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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: 29 พฤษภาคม 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พังงา ได้รับรายงานจาก สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช ว่าพบผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก 1 ราย ในอําเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ซึ่งเป็นหนึ่งใน

โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ดังนั้น 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พังงา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตะกั่วป่า ร่วมกับสํานักระบาด-

วิทยา และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จึงดําเนินการ

สอบสวนโรค เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ศึกษาลักษณะทางคลินิก 

ค้นหาการถ่ายทอดเชื้อดื้อยาเข้าสู่ผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงและการแพร่

ของเช้ือดื้อยาของผู้ป่วยสู่ผู้ อ่ืน และดําเนินการควบคุมโรคตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ศึกษาลักษณะทาง

คลินิก ค้นหาการถ่ายทอดเชื้อดื้อยาเข้าสู่ผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยง และ

การแพร่ของเช้ือดื้อยาของผู้ป่วยสู่ผู้อ่ืนโดยการทบทวนเวชระเบียน

และสัมภาษณ์ ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้สัมผัสโดยการเอกซเรย์

ทรวงอก และตรวจเสมหะยืนยันโดยวิธี AFB/GeneXpert MTB/RIF 

ทําTuberculin skin test (TST) ในเด็ก และตรวจเลือดโดยวิธี 

interferon gamma release assay (IGRA) 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยชายไทย อายุ 41 ปี อาชีพช่างไม้ ประจํา

โรงแรมแห่งหนึ่ง มีประวัติดื่มสุราและสูบบุหร่ี ปี พ.ศ. 2560 ข้ึน

ทะเบียนวัณโรคปอดรายใหม่ รักษายา First-line oral agent ผล

การตรวจเสมหะซ้ําหลังกินยาครบเป็นลบ ผลการรักษาหาย เม่ือ

วันที่ 14 กรกฎาคม 2560 และกลับมารับการรักษาวันที่ 8 พฤษภาคม 

2561 พบเสมหะพบเชื้อ (New M+ 1+) วินิจฉัยวัณโรคกลับเป็น

ซ้ํา และเป็นผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่ามีผู้สัมผัสร่วมบ้านจํานวน 2 ราย  

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเพื่อนร่วมงานจํานวน 24 ราย โดยท้ังหมดมีผล

เอกซเรย์ผลทรวงอกปกติ และไม่พบการติดเช้ือด้วยวิธีการตรวจ 

AFB/GeneXpert MTB/RIF ผู้สัมผัสในท่ีทํางานท่ีมีผล X-ray ปอด

ผิดปกติ จํานวน 4 ราย ซึ่งได้รับการตรวจเสมหะด้วย GeneXpert 

นั้น ไม่พบการติดเช้ือท้ังหมด แต่ให้ผลบวก 1 ราย ด้วยวิธีการตรวจ

เลือดด้วย IGRA นอกจากนี้ ไม่พบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

เม่ือสอบสวนข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วย MDR-TB จํานวน 3 ราย 

และ Pre XDR-TB จํานวน 1 ราย 
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คร่ึงหนึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีไม่เคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อนถือเป็นการ  

ติดเช้ือคร้ังแรก (7) 3) เกิดการเปลี่ยนแปลงของเช้ือวัณโรคแบบไม่

ดื้อยาเป็นแบบดื้อยา XDR-TB ในตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งต้องอาศัย

ระยะเวลาในการเปล่ียนแปลงของจํานวน single nucleotide 

polymorphism (SNP) อย่างน้อยมากกว่า 5 ตําแหน่ง และหาก

ได้รับยาปฏิชีวนะรักษาจะกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงน้ีจะเร็วข้ึน (8-10) 

ความสําคัญของ XDR-TB ต้องใช้ยารักษาท่ีหาได้ยากและค่าใช้จ่าย

สูง ประมาณ 1 ล้านบาทต่อคน มีอัตราการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 

50-98 (3,11) 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข อาศัยอํานาจตามความใน

มาตรา 5 วรรคหนึ่ง และมาตรา 6 (1) แห่งพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ได้กําหนดให้ วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย ลําดับท่ี 13 (12) เม่ือ

พบผู้ ป่ วยหรือผู้ มี เหตุสงสัย  XDR-TB ตามมาตรา  34 แห่ง

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้เจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อในพื้นท่ี มีอํานาจดําเนินการหรือออกคําสั่งเป็นหนังสือ 

ให้มารับการตรวจรักษา และเพื่อความปลอดภัยอาจดําเนินการ 

แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกตอาการ (12)  

วันท่ี 29 พฤษภาคม 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พังงา ได้รับรายงานจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช (สคร.11) ว่าพบผู้ป่วยยืนยัน XDT-TB 1 ราย 

อาศัยอยู่หมู่ท่ี 4 ตําบลบางม่วง อําเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตะกั่วป่า โรงพยาบาลตะกั่วป่า ร่วมกับ

สํานักระบาดวิทยา และ สคร.11 ได้ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 29 พฤษภาคม-20 มิถุนายน 2561 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ค้นหาการถ่ายทอดเช้ือดื้อยาเข้าสู่ผู้ป่วย 

ปัจจัยเสี่ยงและการแพร่ของเช้ือดื้อยาของผู้ป่วยสู่ผู้ อ่ืน และ

ดําเนินการควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

 1.1 ทบทวนสถานการณ์ วัณโรคและวัณโรคดื้อยา 

จังหวัดพังงา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 

1.2 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย สัมภาษณ์ข้อมูล

ท่ัวไป ประวัติครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการรักษา 

ประวัติการเดินทาง ประวัติการสัมผัสผู้ท่ีมีอาการ  

1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) ในผู้-

สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว สถานท่ีทํางาน โดยใช้นิยาม ดังนี้ 

สรุปและวิจารณ์ผล: ผู้ป่วยยืนยันวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก 1 ราย มีปัจจัยเสี่ยงการเกิดเช้ือดื้อยาหลายประการ 

ได้แก่ประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ไม่ได้กํากับการกินยาโดย

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การเก็บรักษายาท่ีไม่ถูกต้อง อาจทําให้ยา

เสื่อมสภาพ มีประวัติดื่มสุราและการสูบบุหร่ี อาจเกิดการติดเช้ือมา

จากการติดเ ช้ือพร้อมกัน ท้ัง  2 ชนิด  Mixed infection (DS-

TB/XDR-TB) ตั้งแต่เร่ิมมีอาการ เม่ือปี 2560 หรือการติดเช้ือ XDR-

TB ใหม่ ในช่วงเวลาท่ีรักษา DS-TB หายแล้ว จนถึงแสดงอาการ

เ ม่ือมีนาคม 2561 และเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ดําเนินการออกคําสั่งเป็น

หนังสือให้มีการแยกกักผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาและป้องกันการ

แพร่กระจายของโรค   

คําสําคัญ: วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก, XDR-TB,  

การสอบสวนผู้ป่วย, จังหวัดพังงา 

**************************************************** 

ความเป็นมา  

วัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเชื้อ

แบคทีเรีย Mycobacterium ซึ่งเช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุดและเป็นปัญหา

ในประเทศไทย คือ Mycobacterium tuberculosis เกิดได้ในทุก

อวัยวะของร่างกายส่วนใหญ่มักเกิดท่ีปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถ

แพร่เช้ือได้ (1) ร้อยละ 90 ของผู้ติดเช้ือวัณโรคจะไม่มีอาการป่วย 

(Latent Infection) และไม่สามารถแพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้ มีเพียง

ร้อยละ 10 ของผู้ท่ีติดเช้ือท่ีจะป่วยเป็นวัณโรค (TB disease) โดย

คร่ึงหนึ่งจะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปีหลังการติดเช้ือ แต่ในผู้ป่วย

มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากการติดเช้ือ human immune-

deficiency virus (HIV) เสี่ยงต่อการป่วยด้วยการติดเช้ือวัณโรค

มากกว่าคนปกติ 20-37 เท่า โดยธรรมชาติของวัณโรคผู้ป่วยท่ีไม่ได้

รับการรักษาร้อยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ปี (2)  

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) และวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) มีการติดต่อแพร่เ ช้ือ

กระจายโรคในลักษณะเดียวกับวัณโรคท่ีไม่ดื้อยา (Susceptible 

TB) (3) ผู้ป่วยวัณโรคเช้ือดื้อยา XDR-TB อาจรับเช้ือวัณโรค ได้ใน 

3 แนวทาง คือ 1) การได้รับเชื้อวัณโรคมากกว่า 1 สายพันธุ ์ 

(Mixed Infection) โดยมีสายพันธุ์ XDR-TB ร่วมกับสายพันธ์ไม่

ดื้อยา Drug Susceptible TB (DS-TB) ในคร้ังแรก ทําให้เกิดการ

เป็น XDR-TB ระหว่างการรักษาหรือหลังรักษาหายแล้วมีภาวะ 

XDR-TB เกิดข้ึน (4-6) 2) การได้รับเช้ือ XDR-TB เป็นคร้ังแรกจาก

แหล่งแพร่เชื้อซึ่งมีการศึกษาพบว่าในผู้ป่วย XDR-TB ประมาณ  
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ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง บุคคลท่ีมีอาการไอนานกว่า 2 

สัปดาห์ หรือไอเป็นเลือดใน 1 เดือนท่ีผ่านมาหรือมีอาการอย่างน้อย 

2 อาการ ได้แก่ ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ ไข้ น้ําหนักลด เหงื่อออก

ผิดปกติตอนกลางคืน ระหว่างวันท่ี ตั้งแต่ 24 กันยายน 2560 ถึง 

24 มีนาคม 2561 

ผู้ติดเช้ือวัณโรค หมายถึง บุคคลท่ีไม่มีอาการและอาการ

แสดง ภาพรังสีทรวงอกไม่พบรอยโรคของวัณโรค และผลการตรวจ

เ ส มห ะ  AFB แล ะ  GeneXpert MTB/RIF เ ป็ น ลบ  ร่ ว ม กั บ 

interferon gamma release assay (IGRA) ให้ผลบวก 

ผู้ป่วยยืนยันวัณโรค หมายถึง ผู้ ท่ีมีอาการทางคลินิก 

ร่วมกับมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเสมหะบวก AFB หรือ 

GeneXpert MTB/RIF ให้ผลพบเช้ือ และ/หรือมีผลตรวจเสมหะ

ลบ AFB ร่วมกับมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติท่ีเข้าได้กับวัณโรค ซึ่ง

อ่านผลโดยแพทย์  

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

2.1. เก็บตัวอย่างเสมหะในผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว 

สถานท่ีทํางาน จํานวน 26 ราย และเพื่อนต่างแผนกท่ีไม่มีกิจกรรม

ร่วมกับผู้ป่วยท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ จากการตรวจสุขภาพ

ประจําปี จํานวน 4 ราย ส่งตรวจหา acid fast bacilli (AFB) โดย

วิธี direct smear และวิธี Gene Xpert MTB/RIF ท่ีโรงพยาบาล

พั ง ง า  และสํ านั ก ง านป้ อ งกั นควบ คุม โ รคที่  11  จั งห วัด

นครศรีธรรมราช  

2.2. การเอกซเรย์ปอด ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวและ

สถานท่ีทํางาน จํานวน 26 ตัวอย่าง ท่ีโรงพยาบาลพังงา 

2.3. ทดสอบทูเบอร์คุลินทางผิวหนัง (Tuberculin skin 

test) ในเด็กผู้สัมผัสใกล้ ชิดในครอบครัว จํานวน 1 ราย ท่ี

โรงพยาบาลตะกั่วป่า 

2.3. เก็บตัวอย่างเลือดเพื่อนร่วมงานต่างแผนกของ

ผู้ป่วยท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติจากผลการตรวจสุขภาพประจําปี

และผลตรวจหา acid fast bacilli (AFB) โดยวิธี direct smear 

และวิธี Gene Xpert MTB/RIF ไม่พบเชื้อ จํานวน 4 ราย ส่งตรวจ

วิ ธี  interferon gamma release assay ( IGRA)  โดย ชุ ดตรวจ 

Quantiferon-TB Gold ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  

 โดยการสํารวจสิ่งแวดล้อมในบ้านพักและสถานที่ทํางาน 

สังเกตการระบายอากาศ ทิศทางของลมธรรมชาติ ภายในบ้านพัก

อาศัย ห้องนอน เพื่อนําข้อมูลท่ีได้มาประเมินความเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายโรค 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

สถานการณ์วัณโรคและวัณโรคดื้อยา จังหวัดพังงา ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2558-2561 จากรายงานวัณโรคของโลก ปี พ.ศ. 2560 

( global tuberculosis report 2017) อ ง ค์ ก า ร อน า มั ย โ ล ก 

คาดการณ์อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน 

(140 ต่อแสนประชากร) มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน 

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

จํานวน 955 ราย และ วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

จํานวน 13 ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 จังหวัดพังงารายงาน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด จํานวน 203, 290, 363 และ 193 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 78.24, 115.67, 144.15 และ 78.60 ต่อประชากร-  

แสนคน ตามลําดับ สถานการณ์วัณโรคดื้อยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-

2561 พบผู้ป่วยดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จํานวน 1, 3 และ 3 

ราย ตามลําดับ และปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรง (Pre XDR-TB) 1 ราย ตําบลบางม่วง อําเภอตะก่ัวป่า พบ

ผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียน จํานวน 3 ราย ซึ่งอาศัยอยู่ในพื้นท่ีหมู่ 3, 

4, 7 ท้ัง 3 ราย อยู่ระหว่างการรักษา โดย ปี พ.ศ. 2561 ดําเนินการ

คัดกรองในกลุ่มเสี่ยง โดยการเอกซเรย์ปอด 253 ราย พบผิดปกติ 

จํานวน 3 ราย ส่งตรวจ AFB /GeneXpert พบเชื้อ 1 ราย ซึ่งได้

ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคท่ีโรงพยาบาลตะกั่วป่า 

ข้อมูลผู้ป่วย ผู้ป่วยชายไทย อายุ 41 ปี สถานภาพสมรส ท่ี

อยู่ขณะป่วยหมู่ 4 ตําบลบางม่วง อําเภอตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา 

ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจําตัว และประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับคนท่ีป่วยเป็น

วัณโรคมาก่อน มีประวัติดื่มสุราและสูบบุหร่ี ปัจจุบันมีอาชีพพนักงาน

โรงแรมแห่งหนึ่ง ในตําบลบางม่วง อําเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 

แผนกช่างไม้  โดยเร่ิมทํางานโรงแรมตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ประวัติ

การเดินทาง ผู้ป่วยมีภูมิลําเนาเดิมจังหวัดอุดรธานี ตอนอายุ 18 ปี 

เดินทางไปทํางานประเทศบูรไน เป็นเวลา 3 ปี กลับมาขายเสื้อผ้าท่ี

เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี และเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ ก่อนท่ี

จะเดินทางมาอยู่จังหวัดพังงา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 มีสมาชิกใน

ครอบครัว 2 คน ได้แก่ 1) ภรรยา อายุ 37 ปี ไม่มีประวัติโรค

ประจําตัว 2) ลูกสาว อายุ 4 ปี ประวัติวัคซีนครบตามเกณฑ์ 

ประวัติการรักษา  

วันท่ี 24 มกราคม 2560 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ด้วยอาการไข้ ไอเป็นเลือด เจ็บหน้าอกเวลาไอหายใจ  

เหนื่อย เบื่ออาหาร ผลการตรวจเสมหะ ด้วยวิธีย้อมสี (Acid Fast  

Bacilli: AFB) เป็นบวก และตรวจ HIV เป็นลบ แพทย์วินิจฉัยวัณโรค 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย XDR-TB จังหวัดพังงา (n=26) 

เพศ อายุ อาชีพ ความสัมพันธ์กบัผู้ป่วย ช่วงเวลาท่ีสัมผสั อาการ ระยะเวลาสัมผัส 

หญิง 37 ปี ค้าขาย ภรรยา ปี 2548-2561 ไม่มีอาการ <8 ชม./วัน นอนแยกห้องกบัผูป้่วย 

หญิง 4 ปี - ลูกสาว ปี 2557-2561 ไม่มีอาการ <8 ชม./วัน นอนกับมารดา 

24 คน 
พนักงาน
โรงแรม 

เพื่อนร่วมงานแผนก
เดียวกัน 

ปี 2559-2561 ไม่มีอาการ 
<8 ชม./วัน แผนกเดียวกัน ต่าง
ห้องทํางาน 

สถานท่ีทํางาน 24 ราย ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมตามนิยาม (ตารางที่  

1-2) อย่างไรก็ตามยังพบเพื่อนต่างแผนกท่ีไม่มีกิจกรรมร่วมกับ

ผู้ป่วยท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติจากการตรวจสุขภาพประจําปี 

2561 จํานวน 4 ราย ซึ่งแพทย์วินิจฉัยวัณโรค 1 ราย (ตารางท่ี 3) 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

จากการเก็บตัวอย่างผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว สถานท่ี

ทํางานและเพื่อนต่างแผนกท่ีไม่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยท่ีมีผล

เอกซเรย์ปอดผิดปกติจากการตรวจสุขภาพประจําปี พบว่าผลการ

ตรวจเสมหะเพื่อตรวจหา AFB โดยวิธี direct smear และวิธี 

GeneXpert ทุกรายไม่พบเชื้อ ผลเอกซเรย์ปอดปกติทุกรายและ

ผลทดสอบทูเบอร์คุลินทางผิวหนัง (Tuberculin skin test)  ให้ผล

ลบ ส่วนผลตรวจเลือดด้วยวิธี interferon gamma release assay 

(IGRA) จํานวน 4 ราย พบว่าให้ผลบวก 1 ราย (ตารางท่ี 2-3) 

3. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

สภาพบ้านผู้ป่วยเป็นบ้านเดี่ยวแบบคอนกรีตช้ันเดียว 

ด้านหน้ากว้าง 4.50 เมตร ยาว 10 เมตร ประกอบด้วย 1 ห้องนอน 

1 ห้องน้ํา ด้านหลังเป็นห้องครัว พื้นบ้านถึงเพดานสูง 2.4 เมตร 

ประตูด้านหน้าและด้านหลัง กว้าง 0.8 เมตร สูง 2 เมตร มีหน้าต่าง

บานเกร็ด ด้านหน้าบ้าน และในห้องนอน กว้าง 0.5 เมตร สูง 0.8 

เมตร ภายในบ้านสะอาดแต่ไม่ค่อยเป็นระเบียบ ไม่มีการใช้

เคร่ืองปรับอากาศ มีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ คือ การไหล

ของอากาศผ่านทางช่องบานเกร็ดหน้าต่างหน้าบ้าน ประตูหน้าบ้าน 

มีห้องนอนกลางบ้านขนาดความกว้าง 2.8 เมตร ยาว 3 เมตร ห้อง

เป็นผนังคอนกรีตและพื้นปูกระเบื้อง อากาศไม่ค่อยถ่ายเท โดย

ตั้งแต่มีอาการป่วยคร้ังแรกผู้ป่วยนอนนอกห้องด้านหน้า ส่วน

ภรรยาและบุตรสาวนอนในห้องนอน  

สภาพท่ีทํางาน ลักษณะงานผู้ป่วยเป็นช่างไม้ มีห้องทํางาน

อยู่ใต้อาคารของโรงแรม มีวัสดุอุปกรณ์และไม้วางอยู่ ท้ังห้อง 

อากาศไม่ถ่ายเท มีพัดลมตัวใหญ่เปิดระบายอากาศ สภาพมืดต้อง

เปิดไฟขณะทํางาน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยทํางานเพียงลําพัง ส่วนเพื่อน

ร่วมแผนกแยกห้องทํางานในบริเวณใกล้เคียงกัน (รูปท่ี 1) 

รายใหม่เสมหะพบเช้ือ (New M+ 5 Cells) เร่ิมต้นการรักษาด้วย

ยา First-line oral agent ผู้ป่วยรับยาต่อเนื่องสัปดาห์ละคร้ังท่ี

โรงพยาบาลตะกั่วป่า ไม่มีผู้กํากับการกินยา เก็บยาไว้บนตู้ไม้ช้ัน

วางของ การตรวจเสมหะเป็นลบ 3 คร้ัง (24 มีนาคม, 16 มิถุนายน, 

14 กรกฎาคม 2560) จําหน่ายด้วยรักษาหาย (Cured)  

ปลายเดือนมีนาคม 2561 ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการไอนาน ๆ คร้ัง 

เสมหะเขียว วันท่ี 8 พฤษภาคม 2561 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ผลตรวจเสมหะ AFB พบเช้ือ 1+ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด แพทย์วินิจฉัยวัณโรคกลับเป็นซ้ํา ส่ง

ตรวจ Drug Susceptibility Testing ท่ี ห้องปฏิบัติการชันสูตร 

ของ สคร.11 วันท่ี 28 พฤษภาคม 2561 เวลา 13.00 น. ผลการ

ตรวจเพาะเช้ือ พบวัณโรคดื้อยาหลายขนาดชนิดรุนแรงมาก (XDR-

TB) โดยเช้ือดื้อต่อ 1) Isoniazid (INH) 2) Rifampicin (RIF) 3) 

Fluoroquinolones group (FLQ) 4) Aminoglycoside /Cyclic 

Polypeptide โดยคําสั ่ง เจ ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้ดําเนินการแยกกักผู้ป่วย

เพื่อการรักษาในห้องแยกกักโรงพยาบาลท่ัวไป เร่ิมรักษาวัณโรคดื้อ

ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ด้วยสูตรยา Capreomycin 600 

mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ จันทร์-ศุกร์, Bedaquline 400 mg 1 คร้ัง

หลังอาหาร 14 วัน และต่อด้วย 200 mg 1 คร้ังหลังอาหาร , 

Linezolid 600 mg วันละ 1 คร้ังหลังอาหาร, Clofazimine 100 

mg 1 คร้ังหลังอาหาร, Moxfloxacin 400 mg 1 คร้ังหลังอาหาร 

ตั้งแต่วันท่ี 2 มิถุนายน–2 กรกฎาคม 2561 หลังการรักษาในห้อง

แยก 1 เดือน ผลการตรวจเสมหะไม่พบเช้ือ 3 คร้ัง แพทย์จําหน่าย

ไปรักษาต่อท่ีบ้าน 3 สิงหาคม 2561 ด้วยสูตรยาเดิมโดยมีพยาบาล

วิชาชีพ จากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯบางม่วง กํากับการกิน

ยา ผลการตรวจเพาะเช้ือเสมหะ ไม่พบเชื้อ 3 คร้ัง (19 ตุลาคม, 16 

พฤศจิกายน, 14 ธันวาคม 2561) วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2561 หยุด

ยาฉีด ยังคงรับประทานยาอย่างต่อเนื่องถึงปัจจุบัน 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้สัมผัสใกล้ชิด จํานวน 

26 ราย ซึ่งเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว 2 ราย และผู้สัมผัสใน  
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจเสมหะ เอกซเรย์ปอด และทดสอบทูเบอร์คุลินทางผิวหนังในผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวและสถานท่ีทํางานของผู้ป่วย 

XDR-TB จังหวัดพังงา (n=26)  

เพศ 
อายุ 
(ปี) 

ความสัมพันธ ์
กับผูป้่วย 

ช่วงเวลา 
ท่ีสัมผัส 

อาการ 
ตรวจเสมหะวิธ ี
GeneXpert 

ตรวจเสมหะ
วิธี AFB 

ตรวจเอกซเรย์
ปอด 

Tuberculin 
skin test 

หญิง 37 ภรรยา ปี 2548-2561 ไม่มีอาการ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ ปกต ิ        - 

หญิง 4 ลูกสาว ปี 2557-2561 ไม่มีอาการ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ ปกต ิ ลบ 

24 คน 
เพื่อนร่วมงาน 
แผนกเดียวกัน 

ปี 2559-2561 ไม่มีอาการ ไม่พบเชื้อ - ปกต ิ - 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจเลือดเพื่อนต่างแผนกท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติจากการตรวจสุขภาพประจําปี (n=4)  

เพศ อายุ 
ความสัมพันธ ์

กับผูป้่วย 
ช่วงเวลาท่ีสัมผสั 

ผลตรวจ 
CXR 
ปอด 

ผลการตรวจเสมหะ 
ด้วยวิธ ี

ผลการตรวจเลือด ด้วยวิธ ี
Quantiferon-TB Gold 

Plus ELISA assay 

AFB GeneXpert 
ระดับสารอินเตอร์ เฟอรอน

แกมมา (IU/ml) 
ช 59 เพื่อนต่างแผนก ไม่มีกิจกรรมร่วมกัน ผิดปกต ิ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ 0.02 
ช 41 เพื่อนต่างแผนก ไม่มีกิจกรรมร่วมกัน ผิดปกต ิ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ 0.12 
ช 39 เพื่อนต่างแผนก ไม่มีกิจกรรมร่วมกัน ผิดปกต ิ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ 0.55* 
ช 35 เพื่อนต่างแผนก ไม่มีกิจกรรมร่วมกัน ผิดปกต ิ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ 0.11 

*ระดับสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา มากกว่าหรือเท่ากับ 0.35 IU/ml และมากกว่า 25% ของค่า Nil control ผลเป็น positive 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ลักษณะโครงสร้างและการระบายอากาศแบบธรรมชาติในบ้าน และสถานที่ทํางานของผู้ป่วย XDT-TB 

ผู้ป่วยนอน 
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อาจมีผลทําให้ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคน้อยลง 

อย่างไรก็ตามแม้จะพบผู้ติดเช้ือวัณโรค 1 ราย จากการตรวจเลือด

ด้วยวิธี interferon gamma release assay (IGRA) ให้ผลบวก 

แพทย์พิจารณาให้ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค First-line oral agent 

ซึ่งเป็นผลจากการตรวจสอบผลการตรวจสุขภาพประจําปีของ

พนักงานในโรงแรมท่ีมีผลเอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติ จํานวน 4 ราย 

ซึ่งไม่ได้เป็นผู้สัมผัสหรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยแต่เพื่อค้นหาบุคคล

ท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือวัณโรคดื้อยาสู่ผู้ป่วยได้ 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก มีการติดต่อแพร่

เ ช้ือกระจาย โรคได้ ในลั กษณะเ ดียวกับ วัณโรค ท่ี ไ ม่ดื้ อยา 

(Susceptible TB) คือ สามารถแพร่และรับเช้ือเข้ามาในคนท่ัวไป

ได้ และส่วนใหญ่ไม่มีอาการป่วย (Latent TB) มีเพียงประมาณ

ร้อยละ 10 ท่ีจะป่วยเป็นโรควัณโรคท่ีแสดงอาการได้ในตลอดช่วง

ชีวิต ความสําคัญของการเกิดโรควัณโรคชนิด XDR-TB นั้น คือ 

การท่ีต้องใช้ยารักษาท่ีจัดหาได้ยากและค่าใช้จ่ายสูง ค่าใช้จ่าย

ประมาณ 1 ล้านบาทต่อคน มีอัตราการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 50-98 

(3,11) เป็นโรคติดต่ออันตราย ลําดับท่ี 13 ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (12) ให้

ดําเนินการแยกกักผู้ป่วยเพื่อการรักษาในห้องแยกกัก เป็นเวลา 1 

เดือน โดยคําสั่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งมีผลกระทบต่อ

การประกอบอาชีพและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย แต่ยังไม่มีระเบียบ

รองรับเกี่ยวกับการจ่ายเงินชดเชยแก่ผู้ป่วย ซึ่งทําให้ผู ้ป่วยเกิด

ความวิตกกังวล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาจึงได้ประชุม

ร่วมกับนายจ้างเพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือ ซึ่งใน 30 วันแรก ทาง

นายจ้างให้ลาป่วยได้ตามสิทธิโดยได้รับค่าจ้างเต็มจํานวน และหลัง-

จากนั้นทางฝ่ายบุคคลจะทําเร่ืองขอเบิกเงินชดเชยกรณีต้องหยุดงาน

จากประกันสังคม ซึ่งจ่ายให้คร่ึงหนึ่งของค่าจ้างอีก 180 วัน พร้อมขอ

ความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและภาคเอกชนต่อไป 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค  

ไม่สามารถพิสูจน์การป่วยด้วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก รายนี้ได้ว่าติดเช้ือมาจากแหล่งใด การทดสอบ

ทิศทางของลมธรรมชาติในบ้านผู้ป่วย กระทําในช่วงเวลาสอบสวน

โรคเท่านั้น จึงไม่อาจยืนยันถึงทิศทางลมท่ีเหมาะสมดีทุกช่วงเวลา 

สรุปการศึกษา  

ผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

จํานวน 1 ราย ซึ่งเป็นการป่วยคร้ังท่ี 2 อาจเกิดจากการติดเช้ือ

พร้อมกัน ท้ัง  DS-TB/XDR-TB หรือการติด เ ช้ือ  XDR-TB ใหม่  

หลังจากรักษา DS-TB หายแล้ว ปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญในการเกิดเช้ือ

ดื้อยา ได้แก่ ประวัติรักษาวัณโรคโดยไม่ได้กํากับการกินยาโดย  

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค    

1. แยกกักผู้ป่วยเพื่อรับการรักษา จนกว่าจะพ้นระยะแพร่

เช้ือ (อย่างน้อย 30 วัน) โดยพิจารณาจาก AFB เป็นลบอย่างน้อย 

2 คร้ัง โดยห่างกันอย่างน้อย 7 วัน หลังจากนั้นคุมไว้สังเกตอาการ 

จนกว่าสิ้นสุดการรักษา  

2. ให้สุขศึกษาเร่ืองวัณโรคแก่ผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมบ้าน 

เพื่ อใ ห้ผู้ป่วยเ ข้าใจและให้ความสํา คัญกับการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ แนะนําการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน เปิดประตู

หน้าต่างเพื่อให้อากาศถ่ายเทได้ดี ทําความสะอาดเช็ดถูบ้านโดยน้ํายา

ฆ่าเช้ือผสมน้ําเป็นประจําเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ 

3. ประสานสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค ในการขอรับการ

สนับสนุนยารักษา XDR-TB 

4. จัดประชุมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เพื่อทราบสถานการณ์ ตลอดจนการหา

มาตรการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม 

5. ติดตามเฝ้าระวังอาการในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส

ใกล้ชิด ให้มีการตรวจสุขภาพเป็นระยะ ๆ เช่น 6-12 เดือน หรือ

หากมีอาการสงสัยวัณโรคให้ไปพบแพทย์ 

สรุปและอภิปรายผล  

ผู้ป่วยรายน้ีเป็นผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก โดยมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอด ร่วมกับตรวจยืนยันโดยวิธี AFB/GeneXpert MTB/RIF พบ

การติดเช้ือ และตรวจ Drug Susceptibility Testing พบว่าดื้อต่อ

ยา Isoniazid (INH), Rifampicin (RIF), Fluoroquinolones group 

(FLQ), Aminoglycoside/Cyclic Polypeptide (Ofloxacin, 

Kanamycin, Levofloxacin, Para aminosalicylic acid) ซึ่ง

ผู้ป่วยมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อนด้วยยา First-line oral 

agent จําหน่ายด้วยรักษาหาย (Cured) ผู้ป่วย XDR-TB รายน้ี

อาจเกิดการติดเช้ือมาจากการติดเช้ือพร้อมกันท้ัง DS-TB/XDR-TB 

ตั้งแต่เร่ิมมีอาการ เม่ือ พ.ศ. 2560 หรือการติดเช้ือ XDR-TB ใหม่ 

หลังจากรักษา DS-TB หายแล้ว จนถึงแสดงอาการเม่ือมีนาคม  

2561 แต่ไม่สามารถระบุแหล่งแพร่เช้ือได้ 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้สัมผัสท้ังหมด 26 ราย 

แยกเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 ราย ผู้สัมผัสใกล้ชิดเพื่อนร่วมงาน 

จํานวน 24 ราย ผลเอกซเรย์ปอดปกติ และตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ต่าง ๆ ผลไม่พบการติดเช้ือ แสดงให้เห็นว่าการแพร่เช้ือจากผู้ป่วย

ไปยังผู้สัมผัสใกล้ชิด ไม่ได้มากกว่า DS-TB และติดได้ไม่ง่าย 

ประกอบกับผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมในบ้านพักและสถานที่

ทํางานยังมีอากาศไม่ถ่ายเท แต่มีการแยกห้องนอน และห้องทํางาน  
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการเก็บรักษายาที่อาจจะไม่ถูกต้องทําให้

ยาเสื่อมสภาพ มีประวัติดื่มสุรา และสูบบุหร่ี อย่างไรก็ตาม ยังไม่

สามารถระบุแหล่งแพร่เช้ือได้ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ดําเนินการออกคําสั่งเป็น

หนังสือให้มีการแยกกักผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาและป้องกันการ

แพร่กระจายของโรค จากการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดไม่พบผู้ป่วย

เพิ่มเติม แต่พบผู้ติดเช้ือวัณโรค 1 ราย เป็นเพื่อนร่วมงานในท่ี

ทํางานและมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติจากการตรวจสุขภาพ

ประจําปีแต่ไม่มีความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยแต่อย่างใด 

ข้อเสนอแนะ  

1. คัดกรองผู้สัมผัสผู้ป่วยทุก 6 เดือน–1 ปี เพื่อให้สามารถ

ค้นพบผู้ป่วยได้เร็ว และดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและ

นําเข้าสู่ระบบการรักษาได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 

2. เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือทีมสหวิชาชีพในการ

พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วย กํากับการกินยาอย่างเข้มงวด โดย

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ให้ความรู้ความเข้าใจ เพื่อความมีวินัยและ

รับผิดชอบในการกินยา 

3. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก (Active Case finding) 

ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ

พบเชื้อ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 

4. เนื่องจากผู้ป่วยต้องมีการแยกกักเพื่อรับการรักษาเป็น  

เวลานาน จําเป็นต้องมีการวางแผนบริหารจัดการท่ีดี โดยเฉพาะ

เร่ืองการชดเชยรายได้ 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้ป่ วยและครอบครัวท่ี ให้ ข้อมูลในคร้ังนี้  

ขอขอบคุณแพทย์ โรงพยาบาลตะกั่วป่า ท่ีให้ข้อมูลด้านการรักษา 

งานจุลชีววิทยาคลินิก โรงพยาบาลพังงา สํานักงานป้องกันควบคุม-

โรคที่ 11 นครศรีธรรมราช สํานักระบาดวิทยาท่ีให้ความอนุเคราะห์ใน

การตรวจตัวอย่าง ผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยา สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอตะกั่วป่า เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ

บางม่วง ท่ีให้การประสานและร่วมดําเนินการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ 
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An investigation of the first case of extensively drug-resistant tuberculosis, Phang Nga 
Province, Thailand, 2018 
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 Phang Nga Provincial Public Health Office, Ministry of Public Health of Thailand 

Abstract 
Background: On 29th May 2018, the Phang Nga Provincial Public Health Office (PPHO) was notified of the 
extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB) confirmed case in Takuapa district, Phang nga province from the 
Office of Disease Prevention and Control Region 11 (ODPC11) Nakhon Si Thammarat. The XDR-TB case 
investigation was conducted by the Provincial Surveillance Rapid Response Team (SRRT) of the Phang Nga PPHO, 
in collaboration with the Bureau of Epidemiology and the ODPC11 in order to 1) confirm the diagnosis, 2) examine 
the clinical manifestations, 3) determine the mode of transmission, risk factors and the extent of outbreak, and 
4) implement control measures complying with Communicable Disease Control Act B.E. 2558. 
Methods: The descriptive epidemiology was applied. The following case investigations such as clinical 
manifestations of the XDR-TB case, the mode of transmission, risk factors and the extent of outbreak were 
examined using medical record review and case interviewing. The contact cases were explored using chest x-ray 
and the diagnosis of the XDR-TB case was confirmed using sputum Acid Fast Bacilli (AFB) stain and GeneXpert 
MTB/RIF assay while in child using Tuberculin skin test and blood interferon gamma release assay (IGRA). 
Results: The 41-year-old Thai male TB case was a carpenter who was working for the hotel with history of alcoholic 
drinking and smoking. In 2017, he was registered as new pulmonary tuberculosis and cure treatment with category 
1 regimen. In 2018, he was registered as relapsed pulmonary tuberculosis. Then he developed XDR-TB confirmed 
by AFB/GeneXpert MTB/RIF. By active case findings, there were 2 household contact cases and 26 workplace 
contact cases; all of them showed normal lung condition by chest x-ray and no TB infection by AFB/GeneXpert 
MTB/RIF and Line Probe Assay. Four contact persons with having work exposure and abnormalities on chest 
radiographs were found to be negative by GeneXpert while only 1 person was positive by IGRA. Additionally, these 
findings were not epidemiologically linked with both 3 MDR-TB cases and one Pre XDR-TB case whose medical 
records were retrieved. 
Conclusions: The first case of XDR-TB in Phang Nga province posed the risk of XDR-TB infection due likely to risk 
factors that included the history of previous TB treatment failure, lack of drug compliance by directly observed 
treatment by any healthcare workers, inappropriate storage of drugs that caused their decompositions, and history 
of alcohol drinking and smoking. Consequently, the vulnerability might cause mixed infections with both DS-TB 
and XDR-TB at the early TB onset in 2017, and perhaps reinfection with XDR-TB between during radical treatment 
with DS-TB and during the XDR-TB onset in March 2017. The infection control personnel ordered the issuing of 
the isolation that treated this XDR-TB case and might interrupt the spread of XDR-TB. 
Keywords: extensively drug-resistant tuberculosis, case investigation, Phang Nga Province 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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