

การรักัษาจนครบ 9 เดืือน และมีีสูตูรยาระยะยาวชนิดิกินิ 

(Longer all oral Bedaquiline containing regimen) 

เป็็นทางเลืือกสำหรัับคนไข้้ที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาสููตรหลัักได้้ 

โดยกิินยา Bedaquiline เป็็นเวลา 6 เดืือน และกิินยา

อื่่�นๆ ในสููตรการรัักษาจนครบ 18 เดืือน

	 จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกคาด

ประมาณว่่าประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2565 จะมีีจำนวน 

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาชนิดิ MDR/RR-TB 2,700 ราย คิดิเป็น็

ร้้อยละ 3.7 ของผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด โดยพบในผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ ร้้อยละ 1.7 และพบในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ที่่�เคยรัักษามาก่่อน ร้้อยละ 9.7(7) ข้้อมููลวััณโรคดื้้�อยา 

หลายขนานในประเทศไทยท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2563-2566 เป็็นจำนวน 1,204 ราย  

790 ราย 874 ราย และ 886 รายตามลำดัับ(8)

	 ในช่่วงปี ีพ.ศ. 2564-2568 องค์์การอนามััยโลก

ได้้จััดอัันดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููงใหม่่  

ซึ่่�งประเทศไทยได้้ถููกประกาศให้้หลุุดออกจาก 1 ใน 30 

ของกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือ

ดื้้�อต่อ่ยา Rifampicin (MDR/RR-TB) สูงู แต่ย่ังัอยู่่�ในกลุ่่�ม

ของประเภทวััณโรคทั้้�งหมดและวััณโรคท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี(3) 

	ข้ ้อมููลจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ในปีี พ.ศ. 2561-2564  

มีีจำนวนผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดรายใหม่ ่1,451 ราย 1,628 ราย 

1,556 รายและ 1,392 ราย ตามลำดับั ผลการรักัษาสำเร็จ็

ของวััณโรครายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาคืือ ร้้อยละ 89.2 

86.6  84.9 และ 84.4 ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานรายใหม่่ 16 ราย 16 ราย 8 ราย และ 16 ราย

ตามลำดัับ ผลการรัักษาสำเร็็จคืือ ร้้อยละ 75.0 75.0  

62.5 และ 56.3 ตามลำดัับ(9)
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วััตถุุประสงค์์
	 เนื่่�องจากยังไม่่มีีข้อมููลการศึึกษาประสิิทธิผล

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานและปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องใน 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาวิิจััยนี้้�  

เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานและ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานของ

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์และนำไปใช้้ประโยชน์์ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการศึึกษา การศึึกษานี้้� เป็็นแบบ  

Retrospective cohort study ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงเดืือนธัันวาคม  

พ.ศ. 2566 กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์วิินิิจฉััยว่่า

เป็น็วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรัมัย์ใ์นช่ว่ง

ที่่�ทำการศึึกษาทั้้�งหมด 116 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มาทำการรัักษา

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ที่่�มีี 

อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ตรวจเสมะพบเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา 

Rifampicin และ Isoniazid หรืือดื้้�อยา Rifampicin  

อย่่างน้้อย 1 ชนิิด 

	 เกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยารัักษา

วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน เวชระเบีียนที่่�ข้อ้มูลูไม่ค่รบถ้ว้น

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 
	 ใช้้การคำนวณขนาดตััวอย่่างของการศึึกษา

แบบ cohort study อ้า้งอิงิจากการศึึกษาของ Teshome 

Belachew และคณะ(10) โดยกำหนด P1 คืือ สัดัส่่วนคนไข้้ 

MDR TB ผลการรัักษาล้้มเหลวและตรวจพบเชื้้�อเอชไอวีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.8 และ P2 คืือ สััดส่่วนคนไข้้ MDR TB 

ผลการรัักษาล้้มเหลวและตรวจไม่่พบเชื้้�อเอชไอวีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 20.9 เมื่่�อคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููปได้้ขนาดตััวอย่่างเป็็น 1,258 คน  

แต่่เน่ื่�องจากข้อมููลผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานของ 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2566 ท่ี่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวน 116 คน ผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููล

ในเวชระเบีียนทุุกคน

การรวมรวมข้้อมููล 
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์จากเวชระเบีียน

และผู้้�วิิจััยจะมาบัันทึึกตาม case record form แล้้วเก็็บ

ที่่�ตู้้�เอกสารของผู้้�วิิจััย 

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
	 ได้้รัับมติิเห็็นชอบให้้การรัับรองจากสำนัักงาน

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเ ก่ี่�ยวกัับมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์หมายเลข บร 0033.102.1/56  

เมื่่�อวัันที่่� 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการวิิจััย
	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอด้้วยจำนวนและ 

ร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่าง

ระหว่่างกลุ่่�ม ข้้อมููลคุุณภาพใช้้ Chi-square test และ

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้  t-test (normality) หรืือ 

Mann-Whitney U test หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการรัักษา

ผลการศึึกษา
	ลั ักษณะของผู้้�ป่่วย

	 จากข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 2566 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 116 ราย ทำการเก็็บข้้อมููลจนรัักษา

ครบทุุกราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยชาย 85 ราย (ร้้อยละ 73.3) 

และผู้้�ป่่วยหญิิง 31 ราย (ร้้อยละ 26.7) โดยผู้้�ป่่วยที่่�เก็็บ

ข้้อมููลมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 จนถึึง 90 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 49.1 ปีี  

แบ่่งเป็็นช่่วงอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 86 ราย (ร้้อยละ 74.1) 

และอายุุมากกว่่า 60 ปีี 30 ราย (ร้้อยละ 25.9)  

ค่่า BMI เฉลี่่�ย 18.5 (Kg/m2) โดยแบ่่งเป็็น BMI น้้อยกว่่า 

18 (Kg/m2) จำนวน 62 ราย (ร้้อยละ 53.4) และ BMI 

มากกว่่า 18 (Kg/m2) จำนวน 54 ราย (ร้้อยละ 46.6)  

โรคประจำตััวที่่�พบมากคืือ เบาหวาน ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ

ความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 17.3  14.6  และ 12.9 

การศึึกษาประสิิทธิิผลวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ Treatment
Outcomes and Associated Factors of Multidrug-resistant Tuberculosis in Buri Ram Hospital
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ตามลำดัับ โดยร้้อยละ 56.0 ไม่่มีีโรคประจำตััว สููตรการ

รักัษาส่ว่นใหญ่่ได้ร้ับัการรัักษาโดยสููตรการรัักษาที่่�มีียาฉีีด

เป็็นองค์์ประกอบหลัักและยากิินระยะยาว ร้้อยละ 50.0 

สูตูรการรักัษาระยะสั้้�นโดยมีียากินิ Bedaquiline (BDQ) 

เป็็นองค์์ประกอบหลััก (All oral shorter BDQ base 

regimen) ร้อ้ยละ 29.3 และสููตรการรักัษาระยะยาวโดย

มีียากิิน Bedaquiline (BDQ) เป็็นองค์์ประกอบหลััก 

(All oral longer BDQ base regimen) ร้้อยละ 20.7 

ตามลำดัับ  โดยไ ม่่มีี ผู้้�ป่ ่ วย ไ ด้้ยา สููตรยาฉีี ด เ ป็็น 

องค์ป์ระกอบหลักัและยากินิระยะสั้้�นเลย ระยะเวลารักัษา

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 16.3 เดืือน (9-24 เดืือน) ผลข้้างเคีียงที่่�พบ

จากการรัักษาส่่วนใหญ่่คืือ hypothyroid 18 ราย 

(ร้อ้ยละ 15.4) hypokalemia 10 ราย (ร้อ้ยละ 8.6) และ 

anemia 5 ราย (ร้้อยละ 4.3) โดยพบภาวะอื่่�นๆ ได้้น้้อย

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย (n=116)

จำนวน (ร้้อยละ) Mean ±SD (Min, Max)

เพศ

ช่่วงอายุุ (ปีี)

น้้ำหนััก (Kg)

ความสููง (Cm)

BMI (Kg/m2)

โรคประจำตััว

สููตรยา

การรัักษา (เดืือน)

ชาย

หญิิง

 

<60

≥60

< 18

≥ 18 

DM

HT

HIV 

Chronic liver disease

Lymphoma

Chronic lung disease

Systemic sclerosis

Ischemic heart disease

Other

No underlying disease

ระยะยาวมีียาฉีีดเป็็นหลััก

ระยะสั้้�นมีียาฉีีดเป็็นหลััก

ระยะยาวกิิน BDQ เป็็นหลััก

ระยะสั้้�นกิิน BDQ เป็็นหลััก

85 (73.3%)

31 (26.7%)

86 (74.1%)

30 (25.9%)

62 (53.4%)

54 (46.6%)

20 (17.3%)

15 (12.9%)

17 (14.6%)

2 (1.7%)

2 (1.7%)

5 (4.3%)

2 (1.7%)

1 (0.8%)

3 (2.6%)

65 (56.0%)

58 (50.0%)

0 (0%)

34 (29.3%)

24 (20.7%)

16.3

	

49.1 ± 16.5

44.9 ± 9.6

162.6 ± 7.6

18.5 ± 3.4

16.3 ± 4.7

	

18 - 90

30 – 80

145-179

11.8 - 28.0

9 - 24

*หมายเหตุุ DM: Diabetes Mellitus, HT: Hypertension, HIV: Human Immunodeficiency Virus infection, 
(other disease: Benign Prostate Hyperplasia, Gout, schizophrenia)
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ตารางที่่� 2 ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (n=116)

ผลข้้างเคีียงการรัักษา จำนวน (ร้้อยละ)
Hepatitis
Hypokalemia
Hypomagnesemia
Hypothyroid
Anemia
Thrombocytopenia
Neuropathy
Optic Neuritis
Rash
Arthritis
QTc prolong

1 (0.9%)
10 (8.6%)
1 (0.9%)

18 (15.4%)
5 (4.3%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)
0 (0%)

ผลการรัักษา จำนวน (ร้้อยละ)
หาย
ตาย
ขาดการรัักษา

78 (67.2%)
22 (19.0%)
16 (13.8%)

ประสิิทธิิผลของการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนาน
	 จำนวนผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�รัักษาหายจำนวน  

78 ราย จาก 116 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 67.2 ผู้้�ป่วย 

ที่่�เสีียชีีวิิตจำนวน 22 ราย จาก 116 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 19.0 และผู้้�ป่่วยขาดการรัักษาจำนวน 16 ราย 

จาก 116 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 13.8

ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิผลของการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (n=116)

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษา
	กลุ่ ่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้อยกว่า 60 ปีี มีีโอกาส 

ประสบความสำเร็จ็ในการรักัษามากกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�อายุุ

มากกกว่่า 60 ปีี 1.5 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(95% CI = 1.00, 2.14, p = 0.019) โดยกลุ่่�มที่่�รัักษา 

ไม่่สำเร็็จเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ตายและขาดการรัักษา ส่่วนปััจจััย

อื่่�นๆ เช่่น เพศ BMI โรคประจำตััวเบาหวาน ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี ความดัันโลหิิตสูง ชนิิดของสููตรยาที่่�ได้้รัับไม่่ว่่า

จะเป็็นสููตรยาฉีีดระยะยาว สููตรยากิินระยะสั้้�นที่่�มีี BDQ 

เป็็นองค์์ประกอบหลัักและสููตรยากิินระยะยาวที่่�มีี BDQ 

เป็็นองค์์ประกอบหลััก พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ผลการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ปััจจััย การรัักษา RR 95% CI p-value
สำเร็็จ

จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่สำเร็็จ

จำนวน (ร้้อยละ)
อายุุ
     < 60 ปีี
     ≥ 60 ปีี
BMI
     ≥ 18 (Kg/m2)
     < 18 (Kg/m2)

	
63 (73.3%)
15 (50.0%)

40 (74.1%)
38 (61.3%)

	
23 (26.7%)
15 (50.0%)

14 (25.9%)
24 (8.7%)

	
1.47
 
 

1.21 

	
(1.00, 2.14)

 
 

(0.94, 1.56) 

	
0.019

 
 

0.143 

การศึึกษาประสิิทธิิผลวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ Treatment
Outcomes and Associated Factors of Multidrug-resistant Tuberculosis in Buri Ram Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 569

 Vol.40 No.3 September-December 2025ปีีที่่� 40 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (ต่่อ)

ปััจจััย การรัักษา RR 95% CI p-value
สำเร็็จ

จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่สำเร็็จ

จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ 
     ชาย
     หญิิง
โรคประจำตััว
เบาหวาน
     มีี
     ไม่่มีี
HIV
     มีี
     ไม่่มีี
ความดัันโลหิิตสููง
     มีี
     ไม่่มีี
สููตรการรัักษา
ระยะยาวมีียาฉีีดเป็็นหลััก
     มีี
     ไม่่มีี
ระยะสั้้�นกิิน BDQ เป็็นหลััก
     มีี
     ไม่่มีี
ระยะยาวกิิน BDQ เป็็นหลััก
     มีี
     ไม่่มีี
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6 (30.0%)
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0.173 
 

0.296

อภิิปรายผล 
	 จากการศึึกษาประสิทิธิผิลของการรักัษาวัณัโรค

ดื้้�อยาหลายขนานของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่่า

อััตราความสำเร็็จของการรัักษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 67.2 โดย

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาสำเร็็จคืือ อายุุผู้้�ป่่วยที่่�น้้อยกว่่า 

60 ปีี (95% CI = 1.00, 2.14, p = 0.019) โดยกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยอายุุมากกว่า 60 ปี ีอาจมีีภาวะภูมูิคิุ้้�มกันัโรคที่่�ลดลง 

มีีโรคประจำตััวมากขึ้้�นทำให้้ผลการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานได้้ผลสำเร็็จลดลง ผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI ≥ 18 Kg/m2 

มีีอััตราการรัักษาสำเร็็จสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI < 18 Kg/m2 

(ร้้อยละ 74.1 และร้้อยละ 61.3) แต่่ไม่่แตกต่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.143) ภาวะ BMI ต่่ำ  

อาจสะท้้อนถึึงภาวะทุุพโภชนาการซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ไม่่ดีี สำหรัับสูตรการ

รักัษายังัไม่พ่บว่า่สูตูรการรักัษาใดมีีผลต่อ่อัตัราการรักัษา

สำเร็็จอย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็็นว่่าสููตรการรัักษา

มาตรฐานที่่�ใช้้มีีประสิิทธิภาพใกล้เคีียงกัันในภาพรวม 

อย่า่งไรก็ต็าม ควรคำนึึงถึงึความเหมาะสมของสูตูรยากับั

ผู้้�ป่ว่ยรายบุุคคล เช่น่ ระยะเวลาและความต่่อเน่ื่�องในการ

รัักษา ผลข้้างเคีียงจากยา ค่่าใช้้จ่่ายตลอดการรัักษา

เป็็นต้้น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา Multidrug- 

Resistant Tuberculosis Treatment Outcome and 

Associated Factors at the University of Gondar: 

A Ten-Year Retrospective study ของ Teshome 
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Belachew และคณะ(10) ท่ี่�มีีผลอััตราความสำเร็็จของ 

การรัักษาร้้อยละ 77.1 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาคืือ 

อายุุผู้้�ป่่วยที่่�มากกว่่า 44 ปีี จะมีีความสััมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีกัับ 

ผลการรัักษา โดยปัจัจัยัอื่่�นๆ ที่่�ผลต่อ่การรักัษาสำเร็จ็เช่น่ 

สููตรการรัักษาระยะสั้้�นที่่�มีียากิินเป็็นองค์์ประกอบหลััก 

มีีผลการรัักษาสำเร็็จเป็็น 1.2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับสููตรการ

รัักษาระยะยาว โดยระยะเวลาการรัักษาท่ี่�สั้้�นกว่ามีีผล

ทำให้้การรัักษาสำเร็็จเพิ่่�มมากขึ้้�นแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p = 0.173, 95% CI 0.94, 1.55) ส่่วนปััจจััย

อื่่�นๆ เช่่น BMI โรคประจำตััวไม่่ว่่าจะเป็็นเบาหวาน  

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ความดัันโลหิิตสููง ผลการรัักษาไม่่ได้ ้

มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ เม่ื่�อเทีียบ

กัับการศึึกษาของเราพบว่่า ปััจจััยที่่�ทำให้้มีีผลการศึึกษา 

ที่่�ต่่างกัันอาจเกิิดจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�นำมาศึึกษาใน 

งานวิิจััยนี้้�มีีจำนวนน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับการคำนวนจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใช้้ในการศึึกษา การเก็็บข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่วย

มากขึ้้�น อาจทำให้้ได้้ผลการศึึกษาท่ี่�พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

การรัักษาที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเพิ่่�มขึ้้�นได้้ 

ข้้อเสนอแนะ
	 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�ไปทำแนวทางการ

ดููแลวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยกลุ่�มเสี่่�ยง

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะทุุพโภชนาการ BMI 

น้้อยกว่่า 18 Kg/m2 มีีโรคเบาหวาน ทำการติิดตาม 

การรัักษา เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนและนำไปใช้้ใน 

การพิิจารณาเลืือกสูตรยาที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย 

จากข้้อมููลคำนวนค่่ารัักษาสำหรัับสููตรยากิินระยะสั้้�นที่่�มีี 

BDQ เป็็นหลัักประมาณ 62,000 บาท และค่่ารัักษา

สำหรัับสููตรยากิินระยะยาวที่่�มีี BDQ เป็็นหลัักประมาณ 

115,000 บาท อาจเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยในการปรัับสููตรยา

ที่่�เหมาะสมในการรักัษา ปัจัจุุบันัปี ีพ.ศ. 2568 มีีการปรับ

สูตูรยารัักษาวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานมาเป็็นสูตูรยากิินที่่�

มีี BDQ เป็็นองค์์ประกอบหลัักระยะเวลารัักษา 6 เดืือน 

โดยมีียา Bedaquiline, Pretomanid, Linezolid และ

อาจให้้ Moxifloxacin รวมเป็็นสููตรยา BPaL (M) จาก

การลดระยะเวลาการรัักษาเหลืือ 6 เดืือน น่่าจะทำให้้

ประสิิทธิิภาพการรัักษาดีีขึ้้�นและจากจำนวนยาที่่�ลดลง

อาจทำให้้ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาลดลง 

	 โดยหลัังจากการปรัับสูตรยาเป็็น BPaL (M) 

แล้้วคงจะมีีข้้อมููลประสิิทธิิผลการรัักษาและผลข้้างเคีียง 

การรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานมากขึ้้�นเพื่่�อนำไปใช้้

ประโยชน์์ต่่อไปในอนาคต

สรุุป
	อั ัตราความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคเดื้้�อยา

หลายขนานในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์เป็็นร้้อยละ 67.2 

โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาสำเร็็จคืืออายุุที่่�น้้อยกว่า  

60 ปีี โดยสููตรยาที่่�ใช้้ในการรัักษาให้้ผลการรัักษาสำเร็็จ

ที่่�ไม่่แตกต่างกััน อย่่างไรก็็ตามสููตรยากิินระยะสั้้�นท่ี่�มีี 

BDQ เป็็นหลัักมีีระยะเวลารัักษาและใช้้ค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาน้้อยกว่า จึึงเป็็นสููตรรัักษาที่่�แนะนำในการรัักษา

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์
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