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บทคัดย่อ
	 วััณโรคดื้้�อยา (drug-resistant tuberculosis) เป็็นปัญหาสำำ�คััญทางด้้านสาธารณสุุขของโลก แพทย์์ 

มักัจะตระหนักัถึงึการเกิดิวััณโรคปอดด้ื้�อยา (DR-PTB) แต่ย่ังัไม่ไ่ด้้ให้ค้วามสนใจอย่า่งเพียีงพอต่่อวััณโรคนอกปอด

ดื้้�อยา (DR-EPTB) เนื่่�องจากการตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคนอกปอดดื้้�อยา (DR-EPTB) ทำำ�ได้้ยากมีีความท้้าทายและมีี

ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัรูปูแบบการดื้้�อยาในวััณโรคนอกปอดค่อ่นข้า้งจำำ�กัด การศึกึษานี้้�เป็็นการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูย้อ้นหลังั(ret-

rospective study) เพื่่�อศึกึษาความชุกุของวััณโรคนอกปอดดื้้�อยา (DR-EPTB) จากผู้้�ป่ว่ยวััณโรคนอกปอด (EPTB) 

ทั้้�งหมด 373 ราย ที่่�ได้้ทดสอบความไวต่่อยา (DST) รััั�กษาวััั�ณโรคแนวที่่� 1 (FLDs) และ 2 (SLDs) 

จากห้้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิงชัันสููตรวััณโรคแห่่งชาติิ (NTRL) ตั้้�งแต่่ปีี 2566 ถึึง 2567 ผลการศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วย 

วััณโรคนอกปอดดื้้�อยา (DR-EPTB) ทั้้�งหมด 53 ราย ร้้อยละ 14.21 (95% CI: 11.01-18.14) มีีอายุุเฉลี่่�ย 

(±SD) 43.88±18.23 ปีี พบในเพศชายร้้อยละ 54.29 (95% CI: 42.70-65.43) ส่่วนใหญ่่จะพบในผู้้�ป่่วยที่่�เคย

ได้้รัับการรัักษามาก่่อน (previously treated) ร้้อยละ 86.67 (95% CI: 73.45-94.12) พบมีีการดื้้�อยา isoniazid 

ร้้อยละ 10.46 (95% CI: 7.72-14.00), rifampin ร้้อยละ 6.17 (95% CI: 4.10-9.12), ethambutol ร้้อยละ 

0.27 (95% CI: 0.01-1.66), levofloxacin ร้้อยละ 0.94 (95% CI: 0.19-2.85) และพบวััณโรคนอกปอดดื้้�อยา

หลายขนาน (MDR) ร้้อยละ 3.22 (95% CI: 1.79-5.60) ความชุุกของการดื้้�อยาหลายขนาน (MDR) พบตาม

ตััวอย่่างต่่างๆ ดัังนี้้� pus ร้้อยละ 75, blood ร้้อยละ 17 และ pleural fluid ร้้อยละ 8 จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีการตรวจ

พบวััณโรคนอกปอดดื้้�อยา isoniazid, rifampin สููง ดัังนั้้�นควรส่่งตััวอย่่างนอกปอดทำำ�การเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อและทดสอบ

ความไวต่่อยา (DST) และควรมีีแนวทางการบริิหารจััดการวััณโรคนอกปอดดื้้�อยาที่่�ชััดเจน
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Abstract
	 Drug-resistant tuberculosis (DR-TB) is a major global public health concern. Physicians are usually 

aware of the occurrence of drug-resistant pulmonary tuberculosis (DR-PTB) but lack concern about Drug- 

resistant extrapulmonary TB (DR-EPTB). DR-EPTB poses a formidable diagnostic, therapeutic challenge. 

There is limited information available about the drug resistance patterns in extrapulmonary tuberculosis (EPTB) 
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and prevalence of DR-EPTB remain limited. This retrospective study aimed to determine the prevalence of 

DR-EPTB among 373 EPTB patients who underwent drug susceptibility testing (DST) for first (FLDs) and 

second-line drugs (SLDs) at the National Tuberculosis Reference Laboratory (NTRL) between 2023 and 

2024. The results showed that among the 373 EPTB cases, 14.21% (n=53; 95% CI: 11.01-18.14) were 

drug-resistant EPTB, with a mean (±SD) age of the patients was 43.88±18.23 years, and a male  

predominance of 54.29% (95% CI: 42.70-65.43). Most drug-resistant cases occurred among previously 

treated patients 86.67% (95% CI: 73.45-94.12). The prevalences of drug resistant EPTB were isoniazid 

10.46% (95% CI: 7.72-14.00), rifampin 6.17% (95% CI: 4.10-9.12), ethambutol 0.27% (95% CI: 

0.01-1.66), levofloxacin 0.94% (95% CI: 0.19-2.85) and multidrug-resistant EPTB was 3.22% (n=12; 

95% CI: 1.79-5.60). Specimen with MDR prevalence was found to be: pus 75%, blood 17% and pleural 

fluid 8%. Drug resistance, including isoniazid-resistant, rifampin-resistant was observed in a significant 

proportion of extrapulmonary specimens referred for DST. Access to culture and DST for extrapulmonary 

specimens should be expanded. Guidelines for drug-resistant management should have explicit sections on 

extra-pulmonary tuberculosis.
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บทนำ�ำ
	ว ัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

Mycobacterium tuberculosis complex เกิดขึ้นได้ใน  

ทุกอวัยวะของร่างกายส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอดร้อยละ 80 

และวัณโรคนอกปอดร้อยละ 20 พบได้ในอวัยวะอื่นๆ 

ได้แก่ เยื่อหุม้ปอด ต่อมน้�้ำำเหลอืง ช่องท้อง กระดกูสนัหลงั 

ระบบประสาท ข้อต่อ ระบบทางเดนิปสสาวะ ระบบสืบพนัธุ์ 

เป็นต้น(1-2) วณัโรคดื้อยา (drug-resistant tuberculosis) 

เป็นปัญหาสำ�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก พบได้ทั้ง

วััณโรคปอดและวััณโรคนอกปอด ซึ่่�งการวินิิจิฉัยัของวััณโรค 

นอกปอดดื้้�อยามีีความท้้าทายยุ่่�งยากกว่่า	 วััณโรคปอด 

เนื่่�องจากอาการแสดงที่่�ไม่่จำำ�เพาะขึ้้�นอยู่่�กับอวััยวะที่่�ติิด

เชื้้�อ การวินิจิฉัยัวััณโรคนอกปอด (EPTB) ส่ว่นใหญ่่ต้อ้ง

อาศััยทัักษะ เช่่นการตรวจน้ำำ��ที่่�เจาะได้้จากอวััยวะต่่างๆ 

ส่ง่เพาะเช้ื้�อวััณโรค หรืือการตัดชิ้้�นเน้ื้�อ (biopsy) ส่ง่ตรวจ

ทางพยาธิิวิทิยา ซ่ึ่�งเกณฑ์ก์ารวินิจิฉัยัวััณโรคนอกปอดคืือ

มีลีัักษณะทางคลิินิกิและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิาร

เข้้าได้้กัับวััณโรคนอกปอด หรืือ AFB smear สิ่่�งส่่งตรวจ

ผลเป็น็บวก หรืือมีีผลการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อวััณโรคจากสิ่่�งส่่ง

ตรวจผลเป็็นบวก หรืือการตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคและ

วััณโรคด้ื้�อยาด้้วยเทคนิิคทางอณููชีีววิทยา (Molecular) 

เช่่น Xpert MTB/RIF Ultra, LPA และ RT-PCR เป็็นต้น 

ผลการตรวจ พบเชื้้�อวััณโรคหรืือยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดื้้�อยา หรืือมีผีลการตรวจทางพยาธิวิิทิยาเข้้าได้้กับัวััณโรค 

การวินิิจิฉัยั ของวััณโรคนอกปอดดื้้�อยาต้อ้งใช้้การทดสอบ

ความไวต่อยา(1-4) วััณโรคด้ื้�อยา (DR-TB) เป็็นปัจจััย

สำำ�คัญที่่�ก่่อ ให้้เกิดิการรักัษาล้้มเหลว การกลับัเป็็นซ้ำำ�� และการ

เสียีชีวีิติ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดวััณโรคด้ื้�อยา (DR-TB) 

ได้้รัับการศึึกษากัันอย่่างกว้้างขวางในกรณีีของวััณโรค

ปอด (PTB) และแพทย์์ส่่วนใหญ่่จะตระหนัักถึึงปััญหา
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วััณโรคปอดดื้้�อยา (DR-PTB) มากกว่่าวััณโรคนอกปอด

ดื้้�อยา (DR-EPTB) สาเหตุุสำำ�คััญอาจเกิิดจากความยาก

ลำำ�บากในการเก็็บตััวอย่่างจากอวััยวะต่่าง ๆ ส่่งตรวจ

วินิิจิฉัยั และจำำ�นวนห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�สามารถทำำ�การเพาะ

เลี้้�ยงเชื้้�อและทดสอบความไวต่อ่ยาของเชื้้�อ Mycobacte-

rium tuberculosis ยัังมีีจำำ�กััด โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีี

ภาระโรคสููง ดัังนั้้�นวััณโรคนอกปอด (EPTB) อาการทาง

คลินิิกิจึึงมักัถูกูใช้เ้ป็น็ตัวบ่งชี้้�หลักัในการวินิิจิฉัยัโรคและ

แพทย์จ์ะเริ่่�มสงสัยัการด้ื้�อยาก็็ต่อ่เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยไม่่ตอบสนอง 

ต่่อการรัักษาหรืือเกิิดความล้้มเหลวในการรัักษาด้้วยยา

รััั�กษาวััั�ณโรคแนวที่่่�� 1 (FLDs)(5,6) วััณโรคนอกปอดด้ื้�อยา 

(DR-EPTB) มีีสััมพัันธ์กัับวััณโรคปอดพบว่่าการเกิิด

วััณโรคนอกปอดดื้้�อยา (DR-EPTB) จะพบสููงขึ้้�น 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีวัีัณโรคปอดร่วมด้วย(6) ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบทำำ�ให้้

โรคมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น การวิินิิจฉััยยาก การรัักษา 

ซัับซ้้อนและใช้้เวลานาน เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการแพร่่เช้ื้�อ

ดื้้�อยาในชุุมชน ส่่งผลกระทบในหลายมิิติิทั้้�งด้้านสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วยและระบบสาธารณสุุขโดยรวม ซ่ึ่�งข้้อมููลวิิชาการ

เกี่่�ยวกัับความชุุกและปัจัจัยัเสี่่�ยงในการดื้้�อยาของวัณัโรค

นอกปอด (DR-EPTB) ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด(5,6) จึึงทำำ�ให้้

สนใจที่่�จะศึึกษาความชุุกของวััณโรคนอกปอดด้ื้�อยา 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับตััวอย่่างต่่างๆ (extrapulmonary sample) 

เพื่่�ออยากให้้เกิิดความรู้้�เพิ่่�มความตระหนัักของแพทย์์ 

ในการเกิิดวััณโรคนอกปอดดื้้�อยา เพื่่�อวิินิจิฉัยัวััณโรคนอก

ปอดดื้้�อยาได้้อย่่างรวดเร็็ว ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา

ที่่�เหมาะสม เพิ่่�มอัตัราการรักัษาหายมากขึ้้�น ลดอัตราการ

เสีียชีวิติ จากการรายงานขององค์์การอนามัยัโลก (WHO, 

Global tuberculosis report 2024) ในประเทศไทย 

มีอีัตัราการเกิดิ วััณโรครายใหม่่ (Tuberculosis incidence) 

157 รายต่่อประชากร 100,000 คน(7) ในประเทศไทย

มีรีายงานเมื่่�อปีี พ.ศ. 2565 มีอีัตัราการเกิิดวััณโรคด้ื้�อยา

ไรแฟมพิิซิิน (rifampicin) และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

(MDR/RR-TB) ร้้อยละ 3.7 ของผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด 

โดยพบในผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ร้้อยละ 1.7 และ 

พบในผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�เคยรัักษามาก่่อนร้้อยละ 9.7  

ซึ่่�งปััจจุุบัันประเทศไทยไม่่ได้้ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศ 

ที่่�มีี ปััญหาการด้ื้�อยาไรแฟมพิิซิินและวััณโรคด้ื้�อยา 

หลายขนานสููงแล้้ว (high MDR/RR burden)(4,8)  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก 

ของวััณโรคนอกปอดด้ื้�อยาที่่�สััมพัันธ์์กัับตััวอย่่างต่่างๆ 

(extrapulmonary sample) โดยวิิเคราะห์์ผลการทดสอบ

ความไวต่่อยา : isoniazid, rifampin, ethambutol,  

pyrazinamide, และ levofloxacin การศึึกษานี้้� 

จะเป็็นประโยชน์์ให้้แพทย์์มีีความตระหนัักถึึงปััญหา 

การดื้้�อยาในป่่วยวััณโรคนอกปอด (DR-EPTB) และ 

ควรให้้ความสำำ�คััญในการส่งตัั วอย่่ า งนอกปอด  

(extrapulmonary samples) เพื่่�อทำำ�การเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ 

และทดสอบความไวต่่อยา หรืือตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค 

และวััณโรคด้ื้�อยาด้้วยเทคนิิคทางอณููชีวีวิทยา (Molecular) 

ซึ่่�งจะเป็็นข้อมููลที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับแพทย์์ผู้้�รัักษาจะนำำ�ไป

พิิจารณาเรื่่�องสููตรยาที่่�เหมาะสมต่่อไป  

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการวเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) โดยใช้ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ

อ้างอิงชันสูตรวัณโรคแห่งชาติ (NTRL) ตั้งแต่ปี 2566 

ถึง 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลตัวอย่าง 

จากผู้ป่วยวณโรคท้ังหมดจำ�ำนวน 457 ราย โดยเป็น 

ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด (EPTB) จากตัวอย่างต่างๆ 

จำ�ำนวน 373 ราย จากห้องปฏิบัติการอ้างอิงชันสูตร

วัณโรคแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2566 ถึง 2567 จำ�ำแนกเป็น 

การทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility tests) 

ดังน้ี first-line drugs: isoniazid จำ�ำนวน 457 ราย,  

rifampin จำ�ำนวน 457 ราย, ethambutol จำ�ำนวน 457ราย 

และ pyrazinamide จำ�ำนวน 20 ราย และ second-line 

drugs: levofloxacin จำำ�นวน 395 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ศึึกษาหาความชุุกวััณโรคนอกปอดด้ื้�อยา (DR-EPTB)

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกตััวอย่่างที่่�ใช้้ตรวจ (inclusion  

criteria) วััณโรคนอกปอด เป็็นตััวอย่่างจากนอกปอด 
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(extrapulmonary samples) เช่่น ต่่อมน้ำำ��เหลืือง, หนอง, 

ปััสสาวะ, กระดููก, น้ำำ��ไขสัันหลััง, น้ำำ��ล้้างกระเพาะอาหาร 

เป็็นต้้น ที่่� ได้้ เพาะเลี้้�ยงเชื้้�อและพิิสููจน์์ชนิิดเช้ื้�อว่่า 

เป็็นวััณโรคนอกปอด (EPTB) และได้้ทดสอบความไว

ต่่อยา (DST) 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างออก (exclusion 

criteria) คือ ตัวอย่างจากนอกปอดที่เพาะเลี้ยงเชื้อและ

พิสูจน์ชนิดของเชื้อแล้ว ผลการวินิจฉัยไม่ได้เป็นวัณโรค

นอกปอด 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 เครื่องเพาะเลี้ยงเชื้อด้วยอาหารเหลวในระบบ

อัตโนมติั (Mycobacterial growth indicator tube: MGIT 

960) ใช้สำ�ำหรับเพาะเชื้อ Mycobacterium tuberculosis 

และทดสอบความไวต่อยา (Drug Susceptibility Testing; 

DST)

  	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดำ�ำเนินการ 

ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการมีการควบคุมคุณภาพ

ภายใน (internal quality control) ในทุกชุดการทดสอบ 

ร่วมกับการประเมินคุณภาพภายนอก (external quality 

assessment) จากหน่วยงานอ้างอิง รวมถึงการสอบเทียบ

และบำ�ำรุงรักษาเครื่องมืออย่างสม่�่ำำเสมอ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 1. การเพาะเลี้ยงเชื้อ (MTB culture) และ 

การทดสอบความไวต่อยา (DST) จากตัวอย่างนอก 

ปอดต่างๆ (extrapulmonary sample) จะนำ�ำมาเพาะ 

เชื้อมัยโคแบคทีเรียม ดำ�ำเนินการโดยใช้วิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ

ด้วยอาหารเหลวในระบบอัตโนมติ (mycobacterial 

growth indicator tube: MGIT 960) และการเพาะเชื้อ

บนอาหารแข็ง Lowenstein–Jensen (LJ) การเพาะเลี้ยง

เชื้อในอาหารเหลวใช้เวลาในการเลี้ยงเชื้อเฉลี่ย 12-16 

วัน และการเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหารแข็ง LJ จะสังเกต 

การเจริญเติบโตของเชื้อมัยโคแบคทีเรียมทุกสัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 6-8 สัปดาห์ เมื่อตัวอย่างใดมีการ 

เจริญเติบโตของเชื้อจะแยกเซลล์เพื่อตรวจย้อม AFB 

ตัวอย่างที่ตรวจพบ AFB จะถูกนำ�ำมาพิสูจน์ชนิิดของ 

เชี้อวัณโรคด้วยชุดตรวจทดสอบ SD BIOLINE TB Ag 

MPT64 rapid assay kit ตัวอย่างที่เป็นบวกใน MPT64 

จะพิสูจน์ยืนยันชนิิดของเชี้อเป็นเชื้อมัยโคแบคทีเรียม 

(MTBC)(9) ตัวอย่างที่เป็นวัณโรคนอกปอด (EPTB)  

จะได้รับการทดสอบความไวต่อยา (DST) first-line 

drugs: isoniazid, rifampicin, ethambutol, pyrazinamide 

และ second-line drugs: levofloxacin ด้วยวิธี  

phenotypic DST (solid: LJ และ liquid: MGIT 960) 

วิธี solid Lowenstein-Jensen (L-J) medium ความเข้ม

ข้นของยาดังนี้ isoniazid 0.2 และ 1.0 µg/ml, rifam-

picin 40 µg/ml, ethambutol 2 µg/ml, และ levoflox-

acin 2 µg/ml วิธี liquid BACTEC MGIT 960 system 

ความเข้มข้นของยา ดังนี้ isoniazid 0.1 µg/ml, rifam-

picin 1.0 µg/ml, ethambutol 5.0 µg/ml, pyrazinamide 

100 µg/ml และ levofloxacin 1.0 µg/ml(10) ทำำ�การ

บ่มเชื้อทีอ่ณุหภมู ิ37 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

โดยใช้เกณฑ์สดัสวนการเจรญิเตบิโตที่ถือว่าเป็นเชื้อดื้อยา 

≥1% สำ�ำหรับยาทุกชนิด

	 2. ลงบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดการข้อมูล

จากโปรแกรม TB system ในรูปแบบไฟล์ excel 

	 3. สรปผลการการศกึษาและเขยีนรายงานผลการ

ศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

 	 โดยใช้โปรแกรม Microsoft excel และ GraphPad 

software (San Diego, California, USA) จากข้อมูล

ตัวอย่างวัณโรคนอกปอดทได้ทดสอบความไวต่อยา 

(DST) ใช้สถตพิรรณนา (descriptive statistics) รายงาน

ผลความชุกของวัณโรคนอกปอดดื้อยา (DR-EPTB) 

เป็นจำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 95% Confidence 

Interval และสถติเชงิวเิคราะห์ (analytical statistics) โดย 

chi-square 95% Confidence Interval และ p value

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจาก

ฐานข้อมูลห้องปฏิบัติการ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่ไม่ระบุ

ตัวตนและไม่สามารถสืบย้อนถึงผู้ป่วยได้ จึงไม่เข้าข่าย

การพิจารณาจริยธรรมการวจัยในมนษย์ ทั้งน้ีได้มีการ
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ควบคุมการเข้าถึงข้อมลูและคุม้ครองความลบัของผู้ป่วย

อย่างเคร่งครัดตลอดการศึกษา  

ผลการศึกษา
	 จากข้อมูลตัวอย่างทั้งหมด 457 ราย (รายละ 1 

ตัวอย่าง) แยกเป็นผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด (EPTB)  

ที่ส่งมาจากทุกภูมิภาคในประเทศ  373 ราย เพื่อทำ�ำการ

ทดสอบความไวต่อยา (DST) ที่ห้องปฏิบัติการอ้างอิง

ชันสูตรวัณโรคแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2566 ถึง 2567 พบว่า

ร้อยละของตัวอย่างประเภทต่าง ๆ ที่ใช้ตรวจหาวัณโรค

นอกปอด ดื้อยา มีดังนี้ pus (หนอง) ร้อยละ 25.47, 

tissue (เนื้อเยื่อ) ร้อยละ 19.57, pleural fluid (น้�้ำำใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด) ร้อยละ 11.53, lymph node (ต่อมน้�้ำำ

เหลือง) ร้อยละ 7.24, urine (ปัสสาวะ) ร้อยละ 3.49, 

CSF (น้�้ำำหล่อไขสนัหลงั) ร้อยละ 3.22, stool (อจุจาระ) 

ร้อยละ 2.15, bone/joint (กระดูก/ข้อ) ร้อยละ 1.61, 

และ abscess (ฝีหนอง) ร้อยละ 1.34, peritoneal dialysis 

fluid (น้�้ำำล้างไตทางช่องท้อง) และ  pericardial fluid 

(น้�้ำำในชองเยื่อหุม้หวัใจ) เท่ากนัคือร้อยละ 1.07, gastric 

lavage (น้�้ำำล้างกระเพาะอาหาร) และ bone marrow 

(ไขกระดกู) เท่ากนัคือร้อยละ 0.80, blood (เลือด) และ 

body fluid (ของเหลวในรางกาย) เท่ากนัคอืร้อยละ 0.54 

และ synovial fluid (น้�้ำำไขข้อ) ร้อยละ 0.26 ตามภาพที่ 

1 และตารางที่ 1

	ผ ลการทดสอบความไวต่อยา (DST) first-line 

drugs: isoniazid (PTB+EPTB n=457, EPTB n=373), 

rifampin (PTB+EPTB n=457, EPTB n=373),  

ethambutol (PTB+EPTB n=457, EPTB n=373), 

pyrazinamide (PTB+EPTB n=20, EPTB n=15) และ 

second-line drugs: levofloxacin (PTB+EPTB n=395, 

EPTB n=320) พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคปอด (PTB) และ

วัณโรคนอกปอด (EPTB) ดื้อยาทั้งหมด 70 ราย  

ร้อยละ 15.32 ( 95%CI=12.29-18.92), ดื้อยา  

isoniazid ร้อยละ 11.82 (n=54; 95% CI 9.15-

15.12), rifampin ร้อยละ 7.22 (n=33; 95%CI=5.16-

9.99), pyrazinamide ร้้อยละ 5.00 (n=1; 95%  

CI=0.01-25.41), ethambutol ร้้อยละ 0.22  

(n=1; 95% CI=0.01-1.36), levofloxacin ร้้อยละ 

0.76 (n=3; 95% CI=0.15-2.32) และพบวััณโรคที่่�

ดื้้�อยาหลายขนาน (MDR) ร้้อยละ 4.38 (n=20; 95% 

CI=2.81-6.70) ตามตารางที่่�  1 และภาพที่่�  2  

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรคนอกปอดด้ื้�อยา (DR-EPTB) 

ทั้้�งหมด 53 ราย ร้้อยละ 14.21 (95% CI=11.01-

18.14) พบมีีการด้ื้�อยา isoniazid ร้อ้ยละ 10.46 (n=39; 

95% CI=7.72-14.00), rifampin ร้อ้ยละ 6.17 (n=23; 

95% CI 4.10-9.12), ethambutol ร้อ้ยละ 0.27 (n=1; 

95% CI=0.01-1.66), levofloxacin ร้้อยละ 0.94 

(n=3; 95% CI 0.19-2.85) และพบวััณโรคนอกปอด

ที่่�ดื้้�อยาหลายขนาน (MDR) ร้้อยละ 3.22 (n=12; 95%  

CI=1.79-5.60) ตามภาพที่่� 3 มีีอายุุเฉลี่่�ย (±SD) 

43.88±18.23 ปีี ส่่วนใหญ่่จะพบในผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้รัับ

การรัักษามาก่่อน (previously treated) ร้้อยละ 86.67 

(95% CI=73.45-94.12) โดยพบว่่ามีีความสัมพันธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อนกัับการด้ื้�อยา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p=0.031 พบในเพศชายร้้อย

ละ 54.29 (95% CI=42.70-65.43) โดยไม่่พบความ

แตกต่่างของเพศกัับการดื้้�อยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

	ว ิเคราะห์อายุของผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดดื้อยา 

พบว่า มีผู ้ป่วยวัณโรคนอกปอดดื้อยา (DR-EPTB) 

อายุ<15 ปี พบร้อยละ 2.86 อายุ 15-45 ปี ร้อยละ 

57.14 อายุุ>45 ปีี ร้้อยละ 40 ผู้้�ป่่วยวััณโรคนอกปอด

ดื้้�อยามีีอายุุเฉลี่่�ย (±2SD) 43.88±18.23 ปีี และผู้้�ป่่วย

วณัโรคนอกปอดดื้อยาหลายขนาน (MDR) อาย ุ15-45 

ปี และอายุ>45 ปี พบเท่ากนัรอยละ 50 วณัโรคนอกปอด 

(EPTB) ดื้อยา isoniazid พบร้อยละ 10.46 (n=39; 

95%CI=7.72-14.00) มคีวามชกุของการดื้อยา isoni-

azid พบตามตัวอย่างต่าง ๆ  ตามลำ�ำดบดังน้ี pus (หนอง) 

ร้อยละ 36 (n=14), tissue (เนื้อเยื่อ) ร้อยละ 12 (n=5), 

lymph node (ต่อมน้�้ำำเหลือง) ร้อยละ 10 (n=4), pleu-

ral fluid (น้�้ำำในชองเยื่อหุม้ปอด) ร้อยละ 8 (n=3), blood 

(เลอืด), CSF (น้�้ำำหล่อไขสันหลงั) และ stool (อจุจาระ) 

เท่ากันคือ ร้อยละ 5 (n=2), gastric lavage (น้�้ำำล้าง
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กระเพาะอาหาร), abscess (ฝี) และ bone/joint (กระดกู

และข้อ) เท่ากนัคอื ร้อยละ 3 (n=1) ตามภาพท่ี 4 วณัโรค

นอกปอด (EPTB) ดื้้�อยา rifampin พบร้้อยละ 6.17 

(n=23; 95% CI=4.10-9.12) มีคีวามชุกุของการดื้้�อยา 

rifampin พบตามตัวอย่างต่าง ๆ ตามลำ�ำดบดังน้ี pus 

(หนอง) ร้อยละ 48 (n=11), tissue (เนื้อเยื่อ) ร้อยละ 

13 (n=3), lymph node (ต่อมน้�้ำำเหลอืง), blood (เลอืด) 

และ pleural fluid (น้�้ำำในช่องเยื่อหุ้มปอด) เท่ากันคือ 

ร้อยละ 9 (n=2), gastric lavage (น้�้ำำล้างกระเพาะ

อาหาร), CSF (น้�้ำำหล่อไขสันหลัง) และ bone marrow 

(ไขกระดูก) เท่ากันคือ ร้อยละ 4 (n=1) ตามภาพที่ 5

	 วััณโรคนอกปอดที่่�ด้ื้�อยาหลายขนาน (MDR)  

พบร้อ้ยละ 3.22 (n=12; 95% CI=1.79-5.60) มีคีวาม

ชุกของการดื้อยาหลายขนาน (MDR) พบตามตัวอย่าง

ต่าง ๆ  ตามลำ�ำดบ pus (หนอง) ร้อยละ 75 (n=9), blood 

(เลือด) ร้อยละ 17 (n=2) และ pleural fluid (น้�้ำำในชอง

เยื่อหุ้มปอด) คือ ร้อยละ 8 (n=1) ตามภาพที่ 6 การ

ศึกษาน้ีไม่พบผู้ป่วยวณโรคนอกปอด (EPTB) ดื้อยา 

pyrazinamide, ดื้อยาหลายขนานชนดรนุแรง (Pre XDR-

TB) และผู้ป่วย วัณโรคนอกปอดดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (XDR-TB)

 

ภาพที่ 1 ร้อยละของตัวอย่างประเภทต่างๆ ที่ใช้ตรวจหาวัณโรคนอกปอดดื้อยา 373 ราย ตั้งแต่ปี 2566 ถึง 2567

Figure 1 Percentage distribution of different types of specimens used for diagnosis drug-resistant extrapulmonary tuberculosis 

among 373 cases from 2023 to 2024.
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจพบการดื้อยาของเชื้อวัณโรค (วัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอด) ในตัวอย่างประเภทต่าง ๆ 

Table 1 Drug resistance tuberculosis (DR-PTB and DR-EPTB) detected in different specimen types for tuberculosis.
Sample type		  Total 	     IHN                RMP		     EMB 	    PZA 	 LFX 	 MDR

			   resistance 	 resistance		  resistance 	 resistance 	 resistance 	 n (%)

			     n (%)	    n (%)		     n (%)	   n (%)	 n (%) 	  

Lymph node	 27 (5.91)	 4 (14.81)	 2 (7.41)		  0 (0)	 ND 26, 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)

Gastric lavage	 3 (0.66)	 1 (33.33)	 1 (33.33)		 0 (0)	 ND	 ND	 0 (0)

Bronchoalveolar lavage	 79 (17.29)	 14 (17.72)	 9 (11.39)		 0 (0)	 ND 75, 1 (25)	 0 (0)	 7 (8.86)

Bronchial wash	 5 (1.09)	 1 (20.00)	 1 (20.00)		 0 (0)	 ND 4, 0 (0)	 0 (0)	 1 (20.00)

Pleural fluid	 43 (9.41)	 3 (6.97)	 2 (4.65)		  0 (0)	 ND 42, 0 (0)	 ND 7, 1 (2.77)	 1 (2.33)

CSF	 12 (2.62)	 2 (16.67)	 1 (8.33)		  0 (0)	 ND 11, 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)

Synovial fluid	 1 (0.22)	 0 (0)		  0 (0)		  0 (0)	 ND	 0 (0)	 0 (0)

Blood	 2 (0.44)	 2 (100)	 2 (100)		  0 (0)	 ND 1, 0 (0)	 0 (0)	 2 (100)

Peritoneal dialysis fluid	 4 (0.88)	 0 (0)		  0 (0)		  0 (0)	 ND	 ND 2, 0 (0)	 0 (0)

Pus	 95 (20.79)	 14 (14.74)	 11 (11.58)	 1 (1.05)	 ND 87, 0 (0)	 ND 15, 0 (0)	 9 (9.47)

Pericardial Fluid	 4 (0.88)	 0 (0)		  0 (0)		  0 (0)	 ND	 ND  1, 0 (0)	 0 (0)

Stool	 8 (1.75)	 2 (25.00)	 0 (0)		  0 (0)	 ND	 0 (0)	 0 (0)

Tissue	 73 (15.97)	 5 (6.85)	 3 (4.11)		  0 (0)	 ND 71, 0 (0)	 ND  7, 0 (0)	 0 (0)

Urine	 13 (2.84)	 0 (0	 )	 0 (0)		  0 (0)	 ND	 ND 3, 1 (10.00)	 0 (0)

Abscess	 5 (1.09)	 1 (20.00)	 0 (0)		  0 (0)	 ND	 ND  1, 0 (0)	 0 (0)

Body fluid	 2 (0.44)	 0 (0)		  0 (0)		  0 (0)	 ND	 0 (0)	 0 (0)

Bone Marrow	 3 (0.66)	 0 (0)		  1 (33.33)		 0 (0)	 ND	 0 (0)	 0 (0)

Bone/Joint	 6 (1.31)	 1 (16.67)	 0 (0)		  0 (0)	 ND	 ND 1, 0 (0)	 0 (0)

Other	 72 (15.75)	 4 (5.56)	 0 (0)		  0 (0)	 ND 71, 0 (0)	 ND 13, 1 (1.70)	 0 (0)

Total (n)	 457		  54		  33		  1	 1	 3	 20

 

ตัวย่อ (Abbreviations): isoniazid (INH), rifampin (RMP), ethambutol (EMB) และ pyrazinamide (PZA), levofloxacin (LFX), 

multidrug resistance (MDR),  not done (ND) หมายเหตุ:  ND ตัวเลข หมายถึง จำ�ำนวนตัวอย่างที่ไม่ได้ทำ�ำการทดสอบความไวต่อยา

ภาพที่ 2 ความชุกของวัณโรคดื้อยา (วัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอด) ในการทดสอบความไวต่อยา isoniazid, rifampicin,

ethambutol, pyrazinamide และ levofloxacin ด้วยวิธี phenotypic DST ตั้งแต่ปี 2566-2567  คำ�ำย่อ: INH = isoniazid, RMF = 

rifampicin, EMB = ethambutol, PZA = pyrazinamide, LFX= levofloxacin, MDR-TB = Multidrug-resistant tuberculosis

Figure 2 Prevalence of drug-resistant tuberculosis (DR-PTB and DR-EPTB) based on phenotypic drug

susceptibility testing (DST) for isoniazid, rifampicin, ethambutol, pyrazinamide, and levofloxacin from 2023 to 2024. 

Abbreviations: INH = isoniazid, RMF = rifampicin, EMB = ethambutol, PZA = pyrazinamide, LFX= levofloxacin, MDR-TB 

= Multidrug-resistant tuberculosis
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ภาพที่่� 3 ความชุุกของวััณโรคนอกปอดดื้้�อยา (DR-EPTB) ในการทดสอบความไวต่่อยา isoniazid, rifampicin, ethambutol, 

pyrazinamide และ levofloxacin ด้้วยวิิธีี phenotypic DST ตั้้�งแต่่ปีี 2566-2567  คำำ�ย่่อ: INH = isoniazid, RMF = rifampicin, 

EMB = ethambutol, PZA = pyrazinamide, LFX=  levofloxacin, MDR-TB = Multidrug-resistant tuberculosis 

Figure 3 Prevalence of drug-resistant extrapulmonary tuberculosis (DR-EPTB) based on phenotypic drug susceptibility 

testing (DST) for isoniazid, rifampicin, ethambutol, pyrazinamide, and levofloxacin from 2023 to 2024. Abbreviations: 

INH = isoniazid, RMF = rifampicin, EMB = ethambutol, PZA = pyrazinamide, LFX= levofloxacin, MDR-TB = Multi-

drug-resistant tuberculosis
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ภาพที่ 4 ความชุกของวัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis) ที่ดื้อยา isoniazid จากตัวอย่างนอกปอดต่าง ๆ

Figure 4 Prevalence of isoniazid-resistant extrapulmonary tuberculosis from various extrapulmonary samples 
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วิจารณ์
	ว ัณโรคนอกปอด (EPTB) ชนิดไม ่ดื้อยา  

จะตอบสนองต่อยาต้านวณโรคชนดพื้นฐาน (first-line 

anti-TB drugs) ได้ดี การตรวจวิเคราะห์ความไวต่อยา 

(drug susceptibility profiling) เป็นปัจจัยสำ�ำคัญในการ

จัดการวัณโรคนอกปอดดื้อยา (DR-EPTB)(11) แต่การ

วินิจฉัยวัณโรคนอกปอดดื้อยา (DR-EPTB) เป็นความ     

ท้าทายของแพทย์ เนื่องจากวัณโรคนอกปอด (EPTB) 
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ภาพที่ 5 ความชุกของวัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis) ที่ดื้อยา rifampicin จากตัวอย่างนอกปอดต่าง ๆ

Figure 5 Prevalence of rifampicin - resistant extrapulmonary tuberculosis from various extrapulmonary samples 

ภาพที่ 6 ความชุกของวัณโรคนอกปอดที่ดื้อยาหลายขนาน (MDR) จากตัวอย่างนอกปอดต่าง ๆ 

Figure 6 Prevalence of multidrug-resistant extrapulmonary tuberculosis (MDR) from various extrapulmonary samples 

 

สามารถเกดิได้ในหลายอวยัวะ อาการแสดงจงึไม่จำ�ำเพาะ

และคล ้ายโรคอื่น หากแพทย ์ไม ่สงสัยต้ังแต ่ต ้น  

การสงตรวจมกัจำ�ำกัดเฉพาะเซลล์วทิยา (cytopathology) 

โดยไม่ส่งเพาะเชื้อวัณโรค (MTB culture) ส่งผลให้การ

วนิจิฉัยอาศยัเพยีงผลทางเซลล์วทิยาขาดข้อมลูการดื้อยา 

นอกจากน้ีตัวอย่างจากอวัยวะนอกปอดบางตำ�ำแหน่ง 

เข้าถึงยากต้องอาศัยหัตถการท่รุกล้�้ำำ (invasive) และ

มกัได้ปรมิาณน้อย ทำ�ำให้ความไวของการเพาะเชื้อต่�่ำำกว่า
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ตัวอย่างจากปอด(1,5,12)  ซึ่งโดยธรรมชาติลักษณะของ

วัณโรคนอกปอด (EPTB) มีปรมาณเชื้อต่�่ำำ (pauci- 

bacillary) แพทย์จึงมักประเมินว่ามีความเสี่ยงน้อย 

ในการเป็นวัณโรคนอกปอดดื้อยา (DR-EPTB)(13) 

อย่างไรก็ตามวณโรคนอกปอดดื้อยา (DR-EPTB)  

อาจเกิดจากการติดเชื้อสายพันธุ ์ดื้อยาโดยตรงหรือ 

ภายหลังการรกษาท่ีไม่เหมาะสม (previously treated) 

ดังนั้นข ้อมูลความชกของวัณโรคนอกปอดดื้อยา  

(DR-EPTB) ในแต่ละพื้นที่จึงมีความสำ�ำคัญ เพื่อช่วย 

ส่งเสริมให้แพทย์ตระหนักถึงการเกิดวัณโรคนอกปอด

ดื้อยา เพื่อให้สามารถวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วและให้ 

การรักษาอย่างเหมาะสมแต่ปัจจุบันข้อมูลดังกล่าวยงคง

มีอยู่อย่างจำ�ำกัด(5) 

	 จากการศึกษาของ Boonsarngsuk V และคณะ(5) 

พบผูป่้วยวณโรคนอกปอดดื้อยา (DR-EPTB) isoniazid 

ร้อยละ 7.80, rifampicin และ MDR เท่ากนัคอืร้อยละ 0.50 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉลี่ย (±SD) 42.40±17.60 ปี 

พบตามตวัอย่างต่างๆดงันี ้เลือด, ระบบทางเดนิปสสาวะ, 

ต่อมน้�้ำำเหลือง, น้�้ำำในข้อ, น้�้ำำในโพรงเยื่อหุ้มปอด และ

เยื่อหุ้มหัวใจ การศึกษาของ Unnati Desai และ Jyotsna 

M Joshi(3)  มผีูป่้วย  วณัโรคนอกปอดดื้อยา ร้อยละ 4.40 

พบในผูใ้หญ่มากกว่าเดก็ร้อยละ 69.70 เป็นเพศหญิงมากกว่า 

อายุเฉลี่ยผ้ใหญ่เท่ากับ 27.96 ปี พบผู้ป่วยวณโรค 

นอกปอดดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ร้อยละ 53.90, 

Pre-XDR-TB (FQ) ร้อยละ 38.20, Pre-XDR-TB 

(AM) ร้อยละ 1.30 และเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนดรนุแรงมาก (XDR-TB) ร้อยละ 6.60 พบในตัวอย่าง 

ต่างๆ ตามดังนี้ lymph nodes, spine, other bones and 

joint, pleural fluid, central nervous system และ  

disseminated EP disease การศึกษาของ Dusthackeer A 

และคณะ(6) พบมีอัตราการดื้อยาสูงต่อยา isoniazid  

ร้อยละ 31 และ ethionamide ร้อยละ 38 พบวัณโรค 

นอกปอดดื้อยาหลายขนาน (MDR) ร้อยละ 19 และเป็น

วัณโรคนอกปอดดื้อยาหลายขนานชนิดรนแรงมาก 

(XDR) 1 ราย วัณโรคนอกปอดดื้อยาหลายขนาน 

(MDR) พบในตัวอย่างต่างๆ ดังนี้ fluids and aspirates, 

pus, lymph nodes, CSF และ urine การศึกษาของ Vid-

yaRaj CK และคณะ(14) พบผู้ป่วยวณัโรคนอกปอดดื้อยา 

rifampicin ร้อยละ 4.83 พบว่าวณัโรคต่อมน้�้ำำเหลอืงและ

วัณโรคเยื่อหุ้มปอด เป็นตำ�ำแหน่งท่ีพบวัณโรคนอกปอด

ดื้อยา rifampicin มากที่สุด การศึกษาของ Anastacio 

Palacios-Marmolejo et al.(2) พบว่าวัณโรคนอกปอด 

(EPTB) มีความไวต่อยา (sensitivity) ethambutol และ 

rifampicin ร้อยละ 100, isoniazid  ร้อยละ 94.50 และ 

pyrazinamide ร้อยละ 44.00 และจากการศึกษาของ 

Kamolwat P และคณะ(15) พบผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดดื้้�อยา 

(DR-PTB) อายุุระหว่่าง 45-54 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชายมีวัีัณโรคปอดดื้้�อยาในผู้้�ป่ว่ยใหม่ ่ร้อ้ยละ 14.00 และ

วัณโรคปอดดื้อยาในผ้ป่วยวณโรคที่เคยได้รับการรกษา

มาก่อน ร้อยละ 33.40 วัณโรคปอดดื้อยา isoniazid  

พบสูงสุด 

 	 จะเห็นได้ว ่าการศึกษาน้ีพบมีผู ้ป ่วยวณโรค 

นอกปอดดื้้�อยา (DR-EPTB) ทั้้�งหมด 53 ราย ร้้อยละ 

14.21 (95% CI: 11.01-18.14) มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.88± 

18.23 ปีี อยู่่�ในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง พบในเพศชาย

มากกว่่าร้้อยละ 54.29 (95% CI: 42.70-65.43)  

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญระหว่างเพศกับ 

การดื้อยา (p=0.691) พบมากในผู้ป่วยที่เคยได้รับการ

รักัษามาก่่อน (previously treated) ร้อ้ยละ 86.67 (95% 

CI: 73.45-94.12) ซึ่่�งมีีสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้

รบัการรกัษามาก่อนกบัการดื้อยาอย่างมนียัสำ�ำคัญ (p=0.031) 

ความชุกของวัณโรคนอกปอด (EPTB) ดื้อยา isoniazid 

และ rifampin มอีตัราสงู แต่ยงัต่�่ำำกว่า  วณัโรคปอดดื้อยา 

(DR-PTB) ปัจจยัท่สมัพนัธ์กบัการเกดิวณโรคนอกปอด

ดื้อยาได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่เคยได้รับการรักษามาก่อน 

(previously treated TB) อยู่่�ช่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง 

มีคีวามสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้�(5,6,15) จากการ

วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) แสดงให้เห็นว่าการ

รักษาวัณโรคที่ดื้อยา isoniazid ด้วยยารักษาวัณโรคแนว

ที่ 1 (FLD) ทำ�ำให้เกิดอัตราความล้มเหลวในการรักษา 

(treatment failure), การกลับเป็นซ้�้ำำ (relapse) และ 

การดื้อต่อยาหลายชนิดที่เกิดขึ้นภายหลัง (acquired 
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multidrug resistance)(5,16) 

	 ความชุกของการเกิดวัณโรคนอกปอดดื้อยา 

(DR-EPTB) แตกต่างกนัในแต่ละตำ�ำแหน่งท่ีเป็นวณโรค

นอกปอด โดยมรีายงานวาตัวอย่างวณัโรคนอกปอดดื้อยา 

(DR-EPTB) ทีพ่บได้บ่อยคือ pleural fluid, genitourinary 

tract, spine และ CSF(5) อย่างไรก็ตามจำ�ำนวนตัวอย่าง

ของผู้ป่วยวณโรคนอกปอด (EPTB) ในแต่ละตำ�ำแหน่ง

ยังมีจำ�ำกัด จึงไม่สามารถระบุอัตราที่แน่นอนของการเกิด

วณัโรคนอกปอดดื้อยาในแต่ละอวัยวะได้ และอบุติัการณ์

เกิดวณโรคแต่ละประเทศหรือพื้นท่มีความแตกต่างกัน 

(TB burden countries) ทั้งนี้เชื้อวัณโรค (MTB) สาย

พันธุ ์ต ่างๆ มีรูปแบบการดื้อยาที่แตกต่างกันอาจมี 

แนวโน้ม การติดเชื้อเจาะจงต่ออวัยวะนอกปอดที่ต่างกัน 

อาจทำ�ำให้มีความชกของการเกิดวณโรคนอกปอดดื้อยา  

(DR-EPTB) ในแต่่ละตััวอย่่างและรููปแบบการด้ื้�อยา 

ที่่�แตกต่่างกันัได้้(2,3,5,6,14) นอกจากนี้้�การเป็น็วััณโรคปอด 

(PTB) พบร่วมกับวัณโรคนอกปอด (EPTB) จะทำ�ำให้

การเกดิการดื้อยา (DR-TB) ที่สงูกว่าการเป็นวณัโรคปอด 

เพียงอย่างเดียว(5) ดังนั้นแพทย์ควรเพิ่มความตระหนัก

ถึงอุบัติการณ์เกิดวณโรคนอกปอดดื้อยา (DR-EPTB) 

เพื่่�อส่่งเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อวััณโรค (MTB culture) และการ

ทดสอบความไวต่่อยา (DST)(5,6,14)

	 การศึกษา น้ี เป ็นการศึกษาแบบย ้อนหลั ง  

(retrospective study) จึงมีข้อจำ�ำกัดของข้อมูล เช่น  

ขนาดตัวอย่างของกลุม่ท่ทดสอบความไวต่อยา pyrazinamide 

มีจำ�ำนวนน้อย (n=20) และบางตัวอย่างระบุเพียงว่า 

other ไม่ชัดเจนว่ามาจากอวัยวะใด นอกจากนี้ข้อมูล 

ที่ เกี่ยวกับป ัจจัยร ่วมท่สัมพันธ ์กับการดื้อยา เช ่น 

ประวัติการรกษาวัณโรค โรคร่วมหรือภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่องยังไม่สมบูรณ์ การเลือกส่งตัวอย่างนอกปอด 

มาทดสอบความไวต่อยา (DST) ขึ้นกับดุลยพินิจ 

ของแพทย์ ทำ�ำให้เกิดอคติโดยธรรมชาติ (inherent bias) 

ดังนั้นข้อมูลน้ีไม่สามารถบอกถึงความชกของการดื้อยา

ในผ้ป่วยวณโรคนอกปอดทงหมดได้ ข้อจำ�ำกัดเหล่าน้ี

สะท้อนถึงความจำ�ำเป็นในการปรับปรุงการเก็บข้อมูล 

ให้ครบถ้วนและเป็นระบบเพื่อประโยชน์ในการติดตาม

แนวโน้มการดื้อยาของวัณโรคนอกปอดในอนาคต  

และอาจจะมีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของการตรวจ

วินิจฉัยวณโรคนอกปอดและการดื้อยาด้วยเทคนิคทาง 

อณูชีววิทยา (rapid molecular DST) เช่น Xpert MTB/

RIF Ultra, Xpert MTB/XDR, LPA, RT-PCR และ 

Targeted sequencing เป็นต้น เนื่องจากตัวอย่างนอกปอด

มีความหลากหลายชนดขึ้นอยู ่กับอวัยวะท่ีติดเชื้อ  

การตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือทางอณูชีววิทยา (rapid 

molecular DST) อาจมีข้อจำ�ำกัดในหลายประการ เช่น  

ชนิดของสิ่งส่งตรวจ ความไว (sensitivity) ความจำ�ำเพาะ 

(specificity) ความถกต้องและแม่นยำ�ำ(17) เพื่อให้เกิด

ความร้ใหม่มากขึ้นในการการพัฒนาการตรวจวินิจฉัย   

วัณโรคนอกปอดดื้อยาในประเทศไทยได้อย่างรวดเร็ว

และแม่นยำ�ำมากยิ่งขึ้น 

สรุป
	 การศึกษานี้ได้วิเคราะห์หาความชุกของวัณโรค

นอกปอดดื้อยา (DR-EPTB) พบอตัราการดื้อยาร้อยละ 

14.21 ซึ่งพบว่ามีการดื้อยา isoniazid และ rifampin สูง 

ตัวอย่างนอกปอดที่พบการดื้อยาสูง ได้แก่ pus (หนอง), 

tissue (เนื้อเยื่อ), lymph node (ต่อมน้�้ำำเหลือง) และ 

pleural fluid (น้�้ำำในช่องเยื่อหุ้มปอด) พบว่า pus เป็น

ตัวอย่างที่พบมีการดื้อยา isoniazid, rifampicin และ 

MDR ได้บ่อยที่สุด และการเกิดวัณโรคนอกปอดดื้อยา

หลายขนาน (MDR) สามารถเกิดได้ในหลายอวัยวะ 

ของร่างกาย ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบในตัวอย่างต่างๆ ดังนี้ 

pus, blood และ pleural fluid ดังนั้นแพทย์ควรตระหนัก

การเกิดวัณโรคนอกปอดดื้อยา (DR-EPTB) เพื่อส่งตัว

อย่างจากนอกปอดเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวต่อ

ยา (DST) หรือส่งตรวจวินิจฉัยด้วยเทคนิคทางอณู

ชีววิทยา (mWRDs: Molecular WHO-recommended 

rapid diagnostic tests) เช่น Xpert MTB/RIF Ultra, 

Xpert MTB/XDR, LPA และ RT-PCR เป็นต้น  

เพื่อตรวจวินิจฉัยวณโรคนอกปอดและการดื้อยา  

ซึ่งจะตอบผลการดื้อยาบางขนานได้อย่างรวดเร็ว เช่น 

rifampicin (R) isoniazid (INH), fluoroquinolones 
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การศึกึษาความชุกุของวััณโรคนอกปอดด้ื้�อยา

(FLQ), ยาฉีด (second-line injectable drug: SLID) 

amikacin (AMK), kanamycin (KAN), capreomycin 

(CAP) และ ethionamide (ETH)(18) จะเป็นประโยชน์

ต่อแพทย์ผู้รักษาในการเลือกยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

รายน้นๆ โดยเรว็ สะท้อนถงความจำ�ำเป็นในการฝึกอบรม

เทคนิคทางห้องปฏิบัติการและการจัดทำ�ำแนวทาง 

การบรหิารจัดการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคนอกปอดดื้อยา

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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