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การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น (shorter regimen: STR) 9 เดืือน ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยา rifampicin resistant (RR) และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน multi-drug resistant (MDR) ทั่่�วประเทศครั้้�งแรกปีี  

พ.ศ. 2560-2561 สููตรยา STR ประกอบด้้วยยาจำำ�นวน 7 รายการ ได้้แก่่ moxifloxacin, protionamide, clofazi-

mine, pyrazinamide, high dose isoniazid, ethambutol และ kanamycin ให้้ดำำ�เนิินงานรููปแบบ operational research 

เนื่่�องจากยัังไม่่มีีผลการศึึกษาการใช้้ยาสููตรใหม่่นี้้� ในประเทศไทย องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้้ เป็็นการศึึกษาควบคู่่�

ไปกัับการดำำ�เนิินงานให้้บริิการการดููแลรัักษาในประเทศครั้้�งแรก เป็็นเหตุุเริ่่�มต้้นของการศึึกษาวิิจััยนี้้�  การศึึกษา

ดำำ�เนิินการในกลุ่่�มประชากรทั่่�วประเทศให้้สมััครเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลโดยกำำ�หนดจำำ�นวนผู้้� รัับการศึึกษา

เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 110 ราย ตามปริมาณยาที่่�สามารถจััดซ้ื้�อได้้ด้้วยงบประมาณจากโครงการกองทุุนโลก เจนีีวา 

ประเทศสวิิสเซอร์์แลนด์ใ์นปีี งบประมาณนั้้�น ผลการศึกึษามีีผู้้�เข้้าร่่วมโครงการจำำ�นวน 110 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 72.72) น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 52.50+9.16 กิโิลกรััม อายุุ 48.67+13.70 ปีี  รัักษาหาย 80 ราย (ร้้อยละ 73.64) 

ออกจากการรัักษา 30 ราย เสีียชีีวิต 7 ราย จากตับัอักัเสบ ไตวาย หััวใจวาย ติดิเช้ื้�อ ทานอาหารไม่่ลง ทุุพโภชนาการ

และฆ่่าตัวัตาย และไม่่ทราบสาเหตุ ุ ขาดการรัักษา 6 ราย ที่่�เหลืือมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์เปลี่�ยนไปใช้้สููตรดั้้�งเดิมิ 20 

เดืือน ผู้้�ป่่วย 107 ราย มีีผลเสมหะลบหลัังรัักษา 2 เดืือน ร้้อยละ 95 มีีผลเสมหะลบหลัังรัักษา 1 เดืือน ร้้อยละ 61.8 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากคืือ คลื่่�นไส้้อาเจีียน 15 ราย หููอื้้�อ 1 ราย QT- prolong 7 ราย ตัับอัักเสบ 7 ราย 

(แพทย์์ปรับขนาดยาอาการกลัับมาเป็็นปกติ)ิ สููตร STR มีีข้้อดีีทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีผลเสมหะลบในระยะเวลา 1-2 

เดืือน ลดเวลาการรัักษาจาก 20 เดืือน เหลืือ 9 เดืือน ค่่ายา ค่่าตรวจติดิตามผลการรัักษา ค่่าเดินิทาง ควรเฝ้้าระวััง

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาเชิิงรุุก (active drug safety and monitoring: aDSM) และรายงานในระบบออนไลน์์ที่่�

สำำ�นักวััณโรคได้้จััดทำำ�ขี้้� นให้้ เป็็นระบบของสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาและจััดการกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้� น 

เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน ตับัอักัเสบ และ QT-prolong
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บทนำำ� 
องค์์การอนามััยโลกได้้คาดประมาณผู้้� ป่่วยวััณโรค 

ทั่่�วโลกดื้้� อยา rifampicin resistant (RR) และวััณโรค 

ดื้้� อยาหลายขนาน multi-drug resistant (MDR) ปีี  

พ.ศ.2558 (ค.ศ. 2015) จำำ�นวน 100,000 ราย(1) เข้้าถึงึ

การรัักษาเพีียงร้้อยละ 23 จากที่่�ผ่่านมาองค์์การอนามัยัโลก

ได้้แนะนำำ�แนวทางการรัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาหลาย

ขนานประมาณ 20 เดืือน(2) ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานยา

ติดิต่่อกันัเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�จะขาด

การรัักษาส่่งผลต่่อผลสำำ�เร็จ็ของการรัักษาวััณโรคได้้

ปีี  พ.ศ.2558 ประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์การระบาด

และป่่วยเป็็นวััณโรคด้ื้� อยาหนึ่่�งใน 14 ประเทศทั่่�วโลก 

องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าจะมีีผู้้� ป่่วยดื้้� อยาใน

ประเทศไทยประมาณ 4,500 ราย(1) การรัักษาวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานใช้้เวลารัักษาประมาณ 20 เดืือน มีีค่า

ใช้้จ่ายในการดููแลรัักษาประมาณ 200,000 บาท การ

ดื้้�อยา วััณโรคเป็็นการเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่ายในการดููแลและ

ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินการป้้ องกัันควบคุุมวััณโรคทั้้�งใน

ประเทศและระดัับโลก ปีี  พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) 

องค์์การอนามััยโลก(3-5) แนะนำำ�ให้้ประเทศทั่่�วโลกรัักษา

ผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาหลายขนานด้้ว ยสููตรยาระยะสั้้�น 

(shorter regimen: STR) 9 เดืือน ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาชนิด RR และ MDR เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยลดระยะเวลาใน

การรัับประทานยา ลดค่่าใช้้จ่าย และเพิ่่�มโอกาสของการ

รัักษาครบได้้มากขึ้้�น โดยแนะนำำ�ให้้แต่่ละประเทศปรับใช้้

ให้้ เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศนั้้�นๆ พ.ศ.2560 

ประเทศไทยจึึงเริ่่�มให้้รักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยา MDR/RR 

ด้้วยสููตร STR 9 เดืือน ครั้้�งแรก โดยลดค่่าใช้้จ่ายลง 

ร้้อยละ 75 เหลืือประมาณ 22,000 บาทต่่อราย ซึ่่�งได้้รับ

การพััฒนาสููตรโดยคณะทำำ�งานโครงการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน(6) 

และคณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญวััณโรคดื้้�อยาประเทศไทย ได้้พัฒนา

และร่่วมกันักำำ�หนดสููตรการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาระยะสั้้�น 9 

เดืือน เป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทย การให้้การรัักษาด้้วย

สููตรยาระยะสั้้�นแบ่่งเป็็นสองระยะ ได้้แก่่ ระยะเข้้มข้้น 4 

เดืือนจำำ�นวนยา และระยะต่่อเนื่่�อง 5 เดืือน ประกอบด้้วย

ยา 4 รายการ รวมเป็็น 9 เดืือน ระยะเข้้มข้้นรัักษา 4 เดืือน 

ให้้การรัักษาด้้วยตััวยา 7 ชนิด ได้้แก่่ Kanamycin (Km), 

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

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

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

5 เดืือน ประกอบด้้วยยา 4 ชนิด ได้้แก่่ Mfx, Cfz, Z และ 

E สามารถแสดงเป็็นสููตรยา คืือ 4-6 Km-Mfx-Pto-

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

โดยที่่�เมื่่�อตรวจเสมหะด้้วยวิิธีีหลัังครบการรัักษาที่่� 4 

เดืือน พบว่่าเสมหะเป็็นลบ โดยที่่�ขณะรอผลเสมหะจาก

การตรวจด้้วยวิิธีี culture สามารถให้้การรัักษาระยะต่่อ

เนื่่�องได้้ แต่่หากผลเสหะเป็็นบวกหลัังจากรัักษา 4 เดืือน 

ต้้องให้้การรัักษาในระยะเข้้มข้้นต่่ออีีก 2 เดืือน รวม

เป็็นการรัักษาด้้วยสููตรยาเข้้มข้้น 6 เดืือน การรัักษาด้้วย

สููตรยาระยะ 9 เดืือนนี้้�  ต้้องมีีการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร

กำำ�หนดตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาหลาย

ขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน และรายงานตามแบบ

รายงานที่่�กำำ�หนดในแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน(7) มายัังกลุ่่�มวิิจััย

และพััฒนานวััตกรรม สำำ�นักวััณโรค กรมควบคุุมโรค 

ได้้แก่่ การทำำ�งานของตับั ไต เม็ด็เลืือดแดง อาการไม่่- 

พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ผลเสมหะแบบ smear และ 

culture และน้ำำ��หนัักตััวทุกเดืือน นอกจากนี้้� ตรวจการ

ทำำ�งานของหััวใจทุก 3 เดืือน

นำำ�ร่องที่่�โรงพยาบาล 7 แห่่ง คืือ สถาบันัโรคทรวงอก 

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร โรงพยาบาลชลบุุรีี โรงพยาบาล 

พระนั่่�งเกล้้า โรงพยาบาลมะการัักษ์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา และขยายไปทั่่�วประเทศ

ในปีี เดีียวกันั(8) รวมถึงึติดิตามผลการรัักษาและเฝ้้าระวััง

อาการไม่่พึึงประสงค์จ์ากการใช้้ยาด้้วยระบบออนไลน์์ร่่วม

กับัสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา(9) ทั้้�งนี้้�  เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลในการดำำ�เนิินงานและพััฒนาการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาของประเทศต่่อไป การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์การ

ศึกึษาเพื่่�อศึกึษาผลการรัักษาด้้านความสำำ�เร็จ็ในการรัักษา
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และอาการไม่่พึึงประสงค์์ของสููตรยารัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานระยะสั้้�น 9 เดืือนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค 

RR และ MDR 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษารููปแบบ operational  

research ได้้เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบรายงานการติดิตามการ

ผลรัักษาผู้้� ป่่วย การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในรููปแบบสถิิติิเชิิง

พรรณนาและเปรีียบเทีียบในรููปแบบ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่า

ต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ จากฐานข้้อมููลเอกสารรายงานและงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจากผลปฏิบิััติิงานจริงของผู้้�ศึึกษาของโรง

พยาบาลที่่�เข้้ าร่่วมโครงการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2560 ถึงึเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2561 การวิิเคราะห์์ เชิิง

พรรณนา เพื่่�ออธิบิายข้้อมููลเกี่่�ยวกับัลัักษณะทางประชากร 

ตัวัแปรต้้น

ผู้้�ป่่วยวััณโรคชนิด RR และ MDR ได้้รับการรัักษา

ด้้วยยารัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน 

ตัวัแปรตาม

ผลการศึกึษาผู้้�ป่่วยวััณโรคชนิด RR และ MDR ได้้รับ

การรัักษาด้้วยยารัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรคสููตรยาระยะสั้้�น 9 

เดืือน การรัักษาสำำ�เร็จ็ คืือ เสมหะเป็็นลบเมื่่�อรัับประทาน

ยาต่่อเนื่่�องจนครบเมื่่�อสิ้้�นสุดุการรัักษา โดยการยืืนยััน ผล

เสมหะเป็็นลบ ดููจากผลการเพาะเช้ื้�อจากเสมหะ

ตัวัแปรควบคุุม

ผู้้�ป่่วยได้้รับยาสููตรระยะสั้้�น 9 เดืือนดังักล่่าวในบทนำำ�

ข้้างต้้น

ผลการศึึกษา
1. การเริ่่�มโครงการ

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานด้้วย

สููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน ได้้รับการพััฒนาปรับปรุงุจนแล้้ว

เสร็จ็โดยทีีมงานดำำ�เนิินโครงการฯ และนำำ�เสนอต่่อคณะ-

กรรมการผู้้�เช่ี่�ยวชาญวััณโรคดื้้� อยาแห่่งประเทศไทยเพื่่�อ

ให้้ความคิิดเห็น็และข้้อสรุปุพร้้อมแนวทางการดำำ�เนิินการ

เผยแพร่่ให้้ ผู้้� เกี่่�ยวข้้องได้้ใช้้ประกอบการรัักษาและการ

ติิดตามผลการรัักษาด้้วยผลทางห้้องปฏิิบััติิการจนครบ

ระยะเวลาการรัักษา และแผ่่นปลิวฉบัับภาษาไทยและ

ภาษาอังักฤษ สำำ�หรัับเผยแพร่่โครงการฯ แบบ One page 

เพื่่�อใช้้ในการสื่่�อสารและประชาสัมัพัันธ์โ์ครงการฯ อย่่าง

กระชัับและได้้ เน้ื้� อหาหลััก เมื่่�อได้้แนวทางการรัักษา 

เพื่่�อใช้้ ในการให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยา

หลายขนาน เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการศึึกษาวิิจััยประสิทิธิภิาพ

และผลการรัักษารวมถึงึความปลอดภัยัของสููตรการรัักษา

และยาจากการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาเชิิงรุกุ ดังัผลการศึกึษาในข้้อถัดัไป จนแล้้วเสร็จ็ 

ได้้รับการอนุุมัตัิแิละสนัับสนุุนยารายแรกในเดืือนตุลุาคม 

2560 ยาสููตรระยะสั้้�นนี้้�มาถึงึประเทศไทยวัันที่่� 20 ตุลุาคม 

2560 และเจ้้าหน้้าที่่�สำ ำ�นักวััณโรคได้้นำำ�ยาไปส่งที่่�สถาบันั-

โรคทรวงอกในคืืนเดีียวกันันั้้�น เพื่่�อให้้แก่่ผู้้�ป่่วยรัับยาราย

แรกในวัันที่่� 24 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 และเมื่่�อสิ้้�นสุดุปีี  

พ.ศ. 2560 มีีผู้้� เข้้ ารัับการรัักษาจำำ�นวน 25 ราย 

ปีี งบประมาณ 2561 มีีผู้้�ป่่วยรัับยาทั้้�งสิ้้�น 110 ราย โดย

สามารถจำำ�แนกตามรายจัังหวััดและรายภาค และจำำ�แนก

ตามเขต โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาตามตารางที่่� 1 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR และ MDR เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน รายเดืือน ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม 

พ.ศ. 2560 รายเดืือน โดยเริ่่�มต้้นปีี งบประมาณมีีผู้้�ป่่วย

ทะยอยเข้้ารัับการรัักษาเดืือนละ 1-2 ราย และเมื่่�อเข้้า

เวลาผ่่านไปมีีผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�โครงการฯ มากขึ้้�น อย่่างชััดเจน

เมื่่�อสิ้้�นปีี งบประมาณ 2560 มีีผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�โครงการสููงถึงึ

เดืือนละประมาณ 20 ราย และเดืือนสุดุท้้ายเนื่่�องจากยา

ที่่�ได้้รับการสนัับสนุุนงบประมาณในการจััดซ้ื้�อรอบแรกนี้้�

ได้้หมดลง ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ป่่วยดังัแสดงในตารางที่่� 3 

2. ผลการรักัษา

ผู้้� ป่่วยจำำ�นวน 110 ราย ได้้ขึ้้� นทะเบีียนรัักษาใน

โปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลผู้้� ป่่วยะดัับประเทศ TB case  

management (TBCM) = ออนไลน์์ ทุุกราย และได้้รับ

การสนัับสนุุนยาโดยตรงจากสำำ�นักวััณโรค ผลการรัักษา ณ  

วัันที่่� 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�
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13.64) และอาการที่่�สำำ�คััญที่่�พบสููงรองลงมาจากอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนประมาณครึ่่�งหนึ่่�งคืือจำำ�นวน 7 ราย คืือ

อาการหููอื้้�อ QT Prolong และตับัอักัเสบ (ร้้อยละ 6.36) 

นอกจากนี้้� ยัังพบอาการไม่่พึึงประสงค์์อื่่�นๆ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 5

3. ผลการรักัษาด้้านการตรวจเสมหะ

ผลการรัักษาด้้านการตรวจเสมหะพบว่่าติิดตามผล

การตรวจเสมหะได้้ 107 ราย ไม่่ทราบผล 3 ราย โดยมีี

รายละเอีียดดังัแสดงในตารางที่่� 6

4. ผลการดำำ�เนินิการด้้านพัฒันาระบบการติิดตาม

อาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยาวัณัโรคด้ื้� อยา [active 

drug safety and monitoring (aDSM)] 	

ในปีี  พ.ศ. 2560 และ 2561 สำำ�นักวััณโรค ได้้ขยาย

การรัักษาด้้วย STR 9 เดืือน ให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วย ทั่่�วทั้้�ง

ประเทศและได้้พัฒนาระบบติิดตามผลการรัักษาและ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาแบบอิิเล็ค็ทรอนิิกส์์

ออนไลน์์ให้้สอดรัับกัับนโยบายของโลกในการพััฒนา

ระบบการเฝ้้าระวัังและบริิหารจััดการความปลอดภัยัจากการ

ใช้้ยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาเชิิงรุกุ aDSM โดยได้้พัฒนาในรููป

แบบ electronic form (e-form) เพื่่�อให้้โรงพยาบาลได้้

ใช้้ติดิตามและรายงานผลการรัักษาต่่อสำำ�นักวััณโรค กรม-

ควบคุุมโรค และศููนย์์เฝ้้าะวัังความปลอดภััยด้้ าน

ผลิตภััณฑ์ส์ุขุภาพ สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

5. ผลการการรายงานการอาการไม่่พึงึประสงค์จ์าก

การใช้้ยาวัณัโรคด้ื้� อยาจากระบบ aDSM ออนไลน์ ์

ปีี งบประมาณ 2560 โรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการรัักษา 

ผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 

เดืือน มีีการรายงานผลอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ 

ยาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน 

ตารางที่่� 1 ผู้้ �ป่่วยวัณัโรครับัการรักัษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 

เดืือนปีี 2560 จำำ�แนกตามรายจังัหวัดั รายภาค 

และรายเขต

	 หน่่วยงาน	                      จำำ�นวน (ราย) 

1. ระดับัโรงพยาบาล  	

	 สถาบันัโรคทรวงอก 	 19

	 โรงพยาบาลขอนแก่่น 	 12

	 โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ 	 7

	 โรงพยาบาลเพชรบููรณ์	์ 6

	 โรงพยาบาลยางตลาด	 6

	 โรงพยาบาลมหาราช	 5

	  นครศรีีธรรมราช	

2. ระดับัจัังหวััด	

	จั งหวััดนนทบุุรีี  	 23

	จั งหวััดขอนแก่่น	 12

	จั งหวััดกาฬสินิธุ์์�	 9

	จั งหวััดนครศรีีธรรมราช 	 9

	จั งหวััดร้้อยเอ็ด็ 	 8

	จั งหวััดกาญจนบุุรีี	 7

3. ระดับัเขต 	

	 เขต 7 ขอนแก่่น	 29

	 เขต 4 สระบุุรีี 	 24

	 เขต 11 นครศรีีธรรมราช	 13

	 เขต 5 ราชบุรีี	 10

 	 เขต 2 พิิษณุโุลก	 8

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนผู้้ �ป่่วยวัณัโรคด้ื้� อยาที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน

	                     พ.ศ. 2560                                                          พ.ศ. 2561

                 เดืือน	ต.ค.	 พ.ย.	ธ .ค.	 ม.ค.	 ก.พ.	มีี .ค.	 เม.ย.	 พ.ค.	มิ .ิย.	 ก.ค.	 ส.ค.	 ก.ย.

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย	 2	 5	 6	 8	 7	 3	 8	 12	 20	 20	 18	 1

รัักษาจำำ�นวน 110 ราย สามารถรัักษาหายได้้ 80 ราย 

(ร้้อยละ 72.72) และมีีผู้้�ป่่วย 17 ราย (ร้้อยละ 15.45) 

ที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์ก์ารการใช้้ยา อาการส่่วนใหญ่่คืือ 

คลื่่�นไส้้อาเจีียน (ตารางที่่� 4)

จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาจำำ�นวน 110 ราย (ร้้อยละ 



การรักัษาผู้้ �ป่่วยวัณัโรคด้ื้� อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน ครั้้�งแรกในประเทศไทย: 2560-2561

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S307

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและรัับการรัักษา จำำ�นวน 110 ราย

	 เพศชาย 85 ราย (ร้้อยละ 77.27) เพศหญิิง 25 ราย (ร้้อยละ 22.73)

	 อายุุเฉล่ี่�ย 48.67+13.70 ปีี  อายุุสููงสุดุ 80 ปีี  อายุุต่ำำ��สุดุ 19 ปีี

	น้ำ ำ��หนัักเฉล่ี่�ย 52.50+9.16 กิโิลกรััม น้ำำ��หนัักสููงสุ ุ80 กิโิลกรััม

	น้ำ ำ��หนัักต่ำำ��สุดุ 35 กิโิลกรััม

	ป ระเภทผู้้�ป่่วย MDR 103 ราย (ร้้อยละ 97.23) RR 7 ราย (ร้้อยละ 2.73) 

ตารางที่่� 4 ผลการรักัษาผู้้ �ป่่วยวัณัโรคด้ื้� อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน จำำ�นวน 110 ราย		

                                  รายการ	                                                      จำำ�นวน (ราย)	  ร้้อยละ

รัักษาหาย* 	 80	 72.72

ออกจากการรัักษา	 30	 27.27

เปลี่�ยนสููตรการรัักษาจากการแพ้้ยา	 17	 15.45

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาและแพ้้ยา

	 1. ภาวะตับัอักัเสบรุนุแรงมีีเอนไซมต์ต์ับัสููงกว่่าปกติ ิ5 เท่า่	 7	 6.36		

	 2. คลื่่�นไส้้อาเจีียน 	 2	 1.18

	 3. ผื่่�นแพ้้ผิวิหนััง 	 2	 1.18

	 4. QT prolong	 2	 1.18

	 5. แพ้้ยา	 1	 0.9

	 6. นอนไม่่หลัับ	 1	 0.9

	 7. ไม่่ยอมกินิยา 	 1	 0.9

	 8. ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง	 1	 0.9

เสีียชีีวิต 7 ราย ด้้วยสาเหตุดุังันี้้� 	 7	 6.36

	 1. ตับัอักัเสบ 	 1	 0.9

	 2. ผู้้�สููงอายุุเบื่่�ออาหารและ malnutrition	 1	 0.9

	 3. heart failure	 1	 0.9

	 4. sepsis	 2	 1.18

	 5. suicide	 1	 0.9

	 6. ไม่่ทราบสาเหตุ	ุ 1	 0.9

ขาดการรัักษา 6 รายด้้วยเหตุผุลดังันี้้�  	 6	 5.45

	 1. ไม่่มารัักษาตั้้�งแต่่เริ่่�ม	 3	 2.72

	 2. กลัับประเทศอื่่�น 	 2	 1.8

	 3. ไม่่ขอรัับการรัักษา 	 1	 0.9

	 4. ไม่่มาตามนััดใน 1-2 เดืือนสุดุท้้ายของการรัักษา 	 1	 0.9

หมายเหตุ ุ* ผู้้�ป่่วยรัักษาหายด้้วยการประเมินิผลเสมหะ AFB เป็็นลบ และผล Culture ได้้ผลลััพธ์เ์ป็็น No growth	
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รัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาระดัับประเทศ ภายในการ

สนัับสนุุนด้้านวิิชาการจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญวััณโรคดื้้�อยาแห่่ง-

ประเทศไทย และงบประมาณจากงบประมาณประเทศและ

กองทุุนโลก และบรรจุุอยู่่�ในมาตรฐานการรัักษา วััณโรค-

ดื้้�อยาประเทศไทยในปีี  พ.ศ. 2560 เป็็นต้้นไป ด้้านผล

การรัักษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการตอบสนองการรัักษาได้้ดีี 

การดำำ�เนิินการศึกึษาวิิจััยนี้้�ติดิตามผู้้�ป่่วยรายเดืือนทั้้�งด้้าน

จำำ�นวนเข้้ารัับการรัักษา ผลการรัักษา และอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์จากการใช้้ยา นอกจากนี้้�ประเด็น็สำำ�คัญคืือการ

ประเมิินประสิทิธิิภาพการรัักษาซึ่่�งจะประเมิินได้้อีีกครั้้�ง

เมื่่�อสิ้้�นสุดุการรัักษาในเดืือนที่่� 9 ซึ่่�งยัังต้้องการดำำ�เนิินการ

จนถึงึวัันที่่� 30 เมษายน 2562 จำำ�นวน 54 ราย ผ่่านทาง 

เวปไซต์์ซึ่่�งกลุ่่�มวิิจััยและพััฒนานวััตกรรม สำำ�นักวััณโรค 

ได้้พัฒนาขึ้้�นในปีี  พ.ศ. 2560 และใช้้รายงานอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยวััณโรคดื้้� อยาหลายขนานด้้วย

สููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน ตั้้�งแต่่ปีี  2560 จนถึงึปััจจุบันั ปีี  

พ.ศ. 2562 ดังัหน้้าเวปไซต์ ์http://thaihpvc.fda.moph.

go.th/thaihvc/index.jsf 

วิิจารณ์ ์
ประเทศไทยได้้เริ่่�มให้้การดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรค-

ดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตร STR ขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรมเพื่่�อ

ตารางที่่� 5 อาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยาที่่�พบในผู้้ �ป่่วยที่่�รักัษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน 2560-2561

                   รายการ                     จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา		

	 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                     จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารุนุแรง		

	 Hearing loss	 1	 0.9

	 Renal failure 	 1	 0.9

	 QT- prolongation 	 7	 6.36

	 Hepatitis	 7	 6.36

		

ตารางที่่� 6 	ผลการรักัษาด้้านการตรวจเสมหะผู้้ �ป่่วยวัณัโรคด้ื้� อยาหลายขนานหลังัการรักัษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 9 เดืือน จำำ�นวน 

110 ราย		

                    ผลด้้านการตรวจเสมหะหลัังการรัักษาฯ 	                               จำำ�นวน (ราย)	    ร้้อยละ

ผลเสมหะกลัับเป็็นลบ ตรวจไม่่พบเช้ื้�อเดืือนที่่� 1 หลัังการรัักษา 	 66	 61.68

ผลเสมหะกลัับเป็็นลบ ตรวจไม่่พบเช้ื้�อเดืือนที่่� 2 หลัังการรัักษา	 32	 29.91

ผลเสมหะกลัับเป็็นลบ ตรวจไม่่พบเช้ื้�อเดืือนที่่� 3 หลัังการรัักษา	 4	 3.74

ผลเสมหะกลัับเป็็นลบ ตรวจไม่่พบเช้ื้�อเดืือนที่่� 4 หลัังการรัักษา	 1	 1.02

ผลเสมหะกลัับเป็็นลบ ตรวจไม่่พบเช้ื้�อเดืือนที่่� 5 หลัังการรัักษา	 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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