
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

(Extensively drug-resistant TB: XDR-TB)
รูเร็ว รีบรักษา ยุติปญหาวัณโรค

อาการที่ตองตรวจหาวัณโรคทันที 

ไอติดตอกันเกิน 2 สัปดาห 

ไอมีเสมหะปนเลือด 

อาจมีอาการอื่นรวมดวย เชน ไอแหง ๆ ไขต่ำ 
น้ำหนักลด มีเหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน

คาคาดประมาณ

จากองคการอนามัยโลก*

อุบัติการณวัณโรค 

ผูปวยวัณโรคดื้อยา

(MDR/RR-TB) 

ผูปวยวัณโรคเสียชีวิต

ผูปวยวัณโรค 105,000 รายตอป

11,000 ราย

150
ตอแสนประชากร/

2,500 ราย

ผลตรวจยืนยัน

10,000 ราย

ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ HIV

RIP

*ที่มา : Global Tuberculosis 

 Report 2020, WHO

รายงานองคการอนามัยโลก พ.ศ. 2563 (WHO, Global TB 
report 2020) คาดประมาณทางระบาดวิทยาวา ประเทศไทย
มีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำประมาณ 105,000 ราย 
หรือคิดเปน 150 ตอประชากรแสนคน  ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธ
กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) จำนวน 10,000 ราย ผูปวย
วัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย  มีจำนวนผูปวยวัณโรคดื้อยา 
(MDR/RR-TB) 2,500 ราย ซ่ึงคาดประมาณวาจะพบผูปวยวัณโรคด้ือยา 
(MDR/RR-TB) คิดเปนรอยละ 1.7 ในผูปวยวัณโรครายใหม
และรอยละ 10 ในผูปวยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมากอน

ประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศท่ีองคการอนามัยโลกจัดเปน

กลุมประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง (high burden countries) ไดแก 
มีภาระโรควัณโรค (TB) วัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) 
และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง

กลุมเส่ียง ไดแก ผูสัมผัสผูปวยวัณโรคปอด ผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 65 ป 
ที่สูบบุหรี่หรือมีโรครวม เชน COPD DM ผูตองขังในเรือนจำ/สถานพินิจ 
ผูติดเชื้อเอชไอวี (HIV) ผูปวยเบาหวาน (HbA1C>7) ผูใชสารเสพติด
หรือติดสุราเรื้อรัง แรงงานขามชาติและแรงงานเคลื่อนยาย ผูอาศัยในที่
คับแคบแออัด ชุมชนแออัด  เปนตน

วัณโรค คือ โรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
Mycobacterium tuberculosis เกิดไดใน
ทุกอวัยวะของรางกาย สวนใหญมักเกิดที่ปอด 
(รอยละ 80) ซึ ่งสามารถแพรเชื ้อไดง าย 
ติดตอจากคนสูคนผานทางอากาศ (airborne 
transmission)  

ปที่ 8 ฉบับที่ 2 เดือนมีนาคม 2564



จากฐานขอมูลโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาดของกรมควบคุมโรค และรายงาน

สอบสวนโรคเบื้องตน ระหวางป พ.ศ. 2561–2562 มีการรายงานเหตุการณพบผูปวย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากจำนวน 55 เหตุการณ ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค 

กรมควบคุมโรค ลงสอบสวนจำนวน 25 เหตุการณ 

None

1 outbreak

2 outbreak

> 2 outbreak

การสอบสวน

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)

ผูปวยมักมีประวัติความเจ็บปวยยาวนาน มีรายละเอียด

ทั้งในดานคลินิกและดานระบาดวิทยา รวมถึงมีการรักษา

และสงตอในสถานพยาบาลหลายแหง อีกทั ้งยังตอง

เกี่ยวของกับหลายภาคสวน ทั้งครอบครัว เพ�อนรวมงาน 

นายจาง ผูใหการดูแลรักษา ฯลฯ 

ไมใหเกิดการตีตราทางสังคม และการต�นตระหนักในชุมชน

ผูสอบสวนโรคตองสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal 

protective equipment) ที่เหมาะสม การลงพื้นที่บานหรือที่ทำงาน

ของผูปวยเพ�อคนหาผูปวยเพ่ิมเติม ตองกระทำดวยความระมัดระวัง

ในขณะเดียวกันก็ตองพยายามคนหาใหมีความครอบคลุมสูงสุด 

เตรียมความพรอมในการลงสอบสวนโรค ทั้งในดานทีมงาน วัสดุอุปกรณ และองคความรูเกี่ยวกับ

ตัวโรคและการดูแลรักษา รวมถึงการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมศาสตรและการส�อสาร

ความเสี่ยง จะชวยใหการสอบสวนเปนไปไดอยางราบร�น 

3. เชื้อกอโรค (Agent) 

 ไดแก การไดรับเชื้อดื้อยา 

2. สิ่งแวดลอม (Environment) 

 ประกอบดวย ในสวนของที่พักอาศัยของผูปวย ไดแก 

 สถานที่คับแคบหรือทึบ (enclosed spaces) มีการไหลเวียน

 ของอากาศนอย ขาดการถายเทอากาศที่เหมาะสม สถานที่

 มีคนอยูอยางแออัด และในสวนระบบบริการของผูใหบริการ

 สาธารณสุข ไดแก ความลาชาในการวินิจฉัย การรักษา

 โดยไมมีการแยกผูปวยออกจากผูอ�น คุณภาพของยารักษา

 วัณโรคใหการรักษาดวยสูตรหรือขนาดยาที่ ไมเหมาะสม

สังเคราะหองคความรูจากจากการสอบสวนโรค ใหความสำคัญกับการระบุปจจัยที่สัมพันธ

กับการปวยเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก เพ�อใหการปองกันควบคุมโรคสามารถทำได

อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด

3 ปจจัย ที่สัมพันธกับการปวยเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก** 

**ขอมูลจากการสอบสวนโรค 

  โดยกองระบาดวิทยา

งานที่ทาทาย

1. ผูปวย (Host)

 การมีโรคประจำตัว การขาดความรู การขาดแรงจูงใจ

 ในการรักษา การมีผลขางเคียงจากยารักษาวัณโรค 

 การขาดรายได และการตีตราทางสังคม (stigmatization)



สถานการณ

การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก มีความยุงยากและคาใชจายสูงกวาการรักษาวัณโรค

ท่ียังไวตอยา (DS-TB) หลายเทา และมีผลสำเร็จของการรักษานอยกวา มีโอกาสการแพรกระจายของโรค

ในวงกวาง สามารถแพรเชื้อใหผูอ�นไดโดยการไอ จาม หรืออาการอ�น ๆ ซึ่งทำใหเกิดละอองฝอย

ท่ีมีเช้ือวัณโรคลอยอยูในอากาศ เม�อผูสัมผัสใกลชิดสูดหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวัณโรคเขาไปในปอด 

ทำใหเกิดการติดเชื้อและปวยเปนวัณโรคได ผูสัมผัสกับผูปวย XDR-TB จะติดเชื้อและปวยเปน XDR-TB 

ไดทั้ง ๆ ที่ยังไมเคยไดรับยาวัณโรคมากอน (Primary XDR-TB)

เปนโรคติดตออันตรายลำดับที่ 13 ภายใตพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษา เม�อวันที่ 7 กุมภาพันธ 2561 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 8 กุมภาพันธ 2561

มีการตรวจพบผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) และไดรับแจงตั้งแตวันที่ 

8 กุมภาพันธ 2561 ถึงวันที่ 3 มีนาคม 2564 รวมจำนวน 69 ราย โดยมีผูปวย XDR-TB 

เสียชีวิต จำนวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 20.3

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

หมายถึง เชื้อ MDR-TB ที่ดื้อตอยารักษาวัณโรคทั้งในกลุม Fluoroquinolones 

และกลุม Second line injectable drugs พรอมกัน

(Extensively drug-resistant tuberculosis, XDR-TB)

เชื้อวัณโรคดื้อยา เกิดได 2 วิธี คือ

1) ติดเชื้อวัณโรคดื้อยา

2) ไดรับการรักษาวัณโรคที่ ไมสม่ำเสมอ ไมครบถวน หรือไมไดมาตรฐาน 

 ทำใหเกิดการคัดเลือกสายพันธุเชื้อดื้อยา

สถานการณวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)

รายงานการเฝาระวังวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)
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จำนวนผูปวย
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1

15
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ไมทราบขอมูล รักษาสำเร็จ

กำลังรักษา

เสียชีวิต
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ทเยาถศากาอหในางำท่ีทนาถสะลแนาบดัจ
งึถงอสดดแงสแ กวดะสดไ

บักงอขวย่ีกเะจาวยัสงสาน่ีทรากาอีมกาห
ดลกันหำ้นอืรห ขไ งัรอ้ืรเอไ นชเ ครโณัวนปเราก

ยทพแบพบีรรวค ุตหเาสบารทมไยดโ
  ีทนัทาษกัรจวรตรา-กบัระลแ  นัวกุทมหงุนงอ่ืรคเะลแ กัพงอหดาอะสมาวคำท

ศากาอีมงอหหใดัจ ดดแกาตกออนอนงอ่ืรคเำนน่ัมห
งึถงอสดดแงสแ กวดะสดไทเยาถ

กองวรทีสงัรพาภยาถะลแยากงารพาภขุสจวรต
ง้ัรค 1 ะลปยอนงายอ

 งอ่ืนเอตงายอาษกัรรากนผแมาตายนาทะรปบัร
ดัรคงรคเงายอำนะนแำคมาติตับิฏป

ดินชกุทดไนชยโะรปีม่ีทราหาอนาทะรปบัร
 มไลผะลแกัผ ขไ มน าลปอ้ืนเ วตัสอ้ืนเะาพฉเยดโ

อพงยีพเหในอผกัพ

 มาจอืรหอไกาห าลวเดอลตยัมานอกากานหมวส
ีทนัทง้ิทวลแานหด็ชเษาดะรกยวดกูมจะลแกาปดปหใ

 งาขบอรูยอ่ีทนคูสอ้ืชเยาจะรกรพแรากนักงอป
นางำทดุยหะลแนยีรเดุยห ่ีทน้ืพดักำจรากยวด

ตามคําแนะนําของแพทย

ขุสณราธาส่ีทานหาจเ ลาบายพนาถสนใรกาลคุบ

โอภาส การยกวินพงศ  เพชรวรรณ พึ่งรัศมี  จักรรัฐ พิทยวงศอานนท  ผลิน กมลวัทน


