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บทคััดย่่อ
	วั ณัโรคปอดเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทยและทั่่�วโลก แม้้ว่า่จะเป็็นโรค

ที่่�สามารถป้้องกัันและรัักษาให้้หายขาดได้้ แต่่ผลสำเร็็จของการรัักษาในประเทศไทยยัังต่่ำกว่่า 

เป้้าหมายที่่�องค์์การอนามััยโลกและแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรคกำหนดไว้้ 

การศึกึษาปัจัจัยัทำนายความสำเร็จ็ในการรักัษาวัณัโรคปอดจึงึมีคีวามสำคัญัต่อ่การพัฒันาระบบ

บริิการและการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพยากรณ์์แบบย้้อนหลััง (prognostic 

prediction research, retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา ณ 

คลิินิิกวััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568 จำนวนอย่่างน้้อย 456 ราย รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
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ประกอบด้้วย อายุุ เพศ น้้ำหนัักตััว ประวััติิการรัักษาวััณโรค โรคเบาหวาน การติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

และผลการตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มการรัักษา วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิิติเิชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ (multiple 

logistic regression) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยจำนวน 507 ราย มีีผลการรัักษาสำเร็็จ 413 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

81.46 และรัักษาไม่่สำเร็็จ 94 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.54 ผลการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรพบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ

หญิิง (Adjusted OR=1.80;95% CI:1.05-3.11;p=0.036) การไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Adjusted OR 

= 2.23; 95%CI: 1.12–4.38; p = 0.022) และการรัักษาวััณโรคเป็็นครั้้�งแรก (Adjusted OR = 

1.96; 95%CI: 1.05–3.65; p = 0.033) ขณะที่่�อายุุ น้้ำหนัักตััว และโรคเบาหวานไม่่พบความ

สัมัพันัธ์ก์ับัความสำเร็จ็ในการรัักษาอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้� พบอาการไม่พ่ึงึประสงค์์

จากยาต้้านวััณโรคในผู้้�ป่วย 80 ราย (ร้อ้ยละ 15.78) รวม 94 เหตุุการณ์ ์โดยอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ 

ได้้แก่่ ผื่่�นแพ้้ยา (ร้้อยละ 36.17) และภาวะตัับอัักเสบจากยา (ร้้อยละ 34.04)

	 สรุุป: ปััจจััยที่่�สามารถทำนายความสำเร็็จในการรัักษาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ เพศ

หญิิง การไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และการรัักษาวััณโรคเป็็นครั้้�งแรก ผลการศึึกษาสามารถนำไปใช้้ใน

การคััดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง วางแผนติิดตามดููแล และพััฒนามาตรการส่่งเสริิมความสำเร็็จใน

การรัักษาวััณโรค เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการควบคุุมวััณโรคและยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

ในอนาคต

	 คำสำคััญ: วััณโรคปอด, ความสำเร็็จในการรัักษา, ปััจจััยทำนาย, การศึึกษาย้้อนหลััง, 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

บทนำ 	
	 ความสำคััญและที่่�มาของปััญหา

	วั ัณโรค (Tuberculosis; TB) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลกและเป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตลำดัับต้้นๆ ของโรคติิดเชื้้�อ จากรายงานองค์์การอนามััยโลก (WHO) ปีี พ.ศ.2567  

คาดประมาณอุบุัตัิกิารณ์ว์ัณัโรคของประเทศไทยว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยรายใหม่แ่ละกลับัเป็น็ซ้ำ้ถึงึ 113,000 ราย 

หรืือคิดิเป็น็ 157 ต่อ่แสนประชากร ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�สัมพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV) จำนวน 

9,400 ราย มีผีู้้�ป่ว่ยวัณัโรคเสียีชีวีิติ 13,000 ราย และพบผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา (MDR/RR-TB) 2,900 

ราย ในปีีงบประมาณ 2566 พบผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 80,209 

ราย คิิดเป็็นอััตราความครอบคลุุมของการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนรัักษา ร้้อยละ 71 ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 5,474 ราย ได้้รัับยาต้้านไวรััส 5,055 ราย ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�มีี
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ผลยืนืยัันทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารจำนวน 1,011 ราย ได้ร้ับัยารักัษา จำนวน 955 รายและผลสำเร็จ็การ

รักัษาของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่และกลับัเป็็นซ้ำ้ที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรักัษาในปีงีบประมาณ 2565 เท่า่กับั

ร้อ้ยละ 811 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ตามแผนปฏิิบััติกิารระดัับชาติิด้า้นการต่่อต้้านวััณโรค 

ระยะที่่� 2 (พ.ศ.2566-2570) ที่่�ตั้้�งเป้้าหมายเร่่งรััดอััตราความสำเร็็จในการรัักษา (treatment 

success rate) ให้้ไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 90 เพื่่�อมุ่่�งไปสู่่�เป้้าหมายยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 2578 ความ

สำเร็็จในการรักัษาวัณัโรคปอดเป็น็ตััวชี้้�วัดสำคัญัของคุณุภาพบริกิาร จากรายงานของกรมควบคุมุ

โรค กระทรวงสาธารณสุุข ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค พ.ศ. 2557-2564 มีีอััตราผลสำเร็็จของการ

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ 81.5-86.3 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงข้้อจำกััดในกระบวนการดููแลรัักษาและ

การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยในภาคปฏิบัิัติ ิปัญัหาหลัักที่่�นำไปสู่่�ความล้้มเหลวในการรัักษา การเสีียชีวีิติ หรืือ

ขาดการติดิตามต่อ่เนื่่�อง มักัมีคีวามเชื่่�อมโยงกับัปัจัจัยัทางคลินิิกิและพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย2

	วั ณัโรคเกิดิจากเชื้้�อ Mycobacterium Tuberculosis ซึ่่�งแพร่ก่ระจายผ่า่นทางอากาศโดย

เฉพาะจากละอองฝอยที่่�เกิิดจากการไอ หรืือจามของผู้้�ป่วย วัณัโรคสามารถเกิิดได้้ในอวััยวะหลาย

ระบบ โดยร้อ้ยละ 80 ของผู้้�ป่ว่ยจะมีกีารติดิเชื้้�อที่่�ปอด วัณัโรคเป็น็โรคที่่�สามารถป้อ้งกันัและรักัษา

ให้ห้ายขาดได้้ด้ว้ยการกิินยาอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน ค่า่ใช้้จ่า่ยในการรัักษาผู้้�ป่วยคิิดเป็็น

มููลค่่าประมาณ 1,200 บาทต่่อราย ส่่วนวััณโรคดื้้�อยาจะใช้้เวลาในการรัักษานานกว่่าการรัักษา

วััณโรคที่่�ไวต่่อยา ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงขึ้้�นเป็็น 120,000-200,000 บาทต่่อราย และมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงกว่่า3,4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลลััพธ์์การรัักษาวััณโรคมีี

ความหลากหลาย ครอบคลุุมทั้้�งด้า้นประชากรศาสตร์์ (อายุุ เพศ สถานะทางเศรษฐกิิจและสังัคม) 

ด้้านคลิินิิก (การติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรคร่่วม ประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อน) รวมถึึงปััจจััยด้้านการ

รักัษา เช่่น สูตูรยาที่่�ได้้รับั ความร่่วมมือืในการรับัประทานยา (adherence) และการเกิิดอาการไม่่

พึงึประสงค์์จากยา (adverse drug reactions: ADRs) ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การหยุุดยา หรืือเปลี่่�ยนสููตร

การรัักษา ส่่งผลต่่อการล้้มเหลวของการรัักษา5-11

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรคจำนวนมากในเขตสุุขภาพที่่� 6 แต่่ยังัไม่่มีกีารศึึกษาวิิจัยัที่่�วิเคราะห์์ปัจัจัยัทำนายความสำเร็็จ

ในการรัักษาวััณโรค ข้อ้มูลูดังักล่า่วมีคีวามสำคัญัในการรวบรวม วิเิคราะห์์ และระบุปุัจัจััยที่่�ทำนาย

ความสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคในบริิบทของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เพื่่�อการพััฒนา

คุุณภาพบริิการ การจััดระบบติิดตามผู้้�ป่วยและการวางแผนการดููแลรัักษา ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา  

ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยมุ่่�งเน้้นปััจจััยด้้านอายุุ เพศ ประวััติิการรัักษาวััณโรค น้้ำหนัักตััว 

โรคเบาหวาน การติิดเชื้้�อเอชไอวีี และผลการตรวจเสมหะ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับใช้้
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ในการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง พัฒันาแนวทางการดูแูลรักัษา และเพิ่่�มอัตัราความสำเร็จ็ของการ

รัักษาวััณโรคในอนาคต อัันจะนำไปสู่่�การลดภาระโรคและสนัับสนุุนการบรรลุุเป้้าหมายการยุุติิ

วััณโรคของประเทศไทยอย่่างยั่่�งยืืน

	 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 ขอบเขตของการศึึกษา

	 การศึึกษาเรื่่�องปััจจัยัทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดโรงพยาบาลพระปกเกล้้า: 

การศึึกษาย้้อนหลััง ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดขอบเขตการดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	 ขอบเขตของสถานที่่�ทำวิิจััย 

		  คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 2. 	 ขอบเขตของประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษา 

		  ประชากร: ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 ธัันวาคม พ.ศ.2568

	 3. 	 ขอบเขตของเวลา

		ศึ  ึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยและฐานข้้อมููลทะเบีียนวััณโรคของ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 

ดำเนิินการเก็็บรวบรวม วิิเคราะห์์ และสรุุปผลข้้อมููลในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2569

	 สมมติิฐานของการวิิจััย

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่ออััตราความสำเร็็จของการรัักษาวััณโรคปอด ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ประวััติิการรัักษาวััณโรค น้้ำหนัักตััว โรคเบาหวาน ผลการตรวจเสมหะและการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	 เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ตรงกัันในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนดนิิยามศััพท์์เฉพาะ 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) หมายถึึงผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็วัณัโรคปอดตามแนวทางกรมควบคุมุโรค ได้แ้ก่่ มีผีลตรวจพบเชื้้�อ Mycobacterium tuberculosis 

จากเสมหะด้้วยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง เช่่น AFB smear positive, GeneXpert MTB/RIF positive หรืือ 

ผลเพาะเชื้้�อเป็็นบวก รวมถึึงกรณีีที่่�วินิิจฉััยจากภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกประกอบอาการทางคลิินิิก 

และได้้รัับการลงรหััสโรคเป็็น A150,A160 ตาม ICD-10 ในเวชระเบีียนของโรงพยาบาล 

พระปกเกล้้า ในช่่วงเวลาที่่�กำหนด
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	 ความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด (Treatment Success) หมายถึึง ผลลััพธ์์การ

รัักษาที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มรัักษาสำเร็็จตามนิิยามของกรมควมควบคุุมโรค ประกอบด้้วย

	 - 	รั ักษาหาย (cured) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

และมีีผลตรวจเสมหะเป็็นลบในช่่วงสิ้้�นสุุดการรัักษาและอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งก่่อนสิ้้�นสุุดการรัักษา 

	 - 	รั ักษาครบ (treatment completed) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาครบตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนดและสิ้้�นสุุดการรัักษา แต่่ไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอที่่�จะจััดเป็็นกลุ่่�มรัักษาหาย 

	 โดยใช้้ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ 

โรงพยาบาลเป็็นเกณฑ์์ในการจำแนกผลการรัักษา

	 ผลการรัักษาไม่่สำเร็็จ (Unsuccessful Treatment Outcomes) หมายถึึง ผลลััพธ์์ 

การรัักษาที่่�ประกอบด้้วยอย่่างน้้อยหนึ่่�งสถานะดัังต่่อไปนี้้�

	 - 	 เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา (died) 

	 - 	 การรัักษาล้้มเหลว (treatment failure) หมายถึึง ยัังคงมีีเชื้้�อ/กลัับเป็็นบวก/ไม่่ลดลง

ตามเกณฑ์์ในช่่วงการรัักษา/จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยน regimen เนื่่�องจากทางคลิินิิก/ห้้องปฏิิบััติิการ

	 - 	 ขาดการรัักษา (lost to follow-up) หมายถึึง ขาดการติิดตามหรืือขาดยาต่่อเนื่่�อง 

≥2 เดืือนตามนิิยาม NTP

	 - 	 ไม่ส่ามารถประเมินิผลการรักัษาได้จ้ากข้อ้มูลู ได้แ้ก่ ่not evaluated/ย้า้ยออกก่อ่นทราบ

ผลการรัักษา

	 อายุุ  หมายถึึง อายุุของผู้้�ป่่วย ณ วัันที่่� เริ่่�มต้้นการรัักษาวััณโรคจากข้้อมููลใน 

เวชระเบีียน กำหนดเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อายุุ ≤ 65 ปีี และ อายุุ > 65 ปีี 

	 เพศ หมายถึึง เพศของผู้้�ป่่วย จำแนกเป็็น ชายหรืือหญิิงในเวชระเบีียน 

	 น้้ำหนัักตััว หมายถึึง น้้ำหนัักตััวแรกรัับของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดก่่อนเริ่่�มรัับการรัักษา 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มดัังนี้้� น้้ำหนัักตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม และ น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

 40 กิิโลกรััม

	 ประวััติิการรัักษาวััณโรคครั้้�งแรก (first treatment) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับการ

รัักษาวััณโรคมาก่่อน หรืือเคยได้้รัับยาต้้านวััณโรคน้้อยกว่่า 1 เดืือน ก่่อนการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 

ในครั้้�งปััจจุุบััน

	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�ผ่า่นการรักัษามาก่อ่น หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดที่่�เคยรับัการรักัษาแล้ว้และกลับั

มาเป็็นซ้้ำ หรืือ เคยรัับยาจากที่่�หน่่วยบริิการอื่่�นมาก่่อน

	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคเบาหวานก่อ่น

หรือืระหว่า่งการรักัษาวัณัโรค โดยยืืนยันัจากการลงรหััส ICD-10: E-10-E14 หรืือ ระดัับน้ำ้ตาลใน

เลือืด FPG ≥ 126 mg/dLหรืือมีีค่า่ HbA1c ≥≥ 6.5% หรืือมีกีารได้้รับัยาลดน้้ำตาลจากเวชระเบีียน
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	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Human Immunodeficiency Virus Infection; HIV) หมายถึึง  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีผีลตรวจยืนืยันัการติดิเชื้้�อเอชไอวี ีรวมถึงึข้อ้มูลูการได้รั้ับยาต้้านไวรััส หากมีบีันัทึึกในเวช

ระเบีียน

	 ผลการตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มการรัักษา (baseline sputum smear result) หมายถึึง 

ผลการตรวจเสมหะเพื่่�อค้้นหาเชื้้�อวััณโรคก่่อนเริ่่�มการรัักษา ซึ่่�งบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียนหรืือฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

	 ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

	 1. 	 ได้้องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยทำนายความสำเร็็จของการรัักษาวััณโรคปอดในผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ซึ่่�งสามารถนำมาใช้้เป็็นข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่วย

วััณโรคปอดในบริิบทของพื้้�นที่่�ได้้

	 2.	 สามารถระบุกุลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ผลการรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จได้ต้ั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้นการ

รัักษา เพื่่�อใช้้ในการวางแผนการดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมเป็็นรายบุุคคล

	 3.	 ผลการวิิจััยสามารถนำไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

ของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาและการติิดตามผู้้�ป่่วย

	 4. 	 สนับัสนุุนบทบาทของเภสััชกรในการติิดตามการใช้้ยาต้้านวััณโรค การเฝ้้าระวัังอาการ

ไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยา และการส่่งเสริมิความร่ว่มมือืในการใช้้ยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับการรัักษาอย่่าง

ต่่อเนื่่�องและเหมาะสม

	 5.	ช่ ่วยเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จของการรัักษาวััณโรคปอด และลดอััตราการขาดยาของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในอนาคต

	 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดของผู้้�ป่่วย 

ที่่� เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี  โดยกำหนดให้้ปััจจััย  

ด้้านประชากรศาสตร์์และปััจจััยทางคลิินิิก ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้้ำหนัักตััว ประวััติิการรัักษาวััณโรค  

โรคเบาหวาน การติิดเชื้้�อเอชไอวีี และผลการตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มการรัักษา เป็็นตััวแปรอิิสระ  

และกำหนดความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดเป็็นตััวแปรตาม ดัังแสดงในแผนภาพ 1
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อััตราความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรค

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่ออััตราความสำเร็็จ

ของการรัักษาวััณโรคปอด 

- อายุุ

- เพศหญิิง

- ประวััติิการรัักษาวััณโรค

- น้้ำหนัักตััว

- เป็็นโรคเบาหวาน

- ผลการตรวจเสมหะ

- ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	

แนวคิิด ทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	วั ัณโรค3,4,12,13 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อ Mycobacterium ที่่�สามารถก่่อโรคในคนและ

สัตัว์ ์เชื้้�อแบคทีเีรียีที่่�ก่อ่ให้้เกิดิวััณโรคในคนคือื Mycobacterium Tuberculosis ซึ่่�งสามารถก่อ่โรค

ได้ใ้นทุกุอวััยวะของร่า่งกาย เชื้้�อวัณัโรคมีคีวามทนทานในสภาพแวดล้อ้มได้ด้ี ีสามารถถูกูทำลาย

ด้้วยหลายปััจจััย ได้้แก่่ สารเคมีีบางชนิิด ความร้้อน แสงแดด และรัังสีีอััลตราไวโอเลต (UV) โดย

แสงแดดสามารถทำลายเชื้้�อวััณโรคในเสมหะได้้ใช้้เวลา 20-30 ชั่่�วโมง และหากถููก UV จะตาย

ภายใน 1-2 นาทีี ซึ่่�งเชื้้�อวััณโรคในเสมหะแห้้งที่่�ไม่่ถููกแสงแดดอาจมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้นานถึึง 6 เดืือน 

ความร้้อนที่่�อุณหภููมิ ิ60 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 20 นาทีี สามารถทำลายเชื้้�อวััณโรคได้้ การติิดต่่อ

ของโรคจากคนสู่่�คนทางอากาศ แม้ว้่า่วัณัโรคจะสามารถป้อ้งกันัและรักัษาให้ห้ายขาดได้ด้้ว้ยการ

กิินยาต่่อเนื่่�องเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน แต่่การวิินิิจฉััยและรัักษาล่่าช้้า ทำให้้อััตราความสำเร็็จ

ในการรัักษาต่่ำหรืือมีอีัตัราการเสีียชีวีิติสูงูในผู้้�ป่วยบางกลุ่่�ม เช่่น ผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนาน อาการแสดงส่่วนใหญ่่จะค่่อยเป็น็ค่อ่ยไป เริ่่�มจากมีีอาการอ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร 

น้ำ้หนักัตัวัลดลง เมื่่�อยล้า้ ไอมีเีสมหะ ไข้ ้เหงื่่�อออกตอนกลางคืนื ไอเรื้้�อรังัเป็น็ระยะเวลาอย่า่งน้อ้ย 

2 สััปดาห์์ ในรายที่่�มีีอาการหนััก อาจไอเป็็นเลืือด 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองวััณโรค คืือ การเอกซเรย์์ทรวงอก (X-ray screening) และ

การคััดกรองอาการสงสััยวััณโรค (symptom screening) โดยอาการสงสััยวััณโรค ได้้แก่่ ไอเรื้้�อรััง

ติิดต่่อกัันนาน 2 สััปดาห์์ขึ้้�นไป บางรายจะมีีเลืือดปนหรืือมีีอาการอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น มีีไข้้ ตอนบ่่าย 

เย็็น หรืือตอนกลางคืืน เจ็็บหน้้าอก หายใจขััด น้้ำหนัักลด เบื่่�ออาหาร อ่่อนเพลีีย เหงื่่�อออกมากผิิด

ปกติิตอนกลางคืืน
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	 การวิินิิจฉััยวััณโรค

	 -	วั ัณโรคปอด ใช้้เอกซเรย์์ทรวงอก ร่่วมกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยอาจมีี

อาการทางคลิินิิกร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้

	 -	วั ณัโรคนอกปอด อาศัยัลักัษณะอาการทางคลินิิิกที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ร่ว่มกับัผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการและการถ่่ายภาพรัังสีี หรืือการตรวจอื่่�นๆ ของอวััยวะนั้้�นๆ

	 สููตรยารัักษาวััณโรค3,12,14

	สู ูตรยาสำหรัับผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�เชื้้�อไวต่่อยา (new patient regimen with drug susceptible) 

ที่่�ยัังไม่่เคยรัักษา หรืือเคยรัักษาน้้อยกว่่า 1 เดืือน ด้้วยสููตรยา 2HRZE/4HR

	 การรัักษามีี 2 ระยะ

	 1.	 ระยะเข้้มข้้น (intensive phase) ให้้ยา Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide 

(Z), Ethambutol (E) 2 เดืือน

	 2.	 ระยะต่่อเนื่่�อง (continuation phase) ให้้ยา Isoniazid (H), Rifampicin (R) ต่่ออีีก 

4 เดืือน ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ตอบสนองการรัักษาไม่่ดีี กรณีีผลตรวจในเดืือนที่่� 2 หรืือ 3 เป็็นบวกและ

ผลทดสอบความไวไม่่พบเชื้้�อดื้้�อยา สามารถยืืดการรัักษาในระยะต่่อเนื่่�องจาก 4 เดืือนเป็็น 7 เดืือน

	 ยาต้้านวััณโรคแนวที่่� 1 (first-line antituberculosis drugs;FLD) ประกอบด้้วยยา 

 4 รายการ ได้้แก่่

	 1. 	 Isoniazid 

		  กลไกการออกฤทธิ์์� คืือ การยัับยั้้�งการสร้้าง mycolic acid ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบของ

ผนัังเซลล์์ของเชื้้�อ Mycobacterium ทำให้้มีีฤทธิ์์�ค่าเชื้้�อ มีีคำแนะนำให้้ยา pyridoxine เสริิม  

ขนาด 50-100 มิิลลิิกรััมต่่อวััน เพื่่�อป้้องกัันอาการทางระบบประสาท เช่่นปลายประสาทอัักเสบ

จากผลของ isoniazid ที่่�เพิ่่�มการขัับออกของ pyridoxine 

		  Drug interaction ระหว่่างยาลดกรด (antacid) จะทำให้้การดููดซึึม isoniazid ลดลง 

ยาสามารถดููดซึึมได้้ดีีในทางเดิินอาหาร ระดัับยาสููงสุุด 1-2 ชั่่�วโมงภายหลัังกิินยา อาหารมีีผลต่่อ

การดููดซึึมยาจึึงแนะนำให้้กิินยาขณะท้้องว่่าง นอกจากนี้้� isoniazid มีีฤทธิ์์�ยับยั้้�ง cytochrome 

P450 (CYP450) ทำให้เ้มตาบอลิซิึมึยาอื่่�นลดลง ทำให้ร้ะดับัยาอื่่�นในพลาสมาเพิ่่�มขึ้้�นจนอาจเกิดิ

พิิษได้้

		  การดื้้�อยา isoniazid พบประมาณ 8% แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับคืือ

		  1.	 การดื้้�อยาระดัับสููง (high-level resistance) เกิิดจากยีีน KatG กลายพัันธุ์์� ทำให้้

ยา isoniazid ไม่่ถููกเปลี่่�ยนแปลงให้้อยู่่�ในรููปออกฤทธิ์์� การเพิ่่�มขนาดไม่่สามารถกำจััดเชื้้�อได้้

		  2. 	 การดื้้�อยาระดัับต่่ำ (low-level resistance) เกิิดจากยีีน inhA สามารถแก้้ไขโดย

ใช้้ isoniazid ขนาดสููง
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	 2. 	 Rifampicin

		  Rifampicin ออกฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อครอบคลุุมแบคทีีเรีียแกรมบวกและลบ กลไกการออก

ฤทธิ์์� คืือยาจัับกัับ b-subunit ของเอนไซม์์ DNA-dependent RNA polymerase (rpoB) เกิิดเป็็น

สารประกอบเชิิงซ้้อนระหว่่างยากัับเอนไซม์์ จึึงมีีผลยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ RNA และโปรตีีนเป็็น

ลำดัับถััดมา โดย rifampicin มีีความจำเพาะต่่อการยัับยั้้�งเอนไซม์์แบคทีีเรีียมากกว่่าคน อาการ

ไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงที่่�พบ คืือ การเกิิดพิิษต่่อตัับ การใช้้ยา rifampicin ร่่วมกัับยาอื่่�น อาจทำให้้

ระดับัยาอื่่�นลดลง เป็็นผลจากการเหนี่่�ยวนำ CYP2A CYP2B CYP2C CYP3A และ p-glycoprotein 

โดยเฉพาะ CYP3A4 ที่่�ใช้้เปลี่่�ยนแปลงยาจำนวนมาก เช่่น ไม่่แนะนำการใช้้ rifampicin ร่่วมกัับ

ยากลุ่่�ม protease inhibitors (PIs) ทุุกชนิิด หรืือหากมีีการใช้้ร่่วมกัันต้้องมีีการปรัับเพิ่่�มขนาดยา

หรืือติิดตามระดัับยาอย่่างใกล้้ชิิดในกลุ่่�มยาอื่่�นๆ เช่่น nevirapine, dolutegravir, warfarin, 

hormonal contraceptives, phenytoin เป็็นต้้น การดื้้�อยา rifampicin เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลง

ตำแหน่่งเป้้าหมายเป็็นส่่วนใหญ่่ 86% จากการกลายพัันธุ์์�ของยีีน rpoB ทำให้้ยาไม่่สามารถจัับ

กับั rpoB ได้้ หรืือจับัได้้ลดลง กลไกอื่่�นๆที่่�พบ เช่่น การนำยาออกจากเซลล์์โดย efflux pump ทำให้้

ยาผ่่านเข้้าเซลล์์ได้้ลดลง

	 3. 	 Pyrazinamide 

		  กลไกการออกฤทธิ์์� คืือ ยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ mycolic acid ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบของ

ผนัังเซลล์์ของเชื้้�อยาอยู่่�ในรููปไม่่ออกฤทธิ์์� (prodrug) ยามีีฤทธิ์์� bactericidal สามารถทำลายเชื้้�อ

ที่่�เจริิญเติิบโตในบริิเวณฝีีหนองหรืือโพรงหนองได้้ ยาสามารถดููดซึมึได้้ดีใีนทางเดิินอาหาร อาหาร

ไม่่มีีผลต่่อการดููดซึึมยา อาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงที่่�พบ คืือ การเกิิดพิิษต่่อตัับ โดยแปรผัันตรง

กัับขนาดยา

	 4.	 Ethambutol

		  กลไกการออกฤทธิ์์� คืือยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ arabinogalactan ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบ

ของผนังัเซลล์ ์โดยยับัยั้้�งเอนไซม์ ์arabinosyl transferase อาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�พบมากที่่�สุดุคือื 

อาการไม่่พึึงประสงค์์เกี่่�ยวกัับตา เช่่น เส้้นประสาทตาอัักเสบการมองเห็็นผิิดปกติิ
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ตารางที่่� 1	 ขนาดยาที่่�แนะนำสำหรัับผู้้�ใหญ่่ (อายุุมากกว่่า 15 ปีี)

น้้ำหนัักก่่อน

เริ่่�มรัักษา 

(กก.)

ขนาดยา

H(mg)

(4-6 mg/kg/day)

R(mg)

(8-12 mg/kg/day)

Z(mg)

(20-30 mg/kg/day)

E(mg)

(15- 20mg/kg/day)

35*-49 300 450 1,000 800

50-69 300 600 1,500 1,000

> 70* 300 600 2,000 1,200

หมายเหตุุ * กรณีีน้้ำหนััก < 35 กิิโลกรััม หรืือ >70 กิิโลกรััม แนะนำให้้คำนวณขนาดยาตามน้้ำหนัักตััว

ตารางที่่� 2	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษาโรคและการรัักษา

อาการไม่่พึึงประสงค์์ ยาที่่�เป็็นสาเหตุุ แนวทางการดำเนิินการรัักษา

ผื่่�นคัันและผื่่�นที่่�ไม่่มีีอาการคััน H,R,Z หยุุดยารัักษาโรค

ภาวะดีีซ่่าน (ที่่�ไม่่พบสาเหตุุอื่่�น)

ตัับอัักเสบ

H,Z,R หยุุดยารัักษาโรค

อาการสับัสน (ถ้า้เกิดิร่ว่มกับัอาการ

ตัับอัักเสบให้้สงสััยยาเป็็นสาเหตุุ)

ยารัักษาวััณโรคเกืือบทุุกตััว หยุุดยารัักษาโรค

การมองเห็็นบกพร่่อง

(ที่่�ไม่่พบสาเหตุุอื่่�น)

E หยุุดยา ethambutol

ภาวะช็อ็ค ผื่่�นผิวิหนังัชนิดิ purpura 

ไตวายเฉีียบพลััน

R หยุุดยา rifampicin

เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ ปวดท้้อง Z,R,H บริิหารยาโดยการกิินยาร่่วมกัับอาหาร

ปริิมาณน้้อย หรืือกิินยาก่่อนนอน

ปวดข้้อ Z ให้้การรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม NSAID หรืือ 

paracetamol

อาการแสบ ชา เจ็็บปลายมืือปลาย

เท้้า

H ให้้การรัักษาด้้วย pyridoxine 50-75 mg 

ต่่อวััน

ง่่วงนอน H ให้้ยาก่่อนนอน

ปััสสาวะสีีส้้มแดง R

อาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ R พิิจารณาหยุุดยาถ้้าอาการรุุนแรง

	วั ัณโรคดื้้�อยา14 อาจเกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิของเชื้้�อวััณโรคเอง เนื่่�องจากมีีการกลายพัันธุ์์�

ของสารพัันธุุกรรม (genetic mutation) ทำให้้ยาไม่่สามารถใช้้รัักษาเชื้้�อวััณโรคนั้้�นได้้ หรืือ

กระบวนการรัักษาทั้้�งด้้านการดููแลรัักษาทางคลิินิิกและการบริิหารจััดการ
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	 ประเภทของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา3,14 ขึ้้�นกัับผลการดื้้�อยาแต่่ละขนาน ดัังนี้้�

	 -	วั ัณโรคดื้้�อยาขนานเดีียว (mono resistant TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาตััวใดตััวหนึ่่�ง

เพีียงขนานเดีียวในกลุ่่�ม first line drugs

	 -	วั ณัโรคดื้้�อยามากกว่า่ 1 ขนาน (polydrug-resistant TB) หมายถึงึ วัณัโรคดื้้�อยาในกลุ่่�ม 

FLD มากกว่่าหนึ่่�งขนาน ที่่�ไม่่ใช่่ H และ R พร้้อมกััน

	 -	วั ัณโรคดื้้�อยา isoniazid (isoniazid-resistance (Hr-TB)) หมายถึึงวััณโรคดื้้�อยา 

isoniazid และมีีความไวต่่อยา rifampicin

	 -	วั ัณโรคดื้้�อยา rifampicin (rifampicin-resistance TB(RR-TB)) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา 

R ซึ่่�งตรวจพบโดยวิิธีี genotypic ที่่�ทดสอบการดื้้�อยา R ขนานเดีียว แต่่ไม่่ทราบผลการดื้้�อยาอื่่�นๆ

	 -	วั ัณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (multidrug-resistance TB (MDR-TB)) หมายถึึง วััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานที่่�ดื้้�อยา H และ R พร้้อมกััน และอาจจะดื้้�อต่่อยา FLD ขนานอื่่�นๆ ร่่วมด้้วยหรืือ

ไม่่ก็็ได้้

	 - 	วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง (pre-extensively drug-resistant TB (pre- 

XDR-TB)) หมายถึงึ วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานที่่�ดื้้�อยา H และ R และยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones  

(Lfx, Mfx)

	 - 	วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (extensively drug-resistant TB (XDR-TB 

WHO 2021)) หมายถึึง วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานที่่�ดื้้�อยา H และ R และยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones 

(Lfx, Mfx) และดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม A(Bdq, Lzd) อย่่างน้้อย 1 ขนาน

	 การรัักษาวััณโรคดื้้�อยา มีีแนวทางการเลืือกสููตรยาในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา 2 วิิธีี คืือ

	 1. 	 การรัักษาด้้วยสููตรดื้้�อยาระยะสั้้�นชนิิดรัับประทาน สำหรัับผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/

MDR (shorter, all-orall Bdq MDR/RR-TB regimen) 

			สู   ูตรยา 4-6 Bdq-Lfx(Mfx)-Pto(Eto)-Cfz-Z-E-H high dose-5Mfx(Lfx)-Cfz-Z-E

			   - 	ระยะเข้้มข้้น (intensive phase) ให้้ยา 7 ขนาน (กรณีีไม่่มีี Prothionamide(Pto)

ให้้ใช้้ Ethionamide (Eto) ได้้) โดยมีี Bdq 6 เดืือนและ Levofloxacin (Lfx) หรืือ Moxifloxacin 

(Mfx)- Prothionamide (Pto) หรืือ Ethionamide (Eto)-Clofazimine(Cfz)-Pyrazinamide(Z)-

Ethambutol(E) –Isoniazid (H) high dose 4 เดืือน ถ้้า AFB ไม่่เปลี่่�ยนเป็็นลบให้้ยาต่่อเป็็น 

6 เดืือน

			   - 	ระยะต่่อเนื่่�อง (continuation phase) ให้้ยา 4 ขนาน Moxifloxacin (Mfx) หรืือ 

Levofloxacin (Lfx) –Clofazimine(Cfz)-Pyrazinamide (Z)-Ethambutol ( E ) ต่่ออีีก 5 เดืือน 

รวมระยะเวลาที่่�รัักษา 9-11 เดืือน
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	 2. 	 การรัักษาด้้วยยาสููตร individual longer regimen จััดสููตรยาตามความไวต่่อยา  

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 18-20 เดืือน และต้้องมีีผลเพาะเชื้้�อเป็็นลบ อย่่างน้้อย 15-17 เดืือน 

ตารางที่่� 3 การเลืือกสููตรยา individual longer regimen

กลุ่่�มยาและขั้้�นตอน ยา

กลุ่่�ม A เลืือกใช้้ทั้้�ง 3 ขนาน Levofloxacin หรืือ Moxifloxacin Lfx หรืือ Mfx

Bedaquiline Bdq

Linezolid Lzd

กลุ่่�ม B เพิ่่�ม 1 หรืือ 2 ขนาน Clofazimine Cfz

Cycloserine หรืือ Terizidone Cs หรืือ Trd

กลุ่่�ม C เพิ่่�มจนกว่า่จะจัดัสูตูรยาได้้

และหากจำเป็น็ต้อ้งใช้ย้าจากกลุ่่�ม 

C ต้้องใช้้ยาอย่่างน้้อย 2 ขนาน ขึ้้�น

ไป

Ethambutol E

Delamanid Dlm

Pyrazinamide Z

Imepenem-cilastatin หรือื Meropenem Imp-Clin หรืือ Mpm

Amikacin (หรืือ Streptomycin) Am (S)

Ethionamide หรืือ Prothionamide Eto หรืือ Pto

P-aminosalicyclic acid P

	

	 การรักัษาวััณโรคดื้้�อยา กรณี ีmono resistant TB, polydrug resistant TB (ที่่�ไม่ใ่ช่ ่MDR/

RR-TB) มีีขั้้�นตอนการเลืือกสููตรยาดัังนี้้�

	ขั้้� นตอนที่่� 1: ใช้ย้ารักัษาวัณัโรคแนวที่่� 1 ที่่�เชื้้�อยังัไวต่อ่ยา (H,R,Z,E) ซึ่่�งขึ้้�นกับัว่า่เชื้้�อดื้้�อยา

กี่่�ขนาน

	ชั้้� นตอนที่่� 2: ใช้้ FQs 1 ขนาน ( Lfx, Mfx)

	ขั้้� นตอนที่่� 3: ถ้้ายัังไม่่สามารถเลืือกยาได้้ถึึง 4 ขนาน จากขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 ให้้เลืือก 

injectable 1 ขนาน (Km, Am, Cm, Sm) ที่่�เชื้้�อยัังไวต่่อยา
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ตารางที่่� 4	 สููตรยาสำหรัับการรัักษา mono resistant TB และ polydrug resistant TB

การดื้้�อยา สููตรยา* ระยะเวลารัักษา หมายเหตุุ

H (± SM) 6 RZEFQs** 6 เดืือน พิิจารณาใช้้สููตรยานี้้� กรณีีไม่่ดื้้�อ 

FQs

6 RZE 6 เดืือน พิจิารณาใช้้สููตรนี้้�เมื่่�อมีีผลดื้้�อหรือืไม่่

แน่่ใจว่่าดื้้�อ FQs

Z 2HRE/7HR 9 เดืือน

E 2 HRZ/4HR 6 เดืือน

2 HRZS/4HR 6 เดืือน

H และ Z 9-12 REFQs 9-12 เดืือน

H และ E 6-9 RZFQs 6-9 เดืือน

H และ E และ 

Z (± SM)

2-3 

AG***RFQsEto/10RFQsEto

12 เดืือน

R (mono) สููตรยา MDR -shorter 9-11 เดืือน

-longer 18-20 เดืือน

พิิจารณาใช้้สููตรยารัักษาวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานระยะสั้้�นก่่อนเป็็น

ลำดัับแรกถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม

*เป็็นแนวทางของสููตรยา สามารถให้้ยาในกลุ่่�มเดีียวกัันและเชื้้�อไวต่่อยาได้้

**FQs ได้้แก่่ Levofloxacin และ Moxifloxacin

***AG (Aminoglycosides) ได้้แก่่ streptomycin, amikacin, kanamycin

H=isoniazid, R=rifampicin, P=pyrazinamide, E=ethambutol, FQs=fluoroquinolone, Eto=ethionamide

	 การรัักษาวััณโรคนั้้�นต้้องใช้้ยาหลายขนานร่่วมกัันและกิินยาเป็็นเวลานาน ซึ่่�งผู้้�ป่วยบาง

รายอาจจะได้้ยาอย่่างอื่่�นในการรัักษาโรคที่่�มีอยู่่�ร่วมด้้วย จึึงมีีโอกาสที่่�จะเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่าง

ยาได้้ อาจจะมีีผลทำให้้ลดระดัับยาหรืือเพิ่่�มความเป็็นพิิษของยาได้้
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ตารางที่่� 5 อัันตรกิิริิยาระหว่่างยาวััณโรคและยาอื่่�นๆ

ยา คู่่�ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาร่่วมกััน คำแนะนำ

กลุ่่�ม A

Levofloxacin

Moxifloxacin

Gatifloxacin

การใช้้ยาที่่�มีีส่่วนประกอบของประจุุ + เช่่น alumin-

ium, magnesium จะทำให้้ลดการดููดซึึมของ Fluo-

roquinolones

รัับประทานยาห่่างกัันอย่่างน้้อย 

2 ชั่่�วโมง

อาจจะเพิ่่�มฤทธิ์์�ของยา warfarin ควรติิดตามค่่า iNR และ

prothrombin time อย่่างใกล้้ชิิด

เพิ่่�มระดัับ theophylline ในกระแสเลืือด ติิดตามระดัับยา theophylline ใน

เลืือด

Bedaquiline CYP3A4 inhibitors (กลุ่่�มยาฆ่า่เชื้้�อรา azole, mac-

rolides บางตัวั, protease inhibitors และอื่่�นๆ) อาจ

จะทำให้้เพิ่่�มระดัับยา bedaquiline ในกระแสเลืือด

ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน

Rifampicin (เป็็น CYP3A4 inducer) จะทำให้้ลด

ระดัับยา bedaquiline ในเลืือดลดครึ่่�งหนึ่่�ง

ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ที่่�ทำให้้เกิิด QT prolongation เช่่น 

clofazimine, fluoroquinolones, delamanid, ยาฆ่า่

เชื้้�อรากลุ่่�ม azole

ควรติิดตามวัดั ECG อย่า่งสม่ำ่เสมอ

Linezolid การให้้ยาร่่วมกัับ buspirone, mereridone, fluoxe-

tine และยาในกลุ่่�ม serotonin 5-HT1 antagonists 

ทำให้้เกิิด serotonin syndrome

หลีีกเลี่่�ยงการให้้ร่่วมกััน

กลุ่่�ม B

Clofazimine Clofazimine เป็็น weak inhibitor ของ CYP3A4 

clofazimine อาจจะชะลอการดูดูซึมึของ rifampicin 

และทำให้้ time to Cmax นานขึ้้�น มีีรายงานการเกิิด 

drug interactions กัับ dapsone, oestrogen และ 

vitamin A

ควรติดิตามผลการรักัษาอย่า่งใกล้ช้ิดิ 

ข้้อแนะนำ ควรกิินยานี้้�กัับอาหารที่่�

มีีไขมัันสููงเพิ่่�ม Cmax และ AUC

Cycloserine Ethionamide และ isoniazid จะเพิ่่�มอาการข้า้งเคียีง

ทาง CNS มากขึ้้�น

การดื่่�มแอกอฮอล์์ร่ว่มกับัยา cycloserine ทำให้้เพิ่่�ม

อาการชัักได้้

ให้้วิิตามิิน B6

งดดื่่�มแอลกอฮอล์์ ในระหว่่างการ

ได้้รัับยานี้้�

กลุ่่�ม C

Delamanid หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ที่่�ทำให้้เกิิด QT prolongation ตรวจติดิตามวัดั ECG อย่า่งสม่ำ่เสมอ
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ยา คู่่�ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาร่่วมกััน คำแนะนำ

ยา metabolized ผ่่าน cytochrome P450 enzyme 

like CP3A4 เนื่่�องจากเป็็นยาใหม่่จึึงไม่่มีี clinical 

significant ในการใช้้ยานี้้�ร่่วมกัับกลุ่่�ม protease 

inhibitors

หลีีกเลี่่�ยงการให้้ร่่วมกััน

Amikacin

Capreomycin

การใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ร่่วมกัับยา amphotericin B, ceph-

alosporin, cyclosporine, cisplatin, furosemide 

และ vancomycin อาจทำให้พ้ิษิต่่อหููและไตมากขึ้้�น

ไม่่แนะนำให้้ใช้้ร่่วมกััน

Capreomycin เพิ่่�มฤทธิ์์�ของยา Neuromuscular blocking agents 

โดยเฉพาะ non-depolarizing เช่่นvecoronium

ปรัับขนาดยา Non-depolarizing 

muscle relaxant อย่่างช้้าๆ และ

ติดิตามการทำงานของneuromus-

cular function อย่่างใกล้้ชิิด

Ethionamide

Prothionamide

การให้้ยาร่่วมกัับ cycloserine อาจทำให้้เกิิด neu-

rotoxicity เพิ่่�มขึ้้�นและทำให้้เกิิดการชัักเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ร่่วมกัับยามีีผลต่่อภาวะทางจิิต

การให้้ยาร่่วมกัับ PAS อาจจะเพิ่่�มความเป็็นพิิษต่่อ

ตัับ

ภาวะ hypothyroidism อาจจะเกิดิขึ้้�นได้ใ้นกรณีทีี่่�ให้้

ร่่วมกัันมากกว่่าการใช้้ยาเดี่่�ยว

ให้้วิิตามิิน B6 ขนาดสููงสุุด (200 

mg/วััน)

ถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�น ควรหยุุดยาและ

เริ่่�มกลัับเข้้าไปใหม่่ในขนาดยาต่่ำ

ก่่อน

งดดื่่�มแอลกอฮล์์ในระหว่่างการได้้

รัับยานี้้�

ติิดตามค่่า liver enzyme

PAS ลดระดัับยา digoxin

การให้ย้าร่่วมกับั ethionamide อาจจะเพิ่่�มความเป็น็

พิิษต่่อตัับ

ภาวะ hypothyroidism อาจจะเกิดิขึ้้�นได้ใ้นกรณีทีี่่�ให้้

ร่่วมกััน

ลดระดัับยา isoniazid เนื่่�องจากลดการขจััดลง 

(acetylation)

ติิดตามค่่าระดัับยา digoxin

ติิดตามค่่า liver enzymes

ติิดตามค่่าไทรอยด์์ฮอร์์โมน 

(T3,T4,TSH) อาจให้้ยา 

thyroxine (levothyroxine)

อาจจะต้้องเพิ่่�มขนาดยา

หมายเหตุุ

* ยากลุ่่�ม Fluoroquinolone ไม่ค่วรทานร่ว่มกับันมและผลิติภัณัฑ์จ์ากนม ยาลดกรด และอาหารหรือืยาที่่�มีสี่ว่น

ประกอบของเหล็็ก แมกนีีเซีียม แคลเซีียม และสัังกะสีี เนื่่�องจากลดการดููดซึึมยา ดัังนั้้�นควรรัับประทานยาห่่าง

กัันอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง

.* Linezolid ออกฤทธิ์์�เป็็นตััวยัับยั้้�งเอนไซม์์ monoamine oxidase (MAO) อย่่างอ่่อนๆ ควรระวัังการใช้้ร่่วมกัับ

ยาในกลุ่่�ม selective serotonin reuptake inhibitors หรืือยาอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อ serotonin เนื่่�องจากเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิด serotonin syndrome
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	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่ออััตราความสำเร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

	ตั วัชี้้�วัดัที่่�สำคัญัที่่�ใช้ใ้นการประเมินิผลการรักัษาวัณัโรค คือื อัตัราความสำเร็จ็ในการรักัษา 

(success rate) 

	อั ัตราผลสำเร็็จในการรัักษา

จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรค(แต่่ละประเภท)ที่่�รัักษาหายและรัักษาครบ
=

จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรค(แต่่ละประเภท)ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกััน

	 กระทรวงสาธารณสุุขประเทศไทยกำหนดเป้้าหมายสำหรัับการประเมิินอััตราความสำเร็จ็

การรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในไตรมาสที่่� 1 ของปีีงบประมาณ 2568 

(1 ตุุลาคม-31-ธัันวาคม 2567) คืือ ต้้องมีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 8815 ผลการดำเนิินงาน 

ปี ี2567 อัตัราความสำเร็จ็การรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่ ่รอบ 12 เดือืนพบว่า่ไม่ม่ีเีขตสุขุภาพใด

ที่่�ดำเนิินงานได้้ตามเป้้าหมาย โดยผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาไตรมาสที่่� 1 ปีี 

พ.ศ. 2567 (ระหว่่างวัันที่่� 1 ต.ค. - 31 ธ.ค. 66) จำนวน 11,984 ราย ภาพรวมพบว่่า ผลการรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ มีีอััตราผลการรัักษาสำเร็็จ ร้้อยละ 80.5 (9,646ราย) อยู่่�ระหว่่างการ

รัักษา ร้้อยละ 5.0 (598 ราย) เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 9.4 (1,121 ราย) รัักษาล้้มเหลว ร้้อยละ 0.1 (16 

ราย) ขาดยา ร้้อยละ 3.3 (400 ราย) และโอนออก ร้้อยละ 1.7 (203 ราย)

	 ในการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจจัยัที่่�มีความสััมพันัธ์ต์่อ่อััตราความสำเร็็จในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ได้้แก่่

	  อายุ ุเป็น็ปัจัจัยัเชิงิประชากรศาสตร์พ์ื้้�นฐานและเป็น็ตัวัพยากรณ์ท์างคลินิิกิที่่�มีตี่อ่ผลลัพัธ์์

ความสำเร็จ็ในการรักัษาวััณโรคปอด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุนุ้้อยกว่า่ 60 

ปี ีมีโีอกาสรักัษาสำเร็จ็มากกว่า่ผู้้�ป่วยที่่�มีอายุมุากกกว่า่หรือืเท่า่กับั 60 ปี ี2.11 เท่า่ (95%CI; 1.26-

3.56, p=0.005)9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วิิลาวรรณ สมทรง8 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า

หรือืเท่า่กับั 60 ปี ีมีโีอกาสสำเร็จ็ของการรักัษาน้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่ บางการศึกึษาพบว่า่

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี มีีโอกาสรัักษาสำเร็็จเป็็น 2.0 เท่่า ของผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี (OR 

2.0; 95%CI 1.7-2.4)11 นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเสมหะพบเชื้้�อที่่�มีอายุุเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 75 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 34.36 เท่่า (p=0.012)6 

	 เพศ เป็็นปััจจััยที่่�มีีนััยสำตััญต่่อลัักษณะอาการทางคลิินิิก เภสััชจลนศาสตร์์ของยาและ

ผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการรัักษา หลัักฐานทางระบาดวิิทยาและงานวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า เพศชายมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราความล้ม้เหลวในการรักัษาและเสียีชีวีิติที่่�สูงูกว่า่เมื่่�อทีียบกับัเพศหญิงิ9,11,16 ความ

แตกต่่างของอััตราความสำเร็็จและความล้้มเหลวในการรัักษาจากการวิิเคราะห์์ meta-analysis 
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พบว่่า เพศหญิิงมีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคสููงกว่่าเพศชาย โดยมีีค่่า Odds 

Ratio (OR) อยู่่�ที่่� 1.2 เท่่า11สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสำนัักวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (อายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป) ซึ่่�งรายงานว่่าเพศหญิิงมีีอััตราความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดสููงกว่่าเพศชาย

อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 80.30 เทีียบกัับร้้อยละ 76.30)8 ในทางตรงกัันข้้าม เพศชายมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาวััณโรคปอดสููงกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 16.80 เทีียบกัับร้้อยละ 14.40) 

โดยมีีค่่า relative risk (RR) ของการเสีียชีีวิิตในเพศหญิิงต่่ำกว่่าเพศชายอย่่างมีีสถิิติิสำคััญที่่�  

0.79 เท่่า ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผลการวิิเคราะห์์อภิิมานขนาดใหญ่่จาก 398 การศึึกษาใน 81 ประเทศ 

ยืืนยัันว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ (all-cause mortality) สููงกว่่าเพศ

หญิิงอย่่างสม่่ำเสมอ ทั้้�งในระหว่่างการรัักษาและช่่วงติิดตามผลการรัักษา ในแง่่ของความรุุนแรง

และการตอบสนองทางห้้องปฏิิบััติิการ เพศหญิิงมัักเริ่่�มต้้นการรัักษาด้้วยภาระเชื้้�อวััณโรค 

(Mycobacterial burden) ที่่�ต่ำกว่า่เพศชายประมาณร้อ้ยละ 3016 ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วยเพศชายตรวจ

พบอัตัราการคงอยู่่�ของเชื้้�อวัณัโรคในเสมหะ (sputum conversion failure) ทั้้�งด้ว้ยวิธิีกีารย้อ้มเชื้้�อ 

(smear) และการเพาะเชื้้�อ (culture) ที่่�สููงกว่่าเพศหญิิงอย่่างนััยสำคััญในช่่วงสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น

ของการรัักษา (เดืือนที่่� 2 หรืือ 3) ไปจนถึึงระยะสิ้้�นสุุดการรัักษา ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการตอบสนองต่่อยา

ที่่�ช้้ากว่่าและการขจััดเชื้้�อออกจากร่่างกายที่่�เป็็นไปได้้ยากกว่่าในเพศชาย17 

	 กลไกทางชีวีวิทิยาภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัเพศ ข้อ้ได้เ้ปรียีบทางคลินิิิกของเพศหญิงิสามารถ

อธิิบายได้้ด้้วยปััจจััยทางเภสััชจลนศาสตร์์และระบบภููมิิคุ้้�มกััน โดยการศึึกษาพบว่่า เพศหญิิงมีี

ระดัับความเข้้มข้้นของยาต้้านวััณโรคกลุ่่�มฆ่า่เชื้้�อได้้สููงกว่่าเพศชาย16 โดยเฉพาะ Isoniazid ซึ่่�งเพศ

หญิงิจะมีคี่า่ความเข้ม้ข้น้สูงูสุดุ (Cmax) และพื้้�นที่่�ใต้เ้ส้น้โค้ง้ระดับัยา (AUC) สูงูกว่า่เพศชายอย่า่ง

มีนีัยัสำคัญัตลอดระยะเวลาการรักัษา แม้ว่้่าจะทำการปรับัค่า่ตัวัแปรด้า้นน้ำ้หนักัตัวัและดัชันีมีวล

กาย (BMI) แล้้วก็็ตาม16 ในด้้านภููมิคิุ้้�มกััน ฮอร์์โมนเพศชาย Testosterone มีฤีทธิ์์�ลดการแสดงออก

ของตััวรัับ TLR4 ใน macrophage และมีีผลกดภููมิคิุ้้�มกััน ส่ง่ผลให้้เชื้้�อวััณโรคเจริิญเติิบโตได้้ดีขีึ้้�น

ในเพศชาย17 ขณะที่่�ฮอร์์โมนของเพศหญิิง estradiol มีีส่่วนช่่วยกระตุ้้�นการทำงานของ 

macrophage ให้้มีีประสิิทธิิภาพในการกำจััดเชื้้�อโรคได้้ดีีกว่่า17 

	 นอกจากนี้้�พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรม

ที่่�พบความชุกุสูงูในผู้้�ป่ว่ยเพศชาย เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่ความล้ม้เหลวในการรักัษาวัณัโรคปอด 2.05 

เท่่าและ 1.85 เท่่าตามลำดัับ18

	 ประวััติิการรัักษาวััณโรค พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อนมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิเชื้้�อดื้้�อยาและผลลัพัธ์ก์ารรักัษาที่่�ไม่่สำเร็จ็สููงกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาครั้้�งแรก ดังัเช่น่ การศึกึษา

ย้้อนหลัังระยะเวลา 5 ปีี ณ โรงพยาบาลรััตภููมิิ จัังหวััดสงชลา ชี้้�ชััดว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยรัักษา

วัณัโรคมาก่่อน มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การรักัษาไม่ส่ำเร็็จ (เสียีชีวีิติ ขาดยา ล้ม้เหลว) สูงูเป็น็ 4.1 เท่่าเมื่่�อ
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เทีียบกัับผู้้�ป่่วยรายใหม่่ (new cases)19 สอดคล้้องกัับรายงานเชิิงระบาดวิิทยาในโรงพยาบาล 

ชุมุชน จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ที่่�ยืนืยันัว่า่ประวัตัิเิคยเป็น็วัณัโรคในอดีตีเพิ่่�มความเสี่่�ยงอิสิระต่อ่ผลลัพัธ์์

การรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จขึ้้�นเป็็น 2.00 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.036)20 

 	 น้้ำหนัักตััวหรืือค่่าดััชนีีมวลกาย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม 

มีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษามากกว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีน้้ำหนัักตััวไม่่เกิิน 40 กิิโลกรััม 

2.46 เท่่า(Adjusted OR = 2.46, 95% CI:1.27-4.77)9 หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 18.5 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร2 จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตและผลการรัักษาล้้มเหลว 1.79 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตรขึ้้�นไป2,10

	 โรคเบาหวาน เป็น็ปััจจัยัร่ว่มที่่�มีผีลต่อ่อัตัราความสำเร็จ็ของการรักัษาวัณัโรค โรคเบาหวาน 

ส่่งผลต่่อการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกััน พบว่่า การมีีเบาหวานเป็็นโรคร่่วมมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการรัักษาล้้มเหลวถึึง 5.21 เท่่า (Adjusted OR = 5.21, 

95%CI:2.58-10.53)5 สอดคล้้องกับั global meta analysis ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาที่่�มีโรคเบา

หวานร่่วมด้้วย มีีความเสี่่�ยงต่่อผลการรัักษาไม่่สำเร็็จสููง 1.56-1.57 เท่่า และมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

รัักษาล้้มเหลว 1.28-1.37 เท่่า ส่่งผลให้้โอกาสในการรัักษาหายขาดลดลงเหลืือเพีียง 0.55-0.64 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคเบาหวาน21 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าโรคเบาหวานเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) ถึึง 6.74 เท่่า (OR=6.74)22

	 ผลการตรวจเสมหะ เพื่่�อหาเชื้้�อด้้วยวิิธีี Acid-Fast Bacilli (AFB) ทั้้�งในระยะแรกรัับ 

(baseline smear) และการติิดตามอััตราการเปลี่่�ยนผลเสมหะเป็็นลบ (sputum smear 

Conversion) เป็็นตััวชี้้�วััดทางจุุลชีีววิิทยาทางคลิินิิกที่่�สำคััญในการประเมิินความรุุนแรงของโรค 

การตอบสนองต่่อยาต้้านวััณโรค จากงานวิิจััย ณ คลิินิิกควบคุุมการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ  

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีผลตรวจเสมหะแรกรัับไม่่พบเชื้้�อ มีโีอกาส

บรรลุุผลสำเร็็จในการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีปริิมาณเชื้้�อในร่่างกายสููง (AFB 3+) ถึึง 2.06  

เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญ (Adjusted OR = 2.06, 95%CI: 1.06-3.97)9 สอดคล้้องกัับข้้อมููลระบาด

วิิทยาระดัับชาติิของกรมควบคุุมโรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเสมหะแรกรัับในระดัับ 

3+ จะมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติระหว่า่งการรักัษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยคิดิเป็น็ 

1.31 เท่า่ของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสมหะน้อ้ย (scanty)8 เช่น่เดียีวกับัผลการศึกึษาในต่า่งประเทศผ่า่นระบบ

ข้้อมููลวััณโรคแห่่งชาติิ (SITB) ที่่�ระบุุว่่าการพบปริิมาณเชื้้�อในเสมหะแรกรัับระดัับสููง (AFB 3+) 

มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับอััตราความล้้มเหลวในการรัักษาวััณโรคปอด23 

	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

	 การติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีร่่วมด้้วย (HIV co-infection) จััดเป็็นปััญหาทางคลิินิิกที่่�ซัับซ้้อน

และเป็น็ตัวัพยากรณ์ท์างระบาดวิทิยาที่่�สำคัญั ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่ความล้ม้เหลวในการรักัษาและการเสียี
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ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ผลลััพธ์์การรัักษาและอััตราความสำเร็็จ (treatment outcomes) ใน

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีกีารติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่ว่มด้ว้ย มีโีอกาสในการรัักษาวัณัโรค

ปอดสำเร็จ็สูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�มีกีารติดิเชื้้�อร่ว่ม 5.84 เท่า่ (Adjusted OR = 5.84,95% CI: 2.62–13.05)9 

สอดคล้อ้งกับัรายงานเชิงิระบาดวิทิยาของกรมควบคุมุโรคในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุทุี่่�ระบุวุ่า่ ผู้้�สูงอายุวุัณัโรค

ปอดที่่�มีีผลตรวจเอชไอวีีเป็็นบวก มีีอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาร้้อยละ 33.30 ซึ่่�งคิิดเป็็น

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 3.14 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผลเอชไอวีีเป็็นลบ8 ขณะที่่�การ

ศึกึษาในพื้้�นที่่�สาธารณสุขุอำเภอรัตัภูมูิ ิจังัหวัดัสงขลา ตรวจพบความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ร่่วมต่่อความไม่่สำเร็็จในการรัักษา 13.40 เท่่า19 

	 ในงานวิิจััย global meta-analysis ที่่�ประมวลผลข้้อมููลจากการศึึกษา 34 ฉบัับ ยืืนยััน 

ตรงกัันว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมมีีความเสี่่�ยงต่่อผลการรัักษาไม่่สำเร็็จสููงกว่่าผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อ 2.65 เท่่า 

โดยมีีอััตราความสำเร็็จในการรัักษาเฉลี่่�ยร้้อยละ 69.90 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายขององค์์การอนามััย

โลก และพบว่่ามีีอััตราการรัักษาหายขาด (cured rate) ร้้อยละ 19.3024 สอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ในแอฟริิกาตะวัันออกที่่�พบว่่า ภาวะติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมส่่งผลลดโอกาสรัักษาสำเร็็จลงอย่่างมีีนััย

สำคััญสถิิติิ (aPR = 0.93)25 เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาในโรงพยาบาลกลุ่่�ม Bale Zone ที่่�ระบุุว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเอชไอวีีเป็็นลบจะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาลดลงถึึงร้้อยละ 68 (Adjusted 

OR = 0.32) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีสภาวะโรคร่่วมนี้้�26 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 รููปแบบการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด 

โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงพยากรณ์์ (prognostic prediction research) และการศึึกษาย้้อนหลััง

แบบกลุ่่�มประชากร (retrospective cohort study) จากข้้อมููลเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาล 

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี หลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 โดยผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบ 

หมายเลขโครงการเลขที่่� CTIREC 029/69 เอกสารรัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่� COA no. 049/69

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรค

วัณัโรคปอดผู้้�ใหญ่ ่โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงึวันัที่่� 30 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2568
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 และ

ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษาและเกณฑ์์การคััดออก

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้ามาศึึกษา (inclusion criteria) 

	 1. 	ผู้้�ป่ ่วยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ณ วัันที่่�เริ่่�มการรัักษาวััณโรค

	 2. 	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคปอดตามแนวทางกรมควบคุุมโรค

	 3. 	ขึ้้� นทะเบีียนรัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ภายในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

	 1. 	 ไม่่มีีข้้อมููลเวชระเบีียนที่่�สามารถสรุุปตััวแปรหลัักสำคััญได้้ (เช่่น ไม่่มีีวัันเริ่่�มยา ไม่่มีี

ผลตรวจเสมหะเริ่่�มต้้น และไม่่มีีข้้อมููลน้้ำหนััก/สถานะโรคร่่วม)

	 2.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�รัักษาด้้วยโปรโตคอลเฉพาะ

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 การศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดโรงพยาบาลพระปกเกล้้า : 

การศึึกษาย้้อนหลััง จากการทบทวนแฟ้้มประวััติผิู้้�ป่ว่ยพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยโรควััณโรคปอดที่่�มีน้้ำหนัักตัวั

แรกรัับก่่อนเริ่่�มรัับการรัักษา มากกว่่า 40 กิิโลกรััม มีี prevalence ของผลการรัักษาสำเร็็จและ 

ไม่ส่ำเร็็จมี ีที่่� 91.30 และ 100.00 ตามลำดัับ ใช้้การทดสอบ one-sided ระดัับ significance=0.05 

และ power=0.80 กำหนดให้้ ratio= 0.13 คำนวณจำนวนขนาดตััวอย่่างของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาโรควััณโรคปอด พบผลการรัักษาสำเร็็จและไม่่สำเร็็จ 403 ราย และ 53 ราย ตามลำดัับ 

รวมทั้้�งหมด 456 ราย
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 ใช้้แบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููล (case record form) ตามตััวแปรในกรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำโดยดึึงข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบบัันทึึกเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	 ขออนุุญาตศึึกษาวิิจัยัผ่า่นคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์จ์ังัหวััด

จัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 และขออนุุญาตศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียน

	 2.	 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตแล้้ว ผู้้�วิจััยจะรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วย ที่่�ผ่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและ 

ตััดออกตามช่่วงเวลาศึึกษา โดยรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้�

		  -	 อายุุ เพศ น้้ำหนัักตััวเริ่่�มต้้น

		  -	 สถานะการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

		  -	 ประวััติิการรัักษาวััณโรคในอดีีต

		  -	 โรคร่่วม เช่่น เบาหวาน

		  -	ลั ักษณะเสมหะเริ่่�มต้้น เช่่น smear positive, smear negative

		  -	รู ูปแบบสููตรยาต้้านวััณโรค

		  -	 ความสม่่ำเสมอในการรัับยา และการมารัับบริิการตรงตามนััด

		  -	 ผลลัพัธ์ก์ารรักัษาตามนิยิามของกรมควบคุมุโรค ได้แ้ก่ ่รักัษาสำเร็จ็ รักัษาครบแต่่

ไม่่ตรวจยืืนยััน ล้้มเหลว ขาดยา เสีียชีีวิิต
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	 3. 	 การตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล

		  -	ผู้้�วิ ิจััยตรวจสอบความครบถ้้วนของแบบฟอร์์มทุุกฉบัับ

		  -	 กรณีีข้้อมููลบางส่่วนขาดหาย ให้้ตรวจซ้้ำจากระบบเวชระเบีียน

		  - 	 หากข้้อมููลยัังไม่่ครบตามนิิยาม จะไม่่นำข้้อมููลแปรปรวนหรืือไม่่สมบููรณ์์เข้้าสู่่�การ

วิิเคราะห์์ตามหลัักการรัักษาคุุณภาพข้้อมููล

	 4. 	 การจััดเก็็บข้้อมููลและความปลอดภััยของข้้อมููลผู้้�ป่่วย

		  - 	ข้ ้อมููลที่่�มีีการระบุุตััวตนทั้้�งหมดจะถููกลบออกทัันทีีหลัังการดึึงข้้อมููล 

		  - 	 ไฟล์์ข้้อมููลจะถููกจััดเก็็บในคอมพิิวเตอร์์ของผู้้�วิิจััยโดยมีีรหััสผ่่าน

		  - 	ผู้้�วิ ิจััยเป็็นผู้้�เดีียวที่่�เข้้าถึึงข้้อมููลได้้

		  -	ข้ อมููลจะถููกใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์เฉพาะในการวิิจััยนี้้�เท่่านั้้�น และจะถููกทำลายเมื่่�อ

โครงการเสร็็จสมบููรณ์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา 

	 1.	ข้ อ้มูลูต่อ่เนื่่�องที่่�แจกแจงแบบปกติ ินำเสนอข้อ้มูลูด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ย (mean) และส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) ทดสอบความแตกต่่างด้้วย t-test 

	 2. 	ข้ ้อมููลแจงนัับ นำเสนอด้้วย ความถี่่� (frequency) และร้้อยละ (percent) ทดสอบ

ความแตกต่่างด้้วย exact probability test หรืือ non-parametric test for trend (ordinal variable) 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อตอบคำถามวิิจััย

	 1. 	 ความสำเร็จ็ของการรักัษา นำเสนอด้ว้ย ความถี่่� (frequency) และร้อ้ยละ (percent)

	 2. 	ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จของการรัักษา

		  2.1	วิิเคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยทำนายแต่่ละตััวแปรด้้วย univariable logistic 

regression นำเสนอข้้อมููลด้้วย Odds ratio ± 95% CI และ P-value

		  2.2	วิิเคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยทำนายหลายตััวแปรด้้วย multivariable logistic 

regression นำเสนอข้้อมููลด้้วย Odds ratio ± 95% CI และ P-value

ผลการวิิจััย
	 1. 	 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรค

วััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2568 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 507 ราย โดยแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็จำนวน 413 ราย (ร้อ้ยละ 81.46) 

และกลุ่่�มที่่�รัักษาไม่่สำเร็็จจำนวน 94 ราย (ร้้อยละ 18.54)
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		  ผลการเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยระหว่่างกลุ่่�มรัักษาสำเร็็จและรัักษาไม่่

สำเร็็จ พบว่่า เพศหญิิงมีีสััดส่่วนในกลุ่่�มรัักษาสำเร็็จสููงกว่่ากลุ่่�มรัักษาไม่่สำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ขณะที่่�อายุุเฉลี่่�ยและน้้ำหนัักตัวัเฉลี่่�ยไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

สำหรัับปััจจััยทางคลิินิกิ พบว่่าการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและประวััติกิารรักัษาวัณัโรคมีีความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติริะหว่่างกลุ่่�มรัักษาสำเร็็จและกลุ่่�มรัักษาไม่่สำเร็็จ ส่ว่นโรคเบาหวานและ

ตััวแปรอื่่�นไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามผลการรัักษา (n=507)

Characteristic
Success (n=413) Unsuccess (n=94)

p-value
n (%) n (%)

Gender

 	 Female 139 (33.66) 21 (22.34) 0.037

 	 Male 274 (66.34) 73 (77.66)

Age, (year) mean±SD 50.10 ±16.24 49.15 ±18.17 0.617

 	 ≤ 65 years 335 (81.11) 74 (78.72)

	  >65 years 78 (18.89) 20 (21.28)

Weight, (kg) mean±SD 53.35 ± 10.62 51.50 ± 9.96 0.111

 	 > 40 kg 367 (88.86) 83 (88.30)

 	 ≤ 40 kg 46 (11.14) 11 (11.70)

HIV status

	 Non reactive 382 (92.49) 79 (84.04) 0.016

 	 reactive 31 (7.51) 15 (15.96)

Diabetes 0.180

 	 No 334 (80.87) 82 (87.23)

 	 Yes 79 (19.13) 12 (12.77)

First treatment TB

 	 No 42 (10.17) 18 (19.15) 0.021

 	 Yes 371 (89.83) 76 (80.85)



328 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2569  I  Volume 7 No. 4 October - December 2026

	 2. 	 ความถี่่�ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาต้้านวััณโรค 

		  จากผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดจำนวน 507 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา

ต้้านวััณโรคจำนวน 80 ราย และพบเหตุุการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์รวมทั้้�งสิ้้�น 94 เหตุุการณ์์ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากกว่่าหนึ่่�งเหตุุการณ์์

		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ผื่่�นแพ้้ยา จำนวน 34 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 

36.17) รองลงมาคืือ ตัับอัักเสบ จำนวน 32 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 34.04) และ คลื่่�นไส้้/อาเจีียน 

จำนวน 12 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 12.77) ตามลำดัับ รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 	 ความถี่่�ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาต้้านวััณโรค

Characteristic n=94 (%)

ผื่่�นแพ้้ยา (drug rash) 34 (36.17)

ตัับอัักเสบ 32 (34.04)

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน (nausea/vomiting) 12 (12.77)

ปวดข้้อ 5 (5.32)

คััน 4 (4.26)

ปวดกล้้ามเนื้้�อ/ปวดตามตััว 2 (2.13)

เวีียนศีีรษะ/หน้้ามืืด 2 (2.13)

อาการทางระบบประสาท 1 (1.06)

สายตาผิิดปกติิ 1 (1.06)

โลหิิตจาง 1 (1.06)

	 3.	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรค 

		  ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย univariable logistic regression พบว่่า เพศหญิิง การไม่่ติิด

เชื้้�อเอชไอวี ีและการรักัษาวััณโรคครั้้�งแรก มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความสำเร็จ็ในการรักัษาวัณัโรคปอด

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ขณะที่่�อายุไุม่เ่กินิ 65 ปี ีน้ำ้หนัักตัวัมากกว่า่ 40 กิโิลกรััม และ

การไม่ม่ีโีรคเบาหวาน ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์กัับความสำเร็จ็ในการรักัษาอย่า่งมีีนัยัสำคัญั (ตารางที่่� 8)

		  เมื่่�อนำตัวัแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้า้สู่่�การวิเิคราะห์์แบบ multivariable logistic regression 

เพื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของปัจัจัยัร่ว่มอื่่�น พบว่า่ เพศหญิงิ การไม่ต่ิดิเชื้้�อเอชไอวี ีและการรักัษาวัณัโรค

ครั้้�งแรก ยัังคงเป็็นปััจจััยอิิสระที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิิติ ิโดยพบว่่า ผู้้�ป่วยเพศหญิิงมีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษามากกว่่าผู้้�ป่วย

เพศชาย 1.80 เท่่า (Adjusted OR = 1.80; 95%CI: 1.05–3.11; p = 0.036) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ 
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เอชไอวีีมีโีอกาสประสบความสำเร็็จในการรักัษาสููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 2.23 เท่่า (Adjusted 

OR = 2.23; 95%CI: 1.12–4.38; p = 0.022) (ตารางที่่� 8)

		  นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาวัณัโรคเป็น็ครั้้�งแรกมีโีอกาสประสบความสำเร็จ็ในการรักัษา

สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษาวััณโรคมาก่่อน 1.96 เท่่า (Adjusted OR = 1.96; 95%CI: 

1.05–3.65; p = 0.033) ในขณะที่่�อายุุไม่่เกิิน 65 ปีี น้้ำหนัักตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม และการไม่่มีี

โรคเบาหวาน แม้้จะมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษา แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญหลัังการวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร (p>0.05) (ตารางที่่� 8)

		  ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ เพศหญิงิ การไม่ต่ิดิเชื้้�อเอชไอวี ีและการรักัษาวัณัโรค

เป็น็ครั้้�งแรก เป็็นปัจัจัยัสำคัญัที่่�สามารถใช้้ทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวัณัโรคปอดของผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ดัังแสดงในตารางที่่� 8

ตารางที่่� 8	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด

Predictor Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR 95% CI P value Adj OR 95% CI P value

Age

	  ≤ 65 years 1.16 (0.67-2.02) 0.597

 	 > 65 years Ref.

Gender

 	 Male Ref. Ref.

 	 Female 1.76 (1.04-2.99) 0.035 1.80 (1.05-3.11) 0.036

Weight

	 ≤ 40 kg Ref.

	 > 40 kg 1.06 (0.53-2.13) 0.876

HIV status

 	 Reactive Ref. Ref.

 	 Non reactive 2.34 (1.21-4.54) 0.012 2.23 (1.12-4.38) 0.022

Diabetes

 	 Yes Ref.

 	 No 0.62 (0.32-1.19) 0.150
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Predictor Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR 95% CI P value Adj OR 95% CI P value

First treatment TB

 	 No Ref. Ref.

 	 Yes 2.09 (1.14-3.83) 0.017 1.96 (1.05-3.65) 0.033

Sputum 

	 Positive 3+ Ref.

	 Positive 2+ 1.17 (0.47-2.95) 0.727

	 Positive 1+ 0.96 (0.45-2.04) 0.909

	 Negative 0.90 (0.45-1.82) 0.772

อภิิปรายผล สรุุปผลการวิิจััยและข้้อเสนอแนะ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรค

ปอดของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรัักษา ณ คลิินิกิโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังัหวััด

จัันทบุุรีี โดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังระหว่่างปีี พ.ศ. 2565–2568 จำนวน 507 ราย 

	 อััตราความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด

	 ผลการศึึกษาพบว่่าอััตราความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดของโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า้เท่า่กับัร้อ้ยละ 81.46 (413 จาก 507 ราย) ซึ่่�งใกล้เ้คียีงกับัเป้า้หมายการรักัษาวัณัโรคของ

ประเทศไทยและองค์ก์ารอนามัยัโลกที่่�กำหนดให้ม้ีอีัตัราความสำเร็จ็ไม่น้่้อยกว่า่ร้อ้ยละ 85 สะท้อ้น

ให้้เห็็นว่่าระบบการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคของโรงพยาบาลพระปกเกล้้ามีีประสิิทธิิภาพในระดัับที่่�น่า

พอใจ ทั้้�งในด้้านการวิินิิจฉััย การติิดตามการรัักษา และการสนัับสนุุนความร่่วมมืือในการใช้้ยา

	 อย่า่งไรก็็ตาม อัตัราความสำเร็็จดังักล่า่วยังัต่ำ่กว่า่เป้า้หมายที่่�กำหนดอยู่่�เล็็กน้อ้ย ซึ่่�งอาจ

เกิิดจาก การมีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีโรคร่่วมสำคััญ เช่่น การติิดเชื้้�อเอชไอวีี การเคยได้้รัับการรัักษา

วััณโรคมาก่่อน รวมถึึงการขาดยาและการสููญหายจากการติิดตาม ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยใน

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Meiyanti และคณะ 

ที่่�พบว่่าปัจัจัยัด้า้นโรคร่่วมและประวััติกิารรัักษามีีผลต่อ่ผลลััพธ์ก์ารรัักษาวััณโรคอย่่างมีนัีัยสำคััญ 

และเป็็นสาเหตุุสำคััญของผลการรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จในประเทศอิินโดนีีเซีีย23 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศกัับความสำเร็็จในการรัักษา

	 ผลการวิเิคราะห์พ์หุตุัวัแปร (multivariable logistic regression) พบว่า่เพศหญิงิมีโีอกาส

ประสบความสำเร็็จในการรัักษาสููงกว่่าเพศชาย 1.80 เท่่า (Adjusted OR = 1.80, 95%CI 1.05–

3.11, p = 0.036) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของนัันทวััฒน์์ และคณะ9 รวมถึึงงานวิิจััยของ 
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Chaves Torres และคณะ11 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นแนวโน้้มเชิิงบวกของเพศหญิิงต่่ออััตราความสำเร็็จในการ

รักัษาและสอดคล้อ้งกับัรายงานระบาดวิทิยาในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุไุทยของวิลิาวรรณ สมทรง8 ที่่�ระบุุว่า่

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีอััตราความสำเร็็จสููงกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 80.30 เทีียบกัับร้้อย

ละ 76.30) ในทางกลัับกััน ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของการวิิจััยครั้้�งนี้้� (ตารางที่่� 6) พบว่่าในกลุ่่�มที่่�

รัักษาไม่่สำเร็็จมีีสััดส่่วนเป็็นผู้้�ป่่วยเพศชายสููงถึึงร้้อยละ 77.66 และเพศชายมีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญกัับอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา

 	ข้ ้อได้้เปรีียบทางคลิินิิกของเพศหญิิงสามารถอธิิบายได้้ด้้วยปััจจััยทางเภสััชจลนศาสตร์์ 

(pharmacokinetics) จากการศึึกษาติิดตามไปข้้างหน้้าของ Deshmukh และคณะ16 ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีระดัับความเข้้มข้้นสููงสุุด (Cmax) และพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งระดัับยา (AUC) ของยา

ต้า้นวัณัโรคหลักักลุ่่�มฆ่า่เชื้้�อ โดยเฉพาะยาไอโซไนอะซิดิ (isoniazid) ได้สู้งูกว่า่เพศชายอย่า่งมีนีัยั

สำคััญตลอดระยะเวลาการรัักษา แม้้ว่า่จะทำการปรัับลดปััจจััยกวนด้้านน้้ำหนัักตััวและดััชนีมีวล

กาย (BMI) แล้้วก็็ตาม ร่่วมกัับมิิติิทางระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ฮอร์์โมนเพศหญิิง estradiol มีีส่่วนช่่วย

กระตุ้้�นการทำงานของเซลล์(์Macrophage ให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพในการกำจัดัเชื้้�อโรคได้ด้ีกีว่า่เพศชาย 

นอกจากนี้้� ด้า้นพฤติิกรรมสุุขภาพ พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุหุรี่่�ซึ่่�งพบอุุบัตัิกิารณ์์

และความชุุกสููงในผู้้�ป่่วยเพศชาย เป็็นปััจจััยบั่่�นทอนความร่่วมมืือในการรัับประทานยา (patient 

adherence) โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความล้้มเหลวในการรัักษาวััณโรคปอดสููงถึึง 2.05 เท่่า และ 

1.85 เท่า่ตามลำดับั18 ส่ง่ผลให้ก้ลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเพศชายตรวจพบอัตัราการคงอยู่่�ของเชื้้�อวัณัโรคในเสมหะ 

(sputum conversion failure) ที่่�สููงกว่่าเพศหญิิงในช่่วงสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับความสำเร็็จในการรัักษา

	 ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษาสููง

กว่า่ผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวี ี2.23 เท่า่ (Adjusted OR = 2.23, 95%CI 1.12–4.38, p = 0.022) และ

ข้้อมููลในตารางที่่� 6 แสดงให้้เห็็นว่่า ในกลุ่่�มที่่�รักษาไม่่สำเร็็จมีีสััดส่่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููงถึึง

ร้้อยละ 15.96 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มรัักษาสำเร็็จกว่่าเท่่าตััว (ร้้อยละ 7.51) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับนัันทวััฒน์์

และคณะ9 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมมีีโอกาสรัักษาสำเร็็จสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีถึึง 5.84 เท่่า (Adjusted OR = 5.84, 95%CI 2.62–13.05) และสอดคล้้องกัับ Mekonen 

และคณะ24 ซึ่่�งยืืนยัันว่่าภาวะติิดเชื้้�อร่่วม TB/HIV เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลการรัักษาไม่่สำเร็็จ 2.65 

เท่่า และมีีอััตราความสำเร็็จเฉลี่่�ยต่่ำเพีียงร้้อยละ 69.90 วิิชชุุดา และคณะ19 พบความเสี่่�ยงของ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมต่่อความไม่่สำเร็็จในการรัักษาสููงถึึง 13.40 เท่่า รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Ssentongo และคณะ ในประเทศยููกัันดา25 และ Zenbaba และคณะ ในประเทศ

เอธิิโอเปีีย26 ที่่�พบว่่าการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษาวััณโรค 
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	 กลไกที่่�อาจอธิบิายผลดังักล่า่วคือื การติดิเชื้้�อเอชไอวีส่ี่งผลให้ภูู้มิคิุ้้�มกัันของร่า่งกายลดลง 

โดยเฉพาะการทำงานของ CD4 T-lymphocyte ทำให้ผู้้้�ป่วยมีคีวามรุนุแรงของโรคมากขึ้้�น เกิดิการ

ติดิเชื้้�อฉวยโอกาสร่ว่ม และมีโีอกาสเสียีชีวีิติระหว่า่งการรักัษาสูงูกว่า่ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคทั่่�วไป อีกีทั้้�งยังั

มีีความซัับซ้้อนในการบริิหารจััดการยา ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องได้้รัับยาต้้านไวรััส (ART) กัับยารัักษา

วััณโรคอย่่างน้้อย 4 ขนานพร้้อมกััน เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ยา ส่่งผลต่่อความร่่วม

มืือในการรัักษาและผลลััพธ์์การรัักษาในระยะยาว และการเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านวััณโรค

และยาต้้านไวรััส 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประวััติิการรัักษาวััณโรคกัับความสำเร็็จในการรัักษา

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�รักษาวััณโรคเป็็นครั้้�งแรกมีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษา

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษาวััณโรคมาก่่อน 1.96 เท่่า (Adjusted OR = 1.96, 95%CI 

1.05–3.65, p = 0.033)

	 ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยและสอดคล้้องกัับการวิิจััยของวิิชชุุดา และ

คณะ19 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�เคยรัักษามาก่่อนมีีความเสี่่�ยงในการรัักษาไม่่สำเร็็จ 4.10 เท่่า และ 

Charoensakulchai และคณะ20 ที่่�พบความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2.00 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.036) 

	 หลักัการทางคลินิิกิที่่�ระบุวุ่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยรักัษาวัณัโรคมาก่อ่นมักัเป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามซับัซ้อ้น

ของโรคสููงกว่่า อาจมีีประวััติิขาดยา รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ มีีภาวะดื้้�อยาสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ อภิิญญา22 ที่่�พบว่่าประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการเกิิด

วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยง 13.97 เท่่า ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ต้องใช้้สููตร

ยาที่่�มีีความซัับซ้้อน ระยะเวลายาวนานขึ้้�น และเกิิดอาการข้้างเคีียงสููงกว่่ายาสููตรแรก ผลการ

ศึึกษานี้้�จึงสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อนควรได้้รัับการติิดตามอย่่างใกล้้

ชิิดตั้้�งแต่่เริ่่�มการรัักษา มีีการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการขาดยา การดื้้�อยา และการไม่่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษา เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสความสำเร็็จของการรัักษาในระยะยาว

	 ปััจจััยที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนััยสำคััญระหว่่างอายุุ น้ำ้หนักัตััว และโรคเบา

หวานกัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษาของ Xu และคณะ21 

ที่่�ระบุุว่่าเบาหวานเพิ่่�มความเสี่่�ยงล้้มเหลว 1.28-1.37 เท่่า และลดระดัับยา rifampicin ลงร้้อยละ 

53 หรืือ งานวิิจััยของโรงพยาบาลชุุมแพ5 ที่่�ชี้้�ว่่าเบาหวานเพิ่่�มเสี่่�ยงล้้มเหลว 5.21 เท่่า ความแตก

ต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจากลัักษณะเฉพาะของกลุ่่�มตััวอย่่างในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ซึ่่�งมีีระบบ

การติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีคลิินิิกเฉพาะทางวััณโรค และมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมดููแล 

ผู้้�ป่วย ทำให้้สามารถลดผลกระทบของปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวต่่อผลลััพธ์์การรัักษาได้้ นอกจากนี้้� 

จำนวนผู้้�ป่่วยในบางกลุ่่�มย่่อยอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะตรวจพบความแตกต่่างทางสถิิติิ แม้้ว่่าจะมี ี

แนวโน้้มของความสััมพัันธ์์อยู่่�ก็็ตาม 
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	 โดยสรุุปผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด

โดยใช้้สถิิติิ Multiple Logistic Regression พบว่่า มีีปััจจััยอิิสระ 3 ปััจจััยที่่�สามารถทำนายความ

สำเร็็จในการรัักษาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่

	 1.	 เพศหญิิง มีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษาสููงกว่่าเพศชาย 1.87 เท่่า 

(Adjusted OR = 1.87; 95%CI: 1.08–3.24; p = 0.026) 

	 2.	 การไม่่ติดิเชื้้�อเอชไอวีี มีโีอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษาสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อ

เอชไอวีี 2.23 เท่่า (Adjusted OR = 2.23; 95%CI: 1.12–4.38; p = 0.022) 

	 3.	 การรัักษาวััณโรคเป็็นครั้้�งแรก มีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษาสููงกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�เคยได้้รัับการรัักษาวััณโรคมาก่่อน 1.96 เท่่า (Adjusted OR = 1.96; 95%CI: 1.05–3.65;  

p = 0.033) 

	 ในขณะที่่�อายุุไม่่เกิิน 65 ปีี น้้ำหนัักตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม และการไม่่มีีโรคเบาหวาน 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ สำหรัับอุุบััติิการณ์์อาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากยา (ADRs) พบการเกิิดอาการไม่่พึงึประสงค์์จากยาร้้อยละ 15.78 (80 จาก 507 ราย) 

โดยจำแนกเป็็นเหตุุการณ์์ 94 ครั้้�ง อาการที่่�พบอุุบััติิการณ์์สููงที่่�สุดสองอัันดัับแรก คืือ ผื่่�นแพ้้ยา

ผิิวหนััง (ร้้อยละ 36.17) และภาวะตัับอัักเสบจากยา (ร้้อยละ 34.04) ตามลำดัับ

	ข้ อ้มููลดังักล่า่วสามารถนำไปใช้้ในการคัดักรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง วางแผนการติิดตามดููแล 

และกำหนดมาตรการส่่งเสริิมความสำเร็็จในการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม อัันจะนำไปสู่่�การเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการควบคุุมวััณโรคและยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในอนาคตได้้ต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็ง ได้้แก่่ การใช้้ข้้อมููลจริิงของผู้้�ป่่วยที่่�ให้้บริิการในโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�

มีีระบบฐานข้้อมููลและเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ส่่งผลให้้สะท้้อนผลลััพธ์์การรัักษาในเวชปฏิิบััติิ

จริิง นอกจากนั้้�นยัังมีีขนาดตััวอย่่างเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์และใช้้สถิิติิถดถอยโลจิิตติิกพพุุ

คููณเพื่่�อลดอิิทธิิพลของปััจจััยกวนในการประเมิินปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับความสำเร็็จของการรัักษา 

ขณะที่่�ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังจากโรงพยาบาลเดีียว อาจมีีข้้อมููล

สูญูหายหรือืข้อ้มููลบางตัวัแปรไม่ส่มบููรณ์ ์และไม่ส่ามารถรวบรวมข้อ้มูลูปัจัจัยัสำคัญับางประการ

ได้ ้เช่่น ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา ภาวะโภชนาการ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น 

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อความสำเร็็จของการรัักษาได้้

	 จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 ควรพััฒนาระบบคััดกรองผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการรัักษาไม่่สำเร็็จตั้้�งแต่่เริ่่�ม

ต้น้การรักัษา โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยเพศชาย ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีร่่วม และผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยได้้รัับการรัักษา

วััณโรคมาก่่อน เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มเกิิดผลการรัักษาไม่่สำเร็็จสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น จึึงควรได้้

รัับการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่เริ่่�มการรัักษา
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	 2. 	 ควรเพิ่่�มบทบาทของเภสััชกรในการติิดตามความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication 

adherence monitoring) ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัยาต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลานาน การติดิตาม

การใช้้ยาโดยเภสััชกร การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา และการประเมิินปััญหาจากการใช้้ยา

อย่่างสม่่ำเสมอ อาจช่่วยลดการขาดยาและเพิ่่�มโอกาสความสำเร็็จในการรัักษาได้้

	 3.	 ควรจััดให้ม้ีรีะบบติดิตามผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีรี่ว่มแบบบูรูณาการ เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีโอกาสรัักษาสำเร็็จน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี จึึงควรมีีการประสานงานร่่วม

กัันระหว่่างคลิินิิกวััณโรค คลิินิิกยาต้้านไวรััส และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

อย่า่งครอบคลุมุทั้้�งด้า้นการรักัษา การติดิตามอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยา และการส่ง่เสริมิความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยา

	 4. 	 ควรให้ค้วามสำคัญักับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยได้รั้ับการรักัษาวัณัโรคมาก่อ่น เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

นี้้�มีีโอกาสรัักษาสำเร็็จน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาเป็็นครั้้�งแรก จึึงควรมีีการประเมิินประวััติิการรัักษา

เดิมิ สาเหตุุของการรัักษาไม่่สำเร็็จในอดีีต ความเสี่่�ยงต่อ่การดื้้�อยา และปััจจััยด้้านสังัคมที่่�อาจส่่ง

ผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา เพื่่�อวางแผนการดููแลที่่�เหมาะสมเป็็นรายบุุคคล

	 5. 	 ควรนำข้้อมููลอาการไม่่พึงึประสงค์์จากยาต้้านวััณโรคไปใช้้ในการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

ปัญัหาจากการใช้ย้า จากการศึกึษาพบอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยาต้า้นวัณัโรคหลายประเภท โดย

เฉพาะผื่่�นแพ้้ยาและภาวะตัับอัักเสบจากยา ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการหยุุดยา การเปลี่่�ยนสููตรยา หรืือ

การขาดยา ดัังนั้้�นควรมีีระบบติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์เชิิงรุุกและการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ให้้สามารถรายงานอาการผิิดปกติิได้้อย่่างรวดเร็็ว

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาปััจจััยด้้านพฤติิกรรมและสัังคมเพิ่่�มเติิม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนย้้อนหลััง ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินปััจจััยบางประการที่่�อาจมีีผลต่่อความสำเร็็จในการ

รัักษาได้้ เช่่น ระดัับการศึึกษา รายได้้ อาชีีพ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้สารเสพติิด 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว และระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อผล

การรัักษา

	 2.	 ควรศึกึษาปัจัจัยัด้า้นการใช้้ยาและอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยาต้า้นวัณัโรคในเชิงิลึกึ 

เพื่่�อประเมินิผลกระทบของอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยา การปรับัเปลี่่�ยนสูตูรยา และความร่ว่มมืือ

ในการใช้้ยาต่่อผลลััพธ์์การรัักษา ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลสำคััญในการพััฒนาระบบบริิบาลเภสััชกรรม

สำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค

	 3.	 ควรมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective cohort study) เพื่่�อให้้สามารถเก็็บ

ข้อ้มูลูได้ค้รบถ้ว้นและลดข้อ้จำกัดัของการศึกึษาแบบย้อ้นหลังั ซึ่่�งอาจมีปีัญัหาข้อ้มูลูสูญูหายหรือื

ข้อ้มููลไม่่สมบููรณ์์ในเวชระเบีียน รวมทั้้�งสามารถติิดตามปััจจััยที่่�เปลี่่�ยนแปลงระหว่่างการรัักษาได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง
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ภาคผนวก
ภาคผนวก 1

แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

37 

ภาคผนวก 2 

แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย รหัส ป่วย___________ เพศ หญิง   ชาย 
อายุ_______ปี น้ำหนักตัว(กก.)เม่ือเริ่มรักษา _กก ส่วนสูง (ซม.)______ BMI_________kg/m2 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทางคลินิกและโรคร่วม 
2.1 ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน  
 ไม่มี (new case)   
 มี relapse/retreatment 

2.2 ผลตรวจเสมหะก่อนการ
รักษา  positive  
 negative 

2.3 ผลเสมหะเดือนที่ 2 
 Positive  
 negative   ไม่ได้ตรวจ 

2.4 ผลเสมหะสิ้นสุดระยะเข้มข้น 
 positive  
 negative 

2.5 การติดเชื้อ HIV 
 Positive  
 negative   ไม่ทราบ 

2.6 เป็นโรคเบาหวาน 
 ใช่  
 ไม่ใช่ 

ส่วนท่ี 3 การรักษาและผลลัพธ์การรักษา 
3.1 สูตรยาที่ใช้   first line  
 อ่ืนๆ ระบุ_______________________     

3.2 ระยะเวลาการรักษา 
_____________ เดือน 

3.3 การรับยาสม่ำเสมอ 
 ใช่   ไม่ใช่ 

3.4 สถานะการรักษา  หายขาด (cured)   รักษาครบ (completed) 
ล้มเหลว (Failed) เสียชีวิต (Died) ขาดการติดตาม (Lost to F/U) 
 อ่ืนๆ__________ 

3.5 สรุปผลลัพธ์  
 success   
 unsuccess 

ส่วนท่ี 4 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 4.1 มีอาการไม่พึงประสงค์   มี   ไม่มี 
4.2 ลักษณะอาการ  ผื่น  ตับอักเสบ  ชาปลายมือ  คลื่นไส้ 
 อ่ืนๆ_______________________________ 

4.3 ความรุนแรง เล็กน้อย  
 ปานกลาง    รุนแรง 

 

 

 

 

 

 


