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บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เ ป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง  (Retrospective case –study)  มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา

สถานการณว์ณัโรคดือ้ยาในผู้ป่วยวณัโรคท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ เก็บข้อมูลจากผูป่้วยท่ีได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นวณัโรค
ดื้อยาทุกประเภททั้งหมด ในคลินิกผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 44 ราย ท่ีขึ ้นทะเบียนรักษา ตั้งแต่วันท่ี 1 เดือนตุลาคม              
พ.ศ. 2557 ถึงวันท่ี 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 โดยเก็บข้อมูล เวชระเบียนบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาผล
ห้องปฏิบติัการโรคร่วมในระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกสข์องโรงพยาบาลหาดใหญ่ และจากโปรแกรม NTIP (National 
Tuberculosis Information Program) ของส านักวณัโรค วิเคราะห ์ทางสถิติโดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวณัโรคท่ีมารบัรกัษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวนทัง้สิน้ 3,084 ราย และเป็นการ
ติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาจ านวน 44 ราย อตัราส่วนผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาในชาย : หญิง ประมาณ 3 : 1 และความชุกของกลุ่ม
ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาอยู่ท่ีกลุ่มอายุ 30 – 44 ปี อตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาโดยรวม 5 ปี ร้อยละ 1.43 โดยอตัราการ     
ติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาตัง้แต่ปีงบประมาณ 2558 – 2562 จ าแนกรายปีงบประมาณ มีอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาอยู่
ในช่วงร้อยละ 1.06 ถึง 2.05 ประวติัการป่วยวณัโรคพบว่า เกือบทัง้หมดเคยมีประวติัการป่วยและการรกัษาวณัโรคมา
ก่อนร้อยละ 93.18  พบว่าเป็นผู้ป่วย ท่ีมีการติดเชือ้เอชไอวีร่วมกบัวณัโรค ร้อยละ 25.00 ขึน้ทะเบียนประเภทผู้ป่วยกลบั
เป็นซ า้ (Relapse) มากท่ีสุด ร้อยละ 29.54 ผลการตรวจความไวต่อยาพบดือ้ต่อยา INH และ Rifampicin ร้อยละ 88.64 
การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าสถานการณว์ณัโรคดือ้ยาของโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยามีการ
เพ่ิมขึน้และลดลงสลบักนัไม่มีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน พบความชุกของกลุ่มผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาอยู่ท่ีกลุ่มอายุ 
30 – 44 ปี การท่ีสภาพปัญหามีมากในกลุ่มอายุนีจ้ะมีผลเชิงลบต่อการประกอบอาชีพและการหารายได้ ประวติัการป่วย
วณัโรคพบว่าเกือบทัง้หมดเคยมีประวติัการป่วยและการรกัษาวณัโรคมาก่อน มีการติดเชือ้เอชไอวีร่วมกบัวณัโรคมากถึง 
1 ใน 4 ของผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาทัง้หมด ดงันัน้ ในกลุ่มผู้ติดเชือ้เอชไอวีต้องได้รบัการคดักรองวณัโรคและการคดักรอง
วณัโรคระยะแฝงทุกรายเพ่ือให้เขา้สู่การรกัษากินยาโดยเร็ว นอกจากนีค้วรมีการพฒันารูปแบบการติดตามก ากบัการกิน
ยารกัษาวณัโรคของผูป่้วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลการกินยาของผูป่้วยวณัโรค ส่งผลต่อลดอุบติัการณก์ารเกิดวณัโรคดือ้ยา
ต่อไป 
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Abstract 
A retrospective case –study aimed to study the drug-resistant tuberculosis situation in TB 

patients at Hatyai Hospital. Data were collected from patients diagnosed with all types of drug-resistant 
tuberculosis. In the clinic 44 tuberculosis patients registered for treatment. From 1 October 2014 to 30 
September 2019 by collecting data on Medical records record treatment history Laboratory results of 
comorbid diseases in the electronic database system of Hat Yai Hospital and from the NTIP (National 
Tuberculosis Information Program) program of the Bureau of Tuberculosis. Statistical analysis was 
done using the frequency, percentage, mean and standard deviation. The results of the study found that 
TB patients treated at Hatyai Hospital There were 3,084 cases and 44 cases of drug-resistant 
tuberculosis were infected. The ratio of drug-resistant tuberculosis cases among men: and women were 
approximately 3:1, and the prevalence of drug-resistant tuberculosis patients was 30 – 44 years. Total 
5 years 1.43% by drug-resistant tuberculosis infection rate from the fiscal year 2015 - 2019 classified 
by fiscal year The rate of drug-resistant tuberculosis infection ranged from 1.06 to 2.05 percent. Nearly 
all had a previous history of TB and 93.18% had been diagnosed with HIV and TB, 25.00% were enrolled 
as relapsed patients. (Relapse), 29.54%, drug susceptibility test found resistance to INH and Rifampicin 
88.64 percent. This study shows the drug-resistant tuberculosis situation at Hatyai Hospital. The rates 
of drug-resistant tuberculosis infection alternately increased and decreased, with no clear trend of 
change. The prevalence of drug-resistant tuberculosis patients was in the age group 30 – 44 years. The 
prevalence of problems in this age group had a negative effect on occupation and income. The history 
of tuberculosis showed that almost all of them had a previous history of TB treatment. As many as one-
quarter of all drug-resistant TB cases are co-infected with HIV and TB. Therefore, all HIV-infected 
persons must undergo TB screening and latent TB screening to ensure that they are susceptible to TB. 
Go into treatment and take medicine asap. In addition, a follow-up model for TB treatment should be 
developed. to increase the effectiveness of taking medicines in tuberculosis patients resulting in 
reducing the incidence of drug-resistant tuberculosis. 
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บทน า 
วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อ ท่ี เ ป็นปัญหา

ส าคญัและเป็นปัญหาสาธารณสุข เป็นสาเหตุของ
การป่วยและการตายในหลายๆ ประเทศทั่ วโลก 
สาเหตุท่ีส าคญัท่ีท าให้วณัโรคกลบัมามีปัญหาใหม่
ทั่วโลกเน่ืองจาก การแพร่กระจายของโรคเอดส ์
ค ว ามยากจน  การอพยพย้ า ย ถ่ิ นและการ
เคล่ือนยา้ยแรงงาน ส่งผลให้การแพร่ระบาดของ
วณัโรคมีความรุนแรงมากขึน้ องคก์ารอนามยัโรค
ไดป้ระกาศให้วณัโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล และ
ต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วนตัง้แต่   ปีพ.ศ. 
2536 (Word Health Organization. , 2018)  วัณ
โรคเป็นโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจท่ี
รา้ยแรง องคก์ารอนามยัโลกคาดประมาณว่า ในปี 
2562 อุบติัการณข์องผูป่้วยวณัโรคของโลกสูงถงึ 
10 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรค ท่ีติดเชื้อเอชไอวีร่วม
ด้วย (TB/HIV) 815,000 คน ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา
หลายขนาน (Multi-drug resistant tuberculosis, 
MDR- TB)  ห รื อ ดื้ อ ย า  rifampicin ( rifampicin 
resistant tuberculosis, RR-TB) 465,000 คน และ 
ผู้ป่วยวณัโรคเสียชีวิตประมาณ 1.2 ล้านคน วณั
โรคอยู่ใน 10 อนัดบัแรกของสาเหตุการเสียชีวิต
ทั่ ว โลก ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ี
องคก์ารอนามยัโลกจดัเป็นกลุ่มประเทศท่ีมีภาระ
วณัโรคสูง (high burden countries) ไดแ้ก่ มีภาระ
โรควณัโรค (TB) วณัโรคท่ีสมัพนัธก์บัการติดเชือ้
เอชไอวี (TB/HIV) และวณัโรคดือ้ ยาหลายขนาน 
(MDR-TB) สูง จากรายงานองคก์ารอนามัยโลก 
พ.ศ. 2563 (Word Health Organization, 2020) ได้
คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้าประมาณ 
105,000 ราย หรือคิด เป็น 150 ต่อประชากรแสน
คน ผู้ป่วยวณัโรคท่ีสมัพนัธก์บัการติดเชือ้เอชไอวี 
(TB/HIV)  จ านวน 10,000 ราย ผู้ ป่วย วัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย มีจ านวนผูป่้วยวณัโรค
ดื้ อ ย า ห ล า ย ข น า น ห รื อ ดื้ อ ย า  rifampicin 
(MDR/RR-TB) 2,500 ราย ซ่ึงคาดประมาณว่าจะ
พบผู้ป่วยวณัโรค MDR/RR-TB คิดเป็นร้อยละ 1.7 
ในผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ และร้อย ละ 10 ในผู้ป่วย 
ท่ีมีประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน จากผลการ
ด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีผู้ป่วย

ขึน้ทะเบียนรกัษาวณัโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลบั
เป็นซ า้) จ านวน 87,789 ราย คิดเป็นอตัราความ
ครอบคลุมของค้นหาและขึน้ทะเบียนรักษา ร้อย
ละ 84 (87,789/105,000) ผูป่้วยวณัโรคท่ีสมัพนัธ ์
กบัการติดเชือ้เอชไอวี 6,798 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10 ของผู้ท่ีไดร้บัการ ตรวจเชือ้เอชไอวี ผู้ป่วยวณั
โรคดือ้ยาท่ีมีผลยืนยนัทางห้องปฏิบติัการจ านวน 
1,221 ราย ได้รบัยารกัษา จ านวน 1,095 ราย ซ่ึง
ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่า ผู้ป่วย
ใหม่และรักษาซ ้ามีผลการวินิจฉัยท่ีรวดเร็วโดย
เทคโนโลยีอณู ชีววิทยา เพียงร้อยละ 38 ผลส าเร็จ
การรกัษาของผู้ป่วยวณัโรคท่ีขึน้ทะเบียนรกัษาใน
ปีงบประมาณ 2561 ในกลุ่ม ผูป่้วยวณัโรครายใหม่
และกลบัเป็นซ า้ เท่ากบัร้อยละ 85.0 ในกลุ่มผู้ป่วย
วณัโรคสมัพนัธก์บัการติดเชือ้เอชไอวี เท่ากบั รอ้ย
ละ 75 และในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB 
เท่ากบัร้อยละ 54 ประชากรกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ กลุ่ม
ผู้สมัผสัผู้ป่วยวณัโรคปอด ผู้สูงอายุท่ีสูบบุหร่ีหรือ
มี โรค ร่ วม  ผู้ต้อ งขัง ใน  เ รื อนจ า  บุคลากร
สาธารณสุข แรงงานข้ามชาติและแรงงาน
เคล่ือนย้าย ผู้อาศัยในท่ีคับแคบแออัด ชุมชน
แออัด กลุ่ม ชาติพันธุก์ลุ่มผู้ป่วยโรคร่วมต่าง ๆ 
(HIV, DM, COPD, Silicosis เป็นตน้) เป็นตน้ (กรม
ควบคุมโรค, 2564) 

วัณโรคดื้อยามีแนวโน้มสูงมากขึ ้น ใน
จังหวัดสงขลามีจ านวนผู้ ป่ วยวัณโรคดื้อยา
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2559- 2563 พ บ ว่ า มี  
20,19,25,24,33 รายตามล าดบั  ผูป่้วยวณัโรคดือ้
ยาท่ีรักษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ปีงบประมาณ 
2558 - 2562 จ านวน 3,9,10,15,8 รายตามล าดบั 
รวมทัง้หมด 44 ราย ผู้วิจยัในฐานะท่ีเป็นบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขท่ีท างานในพื้นท่ีจึงเห็น
ความส าคญัการศึกษาสถานการณว์ณัโรคดือ้ยา
ในผู้ป่วยวณัโรคโรงพยาบาลหาดใหญ่ ข้อมูลท่ีได้
จากการศึกษาครัง้นี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการ
จัดท า แนวทางการจัดการป้องกันควบคุมและ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาให้มีประสิทธิภาพ
แก่พื ้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
1. เพ่ือศกึษาลกัษณะทางประชากรใน

ผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา 

2. เพ่ือศกึษาสถานการณว์ณัโรคดือ้ยาใน
ผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา 
 

วิธีการศกึษา 
เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง 

Retrospective case study โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ป่วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นวณัโรคดือ้ยา
ทุกประเภท ท่ีขึ ้นทะเบียนรักษาโรงพยาบาล
หาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ตั้งแต่วันท่ี 1 
เ ดือนตุลาคม พ.ศ.  2557 ถึงวัน ท่ี  30 เ ดือน
กนัยายน พ.ศ. 2562 ในคลินิกผูป่้วยวณัโรค โดยมี
ประชากรวณัโรคทัง้หมดจ านวน  3,084 ราย และ
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา จ านวน 44 
ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนบันทึกข้อมูล
ประวัติการรักษา โรคร่วมในระบบฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกสข์องโรงพยาบาลหาดใหญ่ และจาก
โ ป ร แ ก ร ม  NTIP ( National Tuberculosis 
Information Program) ของส านกัวณัโรค ในเร่ือง
ประเภทการขึน้ทะเบียน ประเภทดือ้ยา ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ การทดสอบความไวต่อ
ยา ผลการรกัษา   

เกณฑก์ารคดัเข้า ผู้ป่วยวณัโรคและวณั
โรคดือ้ยาทุกประเภทท่ีมีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ท่ี
ได้รับการขึน้ทะเบียนการรกัษาในคลินิกวณัโรค
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ปีงบประมาณ 2558 – 
2562  เกณฑก์ารคัดออก ผู้ป่วยท่ีมีการเปล่ียน
การวินิจฉัยในภายหลังจากพบว่าไม่ได้ป่วยจาก
วณัโรค  

โดยมีขัน้ตอนการด าเนินงานดงันี ้

1.  การศึกษาครั้ง นี้  ผู้ วิจัยด า เ นินการย่ืนขอ
จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม            
ส านักงานวิจัยแห่งชาติและคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลหาดใหญ่ 
เน่ืองจากผู้วิจัยท าการรวบรวมและตรวจสอบ
รายช่ือผู้ ป่วยวัณโรค และวัณโรคดื้อยาท่ีขึ ้น
ทะเบียนรกัษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ ในช่วงเวลา      
ท่ีศึกษาทั้งหมด (1 ตุลาคม พ.ศ.  2557 – 30 
กนัยายน พ.ศ. 2562)ซ่ึงผลการวิเคราะหข์้อมูลจะ
น าเสนอในภาพรวมของสรุปผลการวิจยั ท่ีอยู่บน
พืน้ฐานของความถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง 
โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือ หรือข้อมูลเฉพาะส่วน
บุคคลให้ผูอ่ื้นทราบรายละเอียดไดเ้ป็นอนัขาด 
 2. เก็บรวมรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียน
ผู้ ป่ ว ย น อ ก จ า ก โ ป ร แ ก ร ม  PMK 
(Phramongkutklao) ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณ
โรคและวัณโรค ดื้อยา ท่ีขึ ้นทะ เ บี ยนรักษา 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2558 
-  2562  และจากโปรแกรม NTIP (National 
Tuberculosis Information Program)  ของส านัก
วณัโรค   
3. ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลทัง้หมด มาตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ ์
4. น าข้อมูลท่ีรวบรวมได ้บนัทึกลงในคอมพิวเตอร์
ดว้ยโปรแกรม Microsoft Excel  
 การวิเคราะหข์อ้มูลวิเคราะหท์างสถิติโดย
ใชค่้าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

การพิทกัษสิ์ทธิก์ลุ่มตัวอย่าง งานวิจยันี้
ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ รหสัโครงการ ID 21 
Protocal Number 21/2564 Date 29/11/2564 

 

ผลการศกึษา 
ผลการศึกษาสถานการณว์ณัโรคดือ้ยา

ในผู้ป่วยวัณโรคท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ครั้งนี้ 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีมารับรักษาและได้รับการวินิจฉัย
เ ป็นวัณโรคดื้อยา ท่ีขึ ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2558 - 2562 ทัง้หมดจ านวน 44 
ราย โดยข้อมูลจ าแนกรายปีงบประมาณพบผูป่้วย
ท่ีมารับการรักษาและได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณ
โรคดื้อยาท่ีขึ ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 

2558 จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 13.63) ปีงบประมาณ 
2559 จ านวน 8 ราย (รอ้ยละ 18.18) ปีงบประมาณ 
2560 จ านวน 7 ราย (รอ้ยละ 15.91) ปีงบประมาณ 
2561จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 31.82)  และ
ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 9 ราย (รอ้ยละ 20.45) 
อตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาในผู้ป่วยวณัโรคท่ี
โรงพยาบาลหาดใหญ่ปีงบประมาณ 2558 – 2562 
ร้อยละ 1.43 และอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยา
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จ าแนกรายปีงบประมาณดังนี้ ปีงบประมาณ 
2558ร้อยละ 1.94 ปีงบประมาณ 2559ร้อยละ 
1 . 37  ปี งบประมาณ  2560  ร้ อ ยละ  1 . 06 

ปี ง บป ร ะ ม าณ  2 5 6 1  ร้ อ ย ล ะ  2 . 0 5  แ ล ะ
ปีงบประมาณ 2562 รอ้ยละ 1.07 ตามตารางท่ี 1 

 

                 
 

รูปท่ี 1 อตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาในผูป่้วยวณัโรคท่ีมารกัษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ ปีงบประมาณ 
2558 – 2562 

 

ตารางท่ี 1 สถานการณ์วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคท่ีมารักษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ าแนกตาม
ปีงบประมาณ  (n=44) 
 

ปีงบประมาณ จ านวน รอ้ยละ 
จ านวนผูป่้วยวณัโรค 

(ทัง้หมด) 
อตัราการติดเชือ้ 
วณัโรคดือ้ยา 

2558 6 13.63 310 1.94 
2559 8 18.18 582 1.37 
2560 7 15.91 663 1.06 
2561 14 31.82 684 2.05 
2562 9 20.45 845 1.07 
รวม 44 100.00 3,084 1.43 

 
วัณโรคดือ้ยาท่ีขึน้ทะเบียนรักษาตัง้แต่

ปีงบประมาณ 2558 – 2562 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 72.73 และมีอายุเฉล่ีย 43.57 ปี (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.52 ปี) มีช่วงอายุ 30 - 44 
ปี มากท่ีสุด รองลงมาคืออายุน้อยกว่า 45 - 59 ปี 
ช่วงอายุ 15 – 29 ปีและอายุ 60 ปีขึน้ไปมีจ านวน
เท่ากัน คือ ร้อยละ 43.18, 29.55 และ 13.64 
ตามล าดับ เกือบทั้งหมดมีเชื้อชาติไทยร้อยละ 
97.73  อาศยัอยู่ต่างอ าเภอในจงัหวดัสงขลามาก
ท่ีสุด รองลงมาคืออาศยัอยู่ในอ าเภอหาดใหญ่และ
ต่างจังหวัดร้อยละ 52.27 45.45 และ 2.27 
ตามล าดับ  ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ี สุด 
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร และค้าขายหรือ
ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 61.36 15.91 และ 9.09 

ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสิทธิการรกัษาประเภทบตัร
ประกนัสุขภาพถว้นหน้ารอ้ยละ 88.64 ประวติัการ
สูบบุหร่ีพบว่า ส่วนใหญ่เคยสูบแต่เลิกแล้วร้อยละ 
43.18 ประวติัการด่ืมแอลกอฮอลพ์บว่า ส่วนใหญ่
มีการด่ืมแอลกอฮอล์บางครั้งร้อยละ 54.55 
ประวัติการใช้สารเสพติดพบว่า เคยใช้ร้อยละ 
4.55 ประวัติต้องขังพบว่า เคยมีประวัติต้องขัง
ร้อยละ 4.55 ประวติัการป่วยวณัโรคพบว่า เกือบ
ทัง้หมดเคยมีประวัติการป่วยและการรักษาวณั
โรคมาก่อนร้อยละ 93.18 ประวติัการสมัผัสวัณ
โรคก่อนการป่วยครัง้นี้ร้อยละ 27.27 โดยมีการ
สัมผัสวัณโรคจากคนในครอบครัว และเพ่ือน
ร่วมงานรอ้ยละ 15.90 และ 11.36 ตามล าดบั ตาม
ตารางท่ี 2 

1.94 1.37 1.06
2.05

1.07

0.00

5.00

2558 2559 2560 2561 2562

ร้อ
ยล

ะ

ปี
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ตารางท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละขอ้มูลทั่วไปและประวติัการเจ็บป่วยในอดีตของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา  
 

ลกัษณะขอ้มูล จ านวน (n=44) รอ้ยละ 

เพศ   
ชาย 32  72.73 
หญิง 12  27.27 

อายุ (ปี)   

15-29 6 13.64 
30-44 19 43.18 
45-59 13 29.55 
60 ปีขึน้ไป 6 13.64 

      Min = 30, Max = 75, Mean = 43.57, S.D. + 13.52 
ไทย 43  97.73 
พม่า 1  2.27 

ท่ีอยู่ขณะป่วย   
ในอ าเภอหาดใหญ่ 20  45.45 
ต่างอ าเภอในจงัหวดัสงขลา 23  52.27 
ต่างจงัหวดั 1  2.27 

อาชีพ   
ว่างงาน 3  6.82 
แม่บา้น/พ่อบา้น 2  4.55 
เกษตรกร 7  15.91 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 4  9.09 
พนกังานลูกจา้งบริษทั 1  2.27 
รบัจา้ง 27  61.36 

สิทธิการรกัษา   
ประกนัสงัคม 4  9.09 
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า 39  88.64 
อ่ืนๆ 1  2.27 

ประวติัการสูบบุหร่ี   
ไม่เคยสูบบุหร่ี 17  38.64 
ปัจจุบนัสูบ 8  18.18 
เคยสูบแต่เลิกแลว้ 19  43.18 

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์   
ไม่ด่ืม 14  31.81 
ด่ืมประจ า 5  11.36 
ด่ืมบางครัง้ 24  54.55 
เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 1  2.27 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละขอ้มูลทั่วไปและประวติัการเจ็บป่วยในอดีตของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา (ต่อ) 
 

ลกัษณะขอ้มูล จ านวน (n=44) รอ้ยละ 
ประวติัการใชส้ารเสพติด   
ไม่เคยใช ้ 42  95.45 
เคยใช ้ 2  4.55 

ประวติัตอ้งขงั   
เคย 2  4.55 
ไม่เคย 42  95.45 

ประวติัการป่วยและการรกัษาวณัโรค 
ไม่เคย 

 
3  

 
6.81 

เคย 41  93.18 
ประวติัการสมัผสัวณัโรคก่อนการป่วยครัง้นี ้   
ไม่มี 17 38.64 
ไม่ทราบ 15 34.09 
มี 12 27.27 
ครอบครวั 7 15.90 

     เพ่ือนร่วมงาน 5 11.36 
 
ข้อมูลเก่ียวกบัโรค ข้อมูลทางคลินิกและ

ห้องปฏิบติัการ พบว่า ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยามีโรค
ร่วมร้อยละ 50.00 โดยติดเชือ้ HIV ร่วมด้วยมาก
ท่ีสุดคือรอ้ยละ 25.00 โรคเบาหวานรอ้ยละ 13.64 
โรคหัวใจร้อยละ 6.82 โรคถุงลมโป่งพองและโรค
ความดนัโลหิตสูงรอ้ยละ 4.55 โรคไตร้อยละ 2.27 
โรคร่วมอ่ืน ๆ ร้อยละ 6.82 ประเภทของการขึน้
ทะ เ บียนพบ ว่า  ประ เภทผู้ ป่ วยกลับ เ ป็นซ ้า  
(Relapse) มากท่ีสุด รองลงมาคือโอนมาจากท่ีอ่ืน
เ พ่ือ ใ ห้รักษา ต่อ (Transfer In)  และรักษาซ ้า
ภายหลงัขาดการรกัษา(Treatment After Default)

ร้อยละ 29.55 27.27 และ 13.64 ตามล าดบั โดย
แบ่งวณัโรคดือ้ยาเป็นผู้ป่วย MDR, Rif-resistance 
TB และมี Pre XDR กบั XDR มีจ านวนเท่ากนั  ร้อย
ละ 88.64 6.82 และ 2.27 ตามล าดับ ข้อมูล
ทางด้านห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
ทัง้หมดไดร้บัการตรวจ Molecular ผลการทดสอบ
ความไวต่อยา พบว่าดื ้อยา Rifampicin ร้อยละ 
6.82 ดือ้ยา INH และ Rifampicin ร้อยละ 88.64       
ดื ้อยา INH Rifampicin และดื้อยาอ่ืนๆร่วมด้วย 
รอ้ยละ 4.55 ตามตารางท่ี 3  

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละ ขอ้มูลทางคลินิกและห้องปฏิบติัการของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา  
 

ลักษณะข้อมูล จำนวน (n=44)  ร้อยละ  
โรคร่วม   
   ไม่มี 22 50.00 
   มี 22  50.00 
   โรคความดันโลหิตสูง 2  4.55 
   โรคเบาหวาน 6  13.64 
   โรคถุงลมโป่งพอง/หืด 2  4.55 
   โรคหัวใจ 3  6.82 
   HIV 11  25.00 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละ ขอ้มูลทางคลินิกและห้องปฏิบติัการของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา (ต่อ) 
 

ลักษณะข้อมูล จำนวน (n=44) ร้อยละ 
   โรคไต 1  2.27 
   โรคร่วมอ่ืน ๆ 3  6.82 
ประเภทการข้ึนทะเบียน   
   New 3  6.82 
   Relapse 13  29.55 
   Treatment After Failure 4  9.09 
   Treatment After Default 6  13.64 
   Transfer In 12  27.27 
   Others 6  13.64 
ประเภทผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา   
   Rif-resistance TB 3  6.82 
   MDR 39  88.64 
   Pre XDR 1  2.27 
   XDR 1 2.27 
การตรวจ Molecular   
   ได้ตรวจ 44 100.00 
ผลการทดสอบความไวต่อยา   
   ดื้อ Rifampicin 3 6.82 
   ดื้อ INH และ Rifampicin  39 88.64 
   ดื้อ INH Rifampicin และดื้อ 
   ยาอ่ืนๆ 

2 4.55 

 

ผลการรกัษาขณะประเมิน พบว่าผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยามีผลการรักษาส าเร็จมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ตาย     ขาดนดั รอ้ยละ 59.09 22.73 
15.91 ตามล าดบั และอยู่ระหว่างการรกัษารอ้ยละ 
2.27 โดยในผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา     ท่ีตายมีสาเหตุ

การตายจากมีโรคร่วมเอชไอวีมากท่ีสุด รองลงมา
คือโรคหัวใจ ส่วนโรคความดนัโลหิตสูง โรคถุงลม
โป่งพอง/หืด และโรคไตมีจ านวนเท่ากนั ร้อยละ 
30.00 20.00 และ 10.00 ตามล าดบั ตามตารางท่ี 
4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการรกัษาขณะประเมินและสาเหตุการตาย (โรคร่วม) 
 

ผลการรกัษาและสาเหตุการตาย            จ านวน (n=44) รอ้ยละ 

ผลการรกัษาขณะประเมิน        

   รกัษาส าเร็จ 26 59.09 
   ขาดนดั 7 15.91 
   ตาย 10 22.73 
   อยู่ระหว่างการรกัษา 1 2.27 
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ตารางท่ี 4 ผลการรกัษาขณะประเมินและสาเหตุการตาย (โรคร่วม) (ต่อ) 
 
ผลการรกัษาและสาเหตุการตาย            จ านวน (n=44) รอ้ยละ 
สาเหตุการตาย(โรคร่วม) (n = 10)   
   ความดนัโลหิตสูง 1 10.00 
   ถุงลมโป่งพอง/หืด 1 10.00 
   หวัใจ 2 20.00 
   HIV 3 30.00 
   โรคไต 1  10.00 
   โรคร่วมอ่ืน ๆ 2  20.00 

 

อภิปรายผลการศกึษา 
จากผลการศึกษานี้พบว่าสถานการณ์

วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคท่ีโรงพยาบาล
หาดใหญ่ สามารถอภิปรายผลการวิจยัในส่วนของ
ผลการศกึษา ซ่ึงมีรายละเอียดดงันี ้ 

อตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาในผู้ป่วย
วัณโรคท่ีมารับรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2558 - 2562 มีอตัราการติด
เชือ้วณัโรคดือ้ยาอยู่ในช่วงร้อยละ 1.06 ถึง 2.05 
โดยอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยามีการเพ่ิมขึน้
และลดลงสลบักนัไม่มีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงท่ี
ชัดเจน และมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคดือ้ยาใน
ผู้ป่วยวณัโรคโดยรวม 5 ปี ร้อยละ 1.43 ซ่ึงมีค่า
มากกว่าภาพรวมของประเทศไทยเล็กน้อยท่ีพบ
ร้อยละ 1.39 (World Health Organization, 2019) 
และน้อยกว่าผลการศกึษาของยงยุทธ เม้าก าเนิด, 
สมศรี ค าภีระ, สุพร กาวิน า, กิตติพทัธ ์ เอ่ียมรอด 
และ วิทยา  สวัส ดิ วุฒิพงศ์ (2558)   ท่ีศึกษา
สถานการณว์ณัโรคดือ้ยาหลายขนานจงัหวดัตาก 
พบอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาในผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่ในปี พ.ศ. 2556 - 2557 ร้อยละ 2.2 และ 
2.8 ตามล าดับ และผลการศึกษาของอมรรัตน์ 
อนุวฒันน์นทเขตต,์ นรินทร ์สุริยนต,์ จตุพร พนัธ
เกษม และฐาปกรณ์ เรือนใจ (2558) ท่ีศึกษา
สถานการณ์วัณโรคดื้อยาหลายขนานจังหวัด
เชียงรายพบอัตราการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาใน
ผู้ป่วยวัณโรคปี พ.ศ. 2553 - 2557 ร้อยละ 6.7 
และผลการศึกษาของชเลวัน  ภิญโญโชติวงศ์ 
(2561) ศึกษาความชุกการเกิดวัณโรคดื้อยา
หลายขนานในผู้ป่วยวณัโรคท่ีโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์พบความชุกของวัณโรคดื้อยา
หลายขนานในผู้ป่วยวณัโรคระหว่างปี พ.ศ. 2551 
- 2557 ร้อยละ 3.12 และผลการศึกษาของสมบติั 

แทนประเสริฐสุข,จิตรลดา อุทยัพิบูลย,์ ก่อพงษ ์
ทศพรพงศ,์ จนัทิรา สุขะสิฐษว์ณิชกุล และวลัภา 
จุลเวช (2560) ท่ีศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
วณัโรคดือ้ยาหลายขนานโรงพยาบาลมะการกัษ์
ระหว่างปี พ.ศ. 2550–2558 พบอตัราการติดเชือ้
วณัโรคดือ้ยาหลายขนานในผู้ป่วยวณัโรคร้อยละ 
8.8 ถึง 17.2 แต่มีอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้ยา
หลายขนานมีการเ พ่ิมขึ ้นและลดลงสลับกัน
เช่นเดียวกนั นอกจากนีย้งัพบว่าอตัราการติดเชือ้
วณัโรคดือ้ยาน้อยกว่าผลการศึกษาของปิยะพร 
มนตช์าตรี และกาญจนา ชา้งแกว้ (2563) ท่ีศกึษา
วัณโรคดือ้ยาหลายขนานและค่ารักษาในคลินิก
วณัโรคโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2556-2558 ผลการศึกษาพบอัตราการ
ติดเชือ้วณัโรคดือ้ยาในผูป่้วยวณัโรครอ้ยละ       4.
1 และมีแนวโน้มของอตัราการติดเชือ้วณัโรคดือ้
ยาท่ีสูงขึน้และผลการศกึษาของศศิกญัชณา แจ่ม
จนัทร ์(2561) ท่ีศึกษาสถานการณว์ณัโรคดือ้ยา
หลายขนานเขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2558–
2560 ผลการศึกษาพบผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาหลาย
ขนานในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และในกลุ่ม
ผู้ป่วยวณัโรคท่ีเคยรกัษาวณัโรคร้อยละ 0.4, 0.4 
และ 0.8 ตามล าดบั โดยอตัราการติดเชื้อ    วณั
โรคดือ้ยาหลายขนานมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้            ซ่ึง
แตกต่างจากผลการศึกษานีท่ี้พบว่าอตัราการติด
เชือ้วณัโรคดือ้ยามีการเพ่ิมขึน้และลดลงสลบักนั
ไม่มีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนและเกือบ
ทัง้หมดเคยมีประวัติการป่วยและการรักษาวณั
โรคมาก่อนรอ้ยละ 93.18         

สดัส่วนของการดือ้ยาในผู้ป่วยท่ีมีโรค
ปร ะจ า ตั ว ร่ ว มกับ ไ ม่ มี โ รคปร ะจ า ตั ว ร่ ว ม                     
ไม่แตกต่างกนัคือร้อยละ 50 เท่ากนั ผู้ป่วยเชือ้ดือ้
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ยา ส่วนใหญ่เป็นคนไข้ประเภทกลับเ ป็นซ ้า  
(relapse) คือเคยเป็นแลว้รกัษาหายแลว้ถงึร้อยละ 
93.18 มีสดัส่วนท่ีมากกว่าคนท่ีก าลงัรกัษาแต่ขาด
ยา หรือใช้ยาอยู่แต่ดือ้ไปเองส่วนอตัราการรกัษา
ส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (Success Rate) 
รอ้ยละ 59.09 ซ่ึงผลการรกัษาส าเร็จมากเกินครึ่ง
เน่ืองมาจากการติดตามเย่ียมอย่างใกล้ชิด หากมี
ผู้ป่วยดือ้ยาวณัโรคขาดยาจะมีเจ้าหน้าท่ีติดตาม
ไปเย่ียมเพ่ือหาสาเหตุ พูดคุยและนัดให้มารับยา
ต่อ โดยจะได้รบัการรกัษาเป็นช่องทางด่วน เพ่ือ
ลดเวลารอคอยและอีกปัจจยัหน่ึงคือค่าตอบแทน
การเดินทางมารักษาซ่ึงได้รับการสนับสนุนจาก
กองทุนโลกก็เป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมารับการ
รักษาต่อเน่ือง  ส่วนสาเหตุมีผู้ป่วยขาดนัดจาก
การวิเคราะห์ปัญหาพบว่าผู้ป่วยส่วนหน่ึงเป็น
ผู้ป่วยท่ีมีท่ีอยู่ไม่เป็นหลักแหล่งต้องเดินทางไป
ท างานจงัหวดัต่างๆ และมีผู้ป่วยจ านวนหน่ึงเป็น
ผูป่้วยเร่ร่อนมีท่ีอยู่ไม่ชดัเจนท าให้ตามหาตวัไม่พบ 
บางคนเป็นผู้ป่วยติดยาเสพติดร่วมดว้ยและไม่ให้
ความร่วมมือในการรกัษา 

ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัดีว่าเชือ้วณัโรคดือ้ยา
มีความสามารถติดต่อสู่บุคคลรอบข้างและก่อให้ 
เกิดโรคท่ีรุนแรงมากกว่าเชือ้วณัโรคท่ียงัไวต่อยา 
ดงันัน้ การมีผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาเพ่ิมมากขึน้ ย่อม
ส่งผลกระทบต่อการ ควบคุมวณัโรคทัง้ปัจจุบนั
และอนาคต ความยุ่งยากในการวินิจฉัย การต้อง
ลงทุนเพ่ิมขึน้ในงานปฏิบติัการชนัสูตร การจดัหา
ยารกัษา การจดัการฤทธิข์้างเคียงไม่พึงประสงค์
จากยา การรกัษาท่ีตอ้งใชเ้วลานาน 18 - 24 เดือน 
(กรมควบคุมโรค, 2551) ส่งผลกระทบ ทั้งตัว
ผู้ป่วย ญาติชุมชน สถานบริการ สาธารณสุข 
โรงพยาบาลและประเทศชาติ การศึกษานี้พบว่า             
เ ป็น ผู้ ป่ วยชายมากกว่าหญิงสอดคล้องกับ
การศึกษาทั่ วโลก พบว่าเพศชายติดเชือ้มากกว่า
เพศหญิง ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า เพศชาย มีโอกาส
สมัผสักบัเชือ้มากกว่าเพศหญิง ขอ้อธิบาย ในเร่ือง
นี้น่าจะเป็นเพราะผู้ชาย ต้องมีภาระในการหา
รายได้ เลี ้ยงครอบครัวมากกว่าผู้หญิง ท าให้มี
โอกาสไปพบแพทย์ตามนัด ได้ ไ ม่สม ่ า เสมอ 
นอกจากนี้ผู้ชายส่วนใหญ่ มกัมีวินัย ในการกินยา
ไม่ดีเท่าผู้หญิง ในการศึกษานี้คือ พบว่ากลุ่มอายุ 
30 - 44 ปี ป่วยเป็นวณัโรคดือ้ยา ร้อยละ 43.18 
ของผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาทัง้หมด ซ่ึงเป็นกลุ่มอายุท่ี

อยู่ในวยัท างาน ย่อมส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของ
ครัวเรือนอย่างแน่นอน และด้วยภารกิจท่ีต้อง
ท างานหาเลี ้ยงครอบครัวจะมีโอกาสสัมผัสกับ
ผู้อ่ืนในชุมชน โอกาสในการแพร่เชือ้ให้ชุมชนก็จะ
มากขึ ้นด้วย ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
พบว่า ผลการรักษาส าเร็จ เพียงร้อยละ 59.09 
สอดคล้อง กบัการศึกษาของยงยุทธ เม้าก าเนิด 
และคณะ (2558) พบว่า อตัราความส าเร็จในการ
รักษาของผู้ป่วยคิดเป็น ร้อยละ 38.9 และอตัรา
การรกัษาส าเร็จค่อนข้างต ่าเหมือนกนั เม่ือเทียบ
กบัการศึกษาของมาลี  เกิดพนัธุ ์และป่ินกมล สม
พีรว์งศ ์(2557) คือ ร้อยละ 60.1 และอัตราการ
ขาดยาสูง คือ ร้อยละ 33.3 และ ร้อยละ 29.4 ซ่ึง
การขาดยาท่ีสูงนี้จะท าให้เกิดปัญหาเชื้อดือ้ยา
มากชนิดขึน้  ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาท่ีรับการรกัษา
โรงพยาบาลหาดใหญ่มีการเพ่ิมขึ ้นและลดลง
สลบักนั ผู้ป่วยขาดยามีจ านวนมาก จ าเป็นต้องมี
การจัดการท่ีจะลดจ านวนผู้ป่วยขาดยา ท่ีเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการลม้เหลวในการรกัษา 
การเคยเป็นวัณโรคมาก่อนและรักษาจนหาย
แล้วแต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคดือ้ยา (DR-TB : 
relapse) ส่วนเร่ืองการ ไม่มารับยาตามนัดและ
ขาดยา การจดัการด้านบริการตอ้ง อ านวยความ
สะดวกให้ผู้ป่วยมากขึน้ด้วย ส่วนการบริการท่ีจะ
ท าให้ ผู้ ป่วยไปรับการรักษาตามนัด  จะช่วย
พยากรณผ์ลการรักษาได้ เน่ืองจากการศึกษานี้
เป็นการเก็บข้อมูลสถิติแบบศึกษายอ้นหลงั ท าให้
ข้อมูลบางอย่างไม่สมบูรณ ์เน่ืองจากเก็บประวติั
จากขอ้มูลท่ีมีอยู่ในประวติัของโรงพยาบาลเท่านัน้
ท าให้ไดข้อ้มูลไม่ครอบคลุม  ดงันัน้เพ่ือเป็นการท า
วิจัยท่ีสมบูรณ์ในโอกาสต่อไปควรเป็นการเก็บ
ข้อมูลไปข้างหน้า มีการสัมภาษณผู์้ป่วย ญาติท่ี
ใกล้ชิดผู้ป่วย แพทยผู์้รักษา เจ้าหน้าท่ีคลินิกวณั
โรค ผู้ติดตามเย่ียมผู้ป่วย และการดูส่ิงแวดล้อม
ผูป่้วยร่วมดว้ย 

ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งงานวณัโรค แพทย ์เจา้หน้าท่ีคลิกนิกวณั
โรค ผู้มีหน้าท่ีติดตามดูแลการกินยาวณัโรคของ
ผู้ป่วยเช่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขต่างๆ สามารถน าข้อมูลนี้ 
พฒันาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยวณัโรค   การ
พฒันารูปแบบการติดตามก ากบัการกินยารักษา
วณัโรคของผู้ป่วย โดยใช้ Application ของมือถือ 
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ติดตามการกินยาด้วยวิดีโอ (Video observed 
therapy) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลการก ากบัการกินยา
ของผู้ป่วยวณัโรค และมีระบบบนัทึกการกินยาท่ี

สม ่ า เ สมอ ในการ กินยา ผู้ ป่ วย ส่ งผล ต่อลด
อุบัติการณ์การเกิดวัณโรคและวัณโรคดื้อยา
ต่อไป  
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