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การสอบสวนวัณโรคดื้อยาในพื้นที่อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูม ิ

ระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2562 
ทศพร เจริญจิต1,*  

 

บทคัดย่อ  
 

ระหว่างตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ พบผู้ป่วยวัณ
โรคดื้อยารายใหม่ 6 ราย โดยในพ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2561 มีอุบัติการณ์วัณโรคดื้อยาในพื้นที่เพียง 4 ราย 
ผู้จัดท าจึงสอบสวนอุบัติการณ์ในครั้งนี้  เพื่อตรวจสอบว่าอุบัติการณ์วัณโรคดื้อยาที่พบเป็นการระบาดแบบ
กลุ่มก้อนหรือไม่ ศึกษาแบบ Cross-sectional เก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 6 รายที่พบจากฐานข้อมูล
โรงพยาบาลแก้งคร้อและลงพื้นที่ส ารวจสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาพบว่า คาดว่าไม่ใช่การระบาดแบบกลุ่ม
ก้อน ผู้ป่วยรายที่ 1, 3 และ 5 อยู่ต าบลโคกกุง แต่คนละหมู่ รายที่ 1 เชื้อดื้อยาไอโซไนอะซิด รายที่ 3 และ 
5 เป็น Multidrug-resistant TB (MDR-TB) แต่รายที่ 5 แสดงอาการกรกฎาคม 2561 ที่จังหวัดชลบุรี ราย
ที่ 3 แสดงอาการเมษายน 2561 อยู่อ าเภอแก้งคร้อ ผู้ป่วยรายที่ 2, 4 และ 6 เป็น MDR-TB อยู่ต าบลหลุบ
คา ท่ามะไฟหวาน และหนองขาม แสดงอาการธันวาคม 2560, กุมภาพันธ์ 2562 และกันยายน 2558 
ตามล าดับ สมมติฐานการเกิดวัณโรคดื้อยาแบบปฐมภูมิ เกิดได้ในผู้ป่วยทุกรายโดยอาจรับเชื้อจากต่างพื้นที่ 
ผู้ป่วย 3 ราย เป็นเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดีเพิ่มความเสี่ยงต่อเชื้อวัณโรคดื้อยา การดื้อยาแบบทุติย
ภูมอิาจเกิดในผู้ป่วย 3 ราย คือ รายที่ 2 มีประวัติว่าเคยมีน้ าในเยื่อหุ้มปอด ไม่ทราบวินิจฉัย รายที่ 5 และ 6 
จากการกินยาไม่สม่ าเสมอ ในอนาคตมีมาตรการเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยา คือ หากมีผู้ติดเชื้อวัณโรครายใหม่
อาศัยในพื้นที่ที่เคยมีอุบัติการณ์หรือเป็นผู้สัมผัสในการศึกษานี้ ถ้าเสมหะ AFB ผลบวกจะส่งตรวจ Line 
probe assays ถ้าเสมหะ AFB ผลลบ ส่งตรวจ Sputum gene Xpert หากพบการดื้อยาไรแฟมพิซิน จะส่ง
เสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคและส่งต่อเพื่อรักษาแบบ MDR-TB ระหว่างรอผล สรุปคือ อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณ
โรคดื้อยาในครั้งนี้ไม่ใช่การระบาดแบบกลุ่มก้อน ขณะนี้มีมาตรการเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยาคือส่งตรวจหา
หลักฐานการดื้อยาในคร้ังแรกที่วินิจฉัยในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
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Original Article 
 

Investigation of Drug-Resistant Tuberculosis in Kaeng Khro district 

Chaiyaphum province from October 2018 to August 2019 
 

Dhosaporn Charoenjit 1,* 

 

Abstract 
 

Between October, 2018 and August, 2019 Kaeng Khro Hospital found 6 new case of drug-
resistant tuberculosis (TB) patients. From 2015 to 2018, there were only 4 cases of drug-resistant 
TB in Kaeng Khro district. So the author began investigated the incidence to assess whether this 
incidence was cluster infection or not. Methods: A cross-sectional study was performed. Assessed 
all 6 patients clinical characteristic from hospital database then surveyed the environment. 
Results: It is suspected this incidence was not cluster infection. Three patients which were 1st, 
3rd and 5th cases had hometown in Khok Kung sub-district, but they lived in different 
communities. The 1st patient had Isoniazid-resistant TB while another 2 had multidrug-resistant 
TB (MDR-TB). The 3rd patient developed symptom in July, 2018 in Chonburi province but the 
5th developed symptom in April, 2018 while lived in Kaeng Khro. Another 3 patients had MDR-TB 
and lived in different sub-districts. Three patients have diabetes type 2 and could not control 
sugar level well which increased the risk of drug-resistant TB. It is suspected that all 6 patients 
had primary drug-resistant TB caused by infection while staying in other areas. Three of them 
might suffer from secondary drug-resistant TB caused by delayed diagnosis or poor adherence. If 
there were new case of drug-resistant TB in the same area or being a close contact person in this 
study we will promptly send Line probe assay in case of sputum AFB positive or Sputum gene 
Xpert in case of sputum AFB negative in the first diagnosis. Conclusion: We suspected this 
incidence was not the cluster infection. We already has measures to early detect the new case 
of drug-resistant TB by sending investigation to find evidence of drug-resistant TB in the first 
diagnosis. 
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บทน า 
 

จากรายงานวัณโรคของโลก พ.ศ. 2562 ไทย

เป็น 1 ใน 30 ประเทศที่มีภาระวัณโรคและวัณ

โรคดื้อยาสูง1อุบัติการณ์ของวัณโรคในประเทศ

ไทยคาดการณ์ว่ามีผู้ป่วยจ านวน 106,000 ราย 

เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาประมาณ 4,000 ราย พบ

จากผู้ป่วยใหม่ร้อยละ 2.3 และร้อยละ 24 ใน

ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน2 อัตราการรักษาส าเร็จ

ของวัณ โรคดื้ อยามี เพียงร้อยละ 60 3 อัตรา

เสียชีวิตสูงของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาสูงกว่าผู้ป่วย

วัณ โรค ป ก ติ  โด ย ผู้ ป่ ว ย เสี่ ย งต่ อ ก า ร เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นจากระยะเวลารักษาที่

นานขึ้นรวมถึงผลข้างเคียงจากยา4 และท าให้

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น 2 ระหว่าง

ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2562 

คลินิ กโรคติด เชื้ อ โรงพยาบาลแก้งคร้อ  พบ

อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยารายใหม่จ านวน 6 

ราย โดยอุบัติการณ์วัณโรคดื้อยาของโรงพยาบาล

แก้งคร้อที่สามารถสืบค้นได้จากเวชระเบียน

ระหว่างพ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาจ านวน 4 ราย คือ รายที่ 1 ผู้ป่วย 

Multidrug-resistant TB (MDR-TB) ภูมิล าเนา 

หมู่ 18 ต าบลนาหนองทุ่ม วินิจฉัยธันวาคม พ.ศ. 

2558 รายที่ 2 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อต่อยาไอโซไนอะ

ซิด (INH-resistant TB) ภูมิล าเนาหมู่ 7 ต าบล

บ้านแก้ง วินิจฉัยมิถุนายน พ.ศ. 2559 รายที่ 3 

ผู้ป่วย MDR-TB ภูมิล าเนา หมู่ 3 ต าบลหนองไผ่ 

วินิจฉัยธันวาคม พ .ศ. 2559 รายที่  4 ผู้ป่วย 

MDR-TB ภูมิ ล า เนา หมู่  3  ต าบลหนองสั งข์ 

วินิจฉัยตุลาคม พ.ศ. 2561 เนื่องจากพบผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยารายใหม่ถึง 6 ราย ในระยะเวลา 11 

เดือน เปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ที่ผ่านมามีเพียง 4 รายในระยะเวลา 4 ปี ผู้จัดท า

จึงท าการสอบสวนอุบัติการณ์ในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพ่ือตรวจสอบ

ว่าอุบัติการณ์ของวัณโรคดื้อยาที่ พบในพ้ืนที่

อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  ระหว่างเดือน

ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 

เป็นการระบาดแบบกลุ่มก้อนหรือไม่ 

วัตถุประสงค์รอง  

1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในพ้ืนที่                                                   

2. ค้นหาผู้สัมผัสโรคเพ่ือติดตามตรวจว่า

มีอาการป่วยหรือไม่                                                    

3. เพ่ือหามาตรการป้องกันการเกิด

อุบัติการณ์วัณโรคดื้อยาในอนาคต   

ค านิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 

 - ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา คือ ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาจ านวน 6 รายที่พบในโรงพยาบาลแก้งคร้อ 

ระหว่ างเดื อนตุ ลาคม พ .ศ .2561 ถึ ง เดื อน

สิงหาคม พ.ศ. 2562  

- การระบาดแบบกลุ่มก้อนของวัณโรค

ดื้อยา คือ มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาตั้งแต่ 2 

คนขึ้นไปที่ป่วยเป็นวัณโรคในระยะเวลาห่างกันไม่

เกิน 3 เดือน โดยเป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ที่ใกล้เคียง

กัน หรือหมู่บ้านเดียวกันหรือมีประวัติท ากิจกรรม

ร่วมกันท างานร่วมกัน5   
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 - ผู้ สัมผัสโรค คือ บุคคลที่ สัมผัสกับ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในช่วงตั้งแต่ 3 เดือนก่อน

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา มีอาการหรือก่อนการวินิจฉัย 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม6 ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

(Household contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัย

อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย 2) ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close 

contact) หมายถึง ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่ใช่ผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน แต่มีกิจกรรมอยู่ร่วมห้องเดียวกันกับ

ผู้ป่วย ใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลี่ยมากกว่า 8 ชั่วโมง

ต่ อวันหรือมากกว่ า 120 ชั่ ว โมง ต่ อ เดื อน               

 - ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาปฐมภูมิ (Primary 

drug resistant TB) คือ วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วย

ตั้งแต่แรกเริ่มก่อนรับประทานยารักษาวัณโรค 

เกิดจากการได้รับเชื้อวัณโรคดื้อยาโดยตรง  

 - ผู้ ป่ ว ย วัณ โรค ดื้ อ ย าทุ ติ ย ภู มิ  คื อ 

(Secondary drug resistant TB) คือ วัณโรคดื้อ

ยาที่เกิดในกระบวนการเมื่อรับประทานยารักษา

วัณโรคแล้ว อาจเกิดจากผู้ป่วยกินยาวัณโรคไม่

สม่ าเสมอ หรือยามีอันตรกิริยากับยาอ่ืนๆ ท าให้

ระดับยาไม่สม่ าเสมอ7   

 - วัณโรคก าเริบ (Reactivated TB) คือ 

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงแล้วป่วยเป็นวัณโรค

ภายหลัง เกิดได้หลายสิบปีหลังติดเชื้อ8 เกิดจาก

ผู้ รับ เชื้ อภู มิคุ้ มกันต่ าลงภายหลั ง เช่น  เป็ น

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี9หรือติด

เชื้อเอชไอวี1011      

 - H คือ ยา Isoniazid หรือไอโซไนอะซิด                     

- R คื อ  ย า  Rifampicin ห รื อ  ไร แ ฟ ม พิ ซิ น                           

- Z คือ ยา Pyrazinamide หรือ ไพราซินาไมด์          

- E คือ ยา Ethambutol หรือ  อีแทมบูทอล                              

- S คือ ยา Streptomycin หรือ สเตรปโตมัยซิน 
 

วิธีการศึกษา 
 

เป็ น ก า รศึ ก ษ าแ บ บ ตั ด ข ว า ง  (Cross-
sectional) เก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาจ านวน 
6 ราย ที่พบระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 เก็บข้อมูลจาก 2 
แหล่ง คือ 1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ประวัติการ
รักษาวัณโรคและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลแก้งคร้อและการสัมภาษณ์
ผู้ป่วย ข้อมูลลักษณะการดื้อยาจากผลตรวจทาง
อณูชีววิทยาและผลทดสอบความไวต่อยาจากการ
เพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรครวบรวมจาก National 
Tuberculosis Information Program (NTIP) 
2) ลงพ้ืนที่ส ารวจประเมินสภาพแวดล้อมและ
ชุมชนที่อยู่ ในปัจจุบัน ผู้ป่วยที่อยู่ต่างจังหวัด
ในช่วง 3 เดือนก่อนมีอาการใช้การสัมภาษณ์ โดย
ขออนุญ าตผู้ ป่ วยและญาติด้ วยวาจา  ไม่ ได้
บันทึกภาพใด ๆ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแก้งคร้อ จ.
ชัยภู มิ   ในช่ วง 1 ตุ ลาคม พ .ศ . 2561 - 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 6 ราย  

เครื่องมือรวบรวมข้อมูล แบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่ วยวัณ โรคอ้างอิงจากแบบฟอร์ม 2 ของ
แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค5 

การ วิ เค ราะห์ ข้ อ มู ลและสถิ ติ ที่ ใช้ ใน
การศึกษา 1) ข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลการรักษา
วัณโรคของผู้ป่วยจะถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา โดยข้อมูลแจงนับ ใช้ความถ่ีและร้อยละ
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2) ที่อยู่ของผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการระบุ
ต าแหน่งลงในแผนที่อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิเพ่ือจัดท าแผนผังแสดงอุบัติการณ ์

จริยธรรมการวิจัย การศึกษานี้ได้รับการ
รับ รอ งจากคณ ะกรรมการจริ ย ธรรม วิ จั ย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ     เลขที่ 
12/2563  

 

ผลการศึกษา 
 

ผู้ป่วยทั้งหมด 6 ราย มีรายละเอียด ดังนี้ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 25 ปี 
ภูมิล าเนาหมู่ 12 ต าบลโคกกุง อ าเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ อดีตแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตัว
มาก่อน ปฏิเสธการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคก่อนหน้านี้ 
ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคในครอบครัวหรือพ้ืนที่ใกล้บ้าน  

พ.ศ.2547 ย้ายไปอยู่กับครอบครัวที่จังหวัด
ระยอง 

พ.ศ.2561 ระหว่างตั้งครรภ์บุตรคนสุดท้อง มี
อาการไอแห้งๆตลอดเวลา ไม่มีเลือดปน น้ าหนัก
ลดจาก 45 เป็น 39 กิโลกรัม สูง 165 เซนติเมตร 
(ดัชนีมวลกาย 14.32 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
หลังคลอดบุตรไปตรวจเสมหะ และภาพรังสีทรวง
อกที่โรงพยาบาลระยอง พบเสมหะ AFB 3+ เริ่ม
ยาวัณโรค HRZE ตรวจเลือด ไม่พบภูมิคุ้มกันต่อ
เชื้อเอชไอวี 

สภาพสิ่งแวดล้อมจากการส ารวจ บ้านที่
ต าบลโคกกุงอยู่กลางทุ่งนา เป็นบ้าน 2 ชั้น รอบ
บ้านอากาศถ่ายเทดี  บ้ านที่ ระยองจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยแจ้งว่าอากาศถ่ายเทดี 

ผู้สัมผัสโรค เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 8 ราย คือ 
ครอบครัวที่อ าเภอแก้งคร้อ 2 ราย ครอบครัวที่
จังหวัดระยอง 6 ราย ไม่มีผู้สัมผัสใกล้ชิดอ่ืน ๆ 

สมมติฐาน คาดว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคปฐมภูมิ
จากการได้รับเชื้อขณะอยู่อาศัยที่จังหวัดระยอง
ก่อนหน้านี้แข็งแรงดี  ไม่มี โรคประจ าตัวหรือ
เจ็บป่วยด้วยวัณโรคมาก่อน เชื้อวัณโรคดื้อต่อยา
ไอโซไนอะซิดเพียงตัวเดียว ไม่เหมือนกับผู้ป่วย
รายอื่นๆ ที่เป็น MDR-TB 
 

ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 32 ปี 
ภูมิล าเนาหมู่ 8 ต าบลหลุบคา อ าเภอแก้งคร้อ    
จังหวัดชัยภูมิ ในอดีตมีร่างกายแข็งแรงดีมาตลอด 
อาศัยอยู่ที่บ้าน อาชีพเกษตรกร ปฏิเสธการสัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรคก่อนหน้านี้  ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคใน
ครอบครัวหรือพ้ืนที่ใกล้บ้าน 

พ.ศ. 2552 เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา แพทย์แจ้งว่ามีน้ าในเยื่อหุ้ม
ปอด ได้รับการเจาะน้ ามาตรวจ ผู้ป่วยและญาติ
ไม่ทราบวินิจฉัย ไม่มีนัดรักษาต่อเนื่อง ไม่มียากิน
ประจ า       

พ.ศ. 2556 ย้ายไปท างานที่สนามบินสุวรรณ
ภูมิ จังหวัดสมุทรปราการ ท างานบริเวณศูนย์
อาหาร  

ธันวาคม พ.ศ.2561 ไอแห้ง ๆ 1 ปี น้ าหนัก
ลดจาก 43 กิโลกรัมเป็น 40 กิโลกรัมใน 2 เดือน 
ผู้ป่วยไปตรวจที่โรงพยาบาลตามสิทธิรักษา เก็บ
เสมหะ AFB ไม่พบเชื้อ แต่ภาพรังสีทรวงอกเข้า
ได้กับวัณโรค ให้การวินิจฉัยวัณโรคปอด เริ่มให้ 
HRZE ผู้ป่วยเหนื่อยจึงกลับมาพักที่บ้านในอ าเภอ
แก้งคร้อ ตรวจเลือดไม่พบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอ
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วี น้ าหนักตัว 40 กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร 
(ดัชนีมวลกาย 16.64 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)     

สภาพสิ่งแวดล้อมจากการส ารวจ บ้าน 2 
ชั้นใต้ถุนสูง อยู่กลางชุมชน แต่ไม่แออัด การ
ถ่ายเทอากาศดี ที่พักในจังหวัดสมุทรปราการจาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยแจ้งว่าอากาศถ่ายเทไม่ค่อยดี  

ผู้สัมผัสโรค เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 ราย คือ 
ครอบครัวที่อ าเภอแก้งคร้อ ผู้สัมผัสใกล้ชิดในที่
ท างานไม่ทราบจ านวนผู้สัมผัสแน่นอน แต่ผู้ป่วย
แจ้งว่าบริษัทให้ตรวจคัดกรองภาพรังสีทรวงอก
แล้ว              

สมมติฐาน 1) ผู้ป่วยอาจเป็นวัณโรคปฐมภูมิ
จากการท างานในสนามบินที่ ต้องสัมผัสนัก
เดินทาง ก่อนหน้ านี้ แข็ งแรงดี  ไม่ เคยมี โรค
ประจ าตัวหรือเจ็บป่วยด้วยวัณโรคมาก่อน 2) 
ผู้ป่วยอาจเป็นวัณโรคทุติยภูมิ จากประวัติที่รักษา
โรคน้ าในเยื่อหุ้มปอด พ.ศ. 2552 ไม่ทราบวินิจฉัย 
ไม่มีเอกสารยืนยัน แต่ได้ประวัติจากค าบอกเล่า
ของผู้ป่วยและญาติ หากเป็นวัณโรคและรักษาไม่
เหมาะสมต่อเนื่อง อาจจะท าให้เชื้อดื้อยาได้ คาด
ว่าอุบัติการณ์ดื้อยาของผู้ป่วยรายนี้ ไม่ ใช่การ
ระบาดแบบกลุ่มก้อน เนื่องจากอยู่คนละหมู่บ้าน
กับผู้ป่วย MDR-TB รายอื่น ๆ 
 

ผู้ป่วยรายที่ 3 เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 50 ปี 
ภูมิล าเนาหมู่ 10 ต าบลโคกกุง อ าเภอแก้งคร้อ 
จั งหวัดชั ยภู มิ  ป ระกอบอาชีพ รับจ้ างและ
เกษตรกรรม  มีโรคประจ าตัว คือ เบาหวานชนิด 
2 วินิจฉัย พ.ศ. 2560 เข้ารับการรักษาสม่ าเสมอ
ที่โรงพยาบาลแก้งคร้อ แต่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่
ดี อยู่ระหว่าง 150-250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับ
น้ าตาลสะสม (HbA1c) วันที่ 6 ธันวาคม 2561 

12.7 เปอร์เซ็นต์ ปฏิเสธการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
ก่อนหน้านี้ ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคในครอบครัวหรือ
พ้ืนที่ใกล้บ้าน          

พ.ศ. 2529-2544 ไปท างานรับจ้างทั่วไปที่
จังหวัดระยองและกรุงเทพมหานครฯ หลังจาก
นั้นกลับมาเป็นเกษตรกรที่บ้าน 

ธันวาคม พ.ศ.2561 ผู้ป่วยไอแห้ง ๆ มา 8 
เดือน น้ าหนักลดจาก 67 เป็น 50 กิโลกรัม มา
ตรวจที่โรงพยาบาลแก้งคร้อ เก็บเสมหะ AFB  
2+ ภาพรังสีทรวงอกพบโพรงในปอดให้การ
วินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด เริ่มยาวัณโรค HRZE 
ตามน้ าหนักตัว ตรวจเลือดไม่พบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ
เอช ไอวี  น้ าหนั กตั ว  56  กิ โลกรัม  สู ง 150 
เซนติเมตร (ดัชนีมวลกาย 24.88 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร)       

สภาพสิ่งแวดล้อมจากการส ารวจ บ้านชั้น
เดียวอยู่กลางชุมชน การถ่ายเทอากาศไม่ดี 
แสงแดดส่องไม่ถึงภายในบริเวณบ้าน   

ผู้สัมผัสโรค เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 ราย ไม่มี
ผู้สัมผัสใกล้ชิดอ่ืนๆ          

สมมติฐาน ผู้ป่วยอาจเป็นวัณโรคดื้อยาปฐม
ภูมิ โดยได้รับเชื้อจากการท างานต่างจังหวัดเมื่อ
ป่วยเป็นเบาหวาน  ท าให้วัณโรคก าเริบ หรืออาจ
เกิดจากโรคเบาหวานเองที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เป็นวัณโรคดื้อยามากกว่าประชากรปกติ คาดว่า
อุบัติการณ์ดื้อยาของผู้ป่วยรายนี้ไม่ใช่การระบาด
แบบกลุ่มก้อน เนื่องจากไม่ได้คลุกคลีกับผู้ป่วย 
รายที่ 5 แม้จะอยู่หมู่บ้านเดียวกัน และไม่เคย
สัมผัสกับผู้ป่วย MDR-TB รายอื่น ๆ   
 

ผู้ป่วยรายที่ 4 เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 34 ปี 
ภูมิล าเนาหมู่ 10 ต าบลท่ามะไฟหวาน อ าเภอ
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แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประกอบอาชีพขับรถส่ง
ของ เดินทางทั่วประเทศไทย ก่อนหน้านี้แข็งแรง
ดี ไม่มีโรคประจ าตัว ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีที่โรงพยาบาลแก้งคร้อ ปฏิเสธการสัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรคก่อนหน้านี้  ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคใน
ครอบครัวหรือพ้ืนที่ใกล้บ้าน   

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562  ต่อมน้ าเหลืองบริเวณ
คอ รักแร้ ขาหนีบ และหลังเข่าด้านซ้ายโต กด
เจ็บ ภาพรังสีทรวงอกพบ patchy infiltration 
at apex bilaterally เก็บ เสมหะ AFB 3+ ให้
การวินิจฉัยวัณโรคแพร่กระจาย (Disseminated 
Tuberculosis) บริเวณปอดและต่อมน้ าเหลือง 
รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล เริ่ม HRZE            

25 กุมภาพันธ์ 2562 และให้ยาปฏิชีวนะ
อะม็อกซีซิลลินผสมคลาวูลานิคแอซิดทางหลอด
เลือดเป็นเวลา 10 วัน ตรวจเลือดเพ่ิมเติมพบ
แอนติเจนเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไม่พบภูมิคุ้มกัน
ต่อเชื้อเอชไอวี น้ าหนักตัว 54 กิโลกรัม สูง 172 
เซนติเมตร (ดัชนีมวลกาย 18.25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร)   

สภาพสิ่งแวดล้อมจากการส ารวจ บ้าน 2 
ชั้น ใต้ถุนสูงตั้งอยู่บริเวณเนินเขาห่างจากชุมชน 
มีบ้านหลังเล็กส าหรับผู้ป่วย อยู่ประจ าแยกกับ
สมาชิกในบ้าน พ้ืนที่โดยรอบ โล่ง อากาศถ่ายเท
สะดวก แสงแดดส่องถึง       

ผู้สัมผัสโรค เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 6 ราย โดย
ผู้สัมผัส 4 รายอยู่ในระหว่างท างานที่ต่างจังหวัด 
นัดมาตรวจภาพรังสีทรวงอกภายหลังแล้ว ไม่มีผู้
สัมผัสใกล้ชิดอ่ืน ๆ     

สมมติฐาน คาดว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา
ปฐมภูมิ เนื่องจากก่อนหน้านี้แข็งแรงดี ไม่เคยมี

โรคประจ าตัวหรือเจ็บป่วยด้วยวัณโรคมาก่อน 
ผู้ป่วยประกอบอาชีพขับรถสัมผัสอาจได้รับเชื้อ
วัณโรคดื้อยาระหว่างท างาน 
 

ผู้ป่วยรายที่ 5 เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 65 ปี 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ภูมิล าเนาต าบลโคกกุง 
อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ มีโรคประจ าตัว คือ
เบาหวานชนิด 2 วินิจฉัย  

พ.ศ. 2551 ปฏิเสธการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
ก่อนหน้านี้ ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ใกล้บ้าน 

พ.ศ. 2513 ย้ายไปอยู่อ าเภอหนองบัวแดง
เพ่ือค้าขาย        

พ .ศ .2536 ย้ าย ไปอยู่ อ า เภอบางละมุ ง 
จังหวัดชลบุรีกับบุตรชาย    

กรกฎาคม พ.ศ. 2561 มีอาการไอแห้งๆ 
เห นื่ อ ย ง่ ายป ระมาณ  3  เดื อน  ไป ต รวจที่
โรงพยาบาลบางละมุง ภาพรังสีทรวงอกพบ 
Discrete patchy infiltration bilaterally ผ ล
เสมหะ AFB 2+  วินิจฉัยวัณโรคปอด เริ่มยา 
2HRZE/4HR เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2561 ตรวจ
เลื อ ด ไม่ พ บ ภู มิ คุ้ ม กั น ต่ อ เชื้ อ เอ ช ไอ วี                      
น้ าหนักตัว  50 กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร 
(ดัชนีมวลกาย 20.81 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  

สภาพสิ่งแวดล้อมจากการส ารวจ บ้าน 2 
ชั้น ใต้ถุนสูงตั้งอยู่กลางชุมชน แต่อยู่ห่างบ้านหลัง
อ่ืน ๆ พ้ืนที่ โดยรอบกว้าง โปร่ง โล่ง อากาศ
ถ่ายเทสะดวก แสงแดดส่องถึง ที่อยู่ในจังหวัด
ระยองจากการสัมภาษณ์การถ่ายเทอากาศไม่ดี 

ผู้สัมผัสโรค เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1 ราย ไม่มี
ผู้สัมผัสใกล้ชิดอ่ืน ๆ   

สมมติฐาน 1) ผู้ป่วยอาจเป็นวัณโรคดื้อยา
ปฐมภู มิ  โดย ได้ รับ เชื้ อจากการอยู่ อ าศั ยที่
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ต่างจังหวัดเมื่อป่วยเป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ตามเกณฑ์ท าให้วัณโรคก าเริบ หรือ
อาจเกิดจากโรคเบาหวานเองที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเป็นวัณโรคดื้อยามากกว่าประชากรปกติ คาด
ว่าอุบัติการณ์ดื้อยาของผู้ป่วยรายนี้ ไม่ ใช่การ
ระบาดแบบกลุ่มก้อน เนื่องจากไม่ได้คลุกคลีกับ
ผู้ป่วยรายที่ 3 แม้จะอยู่หมู่บ้านเดียวกัน และไม่
เคยสัมผัสกับผู้ป่วย MDR-TB รายอื่น ๆ 2) ผู้ป่วย
อาจเป็นวัณโรคดื้อยาทุติยภูมิจากการกินยา
ไรแฟมพิซินไม่สม่ าเสมอในระยะเข้มข้น ท าให้เชื้อ
ดื้อยาในภายหลังได้ 
 

ผู้ป่วยรายที่ 6 เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 61 ปี 
ภูมิ ล าเนาต าบลหนองขาม อ าเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีโรค
ประจ าตัว คือ เบาหวาน ชนิด 2 วินิจฉัยพ.ศ. 
2548 และความดันโลหิตสูง รักษาไม่ต่อเนื่อง 
เนื่ องจากติดสุราเรื้อรัง ระดับน้ าตาลสะสม 
(HbA1c) 10 มกราคม 2562 13.1 เปอร์เซ็นต์    
เคยไปท างานรับจ้างทั่วไปที่จังหวัดลพบุรี จ า
ระยะเวลาไม่ได้แน่ชัด  ปฏิเสธการสัมผัสผู้ป่วย
วัณโรคก่อนหน้านี้  ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่ใกล้
บ้าน           

พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยไอเป็นเลือด ส่งตรวจ
เสมหะ AFB ไม่พบเชื้อ ภาพรังสีทรวงอกไม่พบ
รอยโรค วินิจฉัยปอดติดเชื้อ ให้ยาปฏิชีวนะร็อกซิ
โทรมัยซินกิน 7 วัน แต่ยังไอเป็นเลือด แล้วขาด
การรักษาไป                           

พ.ศ. 2560 ยังไอ เสมหะมีเลือดแดงสดปน
เป็นบางวัน น้ าหนักลดจาก 60 เป็น 53 กิโลกรัม
ภายใน 7 เดือน ไม่ได้ส่งตรวจเสมหะ AFB และ
ภาพรังสีทรวงอก แพทย์วินิจฉัยหลอดลมอักเสบ 

ได้ยาปฏิชีวนะร็อกซิโทรมัยซินกิน 7 วัน ไม่ได้มา
ตามนัด และขาดนัดรักษาเบาหวาน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ไอเป็นเลือดก่อนมา 1 
สัปดาห์ น้ าหนัก 62 กิโลกรัม ภาพรังสีทรวงอก
พบ reticulonodular infiltration both lungs 
แพทย์สงสัยวัณโรคปอด เก็บเสมหะส่งตรวจ AFB  
ไม่พบเชื้อ จึงส่งตรวจ Sputum Gene Xpert  
ผลตรวจพบเชื้อวัณโรคและพบการดื้อยาไรแฟมพิ
ซิน วินิจฉัยวัณโรคปอด คาดว่ามีภาวะ MDR-TB 
จึงส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ ยัง
ไม่ ได้ตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวี 
รวมถึงนัดรักษาเบาหวานต่อเนื่องที่คลินิกโรคติด
เชื้อโรงพยาบาลแก้งคร้อ แต่ผู้ป่วยไม่มาที่คลินิก
โรคติดเชื้อ มารับยาเบาหวานที่คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2561 และ10 
มกราคม 2562       

เมษายน พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยมาตรวจที่คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแจ้งว่าไอเป็นเลือด แพทย์
ทบทวนประวัติเดิมจึงทราบว่าเป็นวัณโรคปอดดื้อ
ยาที่ไม่ไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ เริ่มให้
การรักษาสูตร 2HRZES/1HRZE/5HR ส่งเสมหะ
เพาะเชื้อวัณโรคหาการดื้อยา แต่ผู้ป่วยกินยาและ
มาฉดียาไม่สม่ าเสมอ        

สิงหาคม พ.ศ. 2562 ผลเพาะเชื้อวัณโรคพบ
การดื้อต่อยาไอโซไนอะซิดและไรแฟมพิซิน จึงส่ง
ต่อโรงพยาบาลชัยภูมิ ผู้ป่วยจึงยอมไปรักษา
ต่อเนื่ อง น้ าหนั กตั ว  62 กิ โลกรัม  สู ง 169 
เซนติเมตร (ดัชนีมวลกาย 21.70 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร)                 

สภาพสิ่งแวดล้อมจากการส ารวจ บ้าน 2 
ชั้นตั้งอยู่กลางชุมชน หลังบ้านเป็นแปลงผักชุมชน                 
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ชั้น 1 ของบ้าน อากาศถ่ายเทไม่สะดวก แสงแดด
ส่องไม่ถึง หลังบ้านมีศาลาหลังเล็กที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวใช้ประกอบอาหาร อากาศถ่ายเทดี                

ผู้สัมผัสโรค เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 3 ราย ไม่
มีผู้สัมผัสใกล้ชิดอ่ืนๆ            

สมมติฐาน 1) ผู้ป่วยอาจเป็นวัณโรคดื้อยา
ปฐมภู มิ  โดย ได้ รับ เชื้ อจากการอยู่ อ าศั ยที่
ต่างจังหวัดเมื่อป่วยเป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ตามเกณฑ์ท าให้วัณโรคก าเริบ หรือ
อาจเกิดจากโรคเบาหวานเองที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การเป็นวัณโรคดื้อยามากกว่าประชากรปกติ คาด
ว่าอุบัติการณ์ดื้อยาของผู้ป่วยรายนี้ ไม่ ใช่การ
ระบาดแบบกลุ่มก้อน เนื่องจากไม่มีประวัติสัมผัส
กับผู้ป่วย MDR-TB รายอ่ืน ๆ 2) ผู้ป่วยอาจเป็น
วัณโรคดื้อยาทุติยภูมิ เนื่องจาก Sputum Gene 
Xpert พบว่าดื้อต่อไรแฟมพิซินเพียงตัวเดียว แต่
ผู้ป่วยกินยา HZE และฉีดยาสเตรปโตมัยซินไม่
สม่ าเสมอระหว่างเดือนเมษายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 
2562 อาจท าให้เชื้อดื้อยาชนิดอื่นในภายหลัง  
 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 2 3 4 5 6 
อายุ (ปี) 25 32 50 34 65 61 
เพศ หญิง หญิง หญิง ชาย หญิง ชาย 
ค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนรักษา
(กิโลกรัม/
ตารางเมตร)
ก่อนรักษา
(กิโลกรัม/
ตารางเมตร) 

14.32 16.64 24.88 18.25 20.81 21.70 

ภูมิล าเนา 
หมู,่ ต าบล 

หมู่ 12 
โคกกุง 

หมู่ 8 
หลุบคา 

หมู่ 10 
โคกกุง 

หมู่ 10 
ท่ามะไฟ
หวาน 

หมู่ 11 
โคกกุง 

หมู่ 9 
หนองขาม 

ที่อยู่ในช่วง 3 
เดือนก่อนมี
อาการ 

จังหวัด
ระยอง 

จังหวัด
สมุทรปราการ 

ต าบลโคกกุง 
อ าเภอ

แก้งคร้อ 
จังหวัด
ชัยภูมิ 

ผู้ป่วย
เดินทาง
ตลอด 

จังหวัดชลบุร ี ต าบล
หนองขาม 

อ าเภอ
แก้งคร้อ 
จังหวัด
ชัยภูมิ 

ประวัติสัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรค 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ ปฏิเสธ ปฏิเสธ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
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ผู้ป่วยรายท่ี 1 2 3 4 5 6 
จ านวนผู้สัมผัส
โรค (ราย) 

8 2 2 6 1 3 

จ านวนผู้สัมผัส
โรคได้รับการ
ตรวจคัดกรอง 
(ราย) 

8 2 2 2 1 3 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 2 3 4 5 6 

โรค
ประจ าตัว 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ เบาหวาน ไวรัสตับ
อักเสบบี 

เบาหวาน     
ไตเสื่อม

เรื้อรังระยะ 
3 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 

วันที่เริ่มมี
อาการ 

มกราคม 
2561 

4   
ธันวาคม 
2560 

1     
เมษายน 
2561 

18 
กุมภาพันธ์ 

2562 

กรกฎาคม 
2561 

4           
กันยายน      
2558 

วันที่วินิจฉัย
วัณโรค 

15 
พฤษภาคม 

2561 

29 
ธันวาคม 
2561 

20 
ธันวาคม 
2561 

25 
กุมภาพันธ์ 

2562 

24       
ตุลาคม     
2561 

19       
กรกฎาคม    

2561 

วันเริ่มรักษา
วัณโรค 

15 
พฤษภาคม 

2561 

29 
ธันวาคม 
2561 

20 
ธันวาคม 
2561 

25 
กุมภาพันธ์ 

2562 

24       
ตุลาคม   
2561 

19         
เมษายน      
2562 

สูตรยาที่
รักษาครั้ง
แรก 

2HRZE  
/4HR 

2HRZE 
/4HR 

2HRZE 
/4HR 

2HRZE 
/4HR 

2HRZE  
/4HR 

2HRZES/1HRZE
/5HR 

วันที่วินิจฉัย
วัณโรคดื้อ
ยา 

4       
ตุลาคม   
2561 

20 
มิถุนายน 
2562 

13  
มิถุนายน 
2562 

13    
มิถุนายน 
2562 

17     
มิถุนายน 
2562 

27         
สิงหาคม      
2562 
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ผู้ป่วยรายท่ี 1 2 3 4 5 6 
ชนิดของวัณ
โรค 

ปอด ปอด ปอด แพร่กระจาย 
(ปอด, ต่อม
น้ าเหลือง) 

ปอด ปอด 

ผลเสมหะ 
AFB ก่อน
รักษา 

บวก ลบ บวก บวก บวก ลบ 

 
ตารางท่ี 3 ลักษณะการดื้อยาจากผลตรวจทางอณูชีววิทยา 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 2 3 4 5 6 

Isoniazid R R R R R R 
Rifampicin S R R R R R 
Fluoroquinolone NA S S S S S 
Amikacin/Capreomycin NA S S S S S 
S = susceptible หรือไวต่อยา, R = resistant หรือ ดื้อยา, NA = not available หรือ ไม่มีข้อมลู 
*ข้อมูลในผู้ป่วยทุกรายมาจากการตรวจทางอณูชีววิทยา 1 ครั้ง 

 
ตารางที ่4 ผลทดสอบความไวต่อยาจากการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 2 3 4 5 6 
Streptomycin             
Isoniazid                 
Rifampicin             
Ethambutol              
Ofloxacin               
Kanamycin          
Levofloxacin          
Cycloserine                     
Para-aminosalicylic acid 
Capreomycin 

 
 

No 
growth 

S         
R        
R         
S         
S         
S        
S        
S        
S         
S 

 
 

No 
growth 

R         
R         
R        
S        
S        
S         
S         
S        
R         
S 

S         
R        
R         
S         
S         
S        
S        
S        
S         
S 

R         
R         
R        
S        
S        
S         
S         
S        
R         
S 
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ผู้ป่วยรายท่ี 1 2 3 4 5 6 
ชนิดของการดื้อยา Isoniazid

- mono-
resistant 

MDR-TB MDR-TB MDR-TB MDR-TB MDR-TB 

S = susceptible หรือไวต่อยา, R = resistant หรือ ดื้อยา, NA = not available หรือ ไม่มีข้อมลู 
*ข้อมูลในผู้ป่วยทุกรายมาจากการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค 1 ครั้ง  
 

 
 

รูปภาพ 1 แผนที่แสดงอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคดื้อยาในพ้ืนที่อ าเภอแก้งคร้อระหว่างเดือนตุลาคม   
พ.ศ. 2561 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 

 
 

รูปภาพ 2 แผนที่แสดงอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคดื้อยาในพ้ืนที่ต าบลโคกกุง
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วิจารณ์ 
จากวัตถุประสงค์หลักของการศึกษา คือ เพ่ือ

ตรวจสอบว่าอุบัติการณ์ของวัณโรคดื้อยาที่พบใน
พ้ืนที่อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
เป็นการระบาดแบบกลุ่มก้อนหรือไม่ พิจารณา
จากช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการ ที่อยู่ของ
ผู้ป่วยในช่วง 3 เดือนก่อนมีอาการ ลักษณะการ
ดื้ อ ย าจ าก ผลต รวจท างอณู ชี ว วิ ท ย าแล ะ
ผลทดสอบความไวต่อยาจากการเพาะเลี้ยงเชื้อ
วัณโรค คาดว่าอุบัติการณ์ ในครั้งนี้ ไม่ ใช่การ
ระบาดแบบกลุ่มก้อน ผู้ป่วยรายที่ 2, 4 และ 6 
อยู่ต าบลหลุบคา ท่ามะไฟหวาน และหนองขาม 
แสดงอาการธันวาคม 2560, กุมภาพันธ์ 2562 
และกันยายน 2558 ตามล าดับ ผู้ป่วยรายที่ 1, 3 
และ 5 อยู่ ในต าบลโคกกุง แต่คนละหมู่บ้าน 
ผู้ป่วยทั้ง 3 รายไม่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกันมา
ก่อน ผู้ป่วยรายที่ 1 เชื้อวัณโรคดื้อยาไอโซไนอะซิ
ดเพียงตัวเดียว ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 3 และ 5 
เป็ น  MDR-TB เหมือนกัน  แต่ผู้ ป่ วยรายที่  5 
แสดงอาการกรกฎาคม 2561 ที่จังหวัดชลบุรี 
ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 5 แสดงอาการเมษายน 
2561 อยู่อ าเภอแก้งคร้อ ผู้สัมผัสโรคของผู้ป่วย
รายที่  1-3 และ 5-6 ได้รับการตรวจคัดกรอง
ครบถ้วน เบื้องต้นผู้สัมผัสทุกรายอาการปกติดี ผู้
สัมผัสของผู้ป่วยรายที่ 4 จ านวน 4 ราย  นัดมา
ตรวจคดักรองภาพรังสีทรวงอกในภายหลังแล้ว 

สมมติฐานการเกิดวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ คือ  

1. วัณโรคดื้อยาแบบปฐมภูมิ สามารถ
เกิดได้ในผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากมีประวัติไปอยู่

อาศัยหรือท างานต่างพ้ืนที่ ผู้ป่วยรายที่  1 อยู่
จังหวัดระยอง ผู้ป่วยรายที่ 2 ท างานที่สนามบิน
สุวรรณภูมิ ผู้ป่วยรายที่ 4 เดินทางในพ้ืนที่หลาย
จังหวัด ผู้ป่วยรายที่ 5 อยู่จังหวัดชลบุรี แม้ผู้ป่วย
รายที่ 3 และ 6 มีประวัติไปท างานต่างจังหวัด
หลายปีก่อนแต่ เชื้อวัณโรคสามารถก าเริบได้
ภายหลังเป็นเวลาหลายสิบปีหลังจากได้รับเชื้อ12 
ผู้ป่วย 3 ราย คือ รายที่ 3, 5 และ 6 มีโรคร่วม 
คือ เบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี อาจ
เพ่ิมความเสี่ยงท าให้เกิดเชื้อวัณโรคดื้อยามากขึ้น 
มีการศึกษาว่าผู้ป่วยเบาหวาน มีโอกาสติดเชื้อดื้อ
ยามากกว่าประชากรทั่วไปถึง 3 เท่า9 คาดว่าเกิด
จากระบบภูมิคุ้มกันท างานผิดปกติ   

2. วัณโรคดื้อยาแบบทุติยภูมิ อาจเกิดใน
ผู้ป่วย 3 ราย คือ    

- ผู้ป่วยรายที่ 2 มีประวัติว่าเคยมีน้ า
ในปอด พ.ศ. 2552 ไม่สามารถตามประวัติเดิมได้ 
ท าให้ไม่ทราบวินิจฉัยชัดเจน  

- ผู้ป่วยรายที่ 5 อาจเป็นวัณโรคดื้อยา
ทุติยภูมิจากการกินยาไรแฟมพิซินไม่สม่ าเสมอใน
ระยะเข้มข้น                  

- ผู้ป่วยรายที่  6 เนื่ องจาก Sputum 
Gene Xpert พบว่าดื้อต่อไรแฟมพิซินเพียงตัว
เดียว แต่ผู้ป่วยกินยา HZE และฉีดยาสเตรปโต
มัยซินไม่สม่ าเสมอระหว่างเดือนเมษายนถึง
สิงหาคม พ.ศ. 2562 อาจท าให้เชื้อดื้อยาชนิดอ่ืน
ในภายหลัง    

หากในอนาคตมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน
พ้ืนที่ที่เคยมีอุบัติการณ์วัณโรคดื้อยา หรือผู้สัมผัส
โรคในผู้ป่วยกลุ่มที่ศึกษามีอาการแสดงของวัณ
โรค คลินิกโรคติดเชื้อมีมาตรการเฝ้าระวังวัณโรค
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ดื้อยา6 คือ 1) ถ้าตัวอย่างเสมหะมีผล AFB เป็น
บวก ส่งตรวจ Line probe assays เพ่ือหาการ
ดื้อยาไอโซไนอะซิดและไรแฟมพิซิน หากพบการ
ดื้อยาทั้ง 2 ตัว ให้การวินิจฉัย MDR-TB และส่ง
ต่อเพ่ือรักษา 2) ถ้าตัวอย่างเสมหะมีผล AFB เป็น
ลบ ส่งตรวจ Sputum gene Xpert หากพบว่ามี
การดื้อยาไรแฟมพิซิน จะส่งเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อ
วัณโรคและส่งต่อโรงพยาบาลชัยภูมิเพ่ือรักษา
แบบ MDR-TB ระหว่างรอผลเพาะเลี้ยงเชื้อ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาจ านวน 6 ราย
ในครั้งนี้ ไม่ใช่การระบาดแบบกลุ่มก้อน พิจารณา
จากช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการ ที่อยู่ของ
ผู้ป่วยในช่วง 3 เดือนก่อนมีอาการและลักษณะ
การดื้อยา  หากในอนาคตมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ในพ้ืนที่ที่ เคยมีอุบัติการณ์วัณโรคดื้อยา หรือผู้
สัมผัสโรคในผู้ป่วยกลุ่มที่ศึกษามีอาการแสดงของ
วัณโรค คลินิกโรคติดเชื้อมีมาตรการเฝ้าระวังวัณ
โรคดื้อยาโดยถ้าตัวอย่างเสมหะมีผล AFB เป็น
บวก ส่งตรวจ LPA ถ้าตัวอย่างเสมหะมีผล AFB 
เป็นลบ ส่งตรวจ Sputum gene Xpert 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.ควรปรับปรุงระบบแจ้งเตือนในกรณีที่

ผู้ป่วยเป็นวัณโรคก าลังรักษาตัวในโรงพยาบาล
แก้งคร้อ เนื่องจากผู้ป่วยล าดับที่ 6 เป็นเบาหวาน 
แต่มีประวัติมารับยาที่คลินิกเบาหวานร่วมกับ
ผู้ป่วยเบาหวานทั่วไปถึง 2 ครั้ง เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อและท าให้บุคลากรป้องกันตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม      

2. ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ต่างจังหวัดก่อนมีอาการ
แสดง จะไม่ทราบสภาพแวดล้อมที่แท้จริง ได้
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เท่านั้น      
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