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	การศึกษาน่�	เป่็นการศึกษาแบบ	retrospective	study	ม่วัตถัุป่ระสุงค์เพื้้�อศึกษาอัตราความสุำเร็จและป่ัจจัยที่่�ม่

ความสุัมพื้ันธ์ต่อความสุำเร็จในการรักษาผ้�ป่่วยวัณโรคด้�วยยา	levofloxacin	ที่่�ขึ�นที่ะเบ่ยนรักษาตั�งแต่วันที่่�	1	กรกฎ์าคม	

2562	ถัึง	30	กันยายน	2564	จำนวน	441	ราย		เก็บข�อม้ลทีุ่ติยภ้มิจากโป่รแกรม	NTIP	กรมควบคุมโรค	วิเคราะหื์ข�อม้ล

โด้ยใชี�สุถัิติเชีิงพื้รรณนา	และสุถัิติถัด้ถัอยพื้หืุโลจิสุติก	ผลการศึกษาพื้บว่า	เขตสุุขภาพื้ท่ี่�	10	ม่อัตราความสุำเร็จในการ

รักษาผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ได้�รับยา	levofloxacin	ในสุ้ตรการรักษาวัณโรคพื้้�นฐานเที่่ากับ	ร�อยละ	88.5	ผ่านเกณฑ์์เป่้าหืมาย 

กระที่รวงสุาธารณสุุข	ป่ัจจัยที่่�ม่ผลต่อความสุำเร็จในการรักษา	ได้�แก่	อายุน�อยกว่า	60	ป่ี	 (OR
adj.
=3.54,	95%	CI:	 

1.85-6.79,	P	<	0.001)	ผ้�ป่่วยท่ี่�ไม่ม่ภาวะโรคร่วม	(OR
adj
=	2.46,	95%	CI:	1.23-4.92,	P	=	0.011)	และผ้�ป่่วยที่่�ไม่ม่

โรคตับร่วม	(OR
adj
=	4.91,95%	CI:	1.11-	21.69,	P	=	0.036)	ด้ังนั�น	การรักษาผ้�ป่่วยวัณโรคด้�วยยา	levofloxacin	 

ควรใหื�ความสุำคัญในกลุ่มผ้�สุ้งอายุ	และม่โรคป่ระจำตัวโด้ยเฉัพื้าะโรคตับ	ซีึ�งจำเป่็นต�องม่การติด้ตามการรักษาอย่าง

ต่อเน้�องเพื้้�อลด้ผลกระที่บของยาต่อตับและเพื้ิ�มโอกาสุในการรักษาสุำเร็จมากขึ�น	การศึกษาครั�งต่อไป่	ควรม่การศึกษา

ป่ัจจัยใหื�ครอบคลุมมากขึ�น	อาทิี่	ป่ัจจัยบริบที่ที่างสัุงคม	ป่ัจจัยสุิ�งแวด้ล�อมอ้�นๆ	และผลกระที่บของยาในกลุ่มผ้�ป่่วย

วัณโรคเหืล่าน่�	ซีึ�งจะชี่วยป่รับป่รุงแนวที่างการรักษาในอนาคตได้�

บัทนิำ
		 จากรายงานวัณโรคระดั้บโลก	พื้.ศ.	2566	โด้ยองคก์าร

อนามัยโลก1	คาด้ป่ระมาณว่า	ป่ี	พื้.ศ.	2565	อุบัติการณ์ 

ผ้�ป่่วยวัณโรคที่ั�วโลกเที่่ากับ	10.6	ล�านคน	(133	ต่อแสุน

ป่ระชีากร)	ผ้�ป่่วยวัณโรคเสุ่ยช่ีวิตสุ้งถัึง	1.3	ล�านคน	และ 

ผ้�ป่่วยวัณโรคด้้�อยา	 (MDR/RR-TB)	410,000	ราย	พื้บ 

ผ้�ป่่วยวัณโรคขึ�นที่ะเบ่ยนรักษา	(รายใหืม่และกลับเป่็นซี�ำ)	

จำนวน	7.5	ล�านคน	เป่็นเพื้ศชีาย	ร�อยละ	55	เพื้ศหืญิง	 

ริับไวิ้ตีิพัิมพั�เม้�อวิันทีี�	31	พัฤษ์ภาคม	2567

ร�อยละ	33	และเป่็นเด้็กอายุ	0-14	ป่ี	ร�อยละ	12	ผ้�ป่่วย

วัณโรคที่่�ม่โรคเอด้สุ์ร่วม	ร�อยละ	6.3	โด้ยม่อัตราการรักษา

สุำเร็จผ้�ป่่วยวัณโรคร�อยละ	88	และอัตรารักษาสุำเร็จผ้�ป่่วย

วัณโรคด้้�อยาร�อยละ	63	เป่้าหืมายในการยุติวัณโรค	(ending	

TB)	ขององค์การอนามัยโลก	ค้อ	ลด้อัตราอุบตัิการณ์วัณโรค

ลงเหืลอ้	10	ตอ่แสุนป่ระชีากรในป่	ี2578	สุำหืรับป่ระเที่ศไที่ย	

แผนป่ฏิบัติการระดั้บชีาติด้�านการต่อต�านวัณโรค	ระยะที่่�	2	

(พื้.ศ.	2566-2570)2	กำหืนด้เป่้าหืมายอัตราอุบัติการณ์ของ

นิพนธ์ต้นฉบับ 
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วัณโรค	ลด้ลงจาก	143	ต่อแสุนป่ระชีากรในป่ี	พื้.ศ.	2564	

เหืล้อ	89	ต่อแสุนป่ระชีากรในป่ี	พื้.ศ.	2570	ความครอบคลุม

ของการขึ�นที่ะเบ่ยนผ้�ป่่วยวัณโรครายใหืม่และกลับเป่็นซี�ำ	

ไม่ต�ำกว่าร�อยละ	90	และผลสุำเร็จของการรักษาผ้�ป่่วย

วัณโรครายใหืม่และกลับเป่็นซี�ำ	ไม่ต�ำกว่าร�อยละ	90	จาก

รายงานสุถัานการณ์และการเฝ้้าระวังวัณโรคป่ระเที่ศไที่ย	

(Tuberculosis	Profile:	Thailand)3 คาด้ป่ระมาณอุบัติการณ์

ผ้�ป่่วยวัณโรค	110,000	ราย	(155	ต่อแสุนป่ระชีากร)	ผ้�ป่่วย

วัณโรคด้้�อยา	(MDR/	RR-TB)	2,700	ราย	(3.7	ต่อแสุน

ป่ระชีากร)	ผลการด้ำเนินงานวัณโรคป่ระเที่ศไที่ย	ป่ี	พื้.ศ.	

2565	พื้บผ้�ป่่วยวัณโรครายใหืม่และกลับเป่็นซี�ำขึ�นที่ะเบ่ยน

รักษา	72,274ราย	 เป่็นเพื้ศชีายร�อยละ	68	 เพื้ศหืญิง	 

ร�อยละ	31	และเด้็กอายุ	0-14	ป่ี	ร�อยละ	1	ป่ี	พื้.ศ.	2564	ม่

อัตราความสุำเร็จการรักษาผ้�ป่่วยรายใหืม่และกลับเป่็นซี�ำ	

(TB	treatment	success	rate)	ร�อย	85.06	และอัตราความ

ครอบคลุมการขึ�นที่ะเบ่ยนรักษา	ร�อยละ	65	ในสุ่วนของ 

ผ้�ป่่วยวัณโรคด้้�อยา	พื้.ศ.	25664	ม่การขึ�นที่ะเบ่ยนรักษา

วัณโรคด้้�อยา	MDR/RR-TB	จำนวน	886	ราย	pre	XDR-TB	

56	ราย	และ	XDR-TB	6	ราย	

	 เขตสุุขภาพื้ที่่�	10	ป่ีงบป่ระมาณ	2566	ม่ป่ระชีากร	

4.5	ล�านคน5	จากค่าป่ระมาณการอุบัติการณ์	143	ต่อแสุน

ป่ระชีากร	จะม่ผ้�ป่่วยวัณโรค	6,5606	ผลการด้ำเนินงาน	พื้บ

ผ้�ป่่วยวัณโรครายใหืม่และกลับเป่็นซี�ำขึ�นที่ะเบ่ยนรักษา	

จำนวน	5,286	คน	อัตราความครอบคลุมการขึ�นที่ะเบ่ยน

รักษาวัณโรคผ้�ป่่วยใหืม่และกลับเป่็นซี�ำ	ร�อยละ	80.57	 

ผลการรักษาสุำเร็จ	ไตรมาสุ	1/66	ร�อยละ	84.3	อัตราป่่วย

ตาย	ร�อยละ	11.1	อัตราขาด้การรักษา	ร�อยละ	2.3	และยัง

รักษา	ร�อยละ	1	โด้ยพื้บว่า	ผ้�เสุ่ยช่ีวิตมากกว่าร�อยละ	50	

เป่น็กลุม่เสุ่�ยงกลุม่ผ้�สุง้อายุ	≥	65	ป่	ีมโ่รครว่ม	เชีน่	เบาหืวาน	

โรคถัุงลมโป่่งพื้อง	โรคไตวายเร้�อรัง	และม่ป่ระวัติสุ้บบุหืร่�

ร่วมด้�วย	ในรายเสุ่ยชี่วิตในโรงพื้ยาบาล	พื้บ	pneumonia,	

sepsis	และโรคร่วมหืลายโรค	

	 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค	โด้ยคณะผ้�เชี่�ยวชีาญ

ด้�านวัณโรค	ร่วมกับสุำนักงานหืลักป่ระกันสุุขภาพื้แหื่งชีาติ	

แจ�งยุติการใชี�ยา	ofloxacin	ในการรักษาผ้�ป่่วยวัณโรค7	และ

ใหื�ใชี�ยา	 levofloxacin	(Lfx)	ที่ด้แที่นในกรณ่	ผ้�ป่่วยรักษา

ด้�วยสุ้ตรยาวัณโรคพื้้�นฐานท่ี่�ม่ความจำเป่็นต�องป่รับเป่ล่�ยน

ยาในผ้�ป่่วยวัณโรคภายใต�ระบบหืลักป่ระกันสุุขภาพื้ 

แหื่งชีาติ	โด้ยเริ�มตั�งแต่วันที่่�	1	กรกฎ์าคม	2562	เพื้้�อใหื� 

การบริหืารยา	levofloxacin	เป่็นไป่อย่างม่ระบบและป่้องกัน

การด้้�อยาในอนาคต	คณะกรรมการฯ	จึงได้�กำหืนด้เง้�อนไข

การใชี�ยา	levofloxacin		ผ้�ป่่วยท่ี่�รักษาด้�วยสุ้ตรยาวัณโรค

พื้้�นฐานท่ี่�ม่ความจำเป่็นต�องป่รับเป่ล่�ยนยา	ด้ังน่�	1)	ผ้�ป่่วย	

isoniazid	mono	resistance	ซีึ�งม่ผลย้นยันที่างหื�องป่ฏิบัติ

การ	ใชี�	levofloxacinได้�	ไม่เกิน	6	เด้้อน	2)	ผ้�ป่่วยม่ภาวะ

ตับอักเสุบ	(hepatitis)	ระหืว่างการ	re-challenge	ยาวัณโรค	

(H	R	Z)	ใชี�ยา	 levofloxacin	ได้�	ไม่เกิน	3	สัุป่ด้าหื์	และ	 

3)	ผ้�ป่่วย	 ม่อาการแพื้�ยาหืร้อม่อาการข�างเค่ยงยาหืร้อ 

ด้้�อยาอ้�นๆ	ที่่�ม่ความจำเป่็นต�องใชี�ยา	 levofloxacin	เพื้้�อ 

เป่็นองค์ป่ระกอบของสุ้ตรยา	สุามารถัใชี�ยา	 levofloxacin	

ได้�มากกว่า	3	สุัป่ด้าหื์	แต่ไม่เกิน	18	เด้้อน	

	 การด้ำเนินงานตามแนวที่างข�างต�น	พื้บข�อม้ลการ

ใชี�ยา	levofloxacin	ในเขตสุุขภาพื้ที่่�	10	เพื้ิ�มขึ�นอย่างรวด้เร็ว	

เม้�อเป่ร่ยบเท่ี่ยบกับข�อม้ลท่ี่�ผ่านมา	โด้ยในป่ีงบป่ระมาณ	

2562-2564	ม่ข�อม้ลการใชี�ยา	levofloxacin	กับผ้�ป่ว่ยวณัโรค

จำนวน	11,	200,	และ	250	ราย	ตามลำด้ับ	การใชี�ยาท่ี่�ไม่

เหืมาะสุม	และขาด้การติด้ตามป่ระเมินผลท่ี่�ด่้จะสุ่งผลใหื�

เกดิ้ป่ญัหืาวณัโรคด้้�อยาหืลายขนาน	และวณัโรคด้้�อยาหืลาย

ขนานชีนิด้รุนแรงมากตามมา8	ป่ระกอบกับจากการที่บที่วน

วรรณกรรมที่่�ผ่านมา9-18	พื้บว่า	ป่ัจจัยท่ี่�ม่ความสุัมพื้ันธ์ 

ต่ออัตราความสุำเร็จในการรักษาผ้�ป่่วยวัณโรค	ม่ที่ั�งป่ัจจัย

ด้�านบุคคล	อาที่ิ	 เพื้ศ	อายุ	น�ำหืนักตัว	และป่ัจจัยด้�าน 

การรักษาได้�แก่	การม่โรคร่วม	การติด้เช้ี�อเอชีไอว่	โรคไต	

โรคเบาหืวาน	 โรคตับ	และความไวต่อยารักษาวัณโรค	 

ที่่�อาจสุ่งผลต่อความสุำเร็จในการรักษา	ดั้งนั�น	เพื้้�อติด้ตาม

ป่ระเมินผลในการใชี�ยา	 levofloxacin	ในการรักษาผ้�ป่่วย

วัณโรคในเขตสุุขภาพื้ที่่�	10	จึงได้�จัด้ที่ำงานวิจัยน่�ขึ�น	โด้ย

ม่วัตถัุป่ระสุงค์เพื้้�อ	1)	ศึกษาผลสุำเร็จของการรักษาผ้�ป่่วย

วัณโรคด้�วยยา	levofloxacin	และ	2)	ศึกษาป่ัจจัยที่่�ม่ความ

สุัมพื้ันธ์ต่อความสุำเร็จของการรักษาผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ได้�รับ

ยา	levofloxacin	แที่น	ofloxacin	ในสุ้ตรการรักษาวัณโรค

พื้้�นฐาน
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นิิยามศััพท์
•	 	กลุ่มผ้�ที่่�ม่โรคป่ระจำตัว/โรคร่วมท่ี่�ม่ภาวะเสุ่�ยง 

ต่อวัณโรค	หืมายถึัง	 ผ้�ติด้เช้ี�อเอชีไอว่,	 ผ้�ป่่วย 

เบาหืวาน,	ผ้�ป่่วย	COPD	หืร้อสุ้บบุหืร่�,	 ผ้�ป่่วย	

silicosis,	ผ้�ป่่วยโรคไตเร้�อรัง,	ผ้�ม่ความผิด้ป่กติ

จากติด้สุุรา,	 ผ้�ป่่วยโรคมะเร็ง,	 ผ้�ป่่วยโรคตับ	 

ผ้�ป่่วยได้�รับยากด้ภ้มิคุ�มกัน	และผ้�ป่่วยโรคเร้�อรัง

อ้�นๆ	ท่ี่�มักจะเป่็นกลุ่มที่่�ม่ภ้มิคุ�มกันอ่อนแอหืร้อ

ม่ป่ัจจัยที่่�เพื้ิ�มโอกาสุเกิด้วัณโรค

วัสดุและวิธ์่การศึักษา
	 การศึกษาครั�งน่�	เป่น็การศึกษาเชิีงวเิคราะหืย์�อนหืลัง	

 ป่ระชีากรศึกษา	ค้อ	ผ้�ป่่วยวัณโรคทีุ่กป่ระเภที่	 

เชี้�อชีาติไที่ย	ที่่�ขึ�นที่ะเบ่ยนรักษาจากโรงพื้ยาบาลรัฐและ 

โรงพื้ยาบาลเอกชีนในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพื้ที่่�	10	ที่่�ได้�รับอนุมัติ

ใหื�ใชี�ยา	levofloxacin	ระหืว่างวันที่่�	1	กรกฎ์าคม	2562	ถัึง

วันที่่�	 30	 กันยายน	2564	และม่ข�อม้ลการรักษาตั�งแต่ 

เริ�มรกัษาจนสิุ�นสุดุ้การรกัษา	(ณ	วนัที่่�	31	พื้ฤษภาคม	2567)	

จำนวน	461	ราย	

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ค้อ	 ผ้�ป่่วยวัณโรคท่ี่�ขึ�นที่ะเบ่ยน 

ในโป่รแกรม	NTIP	ที่่�ได้�รับอนุมัติใหื�ใชี�ยา	 levofloxacin	

จำนวน	441	ราย	

	 เกณฑ์์การคัด้เข�ากลุ่มตัวอย่าง	ค้อ	 ผ้�ป่่วยวัณโรค 

ที่่�ขึ�นที่ะเบ่ยนในโป่รแกรม	NTIP	ที่่�ได้�รับอนุมัติใหื�ใชี�ยา	

levofloxacin	ที่่� ม่ข�อม้ลติด้ตามผลการรักษาจนสุิ�นสุุด้ 

การรักษา	

	 เกณฑ์์การคัด้ออกกลุ่มตัวอย่างค้อ	 ผ้�ป่่วยวัณโรค 

ซีึ�งอย้ใ่นสุถัานะเป่ล่�ยนวนิิจฉัยั	ขึ�นที่ะเบ่ยนเป่น็ผ้�ป่ว่ยวัณโรค

ด้้�อยา	และผ้�ป่่วยวัณโรคเด็้ก	ซีึ�งในการศึกษาน่�ม่การคัด้ออก

จำนวน	20	ราย	ค้อ	ผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�สุถัานะเป่ล่�ยนวินิจฉััย	

3	ราย	ขึ�นที่ะเบ่ยนเป่็นผ้�ป่่วยวัณโรคด้้�อยา	16	ราย	และ 

ผ้�ป่่วยวัณโรคเด้็ก	1	ราย	

	 การเกบ็รวบรวมข�อม้ล	ใชี�ข�อม้ลที่ตุยิภ้มจิากโป่รแกรม	

NTIP	กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค	กระที่รวงสุาธารณสุุข	

โด้ยการสุ่งออกข�อม้ลผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ขึ�นที่ะเบ่ยนรักษา 

ในโรงพื้ยาบาลทีุ่กแหื่งในเขตสุุขภาพื้ท่ี่�	10	มาในร้ป่แบบ

ไฟล์	Microsoft	Excel	ป่ระกอบด้�วย	ป่ัจจัยด้�านบุคคล	ได้�แก่	

เพื้ศ	อายุ	น�ำหืนัก	อาช่ีพื้	สุัญชีาติ	สิุที่ธิการรักษา	และป่ัจจัย

ด้�านการรักษา	 ได้�แก่	ชีนิด้ของวัณโรค	การม่โรคร่วม	 

ผลตรวจเสุมหืะติด้เชี้�อ	ผลการที่ด้สุอบความไวต่อยา	และ

ข�อม้ลผลการรักษา	

 การวิเคราะหื์ข�อม้ล	วิเคราะหื์ข�อม้ลโด้ยใชี�โป่รแกรม

คอมพื้ิวเตอร์	นำเสุนอข�อม้ลที่ั�วไป่โด้ยใชี�สุถัิติเชีิงพื้รรณนา	

ได้�แก่	การแจกแจงความถ่ั�	จำนวน	ร�อยละ	ค่าเฉัล่�ย	สุ่วน

เบ่�ยงเบนมาตรฐาน	และวิเคราะหื์หืาความสุัมพื้ันธ์ของ

ตัวแป่รเด่้�ยวท่ี่ละค้่	โด้ยใชี�สุถิัติ	simple	logistic	regression	

ระด้ับนัยสุำคัญที่างสุถัิติท่ี่�	 0.05นำเสุนอค่าขนาด้ความ

สุัมพื้ันธ์อย่างหืยาบ	(crude	odds	ratio)	ท่ี่�ชี่วงความเชี้�อ

มั�น	ร�อยละ	95	จากนั�นวิเคราะหื์หืาความสุัมพื้ันธ์แบบ 

พื้หืุตัวแป่ร	 โด้ยใชี�สุถิัติถัด้ถัอยพื้หืุโลจิสุติก	 (multiple	 

logistic	 regression) คัด้เล้อกตัวแป่รอิสุระเข�าสุ้่ตัวแบบ 

เริ�มต�นโด้ยพื้ิจารณาจากผลการวิเคราะหื์คราวละตัวแป่ร 

ที่่� ม่ค่า	 p-value	 <	 0.25	 จึงนำเข�า สุ้่ตัวแบบเริ�มต�น	 

ใชี�กระบวนการสุร�างตัวแบบโด้ยวิธ่	Enter	นำเสุนอด้�วย 

ค่าขนาด้ความสุัมพื้ันธ์ที่่�ป่รับอิที่ธิพื้ลของตัวแป่รอ้�นแล�ว	

(adjust	odds	ratio)	กำหืนด้ชี่วงความเชี้�อมั�นที่่�ร�อยละ	95

ผู้ลการศัึกษา
ส่วนิท่� 1. ข้อม้ลทั�วไปของผู้้้ป่วยวัณโรค 

	 ผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ขึ�นที่ะเบ่ยนรักษาที่ั�งในโรงพื้ยาบาล

รัฐและโรงพื้ยาบาลเอกชีน	ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพื้ท่ี่�	10	ท่ี่�ได้�

รับการรักษาด้�วยยา	levofloxacin ตั�งแต่วันที่่�	1	กรกฎ์าคม	

2562	ถึังวันที่่� 30	กันยายน	2564 และม่ข�อม้ลการรักษา

ตั�งแต่เริ�มรักษาจนสุิ�นสุุด้การรักษา	โด้ยผลการรักษาไม่อย้่

ในสุถัานะเป่ล่�ยนวินิจฉััย	หืร้อขึ�นที่ะเบ่ยนใหืม่เป่็นผ้�ป่่วย

วัณโรคด้้�อยา	และวัณโรคเด้็ก	จำนวน	441	ราย	คุณลักษณะ

สุ่วนใหืญ่ของผ้�ป่่วยวัณโรค	พื้บว่า	เป่็นเพื้ศชีาย	ร�อยละ	

59.7	น�ำหืนัก	40	กิโลกรัมขึ�นไป่	ร�อยละ	86.2	โด้ยน�ำหืนัก

เฉัล่�ย=	49.86	กิโลกรัม	อายุ	60	ป่ี	ขึ�นไป่มากท่ี่�สุุด้	ร�อยละ	

38.8	อายุเฉัล่�ย	53.74	ป่ี	สุิที่ธิการรักษาภายใต�หืลักป่ระกัน

สุุขภาพื้ถั�วนหืน�าเป่็นสุ่วนใหืญ่	ร�อยละ	64.4	ไม่ได้�ป่ระกอบ

อาชี่พื้มากท่ี่�สุุด้	ร�อยละ	37.6	ด้ังตารางที่่�	1



ÇÒÃÊÒÃÇÑ³âÃ¤ âÃ¤·ÃÇ§Í¡áÅÐàÇªº·ÒºÑ´ÇÔ¡Äµ

6

ÇÔÃÔÂÒ ÅÔÁ»Ì·Õ»ÃÒ¡ÒÃ áÅÐ¤³Ð

	 ป่จัจัยด้�านการรกัษาพื้บวา่	สุว่นใหืญเ่ป่น็ผ้�ป่ว่ยวัณโรค

ป่อด้ ร�อยละ	77.3	วัณโรคนอกป่อด้พื้บที่่�บริเวณต่อม 

น�ำเหืล้องมากที่่�สุุด้ร�อยละ	32.0	ผลตรวจเสุมหืะ	ไม่พื้บเชี้�อ	

ร�อยละ	40.0	ม่ภาวะโรคร่วม	ร�อยละ	62.8	(ม่โรคร่วม	1	โรค	

185	ราย	และโรคร่วม	2	โรคขึ�นไป่	42	ราย)	ผลการที่ด้สุอบ

ความไวของเชี้�อวัณโรคต่อยา	 ม่ความไวต่อยาวัณโรค	 

ร�อยละ	79.4	และเป่็นผ้�ป่่วยขึ�นที่ะเบ่ยนรายใหืม่	ร�อยละ	

78.7	ด้ังตารางที่่�	2

ตารางท่ี่� 1.	 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้้ป่่วยวัณโร้คที่่� ได้้ร้ับย�	 

levofloxacin	จำำ�แนกต�มป่ัจำจำัยด้้�นบุคคล	(N=441)
 

ปัจ้จ้ัยด้านิบัุคคลของผู้้้ป่วยวัณโรค จ้ำนิวนิ ร้อยละ

เพื้ศ -	หืญิง
-	ชีาย

177
264

40.1
59.9

น�ำหืนักตัว -	น�อยกว่า	40	กิโลกรัม	
-	40	กิโลกรัมขึ�นไป่	
(ค่าเฉัล่�ย	=	49.86	max.	=	90,	
min	26,	S.D.=10.318)

61
380

13.8
86.2

อายุ -	15-24	ป่ี	
-	25-34	ป่ี
-	45-59	ป่ี
-	60	ป่ี	ขึ�นไป่
(ค่าเฉัล่�ย	=	53.74	max.	=	87,	
min.15,	S.D.=16.825)

22
111
137
171

5.0
25.2
31.0
38.8

สุิที่ธิ
การรักษา

-	สุิที่ธิหืลักป่ระกันสุุขภาพื้ถั�วน
หืน�า
-	สุิที่ธิผ้�สุ้งอายุเกิน	60	ป่ีบริ
บ้รณ์
-	สุิที่ธิผ้�ม่รายได้�น�อย
-	สุิที่ธิข�าราชีการ/รัฐวิสุาหืกิจ
-	สุิที่ธิป่ระกันสุังคม
-	สุิที่ธิผ้�พื้ิการ
-	สุิที่ธิว่าง/อ้�นๆ

284
36
33
22
22
8
36

64.4
8.2
7.5
5.0
5.0
1.8
8.1

อาชี่พื้ -	ไม่ได้�ป่ระกอบอาชี่พื้
-	เกษตรกร
-	รับจ�าง/ล้กจ�าง
-	ข�าราชีการ/รัฐวิสุาหืกิจ
-	ค�าขาย/ธุรกิจสุ่วนตัว
-	อ้�นๆ/ไม่ระบุอาชี่พื้

166
158
57
8
8
44

37.6
35.8
13.0
1.8
1.8
10.0

ตารางท่ี่� 2.	 จำำ�นวน	 และร้้อยละของผู้้้ป่่วยวัณโร้คที่่� ได้้ร้ับย�	

levofloxacin	จำำ�แนกต�มป่จัำจำยัด้�้นก�ร้ร้กัษ�	(N=441)

ปัจ้จ้ัยด้านิการรักษาของผู้้้ป่วย จ้ำนิวนิ ร้อยละ

ตำแหืน่งวัณโรค -	 วัณโรคในป่อด้	
-	 วัณโรคนอกป่อด้	
-	 วัณโรคที่ั�งในและนอกป่อด้	

341
93
7

77.3
21.1
1.6

การม่โรคร่วม/
โรคป่ระจำตัว

-	 ไม่ม่	
-	 ม่	1	โรค
-	 ม่	2	โรคขึ�นไป่	

214
185
42

37.2
49.9
12.9

การที่ด้สุอบ
ความไวของเช้ี�อ
วัณโรคต่อยา

-	 ไวต่อยา	
-	 ด้้�อต่อยา	ที่่�ไม่ใชี่	MDR

350
91

79.4
20.6

ป่ระเภที่การขึ�น
ที่ะเบ่ยนรักษา

-	 ผ้�ป่่วยใหืม่
-	 ผ้�ป่่วยกลับเป่็นซี�ำ
-	 ผ้�ป่่วยที่่�กลับมารักษาหืลัง 
	 ขาด้ยา
-	 ผ้�ป่่วยรับโอน
-	 อ้�นๆ

347
33
5
43
13

78.7
7.5
1.1
9.8
2.9

ส่วนิท่� 2. ผู้ลการรักษาผู้้้ป่วยวัณโรค

	 ผลการรักษาผ้�ป่่วยวัณโรคท่ี่�ได้�รับยา	levofloxacin	

พื้บว่า	ม่อัตราความสุำเร็จในการรักษาเที่่ากับร�อยละ	88.5	

โด้ยเป่็นผ้�ป่่วยที่่�รักษาหืายร�อยละ	47.2	รักษาครบร�อยละ	

41.3	เสุ่ยชี่วิตร�อยละ	8.4	ขาด้ยาร�อยละ	2.7	และรักษา 

ล�มเหืลวร�อยละ	0.4	ระยะเวลาในการรักษา	7-12	เด้้อน	 

มากท่ี่�สุุด้ร�อยละ	60	โด้ยม่ระยะเวลาในการรักษานานท่ี่�สุุด้	

25-33	 เด้้อน	จำนวน	4	ราย	 (ร�อยละ	0.9)	สุำหืรับผล 

การรักษาในชี่วงเวลา	6	เด้้อนแรก	พื้บว่า	ม่ผ้�ป่่วยวัณโรค

ที่่�ม่ผลการรักษาสุิ�นสุุด้	72	 ราย	แยกเป่็นรักษาสุำเร็จ	 

37	ราย	(ร�อยละ	51.4)	รักษาไม่สุำเร็จ	จำนวน	35	ราย	 

(ร�อยละ	48.6)	ด้ังตารางที่่�	3	และตารางที่่�	4

ส่วนิท่�  3. การวิเคราะห์์ปัจ้จ้ัยท่�ม่ความสัมพันิธ์์กับั 

ความสำเร็จ้ในิการรักษา

	 การศึกษาป่ัจจัยท่ี่�ม่ความสัุมพื้ันธ์กับผลสุำเร็จของ

การรักษาผ้�ป่่วยวัณโรคด้�วยยา	Levofloxacin	 โด้ยการ

วิเคราะหื์ตัวแป่รเด่้ยว	(univariate	analysis)	ผลการศึกษา
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ตารางท่ี่� 4.	 ข้อม้ลร้ะยะเวล�ก�ร้ร้ักษ�จำำ�แนกต�มผู้ลก�ร้ร้ักษ�	

ระยะเวลา
รักษา

จ้ำนิวนิ (ร้อยละ)
สำเร็จ้ (n=390) ไม่สำเร็จ้ (n=51)

จ้ำนิวนิ ร้อยละ จ้ำนิวนิ ร้อยละ

72 (16.3) 37 (51.4) 35 (48.6)

7	–	12	เด้้อน 265 (60.1) 251 (94.7) 14 (5.3)

13	–	18	เด้้อน 72 (16.3) 70 (97.2) 2 (2.8)

19	–	24	เด้้อน 28 (6.3) 28 (100.0) 0 (0.0)

25	–	33	เด้้อน 4 (0.9) 4 (100.0) 0 (0.0)

ตารางท่ี่� 5.	 ป่ัจำจำัยที่่�ม่คว�มสััมพัันธ์์กับคว�มสัำ�เร้็จำในก�ร้ร้ักษ�	

จำ�กก�ร้วิเคร้�ะห์์ที่่ละตัวแป่ร้
 

ปัจ้จ้ัย

ผู้ลการรักษา (N=441)

OR 
crude

p
รักษาสำเร็จ้ 

(n=390)
ไม่สำเร็จ้
(n=51)

จ้ำนิวนิ % จ้ำนิวนิ %

1.	เพื้ศ
	 -	ชีาย
	 -	หืญิง

229
161

86.7
91.0

35
16

13.3
9.0

1
1.54

0.177

2.	น�ำหืนัก
	 -	40	kg.ขึ�นไป่
		 -	น�อยกว่า	40	kg.

336
54

88.4
88.5

44
7

11.6
11.5

1
1.01

0.981

3.	อายุ
	 -	60	ป่ีขึ�นไป่
	 -	น�อยกว่า	60	ป่ี

140
250

81.9
92.6

31
20

18.1
7.4

1
2.77

0.001

4.	ภาวะโรคร่วม	
	 -	ม่โรคร่วม	
	 -	ไม่ม่	

192
198

84.6
92.5

35
16

15.4
7.5

1
2.26

0.011

5.	โรคไตเร้�อรัง
	 -	ป่่วย
	 -	ไม่ป่่วย

11
379

68.8
89.2

5
46

31.3
10.8

1
3.75

0.019

6.	โรคเบาหืวาน
	-	ป่่วย
	-	ไม่ป่่วย

44
346

86.3
88.7

7
44

13.7
11.3

1
1.25

0.609

7.	โรคตับ
	 -	ป่่วย
	 -	ไม่ป่่วย

5
385

55.6
89.1

4
47

44.4
10.9

1
6.55

0.006

8.	การติด้เชี้�อ	HIV
	 -	ติด้เชี้�อ
	 -	ไม่ติด้เชี้�อ
	 -	ไม่ม่ผลตรวจ

85
279
26

88.5
87.7
96.3

11
39
1

11.5
12.3
3.7

1
1.08
0.297

0.455

9.	ผลที่ด้สุอบความไว	
	 ต่อยา
	 -	ไวต่อยา
	 -	ด้้�อต่อยาท่ี่�ไม่ใชี่	
	 	 MDR	

310
80

88.6
87.9

40
11

11.4
12.1

1.07
1

0.861

ตารางท่ี่� 3.	 จำำ�นวนและร้้อยละ	ของผู้ลก�ร้ร้ักษ�ผู้้้ป่่วยวัณโร้ค

ข้อม้ลการรักษา จ้ำนิวนิ (คนิ) ค่าร้อยละ

ผู้ลการรักษา (N=441)

1)	รักษาสุำเร็จ

2)	ไม่สุำเร็จ

390

51

88.5

11.5

จ้ำแนิกผู้ลการรักษา

-	 รักษาหืาย

-	 รักษาครบ	

-	 เสุ่ยชี่วิต

-	 ขาด้ยา

-	 ล�มเหืลว

208

182

37

12

2

47.2

41.3

8.4

2.7

0.4

พื้บว่า	อายุ	การม่โรคร่วม	โรคไตเร้�อรัง	และโรคตับ	ม่ความ

สุัมพื้ันธ์กับผลสุำเร็จการรักษาอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถัิติ	

(p<0.05)	สุว่นป่จัจยัท่ี่�ไมม่่ความสุมัพัื้นธกั์บความสุำเรจ็ของ

การรักษา	ได้�แก่	เพื้ศ	น�ำหืนัก	โรคเบาหืวาน	การติด้เช้ี�อ	

HIV	ผลตรวจเสุมหืะติด้เชี้�อ	AFB3+	และผลการที่ด้สุอบ

ความไวต่อยา	ด้ังตารางที่่�	5

	 เม้�อนำป่ัจจัยที่่�ม่ความสัุมพัื้นธ์กับความสุำเร็จในการ

รักษาผ้�ป่่วยวัณโรค	จากการวิเคราะหื์ตัวแป่รเด่้ยวที่่�ม่ค่า	

P-value	<	0.25	มาวิเคราะหื์แบบพื้หืุตัวแป่ร	พื้บว่า	เม้�อ

ควบคุมอิที่ธิพื้ลของตัวแป่รอ้�นๆ	ป่ัจจัยท่ี่�ม่นัยสุำคัญที่าง

สุถัิติ	(p<0.05)	ได้�แก่	อายุ	ภาวะโรคร่วม	และการม่โรคตับ

ร่วม	โด้ยผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ม่อายุน�อยกว่า	60	ป่ี	 ม่โอกาสุ

ป่ระสุบความสุำเร็จในการรักษามากกว่าผ้�ป่่วยวัณโรค 

ที่่�ม่อายุ	60	ป่ีขึ�นไป่	3.54	 เที่่า	 (95%	CI:	1.85-6.79,	 

P	<	0.001)	ผ้�ป่่วยวัณโรคท่ี่�ไม่ม่ภาวะโรคร่วมม่โอกาสุ 

ป่ระสุบความสุำเร็จในการรักษามากกว่าผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ม่

ภาวะโรคร่วม	2.46	เที่่า	(95%	CI:	1.23	–	4.92,	P	=	0.011)	

และผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ไม่ม่โรคตับร่วมม่โอกาสุป่ระสุบความ

สุำเร็จในการรักษามากกว่าผ้�ป่่วยที่่�ม่โรคตับร่วม	4.91	เที่่า	

(95%	CI:	1.11	–	21.69,	P	=	0.036)	ด้ังตารางที่่�	6

วิจ้ารณ์และสรุปผู้ลการศัึกษา
	 การศกึษาพื้บวา่	อตัราความสุำเรจ็ในการรกัษาผ้�ป่ว่ย
วัณโรคด้�วยยา	levofloxacin	ในสุ้ตรยาวัณโรคขั�นพื้้�นฐานที่่�
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ตารางท่ี่� 6.	 ป่ัจำจัำยต่�งๆ	ที่่�ม่คว�มสััมพัันธ์์กับคว�มสัำ�เร้็จำในก�ร้

ร้ักษ�	เม่อวิเคร้�ะห์์ถด้ถอยพัหุ์โลจำิสัติก
 

ปัจ้จ้ัย OR 
crude

OR 
adj.

95%CI: OR 
adj.

p-value

-	 อายุน�อยกว่า	60	ป่ี 2.77 3.54 1.85	–	6.79 <	0.001

-	 ไม่ม่ภาวะโรคร่วม 2.26 2.46 1.23	–	4.92 0.011

-	 ไม่ม่โรคตับร่วม 6.55 4.91 1.11	–	21.69 0.036

จำเป่็นต�องป่รับยา	เที่่ากับร�อยละ	88.5	ซึี�งม่ค่าตามเกณฑ์์
เป่้าหืมายที่่�กระที่รวงสุาธารณสุุขกำหืนด้	(ร�อยละ	88)	แสุด้ง
ใหื�เห็ืนว่าการป่รับการใชี�ยา	ofloxacin	ออกจากสุ้ตรยา 
ที่่� ใชี� ในการรักษาผ้�ป่่วยวัณโรค	 และเป่ล่�ยนมาใชี�ยา	 
levofloxacin	แที่นนั�น	อัตราความสุำเร็จการรักษายังคงอย้่
ในระด้ับด่้	 เม้�อวิเคราะหื์ระยะเวลาที่่�ใชี�ในการรักษาของ 
กลุ่มท่ี่�รักษาสุำเร็จ	(n=	390	ราย)	พื้บว่า	สุ่วนใหืญ่อย้่ใน
ชี่วง	7-9	เด้้อนมากที่่�สุุด้	จำนวน	251	ราย	(ร�อยละ	64.3)	
อย่างไรก็ด่้	 ยังพื้บว่าม่ผ้�ป่่วยวัณโรคท่ี่�ใชี�ระยะเวลารักษา
สุำเร็จ	19-33	เด้้อน	จำนวน	32	ราย	(ร�อยละ	8.2)	ซีึ�งเป่็น
ระยะเวลาท่ี่�เกินกว่าเง้�อนไขการใชี�ยา	levofloxacin	ที่่�ต�อง
ม่การใชี�ยาต่อเน้�องไม่เกิน	18	เด้้อน	การรักษาวัณโรคที่่�
นานกว่าสุ้ตรรักษาป่กติ	 (6	เด้้อน)	อาจเป่็นเพื้ราะม่การ
ด้้�อยาบางตัว	หืร้อม่โรคป่ระจำตัวที่่�ต�องใชี�ความระมัด้ระวัง
ในการวางแผนการรักษาเพื้้�อป่้องกันผลข�างเค่ยงจากการ
ใชี�ยา	หืร้อการขาด้ยาจากป่ัจจัยสุ่วนบุคคล	ป่ัญหืาการเข�า
ถัึงระบบบริการสุุขภาพื้	ที่ั�งที่างด้�านฐานะการเงิน	บางราย
เป่็นผ้�พื้ิการ	คนเร่ร่อนไร�ที่่�พื้ึ�งพื้ิง	ม่อาการที่างจิต	ไร�สุถัานะ
ที่างสัุงคม	ซีึ�งอาจเป่็นอุป่สุรรคในการมารับการรักษาอย่าง
ต่อเน้�อง9	ซีึ�งอาจต�องศึกษาข�อม้ลเชิีงคุณภาพื้เพื้้�อวิเคราะหื์
สุาเหืตุของการรักษาท่ี่�ยาวนานเพื้ิ�มเติม
	 การวเิคราะหืป์่จัจยัท่ี่�ม่ความสุมัพื้นัธต์อ่ผลสุำเรจ็ของ
การรักษาผ้�ป่่วยวัณโรค	พื้บว่า	เพื้ศ	น�ำหืนักตัว	การม่โรค
เบาหืวานร่วม	การติด้เช้ี�อ	HIV	ร่วม	และความไวต่อยา	ไม่ม่
ความสัุมพื้ันธ์ต่อผลสุำเร็จของการรักษา	ในขณะท่ี่�เม้�อ
ควบคุมตัวแป่รที่่�ม่อิที่ธิพื้ลอ้�นๆ	พื้บว่า	ป่ัจจัยที่่�ม่ความ
สุัมพื้ันธ์ต่อกับอัตราความสุำเร็จในการรักษาผ้�ป่่วยวัณโรค
ท่ี่�ลด้ลงอย่างม่นัยสุำคัญที่างสุถัิติ	ได้�แก่	อายุ	การม่ภาวะ
โรคร่วม	และการม่โรคตับร่วม	ด้ังน่�

	 1)	 อายุ	การศึกษาพื้บว่า	ผ้�ป่่วยวัณโรคท่ี่�ม่อาย ุ
น�อยกว่า	60	ป่ี	 ม่โอกาสุป่ระสุบความสุำเร็จในการรักษา
มากกว่าผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ม่อายุมากกว่า	60	ป่ี	3.54	เที่่า	
(95%	CI:	 1.85-6.79,	P	<	0.001)	สุอด้คล�องกับผล 
การศึกษาของนันที่วัฒน์	ตันธนาสุุวัฒน์และคณะ10	ที่่�พื้บว่า	
ผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ม่อายุน�อยกว่า	 60	ป่ี	ม่โอกาสุป่ระสุบ 
ความสุำเร็จในการรักษา	2.11	เที่่าของผ้�ป่่วยท่ี่�อายุ	60	ป่ี
ขึ�นไป่	(95%	CI:	1.26-3.56,	P	=	0.005)	และการศึกษา
ของว่ระวรรณ	เหืล่าวิที่วัสุและเอมวิกา	แสุงชีาติ11	ที่่�พื้บว่า
ผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ม่อายุ	60	ป่ีขึ�นไป่	ม่โอกาสุท่ี่�จะเสุ่ยช่ีวิต
มากกว่ากลุ่มที่่�ม่อายุน�อยกว่า	60	ป่ี	2.69	เที่่า	(95%	CI:	
1.44-5.01,	P	=	0.001)	ที่ั�งน่�	อาจเน้�องมาจากผ้�ป่่วยวณัโรคที่่�ม่
อายุมากจะม่ความเสุ้�อมของอวัยวะต่างๆ	และอาจม่โรค
ป่ระจำตัวที่่�ต�องใชี�ยาร่วมกันหืลายชีนิด้	ม่ภ้มิคุ�มกันและการ
ตอบสุนองต่อยาต�านวัณโรคลด้ลง	การเด้ินที่างไป่รับการ
รักษาท่ี่�ต�องม่ญาติหืร้อผ้�ใกล�ชิีด้ที่่�เด้ินที่างไป่ด้�วยที่ำใหื�ม่ข�อ
จำกัด้ด้�านความสุะด้วกในการเข�าถัึงการบริการ	เป่็นต�น	
	 2)	 การม่โรคร่วม	พื้บว่า	ผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ไม่ม่ภาวะ
โรคร่วม	ม่โอกาสุป่ระสุบความสุำเร็จในการรักษามากกว่า
ผ้�ป่่วยวัณโรคท่ี่�ม่ภาวะโรคร่วม	2.46	เที่่า	(95%	CI:	1.23	
–	4.92,	P	=	0.011)	สุอด้คล�องกับผลการศึกษาของกุสุุมา	
สุว่างพื้ันธุ์12	ที่่�พื้บว่าผ้�ป่่วยที่่�ม่โรคร่วมม่โอกาสุป่ระสุบ 
ความสุำเร็จในการรักษาเพื้่ยง	0.24	เที่่าของกลุ่มท่ี่�ไม่ม่ 
โรคร่วม	(95%	CI:	0.19=0.29,	P<0.001)	แต่แตกต่างจาก
ผลการศึกษาในการที่บที่วนวรรณกรรมที่่�ผ่านมา13-15	ที่่� 
พื้บว่าโรคป่ระจำตัวไม่ม่ความสุัมพื้ันธ์กับผลการรักษา	
	 3)	 ผ้�ป่่วยวัณโรคที่่� ม่โรคตับร่วม	ผลการศึกษา 
พื้บว่า	ผ้�ป่่วยที่่�ไม่ม่โรคตับร่วมม่โอกาสุป่ระสุบความสุำเร็จ
ในการรักษามากกว่าผ้�ป่่วยที่่�ม่โรคตับร่วม	4.91	เที่่า	(95%	
CI:	1.11	–	21.69,	P	=	0.036)	สุอด้คล�องกับผลการศึกษา
ของศิโรตม์	จันที่รักษา16	ที่่�พื้บว่า	ผ้�ท่ี่�ม่โรคตับร่วม	ม่โอกาสุ
เสุ่ยชี่วิตมากกว่าผ้�ไม่ม่โรคตับร่วม	4.81	เที่่า	 (95%	CI:	
2.60-8.91,	P<0.001)	ทัี่�งน่�	เน้�องจากการรักษาวัณโรคต�อง
ใชี�ยาต�านวัณโรคร่วมกันหืลายชีนิด้	ซีึ�งอาจที่ำใหื�เกิด้อาการ
ไม่พื้ึงป่ระสุงค์จากการใชี�ยา	 ผ้�ป่่วยท่ี่�โรคตับร่วมอาจม่ 
ความเสุ่�ยงสุ้งขึ�นเน้�องจากร่างกายเผาผลาญและกำจัด้ยา
ได้�น�อยลง	ที่ำใหื�ยาคงอย้่ในร่างกายนานขึ�นซีึ�งอาจเพื้ิ�ม
โอกาสุเกิด้พื้ิษ17	โด้ยเฉัพื้าะการเกิด้พื้ิษต่อตับซีึ�งเป่็นอาการ
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ที่่�รุนแรง	และม่โอกาสุเสุ่�ยงในการรักษาไม่สุำเร็จ	ด้ังนั�น 
ผ้�ป่ว่ยควรได้�รบัคำแนะนำเก่�ยวกบัอาการไมพึ่ื้งป่ระสุงคจ์าก
การใชี�ยาต�านวัณโรคท่ี่�อาจเกิด้ขึ�นระหืว่างการรักษาเพื้้�อติด้
ตามสุังเกตุอาการของตนเองอย่างสุม�ำเสุมอและร่บไป่ 
โรงพื้ยาบาลทัี่นที่่เม้�อพื้บอาการผิด้ป่กติ	จะชี่วยเพื้ิ�มโอกาสุ
ความสุำเร็จในการรักษามากขึ�น18

ข้อจ้ำกัดของงานิวิจ้ัย
	 การรวบรวมข�อม้ลเป่็นการสุ่งออกข�อม้ลจากระบบ	
NTIP	จึงม่ตัวแป่รท่ี่�ศึกษาได้�เพื้ย่งป่จัจยัสุว่นบุคคลและป่จัจยั
ด้�านการรักษา	ซีึ�งยังม่ข�อจำกัด้ท่ี่�ไม่สุามารถัศึกษาป่ัจจัยที่่�
ครอบคลุมถึังป่ัญหืาเชิีงลึก	เชี่น	บริบที่ที่างเศรษฐกิจสุังคม	
การกำกับการกินยา	พื้ฤติกรรมสุุขภาพื้สุ่วนบุคคล	อาการ
แพื้�ยา	การจำแนกผลการรักษาเพื้้�อเป่ร่ยบเท่ี่ยบการใชี�ยา	
levofloxacin	ของแต่ละเง้�อนไข	ซีึ�งอาจม่ผลต่อผลการรักษา
และระยะเวลาในการรักษา	จึงอาจที่ำใหื�เกิด้อคติของความ
ครบถั�วนของข�อม้ล	การพิื้จารณานำผลการวิจัยไป่ใชี�จึงควร
คำนึงถัึงข�อจำกัด้ข�างต�นด้�วย

ข้อเสนิอแนิะ
	 การรักษาผ้�ป่่วยวัณโรคด้�วยยา	levofloxacin	แที่น	
ofloxacin	 ในผ้�ป่่วยวัณโรคที่่�ม่ความจำเป่็นต�องป่รับยา 
ในสุ้ตรยาวัณโรคพื้้�นฐาน	ม่อัตราความสุำเร็จในการรักษา	
ร�อยละ	88.5	ผ่านเกณฑ์์กระที่รวงสุาธารณสุุขกำหืนด้	
อย่างไรก็ด่้พื้บผ้�ป่่วยท่ี่�ไม่ม่โรคตับร่วมม่โอกาสุป่ระสุบความ
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Abstract: Limpiteeprakan	W*,	Chuealee	S*,	Inyaphong	J**,	Chuealee	R.***.	Treatment	Outcomes	and	Factors	
Associated	with	Successful	Tuberculosis	Treatment	Using	Levofloxacin	in	Health	Region	10,	Ubon	Ratchathani.	
Thai	J	Tuberc	Chest	Dis	Crit	Care	2025;	44:1-10.
*	Division	of	Strategic	Planning	and	Network,	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	10th	Ubonratchathani
**	Division	of	Chronic	Communicable	Disease,	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	10th	Ubonratchathani
***	Sirindhorn	College	of	Public	Health,	Ubonratchathani

This	retrospective	study	aimed	to	evaluate	the	treatment	success	rate	and	identify	factors	associated	
with	successful	outcomes	among	tuberculosis	(TB)	patients	treated	with	levofloxacin	as	part	of	the	standard	
TB	regimen.	The	study	included	441	TB	patients	registered	for	treatment	between	July	1,	2019,	and	Sep-
tember	30,	2021.	Secondary	data	were	sourced	from	the	National	Tuberculosis	Information	Program	(NTIP)	
of	the	Department	of	Disease	Control.	Data	analysis	was	performed	using	descriptive	statistics	and	multiple	
logistic	regression.	The	findings	revealed	that	Health	Region	10	achieved	a	treatment	success	rate	of	88.5%	
among	TB	patients	receiving	levofloxacin,	surpassing	the	target	set	by	the	Ministry	of	Public	Health.	Factors	
significantly	associated	with	treatment	success	included	being	younger	than	60	years	old	(adjusted	Odds	
Ratio	[OR]	=	3.54,	95%	Confidence	Interval	[CI]:	1.85–6.79,	P	<	0.001),	absence	of	comorbidities	(adjusted	
OR	=	2.46,	95%	CI:	1.23–4.92,	P	=	0.011),	and	absence	of	liver	disease	(adjusted	OR	=	4.91,	95%	CI:	
1.11–21.69,	P	=	0.036).	These	results	underscore	the	importance	of	prioritizing	TB	treatment	 in	elderly	
patients	and	those	with	underlying	conditions,	particularly	liver	disease,	necessitating	continuous	monitoring	
to	mitigate	hepatotoxic	effects	and	enhance	the	likelihood	of	treatment	success.	Future	research	should	
explore	a	broader	range	of	factors,	including	social	and	environmental	contexts	and	drug-related	impacts	
on	these	TB	patient	populations,	to	further	refine	and	improve	treatment	guidelines.


