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หลัักการและเหตุุผล 	 :	 วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขของไทยและทั่่�วโลก และ 

		  มีีแนวโน้้มผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน และในคลิินิกิวัณัโรค 

		  ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษก็็มีีผู้�ป่ว่ยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานรายใหม่่ทุุกๆ ปี ีการค้้นหา 

		  ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาเพื่่�อนำมาค้้นหาผู้้�ป่่วยและรัักษาได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานในคลิินิิกวััณโรค 

		  โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึกึษาข้อ้มููลย้อ้นหลังัแบบไม่่จับัคู่่� (Retrospective unmatched Case-control study)  

		  ศึกึษาจากแบบบันัทึึกข้้อมููลวััณโรค และเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยวััณโรคตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม  

		  พ.ศ.2566 - 31 ธันัวาคม พ.ศ.2568 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยประกอบไปด้วย ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคปอดดื้้�อยา 

		  หลายขนาน กลุ่่�มควบคุุมคืือ ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ไม่่ดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการสุ่่�มจาก 

		  กลุ่่�มผู้้�ป่วยวััณโรคปอดทั้้�งหมด วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับวัณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

		ด้  ้วย univariate และ multivariate logistic regression

ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�ป่วยวััณโรคปอดทั้้�งหมด 176 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนาน  

		  36 ราย ไม่่ดื้้�อยา 140 ราย ผลการวิิเคราะห์์ Multivariable logistic regression  

		  พบว่่าการมีีประวััติิเข้้าเรืือนจำ (aOR = 19.0; 95%CI: 2.0-181.4, p=0.010) ผู้้�ป่่วยที่่� 

		มีีป  ระวััติิการเคยเป็็นวััณโรคมาก่่อน (aOR = 15.4; 95%CI: 5.3-44.3, p < 0.001)  

		  และผลตรวจ AFB เป็น็บวก (aOR =6.4; 95%CI: 1.7-24.6, p = 0.007) มีีความสัมัพันัธ์์ 

		กั  ับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

สรุุป 	 : 	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า การมีีประวััติิเข้้าเรืือนจำ ประวััติิการเคยเป็็นวััณโรคมาก่่อน  

		  และผลตรวจ AFB เป็็นบวก เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน  

		  อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึกึษาควรตีีความด้ว้ยความระมััดระวังัเนื่่�องจากจำนวนประชากรน้อ้ย  

		  ควรมีีการศึึกษาในประชากรที่่�ใหญ่่ขึ้้�น

คำสำคััญ 	 :	 วััณโรค วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน
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ABSTRACT
Background	 :	 Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) is a significant global and  
		  national public health concern, with an increasing trend, particularly  
		  among previously treated patients. Sisaket Hospital's TB clinic continues  
		  to see new MDR-TB cases annually. Identifying associated risk factors  
		  is crucial for improved case finding and appropriate management. 
Objective	 :	 To investigate the factors contributing to the development of MDR-TB  
		  at the TB clinic, Sisaket Hospital. 
Methods	 :	 This retrospective unmatched case-control study utilized data from TB  
		  records and patient medical charts between January 1st., 2023, and  
		  December 31st., 2025. The case group consisted of patients with  
		  multidrug-resistant pulmonary tuberculosis, while the control group  
		  comprised drug-susceptible pulmonary TB patients randomly selected  
		  from all pulmonary TB cases. Factors associated with MDR-TB were  
		  analyzed using univariate and multivariable logistic regression. 
Results	 :	 A total of 176 pulmonary TB patients were included: 36 with MDR-TB  
		  and 140 with drug-susceptible TB. Multivariable logistic regression  
		  analysis revealed that a history of imprisonment  (aOR = 19.0; 95% 
		  CI: 2.0-181.4, p=0.010), a history of previous TB treatment (aOR = 15.4;  
		  95%CI: 5.3-44.3, p < 0.001), and a positive Acid-Fast Bacillus (AFB) 
		  smear result (aOR =6.4; 95%CI: 1.7-24.6, p = 0.007) were significantly  
		  associated with the development of MDR-TB. 
Conclusions	 :	 This study identified a history of imprisonment, a history of previous TB 
		  treatment, and a positive AFB smear as significant factors associated  
		  with MDR-TB. However, these results should be interpreted with caution  
		  due to the small sample size, and further studies in larger populations  
		  are recommended.

Keywords	 :	 Tuberculosis, Multidrug-resistant Tuberculosis.

หลัักการและเหตุุผล
	วั ัณโรค (Tuberculosis: TB) ยัังคงเป็็นปััญหา

ทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญและเป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรงที่่�ส่่ง

ผลกระทบต่่อประชากรทั่่�วโลก(1, 2) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant  

Tuberculosis: MDR-TB) หมายถึึง ภาวะที่่�เชื้้�อวััณโรค

ดื้้�อต่่อยาต้้านวััณโรคแนวที่่�หนึ่่�งที่่�สำคััญ 2 ชนิิดพร้้อมกััน 

คืือ ไอโซไนอะซิิด (Isoniazid) และ ไรแฟมปิิซิิน 

(Rifampicin)(3) และอาจมีีการดื้้�อต่่อยาตััวอื่่�นร่่วมด้้วย 

และควรได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาสำหรัับ MDR-TB(2)

	 จากรายงานสถานการณ์ว์ัณัโรคในประเทศไทย

จาก Global Tuberculosis report 2024 พบว่่า

ประมาณการผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานในไทย  

2900 ราย โดยที่่�มีีรายงานผลยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ 

1,011 ราย และขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 955 ราย(4) และมีีการ

ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน  

พบว่่าปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ การมีีประวััติิเคย 

ได้้รัับการรัักษาวััณโรคมาก่่อน ซึ่่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยงสููงถึึง 

13.97-54.72(5, 6) เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้�ที่่�ไม่่เคยรัักษา 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับวััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนาน ณ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาผู้้�ป่่วย-กลุ่่�มควบคุุมย้้อนหลััง

Factors Associated with Multidrug-Resistant Pulmonary Tuberculosis at Sisaket Hospital: A Retrospective Case–Control Study
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นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  
ปััจจััยด้้านสุุขภาพและลัักษณะบุุคคล เช่่น การป่่วยเป็็น
โรคเบาหวานที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง 2.19-6.74 เท่่า(3) การติิด
เชื้้�อ HIV ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง 1.6-4.54 เท่่า(3) และกลุ่่�มที่่�
มีีอายุุตั้้�งแต่ ่45 ปีขีึ้้�นไป ซึ่่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยง 1.6-4.01 เท่่า(3) 
รวมถึึงความแตกต่่างทางเพศและพฤติิกรรมการ 
สููบบุุหรี่่�(6) ตลอดจนปััจจััยทางสัังคมและสภาพแวดล้้อม 
เช่่น ระดัับการศึึกษาและรายได้้ต่่ำ ขาดความรอบรู้� 
ด้้านสุุขภาพ มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่� ไม่่ดีี (7)  

รวมถึึงการอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ 
อย่่างเรืือนจำ(1) เป็็นต้้น
	 จากสถานการณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�เข้า้รับัการรักัษา
ในคลิินิิกวััณโรคในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้� งแต่่  
ปีพี.ศ. 2565 - 2568 พบว่่ามีีผู้�ป่ว่ยวัณัโรคเข้า้รับัการรักัษา
จำนวน 186  268  285  274 คน คิดิเป็็น 134.64  194.70 
207.05 และ 200.76 ต่่อประชากรแสนคนตามลำดัับ 
และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ตั้้�งแต่่ปีี 2565 - 2568 พบว่่า
มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (ทั้้�งวััณโรคปอดและ
นอกปอด) เข้้ารัักษาจำนวน 10 16 11 15 รายต่่อปีี  
และคิิดเป็็น 0.69 1.10 0.76, และ 1.04 ต่่อประชากร
แสนคนตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกับข้อมููลวััณโรคดื้้�อยา 
หลายขนานของประเทศไทยในปีพี.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่ว่ย 
3.7 คนต่่อประชากรแสนคน และพบว่่าเป็็นผู้้�ป่ว่ยวััณโรค
ท่ี่�เคยรัักษามาก่่อนร้้อยละ 9.7(8) จากข้้อมููลพบว่่า 
มีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นวััณโรคเข้้ารัักษาวััณโรคมากขึ้้�น 
ถึึงแม้้ว่่าจากข้้อมููลไม่่มีีแนวโน้้มว่่าสถานการณ์์วััณโรค
ดื้้�อยาหลายขนานของโรงพยาบาลศรีีสะเกษจะลดลง
อย่่างยั่่�งยืืนตามกลยุุทธ์ย์ุุติวัณัโรคและยัังคงต้้องเผชิิญกัับ
ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยารายใหม่่ในทุุกๆ ปี ีโดยที่่�มีีเป้า้หมายที่่�
อััตราการครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค 
ร้้อยละ 71 และอััตราผลสำเร็็จของการรัักษาร้้อยละ 81 
ปััจจุุบัันยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาถึึงปััจจััยท่ี่�จะทำให้้เกิิด
วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ เพื่่�อ
เป็็นแนวทางและการทำความเข้้าใจปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� 
จะช่่วยให้้แพทย์สามารถให้้การวิินิิจฉััยและการรัักษา 
ที่่�เหมาะสมได้้รวดเร็็วขึ้้�น ป้้องกัันการเกิิดและการแพร่่
กระจายของเชื้้�อ MDR-TB และช่่วยให้้มีีการคััดกรอง 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดวัณัโรคดื้้�อยา

หลายขนานในคลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบข้้อมููลย้้อนหลัังแบบไม่่จับคู่่� 

(Retrospective unmatched case-control study) 

ศึึกษาจากแบบบันัทึึกข้้อมููลวััณโรค และเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย 

ประกอบไปด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ เพศ 

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ประวััติิการติิดเชื้้�อ HIV ประวััติิเข้้า

เรืือนจำ โรคประจำตััว ประวััติิการรัักษาวััณโรคในอดีีต 

และประวััติิสััมผััสวััณโรค รวมถึึงผลข้้างเคีียงการรัักษา

และผลการรัักษาวััณโรคในปีีพ.ศ. 2566-2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�เข้า้รับัการรัักษา

ในคลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

(Inclusion criteria) 

	 1.	ผู้ �ป่่วยวััณโรคปอดและวััณโรคปอดดื้้�อยา

หลายขนาน

	 2.	 อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป 

	 3.	มีีป ระวััติิการรัักษาครบถ้วนได้้แก่่ มีีการ

บัันทึึกข้้อมููลการรัักษา ข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลครอบครััว 

เป็็นต้้น

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกออก (Exclusion criteria)

	 1.	ผู้ �ป่่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนการวิินิิจฉััยภายหลััง 

ว่่าไม่่ได้้เป็็นวััณโรค

	 2.	ผู้ �ป่่ วยที่่� ย้้ ายห รืือส่่ ง ต่่อการ รัักษาไป 

โรงพยาบาลอื่่�น

	 3.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�ขาดการติิดตามการรัักษา

	 4.	ข้ อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน โดยเฉพาะ

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ ประวััติิ HIV ประวััติิการเข้้า 

เรืือนจำ หรืือประวััติิการติิดตามการรัักษาในแต่่ละครั้้�ง
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ผู้้�ป่่วยวััณโรคในคลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

ปีี 2566-2568 จำนวน 869 ราย

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

จำนวน 42 ราย

Excluded 6 ราย

-	ย้ ้ายโรงพยาบาล 2 ราย

-	 เป็็นวััณโรคดื้้�อยา

	ต ำแหน่่งอื่่�น 4 ราย

Excluded 125 ราย

-	ย้ ้ายโรงพยาบาล 3 ราย

-	 เป็็นวััณโรคตำแหน่่งอื่่�น 34 ราย

-	ป ระวััติิไม่่ครบ 85 ราย

-	 ขาดนััด 3 ราย

ผู้้�ป่่วยวััณโรคไม่่ดื้้�อยา

จำนวน 827 ราย

Eligible case

702 ราย

Simple random

Control 140 รายCase 36 ราย

ภาพที่่�  1 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

นิิยามศััพท์์
	 1.	วั ณโรคปอดไม่่ดื้้�อยาหลายขนาน หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพวััณโรคในเนื้้�อปอด อาจจะตรวจ

เสมหะเป็็นบวกหรืือลบก็ได้้และหลัักฐานการตรวจ 

ทางอณููชีีววิิทยาว่่าไม่่ดื้้�อยาไรแฟมปิิซิิน (Rifampicin)

	 2.	วั ณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนาน หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพวััณโรคในเนื้้�อปอด อาจจะตรวจ

เสมหะเป็็นบวกหรืือลบก็็ได้้และมีีภาวะที่่�เชื้้�อวััณโรคดื้้�อ

ต่่อยาต้้านวััณโรค 2 ชนิิดพร้้อมกัันคืือ ไอโซไนอะซิิด 

(Isoniazid) และ ไรแฟมปิิซิิน (Rifampicin) และอาจมีี

การดื้้�อต่่อยาตััวอื่่�นร่่วมด้้วย

	 3.	 เสมหะพบเชื้้�อ หมายถึึง การตรวจเสมหะ

พบเชื้้�อวััณโรคเป็็นบวก (AFB smear positive) ไม่่รวม

ไปถึึงการตรวจวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น การเพาะเชื้้�อหรืือการตรวจ

ทางอณููชีีววิิทยา

	 4.	ป ระวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อน หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการได้้รัับการรัักษาวััณโรคทั้้�งในปอดและ

นอกปอดมาก่่อนหน้้าที่่�จะเข้้ารัับการรัักษาครั้้�งนี้้� ไม่่ว่่า 

จะเป็็นการรัักษาจนครบหรืือไม่่ครบระยะเวลาก็็ตาม

	 5.	 โรคตัับเรื้้�อรััง (Chronic liver disease) 

หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการทำงานของตับัผิดปกติเิช่่น ตับัแข็ง็ 

(Cirrhosis) หรืือมีีภาวะตัับอักเสบเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผล 

ต่่อการทำงานของตัับ

	 6.	 โรคปอดเรื้้�อรััง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค 

ที่่�มีีพยาธิิสภาพปอดเรื้้�อรัังเช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

โรคหอบหืด รวมถึึงโรคปอดอัักเสบเรื้้�อรังัหรือืพังัผืดืที่่�ปอด 

(Interstitial lung disease)

	 7.	 โรคไตวายเรื้้�อรััง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตรา

การกรองของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) 

ที่่�น้้อยกว่่า 30 ml/min/1.73 m2 หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

บำบัดัทดแทนไตเช่่น ฟอกไตทางหน้้าท้อ้ง หรืือฟอกเลือืด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

	 8.	ป ระวััติิเข้้าเรืือนจำ หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีประวััติิ

เข้้าเรืือนจำรวมถึึงผู้้�ที่่�ยัังอยู่่�ในเรืือนจำหรืือมีีประวััติ ิ

เข้้าเรืือนจำและพ้้นโทษแล้้ว

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับวััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนาน ณ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาผู้้�ป่่วย-กลุ่่�มควบคุุมย้้อนหลััง

Factors Associated with Multidrug-Resistant Pulmonary Tuberculosis at Sisaket Hospital: A Retrospective Case–Control Study
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	 9.	ป ระวัตัิสิัมัผัสัวัณัโรค (contacts of TB case) 

หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีโอกาสรัับและติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่วยท่ี่�แพร่่เชื้้�อ 

(index case) เนื่่�องจากสััมผััสโรคจากการอยู่่�ร่่วมกััน 

ทำงานหรืือเรีียนด้้วยกััน

	 10.		ติ ิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ผลการตรวจเอชไอวีีเป็็นบวก

	 11.		ป ระวััติิการใช้้ยาเสพติิด หมายถึึง ผู้้�ป่่วย

มีีการใช้้ยาเสพติิด ได้้แก่่ ยาแอมเฟตามีีน เฮโรอีีน 

กระท่่อม กััญชา แต่่ไม่่รวมถึึง การสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา

	 12.		 ภาวะตัับอัักเสบจากยา หมายถึึง ผู้้�ป่วย 

ที่่�รับัการรัักษาด้้วยยาวััณโรค ตรวจพบการทำงานของตัับ 

AST/ALT > 3 เท่่าของค่่าปกติิ ร่่วมกัับมีีอาการคลื่่�นไส้้

หรืืออาเจีียน หรืือ AST/ALT > 5 เท่่าของค่่าปกติิ หรืือ 

Total bilirubin > 3 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากการอ้้างอิิงงานวิิจััย

ก่่อนหน้้าที่่�พบว่่ามีีผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานมีี

ประวััติิการกิินยาวััณโรคไม่่ครบอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 31 และ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่� ไม่่ดื้้�อยาหลายขนานมีีประวััติ ิ

รัับประทานยาไม่่ครบ ร้้อยละ 10(9) โดยกำหนด

ความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 (Type I error) และชนิิดที่่� 

2 (Type II error) ได้้กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Alpha) ที่่�ระดัับ 0.05 กำหนดค่่ากำลัังการทดสอบ 

(Power of test) ที่่� 0.80

	 คำนวณได้้กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วย

วััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนานทั้้�งหมด (Case) จำนวน  

32 คน และผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดท่ี่�ไม่่ดื้้�อยา (Control) 

จำนวน 128 คน ซึ่่�งคำนวณได้้จากการจััดอััตราส่่วน 

(Frequency matching) 1 ต่่อ 4 โดยการสุ่่�มจาก 

กลุ่่�มประชากรที่่�เป็น็วัณัโรคไม่่ดื้้�อยาหลายขนาน ผู้้�วิจิัยัได้้

ทำการเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มอีีกร้อ้ยละ 10 

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลััง ได้้จำนวน

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานจำนวน 

36 คน และผู้้�ป่วยวััณโรคไม่่ดื้้�อยาจำนวน 140 คน  

รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 176 คน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิดำเนิินการด้้วย

โปรแกรมสำเร็็จรููป STATA® software version 18  

โดยลัักษณะของปััจจััยที่่�ศึึกษาจะแสดงในรููปตาราง

ความถี่่�และร้้อยละสำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ในกรณีีที่่�เป็็น

ข้อ้มููลเชิงิปริมาณที่่�มีีการแจกแจงข้อ้มููลแบบปกติจิะแสดง

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) และ

ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณท่ี่�มีีการแจกแจงข้้อมููล 

แบบอื่่�นๆ จะแสดงค่่ามััธยฐานและ Inter quartile range 

(Median,  IQR)  การศึึกษาปััจ จััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ 

การเกิดิวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ใช้้การทดสอบทางสถิติิิ 

Chi-square test และ Fisher’s exact test ในการ

วิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยวใช้้การทดสอบ Independent 

t-test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงใกล้้เคีียง

ปกติิ และใช้้ Mann-Whitney U test หรืือ Wilcoxon 

rank-sum test สำหรัับข้้อมููลที่่�แจกแจงไม่่ปกติิ  

โดยกำหนดค่่านัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value < 0.05 และ

ใช้้ Univariate logistic regression รายงานค่่า crude 

Odds ratio ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% และการวิเิคราะห์์ 

Multivariate logistic regression โดยการเลือืกตัวัแปร

ที่่�มีี p-value < 0.05 นำมาเข้้าสมการ multivariate 

logistic regression และหาตััวแปรจนเหลืือตััวแปร

สุุดท้้ายที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิติิ และนำเสนอผลการ

วิเิคราะห์์ปัจัจััยเส่ี่�ยงอิิสระด้้วยค่่า Adjusted Odds ratio 

(aOR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับ

อนุุมัติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่� 016/2569  

ลงวัันที่่� 20 มีีนาคม พ.ศ.2569
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ผลการศึึกษา
ตาราง 1 	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาและไม่่ดื้้�อยา

ข้้อมููลทั่่�วไป วััณโรคปอดดื้้�อยา
หลายขนาน (n=36)
 จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดไม่่ดื้้�อยา
(n=140) 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศชาย
อายุุ (ปีี)  (mean±SD)
อายุุ > 40 ปีี
จำแนกตามช่่วงอายุุ
     <= 40 ปีี
     41-50 ปีี
     51-60 ปีี
     >60 ปีี
ดััชนีีมวลกาย (Kg/m2) (mean±SD)
มีีโรคประจำตััว
     เบาหวาน
     ความดัันโลหิิตสููง
     ไตวายเรื้้�อรััง
     โรคตัับเรื้้�อรััง
     ติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี
     โรคปอดเรื้้�อรััง
สููตรยาวััณโรคที่่�ได้้รัับ
     2IRZE/4IR
     2IRE/7IR
     Other regimen
     6BPaLM/6BPaL
     9 month all oral regimen
     Longer regimen

27 (75.0%)
53.3 ± 16.8
27 (75.0%)

9 (25%)
4 (11.1%)

 11 (30.6%)
12 (33.3%)
18.8 ± 3.2
17 (47.2%)
9 (25.0%)
11 (30.6%)
1 (2.8%)

0
3 (8.3%)
2 (5.6%)

19 (52.8%)
5 (13.9%)
12 (33.3%)

90 (64.3%)
57.0 ± 15.2
124 (88.6%)

16 (11.4%)
33 (23.6%)
32 (22.9%)
59 (42.1%)
18.8 ± 3.6
80 (57.1%)
31 (22.1%)
35 (25.0%)
9 (6.4%)
5 (3.6%)
6 (4.3%)
6 (4.3%)

108 (77.2%)
30 (21.4%)
2 (1.4%)

0.225
0.199
0.037
0.070

0.952
0.286
0.720
0.490
0.690
0.590
0.390
0.670

ตารางที่่� 2	 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาและไม่่ดื้้�อยาก่่อนการรัักษาวััณโรค

ตััวแปร วััณโรคปอดดื้้�อยา
หลายขนาน (n=36)

Median (IQR 25-75)

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดไม่่ดื้้�อยา
(n=140) 

Median (IQR 25-75)

p-value

Hemoglobin (g/dL) (mean±SD)

Hematocrit (%) (mean±SD)

Platelet x103 /cumm

HbA1C (%)

Alb (g/dL)

AST (U/L)

ALT (U/L)

Cr (mg/dL)

GFR (ml/min/1.73m2)

11.3 ± 2.0

34.6 ± 5.8

332.0 (248.2 - 446.2)

9.1 (8.8 - 9.7)

3.7 (3.2 - 3.9)

30.0 (22.0 - 44.0)

22.0 (14.0 - 32.0)

0.8 (0.6 - 0.9)

101.8 (86.4 - 123.5)

11.2 ± 2.1

34.2 ± 6.1

354.5 (264.8 - 472.2)

8.5 (6.7 - 11.4)

3.4 (3.1 - 3.8)

29.0 (21.0 - 43.5)

19.0 (12.5 - 32.5)

0.8 (0.6 - 0.9)

96.7 (85.6 - 111.5)

0.761

0.737

0.233

0.750

0.046

0.760

0.510

0.658

0.121

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับวััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนาน ณ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาผู้้�ป่่วย-กลุ่่�มควบคุุมย้้อนหลััง

Factors Associated with Multidrug-Resistant Pulmonary Tuberculosis at Sisaket Hospital: A Retrospective Case–Control Study
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ตารางที่่� 3 	ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดวััณโรคดื้้�อยา

ตััวแปร วััณโรคปอดดื้้�อยา
หลายขนาน (n=36)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดไม่่ดื้้�อยา
(n=140) 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

การสููบบุุหรี่่�

การดื่่�มสุุรา

การใช้้ยาเสพติิด

การเข้้าเรืือนจำ

การสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยดื้้�อยาวััณโรค

ประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อน

การอาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค

เสมหะพบ AFB เป็็นบวก

15 (41.7%)

17 (47.2%)

6 (16.7%)

4 (11.1%)

3 (8.3%)

16 (44.4%)

6 (16.7%)

32 (88.9%)

47 (33.6%)

61 (43.6%)

3 (2.1%)

1 (0.7%)

0

9 (6.4%)

19 (13.6%)

91 (65.0%)

0.360

0.690

0.003

0.006

0.008

< 0.001

0.640

0.005

ตารางที่่� 4	 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ปััจจััย OR (95%CI) p-value aOR (95%CI) p-value

เพศชาย
อายุุ < 40 ปีี
ระดัับ Albumin
การใช้้ยาเสพติิด
การมีีประวััติิเข้้าเรืือนจำ
ประวััติิการเคยเป็็นวััณโรคมาก่่อน
เสมหะพบ AFB เป็็นบวก

1.7 (0.7-3.8)
2.6 (1.0-6.5)
1.8 (0.9-3.5)
9.1 (2.2-38.6)

17.4 (1.9-160.7)
11.6 (4.5-29.9)
4.3 (1.43-12.8)

0.228
0.042
0.077
0.003
0.012

< 0.001
0.009

	

19.0 (2.0-181.4)
15.4 (5.3-44.3)
6.4 (1.7-24.6)

0.010
< 0.001
0.007

ผลการศึึกษา 
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยวััณโรคไม่่ดื้้�อยา 140 ราย 

และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 36 ราย พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มวััณโรคไม่่ดื้้�อยา

คืือ 57.0 ± 15.2 ปีี และกลุ่่�มดื้้�อยาคืือ 53.3 ± 16.8 ปีี 

ในส่่วนของโรคประจำตัวัทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่ได้ม้ีีความแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่าปััจจััย

ส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ Hemoglobin, Hematocrit, Platelet, 

HbA1C, AST, ALT, Creatinine, Creatinine  

Clearance, CD4% และ CD4 cell และพบว่่าค่่า CD4 

มีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 6% (IQR 0.3-6.7) และ 12%  

(IQR 3.9-18) ในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนาน  

และวััณโรคปอดไม่่ดื้้�อยาตามลำดัับ โดยไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่วย 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีเพีียงค่่าอััลบููมิน (Alb) เท่่านั้้�นที่่�พบ 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.046) 

โดยในกลุ่่�มวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานมีีค่่าอััลบููมิน 

(3.7; IQR: 3.2 - 3.9) สููงกว่่ากลุ่่�มวััณโรคไม่่ดื้้�อยา 

(3.4; IQR: 3.1 - 3.8) (ตารางที่่� 2)

	 จากการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ 

การเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยการวิิเคราะห์์  

Univariate logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ได้้แก่่  

ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิเข้้าเรืือนจำ 17.4 เท่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีี

ประวััติิการเคยเป็็นวััณโรคมาก่่อน 11.6 เท่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีี

การใช้้ยาเสพติิด 9.1 เท่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจเสมหะ AFB  

เป็็นบวก 4.3 เท่่า และผู้้�ป่่วยอายุุ < 40 ปีี 2.6 เท่่า 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนเพศชาย และระดัับ  

Albumin ยัังไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนาน (ตารางที่่� 3)
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และจากการวิเิคราะห์์ Multivariable logistic regression 

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนาน ได้้แก่่ การมีีประวััติิเข้้าเรืือนจำ ประวััติิการ

เคยเป็็นวััณโรคมาก่่อนและการตรวจเสมหะ AFB  

เป็็นบวก โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเข้้าเรืือนจำ 19.0 เท่่า 

(adjusted OR = 19.0; 95%CI: 2.0-181.4, p=0.01), 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการเคยเป็็นวััณโรคมาก่่อน 15.4 เท่่า 

(adjusted OR = 15.4; 95%CI: 5.3-44.3, p < 0.001) 

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจเสมหะเจอ AFB เป็็นบวก 6.4 เท่่า 

(adjusted OR = 6.4; 95%CI: 1.7-24.6, p = 0.007) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

	 ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาและผลการรัักษา  

พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดไม่่ดื้้�อยามีีการเกิิดผลข้้างเคีียง

รวมจำนวน 28 ราย (ร้้อยละ 20) และผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

ดื้้�อยาหลายขนาน มีีจำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 25) เมื่่�อ

จำแนกตามอาการ พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบ 22 ราย 

(ร้้อยละ 15.7) ในกลุ่่�มไม่่ดื้้�อยา และ 3 ราย (ร้้อยละ 8.3) 

ในกลุ่่�มดื้้�อยา อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในกลุ่่�มดื้้�อยา 4 ราย 

(ร้อ้ยละ 11.1) โดยไม่่พบเลยในกลุ่่�มไม่่ดื้้�อยาเช่่นกันั และ

พบผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ 7 ราย (ร้้อยละ 5) ในกลุ่่�มไม่่ดื้้�อยา

เทีียบกัับ 1 ราย (ร้้อยละ 2.8) พบว่่าการเกิิดผลข้้างเคีียง

โดยรวม ภาวะตัับอัักเสบ อาการตามััว และผลข้้างเคีียง

อื่่�นๆ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ยกเว้้น อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ในกลุ่่�มวััณโรคดื้้�อยาพบอาการนี้้�มากกว่่ากลุ่่�มไม่่ดื้้�อยา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.002) สำหรัับผลการ

รัักษา พบว่่ากลุ่่�มวััณโรคไม่่ดื้้�อยามีีผู้้�ท่ี่�รัักษาหายจำนวน 

137 ราย (ร้อ้ยละ 97.9) ขณะที่่�กลุ่่�มดื้้�อยามีีผู้้�ที่่�รักัษาหาย 

31 ราย (ร้้อยละ 86.1) ซึ่่�งกลุ่่�มวััณโรคไม่่ดื้้�อยา มีีสััดส่่วน

ของการรัักษาหายสููงกว่่ากลุ่่�มวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p = 0.01)

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยเรื่่�องปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ 

เกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานในผู้้�ป่วยคลิินิิกวััณโรค 

โร งพยาบาลศรีีส ะ เกษพบว่่ าการ ใช้้ ย า เ สพติิ ด   

ประวััติิการเข้้าเรืือนจำ ประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อน 

และผลการตรวจเสมหะเจอเชื้้�อ AFB สััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน สััมพัันธ์์กัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�(3, 9) 

	 ในส่่วนของประวัตัิกิารสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยดื้้�อยาวัณัโรค

มาก่่อนอาจจะเป็็นเพีียงข้้อสัังเกต เนื่่�องจากมีีข้อมููล 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นวััณโรคไม่่ดื้้�อยาเป็็น 0 และมีีจำนวน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานเพีียง 3 ราย

	 การมีีประวััติิการเข้้าเรืือนจำเป็็นปััจจััยสำคััญ

สููงถึึง 19.0 เท่่า ที่่�ทำให้้เกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน  

เนื่่�องมาจากการเป็็นสถานที่่�ปิิด ทำให้้เกิิดการแพร่่

กระจายของเชื้้�อภายในเรืือนจำ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษา(10) ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิเข้้าเรืือนจำมีีความเสี่่�ยง 

16.53 เท่่า (95% CI 5.37 - 50.88,) และงานวิิจัยัก่่อนหน้้า 

พบอััตราการเกิิด MDR TB ของผู้้�ที่่�อยู่่�ในเรืือนจำอยู่่�ที่่�  

1.9 เท่่า (95% CI 1.1 - 3.2)(11) แต่่เนื่่�องด้้วยในการวิิจััยนี้้�

มีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้้างมากและมาจากผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ประวััติิเพีียง 5 ราย อาจจะมีีความไม่่แม่่นยำได้้

	 การมีีประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อนนัับเป็็น

ปััจจััยที่่�สำคััญในการทำให้้เกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

การศึกึษานี้้�พบสููงถึงึ 15.4 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึกึษา(2)

สถานการณ์ว์ัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานในกรุุงเทพมหานคร 

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีประวัตัิริักัษาวัณัโรคมาก่่อนมีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิิดวััณโรคดื้้�อยา (aOR = 8.35, 95%CI: 6.46-10.79)(2) 

และมีีการทำ systematic review และ Meta analysis 

เรื่่�อง ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน(12) 

พบมีีความสััมพัันธ์์ 6.08 เท่่า (OR = 6.08, 95%CI  

2.90-12.73) ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้จากการรัักษาวััณโรค 

ไม่่เหมาะสม หรืือไม่่ครบระยะเวลา

	 การตรวจเสมหะพบ AFB เป็็นบวก เป็็นอีีก

ปัจัจััยที่่�สััมพัันธ์กั์ับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาได้้ การตรวจ AFB 

เป็็นบวกจะต้้องมีีเชื้้�อที่่�สููงปริิมาณหนึ่่�ง(13) การตรวจ 

เจอเชื้้�อ AFB “มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเป็น็ MDR TB” และ

อาจสะท้้อนปริิมาณเชื้้�อที่่�สููง ความรุุนแรงโรค ระยะเวลา

ป่่วยก่่อนการวิินิิจฉััยหรืือปััจจััยกวนอื่่�น เช่่น ประวััติ ิ

การรัักษาวััณโรคมาก่่อนและในการศึึกษาก่่อนหน้้า 

เชื้้�อวััณโรคบางส่่วนอาจจะเกิิดการดื้้�อยาด้้วยตนเอง 

(Spontaneous mutation) ในยีีนดื้้�อยาบางตััว 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับวััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนาน ณ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ: การศึึกษาผู้้�ป่่วย-กลุ่่�มควบคุุมย้้อนหลััง

Factors Associated with Multidrug-Resistant Pulmonary Tuberculosis at Sisaket Hospital: A Retrospective Case–Control Study
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สอดคล้้องกัับ Systematic review พบการตรวจเจอ 

AFB มีีโอกาสเกิิด MDR TB 1.48 เท่่า (OR = 1.48, 

95%CI 1.08-2.03)(12) และงานวิิจััยอื่่�นๆ(14) พบร้อยละ

การตรวจ AFB ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มวัณัโรคดื้้�อยามากกว่่าวัณัโรค

ไม่่ดื้้�อยา (MDR-TB in 80.0% vs drug-sensitive TB  

in 53.3%)(14)

	ส่่ วนปััจจััยเรื่่�องประวััติิการใช้้สารเสพติิด 

พบเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์เช่่นเดีียวกัันกัับประวััติิการเข้้า

เรืือนจำ เนื่่�องจากการคำนวณ multivariable logistic 

regression เมื่่�ออยู่่�ในตััวแปรด้้วยกัันทำให้้ข้้อมููลไม่่มีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเนื่่�องด้ว้ยอาจจะมีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกันั

ระหว่่าง 2 ตััวแปร และด้้วยขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�น้้อย 

จึึงทำให้้ทั้้�งสองตััวแปรไม่่สามารถเป็็นตััวบอกปััจจััยได้้ 

ในคราวเดีียวกััน ซึ่่�งการใช้้ยาเสพติิดเป็็นหนึ่่�งในปััจจััย 

ที่่� สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานได้้ 

สอดคล้้องกัับการวิิจััยก่่อนหน้้า พบว่่าการใช้้สารเสพติิด

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานใน 

Ethiopia (aOR = 6.30; 95% CI: 1.91-20.63)(15)

	 ผลข้้างเคีียงของการรัักษาของวััณโรคไม่่ดื้้�อยา

ร้้อยละ 20 และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานร้้อยละ 25  

โดยพบการเกิิดตัับอัักเสบทั้้�งสองกลุ่่�มแต่่ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคััญ แต่่พบการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

มากกว่่าในกลุ่่�มวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ซึ่่�งเป็็นจาก 

ผลข้้างเคีียงของยาร่่วมกัับการมีีน้้ำหนัักตััวท่ี่� น้้อย  

ไม่่สามารถทนกัับผลข้้างเคีียงยาได้้(16) ดัังการศึึกษาวิิจััย

ก่่อนหน้้าพบว่่าในผู้้�ป่่วย MDR TB มีีผลข้้างเคีียงทาง 

เดิินอาหารสููงถึึงร้้อยละ 47.4(17)

สรุุป
	ปั จัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์กั์ับการเกิดิวัณัโรคดื้้�อยา

หลายขนาน ในคลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  

ได้้แก่่ การมีีประวััติิเข้้าเรืือนจำ ประวััติิการเคยเป็็น 

วััณโรคมาก่่อน และเสมหะตรวจเจอ AFB 

ข้้อจำกััดของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง และ

การใช้้เวชระเบีียน ทำให้้อาจจะได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้วน 

การบัันทึึกอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนหรืือไม่่สมบููรณ์์  

ทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางการศึึกษาได้้ และ 

การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดเล็ก็ อาจจะ

ไม่่สามารถอ้างอิงิถึงึประชากรในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ หรือืในระดัับ

ที่่�กว้้างขึ้้�นได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 การเฝ้้าระวัังและติิดตามการเกิิดวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานโดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวััติิอยู่่�ในเรืือนจำ 

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด รวมถึึงประวััติิการเป็็นวััณโรค

มาก่่อน มีีโอกาสท่ี่�จะเกิิดวััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนานได้้ 

การส่่งตรวจทางอณููชีีววิิทยาเพิ่่�มเติิมตั้้�งแต่่แรกรัับ 

ที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการจะช่่วยให้้เกิิดการวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยที่่�เป็็น

วัณัโรคปอดดื้้�อยาได้อ้ย่่างรวดเร็ว็ และเข้า้ถึงึการได้ร้ักัษา

ได้้ถููกต้้องไวยิ่่�งขึ้้�น
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