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บทคดัื้ย่อ  กระทรวังสาธิารณสขุโดยกองวััณโรค กรมควับคุมโรคร่วัมกบัผู้้�เช่ี่�ยวัชี่าญด�านวััณโรคด้�อยาร่วัมกนัพัฒนาแนวัทาง

การรักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้�อยาหลายขนานด�วัยสต้รยาระยะสั�น (shorter regimen: STR) 9 เดอ้น ให�แก่ผู้้�ป่่วัยวััณโรค

ด้�อยา rifampicin resistant (RR) และวััณโรคด้�อยาหลายขนาน multi-drug resistant (MDR) ทั�วัป่ระเทศครั�งแรกป่่ 

พ.ศ. 2560-2561 สต้รยา STR ป่ระกอบด�วัยยาจิำานวัน 7 รายการ ได�แก่ moxifloxacin, protionamide, clofazi-

mine, pyrazinamide, high dose isoniazid, ethambutol และ kanamycin ให�ดำาเนินงานรป้่แบบ operational research 

เน้�องจิากยังไม่ม่ผู้ลการศึกษาการใชี่�ยาสต้รใหม่น่� ในป่ระเทศไทย องค์การอนามัยโลกแนะนำาให� เป็่นการศึกษาควับค่้

ไป่กับการดำาเนินงานให�บริการการด้แลรักษาในป่ระเทศครั�งแรก เป็่นเหตุเริ�มต�นของการศึกษาวิัจัิยน่�  การศึกษา

ดำาเนินการในกลุ่มป่ระชี่ากรทั�วัป่ระเทศให�สมัครเข�ารับการรักษาท่�โรงพยาบาลโดยกำาหนดจิำานวันผู้้� รับการศึกษา

เป็่นกลุ่มตวััอย่างทั�งสิ�น 110 ราย ตามป่ริมาณยาท่�สามารถจัิดซ้ื้�อได�ด�วัยงบป่ระมาณจิากโครงการกองทุนโลก เจิน่วัา 

ป่ระเทศสวิัสเซื้อร์แลนดใ์นป่่งบป่ระมาณนั�น ผู้ลการศกึษามผู้่้�เข�าร่วัมโครงการจิำานวัน 110 ราย ส่วันใหญ่เป็่นเพศชี่าย 

(ร�อยละ 72.72) นำ�าหนักเฉล่�ย 52.50+9.16 กโิลกรัม อายุ 48.67+13.70 ป่่ รักษาหาย 80 ราย (ร�อยละ 73.64) 

ออกจิากการรักษา 30 ราย เสย่ช่ี่วิัต 7 ราย จิากตบัอกัเสบ ไตวัาย หัวัใจิวัาย ตดิเช้ี่�อ ทานอาหารไม่ลง ทุพโภชี่นาการ

และฆ่่าตวััตาย และไม่ทราบสาเหต ุ ขาดการรักษา 6 ราย ท่�เหล้อม่อาการไม่พึงป่ระสงค์เป่ล่�ยนไป่ใชี่�สต้รดั�งเดมิ 20 

เดอ้น ผู้้�ป่่วัย 107 ราย มผู่้ลเสมหะลบหลังรักษา 2 เดอ้น ร�อยละ 95 มผู่้ลเสมหะลบหลังรักษา 1 เดอ้น ร�อยละ 61.8 

อาการไม่พึงป่ระสงค์ท่�พบมากค้อ คล้�นไส�อาเจ่ิยน 15 ราย ห้อ้�อ 1 ราย QT- prolong 7 ราย ตับอักเสบ 7 ราย 

(แพทย์ป่รับขนาดยาอาการกลับมาเป็่นป่กต)ิ สต้ร STR มข่�อดท่ำาให�ผู้้�ป่่วัยวััณโรคมผู่้ลเสมหะลบในระยะเวัลา 1-2 

เดอ้น ลดเวัลาการรักษาจิาก 20 เดอ้น เหล้อ 9 เดอ้น ค่ายา ค่าตรวัจิตดิตามผู้ลการรักษา ค่าเดนิทาง ควัรเฝ้� าระวััง

อาการไม่พึงป่ระสงค์จิากยาเชิี่งรุก (active drug safety and monitoring: aDSM) และรายงานในระบบออนไลน์ท่�

สำานักวััณโรคได�จิัดทำาข่� นให� เป็่นระบบของสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและจิัดการกับอาการท่�เกิดขึ� น 

เช่ี่น คล้�นไส�อาเจ่ิยน ตบัอกัเสบ และ QT-prolong
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บทนำา 
องค์การอนามัยโลกได�คาดป่ระมาณผู้้� ป่่วัยวััณโรค 

ทั�วัโลกด้� อยา rifampicin resistant (RR) และวััณโรค 

ด้� อยาหลายขนาน multi-drug resistant (MDR) ป่่ 

พ.ศ.2558 (ค.ศ. 2015) จิำานวัน 100,000 ราย(1) เข�าถงึ

การรักษาเพ่ยงร�อยละ 23 จิากท่�ผู่้านมาองค์การอนามยัโลก

ได�แนะนำาแนวัทางการรักษาผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยาหลาย

ขนานป่ระมาณ 20 เดอ้น(2) ซึื้�งการท่�ผู้้�ป่่วัยรับป่ระทานยา

ตดิต่อกนัเป็่นระยะเวัลานาน ทำาให�ผู้้�ป่่วัยมโ่อกาสท่�จิะขาด

การรักษาส่งผู้ลต่อผู้ลสำาเรจ็ิของการรักษาวััณโรคได�

ป่่ พ.ศ.2558 ป่ระเทศไทยม่อุบัติการณ์การระบาด

และป่่วัยเป็่นวััณโรคด้� อยาหนึ�งใน 14 ป่ระเทศทั�วัโลก 

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่ัาจิะม่ผู้้� ป่่วัยด้� อยาใน

ป่ระเทศไทยป่ระมาณ 4,500 ราย(1) การรักษาวััณโรค

ด้�อยาหลายขนานใชี่�เวัลารักษาป่ระมาณ 20 เดอ้น มค่่า

ใชี่� จ่ิายในการด้แลรักษาป่ระมาณ 200,000 บาท การ

ด้�อยา วััณโรคเป็่นการเพิ�มภาระค่าใชี่� จ่ิายในการด้แลและ

ส่งผู้ลต่อการดำาเนินการป่� องกันควับคุมวััณโรคทั�งใน

ป่ระเทศและระดับโลก ป่่ พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) 

องค์การอนามัยโลก(3-5) แนะนำาให�ป่ระเทศทั�วัโลกรักษา

ผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยาหลายขนานด� วัยส้ตรยาระยะสั�น 

(shorter regimen: STR) 9 เด้อน ให�แก่ผู้้�ป่่วัยวััณโรค

ด้�อยาชี่นิด RR และ MDR เพ้�อให�ผู้้�ป่่วัยลดระยะเวัลาใน

การรับป่ระทานยา ลดค่าใชี่� จ่ิาย และเพิ�มโอกาสของการ

รักษาครบได�มากขึ�น โดยแนะนำาให�แต่ละป่ระเทศป่รับใชี่�

ให� เหมาะสมกับบริบทของป่ระเทศนั�นๆ พ.ศ.2560 

ป่ระเทศไทยจึิงเริ�มให�รักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้�อยา MDR/RR 

ด�วัยส้ตร STR 9 เด้อน ครั�งแรก โดยลดค่าใชี่� จ่ิายลง 

ร�อยละ 75 เหล้อป่ระมาณ 22,000 บาทต่อราย ซึื้�งได�รับ

การพัฒนาสต้รโดยคณะทำางานโครงการด้แลรักษาผู้้�ป่่วัย

วััณโรคด้�อยาหลายขนานด�วัยสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น(6) 

และคณะผู้้�เช่ี่�ยวัชี่าญวััณโรคด้�อยาป่ระเทศไทย ได�พัฒนา

และร่วัมกนักำาหนดสต้รการรักษาวััณโรคด้�อยาระยะสั�น 9 

เดอ้น เป็่นครั�งแรกในป่ระเทศไทย การให�การรักษาด�วัย

สต้รยาระยะสั�นแบ่งเป็่นสองระยะ ได�แก่ ระยะเข�มข�น 4 

เดอ้นจิำานวันยา และระยะต่อเน้�อง 5 เดอ้น ป่ระกอบด�วัย

ยา 4 รายการ รวัมเป็่น 9 เดอ้น ระยะเข�มข�นรักษา 4 เดอ้น 

ให�การรักษาด�วัยตัวัยา 7 ชี่นิด ได�แก่ Kanamycin (Km), 

Moxifloxacin (Mfx), Prothionamide (Pto), Clofazi-

mine (Cfz), Pyrazinamide (Z), high dose Isoniazid 

(Hhigh-dose ) และ Ethambutol (E) และระยะต่อเน้�อง 

5 เดอ้น ป่ระกอบด�วัยยา 4 ชี่นิด ได�แก่ Mfx, Cfz, Z และ 

E สามารถแสดงเป็่นสต้รยา ค้อ 4-6 Km-Mfx-Pto-

Cfz-Z-Hhigh-dose-E/ 5 Mfx-Cfz-Z-E  

โดยท่�เม้�อตรวัจิเสมหะด�วัยวิัธิห่ลังครบการรักษาท่� 4 

เด้อน พบว่ัาเสมหะเป็่นลบ โดยท่�ขณะรอผู้ลเสมหะจิาก

การตรวัจิด�วัยวิัธิ ่ culture สามารถให�การรักษาระยะต่อ

เน้�องได� แต่หากผู้ลเสหะเป็่นบวักหลังจิากรักษา 4 เดอ้น 

ต�องให�การรักษาในระยะเข�มข�นต่ออ่ก 2 เด้อน รวัม

เป็่นการรักษาด�วัยสต้รยาเข�มข�น 6 เดอ้น การรักษาด�วัย

สต้รยาระยะ 9 เดอ้นน่�  ต�องมก่ารตรวัจิทางห�องป่ฏิบิตักิาร

กำาหนดตามแนวัทางการรักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้� อยาหลาย

ขนานด�วัยสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น และรายงานตามแบบ

รายงานท่�กำาหนดในแนวัทางการรักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้�อยา

หลายขนานด�วัยสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น(7) มายังกลุ่มวิัจัิย

และพัฒนานวััตกรรม สำานักวััณโรค กรมควับคุมโรค 

ได�แก่ การทำางานของตบั ไต เมด็เล้อดแดง อาการไม่- 

พึงป่ระสงค์จิากการใชี่�ยา ผู้ลเสมหะแบบ smear และ 

culture และนำ�าหนักตัวัทุกเด้อน นอกจิากน่� ตรวัจิการ

ทำางานของหัวัใจิทุก 3 เดอ้น

นำาร่องท่�โรงพยาบาล 7 แห่ง ค้อ สถาบนัโรคทรวังอก 

สถาบันบำาราศนราด้ร โรงพยาบาลชี่ลบุร่ โรงพยาบาล 

พระนั�งเกล�า โรงพยาบาลมะการักษ์ โรงพยาบาลขอนแก่น 

โรงพยาบาลมหาราชี่นครราชี่สม่า และขยายไป่ทั�วัป่ระเทศ

ในป่่เดย่วักนั(8) รวัมถงึตดิตามผู้ลการรักษาและเฝ้� าระวััง

อาการไม่พึงป่ระสงคจ์ิากการใชี่�ยาด�วัยระบบออนไลน์ร่วัม

กบัสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(9) ทั�งน่�  เพ้�อเป็่น

ข�อม้ลในการดำาเนินงานและพัฒนาการรักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรค

ด้�อยาของป่ระเทศต่อไป่ การศึกษาน่�ม่วััตถุป่ระสงค์การ

ศกึษาเพ้�อศกึษาผู้ลการรักษาด�านควัามสำาเรจ็ิในการรักษา
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และอาการไม่พึงป่ระสงค์ของสต้รยารักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรค

ด้�อยาหลายขนานระยะสั�น 9 เด้อนในกลุ่มผู้้�ป่่วัยวััณโรค 

RR และ MDR 

วิธีิการศึกษา 
การศึกษาน่� เป็่นการศึกษาร้ป่แบบ operational  

research ได�เกบ็ข�อม้ลโดยใชี่�แบบรายงานการตดิตามการ

ผู้ลรักษาผู้้� ป่่วัย การวิัเคราะห์ข�อม้ลในร้ป่แบบสถิติเชิี่ง

พรรณนาและเป่ร่ยบเทย่บในรป้่แบบ ร�อยละ ค่าเฉล่�ย ค่า

ตำ�าสดุ ค่าสง้สดุ จิากฐานข�อม้ลเอกสารรายงานและงาน

วิัจัิยท่�เก่�ยวัข�องจิากผู้ลป่ฏิบิัติงานจิริงของผู้้�ศึกษาของโรง

พยาบาลท่�เข� าร่วัมโครงการตั�งแต่เด้อนตุลาคม พ.ศ. 

2560 ถงึเดอ้นสงิหาคม พ.ศ. 2561 การวิัเคราะห์ เชิี่ง

พรรณนา เพ้�ออธิบิายข�อม้ลเก่�ยวักบัลักษณะทางป่ระชี่ากร 

ตวััแป่รต�น

ผู้้�ป่่วัยวััณโรคชี่นิด RR และ MDR ได�รับการรักษา

ด�วัยยารักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น 

ตวััแป่รตาม

ผู้ลการศกึษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคชี่นิด RR และ MDR ได�รับ

การรักษาด�วัยยารักษาผู้้� ป่่วัยวััณโรคส้ตรยาระยะสั�น 9 

เดอ้น การรักษาสำาเรจ็ิ ค้อ เสมหะเป็่นลบเม้�อรับป่ระทาน

ยาต่อเน้�องจินครบเม้�อสิ�นสดุการรักษา โดยการย้นยัน ผู้ล

เสมหะเป็่นลบ ด้จิากผู้ลการเพาะเช้ี่�อจิากเสมหะ

ตวััแป่รควับคุม

ผู้้�ป่่วัยได�รับยาสต้รระยะสั�น 9 เดอ้นดงักล่าวัในบทนำา

ข�างต�น

ผู้ลการศึกษา
1. การเริ�มโครงการ

แนวัทางการรักษาผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้�อยาหลายขนานด�วัย

สต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น ได�รับการพัฒนาป่รับป่รงุจินแล�วั

เสรจ็ิโดยทม่งานดำาเนินโครงการฯ และนำาเสนอต่อคณะ-

กรรมการผู้้�เช่ี่�ยวัชี่าญวััณโรคด้� อยาแห่งป่ระเทศไทยเพ้�อ

ให�ควัามคิดเหน็และข�อสรปุ่พร�อมแนวัทางการดำาเนินการ

เผู้ยแพร่ให� ผู้้� เก่�ยวัข�องได�ใชี่�ป่ระกอบการรักษาและการ

ติดตามผู้ลการรักษาด�วัยผู้ลทางห�องป่ฏิิบัติการจินครบ

ระยะเวัลาการรักษา และแผู่้นป่ลิวัฉบับภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ สำาหรับเผู้ยแพร่โครงการฯ แบบ One page 

เพ้�อใชี่�ในการส้�อสารและป่ระชี่าสมัพันธิโ์ครงการฯ อย่าง

กระชัี่บและได� เน้� อหาหลัก เม้�อได�แนวัทางการรักษา 

เพ้�อใชี่� ในการให�บริการด้แลรักษาผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยา

หลายขนาน เพ้�อเข�าส้ก่ระบวันการศึกษาวิัจัิยป่ระสทิธิภิาพ

และผู้ลการรักษารวัมถงึควัามป่ลอดภยัของสต้รการรักษา

และยาจิากการเฝ้� าระวัังติดตามอาการไม่พึงป่ระสงค์จิาก

การใชี่�ยาเชิี่งรกุ ดงัผู้ลการศกึษาในข�อถดัไป่ จินแล�วัเสรจ็ิ 

ได�รับการอนุมตัแิละสนับสนุนยารายแรกในเดอ้นตลุาคม 

2560 ยาสต้รระยะสั�นน่�มาถงึป่ระเทศไทยวัันท่� 20 ตลุาคม 

2560 และเจิ�าหน�าท่�ส ำานักวััณโรคได�นำายาไป่ส่งท่�สถาบนั-

โรคทรวังอกในค้นเดย่วักนันั�น เพ้�อให�แก่ผู้้�ป่่วัยรับยาราย

แรกในวัันท่� 24 ตุลาคม พ.ศ. 2560 และเม้�อสิ�นสดุป่่ 

พ.ศ. 2560 ม่ผู้้� เข� ารับการรักษาจิำานวัน 25 ราย 

ป่่งบป่ระมาณ 2561 ม่ผู้้�ป่่วัยรับยาทั�งสิ�น 110 ราย โดย

สามารถจิำาแนกตามรายจัิงหวััดและรายภาค และจิำาแนก

ตามเขต โดยมจ่ิำานวันผู้้�ป่่วัยรับการรักษาตามตารางท่� 1 

ผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้�อยา RR และ MDR เข�ารับการรักษา

ด�วัยสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น รายเดอ้น ตั�งแต่เดอ้นตลุาคม 

พ.ศ. 2560 รายเดอ้น โดยเริ�มต�นป่่งบป่ระมาณมผู้่้�ป่่วัย

ทะยอยเข�ารับการรักษาเด้อนละ 1-2 ราย และเม้�อเข�า

เวัลาผู่้านไป่ม่ผู้้�ป่่วัยเข�าส้่โครงการฯ มากขึ�น อย่างชัี่ดเจิน

เม้�อสิ�นป่่งบป่ระมาณ 2560 ม่ผู้้�ป่่วัยเข�าส้่โครงการสง้ถงึ

เดอ้นละป่ระมาณ 20 ราย และเดอ้นสดุท�ายเน้�องจิากยา

ท่�ได� รับการสนับสนุนงบป่ระมาณในการจิัดซ้ื้�อรอบแรกน่�

ได�หมดลง ดังแสดงในตารางท่� 2 และข�อม้ลทั�วัไป่ของ 

ผู้้�ป่่วัยดงัแสดงในตารางท่� 3 

2. ผู้ลการรกัษา

ผู้้� ป่่วัยจิำานวัน 110 ราย ได�ขึ� นทะเบ่ยนรักษาใน

โป่รแกรมบันทึกข�อม้ลผู้้� ป่่วัยะดับป่ระเทศ TB case  

management (TBCM) = ออนไลน์ ทุกราย และได�รับ

การสนับสนุนยาโดยตรงจิากสำานักวััณโรค ผู้ลการรักษา ณ  

วัันท่� 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 พบว่ัา จิำานวันผู้้�ป่่วัยท่�
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13.64) และอาการท่�สำาคัญท่�พบสง้รองลงมาจิากอาการ

คล้�นไส�อาเจ่ิยนป่ระมาณครึ�งหนึ�งค้อจิำานวัน 7 ราย ค้อ

อาการห้อ้�อ QT Prolong และตบัอกัเสบ (ร�อยละ 6.36) 

นอกจิากน่� ยังพบอาการไม่พึงป่ระสงค์อ้�นๆ ดังแสดงใน

ตารางท่� 5

3. ผู้ลการรกัษาดื้�านการตรวจิเสูมหะ

ผู้ลการรักษาด�านการตรวัจิเสมหะพบว่ัาติดตามผู้ล

การตรวัจิเสมหะได� 107 ราย ไม่ทราบผู้ล 3 ราย โดยม่

รายละเอย่ดดงัแสดงในตารางท่� 6

4. ผู้ลการดื้ำาเนนิการดื้�านพฒันาระบบการติดื้ตาม

อาการไม่พงึป่ระสูงคจ์ิากการใช�ยาวณัโรคด้ื้� อยา [active 

drug safety and monitoring (aDSM)]  

ในป่่ พ.ศ. 2560 และ 2561 สำานักวััณโรค ได�ขยาย

การรักษาด�วัย STR 9 เดอ้น ให�ครอบคลุมผู้้�ป่่วัย ทั�วัทั�ง

ป่ระเทศและได� พัฒนาระบบติดตามผู้ลการรักษาและ

อาการไม่พึงป่ระสงค์จิากการใชี่�ยาแบบอิเลค็ทรอนิกส์

ออนไลน์ให�สอดรับกับนโยบายของโลกในการพัฒนา

ระบบการเฝ้� าระวัังและบริหารจัิดการควัามป่ลอดภยัจิากการ

ใชี่�ยารักษาวััณโรคด้�อยาเชิี่งรกุ aDSM โดยได�พัฒนาในรป้่

แบบ electronic form (e-form) เพ้�อให�โรงพยาบาลได�

ใชี่�ตดิตามและรายงานผู้ลการรักษาต่อสำานักวััณโรค กรม-

ควับคุมโรค และศ้นย์เฝ้� าะวัังควัามป่ลอดภัยด� าน

ผู้ลิตภัณฑ์ส์ขุภาพ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

5. ผู้ลการการรายงานการอาการไม่พงึป่ระสูงคจ์ิาก

การใช�ยาวณัโรคด้ื้� อยาจิากระบบ aDSM ออนไลน ์

ป่่งบป่ระมาณ 2560 โรงพยาบาลท่�ให�บริการรักษา 

ผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยาหลายขนานด�วัยส้ตรยาระยะสั�น 9 

เด้อน ม่การรายงานผู้ลอาการไม่พึงป่ระสงค์จิากการใชี่� 

ยาวััณโรคด้�อยาหลายขนานด�วัยสต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น 

ตารางที� 1 ผู้้ �ป่่วยวณัโรครบัการรกัษาดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 

เด้ื้อนปี่ 2560 จิำาแนกตามรายจิงัหวดัื้ รายภาค 

และรายเขต

 หน่วัยงาน                      จิำานวัน (ราย) 

1. ระดบัโรงพยาบาล   

 สถาบนัโรคทรวังอก  19

 โรงพยาบาลขอนแก่น  12

 โรงพยาบาลร�อยเอด็  7

 โรงพยาบาลเพชี่รบ้รณ ์ 6

 โรงพยาบาลยางตลาด 6

 โรงพยาบาลมหาราชี่ 5

  นครศร่ธิรรมราชี่ 

2. ระดบัจัิงหวััด 

 จัิงหวััดนนทบุร่   23

 จัิงหวััดขอนแก่น 12

 จัิงหวััดกาฬสนิธุิ ์ 9

 จัิงหวััดนครศร่ธิรรมราชี่  9

 จัิงหวััดร�อยเอด็  8

 จัิงหวััดกาญจินบุร่ 7

3. ระดบัเขต  

 เขต 7 ขอนแก่น 29

 เขต 4 สระบุร่  24

 เขต 11 นครศร่ธิรรมราชี่ 13

 เขต 5 ราชี่บุร่ 10

  เขต 2 พิษณโุลก 8

ตารางที� 2 จิำานวนผู้้ �ป่่วยวณัโรคด้ื้� อยาที�เข�ารบัการรกัษาดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 เด้ื้อน

                     พ.ศ. 2560                                                          พ.ศ. 2561

                 เดอ้น ต.ค. พ.ย. ธิ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.่ค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

จิำานวันผู้้�ป่่วัย 2 5 6 8 7 3 8 12 20 20 18 1

รักษาจิำานวัน 110 ราย สามารถรักษาหายได� 80 ราย 

(ร�อยละ 72.72) และมผู้่้�ป่่วัย 17 ราย (ร�อยละ 15.45) 

ท่�มอ่าการไม่พึงป่ระสงคก์ารการใชี่�ยา อาการส่วันใหญ่ค้อ 

คล้�นไส�อาเจ่ิยน (ตารางท่� 4)

จิากจิำานวันผู้้�ป่่วัยท่�รักษาจิำานวัน 110 ราย (ร�อยละ 



การรกัษาผู้้ �ป่่วยวณัโรคด้ื้� อยาหลายขนานดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 เด้ื้อน ครั�งแรกในป่ระเทศไทย: 2560-2561

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S307

ตารางที� 3 ข�อม้ลทั �วไป่ของผู้้ �ป่่วย 

 ผู้้�ป่่วัยท่�ขึ�นทะเบย่นและรับการรักษา จิำานวัน 110 ราย

 เพศชี่าย 85 ราย (ร�อยละ 77.27) เพศหญิง 25 ราย (ร�อยละ 22.73)

 อายุเฉล่�ย 48.67+13.70 ป่่ อายุสง้สดุ 80 ป่่ อายุตำ�าสดุ 19 ป่่

 นำ�าหนักเฉล่�ย 52.50+9.16 กโิลกรัม นำ�าหนักสง้ส ุ80 กโิลกรัม

 นำ�าหนักตำ�าสดุ 35 กโิลกรัม

 ป่ระเภทผู้้�ป่่วัย MDR 103 ราย (ร�อยละ 97.23) RR 7 ราย (ร�อยละ 2.73) 

ตารางที� 4 ผู้ลการรกัษาผู้้ �ป่่วยวณัโรคด้ื้� อยาหลายขนานดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 เด้ื้อน จิำานวน 110 ราย  

                                  รายการ                                                      จิำานวัน (ราย)  ร�อยละ

รักษาหาย*  80 72.72

ออกจิากการรักษา 30 27.27

เป่ล่�ยนสต้รการรักษาจิากการแพ�ยา 17 15.45

อาการไม่พึงป่ระสงค์จิากการใชี่�ยาและแพ�ยา

 1. ภาวัะตบัอกัเสบรนุแรงมเ่อนไซื้มตต์บัสง้กว่ัาป่กต ิ5 เทา่ 7 6.36  

 2. คล้�นไส�อาเจ่ิยน  2 1.18

 3. ผู้้�นแพ�ผู้วิัหนัง  2 1.18

 4. QT prolong 2 1.18

 5. แพ�ยา 1 0.9

 6. นอนไม่หลับ 1 0.9

 7. ไม่ยอมกนิยา  1 0.9

 8. ภาวัะนำ�าตาลในเล้อดสง้ 1 0.9

เสย่ช่ี่วิัต 7 ราย ด�วัยสาเหตดุงัน่�  7 6.36

 1. ตบัอกัเสบ  1 0.9

 2. ผู้้�สง้อายุเบ้�ออาหารและ malnutrition 1 0.9

 3. heart failure 1 0.9

 4. sepsis 2 1.18

 5. suicide 1 0.9

 6. ไม่ทราบสาเหต ุ 1 0.9

ขาดการรักษา 6 รายด�วัยเหตผุู้ลดงัน่�   6 5.45

 1. ไม่มารักษาตั�งแต่เริ�ม 3 2.72

 2. กลับป่ระเทศอ้�น  2 1.8

 3. ไม่ขอรับการรักษา  1 0.9

 4. ไม่มาตามนัดใน 1-2 เดอ้นสดุท�ายของการรักษา  1 0.9

หมายเหต ุ* ผู้้�ป่่วัยรักษาหายด�วัยการป่ระเมนิผู้ลเสมหะ AFB เป็่นลบ และผู้ล Culture ได�ผู้ลลัพธิเ์ป็่น No growth 
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รักษาผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยาระดับป่ระเทศ ภายในการ

สนับสนุนด�านวิัชี่าการจิากผู้้�เช่ี่�ยวัชี่าญวััณโรคด้�อยาแห่ง-

ป่ระเทศไทย และงบป่ระมาณจิากงบป่ระมาณป่ระเทศและ

กองทุนโลก และบรรจุิอย่้ในมาตรฐานการรักษา วััณโรค-

ด้�อยาป่ระเทศไทยในป่่ พ.ศ. 2560 เป็่นต�นไป่ ด�านผู้ล

การรักษา ผู้้�ป่่วัยส่วันใหญ่ม่การตอบสนองการรักษาได�ด ่

การดำาเนินการศกึษาวิัจัิยน่�ตดิตามผู้้�ป่่วัยรายเดอ้นทั�งด�าน

จิำานวันเข�ารับการรักษา ผู้ลการรักษา และอาการไม่พึง-

ป่ระสงค์จิากการใชี่�ยา นอกจิากน่�ป่ระเดน็สำาคัญค้อการ

ป่ระเมินป่ระสทิธิิภาพการรักษาซึื้�งจิะป่ระเมินได�อก่ครั�ง

เม้�อสิ�นสดุการรักษาในเดอ้นท่� 9 ซึื้�งยังต�องการดำาเนินการ

จินถงึวัันท่� 30 เมษายน 2562 จิำานวัน 54 ราย ผู่้านทาง 

เวัป่ไซื้ต์ซึื้�งกลุ่มวิัจัิยและพัฒนานวััตกรรม สำานักวััณโรค 

ได�พัฒนาขึ�นในป่่ พ.ศ. 2560 และใชี่�รายงานอาการไม่ 

พึงป่ระสงค์สำาหรับผู้้� ป่่วัยวััณโรคด้� อยาหลายขนานด�วัย

สต้รยาระยะสั�น 9 เดอ้น ตั�งแต่ป่่ 2560 จินถงึปั่จิจุิบนั ป่่ 

พ.ศ. 2562 ดงัหน�าเวัป่ไซื้ต ์http://thaihpvc.fda.moph.

go.th/thaihvc/index.jsf 

วิจิารณ ์
ป่ระเทศไทยได�เริ�มให�การด้แลรักษาผู้้� ป่่วัยวััณโรค-

ด้�อยาหลายขนานด�วัยสต้ร STR ขึ�นอย่างเป็่นรป้่ธิรรมเพ้�อ

ตารางที� 5 อาการไม่พงึป่ระสูงคจ์ิากการใช�ยาที�พบในผู้้ �ป่่วยที�รกัษาดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 เด้ื้อน 2560-2561

                   รายการ                     จิำานวัน (ราย) ร�อยละ

อาการไม่พึงป่ระสงค์จิากการใชี่�ยา  

 Tinnitus  7 6.36

 Nausea/ vomiting  15 13.64

 Arthralgia  1 0.9

 Peripheral neuropathy 4 3.64

 Skin rash 3 2.73

 Weakness  4 3.64

 Vertigo 2 1.82

 Blurred vision  4 3.64

 Insomnia 7 6.36

 Diarrhea 2 1.82

 Creatinine increase 2 1.82

 

                   รายการ                     จิำานวัน (ราย) ร�อยละ

อาการไม่พึงป่ระสงค์จิากการใชี่�ยารนุแรง  

 Hearing loss 1 0.9

 Renal failure  1 0.9

 QT- prolongation  7 6.36

 Hepatitis 7 6.36

  

ตารางที� 6  ผู้ลการรกัษาดื้�านการตรวจิเสูมหะผู้้ �ป่่วยวณัโรคด้ื้� อยาหลายขนานหลงัการรกัษาดื้�วยสู้ตรยาระยะสูั�น 9 เด้ื้อน จิำานวน 

110 ราย  

                    ผู้ลด�านการตรวัจิเสมหะหลังการรักษาฯ                                จิำานวัน (ราย)    ร�อยละ

ผู้ลเสมหะกลับเป็่นลบ ตรวัจิไม่พบเช้ี่�อเดอ้นท่� 1 หลังการรักษา  66 61.68

ผู้ลเสมหะกลับเป็่นลบ ตรวัจิไม่พบเช้ี่�อเดอ้นท่� 2 หลังการรักษา 32 29.91

ผู้ลเสมหะกลับเป็่นลบ ตรวัจิไม่พบเช้ี่�อเดอ้นท่� 3 หลังการรักษา 4 3.74

ผู้ลเสมหะกลับเป็่นลบ ตรวัจิไม่พบเช้ี่�อเดอ้นท่� 4 หลังการรักษา 1 1.02

ผู้ลเสมหะกลับเป็่นลบ ตรวัจิไม่พบเช้ี่�อเดอ้นท่� 5 หลังการรักษา 4 3.74
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Abstract:  During 2017-2018, Thailand by Division of Tuberculosis, Department of Disease Control, Ministry 

of Public Health and national experts for TB-drugs resistant, implemented shorter course regimen (STR) 

nine months for multi-drug resistant (MDR) and rifampicin resistant (RR) treatment. The STR regimen 

composed of moxifloxacin, protionamide, clofazimine, pyrazinamide, high dose isoniazid, ethambutol,  

and kanamycin; and the treatment program was conducted as an operational research following the  

recommendation from the World Health Organization. There were 110 TB cases enrolled and 107 of them 

received the STR treatment. Most of them aged of 48.67±13.70 years old (19-80 years), with average 

weight of 52.50±9.16 kg, and most were male (77.27%). As a result, 80 cases were cured (72.72%); 

30 cases were discontinued, and 7 cases died (form hepatitis, heart failure, sepsis, loss of appetite, 

malnutrition, suicide and unknown). Changing treatment regimen was observed in 17 cases and other 

six cases lost to follow up. More than 95% of cases had sputum conversed to negative after two months 

of treatment, and 61.68% conversed after one month. The most common drug reactions were nausea,  

vomiting, while one case had hearing loss and and one had renal failure. Seven cases had QT-prolong, 

and seven cases had hepatitis; all recovered after adjusted doses. Thus, the pilot STR regimen in Thailand 

showed high conversion rate, good adherence, reduced treatment costs and times. However, the STR regimen  

required active drug safety and monitoring (aDSM) because some adverse drug event occurred and  

required proper managements.
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