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บทคดัย่อ 
 เ ช้ื อ ว ั ณ โ ร ค  Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) แ ล ะ เ ช้ื อ  non-tuberculous 
mycobacteria (NTM) บางชนิด เป็นเช้ือมยัโคแบคทีเรียก่อโรคในคน และเป็นเช้ือส าคญัท่ีก่อโรคแบบฉวย
โอกาสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี หากเกิดการติดเช้ือมยัโคแบคทีเรียในกระแสเลือดจะท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการ

เสียชีวิต การวิจยัน้ีจึงไดท้ าการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัของการตรวจตวัอยา่งเพาะเช้ือมยัโคแบคทีเรียจากเลือด 
ท่ีโรงพยาบาลส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบติัการวณัโรค ส านักงานป้องกนัควบคุมโรค 3 จงัหวดันครสวรรค ์โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโนม้ของเช้ือมยัโคแบคทีเรียท่ีก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในกระแส
เลือด ในช่วงปีงบประมาณ 2553-2559 มีตวัอย่างเพาะเช้ือมยัโคแบคทีเรียจากเลือด จ  านวน 90 ตวัอยา่ง เป็น
ตวัอยา่งเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอตัราส่วน 2.1:1 ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 97.8 มีอายุอยู่ในช่วง 20-60 ปี 

โดยมีค่ามธัยฐานของอายผุูป่้วยเท่ากบั 38 ปี เป็นผูป่้วยท่ีทราบประวติัการติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 55.6 เช้ือมยั
โคแบคทีเรียท่ีพบเป็นเช้ือ NTM (ร้อย 51.1) มากกว่าเช้ือวณัโรค (ร้อยละ 48.9) เช้ือวณัโรคท่ีพบส่วนใหญ่
เป็นเช้ือท่ีไวต่อยาวณัโรคแนวท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 77.3 พบเช้ือวณัโรคด้ือยาหลายขนาน multidrug-resistant 
TB (MDR-TB) ร้อยละ 4.5 โดยในตวัอย่าง MDR-TB น้ีพบว่ามี 1 ตวัอยา่งด้ือต่อยาวณัโรคแนวท่ี 2 ร่วมดว้ย 
ไดแ้ก่ ofloxacin และ cycloserine ในจ านวนเช้ือ NTM ทั้งหมด เช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือเช้ือ M. avium (ร้อยละ 
56) ส าหรับเช้ือ NTM ชนิดอ่ืนท่ีพบ ได้แก่  M. intracellulare (ร้อยละ 7) M. abscessus (ร้อยละ 2) M. 

kansasii (ร้อยละ 2)  และพบเช้ือ NTM ท่ีไม่สามารถแยกชนิดไดด้ว้ยวิธี line-probe assay (LPA) สูงถึงร้อย



ละ 13 แนวโน้มการก่อโรคของเช้ือมยัโคแบคทีเรียพบว่าเช้ือวณัโรคมีสัดส่วนการก่อโรคลดลงจากร้อยละ 
60.0 ในปี 2553 เหลือเพียงร้อยละ 41.2 ในปี 2559 ขณะท่ีพบสัดส่วนการก่อโรคของเช้ือกลุ่ม NTM เพ่ิม
สูงข้ึนจากร้อยละ 40.0 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 58.8 ในปี 2559 จากการศึกษาน้ีจะเห็นไดว้่าการติดเช้ือมยัโค

แบคทีเรียในกระแสเลือดมีความเก่ียวข้องกับการติดเช้ือเอชไอวี ดังนั้ นการควบคุมโรคจึงจ าเป็นต้อง
ด าเนินการควบคู่กนัไปกบัการควบคุมเอชไอวี ซ่ึงมีกลุ่มเป้าหมายหลกัเป็นวยัท างาน และส่ิงส าคญัอีกหน่ึง
ประการคือ การเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองของเช้ือ NTM ในตวัอยา่งเพาะเช้ือจากเลือด ซ่ึงอาจจะก่อใหเ้กิดปัญหา
สาธารณสุขในอนาคต ดงันั้นจึงควรใหค้วามส าคญั และมีการเฝ้าระวงัเช้ือ NTM มากยิง่ข้ึน 
  

Abstract 
 Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC), the causative agent of tuberculosis, and some 
species of non-tuberculous mycobacteria (NTM) are human pathogenic mycobacteria. They are also the 
important opportunistic pathogens in HIV-infected patients. Mycobacterial bloodstream infection is risk 
factor associated with death in patients. This retrospective study reviewed the records of mycobacterial 
hemoculture samples that were sent from hospital for diagnostics to the mycobacterial laboratory of the 
Office of Disease Prevention and Control Region 3 Nakhon Sawan. The aim of this study was situation 

and trends analysis of mycobateria that were causes of bacteremia in patients. During the period from 
fiscal year 2010 to 2016, there were 90 hemoculture samples that were more male samples than female 
samples and ratio was 2.1:1. Almost all patients were a group of 20- to 60-year-old and median age of all 
patients was 38 year-old. 55.6% of all patients were infected with HIV. Frequently isolated mycobacterial 
pathogens were NTM (51.1%) that greater than MTBC (48.9%). Most MTBC isolates were pan-

susceptible to first-line drugs that detected in 77.3%. Multidrug-resistant TB (MDR-TB) isolates were 
detected in 4.5% of MTBC isolates and one of MDR-TB isolates was resistant to ofloxacin and 
cycloserine that were second-line drugs. The majority of NTM isolates were M. avium (56%), and the 
other NTM were M. intracellulare (7%), M. abscessus (2%) M. kansasii (2%) and NTM that unidentified 
species by line-probe assay (LPA) were detected in up to 13%. Trends of infection with MTBC decreased 

from 60.0% in 2010 to 41.2 in 2016. In contrast, the proportion of NTM increased from 40% in 2010 to 
58.8% in 2016. From this study, mycobacteremia was associated with HIV infection, so control 
programmes of mycobacterial and HIV infection must work together on target groups, especially working 
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age group. By the way, increasing NTM isolation from hemoculture samples can be a public health 
problem in the future. Therefore, we should enhance awareness and surveillance of NTM infection.     
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บทน ำ 
 เช้ือมยัโคแบคทีเรียท่ีคน้พบในปัจจุบนัมีมากกว่าร้อยชนิด (species) 1 โดยเช้ือส าคญัท่ีก่อโรคในคน 
ไดแ้ก่ เช้ือวณัโรค เกิดจากกลุ่มเช้ือมยัโคแบคทีเรียท่ีมีช่ือว่า Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) 

ซ่ึงเป็นปัญหาทางสาธารสุขมาชา้นานในหลายประเทศทัว่โลก และในปัจจุบนัก็ยงัคงเป็นปัญหาท่ียากต่อการ
แกไ้ขให้หมดไปได้ แมว้่าจะมีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคลดลงก็ตาม โดยองค์การอนามยัโลก (World 
Health Organization: WHO) ได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2558 มีอุบัติการณ์ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทั่วโลก
ประมาณ 10.4 ลา้นราย มีผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) รายใหม่ประมาณ 480,000 ราย และมี
ผูเ้สียชีวิตจากวณัโรคถึง 1.4 ลา้นราย ส าหรับประเทศไทยนั้นองค์การอนามยัโลก ได้จดัให้เป็น 1 ใน 14 

ประเทศท่ีพบปัญหาทั้งวณัโรค วณัโรคด้ือยาหลายขนาน และวณัโรคท่ีสัมพนัธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 
(TB/HIV) สูง โดยมีอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 117,000 ราย หรือคิดเป็น 172 ต่อประชากรแสน
คน และมีผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานถึง 2,500 ราย 2 นอกจากเช้ือวณัโรคแลว้ยงัมีเช้ือมยัโคแบคทีเรียอ่ืนท่ี
ไม่ใช่วณัโรค (NTM) ท่ีพบว่ามีการก่อโรคในคนเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะในประเทศท่ีพฒันาแลว้ โดยเช้ือ 
NTM น้ีสามารถพบไดใ้นธรรมชาติ ทั้งในดิน น ้ า และฝุ่ นละออง 3 

 เช้ือวณัโรคสามารถก่อโรคไดห้ลายอวยัวะ โดยพบก่อโรคมากสุดท่ีปอด 4 นอกจากน้ียงัพบเป็นเช้ือ
ฉวยโอกาส (opportunistic pathogen) ล  าดบัตน้ๆ และเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 5-

9 ส าหรับเช้ือ NTM ท่ีก่อโรคและพบไดบ่้อย อีกทั้งเป็นเช้ือฉวยโอกาสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ไดแ้ก่ เช้ือกลุ่ม M. 
avium complex (MAC) ก่ อโรค เมื่ อผู ้ป่ วยมีป ริมาณ เม็ด เลือดขาวลิมโฟไซต์ชนิ ด  CD4+ (CD4+ T-
lymphocyte) น้อยกว่า 50 เซลลต่์อลูกบาศก์มิลลิลิตร 10 ในประเทศไทยมีรายงานการพบเช้ือ NTM ก่อโรค
เพ่ิมมากข้ึนเช่นกนัแมใ้นผูป่้วยท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวี 11 เช้ือมยัโคแบคทีเรียเหล่าน้ีนอกจากพบการติดเช้ือท่ี

ปอดแลว้ ยงัพบการติดเช้ือในกระแสเลือด (bacteremia) ซ่ึงท าให้เช้ือสามารถแพร่ไปยงัอวยัวะต่างๆได ้ท า
ใหเ้กิดวณัโรคแบบแพร่กระจาย (disseminated tuberculosis) หรือเช้ือ MAC แบบแพร่กระจาย (disseminated 
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MAC) มกัพบในผูป่้วยเอดส์ซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีถึงความรุนแรงของโรค และเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้ 
12-15 
 เน่ืองจากประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีปัญหาหาการติดเช้ือเอชไอวีท่ีสูง จึงมีความเส่ียงท่ีผูติ้ดเช้ือเอช

ไอวีจะติดเช้ือมยัโคแบคทีเรียแบบฉวยโอกาส และท าให้เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดได้ ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเสียชีวิต อีกทั้งการศึกษาเก่ียวกบัเช้ือมยัโคแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในกระแส
เลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเช้ือ NTM ยงัมีอยู่น้อย ดังนั้ นการศึกษาวิจัยน้ี จึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์และแนวโนม้ของเช้ือมยัโคแบคทีเรียท่ีก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในกระแสเลือดของผูป่้วย เพราะถา้
ทราบสถานการณ์และแนวโน้มของเช้ือ จะเป็นขอ้มูลส าคญัให้การวางแผนดูแลรักษาผูป่้วย ทั้งน้ีเน่ืองจาก
เช้ือวณัโรคและเช้ือ NTM แต่ละชนิดมีการรักษาท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งยงัช่วยในการก าหนดมาตรการในการ

ป้องกนัควบคุมโรคท่ีเกิดจากเช้ือมยัโคแบคทีเรียไดด้ว้ยเช่นกนั 
 

วสัดุและวธีิกำรศึกษำ 
 งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลยอ้นหลงั (retrospective study) โดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากการตรวจ
วินิจฉัยตัวอย่างเพาะเช้ือมยัโคแบคทีเรียจากเลือด (hemoculture) ของห้องปฏิบัติการวณัโรค ส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์ ในช่วงปีงบประมาณ 2553 ถึง 2559 มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ ตวัอยา่ง

เพาะเช้ือมยัโคแบคทีเรียจากเลือดของโรงพยาบาล ซ่ึงพบการเจริญของเช้ือมยัโคแบคทีเรียจากการยอ้มสีเช้ือ
ทนกรด (Acid-fast bacilli: AFB) แลว้ส่งมาตรวจวินิจฉัยยืนยนัท่ีห้องปฏิบติัการวณัโรค ส านักงานป้องกนั
ควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์ ส าหรับเกณฑ์คดัออก คือ ตวัอย่างผูป่้วยซ ้ าราย และตวัอย่างท่ีไม่มีผล
การพิสูจน์แยกชนิดเช้ือวณัโรคกบัเช้ือ NTM 
 ผลการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการนั้นท าโดยการน าตวัอยา่งเพาะเช้ือจากเลือดซ่ึงเป็นตวัอยา่งเพาะ

เช้ือในอาหารเหลว (liquid media หรือ broth) มาเพาะเช้ือลงบนอาหารแข็ง (solid media) เม่ือพบเช้ือเจริญ
บนอาหารแข็งจึงท าการพิสูจน์แยกระหว่างเช้ือวณัโรค (MTBC) และเช้ือกลุ่ม NTM หากพบว่าเป็นเช้ือวณั
โรคจะด าเนินการทดสอบความไวต่อยาวัณโรคแนวท่ี 1 (first-line drug) 4 ขนาน ได้แก่ streptomycin, 
isoniazid, rifampicin และ ethambutol แต่หากเป็นเช้ือ NTM จะด าเนินการพิสูจน์แยกชนิดของเช้ือ ซ่ึงใน
การทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการน้ีมีส่วนท่ีทดสอบโดยหอ้งปฏิบติัการวณัโรค ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 

3 จงัหวดันครสวรรค ์ไดแ้ก่ การพิสูจน์แยกชนิดของเช้ือวณัโรคและเช้ือ NTM กบัการทดสอบความไวของ
เช้ื อ ว ัณ โ รค ต่ อ ย า  ส าห รับ ก ารพิ สู จน์ แ ยก ช นิ ด ข อ ง เช้ื อ ว ัณ โ รค แ ล ะ เช้ื อ  NTM นั้ น ใช้ วิ ธี 
immunochromatography ซ่ึงเป็นการตรวจหาโปรตีน MPT64 ของเช้ือวณัโรค ชุดทดสอบท่ีใช้ไดแ้ก่ SD 
BIOLINE TB Ag MPT64 Rapid (Standard Diagnostics ประเทศเกาหลี) ส่วนการทดสอบความไวของเช้ือ



วณัโรคต่อยาใช้วิธี MGIT 960 (Becton Dickinson ประเทศสหรัฐอเมริกา) ส าหรับผลการทดสอบท่ีส่งต่อ
หอ้งปฏิบติัการภายนอก คือ การพิสูจน์แยกชนิดของเช้ือ NTM ซ่ึงส่งตรวจท่ีห้องปฏิบติัการอา้งอิงชนัสูตร
วณัโรคแห่งชาติ ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค โดยใชเ้ทคนิคทางอณูชีววิทยา line-probe assay (LPA) ดว้ย

ชุดทดสอบ GenoType Mycobacterium CM (Hain Lifescience GmbH ประเทศเยอรมนั) 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ท าการจ าแนกเพศ อายุ ของผูป่้วย ผลการตรวจเอชไอวี ผลการพิสูจน์ชนิดของ
เช้ือมยัโคแบคทีเรีย ผลการทดสอบความไวต่อยาวณัโรค โดยใชค่้าสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ 
ค่ามธัยฐาน และใชส้ถิติเชิงอนุมาน chi-square test ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ ์ก  าหนดค่าระดบันัยส าคญั

ทางสถิติไวท่ี้  = 0.05 โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 16.0 ท าการวิเคราะห์ 

 

ผลกำรศึกษำ 
 ในปีงบประมาณ  2553 ถึง 2559 พบว่ามีตัวอย่างเพาะเช้ือจากเลือดท่ี ส่งตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบติัการวณัโรค ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์ จ  านวนทั้งส้ิน 126 ตวัอย่าง 
โดยทั้งหมดเป็นตวัอยา่งท่ีส่งมาจากโรงพยาบาลศูนยส์วรรคป์ระชารักษ์ จงัหวดันครสวรรค ์เพียงแห่งเดียว 
พบว่าในจ านวนน้ีเป็นตวัอย่างซ ้ ารายจ านวน 29 ตวัอยา่ง และตวัอย่างท่ีไม่ทราบผลการพิสูจน์ชนิดของเช้ือ
จ านวน 7 ตวัอยา่ง ยงัคงเหลือตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจ  านวน 90 ตวัอย่าง ซ่ึงเป็นผูป่้วยไม่ซ ้าราย (ตารางท่ี 
1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตำรำงที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอยา่งเพาะเช้ือจากเลือดท่ีส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการวณัโรค 
ขอ้มูล MTBC  NTM  รวม 

 (n = 44)  (n = 46)  (n = 90) 
 จ  านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

เพศ         
   ชาย 32 72.7  29  63.0  61  67.8 
   หญิง 12 27.3  17  37.0  29  32.2 
กลุ่มอาย ุ(ปี)         
   <20  0  0  1  2.2  1  1.1 
   20-40 27  61.4  27  58.7  54  60.0 
   41-60 16  36.4  18  39.1  34  37.8 
   >60 1  2.2  0  0  1  1.1 
   ค่ามธัยฐานของอาย ุ 38.5  37.5  38.0 
การติดเช้ือเอชไอวี         
  บวก 24  54.5  26  56.5  50 55.6 
  ไม่ทราบขอ้มูล 20  45.5  20  43.5  40  44.4 

 
 ผลการพิสูจน์แยกชนิดของเช้ือจากตัวอย่างเพาะเช้ือจากเลือดพบว่าเป็นเช้ือวณัโรค จ  านวน 44 
ตวัอย่าง (ร้อยละ 48.9) และพบเป็นเช้ือกลุ่ม NTM จ านวน 46 ราย (ร้อยละ 51.1) ในจ านวน 90 ตวัอย่างน้ี 

เป็นตวัอยา่งผูป่้วยเพศชาย 61 ตวัอย่าง (ร้อยละ 67.8) เพศหญิง 29 ตวัอย่าง (ร้อยละ 32.2) คิดเป็นอตัราส่วน 
2.1 ต่อ 1 เม่ือแยกกลุ่มโดยใชผ้ลการพิสูจน์ชนิดของเช้ือมยัโคแบคทีเรียพบว่าในกลุ่มท่ีติดเช้ือวณัโรคมีเพศ
ชาย 32 ตวัอย่าง (ร้อยละ 72.7) และเพศหญิง 12 ตวัอย่าง (ร้อยละ 27.3) คิดเป็นอตัราส่วน 2.6 ต่อ 1 ส าหรับ
กลุ่มท่ีติดเช้ือ NTM เป็นเพศชาย 29 ตวัอย่าง (ร้อยละ 63.0) และเพศหญิง 17 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 37.0) คิดเป็น
อตัราส่วน 1.7 ต่อ 1 โดยเมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มเพศพบว่าในเพศชายดว้ยกนัมีผู ติ้ดเช้ือวณัโรคร้อยละ 52.5 
มากกว่า NTM ซ่ึงพบร้อยละ 47.5 ขณะท่ีในกลุ่มเพศหญิงพบผูติ้ดเช้ือวณัโรคร้อยละ 41.4 นอ้ยกว่า NTM ซ่ึง

พบร้อยละ 58.6 แต่ทั้งน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหว่างเพศกบัชนิดของเช้ือก่อโรค (p = 0.326) เมื่อ
จ  าแนกกลุ่มอายุพบว่าช่วงอายท่ีุพบการติดเช้ือมากท่ีสุด คือ 20-40 ปี ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ 41-60 ปี ร้อย
ละ 37.8 และนอ้ยท่ีสุดคือ ช่วงอายนุอ้ยกว่า 20 และมากกว่า 60 ซ่ึงพบร้อยละ 1.1 เท่ากนั โดยค่ามธัยฐานของ
อายผุูป่้วยแยกเป็นเพศชายเท่ากบั 39.0 ปี เพศหญิงเท่ากบั 37.0 ปี รวมทั้งสองเพศเท่ากบั 38.0 ปี เมื่อแยกกลุ่ม
ผูป่้วยตามการติดเช้ือ พบว่ากลุ่มท่ีติดเช้ือวณัโรคมีค่ามธัยฐานของอายเุท่ากบั 38.5 และกลุ่มผูติ้ดเช้ือ NTM มี

ค่ามธัยฐานเท่ากบั 37.5 ในกลุ่มผูป่้วยทั้งหมดพบว่ามีผูป่้วยท่ีทราบประวติัการติดเช้ือเอชไอวี 50 ตวัอย่าง 



(ร้อยละ 55.6) โดยเป็นเพศชาย 31 ตวัอย่าง (ร้อยละ 62) เพศหญิง 19 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 38) คิดเป็นอตัราส่วน 
1.6 ต่อ 1 และมีค่ามธัยฐานของอายเุท่ากบั 37.5 ปี  
 การทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยาในกลุ่มตวัอย่างท่ีพิสูจน์ชนิดของเช้ือเป็นวณัโรค จ  านวน 

44 ตวัอยา่ง พบว่าตวัอยา่งส่วนใหญ่ จ  านวน 34 ตวัอย่าง (ร้อยละ 77.3) เป็นเช้ือท่ีไวต่อยาวณัโรคแนวท่ี 1 ทั้ง 
4 ขน าน  (pan-susceptible) ได้แก่  streptomycin, isoniazid, rifampicin และ ethambutol ส่ วน เช้ือ ท่ีพบ
รองลงมา จ  านวน 4 ตวัอย่าง (ร้อยละ 9.1) เท่ากนั คือ เช้ือท่ีด้ือต่อยาขนานเดียว (mono-resistant) และเช้ือท่ี
ด้ือต่อยามากกว่าหน่ึงขนานแต่ไม่ใช่วณัโรคด้ือยาหลายขนาน (poly-resistant) และเช้ือท่ีพบน้อยท่ีสุด 2 
ตวัอยา่ง (ร้อยละ 4.5) คือ เช้ือวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) (ตารางท่ี 2) 
    

ตำรำงที่ 2 ผลการทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยาในกลุ่มตวัอยา่งเช้ือวณัโรคทั้งหมด 
ผลทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยา (ร้อยละ)  รวม 

Pan-susceptible  Mono-resistant  Poly-resistant  MDR  (ร้อยละ) 
  S H  S + H  S + H + R   

34 
(77.3) 

 3 
(6.8) 

1 
(2.3) 

 4 
(9.1) 

 2 
(4.5) 

 44 
(100) 

MDR: Multidrug resistant, S : streptomycin, H: isoniazid, R: rifampicin 

 
 ในกลุ่มตวัอย่างเช้ือวณัโรคของผูป่้วยท่ีทราบประวติัการติดเช้ือเอชไอวี จ  านวน 24 ตวัอย่าง ผลการ

ทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยาพบว่าเช้ือส่วนใหญ่ จ  านวน 20 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 83.3) ไวต่อยาวณัโรค
แนวท่ี 1 ทั้ง 4 ขนาน รองลงมาเป็นเช้ือท่ีด้ือต่อยามากกว่าหน่ึงขนานแต่ไม่ใช่วณัโรคด้ือยาหลายขนานพบ 
จ านวน 2 ตวัอย่าง (ร้อยละ 8.3) โดยพบเช้ือด้ือยาขนานเดียว และเช้ือด้ือยาหลายขนานเท่ากันอย่างละ 1 
ตวัอยา่ง (ร้อยละ 4.2) (ตารางท่ี 3) 
 

ตำรำงที่ 3 ผลทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยาในกลุ่มเอชไอวี 
ผลทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยา (ร้อยละ)  รวม 

Pan-susceptible  Mono-resistant  Poly-resistant  MDR  (ร้อยละ) 
  H  S + H  S + H + R   

20 
(83.3) 

 1 
(4.2) 

 2 
(8.3) 

 1 
(4.2) 

 24 
(100) 

MDR: Multidrug resistant, S : streptomycin, H: isoniazid, R: rifampicin 

 



 การแยกชนิดของเช้ือกลุ่ม NTM ท่ีเพาะและเจริญในอาหารเล้ียงเช้ือจ านวน 46 ตวัอย่าง มีตวัอยา่งท่ี
ส่งพิสูจน์แยกชนิดของเช้ือ ท่ีห้องปฏิบัติการอา้งอิงชันสูตรวณัโรคแห่งชาติ จ  านวน 37 ตัวอย่าง อีก 9 
ตวัอย่าง (ร้อยละ 20) ไม่ไดต้รวจแยกชนิดของเช้ือ (not identified species) ส าหรับตวัอย่างท่ีส่งพิสูจน์แยก

ชนิดของเช้ือนั้น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเช้ือ M. avium 26 ตวัอย่าง (ร้อยละ 56) รองลงมาเป็นเช้ือ M. spp. ซ่ึง
เป็นเช้ือมยัโคแบคทีเรียท่ีไม่สามารถแยกชนิดดว้ยวิธี LPA ได ้(unidentified species) พบ 6 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 
13) ส่วนท่ีเหลือเป็นเช้ือ M. intracellulare 3 ตวัอย่าง (ร้อยละ 7) และพบเช้ือ M. abscessus และ M. kansasii 
จ  านวนอย่างละ 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 2) เท่ากนั (ภาพท่ี 1) เมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มตวัอย่างท่ีติดเช้ือเอชไอวี
จ  านวน 26 ตวัอยา่ง พบว่า เป็นเช้ือ NTM ท่ีไม่ไดต้รวจแยกชนิดของเช้ือได ้4 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 15) เป็นเช้ือ 
M. avium 15 ตัวอย่าง (ร้อยละ 58) M. spp. 4 ตวัอย่าง (ร้อยละ 15) M. intracellulare 2 ตวัอย่าง (ร้อยละ 8) 

และเช้ือ M. abscessus 1 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 4) 

 
ภำพที่ 1 แผนภูมิแจกแจงความถ่ี (ร้อยละ) ของชนิดเช้ือ NTM ท่ีตรวจพบจากตวัอยา่ง Hemoculture (n =46) 

 
 จากการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัเป็นระยะเวลา 7 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 ถึง 2559 มีตวัอยา่งเพาะ
เช้ือจากเลือดเท่ากบั 5, 7, 13, 13, 19, 16 และ 17 ตวัอย่างตามล าดบั โดยพบว่าเป็นเช้ือวณัโรคเท่ากบั 3, 4, 7, 
7, 10, 6 และ 7 ตวัอย่างตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 60.0, 57.1, 53.8, 53.8, 52.6, 37.5 และ 41.2 ตามล าดบั เป็น
เช้ือ NTM จ านวน 2, 3, 6, 6, 9, 10 และ 10 ตัวอย่างตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 40.0, 42.9, 46.2, 46.2, 47.4, 
62.5 และ 58.8 ตามล าดบั (ภาพท่ี 2) เมื่อแยกเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี ในปีงบประมาณ 2553 

ถึง 2559 พบเช้ือวณัโรค เท่ากับ 1, 4, 4, 1, 6, 4, และ 4 ตวัอย่างตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 50.0, 66.7, 57.1, 
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33.3, 50.0, 44.4, และ 36.4 ตามล าดบั ส าหรับเช้ือ NTM พบจ านวน 1, 2, 3, 2, 6, 5 และ 7 ตวัอยา่งตามล าดบั 
คิดเป็นร้อยละ 50.0, 33.3, 42.9, 66.7, 50.0, 55.6 และ 63.6 ตามล าดบั  (ภาพท่ี 3) 
 

 
ภำพที่ 2 แผนภูมอิตัราส่วนระว่างเช้ือวณัโรคและ NTM ตามปีงบประมาณ 
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ภำพที่ 3 แผนภูมิอตัราส่วนระหว่างเช้ือวณัโรคและ NTM ตามปีงบประมาณ ในกลุ่มเอชไอวี 

 

วจิำรณ์และสรุป 
 จากการศึกษาตัวอย่างเพาะเช้ือมยัโคแบคทีเรียจากเลือด ท่ีส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการวณัโรค 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์ ในช่วงปีงบประมาณ 2553 ถึง 2559 พบว่ามีเพียง
โรงพยาบาลเดียวท่ีส่งตรวจ คือ โรงพยาบาลศูนยส์วรรคป์ระชารักษ์ ซ่ึงเป็นหน่วยบริการตติยภูมิให้บริการ
รักษาผูป่้วยในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 ประกอบดว้ยจงัหวดั นครสวรรค์ อุทยัธานี ชยันาท ก าแพงเพชร และ

พิจิตร พบว่าตวัอย่างท่ีน ามาศึกษา 90 ตวัอย่าง เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในอตัราส่วน 2.1 ต่อ 1 ซ่ึงใน
กลุ่มผูติ้ดเช้ือวณัโรคพบว่ามีอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.6 ต่อ 1 สอดคลอ้งกบัรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก 2 ท่ีพบอตัราส่วนของผูป่้วยวณัโรคเพศชายต่อเพศหญิงอยูใ่นช่วง 1-3.1 ต่อ 1 และจะเห็น
ไดว้่ากลุ่มท่ีติดเช้ือ NTM ก็มีอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงคลา้ยคลึงกบักลุ่มท่ีติดเช้ือวณัโรคเช่นกนั เมื่อแยก
ตามกลุ่มเพศแมจ้ะพบว่าในเพศชายดว้ยกนัมีผูติ้ดเช้ือวณัโรคมากกว่า NTM ขณะท่ีกลุ่มเพศหญิงพบผูติ้ดเช้ือ

วณัโรคน้อยกว่า NTM แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหว่างเพศกบัการติดเช้ือวณัโรคและ NTM (p = 
0.326) ส าหรับช่วงอายุของผูป่้วยทั้ งท่ีติดเช้ือวณัโรค และติดเช้ือ NTM พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ
เดียวกนั คือ 20-60 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายขุองกลุ่มวยัท างาน โดยช่วงอายท่ีุพบว่าติดเช้ือมากท่ีสุดอยู่ในช่วงอาย ุ
20-40 ปี เป็นท่ีน่าสงัเกตว่ากลุ่มอายน้ีุเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอายขุองผูป่้วยเอดส์ จากระบบฐานขอ้มูลดา้น
สงัคมและคุณภาพชีวิต ของส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) พบว่า
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กลุ่มผูป่้วยเอดส์ในช่วงอายน้ีุมีจ  านวนสูงท่ีสุดเช่นกนั 16 และจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาน้ีท่ีพบผูป่้วยท่ีทราบ
ประวติัการติดเช้ือเอชไอวีมากถึงร้อยละ 55.6 ทั้งน้ีเน่ืองจากว่าทั้งเช้ือวณัโรคและเช้ือ NTM เป็นเช้ือฉวย
โอกาสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ดงันั้นผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงเส่ียงต่อการติดเช้ือมยัโคแบคทีเรียก่อโรค และเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือในกระแสเลือดเมื่อปริมาณ CD4+ T-lymphocyte ลดต ่าลง 10,13    
 เช้ือว ัณโรคส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.3) ยงัไวต่อยาวณัโรคแนวท่ี 1 ส าหรับเช้ือด้ือยาแบบ mono-
resistant พบว่าส่วนใหญ่ด้ือต่อยา streptomycin รองลงมาคือยา isoniazid ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากยาสองชนิดน้ี
เป็นยาขนานแรกๆ ท่ีถูกน ามาใชรั้กษาวณัโรค โดยยารักษาวณัโรคขนานแรกท่ีถูกน ามาใช ้คือ streptomycin 
ถัดจากนั้ นคือ isoniazid 17 อีกทั้ งยา streptomycin ได้น ามาใช้อย่างแพร่หลายในการรักษาโรคติดเช้ือ
แบคทีเรียอีกหลายชนิด อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีพบว่าเช้ือวณัโรคมกัด้ือยาชนิดน้ีมากกว่ายาอ่ืน ส าหรับเช้ือด้ือ

ยา poly-resistant พบว่าด้ือต่อยา streptomycin ร่วมกบั isoniazid ซ่ึงสามารถอธิบายดว้ยเหตุผลเดียวกนักับ
การด้ือยาแบบ mono-resistant ในส่วนของเช้ือวณัโรคด้ือยาหลายขนานพบน้อยท่ีสุดเพียง 2 ตวัอย่าง (ร้อย
ละ 4.5) โดยมีรูปแบบการด้ือยาท่ีเหมือนกนั คือ ด้ือต่อยา streptomycin ร่วมกบั isoniazid และ rifampicin 
ถึงแมจ้ะพบนอ้ยแต่เป็นเช้ือท่ีก่อให้เกิดปัญหาต่อการดูแลรักษาทั้งดา้นค่าใชจ่้าย และระยะเวลา ผูป่้วย MDR-
TB 2 รายน้ีตรวจพบในปีงบประมาณ 2556 และ 2557 ตามล าดบั ซ่ึงหน่ึงในนั้นเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และ

พบว่าผลการทดสอบความไวต่อยาวณัโรคแนวท่ีสอง (second-line drug) ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายน้ี เป็นเช้ือ
ด้ือต่อยา ofloxacin ซ่ึงเป็นยากลุ่ม fluoroquinolones และด้ือต่อยา cycloserine (ไม่ไดแ้สดงขอ้มูล) การด้ือยา
ในกลุ่ม fluoroquinolones น้ี ถือว่าผูป่้วยจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีเป็น pre-extensive drug resistant TB (Pre-XDR-TB) 
มีความเส่ียงต่อการพฒันาไปเป็นวณัโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง (extensive drug resistant TB: XDR-
TB) 

 ส าหรับเช้ือ NTM ก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุการติดเช้ือในกระแสเลือดมากท่ีสุด คือ M. avium โดยพบ
มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 56) ของเช้ือ NTM ทั้งหมด เช้ือ M. avium เป็นเช้ือกลุ่มเดียวกบั M. intracellulare ซ่ึง
ในการศึกษาน้ีพบร้อยละ 7 เช้ือทั้งสองชนิดน้ีเรียกรวมกนัว่า M. avium complex หรือ MAC เป็นเช้ือ NTM 
ท่ีก่อโรคในคนมากท่ีสุด และพบไดท้ัว่โลก 18 มกัก่อโรคแบบฉวยโอกาสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ดงันั้นประเทศ
ไทยซ่ึงมีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์สูง จึงเป็นปัจจยัส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีท าใหเ้ช้ือ MAC เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Chuchottaworn และคณะ 19 พบว่าผูป่้วยเอดส์ในไทยท่ีมีการติดเช้ือมยัโคแบคทีเรียในกระแส

เลือดเกิดจากเช้ือ MAC มากกว่าเช้ือวณัโรค โดยปกติเช้ือ M. avium มกัพบการติดเช้ือแบบแพร่กระจาย 
(disseminated) มากกว่าเช้ือ M. intracellulare ซ่ึงส่วนใหญ่มกัพบก่อโรคท่ีปอด เช้ือ NTM ชนิดอื่นๆท่ีตรวจ
พบ ไดแ้ก่ M. kansasii และ M. abscessus นั้น เป็นเช้ือ NTM ก่อโรคในคนท่ีพบไดบ่้อยรองจากเช้ือ MAC 18 
ส าหรับเช้ือ NTM ท่ีไม่สามารถพิสูจน์ชนิดไดด้ว้ยวิธี LPA ซ่ึงพบสูงถึงร้อยละ 13 ของ NTM ทั้งหมด แสดง

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chuchottaworn%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10511764


ให้เห็นว่ายงัมีเช้ือมยัโคแบคทีเรียก่อโรคท่ีมีความส าคัญทางคลินิกชนิดอ่ืนอีกท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือใน
กระแสเลือดได ้ซ่ึงชุดทดสอบในปัจจุบนัมีขอ้จ  ากดัดา้นจ านวนชนิดของเช้ือมยัโคแบคทีเรียท่ีสามารถแยก
ได ้เน่ืองจากเช้ือมยัโคแบคทีเรียมีมากกว่าร้อยชนิด ท าใหย้ากต่อการผลิตชุดทดสอบให้ครอบคลุมทุกชนิด 

ซ่ึงเป็นปัญหาต่อการรักษาผูป่้วย เน่ืองจากเช้ือ NTM แต่ละชนิดใชสู้ตรยารักษาแตกต่างกนัไป หากไม่ทราบ
ชนิดของเช้ือจะท าให้ไม่สามารถเลือกสูตรยาท่ีเหมาะสมในการรักษาได ้นอกจากเช้ือ NTM จะเป็นเช้ือฉวย
โอกาสในผูป่้วยเอดส์แลว้ ยงัสามารถติดเช้ือแบบแพร่กระจายไดใ้นผูป่้วยโรคอ่ืน เช่น โรค cystic fibrosis 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease: COPD) โรคมะเร็ง หรือไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั
เป็นเวลานาน 20  
 แนวโนม้ของเช้ือมยัโคแบคทีเรียท่ีก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในกระแสเลือด ในช่วงระยะเวลา 7 ปี พบว่า

ในช่วงแรกนั้นเช้ือก่อโรคท่ีส าคญัคือเช้ือวณัโรค โดยในปีงบประมาณ 2553 พบสูงถึงร้อยละ 60.0 ขณะท่ี
เช้ือ NTM พบร้อยละ 40.0 แต่เมื่อเวลาผา่นไปกลบัพบว่าแนวโนม้การติดเช้ือวณัโรคลดลง และพบเช้ือ NTM 
เพ่ิมสูงข้ึน โดยพบเช้ือวณัโรคในสดัส่วนต ่าท่ีสุดในปีงบประมาณ 2558 พบเพียงร้อยละ 37.5 แต่กลบัพบเช้ือ 
NTM สูงถึงร้อยละ 62.5 และในปีงบประมาณ 2559 ยงัคงพบเช้ือ NTM ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าเช้ือวณัโรค โดย
พบเช้ือ NTM ร้อยละ 58.8 และพบเช้ือวณัโรคร้อยละ 41.2 ซ่ึงในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีก็พบแนวโน้มใน

ลกัษณะเดียวกนั โดยในปีงบประมาณ 2553 พบสัดส่วนเช้ือวณัโรคและ NTM เท่ากันร้อยละ 50.0 แต่ใน
ปีงบประมาณ 2559 กลบัพบเช้ือ NTM สูงข้ึนถึงร้อยละ 63.6 และพบเช้ือวณัโรคเพียงร้อยละ 36.4 จะเห็นได้
ว่าการก่อโรคติดเช้ือในกระแสเลือดของเช้ือวณัโรคมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง ขณะท่ีการก่อโรคของเช้ือ 
NTM กลบัพบว่ามีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสาเหตุหน่ึงอาจเน่ืองมาจากการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมวณั
โรคของประเทศไทยท่ีท ามาอยา่งยาวนาน ท าใหอ้ตัราของผูป่้วยวณัโรคลดลงอยา่งต่อเน่ือง 21 แต่ส าหรับเช้ือ 

NTM นั้นยงัคงถูกละเลยและไม่ไดใ้หค้วามส าคญัมากเท่าวณัโรค ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะยงัไม่พบรายงานการ
ติดต่อของเช้ือ NTM จากคนสู่คนเหมือนดงัเช่นเช้ือวณัโรค 22 แต่ทั้งน้ีกลบัท าใหเ้ช้ือ NTM เป็นปัญหาอยา่ง
มากต่อการวินิจฉัยและรักษา เน่ืองจากเช้ือวณัโรคและ NTM ไม่สามารถแยกไดจ้ากการตรวจพ้ืนฐานเช่น
การตรวจหาเช้ือ AFB และท่ีส าคญัสูตรยารักษามีความแตกต่างกนั ดงันั้นการวินิจฉยัเพ่ือแยกชนิดของเช้ือ
ทางห้องปฏิบติัการท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า และท่ีส าคญัคือใชร้ะยะเวลาท่ีรวดเร็ว จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งต่อการ
ดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือมยัโคแบคทีเรียในกระแสเลือด เพราะการติดเช้ือในกระแสเลือดถือได้ว่าเป็นภาวะ

อนัตรายท่ีท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้ซ่ึงการเพาะเช้ือทางหอ้งปฏิบติัการอาจไม่สามารถตอบสนองต่อการรักษา
ได้ทันเน่ืองจากต้องใช้ระยะเวลานาน การน าวิธีทดสอบทางอณูชีววิทยามาใช้อาจเป็นทางเลือกหน่ึงท่ี
ตอบสนองทั้งในดา้นความถูกตอ้ง แม่นย  า และรวดเร็ว แต่วิธีน้ียงัมีขอ้จ  ากดัท่ีส าคญัคือ น ้ ายาและอุปกรณ์ท่ี
ยงัมีราคาแพงมากในปัจจุบนั เน่ืองจากตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ 



 ในดา้นการป้องกนัควบคุมโรคทั้งเช้ือวณัโรคและเช้ือ NTM นั้น การป้องกนัโดยตรงจากคนสู่คน
ส าหรับเช้ือวณัโรค และการป้องกนัการติดเช้ือ NTM จากส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงท่ียากต่อการปฏิบติั แต่ส่ิงส าคญั
ท่ีพบคือการติดเช้ือมยัโคแบคทีเรียในกระแสเลือดมีความเก่ียวขอ้งอย่างยิ่งกับการติดเช้ือเอชไอวี ดังนั้น

มาตรการส าคญัท่ีจะลดโรคลงไดน้อกจากจะป้องกนัควบคุมการแพร่ของเช้ือมยัโคแบคทีเรียเองแลว้ จะตอ้ง
ท าควบคู่กบัการควบคุมเอชไอวี โดยประการแรกตอ้งเร่งด าเนินการป้องกนัควบคุมการแพร่ของเช้ือเอชไอวี
เพ่ือลดจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีลง ประการท่ีสองในส่วนผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีนั้น ตอ้งมีการตรวจติดตามระดบั 
CD4+ T-lymphocyte และระดบัไวรัสในกระแสเลือดอย่างสม ่าเสมอตามเกณฑ์มาตรฐาน และมีการติดตาม
การกินยาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการลดลงของระดบั CD4+ T-lymphocyte และระดบัไวรัสท่ีสูงข้ึน ซ่ึงเป็น
ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีจะท าให้เกิดการติดเช้ือมยัโคแบคทีเรียก่อโรค และเกิดการติดเช้ือแบบแพร่กระจาย ซ่ึง

เป็นอนัตรายร้ายแรงต่อชีวิตผูป่้วย 
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