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บทคัดย่อ ทมีตระหนักรู้  ส�ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ได้รับแจ้งจำกห้องปฏบิตักิำรทำงกำรแพทย์ด้ำนกำร

ควบคุมโรคส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรีว่ำพบผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรงมำก 

จ�ำนวน 1 รำย จึงตดิตำมผู้ป่วยด้วยระบบ Fast track เพ่ือมำรับกำรรักษำพยำบำลอย่ำงต่อเน่ือง ณ โรงพยำบำลแห่ง

หน่ึงในจังหวัดจันทบุรี และทมี SRRT ในพ้ืนที่ด�ำเนินกำรสอบสวนโรคภำยใน 12 ช่ัวโมงเพ่ือยืนยันกำรวินิจฉัยโรค 

และค้นหำแหล่งแพร่เช้ือผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ ใช้วิธกีำรศกึษำระบำดวิทยำเชิงพรรณนำโดยกำรสมัภำษณแ์ละทบทวนเวช-

ระเบยีนของผู้ป่วย ประวัตคิรอบครัว ประวัตกิำรสมัผสัโรคกำรสมัภำษณผู้์เกี่ยวข้อง ผู้สมัผสัร่วมบ้ำนและผู้สมัผสั 

ใกล้ชิด รวมทั้งสงัเกตสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้ำนและชุมชนผู้ป่วย ผลกำรศกึษำพบ ผู้ป่วยเพศชำยไทย อำชีพรับจ้ำง

ทั่วไป ไม่เคยมีประวัตกิำรรักษำวัณโรค และโรคเบำหวำนมำก่อน เมื่อเดอืนมถุินำยน 2561 ญำตนิ�ำส่งโรงพยำบำล

ชุมชนด้วยอำกำรเหน่ือยแน่นหน้ำอก ปวดท้อง อำเจียน 3 คร้ัง อ่อนเพลีย ให้ประวัตนิ�ำ้หนักลด 20 กโิลกรัม ในเวลำ 

3 เดอืน และประวัตมิอีำกำรไอเร้ือรัง 5 ปี ซ้ือยำรับประทำนเอง ผลตรวจทำงห้องปฏบิตักิำรผดิปกต ิ(AFB Positive 

2+; ผล CXR: Bilateral patchy infiltration LUL cavity with infiltration; DST: Resistant ยำ Streptomycin, Iso-

niazid, Rifampicin, Ethambutol; ผล Culture TB Sputumพบ Mycobacterium Tuberculosis Complex Growth; 

ผล Molecular Assay: SL-LPA MTB Detected Fluoroquinolone: Resistant และ AG/CP: Resistant) พบผู้สมัผสั

ร่วมบ้ำนจ�ำนวน 3 คน และผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 66 คน ด�ำเนินกำรถ่ำยภำพรังสทีรวงอกและตรวจเสมหะ พบปัญหำ

อปุสรรค ได้แก่ กำรเข้ำถงึสถำนบริกำรของผู้ป่วย กำรขำดควำมรู้  ควำมเข้ำใจ ควำมตระหนักในกำรเจบ็ป่วย จึงท�ำให้

เกดิควำมล่ำช้ำในกำรวินิจฉัยและรักษำวัณโรค
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 บทน�า
องค์กำรอนำมัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภำระ

วัณโรคสงู เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มที่มจี�ำนวนและ

อตัรำป่วยวัณโรคสงู (2) กลุ่มที่มจี�ำนวนและอตัรำวัณโรค

ที่ติดเช้ือเอชไอวีสงู และ (3) กลุ่มที่มีจ�ำนวนและอตัรำ

ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำนสงู ซ่ึงประเทศไทย เป็น 1 

ใน 14 ประเทศ ที่มปัีญหำวัณโรคสงูทั้ง 3 กลุ่มดงักล่ำว 

โดยในปีพ.ศ. 2559 องค์กำรอนำมัยโลก คำดประมำณ 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน (MDR-TB) ของประเทศ-

ไทยเป็นจ�ำนวน 2,700 รำย หรือคิดเป็น 6.8 ต่อประชำกร

แสนคน ซ่ึงพบ MDR-TB ร้อยละ 2.2 ในผู้ป่วยวัณโรค

รำยใหม่ และร้อยละ 24.0 ในผู้ป่วยที่มปีระวัตกิำรรักษำ

วัณโรคมำก่อนประมำณร้อยละ 5.0-10.0 ของ MDR-

TB เป็นวัณโรคดื้อยำหลำยขนำนชนิดรนุแรงมำก (XDR-

TB)(1) โดยประเทศไทยได้เหน็ควำมส�ำคัญของเร่ืองดัง

กล่ำวจึงด�ำเนินกำรประกำศเป็นพระรำชบญัญัตโิรคตดิต่อ 

พ.ศ. 2558 ณ วันที่ 22 มกรำคม 2561 ให้วัณโรคดื้อยำ

หลำยขนำนชนิดรุนแรงมำกเป็นโรคติดต่ออันตรำยใน

ล�ำดบัที่ 13(2) แต่จำกรำยงำนปี 2561-2562 พบว่ำ ม ี

ผู้ป่วยยืนยันกำรวินิจฉัยดื้อยำหลำยขนำน จ�ำนวน 1,003 

รำย และเข้ำสู่ระบบกำรรักษำเพียง 640 รำย(3) จำก

รำยงำนพบผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรง

มำก 32 รำย (ทะเบยีนรำยงำน XDR-TB ภำยใต้ พ.ร.บ. 

ส�ำนักวัณโรค เร่ิมกุมภำพันธ ์ 2561) โดยในจ�ำนวนน้ีม ี 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรงมำกในเขต-

สขุภำพที่ 6 จ�ำนวน 7 รำย เสยีชีวิต 3 รำย ในจังหวัด

ชลบุรี (1 รำย เสยีชีวิตแล้ว) จันทบุรี (1 รำย) ปรำจีนบุรี 

(2 รำย เสยีชีวิต 1 รำย) ตรำด (1 รำย) และสระแก้ว (1 

รำย เสยีชีวิตแล้ว)(3)

ซ่ึงส�ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี มี

ภำรกิจหลักในกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภำพในเขตภูมิภำคตะวันออก โดยเมื่อวันที่ 10 

สงิหำคม 2561 เวลำ 09.30 น. ทมีตระหนักรู้  ส�ำนักงำน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ได้รับแจ้งจำกผู้รับ

ผิดชอบงำนวัณโรค ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดชลบุรี พบผลยืนยันเช้ือวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน

ชนิดรนุแรงมำกจำกห้องปฏบิตักิำรทำงกำรแพทย์ ซ่ึงขึ้น

ทะเบยีนรักษำที่โรงพยำบำลแห่งหน่ึงในจังหวัดจันทบุรีซ่ึง

เป็นเขตพ้ืนที่รับผดิชอบของหน่วยงำน ผลยืนยันดงักล่ำว

เข้ำได้กบัเกณฑส์อบสวนกำรระบำดวัณโรคและด�ำเนินกำร

ตำมแนวปฏบิัติป้องกนัควบคุมวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน

ชนิดรนุแรงมำกภำยใต้ พ.ร.บ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ทมี

ตระหนักรู้  ส�ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที ่6 จังหวัดชลบุรี 

จึงแจ้งเหตกุำรณไ์ปยังทมีตระหนักรู้  กรมควบคุมโรค และ

ประสำนทมีเฝ้ำระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ ส�ำนักงำน-

สำธำรณสขุจังหวัดจันทบุรี และเจ้ำหน้ำที่ผู้เกี่ยวข้องของ

โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบล ในกำรติดตำมผู้ป่วย

ด้วยระบบ Fast track เพ่ือแยกผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำ

พยำบำล ณ ห้องแยกโรคตดิต่อ และด�ำเนินกำรขออนุมตัิ

ยำผ่ำนคณะผู้เช่ียวชำญกำรดูแลรักษำวัณโรคดื้อยำ ระดบั

ประเทศ และด�ำเนินกำรสอบสวนโรคโดยทมีเครือข่ำยที่

เกี่ยวข้องทุกระดบัช้ัน ซ่ึงประกอบด้วยส�ำนักระบำดวิทยำ 

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี หน่วยปฏบิตักิำรควบคุมโรคตดิต่อจังหวัดจันทบุรี 

และทมีเฝ้ำระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ระดับต�ำบล เพ่ือ

ยืนยันกำรวินิจฉัยและกำรระบำดของโรค ค้นหำแหล่ง

แพร่เช้ือดื้ อยำ ปัจจัยเสี่ยงและให้ข้อเสนอแนะในกำร

ควบคุมป้องกนัวัณโรคดื้อยำหลำยขนำนชนิดรนุแรงมำก

กำรศึกษำน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหำผู้ป่วยที่เป็น

แหล่งแพร่เช้ือ ค้นหำและตรวจคัดกรองผู้สมัผสัโรค และ

เสนอแนวทำงกำรเฝ้ำระวังป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนที่

วิธีการศึกษา
1. กำรศกึษำระบำดวิทยำเชิงพรรณนำ

1.1 ทบทวนเวชระเบียน และ TB-treatment card 

ของผู้ป่วย สัมภำษณ์ข้อมูลทั่วไป ประวัติครอบครัว 

ประวัติกำรเจบ็ป่วย และประวัติกำรสัมผัสโรค รวมทั้ง

ค้นหำผู้ป่วยโดยสมัภำษณผู้์สมัผสั โดยมนิียำมดงัน้ี

ก. ผู้สมัผสัวัณโรค คือ บุคคลที่สมัผสักบัผู้ป่วยที่แพร่

เช้ือ กำรอยู่ร่วมกนั ท�ำงำนด้วยกนั ซ่ึงจะต้องได้รับกำร
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ตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหำวัณโรค ได้แก่

(1) ผู้สมัผัสวัณโรคร่วมบ้ำน คือ บุคคลที่อำศัยอยู่

ร่วมบ้ำนกบัผู้ป่วยถ้ำนอนห้องเดียวกนั มีโอกำสรับและ

ติดเช้ือสงูมำกกว่ำผู้ที่อำศัยในบ้ำนเดียวกนัแต่นอนแยก

ห้อง 

(2) ผู้สมัผสัใกล้ชิด คือ บุคคลที่ไม่ใช่ผู้อำศยัร่วมบ้ำน

แต่อยู่ร่วมกนัในพ้ืนที่เฉพำะ อำทเิช่น ท�ำงำนที่เดียวกนั

ในช่วงเวลำนำน โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลำเฉล่ียวันละ 8 

ช่ัวโมง หรือ 120 ช่ัวโมง ใน 1 เดอืน และนับระยะเวลำ

ที่อยู่ร่วมกบัผู้ป่วยกี่วันกไ็ด้ในช่วงระหว่ำง 3 เดอืนที่ผ่ำน

มำ

ข. นิยำมควำมเสี่ยง ดงัน้ี

(1) ควำมเสี่ยงสงู

- สมัผสัวัณโรคร่วมบ้ำน หมำยถงึ บุคคลที่อำศยัอยู่

ร่วมบ้ำนกบัผู้ป่วย ถ้ำนอนห้องเดยีวกนั มโีอกำสรับและ

ติดเช้ือสงูมำกกว่ำผู้ที่อำศัยในบ้ำนเดียวกนัแต่นอนแยก

ห้อง 

- ผู้สมัผสัใกล้ชิด หมำยถงึ บุคลำกรที่ไม่ใช่ผู้อำศัย

ร่วมบ้ำนแต่อยู่ร่วมกันในพ้ืนที่เฉพำะ เช่น ท�ำงำนที่

เดยีวกนัในช่วงเวลำนำน โดยใช้เกณฑร์ะยะเวลำเฉล่ียวัน

ละ 8 ช่ัวโมง หรือ 120 ช่ัวโมง ใน 1 เดอืน

- บุคลำกรที่ท�ำหัตกำรกบัผู้ป่วย เช่น กำรส่องกล้อง

หลอดลมคอ กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ กำรดูดเสมหะ และกำร

บ�ำบัดด้วยกำรพ่นฝอยละออง ท�ำกจิกรรมกบัผู้ป่วยเข้ำ

ใกล้ในระยะ 3 ฟุตโดยไม่ใส่อปุกรณป้์องกนั

(2) ควำมเสี่ยงปำนกลำง

- ผู้สมัผสัใกล้ชิด หมำยถงึ บุคลำกรที่ไม่ใช่ผู้อำศัย

ร่วมบ้ำนแต่อยู่ร่วมกันในพ้ืนที่เฉพำะ เช่น ท�ำงำนที่

เดยีวกนัในช่วงเวลำนำน โดยใช้เกณฑร์ะยะเวลำเฉล่ียน้อย

กว่ำวันละ 8 ช่ัวโมง หรือ 120 ช่ัวโมง ใน 1 เดอืน

- บุคลำกรที่ดูแลผู้ป่วยโดยไม่ใส่ PPE หรือใส่ไม่ถูก

ต้อง

(3) ควำมเสี่ยงต�่ำ

- บุคลำกรที่ดูแลผู้ป่วย ไม่ได้ระยะเวลำเกนิวันละ 8 

ช่ัวโมง เช่น เจำะเลือด X-ray วัดชีพจร เขน็รถ ดูแลผู้ป่วย 

คนท�ำควำมสะอำด/ เกบ็ขยะ

- บุคลำกรที่ใช้อปุกรณป้์องกนัร่ำงกำยส่วนบุคคล 

ค. ผู้ที่น่ำจะเป็นวัณโรค คือบุคคลที่มีอำกำรหรือ

อำกำรแสดงเข้ำได้กบัวัณโรคเช่น ไอเกนิ 2 สปัดำห์หรือ

ไอเป็นเลือด น�ำ้หนักลดผดิปกต ิมไีข้ เหงื่อออกมำกผดิ

ปกตติอนกลำงคืน เป็นต้น

ง. ผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง คือ บุคคลที่ได้รับเช้ือ

และติดเช้ือวัณโรคแฝงอยู่ในร่ำงกำยแต่ร่ำงกำยมี

ภมูิคุ้มกนัสำมำรถต่อสู้กบัเช้ือสำมำรถยับย้ังกำรแบ่งตัว

ของเช้ือวัณโรคได้ไม่มอีำกำรผดิปกตใิดๆ และไม่สำมำรถ

แพร่เช้ือสู่ผู้อื่นได้

จ. ผู้ป่วยวัณโรค คือ บุคคลที่ได้รับเช้ือและติดเช้ือ

วัณโรคแฝงอยู่ในร่ำงกำยแต่ภมูิคุ้มกันไม่สำมำรถยับย้ัง

กำรแบ่งตวัของเช้ือวัณโรคได้เกดิพยำธสิภำพที่ท�ำให้ป่วย

เป็นวัณโรค อำจมอีำกำรหรือไม่มอีำกำรกไ็ด้

1.2  ทบทวนทะเบียนผู้ป่วย MDR-TB/XDR-TB 

ที่มำรักษำโรงพยำบำล หรือจังหวัดจันทบุรี ระหว่ำงปี 

2555-2561 เพ่ือศกึษำควำมเช่ือมโยงกบัผู้ป่วย XDR- 

TB

1.3  ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้ำน โดยคัดกรอง

อำกำร ถ่ำยภำพรังสทีรวงอก และเกบ็ตวัอย่ำงเสมหะ ส่ง

ตรวจด้วยวิธทีำงโมเลกุล โดยเทคนิค Xpert MTB/RIF 

assay ที่โรงพยำบำล

นิยำมศพัทท์ี่ใช้ในกำรสอบสวนโรค

(1) วัณโรคดื้อยำหลำยขนำน หมำยถงึ ผู้ป่วยวัณโรค

ที่มกีำรดื้อยำกลุ่ม first line drug ได้แก่ Rifampicin และ 

isoniazid

(2) วัณโรคดื้อยำหลำยขนำนชนิดรนุแรงมำก หมำย-

ถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีภำวะดื้ อยำหลำยขนำน อันได้แก่ 

ดื้อยำ rifampicin และ isoniazid รวมไปถงึกำรดื้อยำกลุ่ม 

second line drug ที่เป็นตัวหลัก คือ ดื้ อยำทุกตัวของ 

Quinolone และดื้อยำเพียงหน่ึงขนำนของยำ second line 

injectable drug: aminoglycoside กลุ่ม Capreomycin, 

Kanamycin, Amikacin

2. กำรศึกษำทำงสิ่งแวดล้อมโดยส�ำรวจสภำพแวด-



การสอบสวนกรณีผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีด้ื่อยาหลายขนานชนดิรุนแรงมากโดยใชพ้ระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1051

ล้อมภำยในบ้ำนพักอำศยั เพ่ือน�ำข้อมูลมำประเมนิควำม

เสี่ยงของกำรแพร่กระจำยเช้ือ โดยประสำนทมีเฝ้ำระวัง

สอบสวนเคล่ือนที่เรว็ส�ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวัดจันทบุรี 

และเจ้ำหน้ำที่ผู้เกี่ยวข้องของโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพ

ต�ำบล ในกำรด�ำเนินกำรตดิตำมผู้ป่วยและประเมนิควำม

เสี่ยงด้ำนสิง่แวดล้อม เพ่ือกำรเฝ้ำระวังป้องกนัควบคุมโรค

ในพ้ืนที่ ทั้งเร่ืองลักษณะที่อยู่อำศยัของผู้ป่วย กำรระบำย

อำกำศของตวับ้ำนหรือส่วนที่ผู้ป่วยพักอำศยั ผู้สมัผสัร่วม

บ้ำนและผู้สัมผัสใกล้ชิด และระยะห่ำงของตัวบ้ำนกับ

ชุมชน เป็นต้น 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

ข้อมูลผู้ป่วย XDR-TB พบผู้ป่วยเพศชำยอำยุ 42 ปี 

ขณะป่วยอำศัยอยู่ในชุมชนแห่งหน่ึงของจังหวัดจันทบุรี 

ประกอบอำชีพรับจ้ำงทั่วไป สัญชำติไทยแต่ยังไม่มีเลข

บัตรประจ�ำตัวประชำชน เน่ืองจำกไม่มีหลักฐำนกำรแจ้ง

เกดิ บดิำท�ำใบสตูบิตัรสญูหำยอยู่ระหว่ำงด�ำเนินกำรขอมี

บตัรประจ�ำตวัประชำชน มผู้ีอำศยัร่วมบ้ำน 3 รำย ได้แก่ 

บดิำอำยุ 58 ปี มำรดำอำยุ 66 ปี ภรรยำผู้ป่วยอำยุ 42 ปี 

อำชีพรับจ้ำงทั่วไป ผู้ป่วยมีประวัตเิคยสบูบุหร่ี-ดื่มเหล้ำ

ประจ�ำและเลิกได้ประมำณ 4 เดอืน

ประวัติกำรเดินทำง ประกอบอำชีพของผู้ป่วย กำร

สมัผสัผู้ป่วยวัณโรคมำก่อน

2553- 2558 ท�ำงำนในโรงไม้ ต�ำบลแห่งหน่ึงใน

อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง ท�ำหน้ำที่เผำถ่ำนในโรงงำน

2558 – 2559 ท�ำงำนรับจ้ำงในโรงงำนยำง (ไม่ทรำบ

ที่ตั้งชัดเจน) จังหวัดระยอง ท�ำหน้ำที่ช่ังน�ำ้ยำงดบิ

2559 - ปัจจุบนั รับจ้ำงทั่วไป อยู่อ�ำเภอแห่งหน่ึงใน

จังหวัดจันทบุรี

ประวัตกิำรเจบ็ป่วย

ปี 2556 ผู้ป่วยมอีำกำรไอเร้ือรัง มอีำกำรปวดเมื่อย

จำกกำรท�ำงำนบ่อยๆ ซ้ือยำรับประทำนเองมำตลอด ไม่

เคยรับกำรตรวจวัณโรค และตรวจโรคเบำหวำนมำก่อน

เดือนมิถุนำยน 2561 มีอำกำรเหน่ือยแน่นหน้ำอก 

ปวดท้อง อำเจียน 3 คร้ัง อ่อนเพลีย ผู้ป่วยน�ำ้หนักลด 20 

กโิลกรัมในเวลำ 3 เดอืน ปัจจุบนัน�ำ้หนัก 57 กโิลกรัม มี

อำกำรไอเร้ือรัง มไีข้ต�่ำ ๆ มเีหงื่อออก มกัเป็นตอนกลำง

คืน มปีระวัตใิช้สมุนไพรในกำรรักษำ ญำตนิ�ำส่งไปรักษำ

โรงพยำบำลชุมชน แรกรับแพทย์ตรวจ DTX 415 mg/

dl ผล FBS 139 mg/dL เข้ำรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยใน 3 

วันต่อมำ ผู้ป่วยมอีำกำรเหน่ือย อ่อนเพลีย แพทย์ใส่ ET. 

Tube และน�ำผู้ป่วยถูกส่งตวัไปรักษำต่อทีโ่รงพยำบำลแห่ง

หน่ึงในจังหวัดจันทบุรี R/O DKA with acute respira-

tory failure แพทย์สงสยัโรควัณโรคจึงส่งเข้ำหอผู้ป่วยแยก

โรค และส่งตัวอย่ำงเสมหะตรวจทำงห้องปฏบิัติกำรของ

โรงพยำบำล ผล AFB (Sputum, Dx, Spot) Positive 2+ 

ผล CXR: Bilateral patchy infiltration LUL cavity with 

infiltration แพทย์วินิจฉัย Pulmonary tuberculosis รักษำ

ด้วยสตูรยำ Isoniazid (100 mg) 3x1 ก่อนนอน Rifam-

picin (300 mg) 2x1 hs. Pyrazinamide (500 mg) 3x1 

ก่อนนอน Ethambutol (400 mg) 2.5x1 ก่อนนอน 

แพทย์ให้ส่งตรวจ Culture TB Sputum และ DST ที่

ส�ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 

5 วันต่อมำผู้ป่วยมอีำกำรดขีึ้น จึงส่งตวักลับมำรักษำ

ต่อที่โรงพยำบำลชุมชน แต่พบว่ำผู้ป่วยมีอำกำรไข้อย่ำง

ต่อเน่ือง โรงพยำบำลชุมชนจึงส่งตวัไปรักษำต่อทีห้่องแยก

โรค โรงพยำบำลแห่งหน่ึงในจังหวัดจันทบุรี เมื่อผู้ป่วยมี

อำกำรดีขึ้ นแพทย์จึงจ�ำหน่ำยกลับบ้ำน เจ้ำหน้ำที่-

สำธำรณสขุได้ท�ำกำรวำงแผนกำรดูแลก่อนกลับบ้ำนร่วม

กับผู้ป่วยและญำติ โดยให้เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำน

ควบคุมโรคตดิต่อ โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบล เป็น

ผู้ก�ำกบักำรกนิยำภำยใต้กำรสงัเกตโดยตรง จำกน้ันเดอืน

สงิหำคม 2561 ผล Culture TB Sputum จำกห้องปฏบิตัิ

กำรโรงพยำบำลแห่งหน่ึงในจังหวัดจันทบุรี พบ Myco-

bacterium Tuberculosis Complex Growth ผล DST: 

Resistant ยำทั้งหมด 4 ชนิด (Streptomycin, Isoniazid, 

Rifampicin, Pyrazinamide) พร้อมทั้งใน 1 วันต่อมำ

ส�ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวัดจันทบุรี ได้รับแจ้งผล Mo-

lecular Assay ซ่ึงได้รับตวัอย่ำงเมื่อ 18 สงิหำคม 2561: 
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SL-LPA MTB Detected Fluoroquinolone: Resistant 

AG/ CP: Resistant จำกส�ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 

6 จังหวัดชลบุรี หลังจำกทรำบผลทีมตระหนักรู้

สถำนกำรณ ์ของส�ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ชลบุรี ได้ด�ำเนินกำรแจ้งทมีตระหนักรู้สถำนกำรณ์ ของ

ส�ำนักงำนสำธำรณสขุจังหวัดจันทบุรี โดยหัวหน้ำทมี ได้

เร่งด�ำเนินกำรประสำนงำนกับทีมเฝ้ำระวังสอบสวน

เคล่ือนที่เรว็ ระดบัอ�ำเภอ เพ่ือแจ้งโรงพยำบำลส่งเสริม-

สขุภำพต�ำบลและโรงพยำบำลชุมชน ในกำรตดิตำมผู้ป่วย

ด้วยระบบ Fast Track เพ่ือแยกกกัที่โรงพยำบำลแห่งหน่ึง

ในจังหวัดจันทบุรี และเข้ำรับกำรรักษำวัณโรคดื้อยำหลำย

ขนำนชนิดรุนแรงมำก ณ ห้องแยกโรคระบบแรงดันลบ

ภำยใน 4 ช่ัวโมงหลังทรำบผลทำงห้องปฏบิตักิำร โดยได้

รับกำรวินิจฉัย XDR-TB จำกแพทย์คลินิก และด�ำเนิน

กำรป้องกันควบคุมโรคตำมแนวปฏิบัติกำรป้องกัน

ควบคุมวัณโรคดื้ อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรงมำกต่อไป 

โดยกำรสอบสวนโรคคร้ังน้ีได้ปฏบิัติตำมแนวทำงปฏบิัติ

เมื่อพบผู้ป่วยหรือผู้มีเหตุอันควรสงสัยว่ำเป็นวัณโรค

ดื้อยำหลำยขนำนชนิดรนุแรงมำก ภำยใต้พระรำชบญัญัติ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558(4-8) ดงัน้ี

เมื่อพบผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น XDR-TB 

โดยห้องปฏิบัติกำรโรงพยำบำลแห่งหน่ึงในจังหวัด

จันทบุรี พบว่ำ Mycobacterium Tuberculosis Complex 

Growth ผล DST: Resistant ยำทั้งหมด 4 ชนิด (Strep-

tomycin, Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide) และ

ห้องปฏบิตักิำรส�ำนักป้องกนัควบคุมโรคที ่6 จังหวัดชลบุรี 

ได้ตรวจพบว่ำตัวอย่ำงที่ส่งตรวจเมื่อวันที่ 18 สงิหำคม 

2561 ผล Molecular Assay: SL-LPA MTB Detected 

Fluoroquinolone: Resistant AG/ CP: Resistant จำกน้ัน

จึงได้แจ้งผลตรวจฯ ไปยังผู้รับผดิชอบงำนวัณโรคระดับ

เขต ทมีตระหนักรู้สถำนกำรณ์ ของส�ำนักงำนป้องกนั-

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี และผู้อ�ำนวยกำรทรำบ 

ภำยใน 3 ช่ัวโมง สอดคล้องกับประกำศกระทรวง

สำธำรณสุข เร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีกำรแจ้งในกรณีที่ม ี

โรคตดิต่ออนัตรำย โรคตดิต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง หรือโรค-

ระบำดที่เกดิขึ้น พ.ศ. 2560 ทมีตระหนักรู้สถำนกำรณ ์

ของส�ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จึงได้

ด�ำเนินกำรแจ้งต่อทมีตระหนักรู้สถำนกำรณ ์ ของจังหวัด 

กองวัณโรค และกรมควบคุมโรค รวมทั้งทมีปฏบิัติกำร

สอบสวนควบคุมโรค ด�ำเนินกำรควบคุมโรคติดต่อใน

พ้ืนที่และสอบสวนโรคภำยใน 12 ช่ัวโมง เพ่ือค้นหำผู้-

สัมผัสและควบคุมกำรแพร่กระจำยเช้ือ โดยเมื่อห้อง

ปฏิบัติกำรของโรงพยำบำลทรำบผลตรวจวินิจฉัยเป็น 

XDR-TB จะด�ำเนินกำรแจ้งคลินิกวัณโรคและกลุ่มงำน

เวชกรรมสงัคม เพ่ือเตรียมข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกบั 

ผู้ป่วย และเตรียมข้อมูลเพ่ือขอรับสนับสนุนยำ XDR-TB 

โดยเรว็ที่สดุ พร้อมทั้งด�ำเนินกำรลงเย่ียมบ้ำน เพ่ือช้ีแจง

ท�ำควำมเข้ำใจกบัผู้ป่วยและญำตต่ิอไป

ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรง

มำก XDR-TB จะต้องได้รับกำรแยกผู้ป่วย/ผู้สงสยัเพ่ือ

รับกำรรักษำ และดูแลรักษำต่อเน่ือง ใน Regional/pro-

vincial XDR hub อย่ำงน้อย 30 วัน (AFB negative 2 

คร้ัง ห่ำงกนัอย่ำงน้อย 7 วัน) ให้ผู้ป่วยพักที่บ้ำน/ที่พัก 

งดกำรเดนิทำง อย่ำงน้อย 3 เดอืน (culture no growth 

2 คร้ัง ห่ำงกนัอย่ำงน้อย 30 วัน) จำกน้ันให้จ�ำกดักำรเดนิ

ทำง จนครบกำรรักษำ และหำกจ�ำเป็นต้องเดินทำง ให้

แจ้งเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคทรำบ

จำกกำรค้นหำผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ พบผู้สมัผสัร่วมบ้ำนและ

ผู้สมัผสัใกล้ชิดจ�ำนวน 4 คน ได้แก่ บดิำ อำยุ 58 ปี มำรดำ 

อำยุ 66 ปี ภรรยำ อำยุ 42 ปี และ เดก็อำยุ 4.7 ปี ซ่ึง

เป็นหลำนไม่ได้อำศยัร่วมบ้ำน แต่จะมำเที่ยวนำนๆ คร้ัง 

เดก็ได้รับกำรเฝ้ำระวังโรค และส่งพบแพทย์ตรวจตำมนัด 

ได้รับกำรดูแลด้ำนโภชนำกำรจำกโรงพยำบำลส่งเสริม-

สขุภำพต�ำบลและโรงเรียน เจ้ำหน้ำทีโ่รงพยำบำลแห่งหน่ึง

ใจจังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 45 คน เป็นผู้มคีวำมเสี่ยงสงู 5 

คน เสี่ยงปำนกลำง 23 คน และเสี่ยงต�่ำ 17 คน ผลกำร

ถ่ำยรังสทีรวงอก ปกตทุิกรำย และเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล

ชุมชน จ�ำนวน 25 คน เป็นผู้มคีวำมเสี่ยงสงู 5 คน เสี่ยง

ปำนกลำง 2 คน และเสี่ยงต�่ำ 14 คน ผลกำรถ่ำยรังสี

ทรวงอก ปกตทุิกรำย มกีำรเฝ้ำระวังตดิตำมอำกำร และ
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ถ่ำยภำพรังสทีรวงอกทุก 6 เดอืน เป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 

2 ปี รำยละเอยีดดงัตำรำงที่ 1 แสดงกำรคัดกรองผู้สมัผสั

ร่วมบ้ำนผู้ป่วย และตำรำงที่ 2 แสดงกำรคัดกรองผู้สมัผสั

ใกล้ชิดในโรงพยำบำล ดงัน้ี

1) ข้อมูลทะเบียนวัณโรคดื้ อยำหลำยขนำน โรง-

พยำบำลแห่งหน่ึงในจังหวัดจันทบุรี ตั้งแต่ ปี 2555-

2561 พบว่ำ มผู้ีป่วยขึ้นทะเบยีนวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน 

จ�ำนวน 40 รำย เพศชำย 37 รำย เพศหญิง 3 รำย 

ภมูิล�ำเนำที่ จังหวัดจันทบุรี 37 รำย จังหวัดตรำด 2 รำย 

และจังหวัดระยอง 1 รำย ทุกรำยได้รับกำรส่ง SLDST 

โดยไม่มรีำยงำนผู้ป่วย XDR มำก่อน

2) ผลกำรศึกษำทำงห้องปฏิบัติกำร จำกกำรเกบ็

ตัวอย่ำงเสมหะในผู้สัมผัสร่วมบ้ำน 4 รำยด้วยวิธีทำง

โมเลกุล โดยเทคนิค X pert MTB/RIF assay ให้ผลเป็น

ลบทุกรำย

2. การศึกษาทางสิง่แวดลอ้ม

จำกกำรส�ำรวจสภำพบ้ำนและสิ่งแวดล้อม เพ่ือค้นหำ

ควำมเสื่ยงที่เอื้อต่อกำรติดเช้ือวัณโรคเพ่ิมขึ้น โดยมีรำย

ละเอยีดดงัต่อไปน้ี

2.1 สภำพบ้ำนและกำรใช้กจิกรรมในชีวิตประจ�ำวัน

ของผู้ป่วย พบว่ำ ผู้ป่วยอำศัยอยู่ร่วมกับบิดำมำรดำ 

ลักษณะที่พักเป็นบ้ำนพักช่ัวครำวช้ันเดียวพ้ืนยกสูง

ประมำณ 1 เมตร มกีำรกั้นผนังห้องกบัห้องนอนของบดิำ

มำรดำ (บดิำมำรดำอยู่ส่วนหน้ำบ้ำน ผู้ป่วยอยู่ส่วนหลัง

บ้ำน) เป็นบ้ำนเปิดรอบทศิ ไม่มผีนังข้ำงฝำบ้ำน อำกำศ

ถ่ำยเทสะดวกทุกมุมบ้ำน ดงัภำพที่ 1 แสดงภำพด้ำนพ่อ

แม่ผู้ป่วยนอน และภำพที่ 2 แสดงด้ำนที่ผู้ป่วยนอน ท�ำให้

เหน็ว่ำมีกำรแยกห้องนอนกันอย่ำงชัดเจนตำมหลักกำร

ป้องกนักำรตดิเช้ือ ที่นอนของผู้ป่วยมผีนัง 2 ด้ำน แสดง

ดังภำพที่ 3 ท�ำให้เหน็ว่ำกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมภำยใน

บ้ำนค่อนข้ำงด ีมกีำรระบำยอำกำศ ซ่ึงส่วนมำกผู้ป่วยจะ

ออกไปท�ำงำนนอกบ้ำนในช่วงกลำงวัน ท�ำให้ระยะเวลำ

กำรใช้ชีวิตประจ�ำวันร่วมกนัค่อนข้ำงน้อย ส่งผลให้ลดกำร

แพร่กระจำยเช้ือวัณโรค

2.2 สิ่งแวดล้อมรอบบ้ำนของผู้ป่วย พบว่ำ ตัวบ้ำน

ด้ำนทศิตะวันตกติดกบัห้องเช่ำลักษณะเป็นห้องแถว ซ่ึง

ห่ำงจำกบ้ำนผู้ป่วย 50 เมตร แต่ละห้องไม่มผู้ีใดที่ใกล้ชิด

กบัผู้ป่วย ภรรยำอยู่ในห้องแถวที่เช่ำโดยสำมำรถเดินไป

ตารางที ่1 การคดักรองผูส้มัผสัร่วมบา้นผูป่้วย

  เพศ อำยุ อำชีพ ควำมสมัพันธ ์  โรคประจ�ำตวั   อำกำรวัณโรค    ถ่ำยภำพ         ผล Xpert            หมำยเหตุ

                                      กบัผู้ป่วย                                           รังสทีรวงอก   MTB/RIF assay 

ชำย 58 รับจ้ำง บดิำ ไม่มี ไม่มี ปกต ิ Not detect 

หญิง 66 รับจ้ำง มำรดำ ไม่มี ไม่มี ปกต ิ Not detect 

หญิง 42 รับจ้ำง ภรรยำ ไม่มี ไม่มี ปกต ิ Not detect 

ชำย 4.7 - หลำน ไทรอยด ์ ไม่มี ปกต ิ Not detect ไม่ได้ตรวจ TST

ตารางที ่2 การคดักรองผูส้มัผสัใกลชิ้ดในโรงพยาบาล

                     โรงพยำบำล                               ควำมเสี่ยงสงู              ควำมเสี่ยงปำนกลำง           ควำมเสี่ยงต�่ำ

โรงพยำบำลแห่งหน่ึงในจังหวัดจันทบุรี 5 23 17

โรงพยำบำลชุมชน 5 2 14

       รวม 10 25 31
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ดูแลผู้ป่วยที่นอนอยู่บ้ำนพักช่ัวครำวได้ ถดัไปจะเป็นชุม-

ชนเลก็ๆ ซ่ึงมจี�ำนวนบ้ำนประมำณ 30 หลังคำเรือน และ

มร้ีำนค้ำอยู่ริมถนนสำยย่อยตรงทำงเข้ำมำบ้ำนผู้ป่วย ทศิ

ตะวันออกของบ้ำนตดิล�ำคลองเลก็ๆ (ผู้ป่วยนอนอยู่ด้ำน

หลังบ้ำนตดิกบัล�ำคลอง) และเป็นพงหญ้ำขนำดใหญ่สลับ

กับต้นไม้เน้ืออ่อนโดยไม่มีบ้ำนที่อยู่อำศัยบริเวณน้ีใน

ระยะ 200 เมตร ด้ำนทศิเหนือของตวับ้ำน ข้ำงบ้ำนปลูก

ผักสวนครัว เป็นที่ท�ำครัว ห่ำงออกไปเป็นพงหญ้ำสลับ

ต้นไม้ที่ขึ้นเองตำมธรรมชำติ ไม่มีบ้ำนที่อยู่อำศยับริเวณ

น้ีในระยะ 300 เมตร ทศิใต้ของตัวบ้ำนเป็นหน้ำบ้ำนผู้

ป่วย มลีำนกว้ำงประมำณ 50 เมตร X 70 เมตร มีต้นไม้

ใหญ่ที่ใช้เป็นที่ร่มน่ังเล่น และนอนพักผ่อนของคนใน

ครอบครัวในช่วงกลำงวัน ห่ำงออกไปเป็นพงหญ้ำและ

ถนนสำยหลัก ดงัภำพที่ 4 แสดงภำพด้ำนหน้ำบ้ำน ท�ำให้

เห็นว่ำกำรจัดสิ่งแวดล้อมรอบบ้ำนมีกำรระบำยอำกำศ

รอบทศิ เมื่อสงัเกตทศิทำงลม พบว่ำ ไม่มีกำรพัดเข้ำหำ

สมำชิกร่วมบ้ำน (ซ่ึงอยู่ด้ำนหน้ำบ้ำน) ลดกำรได้รับเช้ือ

จำกผู้ป่วย

จำกกำรซักประวัติเพ่ิมเติมพบว่ำ เพ่ือนบ้ำนผู้ป่วย

ส่วนมำกจะไม่ไปมำหำสูก่นัและไม่มคีวำมสมัพันธใ์กล้ชิด

กันเป็นพิเศษ เน่ืองจำกต้องออกจำกที่พักเพ่ือท�ำงำน

รับจ้ำงทั่วไปและค้ำขำย ส่วนผู้ป่วยและครอบครัวเป็นคน

ต่ำงถิ่นที่เข้ำมำพักเช่ำอำศยัจึงไม่สนิทกบัเพ่ือนบ้ำน และ

หลังจำกเจ็บป่วย ผู้ป่วยไม่มีแผนกำรเดินทำงไปที่ใด

นอกจำกโรงพยำบำลที่ก�ำลังรักษำหรือโรงพยำบำล-       

ส่งเสริมสขุภำพต�ำบลประจ�ำพ้ืนที่

ภาพที ่1 ดา้นพ่อแม่ผูป่้วยนอน

ภาพที ่4 ดา้นหนา้บา้นภาพที ่3 ทีน่อนมีผนงั 2 ดา้น

ภาพที ่2 ดา้นทีผู่ป่้วยนอน
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มาตรการควบคุมป้องกนัโรคทีไ่ดด้�าเนนิการ

1. จัดตั้งทมี case management team โดยมีทมี-      

สหสำขำวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วย เฝ้ำระวังกำรเกดิอำกำร

ข้ำงเคียงของยำ และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุก�ำกบักำรรับ-

ประทำนยำอย่ำงเข้มงวดทุกวันที่ รพ.สต. เพ่ือให้ผู้ป่วย

รับกำรรักษำอย่ำงต่อเน่ืองและครบก�ำหนดกำรรักษำ

2. ด�ำเนินกำรประสำนส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค

เพ่ือขอสนับสนุนยำรักษำวัณโรคดื้ อยำหลำยขนำนชนิด

รนุแรงมำก

3. กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงในชุมชนและผู้สัมผัสร่วม

เกี่ยวกับวัณโรค วัณโรคดื้ อยำ และวัณโรคดื้ อยำหลำย

ขนำนชนิดรนุแรงมำก กำรรับประทำนยำ และกำรปฏบิตัิ

ตนที่ถูกต้อง เป็นต้น 

4. ตดิตำมถ่ำยภำพรังสทีรวงอกผู้สมัผสัร่วมบ้ำน ทุก 

6 เดือน อย่ำงน้อย 2 ปี และคัดกรองวัณโรคเชิงรุกใน

ชุมชน โดย รพสต. ด�ำเนินกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่

อย่ำงต่อเน่ือง หำกพบมีอำกำรผดิปกตใิห้ส่งวินิจฉัย

วิจารณ์
กระทรวงสำธำรณสุขได้ประกำศให้วัณโรคเป็นโรค

ติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวังเมื่อวันที่ 19 พฤษภำคม พ.ศ. 

2559(2) ซ่ึงต้องมกีำรตดิตำมตรวจสอบหรือจัดเกบ็ข้อมูล

อย่ำงต่อเน่ืองกำรบังคับให้มีกำรแจ้งต่อเจ้ำพนักงำน

ควบคุมโรคติดต่อสำมำรถเพ่ิมควำมครอบคลุมของกำร

รำยงำนผู้ป่วยวัณโรคได้ แต่ยังไม่สำมำรถใช้บงัคับผู้ป่วย

วัณโรคโดยเฉพำะผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยำหลำยขนำนชนิด

รนุแรงมำก ให้มำรับกำรตรวจหรือรักษำหรือด�ำเนินกำร

แยกกกักกักนัหรือคุมไว้สงัเกตได้ ดงัน้ันในปีพ.ศ. 2561 

กระทรวงสำธำรณสุขจึงประกำศให้วัณโรคดื้ อยำหลำย

ขนำนชนิดรนุแรงมำก เป็นโรคตดิต่ออนัตรำยตำมพระ-

รำชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือใช้มำตรกำรทำง

กฎหมำยสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนป้องกนัควบคุมวัณโรค

ดื้ อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรงมำก โดยก�ำหนดให้ห้อง

ปฏิบัติกำรชันสูตรวัณโรคที่ตรวจพบ แจ้งผู้บริหำรใน

ระดับกรมควบคุมโรค ระดับพ้ืนที่ และหน่วยบริกำรให้

พ้ืนทีท่รำบ ภำยใน 3 ช่ัวโมง และพ้ืนทีด่�ำเนินกำรสอบสวน

ควบคุมโรคภำยใน 12 ช่ัวโมง และทมีปฏบิตักิำรสอบสวน

ควบคุมโรค ของส่วนกลำงพิจำรณำลงพ้ืนที่สอบสวนโรค

ภำยใน 24 ช่ัวโมง เพ่ือน�ำตวัผู้ป่วยมำแยกกกัไว้ทีห้่องแยก

โรคในโรงพยำบำลที่ก�ำหนดเป็น Regional XDR-TB 

Hub เพ่ือดูแลรักษำโดยทมีสหวิชำชีพของโรงพยำบำล 

โดยก�ำหนดระยะเวลำแยกกัก/กักกัน จนกว่ำกำรรักษำ

เสมหะเป็นลบ 2 คร้ัง ห่ำงกนัอย่ำงน้อย 7 วัน และหลัง

จำกน้ันคุมไว้สงัเกต ณ ที่พักอำศัยหรือที่บ้ำนของผู้ป่วย 

โดยช่วงที่ 1 งดกำรเดนิทำงจนกว่ำผลกำรเพำะเช้ือจะเป็น

ลบ อย่ำงน้อย 2 คร้ัง และช่วงที่ 2 จ�ำกดักำรเดนิทำงจน

ครบก�ำหนดกำรรักษำ

กรณีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรงมำก

รำยน้ี ได้ด�ำเนินกำรตำมแนวทำงปฏบิัติป้องกนัควบคุม

วัณโรคดื้อยำหลำยขนำนชนิดรนุแรงมำกภำยใต้พระรำช-

บญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 โดยหลังจำกได้มกีำรแจ้ง

สถำนกำรณไ์ปยังหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องแล้ว ได้ด�ำเนินกำร

เฝ้ำระวังและสอบสวนโรคในพ้ืนที่เพ่ิมเติม เพ่ือค้นหำ     

ผู้ป่วยในกลุ่มผู้สมัผสัร่วมบ้ำนและผู้สมัผสัใกล้ชิด รวมทั้ง

ร่วมกันวำงแผนกับทมีสหสำขำวิชำชีพในกำรดูแลรักษำ  

ผู้ป่วยต่อไป ซ่ึงจำกกำรสอบสวนโรค พบว่ำ ผู้ป่วยไม่มี

ประวัติกำรรักษำวัณโรคมำก่อน แพทย์จึงวินิจฉัยเป็น

วัณโรคดื้ อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรงมำกชนิด Primary 

XDR-TB ซ่ึงกำรตดิเช้ืออำจเกดิจำกกำรรับเช้ือจำกแหล่ง

ใดแหล่งหน่ึงตั้งแต่ประกอบอำชีพอยู่ ณ โรงไม้ ซ่ึงผู้ป่วย

มีอำกำรไอเร้ือรังอย่ำงต่อเน่ือง แต่ไม่ได้รับกำรคัดกรอง

วัณโรคจำกสถำนประกอบกำร อำจมีแนวโน้มว่ำในขณะ

น้ันผู้ป่วยอำจได้รับเช้ือวัณโรคระยะแฝงแล้ว ทั้งน้ีอำจม ี 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยำในที่ท�ำงำนเดิมไม่ได้รับกำรตรวจ

วินิจฉัยหรือไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเน่ืองจึงมผีลท�ำให้

ป่วยรับเช้ือได้ทัง้ๆ ทียั่งไม่เคยได้รับยำวัณโรคมำก่อน รวม

ทั้งผู้ป่วยอำจไม่มีควำมรู้ เร่ืองวัณโรคและไม่เคยได้รับ

ข่ำวสำรเกี่ยวกบัอนัตรำยที่อำจเกดิขึ้นในเร่ืองวัณโรค จึง

ไม่เหน็ควำมส�ำคัญกบักำรตรวจสขุภำพของตน โดยจำก

กำรค้นหำผู้สัมผัสร่วมบ้ำนพบว่ำ ยังไม่มีผู้ป่วยวัณโรค 
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กรณีน้ีเดก็ที่สมัผัสวัณโรคดื้อยำ (มีอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี) 

ควรมีกำรประเมินควำมเสี่ยงที่จะเกิดโรค และติดตำม

อำกำรป่วยของเดก็ทุก 1-2 เดอืน ใน 6 เดอืนแรก หลัง

จำกน้ันควรติดตำมเป็นระยะๆ อย่ำงน้อย 2 ปี อำจจะ

พิจำรณำให้ยำเพ่ือป้องกันวัณโรคโดยปรึกษำแพทย์ผู้-

เช่ียวชำญ และจำกกำรค้นหำผู้ป่วยเพ่ิมเติมจำกผู้สมัผสั

ร่วมบ้ำนไม่พบเช้ือวัณโรคทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะผู้ป่วยนอน

แยกห้อง มีระยะเวลำสมัผัสกันน้อยกว่ำ 8 ช่ัวโมง/วัน    

สิง่แวดล้อมที่บ้ำนมกีำรระบำยอำกำศและแสงแดดส่องถงึ 

นอกจำกน้ี ยังได้มกีำรร่วมกนัวำงแผนดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อ

เน่ืองกบัทมีสหสำขำวิชำชีพโดยเน้นกำรลงชุมชนอย่ำงต่อ

เน่ืองเพ่ือสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจและทศันคตทิีด่ทีีถู่กต้อง

ให้แก่สมำชิกในครอบครัวและชุมชนเพ่ือลดกำรตีตรำที่

อำจเกดิขึ้น กำรให้ข้อมูลด้ำนกำรจัดกำรเสมหะของผู้ป่วย 

ควรจัดไว้ในที่โล่งแจ้ง มีกำรระบำยอำกำศตำมธรรมชำติ

และมแีสงแดดส่องถงึ รวมทัง้เน้นย�ำ้ผู้ป่วยให้มำรับยำตำม

นัดทุกคร้ังและให้ค�ำปรึกษำแบบเสริมพลังให้ผู้ป่วยยินดี

รับกำรรักษำอย่ำงต่อเน่ือง ซ่ึงหำกผู้ป่วยเป็นเสำหลักของ

ครอบครัวควรให้ข้อมูลด้ำนกำรประกอบอำชีพที่เหมำะ

สมตำมควำมถนัดและควำมสนใจของผู้ป่วยเพ่ือเป็นช่อง-

ทำงในกำรหำรำยได้เพ่ิมขึ้นซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อควำม

ส�ำเรจ็ในกำรรักษำวัณโรคดื้ อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรง

มำก 

ขอ้เสนอแนะแนวทางการป้องกนัและควบคุมโรค

1. ควรมีนโยบำยในกำรด�ำเนินกำรคัดกรองวัณโรค

ในสถำนประกอบกำรด้วยกำรถ่ำยภำพรังสี รวมทั้งคัด

กรองและตรวจวินิจฉัยวิธอีณชีูววิทยำ (ได้แก่ Line Probe 

Assay, Xpert MTB/RIF เป็นต้น) ในบุคคลที่มีภำวะ

เสี่ยงต่อกำรเกิดวัณโรค เช่น เบำหวำนที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตำลในเลือดไม่ได้ หรือผู้สมัผสัวัณโรค เพ่ือค้นหำผู้ป่วย

วัณโรคเชิงรกุในสถำนประกอบกำร 

2. ควรด�ำเนินกำรคัดกรองวัณโรคระยะแฝงใน 7 กลุ่ม

เสี่ยงที่อำจก่อให้เกดิวัณโรค ได้แก่ ผู้สมัผสัวัณโรค (ผู้-

สัมผัสใกล้ชิด และผู้สัมผัสร่วมบ้ำน) ผู้ติดเช้ือเอชไอวี     

ผู้ป่วยเบำหวำน่ีควบคุมระดบัน�ำ้ตำลไม่ได้ ผู้สงูอำยุทีม่โีรค

ร่วม ผู้ต้องขงั แรงงำนต่ำงชำต ิและบุคลำกรสำธำรณสขุ 

เพ่ือกำรค้นหำและคัดกรองเชิงรกุ

3. เน้นกำรให้ผู้ป่วยได้มีข้อคิดเหน็และส่วนร่วมใน

กำรตัดสินใจเลือกบุคคลก�ำกับกำรกินยำอย่ำงเข้มงวด 

ภำยใต้กำรดูแลของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุ

4. เสริมสร้ำงเครือข่ำยที่เข้มแขง็ในพ้ืนที่ในกำรก�ำกบั

ตดิตำมผู้ป่วยเพ่ือรักษำวัณโรคอย่ำงต่อเน่ือง
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Situation Awareness Team (SAT), Office of Disease Prevention and Control 6 Chon Buri, was 

informed by the Disease Control Laboratory, Office of Disease Prevention and Control 6 Chon Buri, on 

a case of XDR-TB patient in its area. The patient will be tracked by Fast Track System for admitting 

into Hospital. Outbreak investigation is provided by local SRRT team within 12 hours for diagnosis, out-

breaking, propagated source and setting disease control measure. This study is based on descriptive epide-

miology by interviewing, medical record review, history of family or infection, interviewing participant, 

household contact or close contact, including environmental observation. The study found that the patient 

is male and works as employee and has no TB and diabetes treatment history before. In June B.E. 2561, 

he is taken to Community Hospital because of exhaustion, stomachache, three times vomit, 20kg weight 

lossing within three months, and five years of chronic cough but he buys medicine on his own. Laboratory 

result is abnormal (positive 2+ for AFB; CXR is bilateral patchy infiltration LUL cavity with infiltration.; 

DPC6 Laboratory finds all four drugs resistant (Streptomycin, Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol) for 

DST and finds Mycobacterium Tuberculosis Complex Growth for Culture TB Sputum.; Molecular Assay 

shows SL-LPA (Second Line Drugs) MTB Detected. Both Fluoroquinolone and AG/CP show resistant.) 

Team monitors and isolates patient for XDR-TB treatment, while three household contacts and sixty-six 

close contacts are treated by CXR and sputum collection for IB. How patients access health care service is 

a great obstacle. Patients may misunderstand in their sickness and not to access good health care services, 

those people choose to buy themselves medicine easily. This result postpones TB diagnosis and treatment.

Keywords: primary XDR-TB, Region 6 Health, Communicable Diseases Act 2015
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