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การตรวจค้นหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา
ในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก

 ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2561

บทคดัย่อ  วณัโรคในเขตชายแดนไทยและเมยีนมารย์งัคงเปน็ปญัหาในการควบคมุโรค การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคใ์นการตรวจ

วัณโรคและวัณโรคดื้อยาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึง มิถุนายน 2561 ผู้ป่วยที่สงสัยเป็น

วัณโรคซึ่งมีอาการหรือมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ได้รับการลงทะเบียนรวม 534 ราย ผลการตรวจวัณโรคทาง

คลินิกและทางห้องปฏิบัติการโดยการตรวจหาเชื้อย้อมติดสีทนกรดในเสมหะ การเพาะเชื้อ หรือการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Xpert 

MTB/RIF พบผู้ป่วยวัณโรค 221 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 65.16 เพศหญิงร้อยละ 30.77 และไม่ระบุเพศร้อยละ 4.07 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 60 ปี ร้อยละ 62.89 และอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 17.65 โดยเป็นผู้ป่วยมีสัญชาติไทยร้อยละ 

36.65 และต่างด้าวร้อยละ 57.01 ผู้ป่วยมีผลตรวจย้อมเชื้อเป็นบวก 183 ราย (ร้อยละ 82.81) เพาะเชื้อวัณโรคได้ 113 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 51.13) และตรวจพบเชื้อวัณโรคด้วยวิธี Xpert MTB/RIF 183 ราย (ร้อยละ 82.81) โดยมีผู้ป่วยจำ�นวน 421 ราย

ได้รับการตรวจครบทั้ง 3 วิธี การตรวจด้วยวิธี Xpert MTB/RIF พบผู้ป่วยในกลุ่มที่มีผลตรวจย้อมเชื้อเป็นลบ เพิ่ม 17 ราย 

และพบการดื้อยา rifampicin (RIF) 17 ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของดีเอ็นเอในยีน rpoB ใน 2 ตำ�แหน่ง 

ดังนั้นนอกจากการเร่งรัดการตรวจค้นหาด้วยการใช้วิธีตรวจต่างๆ ที่สามารถได้ผลตรวจรวดเร็วแล้ว การใช้มาตรการเสริมอื่นๆ 

ในการควบคุมโรคจะสามารถช่วยลดการแพร่ติดต่อของวัณโรคในพื้นที่ได้
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บทนำ�

วััณโรคยัังคงเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย และประเทศเพื่่�อนบ้้านในอาเซีียนหลาย

ประเทศจััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคจำนวนมาก ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 14 ประเทศที่่�มีีผู้้�ป่่วยวััณโรค วััณโรค

ดื้้�อยา และวััณโรคที่่�มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วยจำนวนมาก องค์์การอนามััยโลกรายงานในปีี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) 

ผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ของประเทศไทยมีปีระมาณ 105,000 ราย หรือืคิิดเป็น็อุบุัตัิกิารณ์ ์150 ต่อ่ประชากรแสนคน และถูกูจัดัอยู่่� 

ในกลุ่่�ม 30 ประเทศที่่�มีผู้้�ป่ว่ยวััณโรคจำนวนมากของโลก(1) อำเภอแม่่สอด จังัหวััดตาก โดยสภาพทางภููมิศิาสตร์์มีเีขตแดน

ติดิต่อ่กับัประเทศเมีียนมาหรืือสหภาพพม่่าที่่�มีผู้้�ป่ว่ยวััณโรคจำนวนมาก  มีอุีุบัตัิกิารณ์์วัณัโรคสููงกว่่าประเทศไทย 2-3 เท่่า 

และสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศอื่่�นในภููมิิภาคอาเซีียนประมาณ 2 เท่่า นอกจากนี้้�พบอััตราการดื้้�อยาสููง(2,3) การอพยพ

เคลื่่�อนย้้ายของประชากร ทำให้้พื้้�นที่่�อำเภอแม่่สอดมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เป็็นต่่างด้้าวจำนวนมาก บางส่่วนไม่่ได้้รัับการรัักษา

เนื่่�องจากเข้้าเมืืองโดยผิิดกฎหมาย การเคลื่่�อนย้้ายและไม่่ได้้รัับการรัักษาเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้วััณโรคในเขตชายแดน 

มีีการแพร่่ติิดต่่อมากขึ้้�น 

การตรวจวััณโรคที่่�ได้้ผลเร็็วช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษารวดเร็็ว ลดการแพร่่ติิดต่่อ การตรวจหาเชื้้�อย้้อม 

ติดิสีทีนกรด (acid fast bacilli; AFB) เป็น็การตรวจวิธิีแีรกที่่�รวดเร็ว็และประหยัดั แต่ม่ีขี้อ้จำกัดัของความไวในการตรวจ 

วิิเคราะห์์ และผลบวกแยกไม่่ได้้ว่่าเป็็นเชื้้�อวััณโรคหรืือเชื้้�อมััยโคแบคทีีเรีียอื่่�น การเพาะเชื้้�อใช้้เวลานานประมาณ 3-8 

สััปดาห์์ ส่่วนภาพถ่่ายทางรัังสีีช่่องอกมีีข้้อจำกััดของความไม่่จำเพาะ โรคทางเดิินหายใจอื่่�นอาจทำให้้เกิิดรอยโรคที่่�

คล้้ายกััน(4-6) การตรวจสารพัันธุุกรรมด้้วยเครื่่�องตรวจอััตโนมััติิ Xpert MTB/RIF  ซึ่่�งใช้้เทคนิิค real-time PCR 

เพิ่่�มจำนวนดีีเอ็็นเอได้้รัับการแนะนำโดยองค์์การอนามััยโลก(7)  มีีความจำเพาะและความไวสููง โดยจำนวนเชื้้�อต่่ำสุุด 

ที่่�ตรวจได้้มีจีำนวน 15.6 colony forming unit ต่อ่มิลิลิลิิติร (CFU/mL) รายงานผลได้้ภายใน 2 ชั่่�วโมง และสามารถ

ตรวจการดื้้�อยา rifampicin  (RIF) ได้้ผลพร้อ้มกันั  มีวีิธิีกีารที่่�ง่า่ย จึงึเป็น็วิธิีตีรวจในจุุดบริกิารผู้้�ป่ว่ย (point of-care 

testing)  ที่่�มีกีารใช้ใ้นโรงพยาบาลหลายแห่ง่รวมทั้้�งในโรงพยาบาลแม่ส่อด อย่า่งไรก็ต็ามรายงานการใช้ ้Xpert MTB/

RIF ตรวจวััณโรคของโรงพยาบาลที่่�เผยแพร่่มีีจำกััด

การตรวจค้้นหาวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สงสััยร่่วมกัับการตรวจวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้ผลรวดเร็็ว มีีความสำคััญต่่อ 

การควบคุุมวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา โรงพยาบาลแม่่สอดซึ่่�งอยู่่�ในบริิเวณพื้้�นที่่�ชายแดน มีีความจำเป็็นในการให้้บริิการ

แก่่ผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวที่่�มาจากประเทศเพื่่�อนบ้้าน(8) จากข้้อมููลการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เข้้ารัับบริิการมากกว่่า 

ครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นชาวเมีียนมา และวััณโรคดื้้�อยาในเขตอำเภอแม่่สอดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากการให้้บริิการตรวจและ 

รักัษาวัณัโรคตามปกติ ิโรงพยาบาลแม่ส่อดยังัมีกีารดำเนินิงานตามนโยบายเร่ง่รัดัการค้น้หาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในโครงการต่า่งๆ 

ด้ว้ยการเอกซเรย์แ์ละตรวจด้ว้ย Xpert MTB/RIF ดังันั้้�นการวิเิคราะห์ผ์ลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารซึ่่�งตรวจวัณัโรคด้ว้ย

วิธิีตี่า่งๆ รวมทั้้�งการตรวจด้ว้ย Xpert MTB/RIF จะเป็น็ข้อ้มูลูที่่�มีปีระโยชน์แ์ละอ้า้งอิงิได้ ้บทความนี้้�รายงานการตรวจ

ค้น้หาวัณัโรคและวัณัโรคดื้้�อยา RIF ของโรงพยาบาลแม่ส่อดซึ่่�งมีคีวามแตกต่า่งจากการศึกึษาอื่่�นในด้า้นของพื้้�นที่่�ซึ่่�งอยู่่� 

ติิดชายแดนและประชากรที่่�มีีต่่างด้้าวอยู่่�ในพื้้�นที่่�เป็็นจำนวนมาก การศึึกษาที่่�มีีมาก่่อนในพื้้�นที่่�อื่่�นของประเทศไทย(9-11)  

รายงานพบผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็คนไทย อาจมีหีรือืไม่ม่ีโีรคประจำตัวัอื่่�นร่ว่มด้ว้ย บางกลุ่่�มเป็น็บุคุลากรทางการแพทย์แ์ละ

ด้ว้ยโรงพยาบาลแม่่สอดมีีศักัยภาพให้้บริกิารตรวจวััณโรคได้้ด้ว้ยวิิธีเีพาะเชื้้�อ และวิิธี ีXpert MTB/RIF ซึ่่�งเป็็นวิธิีอี้า้งอิิง

และใช้ต้รวจในงานประจำ จึงึมีตีัวัอย่า่งส่ง่ตรวจวัณัโรคจำนวนมาก การศึกึษานี้้�วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูการบริกิารทางการแพทย์์ 

และการตรวจวััณโรคทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งตรวจด้้วยวิิธีีย้้อมเชื้้�อ เพาะเชื้้�อ และการตรวจด้้วย Xpert MTB/RIF 

ดำเนิินการในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2560 ถึึง เดืือนมิิถุุนายน 2561 ทำให้้ทราบถึึงสภาพและขนาดของปััญหาวััณโรคและ

วััณโรคดื้้�อยา RIF ลัักษณะทางประชากร ซึ่่�งสามารถใช้้วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสถานการณ์์โรคในพื้้�นที่่�ชายแดน และ 

นำมาประกอบการวางแผนด้้านการบริิการหรืือกำหนดแนวทางปฏิิบััติิในการควบคุุมป้้องกัันโรค ซึ่่�งจะช่่วยลดการแพร่่

ติิดต่่อของวััณโรคในพื้้�นที่่�ได้้
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วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูด้า้นประชากร ผลตรวจทางคลิินิกิและการตรวจวััณโรคทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 

ของโรงพยาบาลแม่ส่อด ได้ร้ับัการอนุมัุัติโิดยคณะกรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาลแม่ส่อด มีขีั้้�นตอนประกอบด้ว้ย

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจากแบบบันัทึึกข้้อมููลผู้้�เข้้ารับับริิการ และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูประชากรของผู้้�ที่่�เข้า้รับับริิการตรวจวััณโรค

ในคลิินิกิวััณโรคของโรงพยาบาลแม่่สอด ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 365 เตีียง มีกีารเก็็บตััวอย่่างเสมหะเพื่่�อการตรวจ

วินิิจิฉัยัทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารตามการปฏิบิัตัิงิานปกติ ิดำเนินิการในช่่วงระหว่า่งเดือืนตุลุาคม 2560 ถึงึ เดืือนมิถิุนุายน 2561 

ตามระยะเวลาโครงการ ข้อ้มูลูประชากรซึ่่�งเป็น็ผู้้�สงสัยัป่ว่ยเป็น็วัณัโรคและข้อ้มูลูผลการตรวจเอกซเรย์ท์รวงอกในการคัดั

กรองผู้้�ป่่วยวััณโรค ดัังแสดงในตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ผลการตรวจตััวอย่่างเสมหะซึ่่�งตรวจด้้วยวิิธีีในงานประจำ ได้้แก่่

การตรวจหาเชื้้�อย้้อมติิดสีีทนกรดการเพาะเชื้้�อ และการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อวััณโรคด้้วย Xpert MTB/RIF 

ตััวอย่่างที่่�ตรวจและวิิธีีการตรวจวััณโรคทางห้้องปฏิิบััติิการโดยย่่อมีีดัังนี้้�

ตััวอย่่างที่่�ตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการและขั้้�นตอนปฏิิบััติิในงานประจำ

ตััวอย่่างในการตรวจวิิเคราะห์์เป็็นเสมหะซึ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อการวิินิิจฉััยวััณโรคปอดของ 

ห้้องปฏิิบััติิการวััณโรคกลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาลแม่่สอด ขั้้�นตอนปฏิิบััติิในงานประจำประกอบด้้วย 

การตรวจหาเชื้้�อย้้อมติิดสีีทนกรดด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์โดยย้้อมสีีด้้วยวิิธีี Ziehl Neelsen(12) การเพาะเชื้้�อและการตรวจ

หาสารพัันธุุกรรมเชื้้�อวััณโรคด้้วย Xpert MTB/RIF ซึ่่�งปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนมาตรฐานการตรวจวััณโรคในงานประจำ  

สำหรัับการเพาะเชื้้�อกำจััดเชื้้�อปนเป้ื้�อนในตััวอย่่างเสมหะด้้วยวิิธีี N-acetyl-L-cysteine-sodium hydroxide 

(NALC-NaOH)(13) ตััวอย่่างที่่�ผ่่านขั้้�นตอนกำจััดเชื้้�อปนเปื้้�อนที่่�ได้้เพาะเชื้้�อในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อแบบแข็็ง โดยหยด

ตััวอย่่าง 200 µL ลงในอาหาร Löwenstein–Jensen (LJ) นำไปบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 35± 2ºC เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ อ่่านผล 

รายสััปดาห์์และเพาะเชื้้�อแบบได้้ผลเร็็ว โดยหยดตััวอย่่าง 500 µL ในอาหารเหลว MGIT (mycobacteria growth 

indicator tube; Becton Dickinson, USA) บ่่มด้้วยเครื่่�อง BACTEC MGIT 960 เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ 

ซึ่่�งเครื่่�องตรวจสอบการเจริิญของเชื้้�ออััตโนมััติิ เมื่่�อตรวจพบการเจริิญของเชื้้�อ ตรวจยืืนยัันโดยการทดสอบ 

อิิมมููโนโครมาโตกราฟีี (immunochromatography) ด้้วยชุุดตรวจแอนติิเจนที่่�จำเพาะต่่อเชื้้�อวััณโรค SD Bioline 

Ag MPT64 Rapid® (Standard Diagnostics, Korea) เชื้้�อวััณโรคที่่�ได้้รัับการตรวจยืืนยัันแล้้ว ส่่งตรวจต่่อเพื่่�อ

ทดสอบความไวต่่อยาวััณโรค  ซึ่่�งทดสอบในอาหารแข็็งด้้วยวิิธีี proportion test โดยใช้้อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ LJ ที่่�ไม่่มีีและ

มีียาผสมอยู่่�ด้้วย ขั้้�นตอนการตรวจปฏิิบััติิตามมาตรฐานวิิธีีของห้้องปฏิิบััติิการสำนัักวััณโรค กรมควบคุุมโรค 

การเตรีียมตััวอย่่างและการทดสอบ Xpert MTB/RIF

การตรวจหาเชื้้�อวัณัโรคโดยการตรวจหาสารพัันธุกุรรมด้้วย Xpert  MTB/RIF (Cepheid, USA) ใช้้เสมหะ

ส่่วนที่่�เหลืือปริิมาณ 500 µL ใส่่ลงในหลอดฝาเกลีียวขนาด 15 mL จากนั้้�นเติิมน้้ำยา Sample Reagent 1.5 mL 

เพื่่�อละลายตััวอย่า่งให้เ้ป็น็เนื้้�อเดีียวกันัและทำลายเชื้้�อวััณโรคในตััวอย่า่ง เขย่่าให้เ้ข้า้กันัด้ว้ยเครื่่�อง vortex แล้้วตั้้�งทิ้้�งไว้้ 

15 นาที ีเมื่่�อครบเวลาใช้ ้pasture pipette ดูดูตัวัอย่า่งปริมิาตร 2.0 mL ใส่ล่งใน Xpert MTB/RIF cartridge แล้ว้นำเข้า้ 

เครื่่�อง GeneXpert เพื่่�อเพิ่่�มสารพัันธุกุรรมแบบอััตโนมััติดิ้ว้ยวิธิี ีreal-time PCR เมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรม เครื่่�องจะวิิเคราะห์์ 

ผลอัตัโนมัตัิ ิและรายงานตรวจพบหรือืไม่พ่บเชื้้�อวัณัโรค ปริมิาณของเชื้้�อ และผลการตรวจการดื้้�อยา RIF หากผลตรวจ 

พบการดื้้�อยา RIF ส่่งตััวอย่่างตรวจวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานโดยตรวจการเปลี่่�ยนแปลงของดีีเอ็็นเอที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการดื้้�อยา isoniazid (INH) และ RIF ด้้วย line probe assay (LPA) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีทางอณููวิิทยาในการตรวจ 

ประจำ โดยส่่งห้้องปฏิิบััติิการสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ วิิธีีตรวจปฏิิบััติิตาม 

ขั้้�นตอนมาตรฐานคู่่�มือืชุดุทดสอบ GenoType® MTBDR assay (Hain LifeScience GmbH, Nehren, Germany)



การตรวจวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาในโรงพยาบาลแม่่สอด ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2561 	 ธานีี วงษ์์ชััย และคณะ

785วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

รวบรวมข้้อมููลประชากรจากแบบบัันทึึกผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ในงานประจำและผลการตรวจวััณโรคทางห้้องปฏิิบััติิการ 

นำข้อ้มูลูประชากรที่่�ได้ม้าประมวลทางสถิติิ ิโดยวิเิคราะห์ร์้อ้ยละอัตัราการตรวจพบผู้้�ป่วยวัณัโรคและปัจัจัยัความสัมัพันัธ์์

ต่่างๆ ในการเกิิดโรคด้้วยการทดสอบ chi-square และ independent t- test จากเว็็บไซต์์ http://vassarstats.

net/newcs.html กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.05

ผล

ข้้อมููลประชากรศึึกษาและผลวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางระบาดวิิทยา

ในการศึกึษานี้้�ข้อ้มูลูทางประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยหรือืผู้้�ที่่�สงสัยัป่ว่ยวัณัโรคซึ่่�งผู้้�เข้า้รับัการตรวจวัณัโรค

มาจากงานบริิการปกติิของคลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลแม่่สอด จังัหวััดตาก ร่ว่มกัับงานตรวจคััดกรองผู้้�ป่วยวััณโรค ในช่่วง

เดือืนตุุลาคม 2560 ถึงึ เดืือนมิิถุนุายน 2561 มีจีำนวน 534 ตัวัอย่่าง ข้อ้มููลทางประชากร ผลวิิเคราะห์์ข้อ้มููลทางระบาดวิิทยา 

และผลการตรวจวััณโรค จากการตรวจทางคลิินิิกและการตรวจวััณโรคทางห้้องปฏิิบััติิการ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	ข้ อมููลด้า้นประชากรของผู้้�รับการตรวจวััณโรคของโรงพยาบาลแม่่สอด จังัหวัดัตาก และผลการตรวจวััณโรค 

	 ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2560 ถึึง เดืือนมิิถุุนายน 2561

ลักษณะของประชากร
พบเชื้้�อวััณโรค* 

(ร้้อยละ)
ไม่่พบเชื้้�อวััณโรค**

(ร้้อยละ)
รวม

(ร้้อยละ)
p-value***

รวมเพศ                                 221 (41.38) 313 (58.62) 534

ชาย 144 (65.16) 202 (64.54) 346 (64.79) 0.51

หญิิง 68 (30.77) 110 (35.14) 178 (33.33)

ไม่่มีีข้้อมููล-ไม่่ระบุุเพศ 9 (4.07) 1  (0.32) 10 (1.87)

< 15 ปีี 2 (0.90) 12 (3.83) 14 (2.62) 0.07

15-20 ปีี 10 (4.52) 6 (1.95) 16 (3.00)

21-30 ปีี 28 (12.67) 39 (12.46) 67 (12.55)

31-40 ปีี 36 (16.29) 57 (18.21) 93 (17.42)

41-50 ปีี 41 (18.55) 57 (18.21) 98(18.35)

51-60 ปีี 24 (10.86) 32 (10.22) 56 (10.49)

> 60 ปีี 39 (17.65) 69 (22.04) 108 (20.22)

ไม่่มีีข้้อมููล-ไม่่ระบุุอายุุ 41 (18.55) 41(13.10) 82 (15.36)

ประเภทผู้รับการตรวจวัณโรค

ผู้ป่วยสงสัยเป็นวัณโรค

- สงสัยวัณโรคดื้อยา

- สัมผัสผู้ป่วย

- ติดเชื้อเอชไอวี

- ผู้ป่วยใหม่

- กลับเป็นซ�้ำ

14 (6.33)

8 (3.62)

8 (3.62)

142 (64.25)

4 (1.81)

13 (4.15)

42 (13.42)

3 (1.00)

37 (11.82)

10 (3.19)

27 (5.06)

50 (9.36)

11 (2.06)

179(33.52)

14 (2.62)

ND
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เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�เข้้ารัับการตรวจวััณโรคและผลการตรวจค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค จำนวนผู้้�รัับการตรวจ

รวม 534 ราย เป็็นเพศชายร้้อยละ 64.79 และเพศหญิิงร้้อยละ 33.33 มีีค่่ากลาง (พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) ของอายุุ

คืือ 45 ปีี (33-60 ปีี) มีีสััญชาติิไทยร้้อยละ 43.63 และไม่่ใช่่สััญชาติิไทยร้้อยละ 53.75 ดัังแสดงในภาพที่่� 1 พัักอาศััย 

ในเขตอำเภอแม่่สอดร้้อยละ 59.55 และนอกเขตอำเภอแม่่สอดร้้อยละ 26.78 โดยอาศััยในเขตอำเภอท่่าสองยาง 

อำเภอพบพระ อำเภอแม่่ระมาด เป็็นต้้น ดัังแสดงในภาพที่่� 2 มีีผลเอกซเรย์์ปอดแบบผิิดปกติิ พบมีีแผลโพรง 

ร้้อยละ 7.87 และไม่่มีีแผลโพรงร้้อยละ 75.47 โดยร้้อยละ 33.52 จากจำนวนผู้้�รัับการตรวจทั้้�งหมด 543 ราย ถููกจััดอยู่่�

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใหม่่

เมื่่�อวิเิคราะห์ข้์้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ป่วย ผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบเชื้้�อวััณโรคมีจีำนวน 221 ราย พบเป็็นเพศชายร้้อยละ 65.16 

และเพศหญิิงร้้อยละ 30.77 โดยมีีช่่วงอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 0.90 ระหว่่าง 15-60 ปีี ร้้อยละ 62.89 และมากกว่่า  

60 ปีี ร้้อยละ 17.65 ผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่มีีอายุุตั้้�งแต่่ 21 ปีีขึ้้�นไป และพบมากในช่่วงอายุุ 41-50 ปีี ดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 1 มีีสััญชาติิไทยร้้อยละ 36.65 และต่่างด้้าวร้้อยละ 57.01 ดัังแสดงในภาพที่่� 1 ผู้้�ป่่วยวััณโรคร้้อยละ 7.24  

พักัอาศััยในเขตอำเภอแม่่สอดร้้อยละ 54.75 กระจายในตำบลต่่างๆ 10 ตำบล และอาศััยนอกเขตอำเภอแม่่สอดร้้อยละ 26.70  

ดัังแสดงในภาพที่่� 2 มีีผลเอกซเรย์์ปอดแบบผิิดปกติิ พบมีีแผลโพรงร้้อยละ 17.65 และไม่่มีีแผลโพรงร้้อยละ 61.54 ซึ่่�ง

มีีจำนวนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยร้้อยละ 64.25 จากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อวััณโรค

ทั้้�งหมด 221 ราย ถูกูจััดประเภทอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยใหม่่ร้อ้ยละ 1.81 เป็็นผู้้�ป่วยกลัับเป็็นซ้้ำ และร้้อยละ 3.62 มีกีารติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีร่่วมด้้วย ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ลัักษณะของประชากร
พบเชื้้�อวััณโรค* 

(ร้้อยละ)
ไม่่พบเชื้้�อวััณโรค**

(ร้้อยละ)
รวม

(ร้้อยละ)
p-value***

คััดกรอง
- คััดกรอง (แรงงานต่่างด้้าว)
- คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง
ไม่่มีีข้้อมููล/ไม่่ระบุุ

ผลเอกซเรย์์ปอด
ปกติิ
มีีแผลโพรง
ไม่่มีีแผลโพรง

ไม่่มีีข้้อมููล/ผลเอกซเรย์์ปอด

รวม

3 (1.36)
1 (0.45)

41 (18.55)

0
39 (17.65)
136 (61.54)

46 (20.81)

221 (41.39)

83 (26.52)
83 (26.52)
42 (13.42)

5 (0.16)
3 (0.10)

267 (85.30)

38  (12.14)

313 (58.61)

86 (16.10)
84 (15.73)
83 (15.54)

5 (0.94)
42 (7.87)

403 (75.47)

84 (15.73)

534

< 0.0001

ตารางที่่� 1 	ข้ อมููลด้้านประชากรของผู้้�รับการตรวจวััณโรคของโรงพยาบาลแม่่สอด จังัหวััดตาก และผลการตรวจวััณโรค 

	 ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2560 ถึึง เดืือนมิิถุุนายน 2561 (ต่่อ)

*ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อวััณโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีสิ่่�งส่่งตรวจ (specimen) 
ผลเป็น็บวก โดยวิธิีกีารตรวจด้ว้ยกล้้องจุลุทรรศน์ ์(smear microscopy) หรือืเพาะเชื้้�อ (culture) หรืือวิธิีกีารอื่่�นๆ ที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลก 
(WHO) รัับรอง เช่่น Xpert MTB/RIF เป็็นต้้น
**ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจไม่่พบเชื้้�อวััณโรค (clinically diagnosed TB case: B-) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสิ่่�งส่่งตรวจผลเป็็นลบหรืือไม่่มีีผล
ตรวจ แต่่ผลการเอกซเรย์์ผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค ร่่วมกัับอาการแสดงทางคลิินิิก
***ใช้้การทดสอบทางสถิิติิ chi-square (http://vassarstats.net/newcs.html) และ ND: ไม่่ได้้ทดสอบ



การตรวจวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาในโรงพยาบาลแม่่สอด ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2561 	 ธานีี วงษ์์ชััย และคณะ

787วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ภาพที่่� 1  จำนวนผู้้�เข้้ารัับการตรวจและผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อวััณโรคของโรงพยาบาลแม่่สอด จำแนกตามสััญชาติิ
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นว
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ภาพที่่� 2 	 จำนวนผู้้�เข้้ารัับการตรวจและผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อวััณโรคของโรงพยาบาลแม่่สอด จำแนกตามที่่�พักอาศััย 

	 ในอำเภอและในตำบลต่่างๆ ของอำเภอแม่่สอด

ผลการตรวจวินิิจิฉััยทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร (การตรวจหาเชื้้�อย้อ้มติดิสีทีนกรดด้ว้ยกล้อ้งจุลุทรรศน์ ์และ Xpert MTB/

RIF และการเพาะเชื้้�อ)

การย้้อมเชื้้�อมีีผลตรวจจำนวน 525 ตััวอย่่าง ไม่่ได้้ทดสอบจำนวน 9 ตััวอย่่าง ตรวจพบเชื้้�อด้้วยวิิธีีย้้อมเชื้้�อ 

ติิดสีีทนกรดจำนวน 183 ตััวอย่่าง และตรวจไม่่พบเชื้้�อจำนวน 342 ตััวอย่่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 34.86 และ 65.14 ของ

ตัวัอย่า่งที่่�มีกีารตรวจด้้วยวิธิียี้อ้มเชื้้�อ ตามลำดัับ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�มีผีลตรวจย้้อมเชื้้�อในเสมหะเป็็นบวก มีจีำนวน 183 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 82.81 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรค เพาะเชื้้�อวััณโรคขึ้้�น 113 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 51.13) 

และตรวจพบเชื้้�อวััณโรคด้้วยวิิธีี Xpert MTB/RIF 183 ราย (ร้้อยละ 82.81) โดยมีีจำนวน 421 ราย ที่่�ตรวจครบทั้้�ง  

3 วิิธีี และในจำนวนนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจ AFB เป็็นลบ แต่่ตรวจพบด้้วยวิิธีี Xpert MTB/RIF มีีจำนวน 17 ราย เป็็น 

การตรวจพบผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการตรวจย้้อมเชื้้�อคิิดเป็็นร้้อยละ 44.74

การตรวจหาเชื้้�อวััณโรคด้้วยวิิธีี Xpert MTB/RIF ดัังแสดงในตารางที่่� 2 โดยมีีตััวอย่่างเสมหะที่่�ตรวจ 

จำนวน 463 ตััวอย่่าง ตรวจพบเชื้้�อ 183 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 39.52) และไม่่พบเชื้้�อ 280 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 60.48)
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ตารางที่่� 2	 ผลการตรวจตััวอย่่างเสมหะด้้วยวิิธีีย้้อมเชื้้�อ Xpert/RIF เพาะเชื้้�อ MTB/RIF ของโรงพยาบาลแม่่สอด

AFB
จำนวนที่่�ตรวจและผลตรวจ (ร้้อยละ) จำนวนที่่�ไม่่ได้้ตรวจ 

(ร้้อยละ)
รวม

บวก ลบ

183 (34.86) 342 (65.12) 9 (1.74) 534

Xpert
จำนวนที่่�ตรวจและผลตรวจ (ร้้อยละ) จำนวนที่่�ไม่่ได้้ตรวจ 

(ร้้อยละ)
รวม

MTB detected MTB not detected

183 (34.86) 280 (60.48) 71 (7.52) 534

เพาะเชื้้�อ จำนวนที่่�ตรวจและผลตรวจ (ร้้อยละ)
จำนวนที่่�ไม่่ได้้ตรวจ 

(ร้้อยละ)

รวม

พบเชื้้�อวััณโรค
ไม่่พบเชื้้�อวััณโรค 
หรืือพบเชื้้�ออื่่�น

113 (21.16) 366 (68.54) 55 (10.3) 534

ผลการตรวจการดื้้�อยา RIF ด้้วย Xpert MTB/RIF 

ตััวอย่่างเสมหะที่่�ตรวจพบเชื้้�อวััณโรคด้้วยวิิธีี Xpert MTB/RIF มีีจำนวน 183 ตััวอย่่าง พบการ

ดื้้�อยา RIF จำนวน 17 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 9.29) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 จากตััวอย่่างดัังกล่่าวมีีเชื้้�อที่่�เพาะขึ้้�น

ภายหลัังตรวจพบเป็็นเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานด้้วยการทดสอบความไวของเชื้้�อต่่อยาในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อร่่วมกัับ

วิิธีี LPA รวมจำนวน 9 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 4.07) และจากการวิิเคราะห์์ตำแหน่่งที่่�เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ดีีเอ็็นเอในยีีน rpoB ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดื้้�อยา RIF มีีข้้อมููลจำนวน 11 ตััวอย่่าง พบมีีการเปลี่่�ยนแปลงของดีีเอ็็นเอมาก

ในตำแหน่่ง codon 531 จำนวน 5 ตััวอย่่าง และตำแหน่่ง codon 526 จำนวน 4 ตััวอย่่าง ตามลำดัับ

ตารางที่่� 3  ผลการตรวจการดื้้�อยา rifampicin ด้้วยวิิธีี Xpert MTB/RIF

Xpert

ผลการตรวจ (ร้้อยละ)
RIF resistance 

indeterminate
รวมRIF resistance 

detected

RIF resistance 

not detected

17 (9.29) 164 (89.62) 2 (1.09) 183

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในช่่วง 9 เดืือนแรก ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ซึ่่�งจำกััดตามระยะเวลาโครงการ  

อย่า่งไรก็็ตามผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ตรวจพบในช่่วงระยะเวลาที่่�ศึกษามีีจำนวน 221 ราย ซึ่่�งมีีค่า่ใกล้้เคีียงกัับจำนวนผู้้�ป่วยวััณโรค

ทั้้�งปีี โดยในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560 ผู้้�ป่่วยมีีจำนวน 220-270 ราย จากข้้อมููลวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศชาย ซึ่่�งพบมากในวััยทำงานที่่�มีีอายุุมากกว่่า 20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 65.16 (144/221)  และพบมากที่่�สุุดใน

ช่ว่งอายุ ุ41-50 ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 18.55 (41/221) รองลงมาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุชุ่ว่งอายุมุากกว่า่ 60 ปีขีึ้้�นไป คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

17.65 (39/221) ผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยมีีจำนวนน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นชาวเมีียนมา คิิดเป็็นสััดส่่วน 
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81:126 (1:1.56) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ มัักจะมีีอาการที่่�สงสััยเข้้าได้้กัับวััณโรค ได้้แก่่ ไอเรื้้�อรััง 

มีีเสมหะ หรืือมีีความผิิดปกติิของภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอก ผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่คิิดเป็็นร้้อยละ 

64.25 (142/221) ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยรับัการรักัษาแล้ว้กลับัมารับัการรักัษามีจีำนวนน้อ้ยคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 1.81 (4/221) ผู้้�ที่่�ได้ร้ับั

การตรวจซึ่่�งสงสัยัป่ว่ยเป็น็วัณัโรคส่ว่นใหญ่มี่ีผลตรวจไม่พ่บเชื้้�อย้อ้มติดิสีทีนกรดในเสมหะ โดยตัวัอย่า่งเสมหะตรวจพบ 

เชื้้�อย้้อมติิดสีีทนกรดมีีร้้อยละ 34.27 ของตััวอย่่างที่่�ตรวจทั้้�งหมด และผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่ตรวจพบเชื้้�อย้้อมติิดสีี 

ทนกรดในเสมหะมากถึึงร้้อยละ 82.21 

การตรวจวััณโรคทางห้้องปฏิิบััติิการมีีหลายวิิธีี ซึ่่�งมีีความไว ความจำเพาะ ข้้อดีี และข้้อจำกััดต่่างกััน ในการ

ศึกึษานี้้�รายงานผลตรวจวัณัโรคในแต่ล่ะวิธิี ีไม่่ได้ศ้ึกึษาเปรียีบเทียีบความไวและความจำเพาะของวิธิีกีาร การตรวจหาเชื้้�อ

ย้อ้มติิดสีีทนกรดเป็็นวิธิีแีรกซึ่่�งตรวจได้้ผลเร็็ว แต่่มีขี้อ้จำกััดโดยตรวจพบเฉพาะตััวอย่่างที่่�มีเชื้้�อจำนวนมาก การเพาะเชื้้�อ 

และ Xpert MTB/RIF มีคีวามไวสูงูกว่า่ อย่า่งไรก็็ตามการเพาะเชื้้�อซึ่่�งเป็็น gold standard มีคีวามยุ่่�งยากและใช้้เวลา

นานกว่า่จะทราบผล ทางโรงพยาบาลแม่่สอดมีกีารทำการเพาะเชื้้�อด้้วยเช่น่กันั ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาระงานหรืือมีขี้อ้จำกัดัทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ โดยพบว่่าบางกรณีีไม่่สามารถตรวจเพาะเชื้้�อได้้ตามระยะเวลา การเก็็บตััวอย่่างไว้้นานในบางครั้้�ง 

มีีผลกระทบต่่อผลการตรวจ ทำให้้เชื้้�อตายเกิิดผลลบลวงได้้ ปััจจุุบัันมีีการใช้้เทคนิิคทางอณููชีีววิิทยา real-time 

PCR โดยตรวจสารพัันธุุกรรมด้้วยเครื่่�อง Xpert MTB/RIF ซึ่่�งทำงานอััตโนมััติิ นำมาใช้้ร่่วมกัับวิิธีีย้้อมเชื้้�อ เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและช่่วยลดปััญหาตรวจได้้ผลช้้าหรืือไม่่ได้้ผลจากการเพาะเชื้้�อ การตรวจด้้วย Xpert MTB/RIF 

สามารถตรวจหาเชื้้�อจากตััวอย่่างได้้โดยตรงหรืือตััวอย่่างที่่�ผ่่านกระบวนการกำจััดเชื้้�อปนเปื้้�อนสำหรัับการเพาะเชื้้�อ การ

ตรวจโดยตรงจากเสมหะหรือืสิ่่�งส่ง่ตรวจอื่่�นมีขีั้้�นตอนการเตรียีมตัวัอย่า่งที่่�ง่ายให้ผ้ลรวดเร็ว็นอกจากตรวจหาเชื้้�อวัณัโรค 

ได้้รวดเร็็วและมีีความไวสููงแล้้ว การตรวจด้้วย Xpert MTB/RIF ยัังรายงานปริิมาณเชื้้�อและการดื้้�อยา RIF พร้้อมกััน

อย่า่งไรก็ต็ามมีขี้อ้จำกัดัคือื เครื่่�องมือืและชุดุทดสอบมีรีาคาค่อ่นข้า้งสูงู แต่ห่ากผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�เข้า้เกณฑ์ร์ะบบบริกิาร

สุขุภาพทางโรงพยาบาลสามารถเบิกิจ่่ายค่า่บริกิารตรวจได้ใ้นชุดุสิทิธิปิระโยชน์ข์องสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ 

(สปสช.)(14) รวมทั้้�งมีีการสนัับสนุุนงบประมาณจากองค์์กรหรืือหน่่วยงาน จึึงเพิ่่�มการเข้้าถึึงและวิิธีีนี้้�ถููกนำมาใช้้เพิ่่�มขึ้้�น  

เนื่่�องจากในพื้้�นที่่�อำเภอแม่่สอด ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นต่่างด้้าวซึ่่�งไม่่มีีสิิทธิ์์�ตามระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ทำให้้

การใช้้ Xpert MTB/RIF มีีข้้อจำกััดในกลุ่่�มนี้้� วิิธีี Xpert MTB/RIF มีีความไวและความจำเพาะสููงเมื่่�อเทีียบกัับ 

การย้้อมเชื้้�อ(15,16) ดัังนั้้�นจึึงเป็็นวิิธีีที่่�ช่่วยในการตรวจค้้นหาผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยเป็็นวััณโรค แต่่มีีผล

ตรวจเสมหะย้้อมสีีทนกรดเป็็นลบ นอกจากนี้้�ยังมีีข้้อแนะนำการใช้้ Xpert MTB/RIF ในการตรวจการดื้้�อยา RIF 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การดื้้�อยา RIF พบมีีอุบุัตัิกิารณ์ส์ูงูในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�รักษาไม่ต่่อ่เนื่่�อง หรืือกลับัเป็น็ซ้ำ้ 

และผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย(17) การตรวจการดื้้�อยา RIF ของเชื้้�อวััณโรคด้้วย Xpert MTB/RIF จะช่่วยให้้ทราบ

ผลตรวจการดื้้�อยา RIF รวดเร็็ว  ซึ่่�งเชื้้�อที่่�ดื้้�อยา RIF โดยทั่่�วไปมัักดื้้�อยา INH จึึงใช้้บ่่งชี้้�วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน และ

ใช้เ้ป็็นวิิธีตีรวจคััดกรองวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ในการศึึกษานี้้�ตรวจพบเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา RIF จำนวน 17 ตัวัอย่่าง และ

เมื่่�อทดสอบความไวของเชื้้�อต่อ่ยาในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อร่ว่มกับัวิธิี ีLPA พบเป็น็เชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานซึ่่�งดื้้�อต่อ่ยา RIF และ 

INH รวมจำนวน 9 ตัวัอย่่าง คิดิเป็็นร้อ้ยละ 4.07 มีคี่า่สูงูกว่า่ค่า่เฉลี่่�ยตามรายงานขององค์์การอนามััยโลก โดยในปีี พ.ศ. 

2562  ประเทศไทยพบการดื้้�อยาหลายขนานร้้อยละ 2.3 ในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ และร้้อยละ 24 ในผู้้�ป่่วยรัักษาซ้้ำ(18) ในการ

ศึึกษานี้้�พบการดื้้�อยา RIF ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของดีีเอ็็นเอในยีีน rpoB ตำแหน่่ง codon 531 และ 526  

ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการดื้้�อยา RIF สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาที่่�แยกจากผู้้�ป่่วยในประเทศไทยที่่�มีีรายงาน 

มาก่อ่น(19) สำหรับัวิธิี ีXpert MTB/RIF ซึ่่�งโรงพยาบาลใช้เ้ป็น็วิธิีหีลักัร่ว่มกับัการย้อ้มเชื้้�อ ถึงึแม้จ้ะมีขี้อ้ดีหีลายประการ 

แต่่ราคาของชุุดตรวจที่่�สููงทำให้้ไม่่สามารถใช้้ตรวจได้้ทุุกตััวอย่่าง โดยทั่่�วไปมีีข้้อแนะนำให้้ใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงต่่อ 

การดื้้�อยา ดังันั้้�นหากมีวีิธิีกีารตรวจที่่�มีรีาคาถูกู วิธิีกีารง่า่ย และมีปีระสิทิธิภิาพดี ีสามารถตรวจพบเชื้้�อวัณัโรคได้ผ้ลใกล้เ้คียีง 

กัับวิิธีีเพาะเชื้้�อหรืือวิิธีี Xpert MTB/RIF เช่่น วิิธีี loop-mediated isothermal amplification (LAMP)(20)
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ซึ่่�งเป็็นการตรวจทางอณููวิิทยาที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องมืือซัับซ้้อน จะช่่วยให้้ทำการตรวจได้้ในจุุดบริิการผู้้�ป่วยตรวจพบผู้้�ป่วย 

ได้้มากขึ้้�นและครอบคลุุม การตรวจค้้นหาและรัักษาดููแลทั้้�งผู้้�ป่่วยวััณโรคชาวไทยและต่่างด้้าวในโรงพยาบาลแม่่สอด 

เป็็นส่่วนสำคััญในการดำเนิินงานควบคุุมวััณโรคพื้้�นที่่�เขตชายแดน

สรุป

วััณโรคชายแดนเขตอำเภอแม่่สอดยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นต่่างด้้าว การดื้้�อยา RIF และ 

การดื้้�อยาหลายขนานอยู่่�ในระดัับค่อ่นข้า้งสูงู พื้้�นที่่�ชายแดนมัักมีีการเคลื่่�อนย้้ายของประชากรสูงูจึึงกลายเป็น็ปััจจัยัสำคััญ

ต่่อการแพร่่ระบาดของโรค การเร่่งรััดการตรวจค้้นหาผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ใช้้วิิธีีตรวจหลายวิิธีี และใช้้วิิธีี Xpert MTB/RIF  

ซึ่่�งตรวจหาเชื้้�อวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา RIF ได้้ผลเร็็ว แต่่ละวิิธีีมีีข้้อจำกััดและประโยชน์์ของการใช้้งานต่่างกััน ซึ่่�งใช้้

ตรวจตามความเหมาะสมกัับสถานการณ์์และกลุ่่�มผู้้�ป่วย โดยคำนึึงถึึงประสิิทธิิภาพและความคุ้้�มค่่าเพื่่�อให้้เกิิดผลดีี 

ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย และลดการแพร่่โรค ข้้อมููลในรายงานนี้้�เป็็นพื้้�นฐานที่่�สามารถขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นและสามารถใช้้

ประโยชน์์ในการอ้้างอิิงหรืือวางแผนในการควบคุุมโรค นอกจากการตรวจค้้นหาผู้้�ป่วยให้้ได้้มากขึ้้�นและรวดเร็็วแล้้ว 

มาตรการเสริิมอื่่�นๆ เพื่่�อการควบคุุมโรคก็็สามารถช่่วยลดการแพร่่ติิดต่่อของวััณโรคได้้
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1

Tuberculosis and Drug-resistance
Tuberculosis Detection at Mae Sot Hospital,

Tak Province During 2017–2018

ABSTRACT  Tuberculosis (TB) along the Thai-Myanmar border is one of the problems of disease 

control in Thailand. This study described the detection of TB and drug-resistant TB at Mae Sot Hospital 

between October 2017 and June 2018. A total of 534 presumptive TB patients having clinical symptoms or 

chest X-rays compatible with TB were registered for TB diagnosis. Of these, 221 TB cases were detected 

by smear microscopy for acid-fast bacilli (AFB), culture and/or Xpert MTB/RIF methods. Among all 

TB patients, 65.16% were male, 30.77% were female and 4.07% were unspecified; most of them (62.89%) 

were 15–60 years old and 17.65% were over 60; and about 36.65% were Thai nationals, while 57.01% were 

foreigners. Laboratory analyses showed AFB positivity in 183 sputum specimens (82.81%). Culture and 

Xpert MTB/RIF were positive for Mycobacterium tuberculosis (MTB) in 113 samples (51.13%) and 183 

samples (82.81%), respectively. Among sputum samples negative for AFB, a total of 17 cases could be  

detected by Xpert MTB/RIF. As for all Xpert MTB/RIF positive samples, 17 were rifampicin (RIF) resistant. 

The common DNA mutations associated with RIF resistance were identified in two loci of the rpoB gene. 

Thus, beside expediting the detection by using various rapid diagnostic methods, deploying other measures 

for TB control could help to decrease the transmission of the disease in this area.

Keywords: Tuberculosis, Drug-resistant tuberculosis, Detection, Mae Sot Hospital


