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บทคดัย่อ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (multidrug-resistance tuberculosis: MDR-TB) ยังเป็นปัญหาสขุภาพทั้งในระดบัโลก

และระดบัประเทศจนถงึปัจจุบนั จากรายงานวัณโรคขององค์การอนามยัโลก ปี พ.ศ. 2560 คาดประมาณผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน/ดื้อยาไรแฟมพิซิน จะมปีระมาณ 558,000 คน ซ่ึงมผีลการรักษาส�ำเรจ็เพียง ร้อยละ 

55.00 ไม่ส�ำเรจ็ ร้อยละ 45.00 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน และศกึษา

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2551- พ.ศ. 2561 โดยสบืค้นจากฐานข้อมูลทั้งหมดโดยค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed, Science Direct, 

Cochrane library, Google Scholar, วารสารวัณโรค โรคทรวงอก และเวชบ�ำบดัวิกฤต  วารสารวิชาการสาธารณสขุ  

วารสารวิจัยระบบสาธารณสขุ และวารสารกรมควบคุมโรค โดยคัดเลือกเฉพาะบทความวิจัยที่ตรงกบัเกณฑก์ารคัด-

เข้า ได้บทความวิจัยทั้งหมด 16 ฉบบั จากน้ันท�ำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิผลการศกึษาพบว่า ผล

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จากจ�ำนวนตวัอย่างทั้งหมด 4,535 คน รักษาหาย (cured) ร้อยละ 51.00 

(95%CI = 44.00-58.00) รักษาครบ (treatment completed) ร้อยละ 33.00 (95%CI = 10.00 - 55.00) รักษา

ล้มเหลว (treatment failed) ร้อยละ 5.00 (95%CI = 2.00-8.00) ขาดยา (lost to follow-up) ร้อยละ 13.00 

(95%CI = 9.00-17.00) เสยีชีวิต (died) ร้อยละ 13.00 (95%CI = 10.00-16.00) และพบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาจะอยู่ในช่วงระหว่าง 8.20–30.00 เดอืน ข้อเสนอแนะ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานควรมรีะบบการตดิตามก�ำกบัการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น
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บทน�ำ
วัณโรค (tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคตดิต่อที่เกดิ

จากเช้ือแบคทเีรีย Mycobacterium ซ่ึงมหีลายชนิด แต่ที่

เป็นปัญหาในประเทศไทยมากที่สดุ คือ Mycobacterium 

tuberculosis วัณโรคเกดิได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วน

ใหญ่มักเกดิที่ปอด ร้อยละ 80.00 เช้ือวัณโรคสามารถ

แพร่กระจายได้ทางอากาศโดยผ่านทางการไอ จาม การ

พูด และการหายใจ เช้ือเหล่าน้ีจะอยู่ในละอองฝอยของ

เสมหะที่ออกมาสู่อากาศ อนุภาคของ droplets ที่เลก็ที่สดุ

ที่มเีช้ือวัณโรคจะลอยอยู่ในอากาศได้หลายช่ัวโมง เมื่อคน

สดูเอาอากาศที่มีเช้ือวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย droplets ของ

เช้ือวัณโรคที่มขีนาดเลก็ๆ จะเข้าสู่ปอด เช้ือจะถูกท�ำลาย

ด้วยระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย หากเช้ือถูกท�ำลาย ไม่

หมด กจ็ะแบ่งตวัท�ำให้เกดิการตดิเช้ือ(1-3) องค์การอนามยั

โลกคาดประมาณว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยวัณโรค

ดื้ อยาหลายขนาน (multidrug-resistant tuberculosis: 

MDR-TB)/ไรแฟมพิซิน (rifampicin resistant: RR) 

558,000 แสนคน (ผู้ป่วยใหม่ ร้อยละ 3.50 และผู้ป่วย

ที่เคยรักษามาก่อน ร้อยละ 18.00) ในจ�ำนวนน้ีมสีดัส่วน

ของผู้ป่วย MDR-TB อย่างเดยีว ร้อยละ 82.00 (4.60-

5.60 แสนคน) ผลการรักษาผู้ป่วย MDR-TB/RR ส�ำเรจ็

เพียง ร้อยละ 55.00 ไม่ส�ำเรจ็ ร้อยละ 45.00 (รักษาล้ม

เหลว ร้อยละ 8.00 ขาดยา ร้อยละ 14.00 เสยีชีวิต ร้อย

ละ 15.00 ไม่ทราบข้อมูลผลการรักษา ร้อยละ 8.00)(4,5) 

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (multidrug-resistance tu-

berculosis: MDR-TB) การดื้อยารักษาวัณโรคอย่างน้อย 

2 ขนานที่ส�ำคัญคือ Isoniazid (H) และRifampicin (R) 

โดยอาจมกีารดื้อยาขนานอื่นๆ ร่วมด้วย หรือไม่กไ็ด้ การ

พิจารณาว่าผู้ป่วยมีเช้ือวัณโรคดื้ อยาหลายขนานหรือไม่ 

จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีผลการทดสอบความไวของยา 

(drug susceptibility testing: DST) เพ่ือสนับสนุนและ

ยืนยันผลการตรวจวินิจฉัย ส�ำหรับมาตรฐานในการรักษา 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานประมาณ 18-24 เดอืน(4,6)

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 30 ประเทศของโลกที่มภีาระ

วัณโรค (TB) วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 

(TB with HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสงู (MDR-

TB) จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก ปี 

2560 ประเทศไทยมผู้ีป่วยวัณโรคดื้อยา MDR-TB/RR 

3,900 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยใหม่ ร้อยละ 2.20 และ

ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน ร้อยละ 24.00 ผลการรักษา

ส�ำเร็จ (รักษาหายและรักษาครบ) ร้อยละ 60.00(4) 

นอกจากน้ีจากรายงานการระบาดของวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานที่โรงพยาบาลมะการักษ์ อ�ำเภอท่ามะกา จังหวัด

กาญจนบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2558 พบว่าผู้ป่วย

ทั้งหมด 177 ราย ในจ�ำนวนน้ีรักษาหาย ร้อยละ 43.50 

รักษาครบ ร้อยละ 22.00 ขาดนัด ร้อยละ 7.90 รักษาล้ม-

เหลว ร้อยละ 2.80 เสยีชีวิต ร้อยละ 22.00 ไปรับการ

รักษาที่อื่นๆ ร้อยละ 1.10 และอื่นๆ ร้อยละ 0.60(7) 

สถานการณ์วัณโรคดื้ อยาหลายขนาน จังหวัดตาก 

ปีงบประมาณ 2554 - เมษายน 2557 ผลการรักษาผู้-

ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน พบว่า รักษาหาย ร้อยละ 

27.80 รักษาครบ ร้อยละ 11.10 เสยีชีวิต ร้อยละ 27.80 

และขาดยา ร้อยละ 33.30(8) และมีการรายงานผลการ

รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานในต่างประเทศ ซ่ึงพบว่า

กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในประเทศเคนยาที่มี

โรคร่วม มีผลการรักษาหาย ร้อยละ 57.90 รักษาครบ 

ร้อยละ 18.60 เสยีชีวิต ร้อยละ 14.50 รักษาล้มเหลว 

ร้อยละ 0.70 และขาดนัด ร้อยละ 8.30(9) และในประเทศ

ญ่ีปุ่นมีการรายงานผลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ในกลุ่มอายุ 15-64 ปี มผีลการรักษาครบ ร้อยละ 71.60 

เสยีชีวิต ร้อยละ 42.00 และกลุ่ม 65 ปีขึ้นไป มผีลการ

รักษาครบ ร้อยละ 39.00 เสยีชีวิต ร้อยละ 49.40(10)

สาเหตขุองเช้ือดื้อยาอาจเกดิขึ้นตามธรรมชาตขิองตวั

เ ช้ือวัณโรคเองเ น่ืองจากมีการกลายพันธุ์ของสาร

พันธุกรรม (genetic mutation) ท�ำให้ยาไม่สามารถใช้

รักษาเช้ือวัณโรคน้ันได้ แต่ที่ส�ำคัญที่สดุคือเกดิจากการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยทางคลินิก (clinical practice) เช่น การ

ใช้สูตรยาที่ไม่เหมาะสม การให้ยาในขนาดที่ต�่ ำรับ

ประทานไปหรือระยะเวลาไม่นานพอ การเตมิยาทลีะขนาน 

การบริหารจัดการที่ขาดประสิทธิภาพ ระบบการดูแล
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ก�ำกบัการรับประทานยา (DOT) ยังไม่เข้มแขง็ นอกจาก

น้ีอาจเกิดจากผู้ป่วยมีโรคร่วมที่ท�ำให้การดูดซึมยาไม่ด ี

เช่นการตดิเช้ือ HIV โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง(3,6) 

ผลกระทบที่ตามมาทางด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา     

ผู้ป่วย MDR-TB ต่อรายประมาณ 200,000 บาท(6,11-14) 

ด้านจิตวิทยา คือ ผู้ป่วยเกิดความรู้ สึกกลัว กังวลและ

เครียดจากการเป็นวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน เน่ืองจาก

ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน และด้านสงัคม เกดิการ

เลือกปฏบิตัจิากคนในชุมชน และต้องเผชิญกบัสายตาของ

เพ่ือนบ้านปฏิกิริยาของคนรอบข้าง สิ่งเหล่าน้ีเรียกว่า 

ตราบาป(6)

จากสถานการณ์ปัญหาของโรคข้างต้นจะเห็นได้ว่า   

ผลการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน มอีตัราส่วนของการ

รักษาส�ำเรจ็ที่ต�่ำ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มโีรคแทรกซ้อน 

เช่น HIV, DM, chronic kidney disease(15-20) นอกจาก

น้ันระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษามช่ีวงเวลาที่ยาวนาน 

18-24 เดอืน(21,22) ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาผลการรักษาผู้-

ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน และระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน เพ่ือเป็นข้อมูลส�ำคัญ

ในการใช้เป็นแนวทางในการรักษาด้วยสตูรยาที่เหมาะสม

ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานส�ำหรับแพทย์

ที่ท�ำการรักษาผู้ป่วย เป็นข้อมูลส�ำหรับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในการติดตามดูแลให้ค�ำแนะน�ำที่บ้าน และ

เป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ือป้องกันและควบคุม

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา: เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (systematic re-

view and meta-analysis)

วิธกีารและค�ำที่ใช้ค้นหางานวิจัย (search strategy and 

term): การศกึษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเพ่ือศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลาย

ขนาน และศกึษาระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน มีขั้นตอนการศกึษา แสดงในภาพที่ 1 

ซ่ึงเร่ิมจากการค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล Science     

Direct, Google Scholar, Cochrane library และ PubMed 

โดยใช้ค�ำค้น คือ Search (multidrug resistant [Title] 

AND tuberculosis [Title] AND treatment outcomes 

[Title] ) และSearch (multidrug resistant [Title] OR 

MDR-TB[Title] OR MDR-tuberculosis [Title] AND 

tuberculosis [Title] AND treatment outcomes NOT 

extra-pulmonary NOT prison NOT migrant NOT 

animal NOT mycobacterium bovis [Title]) และใช้ฐาน

ข้อมูลวารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบ�ำบัดวิกฤต 

วารสารวิชาการสาธารณสขุ วารสารวิจัยระบบสาธารณสขุ 

และวารสารกรมควบคุมโรค โดยใช้ค�ำค้นหาคือ “วัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน” “วัณโรคดื้อยาหลายขนาน หรือวัณโรค 

และผลการรักษา” “ดื้ อยาหลายขนาน และการรักษา” 

โดยจ�ำกดัปีที่ศกึษา คือ ค.ศ. 2008-2018

การคดัเลือกงานวิจัยเพื่อน�ำมาทบทวน (study    

selection): กระท�ำโดยนักวิจัย 6 คน เกณฑ์คัดเลือก

วรรณกรรมเข้า คือ เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานใน

ปอดซ่ึงมผีลการตรวจเสมหะเป็นบวก มผีลการเพาะเล้ียง

เช้ือ/ทดสอบความไวของยา และมกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วย

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ new และ retreatment (failure, 

lost to follow-up, relapse) และเป็นการศกึษาที่สามารถ

เข้าถึงฐานข้อมูลฉบับเต็ม หากไม่ใช่การศึกษาที่เป็น

นิพนธต้์นฉบบั และตรงกบัเกณฑก์ารคัดเลือกวรรณกรรม 

ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรับโอน หรืออื่นๆ 

วัณโรคในสตัว์ (Mycobacterium bovis) ผู้ป่วยวัณโรค

นอกปอด (extra-pulmonary tuberculosis) ผู้ป่วยวัณโรค

ในเรือนจ�ำ ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้อพยพ ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (pre-XDR-TB) ผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก (XDR-TB) จะ

ถูกคัดออก จากน้ันท�ำการทบทวนวรรณกรรมด้านต่างๆ 

ทั้งผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน และระยะ

เวลาในการรักษา

ค�ำจ�ำกดัความ

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 649

ภาพที ่1 แผนผงัการสืบคน้ คดักรอง และพจิารณาคุณภาพงานวิจยั เพือ่ใชใ้นการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน

จากฐานข้อมูล 

Pubmed 21 

ฉบบั

จากฐานข้อมูล 

Cochrane library 2 

ฉบบั

จากฐานข้อมูล 

Google Scholar 

176 ฉบบั

จากฐานข้อมูล 

Science Direct

143 ฉบบั

จากวารสารวัณโรค โรคทรวงอก และเวชบ�ำบดัวิกฤต, วารสารวิจัยระบบสาธารณสขุ, 

วารสารวิชาการสาธารณสขุ, วารสารกรมควบคุมโรค 8 ฉบบั 

รวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

จ�ำนวน 350 ฉบบั

คงเหลืองานวิจัยที่ผ่านการคัดออก 

จ�ำนวน 248 ฉบบั

คัดงานวิจัยที่ซ�ำ้ซ้อนกนัออก 

จ�ำนวน 102 ฉบบั

คัดงานวิจัยที่ไม่มเีน้ือหาฉบบัเตม็ออก 

จ�ำนวน 152 ฉบบั

(มีเฉพาะช่ือเร่ือง บทคัดย่อ 

และไม่ได้เป็นภาษาองักฤษ)

เหตผุลส�ำคัญที่คัดงานวิจัยออก:

1. ขึ้นทะเบยีนแบบรับโอน (transfer in) 

 หรือแบบอื่นๆ (other)

2. ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด

3. วัณโรคในสตัว์

4. ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้อพยพ

5. Pre-XDR และ XDR-TB

5. ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

คงเหลืองานวิจัยที่ผ่านการคัดออก 

จ�ำนวน 96 ฉบบั

งานวิจัยทั้งหมดที่ผ่าน

การสงัเคราะห์คุณภาพ จ�ำนวน 16 เร่ือง
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TB): เป็นการประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยา

หลายขนาน (MDR-TB) ตามแนวทางขององค์การ

อนามยัโลก และส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสขุ(6,22,23)

รักษาหาย คือ ผู้ป่วย MDR-TB รักษาครบก�ำหนด

โดยไม่มหีลักฐานล้มเหลว และมผีลเพาะเล้ียงเช้ือเป็นลบ

อย่างน้อย 3 คร้ัง (ห่างกนัไม่น้อยกว่า 30 วัน) ตดิต่อกนั

ในระยะต่อเน่ือง

รักษาครบ คือ ผู้ป่วย MDR-TB รักษาครบก�ำหนด

โดยไม่มหีลักฐานว่าล้มเหลว แต่ไม่มผีลเพาะเล้ียงเช้ือหรือ

มีผลเพาะเล้ียงเช้ือหรือมีผลเพาะเล้ียงเช้ือเป็นลบอย่าง

น้อย 3 คร้ัง ในระยะต่อเน่ือง

รักษาล้มเหลว คือ ผู้ป่วย MDR-TB ยุติการรักษา

หรือมคีวามจ�ำเป็นต้องเปล่ียนสตูรอย่างน้อย 2 ขนาน ด้วย

เหตผุลดงัน้ี

- 	 รักษาแล้วผลเพาะเล้ียงเช้ือยังเป็นบวกเมื่อสิ้นสดุ

ระยะเข้มข้น

- 	มีผลเพาะเล้ียงเช้ือจากลบกลับเป็นบวก (culture 

reversion) ในระยะต่อเน่ือง

- 	มีหลักฐานว่าดื้อยาในกลุ่ม fluorquinolone และ 

second-line injection เพ่ิมเตมิ

- 	 เกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยามากจนผู้ป่วยทน

ไม่ได้

ขาดยา คือ ยังไม่เร่ิมรักษา หรือเร่ิมรักษาและต่อมา

ขาดยา >2 เดอืนตดิต่อกนั

ตาย คือ ตายด้วยสาเหตุใดๆ ก่อนเร่ิมรักษา หรือ

ระหว่างการรักษา 

โอนออก คือ ผู้ป่วยที่โอนออกไปรักษาสถานพยาบาล

อื่น และไม่ทราบผลการรักษา (ให้เปล่ียนผล เมื่อทราบ

ผลการรักษาสดุท้ายแล้ว)

รักษาส�ำเรจ็ คือ ผลรวมของรักษาหาย กบั รักษาครบ

ก�ำหนด

การสกดัขอ้มูล: เมื่อคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑไ์ด้

แล้ว มีการสกดั ข้อมูลของ แต่ละงานวิจัยที่คัดเลือกเข้า

มาตามหัวข้อต่อไปน้ี 

1) 	ข้อมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย ประกอบด้วยช่ือเร่ือง 

ผู้นิพนธ ์ปีที่ตพิีมพ์ ประเทศที่ศกึษา

2) 	ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

3) 	เหตผุลและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

4) 	เกณฑก์ารคัดเข้าและเกณฑก์ารคัดออก 

5) 	ผลการศกึษาของงานวิจัย

ผลการศึกษา
จากการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมดจ�ำนวน 

350 ฉบบัโดยสบืค้นจากฐานข้อมูล Pubmed ได้งานวิจัย

จ�ำนวน 21 ฉบับ Cochraneได้งานวิจัยจ�ำนวน 2 ฉบับ 

Science Direct ได้งานวิจัยจ�ำนวน 143 ฉบับ Google 

Scholar ได้งานวิจัยจ�ำนวน 176 ฉบบั และวารสารวัณโรค 

โรคทรวงอกและบ�ำบัดวิกฤต วารสารวิจัยระบบ-

สาธารณสุข วารสารกรมควบคุมโรค วารสารวิชาการ-

สาธารณสขุ ได้งานวิจัยจ�ำนวน 8 ฉบบั จากน้ันจะท�ำการ

คัดงานวิจัยที่ซ�ำ้ซ้อนออก 102 ฉบับ โดยใช้โปรแกรม 

STATA 16 ต่อมาจะท�ำการคัดงานวิจัยที่ไม่มเีน้ือหาฉบบั

เตม็ออก 152 ฉบบั เหลืองานวิจัยจ�ำนวน 96 ฉบบั และ

ท�ำการศกึษางานวิจัยเพ่ือคัดเลือกฉบบัที่มเีน้ือหาตรงตาม

เกณฑก์ารคัดเข้า จากการพิจารณาแล้วพบว่า มงีานวิจัยที่

ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือก 16 ฉบบั ซ่ึงมผู้ีป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานทัง้หมด 4,535 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นประเทศ

ที่มีผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานสูง ได้แก่ ประเทศ

เคนยา อนิเดยี ไทย เฮต ิไต้หวัน ญ่ีปุ่น ตรุก ีแอฟริกาใต้ 

จีน และออสเตรีย ซ่ึงแสดงในตารางที่ 1

จากการศึกษางานวิจัยทั้ง 16 ฉบับเพ่ือน�ำมาท�ำการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยจะมีรูปแบบงาน

วิจัยแบบ cohort study จ�ำนวน 1 ฉบับ retrospective 

study จ�ำนวน 1 ฉบบั retrospective cohort study จ�ำนวน 

1 ฉบบั retrospective analysis จ�ำนวน 1 ฉบบั retro-

spective case note review จ�ำนวน 1 ฉบบั retrospective 

single-center จ�ำนวน 1 ฉบบั prospective study จ�ำนวน 

1 ฉบบั prospective cohort study จ�ำนวน 1 ฉบบั pro-

spective comparative data จ�ำนวน 1 ฉบบั cross-sec-
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 651

ตารางที ่1 	ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานจ�ำนวน 16 ฉบบัทีค่ดัเขา้เพือ่ท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

    Study authors             Country         Study design       Simple   Comorbidity    Treatment         Cured        Completed         Failed           Lost to           Died

                                                                                size                         duration           n(%)           n(%)             n(%)         follow up         n(%)

  	                                                                                              (month)                                                                    n(%)

Heller et al., 2010(24)	 South Africa	 Register studies	 46	 HIV	 -	 0	 0	 0	 1 (2.20)	 4 (8.70)

Nagaraja et al.,  	 India	 Prospective study	 224	 HIV, DM,	 -	 145 (64.70)	 0	 5 (2.20)	 64 (28.50)	 10 (4.40)

   2012(25)				    HT

Ünsal et al., 2013(26) 	 Turkey	 Register studies	 64	 HIV	 16.40	 34 (53.10)	 0	 1 (1.60)	 18 (28.10)	 0

					     ±8.20

Loveday et al., 2014(27) 	 South	 Prospective	 736	 HIV	 -	 0	 427 (58.00)	 49 (6.70)	 107 (14.50)	 133 (18.10)

	 Africa  	 comparative data

Malee Kerdpan et al., 	 Thailand	 Retrospective	 153	 HIV, DM	 -	 0	 92 (60.10)	 3 (2.00)	 45 (29.40)	 9 (5.90)

   2014(28)		  cohort study

Yongyut Maokumnerd	 Thailand	 Register studies	 7	 HIV	 -	 2 (28.60)	 0	 0	 2 (28.60)	 3 (42.80)

   et al., 2014(8)

Charles et al., 2014(29)	 Haiti	 Cohort study	 110	 -	 22.50	 43 (39.10)	 0	 0	 4 (3.60)	 11 (10.00)

Noppadol Wanta et al., 	 Thailand	 Register studies	 106	 HIV	 -	 71 (67.00)	 0	 11 (10.40)	 11 (10.40)	 10 (9.40)

   2015(30)

Patel et al., 2016(31) 	 India	 Prospective	 145	 -	 24.00	 48 (33.00)	 8 (6.00)	 8 (6.00)	 32 (21.00)	 43 (30.00)

		  cohort study

Olaru et al., 2016(32) 	 Austria	 Retrospective study	 76	 -	 21.00	 47 (61.80)	 9 (11.80)	 0	 0	 2 (2.60)

Janmeja et al., 2017(33)	 India	 Retrospective study	 140	 HIV,DM	 -	 77 (55.00)	 11 (7.80)	 5 (3.50)	 13 (9.20)	 23 (16.40)

Sombat Thanprasertsuk 	 Thailand	 Descriptive research	 177	 -	 -	 77 (43.50)	 39 (22.00)	 5 (2.80)	 14 (7.90)	 39 (22.00)

   et al., 2017(7)

Huerga et al., 2017(9)	 Kenya	 Retrospective	 145	 HIV	 -	 84 (57.90)	 27 (18.60)	 1 (0.70)	 12 (8.30)	 21 (14.50)

		  case note review

Kawatsu et al., 2018(10)	 Japan	 Cross-sectional	 172	 -	 24.00	 0	 98 (57.00)	 0	 0	 42 (12.80)

		  study

Yu et al., 2018(34)	 Taiwan	 Register studies	 692	 CKD, HT,	 30.00	 0	 570 (82.40)	 18 (2.60)	 20 (2.90)	 84 (12.10)

				    Cancer, CVD

Xu et al., 2018(35)	 China	 Retrospectively	 1542	 -	 -	 688 (44.60)	 46 (3.00)	 279 (18.10)	 176 (11.40)	 133 (8.60)

		  analyze

   Over all						      51.00	 33.00	 5.00	 13.00	 13.00

   I2						      88.67	 99.76	 96.13	 94.42	 90.44

   (95%CI)						      44.00-58.00	 10.00-55.00	 2.00-8.00	 9.00-17.00	 10.00-16.00

   p-value						      <0.001	 <0.001	 <0.001	 <0.001	 <0.001

หมายเหต:ุ DM: diabetes mellitus, CKD: chronic kidney disease, HIV: human immunodeficiency virus, CVD: cadiovascu-

lar disease  
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tional study จ�ำนวน 1 ฉบบั descriptive research จ�ำนวน 

1 ฉบบั และregister studies จ�ำนวน 5 ฉบบั โดยมกีารตี

พิมพ์ในวารสารต่างประเทศ ได้แก่ BMC Infection Dis-

ease, the American society of tropical Medicine and 

Hygiene, the Indian Journal of Chest Disease & Allied 

Sciences, the International Journal of Tuberculosis and 

Lung Disease, ELSEVIER, Oxford University และ 

Thai Journal of Tuberculosis Chest Disease, Interna-

tional Journal of Research in Medical Sciences, PLOS 

ONE, Journal of Thoracic Disease, Clinical Infection 

Disease and the German Center for Infection Research 

(DZIF) และมีการตีพิมพ์ในวารสารของประเทศไทย 

ได้แก่ วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบ�ำบัดวิกฤต ิ

วารสารควบคุมโรค และวารสารวิชาการสาธารณสขุ โดย

ท�ำการศกึษาในปี ค.ศ.2008-2018 

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน พบว่า 

รักษาหาย ร้อยละ 51.00 (95%CI = 44.00-58.00) 

รักษาครบ ร้อยละ 33.00 (95%CI = 10.00-55.00) 

รักษาล้มเหลว ร้อยละ 5.00 (95%CI = 2.00-8.00) 

ขาดยา ร้อยละ 13.00 (95%CI = 9.00-17.00) เสยี-

ชีวิต ร้อยละ 13.00 (95%CI = 10.00-16.00) และ

พบว่าระยะเวลาที่ ผู้ป่วยได้รับการรักษาจะอยู่ในช่วง

ระหว่าง 8.20-30.00 เดอืนซ่ึงแสดงในตารางที่ 1 และ

ภาพที่ 2-6

ภาพที ่2 ผลการรกัษาหาย (Cured) ของผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

ผลการรกัษาหาย (Cured)

     Study authors                                                                                                ES (95%CI)     Weight

                                                                                                                                               (%)   

Nagaraja et al., 2012 	 0.65 (0.58, 0.71)	 10.37

Ünsal et al., 2013 	 0.53 (0.41, 0.65)	 8.27

Yongyut Maokumnerd et al., 2014 	 0.29 (0.08, 0.64)	 2.98

Charles et al., 2014 	 0.39 (0.30, 0.48)	 9.42

Noppadol Wanta et al., 2015 	 0.67 (0.58, 0.75)	 9.48

Patel et al., 2016 	 0.33 (0.26, 0.41)	 9.93

Olaru et al., 2016 	 0.62 (0.51, 0.72)	 8.76

Sombat Thanprasertsuk et al., 2017 	 0.44 (0.36, 0.51)	 10.04

Huerga et al., 2017	 0.58 (0.50, 0.66)	 9.80

Janmeja et al., 2017 	 0.55 (0.47, 0.63)	 9.73

Xu et al., 2018 (35)	 0.45 (0.42, 0.47)	 11.22

Overall (I2 88.67%, p=0.00)	 0.51 (0.44, 0.58)	 100.00

หมายเหต:ุ Effect size = ES

                                                              0             0.25           0.50          0.75          1.00

                                                                                         Proportion



ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 653

ภาพที ่3 ผลการรกัษาครบ (Complete) ของผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

Study authors 	                                                                                                                ES (95% CI)       Weight
                                                                                                                                                                (%)

Loveday et al., 2014 	 0.58 (0.54, 0.62)	 10.03

Malee Kerdpan et al., 2014 	 0.60 (0.52, 0.68)	 9.94

Patel et al., 2016 	 0.06 (0.03, 0.11)	 10.03

Olaru et al., 2016 	 0.12 (0.06, 0.21)	 9.96

Janmeja et al., 2017 	 0.08 (0.04, 0.14)	 10.02

Sombat Thanprasertsuk et al., 2017 	 0.22 (0.17, 0.29)	 9.99

Huerga et al., 2017	 0.19 (0.13, 0.26)	 9.98

Kawatsu et al., 2018 	 0.57 (0.50, 0.64)	 9.95

Yu et al., 2018 	 0.82 (0.79, 0.85)	 10.04

Xu et al., 2018 	 0.03 (0.02, 0.04)	 10.06

Overall (I2 99.76%, p=0.00)	 0.33 (0.10, 0.55)	 100.00

ผลการรกัษาครบ (Complete)

                                                            0              0.25            0.50            0.75           1.00

                                                                                         Proportion

ภาพที ่4 ผลการรกัษาลม้เหลว (Failed) ของผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

Study authors	                                                                                                    ES (95% CI) 	           Weight

                                                                                                                                                           (%)

Nagaraja et al., 2012 	 0.02 (0.01, 0.05)	 9.42

Ünsal et al., 2013 	 0.02 (0.00, 0.08)	 8.96

Loveday et al., 2014 	 0.07 (0.05, 0.09)	 9.47

Malee Kerdpan et al., 2014 	 0.02 (0.01, 0.06)	 9.33

Noppadol Wanta et al., 2015 	 0.10 (0.06, 0.18)	 7.37

Patel et al., 2016 	 0.06 (0.03, 0.11)	 8.62

Janmeja et al., 2017 	 0.04 (0.02, 0.08)	 8.95

Sombat Thanprasertsuk et al., 2017 	 0.03 (0.01, 0.06)	 9.23

Huerga et al., 2017	 0.01 (0.00, 0.04)	 9.59

Yu et al., 2018 		 0.03 (0.02, 0.04)	 9.63

Xu et al., 2018 		 0.18 (0.16, 0.20)	 9.43

Overall (I2 96.13%, p=0.00)	 0.05 (0.02, 0.08)	 100.00

                                                            0              0.25            0.50            0.75           1.00

                                                                                         Proportion

ผลการรกัษาลม้เหลว (Treatment failed)
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ภาพที ่5 ผลการรกัษาขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกนั (Lost to follow-up) ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

Study authors	                                                                                                          ES (95% CI)       Weight

                                                                                                                                                          (%)

Heller et al., 2010	 0.02 (0.00, 0.11)	 7.92

Nagaraja et al., 2012 	 0.29 (0.23, 0.35)	 7.29

Ünsal et al., 2013 	 0.28 (0.19, 0.40)	 5.21

Loveday et al., 2014 	 0.15 (0.12, 0.17)	 8.40

Malee Kerdpan et al., 2014 	 0.29 (0.23, 0.37)	 6.76

Yongyut Maokumnerd et al., 2014 	 0.29 (0.08, 0.64)	 1.21

Charles et al., 2014 	 0.04 (0.01, 0.09)	 8.15

Noppadol Wanta et al., 2015 	 0.10 (0.06, 0.18)	 7.34

Patel et al., 2016 	 0.22 (0.16, 0.29)	 6.95

Janmeja et al., 2017 	 0.09 (0.06, 0.15)	 7.72

Sombat Thanprasertsuk et al., 2017 	 0.08 (0.05, 0.13)	 8.00

Huerga et al., 2017	 0.08 (0.05, 0.14)	 7.83

Yu et al., 2018 		 0.03 (0.02, 0.04)	 8.62

Xu et al., 2018 		 0.11 (0.10, 0.13)	 8.58

Overall (I2 94.42%, p=0.00)	 0.13 (0.09, 0.17)	 100.00

                                                            0                    0.25                 0.50                0.75

                                                                                         Proportion

Study authors	                                                                                                           ES (95% CI)     Weight

                                                                                                                                                        (%)

Heller et al., 2010 	 0.09 (0.03, 0.20)	 5.58

Nagaraja et al., 2012 	 0.04 (0.02, 0.08)	 8.03

Loveday et al., 2014 	 0.18 (0.15, 0.21)	 8.00

Malee Kerdpan et al., 2014 	 0.06 (0.03, 0.11)	 7.65

Yongyut Maokumnerd et al., 2014	 0.43 (0.16, 0.75)	 0.74

Charles et al., 2014 	 0.10 (0.06, 0.17)	 6.81

Noppadol Wanta et al., 2015 	 0.09 (0.05, 0.17)	 6.83

Patel et al., 2016	 0.30 (0.23, 0.38)	 5.92

Olaru et al., 2016 	 0.03 (0.01, 0.09)	 7.70

Janmeja et al., 2017 	 0.16 (0.11, 0.23)	 6.55

Sombat Thanprasertsuk et al., 2017 	 0.22 (0.17, 0.29)	 6.57

Huerga et al., 2017	 0.14 (0.10, 0.21)	 6.75

Kawatsu et al., 2018 	 0.24 (0.19, 0.31)	 6.41

Yu et al., 2018 		 0.12 (0.10, 0.15)	 8.11

Xu et al., 2018 		 0.09 (0.07, 0.10)	 8.36

Overall (I2 90.44%, p=0.00)	 0.13 (0.10, 0.16)	 100.00

                                                            0                    0.25                 0.50                0.75

                                                                                         Proportion

ขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกนั (lost to follow-up)

ภาพที ่6 ผลการรกัษาเสียชีวิต (Died) ของผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

เสียชีวิต (died)



ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหเ์ชิงอภิมาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 655

วิจารณ์
จากผลการทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวน 16 ฉบบัจาก

ทั้งหมด 10 ประเทศ จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 4,535 

คน ระหว่างปี ค.ศ. 2008-2018 มรีปูแบบการศกึษา 12 

แบบ ได้แก่ cohort study, retrospective study, retro-

spective cohort study, retrospective analysis, retro-

spective case note review, retrospective single-center, 

prospective study, prospective cohort study, prospec-

tive comparative data, cross-sectional study, descrip-

tive research และ register studies 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน

รักษาหาย ร้อยละ 51.00 (95%CI = 44.00-58.00) 

ทั้งน้ีเน่ืองมาจากหลายๆ ประเทศมีการพัฒนาคลินิก

วัณโรคที่มมีาตรฐานและพัฒนาระบบการตดิตาม(30) การ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก

ด้วยระบบการควบคุมการกนิยา (direct observe test: 

DOT) ระหว่าง 18-24 เดือน ลดระยะเวลาของความ

ล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค พร้อมทั้งมกีารเพาะเช้ือ

วัณโรค และการทดสอบความไวของยาก่อนเร่ิมต้นการ

รักษา สอดคล้องกบัผลการศกึษางานวิจัยในผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานของ Nagaraja C และคณะ ที่ศกึษาใน

ประเทศอนิเดยี พบผลการรักษาหาย ร้อยละ 64.70(25) 

Janmeja AK และคณะ ที่ได้ศกึษาในประเทศอนิเดยีเช่น

กนั พบผลการรักษาหาย ร้อยละ 55.00(33) และสมบตั ิ

แทนประเสริฐสขุ และคณะ ที่ได้ศึกษาในโรงพยาบาล-

มะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ประเทศไทย พบว่าผลการ

รักษาหายในผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน ร้อยละ 

43.50(7)

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน เสยีชีวิตร้อยละ 13.00 (95%CI = 10.00-16.00) 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของยงยุทธ ์ เม้าก�ำเนิด และ

คณะ(8) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนานเสียชีวิต 

ร้อยละ 42.90 โดยผู้ป่วยวัณโรคที่เสยีชีวิตเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง เพราะเพศชายมกัมพีฤตกิรรมเสี่ยงต่อ

การบั่นทอนสุขภาพ เช่น เที่ยวกลางคืน และเมื่อเกิด

อาการเจบ็ป่วยแล้วจะไปโรงพยาบาลเมื่อมอีาการหนัก(36) 

นอกจากน้ีผู้ป่วยวัณโรคมากกว่า ร้อยละ 70.00 ดื้อยา

ต้านวัณโรคมากกว่า 3 ชนิดขึ้นไป หรือดื้อยามากกว่า 2 

ชนิด ส�ำหรับปัจจัยทีท่ �ำให้เกดิการเสยีชีวิต(37) เน่ืองมาจาก

ภาวะการมีโรคร่วม ได้แก่ โรคมะเรง็ การติดเช้ือ HIV  

โรคไตเร้ือรัง โรคถุงลมโป่งพอง โรคตับ โรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่    

ตดิเช้ือ HIV และไม่ได้รับยาต้านไวรัส มโีอกาสเสยีชีวิต

เป็น 3.10 เทา่ เทยีบกบัคนที่ได้รับยาต้านไวรัส(38,39) 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานขาดยาตดิต่อกนัมากกว่า 2 เดอืน ร้อยละ 13.00 

(95%CI = 9.00-17.00) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผลข้างเคียง

ของยา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ รูปแบบการรักษา  

ผู้ป่วยวัณโรค ความรู้ พ้ืนฐานของผู้ป่วยเกี่ยวกบัวัณโรค ผู้-

ป่วยที่มีประวัติการขาดยาเดิมความไว้วางใจต่อบุคลากร

ทางการแพทย์ รายได้ของผู้ป่วย และการสนับสนุนจาก

แพทย์และพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Tupasi TE และคณะ พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ขาดยาติดต่อกันมากกว่า 2 เดือน ร้อยละ 38.00(40) 

Janmeja A และคณะ พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ขาดยาตดิต่อกนัมากกว่า 2 เดอืน ร้อยละ 9.20(33) Xu C 

และคณะ พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ขาดยาตดิต่อ

กนัมากกว่า 2 เดอืน ร้อยละ 11.40(35) Patel SV และ

คณะ พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ขาดยาตดิต่อกนั

มากกว่า 2 เดอืน ร้อยละ 21.00(31) Unsal E และคณะ 

พบว่าผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยาหลายขนาน ขาดยาติดต่อกัน

มากกว่า 2 เดอืน ร้อยละ 28.10(26) และมาลี เกดิพันธุ ์

และคณะ พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ขาดยาตดิต่อ

กนัมากกว่า 2 เดอืน ร้อยละ 29.40(28)

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน พบว่า ผลการรักษาล้มเหลว ร้อยละ 5.00 (95%CI 

= 2.00-8.00) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานส่วนใหญ่มีประวัตกิารรักษาล้มเหลวมาก่อน ไม่ได้

รับยาต้านวัณโรคอย่างสม�่ำเสมอ บางคร้ังหยุดยาเองเมื่อ

รู้สึกว่าอาการดีขึ้ น บางคร้ังอาจเน่ืองมาจากสูตรยาที่ใช้
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รักษาไม่มปีระสทิธภิาพเพียงพอ(8) สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของ Xu C และคณะ พบว่าผลการรักษาล้มเหลวใน

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานร้อยละ 18.10(35) ส�ำหรับ

สาเหตุปัจจัยส�ำคัญๆ ที่ท�ำให้การรักษาล้มเหลวกม็าจาก

เร่ืองของรายได้ ปกตผู้ิป่วยวัณโรคดื้อยาต้องใช้ระยะเวลา

ที่ค่อนข้างยาวนานเกอืบๆ 2 ปี (18-24 เดอืน) ในการ

รักษา ท�ำให้ไม่มรีายได้ ซ่ึงหากผู้ป่วยไม่ได้รับการสนับ-

สนุนช่วยเหลือจากครอบครัวหรือญาติแล้ว ท�ำให้จ�ำเป็น

ต้องออกไปท�ำงานหารายได้มาจุนเจือครอบครัว จึงเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลต่อการรักษาที่ล้มเหลว นอกจากน้ี 

ปัจจัยอื่นๆ ที่ส�ำคัญและส่งผลต่อการรักษาล้มเหลว คือ 

ปัญหาครอบครัวแตกแยก ปัญหาด้านเศรษฐกิจของ

ครอบครัว ปัญหาความยากจน และปัญหายาเสพตดิ(41) 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน ผลการรักษาครบ ร้อยละ 33.00 (95%CI = 

10.00-55.00) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการได้รับการสนับสนุน

จากแพทย์และพยาบาล ความเอาใจใส่จากครอบครัวและ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะการก�ำกบัการรับประทานยา การ

ได้รับการยอมรับจากคนในสงัคม สอดคล้องกบังานวิจัย

ของ Kawatsu L และคณะ พบว่าผลการรักษาครบในกลุ่ม

ที่มอีายุ 15-64 ปี ร้อยละ 71.60 และกลุ่มที่มอีายุ 65 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.00(10) 

สรุป

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน พบว่าผลการรักษาหาย ร้อยละ 51.00 

(95%CI = 44.00-58.00) รักษาครบ ร้อยละ 33.00 

(95%CI = 10.00-55.00) รักษาล้มเหลว ร้อยละ 5.00 

(95%CI = 2.00-8.00) ขาดยา ร้อยละ 13.00 (95%CI 

= 9.00-17.00) เสยีชีวิต ร้อยละ 13.00 (95%CI = 

10.00-16.00) และระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาจะ

อยู่ในช่วงระหว่าง 8.20-30.00 เดอืน 

ขอ้เสนอแนะ

1. ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ควรมีระบบการติดตาม ก�ำกับการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานให้มีประสทิธภิาพมากขึ้น 

2. ควรมีการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัวัณโรคส�ำหรับ

ครอบครัวที่มผู้ีป่วยทุกคน 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณงานวิจัยทัง้ในประเทศไทยและต่าง-

ประเทศ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลการรกัษาวณัโรคด้ือยาหลาย

ขนานทีผู่ว้จิยัไดน้�ำมาใชใ้นการศึกษาทบทวนวรรณกรรม 
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Multidrug-resistance tuberculosis (MDR-TB) is a major global health concern and countries. 

The World Health Organization reported in 2017 that the estimated number of MDR-TB/RR patients 

was 558,000. The percentage of successful treatment outcome was 55.00% and that of the unsuccessful 

treatment was 45.00% (failed, lost to follow-up, died and others). The objective of this study was to 

valuate the treatment outcomes for multidrug resistance tuberculosis and the duration of MDR-TB treat-

ment through a systematic literature search of articles published between 2008 and 2018. The databases 

included Science Direct, Google Scholar, Cochrane library, PubMed databases, and selected Thai Journal 

such as Chest Disease and Critical Care, Journal of Disease Control, Journal of Health Science, and Jour-

nal of Health Systems Research. Based on the screening algorithm, 16 articles were selected and analyzed 

using STATA software. A total of 4,535 MDR-TB patients were covered in the selected articles; and 

the treatment outcomes were as follow: 51.0% (95%CI=44.0-58.0) cured, 33.0% (95%CI = 10.0-

55.0) complete treatment, 5.0% (95%CI = 2.0-8.0) treatment failure, 13.0% (95%CI = 9.0-17.0) 

lost to follow-up, and 13.0% (95%CI = 10.0-16.0) died. The duration of treatment was 8.2-30 

months. We recommended that the treatment program for MDR-TB patients should be improved within 

the healthcare system with particular attention to effective medical diagnosis, treatment, case follow-up, 

and close monitoring of the treatment program.
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