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รับุไว้ตีพ่ิมพ์่เม้่อวันที่ 10 กันยุ�ยุน 2563

รายงานผู้ป่วย 
Case Report

ถึอดบัทเร่ยนิการด้แลผู้้้ป่่วยติ้ดเช้�อวัณโรคด้�อยาหลายขนิานิชนิิดรุนิแรงมาก:
รายแรกของป่ระเทศภายหลังป่ระกาศเป็่นิโรคติ้ดต่้ออันิต้รายลำาดับัท่� 13

พ่ระพัชร ไทยสยาม พ.บั.

ส�ข�โรคติดเช้ิ�อ กลุ่ัมง�นอ�ยุุรกรรม โรงพ่ยุ�บุ�ลัมห�ร�ชินครศรีธรรมร�ชิ

บทคัดย่อ 

วัณโรคเป็นโรคติิดต่ิอที�เป็นปัญหาสำาคัญของโลก	 องค์การอนามัยโลกจึงได้มีการกำาหนดยุทธศาสติร์ในการ	
ยุติิวัณโรคขึ�นในป่	พ.ศ.	2559	โดยมเีป้าหมายสำาคัญในการที�จะลดอุบัุติิการณ์ของวัณโรคใหต้ิำ�ากว่า	10	ต่ิอแสนประชุากร
ภายในป่	พ.ศ.	2578	สำาหรบัุประเทศไทยมค่ีาประมาณการณอ์ย่้ที�	153	ติอ่แสนประชุากรและถูก้จัดอันดับุใหอ้ย่้ในกลุ่ม	14	
ประเทศที�มีปัญหาวัณโรคส้ง	ทั�งวัณโรค	วณัโรคที�มีการติิดเชุ้�อเอชุไอวแีละวัณโรคด้�อยาหลายขนาน	กระทรวงสาธารณสขุ
ได้ประกาศให้วัณโรคด้�อยาหลายขนานชุนิดรุนแรงมากเป็นโรคติิดต่ิออันติราย	ลำาดับุที�	13	ตัิ�งแต่ิ	7	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2561	

รายงานผ้้ิป่วยฉับัุบุนี�เป็นการรายงานผ้้ิป่วยรายแรกภายหลังจากการประกาศเป็นโรคติิดต่ิออันติรายลำาดับุที�	13	
ซึี�งนำาเสนอรายละเอียดเกี�ยวกับุอาการ	 อาการแสดง	 การวินิจฉััย	 การด้แลรักษาและการติิดติามการรักษาของผ้้ิป่วย		
รวมทั�งถูอดบุทเรียนในแง่มุมต่ิางๆ	ที�เกิดขึ�นติลอดระยะเวลาทั�งสิ�น	21	เด้อนในการด้แลรักษาผ้้ิป่วย	

บัทนิำา
วัณโรค	 (Tuberculosis;	 TB)	 เป็นโรคติิดติ่อที�เป็น

ปัญหาสำาคัญของโลก	เกิดจากการติิดเชุ้�อแบุคทเีรียที�มีชุ้�อว่า	

Mycobacterium tuberculosis	องค์การอนามัยโลกได้มีการ

คาดประมาณว่า	1	ใน	4	ของประชุากรทั�วโลกติิดเชุ้�อวัณโรค	

จึงได้มีการกำาหนดยุทธศาสติร์ในการยุติิวัณโรค	หร้อ	 “The	

End	TB	Strategy”	ขึ�นในป่	พ.ศ.	2559	โดยมีเป้าหมายสำาคัญ

ในการที�จะลดอุบัุติิการณ์ของวัณโรค	(incidence)	ให้ติำ�ากว่า	

10	ต่ิอแสนประชุากรภายในป่	พ.ศ.	25781

ปัจจุบัุนอุบัุติิการณ์ของวัณโรคในประเทศไทยมีค่า

ประมาณอย่้ที�	 153	 ต่ิอแสนประชุากร2	 และถู้กจัดอันดับุให้

อย่้ในกลุ่ม	14	ประเทศที�มีปัญหาวัณโรคส้ง	ทั�งวัณโรค	(TB)	

วัณโรคที�มีการติิดเชุ้�อเอชุไอวี	 (TB/HIV)	 และวัณโรคด้�อยา

หลายขนาน	(multidrug-resistant;	MDR-TB)	ประเทศไทย

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนดแผินปฏิบัุติิการระดับุชุาติิ

ด้านการต่ิอต้ิานวัณโรค	พ.ศ.	2560-2564	โดยมีเป้าประสงค์

เพ้�อลดอุบัุติิการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ	 12.5	 ต่ิอป่	 จาก	

171	 ต่ิอแสนประชุากร	 ในป่	 พ.ศ.	 2557	 ให้เหล้อ	 88	 ต่ิอ

แสนประชุากร	เม้�อสิ�นป่	พ.ศ.	2564	โดยมุ่งเน้น	“ค้นให้พบุ		

จบุด้วยหาย”	เพ้�อให้ประเทศไทยปลอดจากวัณโรค3

วัณโรคด้�อยาหลายขนานชุนดิรุนแรงมาก	(extensively		

drug-resistant;	 XDR-TB)	 หมายถึูง	 เชุ้�อวัณโรคที�ด้�อ	

ต่ิอยา	 isoniazid	 และ	 rifampicin	 ร่วมกับุด้�อยาในกลุ่ม	

fluoroquinolones	และ	second-line	injectable	รวมทั�งสิ�น	4	

ขนาน	ซึี�งพบุได้ไม่บุ่อยในประเทศไทยแต่ิก็นับุว่าเป็นปัญหา

ที�สำาคัญทางสาธารณสุข	 เพราะเชุ้�อสามารถูแพร่กระจาย

ได้ทางอากาศ	 (airborne	 transmission)	 เหม้อนวัณโรคที�	

ไม่ด้�อยา	 อีกทั�งยังใชุ้ระยะเวลาและงบุประมาณในการรักษา

ที�มากขึ�นกว่าปกติิอย่างมาก	 จากข้อม้ลจนถึูงปัจจุบัุนพบุ	

ผ้้ิป่วยย้นยันจากผิลการติรวจทางห้องปฏิบัุติิการ	 29	 ราย2		

จึงทำาให้แนวทางการด้แลรักษา	การป้องกัน	การแยกผ้้ิป่วย

และการติิดติามการรักษา	 ยังไม่เป็นที�ร้้จักของบุุคลากร

ทางการแพทย์มากนัก	
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จนกระทั�งในวนัที�	7	กมุภาพนัธ	์พ.ศ.	2561	ไดม้ปีระกาศ

กระทรวงสาธารณสุข	 เร้�อง	 ชุ้�อและอาการสำาคัญของโรค

ติิดติ่ออันติราย	(ฉับุับุที�	2)	พ.ศ.	2561	ให้วัณโรคด้�อยาหลาย

ขนานชุนิดรุนแรงมากเป็นโรคติิดติ่ออันติราย	 ลำาดับุที�	 13		

และได้กำาหนดแนวทางปฏิบุัติิป้องกันควบุคุมวัณโรคด้�อยา

หลายขนานชุนดิรนุแรงมาก	ภายใติพ้ระราชุบุญัญตัิโิรคติดิติอ่	

พ.ศ.	2558	ขึ�น	เพ้�อใชุ้เป็นแนวทางในการด้แลรักษาผิ้้ป่วย4	

สำาหรับุจังหวัดนครศรีธรรมราชุพบุผิ้้ป่วยวัณโรค

ด้�อยาหลายขนานชุนิดรุนแรงมาก	 จำานวนทั�งสิ�น	 2	 ราย5		

โดยรายแรกได้รับุการวินิจฉััยเม้�อวันที�	 16	 กุมภาพันธ์		

พ.ศ.	 2561	 ซึี�งนับุเป็นผิ้้ป่วยรายแรกภายหลังจากการ

ประกาศเป็นโรคติิดติ่ออันติรายลำาดับุที�	 13	 รายงานชุิ�นนี�	

จงึติอ้งการนำาเสนอรายละเอยีดเกี�ยวกบัุอาการ	อาการแสดง	

การวินิจฉััย	 การด้แลรักษาและการติิดติามการรักษาของ

ผิ้้ป่วย	 รวมทั�งถูอดบุทเรียนในแง่มุมติ่างๆ	 ที�เกิดขึ�นติลอด

ระยะเวลาทั�งสิ�น	21	เด้อนในการด้แลรักษาผิ้้ป่วย	เพ้�อจะได้

ใชุเ้ปน็แนวทางในการบุรหิารจดัการเพ้�อดแ้ลผิ้ป้ว่ยรายอ้�นๆ	

ติ่อไปในอนาคติ	

รายงานิผู้้้ป่่วย
ผ้้ิป่วยชุายไทยโสด	อาย	ุ39	ป่	อาชีุพรับุจ้าง	ภ้มิลำาเนา	

ติ.ในเม้อง	 อ.เม้อง	 จ.นครศรีธรรมราชุ	 สิทธิ�การรักษา	

บัุติรประกันสุขภาพถู้วนหน้า	มาพบุแพทยค์รั�งแรก	เม้�อวันที�	

3	กรกฎ์าคม	พ.ศ.	2560	ด้วยอาการไข้	เหน้�อย	เจ็บุหน้าอก	1	

สัปดาห์	ร่วมกับุมีเบุ้�ออาหาร	นำ�าหนักลดลง	4	กิโลกรัม	ใน	1	

เด้อน	ติรวจร่างกาย	อุณหภ้มิกาย	36	องศาเซีลเซีียส	อัติรา

การหายใจ	20	ครั�งต่ิอนาที	อัติราการเต้ินของหัวใจ	116	ครั�ง

ต่ิอนาที	ความดันโลหิติ	125/77	มิลลิเมติรปรอท	ติรวจปอด

พบุ	crepitation	และ	decreased	breath	sound	right	lung	

ภาพถู่ายรังสีทรวงอกพบุมี	reticulonodular	infiltration	both	

upper	 lungs	 ร่วมกับุ	 right	pleural	effusion	 (ร้ปที�	1)	ผิล

ย้อมเสมหะ	AFB	เป็นบุวก	2+	ผ้้ิป่วยได้รับุการวินิจฉััยวัณโรค

ปอด	 (pulmonary	 tuberculosis;	 B+)	 และได้รับุการรักษา	

ด้วยยาวัณโรคส้ติรมาติรฐาน	ค้อ	isoniazid	(H)	300	มิลลิกรัม

ต่ิอวัน	rifampicin	(R)	600	มิลลิกรัมต่ิอวัน	pyrazinamide	(Z)	

1500	มิลลิกรัมต่ิอวัน	ethambutol	(E)	1200	มิลลิกรัมต่ิอวัน	

ตัิ�งแต่ิวันที�	6	กรกฎ์าคม	พ.ศ.	2560	จนถึูงวันที�	7	กันยายน	

พ.ศ.	 2560	 ผิลย้อมเสมหะ	 AFB	 เป็นลบุและภาพถู่ายรังสี

ทรวงอกดีขึ�น	(ร้ปที�	2)	จึงได้ปรับุยาวัณโรคเหล้อเพียง	H	300	

มิลลิกรัมต่ิอวันและ	R	450	มิลลิกรัมต่ิอวัน	เน้�องจากนำ�าหนัก

ผ้้ิป่วยลดลงจนกระทั�งวันที�	4	ธันวาคม	พ.ศ.	2560	ผิลย้อม

เสมหะ	AFB	กลับุมาเป็นบุวก	3	เซีลล์	ซึี�งเป็นเด้อนที�	5	ของ

การรักษา	ถู้อว่าเข้าเกณฑ์ของการรักษาล้มเหลว	(treatment		

failure)	จึงได้มีการส่งเสมหะติรวจทางอณ้ชุวีวิทยาและเพาะเชุ้�อ	

เพิ�มเติิม	 ส่วนผ้้ิป่วยได้รับุการรักษาต่ิอด้วยส้ติรยา	 HR		

จนครบุการรักษา	 6	 เด้อน	 (2HRZE	 +	 4HR)	 ในวันที�	 12	

มกราคม	พ.ศ.	2561	(ร้ปที�	3)	โดยระหว่างการรักษาผ้้ิป่วย

อาการปกติิดีมีเพียงนำ�าหนักที�ลดลงจาก	 50	 กิโลกรัมเหล้อ	

48	กิโลกรัม

ประมาณเก้อบุ	3	สัปดาห์	(31	มกราคม	พ.ศ.	2561)	

หลังจากหยดุการรกัษาวณัโรค	ผิลการติรวจทางอณ้ชุวีวิทยา

ชุนิด	Line	probe	assay;	LPA	พบุว่าเชุ้�อด้�อต่ิอ	H	และ	R		

ผ้้ิป่วยจึงได้รับุการส่งต่ิอมายังโรงพยาบุาลจังหวัดเพ้�อรักษา

วัณโรคด้�อยาหลายขนาน	(multidrug	resistant;	MDR-TB)	

หลังจากนั�นประมาณ	2	สัปดาห์	(วันที�	16	กุมภาพันธ์		

พ.ศ.	 2561)	 ผิลการติรวจทางอณ้ชุีววิทยาชุนิด	 Line		

probe	 assay;	 LPA	 ครั�งที�	 2	 พบุว่าเชุ้�อด้�อต่ิอยาในกลุ่ม		

fluoroquinolones	 และ	 second-line	 injectable	 ร่วมด้วย	

ผ้้ิป่วยจึงได้รับุการวินิจฉััยว่าเป็นวัณโรคด้�อยาหลายขนาน

ชุนิดรุนแรงมาก	 (extensively	 drug-resistant;	 XDR-TB)	

และเข้ารับุการรักษาตัิวในโรงพยาบุาลเม้�อวันที�	23	มีนาคม	

พ.ศ.	2561

แรกรับุที�โรงพยาบุาลผ้้ิป่วยอาการปกติิ	ไม่มีอาการไข้		

ไม่ไอ	นำ�าหนกั	45	กโิลกรมั	การติรวจรา่งกายอย่้ในเกณฑป์กติิ	

ผิลการติรวจภาพถู่ายรังสีทรวงอกผิิดปกติิ	 (ร้ปที�	 4)	 ส่วน	

ผิลติรวจอย่างอ้�นอย่้ในเกณฑ์ปกติิ
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�`ที² �� ฉบับที² � มกร�คม�เม��ยน ����

Ãูป·่� 1. วันที่่� 3 กรื่กฎาคมี 2560              

Ãูป·่� 2. วันที่่� 7 กันยี่ายี่น 2560

Ãูป·่� 3.  วันที่่� 13 กุมีภาพันธ์์  2561           

Ãูป·่� 4. วันที่่� 23 มี่นาคมี  2561

ผ้้ิป่วยได้รับุการรักษาด้วยส้ติรยาวัณโรคที�กำาหนด

โดยผ้้ิเชีุ�ยวชุาญระดับุประเทศซึี�งประกอบุด้วย	moxifloxacin	

(Mfx)	400	มิลลิกรัมต่ิอวัน	รับุประทานหลังอาหารวันละครั�ง	

capreomycin	 (Cm)	 1000	 มิลลิกรัม	 ฉีัดเข้ากล้าม	 5	 วัน	

ต่ิอสัปดาห์	 (จันทร์ถึูงศุกร์)	 linezolid	 (Lzd)	 600	 มิลลิกรัม	

ต่ิอวัน	 รับุประทานหลังอาหารวันละครั�ง	 clofazimine	 (Cfz)	

100	 มิลลิกรัมต่ิอวัน	 รับุประทานพร้อมอาหารวันละครั�ง		

ethambutol	 (E)	 800	 มิลลิกรัมต่ิอวัน	 รับุประทานหลัง

อาหารวันละครั�ง	 bedaquiline	 (Bdq)	 400	 มิลลิกรัมต่ิอวัน		

รับุประทานพร้อมอาหารวันละครั�งเป็นเวลา	 2	 สัปดาห์	

ต่ิอด้วย	200	มิลลิกรัมต่ิอวัน	รับุประทานพร้อมอาหาร	3	วัน

ต่ิอสัปดาห์	(จันทร์	พุธ	ศุกร์)	เป็นเวลา	22	สัปดาห์	ระหว่าง	

การนอนโรงพยาบุาลมีการติิดติามการรักษาอย่างต่ิอเน้�อง		

โดยมีทีมสหสาขาวิชุาชีุพ	 เชุ่น	 แพทย์	 เภสัชุกร	 นักสังคม	

สงเคราะห์และโภชุนากรประเมินเป็นระยะๆ	 และมีการ	

ประเมินการกินยาโดยพี�เลี�ยงทุกวันที�รับุประทานยา	นอกจากนี�	

ยังมีการย้อมเสมหะ	AFB	ในทุกสัปดาห์	การส่งเสมหะเพาะเชุ้�อ		

การติรวจทางห้องปฏิบุัติิการต่ิางๆ	 เชุ่น	 ความสมบุ้รณ์	

ของเม็ดเล้อด	(CBC)	การทำางานของตัิบุ	(LFT)	การทำางาน

ของไติ	 (Cr)	 เกล้อแร่ในเล้อด	 (electrolyte)	 ระดับุนำ�าติาล	

(FBS)	 และระดับุกรดย้ริก	 (uric	 acid)	 ติามข้อบุ่งชีุ�เชุ่นกัน	

(ติารางที�	1)
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หลังจากได้รับุการรักษาผ้้ิป่วยอาการดีขึ�นร่วมกับุ	

ผิลย้อมเสมหะ	 AFB	 ให้ผิลลบุอย่างน้อย	 2	 ครั�งห่างกัน	

อย่างน้อย	 7	 วัน	 ติามแนวทางการรักษาร่วมกับุได้รับุ	

การแยกรักษาอย่างน้อย	30	วัน	จึงให้ผ้้ิป่วยกลับุบุ้านในวันที�	

23	เมษายน	พ.ศ.	2561	โดยหลังจากออกจากโรงพยาบุาล

ผ้้ิป่วยได้รับุการติิดติามการรักษาอย่างต่ิอเน้�องที�บุ้าน	 โดย

ให้งดเดินทางออกนอกบุ้านหร้อที�พักอาศัย	 ยกเว้นกรณีที�

ต้ิองมาติิดติามการรักษาที�โรงพยาบุาลซึี�งค้อเด้อนละ	1	ครั�ง	

และได้รับุการประเมินการกินยาโดยพยาบุาลพี�เลี�ยงจาก	

โรงพยาบุาลชุุมชุนติามสิทธิ�การรักษาของผ้้ิป่วย

2	 สัปดาห์	 (วันที�	 8	 พฤษภาคม	พ.ศ.	 2561)	 หลัง	

ออกจากโรงพยาบุาลผ้้ิป่วยมาติิดติามการรักษา	 พบุว่ามี	

อาการใจสั�น	 ติรวจร่างกายไม่พบุเสียงหัวใจที�ผิิดปกติิ		

ผิลการติรวจคล้�นไฟฟ้าหัวใจพบุมี	prominent	U	wave	และ	

prolonged	 QTc	 ผิลติรวจทางห้องปฏิบัุติิการพบุค่าการ

ทำางานของไติเลวลงคา่	ereatinine	จาก	0.9	เป็น	1.33	mg/dL		

ระดบัุ	potassium	ในเล้อดลดลงเหล้อ	2.7	mEq/L	โดยสาเหติุ

คิดถึูงจากยา	 capreomycin	 จึงได้ปรับุลดขนาดยาลงเหล้อ	

750	มลิลิกรัม	ฉีัดเข้ากล้าม	3	วันต่ิอสัปดาห์	(จันทร์	พุธ	ศุกร์)	

ร่วมกับุให้	potassium	นำ�าทดแทนและหยุดยา	bedaquiline	

เพียงชัุ�วคราวระหว่างแก้ไขระดับุ	potassium

เด้อนที�	2	(วันที�	22	พฤษภาคม	พ.ศ.	2561)	ของการ

รักษา	อาการใจสั�นดีขึ�นหลังปรับุลดยา	capreomycin	ผิลการ

ติรวจคล้�นไฟฟ้าหัวใจปกติิ	 ค่าการทำางานของไติดีขึ�น	 จาก	

1.33	เป็น	1.27	mg/dL	ระดับุ	potassium	ในเล้อดดีขึ�นเป็น	

3.51	mEq/L	แต่ิผิลการย้อมเสมหะ	AFB	ให้ผิลบุวก	1	เซีลล์	

จึงรับุผ้้ิป่วยไว้รักษาตัิวในโรงพยาบุาลอีกครั�ง	เพราะผิลย้อม

เสมหะกลับุมาบุวกหลังจากที�เคยติรวจไม่เจอแล้ว	 ระหว่าง

พักรักษาตัิวในโรงพยาบุาลผ้้ิป่วยยังคงได้รับุการรักษาด้วย

ยาส้ติรเดิมร่วมกับุย้อมเสมหะติรวจ	 AFB	 และติรวจทาง	

อณ้ชุวีวิทยาซีำ�าอีกครั�ง	ซึี�งผิลการติรวจออกมาไมพ่บุเชุ้�อจาก	

2	 วิธี	 ทั�ง	 2	ครั�ง	 ห่างกัน	7	 วัน	 จึงสรุปว่าผิลที�ได้ติอนแรก	

น่าจะเป็นผิลบุวกลวง	 จึงให้ผ้้ิป่วยกลับุบุ้าน	 อย่างไรก็ติาม	

ยังคงต้ิองติิดติามอย่างใกล้ชิุด

เด้อนที�	3	(วันที�	26	มิถุูนายน	พ.ศ.	2561)	ของการ

รักษาอาการโดยรวมดีขึ�น	ไม่มีใจสั�น	นำ�าหนักตัิวเพิ�มขึ�นเป็น	

50	กิโลกรัม	ผิลการติรวจการทำางานของไติดีขึ�นค่า	Cr	จาก		

1.27	เป็น	1.18	mg/dl	ระดับุ	potassium	ในเล้อดและคล้�น

ไฟฟ้าหัวใจปกติิ	 ผิลการย้อมเสมหะ	 AFB	 ให้ผิลลบุ	 แต่ิ	

ผิลการติรวจความสมบุ้รณ์ของเม็ดเล้อด	(CBC)	พบุว่ามีระดับุ	

ความเข้มข้นของเล้อด	 (Hct)	 30%	 และระดับุเม็ดขาวติำ�า		

(WBC)	 2700	 cell/mm3	 โดยสาเหติุคิดถึูงจากยา	 linezolid		

ที�ส่งผิลต่ิอการทำางานของไขกระด้กมากที�สุด	 การรักษาที�	

ผ้้ิป่วยได้เพิ�มเติิมค้อการให้เล้อด

เด้อนที�	 4	 ถึูง	7	 (กรกฎ์าคม	 -	 ตุิลาคม	พ.ศ.	2561)	

ของการรักษาอาการโดยรวมคงที�ไม่พบุภาวะแทรกซี้อน		

ผิลการติรวจภาพถู่ายรังสีทรวงอกพบุว่านำ�าในเย้�อหุ้มปอด	

ด้านขวาลดลง	(ร้ปที�	5	ถึูง	7)	

Ãูป·่� 5.  เด่อนที่่� 2 (พฤษภาคมี 2561) 

Ãูป·่� 6. เด่อนที่่� 3 (มี้ถุนายี่น 2561) 
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Ãูป·่� 7.  เดอ่นที่่� 7 (ตุ่ลาคมี 2561)

เด้อนที�	 8	 (วันที�	 27	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2561)	ของ

การรักษามีอาการติาทางด้านซ้ีายมัว	 ผิลการติรวจทาง	

ห้องปฏิบัุติิการพบุมีค่าการทำางานของตัิบุผิิดปกติิค่า	AST	73	

IU/L	และ	ALT	92	IU/L	โดยสาเหตุิคิดถึูงจากยา	ethambutol	

และ	linezolid	มากที�สุดจึงได้ส่งปรึกษาจักษุแพทย์เพ้�อติรวจ

การมองเห็นอย่างละเอียด

เด้อนที�	9	(วันที�	25	ธันวาคม	พ.ศ.	2561)	ของการรักษา	

อาการติามัวเป็นมากขึ�นจนมีอาการทั�ง	2	ข้าง	ผิลการติรวจติา

โดยจกัษุแพทย์พบุความผิิดปกติิของจอประสาทติาทั�ง	2	ข้าง		

ได้รับุการวินิจฉััย	 drug-induced	 visual	 disturbance	 จึงมี

การปรับุส้ติรยาวัณโรคโดยการหยุดยา	ethambutol	และลด

ขนาดยา	linezolid	ลงเหล้อ	300	มิลลิกรัมต่ิอวัน	หลังอาหาร	

วันละครั�ง	 ทำาให้ยาที�ใชุ้รักษาวัณโรคลดลงไป	 1	 ขนาน	 จึง

จำาเป็นต้ิองหายาอ้�นๆ	 มาทดแทน	 เม้�อพิจารณาจากผิล

ทดสอบุความไวของยาต่ิอเชุ้�อ	(drug	susceptibility	testing;		

DST)	 พบุว่ายาในกลุ่มที�	 2	 (second-line	 drug)	 ที�ยังมี	

ความไวค้อ	 cycloserine	 (Cs)	 เพียงขนานเดียว	 จึงเพิ�มยา		

cycloserine	 500	 มิลลิกรัมต่ิอวัน	 หลังอาหารวันละครั�ง

ทดแทนยา	 ethambutol	 ที�ถู้กหยุดไป	 เน้�องจากเกิดอาการ

ข้างเคียง

เด้อนที�	10	ถึูง	11	(มกราคม	-	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2562)	

ของการรักษาอาการติามัวดีขึ�นหลังจากมีการปรับุเปลี�ยน

ส้ติรยา	ผิลการติรวจทางห้องปฏิบัุติิพบุว่าค่าการทำางานของ

ตัิบุยังพอเดิมค่า	AST	99	IU/L	และ	ALT	59	IU/L	ในขณะที�	

ค่า	 CBC	 ดีขึ�นโดยค่า	 Hct	 เพิ�มขึ�นเป็น	 44	%	 และ	WBC		

ส้งขึ�น	4300	cell/mm3	หลังจากลดขนาดยา	Linezolid	ลง

เด้อนที�	 12	 (วันที�	 26	 มีนาคม	 พ.ศ.	 2562)	 ของ	

การรักษามีอาการชุาขา	 2	 ข้าง	 ติาไม่มัว	 ผิลการติรวจทาง	

ห้องปฏิบัุติิพบุว่าค่าการทำางานของตัิบุเพิ�มมากขึ�นค่า	 AST	

79	 IU/L	 และ	 ALT	 213	 IU/L	 โดยสาเหติุที�คิดถึูงค้อยา		

linezolid	เน้�องจากผิลขา้งเคยีงที�เกิดขึ�นเป็นมานานระยะหนึ�ง	

และแนวโน้มเพิ�มส้งขึ�นจึงพิจารณาหยุดยา	 linezolid	 ไป		

ทำาให้ส้ติรยาที�ได้รับุเป็น	Mfx	+	Cm	+	Cs	+	Cfz	

2	สัปดาห์หลังจากหยดุยา	linezolid	พบุวา่การทำางาน

ของตัิบุเลวลงไปอีกค่า	AST	171	IU/L	และ	ALT	247	IU/L		

จึงได้มีการหาสาเหตุิของตัิบุอักเสบุอ้�นๆ	เพิ�มเติิมพบุว่าผ้้ิป่วย

มีการติิดเชุ้�อไวรัสตัิบุอักเสบุซีี	(Hepatitis	C)	ร่วมด้วย	โดยมี

ปริมาณไวรัส	3,930,000	IU/mL	ชุนิด	genotype	6	ผิลติรวจ

อัลติราซีาวด์ตัิบุปกติิไม่มีภาวะตัิบุแข็งหร้อก้อนที�ตัิบุและ	

การติรวจค่าพังผ้ิดของตัิบุ	(fibroscan)	ได้	5.6	อย่างไรก็ติาม

เน้�องจากตัิบุอักเสบุที�เกิดขึ�นมีค่าส้งขึ�นอย่างชัุดเจนและยา

เองก็มีส่วน	 จึงมีการตัิดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์ที�รักษา

และผ้้ิเชีุ�ยวชุาญระดับุประเทศที�จะหยุดการรักษาชัุ�วคราวใน

วันที�	2	เมษายน	พ.ศ.	2562	

เด้อนที�	14	(วันที�	28	พฤษภาคม	พ.ศ.	2562)	ของการ

รักษา	ชุ่วงที�หยุดการรกัษา	(วันที�	2	เมษายน	-	27	พฤษภาคม	

พ.ศ.	2562)	มีแต่ิอาการชุาขา	2	ข้างเล็กน้อย	ค่าการทำางาน

ของตัิบุดีขึ�นค่า	AST	78	IU/L	และ	ALT	46	IU/L	จึงเริ�มการ

รักษาอีกครั�งด้วยส้ติรยา	Mfx	+	Cm	+	Cs	+	Cfz	+	Lzd
300
	

เม้�อวันที�	28	พฤษภาคม	พ.ศ.	2562

เด้อนที�	15	ถึูง	16	(มิถุูนายน	-	กรกฎ์าคม	พ.ศ.	2562)	

ของการรักษายังคงมีอาการชุาปลายเท้า	 2	 ข้างพอเดิม	 ซึี�ง

สาเหตุิเกิดจากยา	 linezolid	 และ	 cycloserine	 ที�ทำาให้เกิด	

peripheral	neuropathy	แต่ิผ้้ิป่วยมีวิติามินบีุ	6	รับุประทาน	

200	มิลลิกรัมต่ิอวันอย่้แล้ว	ส่วนค่าการทำางานของตัิบุพอเดิม

เด้อนที�	 17	 (วันที�	 27	 สิงหาคม	 พ.ศ.	 2562)	 ของ

การรักษามีอาการชุาและปวดขาเพิ�มมากขึ�นแต่ิไม่มีอาการ	

อ่อนแรง	ผิลการติรวจทางห้องปฏิบัุติิการไม่พบุความผิิดปกติิ

อ้�นเพิ�มเติิม	 เร้�องอาการชุาและปวดได้มีการเพิ�มการรักษา

ด้วย	gabapentin	100	มิลลิกรัมต่ิอวัน	หลังอาหารวันละ	2	ครั�ง	

และคงส้ติรยาวัณโรคเดิม
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เด้อนที�	18	(วันที�	1	ตุิลาคม	พ.ศ.	2562)	ของการรักษา	

อาการชุาคงที�ไม่เพิ�มมากขึ�น	 นำ�าหนักขึ�นมาเป็น	 55.6		

ผิลการติรวจทางห้องปฏิบัุติิการคงที�	

เด้อนที�	19	(วันที�	5	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2562)	ของการ

รักษาอาการชุาเพิ�มมากขึ�นร่วมกับุมีติะคริวที�ขาทั�ง	 2	 ข้าง		

ผิลการติรวจคา่การทำางานของไติ	(Cr	0.98	mg/dL)	ค่าความ

สมบุ้รณ์ของเม็ดเล้อด	 (Hct	 48	mg/dL,	WBC	 6200	 cell/

mm3,	 platelet	 187000	 cell/mm3)	 และค่าการทำางานของ

ตัิบุ	(AST	64	 IU/L,	ALT	38	 IU/L)	อย่้ในเกณฑ์ที�ปกติิและ

ดีขึ�นติามลำาดับุ	 จึงได้มีการเพิ�มขนาดยา	 gabapentin	 เป็น	

300	มิลลิกรัมต่ิอวัน	

เด้อนที�	20	(วันที�	3	ธันวาคม	พ.ศ.	2562)	ของการรักษา

อาการชุาและติะคริวดีขึ�น	 นำ�าหนักตัิวลดลงเล็กน้อยเหล้อ		

54.1	ผิลการติรวจทางห้องปฏิบัุติิการคงที�	

เด้อนที�	 21	 (วันที�	 24	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2562)	 เด้อน

สุดท้ายของการรกัษาติลอดระยะเวลา	21	เด้อน	อาการติา่งๆ	

ดีขึ�น	 คงเหล้อแติ่อาการชุาบุ้างเล็กน้อย	 ผิลการติรวจทาง

ห้องปฏิบัุติิการไม่พบุความผิิดปกติิใดเพิ�มเติิม	ผิลการติรวจ

ภาพเอกซีเรย์ปอดดีขึ�นติามลำาดับุ	 (ร้ปที�	8	 ถึูง	10)	ผิลการ

ติรวจเสมหะเพาะเชุ้�อไม่พบุว่ามีการเจริญเติิบุโติของเชุ้�อเลย

นอกจากก่อนการรักษาเพียงครั�งเดียว	(ติารางที�	2)

ต้ารางท่� 2.		 อาการทางคลินิก	ผิลติรวจเสมหะและผิลติรวจทางห้องปฏบิุัติิการติลอดระยะเวลา	21	เด้อน

เด้อนิท่� วันิท่�
นิำ�าหนัิก

(กิโลกรัม)
Sputum

AFB
Sputum culture

for M.tuberculosis
อาการ

ทางคลินิิก
ผู้ลต้รวจ้ทางห้องป่ฏิบััติ้การ

0 20/3/2561 45 Neg	/	Neg XDR-TB - -

1 23/4/2561 46.5 Neg	/	Neg No	growth ใจสั�น
K	2.7	mEq/L,
Cr	1.33	mg/dL,
QTc	0.624

2 22/5/2561 50 1	cell	/	Neg No	growth - -

3 25/6/2561 50 Neg	/	Neg No	growth -
Hct	30%,

WBC	2700	cell/mm3

4 24/7/2561 50 Neg	/	Neg No	growth - -

5 28/8/2561 49 Neg	/	Neg No	growth - -

6 2/10/2561 47.5 Neg	/	Neg No	growth - -

7 30/10/2561 47.7 Neg	/	Neg No	growth - -

8 27/11/2561 47.2 Neg	/	Neg No	growth ติาซ้ีายมัว AST/ALT:	73/92	IU/L

9 25/12/2561 49.6 Neg	/	Neg - ติามัว	2	ข้าง -

10 29/1/2562 50.2 Neg	/	Neg No	growth ติามัวดีขึ�น AST/ALT:	99/59	IU/L

11 26/2/2562 50.5 Neg	/	Neg - - -

12 26/3/2562 51.5 Neg	/	Neg No	growth ชุาขา	2	ข้าง AST/ALT:	79/213	IU/L

13 2/4/2562 หยุดการรักษาชัุ�วคราว	2/4/2562	–	27/5/2562

14 28/5/2562 51.8 Neg	/	Neg No	growth ชุาขา	2	ข้าง AST/ALT:	78/46	IU/L

15 25/6/2562 51.4 Neg	/	Neg No	growth ชุาขา	2	ข้าง AST/ALT:	79/51	IU/L

16 30/7/2562 54.4 Neg	/	Neg - ชุาขา	2	ข้าง AST/ALT:	77/52	IU/L

17 27/8/2562 54.8 Neg	/	Neg No	growth ชุาและปวดขา AST/ALT:	92/58	IU/L

18 1/10/2562 55.6 Neg	/	Neg - - -

19 5/11/2562 54.5 Neg	/	Neg No	growth ติะคริวที�ขา AST/ALT:	64/38	IU/L

20 3/12/2562 54.1 Neg	/	Neg - - -

21 24/12/2562 53.7 Neg	/	Neg No	growth - AST/ALT:	56/34	IU/L
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1	 เด้อน	 หลังจากหยุดการรักษาผ้้ิป่วยมาติิดติาม

อาการที�โรงพยาบุาล	 พบุว่ายังคงเหล้อแต่ิอาการชุาขาทั�ง		

2	ข้าง	ไม่มีอาการไอ	ไม่มีไข้	ไม่มีอาการเหน้�อย	ผิลการติรวจ

ภาพเอกซีเรย์ปอดพบุว่าฝ้าขาวที�ปอดด้านบุนและนำ�าใน	

เย้�อหุ้มปอดด้านขวาลดลง	เหล้อบุริเวณที�เย้�อหุ้มปอดหนาติวั	

(pleural	thickening)	ทางด้านขวาเล็กน้อย	(ร้ปที�	11)

Ãูป·่� 8.  เดอ่นที่่� 12 (มี่นาคมี 2562) 

Ãูป·่� 9.  เดอ่นที่่� 19 (พฤศจำ้กายี่น 2562) 

Ãูป·่� 10. เด่อนที่่� 21 (ธ์ันวาคมี 2562)

 

Ãูป·่� 11. ห้ลังรัื่กษา 1 เด่อน (มีกรื่าคมี 2563)

วิจ้ารณ์
ติลอดระยะเวลา	 21	 เด้อนในการรักษาสามารถูถูอด

บุทเรียนที�ได้จากการด้แลผ้้ิป่วยในแง่มุมต่ิางๆ	ดังนี�	

1. ปั่จ้จั้ยเส่�ยงของการติ้ดเช้�อวัณโรคด้�อยา

ผ้้ิป่วยรายนี�หากพิจารณาจากการรักษาที�ได้รับุในชุ่วง	

6	เด้อนแรก	(กรกฎ์าคม	พ.ศ.	2560-มกราคม	พ.ศ.	2561)		

ของการรักษาวัณโรคปอดพบุว่าไม่มีเหตุิอันควรสงสัยของ	

XDR-TB	 ที�ชัุดเจน	 ได้แก่	 1)	 ผ้้ิป่วย	MDR-TB	 หร้อ	 pre	

XDR-TB	ที�ปฏิเสธการรักษาหร้อรักษาไม่สมำ�าเสมอหร้อเป็น	

กลุ่มเสี�ยงส้งต่ิอการขาดการรักษา	เชุ่น	คนเร่ร่อน	โรคจิติเวชุ

หร้อติิดสุราเร้�อรัง	เป็นต้ิน	ซึี�งผ้้ิป่วยรายนี�มีวินัยในการรักษา

และการรับุประทานยาที�ดีเยี�ยม	 2)	 ผ้้ิป่วยที�มีประวัติิสัมผัิส	
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ผ้้ิป่วย	 XDR-TB	 ในระยะแพร่เชุ้�อ6	 แม้ผ้้ิป่วยรายนี�จะได้

ประวัติิว่าเป็นผ้้ิสัมผัิสร่วมบุ้าน	 (household	 contact)	 กับุ	

น้าที�ป่วยด้วยวัณโรคปอดซึี�งไม่ได้เข้ารับุการรักษาและเสีย

ชีุวิติไปแล้วแต่ิก็ไม่ได้มีการย้นยันที�ชัุดเจนว่าเป็น	XDR-TB	แต่ิ	

ผ้้ิปว่ยรายนี�กม็ปีญัหาในบุางประเด็น	ค้อ	การไม่ได้ติรวจทาง	

อณ้ชีุววิทยา	(LPA)	และส่งเพาะเชุ้�อเสมหะ	(culture)	ในติอน

เริ�มต้ินของการรักษา	จึงทำาให้ไม่สามารถูบุอกได้ว่าผ้้ิป่วยได้

รับุเชุ้�อวัณโรคด้�อยามาตัิ�งแต่ิแรกหร้อได้มาภายหลังการรักษา	

2.  การวินิิจ้ฉัยการติ้ดเช้�อวัณโรคด้�อยา

ผ้้ิป่วยรายนี�ได้รับุการวินิจฉััยเน้�องจากในระหว่างการ

รักษาพบุว่าผิลการย้อมเสมหะ	AFB	กลับุมาบุวกในเด้อนที�	5	

ซึี�งถู้อว่าเป็นการรักษาล้มเหลว	(treatment	failure)	และเม้�อ

ติรวจทางอณ้ชีุววิทยา	(LPA)	ทั�ง	1st	และ	2nd	line	พบุว่าเชุ้�อ

ด้�อยาทั�ง	4	ขนาน	ค้อ	isoniazid,	rifampicin,	fluoroquinolone	

และ	second-line	injectable	เข้าเกณฑ์การวินิจฉััย	XDR-TB	

ในระหว่างรอผิลการเพาะเชุ้�อซึี�งจะใชุ้เวลาประมาณ	3	เด้อน	

จะเหน็ได้ว่าการติรวจทางอณ้ชุวีวิทยาทำาให้สามารถูวินิจฉััย

ผ้้ิป่วยได้รวดเร็วกว่า

3. การแยกกัก/กักกันิและคุมไว้สังเกต้อาการ

เม้�อผ้้ิป่วยได้รับุการวินิจฉััย	XDR-TB	แล้ว	เน้�องจาก

เป็นโรคที�เพิ�งประกาศให้เป็นโรคติิดต่ิออันติรายลำาดับุที�	 13		

ติาม	 พรบุ.	 โรคติิดต่ิอ	 พ.ศ.	 2558	 ซึี�งมีกฎ์หมายออกมา

บัุงคับุใชุ้4	 จึงจำาเป็นต้ิองมีการประชุุมเพ้�อซัีกซ้ีอมทำาความ	

เข้าใจของบุุคลากรทางการแพทย์เพ้�อให้ความร้้และ	

ลดความต้ิ�นติระหนกก่อนเริ�มการรักษา	 โดยทีมผ้้ิเชีุ�ยวชุาญ

จากกองวัณโรค	หลังจากนั�นสิ�งที�ต้ิองทำาในขั�นติอนต่ิอไปค้อ	

การแยกกัก/กักกันผ้้ิป่วยไว้ที�	 regional	 XDR-TB	 hub	 ซึี�ง	

ของจังหวัดนครศรีธรรมราชุ	 ค้อ	 ห้องแยกโรคความดันลบุ	

(airborne	 infection	 isolation	 room;	 AIIR)	 โรงพยาบุาล

มหาราชุนครศรีธรรมราชุ	 โดยผ้้ิป่วยต้ิองเข้าพักรักษาตัิว

จนกว่าผิลการย้อมเสมหะ	AFB	จะเป็นลบุอย่างน้อย	2	ครั�ง

ติิดต่ิอกัน	โดยต้ิองเก็บุห่างกันอย่างน้อย	7	วัน	ซึี�งในผ้้ิป่วย

รายนี�จากการติรวจพบุว่าให้ผิลลบุตัิ�งแต่ิวันแรกของการ

รักษาและในทุกๆ	 7	 วันที�ส่งติรวจติลอดระยะเวลา	 30	 วัน	

หลังจากนั�นผ้้ิป่วยจะถู้กคุมไว้สังเกติอาการที�บุ้านจนครบุ	

การรักษา	20	เด้อน	โดยแบุ่งออกเป็น	2	ชุ่วง	ค้อ	ชุ่วงแรก

จะให้งดการเดินทางออกนอกสถูานที�ที�คุมไว้สังเกติอาการ

จนกว่าผิลการติรวจเพาะเชุ้�อจะเป็นลบุ	 2	 ครั�งติิดต่ิอกัน	

ห่างกันอย่างน้อย	 30	 วัน	 ยกเว้นกรณีที�ต้ิองมาติิดติามการ

รักษาที�โรงพยาบุาล	 ซึี�งในรายนี�จะมาติิดติามการรักษาด้วย

รถูพยาบุาลพร้อมทีมพยาบุาล	 TB	Clinic	 ของโรงพยาบุาล

ชุุมชุนในทุกๆ	เด้อน	ชุ่วงที�	2	ค้อ	จำากัดการเดินทางจนกว่า

จะครบุกำาหนดการรักษา	กรณีมีความจำาเป็นในการเดินทาง

ต้ิองแจ้งเจ้าพนักงานควบุคุมโรคติิดต่ิอเพ้�อพิจารณาก่อน	

ทุกครั�ง	 ผ้้ิป่วยรายนี�ขณะคุมไว้สังเกติอาการที�บุ้านพบุว่า		

ผิลย้อมเสมหะ	AFB	กลับุมาให้ผิลบุวกอีกครั�งในเด้อนที�	2	ของ	

การรักษา	 จึงถู้กส่งตัิวกลับุมายัง	 regional	 XDR-TB	 hub	

อีกครั�ง	 และใชุ้เง้�อนไขเดิมในการจำาหน่ายผ้้ิป่วยออกจาก	

โรงพยาบุาล6	 สำาหรับุสาเหติุที�ผิลการย้อมเสมหะ	 AFB		

กลับุมาให้ผิลบุวกอีกครั�งนั�น	 ในระหว่างที�นอนโรงพยาบุาล

ได้มีการติรวจซีำ�าอย่างละเอียดอีก	2	รอบุด้วยวิธีอณ้ชีุววิทยา	

(Gene	Xpert®	for	TB)	ได้ผิลลบุร่วมกับุผิลการติรวจเพาะเชุ้�อ

ก็ให้ผิลลบุ	 จึงคิดว่าสิ�งที�ติรวจเจออาจเป็นชิุ�นส่วนของเชุ้�อ	

ที�ติายแล้วที�มีปริมาณน้อยมาก	หร้อเป็นผิลบุวกลวงมากกว่า

จะเกิดจากความล้มเหลวของการรักษา

นอกจากนี�สิ�งสำาคัญในการด้แลรักษาผ้้ิป่วยชุ่วงที�	

พักรักษาตัิวในโรงพยาบุาลค้อ	 การร่วมกันด้แลผ้้ิป่วยจาก

ทีมสหสาขาวิชุาชีุพ	เพราะติลอดระยะเวลา	30	วัน	ผ้้ิป่วยจะ

เกิดความเครียดที�ถู้กจำากัดบุริเวณให้อย่้แต่ิในห้องแยกโรค

และงดญาติิเยี�ยม	 สำาหรับุผ้้ิป่วยรายนี�มีทีมแพทย์	 พยาบุาล	

เภสัชุกร	 นักจิติวิทยาหมุนเวียนกันเข้าไปเยี�ยมผ้้ิป่วยติลอด

เวลา	 รวมทั�งการสนับุสนุนเงินชุดเชุยติามกฏหมาย	 และ	

สิ�งอำานวยความสะดวก	เชุ่น	โทรทัศน์	 อินเติอร์เน็ติ	เพ้�อลด

ความตึิงเครียดของผ้้ิป่วยขณะพักรักษาตัิว

4.  ส้ต้รยาท่�ใช้ในิการรักษาผู้้้ป่่วย

สำาหรับุส้ติรยาที�ใชุ้ในการรักษาจะได้มาจากมติิของ

คณะผ้้ิเชีุ�ยวชุาญด้านวัณโรคระดับุประเทศ	 โดยมีหลักการ

เล้อกค้อ	จะต้ิองประกอบุด้วยยาอย่างน้อย	4	ขนานที�เชุ้�อยัง

ไวต่ิอยาติามผิลการทดสอบุ	 (drug	 susceptibility	 testing;	

DST)	ในระยะ	intensive	phase	(นับุจากเริ�มการรักษาจนถึูง

ผิลการเพาะเชุ้�อเสมหะเป็นลบุ)	และอย่างน้อย	3	ตัิวในระยะ	

continuation	 phase	 (นับุจากผิลการเพาะเชุ้�อเสมหะเป็น
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ลบุจนสิ�นสุดการรักษา)	 โดยพิจารณาเล้อกยาในกลุ่ม	A	 ทั�ง	

3	ขนานก่อนจากนั�นจึงพิจารณายาในกลุ่ม	B	อีก	1	หร้อ	2	

ขนาน	 ถู้ายังไม่สามารถูจัดส้ติรยาจากยาในกลุ่ม	 A	 และ	 B	

ได้เพียงพอให้เพิ�มยาในกลุ่ม	C	จนกว่าจะจัดส้ติรยาได้อย่าง

ครบุถู้วน7-8	 สำาหรับุส้ติรยาที�ใชุ้ในการรักษาผ้้ิป่วยรายนี�	 ค้อ 

linezolid	(Lzd)	+	bedaquiline	(Bdq)	+	moxifloxacin	(Mfx)	

+	Clofazimine	(Cfz)	+	capreomycin	(Cm)	+	ethambutol	

(E)	โดยมาจากกลุ่ม	A	ทั�งหมด	3	ขนาน	กลุ่ม	B	มี	1	ขนาน

และกลุ่ม	C	อีก	2	ขนาน	รวมทั�งสิ�น	6	ขนาน	

5.  ผู้ลข้างเค่ยงจ้ากการรักษาด้วยส้ต้รยาวัณโรค

หลังจากที� ผ้้ิป่วยเริ�มการรักษาพบุว่าเกิดอาการ	

ข้างเคียงจากยาเก้อบุทุกตัิว	 จนต้ิองมีการหยุดหร้อลด	

ขนาดยาลงร่วมกับุการรักษาอ้�นๆ	เพ้�อแก้ไขปัญหาที�เกิดขึ�น	

(ติารางที�	 3)	 จนกระทั�งสามารถูรักษาได้จนครบุระยะเวลาที�

กำาหนด

ต้ารางท่� 3.  ผิลข้างเคียงจากส้ติรยาวัณโรคและการแก้ไข

ป้ญหา

เด้อนิท่� ความผิู้ดป่กติ้ สาเหตุ้ การแก้ไขปั่ญหา

1.5 -		Palpitation
-	Hypokalemia,	
Acute	kidney	injury

-	 Bedaquiline
-	Capreomycin

-		ให้สารนำ�า		
potassium	ทดแทน	
และหยุดยา	Bdq

-	 ลดขนาดยา	Cm	
750	mg/day		
3	ครั�ง/สัปดาห์	

3 -	 Anemia,	Leukopenia -	 Linezolid -	 ให้เล้อด	PRC	
ทดแทน

9 -	 Visual	disturbance -		Ethambutol
-		Linezolid

-	 หยุดยา	E
-	 ลดขนาดยา	Lzd	
300	mg/day

12 -	Peripheral		
neuropathy

-	Cycloserine*
-	Linezolid

-	 B6	200	mg/day	
และ	gabapentin	
300	mg/day

0	-	21 -	 Skin		
hyperpigmentation	

		 (progressive)

-	Clofazimine -	Observe	(อาการ
จะดีขึ�นชุ้าๆ	หลัง
จากหยุดยา)

*	เริ�มใชุ้ยา	cycloserine	ในเด้อนที�	9	ของการรักษา

6.  การต้รวจ้คัดกรองผู้้้สัมผัู้ส 

	จากการลงพ้�นที�ของทีมสอบุสวนโรคพบุว่ามีผ้้ิสัมผัิส

ผ้้ิป่วยทั�งหมด	3	ราย	โดยเป็นผ้้ิสัมผัิสร่วมบุ้าน	(household	

contact	 หมายถึูง	 ผ้้ิที�อาศัยบุ้านเดียวกันกับุผ้้ิป่วยในชุ่วง		

3	เด้อนที�ผ่ิานมา)	ทั�งสิ�น	พบุว่าทุกคนไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรค	

(TB	disease)	จากการติรวจเสมหะทางอณ้ชีุววิทยา	(Gene	

Xpert®	for	TB)	และการติรวจภาพเอกซีเรย์ปอด	

อย่างไรก็ติาม	ยงัไม่สามารถูติอบุไดว่้าผ้้ิสัมผัิสทั�งหมด

ได้รับุเชุ้�อมาจากผ้้ิป่วย	 (TB	 infection)	 หร้อไม่จากการ	

ติรวจคัดกรองเพียงวิธีต่ิางๆ	 ข้างต้ิน	 ต้ิองทำาการติรวจด้วย

วิธีอ้�นเพิ�มเติิม	เชุ่น	การติรวจ	 interferon	gamma	release	

assay	(IGRA)	ซึี�งในครั�งนี�ไม่ได้ทำาการติรวจ	

สรุป่
การด้แลรักษาผิ้้ป่วยวัณโรคด้�อยาหลายขนานชุนิด

รุนแรงมาก	 (XDR-TB)	 จำาเป็นต้ิองอาศัยความร่วมม้อจาก	

ทีมสหสาขาวิชุาชีุพต่ิางๆ	 ในการด้แล	 ทั�งจากผ้้ิเชีุ�ยวชุาญ

ระดับุประเทศจนถึูงบุุคลากรทางการแพทย์ระดับุต่ิางๆ	ของ

โรงพยาบุาลที�เป็น	regional	XDR-TB	hub	และโรงพยาบุาล

เคร้อข่าย	 เพ้�อให้การด้แลผ้้ิป่วยแบุบุองค์รวม	 เพราะติลอด

ระยะเวลาที�รักษา	21	เด้อน	ผ้้ิป่วยจะต้ิองถู้กแยกกัก/กักกัน

และคุมไว้สังเกติอาการติามกฎ์หมาย	 ทำาให้เกิดความ

ตึิงเครียดและถู้กจำากัดการทำากิจกรรมต่ิางๆ	 อีกทั�งยังเกิด	

ผิลข้างเคยีงจากการรกัษาซึี�งอาจสง่ผิลใหก้ารรกัษาไมป่ระสบุ

ความสำาเร็จได้	 นอกจากนี�การวางแผินที�ดีจะชุ่วยลดความ	

ต้ิ�นติระหนกของบุุคลากรทางการแพทย์ลงได้	เพราะขึ�นชุ้�อว่า	

โรคติิดติ่ออันติราย	 ทุกคนจะเกิดความกลัวและกังวลจน	

ไม่กล้าปฏิบัุติิงาน

ผ้้ิเขียนหวังเป็นอย่างยิ�งว่าการถูอดบุทเรียนการด้แล	

ผ้้ิป่วยติิดเชุ้�อวัณโรคด้�อยาหลายขนานชุนิดรุนแรงมาก	

(XDR-TB):	 รายแรกของประเทศภายหลังประกาศเป็นโรค

ติิดต่ิออันติรายลำาดับุที�	13	นี�จะสามารถูใชุ้เป็นแนวทางที�จะ

นำาไปปรับุใชุ้ในการด้แลรักษาผ้้ิป่วยรายต่ิอๆ	 ไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเพิ�มมากขึ�น	 เพ้�อจังหวัดนครศรีธรรมราชุและ

ประเทศไทยจะได้ปลอดวัณโรคติามความมุ่งหวังของกอง

วัณโรค	กรมควบุคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข
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ABSTRACT: Thaisiam P. Lesson	learned	of	extremely	drug-resistant	tuberculosis	(XDR-TB)	care:	The	first	
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Tuberculosis	 is	 a	 major	 problem	 around	 the	 world.	 The	 End	 TB	 strategy	 adopted	 by	World	 Health		
Organization	since	2016	aimed	to	decrease	the	incidence	rate	under	10	per	100,000	persons	in	2035.	The	
estimate	incidence	rate	of	tuberculosis	in	Thailand	was	153	per	100,000	persons	and	Thailand	is	1	in	14	
countries	that	had	high	burden	rate	of	tuberculosis	in	the	world.	The	Ministry	of	Public	Health	was	declared	
extremely	drug-resistant	tuberculosis	(XDR-TB)	as	13th	dangerous	communicable	diseases	since	February	7,		
2018.	We	 report	 a	 first	 case	of	XDR-TB	after	 the	declaration	 in	 term	of	 clinical	 presentation,	 diagnosis,		
treatment	during	21	month	follow	up.


