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วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (MDR-TB) เป็นวิกฤตการณ์ด้านสาธารณสขุทัว่โลก ในปี 
พ.ศ. 2557 คาดประมาณว่ามีประชากรป่วยเป็น MDR-TB 480,000 คน และเสียชีวิต
190,000 คน  โดยทัว่ไปผู้ ป่วย MDR-TB หรือวณัโรคดือ้ยา rifampicin (RIF) ต้องให้การรักษาด้วยยาต้าน
วณัโรคสตูรสอง (second-line drug) หลายขนานเป็นเวลา 18 เดือนหรือนานกว่า ในชว่งหลายปีท่ีผ่านมา
มีความพยายามศกึษาเพ่ือลดระยะเวลาการรักษา MDR-TB และใช้ยาหลายขนานรวมในสตูรยาท่ีผู้ ป่วย
สามารถทนยาได้ โดยเม่ือเร็วๆ นีมี้การใช้สตูรยาท่ีปรับได้มาตรฐานในการรักษา MDR-TB ระยะเวลารักษา
น้อยกวา่ 12 เดือนในหลายประเทศแถบแอฟริกาใต้และเอเชียกลาง ซึง่พบวา่ใช้ได้ผลดีในผู้ ป่วย MDR-TB 
เฉพาะกลุม่ องค์การอนามยัโลก (WHO) อ้างอิงข้อมลูจากการศกึษาเหล่านี ้ลา่สดุได้ออกแนวทางการ
รักษาวณัโรคดือ้ยาในเดือนพฤษภาคม 2559 และรวมทัง้ข้อแนะน าการใช้สตูรยาต้านวณัโรคระยะสัน้ 9-12 
เดือน (Shorter MDR-TB regimen) ในการรักษาผู้ ป่วย MDR-TB เฉพาะกลุม่ โดยหวงัประโยชน์ในการ
รักษาผู้ ป่วย MDR-TB ทัว่โลก เพ่ือลดคา่ใช้จ่ายในการใช้ยาลงน้อยกวา่ 30,000 บาทตอ่คน (US$ 1,000 in 
drug cost/patient) และลดปัญหาผู้ ป่วยขาดการติดตามการรักษา แตอ่ยา่งไรก็ตามมีความเส่ียงสงูท่ีจะท า
ให้สถานการณ์การวณัโรคดือ้ยาแยล่งถ้าใช้สตูรยาอยา่งไมเ่หมาะสม  WHO ยงัสนบัสนนุให้มีการศกึษาตอ่
ทางคลินิกแบบ randomized controlled trials ส าหรับ Shorter MDR-TB regimen ท่ีมีประสิทธิภาพดีใน
การรักษาเพ่ือให้มีหลกัฐานในการอ้างอิงมากขึน้ 
 แนวทางการรักษาวณัโรคดือ้ยาฉบบัลา่สดุนี ้WHO แนะน า (strong recommendation) การตรวจ
ทดสอบความไวตอ่ยา RIF แบบได้ผลเร็วจากตวัอยา่งตรวจโดยตรง (Rapid DST) มากกวา่การตรวจตาม
วิธีมาตรฐานหรือการไมต่รวจทดสอบเลยในขณะท่ีวินิจฉัยวณัโรค และแนะน าการตรวจทาง molecular 
ด้วยวิธี Line probe assay ซึง่เป็นการตรวจวิเคราะห์สารพนัธุกรรมของเชือ้วณัโรคและสามารถตรวจยีนดือ้
ยา iIsoniazid (INH) และ RIF ได้ในเวลาเดียวกนั และวิธี Xpert MTB/RIF (ตรวจหาเชือ้วณัโรคและยีนดือ้
ยา RIF พร้อมกนั) นอกจากนีมี้การปรับยาต้านวณัโรคแบง่เป็น 4 กลุม่ดงัแสดงในตารางข้างลา่งนี ้* โดยปรับ
เอา p-aminosalicylic acid (PAS) ออกจากยาหลกัท่ีเลือกใช้ในสตูรการรักษา MDR-TB การเลือกใช้ยาให้



เลือกยาหลกัหนึง่ขนานในกลุ่ม A. Fluoroquinolones หนึง่ขนานในกลุม่ B ยาฉีด และอยา่งน้อยอีก 2 
ขนานในกลุม่ C และถ้ายงัไมส่ามารถสร้างสตูรยาท่ีมีประสิทธิภาพได้อาจเพิ่มยาในกลุ่ม D2 และกลุม่ D3 
เพ่ือให้ได้สตูรยาท่ีมีประสิทธิภาพรวม 5 ขนาน  

 
A. Fluoroquinolones**  Levofloxacin  

Moxifloxacin  
Gatifloxacin  

 

Lfx  
Mfx  
Gfx  

B. Second-line injectable 
agents  
 

Amikacin  
Capreomycin  
Kanamycin  
(Streptomycin)***  

Am  
Cm  
Km  
(S)  

C. Other core second-line 
agents**  
 

Ethionamide /Prothionamide  
Cycloserine /Terizidone  
Linezolid  
Clofazimine   

Eto /Pto  
Cs /Trd  
Lzd  
Cfz  

D. Add-on agents (not part of 
the core MDR-TB regimen)  
  

D1     
 

Pyrazinamide  
Ethambutol  
High-dose isoniazid§   

PZA  
EMB  
h-INH 

D2  
 

Bedaquiline  
Delamanid  

Bdq  
Dlm  

D3  
 

p-aminosalicylic acid 
Imipenem-cilastatin 
Meropenem  
Amoxicillin-clavulanate 

(Thioacetazone)§§     

PAS  
Ipm  
Mpm  
Amx-Clv  
(T)  

 
*    การจดักลุม่ใหมน่ีเ้พื่อเป็นแนวทางส าหรับการใช้สตูรยามาตรฐานดัง้เดิม  สว่นการรักษาแบบระยะสัน้ 9-12 เดือนจะ
 ใช้สตูรยาที่มีประสทิธิภาพอยา่งน้อย 5 ขนานรวม PZA และยาหลกัในสตูรสองอีก 4 ขนาน 
**   ยาในกลุม่ A และ C เรียงตามล าดบัการเลอืกใช้ก่อน  
*** streptomycin อาจใช้แทนยาฉีดตวัอื่นในกรณีที่ไมด่ือ้ยา  
§    h-INH = high dose Isoniazid 15-20 mg/kg/d 
§§   ควรตรวจยืนยนัวา่ไมต่ิดเชือ้เอชไอวีก่อนเร่ิมใช้ยา thioacetazone    



ส าหรับ ค ำแนะน ำใช้ Shorter MDR-TB regimen นีเ้ป็น conditional recommendation อำจพจิำรณำ
ใช้ได้ในผู้ป่วยท่ีไม่เคยรับกำรรักษำด้วยยำต้ำนวัณโรคสูตรสองมำก่อนและไม่ดือ้ต่อยำ 
fluoroquinolones และไม่ดือ้ยำฉีดในสูตรสอง ในผู้ ป่วยท่ีดือ้ยา RIF และไมดื่อ้หรือไมท่ราบวา่ดือ้ยา 
INH อาจใช้ Shorter MDR-TB regimen หรือให้ยาต้านวณัโรคแบบดัง้เดมิท่ีมียา INH ร่วมอยู่ในสตูรยา
ด้วย แตไ่มแ่นะน า Shorter MDR-TB regimen ในผู้ ป่วยท่ีดือ้ตอ่ยาวณัโรคขนานอ่ืนในสตูรยาด้วย เชน่ ดือ้
ยา Pyrazinamide (PZA)  ไม่แนะน ำใช้ Shorter MDR-TB regimen ในหญิงตัง้ครรภ์และในผู้ป่วยวัณ
โรคนอกปอด  
 สตูรยาในการรักษา MDR-TB ระยะสัน้ 9-12 เดือนจะประกอบด้วย 

4-6 Km-Mfx-Pto-Cfz-Z-h-INH-E/5 Mfx-Cfz-Z-E 
การรักษาระยะเข้มข้น (intensive phase) ให้ใช้สตูรยาท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งน้อย 5 ขนานโดยเป็น

ยาหลกัในสตูรสอง 4 ขนานให้ร่วมกบั PZA ระยะเวลานาน 4 เดือน  (ในกรณีท่ีเสมหะยงัพบเชือ้ให้เพิ่ม
ระยะเวลาเป็น 6 เดือน) ระยะตอ่เน่ือง (continuation phase) 5 เดือน ประกอบด้วยยาในสตูรสอง 2 ขนาน 
และให้เลือกใช้ยาสตูรแรกในกลุม่ D1 เพิ่มเตมิ (support) ใน Shorter MDR-TB regimen ด้วย เว้นแตว่่ามี
ความเส่ียงหรือยืนยนัการดือ้ยาขนานนัน้ มีโทษจากการกินยาเพิ่มเตมิมากกวา่ประโยชน์ (เชน่ ไมส่ามารถ
ทนตอ่ยาได้ เกิดพิษจากยา จ านวนเม็ดยามากจนกินยาไมไ่ด้)  

การพิจารณาใช้ Shorter MDR-TB regimen ให้ได้ในทกุอายแุละในผู้ ป่วยเด็กท่ีตดิเชือ้เอชไอวีด้วย 
ถึงแม้วา่ผู้ ป่วยเด็กสว่นใหญ่จะไม่ได้รวมอยูใ่นการศกึษา Shorter MDR-TB regimen แตแ่นะน าให้ใช้ได้
โดย กำรใช้ Shorter MDR-TB regimen ต้องไม่เข้ำตำมเกณฑ์ดังต่อไปนี ้ 

 ยืนยนัการวินิจฉัยวณัโรคดือ้ยาหรือสงสยัในประสิทธิภาพของยาต้านวณัโรคท่ีใช้ใน Shorter MDR-
TBb regimen (ยกเว้นดือ้ยา INH)  

 เคยได้รับยาต้านวณัโรคสตูรสองท่ีใช้ใน Shorter MDR-TBb regimen อยา่งน้อย 1 ขนานนาน
กวา่ 1 เดือนมาก่อน 

 เกิดพิษหรือมีปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดพิษจากยา (เชน่ มี drug-drug interactions) ท่ีใช้ใน Shorter 
MDR-TB regimen อยา่งน้อย 1 ขนาน 

 ตัง้ครรภ์ 

 วณัโรคนอกปอด 

 ไมส่ามารถจดัหายาต้านวณัโรคอยา่งน้อย 1 ขนานท่ีใช้ใน Shorter MDR-TB regimen  
ผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์ข้ำงต้น หรือมีปัญหาการใช้ยาต้านวณัโรค หรือหยดุยาไปนานกว่า 2 เดือน ให้ใช้สตูรยา
รักษา MDR-TB ตามมาตรฐานดัง้เดมิหรือปรับสตูรยาตามหลกัฐานการดือ้ยา โดยการรักษาระยะเข้มข้น
อาจนานถึง 8 เดือน ประกอบด้วยยาในสตูรสองอย่างน้อย 4 ขนานและระยะตอ่เน่ืองนานอยา่ง
น้อย 12 เดือน ประกอบด้วยยาในสตูรสองอยา่งน้อย 3 ขนาน ร่วมกบัเลือกใช้ยาในสตูรแรกเพิ่มเตมิ 



 
 ปัจจยัส าเร็จในการรักษา คือ การเลือกใช้ Shorter MDR-TBb regimen ในผู้ ป่วยเฉพาะกลุม่ด้วย
ความระมดัระวงั หลีกเล่ียงผู้ ป่วยท่ีเส่ียงตอ่การดือ้ยา การทดสอบความไวตอ่ยา fluoroquinolones และยา
ฉีดในสตูรสองโดยใช้ Genotype MTBDRsl line probe assay ก่อนตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษา
ระหวา่งรอผลการเพาะเชือ้และความไวตอ่ยา และสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยสามารถกินยาได้อยา่งสม ่าเสมอและ
ตอ่เน่ือง กรณีท่ีไมส่ามารถตรวจ Rapid DST แนะน าให้เลือกใช้ยาจากข้อมลูระบบการเฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยา 
และประวตัขิองผู้ ป่วย การติดตามอาการผู้ ป่วยอยา่งใกล้ชิด ให้การรักษาผลข้างเคียงท่ีพบพร้อมกบัให้ค า 
แนะน าปรึกษาในการกินยาอยา่งสม ่าเสมอ จะชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการรักษาได้ 
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