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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วันท่ี 12 มิถุนายน 2561 กองระบาดวิทยาได้รับแจ้ง
ว่าพบผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-
TB) ท่ีอําเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก ทีมสอบสวนโรคดําเนินการ
สอบสวนโรควันท่ี 13–15 มิถุนายน 2561 เพื่อยืนยันการระบาด
และการวินิจฉัยโรค ทราบการกระจายตัวของโรค ค้นหาปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรค และให้ข้อเสนอแนะมาตรการควบคุมโรค  
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล สัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมใน
กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยใช้นิยามผู้ป่วยตามที่กําหนด 
ศึกษาสภาพแวดล้อมของบ้าน สถานที่ทํางาน และสถานท่ีรักษา
ผู้ป่วย ศึกษาทางห้องปฏิบัติการโดยเก็บตัวอย่างเสมหะผู้สัมผัส
ใกล้ชิดทุกรายส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือวัณโรค ร่วมกับส่ง
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ผลการสอบสวน : ชายไทย อายุ 56 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค
วันท่ี 8 พฤษภาคม 2560 ขณะอยู่ท่ีจังหวัดสมุทรปราการ โดยรักษา
ไม่ต่อเนื่อง จากนั้นเม่ือย้ายมาอยู่ท่ีจังหวัดตากจึงเร่ิมการรักษาใหม่
โดยมาติดตามอย่างต่อเนื่องดี หลังจากรักษา 4 เดือน ผลเพาะเช้ือ 

พบเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) แต่ไม่สามารถตรวจ
ยืนยัน XDR-TB ได้ในขณะน้ัน ผู้ป่วยยังคงได้รับการรักษาด้วยยา 
MDR-TB อย่างต่อเนื่องและอาการดีข้ึน ต่อมาวันท่ี 12 มิถุนายน 
2561 ผลตรวจเสมหะซึ่งเก็บส่งเม่ือเดือนมกราคม 2561 พบเป็น 
XDR-TB จากการสัมภาษณ์พบผู้สัมผัสใกล้ชิดท้ังสิ้น 35 คน ทุกคน
ปกติดี ผลการตรวจเสมหะและภาพถ่ายรังสีทรวงทุกคนไม่พบการ
ติดเช้ือ จากการติดตามจนครบ 2 ปีพบทุกคนปกติดี  
ข้อเสนอแนะ : 1) เก็บเสมหะส่งตรวจ Gene-Xpert MTB/RIF และ
ทดสอบความไวต่อยาตั้งแต่คร้ังแรกของการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา 
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มการรักษาไม่สมํ่าเสมอหรือมีประวัติสัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วย MDR-TB หรือ XDR-TB หรือเคยเป็นวัณโรคมาก่อน 
2) ติดตามอาการในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย XDR-TB จนครบ 
2 ปี และแนะนําให้ไปพบแพทย์เม่ือมีอาการไข้และไอเร้ือรังตั้งแต่ 2 
สัปดาห์ข้ึนไป 3) วางแผนการรักษาแบบองค์รวมร่วมกับผู้ป่วยและ
สมาชิกภายในครอบครัว โดยคํานึงถึงมิติด้านเศรษฐกิจและสังคม/
ชุมชน 4) ให้ความรู้เร่ืองวัณโรคแก่สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยรวมถึง
ชุมชนแวดล้อม และ 5) ปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บรักษายาวัณโรคให้
เหมาะสมกับความสามารถของคลังยาในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  
คําสําคัญ : วัณโรคดื้อยาหลายขนาน, สอบสวนโรค, XDR-TB, ตาก 
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แม่ระมาด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสันป่าไร่ ดําเนินการ
สอบสวนโรคในช่วง 13–15 มิถุนายน 2561 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการระบาดและการวินิจฉัยโรค 
2. เพื่อทราบการกระจายตัวของโรคตามเวลา สถานที่ และ

บุคคล 
3. เพื่อค้นหาปัจจัยในการเกิดโรค  
4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะมาตรการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ทบทวนข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดตากและ
จังหวัดสมุทรปราการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 จนถึงวันท่ี 15 มิถุนายน 
2561 จากฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคออนไลน์ (TBCM)  

1.2 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยรายที่ ได้ รับแจ้ง ท่ี
โรงพยาบาล  

1.3 สัมภาษณ์ผู้ป่วยเก่ียวกับอาการ ประวัติเสี่ยง ประวัติ
การสัมผัสบุคคลอ่ืน ประวัติการรักษา  

1.4 สัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับข้ันตอน
การดูแลผู้ป่วยรายน้ีและผู้ป่วยวัณโรครายอ่ืน ๆ  

1.5 ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม โดยสัมภาษณ์ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดและผู้ป่วยสงสัยด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึน โดยกําหนด
นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิดและผู้ป่วยสงสัยวัณโรค ดังนี้ 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ท่ีมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 (2 ปีก่อนได้รบการวินิจฉัยวัณโรค) โดยอาศัย
ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย หรือ คลุกคลีกับผู้ป่วยตั้งแต่ 8 ช่ัวโมง/
วัน หรือ 120 ช่ัวโมง/เดือน หรือ เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขท่ี
ดูแลผู้ป่วยเป็นประจํา 

ผู้ป่วยสงสัยวัณโรค หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้และไอ
เร้ือรังตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป อาจมีอาการอ่ืนร่วมหรือไม่ก็ได้ 
2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ดําเนินการเก็บตัวอย่างเสมหะของผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกคน 
เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือวัณโรค (Gene–Xpert 
MTB/RIF) ท่ีสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี (สคร.6) และ
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก พร้อมกับส่งตรวจภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกที่โรงพยาบาลแม่สอดและโรงพยาบาลแม่ระมาด จังหวัด
ตาก และโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
3. การศึกษาลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

สํารวจสภาพแวดล้อมในบ้าน สถานท่ีทํางาน และสถานที่-  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยธราวิทย อุปพงษ 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    

บทนํา 
ในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (XDR-TB) จํานวน 8,000 ราย ถูกรายงานจาก 123 
ประเทศท่ัวโลก โดยพบประมาณร้อยละ 6.2 ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน (MDR-TB) (1) สําหรับประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 
เป็นต้นมา พบแนวโน้มผู้ป่วย MDR-TB และ XDR-TB เพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจํานวนผู้ป่วย MDR-TB และ XDR-TB ปี พ.ศ. 2556 
พบ 177 และ 2 ราย ตามลําดับ ในขณะท่ีช่วงเดือนมกราคม–
พฤษภาคม 2561 เพียง 5 เดือน พบจํานวนผู้ป่วย MDR-TB และ 
XDR-TB มากถึง 404 และ 15 ราย ตามลําดับ (2) 

วัณโรคเกิดจากเชื้อในกลุ่ม Mycobacterium ติดต่อจาก
คนสู่คนโดยการหายใจ(3) MDR-TB คือ วัณโรคท่ีดื้อต่อยาหลักของ
ก า ร รั กษ า  (First line drugs) คื อ  Isoniazid (INH, I) และ 
Rifampicin (RMP, R) โดยอาจดื้อต่อยา Ethambutol (EMB, E), 
Pyrazinamide (PZA, Z) หรือ Streptomycin (SM) ร่วมด้วย 
ส่วน XDR-TB หมายถึง MDR-TB ท่ีดื้อต่อยารองในการรักษา 
(Second line drugs) คือ Fluoroquinolones (FQs) ร่วมกับยา
รองอีกอย่างน้อยหน่ึงชนิดต่อไปนี้ ได้แก่ Capreomycin (CM), 
Kanamycin (KM), Amikacin (AM), Ethionamide (Eto), 
Cycloserine (Cs), Para–amino salicylic acid (PAS) แ ล ะ 
Protionamide (Pto) (4,5) โดยผู้ป่วย XDR-TB ต้องใช้ระยะเวลา
ในการรักษาอย่างน้อย 20 เดือนและมีโอกาสรักษาสําเร็จร้อยละ 50 
โดยค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 1 ล้านบาท ซึ่งสูงกว่าค่ารักษา
วัณโรคท่ัวไป 500 เท่า(6) ด้วยเหตุนี้ XDR-TB จึงถูกระบุให้เป็น
โรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายในปี พ.ศ. 2561(7)  

เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2561 กองระบาดวิทยารับแจ้งจาก
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก (สคร.2) ว่าพบผู้ป่วย
ยืนยัน XDR-TB ท่ีอําเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก จึงร่วมกับ สคร.2 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก โรคพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาล 
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รักษา ของผู้ป่วย เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคไป
ยังบุคคลอ่ืน 

ผลการศึกษา  
1. ผลการทบทวนฐานข้อมูลวัณโรคของจังหวัดสมุทรปราการและ
จังหวัดตาก 

จากการศึกษาฐานข้อมูลวัณโรคออนไลน์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2558 จนถึงปัจจุบันของจังหวัดสมุทรปราการ พบผู้ป่วย XDR-TB 
เพียงสองรายก่อนผู้ป่วยรายท่ีได้รับแจ้งแสดงอาการ ซึ่งผู้ป่วย 
XDR-TB ท้ังสองรายอาศัยอยู่ต่างอําเภอกับผู้ป่วยและไปเข้ารับ
รักษาต่างโรงพยาบาลกับผู้ป่วยรายน้ี จึงขาดความเช่ือมโยงทาง
ระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายน้ี ในขณะท่ีฐานข้อมูลวัณโรคจังหวัดตาก
นั้นพบผู้ป่วย XDR-TB เพียงรายเดียว ซึ่งอาศัยอยู่ต่างอําเภอกับ
ผู้ป่วยและเสียชีวิตก่อนท่ีผู้ป่วยรายน้ีกลับมายังภูมิลําเนา 

สําหรับฐานข้อมูลวัณโรคโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 
ปี พ.ศ. 2560–2561 พบผู้ป่วย MDR-TB ทั้งสิ้น 14 ราย โดย 7 ราย 
เป็นแรงงานต่างด้าวจากพม่า ซึ่งผู้ป่วย 5 ใน 7 รายดังกล่าว ขาด
การติดตามการรักษาและไม่สามารถติดตามตัวได้เนื่องจากกลับ
ประเทศและไม่มีข้อมูลติดต่อ ส่วนผู้ป่วยอีก 7 รายท่ีเป็นคนไทยนั้น
พบ 2 รายมีความเสี่ยงสูงในการพัฒนาเป็น XDR-TB เนื่องจาก 
1 รายมีโรคเอดส์ร่วมและอีก 1 รายขาดการติดตามการรักษากับ
ทางโรงพยาบาล โดยแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดตากนั้น
โรงพยาบาลชุมชนดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ัวไปเท่านั้น หากพบผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาทุกรายจะถูกส่งตัวเข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
แม่สอดหรือโรงพยาบาลจังหวัด  

ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยรายท่ีได้รับแจ้ง (Index case) 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 56 ปี สถานภาพโสด ภูมิลําเนาอําเภอ

แม่ระมาด จังหวัดตาก ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ผลตรวจเชื้อ HIV 
เป็นลบ แรกวินิจฉัยวัณโรค ดัชนีมวลกาย 18 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
สูบบุหร่ีวันละ 1–2 มวน ดื่มสุราเป็นคร้ังคราว อาชีพรับจ้างใน
โรงงานผลิตสายไฟแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ โดยประกอบ
อาชีพดังกล่าวมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 จนถึงปัจจุบัน ไม่เคยเปลี่ยน
งานหรือย้ายถิ่นฐาน อาศัยอยู่ในห้องเช่าใกล้กับโรงงานเพียงลําพัง 
มักรับประทานอาหารหรือดื่มสุรากับเพื่อนร่วมงานกลุ่มเดิม 4–5 
คน เป็นประจํา  

เม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2560 มีไข้ ไอเสมหะมีเลือดปน 
หอบเหนื่อย และน้ําหนักลด จึงไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ แพทย์วินิจฉัยเป็นวัณโรค โดย
ตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ (AFB 3+) พบความผิดปกติของ  
ปอดท้ังสองข้างจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก (พบ Patchy infiltration

both lungs) และร่วมกับภาวะตับอักเสบ แพทย์จึงรับไว้รักษาตัว
ในโรงพยาบาลโดยอยู่ในห้องแยกความดันลบ และให้การรักษาด้วย
ยาหลัก 3 ชนิด คือ INH RMP และ EMB โดยไม่ได้จ่ายยา PZA 
เนื่องจากมีภาวะตับอักเสบ โดยมีการนัดติดตามอาการผู้ป่วยซ้ําใน
อีก 2 สัปดาห์เพื่อตรวจค่าการทํางานของตับอีกคร้ัง หากดีข้ึนจะ
พิจารณาเพิ่มยา PZA ต่อไป หลังออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยไม่ได้
ไปพบแพทย์ตามนัดและรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ  

เม่ือวันท่ี 21 พฤษภาคม 2650 หลานสาวและหลานเขย
ของผู้ป่วยได้รับผู้ป่วยกลับมารักษาต่อท่ีบ้านเกิด (อ.แม่ระมาด 
จ.ตาก) โดยอาศัยรถยนต์ส่วนบุคคลท่ีเปิดหน้าต่างรถทุกบานและ
ไม่ได้เปิดเคร่ืองปรับอากาศ ตลอดการเดินทางผู้ป่วยนั่งด้านหลังและ
ทุกคนสวมหน้ากากอนามัย โดยใช้ระยะเวลาการเดินทาง 9 ช่ัวโมง  

วันท่ี 22 พฤษภาคม 2560 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลแม่ระมาด โดยได้อยู่ในห้องแยกโรคเป็นเวลา 
2 สัปดาห์ ได้รับการรักษาด้วยยาหลักท้ัง 4 ชนิด (INH, RMP, EMB 
และ PZA) ผลการตรวจค่าการทํางานของตับอยู่ในภาวะปกติ 
หลังจากรักษาต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือนผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ
วัณโรค แพทย์จงึปรับสูตรยาเป็นระยะท่ีสองมีเพียง INH และ RMP 

เดือนกันยายน 2560 (เดือนท่ี 4 ของการรักษา) ผู้ป่วยรู้สึก
ไอมากข้ึน ผลตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรคอีกคร้ัง (sputum AFB 
positive) การติดตามในเดือนตุลาคม 2560 ผลเสมหะยังพบเช้ือ 
จึงมีการเก็บเสมหะส่งตรวจ Gene–Xpert MTB/RIF ผลการตรวจ
เม่ือวันท่ี 10 ตุลาคม 2560 พบว่าดื้อต่อยา RMP ผู้ป่วยจึงถูกส่งตัว
เข้าไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลแม่สอดด้วยวัณโรคดื้อยา 
หลายขนาน และได้ปรับสูตรยาเป็น Kanamycin, Levofloxacin, 
Cycloserine, Ethionamide, Para Amino Salicylic acid 
(PAS) และ Pyrazinamide แต่เนื่องจากห้องแยกความดันลบใน
โรงพยาบาลมีจํานวนไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจึงได้รับยาและคําแนะนําให้
กักแยกท่ีบ้าน โดยได้ส่งเสมหะตรวจ Line probe assay (LPA) 
เพื่อหาการดื้อยาเพิ่มเติม ซึ่งผลการตรวจออกเม่ือวันท่ี 11 
พฤศจิกายน 2560 จากห้องตรวจของ สคร.2 พบว่าเป็นวัณโรคท่ี
ดื้อต่อยา INH และ RMP แต่ไม่สามารถระบุการดื้อยาในกลุ่มยารอง
ได้เนื่องจากสิ่งส่งตรวจไม่ได้คุณภาพ หลังจากส่งตรวจซ้ําอีก 2 คร้ัง
ยังคงไม่สามารถยืนยันการดื้อยาในกลุ่มยารองได้เนื่องจากสิ่งส่ง
ตรวจไม่ได้คุณภาพ ทีมนําทางคลินิก (patient care team: PCT) 
จึงตัดสินใจให้การรักษาผู้ป่วยโดยสูตรยาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
สูตรเดิม และติดตามผลการรักษาโดยการเพาะเช้ือวัณโรคจาก
เสมหะ ณ โรงพยาบาลแม่สอด  

เดือนมกราคมและพฤษภาคม 2561 ได้ส่งเสมหะผู้ป่วยไป  
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ตรวจท่ีสถาบันวิจัยสาธารณสุข (NIH) ผลเพาะเช้ือจากเสมหะทั้ง 
2 คร้ัง ไม่พบเชื้อวัณโรค ในขณะท่ีอาการทางคลินิกและภาพถ่าย
รังสีทรวงอกของผู้ป่วยดีข้ึนตามลําดับ (รูปท่ี 1)  

ช่วงวันท่ี 7–9 พฤษภาคม 2561 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลแม่ระมาดจากกระเพาะอาหารอักเสบ 
โดยพักอยู่ท่ีหอผู้ป่วยในชาย ซึ่งขณะนั้นมีผู้ป่วยอีก 3 ราย พักรักษา
ตัวอยู่เตียงใกล้กับผู้ป่วย รายแรกเป็นผู้ป่วยติดเตียงท่ีรักษาแบบ
ประคับประคอง รายท่ี 2 เป็นผู้ป่วยถุงลมโป่งพองกําเริบ และรายที่ 
3 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบ ตลอดระยะเวลา 3 วันท่ีผู้ป่วยพักอยู่ท่ีหอ
ผู้ป่วยในมีพยาบาลท่ีได้ดูแลผู้ป่วยจํานวนท้ังสิ้น 8 คนโดยสวม
หน้ากากอนามัยในขณะปฏิบัติงาน  

เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2561 ผลการตรวจเสมหะจาก NIH 
ซึ่งเก็บตัวอย่างไปเม่ือเดือนมกราคม 2561 พบเป็นวันโรคด้ือยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมากท่ีดื้อต่อยา INH, RMP, streptomycin, 
EMB, Ofloxacin, Kanamycin, Ethionamide, Levofloxacin, 
Capreomycin และ PSA แต่ไวต่อยา Cycloserine (รูปท่ี 3) เส้น
เวลาแสดงประวัติอาการและการรักษาของผู้ป่วยดังรูปท่ี 2 

ผลการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 
จากการสัมภาษณ์พบผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยในช่วงเวลาท่ี

สามารถแพร่เช้ือให้ผู้อ่ืนได้ท้ังหมด 35 คน โดยเป็นสัมผัสร่วมบ้าน 
3 คน คือ น้องสาว น้องเขย และหลานชาย เป็นญาติและเพือ่นบา้น 
5 คน เป็นเพื่อนร่วมงาน 11 คน เป็นผู้ป่วยหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
แม่ระมาด 3 คน และบุคลากรสาธารณสุขท้ังหมด 13 คน ซึ่งผู้สัมผัส
ใกล้ชิดท้ัง 35 คนไม่พบอาการผิดปกติใด ๆ ผลการตรวจเสมหะ  
ทุกรายไม่พบการติดเช้ือวัณโรค ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ปกติ ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการรักษาวัณโรค(8)  จึงได้ดําเนินการ
ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอกในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดทุก 3-6 เดือน
เป็นเวลา 2 ปี พร้อมกับติดตามอาการไข้และไอเร้ือรังตั้งแต่ 2 
สัปดาห์ข้ึนไป (อาจมีไอเป็นเลือดหรือน้ําหนักลดร่วมด้วย)  

ทีมสอบสวนยังได้ทําการประเมินการตีตราทางสังคมที่อาจ
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยซึ่งสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยทราบถึงตัวโรค
และการแพร่กระจายของโรครวมถึงสิ่งท่ีควรปฏิบัติในการอยู่
ร่วมกับผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวยังสามารถใช้ชีวิตประจําวัน
ตามปกติได้และยินดีช่วยเหลือผู้ป่วยตลอดการรักษา ตัวผู้ป่วยเองก็
ปฏิบัติตัวต่อผู้อ่ืนอย่างระมัดระวังโดยการสวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาและอยู่ห่างจากผู้อ่ืนในกรณีท่ีต้องพบปะพูดคุย  

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
ผลตรวจ  Gene-Xpert MTB/RIF จากเสมหะผู้สัมผัส

ใกล้ชิดท่ีจังหวัดตากจํานวน 24 คน ไม่พบเชื้อวัณโรค และผลการ  

ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกอยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง 24 คน ในขณะท่ีผล
ตรวจ  Gene-Xpert MTB/RIF จากเสมหะผู้ ใกล้ ชิด ท่ีจังหวัด
สมุทรปราการจํานวน 11 คน ไม่สามารถแปลผลได้เนื่องจากปริมาณ
เสมหะไม่เพียงพอ ส่วนผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบผิดปกติ 
1 คน ซึ่งรายดังกล่าวได้ส่งเสมหะตรวจ Gene–Xpert MTB/RIF ซ้ํา
อีก 3 คร้ัง ผลไม่พบเช้ือวัณโรคและอาการโดยทั่วไปปกติดี จึงใช้การ
ติดตามเช่นเดียวกับผู้สัมผัสใกล้ชิดรายอ่ืน ๆ (ตารางท่ี 1) ภายหลัง
จากติดตามจนครบ 2 ปีไม่พบผู้เข้าเกณฑ์ติดเช้ือวัณโรค 

3. ผลการศึกษาด้านลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  
บ้านของผู้ป่วย : ตั้งอยู่ในอําเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก 

เป็นบ้านสองช้ัน คร่ึงไม้คร่ึงปูน ใต้ถุนโล่ง ห้องนอนของผู้ป่วยถูก
สร้างใหม่ไว้ท่ีช้ันล่างของบ้านมีหน้าต่างประตูอากาศถ่ายเทได้
สะดวกและแสงแดดส่องถึง สมาชิกในบ้านใช้ชีวิตอยู่ท่ีช้ันสองของ
บ้านโดยใช้บันไดทางข้ึนฝั่งตรงข้ามกับห้องนอนผู้ป่วย น้องสาว
ผู้ป่วยรับหน้าท่ีปรุงอาหารและแบ่งใส่ภาชนะท่ีแยกสําหรับผู้ป่วย
โดยเฉพาะและทําความสะอาดภาชนะแยกจากสมาชิกอ่ืน ๆ ผู้ป่วย
มีภาชนะสําหรับใส่เสมหะท่ีมีฝาปิดมิดชิดและมีบริเวณสําหรับการ
เผาทําลายเสมหะที่หลังบ้าน น้องสาวเป็นผู้เก็บยาของผู้ป่วยไว้ในท่ี
แห้งและไม่มีแดดส่องถึง ผู้ป่วยพบปะเพื่อนบ้านโดยสวมหน้ากาก
อนามัยและเว้นระยะห่างมากกว่า 1 เมตร โดยพบปะกันบริเวณใต้
ถุนบ้านซึ่งมีลักษณะโล่งอากาศถ่ายเทสะดวก ส่วนใหญ่พบปะกัน
ประมาณ 30 นาที เฉลี่ย 1–2 เดือนต่อคร้ัง  

สถานท่ีทํางานของผู้ป่วย : เป็นโรงงานผลิตสายไฟ มี
พนักงานท้ังสิ้น 20 คน โดยเป็นพนักงานเอกสารและทําความ
สะอาด 9 คน เป็นพนักงานท่ีทํางานห้องเดียวกับผู้ป่วย 11 คน ตั้งแต่
เวลา 08.00–16.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 1 ช่ัวโมง 
ผู้ป่วยเร่ิมทํางานในโรงงานแห่งนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540–2560 มี
พนักงานเคยทํางานในโรงงานแห่งนี้ในช่วงเวลาดังกล่าว 41 คน 
แต่ 21 คนลาออกและไม่มีข้อมูลท่ีสามารถติดต่อได้  ผู้ป่วยทํางาน
ในตําแหน่งม้วนสายไฟก่อนนําไปบรรจุหีบห่อ ห้องทํางานเป็นห้อง
สี่เหลี่ยมกว้าง 10 เมตร ยาว 25 เมตร สูง 6 เมตร มีพัดลมติดตั้ง
เป็นระยะทั่วห้องจํานวน 10 ตัว ไม่มีหน้าต่าง มีประตูทางเข้าออก
ประตูเดียว จุดท่ีผู้ป่วยทํางานคือบริเวณติดประตูเข้าออก 

โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ : เม่ือมาถึงโรงพยาบาล
ผู้ป่วยทุกคนน่ังรวมกันท่ีห้องคัดกรองซึ่งมีเคร่ืองปรับอากาศ เพื่อรอ
ซักประวัติ โดยใช้ระยะเวลารอคอยประมาณ 30 นาที กรณีพยาบาล
ซักประวัติพบอาการโรคติดต่อทางเดินหายใจจะแยกผู้ป่วยไปรอพบ
แพทย์ท่ีห้องแยก สําหรับผู้ป่วยรายน้ีได้ดําเนินการแยกไว้ท่ีห้องแยก
เพื่อรอพบแพทย์ โดยพยาบาลคัดกรองทุกคนสวมหน้ากากอนามัย 
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รูปท่ี 1 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วย เม่ือวันท่ี 19 กรกฎาคม 2560, 12 ธันวาคม 2560, 6 กุมภาพันธ์ 2561 และ 5 มิถุนายน 2561 

ตามลําดับจากซ้ายไปขวา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 เส้นเวลาอาการป่วย การรักษาและท่ีอยู่ของผู้ป่วยตัง้แต่เร่ิมปว่ยจนถึงได้รับการวินิจฉัย XDR-TB 
 

 
รูปท่ี 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการแสดงการดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

 



 

  602 h t t p s : / /we s r . doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  51  No .  39 :  O c t obe r  9 ,  2020  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลผู้สัมผัสใกล้ชิดและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การสัมผัสผู้ป่วย จํานวน (คน) อาการ ผลตรวจภาพถ่าย 
รังสีทรวงอก

ผลตรวจ 
เสมหะ 

ความเห็นแพทย ์

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 3 (น้องสาว, น้องเขย
และหลานชาย) 

ไม่มีอาการ 
ท้ัง 3 คน

อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง 3 คน ไม่พบเชื้อ  
ท้ัง 3 คน 

ไม่เป็นวัณโรค 
ท้ัง 3 คน 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด      

ญาติ 3 (พี่ชาย, หลานสาว 
และหลานเขย) 

ไม่มีอาการ 
ท้ัง 3 คน

อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง 3 คน ไม่พบเชื้อ 
ท้ัง 3 คน 

ไม่เป็นวัณโรค 
ท้ัง 3 คน 

เพื่อนบ้าน 2 ไม่มีอาการ 
ท้ัง 2 คน

อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง 2 คน ไม่พบเชื้อ 
ท้ัง 2 คน 

ไม่เป็นวัณโรค 
ท้ัง 2 คน 

เพื่อนร่วมงาน 11 ไม่มีอาการ 
ท้ัง 11 คน

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 10 คน แปลผลไม่ได้* ไม่เป็นวัณโรค 
ท้ัง 11 คน 

ผู้ป่วยร่วมตึก 3 ไม่มีอาการ 
ท้ัง 3 คน 

มีความผิดปกติ 1 คน 
อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง 3 คน

ไม่พบเชื้อ 
ท้ัง 3 คน 

ไม่เป็นวัณโรค 
ท้ัง 3 คน  

บุคลากรสาธารณสุข    
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
ท่ีคอยฉีดยาและ DOTS 

5 
 

ไม่มีอาการ 
ท้ัง 5 คน

อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง 5 คน ไม่พบเชื้อ 
ท้ัง 5 คน 

ไม่เป็นวัณโรค 
ท้ัง 5 คน 

พยาบาลตึกผู้ป่วยในชาย
โรงพยาบาลแม่ระมาด 

8 ไม่มีอาการ 
ท้ัง 8 คน 

อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ัง 8 คน ไม่พบเชื้อ 
ท้ัง 8 คน 

ไม่เป็นวัณโรค 
ท้ัง 8 คน 

*  แปลผลไม่ได้เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของตัวอย่างท้ัง 11 คน คนท่ีพบภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติตรวจเสมหะซ้ําอีก 3 คร้ัง ยืนยันผลไม่
พบเชื้อหลังปรึกษาผู้เช่ียวชาญกองวัณโรคยืนยันไม่เป็นวัณโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลแม่สอด : มีห้องแยกความดันลบท้ังสิ้น 4 ห้อง 
ในช่วงท่ีผู้ป่วยรายน้ีถูกส่งตัวเข้าไปรับการรักษาเหลือเพียง 2 ห้อง
ท่ีใช้การได้และเต็มท้ัง 2 ห้อง ผู้ป่วยจึงได้กลับมากักแยกที่บ้าน คลงั
ยาโรงพยาบาลแม่สอดมี 2 คลัง ยาหลักถูกเก็บในคลังใหญ่ท่ีมี
เคร่ืองปรับอากาศสามารถควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนได้ แต่
เคร่ืองปรับอากาศปิดในวันหยุดราชการ ส่วนยารองถูกเก็บในคลัง
เล็กท่ีไม่มีเคร่ืองปรับอากาศอุณหภูมิและความชื้นค่อนข้างสูง 

โรงพยาบาลแม่ระมาด : หอผู้ป่วยในชายแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ส่วนท้ายมีคนไข้พักรักษาตัวอยู่ 4 รายรวมผู้ป่วยรายน้ี มีหน้าต่าง
ประตูสําหรับระบายอากาศเพียงพอ ใช้พัดลมไฟฟ้า ในขณะน้ัน
เจ้าหน้าท่ีทราบว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคแต่ได้รับการรักษาแล้วผลตรวจ
เสมหะไม่พบเช้ือจึงให้พักร่วมกับผู้ป่วยรายอ่ืน คลังยาวัณโรค
โรงพยาบาลแม่ระมาดมีเฉพาะยาหลักสําหรับผู้ป่วยในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ เนื่องจากความชื้นและอุณหภูมิในคลังยาค่อนข้างสูง จึง
เก็บยาน้อยและจ่ายยาออกหมดภายใน 2 เดือน โดยมาตรฐานคลัง
ยาวัณโรค คือ ต้องมีการควบความช้ืนไม่ให้เกินร้อยละ 60 อุณหภูมิ
ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส และเก็บยาในช้ันท่ีสูงเหนือพื้น(9)   

อภิปรายผล  
ผู้ป่วยรายน้ีมีความเป็นไปได้ในการรับเช้ือ XDR-TB ตั้งแต่

การติดเช้ือคร้ังแรก ส่วนการที่ผู้ป่วยขาดการติดตามรับยาวัณโรค
ในช่วง 2 สัปดาห์แรกท่ีเร่ิมรักษาท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการนั้น 
ไม่น่าจะเป็นสาเหตุของการดื้อยา เนื่องจากโอกาสของการดื้อยาใน
กรณีดังกล่าวมีน้อย สอดคล้องกับมาตรฐานการรักษากรณีผู้ป่วย
ขาดการติดตามในช่วง 2 สัปดาห์แรกท่ีเร่ิมรักษานั้นสามารถรับยา
ต่อได้เลยไม่ต้องตรวจพิเศษเพิ่มเติมใด ๆ (8) ซึ่งผู้ป่วยรายน้ีเม่ือ
กลับมารักษาต่อท่ีจังหวัดตากก็ให้ประวัติติดตามการรักษาต่อเนื่อง
ตลอด โดยมีการศึกษาหนึ่งพบว่าเช้ือวัณโรคจะเร่ิมดื้อยาใน
ช่วงเวลาเฉลี่ย 142 วัน (ตั้งแต่ 85–480 วัน)(10) ผู้ป่วยรายน้ีตรวจ
ความไวต่อยาคร้ังแรกพบว่าดื้อต่อยาหลัก ในขณะท่ีไม่มีผลตรวจ
การดื้อต่อยารอง จึงเป็นไปได้ว่าอาจมีการดื้อยารองเกิดข้ึนแล้ว
เพียงแต่ไม่สามารถตรวจสอบได้ หากเป็นเช่นนั้นจริงโอกาสในการ
ดื้อยาต้องเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากยังไม่มีการปรับยาเป็นสูตรวัณโรค
ดื้อยาแต่อย่างใด โดยผลตรวจความไวต่อยาคร้ังสุดท้ายพบเช้ือไว
ต่อยาเพียงชนิดเดียว คือ Cyclocerine ซึ่งสูตรยาท่ีผู้ป่วยได้รับ คือ 
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สูตรยาท่ีมีเพียง cyclocerine เพียงตัวเดียวเท่านั้นท่ีเช้ือยังไวต่อ
ยาอยู่ ซึ่งนั่นอาจเป็นสาเหตุให้เช้ือพัฒนาจนเกิดการดื้อต่อยา 
cyclocerine ตามมา (11) 

เพื่อนร่วมงานซึ่งปฏิบัติงานอยู่ภายในห้องเดียวกันตลอดปี
จํานวน 11 คน นับเป็นกลุ่มผู้ใกล้ชิดท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
วัณโรคจากผู้ป่วยมากท่ีสุด กรณีผู้ป่วยติดเช้ือ XDR-TB แต่แรก
เพื่อนกลุ่มดังกล่าวจึงมีโอกาสติดเช้ือดังกล่าวด้วย ส่วนผู้สัมผัสร่วม
บ้าน ญาติ และเพื่อนบ้านของผู้ป่วยนั้นพบความเสี่ยงท่ีต่ํากว่า 
เนื่องจากแต่ละคนทราบผลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยตั้งแต่แรกและ
มีการป้องกันตัวตามท่ีทางโรงพยาบาลแนะนํา อย่างไรก็ตามแม้ว่าผู้
สัมผัสใกล้ชิดทุกคนได้รับการติดตามจนครบ 2 ปีและปกติดี แต่ถือ
ว่าทุกคนยังมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคจากการสัมผัสคร้ัง
ดังกล่าวอยู่ร้อยละ 5 ตลอดชีวิต จึงจําเป็นต้องเฝ้าสังเกตอาการ
ตนเองต่อเนื่องไป หากพบอาการผิดปกติ คือ ไข้และไอต่อเนื่อง
ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไปแนะนําให้ไปพบแพทย์ โดยผู้สัมผัสใกล้ชิดใน
กรณีนี้ไม่มียารับประทานป้องกันวัณโรค เนื่องจากเป็นเช้ือวัณโรคท่ี
ดื้อยารุนแรงซึ่งปัจจุบันยังไม่มียาท่ีใช้ป้องกัน  

สําหรับการลดความเสี่ยงในการเกิด XDR-TB ท่ีแพร่ระบาด
เป็นวงกว้างนั้น นอกจากมาตรการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง
รวมถึงการเลือก/ปรับสูตรยาในการรักษาอย่างเหมาะสมแล้ว 
มาตรการความร่วมมือทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศถือเป็น
อีกมาตรการสําคัญ ในการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ XDR-TB 
ท่ีผ่านมาทางกลุ่มแรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่งหลาย
คร้ังพบผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีมีการรักษาไม่
ต่อเนื่องและมีการเดินทางข้ามระหว่างประเทศอยู่ตลอดเวลา โดย
ความร่วมมือระหว่างประเทศดังกล่าวนอกจากจะช่วยด้านการ
รักษาและการส่งต่อผู้ป่วยแล้ว ยังเกี่ยวข้องกับการจัดการค่าใช้จ่าย
ในการรักษาท่ีสูงกรณีติดเช้ือ XDR-TB  

ข้อจํากัดในการสอบสวน  
1.  เนื่องจากการสอบสวนนี้ได้เร่ิมหลังจากผู้ป่วยได้รับเช้ือ

แล้วประมาณ 2 ปี เพราะ XDR-TB กลายเป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่
ต้องสอบสวนเม่ือปี พ .ศ . 2561 จึงไม่สามารถส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการย้อนหลังเพื่อเป็นหลักฐานว่าผู้ป่วยรายนี้ได้รับเช้ือ 
XDR-TB ตั้งแต่ได้รับเช้ือคร้ังแรกหรือไม่ และข้อมูลท่ีมีอยู่ผลการ
ตรวจการดื้อยารองไม่สามารถแปลผลได้  

2.  ในการป้องกันและควบคุมโรค ผู้ป่วยรายน้ีได้รับยา
รักษาวัณโรคสูตรสําหรับรักษา XDR-TB ล่าช้า ท้ังนี้เนื่องจากยามี
ค่าใช้จ่ายสูงมาก คณะกรรมการกองวัณโรคต้องพิจารณาทุกแง่มุม  
ท้ังความร่วมมือของคนไข้ โอกาสสําเร็จ และเนื่องด้วยผู้ป่วยรายน้ี 

ตอบสนองต่อยาเดิมชัดเจน คณะกรรมการจึงมีมติให้รักษาด้วยสูตร
ยาเดิมก่อนและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง   

ข้อเสนอแนะด้านมาตรการควบคุมโรค  
1.  ลดความล่าช้าในการวินิจฉัย XDR-TB โดยเก็บเสมหะ

ส่งตรวจ Gene-Xpert MTB/RIF และทดสอบความไวต่อยาตั้งแต่
คร้ังแรกของการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มการ
รักษาไม่สมํ่าเสมอ หรือ มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย MDR-TB หรือ 
XDR-TB หรือเคยเป็นวัณโรคมาก่อน  

2. ติดตามอาการในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย XDR-TB 
จนครบ 2 ปี และแนะนําให้ไปพบแพทย์เม่ือมีอาการไข้และไอเร้ือรัง
ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป โดยแจ้งประวัติการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
XDR-TB ด้วยเสมอ  

3.  วางแผนการรักษาแบบองค์รวมร่วมกับผู้ป่วยและ
สมาชิกภายในครอบครัว โดยคํานึงถึงมิติด้านต่างๆ เช่น ด้าน
สังคม/ชุมชน และด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น เพื่อให้การรักษาสําเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 

4.  ให้ความรู้เร่ืองวัณโรคแก่สมาชิกในครอบครัวผุ้ป่วย
รวมถึงชุมชนท่ีแวดล้อม เพื่อให้เข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค 
เช่น การแพร่กระจายของโรค การป้องกันโรค และการปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย (ลดการตีตราทางสังคม)   

5.  ปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บรักษายาวัณโรคให้เหมาะสมกับ
ความสามารถของคลังยาในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

สรุปผลการศึกษา 
การสอบสวนผู้ป่วยยืนยัน XDR-TB รายน้ี พบผู้สัมผัส

ใกล้ชิดท้ังหมด 35 คน ไม่พบผู้มีอาการของวัณโรคหรือพบหลักฐาน
การติดเช้ือวัณโรคจากเสมหะหรือภาพถ่ายรังสีทรวงอก ผู้สัมผัส
ท้ังหมดได้รับการติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอกต่อเนื่องจนครบ 2 ปี
ผลไม่พบผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ติดเช้ือวัณโรคจากอาการและผลภาพถ่าย
รังสีทรวงอก ทีมสอบสวนไม่สามารถระบุแหล่งโรคท่ีผู้ป่วยได้รับเช้ือ
มาได้ แต่เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยอาจได้รับเช้ือ XDR-TB มาตั้งแต่แรก  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายแพทย์ธวัชชัย เศรษฐศุภพนา ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลแม่สอด นายแพทย์นริศ บุญธนภัทร นายแพทย์ชํานาญ
การด้านระบาดวิทยา โรงพยาบาลแม่สอด แพทย์หญิงธิดา สกุล
พิพัฒน์ โรงพยาบาลบางพลี เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลแม่สอด 
โรงพยาบาลแม่ระมาด โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลสันป่าไร่ โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ 
เจ้าหน้าท่ีสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 สํานักงานสาธารณสุข  
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จังหวัดตาก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม่ระมาด สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
เจ้าของโรงงานสายไฟและผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือใน
การสอบสวนโรคจนความสําเร็จเกิดข้ึน ขอขอบคุณแพทย์หญิง
เพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท และแพทย์หญิง
พันธนีย์ ธิติชัย ท่ีให้คําปรึกษา คําแนะนําในการสอบสวนและเขียน
รายงานการสอบสวนโรค 
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A case investigation of extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB),  
Mae Ramat District, Tak province, Thailand, 13–15 June 2018 
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Abstract 
Background: On 12th June 2018, Bureau of Epidemiology was notified that there was a confirmed extensively 
drug–resistant tuberculosis (XDR-TB) case in Mae Ramat district, Tak province. We investigated during 13th–15th 
June 2018 to confirm the outbreak and the diagnosis, to describe the epidemiological characteristic by time-
place-person, to identify the risk factors, and to recommend the control measures. 
Methods: The descriptive study was conducted by reviewing the medical records, interviewing the patient and 
the health personnel, and finding the active case by case definition. The environmental study was performed at 
the patient's home, patient’s workplace, and the hospitals where the patient received treatment. The laboratory 
study was also conducted by sending sputum specimens for Gene-Xpert MTB/RIF with chest x-ray. 
Results: A 56-year-old Thai male was diagnosed TB on 8 May 2017 at Samut prakan province, but he lost follow 
up and started the treatment again at Tak province with good compliance and regular follow up. Four months 
after treatment, the patient’s sputum culture found Multi–drug–resistant tuberculosis (MDR-TB), a technical issue 
of drug sensitivity test at that moment led to this case not exploring potential to be a XDR-TB case. The patient's 
clinical status was improved by MDR-TB treatment regimen. Sputum was collected again in January 2018 and 
results showed XDR-TB on 12 June 2018. Total 35 close contacts were investigated, and no one had symptoms or 
TB positive from laboratory finding. After 2 years of follow up for all close contacts, no one develops symptoms.    
Recommendations: 1) Collect sputum for Gene-Xpert MTB/RIF and test of drug sensitivity at the first diagnosis of 
MDR-TB among poor compliance patients or MDR-TB patients with contacted MDR-TB or XDR-TB case history or 
recurrent MDR-TB. 2) Complete 2 years follow up of close contacts of XDR-TB cases with recommend of visiting 
doctor if they have persistent cough for 2 weeks. 3) Holistic care plan for XDR-TB patients and family, considered 
for economy and community. 4) Educate the patient's family and community. 5) Adapt proper TB drug storage 
methods to each hospital’s context.   
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