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ศูนยวัณโรคที่ 12 จังหวัดยะลา สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่12 จังหวัดสงขลา 

 
วัณโรคเปนโรคติดตอสำคัญที่ยังเปนปญหาสาธารณสุข เปนสาเหตุสำคัญของการปวยและการตายในหลายๆ

ประเทศทั่วโลก สำหรับประเทศไทย ปญหาวัณโรครุนแรงข้ึนเนื่องจากการแพรระบาดของโรคเอดส ความยากจน การ
อพยพยายถ่ินและปญหาแรงงานขามชาติ ปญหาผูปวยขาดยา รักษาไมสม่ำเสมอ ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดเชื้อดื้อยา
วัณโรคหลายขนาน การวิจัยเร่ืองนี้มีวัตถุประสงคหลัก  เพื่อศึกษา ความชุกของผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในพื้นที่
ภาคใตตอนลาง วัตถุประสงครอง เพื่อศึกษา 1)รูปแบบการตรวจวินิจฉัยผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในพื้นที่ภาคใต
ตอนลางระหวางปงบประมาณ 2550-2552  2)รูปแบบการใชยาวัณโรคแนวที่สองในพื้นที่ภาคใตตอนลาง  3)
ผลการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานและ 4)ระบบการรักษา สงตอ และรายงานผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
ของโรงพยาบาลที่ทำการศึกษาวิจัย    ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ที่มีผลยืนยันทาง
หองปฏิบัติการหรือไดรับการรักษาแบบวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ศูนยสาธิต
บริการของศูนยวัณโรคที่ 12 ยะลาและโรงพยาบาลสงขลานครินทร ปงบประมาณ 2550 -2552 เคร่ืองมือที่ใชใน
การวิจัยเปนแบบบันทึกขอมูลที่ไดสรางข้ึนโดยคณะผูวิจัยของกรมควบคุมโรค  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย  พบวา  ผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด 503 ราย เปนเพศชาย รอยละ 59.0  อายุเฉลี่ย 56.25 ป 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.89 โดยสวนใหญกลุมอายุ 71 ปข้ึนไปรอยละ 29.3 มีความชุกของผูปวยวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน  ในปงบประมาณ 2550 - 2552 จำนวน 22, 32  และ  38  ราย ตามลำดับ รูปแบบการตรวจ
วินิจฉัยผูปวยวัณโรค โดยการ  สงเสมหะเพาะเชื้อ รอยละ 22.1, 35.9 และ  42.0  ตามลำดับ และ ทดสอบความ
ไวตอยารักษาวัณโรค รอยละ  21.8, 36. 0 และ  42.0 รูปแบบการใชยารักษาวัณโรคแนวที่สอง  มีการใชยาเปนไป
ตามผลการทดสอบความไว รอยละ 54.0, 80.0 และ 71.1 ตามลำดับ ผูปวยวัณโรคที่ไดรับการยืนยันวามีเชื้อดื้อยา
หลายขนาน มีผลการรักษาสำเร็จ ปงบประมาณ 2550-2552 รอยละ 62.5, 59.1 และ  63.9  ผูปวยขาดยา 
รอยละ 25.0, 29.5 และ  22.2   เสียชีวิต  รอยละ 12.5, 11.4 และ 11.1 ตามลำดับ  ระบบการรักษาสวนใหญ
ใหการวินิจฉัยโดยโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย รอยละ 84.3 ศูนยสาธิตและโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป รอย
ละ 2.6 แผนกที่รักษาในโรงพยาบาลเปนแผนกผูปวยนอก รอยละ 84.5 ความถ่ีในการนัดตรวจมากกวาหรือเทากับ 
1 เดือน รอยละ 36.1 การสงตอเพื่อการรักษา รอยละ 4.0  

สรุปและวิจารณ จากผลการวิจัยพบวาความชุกของผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานเพิ่มมากข้ึนทุกป 
เนื่องจากมีการสงเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวตอยาตานวัณโรคเพิ่มมากข้ึน การใหการรักษาผูปวยโดยใช
ผลการทดสอบความไวตอยาตานวัณโรคมากข้ึน แตยังมีการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลนอย ทำใหผลการรักษาผูปวยมี
การขาดยามากกวารอยละ 25 และเสียชีวิตมากกวารอยละ 10 

ขอเสนอแนะ ควรใหการวินิจฉัยผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
เพิ่มมากข้ึนโดยสงเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวตอยาตานวัณโรค ในรายที่สงสัยวาจะเปนผูปวยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานและใหการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางมาตรฐานของประเทศไทยซึ่งอางอิงจากองคการอนามัยโลก 
ควรสงตอใหโรงพยาบาลชุมชนใกลบานผูปวยดูแลกำกับการกินยา และเพิ่มความถ่ีในการนัดมาตรวจ  เพื่อเพิ่มอัตรา
การรักษาสำเร็จ ลดการขาดยาและเสียชีวติได 


