
การสำรวจวัณโรคดื้อยาหลายขนานในพ้ืนที่ภาคใตตอนลาง ระหวางปงบประมาณ       
2550-2552 
อวยพร เพ็ชรบริสุทธิ์. ศศ.ม., เพชรวรรณ พึ่งรัศมี. Ph.D, โกศล เหล็กประเสริฐ. สศ.บ., ทวีพร บุญกิจเจริญ. พย.บ.,   
สุวิช ธรรมปาโล. Ph.D 
ศูนยวัณโรคที่ 12 จังหวัดยะลา สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่12 จังหวัดสงขลา 

 
วัณโรคเปนโรคติดตอสำคัญที่ยังเปนปญหาสาธารณสุข เปนสาเหตุสำคัญของการปวยและการตายในหลายๆ

ประเทศทั่วโลก สำหรับประเทศไทย ปญหาวัณโรครุนแรงข้ึนเนื่องจากการแพรระบาดของโรคเอดส ความยากจน การ
อพยพยายถ่ินและปญหาแรงงานขามชาติ ปญหาผูปวยขาดยา รักษาไมสม่ำเสมอ ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดเชื้อดื้อยา
วัณโรคหลายขนาน การวิจัยเร่ืองนี้มีวัตถุประสงคหลัก  เพื่อศึกษา ความชุกของผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในพื้นที่
ภาคใตตอนลาง วัตถุประสงครอง เพื่อศึกษา 1)รูปแบบการตรวจวินิจฉัยผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในพื้นที่ภาคใต
ตอนลางระหวางปงบประมาณ 2550-2552  2)รูปแบบการใชยาวัณโรคแนวที่สองในพื้นที่ภาคใตตอนลาง  3)
ผลการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานและ 4)ระบบการรักษา สงตอ และรายงานผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
ของโรงพยาบาลที่ทำการศึกษาวิจัย    ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ที่มีผลยืนยันทาง
หองปฏิบัติการหรือไดรับการรักษาแบบวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ศูนยสาธิต
บริการของศูนยวัณโรคที่ 12 ยะลาและโรงพยาบาลสงขลานครินทร ปงบประมาณ 2550 -2552 เคร่ืองมือที่ใชใน
การวิจัยเปนแบบบันทึกขอมูลที่ไดสรางข้ึนโดยคณะผูวิจัยของกรมควบคุมโรค  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย  พบวา  ผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด 503 ราย เปนเพศชาย รอยละ 59.0  อายุเฉลี่ย 56.25 ป 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.89 โดยสวนใหญกลุมอายุ 71 ปข้ึนไปรอยละ 29.3 มีความชุกของผูปวยวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน  ในปงบประมาณ 2550 - 2552 จำนวน 22, 32  และ  38  ราย ตามลำดับ รูปแบบการตรวจ
วินิจฉัยผูปวยวัณโรค โดยการ  สงเสมหะเพาะเชื้อ รอยละ 22.1, 35.9 และ  42.0  ตามลำดับ และ ทดสอบความ
ไวตอยารักษาวัณโรค รอยละ  21.8, 36. 0 และ  42.0 รูปแบบการใชยารักษาวัณโรคแนวที่สอง  มีการใชยาเปนไป
ตามผลการทดสอบความไว รอยละ 54.0, 80.0 และ 71.1 ตามลำดับ ผูปวยวัณโรคที่ไดรับการยืนยันวามีเชื้อดื้อยา
หลายขนาน มีผลการรักษาสำเร็จ ปงบประมาณ 2550-2552 รอยละ 62.5, 59.1 และ  63.9  ผูปวยขาดยา 
รอยละ 25.0, 29.5 และ  22.2   เสียชีวิต  รอยละ 12.5, 11.4 และ 11.1 ตามลำดับ  ระบบการรักษาสวนใหญ
ใหการวินิจฉัยโดยโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย รอยละ 84.3 ศูนยสาธิตและโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป รอย
ละ 2.6 แผนกที่รักษาในโรงพยาบาลเปนแผนกผูปวยนอก รอยละ 84.5 ความถ่ีในการนัดตรวจมากกวาหรือเทากับ 
1 เดือน รอยละ 36.1 การสงตอเพื่อการรักษา รอยละ 4.0  

สรุปและวิจารณ จากผลการวิจัยพบวาความชุกของผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานเพิ่มมากข้ึนทุกป 
เนื่องจากมีการสงเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวตอยาตานวัณโรคเพิ่มมากข้ึน การใหการรักษาผูปวยโดยใช
ผลการทดสอบความไวตอยาตานวัณโรคมากข้ึน แตยังมีการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลนอย ทำใหผลการรักษาผูปวยมี
การขาดยามากกวารอยละ 25 และเสียชีวิตมากกวารอยละ 10 

ขอเสนอแนะ ควรใหการวินิจฉัยผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
เพิ่มมากข้ึนโดยสงเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวตอยาตานวัณโรค ในรายที่สงสัยวาจะเปนผูปวยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานและใหการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางมาตรฐานของประเทศไทยซึ่งอางอิงจากองคการอนามัยโลก 
ควรสงตอใหโรงพยาบาลชุมชนใกลบานผูปวยดูแลกำกับการกินยา และเพิ่มความถ่ีในการนัดมาตรวจ  เพื่อเพิ่มอัตรา
การรักษาสำเร็จ ลดการขาดยาและเสียชีวติได 


