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ระบาดวิทยาของการติดเช้ือ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ท่ีแยกได้จากสิ่งส่งตรวจ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

Epidemiology of Mycobacterium fortuitum infection isolated from 
specimens in the Northeast region of Thailand 
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บทคัดย่อ   
การติดเชื้อ Nontuberculous mycobacteria (NTM) มีจ านวนเพ่ิมข้ึนทั่วโลก ปัจจุบันเชื้อมัยโคแบคทีเรียม 

ฟอร์ตุยตุ้ม เป็นเชื้อส าคัญที่ก่อโรคติดเชื้อทางผิวหนังและการติดเชื้อในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามข้อมูลด้านระบาด
วิทยาของเชื้อดังกล่าวยังมีจ ากัด ผู้ วิจัยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาและแนวโน้มของการติดเชื้อมัยโค
แบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2558 ข้อมูลทั้งหมดของ
ผู้ป่วยที่สามารถแยกเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม จากสิ่งส่งตรวจ  ได้ถูกสืบค้นจากเวชระเบียนโรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ และวิเคราะห์แนวโน้ม ปัจจัยเสี่ยง และการกระจายของเชื้อที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจ โดยพบว่า ผู้ป่วย 33 
ราย ที่ตรวจพบเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม จากสิ่งส่งตรวจ มีอายุและดัชนีมวลกายเฉลี่ย 60.3 ปี และ 22.2  
กก/เมตร2 ตามล าดับ อัตราเพศชายต่อเพศหญิง 1:1 และไม่พบปัจจัยเสี่ยงใดที่สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อดังกล่าวจาก
สิ่งส่งตรวจ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีความเสี่ยงสูงสุดในการตรวจพบเชื้อดังกล่าว แนวโน้มจ านวนเชื้อมัยโค
แบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ที่ตรวจพบในสิ่งส่งตรวจทั้ง 4 ปี พบว่ามีจ านวนลดลงในปี พ.ศ. 2556 จากน้ันมีแนวโน้มที่
เพ่ิมข้ึนใน 2 ปีต่อมา (พ.ศ. 2557-2558) ส าหรับการกระจายของเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ที่แยกจากสิ่งส่ง
ตรวจในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าจังหวัดขอนแก่นมีความชุกของเชื้อมากที่สุด และพบผู้ป่วย 7 ราย จาก 33 
ราย ที่เป็นผู้ป่วยติดเชื้อจริง (true infection) โดยพบว่าผู้สูงอายุ (> 60 ปี) (จ านวน 4 ใน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
57.14) และโรคปอด (จ านวน 3 ใน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86) อายุและโรคปอดเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักในการติดเชื้อ 
ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการตรวจพบเชื้อดังกล่าว จากสิ่งส่งตรวจ ซึ่งอาจส่งผลต่อการติดเชื้อได้ แนวโน้มจ านวนของ
เชื้อมัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ที่ตรวจพบมีจ านวนเพ่ิมข้ึน และพบการกระจายตัวสูงสุดในจังหวัดขอนแก่น 
การศึกษาน้ีให้ ข้อมูล ด้านระบาดวิทยาและแนวโน้มของเชื้อมัยโคแบคที เรียม ฟอร์ ตุยตุ้ม ล่าสุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
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Nontuberculous mycobacterial infections are increasing worldwide. Recently, 
Mycobacterium fortuitum is cause serious infect to soft-tissue and nosocomial infection. However, 
epidemiological data of the bacterium is limited. The objective of the research is to investigate the 
epidemiology and trend of M. fortuitum infection in the Northeast region of Thailand during 2012-
2015. The informations of patient and the infected specimens with M. fortuitum were obtained 
from medical records of Srinagarind Hospital. An data of risk factors, distribution and future trend of 
the bacterium were analyzed. Thirty-three patients were infected with M. fortuitum when detected 
from their specimens. Their average age and body mass was 60.3 years old and 22.2 kg/m2. Ratio of 
male and female was 1:1. There were no risk factors that related to detection of M. fortuitum. The 
highest risk factor for the infection of the bacterium was the patient age which over 60 years old. 
During the years from 2012 to 2015, the infection of M. fortuitum was decreasing in 2013 then 
increasing again in 2014 and 2015. The distribution of M. fortuitum isolated from patient specimens 
showed the highest prevalent in Khon Kaen province. Seven patients were true infection from the 
bacterium. Four patients, their age were over 60 years old. There was 57.14% of the true infection 
patients. Three of them were pulmonary underlying disease which was 42.86% of the patients. 
Therefore, age and the disease was the risk factors of M. fortuitum infection. High risk factor for the 
infection of M. fortuitum is age of patients especially elderly people. The future trend of the 
bacterium will be increased and highest distribution in Khon Kaen province. In this study cloud be 
provided the epidemiology informations of M. fortuitum in the northeast region of Thailand. 
Keywords: Epidemiology, Mycobacterium fortuitum, Nontuberculous mycobacteria 
 
บทน า 

เชื้อกลุ่มมัยโคแบคทีเรีย (Mycobacteria) มีสมาชิกมากกว่า 160 ชนิด (Ronai et al., 2016) ซึ่งแบ่งได้เป็น 
2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ เชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ก่อวัณโรค  (Mycobacterium tuberculosis complex) และเชื้อมัยโค
แบคทีเรียที่ไม่ก่อวัณโรค (Non-tuberculous mycobacteria หรือ NTM) เชื้อ NTM น้ันมักพบในสิ่งแวดล้อม เช่น 
ดิน น้ า ฝุ่น เป็นต้น และสามารถแบ่งได้ 2 กลุ่ม ตามการเจริญเติบโต คือ เชื้อที่เจริญเติบโตช้า (slow grower) ซึ่งเห็น
โคโลนีหลังการเพาะเชื้อโดยใช้เวลามากกว่า 7 วัน และเชื้อที่เจริญเติบโตเร็ว (rapid grower) ซึ่งเห็นโคโลนีได้ภายใน 7 
วัน นอกจากน้ีเชื้อ NTM บางสปีชีส์ยังเป็นภัยคุกคามและสามารถก่อโรคในมนุษย์ (Cassidy et al., 2009) ซึ่งสามารถ
ก่อให้เกิดโรคหลักๆ ได้ 4 ชนิด คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคติดเชื้อทางเน้ือเย่ือหรือผิวหนัง โรคติดเชื้อทางต่อม
น้ าเหลือง และโรคติดเชื้อแบบแพร่กระจาย (Wu & Holland, 2015)  

เชื้อมัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม (Mycobacterium fortuitum) เป็นหน่ึงสปีชีส์ของ NTM ที่มักพบกระจาย
ตามสิ่งแวดล้อมทั่วไป เช่น ดิน น้ า เป็นต้น (Labombardi et al., 2002) โดยจัดอยู่ในกลุ่มแบคทีเรียเจริญเติบโตเร็ว 
และเป็นเชื้อส าคัญที่ก่อให้เกิดโรคติดเชื้อทางเน้ือเย่ือหรือผิวหนัง ซึ่งติดเชื้อโดยตรงผ่านทางบาดแผล  ทั้งในคนที่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ( immunocompromised individuals) และคนที่มีภูมิคุ้มกันปกติ (immunocompetent 
individuals) (Griffith et al., 2007) มีการรายงานว่าเชื้อก่อโรคสปีชีส์น้ีถูกพบว่าเป็นเชื้อก่อโรคมากเป็นอันดับที่ 2 
รองจากเชื้อในกลุ่มที่ก่อโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (Burgess et al., 2014) และนอกจากน้ียังมีรายงานก่อนหน้าน้ีใน
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ไทยพบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ NTM พบการติดเชื้อที่เน้ือเย่ือหรือทางผิวหนังเป็นอันดับ 2 ด้วยเช่นกัน (Chetchotisakd et 
al., 2007) และยังมีการศึกษาจากประเทศสวีเดน ท่ีพบว่าโรคติดเชื้อทางเน้ือเย่ือส่วนมากมีสาเหตุจากการติดเชื้อมัยโค
แบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม (Appelgren et al., 2008) นอกจากน้ีเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ยังเป็นเชื้อฉวยโอกาส 
(opportunistic pathogen) และสามารถก่อให้เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial) ได้อีกด้วย และยังพบ
รายงานการระบาด (outbreak) และการระบาดเทียม (pseudo-outbreak) ของเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ใน
หลายๆ พ้ืนที่ในสหรัฐอเมริกา เช่น แคลิฟอร์เนีย ปี 2002 (Winthrop et al., 2002) นิวยอร์ก ปี 2002 (Labombardi 
et al., 2002) บอลทิมอร์ ปี 2002 (Gebo et al., 2002) และแคลิฟอร์เนีย ปี 2005 (Vugia et al., 2005) และในลารี
โอคา สเปน ปี 2007 (Quinones et al., 2010) เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม แม้เชื้อก่อโรคดังกล่าวจะมีความส าคัญทางสาธารณสุข แต่ข้อมูลระบาดวิทยาของเชื้อ  
มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ในประเทศไทยน้ันยังมีน้อย และข้อมูลเกี่ยวกับแนวโน้มและความชุกของเชื้อยังไม่มี
รายงานแน่ชัด ดังน้ันเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลดังกล่าว การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาข้อมูลระบาดวิทยาของเชื้อ
มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ในปัจจุบัน รวมถึงศึกษาแนวโน้มของเชื้อ และปัจจัยพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อใน
ผู้ป่วย ท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งครอบคลุมผู้ป่วยจากหลายจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย  
จากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2558 

2. เพ่ือศึกษาแนวโน้มความชุกของเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย และ
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ  
 
วิธีด าเนินการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2558 โดยผู้ป่วยที่

สงสัยการติดเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม (สามารถเพาะแยกเชื้อสปีชีส์ดังกล่าวจากสิ่งส่งตรวจได้) ทั้งหมดจะถูกจัด
ให้อยู่ในกลุ่มตัวอย่างศึกษา จ านวน 33 ราย และมีสิ่งส่งตรวจจ านวน 35 ตัวอย่าง  โดยงานวิจัยน้ีผ่านการรับรองโดย
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE591454 

การจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย 
ผู้ป่วยติดเชื้อยืนยัน (definite case หรือ true case) คือ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคจริง ซึ่งจ าแนก

จาก การแยกเชื้อจากสิ่งส่งตรวจจากอวัยวะปราศจากเชื้อ (sterile site) หรือจากอวัยวะที่ท าให้ตัวอย่างปนเปื้อนเชื้อ
ประจ าถ่ิน (non-sterile site) ซึ่งในกรณี non-sterile site ต้องมี ผลการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์เฉพาะและได้รับยา
รักษาท่ีจ าเพาะกับการติดเชื้อ   

ผู้ป่วยที่พบเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ (colonization) คือ ผู้ป่วยที่คัดแยกเชื้อได้จากสิ่งส่งตรวจ แต่เชื้อน้ันไม่ใช่
สาเหตุหลักของโรค หรือไม่ก่อโรค ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่แยกเชื้อได้จากสิ่งส่งตรวจชนิด non-sterile และไม่มีข้อมูลบ่งชี้การ
ติดเชื้อจากบันทึกผลการตรวจวินิจฉัยและการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่สอดคล้อง 

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
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ตัวอย่างจากผู้ป่วยทั้งหมดถูกขจัดการปนเปื้อนโดยใช้วิธี NACL-NaOH จากน้ันน าไปเพาะเลี้ยงในอาหารเหลว 
MGIT และบ่มในเครื่อง BACTECTM MGITTM 960 System (Becton Dickinson, MD, USA) หลังจากน้ันน าหลอด
อาหารเลี้ยงเชื้อที่ให้ผลบวกไปเพาะเลี้ยงต่อในอาหารแข็ง Lowenstein-Jensen บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 7 วัน 
หลังจากเชื้อเจริญจะถูกระบุชนิดของเชื้อโดยใช้  Genotype Mycobacterium CM/AS assay (Hain Lifescience 
GmbH, Nehren, Germany) โดยอาศัยหลักการ hybridization 

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ และดัชนีมวลร่างกาย (Body Mass Index: BMI) รวมทั้งโรค

ประจ าตัวต่างๆ ถูกสืบค้นจากเวชระเบียน และข้อมูลทั้งหมดน ามาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) การเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงทางสถิติระหว่าง true infection และ colonization โดยใช้ t-test, 
Mann Whitney U test และ chi-square test ตามชนิดของข้อมูล โดยผลการวิเคราะห์ที่มีค่า p-value น้อยกว่า 
0.5 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
ผลการวิจัย  

ลักษณะข้อมูลของผู้ป่วยที่ติดเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม 
จากผู้ป่วยทั้ง 33 ราย ที่ตรวจพบเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม จากการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ 

เสมหะ (24 ราย) น้ าล้างหลอดลม (2 ราย) หนองจากไซนัส (1 ราย) ปัสสาวะ (1 ราย) อุจจาระ (1 ราย) เน้ือเย่ือ (ไม่
ระบุ) (1 ราย) ผิวหนังบริเวณขา (1 ราย) น้ าจากเย่ือหุ้มปอด (1 ราย) และเน้ือเย่ือของเย่ือหุ้มปอด (1 ราย) พบว่ามี
ผู้ป่วยยืนยัน (definite case หรือ true infection) จ านวน 7 ราย โดย 3 รายเป็นผู้ป่วยที่แยกเชื้อได้จากสิ่งส่งตรวจที่
ได้จากอวัยวะที่เป็น sterile site ซึ่ง 2 รายก่อโรคที่เย่ือหุ้มปอด และ 1 รายก่อโรคที่เน้ือเย่ือ และอีก 4 รายแยกเชื้อได้
จากสิ่งส่งตรวจที่ได้จากอวัยวะที่เป็น non sterile site โดย 3 รายก่อโรคที่ทางเดินหายใจ และ 1 รายก่อโรคที่ผิวหนัง 
ซึ่งทั้ง 4 รายน้ีมีการตรวจวินิจฉัยจากฐานข้อมูลและได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าเชื้อจ าเพาะที่สอดคล้อง โดยพบว่าผู้ป่วย
ทั้ง 33 ราย มีอายุเฉลี่ย 60.3 ปี อัตราของการตรวจพบเชื้อในสิ่งส่งตรวจระหว่างเพศชายและเพศหญิงคือ 1 :1 และค่า
ดัชนีมวลกายมีค่าเฉลี่ย 22.2 กก/เมตร2 และโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคปอด 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.3 
โรคมะเร็ง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และโรคไต 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 ดังตารางที่ 1 และเมื่อพิจารณาข้อมูล
พ้ืนฐานเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ติดเชื้อยืนยัน (definite cases) กับผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ (colonization) พบว่า 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อยืนยันมีอายุเฉลี่ย 56 ปี ต่ ากว่า ผู้ป่วยทีต่รวจพบเชื้อซึ่งมีอายุเฉลี่ย 61.2 ปี อัตราของการตรวจพบเชื้อใน
สิ่งส่งตรวจระหว่างเพศชายและเพศหญิง เท่ากัน คือ 1:1 และค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยที่ติดเชื้อยืนยันมีค่าเฉลี่ย 24.2 
กก/เมตร2 สูงกว่า ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อซึ่งมีค่าเฉลี่ย 21.7 กก/เมตร2 ทั้งผู้ป่วยที่ติดเชื้อยืนยันและผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อ
มีโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคปอด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86 และ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.46 ตามล าดับ  
ส่วนปัจจัยอื่นไม่พบความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม อย่างมีนัยส าคัญ (ตารางที่ 2) ส่วนการ
วิเคราะห์แนวโน้มความชุกของเชื้อตามช่วงอายุพบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (ผู้สูงอายุ) มีแนวโน้มในการติดเชื้อที่
สูงกว่าช่วงวัยอื่นๆ ซึ่งในช่วงอายุดังกล่าวพบการติดเชื้อในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ตามด้วยช่วงอายุระหว่าง 30-59 
และ 0-29 ปี ตามล าดับ (รูปที่ 1)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้ง 33 ราย 

ปัจจัย จ านวน หรือ ค่า 
1. อายุ (ปี), (Mean (SD)) 60.3 (17.4) 
2. เพศ, (อัตราส่วน) 1:1 
     ชาย, (จ านวน) 17 
     หญิง, (จ านวน) 16 
3. ดัชนีมวลกาย* (กก/เมตร2), (Mean (SD)) 22.2 (7.5) 
4. โรคประจ าตัว**  
     โรคปอด***, (จ านวน (%)) 13 (43.3) 
     มะเร็ง, (จ านวน (%)) 6 (20) 
     โรคแพ้ภูมิตัวเอง (SLE) , (จ านวน (%)) 3 (10) 
     โรคไต, (จ านวน (%)) 5 (16.7) 
     โรคหนังแข็ง, (จ านวน (%)) 1 (3.3) 
     โรคตับ, (จ านวน (%)) 2 (6.7) 
     โรคเอดส์, (จ านวน (%)) 1 (3.3) 
     โรคอื่น ๆ, (จ านวน (%)) 14 (46.7) 

 

*ขาดข้อมูลค่าดัชนีมวลกายจ านวน 10 ราย, **ขาดข้อมูลโรคประจ าตัวจ านวน 3 ราย, ***จากวัณโรค 6 ราย 
 

ตารางที ่2 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่ติดเชื้อยืนยัน 7 ราย เทียบกับผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อ 26 ราย  
ปัจจัย ผู้ป่วยติดเชื้อยืนยัน 

(definite cases) 
ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ 

(colonization) 
ค่า p-value 

อายุ (ปี), (Mean (SD)) 56 (20.6) 61.2 (17.2)  
   ≥60, (จ านวน (%)) 4 (57.14) 16 (61.54) 0.45 
   <60, (จ านวน (%)) 3 (42.86) 10 (38.46)  
เพศ, (อัตราส่วน) 1:1 1:1  
   ชาย, (จ านวน (%)) 3 (42.86) 14 (53.85) 0.68 
   หญิง, (จ านวน (%)) 4 (57.14) 12 (46.15)  
ดัชนีมวลกาย* (กก/เมตร2), (Mean (SD)) 24.2 (4.8) 21.7 (7.9)  
   <25, (จ านวน (%)) 2 (50) 14 (73.68) 0.29 
   ≥25, (จ านวน (%)) 2 (50) 5 (26.32)  
โรคประจ าตัว**    
  โรคปอด    
   เป็นโรค, (จ านวน (%)) 3 (42.86) 10 (43.48) 1.00 
   ไม่เป็นโรค, (จ านวน (%)) 4 (57.14) 13 (56.52)  
  มะเร็ง    
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   เป็นโรค, (จ านวน (%)) 0 (0) 6 (26.09) 0.29 
   ไม่เป็นโรค, (จ านวน (%)) 7 (100) 17 (73.91)  
  โรคไต    
   เป็นโรค, (จ านวน (%)) 1 (14.29) 4 (17.39) 1.00 
   ไม่เป็นโรค, (จ านวน (%)) 6 (85.71) 19 (82.61)  

 

*ค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยที่ติดเชื้อยืนยันและผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อขาดข้อมูลจ านวน 3 และ 7 ราย  
   ตามล าดับ,**โรคประจ าตัวขาดข้อมูลของผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อ 3 ราย 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ตามช่วงอายุและเพศ 

 
แนวโน้มจ านวนของเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ทีแ่ยกจากผู้ป่วย ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2558 
แนวโน้มทั้ง 4 ปี ของจ านวนเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย พบว่า

แนวโน้มมีจ านวนลดลง ในปี พ.ศ. 2556 และหลังจากน้ันมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน ในปี พ.ศ. 2557-2558 ตามรูปที่ 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 แนวโน้มจ านวนของเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ทีแ่ยกได้จากผู้ป่วย ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2558 
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การกระจายของเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ทีแ่ยกได้จากผู้ป่วย 
การกระจายของเชื้อ  มัยโคแบคที เรียม ฟอร์ ตุย ตุ้ม  ที่ แยกได้จากสิ่ งส่ งตรวจของผู้ป่ วยในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2558 แสดงในรูปที่ 3 ซึ่งพบว่า จังหวัดขอนแก่นมีความชุกของเชื้อที่แยก
จากสิ่งส่งตรวจได้มากท่ีสุด พบน้อยในจังหวัดใกล้เคียง และพบน้อยมากหรือไม่พบในจังหวัดที่ไกลออกไป  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 การกระจายของเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยระหว่างปี พ.ศ. 2555- 

          2558 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

อภิปรายผล  

NTM เป็นเชื้อที่มักพบได้ทั่วไปตามสิ่งแวดล้อม และบางชนิดสามารถก่อโรคได้หลายชนิดในมนุษย์ ซึ่งถือว่า
ยังคงเป็นปัญหาและภัยคุกคามต่อชีวิตอย่างมาก (Cassidy et al., 2009) และเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม เป็น
หน่ึงในเชื้อที่มีความส าคัญมากในการก่อโรคติดเชื้อทางเน้ือเย่ือหรือผิวหนังในมนุษย์ (Sastry & Brennan, 1995) และ
เป็นเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic pathogen) ที่ก่อโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial) 

มีรายงานก่อนหน้าน้ีจากประเทศเกาหลีใต้ที่ศึกษาเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ที่คัดแยกจากผู้ป่วยที่ติด
เชื้อทางเดินหายใจ พบว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ (colonization) มีอายุเฉลี่ย 61.5 ปี มักติดเชื้อในเพศชายมากกว่า และ
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.2 กก/เมตร2 (Park et al., 2008) แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยที่
สามารถตรวจพบเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม จากสิ่งส่งตรวจโดยรวมมีอายุเฉลี่ย 60.3 ปี แต่ในผู้ป่วยยืนยันมีอายุ
เฉลี่ย 56 ปี อัตราในการตรวจพบเชื้อในสิ่งส่งตรวจของเพศชายและเพศหญิง คือ 1:1 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.2 กก/
เมตร2 และโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคปอด แต่เมื่อพิจารณาระหว่างผู้ป่วยที่ติดเชื้อยืนยัน (definite cases) 
กับผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ (colonization) พบว่า จ านวนของผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อน้ันมีจ านวนมากกว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ยืนยัน ซึ่งแสดงว่าเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ส่วนมากท่ีก่อให้เกิดการติดเชื้อในงานวิจัยน้ีเป็นเชื้อ colonization 
และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่จะส่งผลต่อการติดเชื้อ พบว่าไม่มีปัจจัยใดสัมพันธ์ต่อการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญ นอกจากน้ี
เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุจะพบว่าผู้สูงอายุ (>60 ปี) เสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าช่วงอายุอื่นๆ เน่ืองจากผู้สูงอายุมี
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ภูมิคุ้มกันที่ลดลง โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อจึงสูงข้ึน และยังพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงเสี่ยงกว่าเพศชาย ซึ่งก่อนหน้าน้ีมี
รายงานการระบาด (outbreak) ของเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ซึ่งศึกษาการติดเชื้อทางเน้ือเย่ือของลูกค้าร้าน
ท าเล็บ พบเชื้อที่เป็นสาเหตุมากที่สุดคือ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม (Vugia et al., 2005; Winthrop et al., 2002) 
และมีอีกหน่ึงรายงานที่พบว่า ลูกค้าผู้หญิงที่เสริมสวยด้วยวิธี เมโสเธอราปี 138 ราย (mesotherapy คือการใช้เข็มฉีด
ตัวยาเข้าไปในผิวชั้น Mesoderm) และพบว่า 12 ราย จาก 39 รายที่ติดเชื้อ มีสาเหตุจากเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์
ตุยตุ้ม (Quinones et al., 2010) ดังน้ันเพศหญิงที่มีสัดส่วนการพบเชื้อและอาจส่งผลต่อโอกาสการติดเชื้อที่เพ่ิมมาก
ข้ึนอาจมีสาเหตุมาจากกิจกรรมดังกล่าว ทั้งน้ีจ านวนผู้ป่วยที่ศึกษาในการศึกษาครั้งน้ีมีจ านวนจ ากัดจึงอาจท าให้
ความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติมีไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตามจ านวนผู้ป่วยดังกล่าวเป็นการรวบรวมจากช่วง
การศึกษาและรวบรวมจ านวนผู้ป่วยที่เกิดข้ึนในเวลาการศึกษาดังกล่าวแล้ว นอกจากน้ียังมีรายงานการพบการระบาด
เทียม (pseudo-outbreak) หรือการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial outbreak) ของเชื้อมัยโค
แบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ (Gebo et al., 2002; Labombardi et al., 2002) ซึ่งการ
เกิดระบาดของเชื้อมัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ยังคงเป็นเป็นปัญหาในหลายพ้ืนที่ แต่อย่างไรก็ตามการกระจายตัวของ
เชื้อ NTM น้ันแตกต่างกันตามแต่ละพ้ืนที่ และข้ึนกับสิ่งแวดล้อมน้ันๆ (Shao et al., 2015) และผลจากงานวิจัยในครั้ง
น้ีพบว่า จังหวัดขอนแก่นมีความชุกของเชื้อมากที่สุด อาจเน่ืองมาจากข้อมูลที่เราศึกษาน้ันได้รับมาจากโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ที่ต้ังอยู่ในจังหวัดขอนแก่น อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งครอบคลุม
การรักษาผู้ป่วยจากจังหวัดต่างๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงเป็นแหล่งข้อมูลที่อาจใช้สะท้อนข้อมูลในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือได้ในระดับหน่ึง และส าหรับแนวโน้มของเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ทั้ง 4 ปี พบว่าเชื้อมี
แนวโน้มที่ลดลงในปี 2556 และเพ่ิมข้ึนใน 2 ปีต่อมา ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าจะต้องมีปัจจัยอื่นๆ มาเกี่ยวข้อง ที่ส่งผลต่อการ
เพ่ิมข้ึนหรือลดลงของเชื้อ และจะต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป ทั้งน้ีการเพ่ิมข้ึนของกลุ่มเสี่ยงที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ 
โดยเฉพาะการเพ่ิมข้ึนของอัตราส่วนผู้สูงอายุในชุมชนอาจมีส่วนเก่ียวข้องได้  

โดยสรุป การศึกษาน้ีพบว่า มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ท่ีคัดแยกจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย (ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ยืนยัน 7 ราย และผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อแบบ colonization 26 ราย) ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2558 มักพบเชื้อในผู้ป่วย
สูงอายุ คือ อายุเฉลี่ย 60.3 ปี และการเกิดโรคมักพบในผู้ที่สูงอายุเช่นกัน (อายุ 56 ปี) อัตราในการตรวจพบเชื้อจากสิ่ง
ส่งตรวจทั้งเพศชายและเพศหญิงมีเท่ากัน (1:1) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักพบเชื้อแบบ colonization มากกว่า true 
infection และไม่มีปัจจัยที่สัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อการติดเชื้อ ส าหรับแนวโน้มจ านวนเชื้อที่แยกจากสิ่งส่งตรวจในช่วง 
4 ปี ของเชื้อที่แยกได้ พบว่ามีแนวโน้มที่ลดลงในปี พ.ศ. 2556 แล้วกลับเพ่ิมสูงข้ึนใน 2 ปีต่อมา และส าหรับการ
กระจายของเชื้อพบว่า จังหวัดขอนแก่นมีความชุกของเชื้อมากที่สุด  
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
(1) น าข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ และโรคประจ าตัว ไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการควบคุม

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อทางเน้ือเย่ือหรือผิวหนังได้ 
(2) สามารถน าข้อมูลแนวโน้มและการกระจายของเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม ไปใช้เพ่ือคาดคะเน หรือ

เฝ้าระวัง และควบคุมการระบาดได้  
           ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  



การประชุมวิชาการระดับชาติ วิทยาลัยนครราชสีมา คร้ังที่ 5 ประจ าปี 2561 (5th NMCCON 2018)  
“วิจัยและพัฒนาสู่การขับเคลื่อนสังคมอย่างย่ังยืน” วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2561 ณ วิทยาลัยนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

_____________________________________________________________________________________________ 

ภาคบรรยาย   317 
 

 อาจจะวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆ ที่อาจจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ มัยโคแบคทีเรียม ฟอร์ตุยตุ้ม เช่น เคยมี
ประวัติการสัก เคยเข้ารับการผ่าตัด เป็นต้น การจ าแนกผู้ป่วยว่ามีการติดเชื้อจริงโดยใช้ผลการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ 
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