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มัยโคแบคทีเรียที่ไม่ก่อให้เกิดโรควัณโรค

อนชุา  ศิริมาลัยสุวรรณ

สาขาวชิาสัตวแพทยส์าธารณสขุ คณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

บทคัดย่อ เชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไม่ก่อให้เกิดโรควัณโรค หมายถึงกลุ่มของเชื้อมัยโคแบคทีเรีย
ที่ไม่ก่อให้เกิดโรควัณโรคทั้งในคนและในสัตว์ ในปัจจุบันพบว่ามีอุบัติการณ์ของเชื้อในกลุ่ม
ดังกล่าวเพิ่มสูงขึ้นทั้งในคนและในสัตว์ โดยเฉพาะเชื้อกลุ่ม Mycobacterium avium complex
(MAC) หรอื Mycobacterium avium-intracellulare complex (MAIC) ซ่ึงประกอบดว้ยสมาชกิ 2
สปีชีส์หลักคอื M. avium และ M. intracellulare  ซ่ึงเปน็เชือ้แบคทเีรยีฉกฉวยโอกาสทีเ่พาะแยกได้
จากผู้ป่วยด้วยปัญหาระบบทางเดินหายใจส่วนล่างและพบว่าเป็นเชื้อแบคทีเรียฉกฉวยโอกาสที่
เพาะแยกได้บ่อยที่สุดจากผู้ป่วยติดเชื้อ HIV โดยพบว่าเชื้อที่เพาะแยกได้มีความสัมพันธ์ระดับ
พันธุกรรมกับเชื้อที่เพาะแยกได้จากสุกรและสัตว์ชนิดอื่น ในประเทศไทยมีอัตราผู้ป่วยด้วยเชื้อ
กลุม่ MAC อยูใ่นระดบัสูงทัง้ในผูป่้วยตดิเชือ้ HIV และผูป่้วยทัว่ไป และแมว้า่จะยงัไมมี่รายงานถงึ
อุบัติการณ์ของการติดเชื้อ MAC ในสัตว์ แต่ควรจะมีการทำการศึกษา วิจัย และเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อสามารถทราบถึงแหล่งอมโรคสำหรับผู้ป่วยอันจะเป็นการวางแผนควบคุม ป้องกัน
การติดเชื้อให้แก่ผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง  เชียงใหม่สัตวแพทยศาสตร์ 2549;4(2):149-156.

คำสำคัญ:  มัยโคแบคทีเรีย ไม่ก่อโรควัณโรค

เชื้อมัยโคแบคทีเรีย (Mycobacterium
spp.) จัดเป็นเชื้อแบคทีเรียที่มีรูปร่างเป็นแท่ง
non-motile ไม่สร้าง endospore มีขนาดระหว่าง
0.2-0.6x1-10 µm ย้อมติดสี acid fast เมื่อ
ทำการยอ้มดว้ยสแีกรมจะตดิสแีกรมไดย้าก ซ่ึง
มักเห็นการติดสีไม่สม่ำเสมอ ลัษณะคล้ายจุด
ขนาดไมเ่ทา่กนัเรยีงตอ่กนั (beaded rod) และ

อาจเห็นรูปร่างเซลล์ที ่ไม่ติดสี (ghost cell)
สามารถเจริญเติบโตได้ในบรรยากาศท่ีมีปริมาณ
ออกซิเจนต่ำ (5-10% CO2) และมีอัตราการเจริญ
เตบิโตชา้  เชือ้มัยโคแบคทเีรยีเปน็เชือ้ทีมี่ความ
ทนทานสูงเนื่องจากส่วนประกอบผนังเซลล์มี
ปริมาณไขมันสูงถึงร้อยละ 60 ซึ่งประกอบด้วย
peptidoglycolipid mycolic acid เป็น
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องค์ประกอบถึงร้อยละ 27 และไขมันชนิดอื่น
ได้แก่ trehalose -6,6’- dimicolate และ
กรดไขมันหลายชนิด โดยเชื้อมัยโคแบคทีเรีย
สามารถอยูใ่นดนิไดน้านถงึ 9 ปี และนานกวา่ 3
เดือนเมื่ออยู่ในน้ำ นอกจากนี้ยังสามารถทน
สภาวะความเป็นกรดถึง pH 2.2(1) และยังคง
ความสามารถในการเพิม่จำนวนได้นานมากกว่า
6 เดอืนเมือ่อยูใ่นอณุหภมิู 4-10 องศาเซลเซยีส

โดยปกติแล้วจะพบเชื้อมัยโคแบคทีเรียได้
ท่ัวไปท้ังในตัวสัตว์และส่ิงแวดล้อม เช่น ดิน ฝุ่นผง
ส่ิงแวดลอ้มในฟารม์เลีย้งสตัว ์แมลง ชนดิตา่งๆ
แหล่งน้ำธรรมชาติรวมไปถึงระบบน้ำในชุมชน
แต่การก่อโรคและความรุนแรงของอาการทาง
คลินิกจะขึ้นกับปัจจัยทั้งภายในและภายนอก
ร่างกาย  การจำแนกเชื้อมัยโคแบคทีเรียทำได้
หลายวิธี เช่น การจำแนกตามลักษณะของโคโลนี
อัตราการเจรญิเติบโต และคุณสมบัติทางชีวเคมี
แต่เมื่อทำการจำแนกเชื้อมัยโคแบคทีเรียตาม
ความสามารถในการก่อโรคแล้วจะจัดจำแนก
ไดเ้ปน็ 4 กลุม่ดงันี(้2)

1. Mycobacterium tuberculosis complex
(MTBC) เป็นเช้ือสาเหตขุองโรควณัโรคทัง้ในคน
และในสตัว ์ไดแ้ก่  M. tuberculosis M. bovis
M. africanum  M. microti  M. canetti M. pinni-
pedii และ M. tuberculosis subsp. caprae

2. M. avium complex (MAC) เป็นเช้ือก่อโรค
ท่ีสำคัญในสัตว์ปีก ประกอบด้วย 2 สปีชีส์สำคัญ
คือ M. avium และ M. intracellulare โดยที่
M. avium แบ่งออกได้เป็น 3 สปีชีส์ย่อยคือ
M. avium subsp. avium, M. avium subsp.
hominissuis และ M. avium subsp. silvaticum

ปกติเชื ้อกลุ ่มนี ้แยกได้จากน้ำ ดิน พืช และ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ รวมทั้งสัตว์ปีกหลายชนิดทั้ง
ปศุสัตว์ นกสวยงามและนกท่ีอาศัยอยู่ในธรรมชาติ
นอกจากนียั้งสามารถเพาะแยกไดสั้ตว์ชนิดอ่ืนๆ
อีกหลายชนดิเช่น สุกร โคกระบือ  รวมท้ังสัตว์ป่า
ชนิดตา่งๆ

3. เชือ้สาเหตขุองโรค Johne’s disease คอื
M. avium ssp. paratuberculosis

4.   เชื้อที่เพาะแยกได้จากสิ่งแวดล้อมและ
สัตว์ชนิดอ่ืนๆ เช่น M.fortuitum, M. genavense,
M.marinum, M.smegmatis  เป็นตน้

โดยเชือ้มัยโคแบคทเีรียในกลุม่ที ่2 3 และ 4
จะเรียกรวมกันว่าเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไม่ก่อ
ให้เกิดโรควัณโรค (non tuberculous Mycobac-
teria หรือ Mycobacteria other than tuber-
culosis = MOTB)

พยาธิกำเนิด
โดยทั ่วไปแล้วพยาธิกำเนิดของเชื ้อกลุ ่ม

MOTB จะมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกับลักษณะการ
ก่อโรคของเช้ือในกลุ่ม MTBC แต่เช้ือกลุ่ม MOTB
บางชนิดจะมีความแตกต่างออกไปเช่น M. avium
subsp. avium จะเข้าสู่ intestinal mucosa ผ่าน
enterocyte ขณะที ่M.bovis จะเขา้สู ่intestinal
mucosa ผ่านทาง microfold cell (M cell) ที่อยู่
บน Peyer’s patches(3)

ลักษณะของวิการของสัตว์ป่วยที่เกิดจาก
เชื้อกลุ่ม MOTB จะมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
วิการท่ีเกิดจากเช้ือ MTBC คือมีการสร้าง granu-
loma ขนาดต่างๆ ต้ังแต่ขนาดเล็กจนถึงการสร้าง
tubercle ขนาดใหญ่ และในกรณีท่ีสัตว์ป่วยเร้ือรัง
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ก็อาจมีการสร้างแคปซูลขึ ้นมาล้อมรอบได้
เช่นเดียวกันกับกรณีการป่วยด้วยวัณโรค

อวัยวะที่พบวิการจากเชื้อกลุ่ม MOTB ได้
บ่อยคือต่อมน้ำเหลืองบริเวณลำคอและทางเดนิ
หายใจ โดย Lnn. mandibularis และ Lnn.
retropharyngei เป็นตำแหนง่ทีพ่บวกิารไดบ่้อย
ที่สุด  นอกจากนี้ยังอาจพบวิการได้ในต่อม
น้ำเหลืองของระบบทางเดนิอาหารโดยเฉพาะใน
สุกร สำหรบัการพบวกิารทัว่รา่งกาย (general-
ized) มีรายงานเฉพาะในกรณท่ีีเช้ือมัยโคแบคที-
เรยีแพร ่กระจายผา่นระบบหมนุเวยีนโลหติหรอื
ระบบน้ำเหลืองเท่าน้ัน

วิธีตรวจวินิจฉัย
1. การย้อมสี ผนังเซลล์ของมัยโคแบคทเีรีย

ซ่ึงมี mycolic acid อยู่ในปริมาณสูงมีบทบาทใน
การทำใหสี้ carbol fuchsin ไม่ถูกละลายออกไป
ในข้ันตอนสุดท้ายของการยอ้มสีด้วยสารละลาย
acid-alcohol เมื่อทำการย้อมด้วยสี acid fast
และตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบเซลล์
แบคทีเรียรูปร่างแท่งติดสีแดงหรือแดงเข้มบนพ้ืน
หลังสีน้ำเงิน  แต่การตรวจวินิจฉัยด้วยการย้อมสี
acid fast อาจจะให้ผลลบที่เป็นเท็จ (false

negative) ได้ในกรณีท่ีมีปริมาณของเชือ้จำนวน
นอ้ย และอาจใหผ้ลบวกทีเ่ปน็เทจ็ (false posi-
tive) เนือ่งจากแบคทเีรยีบางชนดิกมี็คณุสมบตัิ
ในการติดสี acid fast เช่นเดียวกัน  การบันทึกผล
การ ตรวจวินิจฉัยจึงสามารถบันทึกได้เพียงการพบ
acid fast bacilli (AFB) ดังน้ันจึงควรทำการยอ้ม
สีควบคู่กับการทดสอบคุณสมบัติอ่ืนของแบคทีเรีย
เพิม่เตมิดงัแสดงในตารางที ่1(4)

การตรวจวินิจฉัยด้วยการย้อมสียังมีข้อจำกัด
ในส่วนความไวในการทดสอบ โดยจะสามารถ
ตรวจพบได้เมื่อมีเซลล์ของมัยโคแบคทีเรียใน
ตวัอยา่งมากกวา่ 104 เซลลต์อ่ 1 ลูกบาศกมิ์ลลิ-
เมตร Center of diseases control and pre-
vention  จึงได้กำหนดเกณฑ์การบันทึกผลการ
วินิจฉัยด้วยการย้อมสี acid fast เป็น 6 กลุ่ม
ดังแสดงในตารางที ่2(5)  ซ่ึงหากพบเชือ้เพยีง 1-2
เซลล์ต่อ 300 oil field ถือว่าผลไม่ชัดเจนควร
ทำการเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจซ้ำ

นอกจากการย้อมตรวจตัวอย่างด้วยสี acid
fast แล้ว ยังสามารถทำการย้อมตรวจตัวอย่าง
ด้วยสารเรืองแสงเช่น auramine rhodamine หรือ
acridine orange แล้วย้อมฉากหลัง (counter
stain) ด้วย methylene blue ซ่ึงจะให้ผลบวกเป็น
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เซลล์รูปแท่งสีเหลืองส้มเรืองแสงบนฉากหลัง
สีเขียวในกล้องจุลทรรศน์เรืองแสง โดยใช้กำลัง
ขยาย 250 หรอื 400 เทา่ และใชก้ารตรวจอยา่ง
น้อย 30 field จึงให้ผลตรวจที่รวดเร็วกว่าการ
ย้อมสี carbol fuchsin

2. การเพาะแยกเชื้อ เนื่องจากเชื้อกลุ่ม
มัยโคแบคทเีรีย จัดว่าเป็นเช้ือท่ีมีอัตราการเจริญ
เติบโตช้า (slow growing bacteria, generation
time 2-20 ชั่วโมง) และอาจต้องใช้เวลาในการ
เพาะแยกเชื้อจากสิ่งส่งตรวจนานถึง 8 สัปดาห์
จนกว่าจะสามารถสังเกตเห็นโคโลนีได้ ดังนั้น
การเพาะเชื้อมัยโคแบคทีเรียจากสิ่งส่งตรวจ
บางชนดิ เชน่ เสมหะ ตอ่มนำ้เหลอืง จึงควรผา่น
ข้ันตอน decontamination เพ่ือกำจัดเช้ือแบคที-
เรียชนิดอ่ืนท่ีอาจจะปนเปือ้นมาระหวา่งขัน้ตอน
ในการเก็บตัวอย่างและข้ันตอนการขนส่ง โดยการ
เติมสารละลาย NaOH นอกจากนี้ยังช่วยย่อย
สลายสารเมือกด้วยการใช้ N-acetyl-L-cysteine
(NALC) แล้วนำไปป่ันให้เช้ือตกตะกอน  หลังจาก
นั้นจึงทำการเพาะแยกเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อ
ที่จำเพาะเช่น Ogawa, Lowenstein-Jensen
หรือ Middlebrock agar ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้อตัรา

การเพาะแยก เชือ้บนอาหารเลีย้งเชือ้ทีมี่คา่ pH
ต่ำจะดีกว่าการเพาะแยกบนอาหารเล้ียงเช้ือท่ีมีค่า
pH สูง(6)

ลักษณะของโคโลนเีช้ือกลุ่มมัยโคแบคทีเรียมี
ความหลากหลายทั้งรูปร่าง ขนาด และสีของ
โคโลน ี ในการจำแนกเชือ้ท่ีเพาะแยกไดถึ้งระดับ
species น้ันจะต้องทำการทดสอบคณุสมบัติอ่ืน
เพิม่เตมิเชน่ การสรา้งสใีนทีมื่ด อัตราการเจรญิ
เติบโตและการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีต่างๆ
เชน่ Niacin accumulation, Nitrate reduction,
Pyrazinamidase resistance หรอืการทดสอบ
อ่ืนเพ่ิมเติม

นอกจากนี้ยังมีวิธีการเพาะแยกเชื้อจากสิ่ง
ส่งตรวจที่สามารถจะลดระยะเวลาในการตรวจ
วินิจฉัยเช้ือลงให้ได้ผลเบ้ืองต้นภายในระยะเวลา
7-10 วนั  โดยการเพาะเลีย้งเชือ้ในอาหารเหลว
ที่มียาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันเชื้อปนเปื้อน แล้ว
ตรวจการเจรญิของเชือ้ ดว้ย radiometric sub-
stance ใน อาหารเล้ียงเช้ือ(7) หรือใช้สารเรืองแสง

3. ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส ปฏิกิริยา
ลูกโซ่โพลีเมอเรสเป็นการเพิ่มปริมาณสารพันธุ-
กรรมที่แยกสกัดได้จากโคโลนีหรือสิ่งส่งตรวจ
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โดยตรง  โดยจะทำการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม
ในส่วนท่ีมีความจำเพาะเจาะจงต่อเช้ือแต่ละชนิด
โดยเฉพาะสว่นท่ีเรียกว่า insertion element (IS)
หรือส่วนของสายพันธุกรรมอ่ืน สำหรับเช้ือมัยโค-
แบคทีเรียน้ัน  ได้มีการพบส่วนของสายพันธุกรรม
ท่ีจำเพาะเจาะจงตอ่เช้ือมัยโคแบคทีเรียท่ีมีความ
สำคัญเช่น IS 901 สำหรับ M. avium ssp.
avium (8) หรือ gyrB gene สำหรบั M. tubercu-
losis complex(9) เป็นตน้

โดยปกติการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม  มักจะ
กระทำเพียงตำแหน่งเดียวในการทดสอบแต่ละ
ครั้ง  เนื่องจากการทำงานของ primer แต่ละ
คู่อาจจะรบกวนการทำงานกนัและกัน แต่สำหรับ
การตรวจวินิจฉัยเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่สำคัญ
บางชนดิได้มีการพัฒนาให้สามารถเพิม่ปริมาณ
สารพันธุกรรมมากกว่า 1 ตำแหน่งได้ในการ
ทดสอบเพียงคร้ังเดียว(10)

ภาวะการติดเชื ้อมัยโคแบคทีเรียในหลาย
ประเทศมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากหลังจากมี
มาตรการกำจดัเชือ้ M. bovis ในโค โดยพบวา่
อุบัติการณข์องเชือ้ M. bovis ลดลงท้ังในโคและ
สุกร ในขณะท่ีพบว่าการติดเช้ือกลุ่ม MAC ในสุกร
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นสาเหตุหลักของ
วิธีการท่ีบ่งบอก ถึงการติดเช้ือมัยโคแบคทีเรียใน
สุกร(11)  ซ่ึงกอ่ใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ
อันเนื่องมาจากการกำจัดซากตามกฎหมายใน
หลายประเทศ

Mycobacterium avium ssp. paratuber-
culosis  เปน็เชือ้กอ่โรค Johne’s disease หรือ
Paratuberculosis ซึ่งเป็นสาเหตุของความ
สูญเสยีทางเศรษฐกจิ  โดยเฉพาะในโคนมจะมี

อาการท้องเสียเร้ือรัง น้ำหนักตัวลด และปริมาณ
ผลผลิตนำ้นมตำ่ สำหรบัเชือ้ MOTB ชนดิอืน่ ๆ
จะไม่มีความสำคัญในแง่ของสุขภาพสัตว์มากนัก
เนื่องจากสัตว์ที่ได้รับเชื้อในกลุ่มนี้มักไม่แสดง
อาการทางคลินิกให้เห็นหรืออาจแสดงอาการ
เพียงเล็กน้อย  แต่การติดเช้ือ MOTB  โดยเฉพาะ
เชือ้ในกลุม่ MAIC ในสตัวห์ลายชนดิจะมคีวาม
สำคญัทางดา้นอืน่ๆ เช่น

1. ด้านระบาดวิทยาและการควบคุม
วัณโรคในสัตว์ เนื่องจากความใกล้ชิดกันทาง
ด้านอนุกรมวิธาน  โครงสร้างของผนังเซลล์ที่
ซับซ้อน รวมทั้งความคล้ายกันของ antigenic
determinants ระหวา่ง Mycobacteium bovis
ซึ่งเป็นเชื้อสาเหตุของวัณโรคในโคกระบือกับ
เช้ือในกลุ่ม MOTB อ่ืนๆ ทำให้การทดสอบวัณโรค
ด้วยวิธี tuberculin test หรือวิธีอ่ืนๆ ในโคกระบือ
ที่ติดเชื้อ MOTB อาจให้ผลบวกที่เป็นเท็จ(12)

ซึ่งในกรณีนี้จะก่อให้เกิดความสูญเสียจากการ
กำจัดสัตว์ท่ีให้ผลบวกจากการทดสอบ

2. ด้านการสาธารณสุข หลังจากสถาน-
การณ์การแพร่ระบาดของโรคระบบภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง (HIV/AIDS) ในช่วงทศวรรษ 1990
เปน็ตน้มา พบวา่เชือ้กลุม่ MAC เปน็เชือ้ฉกฉวย
โอกาส (opportunistic bacteria) หลักฐานท่ีพบ
ในผู้ป่วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีเม็ดโลหิตขาวชนดิ
CD4+ ตำ่กวา่ 100 เซลล์ตอ่ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร
โดยสามารถเพาะแยกได้จากผู้ป่วยในอัตรา
ระหว่างร้อยละ 17-50(13,14) นอกจากนี้ยังพบ
ปัญหาการตดิเช้ือ MAC ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้าน
ระบบภูมิคุ้มกันกลุ่มอ่ืนๆ ด้วย เช่น ผู้ป่วยท่ีรับการ
รักษาดว้ยยากลุม่ corticosteroids เป็นตน้
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โดยพบว่าเชื้อกลุ่ม MAIC เป็นสาเหตุของ
อาการในผูป่้วยตดิเชือ้ HIV 3 กลุ่มอาการได้แก่
localized lymphadenitis, pulmonary dis-
eases และ dissiminated diseases(15) การ
วินิจฉัยที่ไม่มีการจำแนกชนิดของเชื้อจะมีผล
ต่อการกำหนดแผนการรักษา เนื่องจากเชื้อ M.
tuberculosis และเชื้อกลุ่ม MAC มีรูปแบบ
การรักษาและชนิดของยาท่ีเลือกใช้แตกต่างกัน

3. ด้านการสตัวแพทยส์าธารณสขุ มีการ
ศึกษาภาวะการติดเชื้อ MOTB โดยเฉพาะเชื้อ
ในกลุ่มของ MAC ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ  โดยวิธีทาง
ชีวโมเลกุลเพื่อหาความสัมพันธ์ทางพันธุกรรม
ระหว่างเชื้อที่เพาะแยกได้จากแหล่งต่างๆ  พบ
ความเป็นได้ว่าสุกรเป็นหน่ึงในแหล่งอมโรคหลัก
สำหรบัผู้ป่วย โดย Komjin และคณะ  ได้ทำการ
ตรวจหาความสัมพันธ์โดย วิธี IS 1245 poly-
morphism และพบความสัมพันธ์ระดับพันธุ-
กรรมของเชื้อที่เพาะแยกได้จากผู้ป่วยและใน
สุกร(16) ซ่ึงบ่งบอกความเปน็ไปได้ว่าผู้ป่วยรับเช้ือ
มาจากสกุร หรือท้ังผู้ป่วยและสกุรรับเช้ือมาจาก
แหล่งอมโรคแหล่งเดียวกัน  นอกจากนี้ยังพบ
ความสัมพันธ์ลักษณะเดียวกันจากการตรวจ
โดยชุดตรวจสำเรจ็รูปอีกด้วย ในขณะท่ีจะไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวระหว่างเชื้อที่เพาะแยก
ได้จากผู้ป่วยและสัตว์ปีก(17)

การติดเช้ือกลุ่ม MAC ในประเทศไทย
สำหรับประเทศไทยพบอัตราผู้ป่วย HIV/AIDS

ที่ติดเชื้อกลุ่ม MAC และ M. tuberculosis
อยูท่ีร้่อยละ 17.4 และ 10.2 ตามลำดบั(18)  และ
เมื่อศึกษาเฉพาะเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไม่ใช่เชื้อ

วณัโรค (non tuberculous mycobacterial in-
fection) ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
โรคทรวงอกพบวา่เช้ือกลุ่ม MAC เป็นเช้ือสาเหตุ
ของอาการป่วยที่พบได้มากที่สุดจากการเพาะ
แยกเชื้อโดยมีอัตราการพบสูงถึงร้อยละ 50(19)

ในขณะที่ Foongladda และคณะ ได้ทำการ
ศกึษาผูต้ดิเชือ้ nontuberculous mycobacte-
ria ในผู้ป่วย HIV/AIDS พบว่ามีอัตราการตดิเช้ือ
กลุม่ MAC สูงถงึรอ้ยละ 88.7 ของเชือ้ทีจ่ำแนก
ชนิดได้ท้ังหมด(20)

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2541 - เดือนธันวาคม พ.ศ.2542
ด้วยอาการท่ีเก่ียวข้องกับ disseminated myco-
bacterial diseases พบวา่เชือ้กลุ่ม MAC เป็น
สาเหตหุลักของการปว่ยท้ังในผู้ป่วย ติดเช้ือ HIV
และผูป่้วยกลุม่อ่ืนโดยคดิเปน็ร้อยละ 21.4 และ
42.8 ตามลำดบั ในขณะทีเ่ชือ้ M. tuberculo-
sis จะถูกเพาะแยกจากผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้
ร้อยละ 20.7 และ 28.6(21)

การเฝ้าระวังมัยโคแบคทีเรียที่ไม่ก่อโรค
วัณโรค

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงของการติดเชื้อ
มัยโคแบคทีเรียทั้งในคนและในสัตว์ในหลาย
ประเทศทั่วโลกจะเห็นได้ว่าการติดเชื ้อกลุ ่ม
MOTB โดยเฉพาะ MAC จึงเป็นภาวะคุกคาม
โดยรวมท้ังทางด้านเศรษฐกิจ การควบคุมโรคสัตว์
การสัตวแพทยส์าธารณสขุ และการสาธารณสขุ
แมใ้นปจัจุบันจะยงัไมมี่รายงานการตดิเชือ้กลุม่
MAC ในสตัวใ์นประเทศไทย แตก่ค็วรมกีารเฝา้
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ระวังอย่างใกล้ชิด  โดยเฉพาะสตัว์ท่ีมีโอกาสเป็น
แหลง่อมโรคตา่งๆ  โดยเฉพาะสกุรและสตัวปี์ก

นอกจากนี้การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่แสดง
อาการที ่เก ี ่ยวข้องกับโรควัณโรคควรมีการ
ตรวจวินิจฉัยระดับของการจำแนก species ของ
เชื้อสาเหตุที่แท้จริง รวมทั้งควรมีการสอบสวน
โรคเพื่อหาแหล่งที่มาของเชื้อให้ชัดเจนทั้งนี้เพื่อ
วางมาตรการการตัดวงจรการเกิดโรคได้อย่าง
ถูกต้องและแม่นยำ
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