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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุ้ผู้ล กรมควบคุมโรคได้จัดทีำาแนวทีางการควบคุมวัณโรคประเทีศึไทีย	 พ.ศึ.	 2561	 
เพ้�อให้สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก	 โดยปรับการใช้ื้ยา	 ofloxacin	 (Ofx)	 ออกจากส้ต่รยาทีี�ใช้ื้ในการรักษา 
ผ้้ป่วยวัณโรคแนวทีี�	 2	 และเห็นควรให้ใช้ื้ยา	 levofloxacin	 (Lfx)	 แทีนเพ้�อประสิทีธิีภาพทีี�ดีขึ�นในการรักษา 
ผ้้ป่วย	 ทีางห้องปฏิบัติ่การอ้างอิงชัื้นส้ต่รวัณโรคแห่งชื้าติ่จึงได้ทีำาการทีดสอบความไวต่่อยาด้าน	 phenotypic	 
DST	ของยา	Lfx	เปรียบเทีียบกับการทีดสอบความไวต่่อยาของ	Ofx	เพ้�อใช้ื้เป็นข้อม้ลของห้องปฏิบัติ่การว่ายา 
ทัี�งสองมีผลการทีดสอบทีี�สัมพันธ์ีกัน	ช่ื้วยให้แพทีย์สามารถันำาผลการทีดสอบความไวต่่อยา	Lfx	ไปใช้ื้เป็นแนวทีาง
ในการวางแผนการรักษาทีี�เหมาะสมเกิดประโยชื้น์ต่่อผ้้ป่วยวัณโรคด้�อยาต่่อไป	

วัต้ถุปีระสงค์ เพ้�อวัดค่าความสัมพันธ์ีระหว่างความไวต่่อยา	ด้าน	phenotype	ระหว่างยา	Lfx	กับยา	Ofx	

ผู้ลการศึ์กษา	 จากการเปรียบเทีียบผลการทีดสอบความไวต่่อยาด้าน	 phenotypic	 DST	 ระหว่างยา	 Lfx 
ทีี�ความเข้มข้น	2.0	ไมโครกรัมต่่อมิลลิลิต่ร	กับยา	Ofx	ทีี�ความเข้มข้น	2.0	ไมโครกรัมต่่อมิลลิลิต่ร	จำานวนทัี�งสิ�น	
1,058	ตั่วอย่าง	พบว่าตั่วอย่างทีี�ไวต่่อยา	(susceptible	)	Lfx	และ	Ofx	จำานวน	971	และ	976	คิดเป็นร้อยละ	91.78	
และ	92.25	ต่ามลำาดับ	ส่วนตั่วอย่างทีี�ด้�อต่่อยา	(resistance)	Lfx	และ	Ofx	จำานวน	87	และ	82	คิดเป็นร้อยละ	8.22	
และ	7.75	ต่ามลำาดับ	เม้�อนำาข้อม้ลผลการทีดสอบความไวต่่อยาดังกล่าวไปทีดสอบทีางสถิัติ่ด้วยวิธีี	Chi-square	
ผลการทีดสอบทีางสถิัติ่พบว่า	การทีดสอบความไวต่่อยาในเช้ื้�อวัณโรคด้วยยา	Lfx	และ	Ofx	ให้ผลการทีดสอบ
ไม่แต่กต่่างกันทีี�ระดับนัยสำาคัญ	0.05	และมีความสอดคล้องในระดับดีมาก/ค่อนข้างสมบ้รณ์	(kappa=0.955)

สรุปีผู้ลการศ์ึกษา จากผลการศึึกษาค่าความสัมพันธ์ีกันของการทีดสอบความไวต่่อยาด้าน	 phenotypic	 DST	 
ของยา	Lfx	และ	Ofx	ในห้องปฏิบัติ่การพบว่า	ยาทัี�งสองให้ผลการทีดสอบไม่แต่กต่่างกันทีี�ระดับนัยสำาคัญ	0.05	และมี
ความสอดคลอ้งในระดับดีมาก/ค่อนข้างสมบ้รณ์	(kappa=0.955)	แสดงให้เห็นว่าสามารถัใช้ื้ยา	Lfx	และ	Ofx	ทีดแทีนกันได้	

รับัไว้ต์ีพิมพ์เม้่อวันทิี่ 28 พฤศ์จิกุาย์น 2565 
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บัทนิำา
วัณโรคเป็นโรคติ่ดต่่อทีางระบบทีางเดินหายใจเร้�อรัง	

การรักษาวัณโรคให้หายขาดผ้้ป่วยจำาเป็นต้่องได้รับการ

วินิจฉััยทีี�ถ้ักต้่อง	โดยเฉัพาะร้ปแบบการด้�อยาและไม่ด้�อต่่อยา

ของผ้้ป่วย	การรักษาวัณโรคทีี�ไม่ด้�อยาจะใช้ื้ส้ต่รยามาต่รฐาน

สำาหรับผ้้ป่วยวัณโรคทีี�ไม่ด้�อต่่อยาส้ต่รแนวทีี�	 1	 (first	 line	

drugs)	 ได้รับยาอย่างน้อย	 6	 เด้อน	 ส่วนผ้้ป่วยทีี�ด้�อต่่อยา 

วัณโรคโดยเฉัพาะวัณโรคด้�อยาหลายขนานได้รับยาส้ต่ร 

แนวทีี�	2	(second	line	drugs)	ปัจจุบันในการรักษาวัณโรค

ด้�อยาหลายขนาน	 โดยเฉัพาะกรณี	Multidrug-resistant	 /	

rifampicin-resistant	tuberculosis	(MDR/RR-TB)	มีทัี�งส้ต่ร

ยาระยะสั�น	(shorter	all	oral	bedaquiline	containing	regimen)	

และส้ต่รยาระยะยาว	 (individualized	 longer	 regimen)	 ซึี�ง 

การทีดสอบวา่เช้ื้�อวัณโรคด้�อยาต่่อยาในกลุ่ม	fluoroquinilone	

มีความสำาคัญในการตั่ดสินใจว่าจะเล้อกใช้ื้ส้ต่รยาใดในการ 

รักษา	 เพราะเม้�อผ้้ป่วยได้รับส้ต่รยาทีี�ถ้ักต้่องเหมาะสม 

จะทีำาให้สามารถัรักษาได้หายมากถึังร้อยละ	85-901-2

การทีดสอบความไวต่่อยาของเช้ื้�อวัณโรคเป็นการ

ทีดสอบทีางห้องปฏิบัติ่การว่าเช้ื้�อวัณโรคสายพันธ์ุีทีี�นำามา

ทีดสอบนั�นมีความไวต่่อยาหร้อด้�อต่่อยาทีี�ใช้ื้ทีดสอบหร้อไม่	 

การทีดสอบความไวต่่อยาของเช้ื้�อวัณโรคในห้องปฏิบัติ่การ 

ด้วยวิธีี	 phenotypic	 drug	 susceptability	 test	 (DST)	 มี 

หลากหลายวิธีีแต่่วิธีีทีี�เป็นมาต่รฐาน	 (gold	 standard)	 ค้อ	 

proportion	method	โดยผ่านกระบวนการเต่รียมเช้ื้�อให้เป็น 

สารละลายทีี�มีความเข้มข้นเหมาะสม	 และนำามาเพาะเลี�ยง

ในอาหารทีี�ไม่มียาเทีียบกับอาหารทีี�มีส่วนผสมของยา 

รักษาวัณโรคแนวทีี�	1	(first	line	drugs)	ได้แก่	isoniazid	(H),	 

rifampicin	 (R),	 ethambutol	 (E),	 pyrazinamide	 (PZA)	

และยารักษาวัณโรคแนวทีี�	 2	 (second	 line	 drugs)	 ได้แก่	

ofloxacin	 (Ofx),	 levofloxacin	 (Lfx),	 cycloserine	 (Cs),	 

P-aminosalicylic	 acid	 (PAS),	 kanamycin	 (Km),	 

capreomycin	(Cm),	amikacin	(Am),	streptomycin	(S)3-4

แต่่ทัี�งนี�เน้�องจากพบว่า	Ofx	ก่อให้เกิดผลข้างเคียงทีี�

อันต่รายต่่อผ้้ป่วย5	เช่ื้น	มีโอกาสเกิดอันต่รกิริยาระหว่างยาได้,	 

เกิดสภาวะการเต้่นของหัวใจเร็วหร้อผิดปกติ่รุนแรงจนอาจ

ถึังแก่ชีื้วิต่,	 ทีำาให้ภาวะนำ�าต่าลในเล้อดเปลี�ยนแปลงอย่าง

รุนแรง,	 เม้�อใช้ื้ร่วมกับยา	 rifampicin	 ประสิทีธิีภาพของยา	

Ofx	จะลดลง	เป็นต้่น	กรมควบคุมโรคจึงจัดทีำาแนวทีางการ

ควบคุมวัณโรคประเทีศึไทีย	พ.ศึ.	 2561	 เพ้�อให้สอดคล้อง

กับองค์การอนามัยโลก	โดยปรับการใช้ื้ยา	Ofx	ออกจากส้ต่ร

ยาทีี�ใช้ื้ในการรักษาผ้้ป่วยวัณโรคแนวทีี�	 2	 และเห็นควรให้ 

ใช้ื้ยา	 Lfx	 แทีนเพ้�อประสิทีธิีภาพทีี�ดีขึ�นในการรักษาผ้้ป่วย6  

ซึี�งทัี�ง	Ofx	และ	Lfx	จัดเป็นยาในกลุ่มของ	fluoroquinolones	 

ยากลุ่มนี�เป็นยาหลักทีี�สำาคัญในการรกัษาวัณโรคด้�อยาโดยมี 

กลไกการออกฤทีธิี�ช่ื้วยยับยั�งและหยุดการเจริญเติ่บโต่ของ

เช้ื้�อวัณโรค

ทีางห้องปฏิบัต่ิการอ้างอิงชัื้นส้ต่รวัณโรคแห่งชื้าติ่จึง

ได้ทีำาการทีดสอบความไวต่่อยาด้าน	phenotypic	DST	ของ

ยา	 Lfx	 ต่ามแนวทีางดังกล่าวข้างต้่น	 เปรียบเทีียบกับการ

ทีดสอบความไวต่่อยาของ	Ofx	 เพ้�อใช้ื้เป็นข้อม้ลของห้อง

ปฏิบัติ่การวา่ยาทัี�งสองมผีลการทีดสอบทีี�สัมพันธ์ีกัน	ช่ื้วยให้

แพทีย์สามารถันำาผลการทีดสอบความไวต่่อยา	Lfx	ไปใช้ื้เป็น

แนวทีางในการวางแผนการรักษาทีี�เหมาะสมเกิดประโยชื้น์

ต่่อผ้้ป่วยวัณโรคด้�อย	าต่่อไป	

วัต้ถุปีระสงค์ 
เพ้�อวัดค่าความสัมพันธ์ีระหว่างความไวต่่อยาด้าน	

phenotype	ระหว่างยา	Lfx	กับยา	Ofx	

ร้ปีแบับัการศ์ึกษาและวิธ์่ทำาการศ์ึกษา
1.	 การ ศึึกษานี� เ ป็นการ ศึึกษาแบบย้อนหลัง	 

(retrospective	 study)	 โดยนำาข้อม้ลทีี�ได้จากการทีดสอบ

ความไวต่่อยาของเช้ื้�อวัณโรคด้าน	 phenotypic	 DST	 ด	้วย 

หลักการของ	 proportion	method	 ระหว่างยา	 Lfx	 กับยา	

Ofx	 บนอาหารเลี�ยงเช้ื้�อชื้นิดแข็งผสมไข่	 (LJ	me	dia)	 จาก

ห้อง	ปฏิบัติ่การอ้างอิงชัื้นส้ต่รวัณโรคแห่งชื้าติ่กองวัณโรค	

ตั่�งแต่่วันทีี�	 1	 ตุ่ลาคม	 พ.ศึ.	 2561	 ถึังวันทีี�	 	30	 กันยายน	

พ.ศึ.2562	จำานวนทัี�งสิ�น	1,058	ตั่วอย่าง	

2.	 ทีดสอบโดยเขี�ยเช้ื้�อวัณโรคจากขวดอาหาร

เลี�ยงเช้ื้�อชื้นิดแข็งผสมไข่	 ทีี�มีอายุประมาณ	 2-4	 สัปดาห์	

ประมาณ	 1	 ล้ป	 เพ้�อนำามาปรับในนำ�ากลั�นทีี�ปราศึจากเช้ื้�อ

ให้มีความขุ่นเท่ีากับ	 McFarland	 No.1	 ซึี�งมีปริมาณเช้ื้�อ
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ประมาณ	 107	 เซีลล์ต่่อมิลลิลิต่ร	 จากนั�นเจ้อจางเช้ื้�อให้มี

สารละลายแขวนต่ะกอนทีี�มีเช้ื้�ออย่้ปริมาณเท่ีากับ	105	เซีลล์

ต่่อมิลลิลิต่ร	 (C1)	 และ	 103	 เซีลล์ต่่อมิลลิลิต่ร	 (C2)	 หยด

สารละลายแขวนต่ะกอน	C1	ปริมาต่ร	0.1	มิลลิลิต่ร	ลงบน

อาหาร	LJ	medium	ทีี�ผสมยา	Lfx	2.0	ไมโครกรมัต่่อมิลลิลิต่ร, 

Ofx	 2.0	 ไมโครกรัมต่่อมิลลิลิต่ร,อาหาร	 LJ	 medium	 ทีี� 

ไม่ผสมยาอย่างละ	1	ขวด	และหยดสารละลายแขวนต่ะกอน	

C2	ปริมาต่ร	0.1	มิลลิลิต่ร	บนอาหาร	LJ	medium	ทีี�ไม่ผสมยา	

1	ขวด	ใช้ื้เช้ื้�อทีี�มีความขุ่นเท่ีากับ	McFarland	No.1	ปริมาต่ร	

0.1	มิลลิลิต่ร	หยดลงบนอาหาร	LJ	medium	ทีี�ผสมยา	PNB	

(para-nitro	benzoic	acid),	อาหาร	LJ	medium	ทีี�ไม่ผสมยา

อย่างละ	1	ขวด	บ่มเพาะเช้ื้�อทีี�อุณหภ้มิ	37	องศึาเซีลเซีียส	

นาน	4-6	สัปดาห์	อ่านและบันทึีกผล	(ร้ปทีี�	1)

Ãูป·่� 1.  แสดงขั้้�นตอนการทดสอบความไวต่อยาขั้องเชื้้�อว้ณโรค 
ด้วยวิธีี Proportion Method ที�มา: SOP – ISO -10 
การทดสอบความไวต่อยาแนวที� 2 ขั้องเชื้้�อว้ณโรคด้วย
อาหารแขั้็ง (Solid DST)

3.	 การอ่านผลและการคำานวณ	 อ่านผลโดยการ 

นับจำานวนกลุ่มเช้ื้�อ	 (โคโลนี)	 ทีี�พบบนอาหารต่ามรายงาน

ของ	Technical	manual	 for	DST	of	medicines	used	 in	 

the	 treatment	 of	medicines	 used	 in	 the	 treatment	 of	

tuberculosis	WHO	2018.7

ต้ารางท่� 1. ต่ารางการอา่นผลกลุม่เชื้้�อทีี�พบบนอาหาร7

จ้ำานิวนิกลุ่มเช้�อท่�ต้รวจ้พบั การรายงานิผู้ล

ไม่พบกลุ่มเชื้้�อเลย No	growth

<	50	โคโลนี จำานวนกลุ่มเชื้้�อทีี�นับได้

50	-	100	โคโลนี 1+

101	-	200	โคโลนี 2+

201	-	500	โคโลนี	(almost	confluent) 3+

>	500	โคโลนี	(confluent) 4+

*	ในขวดอาหารทีี�ไม่มียา	ทีี�ความเข้มข้นของเช้ื้�อต่ำ�า	103	เซีลล์

ต่่อมิลลิลิต่ร	(C2)	ควรมีกลุ่มเช้ื้�อเจริญเติ่บโต่	50-100	โคโลนี	

ถ้ัาต่ำ�ากว่า	50	โคโลนี	ควรทีำาการทีดสอบซีำ�า	เพ้�อป้องกันผล

ลบลวง

อ่านผลการทีดสอบความไวต่่อยาต่้านวัณโรคโดย 

นับและบันทึีกจำานวนโคโลนีทีี�	เจริญบนอาหารเลี�ยงเช้ื้�อ	

คำานวณร้อยละจำานวนโคโลนีของเช้ื้�อทีี�เจริญบนอาหารทีี�

มียาแต่่ละชื้นิด	 เทีียบกับอาหารทีี�ไม่มีส่วนของยา	 ผลทีี�ได้

มากกว่าหร้อเท่ีากับร้อยละ	1	หมายถึัง	เช้ื้�อทีี�นำามาทีดสอบ

ด้�อต่่อยาชื้นิดดังกล่าว	 (resistant)	 หากน้อยกว่าร้อยละ	 1	

หร้อไม่มีเช้ื้�อเจริญในอาหารทีี�มียา	 หมายถึังเช้ื้�อมีความไว 

ต่่อยา	(susceptible)	ส้ต่รการคำานวณ	ดังนี� 7

จำานวนกลุ่มเช้ื้�อทีี�เจริญบนอาหารผสมยา

จำานวนกลุ่มเช้ื้�อทีี�เจริญบนอาหารไม่ผสมยา
x	100	=	ร้อยละของการด้�อยา	

ถ้ัาพบเช้ื้�อเจริญบนอาหารเลี�ยงเช้ื้�อทีี�ไม่มียาและไม่มี

เช้ื้�อเจริญบนอาหารทีี�มียา	PNB	ผลการพิส้จน์เช้ื้�อเป็น	MTBC	

(Mycobacterium tuberculosis complex)	 แต่่ถ้ัาพบเช้ื้�อ

เจริญบนอาหารเลี�ยงเช้ื้�อทีี�ไม่มียาและมีเช้ื้�อเจริญบนอาหาร

ทีี�มียา	PNB	ผลการพิส้จน์เช้ื้�อเป็น	NTM	(nontuberculous	

mycobacterium)
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4.	 นำาข้อม้ลผลการทีดสอบความไวต่่อยาของเช้ื้�อ

วัณโรคด้าน	phenotypic	DST	ระหว่างยา	Lfx	และยา	Ofx	

ไปวิเคราะห์ข้อม้ลทีางสถิัติ่เชิื้งอนุมาน	 ด้วยวิธีี	 Chi-square	

และวิเคราะห์ความสอดคล้องทีางสถิัติ่	kappa

ผู้ลการศ์ึกษา 
จากการเปรียบเทีียบผลการทีดสอบความไวต่่อ

ยาด้าน	 phenotypic	 DST	 ระหว่างยา	 Lfx	 ทีี�ความเข้มข้น	

2.0	 ไมโครกรัมต่่อมิลลิลิต่ร	 กับยา	Ofx	 ทีี�ความเข้มข้น	2.0	

ไมโครกรัมต่่อมิลลิลิต่ร	จำานวนทัี�งสิ�น	 1,058	 ตั่วอย่าง	ต่าม

ต่ารางทีี�	2	พบว่า	ตั่วอย่างทีี�ไวต่่อยา	Lfx	และ	Ofx	จำานวน	

971	และ	976	คิดเป็นร้อยละ	91.78	และ	92.25	ต่ามลำาดับ	

ส่วนตั่วอย่างทีี�ด้�อต่่อยา	Lfx	และ	Ofx	จำานวน	87	และ	82	

คิดเป็นร้อยละ	 8.22	 และ	 7.75	 ต่ามลำาดับ	 เม้�อนำาข้อม้ล 

ผลการทีดสอบความไวต่่อยาดังกล่าวไป	ทีดสอบทีางสถิัติ่ด้วย 

วิธีี	Chi-square	ผลการทีดสอบทีางสถิัติ่พบว่า	การทีดสอบ

ความไวต่่อยาในเช้ื้�อวัณโรคด้วยยา	Lfx	และ	Ofx	ให้ผลการ

ทีดสอบไม่แต่กต่่างกันทีี�ระดับนัยสำาคัญ	0.05

ต้ารางท่� 2. แสดงผลการทีดสอบความไวต่่อยาด้าน	 

phenotypic	 DST	 ระหว่างยา	 levofloxacin	

และ ofloxacin

ผู้ลการทดสอบัความไวต่้อยา Levofloxacin Ofloxacin

Susceptible 971	(91.78%) 976	(92.25%)

Resistance 87	(8.22%) 82	(7.75%)

Total 1,058(100%) 1,058(100%)

  

จากต่ารางทีี�	 2	นำาผลการทีดสอบความไวต่่อยาด้าน	

phenotypic	DST	ระหว่างยา	Lfx	และ	Ofx	จำานวน	1,058	

ตั่วอย่าง	 มาคำานวณเพ้�อหาความสัมพันธ์ีระหว่างยาทัี�งสอง

โดยสถิัติ่ทีี�ใช้ื้ในการทีดสอบสมมุติ่ฐาน	 ค้อค่าสถิัติ่ทีดสอบ

ไค-สแควร์	(Chi-Square	Teat:	 2-test)	

สมมุติ่ฐานเชิื้งสถิัติ่

H
o	
:	ผลการทีดสอบความไวต่่อยาทัี�งสองไม่แต่กต่่างกัน

H
A 
:	ผลการทีดสอบความไวต่่อยาทัี�งสองแต่กต่่างกัน

ค่าตั่วสถิัติ่ทีดสอบ

โดยทีี�			 2	 แทีนไคสแควร์	ทีี�องศึาแห่งความเป็นอิสระ	(df)	=	

(r-1)(c-1)

	 	 O
ij
	 แทีนความถีั�ทีี�ได้จากการสังเกต่ใน	cell	(i,	j)

	 	 E
ij
	 แทีนความถีั�คาดหวังใน	cell	(i,	j)	ซึี�ง	E

ij
	=	r

i
	c

j

ให้	α	เท่ีากับ	0.05	ค่า	Degree	of	freedom	(df)	เท่ีากับ	1	
เม้�อนำาค่าทีี�ได้จากการเก็บรวบรวมข้อม้ลจากต่าราง

ทีี�	2	มาคำานวณเพ้�อหาค่าไค-สแควร์	( 2	)	ได้เท่ีากับ	0.161	

โดยค่าวิกฤต่	 2
α,(r-1)(c-1)	=	

2	
0.05,	(1)(1)	

=	 2	
0.05,	(1)	

=	3.84	พบ

ว่าจากค่าสถิัติ่ทีดสอบ	( 2	)	เท่ีากับ	0.161	ซึี�งมีค่าน้อยกว่า

ค่าวิกฤต่	 2
0.05,(1)

	 ซึี�งอย่้ในช่ื้วงบริเวณ	 H
0
	 หมายความว่า

ผลการทีดสอบความไวต่่อยาระหว่างยา	 Levofloxacin	 และ	

Ofloxacin	ไม่แต่กต่่างกันทีี�ระดับนัยสำาคัญ	0.05	

นอกจากนี�ยังพบว่าความไวระหว่างยา	Lfx	และ	Ofx	 

มีความสอดคล้องกัน	 ซึี�งวิเคราะห์โดยการใช้ื้โปรแกรม	

GraphPad	by	Dotnatics	ดังนี�

ต้ารางท่� 3. แสดงความสอดคล้องของการทีดสอบ 
ความไวต่อ่ยาดา้น	phenotypic	DST	ระหวา่ง 
ยา	levofloxacin	และ ofloxacin

Ofloxacin

Susceptible Resistant

Levofloxacin
Susceptible 970 1

Resistance 6 81

  

จากต่ารางทีี�	 3	 นำาผลการทีดสอบระหว่างยาทัี�ง	 2	

วิเคราะห์โดยใช้ื้โปรแกรม	GraphPad	by	Dotnatics	
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kappa	=	0.955
SE	of	kappa	=	0.017
95%	confidence	interval	:	from	0.922	to	0.988
Kappa	between	0.81	and	1.00	:	almost	perfect	

agreement
ผลการวิเคราะห์ทีางสถิัติ่ด้วยการวัดความ

สอดคล้อง	(quantify	agreement	with	kappa)	พบว่ายา	
Lfx	มีความสอดคล้องกับยา	Ofx	ในระดับดีมาก/ค่อนข้าง
สมบ้รณ์	(kappa=0.955)

 

สรุปีและอภิปีรายผู้ล
จากผลการศึึกษาคา่ความสมัพันธ์ีกันของการทีดสอบ

ความไวต่่อยาด้าน	phenotypic	DST	ของยา	Lfx	และ	Ofx	

ในห้องปฏิบัติ่การพบว่า	ยาทัี�งสองให้ผลการทีดสอบไม่แต่ก

ต่่างกันทีี�ระดับนัยสำาคัญ	 0.05	 และมีความสอดคล้องใน

ระดับดีมาก	(kappa	=	0.955)	แสดงให้เห็นว่าสามารถัใช้ื้ยา	

Lfx	และ	Ofx	ทีดแทีนกันได้	 ซึี�งการทีดสอบนี�สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ	Yen	WW	ทีีพบว่ายาทัี�ง	2	นี�มีความสัมพันธ์ีกัน 

นอกจากนี�ยังพบวา่ประสทิีธิีภาพของยา	Lfx	ให้ผลการรกัษา

ผ้้ป่วยวัณโรคได้ดีกว่ายา	Ofx	อีกด้วย8

ข้อเสนิอแนิะ
เทีคนิคสำาคัญของการทีดสอบความไวต่่อยาของ 

เช้ื้�อวัณโรค	ด้วยวิธีี	proportion	method	นั�นจำาเป็นอย่างยิ�ง

ทีี�ต้่องใช้ื้เช้ื้�อทีี�มีความบริสุทีธิี�	 (pure	 colony)	 เพ้�อป้องกัน

การแปลผลการทีดสอบทีี�ผิดพลาดจากเช้ื้�ออ้�น	ๆ 	ทีี�ไม่ใช่ื้เช้ื้�อ

วัณโรค	 ก่อนทีำาการทีดสอบความไวต่่อยาควรย้อมสีด้วยวิธีี	 

Ziehl	 Neelsen	 เพ้�อด้ลักษณะความแต่กต่่างและการติ่ดสี 

ของเช้ื้�อ	การอ่านสไลด์ก่อนจะช่ื้วยให้ผ้้ปฏิบัติ่งานทีราบว่ามีการ 

ปนเป้�อนของเช้ื้�อแบคทีีเรียอ้�น	 ๆ	 ในตั่วอย่างเพิ�มจากการด้

ลักษณะทีางสัณฐานวิทียา	และเม้�อพบว่ามีการปนเป้�อนของ

เช้ื้�ออ้�น	 ๆ	 ต้่องทีำาให้เช้ื้�อบริสุทีธ์ีจนแยกได้เช้ื้�อทีี�เป็นโคโลนี

เดี�ยวๆ	 (isolate	 colony)ก่อนทีำาการทีดสอบความไวต่่อยา

ต่ามขั�นต่อนต่่อไป	 นอกจากนี�อายุของเช้ื้�อทีี�เกิน	 4	 สัปดาห์

ขึ�นไปจะทีำาใหช่้ื้วงทีี�เขี�ยเช้ื้�อเพ้�อปรับความขุ่นมีการปนเป้�อน

ของอาหารเลี�ยงเช้ื้�อและเม้�อนำาไปปรับความขุ่นแล้วได้สาร

แขวนลอยของเช้ื้�อไม่ถึัง	 107	 เซีลล์ต่่อมิลลิลิต่ร	 ซึี�งจะทีำาให ้

ไม่สามารถัแปลผลการทีดสอบได้	อีกทัี�งจำาเป็นต้่องใช้ื้เคร้�องม้อ 

อุปกรณ์ในการทีำาการทีดสอบทีี�มีความปลอดภัยระดับส้ง	 

บุคลากรควรได้รับการฝึึกฝึนอย่างดี	 ขั�นต่อนการต่รวจทีาง

ห้องปฏิบัต่กิารควรมีการรับรองมาต่รฐานทีางห้องปฏิบัติ่การ	

เช่ื้น	ISO	15189	เพ้�อให้แพทีย์หร้อผ้้รับผลการรักษามีความ

มั�นใจในผลการทีดสอบ

กิต้ต้ิกรรมปีระกาศ์ 
ขอกราบขอบพระคุณผ้้อำานวยการกองวัณโรค	

พญ.ผลิน	 กมลวัทีน์	 ทีี�ให้การสนับสนุนการดำาเนินงาน 

จนบรรลุต่ามเป้าหมาย	ขอขอบพระคุณอาจารย์	ดร.พงษ์วิทีย์	 

บัวล้อมใบ	ทีี�ให้คำาแนะนำาปรึกษา	ต่รวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง	

ด้วยความเอาใจใส่อย่างดี	 และขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน,	

เจ้าหน้าทีี�กลุ่มปฏิบัติ่การอ้างอิงชัื้นส้ต่รวัณโรคแห่งชื้าติ่	 ทีี�

ให้การสนับสนุนและให้กำาลังใจ	ให้ความความสะดวกในการ

ค้นคว้าหาข้อม้ล	และการทีดสอบทีางห้องปฏิบัติ่การ	ด้วยดี

ต่ลอดมา	
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Abstract: Singsai	A,	Charoensintawon	S,	Amarasakulsap	T,	Wittayapornpong	K.	Comparison	of	phenotypic	
drug	sensitivity	test	results	between	Levofloxacin	(Lfx)	and	Ofloxacin	(Ofx)	in	adults	tuberculosis	patient.	Thai 
J Tuberc Chest Dis Crit Care 2022; 41:1-6.

Division of Tuberculosis, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Principle and Reason : The	 Department	 of	 Disease	 Control	 has	 prepared	 guidelines	 for	 tuberculosis	 
control	in	Thailand	2018	to	be	in	line	with	the	World	Health	Organization.	Ofloxacin	(Ofx)	is	removed	out	of	
the	regimen	used	in	the	treatment	of	second-line	TB,	and	levofloxacin	(Lfx)	should	be	used	for	better	efficacy.	
The	National	Tuberculosis	Reference	Laboratory	make	a	comparison	of	the	phenotypic	DST	between	Lfx	and	
Ofx	to	determine	whether	both	drugs	have	comparable	test	results.	

Objective: To	measure	the	agreement	of	phenotypic	drug	sensitivity	between	Lfx	and	Ofx

Results: By	 comparing	 the	 drug	 susceptibility	 test	 results	 between	 levofloxacin	 (Lfx)	 at	 a	 concentration	 
of	2.0	µg/ml	and	ofloxacin	(Ofx)	at	a	concentration	of	2.0	µg/ml	in	a	total	of	1,058	samples	the	susceptible	
rate	of	Lfx	and	Ofx	were	971(91.78%)	,	976(92.2%),	respectively.	The	resistance	rate	of	Lfx	and	Ofx	were	
87(8.22%),	 82(7.75%),	 respectively.	 TB	 drug	 susceptibility	 test	 with	 Lfx	 and	Ofx	 revealed	 no	 significant	 
difference	at	the	0.05	level	and	excellent	agreement	level	of	kappa	at	0.955.

Conclusion:	The	susceptibility	test	of	Lfx	and	Ofx	can	be	used	interchangeably.


