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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : ประเทศไทยติดอันดับในกลุ่ม 14 ประเทศที่มีปัญหา
วัณโรคสูง ท้ังวัณโรค วัณโรคท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วย และ
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant tuberculosis, 
MDR-TB) รายงานนี้ได้นําเสนอผลการสอบสวนผู้ป่วย MDR-TB 
ซึ่งเป็นชายอายุ 18 ปี อยู่ท่ีอําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ระหว่างเดือนมีนาคม–มิถุนายน 2563 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยนั
การวินิจฉัยโรค ค้นหาผู้ท่ีอาจแพร่เช้ือให้กับผู้ป่วยรายนี้ (Source 
case) และปัจจัยเสี่ยง ค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มผู้สัมผัส และกําหนด
มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยและสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพิ่มเติม ค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ตั้งแต่ 3 เดือนก่อนผู้ป่วย Index case มีอาการป่วยจนถึงวันเร่ิม
สอบสวนโรค และค้นหาผู้ท่ีสงสัยเป็นแหล่งแพร่โรค โดยการค้นหา 
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีสงสัยเป็นวัณโรคมาก่อน ในช่วง
เวลา 2 ปี ก่อนผู้ป่วย Index case เร่ิมมีอาการป่วย 

ผลการสอบสวน : เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 18 ปี อาศัยอยู่หมู่ท่ี 5 
ตําบลสามกอ อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้ป่วยเร่ิมมี
อาการไอในเดือนมกราคม 2562 ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์
พบเชื้อ Acid–fast bacilli และเร่ิมรักษาวัณโรคปอดในเดือน
มีนาคม 2562 ผู้ป่วยรับประทานยารักษาวัณโรคไม่สมํ่าเสมอและ
ขาดยา อาการผู้ป่วยไม่ดีข้ึน ซึ่งต่อมาในเดือนกันยายน 2562 
พบว่าเช้ือดื้อต่อยา Rifampicin ด้วยการตรวจ Xpert MTB/RIF 
และยืนยันเป็น MDR-TB ด้วย Line probe assay ในเดือนมีนาคม 
2563 ผู้ป่วย Index case รายน้ีมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมา
ก่อน คือ 1) ตา ซึ่งป่วยและรักษาวัณโรคปอดขณะอยู่เรือนจํา
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาในเดือนมกราคม 2561 โดยตาได้พ้นโทษ
ภายหลังรับประทานยารักษาวัณโรคได้ 6 สัปดาห์ ก่อนกลับมาอยู่
บ้านกับผู้ป่วย Index case ซึ่งตารับประทานยารักษาวัณโรค
สมํ่าเสมอจนรักษาหาย 2) เพื่อนท่ีทํางานแต่งรถ เล่นสนุกเกอร์ กิน
นอนและดื่มสุราด้วยกัน อยู่ประมาณ 1 ปี ก่อนผู้ป่วย Index case 
เร่ิมมีอาการป่วย โดยเพื่อนท่ีสงสัยเป็น Source case คนนี้ได้เร่ิม
รักษาวัณโรคในเดือนมิถุนายน 2561 และตรวจพบภายหลังว่าเป็น 
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พบผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค คิดเป็นอัตรา 84.29, 104.58, 
107.85, 94.04 และ 106.9 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ ส่วน
อุบัติการณ์วัณโรครายใหม่ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 78.38, 
102.33, 100.92, 86.26 และ 95.27 ตามลําดับ โดยปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 พบอุบัติการณ์ลดลงเนื่องจากการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในเรือนจํา ได้ดําเนินการในไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 ส่วนสถานการณ์วัณโรคดื้อยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560–2562 
พบผู้ป่วย MDR-TB ข้ึนทะเบียนรักษา จํานวน 9, 12 และ 6 ราย 
ตามลําดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัณโรคกลับเป็นซ้ํา และเป็นผู้ป่วยท่ีมี
ประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน แต่รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ หรือ
เป็นผู้ป่วยท่ีขาดยา(2) 

ปี พ.ศ. 2562 อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มี
ประชากร 67,245 ราย พบข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคทุกประเภท  
ในปี พ.ศ. 2558–2562 จํานวน 79, 86, 107, 93 และ 93 ราย 
ตามลําดับ ในกลุ่มนี้พบสถิติผู้ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วย MDR-TB รวม 
4 ราย ดังนี้ ในปี พ.ศ. 2560 จํานวน 1 ราย ในปี พ.ศ. 2561 จํานวน 
2 ราย และในปี พ.ศ. 2562 จํานวน 1 ราย โดยไม่พบรายงานผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre-extensively drug-
resistant TB, Pre-XDR-TB) และ XDR-TB ในช่วง 5 ปีดังกล่าว(2) 
ผู้ป่วยท่ีรับบริการคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลเสนา จะได้รับการ
รักษาจากแพทย์กลุ่มงานอายุรกรรมซึ่งหมุนเวียนกันมาตรวจรักษา
ผู้ป่วย และมีพยาบาลรับผิดชอบประจําคลินิก 1 คน  

วันท่ี 3 มีนาคม 2563 งานป้องกันควบคุมโรคและระบาด-
วิทยา โรงพยาบาลเสนา ได้รับรายงานผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน เพศชาย อายุ 18 ปี โดยมีภูมิลําเนาอยู่ในอําเภอเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งนับเป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย ผู้รายงาน
จึงมีความสนใจในการสอบสวนโรค เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและ
ผลกระทบของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งอาจช่วยให้
สามารถพัฒนาแนวทางป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานใน
พื้นท่ีได้ ซึ่งผลของการเกิดผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานน้ัน ทําให้
เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล และส่งผลต่อผลการ
ดําเนินการป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นท่ี ยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
คนในครอบครัว และรวมถึงคนในชุมชนอีกด้วย  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานของ

ผู้ป่วยรายน้ี 
2. เพื่อพรรณนาขนาดปัญหา และการกระจายของวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน ตามบุคคล สถานท่ี และเวลา  
3. ค้นหาผู้ท่ีอาจแพร่เช้ือให้กับผู้ป่วยรายน้ี (Source case) 

คณะที่ปรึกษา 
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นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    

MDR-TB จากการค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน และผู้สัมผัส
ใกล้ชิดรวม 8 ราย ยังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ส่วนกลุ่มเพื่อนท่ีทํางาน
แต่งรถ และเล่นสนุกเกอร์ด้วยกัน ซึ่งเป็นกลุ่มเพื่อนของผู้ป่วย 
Source case ด้วย อีก 8 ราย กําลังติดตามมาคัดกรองวัณโรค 
สรุปผลและวิจารณ์ : ผู้ป่วย Index case รายน้ีน่าจะติดเช้ือ MDR-
TB ตั้งแต่แรกจากเพื่อนท่ีป่วย การส่งตรวจการทดสอบความไวต่อ
ยาในผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีผลตรวจเชื้อยืนยันเม่ือเร่ิมรักษา และการ
สอบสวนโรคเพื่อค้นหาผู้ท่ีเป็น Source case ร่วมกับการคัดกรอง
วัณโรคในผู้สัมผัสของผู้ป่วย Source case ด้วย น่าจะช่วยเสริม
การควบคุมป้องกัน MDR-TB ได้  

คําสําคัญ : วัณโรคปอด , วัณโรคดื้อยาหลายขนาน , จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

**************************************************** 
บทนํา 

ประเทศไทยติดอันดับในกลุ่ม 14 ประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรค
สูง ท้ังวัณโรค (Tuberculosis, TB) วัณโรคท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี
ร่วมด้วย และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant 
tuberculosis, MDR-TB) องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า ใน
ปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับมาเป็นซ้ํา 108,000 ราย โดยมีจํานวนผู้ป่วย MDR-TB หรือ 
Rifampicin resistant TB (RR-TB) 3,900 ราย หรือคิดเป็น 5.7 
ต่อประชากรแสนคน โดยพบ MDR/RR-TB ร้อยละ 2.2 ในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ และร้อยละ 24 ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรค
มาก่อน โดยประมาณร้อยละ 5–10 ของ MDR-TB จะเป็นวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensively drug-resistant 
tuberculosis, XDR-TB) ซึ่งการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน มี
ความยุ่งยาก และค่าใช้จ่ายสูงกว่าการรักษาวัณโรคท่ียังไวต่อยา
หลายเท่า และมีผลสําเร็จของการรักษาน้อยกว่า(1) สถานการณ์  
วัณโรค จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558–2562 
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ปัจจัยเสี่ยง และค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยรายน้ี 
4. เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมและป้องกันวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานท่ีได้รับรายงาน (Index case) และผู้ท่ีอาจแพร่เช้ือให้กับ
ผู้ป่วยรายน้ี (Source case) โดยรวบรวมข้อมูลท่ัวไป ประวัติการ
เจ็บป่วย การวินิจฉัย การรักษาและการติดตามผลการรักษาวัณโรค

1.2 สัมภาษณ์ผู้ป่วย Index case เพิ่มเติมเกี่ยวกับ ประวัติ
การเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว ประวัติการทํางาน และโอกาสสมัผสั
ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคก่อนท่ีผู้ป่วยจะเร่ิมมีอาการสงสัยวัณโรคปอด 

1.3 ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มเติม (Active case finding) 
โดยค้นหาในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด ตั้งแต่ 3 เดือน
ก่อนผู้ป่วยรายน้ีมีอาการจนถึงวันเร่ิมสอบสวนโรค โดยการ
สอบถามอาการ ภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X–ray, CXR) 
และเก็บเสมหะส่งตรวจหาเช้ือ Acid–fast bacilli (AFB) ด้วย
กล้องจุลทรรศน์ (Light microscope) ในรายท่ีสงสัยวัณโรคใน
ผู้ใหญ่ ส่วนผู้สัมผัสท่ีเป็นเด็กจะได้รับการตรวจ Tuberculin skin 
test (PPD test) เพิ่มเติม และในกรณีผู้สัมผัสท่ีเป็นเด็กเล็กซึ่งไม่
สามารถเก็บเสมหะส่งตรวจเพื่อหาเช้ือวัณโรคได้ จะใช้วิธีการ
ตรวจน้ําจากกระเพาะอาหาร 

1.4 ค้นหาผู้ท่ีสงสัยเป็นแหลง่แพร่โรคโดยการค้นหาผูส้มัผสั
ร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด ท่ีสงสัยวัณโรคในช่วงเวลา 2 ปี ก่อน
ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการป่วย  

โดยใช้นิยามผู้สัมผัสและนิยามผู้ป่วย(3) ดังนี้  
ผู้สัมผัส คือ บุคคลท่ีสัมผัสกับผู้ป่วย Index case ในช่วง

เวลา 3 เดือนก่อนการวินิจฉัย จนถึงวันท่ีสอบสวน โดยแบ่ง
ออกเป็น 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน หมายถึง ผู้ท่ีอาศัย หรือเคยอาศัยใน
บ้านเดียวกับผู้ป่วย และ 2) ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ท่ีเคยทํางาน
อยู่ในท่ีเดียวกับผู้ป่วย โดยมีระยะเวลาอยู่ร่วมกันมากกว่า 8 ช่ัวโมง
ต่อวัน หรือมากกว่า 120 ช่ัวโมงต่อเดือน 

ผู้มีอาการสงสัยเป็นวัณโรคปอด (Presumptive TB) คือ 
ผู้ท่ีมีอาการไอเร้ือรังติดต่อกัน ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป หรือไอมี
เสมหะท่ีมีเลือดปน หรือผู้ท่ีมีอาการไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ร่วมกับมี
ไข้หรือน้ําหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 

ผู้เข้าข่ายวัณโรค (Probable TB case) คือ ผู้ ท่ีแพทย์
วินิจฉัยและรักษาแบบวัณโรคโดยไม่มีผลการตรวจยืนยันด้าน
แบคทีเรีย 

ผู้ป่วยยืนยันวัณโรค (Confirmed TB case) คือ ผู้ท่ีแพทย์
วินิจฉัยและให้การรักษาแบบวัณโรค โดยมีผลการตรวจยืนยันด้าน
แบคทีเรีย ซึ่งหมายถึง ตรวจพบ AFB จากการตรวจย้อมเสมหะ หรือ
ตรวจพบยีนของเช้ือ Mycobacterium tuberculosis จากการ
ตรวจ Xpert MTB /RIF หรือตรวจพบเช้ือ M. tuberculosis จาก
การตรวจเพาะเชื้อ 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลทดสอบ
ความไวต่อยา (Drug susceptibility test, DST) ว่าดื้อยาวัณโรค 
โดยอาจเป็นการตรวจด้วยวิธี Phenotypic หรือ Genotypic test

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ี
ดื้อยา Isoniazid (H) และ Rifampicin (R) พร้อมกันโดยอาจจะ
ดื้อต่อยาขนานอ่ืน ๆ ด้วยก็ได้ 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วย
วัณโรค MDR-TB ท่ีดื้อยารักษาวัณโรคในกลุ่ม Fluoroquinolones 
(FQs) เช่น Ofloxacin, Levofloxacin, Moxifloxacin อย่างใดอยา่ง
หนึ่ง หรือ Second-line injectable drug (SLIs) เช่น Kanamycin, 
Amikacin, Capreomycin อย่างใดอย่างหนึ่งร่วมด้วย 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก หมายถึง 
ผู้ป่วยวัณโรค MDR-TB ท่ีดื้อยารักษาวัณโรคในกลุ่ม FQs อย่างใด
อย่างหนึ่ง และ SLIs อย่างใดอย่างหนึ่งร่วมด้วย  

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา Rifampicin (Rifampicin-resistant 
TB, RR-TB) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีดื้อ Rifampicin (R) โดย
อาจจะดื้อยา Rifampicin (R) ขนานเดียว (mono rifampicin 
resistance) หรือดื้อยาขนานอ่ืนร่วมด้วย ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยท่ีตรวจ
โดย Xpert MTB/RIF พบว่าเปน็ MTB detected และ RR detected

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
2.1 ทําการตรวจหาเชื้อของผู้ป่วย Index case โดยตรวจ

เสมหะหาเชื้อ AFB, Xpert MTB/RIF และการเพาะเชื้อและ DST  
2.2 ศึกษาผลการตรวจ CXR ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส

ใกล้ชิด จํานวน 17 ราย โดยทําตรวจ CXR จํานวน 9 ราย และอยู่
ระหว่างติดตาม 8 ราย 

2.3 ทําการเก็บตัวอย่างเสมหะหาเช้ือ AFB ด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ ในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด จํานวน 4 ราย 

2.4 ทําการตรวจ PPD test และน้ําจากกระเพาะอาหาร
เพื่อตรวจหาเช้ือวัณโรคในเด็ก จํานวน 2 ราย 

3. การสํารวจด้านสิ่งแวดล้อม  
สํารวจและสังเกตระบบสุขาภิบาล สภาพแวดล้อม การ

ระบายอากาศ และทิศทางลมธรรมชาติภายในบ้านพักอาศัย ห้องนอน 
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รูปท่ี 1 ลําดับเหตกุารณ์ของผู้ป่วย Index case 

บ้านผู้ป่วย โต๊ะสนุกเกอร์ ร้านซ่อมรถจักรยานยนต์และชุมชน เพื่อ
นําข้อมูลท่ีได้มาประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 

ผลการสอบสวน 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และทางห้องปฏิบัตกิาร 

ประวัติการเจบ็ปว่ยของผู้ป่วยท่ีเปน็ Index case 
ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 18 ปี อาศัยอยู่หมู่ที่ 5 ตําบลสามกอ 

อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีรูปร่างผอม ผิวคล้ํา 
ปฏิเสธโรคประจําตัว ประวัติการเจ็บป่วยพบว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
ไอเม่ือเดือนมกราคม 2562 โดยมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเสนา วันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2562 ให้ประวัติว่าไอ มี
เสมหะสีขาว และเจ็บซี่โครง 2 ข้าง น้ําหนักลด 2 กิโลกรัม เป็นมา 
1 เดือน (ให้ประวัติว่ามีตาป่วยเป็น TB อยู่บ้านเดียวกัน) ผล CXR 
พบมี Infiltration Left upper lung ตรวจเสมหะหาเช้ือ AFB 3 
วันไม่พบเชื้อ และ 1 เดือนต่อมานัดมาตรวจเสมหะหาเช้ือ AFB ซ้ํา 
พบ positive 1+ ตรวจไม่พบการติดเช้ือเอชไอวี แพทย์วินิจฉัย 
วัณโรคปอด เร่ิมรักษาวันท่ี 26 มีนาคม 2562 ด้วยสูตรยา HRZE 
โดยผู้ป่วยให้ประวัติว่ารับประทานยารักษาวัณโรคไม่สมํ่าเสมอและ  

ขาดยา เนื่องจากมีปัญหาทางครอบครัว เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
เสนาโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยให้มารับการรักษาในวันท่ี 5 กันยายน 
2562 ตรวจพบผู้ป่วยมีอาการไอ หายใจเหนื่อย CXR พบ Left 
Pneumothorax และ infiltration Left upper lung เพิ่มมาก
ข้ึน ผล Sputum AFB positive 2+ จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
โดยส่งตรวจ Xpert MTB/RIF ผลพบเชื้อดื้อต่อยา Rifampicin 
ผู้ป่วยรายน้ีรักษาตัวในโรงพยาบาลระยะเวลา 5 วัน โดยจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลวันที่ 10 กันยายน 2562 หลังจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาลผู้ ป่ วยยั งคง รับประทานยาไ ม่ส มํ่ า เสมอ 
โรงพยาบาลเสนาได้รับผู้ป่วยไว้พักรักษาตัวโรงพยาบาลอีกคร้ังใน
วันท่ี 24 ธันวาคม 2562 ด้วยอาการเหนื่อย แน่นหน้าอก CXR พบ 
Left pleural effusion with infiltration right upper lung ซึ่ง
ต่อมาได้รับผลการตรวจ DST ด้วยวิธี Line probe assay พบ 
INH และ Rifampicin resistance โดยไม่พบการดื้อยาในกลุ่ม 
FQs และกลุ่ม SLIs แพทย์วินิจฉัยเป็น MDR-TB และติดตามมา
รักษา MDR-TB ด้วยสูตรระยะสั้น 9 เดือน ในวันที่ 9 เมษายน 
2563 
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ผู้ป่วยรายน้ีมีหน้าท่ีช่วยมารดาเปิดร้านค้าขาย ขณะ
สอบสวนโรคพบมีผู้สัมผัสอยู่ร่วมบ้าน คือ ภรรยา บุตร ยายทวด
และลูกพี่ลูกน้อง รวมทั้งหมด 4 คน ซึ่งก่อนหน้านั้น ตาของผู้ป่วย
ได้พักอาศัยอยู่ด้วยโดยตาของผู้ป่วยตรวจพบเป็นวัณโรคขณะอยู่
เรือนจําจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากการทบทวนเวชระเบียน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผล CXR ผิดปกติ Sputum AFB 
negative แต่ ผ ลต ร วจ  Xpert MTB/RIF พบ เชื้ อ แ ล ะ ไ ม่ ดื้ อ 
Rifampicin และได้รับการรักษาวัณโรคแบบเช้ือไม่ดื้อยาด้วยสูตร
ยา 2HRZE + 4HR ในเรือนจํา โดยเร่ิมรักษาเม่ือวันท่ี 19 มกราคม 
2561 และพ้นโทษเม่ือวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2561 โดยในช่วง 6 
สัปดาห์หลังเร่ิมรักษาวัณโรค ตาได้กลับมาอยู่บ้านกับ Index case 
รวมระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ก่อนย้ายไปอยู่ท่ีอ่ืน หลานซึ่งเป็น 
Index case มักนอนกับตา วันละประมาณ 10 ช่ัวโมง ระหว่างนั้น
ตาได้รักษาวัณโรคต่อจนหาย (Cure) ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ จาก
การติดตามประวัติการรักษาตา พบว่า รับประทานยาสมํ่าเสมอ 
สุขภาพดี น้ําหนักตัวข้ึน การรักษาได้ผลดีจนหายเป็นปกติ  

สมมติฐานการได้รับเช้ือวัณโรคของผู้ป่วย (Index case) 
1. ผู้ป่วย Index case ติดเช้ือวัณโรคจากญาติซึ่งมีศักดิ์

เป็นตาของผู้ป่วย ผู้ป่วยรายน้ีรับประทานยาและรับการรักษาไม่
ต่อเนื่องทําให้เกิดการดื้อยา  

ตาของผู้ป่วยซึ่งพ้นโทษภายหลังรับประทานยารักษาวัณ
โรคได้ 6 สัปดาห์ กลับมาอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย โดยผู้ป่วย Index 
case อาจติดเช้ือวัณโรคไม่ดื้อยาจากตา แต่เนื่องจากผู้ป่วย
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และรับการรักษาไม่ต่อเนื่องอาจทําให้เกิด
การดื้อยา ซึ่งสมมุติฐานนี้มีโอกาสน้อยเนื่องจากตารับประทานยา
รักษาวัณโรคสมํ่าเสมอ และน่าจะพ้นระยะแพร่เช้ือก่อนกลับมาอยู่
บ้านกับ Index case ประมาณ 6 เดือน ก่อนย้ายไปอยู่ท่ีอ่ืน 

2. ผู้ป่วย Index case น่าจะติดเช้ือ MDR-TB จากเพื่อนท่ี
ทํางานแต่งรถ เล่นสนุกเกอร์ กินนอนและดื่มสุราด้วยกัน (Source 
case) 

จากการสอบถามผู้ป่วย Index case และติดตามประวัติ
เพื่อนท่ีอาจเป็น Source case แพร่เช้ือให้กับผู้ป่วย Index case 
พบว่าเป็นเพื่อนสนิท โดยเพื่อนรายนี้มีประวัติอยู่เรือนจํา 2 ปี โดย
พ้นโทษเม่ือวันท่ี 27 สิงหาคม 2559 จากการทบทวนเวชระเบียน
โรงพยาบาลเสนาของเพื่อนท่ีอาจเป็น Source case พบเร่ิมมี
อาการป่วยในเดือนพฤษภาคม 2561 เร่ิมรักษาวัณโรคปอดจากผล 
CXR พบ ว่ า มี  Infiltration at RUL แ ล ะ ผ ล  Sputum AFB 
negative ในวันท่ี  22 มิถุนายน  2561 รักษายาสูตร  HRZE 
รับประทานยาต่อเนื่องอยู่ 3 เดือนอาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 17 กันยายน 

2561 ผล Sputum AFB +1 CXR พบ Infiltration both upper 
lungs และส่ งตรวจ  Xpert MTB/RIF พบเชื้ อและดื้ อต่ อยา 
Rifampicin เร่ิมรักษา MDR-TB วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2561 โดย
ใช้สูตรยา 6KmLfxEtCs + PZA/12fxEtoCs และเสียชีวิตท่ีบ้าน
ประมาณเดือนธันวาคม 2561 คาดว่า Source case น่าจะติดเช้ือ 
MDR-TB ตั้งแต่อยู่ในเรือนจํา ซึ่งผู้ป่วย Index case ได้พบเจอ
เพื่อน Source case ท่ีป่วยเป็นวัณโรครายน้ีประมาณ 1 ปี ตั้งแต่
เดือนมกราคม–ธันวาคม 2561 โดยอยู่ร่วมกันสัปดาห์ละ 5–7 วัน 
วันละมากกว่า 12 ช่ัวโมง โดยทํางานแต่งรถ เล่นสนุกเกอร์ 
รับประทานอาหาร ดื่มสุราและนอนด้วยกัน  

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สัมผัส 
จากการสัมภาษณ์หาผู้สัมผัสกับผู้ป่วย Index case ตาม

นิยาม ตั้งแต่ 3 เดือนก่อนผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ โดยแบ่งผู้สัมผัสเป็น
สองกลุ่ม ดังนี้ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (Household contact) ท่ีมีกิจกรรม 
รับประทานอาหาร นอนหลับ ใกล้ชิดผู้ป่วย Index case จํานวน 
4 ราย ประกอบด้วย ภรรยาอายุ 16 ปี บุตรอายุ 1 ปี ยายทวดอายุ 
75 ปี ลูกพี่ลูกน้องอายุ 17 ปี จากการคัดกรองวัณโรค ไม่พบผู้ป่วย
รายใหม่  

กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด (Community contact) ใกล้ชิดผู้ป่วย 
Index case รวม 13 ราย ประกอบด้วย มารดาอายุ 33 ปี พ่อเลี้ยง
อายุ 40 ปี และน้องสาว 2 คน อายุ 1 ปี และ 11 ปี รวม 4 ราย 
จากการคัดกรองวัณโรค ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ และกลุ่มท่ีเป็นเพื่อน
เล่นสนุกเกอร์และแข่งรถด้วยกันจํานวน 9 ราย (ซึ่งเป็นกลุ่มเพื่อน
ของผู้ป่วยท่ีเป็น Source case ท่ีเสียชีวิตจาก MDR-TB ด้วย) อยู่
ระหว่างติดตามมาคัดกรองโรค 8 ราย  
2. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

2.1 บ้านท่ีพักอาศัย  
ลักษณะท่ีพักอาศัย เป็นบ้านไม้มีใต้ถุนสูง สะอาด พักอาศัย

ร่วมกัน 3 คน คือ ยายทวดและลูกพี่ลูกน้อง ด้านบนมี 1 ห้องนอน 
ผู้ป่วยนอนพักอาศัยอยู่ช้ันล่าง พื้นท่ีโปร่ง อากาศถ่ายเทสะดวก ท่ี
นอน ผ้าห่มและของใช้ส่วนตัวแยกออกจากสมาชิกในครอบครัว
เป็นสัดส่วน ยายทวดมีห้องนอนด้านล่างมีห้องแยกกั้นเป็นส่วนตัว
จากผู้ป่วย Index case บริเวณรอบบ้าน อากาศถ่ายเทสะดวก 
พื้นท่ีโปร่ง ไม่แออัด ภายในและบริเวณรอบบ้านสะอาด อยู่รวมกัน
กับหมู่เครือญาติจํานวน 6 หลังคาเรือน ต่างคนต่างอยู่ ญาติจะ
ออกไปทํางานช่วงกลางวัน กลับมาพักอาศัยช่วงกลางคืน ก่อนป่วย
ผู้ป่วยไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับญาติ มักอาศัยอยู่กับเพื่อนมากกว่าอยู่
บ้านกับภรรยา 
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2.2 สถานท่ีท่ีผู้ปว่ย Index case ไปเป็นประจําก่อนป่วย 
โต๊ะสนุกเกอร์ อยู่ในพื้นท่ีลักษณะเป็นอาคารชั้นเดียว ด้าน

ในแบ่งเป็นห้องธรรมดาซึ่งมีโต๊ะสนุกเกอร์จํานวน 4 โต๊ะ และห้อง 
VIP 1 ห้อง มีโต๊ะสนุกเกอร์จํานวน 1 โต๊ะ โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมัก
เล่นสนุกเกอร์ในห้อง VIP และนอนหลับพักผ่อนท่ีโต๊ะสนุกเกอร์เป็น
ประจํา ระหว่างนั้นมักดื่มสุราและรับประทานอาหารร่วมกับเพื่อนท่ี
เล่นสนุกเกอร์ด้วยกัน 

ร้านซ่อมรถจักรยานยนต์ เป็นสถานท่ีอีกหนึ่งแห่งที่ผู้ป่วย
มักอาศัยอยู่ขณะแต่งรถจักรยานยนต์ของตนเอง โดยผู้ป่วยจะนํารถ
ดังกล่าวไปแข่งขันกับเพื่อนตามถนนต่าง ๆ ในช่วงเวลากลางคืน 
บ่อยคร้ังจะมีการรวมกลุ่มหมู่เพื่อน (กลุ่มเดียวกันกับท่ีเล่นสนุกเกอร์) 
ดื่มสุราและรับประทานอาหารร่วมกัน บางคร้ังอาจพักค้างคืนท่ีร้าน
ซ่อมรถจักรยานยนต์ร่วมกับเพื่อน ๆ  

อภิปรายผล 
จากการสอบสวนโรคผู้ป่วยวัณโรครายน้ี พบว่าขณะเร่ิม

รักษานั้นผู้ป่วยมีประวัติรับประทานยารักษา วัณโรคท่ีไม่สมํ่าเสมอ
ในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับยารักษาวัณโรคแบบเช้ือไม่ดื้อยา โดยไม่มีการ
ทดสอบความไวต่อยาก่อนเร่ิมรักษา อีก 6 เดือนต่อมาพบว่าผู้ป่วย
มีลักษณะทางคลินิกท่ีไม่ดีข้ึน และเม่ือส่งเช้ือทดสอบความไวต่อยา 
ผลพบว่าเป็น MDR-TB ดังนั้นผู้ป่วยรายน้ีจึงอาจติดเช้ือ MDR-TB 
ตั้งแต่แรก หรือเช้ือวัณโรคได้ดื้อยาภายหลังการรับประทานยารักษา  
ไม่สมํ่าเสมอ อย่างไรก็ตามเม่ือสอบสวนผู้ท่ีอาจแพร่เช้ือให้กับผู้ป่วย
รายน้ี (Source case) ซึ่งน่าจะเป็นเพื่อนท่ีทํางานท่ีร้านซ่อม
รถจักรยานยนต์ เพื่อนท่ีเล่นสนุกเกอร์ ท่ีส่วนใหญ่ผู้ป่วยมัก
รับประทานอาหารและดื่มสุราด้วยกัน เป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี 
ก่อนผู้ป่วย Index case เร่ิมมีอาการป่วย โดยผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็น 
Source case ได้ป่วยก่อนผู้ป่วยรายน้ีประมาณ 1 ปี โดยต่อมา
ตรวจพบเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ รับประทานยา
ต่อเนื่อง 3 เดือน ผล CXR แย่ลงและอาการไม่ดีข้ึน ซึ่งไม่มีการ
ทดสอบความไวต่อยาเม่ือเร่ิมรักษา ซึ่งต่อมาพบเป็น MDR-TB 
เช่นเดียวกัน ดังนั้นผู้ป่วยท่ีเป็น Index case รายน้ีน่าจะติดเช้ือ 
MDR-TB ตั้งแต่แรกจากเพื่อนท่ีเป็น Source case ของ MDR-TB 
มากกว่าติดเช้ือจากตาท่ีเป็นวัณโรคและรักษาแบบเช้ือไม่ดื้อยา โดย
ตาได้รักษาท่ีเรือนจําจนพ้นระยะแพร่เช้ือ ก่อนออกมาอยู่กับผู้ป่วยท่ี
เป็น Index case รายน้ี และตาได้รับประทานยารักษาวัณโรคอย่าง
สมํ่าเสมอจนหาย ดังนั้นการสอบสวนโรคในผู้ป่วยท่ีเป็น MDR-TB 
เพื่อหาผู้เป็นแหล่งแพร่โรคและคัดกรองผู้สัมผัสกับผู้เป็นแหล่งแพร่
โรค น่าจะมีประโยชน์ในการค้นหาผู้ป่วยและรักษา MDR-TB ท่ี
รวดเร็วข้ึน ซึ่งน่าจะช่วยลดการแพร่กระจายโรคได้ 

จากการสอบสวนโรคพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็น Index case 
รับประทานยารักษาวัณโรคไม่สมํ่าเสมอ และพบภายหลังว่าเป็น 
MDR-TB ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้ท่ีดีและการติดตามการรักษา
ท่ีมีคุณภาพ เช่น สนับสนุนการดูแลการรับประทานยาโดยการ
สังเกตตรง (Directly observed therapy)(3) ในคลินิกวัณโรค
ของโรงพยาบาลและเครือข่ายจะช่วยลดปัญหานี้ได้ 

การรักษาวัณโรคนอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดี
ข้ึน ลดการเสียชีวิตลงได้แล้ว ยังช่วยลดการแพร่เช้ือวัณโรคจาก
ผู้ป่วยสู่ผู้สัมผัสคนอ่ืน ๆ โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะนําว่า การ
รักษาวัณโรคที่เหมาะสมนั้นควรมีการตรวจ DST(4) ซึ่งการตรวจ 
DST เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในปัจจุบันสามารถใช้การตรวจ
แบบ Genotypic DST ด้วยวิธี Xpert MTB/RIF ท่ีสามารถทราบ
ว่าเช้ือไวหรือดื้อต่อยา Rifampicin และ/หรือวิธี Line probe 
assay ซึ่งสามารถทดสอบความไวต่อยา Isoniazid และ Rifampicin 
รวมทั้งยาท่ีเป็น Second-line drugs จะทราบว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยาหรือไม่ โดยท้ังสองวิธีใช้เวลาไม่นานมากนัก(3,5) ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุข ได้กําหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน 
วัณโรค พ.ศ. 2560–2564 โดยสนับสนุนให้มีการทดสอบความไว
ต่อยาในผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเชื้อยืนยัน (Bacteriologically 
confirmed) ท้ังผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษามาก่อนและผู้ป่วย  
รายใหม่เม่ือเร่ิมรักษา ซึ่งครอบคลุมท้ัง Phenotypic DST และ 
Genotypic DST โดยกําหนดตัวช้ีวัดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีประวัติการ
รักษามาก่อนให้ได้ร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2560 และเพิ่มเป็นร้อยละ 
90 ในปี พ.ศ. 2564 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ได้กําหนดให้เพิ่มจาก
ร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 70 ในปี พ.ศ. 2564(6) ซึ่ง
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยราย
ใหม่น่าจะมีประโยชน์ต่อการค้นหาและควบคุมป้องกัน MDR-TB ท่ี
รวดเร็วข้ึน 

ปัญหาและข้อจํากัดในการสอบสวน 
1. การสอบสวนเพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีอาจเป็น Source case 

และการค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วย Index case 
ท่ีเป็นกลุ่มเพื่อนเล่นสนุกเกอร์และแข่งรถ ดําเนินการได้ไม่ง่ายนัก 
เนื่องจากผู้ป่วย Index case จําได้แต่ช่ือเล่นของเพื่อนท่ีทํากิจกรรม
ร่วมกันเหล่านี้ โดยไม่สามารถระบุช่ือ-นามสกุล และที่อยู่ท่ีชัดเจนได้ 

2. เนื่องจากไม่มีการส่งตรวจการทดสอบความไวต่อยาใน  
ผู้ป่วย Index case ตั้งแต่เร่ิมรักษาโดยวิธี Xpert MTB/RIF หรือ
วิธีอ่ืน ๆ จึงอาจไม่สามารถระบุ Source case ได้แน่นอนว่าผู้ป่วย 
Index case ติดเ ช้ือ MDR-TB ตั้ งแต่แรกหรือเป็นผลจากการ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องของผู้ป่วย
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3. ในช่วงแรกของการสอบสวนโรค ผู้ป่วย Index case 
และครอบครัวปกปิดข้อมูล มีความกังวล รู้สึกกลัวว่าจะมีผลกระทบ
กับความสัมพันธ์ ในกลุ่มเพื่อน  ซึ่ งต้องใช้ เวลาในการสร้าง
สัมพันธภาพจนเกิดความไว้วางใจจนได้ข้อมูลท่ีถูกต้องซึ่งต้องใช้
ระยะเวลาในการสอบสวนโรค 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 
1. เสริมสร้างความรู้ในการรักษา และป้องกันวัณโรคแก่

ผู้ป่วยและญาติ เน้นความสําคัญและประโยชน์ของการรักษาวัณโรค
อย่างต่อเนื่องรวมถึงการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง แนะนําการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนโดยใช้หน้ากากอนามัย แยกใช้ภาชนะใน
การรับประทานอาหาร แยกอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัว ทําความสะอาด
สมํ่าเสมอ อยู่ในท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก และวิธีการกําจัดเสมหะ
ท่ีถูกต้อง 

2. เสริมสร้างความรู้เร่ืองวัณโรคและการป้องกันวัณโรคแก่
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด รวมถึงการดูแลสุขลักษณะท่ี
พักอาศัย 

3. คัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด 
โดยติดตามทุก 6 เดือน ระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี 

4. ค้นหาผู้ท่ีเป็น Source case ร่วมกับคัดกรองวัณโรค   ผู้
สัมผัสผู้ป่วย Source case 

สรุปผลการศึกษา 
การสอบสวนผู้ป่วย MDR-TB ระหว่างเดือนมีนาคม–

มิถุนายน 2563 พบผู้ป่วยชายอายุ 18 ปี อยู่ท่ีตําบลสามกอ อําเภอ
เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เร่ิมรักษาวัณโรคด้วยสูตรปกติ 
และพบว่าอาการไม่ดีข้ึน จึงส่งตรวจ Xpert MTB/RIF พบเชื้อ และ 
Rifampicin resistance ส่งตรวจ DST ด้วยวิธี Line probe assay 
พบ INH และ Rifampicin resistance โดยไม่พบการดื้อยาในกลุ่ม 
FOs และกลุ่ม SLIs ผู้ป่วยน่าจะติดเช้ือ MDR-TB ตั้งแต่แรกจาก
เพื่อนท่ีเล่นสนุกเกอร์ แข่งรถ ดื่มสุรา รับประทานอาหารและนอน
ด้วยกัน เป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี ก่อนเพื่อนป่วยและเสียชีวิต
ด้วย MDR-TB จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สัมผัสร่วม
บ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิดยังไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

ข้อเสนอแนะ 
1. คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลเสนาและเครือข่าย ควร

ร่วมกันพัฒนาการดูแลและติดตามผู้ป่วยวัณโรค เ ช่น  การ
เสริมสร้างความรู้ ความตระหนักในการรักษาวัณโรคอย่าง
สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง รวมทั้งการติดตามการรักษาท่ีมีคุณภาพ 
เช่น สนับสนุนการดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง 

2. คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล อาจพิจารณาส่งตรวจ
การทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีผลตรวจเช้ือยืนยัน 
เม่ือเร่ิมรักษาโดยวิธี Xpert MTB/RIF หรือ Line probe assay 
เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้เร็วข้ึน ซึ่งมีโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตหลายแห่ง
สามารถให้บริการตรวจด้วยวิธีดังกล่าวได้ 

3. ควรสนับสนุนให้มีการสอบสวนโรคเพื่อค้นหาผู้ท่ีเป็น
แหล่งแพร่เช้ือให้กับผู้ป่วย (Source case) ร่วมกับการคัดกรอง  
ผู้สัมผัสของผู้ป่วยท่ีเป็น Source case ด้วย 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้รายงานขอขอบพระคุณ คุณเสาวลักษณ์ วิจิตรบรรจง 

งานควบคุมโรคติดต่อสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลเสนาและเครือข่ายท่ีได้
ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล ทีม JIT อําเภอเสนาท่ีช่วยในการลงพื้นท่ี
สอบสวนโรค และนายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ ท่ีเป็นอาจารย์ท่ี
ปรึกษาในการสอบสวนโรคครั้งนี้ 
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Investigation of multidrug-resistant tuberculosis in an 18–year–old male, Sena 
district, Phra Nakhon Si Ayutthaya province, March–June 2020 
Authors:  Sopa NgodNgam, Premnaphich Tungprasert 
  Sena Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Provincial Health Office, Thailand 

Abstract 
Background: Thailand is classified as one of the 14 countries in the world with high burden of tuberculosis (TB), 
TB with HIV infection and multidrug-resistant (MDR) TB. This report presented MDR-TB investigation in an 18-year-
old male living in Ayutthaya province. The investigation was conducted during March–June 2020 to confirm 
diagnosis; identify the source case, risk factors, and active case finding among contacts; and recommend 
preventive and control measures.  
Methods: A descriptive study was conducted by medical records review and case interview, active TB finding 
among household and closed contacts of the case during 3 months before TB onset of the case, investigation 
date, and identification of the possible source case among contacts within 2 years before TB onset. 
Results: This index case had onset of cough in January 2019, smear–positive sputum for acid- fast bacilli, and TB 
treatment in March 2019 (without drug susceptibility testing). He did not take anti-TB drugs regularly and became 
a defaulter. He was found to have rifampicin-resistant TB by Xpert MTB/RIF in September 2019 and MDR-TB by 
line probe assay in March 2020. The source case of TB might be his grandfather or friend who had TB within 2 
years before him. His grandfather developed TB in Ayutthaya prison in January 2018 and was discharged from 
the prison after the 6- weeks TB treatment receiving regular TB treatment and being cured (no longer TB 
transmission). Another possible source case was the index case’s friend who played snooker, had meal and 
alcohol, and slept together for about 1 year before the his onset of TB. This friend received TB treatment in June 
2018 and was found to have MDR-TB. Active TB finding among 8 household and closed contacts of the index case 
did not detect any TB case. The other 8 friends (in the same snooker group) and possible source cases were 
under tracing for TB screening. 
Conclusions: This MDR-TB case might contact infection from his friend who had MDR-TB. Drug susceptibility testing 
in new TB cases before treatment, source case detection, and TB screening among source case’s contacts may 
be helpful for MDR-TB prevention and control. 

Keywords: pulmonary tuberculosis, multidrug-resistant tuberculosis, Ayutthaya province 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
โสภา งดงาม, เปรมณพิชญ์ ตั้งประเสริฐ. การสอบสวนผู้ป่วย   
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน ในผู้ป่วยชายอายุ 18 ปี อําเภอเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เดือนมีนาคม–มิถุนายน 2563. 
รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห์. 2563; 51: 
657–64. 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1.  ผู้ เสีย ชี วิต เ ข้า ข่ายโรคเลปโตสไปโรสิส  จั งหวัด

นครศรีธรรมราช  
ผู้เสียชีวิตเข้าข่ายโรคเลปโตสไปโรสิส 1 ราย เป็นเพศชาย 

อายุ 30 ปี ปฏิเสธโรคประจําตัว อาชีพลูกจ้างเก็บขยะของเทศบาล
แห่งหนึ่ง ท่ีอยู่ขณะป่วย ตําบลปากนคร อําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีประวัติเสี่ยง คือ ประกอบอาชีพเก็บขยะ และมัก
ไปหาปลา เกี่ยวหญ้า เลี้ยงวัวท่ีทุ่งนา เร่ิมป่วยวันท่ี 5 ตุลาคม 
2563 ด้วยอาการไข้ หนาวสั่น ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อโดยเฉพาะ
บริเวณน่องขา วันท่ี 6 ตุลาคม 2563 ซื้อยาชุดมารับประทานเองท่ี
บ้าน อาการไม่ดี ข้ึน วันท่ี 15 ตุลาคม 2563 เข้ารับรักษาท่ี
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง แพทย์สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส ส่งต่อ
โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช และต่อมาได้ส่งไปรับ
การรักษาต่อท่ี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในวัน
เดียวกัน วันท่ี 16 ตุลาคม 2563 ผลตรวจเลือดให้ผลลบต่อ IgG, 
IgM ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบความเข้มข้นของ
เลือดร้อยละ 32.4 เม็ดเลือดขาว 13,300 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร, ผลตรวจการทํางานของไต พบปริมาณไนโตรเจนใน
กระแสเลือด 32 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ครีเอตินีน 3.03 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ผลตรวจการทํางานของตับ พบ ค่าบิลิรูบินท้ังหมด 4.32 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเอนไซม์ SGOT 100 ยูนิตต่อลิตร ค่า
เอนไซม์ SGPT 28 ยูนิตต่อลิตร แพทย์วินิจฉัย โรคเลปโตสไปโรสิส 
ร่วมกับติดเช้ือในกระแสเลือด ให้ยา Doxycycline และ Rocephin 
วันท่ี 20 ตุลาคม 2563 แพทย์สั่งตรวจเลือดผลพบให้ผลบวกต่อ 
IgG, IgM ผู้ป่วยอาการแย่ลงและเสียชีวิตเม่ือวันท่ี 26 ตุลาคม 
2563 

2. เหตุการณ์จมน้ําเสียชีวิต 10 เหตุการณ์  
มีรายงานผู้ เสียชีวิตจากการจมน้ํา 10 เหตุการณ์ พบ

ผู้เสียชีวิต 11 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา 5 ราย บุรีรัมย์ 3 ราย  

สกลนคร 2 ราย และ สุรินทร์ 1 ราย เป็นเพศชาย 10 ราย เพศหญิง  
1 ราย กลุ่มอายุ 5–15 ปี 3 ราย, 25–34 ปี 1 ราย, 35–44 ปี 1 ราย, 
45–54 ปี 2 ราย 55–64 ปี 2 ราย 65 ปีข้ึนไป 2 ราย เสียชีวิตใน
สระนํ้า 8 ราย คลองน้ํา 2 ราย ฝ่ายน้ํา 1 ราย เสียชีวิตขณะหาปลา 
5 ราย พลัดตกนํ้า 3 ราย เล่นน้ํา 1 ราย เก็บสายบัว 1 ราย อยู่
ระหว่างสอบสวน 1 ราย ในจํานวนผู้เสียชีวิตมีโรคประจําตัว 2 ราย
คือ หอบหืด ลมชัก และมีประวัติเมาสุรา 3 ราย 

3. การประเมินความเสี่ยงโรคไข้เลือดออก 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย มีแนวโน้ม

ผู้ป่วยลดลง  ตั้งแต่เดือนสิงหาคมเป็นต้นมา โดยใน 4 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา (สัปดาห์ ท่ี 39–42) มีรายงานผู้ป่วยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 
1,500–2,000 ราย ซึ่งลดลงจากช่วงการระบาดที่มี รายงานผู้ป่วย 
3,000–4,000 รายต่อสัปดาห์ แต่อย่างไรก็ตามในสถานที่ต่าง ๆ ยัง
มีการสํารวจพบลูกน้ํายุงลายหลายแห่ง โดยเฉพาะวัด โรงเรียน 
และสถานที่ราชการ นอกจากนี้ สัดส่วนของ Dengue serotype 
เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง โดย DENV-1 และ DENV-2 ท่ีเป็นชนิดเด่น
เร่ิมลดลง ดังนั้น จึงมีโอกาสท่ี DENV-3 และ DENV-4 จะเพิ่มข้ึน
และทําให้เกิดการระบาดได้ เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่อาจจะไม่
มีภูมิคุ้มกันต่อ serotype ดังกล่าว จึงยังมีความเสี่ยงต่อการแพร่
ระบาดของโรคไข้เลือดออก และอาจส่งผลให้มีการระบาดต่อเนื่อง
ไปยังปีถัดไป โดย กลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยของโรคไข้เลือดออกยังคง
เป็นกลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 5–14 ปี) และกลุ่มเด็กที่มีภาวะอ้วนจะ
ยิ่งเพิ่ม โอกาสการเสียชีวิตมากข้ึน ส่วนในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป 
เม่ือป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมีความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตมากกว่าใน
กลุ่มเด็กเนื่องจากผู้ใหญ่มักมีโรคประจําตัวเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  

4. สถานการณ์โรคมือเท้าปาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–24 
ตุลาคม 2563 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 15,450 ราย อัตราป่วย 
23.30 ต่อแสนประชากร ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ตั้งแต่สัปดาห์  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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แรกของปีพบผู้ป่วยมีจํานวนลดลงค่อนข้างมากเม่ือเทียบกับปี 
พ.ศ. 2562 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2558–2562) 
ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยลดต่ําสุดในเดือนเมษายน (สัปดาห์ท่ี 14) 
และมีจํานวนค่อนข้างคงท่ีจนถึงเดือนสิงหาคม หลังจากนั้นเร่ิมมี
แนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยสูงกว่า 1,000 
รายต่อสัปดาห์  

กลุ่มอายุ 1–4 ปี มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 
(423.81) รองลงมา คือ ต่ํากว่า 1 ปี (295.47) และ 5–9 ปี 
(51.54) ตามลําดับ ภาคใต้มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 
(50.33) รองลงมา คือ ภาคเหนือ (25.50) ภาคตะวันออกเฉียง-
เหนือ (19.78) และ ภาคกลาง (14.64) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 3 อันดับแรกคือ สุรินทร์ (87.49) 
รองลงมา คือ สงขลา (83.13) และ นราธิวาส (79.75) ตามลําดับ 

ข้อมูลจากการเฝ้ าระ วัง เ ช้ือก่อโรคมือเท้ าปากทาง
ห้องปฏิบัติการ ในกลุ่มอายุ 0–5 ปี โดยกองระบาดวิทยาร่วมกับ
ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย มีโรงพยาบาลที่จัดเป็นหน่วยเฝ้าระวังเช้ือก่อโรค
ทางห้องปฏิบัติการ จํานวน 25 แห่ง ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ 
จัดส่งตัวอย่าง (เช้ือจากคอหอย น้ําไขสันหลัง หรืออุจจาระ) ตรวจ
ยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือเท้าปากในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก
หรือติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 
2562) จํานวน 419 ราย ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโร
ไวรัส 228 ราย ร้อยละ 54.42 สายพันธุ์ก่อโรคท่ีพบสูงสุด คือ 
Coxsackie A6 ร้อยละ 34.65 (79 ราย) รองลงมา Enterovirus 71 
ร้อยละ 33.77 (77 ราย) Rhinovirus spp. ร้อยละ 12.28 (28 
ราย) Coxsackie A4 ร้อยละ 5.70 (13 ราย) Coxsackie A10 
ร้อยละ 5.26 (12 ราย) Coxsackie A2 ร้อยละ 2.63 (6 ราย) 
Coxsackie A16 ร้อยละ 1.75 ( 4 ราย) Rhinovirus C ร้อยละ 0.88 
( 2 ราย) Echovirus 3 Echovirus 11 Coxsackie A5 Coxsackie 
A8 และ Coxsackie B2 ร้อยละ 0.44 (สายพันธุ์ละ 1 ราย)  

ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–24 ตุลาคม 2563) มีการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจ 42 ราย ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโร
ไวรัส 11 ราย ร้อยละ 26.19 สายพันธุ์ก่อโรคท่ีพบ คือ Coxsackie 
A6 ร้อยละ 27.27 (3 ราย) Coxsackie A4 และ Coxsackie A16 
ร้อยละ 18.18 (สายพันธุ์ละ 2 ราย) Enterovirus 71 Coxsackie 
A5 Coxsackie A10 และ Rhinovirus sp. ร้อยละ 09.09 (สาย-  
พันธุ์ละ 1 ราย)  

 
 

 
 
โรคมือเท้าปาก ประเทศเวียดนาม 
วันท่ี 28 ตุลาคม 2563 เว็บไซต์ ProMED เผยแพร่ข่าวจาก

สื่อของเวียดนามที่รายงานเม่ือวันท่ี 27 ตุลาคม 2563 พบการระบาด
ของโรคมือเท้าปากในเด็กหลายรายเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในเมืองโฮจิมินห์ ผู้ป่วยมาจากพื้นท่ีหลายแห่งทางภาคใต้ 
ตั้งแต่ต้นเดือนตุลาคม 2563 ทางโรงพยาบาลพบว่าจํานวนผู้ป่วย 
HFMD เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ โดยแพทย์ท่านหนึ่งเปิดเผยว่ามี
ผู้ป่วยเฉลี่ยมากกว่า 200 ราย มาตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอก และเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 40–50 รายต่อวัน แพทย์มากกว่า 50 คนใน
โรงพยาบาลทํางานตลอดเวลาเพื่อตรวจผู้ป่วย HFMD  

ProMED Moderator ให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมท้ายข่าวว่า 
แม้โรค HFMD สามารถหายได้เองใน 7–10 วัน โดยไม่ต้องรับการ
รักษาแต่อย่างใด แต่ภาวะแทรกซ้อนก็พบได้จึงควรสื่อสารให้
ผู้ปกครองและผู้ดูแลทราบว่าเด็กมีอาการที่เป็นสัญญาณเตือนของ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือไม่ เช่น อาการซึมลงไม่เล่น ไม่อยาก
รับประทานอาหารหรือนม อาการชักเกร็ง หมดสติ หรือมือสั่น ขาสั่น 
เดินเซ อาการหายใจหอบ หายใจเร็ว ซึ่งต้องพามาพบแพทย์ทันที 

หญิงตั้งครรภ์ควรติดต่อผู้ให้บริการดูแลสุขภาพของตนหาก
คิดว่าอาจสัมผัสหรือคิดว่าอาจเป็นโรคนี้ แม้ว่าภาวะแทรกซ้อนจะ
เกิดข้ึนได้ยาก แต่ประวัติทางการแพทย์ของผู้ป่วยและระยะเวลาที่
ตั้งครรภ์อาจส่งผลต่อสถานการณ์ได้ 

ประวัติท่ีดีและการตรวจร่างกายโดยให้ความสนใจเป็น
พิเศษกับสัญญาณเตือนท่ีบ่งบอกถึงการมีอาการทางระบบประสาท
ส่วนกลางร่วมด้วยมีความสําคัญอย่างยิ่ง ในหลายการศึกษาพบว่า
ความรุนแรงและระยะเวลาของไข้เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญสําหรับ
การมีอาการเกี่ยวข้องกับระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การอาเจียน 
อาการซึม การกระสับกระส่าย หรือความหงุดหงิดฉุนเฉียว อาการ
ทางระบบประสาทที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น การกระตุกของ
แขนขา (myoclonic jerk) (โดยปกติจะสังเกตได้ในช่วงแรกของ
การนอนหลับ แต่ยังพบได้ในผู้ป่วยท่ีรุนแรงเม่ือผู้ป่วยตื่น) การทรง
ตัวผิดปกติท่ีผู้ป่วยไม่สามารถยืนตรงหรือนั่งได้ (truncal ataxia) 
และ ตาลอย (การเคลื่อนไหวของตาแบบหมุนโดยไม่มีจุดหมาย) 
มักพบในระยะเร่ิมแรกของภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และถ้าหากใน
ระยะต่อมามีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลต่อระบบ
ประสาทอัตโนมัติและนําไปสู่ความล้มเหลวของหัวใจและปอด  

 
 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  51  ฉบับที่  43  :  6  พฤศจิกายน  2563

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 43 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 43rd week 

 sget506@yahoo.com                           กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 สัปดาห์ท่ี 43 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 43rd week 2020 

   
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จํานวนผูป้่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 40 Week 41 Week 42 Week 43 (2015-2019)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 6 6 1
Influenza 663 630 726 370 2389 22589 114762 3
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 11 3
Measles 10 8 5 0 23 426 1107 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 7 3
Pertussis 0 1 0 0 1 8 37 0
Pneumonia (Admitted) 3222 3246 3407 2066 11941 22624 155425 115
Leptospirosis 25 29 26 12 92 278 1223 16
Hand, foot and mouth disease 1368 1520 1611 1249 5748 4208 17715 0
Total D.H.F. 1057 807 587 155 2606 9428 66396 47

Disease
Cumulative

2020
Case* 

(Current 

2020
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–3 พฤศจิกายน 2563)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2020 (January 1–November 3, 2020) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2019

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. (%)

3847 2797 2539 3117 5724 9151 15684 12509 7816 3212 0 0 66396 47 100.14 0.07 66,301,242
328 254 322 392 860 1556 3812 3369 1940 932 0 0 13765 11 113.69 0.08 12,107,035
152 67 80 172 488 1010 2410 2032 1004 494 0 0 7909 5 134.54 0.06 5,878,537

77 25 23 31 110 259 836 931 531 205 0 0 3028 1 172.51 0.03 1,755,291
6 5 2 6 8 18 32 40 21 18 0 0 156 0 38.43 0.00 405,936
6 2 0 4 74 127 297 237 135 43 0 0 925 1 124.21 0.11 744,714
4 4 1 5 4 14 79 63 18 9 0 0 201 0 45.03 0.00 446,326
5 2 8 48 29 51 71 34 14 17 0 0 279 0 58.20 0.00 479,414
1 1 12 12 7 46 77 69 7 5 0 0 237 1 49.77 0.42 476,157

48 25 24 29 184 319 480 286 130 70 0 0 1595 1 123.66 0.06 1,289,873
5 3 10 37 72 176 538 372 148 127 0 0 1488 1 529.87 0.07 280,826

82 110 119 152 331 455 1044 917 571 193 0 0 3974 6 111.47 0.15 3,565,071
8 9 17 23 50 58 131 148 74 31 0 0 549 2 120.33 0.36 456,247

23 16 12 18 55 72 189 131 104 31 0 0 651 1 100.24 0.15 649,472
10 13 16 5 40 52 161 197 123 39 0 0 656 2 109.65 0.30 598,287
17 31 31 51 81 86 157 179 160 42 0 0 835 0 96.41 0.00 866,129
24 41 43 55 105 187 406 262 110 50 0 0 1283 1 128.95 0.08 994,936

119 102 147 91 59 144 497 605 527 279 0 0 2570 0 85.88 0.00 2,992,420
25 25 24 23 18 53 139 185 162 34 0 0 688 0 209.12 0.00 328,993
45 36 42 12 14 43 194 224 223 181 0 0 1014 0 95.24 0.00 1,064,649
22 16 15 1 2 18 53 50 42 11 0 0 230 0 69.76 0.00 329,688
15 9 29 11 11 20 63 64 39 25 0 0 286 0 39.26 0.00 728,470
12 16 37 44 14 10 48 82 61 28 0 0 352 0 65.11 0.00 540,620

1840 1249 899 792 1113 1808 3362 3911 3197 1592 0 0 19763 17 86.81 0.09 22,764,960
651 346 231 121 147 257 653 948 799 457 0 0 4610 0 81.17 0.00 5,679,532
233 165 115 132 155 255 695 870 809 328 0 0 3757 8 70.31 0.21 5,343,264

52 32 13 14 15 40 64 103 124 99 0 0 556 1 44.91 0.18 1,238,015
26 15 17 9 13 22 53 56 74 40 0 0 325 0 28.57 0.00 1,137,603
42 30 10 15 17 39 95 108 91 62 0 0 509 2 62.40 0.39 815,647
28 22 28 22 14 10 58 109 144 34 0 0 469 1 166.90 0.21 281,014
49 31 26 32 32 65 185 230 238 36 0 0 924 0 121.90 0.00 758,003
10 13 12 11 14 23 90 127 12 1 0 0 313 2 149.24 0.64 209,733
25 17 7 25 40 49 121 113 113 48 0 0 558 2 86.71 0.36 643,531

1 5 2 4 10 7 29 24 13 8 0 0 103 0 39.66 0.00 259,718
473 370 249 196 229 268 464 466 597 365 0 0 3677 1 69.06 0.03 5,324,608
147 79 40 50 81 104 153 108 121 39 0 0 922 0 105.66 0.00 872,615

23 26 11 24 31 39 44 29 31 54 0 0 312 0 35.03 0.00 890,565
58 69 47 36 20 17 41 85 149 96 0 0 618 0 72.67 0.00 850,362

125 84 45 22 29 41 88 116 140 73 0 0 763 0 83.45 0.00 914,273
61 64 42 31 41 25 40 43 95 65 0 0 507 1 88.45 0.20 573,215

5 6 15 6 6 0 4 7 8 3 0 0 60 0 30.95 0.00 193,847
47 33 21 19 13 25 58 46 33 20 0 0 315 0 65.17 0.00 483,335

7 9 28 8 8 17 36 32 20 15 0 0 180 0 32.94 0.00 546,396
458 343 280 320 564 975 1411 1442 830 408 0 0 7031 8 115.48 0.11 6,088,563

81 63 36 19 24 26 64 143 126 60 0 0 642 1 48.68 0.16 1,318,687
131 93 72 65 124 196 377 431 339 188 0 0 2016 2 132.43 0.10 1,522,285
127 105 92 112 197 348 550 546 216 93 0 0 2386 2 332.65 0.08 717,276

26 20 30 55 99 190 93 67 27 21 0 0 628 0 117.28 0.00 535,478
16 12 3 4 11 25 40 43 19 4 0 0 177 1 77.03 0.56 229,782
12 9 4 12 18 39 45 33 17 11 0 0 200 0 28.07 0.00 712,449
22 17 26 16 35 71 134 99 45 8 0 0 473 0 96.61 0.00 489,592
43 24 17 37 56 80 108 80 41 23 0 0 509 2 90.41 0.39 563,014

Prachin Buri
Sa Kaeo

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

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

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya
Ang Thong
Lop Buri

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Nan

REPORTING  AREAS

2020
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–3 พฤศจิกายน 2563)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2020 (January 1–November 3, 2020) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2019

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. (%)

977 879 1054 1716 3341 4960 7369 4424 2228 432 0 0 27380 13 124.44 0.05 22,002,359
245 228 315 622 1085 1034 1710 1044 498 90 0 0 6871 4 135.73 0.06 5,062,199
110 119 169 314 600 498 789 379 132 17 0 0 3127 2 173.15 0.06 1,805,903

40 33 37 84 192 212 364 265 137 20 0 0 1384 2 143.71 0.14 963,060
59 49 67 126 206 228 352 296 170 30 0 0 1583 0 121.07 0.00 1,307,560
36 27 42 98 87 96 205 104 59 23 0 0 777 0 78.83 0.00 985,676

108 61 130 257 538 858 1287 553 250 40 0 0 4082 5 73.50 0.12 5,553,738
15 4 11 45 163 167 170 59 19 6 0 0 659 0 155.61 0.00 423,485
10 6 19 36 32 62 101 16 15 1 0 0 298 1 58.22 0.34 511,878
24 10 21 51 43 49 375 226 108 12 0 0 919 2 57.99 0.22 1,584,878
24 11 33 46 136 257 249 107 49 6 0 0 918 0 142.94 0.00 642,220
14 9 11 25 46 128 160 90 23 8 0 0 514 2 98.47 0.39 521,995
10 8 14 17 46 92 99 28 14 0 0 0 328 0 28.50 0.00 1,150,876
11 13 21 37 72 103 133 27 22 7 0 0 446 0 62.08 0.00 718,406

476 385 416 582 1282 2269 3379 2137 1031 169 0 0 12126 3 179.04 0.02 6,772,779
286 191 243 211 594 1217 1797 1091 430 38 0 0 6098 3 230.74 0.05 2,642,815

45 56 48 73 143 159 354 229 130 24 0 0 1261 0 79.14 0.00 1,593,378
76 47 46 60 99 243 577 626 405 98 0 0 2277 0 162.93 0.00 1,397,519
69 91 79 238 446 650 651 191 66 9 0 0 2490 0 218.60 0.00 1,139,067

148 205 193 255 436 799 993 690 449 133 0 0 4301 1 93.22 0.02 4,613,643
36 27 49 26 74 156 222 174 162 50 0 0 976 0 66.28 0.00 1,472,521
85 148 111 182 282 463 512 361 200 66 0 0 2410 1 128.73 0.04 1,872,091
17 12 16 13 23 55 61 65 49 9 0 0 320 0 59.35 0.00 539,136

4 7 9 5 20 35 36 34 12 3 0 0 165 0 43.61 0.00 378,363
6 11 8 29 37 90 162 56 26 5 0 0 430 0 122.32 0.00 351,532

702 415 264 217 410 827 1141 805 451 256 0 0 5488 6 58.22 0.11 9,426,888
302 176 115 105 203 351 387 274 164 87 0 0 2164 0 48.45 0.00 4,466,673
157 102 56 27 51 125 154 116 53 25 0 0 866 0 55.55 0.00 1,558,958

23 9 10 13 31 38 36 29 7 10 0 0 206 0 43.67 0.00 471,754
19 11 13 14 35 45 37 23 20 6 0 0 223 0 83.25 0.00 267,866
41 16 5 6 12 34 28 17 8 3 0 0 170 0 41.86 0.00 406,113
47 20 8 19 27 62 79 47 26 15 0 0 350 0 33.00 0.00 1,060,541

7 7 8 12 28 18 16 19 13 6 0 0 134 0 70.11 0.00 191,134
8 11 15 14 19 29 37 23 37 22 0 0 215 0 42.13 0.00 510,307

400 239 149 112 207 476 754 531 287 169 0 0 3324 6 67.01 0.18 4,960,215

147 92 54 39 81 210 211 152 72 85 0 0 1143 1 80.02 0.09 1,428,429
3 1 2 4 5 13 16 5 1 0 0 0 50 0 15.59 0.00 320,637

18 14 10 24 40 74 161 94 43 12 0 0 490 2 76.19 0.41 643,093
22 10 13 9 9 28 40 23 11 6 0 0 171 0 32.57 0.00 524,951
58 39 37 20 29 52 139 79 41 22 0 0 516 1 72.28 0.19 713,937
55 27 13 8 29 68 79 73 37 17 0 0 406 1 76.63 0.25 529,811
97 56 20 8 14 31 108 105 82 27 0 0 548 1 68.56 0.18 799,357

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

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

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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