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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เนื่องจากวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

เป็นโรคติดต่ออันตรายเพราะโอกาสในการรักษาสําเร็จต่ําและมี

ความสามารถในการแพร่กระจายเช้ือท่ีสูง วันท่ี 5 เมษายน 2561 

กองระบาดวิทยาได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยยืนยันวัณโรคปอดด้ือยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR–TB) 1 ราย เข้ารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล ก. จังหวัดภูเก็ต ทีมปฏิบัติการสอบสวน

ควบคุมโรคร่วมกันสอบสวนเพื่อบ่งช้ีการแพร่กระจายของโรค บ่งช้ี

ปัจจัยที่อาจทําให้เกิดการดื้อยาของเชื้อวัณโรคในผู้ป่วยรายน้ี 

ทราบขนาดของปัญหาในพื้นท่ีและให้คําแนะนําเพื่อดําเนิน

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคท่ีเหมาะสม 

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบียน

ของผู้ป่วย index ที่โรงพยาบาล ฐานข้อมูล TBCM และเก็บข้อมูล

ของผู้ป่วย index จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง

และศึกษาสิ่งแวดล้อมเพ่ือบรรยายลักษณะของผู้ป่วย index และ

ปัจจัยท่ีอาจจะทําให้เช้ือดื้อยา ค้นหาผู้สัมผัสโดยใช้นิยามบุคคลที่

สัมผัสกับผู้ป่วย index ในช่วงเวลา 3 เดือนก่อนการวินิจฉัย จนถึง 

วันท่ีทําการสอบสวนโดยแบ่งออกเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส

ใกล้ชิด และผู้ป่วยคือผู้ที่มีอาการไอเร้ือรังติดต่อกันตั้งแต่ 2 สัปดาห์

ข้ึนไปหรือไอมีเสมหะที่มีเลือดปน หรือผู้ที่มีอาการไอน้อยกว่า 2 

สัปดาห์ร่วมกับ มีไข้หรือน้ําหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือแพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคจากภาพรังสีทรวงอก ผู้สัมผัสทุกรายได้รับ

การตรวจภาพรังสีทรวงอกและตรวจเสมหะ Xpert MTB/RIF 

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

1 รายเป็นเพศหญิงอายุ 28 ปี ไม่มีโรคประจําตัว ผลเพาะเชื้อพบ

เช้ือวัณโรคดื้อยา Isoniazid monoresistance น่าจะได้รับเช้ือมา

จากพ่อเลี้ยงของสามีคนแรก และเชื้อพัฒนาจนเป็นเช้ือดื้อยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก ปัจจัยที่อาจทําให้เช้ือวัณโรคดื้อยารุนแรงข้ึน 

มีสาเหตุมาจากการที่ผู้ป่วยไปรับรักษาล่าช้า มีเช้ือในปริมาณมาก 

มีพฤติกรรมการรับยาที่ไม่สมํ่าเสมอ การบริหารยาของแพทย์ และ

การจัดเก็บยาของสถานพยาบาล มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน 18 คน ผู้สัมผัส

ใกล้ชิด 27 คน ยังไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม ปัจจัยท่ีทําให้เกิดการแพร่

เช้ือในผู้ป่วยรายน้ี คือ การท่ีผู้ป่วยไปรับรักษาล่าช้าและความรู้ 

เท่าไม่ถึงการณ์ของผู้ป่วยในการป้องกันตนเองไม่ให้แพร่โรค 
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อ่ืน ๆ ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 4) Pre–extensive drug resistance 

(Pre–XDR) คือ เช้ือดื้อต่อยาหลายขนานชนิดรุนแรง หมายถึง เช้ือ 

MDR ท่ีดื้อต่อยารักษาวัณโรคกลุ่ม Fluoroquinolones หรือกลุ่ม 

Second line injectable drugs อย่างใดอย่างหน่ึงร่วมด้วย และ 

5) Extensive drug resistance (XDR) คือ เช้ือดื้อต่อยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก หมายถึง เช้ือ MDR ท่ีดื้อต่อยารักษาวัณโรค

ท้ั ง ใ น ก ลุ่ ม  Fluoroquinolones แ ล ะ ก ลุ่ ม  Second line 

injectable drugs พร้อมกัน 

การติดเช้ือวัณโรคดื้อยาสามารถแบ่งตามพัฒนาการของ

การดื้อยาออกเป็น การติดเช้ือวัณโรคดื้อยาปฐมภูมิ (Primary 

drug resistance TB) หมายถึง ได้รับเช้ือวัณโรคด้ือยามาต้ังแต่

แรก และการติดเช้ือวัณโรคดื้อยาทุติยภูมิ (Secondary drug 

resistance TB) หมายถึง ได้รับเช้ือวัณโรคท่ีเคยไวต่อยามาก่อน 

แต่มีปัจจัยท่ีทําให้เช้ือดื้อยาในภายหลัง เช่น การรับประทานยาไม่

สมํ่าเสมอ การรักษาไม่ครบตามระยะเวลาที่กําหนด การจ่ายยาไม่

เหมาะสม การไม่มียาปฏิชีวนะท่ีเพียงพอต่อการรักษา หรือ ยา

เสื่อมประสิทธิภาพ(4–5) ผู้ท่ีมีเหตุอันควรสงสัยเป็นวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรงมากแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเป็นวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR) หรือวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง

มาก่อน (Pre–XDR) ท่ีปฏิเสธการรักษา ไม่ยินยอมให้ทํา DOT ไม่

ปฏิบัติตามแผนการรักษา หรือเป็นผู้ท่ีเสี่ยงสูงต่อการขาดยา เช่น 

ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ติดสุรา และกลุ่มผู้สัมผัสของผู้ป่วย XDR–TB(6) ตาม

หลักฐานเชื่อว่าเช้ือวัณโรคดื้อยามีความสามารถในการแพร่กระจาย

เท่ากับเช้ือวัณโรคท่ีไวต่อยา(7) อย่างไรก็ตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

ต้องใช้ยาท่ีมีผลข้างเคียงมากกว่า เป็นเวลาอย่างน้อย 20 เดือน 

และมีค่าใช้จ่ายสูงกว่ามาก รวมถึงมีโอกาสที่จะรักษาสําเร็จต่ําลง

ตามผลการดื้อยาท่ีมากข้ึน(6) โดยการรักษาวัณโรคชนิด XDR จะมี

ค่าใช้จ่ายต่อคนประมาณ 1.2 ล้านบาท และมีโอกาสท่ีจะสําเร็จ

เพียงร้อยละ 50(6) 

สถานการณ์วัณโรคดื้อยาในประเทศไทยจากฐานข้อมูล

ระบบเฝ้าระวังโรควัณโรคของกองวัณโรค (Tuberculosis Case 

Management; TBCM) พบว่าจํานวนผู้ป่วยวัณโรคในประเทศ

ไทยเพิ่มข้ึนจาก 6,121 ราย ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 6,934 ราย ในปี 

พ.ศ. 2559 และลดลงเล็กน้อยในปี 2560 แต่กลับพบผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR) เพิ่มข้ึนจาก 573 รายในปี พ.ศ. 2558 

เป็น 719 และ 752 ราย ในปี พ.ศ. 2559 และ 2560 ตามลําดับ 

ในปี พ.ศ. 2559 และ 2560 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR) เฉลี่ยปีละ 10 ราย(8)  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งคลินิก  

สรุปและวิจารณ์ผล: ผู้ป่วยยังขาดความตระหนักในการป้องกันการ

แพร่กระจายของเช้ือวัณโรคในชุมชน การป้องกันควบคุมโรคท่ี

เหมาะสม ได้แก่ การแยกกักผู้ป่วยและให้ยารักษาสูตร XDR–TB 

จนกว่าจะไม่แพร่เช้ือ รวมถึงการจัดทําทะเบียนคัดกรองผู้สัมผัส 

และติดตามอย่างใกล้ชิดตามแนวทางของกองวัณโรคเพื่อเป็นการ

ป้องกันการดื้อยาของเช้ือวัณโรคในอนาคต 

คําสําคัญ: วัณโรคดื้อยา, วัณโรคปอด, ร้านอาหาร, การรับประทาน

ยาตามสั่ง, ภูเก็ต 

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

ความเป็นมา  

วั ณ โ ร ค  (Tuberculosis: TB) เ กิ ด จ า ก เ ช้ื อ ก ลุ่ ม 

Mycobacterium tuberculosis complex สามารถแพร่กระจาย

จากผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีเ ช้ือในทางเดินหายใจผ่านทางอากาศ 

(Airborne transmission) ได้ สายพันธุ์ก่อโรคในมนุษย์ท่ีพบบ่อย

ท่ีสุด คือ Mycobacterium tuberculosis อัตราการเสียชีวิตจาก

วัณโรคโดยรวมของประเทศไทยอยู่ท่ีร้อยละ 10 มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2551 และไม่ลดลงจนถึงปัจจุบัน(1) ภายหลังการติดเช้ือวัณโรค 

อาจแบ่งผู้ป่วยตามระยะดําเนินโรคออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ติดเช้ือ

วัณโรคแฝง (Latent TB infection) เป็นผู้ ท่ีติดเช้ือแต่ไม่แสดง

อาการและไม่แพร่กระจายเช้ือ 2) ผู้ป่วยวัณโรค (Active TB) เป็น

ผู้ป่วยท่ีมีอาการ โดยแบ่งเป็นวัณโรคปอด (Pulmonary TB) และ

วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB)(2) วัณโรคท่ีเป็นปัญหา

สําคัญ คือ วัณโรคปอด เพราะมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 85 ของผู้ป่วย

วัณโรคท้ังหมดและสามารถแพร่เช้ือต่อได้(1) 

การตรวจยืนยันการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรค (Active TB) ทํา

ได้โดยการตรวจหาเชื้อวัณโรคจากสารคัดหลั่งด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง

ต่อไปนี้ ได้แก่ การตรวจหาเช้ือแบคทีเรียจากการย้อมเสมหะด้วย  

สีทนกรด (Acid fast bacilli: AFB) การตรวจหายีนของเช้ือวัณโรค

ด้วยวิธี Rapid molecular test (Xpert MTB/RIF) หรือการเพาะ

เช้ือ สําหรับการรักษา ต้องใช้ยาปฏิชีวนะตั้งแต่ 4 กลุ่มข้ึนไป เป็น

ระยะเวลาอย่างต่ํา 6 เดือน(3)  

การดื้อยาของเช้ือวัณโรคแบ่งตามชนิดของการดื้อยาได้เป็น 

5 กลุ่ม(4–5) คือ 1) Mono–resistance คือ เช้ือดื้อต่อยากลุ่ม First 

line drug ตัวใดตัวหนึ่งเพียงขนานเดียว 2) Poly–drug resistance 

คือ เช้ือดื้อต่อยาในกลุ่ม First line drug ท่ีไม่ใช่ Isoniazid (H) 

และ Rifampicin (R) มากกว่าหนึ่งขนานพร้อมกัน 3) Multi–

drug resistance (MDR) คือ เช้ือดื้อต่อยาหลายขนาน หมายถึง 

ดื้อต่อยาท้ัง H และ R พร้อมกัน โดยอาจดื้อต่อยารักษาวัณโรคขนาน- 
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วัณโรคสําหรับดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะ เพื่อให้ม่ันใจว่าผู้ป่วย

วัณโรคจะได้รับการรักษาตามมาตรฐาน รวมถึงป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล(9,10,11) การประเมินคลินิก

วัณโรคท่ีมีคุณภาพ (Quality TB Clinic) ดําเนินการโดยกองวัณโรค

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เพื่อประเมินคุณภาพและพัฒนาคุณภาพการ

บริการของคลินิกรักษาวัณโรค ประกอบไปด้วย 10 หัวข้อ ได้แก่ 

การมีการตอบสนองเชิงนโยบาย การค้นหาผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรก 

การวินิจฉัยวัณโรค การรักษาวัณโรค การบริหารจัดการยาวัณโรค 

ทะเบียนและรายงานวัณโรค การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

ในสถานพยาบาล การดําเนินงานวัณโรคและโรคเอดส์ การบริหาร

จัดการวัณโรคดื้อยา และการประเมินผลการรักษาวัณโรค โดยศูนย์

วัณโรคเขตจะเป็นผู้ประเมินเป็นรายปี (12) 

เนื่องจากสถานการณ์วัณโรคดื้อยาในประเทศไทยมีขนาด

ของปัญหาที่เพิ่มมากข้ึน การรักษามีความยากและเสียค่าใช้จ่ายสูง 

จึงเป็นท่ีมาของประกาศกระทรวงสาธารณสุขเม่ือวันท่ี 22 มกราคม 

2561 ซึ่งประกาศให้วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากเป็น

โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่ออันตราย พ.ศ. 

2558 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีหน้าท่ีแจ้งคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร รายงานข้อมูลให้กรม-

ควบคุมโรค รวมทั้งสอบสวนโรค ควบคุมการระบาดโดยเร็ว(13) 

วันท่ี 5 เมษายน 2561 กองระบาดวิทยาได้รับแจ้งจาก

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช (สคร.11) ว่า

พบผู้ป่วยยืนยัน XDR–TB 1 ราย (ผู้ป่วย index) เข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล ก. จังหวัดภูเก็ต กองระบาดวิทยา 

กองวัณโรค สคร.11 นครศรีธรรมราช สคร.12 สงขลา สํานักงาน-

สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง ได้ร่วมกันสอบสวน

โรค เพื่อพรรณนาการเกิดโรคในผู้ป่วย index บ่งช้ีการแพร่กระจาย

ของโรค บ่งช้ีปัจจัยท่ีอาจทําให้เกิดการดื้อยาของเชื้อวัณโรคใน

ผู้ป่วยรายน้ี ทราบขนาดของปัญหาในพื้นท่ีและให้คําแนะนําเพื่อ

ดําเนินมาตรการป้องกันและควบคุมโรคท่ีเหมาะสม 

วิธีการศึกษา  

ทําการศึกษาเชิงพรรณนา รายละเอียดดังนี้ 

การศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย index 

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย index ท่ีโรงพยาบาลซึ่ง

ผู้ป่วยเคยไปรับการรักษาตัวจากวัณโรคท้ังหมด 3 แห่ง ทบทวน

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใบ

ส่งตัว และฐานข้อมูล TBCM และเก็บข้อมูลของผู้ป่วย index จาก

การสัมภาษณ์ผู้ป่วย มารดาของผู้ป่วย และพยาบาลประจําคลินิก

วัณโรค ด้วยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth interview) แล้ว  

บันทึกลงในแบบสอบถามกึ่ ง โครงส ร้าง  (Semi–structural 

questionnaire) ซึ่งพัฒนามาจากแนวทางการสอบสวนผู้ป่วย  

วัณโรคของกองวัณโรค(8) ตัวแปรท่ีสนใจ ได้แก่ ท่ีอยู่ ท่ีทํางาน 

บุคคลร่วมบ้านและเพื่อนร่วมงานในช่วงเวลา 2 ปีก่อนผู้ป่วยมี

อาการจนถึงปัจจุบัน จากนั้นได้สัมภาษณ์ผู้สัมผัสด้วยวิธีสัมภาษณ์

เชิงลึก ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก และตรวจเสมหะด้วยวิธี Xpert 

MTB/RIF แล้วบันทึกข้อมูล ช่ือ–สกุล อายุ เพศ ประเภทของผู้สัมผัส 

โรคประจําตัว อาการ ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก และผล

การตรวจเสมหะ ลงในแบบเก็บข้อมูลกึ่งโครงสร้าง รวมถึงรายละเอียด

ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีผู้ป่วย index เคยสัมผัสในช่วงสองปีก่อนเร่ิมมี

อาการ 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยการคัดกรองผู้สัมผัส  

นิยาม ผู้สัมผัส คือ บุคคลท่ีสัมผัสกับผู้ป่วย index ในช่วง

เวลา 3 เดือนก่อนการวินิจฉัย จนถึงวันท่ีทําการสอบสวน โดยแบ่ง

ออกเป็น ผู้สัมผัสร่วมบ้าน หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยหรือเคยอาศัยในบ้าน

เดียวกันกับผู้ป่วย และ ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ท่ีเคยทํางานอยู่

ในห้องเดียวกันกับผู้ป่วย โดยมีระยะเวลาอยู่ร่วมกันมากกว่า 8 

ช่ัวโมงต่อวัน หรือมากกว่า 120 ช่ัวโมงต่อเดือน 

 โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้  

ผู้มีอาการสงสัยเป็นวัณโรคปอด (Presumptive TB) 

คือ ผู้ท่ีมีอาการไอเร้ือรังติดต่อกันตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไปหรือไอมี

เสมหะท่ีมีเลือดปน หรือผู้ท่ีมีอาการไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ร่วมกับ  

มีไข้หรือน้ําหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ  

ผู้ป่วยเข้าข่ายวัณโรค (Probable TB case) คือ ผู้ท่ี

แพทย์วินิจฉัยและรักษาแบบวัณโรคโดยไม่มีผลการตรวจยืนยัน

ด้านแบคทีเรีย  

ผู้ป่วยยืนยันวัณโรค (Confirmed TB case) คือ ผู้ท่ี

แพทย์วินิจฉัยและให้การรักษาแบบวัณโรค โดยมีผลการตรวจ

ยืนยันด้านแบคทีเรีย ซึ่งหมายถึง ตรวจพบ AFB จากการตรวจย้อม

เสมหะ หรือตรวจพบยีนของเช้ือ M. tuberculosis จากการตรวจ 

Xpert MTB/RIF หรือตรวจพบเช้ือ M. tuberculosis จากการ

ตรวจเพาะเชื้อ 

การศึกษาปัจจัยท่ีอาจทําให้เช้ือวัณโรคดื้อยา  

สัมภาษณ์ผู้ป่วยเชิงลึกและทบทวนเวชระเบียนท้ังหมดใน

ส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาวัณโรคของผู้ป่วย index และผู้ป่วย

ซึ่งสงสัยว่าอาจแพร่เช้ือสู่ผู้ป่วย index (Possible source case) 

โดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างซึ่งพัฒนามาจากแนวทางการ

สอบสวนผู้ป่วยวัณโรคของกองวัณโรค(8) เพื่อเก็บข้อมูลประวัติการ

เจ็บป่วยปัจจุบันของ Possible source case ประวัติโรคประจําตัว  
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(พัฒนาเป็นเช้ือ Pre–XDR TB) ในท่ีสุด เม่ือเดือนเมษายน 2558 

เช้ือมีการดื้อต่อยากลุ่ม Fluoroquinolones จึงสรุปได้ว่าเป็นเช้ือ 

XDR–TB  

ประวัติการสัมผัส 

ผู้ป่วยมีผู้สัมผัสร่วมบ้านท้ังหมด 18 คน ได้แก่ ครอบครัว

ปัจจุบัน จํานวน 2 คน (แม่และลูกชาย) ครอบครัวสามีเก่าคนแรก

ของผู้ป่วย จํานวน 3 คน (สามีเก่าคนแรก ลูกสาว และแม่ของสามี

เก่าคนแรก) ครอบครัวสามีเก่าคนท่ีสองของผู้ป่วย จํานวน 4 คน 

(สามีเก่าคนท่ีสอง ภรรยาคนแรกของสามีเก่าคนท่ีสอง และลูกติด

จากภรรยาคนแรกอีก 2 คน) ครอบครัวญาติฝ่ายแม่ จํานวน 9 คน 

(ยาย น้าและลูกของน้าอีก 7 คน) ในจํานวนนี้สามารถคัดกรองได้

ท้ังสิ้น 12 คน ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 30 ปี (พิสัยของอายุเท่ากับ 

6–68 ปี) ไม่มีผู้ใดมีโรคประจําตัว และไม่มีผู้ใดมีอาการป่วยตาม

นิยาม ผลตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกและผลตรวจเสมหะด้วยวิธี 

Xpert MTB/RIF เป็นปกติทุกคน  

ผู้ป่วย index เคยทํางานในร้านอาหาร 2 แห่ง สําหรับร้าน

แห่งแรกทํางานในช่วงปี พ.ศ. 2558–2559 โดยบางส่วนของร้านมี

ลักษณะเป็นห้องปรับอากาศ มีผู้สัมผัสใกล้ชิดซึ่งเป็นเพื่อนร่วมงาน

จํานวน 5 คน (ไม่สามารถติดตามผู้สัมผัสจากร้านนี้ได้) ส่วนแห่งท่ี

สองทํางานในช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 มีลักษณะเป็นห้องปรับ-

อากาศท้ังหมด มีผู้สัมผัสใกล้ชิดซึ่งเป็นเพื่อนร่วมงานในร้านแห่งนี้

จํานวน 29 คน โดยทํางานตั้งแต่เวลา 10.00–22.00 น. ในจํานวน

นี้สามารถคัดกรองได้ 27 คน ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 25 ปี (พิสัย

ของอายุเท่ากับ 18–55 ปี) ไม่มีผู้ใดมีโรคประจําตัว และไม่มีผู้ใดมี

อาการป่วยตามนิยาม ผลตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกและผลตรวจ

เสมหะด้วยวิธี Xpert MTB/RIF เป็นปกติทุกคน  

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยสวมหน้ากาก N95 

ทุกคร้ังเม่ือเข้าไปในห้องผู้ป่วย และใช้เวลาในห้องไม่ถึงเกณฑ์ของ 

ผู้สัมผัส ท้ังนี้ไม่มีผู้ใดมีอาการป่วย 

ผู้ป่วยซึ่ งสงสัย ว่าแพร่เ ช้ือสู่ผู้ป่วย  index (Possible 

source case) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย index พบว่าก่อนท่ีจะมี

อาการ ผู้ป่วยเคยอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 2 ราย ได้แก่ 

อาของผู้ป่วย (เม่ือปี พ.ศ. 2548) แต่ไม่สามารถตามประวัติได้ และ

พ่อเลี้ยงของสามีเก่าคนแรก (ในปี พ.ศ. 2552–2553) ท้ังยังมีผล

ตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเม่ือ 12 มีนาคม 2552 ข้ึนเป็น Isoniazid 

mono–resistance เห มือนกันกับ ท่ีพบในผู้ป่ วย  index โดย

พ่อเลี้ยงได้รับการรักษาจนหายแล้ว  

ปัจจัยท่ีอาจทําให้เช้ือวัณโรคดื้อยา 

นอกจากการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย 

ของผู้ป่วย index ประวัติการรักษาวัณโรคของผู้ป่วย index (ชนิด

ยา ขนาดยา และระยะเวลาท่ีรักษา) ผลการเพาะเช้ือวัณโรคของ

ผู้ป่วย index และ Possible source case ทัศนคติของผู้ป่วย

เกี่ยวกับวัณโรค ความรู้เกี่ยวกับโรค การป้องกันการแพร่กระจาย 

การยอมรับการรักษา ความพอใจในการรักษา ผลลัพธ์ท่ีอาจเกิดข้ึน

หากไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม การปฏิบัติตนตามคําแนะนํา 

การศึกษาปัจจัยแวดล้อมที่บ้านและท่ีทํางานของผู้ป่วย 

index รวมถึงโรงพยาบาลซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการแพร่กระจายของ

โรคหรือเป็นปัจจัยท่ีทําให้เช้ือดื้อยา 

สํารวจสภาพแวดล้อมของบ้านและท่ีทํางานของผู้ป่วย 

index สํารวจคลินิกวัณโรคและคลังยาท่ีโรงพยาบาล ก. ในหัวข้อ

การทํางาน จํานวนบุคลากร การจัดเก็บยา การบันทึกความชื้น

สัมพัทธ์และอุณหภูมิในห้องเก็บยา การรักษาโดยการสังเกตโดยตรง 

(Directly Observed Treatment; DOT) ทบทวนผลการประเมิน

คลินิกวัณโรคท่ีมีคุณภาพ ซึ่งประเมินโดย ศูนย์วัณโรคเขต 11 

นครศรีธรรมราช และสถานการณ์วัณโรคและวัณโรคดื้อยา และ

ผลการรักษาในจังหวัดภูเก็ตจากฐานข้อมูล TBCM เกี่ยวกับจํานวน

ผู้ป่วยวัณโรค จํานวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา และสัดส่วนผลการรักษา 

เปรียบเทียบของจังหวัดกับค่าเฉลี่ยของประเทศ 

ผลการศึกษา 

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย index 

ผู้ป่วย index เป็นเพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 28 ปี มี

ภูมิลําเนาและอาศัยอยู่ในจังหวัดภูเก็ต ไม่มีโรคประจําตัว ประกอบ

อาชีพบริกรในร้านอาหาร เร่ิมมีอาการปวดท้องน้อยด้านขวาเม่ือ

วันท่ี 3 มีนาคม 2554 ไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

แต่ตรวจพบ cavity จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก ซึ่งเข้าได้กับวัณโรค 

ผลการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องพบต่อมน้ําเหลืองโต ผลตรวจ

เสมหะพบ AFB 1+ แพทย์จึงให้การวินิจฉัยเป็น Disseminated 

TB และเร่ิมให้การรักษาด้วย First line drug (2IRZE/4IR) ผลการ

ตรวจ HIV antibody เป็นลบ ผลตรวจเพาะเชื้อวัณโรคเม่ือเร่ิม

รักษา (รายงานผลเม่ือเดือนพฤษภาคม 2554) พบว่าเป็นเชื้อ 

Isoniazid mono–resistant TB จากนั้นผู้ป่วยขาดการรักษา และ

ไม่ได้รับการรักษาแบบ DOT กลับมาพบแพทย์อีกคร้ังเม่ือเดือน

กุมภาพันธ์ 2556 ผลตรวจเพาะเชื้อพบว่าเป็นเช้ือ MDR–TB 

แพทย์จ่ายยาสูตรรักษาวัณโรคด้ือยา และจัดให้มีการรักษาแบบ 

DOT โดยพยาบาลวันละหนึ่งม้ือ ผู้ป่วยยังคงขาดการรักษาเป็น

ระยะ ๆ ผลตรวจเสมหะยังคงพบ AFB เป็นบวกตลอดช่วงเวลาของ

การรักษา และผลตรวจเพาะเชื้อเม่ือเดือนสิงหาคม 2557 พบว่า 

เช้ือดื้อต่อยากลุ่ม Aminoglycoside/Cyclic peptide เพิ่มเติม  
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ท่ีเป็นปัญหาแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนท่ีทําให้เช้ือวัณโรคดื้อยาได้อีก คือ 

ผู้ป่วยได้รับสูตรยาท่ีไม่ตรงกับการตอบสนองของเช้ือตั้งแต่แรก 

และไม่ได้รับการเปลี่ยนสูตรยาอย่างทันท่วงที เนื่องจากไม่ได้ไปรับ

การรักษาตามนัด จากการทบทวนเวชระเบียนยังพบว่า มีการจ่าย

ยา Kanamycin ในปริมาณท่ีต่ํากว่าขนาดที่กําหนดไว้บางช่วงของ

การรักษา 

คลินิกวัณโรคท่ีรพ. ก. ให้การบริการแบบ one stop service 

มีบุคลากรจํานวน 4 คน ประกอบด้วยอายุรแพทย์ประจํา 1 คน 

พยาบาล 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 2 คน ทําหน้าท่ีตรวจ

รักษา จัดยาเป็นม้ือให้กับผู้ป่วยเพื่อใช้ในการทํา DOT และจ่ายยา 

DOT มีผู้ป่วยมารับบริการอย่างน้อยวันละ 50 ราย จากการประเมิน

คลินิกวัณโรคท่ีมีคุณภาพ ในปี พ.ศ. 2560 มีข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา

ต่อในเร่ืองของการดูแล โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การตรวจความ-

ไวของยาสูตรท่ีหนึ่งในผู้ป่วยวัณโรคที่เคยได้รับการรักษามาก่อน การ

ขาดยาตั้งแต่ 2 เดือนในผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ํา  

จุดท่ีมีการจัดเก็บยาวัณโรคในรพ. ก. ได้แก่ คลังยาใหญ่ 

คลังยาย่อยผู้ป่วยนอก จุดจ่ายยาผู้ป่วยวัณโรค และจุดเก็บยา DOT 

จากการสํารวจพบว่าจุดท่ีอาจมีปัญหาทําให้ยาเสื่อมสภาพได้ คือ 

จุดเก็บยา DOT เนื่องจากมีการแบ่งยาใส่ซองแยก และเก็บในกล่อง

พลาสติก ถึงแม้ว่าจะอยู่ในห้องท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ แต่ไม่มีการ

ติดตามอุณหภูมิ ท้ังยังมีความชื้นสัมพัทธ์สูง (ร้อยละ 72) ระยะ-

เวลาในเก็บยาโดยเฉลี่ยเท่ากับ 2 สัปดาห์ นานท่ีสุด คือ 1 เดือน 

ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค การติดต่อ และการ

ป้องกัน แต่ขาดการปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์

ท่ีดีกับผู้ให้บริการ แต่ขาดการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง เช่น 

มารดาและญาติคนอ่ืน ๆ สําหรับผู้ป่วยรายนี้ไม่มีการเก็บรักษายาท่ี

บ้าน เนื่องจากต้องไปรับยาที่โรงพยาบาลวันต่อวัน 

โอกาสในการแพร่กระจายของโรค 

บ้านของผู้ป่วยมีเศรษฐานะไม่ดี มีลักษณะเป็นตึกแถวห้อง

เดี่ยว มีประตูและหน้าต่างอย่างละ 1 บาน ตั้งอยู่ในเขตเทศบาล 

ผู้ป่วยเดินทางไปโรงพยาบาลซึ่งอยู่ห่างเพียง 2.5 กิโลเมตร โดย

รถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล มีการกําจัดเสมหะโดยบ้วนใส่ถังขยะ 

ร้านอาหารที่เคยทํางานมีลักษณะเป็นอาคารพาณิชย์ชั้นเดียวติดตั้ง

เคร่ืองปรับอากาศ ผู้จัดการของร้านให้ประวัติว่าเคยสงสัยว่าผู้ป่วย

อาจมีการเจ็บป่วย ไม่ทราบการวินิจฉัย แต่ยังคงให้ทํางานต่อโดยไม่

สวมหน้ากากอนามัย นอกจากน้ียังพบว่าไม่มีการตรวจสุขภาพ

พนักงานก่อนการจ้างงาน 

ผู้ป่วยรายน้ีเป็นผู้ป่วย XDR–TB รายท่ี 3 ในทะเบียน TBCM

ของจังหวัดภูเก็ต อัตราความสําเร็จ ในการรักษาของจังหวัดภูเก็ต  

ในปี พ.ศ. 2559 อยู่ท่ีร้อยละ 79.45 ในขณะท่ีค่าเฉลี่ยของประเทศ

อยู่ท่ีร้อยละ 82.90 ผู้ป่วยในจังหวัดภูเก็ตมีสัดส่วนของการจําหน่าย

ออกและการขาดการรักษาสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ สําหรับ

สัดส่วนของผู้ป่วย MDR ต่อผู้ป่วยวัณโรคปกติอยู่ท่ี 0.83 ต่ํากว่า

ของประเทศซึ่งอยู่ท่ี 0.98  

สิ่งท่ีได้ดําเนินการ 

ได้แยกกักผู้ป่วย (Isolation) ในห้องแยกความดันลบเป็น

เวลาอย่างน้อย 1 เดือน หรือจนกว่าผลตรวจ AFB จากเสมหะ ซึ่ง

ส่งตรวจห่างกัน 1 สัปดาห์ จะเป็นลบ 2 คร้ังติดต่อกัน และให้แยก

ในสถานท่ีอยู่อาศัยส่วนบุคคลต่อจนกว่าผลเพาะเชื้อจะเปน็ลบอยา่ง

น้อย 3 เดือน ให้คําปรึกษาผู้ป่วยในการดูแลรักษาและเน้นย้ํา

ความสําคัญของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ

วัณโรค รวมถึงร่วมกันผู้ป่วยในการวางแนวทางในการรักษาเพื่อให้

ได้รับยาตามกําหนด จัดทํารายช่ือของผู้สัมผัสเพื่อติดตามทุก 6 

เดือน จนกว่าจะครบ 2 ปี และเก็บเสมหะของผู้สัมผัสเพื่อส่งตรวจ 

Xpert MTB/RIF เสนอแนะโรงพยาบาลให้มีการประสานระหว่าง

คลินิกวัณโรคและกลุ่มงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลเพ่ือ

สอบสวนผู้ป่วย MDR–TB เฝ้าระวังผู้ป่วย MDR–TB ท่ีมีเหตุสงสัย

ท่ีจะพัฒนาเป็น XDR–TB รวมถึงให้ความรู้แก่ผู้สัมผัสในการป้องกัน

การแพร่กระจายของเช้ือ โดยให้รีบไปพบแพทย์หากมีอาการ 

อภิปรายผลการศึกษา  

ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วย XDR–TB รายท่ีสามของจังหวัด แต่

เป็นรายแรกท่ีได้มีการสอบสวนโรค หลังจากมีการประกาศให้วัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากเป็นโรคติดต่ออันตราย โดยมีการ

ติดเช้ือวัณโรคดื้อยาปฐมภูมิชนิดท่ีดื้อต่อยา Isoniazid mono–

resistance มาแต่แรก ซึ่งมีความชุกราวร้อยละ 6.54 ของเช้ือวัณโรค

ท่ีพบในประเทศไทย(2) และต่อมามีพัฒนาการจนกลายเป็นเช้ือดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรงมากแบบทุติยภูมิ  

ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มเติมจากการคัดกรองผู้สัมผัสด้วย

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการตรวจเสมหะด้วยวิธี Xpert 

MTB/RIF ท้ังนี้ จากการสํารวจความชุกของวัณโรคในประเทศไทย

เม่ือปี พ.ศ. 2555–2556 พบผู้ป่วยวัณโรคในประชากรทั่วไปเพียง 

227.1 ต่อประชากรแสนคน(14) จึงอาจยังไม่พบผู้ป่วยวัณโรคจาก

การคัดกรอง คร้ังนี้ ได้ เนื่องจากผู้สัมผัสมีอายุน้อย ไม่มีโรค

ประจําตัว รวมถึงผู้ป่วย index ได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรคแล้ว 

จึงทําให้มีปริมาณเช้ือลดลงจนไม่สามารถตรวจพบได้ อย่างไรก็ตาม 

ยังคงต้องติดตามต่อจนกว่าจะครบ 2 ปี โดยเฉพาะในเด็กและ

ผู้สูงอายุ ต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
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รูปท่ี 1 ลําดับการเกิดเหตุการณ์ของผู้ป่วย Index 

 

ปี พ.ศ. 2551-2553 
อาศัยอยู่กับพ่อเลี้ยง
ของสามีคนแรกซ่ึงเป็น
วัณโรคปอด มีผลการ
เพาะเช้ือเสมหะเป็น 
Isoniazid-
monoresistant TB

มี.ค. 2554 วินิจฉัยวัณโรค
แบบแพร่กระจาย (ปอดและ
ต่อมน้ําเหลืองในช่องท้อง) 
รักษาไม่สม่ําเสมอ

ก.พ. 2556 ผลการเพาะ
เช้ือวัณโรคพบ MDR-TB

ส.ค. 2557 ผลการเพาะเชื้อ
วัณโรค พบ Pre XDR-TB

เม.ย. 2558 ผลการเพาะ
เช้ือวัณโรคพบ XDR-TB

มี.ค. 2561 กลับไปเยี่ยม
ญาติท่ี จ.สตูล และฝาก
เล้ียงลูกไว้กับน้า

ปี พ.ศ. 2555 ย้ายไปอยู่
กับสามีเก่าคนท่ีสอง

ปี พ.ศ. 2558 แยกกับ
สามีเก่าคนที่สอง และ
ทํางานที่ร้านอาหารที่หน่ึง

ปี พ.ศ. 2559-2560 
ทํางานที่ร้านอาหารที่สอง

เม.ย. 2561 
นอนร.พ. และผล
การเพาะเช้ือวัณโรค
พบ XDR-TB

ปัจจัยท่ีอาจทําให้เช้ือวัณโรคเกิดการดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก ได้แก่ ผู้ป่วยไปรับการรักษาล่าช้า เนื่องจากพบว่าเป็น 

disseminated TB ตั้งแต่คร้ังแรกท่ีได้รับการวินิจฉัย จึงคิดว่า

ผู้ป่วยน่าจะติดเช้ือวัณโรคมานานก่อนท่ีเข้ารับการรักษา ผู้ป่วย

น่าจะมีเช้ือปริมาณมาก (15) (ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีพยาธิสภาพแบบ 

cavity และมีผลตรวจ AFB จากเสมหะเป็นบวก) และพฤติกรรม

การรับยาที่ไม่สมํ่าเสมอ เนื่องจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ขาดการ

สนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง (Social support) และขาดแรงจูงใจ

ในการรักษา ซึ่งล้วนแล้วแต่มีผลต่อพฤติกรรม (16,17,18) 

ผลการศึกษาในประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูง เช่น 

กาตาร์ หรือไต้หวัน พบว่าความชุกของวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ทํางาน

โรงงานสูงกว่าในประชากรทั่วไป(19–20) ในประเทศไทยซึ่งมีความชุก

ของวัณโรคสูงและเป็นปัญหาสําคัญ ยังไม่มีข้อกําหนดทางกฎหมาย

ท่ีชัดเจนเก่ียวกับการคัดกรองโรคติดต่อท่ีอาจจะแพร่กระจายใน

สถานท่ีทํางาน นอกจากนี้นายจ้างยังขาดการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรค โดยจะเห็นได้จากการละเลยความสําคัญ

ของการตรวจสุขภาพพนักงานก่อนการจ้างงาน และการปล่อยให้ 

ผู้ท่ีมีอาการป่วยเร้ือรังยังคงทํางานต่อไปได้ ซึ่งอาจทําให้มีการ

แพร่กระจายเชื้อไปสู่เพื่อนร่วมงาน 

เนื่องจากยา Kanamycin มีผลข้างเคียงมาก แพทย์จึงมัก

จ่ายยาในขนาดต่ําก่อน จากนั้นจึงค่อย ๆ ปรับเพิ่มขนาดยาข้ึน 

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่าจะทําให้เช้ือเกิด

การดื้อยามากข้ึนหรือไม่(21) ส่วนการจัดเก็บยาที่จัดเป็นม้ือท่ีจุดเก็บ 

ยา DOT พบว่ามีความช้ืนสัมพัทธ์สูงกว่าท่ีควรจะเป็น (เกินกว่า  

ร้อยละ 60) จึงอาจทําให้ยาเสื่อมสภาพได้ และบุคลากรในคลินิก

วัณโรคมีภาระงานมากจึงอาจทําให้ไม่สามารถให้การรักษาผู้ป่วย

โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างเต็มท่ีได้ 

ข้อจํากัดในการศึกษา  

ผู้ป่วยและญาติมีความกังวลกับการตีตรา (Stigmatization) 

เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคท่ีสังคมมองในเชิงลบ นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมี

พฤติกรรมในการป้องกันการแพร่กระจายของวัณโรคท่ีไม่ดี ยิ่งทํา

ให้ผู้ท่ีอยู่รอบข้างกังวลว่าผู้ป่วยอาจแพร่เช้ือ ส่งผลให้มีการเพิ่ม

ระดับของการตีตราต่อผู้ป่วยและครอบครัวได้ การสัมภาษณ์ผู้สัมผัส

จึงต้องทําเป็นรายบุคคล และต้องระมัดระวังการเปิดเผยข้อมูลของ

ผู้ป่วยโดยไม่จําเป็น 

การศึกษาในคร้ังนี้ไม่ได้ตรวจ tuberculin skin test เนื่อง-

จากยังไม่มีการศึกษาท่ียืนยันประโยชน์ของการคัดกรองผู้สัมผัสของ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ด้วยการทดสอบด้วย

วิธีนี้ และปัจจุบันยังไม่แนวทางการให้ยาเพื่อรักษาวัณโรคแฝง 

(Latent infection) ในผู้สัมผัสของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก รวมถึงเพื่อไม่ให้เกิดความวิตกกังวลของผู้สัมผัสใน

กรณีท่ีผลการตรวจเป็นบวก 

ไม่สามารถติดตามผู้สัมผัสท่ีเป็นเพื่อนร่วมงานได้ท้ังหมด 

โดยเฉพาะร้านอาหารแห่งแรกเนื่องจากปิดกิจการไปแล้ว และไม่มี

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อพนักงานท่ีเคยร่วมงานด้วยกัน  
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ข้อเสนอแนะ 

แนะนําผู้จัดการโปรแกรมวัณโรคประจําจังหวัดและ

ผู้บริหารโรงพยาบาล ให้บูรณาการงานสอบสวนโรคเข้ากับงานของ

คลินิกวัณโรค เพื่อติดตามและค้นหาผู้สัมผัสวัณโรคโดยเร่ิมจาก

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

และควรมีการปรับโครงสร้างและเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขเพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษาภายใต้การสังเกต (DOT) 

โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประสานขอความร่วมมือนายจ้างท้ังใน

ภาครัฐและภาคเอกชน ให้มีการตรวจสุขภาพพนักงานก่อนการจ้าง

งานและตรวจสุขภาพประจําปีอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังเจ้าหน้าท่ี-

สาธารณสุขควรให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับวัณโรคแก่ประชาชน

ท่ัวไป และความรู้ในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยวัณโรค  

สรุปผลการศึกษา  

พบผู้ป่วยยืนยันวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง

มาก 1 ราย เป็นการติดเช้ือวัณโรคดื้อยาแบบปฐมภูมิ ชนิด Isoniazid 

mono–resistance โดยน่าจะได้รับเช้ือมาจากพ่อเลี้ยงของสามีคน

แรก และต่อมามีการพัฒนาจนกลายเป็นเช้ือวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมากแบบทุติยภูมิ ท้ังนี้ยังไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

ปัจจัยท่ีอาจทําให้เช้ือวัณโรคมีการดื้อยาหลายขนาน มีสาเหตุมา

จากการท่ีผู้ป่วยไปรับรักษาล่าช้า มีเช้ือในปริมาณมาก มีพฤติกรรม

การรับยาที่ไม่สมํ่าเสมอ การบริหารยาของแพทย์ และการจัดเก็บ

ยาของสถานพยาบาล ปัจจัยท่ีทําให้เกิดการแพร่เช้ือในผู้ป่วยรายน้ี 

คือ การท่ีผู้ป่วยไปรับรักษาล่าช้า และความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของ

ผู้ป่วยในการป้องกันตนเองไม่ให้แพร่โรค นายจ้างยังขาดความ

ตระหนักในการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคในชุมชน 

การป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม ได้แก่ การแยกกักผู้ป่วยและให้

ยารักษาสูตร XDR–TB จนกว่าจะไม่แพร่เช้ือ รวมถึงการจัดทํา

ทะเบียนคัดกรองผู้สัมผัส และติดตามอย่างใกล้ชิดตามแนวทางของ

กองวัณโรค อีกท้ังเพื่อเป็นการป้องกันการดื้อยาของเชื้อวัณโรคใน

อนาคตอีกด้วย 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้ป่วย และผู้ท่ีได้รับการสัมภาษณ์ รวมท้ัง

สมาชิกในทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคทุกท่าน รวมท้ัง

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา ท่ีให้ความอนุเคราะห์

การลงพื้นที่ในจังหวัดสตูล รวมทั้งติดตามผู้สัมผัสให้ได้รับการ  

คัดกรองทุกราย 
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Abstract 

Background:  According to extensive–drug resistant Tuberculosis (XDR–TB) is dangerous communicable disease 

because it has high potency of spreading and low treatment success rate. On 5th April 2018 BoE was notified that 

there was a confirmed XDR–TB case admitted in Hospital A, Phuket Province. Joint investigation team conducted 

investigation aiming to identify magnitude of transmission, determine potential factor of drug resistance of index 

case, and provide prevention and control measure. 

Methods: Descriptive study was performed to describe about index case and determine potential factor of drug 

resistance by interviewing, reviewing her medical record, TB registration database and environmental study. Active 

case finding was performed among contact those who had stayed closely with the index case during 3 months 

prior to diagnosis until investigation. Contact was categorized as household and closed contact. Presumptive case 

was defined as who had at least one symptom of chronic cough ≥ 2  weeks or hemoptysis. For those who had 

cough less than 2 weeks, concurrent fever or weight loss was considered. Probable and Confirmed case was who 

diagnosed as TB by physician. All contacts were performed chest radio imaging and requested sputum for Xpert 

MTB/RIF. 

Results: Index case was a 28–year–old Thai woman with no other medical condition. Isoniazid mono–resistant TB 

was detected from sputum culture when treatment was start. Father in law of her ex–husband was probably 

source of infection. Possible factors contributing to secondary drug resistance were delayed treatment, high 

amount of organism, poor drug compliance, drug prescription and drug storage. Eighteen household contacts and 

27 closed contacts were identified whereas no one was ill. Index case had delayed treatment and low self–

awareness of disease transmission that might promote to disease spreading.  

Conclusions: Due to patient had low awareness of prevent disease transmission hence she should be isolated and 

treated using XDR–TB regimen until TB–culture negative sputum was confirmed. Local hospital was recommended 

to establish the contact registration. To prevent further drug resistant TB cases, contact should be followed up 

firmly under the guideline of Division of tuberculosis. 

Keywords: drug resistant TB, pulmonary TB, restaurant, drug compliance, Phuket 
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ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญประจําสัปดาห์ท่ี 24 ระหว่างวันท่ี 16–22 มิถุนายน 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. โรคไข้เลือดออก 4 เหตุการณ์ 

จังหวัดพะเยา การระบาดของโรคไข้เลือดออกเป็นกลุ่มก้อน 

พบผู้ป่วย 33 ราย ท้ังหมดอยู่ในตําบลป่าแฝก อําเภอแม่ใจ จังหวัด

พะเยา กระจายใน 4 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ท่ี 2 จํานวน 13 ราย หมู่ท่ี 

3 จํานวน 8 ราย หมู่ท่ี 4 จํานวน 11 ราย และหมู่ท่ี 9 จํานวน 1 

ราย ผู้ป่วยรายแรก เพศหญิง อายุ 58 ปี เ ร่ิมป่วยวันท่ี 25 

พฤษภาคม 2562 ด้วยอาการไข้ ปวดเม่ือยตามตัว เข้ารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลแม่ใจ แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก ช่วงอายุท่ีพบ

ผู้ป่วยมากที่สุด อยู่ระหว่าง 21–40 ปี พบผู้ป่วยรายล่าสุดวันท่ี 17 

มิถุนายน 2562 ผลการสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายท้ัง 4 หมู่บ้าน มี

ค่า HI และ CI มากกว่าร้อยละ 10 เก็บตัวอย่างส่งตรวจ Dengue 

serotype จํานวน 3 ตัวอย่างท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1/1 

เชียงราย พบสารพันธุกรรมของไวรัสเด็งกี่ ซีโรไทป์ 2 จํานวน 2 

ตัวอย่าง ทีมเฝ้าระวังและควบคุมโรคดําเนินการควบคุมโรคในพื้นท่ี 

จังหวัดอุดรธานี พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 53 ปี 

ดัชนีมวลกาย เท่ากับ 28.5 มีภาวะอ้วน ท่ีอยู่ขณะป่วย หมู่ท่ี 17 

ตําบลนาข่า อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เ ร่ิมป่วยวันท่ี 10 

มิถุนายน 2562 ด้วยอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

ปวดศีรษะ มีผื่นตามร่างกาย ถ่ายเหลวสีดํา อาเจียนเป็นเลือด เข้า

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอุดรธานี วันท่ี 14 มิถุนายน 

2562 แรกรับไข้สูง แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกช็อก วันท่ี 17 

มิถุนายน 2562 ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร ความ-

ดันโลหิตต่ํา และเสียชีวิตในเวลาต่อมา ส่งตรวจ Serum ด้วยวิธี 

RT–PCR ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 8 อุดรธานี พบสาร

พันธุกรรมไวรัสเด็งกี่ ซีโรไทป์ 3 

จังหวัดเลย พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 71 ปี มี

โรคประจําตัวเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 1 

ตําบลโคกงาม อําเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย เร่ิมป่วยวันท่ี 6 มิถุนายน 

2562 ด้วยอาการไข้ อุจจาระ–ปัสสาวะราดขณะนอน ถาม–ตอบช้า 

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชนด่านซ้าย แพทย์

วินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือด อาการไม่ดีข้ึน ในวันท่ี 12 มิถุนายน 

2562 ส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเลย แพทย์วินิจฉัยโรค

ไข้เลือดออก วันท่ี 15 มิถุนายน 2562 ผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์

วินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือดและโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต พบสาร

พันธุกรรมไวรัสเด็งกี่ ซีโรไทป์ 1 

จังหวัดระนอง พบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคไข้เลือดออก 1 ราย 

เพศหญิง อายุ 24 ปี ท่ีอยู่ขณะป่วยหมู่ 4 และหมู่ 6 ตําบลปากจั่น 

อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง เร่ิมป่วยวันท่ี 23 พฤษภาคม 2562 

ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ซื้อยารับประทานเอง วันท่ี 

29 พฤษภาคม 2562 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกระบุรี ด้วย

อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนวันละหลายคร้ัง หายใจไม่สะดวก 

แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก ส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

ระนองในวันเดียวกัน วันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 ผู้ป่วยอาการไม่ดี

ข้ึน แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล  

สุราษฎร์ธานี แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก วันท่ี 4 มิถุนายน 

2562 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลลบต่อ IgM และ IgG วันท่ี 

16 มิถุนายน 2562 ผู้ป่วยเสียชีวิต โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจยืนยันด้วยวิธี RT–PCR ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ อยู่ระหว่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2. โรคชิคุนกุนยา จังหวัดลําพูน พบผู้ป่วย 88 ราย เป็น

เพศหญิง 33 ราย เพศชาย 21 ราย ไม่ทราบเพศ 34 ราย อายุ

ระหว่าง 6–72 ปี อาศัยอยู่ท่ีตําบลเหมืองจี้ อําเภอเมือง 47 ราย 

และตําบลมะกอก อําเภอป่าซาง 41 ราย ท้ังสองตําบลมีอาณาเขต

ติดต่อกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ ผื่น ปวดตามข้อ อ่อนเพลีย 

อาเจียน ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศหญิง อาชีพค้าขาย อาศัยอยู่ท่ีตําบล

เหมืองจี้ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน เร่ิมป่วยวันท่ี 15 พฤษภาคม 

2562 มีประวัติเดินทางไปสวนสัตว์เชียงใหม่ และน้ําพุร้อนแจ้ซ้อน 

จังหวัดลําปาง เม่ือ 1 สัปดาห์ก่อนป่วย และผู้ป่วยรายแรกของตําบล 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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****************************************************************************************************************** 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 24 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 24th week 

 sget506@yahoo.com                   กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 สัปดาห์ท่ี 24 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 24th week 2019 

  
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง) 
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

Mean**
Week 21 Week 22 Week 23 Week 24 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 9 1
Influenza 3333 3821 4023 1885 13062 6080 180235 14
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 7 1
Measles 67 64 74 26 231 139 3363 11
Diphtheria 0 1 0 1 2 0 10 1
Pertussis 1 4 4 0 9 0 61 1
Pneumonia (Admitted) 3591 3527 3213 1560 11891 14957 115216 97
Leptospirosis 37 29 27 20 113 185 828 9
Hand, foot and mouth disease 812 1083 1214 892 4001 7769 16053 0
Total D.H.F. 2441 2934 2924 1004 9303 6621 35482 54

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2019

3 ตัวอย่าง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูนร่วมกับหน่วยงานใน

พื้นท่ี เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ลงสอบสวนการ

ระบาดค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม นัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านท้ังหมดเพื่อหาแนวทางป้องกันควบคุมโรค วางแผน

พ่นหมอกควันในพ้ืนท่ี และนัดเจาะเลือดผู้ป่วยรายล่าสุดท่ีมีอาการ 

เพื่อส่งตรวจยืนยันการวินิจฉัยอีกคร้ัง 

 

มะกอก อําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน เป็นเพศหญิง อาชีพแม่บ้านท่ี

ศูนย์ฝึกปฏิบัติธรรม มีประวัติเดินทางไปตําบลเหมืองจี้ อําเภอเมือง 

จังหวัดลําพูน เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2562 เก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสชิคุนกุนยาด้วยวิธี RT–PCR ท่ี  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 เชียงใหม่ จํานวน 6 ตัวอย่าง 

อําเภอละ 3 ตัวอย่าง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรม

ไวรัสชิคุนกุนยา 2 ตัวอย่าง ไม่พบ 1 ตัวอย่าง อยู่ระหว่างการตรวจ 
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-25 มิถุนายน 2562)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2019 (January 1 - June 25, 2019) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2017

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

5248 4865 5347 4824 7931 7267 0 0 0 0 0 0 35482 54 53.71 0.15 66,060,027
424 470 575 647 825 1024 0 0 0 0 0 0 3965 3 32.80 0.08 12,088,635

90 103 153 221 364 476 0 0 0 0 0 0 1407 1 23.99 0.07 5,864,232
26 25 42 53 105 133 0 0 0 0 0 0 384 0 22.05 0.00 1,741,301

3 4 6 3 3 5 0 0 0 0 0 0 24 0 5.91 0.00 405,959
8 22 18 31 43 32 0 0 0 0 0 0 154 0 20.60 0.00 747,699
1 7 7 9 23 27 0 0 0 0 0 0 74 0 16.49 0.00 448,686
4 11 6 22 31 36 0 0 0 0 0 0 110 1 22.92 0.91 479,877
1 0 14 20 14 50 0 0 0 0 0 0 99 0 20.71 0.00 478,144

36 28 52 78 136 174 0 0 0 0 0 0 504 0 39.22 0.00 1,285,080
11 6 8 5 9 19 0 0 0 0 0 0 58 0 20.90 0.00 277,486

133 136 203 250 341 423 0 0 0 0 0 0 1486 1 41.78 0.07 3,556,376
12 8 12 40 24 38 0 0 0 0 0 0 134 1 29.28 0.75 457,645
18 39 37 59 92 75 0 0 0 0 0 0 320 0 50.15 0.00 638,115
53 37 61 50 25 24 0 0 0 0 0 0 250 0 41.68 0.00 599,775
25 28 33 23 27 35 0 0 0 0 0 0 171 0 19.76 0.00 865,564
25 24 60 78 173 251 0 0 0 0 0 0 611 0 61.39 0.00 995,277

228 252 243 187 127 130 0 0 0 0 0 0 1167 1 38.92 0.09 2,998,104
27 21 24 11 7 5 0 0 0 0 0 0 95 0 28.78 0.00 330,077

149 140 109 69 38 35 0 0 0 0 0 0 540 0 50.66 0.00 1,065,895
19 37 34 43 39 39 0 0 0 0 0 0 211 0 63.92 0.00 330,121
22 24 43 51 32 34 0 0 0 0 0 0 206 1 28.24 0.49 729,337
11 30 33 13 11 17 0 0 0 0 0 0 115 0 21.19 0.00 542,674

2552 2220 2166 1550 1812 1029 0 0 0 0 0 0 11329 19 50.05 0.17 22,633,586
427 480 434 280 256 126 0 0 0 0 0 0 2003 2 35.24 0.10 5,684,531
495 474 489 233 192 98 0 0 0 0 0 0 1981 2 37.36 0.10 5,302,492
120 75 48 31 35 12 0 0 0 0 0 0 321 0 26.29 0.00 1,220,829

68 83 47 24 17 23 0 0 0 0 0 0 262 0 23.39 0.00 1,120,246
86 56 63 42 19 16 0 0 0 0 0 0 282 2 34.73 0.71 812,086
30 20 24 11 20 6 0 0 0 0 0 0 111 0 39.39 0.00 281,796

144 151 192 71 55 21 0 0 0 0 0 0 634 0 83.72 0.00 757,296
6 13 26 4 4 13 0 0 0 0 0 0 66 0 31.38 0.00 210,337

31 46 53 25 23 0 0 0 0 0 0 0 178 0 27.77 0.00 641,052
10 30 36 25 19 7 0 0 0 0 0 0 127 0 49.06 0.00 258,850

944 656 630 286 280 216 0 0 0 0 0 0 3012 8 56.88 0.27 5,295,696
208 140 152 55 43 10 0 0 0 0 0 0 608 4 69.82 0.66 870,769

35 33 46 11 33 79 0 0 0 0 0 0 237 0 26.73 0.00 886,546
102 62 38 13 21 21 0 0 0 0 0 0 257 1 30.23 0.39 850,285
305 197 134 56 45 11 0 0 0 0 0 0 748 0 82.36 0.00 908,249
171 140 134 63 42 13 0 0 0 0 0 0 563 1 100.07 0.18 562,592

20 10 7 4 5 5 0 0 0 0 0 0 51 0 26.29 0.00 193,985
68 38 88 45 37 16 0 0 0 0 0 0 292 1 60.64 0.34 481,514
35 36 31 39 54 61 0 0 0 0 0 0 256 1 47.25 0.39 541,756

659 589 589 740 1077 584 0 0 0 0 0 0 4238 7 70.39 0.17 6,020,790
127 89 80 32 35 33 0 0 0 0 0 0 396 1 30.41 0.25 1,302,160
196 188 153 196 196 178 0 0 0 0 0 0 1107 3 73.99 0.27 1,496,086

99 70 83 110 140 106 0 0 0 0 0 0 608 0 86.15 0.00 705,729
33 38 40 97 171 105 0 0 0 0 0 0 484 0 90.73 0.00 533,463
30 22 38 66 236 67 0 0 0 0 0 0 459 0 199.96 0.00 229,542
92 77 83 84 109 67 0 0 0 0 0 0 512 2 72.40 0.39 707,145
42 45 50 63 60 25 0 0 0 0 0 0 285 0 58.62 0.00 486,187
40 60 62 92 130 3 0 0 0 0 0 0 387 1 69.05 0.26 560,478

Nan

REPORTING  AREAS

2019
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong
Lop Buri

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
Ratchaburi
Kanchanaburi
Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-25 มิถุนายน 2562)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2019 (January 1 - June 25, 2019) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2017

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

1102 1217 1853 1956 4196 4310 0 0 0 0 0 0 14634 22 66.62 0.15 21,967,435
253 267 363 287 549 746 0 0 0 0 0 0 2465 3 48.71 0.12 5,060,674
130 123 159 94 182 219 0 0 0 0 0 0 907 3 50.28 0.33 1,803,831

45 41 71 39 21 71 0 0 0 0 0 0 288 0 29.90 0.00 963,277
49 77 81 98 268 342 0 0 0 0 0 0 915 0 69.96 0.00 1,307,947
29 26 52 56 78 114 0 0 0 0 0 0 355 0 36.02 0.00 985,619

130 123 254 365 715 628 0 0 0 0 0 0 2215 4 39.97 0.18 5,541,473
16 26 39 19 177 126 0 0 0 0 0 0 403 2 95.42 0.50 422,328
10 7 14 14 47 43 0 0 0 0 0 0 135 1 26.41 0.74 511,188
56 50 102 93 111 184 0 0 0 0 0 0 596 0 37.70 0.00 1,580,937
16 8 18 60 151 170 0 0 0 0 0 0 423 0 66.02 0.00 640,734
17 3 32 64 63 42 0 0 0 0 0 0 221 0 42.41 0.00 521,125
10 14 33 63 81 51 0 0 0 0 0 0 252 0 21.96 0.00 1,147,710

5 15 16 52 85 12 0 0 0 0 0 0 185 1 25.79 0.54 717,451
485 586 726 753 1325 1432 0 0 0 0 0 0 5307 2 78.50 0.04 6,760,383
209 281 335 364 802 937 0 0 0 0 0 0 2928 1 111.11 0.03 2,635,331

99 147 170 116 152 96 0 0 0 0 0 0 780 0 49.06 0.00 1,589,900
101 106 109 111 174 160 0 0 0 0 0 0 761 1 54.50 0.13 1,396,374

76 52 112 162 197 239 0 0 0 0 0 0 838 0 73.59 0.00 1,138,778
234 241 510 551 1607 1504 0 0 0 0 0 0 4647 13 100.91 0.28 4,604,905

86 69 139 116 248 459 0 0 0 0 0 0 1117 4 75.93 0.36 1,471,185
123 140 276 310 1077 830 0 0 0 0 0 0 2756 9 147.67 0.33 1,866,299

17 18 44 38 64 92 0 0 0 0 0 0 273 0 50.59 0.00 539,679
1 1 19 36 104 43 0 0 0 0 0 0 204 0 54.02 0.00 377,614
7 13 32 51 114 80 0 0 0 0 0 0 297 0 84.83 0.00 350,128

1170 958 753 671 1098 904 0 0 0 0 0 0 5554 10 59.27 0.18 9,370,371
538 498 409 370 475 327 0 0 0 0 0 0 2617 8 58.93 0.31 4,441,086
295 291 220 195 223 143 0 0 0 0 0 0 1367 5 87.86 0.37 1,555,957

42 49 38 49 61 38 0 0 0 0 0 0 277 1 59.21 0.36 467,851
38 29 24 23 34 35 0 0 0 0 0 0 183 0 68.66 0.00 266,535

65 30 38 13 37 34 0 0 0 0 0 0 217 0 54.51 0.00 398,092

47 42 38 25 17 21 0 0 0 0 0 0 190 0 18.02 0.00 1,054,247

14 12 11 7 26 25 0 0 0 0 0 0 95 2 50.06 2.11 189,777

37 45 40 58 77 31 0 0 0 0 0 0 288 0 56.62 0.00 508,627

632 460 344 301 623 577 0 0 0 0 0 0 2937 2 59.58 0.07 4,929,285

228 136 87 84 180 191 0 0 0 0 0 0 906 0 63.77 0.00 1,420,834

13 11 4 5 23 5 0 0 0 0 0 0 61 0 19.14 0.00 318,655

35 42 14 20 81 34 0 0 0 0 0 0 226 0 35.18 0.00 642,377

51 44 31 34 72 119 0 0 0 0 0 0 351 1 66.95 0.28 524,291

123 72 56 36 79 61 0 0 0 0 0 0 427 0 60.53 0.00 705,379

85 59 55 46 110 113 0 0 0 0 0 0 468 0 89.18 0.00 524,788

97 96 97 76 78 54 0 0 0 0 0 0 498 1 62.80 0.20 792,961

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบัิติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2019
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

Nong Bua Lam Phu
Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat

Krabi

Phangnga

Phuket

Narathiwat

Phatthalung

Pattani

Yala

Ranong

Chumphon

ZONE 12

Songkhla

Satun

Trang
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