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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ป ระเมิินผลการปฏิิบััติ 

ตามมาตรการทางกฎหมาย   (2) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลสำเร็็จของการรัักษา (3) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การบัังคัับใช้้มาตรการทางกฎหมายที่่�ส่่งผลต่่อการลดความล่าช้้าในตรวจวิินิิจฉััย การแจ้้งหรืือรายงาน และดููแลรัักษา 

(4) ศึึกษาปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตามมาตรการทางกฎหมายตาม พรบ.โรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 ในผู้้�ป่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีงบประมาณ พ.ศ.2561-2563 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 8 

กุุมภาพัันธ์์ 2561-30 กัันยายน 2563 จำนวน 64 ราย จากข้้อมููลการตรวจสอบข่าวการระบาด การสอบสวนโรค 

เบื้้�องต้น้ ระบบข้อมูลูวัณัโรค NTIP และข้อ้มูลูการถอดบทเรีียน สถิิติทิี่่�ใช้ไ้ด้แ้ก่ ่สถิิติเิชิงิพรรณนา และสถิิติเิชิงิวิเิคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิไควสแควร์์

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า อัั ตราสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย XDR-TB ร้ ้อยละ 62.5 ขึ้้ �นทะเบีียนรัักษา  

ร้้อยละ 82.8 มีีการแจ้้งภายใน 3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 51.6 แยกกััก กัักกััน ร้้อยละ 98.4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลสำเร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่ว่ย XDR-TB อย่า่งมีีนััยสำคััญ คืือ กลุ่่�มประชากรเสี่่�ยงต่อ่วัณัโรค (P-value = 0.035) โรคประจำตััว/ 

โรคร่่วม (P-value = 0.024) ผลการประเมิินก่่อนที่่�จะขึ้้�นทะเบีียนรัักษา XDR-TB (P-value = 0.021) กลุ่่�มผู้้�มีีเหตุุ

อัันควรสงสััย XDR-TB (P-value = 0.022) การขึ้้�นทะเบีียนรัักษา (P-value = 0.049) และการแยกกััก กัักกััน 

คุุมไว้้สัังเกตเป็็นผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลที่่�เป็็น XDR-TB hub (P-value = 0.001)

	 	 จากผลการศึกึษาพบว่า มาตรการทางกฎหมายสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้เกิดิการคััดกรองผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย

และส่่งตรวจวิินิิจฉััย เพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�รวดเร็็วและได้้มาตรฐาน มีีผลต่่อผลสำเร็็จของการรัักษา และต้้องใช้้

กลไกผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับประเทศ  ระดัับเขต  และระดัับจัังหวััดเป็็นที่่�ปรึึกษา  และกำกัับติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

คำสำคััญ: วััณโรค วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558



31วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Abstract

	 	 This study was a descriptive study. The objectives are to (1) Evaluate the compliance with legal measures 

(2) Study associated factors with XDR-TB treatment outcomes  (3) Study factors affecting the enforcement of 

legal measures that affect treatment reduce delays in diagnosis (4) Study problems and obstacles in complying 

with legal measures according to this Communicable Disease Act B.E. 2558 (A.D. 2015) in XDR-TB registered 

in the fiscal year 2018-2020 which conducted from February 8, 2018 - September 30, 2020, totaling 64 cases. 

The data consisted of XDR-TB information from National tuberculosis information program, outbreak reports, 

outbreak investigation reports, lessons learned reports. Statistics used include: Descriptive statistics and analytical 

statistics using Chi-Square Tests.

	 	 Results: There was the treatment success rate of XDR-TB patients was 62.5%. In addition, the patient 

registered in NTIP and initiated XDR-TB treatment was 82.8%. According to legal measures, the study found 

that 51.6% of XDR-TB patients was notified within 3 hours after confirmatory test. XDR-TB patients were 

isolated, quarantined and monitored was 98.4%. And the factors that are related to the success of the XDR-TB 

patients significantly, such as the risk population of tuberculosis (P-value = 0.035), comorbid diseases 

(P-value = 0.024) Assessment results before to registration for XDR-TB treatment (P= 0.021) XDR-TB 

suspected group (P-value = 0.022), patients whom had been registered TB in NTIP (P-value = 0.049) and 

isolation, quarantine and observed in the XDR-TB hub (P-value = 0.001).

	 	 The success of disease control and treatment should use legal measures to encourage screening of 

XDR-TB suspected cases and referral for microbiological diagnosis. Moreover, strengthening TB consultant 

networking in the national, regional and provincial levels be able to provide fast-track services of diagnosis and 

treatment. Also, continuously monitored with a multidisciplinary team.
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บทนำ

	 วััณโรคเป็็นปััญหาสาธารณสุุขของประเทศไทย 

องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่่�มีีภาระวััณโรคสููงทั้้�ง 3 กลุ่่�ม  ได้้แก่่ 

มีีภาระวััณโรค (TB) วััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี  (TB/HIV) และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

(MDR-TB) สูงู ในปี พ.ศ. 2559-2563 ต่อ่มาในปี พ.ศ. 

2564 ได้้จััดอัันดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููง 

ของโลกใหม่่ สำหรัับ ปีี พ.ศ. 2564-2568 ประเทศไทย

ไม่อ่ยู่่�ในกลุ่่�ม 30 ประเทศที่่�มีจีำนวนและอััตราป่่วยวัณัโรค

ดื้้�อยาหลายขนานสููง หลุุดพ้้นจาก 14 ประเทศที่่�มีีภาระ

ด้้านวััณโรคสููงที่่�มีีทั้้�ง 3 กลุ่่�มตามที่่�องค์์การอนามััยโลก 

ได้จ้ััดไว้เ้ดิมิ แต่ย่ัังอยู่่�ในกลุ่่�มของประเภทที่่�มีภีาระวัณัโรค 

และวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี(1) 

	 การรัักษา	วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมาก 

(XDR-TB) มีีความยุ่่� งยากและค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่า 

การรัักษาวััณโรคที่่�ยัังไวต่อยาหลายเท่่า และมีีผลสำเร็็จ

ของการรัักษาน้้อยกว่่า มีีโอกาสแพร่่กระจายของโรค 

ในวงกว้้าง ผู้้�ที่่�สััมผััสกัับผู้้�ป่วย XDR-TB มีโีอกาสติิดเชื้้�อ

และป่่วยเป็็น XDR-TB ได้้ทั้้�งที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับยาวััณโรค

มาก่่อน แผนปฏิบิััติกิารระดัับชาติิด้า้นการต่่อต้้านวััณโรค 

พ.ศ. 2560-2564 ที่่ �ส่่งเสริิมการใช้้มาตรการทาง 

ด้้านกฎหมายของพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 

ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศให้้วััณโรคดื้้�อยา 

หลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) เป็็นโรคติิดต่่อ
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อัันตราย ลำดัับที่่� 13(2) เมื่่�อวัันที่่� 7 กุมภาพัันธ์์ 2561  

ซึ่่�งต้้องปฏิิบััติิตามมาตรา 31 กรณีีที่่�พบโรคติิดต่่อ

อัันตรายต้้องแจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุมโรคติิดต่่อ 

ภายใน  3 ชั่่ �วโมง(3,4) ทีีม สอบสวนโรคต้้องจััดทีีมลง

สอบสวนโรคภายใน 12 ชั่่�วโมง(5,6) และผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�มีเีหตุุ

อัันควรสงสััย XDR-TB จะถููกรัับตััวไว้้ตรวจหรืือรัักษา 

โดยการแยกกััก กัั กกััน หรืือคุุมไว้้สัังเกตเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

ของโรงพยาบาลที่่�เป็็น XDR-TB hub เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�

ถููกต้้องเหมาะสม  รวมทั้้�งแยกผู้้�ป่่วยในห้้องแยกโรค  

ตามมาตรา 34(1) ของ พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 

2558(6,7) รวมถึึงการดููแลรัักษาตามแนวทางปฏิิบััติ

ป้อ้งกัันควบคุมวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมาก 

ภายใต้้พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558(6)  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1. 	 เพื่่�อประเมิินผลสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรงมาก ที่่�มีผีลการตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการและได้้รัับแจ้้ง นัับตั้�งแต่่วัันที่่�

ประกาศกระทรวงสาธารณสุุขมีีผลบัังคัับใช้้ให้้วััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรงมาก เป็น็โรคติดิต่อ่อัันตราย 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 2561 ถึึง 30 กัันยายน 2563 

ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563

	 2.	 เพื่่�อประเมิินผลการปฏิิบััติตามมาตรการทาง

กฎหมายในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง

มาก ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน ตั้�งแต่่วัันที่่� 8 กุมภาพัันธ์์ 2561 ถึง 

30 กััน ยายน  2563 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2561-2563

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลสำเร็็จ

ของการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก 

	 4.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีผีลต่อ่การบัังคัับใช้้มาตรการ

ทางกฎหมายที่่�ส่่งผลต่่อการแจ้้งหรืือรายงาน และดููแล

รัักษาของผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมาก  

	 5.	 เพื่่�อศึกึษาปัญัหาและอุปุสรรคในการปฏิบิััติติาม

มาตรการทางกฎหมายตามแนวทางปฏิิบััติิป้้องกััน

ควบคุุมวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก ภายใต้้ 

พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558

นิิยามคำศััพท์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษา

		 วััณโรคดื้้� อยาหลายขนานชนิิดรุุ นแรงมาก 

(Extensively drug-resistant TB : XDR-TB)(2)

หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานที่่�ดื้้�อยา H และ R และ

ยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones (Lfx, Mfx) และ second line 

injectables (Km, Am, Cm) ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย 

ลำดัับที่่� 13 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�องช่ื่�อ

และอาการสำคััญของโรคติดิต่่ออัันตราย (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 

2561 ประกาศในราชกิจิจานุเุบกษาเมื่่�อวัันที่่� 7 กุมุภาพัันธ์ ์

2561 มีีผลบัังคัับใช้้ต้ั้�งแต่่วัันที่่� 8 กุ มภาพัันธ์์ 2561 

เป็็นต้้นไป

	 ผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย (6) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย MDR-TB 

หรืือ pre XDR-TB ที่่�ปฏิิเสธการรัักษา หรืือไม่่ยิินยอมให้้

มีีผู้้�กำกัับการกิินยา หรืือมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการขาดการ

รัักษา หรืือไม่ป่ฏิบิััติติามแผนการรัักษา และผู้้�ป่วยวัณัโรค

ที่่�มีีประวััติิสััมผััสผู้้�ป่่วย XDR-TB

วิิธีีการศึึกษา  

	 รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลัังเชิงิพรรณนา 

(Descriptive retrospective study) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิดรุุนแรงมาก ที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทาง

ห้อ้งปฏิบิััติกิารและได้้รัับแจ้ง้ตามมาตรการของพระราชบััญญััติ

โรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 นัับตั้�งแต่่กฎหมายมีีผลบัังคัับใช้้

ให้ว้ัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมากเป็น็โรคติิดต่่อ

อัันตราย ในระหว่่างวัันที่่� 8 กุ ุมภาพัันธ์์ 2561 ถึึง 30 

กัันยายน 2563 ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ.2561-2563 

จำนวน 64 ราย  

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย   เก็็บรวบรวมข้อมููลจากระบบ

รายงานวััณโรคของประเทศ ในโปรแกรม NTIP (National 

Tuberculosis Information Program) ระบบข้อมููลการ

ตรวจสอบข่่าวการระบาด รายงานการสอบสวนโรค และ

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู  การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิิ

เชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ในรูปของความถี่่� 

จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิิ
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เชิิง วิิเคราะห์์  (analytic statist ics) โดยใช้้สถิิติิ 

Chi-squared test เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผล

สำเร็จ็ของการรัักษาวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรง

มาก วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รูปู

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย XDR-TB

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่ วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก ที่่ � มีีผล 

การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการและได้้รัับแจ้้ง 

นัับตั้้�งแต่่วัันที่่�มีีการประกาศในราชกิจจานุุเบกษา 

ให้้เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย(2) ตั้ ้�งแต่่วัันที่่� 8 กุ ุมภาพัันธ์์ 

2561 ถึ ง 30 กััน ยายน  2563 ซึ่่�งอยู่่� ในช่วงของ

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2561-2563 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 64 ราย 

ที่่�เข้า้สู่่�กระบวนการ	ตามกลไกกฎหมายของพระราชบัญัญััติ

โรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 ตามมาตรา 31 และมาตรา 34 (1) 

ของพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 รวมถึง 

การดููแลรัักษาตามแนวทางปฏิบิััติปิ้อ้งกัันควบคุมวัณัโรค

ดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมาก ภายใต้้พระราชบัญัญััติิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 พบว่่า ปีี 2561 จำนวน 24 ราย 

ปีี 2562 จำนวน 24 ราย  และปีี 2563 จำนวน 16 ราย  

ผู้้�ป่่วย XDR-TB ส่ วนใหญ่่มีีอายุุในช่่วง 35-54  ปี   

ร้้อยละ 50 มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ  45 ปี (S.D. =15) 

เพศชาย ร้อยละ 64.1 มีีสิทิธิ์์�การรัักษาภายใต้้หลัักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้า ร้ อยละ 70.3 ประกอบอาชีีพรัับจ้าง 

ร้อ้ยละ 34.4 ผู้้�ป่ว่ยมีโีรคประจำตััว/โรคร่ว่มร้อ้ยละ 53.1 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  พิ  ิษสุุราเรื้้�อรััง 

และ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตามลำดัับ และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา ร้ อยละ 46.9  

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย XDR-TB

ข้้อมููลทั่่�วไป

ปีีงบประมาณ
รวม

(N=64)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)

15-24 1 (4.2) 3 (12.5) 1 (6.3) 5 (7.8)

25-34 5 (20.8) 4 (16.7) 2 (12.5) 11 (17.2)

35-44 7 (29.2) 4 (16.7) 5 (31.3) 16 (25.0)

45-54 5 (20.8) 6 (25.0) 5 (31.3) 16 (25.0)

55-64 4 (16.7) 4 (16.7) 3 (18.8) 11 (17.2)

>65 2 (8.3) 3 (12.5) 0 5 (7.8)

Mean +SD = 45 + 15

เพศ

	 ชาย 18 (75.0) 13 (54.2) 10 (62.5) 41 (64.1)

	 หญิิง 6 (25.0) 11 (45.8) 6 (37.5) 23 (35.9)
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ปีีงบประมาณ
รวม

(N=64)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

สััญชาติิ

	 ไทย 22 (91.7) 24 (100.0) 16 (100.0) 62 (96.9)

	 ต่่างชาติิ 2 (8.3) 0 0 2 (3.1)

สิิทธิิการรัักษา

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 15 (62.5) 18 (75.0) 12 (75.0) 45 (70.3)

ประกัันสัังคม 4 (16.7) 3 (12.5) 3 (18.8) 10 (15.6)

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 2 (8.3) 3 (12.5) 1 (6.3) 6 (9.4)

ไม่่มีีสิิทธิิ/สิิทธิิว่่าง 3 (12.5) 0 0 3 (4.7)

อาชีีพ

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 0 3 (8.3) 0 3 (4.7)

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 2 (8.3) 5 (20.8) 3 (18.8) 10 (15.6)

เกษตรกร 3 (12.5) 2 (8.3) 2 (12.5) 7 (10.9)

รัับจ้้าง 12 (50.0) 5 (20.8) 5 (31.3) 22 (34.4)

ว่่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 6 (25.0) 7 (29.2) 5 (31.3) 18 (28.1)

นัักบวช/พระสงฆ์์   0 1 (4.2) 1 (6.3) 2 (3.1)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 1 (4.2) 1 (4.2) 0 2 (3.1)

อวััยวะที่่�เป็็นโรค

วััณโรคปอด 24 (100.0) 23 (9.8) 16 (100.0) 63 (98.4)

วััณโรคปอดและนอกปอด 0 1 (4.2) 0 1 (1.6)

โรคประจำตััว/โรคร่่วม

โรคเบาหวาน 7 (29.2) 9 (37.5) 3 (18.8) 19 (29.7)

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  2 (8.3) 1 (4.2) 2 (12.5) 5 (7.8)

พิิษสุุราเรื้้�อรััง   1 (4.2) 1 (4.2) 1 (6.3) 3 (4.7)

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1 (4.2) 1 (4.2) 1 (6.3) 3 (4.7)

มะเร็็ง 0 0 1 (6.3) 1 (1.6)

โรคไตเรื้้�อรััง 1 (4.2) 1 (4.2) 0 2 (3.1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย XDR-TB (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ปีีงบประมาณ
รวม

(N=64)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

โรคอื่่�นๆ 0 1 (4.2) 0 1 (1.6)

ไม่่มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม 12 (50.0) 10 (41.7) 8 (50.0) 30 (46.9)

ประชากรเสี่่�ยงต่่อวััณโรค

ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา 5 (20.8) 2 (8.3) 3 (18.8) 10 (15.6)

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา 7 (29.2) 7 (29.2) 6 (37.5) 20 (31.3)

ผู้้�สููงอายุุ 0 5 (20.8) 1 (6.3) 6 (9.4)

แรงงานข้้ามชาติิ 1 (4.2) 0 0 1 (1.6)

ไม่่ใช่่ประชากรเสี่่�ยงต่่อวััณโรค 11 (45.8) 10 (41.7) 6 (37.5) 27 (42.2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย XDR-TB (ต่่อ)

	 ผลการวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วย XDR-TB ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2561-2563 จำแนกตามประเภทผู้้�ป่่วย พบว่่า 

ผู้้�ป่่วย XDR-TB ส่ วนใหญ่่เป็็นประเภท secondary 

XDR-TB ที่่ �มีีประวััติิเคยรัักษาและมีีผลการรัักษา 

ครั้้�งล่่าสุุดว่่าล้้มเหลวจากการรัักษา (TAF) หรืือผู้้�ป่่วย

รัักษาซ้้ำภายหลัังขาดการรัักษา (TALF) ร้ ้อยละ 70.3 

และประเภท primary XDR-TB ที่่ �เป็็นการติิดเชื้้�อ 

ครั้้�งแรกหรืือเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยที่่�เคยรัักษาและได้้รัับการ

ประเมิินผลว่่ารัักษาหายหรืือรัักษาครบ ร้ ้อยละ 28.1 

มีีประวััติกิารป่ว่ยเป็น็วัณัโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB มาก่อ่น 

ร้้อยละ 73.4 และมีีขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

ประเภท XDR-TB Treatment after failure ร้้อยละ 45.3 

และ XDR-TB New ร้้อยละ 26.6 ดัังตารางที่่�  2

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละผู้้�ป่่วย XDR-TB ปีีงบประมาณ พ.ศ.2561 - 2563 จำแนกตามประเภทผู้้�ป่่วย

ประเภทผู้้�ป่่วย

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน

(ร้้อยละ)

ประเภทผู้้�ป่่วยวััณโรค

	 Primary XDR-TB 5 (20.8) 8 (33.3) 5 (31.3) 18 (28.1)

	 Secondary XDR-TB 18 (75.0) 16 (66.7) 11 (68.8) 45 (70.3)

	 ไม่่ทราบข้้อมููล 1 (4.2) 0 0 1 (1.6)
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ประเภทผู้้�ป่่วย

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน

(ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน

(ร้้อยละ)

ประวััติิการป่่วยเป็็นวััณโรค

	 TB 3 (12.5) 1 (4.2) 5 (31.3) 9 (14.1)

	 MDR/RR - TB 16 (66.7) 21 (87.5) 10 (62.5) 47 (73.4)

	 Pre XDR-TB 4 (16.7) 1 (4.2) 1 (6.3) 6 (9.4)

	 ไม่่ทราบข้้อมููล 1 (4.2) 1 (4.2) 0 2 (3.1)

ประเภทการขึ้้�นทะเบีียน

	 New 4 (16.7) 8 (33.3) 5 (31.3) 17 (26.6)

	 Relapse 3 (12.5) 1 (4.2) 3 (18.8) 7 (10.9)

	 After loss to follow-up 1 (4.2) 0 0 1 (1.6)

	 Treatment after failure 11 (45.8) 12 (50.0) 6 (37.5) 29 (45.3)

	 Transfer in 3 (12.5) 2 (8.3) 1 (6.3) 6 (9.4)

	 Others 0 0 1 (6.3) 1 (1.6)

	 unknown 2 (8.3) 1 (4.2) 0 3 (4.7)

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละผู้้�ป่่วย XDR-TB ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 จำแนกตามประเภทผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

	 ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย XDR-TB จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

64 ราย ที่่�มีผีลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิบิััติกิารและได้้รัับแจ้้ง

นัับตั้้�งแต่่วัันที่่�มีีการประกาศในราชกิิจจานุุเบกษาให้้ 

เป็น็โรคติิดต่อ่อัันตราย ในช่วงปีงีบประมาณ  พ.ศ.2561-

2563 ภายใต้ก้ลไกกฎหมายของพระราชบัญัญััติโรคติดิต่่อ 

พ.ศ.2558 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาหาย (cure) 31 ราย 

รัักษาครบ (complete) 9 ราย เสีียชีีวิิต (died) 18 ราย  

ล้้มเหลวจากการรัักษา (failure) 2 ราย อยู่่�ระหว่่างการ

รัักษา (on treatment) 3 ราย และไม่ส่ามารถประเมินิผลได้้ 

(Not evaluate) 1 ราย โดยมีีอััตราสำเร็็จของการรัักษา 

ผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรงมาก (success 

rate) เท่่ากัับ ร้้อยละ 62.5  เมื่่�อจำแนกตามปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561-2563 พบว่่า มีีอััตราสำเร็็จของการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ 66.6, 62.5 และ 56.3 ตามลำดัับ 

และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 มีีอััตราการเสีียชีีวิต 

ร้้อยละ 20.8, 33.3 และ 31.3 ตามลำดัับ  โดยมีีผู้้�ป่่วย 

XDR-TB ที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และได้้รัับแจ้้ง เสีียชีีวิตก่่อนการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

เนื่่�องจากมีีโรคร่่วม/โรคประจำตััวด้้วย จำนวน 9 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50.0 ดัังตารางที่่� 3–4
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ตารางที่่� 3 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วย XDR-TB จำแนกตามปีีงบประมาณ (N=64)

ปีีงบ

ประมาณ

ผลการรัักษา

Cure Complete Success rate

(Cure+Complete)

Died Failure On 

treatment

Not 

evaluate

2561 11 (45.8) 5 (20.8) 16 (66.6) 5 (20.8) 0 2 (8.3) 1 (4.2)

2562 12 (50.0) 3 (12.5) 15 (62.5) 8 (33.3) 1 (4.2) 0 0

2563 8 (50.0) 1 (6.3) 9 (56.3) 5 (31.3) 1 (6.3) 1 (6.3) 0

รวม 31 (48.4) 9 (14.1) 40 (62.5) 18 (28.1) 2 (3.1) 3 (4.7) 1 (1.6)

ตารางที่่� 4  จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย XDR-TB ที่่�เสีียชีีวิิต (N=18)

การเสีียชีีวิิต จำนวน ร้้อยละ

เสีียชีีวิิตก่่อนการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาและมีีโรคร่่วมด้้วย 9 50.0

เสีียชีีวิิตด้้วยวััณโรคระหว่่างการรัักษา 4 22.2

เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาและมีีโรคร่่วมด้้วย 5 27.8

รวม 18 100.0

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะเวลาที่่�พบผู้้�มีีเหตุุ 

อัันควรสงสััยแล้ว้ส่ง่ตรวจยืืนยัันทางห้อ้งปฏิบิััติกิาร  จนถึงึ

เวลาที่่�มีกีารรายงานผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิบิััติกิาร 

ระยะเวลาที่่�มีีการแจ้ง้ตามแนวทางปฏิบิััติ ิการขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาในระบบรายงานวััณโรคของประเทศ  ในโปรแกรม 

NTIP และการแยกกััก กัักกััน คุุมไว้้สัังเกตเป็็นผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาลที่่� เ ป็็น  XDR-TB hub จำแนกตาม

ปีีงบประมาณ พบว่า ส่ วนใหญ่่ใช้้เวลา 1-15 วััน 

ร้้อยละ 31.3 และมีีระยะเวลาในการแจ้้งตามมาตรา 31 

พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ภายใน 3 ชั่่�วโมง 

หลัังจากมีกีารรายงานผลการตรวจยืืนยัันทางห้อ้งปฏิบิััติกิาร 

ร้้อยละ 51.6   ซึ่่�งภายหลัังการแจ้้งตามมาตรการทาง

กฎหมายแล้้วมีีการนำผู้้�ป่่วย XDR-TB มาขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาตามแนวทางวััณโรคของประเทศ คิิดเป็็นร้้อยละ 

82.8  และพบว่า่ผู้้�มีเีหตุอุัันควรสงสััยหรืือผู้้�ป่ว่ย XDR-TB 

ร้้อยละ 98.4 ได้้รัับการแยกกััก กัักกััน หรืือคุุมไว้้สัังเกต

เป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลที่่�เป็็น  XDR-TB hub 

ดัังตารางที่่� 5 – 8
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ตารางที่่� 5	 ระยะเวลาที่่�พบผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััยแล้้วส่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติการ จนถึงเวลาที่่�มีีการรายงานผล

การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ จำแนกตามปีีงบประมาณ 

ระยะเวลา

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน (ร้้อยละ)

1-15 วััน 8 (33.3) 7 (29.2) 5 (31.3) 20 (31.3)

16-30 วััน 6 (25.0) 5 (20.8) 4 (25.0) 15 (23.4)

31-45 วััน 0 1 (4.2) 2 (12.5) 3 (4.7)

46-60 วััน 0 3 (12.5) 1 (6.3) 4 (6.3)

>60 วััน 4 (16.7) 8 (33.3) 1 (6.3) 13 (20.3)

ไม่่ทราบข้้อมููล 6 (25.0) 0 3 (18.8) 9 (14.1)

ตารางที่่� 6	 ระยะเวลาที่่�มีีการแจ้้งตามแนวทางปฏิิบััติฯ หลัังมีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติการจำแนกตาม

ปีีงบประมาณ

ระยะเวลา

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน (ร้้อยละ)

ภายใน 3 ชั่่�วโมง 10 (41.7) 15 (62.5) 8 (50.0) 33 (51.6)

1-7 วััน 5 (20.8) 6 (25.0) 4 (25.0) 15 (23.4)

>7 วััน 2 (8.3) 3 (12.5) 1 (6.3) 6 (9.4)

ไม่่ทราบข้้อมููล 7 (29.2) 0 3 (18.8) 10 (15.6)
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ตารางที่่� 7	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย XDR-TB ที่่�มีีการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบรายงานวััณโรคของประเทศ 

ในโปรแกรม NTIP ภายหลัังจากมีกีารแจ้ง้ตามมาตรา 31 ของพระราชบัญัญััติโรคติดิต่อ่ พ.ศ.2558  จำแนก

ตามปีีงบประมาณ

การขึ้้�นทะเบีียน

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2562

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2563

(N=16)

จำนวน (ร้้อยละ)

ขึ้้�นทะเบีียน 21 (87.5) 17 (70.8) 15 (93.8) 53 (82.8)

ไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียน 3 (12.5) 7 (29.2) 1 (6.3) 11 (17.2)

ตารางที่่� 8	 จำนวนและร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ย XDR-TB ที่่�มีการแยกกััก กัักกััน คุมุไว้ส้ัังเกตเป็็นผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลที่่�เป็็น 

XDR-TB hub ตามมาตรา 31 ของพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 จำแนกตามปีีงบประมาณ

การแยกกััก/กัักกััน/คุุมไว้้

สัังเกต

ปีีงบประมาณ 
รวม

(N=64)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

2561

(N=24)

จำนวน (ร้้อยละ)

แยกกััก/กัักกััน 20 (83.3) 19 (79.2) 15 (93.8) 54 (84.4)

ไม่่ได้้แยกกััก/กัักกััน 1 (4.2) 0 0 1 (1.6)

ไม่่ได้้แยกกััก/กัักกััน 

เนื่่�องจากเสีียชีีวิิตก่่อน

การรัักษา

3 (12.5) 5 (20.8) 1 (6.3) 9 (14.1)

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลสำเร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่่วยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุุนแรง

มาก พบว่า ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลสำเร็็จของการ

รัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ได้้แก่่ กลุ่่�ม

ประชากรเสี่่�ยงต่่อวัณัโรค  โรคประจำตััว/โรคร่่วม การขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่ว่ย ผลการประเมินิก่อ่นที่่�จะขึ้้�นทะเบีียน

รัักษา XDR-TB กลุ่่�มผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย XDR-TB  

	และการแยกกััก กัั กกััน คุ ุมไว้้สัังเกตเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลที่่�เป็็น XDR-TB hub ดัังตารางที่่� 9  
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ตารางที่่� 9  ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรกัับผลสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย XDR-TB  

ปััจจััย

รัักษาสำเร็็จ

จำนวน

(Expected 

Count)

รัักษาไม่่สำเร็็จ

จำนวน

(Expected 

Count)

Chi-Square Tests

Value df P-value

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อวััณโรค 10.327 4 0.035*

ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา 4 (6.3) 6 (3.8)

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา 17 (12.5) 3 (7.5)

แรงงานข้้ามชาติิ 0(0.6) 1 (0.4)

ผู้้�สููงอายุุ 2 (3.8) 4 (2.3)

ไม่่ใช่่ประชากรเสี่่�ยงต่่อวััณโรค 17 (16.9) 10 (10.1)

โรคประจำตััว/โรคร่่วม 5.109 1 0.024*

มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม 15 (19.4) 16 (11.6)

ไม่่มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม 25 (20.6) 8 (12.4)

การขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 3.871 1 0.049*

ขึ้้�นทะเบีียน 36 (33.1) 17 (19.9)

ไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียน 4 (6.9) 7 (4.1)

ผลการประเมิินก่่อนขึ้้�นทะเบีียน XDR-TB 7.734 2 0.021*

MDR/RR-TB 30 (26.9) 13 (16.1)

Treatment after failure 10 (10.6) 7 (6.4)

ไม่่ทราบข้้อมููล 0 (2.5) 4 (1.5)

กลุ่่�มผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย XDR-TB 7.593 2 0.022*

ผู้้�สััมผััส XDR-TB 1 (0.6) 0 (0.4)

MDR-TB/Pre XDR-TB 38 (36.9) 20 (22.1)

ไม่่ทราบข้้อมููล 0 (2.5) 4 (1.5)

การแยกกััก กัักกััน คุุมไว้้สัังเกต 19.753 2 0.001*

แยกกััก/กัักกััน 40 (33.8) 14 (20.3)

ไม่่ได้้แยกกััก/กัักกััน 0 (0.6) 1 (0.4)

ไม่่ได้้แยกกััก/กัักกััน เนื่่�องจากเสีียชีีวิิตก่่อน

การรัักษา

0 (5.6) 9 (3.4)
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วิิจารณ์์และสรุุปผลการศึึกษา 

	 จากผลการศึึกษาที่่�ได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) 

ที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการและได้้รัับแจ้้ง 

นัับตั้้�งแต่่วัันที่่�มีีการประกาศในราชกิิจจานุุเบกษาให้้ 

XDR-TB เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย(2) ตั้ ้�งแต่่วัันที่่�  8  

กุุมภาพัันธ์์ 2561 ถึง 30 กัันยายน 2563 จากระบบ

รายงานวััณโรคของประเทศ  ในโปรแกรม NTIP ระบบ

ข้อ้มูลูการตรวจสอบข่าวการระบาด รายงานการสอบสวนโรค 

และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง   ซึ่่�งตามกลไกกฎหมายของ 

พระราชบััญญััติโิรคติดิต่อ่ พ.ศ.2558 ตามมาตรา 31 และ

มาตรา 34 (1) กรณีีที่่�พบผู้้�มีเีหตุอุัันควรสงสััยหรืือผู้้�ป่วย 

XDR-TB ให้้บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้องแจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงาน

ควบคุุมโรคติิดต่่อ ตามมาตรา 31 ของ พระราชบััญญััติิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558(7) แจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุม 

โรคติิดต่่อ ภายใน 3 ชั่่�วโมง นัับแต่่พบผู้้�ที่่�เป็็นหรืือมีีเหตุุ

อัันควรสงสััยว่า่เป็็น XDR-TB รวมถึงึต้อ้งดำเนินิการตาม

มาตรา 34 (1) ของ พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 

2558 เมื่่�อพบผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััยหรืือผู้้�ป่่วย XDR-TB 

จะต้อ้งรัับการแยกกััก กัักกััน หรืือคุมุไว้ส้ัังเกตเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน

ของโรงพยาบาลที่่�เป็็น XDR-TB hub เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�

ถููกต้้องเหมาะสมรวมทั้้�งแยกผู้้�ป่่วยในห้้องแยกโรค 

รวมถึึงการดููแลรัักษาตามมาตรฐาน 

	 คุณุลัักษณะของผู้้�ป่วย XDR-TB ที่่�ศึกึษาสอดคล้้อง

กัับข้้อมููล(8) การศึึกษาสถานการณ์์วััณโรคดื้้�อยาหลาย

ขนานในกรุุงเทพมหานคร ปี ี พ.ศ. 2560–2563 

ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยจะมีีอายุุในช่่วง 35-54 ปี   เป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีสิทิธิ์์�การรัักษาภายใต้ห้ลัักประกัันสุขุภาพถ้ว้นหน้า้ 

ที่่�สามารถเข้้าถึึงระบบบริิการและมีีระบบบริิการที่่�

ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััย รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�พบส่่วนใหญ่่มีี 

โรคประจำตััว/โรคร่่วม และเป็น็ผู้้�ที่่�มีีประวััติสิััมผััสผู้้�ป่วย 

วััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา  

	 ผู้้�ป่วย XDR-TB ในการศึึกษานี้้�  ส่ วนใหญ่่มีี

ประวััติกิารป่่วยเป็น็วััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB มาก่่อน 

ถึงึร้อ้ยละ 73.4 ซึ่่�งจะมีผีลต่อ่ผลสำเร็จ็ของการรัักษาและ

อััตราการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�มีีผลต่่อผลการรัักษาที่่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่วย XDR-TB(11) 

ที่่�มีกีารทบทวนงานวิจิััยจำนวน 25 เรื่่�องจากประเทศต่างๆ 

พบว่่า ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลสำเร็็จของ 

การรัักษาที่่�ไม่่ดีี  และส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย 

XDR-TB คืือ มีีประวััติเิคยเป็น็วัณัโรค โรคพิษิสุรุาเรื้้�อรััง 

การสููบบุหรี่่� ค่าดััชนีีมวลกายต่่ำ ว่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

มีีประวััติเป็็นผู้้�ต้องขััง กลุ่่�มผู้้�ชาย และอยู่่�ในวััยกลางคน 

และ ในการศึึ กษาค ร้ั้� ง น้ี้� พบว่ าผู้้�ป่  วยที่่� เ สีี ย ชีีวิ ต 

จำนวน 18 ราย ครึ่่�งหนึ่่�งเสีียชีีวิิตก่่อนการขึ้้�นทะเบีียน

รัักษา เน่ื่�องจากมีีโรคร่่วม/โรคประจำตััวและปััจจััยอื่่�นๆ 

การที่่�ผู้้�ป่่วย XDR-TB มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงจะมาจาก

ความล่าช้้าของการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติการและ

ความล่าช้้าของการเข้้าถึึงระบบการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐาน 

ความซัับซ้้อนของการรัักษา ระยะเวลาในการรัักษา 

รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง และโรคร่่วม/โรคประจำตััว 

อาทิเิช่น่ โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง  HIV โรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาระบาดวิทิยาเชิิงพรรณนา

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน  โรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

ปีี 2550-2558(12) พบว่่าเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิิดรุุนแรงและรุุนแรงมากมีีอััตราเสีียชีีวิิต 

ร่่วมกัับการขาดนััดและการรัักษาล้้มเหลวสูงมากถึึง 

ร้้อยละ 92.3 

	 ทั้้�งน้ี้�การตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติการ การขึ้้�น

ทะเบีียนและการรัักษาตามแนวทางปฏิบิััติป้้องกัันควบคุมุ

วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรงมากภายใต้ ้พระราช

บััญญััติโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558(6)  ที่่�กำหนดให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีี

เหตุุอัันควรสงสััย XDR-TB ส่่งเสมหะหรืือสิ่่�งส่่งตรวจ 

เพื่่�อทดสอบความไวต่่อยาแนวที่่�สองทุุกราย ด้้วยเทคนิิค

ทางอนููชีีวโมเลกุุลที่่�รวดเร็็ว ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยได้้ 

ทราบผลภายใน  5-7 วััน(5) เพิ่่�มความรวดเร็็วของ 

การเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา ได้้รัับการรัักษาในห้้องแยกโรค 

เพื่่�อลดโอกาสเสีียชีีวิติและลดการแพร่ก่ระจายเชื้้�อวัณัโรค

ดื้้�อยา รวมถึึงการสนัับสนุุนทางด้้านเศรษฐกิิจสัังคมแก่่ 

ผู้้�ป่ว่ยในช่วงการแยกกัักตััวในห้องแยกโรคและการรัักษา

ต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น เพื่่�อส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ัับการรัักษาอย่า่ง

ต่อ่เน่ื่�อง ลดโอกาสการขาดยา ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึการที่่�นำ

กลไกกฎหมายของพระราชบัญัญััติโิรคติดิต่่อ พ.ศ.2558 

มาสนัับสนุนุให้ผู้้้�มีเีหตุอุัันควรสงสััยหรืือผู้้�ป่ว่ย XDR-TB 
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สามารถเข้้าถึึงกระบวนการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยเทคนิิคทาง 

อนููชีีวโมเลกุุล (Molecular test) ที่่�เป็็นวิธีีการที่่�รวดเร็็ว 

ทราบผลการตรวจภายใน 5-7 วัันนัับจากวัันที่่�รัับสิ่่�งส่ง่ตรวจ  

ทำให้้ในช่วงปีีที่่�เริ่่�มมีีการบัังคัับใช้้กลไกทางกฎหมาย 

มีจีำนวนผู้้�ป่วย XDR–TB ที่่�มีผีลการตรวจยืืนยัันทางห้้อง

ปฏิิบััติิการและได้้รัับแจ้้งเพิ่่�มมากขึ้้�น  แสดงให้้เห็็นถึง 

การใช้้มาตรการคััดกรองเพ่ื่�อค้้นหากลุ่่�มที่่�สงสััยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง

อย่่างเข้้มข้น ทั้�งนี้้�จากการที่่�ได้้รัับแจ้้งจำนวนผลตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิบิััติกิารของกลุ่่�มที่่�มีเีหตุุอัันควรสงสััยว่่า

เป็น็  XDR-TB เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น จะต้อ้งมีีกระบวนการต่่อเน่ื่�อง 

ในการนำผู้้�ป่่วยทุุกรายไปขึ้้�นทะเบีียนรัักษาตามแนวทาง

ของประเทศเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย XDR-TB เข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษาตามมาตรฐาน สอดคล้้องกัับมาตรา 34 (1) ของ

พระราชบััญญััติโรคติิดต่่อ พ.ศ.2558 และแนวทางปฏิบิััติิ

ป้อ้งกัันควบคุมวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุนุแรงมาก 

ภายใต้้พระราชบััญญััติโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 อััน จะ 

ส่่งผลต่่อผลสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น  ลด

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิต  ซึ่่�งเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับจำนวน 

ผู้้�ป่วย XDR–TB ที่่ �มีีการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบ

รายงานวััณโรคของประเทศ อ้้างอิิงจากเอกสารรายงาน

การดำเนิินงานวััณโรคของประเทศไทย ในปีีงบประมาณ 

2559 – 2563 (9) ที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ย XDR-TB ขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาในปีงบประมาณ 2561-2563 จำนวนทั้�งสิ้้�น 53 

ราย จำแนกตามปีงบประมาณเท่่ากัับ 21, 17 และ 15 ราย

ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่่ามีีผู้้�ที่่�มีีเหตุุอัันควรสงสััยหรืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการว่่าเป็็น 

ผู้้�ป่่วย XDR-TB จำนวนหนึ่่�งไม่่ได้้ถููกนำมาขึ้้�นทะเบีียน

และรัักษาตามมาตรฐาน อาจเกิดิจากมีกีารเสีียชีีวิติก่อ่น/

ระหว่่างการนำมาขึ้้�นทะเบีียนรัักษา หรืือไม่่สามารถ

ติิดตามผู้้�ป่วยมาขึ้้�นทะเบีียนรัักษาได้้  จึ  งทำให้้ข้้อมููล

จำนวนผู้้�ป่วย XDR-TB ที่่�มีีผลการตรวจวิินิิจฉััยยืืนยััน

ทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่สอดคล้้องกัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบรายงานวััณโรคของประเทศ 

โดยจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วย XDR-TB 

ไม่่ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา เนื่่�องจากได้้เสีียชีีวิต 

ก่่อนการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำนวน  9 ราย เนื่่�องจาก 

เสีียชีีวิิตด้้วยโรคร่่วมหรืือโรคประจำตััวก่่อนการรัักษา 

และมีีผู้้�ป่ว่ยสััญชาติไิทยและแรงงานข้า้มชาติทิี่่�ไม่ส่ามารถ

ติิดตามเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้ จำนวน 2 ราย จึึงไม่่ได้้นำ

ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยดัังกล่า่วมาขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบรายงาน

วััณโรคของประเทศ

	 ในส่วนของผลสำเร็็จของการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิดรุุนแรง ที่่ �ใช้้กลไกผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับ

ประเทศ  ระดัับเขตและระดัับจัังหวััดเป็็นที่่�ปรึกษาใน 

การรัักษาและพิจิารณาสูตูรยารัักษา เนื่่�องจากการรัักษามีี

ความยุ่่�งยาก มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง รวมถึงมีีผลสำเร็็จของการ

รัักษาน้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ไวต่อ่ยา และในการพิิจารณา

สููตรยารัักษา  องค์์การอนามััยโลกได้้ปรัับเปลี่่�ยนวิธีีการ

แบ่่งกลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในการรัักษาใหม่่ (10) โดยพิิจารณาตาม

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยาแต่่ละตััวให้้

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ร่ ่วมกัับการใช้้กลไกตาม

กฎหมายที่่�ให้้มีีการแยกกัักเพื่่�อรัักษาในช่่วงระยะเข้้มข้้น 

30 วัันจนกว่่าผลตรวจเสมหะ AFB เป็็นลบ (6) จากการ

ศึึกษาพบว่า่อััตราสำเร็จ็ของการรัักษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (success rate) เท่่ากัับ 

ร้อ้ยละ 62.5 เมื่่�อจำแนกตามปีงบประมาณ 2561–2563 

มีีผลสำเร็็จของการรัักษาวััณโรค ร้้อยละ 66.6,62.5 และ 

56.3 ตามลำดัับ และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 20.8, 

33.3 และ 31.3 ตามลำดัับ  

	 การศึกึษาความสััมพัันธ์อ์ย่า่งหยาบจากการทดสอบ

ค่่าไคสแควร์์ (Chi-Square Test) พบว่่าปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์ก์ัับผลสำเร็จ็ของการรัักษาผู้้�ป่ว่ย  XDR-TB 

อย่่างมีีนััยสำคััญ คืื อ ปั จจััยประชากรเสี่่�ยงต่่อวััณโรค  

(P-value = 0.035) พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติสััมผััส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา ร้ อยละ 46.9 ปั จจััย 

โรคประจำตััว/โรคร่่วม  (P-value = 0.024) พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวาน  สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของโครงการประเมิินผลการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรง (pre-XDR-TB) และ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานที่่�รัักษายาก (difficult to 

treat MDR-TB) ที่่ �ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาด้้วยสููตรยา 

รายการใหม่่ ปีีงบประมาณ 2561– 2563(13) ที่่�พบผู้้�ป่่วย

ส่ว่นใหญ่ท่ี่่�มีโีรคเบาหวานเป็น็โรคประจำตััว ร้อ้ยละ 86.2 
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ปััจจััยผู้้�ป่่วยมีีผลการประเมิินก่่อนที่่�จะขึ้้�นทะเบีียนรัักษา  

XDR-TB (P-value = 0.021)  ปั จจััยผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�ม 

ผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย XDR-TB (P-value = 0.022) 

ปััจจััยการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วย (P-value = 0.049) 

และปัจัจััยในส่ว่นของการแยกกััก กัักกััน คุมุไว้ส้ัังเกตเป็น็

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลที่่�เป็็น XDR-TB hub (P-value = 

0.001) ที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับผลสำเร็จ็ของการรัักษาและ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย XDR-TB เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ อยู่่�ภายใต้้การดููแลของผู้้�เชี่่�ยวชาญและ 

ทีีมสหวิิชาชีีพได้้อย่่างรวดเร็็วและเป็็นไปตามมาตรฐาน

 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ 

	 1)	 เพิ่่�มความครอบคลุุมและพััฒนาศัักยภาพ 

เครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ ทั้้�งด้้านบุุคลากรและเทคโนโลยีี 

ในการตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที่่�สองด้้วยเทคนิิค 

ทางอนููชีีวโมเลกุุล ที่่�สามารถตรวจวิินิจิฉััยได้้อย่่างรวดเร็็ว 

ให้้มีีในโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป ที่่�เป็็น  

MDR-TB Center เพ่ื่�อเป็็นการเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง 

และทำให้้สามารถนำผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้ 

อย่่างรวดเร็็ว  รวมถึึงเป็็นการรองรัับการปรัับเปลี่่�ยนคำ

จำกััดความของวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรงมาก

	 2)	 ใช้้กลไกผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ปรึกษาระดัับประเทศ 

ระดัับเขต ระดัับจัังหวััด และทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อเพิ่่�ม 

ประสิิทธิิภาพในการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องท้ั้�งใน

ช่่วงที่่�แยกกัักรัักษาในห้องแยกโรคและรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�

บ้้านพัักจนกว่่าผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันไม่่พบ

เชื้้�อ เน่ื่�องจากการรัักษาที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลานาน จะส่่งผล

ต่่อการขาดยาหรืือล้้มเหลวจากการรัักษา หรืือเสีียชีีวิิต

	 3)	 ใช้้กลไกด้้านสุขภาพที่่�มีีในระดัับเขต ระดัับ

จัังหวััด ระดัับอำเภอ และระดัับตำบล อาทิิเช่่น  คณะ

กรรมการ service plan ระดัับเขต คณะกรรมการโรค

ติิดต่่อจัังหวััด คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับ

อำเภอ (พชอ.) เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

ควบคุม สอบสวน และดููแลรัักษาผู้้�ป่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1)	 ผลัักดัันและส่่งเสริิมการใช้้พระราชบััญญััติ 

โรคติดิต่อ่ พ.ศ.2558 ในการกำกัับติดิตามมาตรการแจ้ง้ 

การรายงานและการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

ชนิดิรุนุแรงมากให้ม้ีคีวามถูกูต้อ้ง ครบถ้ว้นและครอบคลุุม

ทุุกโรงพยาบาล

	 2)	 ผลัักดัันให้้เกิิดการสนัับสนุุนทางด้้านเศรษฐกิิจ 

สัังคมแก่่ผู้้�ป่วยในช่ว่งระหว่า่งการรัักษา สามารถส่ง่ผลต่่อ

การรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มอััตราสำเร็็จของการรัักษาและ 

ลดโอกาสในการขาดยาของผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณแพทย์์หญิิงผลิิน  กมลวััทน์์ 

นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิกรมควบคุมโรคและผู้้�อำนวยการ 

กองวััณโรค และ ดร.แพทย์์หญิิงเพชรวรรณ พึ่่�งรััศมีี 

ที่่�ได้้ให้้คำปรึกษาและข้้อเสนอแนะ ขอขอบคุณผู้้�บริหาร

กระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�บริ ิหารกรมควบคุุมโรค และ 

ทีีมงานกองวััณโรคทุุกท่่าน ผู้้�ป ระสานงานวััณโรคของ

สำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรค สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด และหน่่วยงานเครืือข่่ายในระดัับพื้้�นที่่�ทุุกแห่่ง 

ที่่�ได้้ผลัักดััน สนัับสนุุนทั้้�งด้้านนโยบาย ทรััพยากร และ 

ขัับเคล่ื่�อนการดำเนิินงานพััฒนาระบบการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก ภายใต้้ 

พระราชบััญญััติิโรคติดิต่อ่ พ.ศ. 2558 ซึ่่�งเป็น็ส่่วนสำคััญ

ที่่�ทำให้้การศึึกษานี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี
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