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คํานํา
	วั ณัโรคเป็็นโรคติิดต่่อซึ่่�งเป็็นปััญหาสำคััญทางด้้านสาธารณสุุขอีกีปััญหาหนึ่่�งของทั่่�วโลก โดยในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2564-2568 องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้มีีการจััดอัันดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีภาระวััณโรคสููง 

(TB High Burden Country Lists) ใหม่่ ซึ่่�งประเทศไทยได้้ถููกประกาศให้้หลุุดออกจาก 1 ใน 30 ของ

กลุ่่�มประเทศที่่�มีภีาระวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรือืดื้้�อต่่อยา rifampicin (MDR/RR-TB) สูงู อย่่างไรก็ต็าม 

วัณัโรคดื้้�อยายังัคงเป็น็ปัญัหาสำคัญัต่อ่ระบบสาธารณสุขุของประเทศไทย ทั้้�งในด้า้นการบริหิารจัดัการ

การตรวจวิินิจิฉัยัและการนำผู้้�ป่วยเข้า้สู่่�กระบวนการรักัษา ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการรักัษา และการติดิตาม

การรัักษา เป็็นต้้น

	 ตลอดเวลาที่่�ผ่านมาองค์์การอนามััยโลก ได้้ออกคำแนะนำใหม่่ ๆ  สำหรัับใช้เ้ป็็นแนวทางในการบริิหาร

จััดการวััณโรคดื้้�อยาอยู่่�เสมอ ไม่่ว่่าจะเป็็น คำนิิยามใหม่่ แนวทางการตรวจวิินิิจฉััย การรัักษาด้้วย        

สููตรยาใหม่่ รวมถึึงการกำกัับติิดตามการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา เพื่่�อให้้ประเทศต่่าง ๆ ได้้นำไป

ปรัับปรุุงให้ส้อดคล้้องกับับริิบทของประเทศนั้้�น ๆ  ประเทศไทยได้้เล็ง็เห็น็ถึงึประโยชน์์ในการนำแนวทาง

ดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้จึึงได้้จััดทำแนวทางการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาฉบัับนี้้�ขึ้้�นมา

	 กระทรวงสาธารณสุขุ กรมควบคุมุโรค โดยกองวัณัโรค ร่ว่มกับัคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญการดูแูลรักัษาวัณัโรค

ดื้้�อยาระดัับประเทศ ได้้ดำเนิินการจััดทำแนวทางการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา พ.ศ. 2567 

(Guideline for Programmatic Management of Drug-Resistant Tuberculosis 2024: PMDT 

2024) ขึ้้�น เพื่่�อให้้แพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรทางการแพทย์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค รวมทั้้�งบุุคลากร       

ที่่�เกี่่�ยวข้้องของหน่่วยงานต่่าง ๆ ได้้นำไปใช้้เป็็นแนวทางในการค้้นหา วิินิิจฉััย รัักษา และกำกัับติิดตาม

การดููแลรัักษาผู้้�ป่วย ให้้มีีประสิิทธิิภาพ และสามารถนำผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา     

อย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อวััณโรคไปสู่่�ผู้้�อื่่�น ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การยุุติิปััญหาวััณโรค

ของประเทศไทย ให้บ้รรลุตุามเป้า้หมายของแผนยุทุธศาสตร์ย์ุตุิวิัณัโรค (End TB Strategy) ขององค์ก์าร

อนามััยโลก และแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2561–2570 

	 ขอขอบคุุณกองวััณโรค คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลรัักษาวััณโรคดื้้�อยาระดัับประเทศ ผู้้�บริิหาร                

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ กรมควบคุุมโรค และหน่่วยงานเครืือข่่ายทุุกแห่่งที่่�ได้้ร่่วมจััดทำ        

และให้้ข้้อคิิดเห็็น ตลอดจนให้้ข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อการจััดทำแนวทางการบริิหาร

จััดการผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา พ.ศ. 2567 ฉบัับนี้้�

(นายแพทย์์ธงชััย กีีรติิหััตถยากร)
อธิิบดีีกรมควบคุุมโรค
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3TC Lamivudine

ABC Abacavir

ADR Adverse drug reaction

aDSM Active TB drug-safety
monitoring and management

AE Adverse event

AFB Acid-fast bacilli

AG Aminoglycoside

ALT Alanine aminotransferase

Am Amikacin

AST Aspartate aminotransferase

ATP Adenosine triphosphate

AUC Area under the drug concentration 
versus time curve

AZT Zidovudine

Bdq Bedaquiline

BMI Body mass index

BPaL A regimen of bedaquiline,
pretomanid and linezolid

BPaLM A regimen of bedaquiline,
pretomanid, linezolid and
moxifloxacin

BUN Blood urea nitrogen

CBC Complete blood count

CD4 Cluster of differentiation 4

CDCU Communicable disease control unit

CFU Colony forming unit

Cfz Clofazimine

Cm Capreomycin

Cmax Maximum concentration

Cmin Minimum concentration

CNS Central nervous system

Cs Cycloserine

CSF Cerebrospinal fluid

CYP3A4 Cytochrome P450 3A4

CYP 450 Cytochrome P450

CXR Chest-X-ray

DCIRr Director critical information
requirement

Dlm Delamanid

DNA Deoxyribonucleic acid

DOT Directly observed treatment

DR-TB Drug-resistant tuberculosis

DS Drug susceptible

DST Drug susceptibility testing

DTG Dolutegravir

E Ethambutol

ECG Electrocardiography

EFV Efavirenz

Eto Ethionamide

FBS Fasting blood sugar

FDA Food and drug administration

FLDs First-line drugs

FL-DST First-line drugs susceptibility 
testing

คำ�ย่อ (abbreviations)
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FL-LPA First-line drugs-Line probe assay

FL-RT-
PCR

First-line drugs-Real-time
polymerase chain reaction

FQs Fluoroquinolones

FTC Emtricitabine

gDST Genotypic DST

H Isoniazid

HBs Ag Hepatitis B surface antigen

HCWs Health care workers

HIV Human immunodeficiency virus

Hr-TB Rifampicin-susceptible, isoniazid-  
resistant tuberculosis

IGRA Interferon gamma release assay

Imp-Cln Imipenem-Cilastatin

INR International normalized ratio

INSTI Integrase inhibitor

IRIS Immune Reconstitution
Inflammatory Syndrome

JIT Joint investigation team

Km Kanamycin

LDL Low-density Lipoprotein

LFT Liver function test

Lfx Levofloxacin

LJ Löwenstein-Jensen

LPA Line probe assay

LTBI Latent tuberculosis infection

Lzd Linezolid

MAOI Monoamine Oxidase Inhibitor

MBC Minimum bactericidal concentration

MDR-TB Multidrug-resistant tuberculosis

Mfx Moxifloxacin

MGIT Mycobacterial growth indicator 
tube

MIC Minimum inhibitory concentration

Mpm Meropenem

MTBC Mycobacterium tuberculosis 
complex

NNRTI Non-Nucleoside Reverse
Transcriptase Inhibitors

NRTI Nucleoside Reverse Transcriptase 
Inhibitor

NTIP National Tuberculosis Information 
Program

NTM Nontuberculous mycobacteria

NVP Nevirapine

Ofx Ofloxacin

Pa Pretomanid

PAS Para-aminosalicylic acid

PCR Polymerase chain reaction

pDST Phenotypic DST

PI Principal Investigator

PIs Protease inhibitors

PMDT Programmatic management of 
drug-resistant tuberculosis

คำ�ย่อ (abbreviations) (ต่อ)
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Pre-
XDR-TB

Pre-extensively drug-resistant 
tuberculosis

Pto Prothionamide

QTcF Corrected QT interval
by Fredericia

R, RIF Rifampicin

RAL Raltegravir

RPV Rilpivirine

rrs 16S rRNA

RR-TB Rifampicin-resistant tuberculosis

RT-PCR Real-time polymerase chain
reaction

S, Sm Streptomycin

SAE Serious Adverse Event

SAT Situation Awareness Team

SLDs Second-line drugs

SL-DST Second-line drug susceptibility 
testing

SLIDs Second-line injectable drugs

SL-LPA Second-line drugs-Line probe 
assay

SL-RT-
PCR

Second-line drugs-Real-time 
polymerase chain reaction

SNPs Single nucleotide polymorphisms

STIs Sexually Transmitted Infections

TAF Tenofovir alafenamide

TB Tuberculosis

TDF Tenofovir disoproxil fumarate

Tmax Time to peak concentration

Trd Terizidone

TSH Thyroid-stimulating hormone

TST Tuberculin skin test

Vd Volume of distribution

VL Viral load

VOT Video-observed treatment

WHO World Health Organization

XDR-TB Extensively drug-resistant

tuberculosis

Z Pyrazinamide

รพช. โรงพยาบาลชุุมชน

รพท. โรงพยาบาลทั่่�วไป

รพศ. โรงพยาบาลศููนย์์

รพ.สต. โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

พมจ. สำำ�นัักงานพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคง

ของมนุุษย์์จัังหวััด

สคร. สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

สปคม. สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง

สปสช. สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

อบต. องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล

อสม. อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

คำ�ย่อ (abbreviations) (ต่อ)

แนวทางการบริหารจัดการ
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	วั ัณโรคดื้้�อยา (drug-resistant tuberculosis: DR-TB) เป็็นปััญหาสำคััญทางด้้านสาธารณสุุขของโลก 

วััณโรคดื้้�อยาสามารถแพร่่กระจายได้้ในลัักษณะเดีียวกัับเชื้้�อวััณโรคทั่่�วไปโดยการแพร่่กระจาย 

ของเชื้้�อแบคทีเีรียีในอากาศจากคนหนึ่่�งไปยังัอีกีคนหนึ่่�ง ผ่่านการไอ จาม พูดู หรือืร้้องเพลง ผู้้�คนในบริเิวณใกล้้เคียีง

อาจหายใจเอาแบคทีีเรีียเหล่่านี้้�เข้้าไปและติิดเชื้้�อได้้ สาเหตุุของการดื้้�อยาเกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

Mycobacterium tuberculosis ที่่�เกิิดกลายพัันธุ์์�ของสารพัันธุุกรรม (genetic mutation) ทำให้้ยา          

ไม่่สามารถทำลายเชื้้�อวััณโรคนั้้�นได้้ การรัักษาวััณโรคด้้วยยา isoniazid 

(H) และ rifampicin (R) ที่่�ขาดการกำกัับดููแลที่่�ดีทำให้้พบ                   

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2513       

ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศ

ให้้วััณโรคเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน และกำหนดให้้นานาประเทศใช้้   

ยุุทธศาสตร์์ DOTS เพื่่�อจััดการกัับปััญหาวััณโรคที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้�น                     

สำหรัับประเทศไทยได้้กำหนดให้้ยุุทธศาสตร์์ DOTS เป็็นหลัักในการ

แก้้ปััญหาวััณโรคตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2539 เป็็นต้้นมา ในปีี พ.ศ. 2533         

(ค.ศ. 1990) พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานมีีการดื้้�อยากลุ่่�ม 

fluoroquinolones (FQs) ร่่วมด้้วย

1.1	 ความสำำ�คััญและความเป็็นมาของวััณโรคดื้้�อยา1-3

01ควบคุมวัณโรคดื้อยา

ความเป็นมา สถานการณ์และนโยบาย

การดำ�เนินงาน

บ ท ที่่�

ที่่�มา : U.S. Centers for Disease Control and Prevention-Medical Illustrator (CC0) [internet]: 
cited 2021 Dec 20 Available from: https://elifesciences.org/digests/41129/tuberculosis - 
bacteria-thrive-on-a-nitrogen-source-buffet2

รููปที่่�	 1.1	 เชื้้�อ Mycobacterium Tuberculosis ที่่�ดื้้�อยา ในรููปแบบ 3 มิิติิ ด้้วยคอมพิิวเตอร์์

แนวทางการบริหารจัดการ
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	วั ณโรคดื้้�อยาสามารถเกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อมีีการใช้้ยาในการรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ถููกต้้อง ยกตััวอย่่างเช่่น 

ผู้้�ให้้การรัักษากำหนดวิิธีีการรัักษาไม่่ถููกต้้อง ไม่่ว่่าจะเป็็นขนาดยาหรืือระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษา สููตรยา

ที่่�ไม่่เหมาะสม ยาไม่่มีีคุุณภาพ รวมถึึงขาดการบริิหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ระบบการกำกัับการกิินยา 

(directly observed treatment; DOT) ที่่�ไม่่เข้้มงวด วััณโรคดื้้�อยาอาจพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยวััณโรค 

ที่่�รับัประทานยาไม่่สม่ำ่เสมอ ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�ไม่่ได้ร้ับัการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยรัักษาจนหายแล้้ว

และกลับัมาเป็็นซ้้ำ รวมถึึงเป็น็ผู้้�ที่่�มาจากพื้้�นที่่�ที่่�มีีการแพร่่กระจายของเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาหรืือเป็็นผู้้�ที่่�สััมผัสั

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นวััณโรคดื้้�อยา 

	 การป้้องกัันไม่่ให้เ้กิดิวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานในผู้้�ป่วยวััณโรคทั่่�วไปที่่�กำลัังรักัษา และยัังไม่่มีีภาวะดื้้�อยา 

จึึงเป็็นเป้้าหมายหลัักที่่�จะต้้องดำเนิินการ มีีงานศึึกษาวิิจััยจำนวนมากที่่�เน้้นให้้เห็็นความสำคััญ 

ของการร่่วมมืือของผู้้�ป่วยในการรัักษาโดยการรัับประทานยาให้้ครบถ้้วน และถููกต้้อง ไม่่หยุุดยาเอง สถานพยาบาล 

ที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคพยายามเน้้นเรื่่�องการให้้สุุขศึึกษาอย่่างเข้้มข้้น ทั้้�งรายกลุ่่�ม และรายบุุคคล        

แต่่ดููเหมืือนว่่าแนวทางนี้้�จะเพิ่่�มความสำเร็็จในการรัักษาได้้ไม่่มาก DOT ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�ง 

ของยุทุธศาสตร์์ DOTS เป็็นวิธิีกีารกำกับัให้้ผู้้�ป่วยกิินยาวัณัโรคถูกูต้้องและครบถ้้วน ซึ่่�งเป็็นเพียีงวิธิีกีารเดียีว    

ที่่�จะสามารถมั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ป่วยได้้กินิยาวััณโรคอย่่างครบถ้้วน นอกจากนี้้� DOT ยังัมีีความสำคัญัต่่อการดูแูลรักัษา 

ผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน เพราะจำนวนเม็ด็ยาที่่�ต้องรับัประทานในแต่่ละมื้้�อ แต่่ละวันัมีจีำนวนมาก       

และอีีกทั้้�งยังัต้้องรัับประทานเป็็นระยะเวลานานหลายเดืือนติิดต่่อกััน โอกาสที่่�ผู้้�ป่วยจะท้้อแท้้ และหมดกำลัังใจ 

ที่่�จะรัับประทานยาก็็จะเพิ่่�มขึ้้�น การทำ DOT ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยา       

จนครบ และหายจากโรคได้ ้และที่่�สำคัญัอย่า่งยิ่่�งคือืการไม่แ่พร่ก่ระจายเชื้้�อวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานสู่่�ชุมุชน
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ตารางที่่�	 1.1	 คำำ�จำำ�กััดความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััณโรคดื้้�อยา4-7

คำำ�จำำ�กััดความ ความหมาย

First-line drugs (FLDs): ยารัักษา
วััณโรคแนวที่่� 1

ยารัักษาวััณโรคชนิิดแนวที่่� 1 ได้้แก่่ isoniazid (H), rifampicin (R), 
pyrazinamide (Z) และ ethambutol (E)

Second-line drugs (SLDs): ยารัักษา
วััณโรคแนวที่่� 2

ยาที่่�ใช้ใ้นการรักัษาวัณัโรคที่่�นอกเหนือืไปจาก FLDs องค์ก์ารอนามัยัโลก
ปรัับ streptomycin (S) เป็็นกลุ่่�ม SLDs โดยให้้ใช้้เฉพาะกรณีีแทน 
amikacin (Am) เมื่่�อไม่่สามารถจััดหา amikacin ได้้ หรืือมีีผลยืืนยัันว่่า
ดื้้�อต่่อ amikacin แต่่ไวต่่อ streptomycin หรือืเมื่่�อไม่่สามารถจัดัสูตูรยา 
ที่่�มีีแต่่ยากิินทั้้�งหมดได้้

Mono-resistant TB: วััณโรคดื้้�อยา
ขนานเดีียว

วััณโรคดื้้�อยาในกลุ่่�ม FLDs ตััวใดตััวหนึ่่�งเพีียงขนานเดีียว

Poly-resistant TB: วััณโรคดื้้�อยา
มากกว่่า 1 ขนาน

วััณโรคดื้้�อยาในกลุ่่�ม FLDs มากกว่่าหนึ่่�งขนาน ที่่�ไม่่ใช่่ isoniazid        
และ rifampicin พร้้อมกััน

Rifampicin-susceptible, isoniazid- 
resistant TB (Hr-TB): วััณโรคดื้้�อยา 
isoniazid ที่่�ไวต่่อยา rifampicin

วััณโรคดื้้�อยา isoniazid และยัังมีีความไวต่่อยา rifampicin

Rifampicin-resistant TB (RR-TB): 
วััณโรคดื้้�อยา rifampicin

วััณโรคดื้้�อยา rifampicin และอาจดื้้�อต่่อยาตััวอื่่�นร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ 
โดยที่่�ยัังไวต่่อยา isoniazid

Multidrug-resistant TB (MDR-TB): 
วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน ที่่�ดื้้�อยา isoniazid และ rifampicin พร้อ้มกััน

Pre-extensively drug-resistant TB 
(pre-XDR-TB): วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน
ชนิิดรุุนแรง

วัณัโรคดื้้�อยาชนิดิ MDR/RR-TB และดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม fluoroquinolonesa

Extensively drug-resistant TB     
(XDR-TB) (WHO 2022): วััณโรคดื้้�อยา
หลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก*

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก ที่่�ดื้้�อยาหลายขนานร่่วมกััน 
ได้แ้ก่ ่rifampicin (อาจจะดื้้�อต่อ่ยา isoniazid ด้ว้ยหรือืไม่ก่็ไ็ด้)้ และดื้้�อ
ต่่อยากลุ่่�ม fluoroquinolones อย่่างน้้อย 1 ขนาน และดื้้�อต่่อยา    
อย่่างน้้อย 1 ขนานในกลุ่่�ม A ได้้แก่่ bedaquiline หรืือ linezolid 

1.2	 คำำ�จำำ�กััดความ

aยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones (FQs) ได้้แก่่ levofloxacin (Lfx) และ moxifloxacin (Mfx)
แนวทางการบริหารจัดการ
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ตารางที่่�	 1.1	 คำำ�จำำ�กััดความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััณโรคดื้้�อยา4-7 (ต่่อ)

คำำ�จำำ�กััดความ ความหมาย

Universal Drug susceptibility testing 
(Universal DST): การทดสอบความไว
ต่่อยาของเชื้้�อวััณโรค

การเข้า้ถึงึการทดสอบความไวของยาต่อ่เชื้้�อวัณัโรค ด้ว้ยวิธิีกีารทดสอบ
ที่่�รวดเร็็ว (rapid test) สำหรัับผู้้�ป่วยวััณโรคทุุกราย โดยจะต้้องมีี 
การทดสอบความไวของยา rifampicin เป็น็อย่า่งน้อ้ย และถ้า้ผลทดสอบ
พบว่่ามีีการดื้้�อยา rifampicin จะต้้องมีีการทดสอบต่่อไปว่่ามีีการดื้้�อ    
ต่่อยากลุ่่�ม fluoroquinolones ด้้วยหรืือไม่่8

Active TB drug-safety monitoring 
and management (aDSM): การ 
เฝ้้าระวัังและติิดตามเชิิงรุุกด้้านความ
ปลอดภััยของยา

ระบบติิดตามและบริิหารจััดการเชิิงรุุกด้้านความปลอดภััยในการใช้้      
ยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา ทั้้�งทางคลิินิิกและห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วย 
ขณะได้้รัับการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา เพื่่�อตรวจจัับหรืือยืืนยัันและรายงาน
ยาที่่�สงสััยทำให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา

Adverse event (AE): เหตุุการณ์์           
ไม่่พึึงประสงค์์

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทางการแพทย์์ใด ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างที่่�ผู้้�ป่วย
รัักษาวััณโรค แต่่ไม่่จำเป็็นต้้องเกิิดจากการรัักษา

Serious adverse event (SAE): 
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดร้้ายแรง

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�นำไปสู่่�การเสีียชีีวิิตหรืืออัันตรายถึึงชีีวิิต      
เป็็นเหตุุให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือต้้องพัักรัักษาตััว        
ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เกิิดความพิิการถาวรหรืือทำให้้สููญเสีีย               
ความสามารถในการดำรงชีีวิิต ส่่งผลให้้ทารกเกิิดความผิิดปกติิตั้้�งแต่่
กำเนิิด 
	 แต่่เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดร้้ายแรงบางกรณีีไม่่ส่่งผลดัังกล่่าว
ทัันทีี แต่่จำเป็็นต้้องมีีมาตรการป้้องกัันและมีีแนวทางแก้้ไขที่่�รวดเร็็ว   
และชััดเจน เช่่น หยุุดยาที่่�คาดว่่าเป็็นสาเหตุุทัันทีี

หมายเหตุ:ุ	 * จากประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เรื่่�อง ชื่่�อและอาการสำคัญัของโรคติดิต่่ออันัตราย (ฉบับัที่่� 4)  

	 พ.ศ. 2567 ได้้ระบุุคำนิิยามของวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (extensively  

	 drug-resistant TB (XDR-TB)) ไว้้ดัังนี้้�9

	 (ก) กรณีีวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก ซึ่่�งเป็็นวััณโรคที่่�มีีการดื้้�อยา 4 ขนาน ร่่วมกััน ได้้แก่่

ไอโซไนอะซิิด (isoniazid) ไรแฟมพิิซิิน (rifampicin) กลุ่่�มยาฟลููออโรควิิโนโลน (fluoroquinolones)      

และกลุ่่�มยาทางเลืือกที่่�สองที่่�เป็็นยาชนิิดฉีีด (second-line injectable drugs)

	 (ข) กรณีวีัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรงมาก ซึ่่�งเป็น็วัณัโรคที่่�มีกีารดื้้�อยาหลายขนานร่ว่มกันั ได้้แก่่ 

ไรแฟมพิิซิิน (rifampicin) โดยอาจดื้้�อต่่อไอโซไนอะซิิด (isoniazid) ด้้วยก็็ได้้ และดื้้�อต่่อยากลุ่่�มฟลููออโร     

ควิโินโลน (fluoroquinolones) ได้้แก่่ ลีโีวฟล็อ็กซาซินิ (levofloxacin) ม็อ็กซิฟิล็อ็กซาซินิ (moxifloxacin) 

อย่่างน้้อยหนึ่่�งขนาน และดื้้�อต่่อยาเบด้้าควิิลีีน (bedaquiline) หรืือไลเนโซลิิด (linezolid) อย่่างน้้อย      

หนึ่่�งขนาน 
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	 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููง (high burden countries) ของโลก              
(TB high burden country lists) โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 30 ประเทศ ได้้แก่่ 
	 	 กลุ่่�มประเทศที่่�มีีปััญหาวััณโรค (TB) สููง (ไทยอยู่่�ในกลุ่่�มนี้้�)
	 	 กลุ่่�มประเทศที่่�มีีปััญหาวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV) สููง (ไทยอยู่่�ในกลุ่่�มนี้้�)
	 	 กลุ่่�มประเทศที่่�มีปััญหาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR/RR-TB) สูงู (ไทยถููกถอดออกจากกลุ่่�มนี้้�แล้้ว)

	ปั จจุุบันั ในช่่วงปีี ค.ศ. 2021-2025 องค์์การอนามััยโลกได้้มีกีารจััดอัันดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีภาระวััณโรค
สููงของโลก (TB high burden country lists) ใหม่่ในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม สำหรัับประเทศไทยนั้้�นพบว่่า               
ปััญหาวััณโรคดื้้�อยาลดลงเป็็นอย่่างมากส่่งผลให้้ประเทศไทยหลุุดออกจาก 1 ใน 30 ประเทศของกลุ่่�มที่่�มีี
ปััญหาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR/RR-TB) สููง แต่่ยัังคงอยู่่�ในกลุ่่�มของประเทศที่่�มีีปััญหาวััณโรค (TB) 
สููง และวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV) สููง ดัังรููปที่่� 1.2

1.3	 สถานการณ์์วััณโรคดื้้�อยา

ที่่�มา : Global tuberculosis report 2021, 2021.10

รููปที่่�	 1.2	 การจัดักลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีภาระวัณัโรคสูงู (high burden country lists) โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก  

		สำ  ำ�หรัับ ปีี พ.ศ. 2564-2568

	 จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (WHO, Global Tuberculosis Report 2023)11 คาดประมาณว่่า

ประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2565 จะมีีจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR-TB 2,700 ราย หรืือคิิดเป็็น       

3.7 ต่่อประชากรแสนคน โดยพบในผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ร้้อยละ 1.7 และพบในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ที่่�เคยรัักษามาก่่อนร้้อยละ 9.7 ผลการดำเนิินงานวััณโรคดื้้�อยาในประเทศไทย พบว่่าการตรวจพบ              

แนวทางการบริหารจัดการ
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ตารางที่่�	 1.2	 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR–TB, pre-XDR-TB และ XDR-TB ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน 

			   การรัักษา ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566

ตารางที่่�	 1.3	 ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาวััณโรคของประเทศไทย

ชนิิด 
ปีีงบประมาณ

2563 2564 2565 2566

MDR/RR-TB 1,204 794 874 886

pre-XDR-TB 54 49 37 56

XDR-TB 15 8 10 8

ที่่�มา :	 1.	 WHO, Global Tuberculosis Report 202311

	 2.	ข้ ้อมููลจากโปรแกรม NTIP ณ วัันที่่� 6 ตุุลาคม 256612

	 3.	ข้ ้อมููลจากการรายงานผู้้�ป่่วยตาม พ.ร.บ. โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ณ วัันที่่� 22 ธัันวาคม 2566

Drug resistance

ผลการเฝ้้าระวััง (ร้้อยละ)

ครั้้�งที่่� 1
(พ.ศ.)

(2540-2541)

ครั้้�งที่่� 2
(พ.ศ.)

(2544-2545)

ครั้้�งที่่� 3
(พ.ศ.)

(2549-2550)

ครั้้�งที่่� 4
(พ.ศ.)

(2555-2556)

ครั้้�งที่่� 5
(พ.ศ.)

(2560-2561)

New cases

Any resistance 25.4 14.8 15.7 16.83 14.3

Mono H resistance NA 5.3 5.65 6.54 NA

Mono R resistance NA 0.3 0.87 0.12 NA

Any H resistance 12.4 9.5 9.7 12.21 9.9

Any R resistance 5.72 1.4 2.6 2.22 1.4

MDR 2.01 0.93 1.65 2.03 0.9

	 จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาวััณโรคของประเทศไทยที่่�ผ่่านมาจำนวน 5 ครั้้�ง มีีแนวโน้้มว่่าปััญหา

วััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB ลดลงดัังตารางที่่� 1.3

และการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคดื้้�อยา ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 เป็็นต้้นมา มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จนกระทั่่�งปีี 

พ.ศ. 2563 ได้้เกิิดการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ขึ้้�น ส่่งผลให้้การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค

และวััณโรคดื้้�อยาหยุุดชะงััก และผู้้�ป่่วยบางส่่วนไม่่สามารถเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้ตามจำนวนที่่�คาดไว้้ 

โดยในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 พบผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR-TB ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา                 

ดัังตารางที่่� 1.2 
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ตารางที่่�	 1.3	 ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาวััณโรคของประเทศไทย (ต่่อ)

Drug resistance

ผลการเฝ้้าระวััง (ร้้อยละ)

ครั้้�งที่่� 1
(พ.ศ.)

(2540-2541)

ครั้้�งที่่� 2
(พ.ศ.)

(2544-2545)

ครั้้�งที่่� 3
(พ.ศ.)

(2549-2550)

ครั้้�งที่่� 4
(พ.ศ.)

(2555-2556)

ครั้้�งที่่� 5
(พ.ศ.)

(2560-2561)

Previously treated cases

Any resistance NA 39 51.0 39.29 33.9

Mono H resistance NA 4.1 5.2 9.69 NA

Mono R resistance NA 1.7 0.5 3.57 NA

Any H resistance NA 30.8 44.3 29.59 21.7

Any R resistance NA 22.7 35.1 23.98 20.0

MDR NA 20.35 34.5 18.88 13.3

หมายเหตุุ	NA = not available (ไม่่มีีข้้อมููล)

ที่่�มา :	 1.	 แนวทางการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา, โดย สำนัักวััณโรค กรมควบคุุมโรค, 2558, โรงพิิมพ์์ชุุมนุุมสหกรณ์์ 

		  การเกษตรแห่่งประเทศไทย13

	 2.	 Prevalence and associated risk factors of drug-resistant tuberculosis in Thailand: results from 

		  the fifth national anti-tuberculosis drug resistance survey, 202114

	 กรมควบคุุมโรค โดยกองวััณโรคกำหนดนโยบายในการดำเนิินงานควบคุุมวััณโรคดื้้�อยา ดัังนี้้�

	 1.4.1	ด้ ้านการวิินิิจฉััย

	มี นีโยบายให้้ผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรักัษาทุกุรายจะต้้องได้้รับัการตรวจ rapid molecular 
test เช่่น Xpert MTB/RIF หรืืออื่่�น ๆ ก่่อนเริ่่�มรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีอาการสงสััยวััณโรค 
และอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นวััณโรคดื้้�อยา เช่่น ผู้้�มีีอาการสงสััยวััณโรค และสััมผััสใกล้้ชิิด      
ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา ผู้้�ป่วยที่่�มีประวััติิรัักษาวััณโรคมาก่่อน โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยรัักษาซ้้ำ 
ภายหลัังขาดยา (treatment after loss to follow-up; TALF) หรืือผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำ 
(relapse; R) เป็็นต้้น จะได้้รับัการพิิจารณาตรวจวััณโรคด้้วยเทคนิิคอณููชีีววิิทยา เช่น่ Xpert 
MTB/RIF หรืือวิิธีีการตรวจอื่่�น ๆ ในการทดสอบครั้้�งแรก ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�กำลัังรัักษาด้้วย  
สูตูรยา FLDs และมีผีลตรวจเสมหะยังัเป็็น (remain) บวก เมื่่�อสิ้้�นเดือืนที่่� 2 หรือื 3 ผู้้�ป่วย
วัณัโรคที่่�กำลังัรักัษาด้้วยสูตูรยา FLDs และมีผีลเสมหะกลับัเป็็น (became) บวกที่่�เดือืนที่่� 5

1.4	 นโยบายการดำำ�เนิินงานวััณโรคดื้้�อยา

แนวทางการบริหารจัดการ
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	 บริิหารจััดการให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคสามารถเข้้าถึึงการตรวจ rapid molecular test 
ได้้โดยสะดวก โดยจััดให้้มีีเครื่่�องมืือ เช่่น Xpert MTB/RIF เป็็นต้้น กระจายในลัักษณะ 
near point of care

	 1.4.2	ด้ ้านการรัักษา

	 กำหนดสููตรยาหลัักสำหรัับวััณโรคดื้้�อยา ดัังนี้้� 
			   i.	วั ัณโรคดื้้�อยา isoniazid (H mono resistance) ให้้ใช้้สููตรยา 6RZELfx
			   ii.	วั ณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB ให้้ใช้้สููตรยาเป็็นทางเลืือกหลัักและรอง ดัังนี้้� 6BPaLM     
เป็็นทางเลืือกหลััก ในกรณีีที่่�มีีข้้อจำกััดของการใช้้สููตรยา 6BPaLM ให้้เลืือกใช้้สููตรยา 9-month all-oral 
regimen ซึ่่�งหากมีีข้้อจำกััดของสููตรยานี้้�อีีก ให้้เลืือกใช้้สููตรยา longer individualized regimens
			   อย่า่งไรก็ต็ามเนื่่�องจาก 6BPaLM ยังัอยู่่�ในขั้้�นตอนของการเจรจากับั สปสช. เพื่่�อกำหนดให้้
สููตรยานี้้�อยู่่�ใน package care สำหรัับผู้้�ใช้้สิิทธิิ ดัังนั้้�นในระหว่่างการดำเนิินการดัังกล่่าว สามารถ                
ขอสนัับสนุุนยาได้้จากกองวััณโรค ภายใต้้งบประมาณจากกองทุุนโลก
			   iii.	วั ัณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB ที่่�มีีการดื้้�อยากลุ่่�ม FQs ด้้วย ให้้ใช้้สููตรยา 6BPaL หากมีี
ข้้อจำกััดของสููตรยา ให้้เลืือกใช้้สููตรยา longer individualized regimens
			   iv.	 กรณีวีัณัโรคดื้้�อยา poly-resistant TB เลือืกสูตูรยาตามผลทดสอบความไวต่อ่ยา (DST) 

	 เน้้นการรักัษาแบบ decentralized ของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล ที่่�ให้้การรักัษาผู้้�ป่วย
วัณัโรคดื้้�อยา MDR/RR–TB ในเขตสุุขภาพต่่าง ๆ ทั้้�งนี้้� การรัักษาควรอยู่่�ภายใต้้การควบคุมุ
กำกับัของผู้้�เชี่่�ยวชาญวัณัโรคดื้้�อยาระดับัเขต/ระดับัประเทศ

	 1.4.3	 Supervision / supportive treatment 

		  สถานพยาบาลที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาควรจััดให้้มีีบริิการเหล่่านี้้� 
	 DOT ที่่�มีีคุุณภาพ
	 Living support เป็น็การช่ว่ยเหลือืค่า่ครองชีพีสำหรับัผู้้�ป่่วยวัณัโรคที่่�ยากจน หรือืมีปีัญัหา

เศรษฐกิิจรุุนแรง
	 Psychiatric support สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต เป็็นต้้น

	 1.4.4	ด้ ้านบุุคลากร 

		จั  ดให้้มีีการอบรมบุุคลากรระดัับต่่าง ๆ ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค โดยเน้้นทั้้�ง programmatic       
management และ clinical management อย่่างสม่่ำเสมอ

	 1.4.5	ร ะบบ aDSM 

		  กำหนดให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่งที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา จะต้้องมีีเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ
การรายงานปััญหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์/ชนิิดร้้ายแรง เข้้าในระบบการเฝ้้าระวัังและติิดตามเชิิงรุุก       
ด้้านความปลอดภััยของยา active TB drug-safety monitoring and management; aDSM) 
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	 1.4.6	 โปรแกรม NTIP 

		  กำหนดให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่งที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา จะต้้องมีีการบัันทึึกข้้อมููล        
ต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาลงในโปรแกรมอย่่างครบถ้้วน และถููกต้้อง

	 ตััวชี้้�วััดและค่่าเป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องการดำเนิินงานควบคุุมวััณโรคดื้้�อยา 

	 ในปีี พ.ศ. 2566 กองวัณัโรคได้้จัดัทำแผนปฏิบิัตัิกิารระดับัชาติ ิด้้านการต่่อต้้านวัณัโรค พ.ศ. 2566-257015 
ซึ่่�งต่่อเนื่่�องจาก แผนปฏิบัิัติกิารระดับัชาติ ิด้้านการต่่อต้้านวัณัโรค พ.ศ. 2560-2564 (เพิ่่�มเติมิ พ.ศ. 2565) 
เพื่่�อให้้การดำเนิินงานวััณโรคเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง และให้้สอดคล้้องกัับการทบทวนแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 
(พ.ศ. 2561-2580) ที่่�ดำเนิินการทุุก 5 ปีี ซึ่่�งได้้มีีการปรัับปรุุงตััวชี้้�วััดและค่่าเป้้าหมาย ให้้สอดคล้้องกัับ    
การดำเนิินงานควบคุุมวััณโรคดื้้�อยา โดยมีีตััวชี้้�วััดและค่่าเป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

ตารางที่่�	 1.4	ตั ัวชี้้�วััดและค่่าเป้้าหมายการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรคดื้้�อยา

ตััวชี้้�วััด
เป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน (ปีีงบประมาณ)

สููตรคำำ�นวณ
2566 2567 2568 2569 2570

1.	ร้้อยละของผู้้�ป่วยวััณโรค    
รายใหม่่ ที่่�ได้้รัับการทดสอบ
ความไวของเชื้้�อต่่อยารัักษา
วััณโรค (DST)

70 80 90 100 100

2.	ร้อ้ยละของผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มี
ประวัตัิเิคยรัักษามาก่่อนที่่�ได้้รับั
การทดสอบความไวของเชื้้�อ 
ต่่อยารัักษาวััณโรค (DST)

80 90 100 100 100

3. ร้้อยละของผู้้�ป่วยวััณโรค
ดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา 
rifampicin (MDR/RR-TB) ที่่�
เริ่่�มรัับการรัักษาด้้วยยา SLDs

100 100 100 100 100

จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่
ที่่�ส่่งตรวจ DST ทุุกวิิธีี

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียน 
วััณโรครายใหม่่

X 100

จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เคยรัับ   
การรัักษาที่่�ส่่งตรวจ DST ทุุกวิิธีี

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนวััณโรค
ที่่�เคยรัับการรัักษา

X 100

X 100

จำนวนผู้้�ป่่วย MDR/RR-TB 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย SLDs

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
รัักษาประเภท MDR/RR-TB

แนวทางการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2567 11

ค
วามเป็นมา สถ

านก
ารณ

์ และนโยบายก
ารด

ำ�เนินงานค
วบค

ุมวัณ
โรค

ด
ื้อ

ยา



	 บรรณานุุกรม

1.	 Center for Disease Control and Prevention. Drug-resistant TB. Tuberculosis (TB) [Internet]. 
2017 [Cited 2021 Dec 9]; [about 1 p.] Available from: https://www.cdc.gov/tb/topic/drtb/
default.htm

2.	 U.S. Centers for Disease Control and Prevention-Medical Illustrator (CC0). Tuberculosis bacteria 
thrive on a nitrogen-source buffet [Internet]. 2019 [Cited 2021 Dec 20]; [about 1 p.]. Available 
from: https://elifesciences.org/digests/41129/tuberculosis-bacteria-thrive-on-a-nitrogen-    
source-buffet

3.	 World Health Organization. Global Tuberculosis Programme. Treatment of drug-resistant TB: 
Types of drug-resistant TB [internet]. [Cited 2022 Sep 15]; [about 1 p.]. Available from: https://
www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/diagnosis-treatment/treatment-of-  
drug-resistant-tb/types-of-tb-drug-resistance

4.	  World Health Organization. WHO operational handbook on tuberculosis, module 4: Treatment 
(Drug-resistant tuberculosis treatment 2022 update). Geneva: World Health Organization; 2022.

5.	 World Health Organization. WHO consolidated guidelines on tuberculosis, module 4: Treatment 
(Drug-resistant tuberculosis treatment 2022 update). Geneva: World Health Organization; 2022.

6.	 กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มืือ aDSM แนวทางการติิดตามและบริิหารจััดการ          
เชิิงรุุกด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาในประเทศไทย. กรุุงเทพมหานคร: อัักษรกราฟฟิิค
แอนด์์ดีีไซน์์; 2563.

7.	 กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564. 
กรุุงเทพมหานคร: อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2564.

8.	 World Health Organization.  Report of the 16th Meeting of the Strategic and Technical 
Advisory Group for Tuberculosis (STAG-TB). Geneva: World Health Organization; 2016.

9.	 กระทรวงสาธารณสุุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2567 เรื่่�อง ชื่่�อและอาการสำคััญของโรคติิดต่่อ
อัันตราย (ฉบัับที่่� 4). ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่มที่่� 141, ตอนพิิเศษ 130 ง (ลงวัันที่่� 9 พฤษภาคม 2567).

10.	World Health Organization. Global tuberculosis report 2021. Geneva: World Health                   
Organization; 2021.

11.	World Health Organization. Tuberculosis profiles: Thailand. Country profiles-Global                    
Tuberculosis Report 2023 [internet]. 2023 [Cited 2023 Dec 15]; [about 1 p.]. Available from: 
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=%22country%22&is
o2=%22TH%22&lan=%22EN%22

12.	Division of Tuberculosis. Data center: National Tuberculosis Information Program (NTIP Thailand) 
[internet], 2023 [cited 2023 Oct 6]. Available from: http://ntip-ddc.moph.go.th/ uniform/ 
Login.aspx 

13.	สำนักัวัณัโรค กรมควบคุมุโรค. แนวทางการบริหิารจัดัการผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา. กรุงุเทพมหานคร: ชุมุนุมุสหกรณ์์
การเกษตรแห่่งประเทศไทย; 2558.

14.	Kamolwat P, Nateniyom S, Chaiprasert A, Disratthakit A, Mahasirimongkol S, Yamada N, et al. 
Prevalence and associated risk factors of drug-resistant tuberculosis in Thailand: results from 
the fifth national anti-tuberculosis drug resistance survey. Trop Med Int Health 2021;26:45–53. 

15.	กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค 
ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 2566–2570). กรุุงเทพมหานคร: อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2566.

Guideline for Programmatic Management

of Drug-Resistant Tuberculosis 2024: PMDT 202412

ค
วามเป็นมา สถ

านก
ารณ

์ และนโยบายก
ารด

ำ�เนินงานค
วบค

ุมวัณ
โรค

ด
ื้อ

ยา



วัณโรคดื้อยา
2.1 กลุ�มเสี่ยงวัณโรคดื้อยา

2.2 การตรวจว�นิจฉัยวัณโรคดื้อยา

2.3 ว�ธีการ/เคร�่องมือที่ใช�ตรวจทางห�องปฏิบัติการ
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	วั ณโรคดื้้�อยาพบได้ท้ั้้�งในผู้้�ป่วยรายใหม่แ่ละผู้้�ป่วยที่่�เคยได้ร้ับัการรักัษามาก่อ่น ซึ่่�งอาจเป็น็ได้ท้ั้้�งวัณัโรค

ปอดและวััณโรคนอกปอด วััณโรคเสมหะพบเชื้้�อและเสมหะไม่่พบเชื้้�อ โดยที่่�มีีคำจำกััดความเฉพาะ ดัังนี้้�

	 Primary drug resistance หมายถึึง ภาวะการดื้้�อยาวััณโรคที่่�พบในผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ไม่่เคยรัับการรัักษา

วััณโรคมาก่่อน

	 Acquired drug resistance หมายถึึง ภาวะการดื้้�อยาวััณโรคที่่�พบในผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษา 

วััณโรคมาก่่อนหรืืออยู่่�ระหว่่างได้้รัับการรัักษาวััณโรค

	 ในอดีีตพบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เป็็น acquired drug resistance จะมีีสััดส่่วนมากกว่่า primary drug 

resistance ค่่อนข้้างชััดเจน แต่่ในระยะหลัังพบว่่าสััดส่่วนนี้้�ไม่่ได้้แตกต่่างกัันชััดเจน นั่่�นหมายความว่่า 

primary drug resistance กำลัังมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ามีีการแพร่่กระจายของ

เชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาในสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 องค์์การอนามััยโลกได้้เสนอแนะให้้ประเทศต่่าง ๆ กำหนดนโยบาย Universal DST ซึ่่�งหมายถึึง         

การเข้า้ถึงึการตรวจทดสอบความไวของยาต่อ่เชื้้�อวัณัโรคในผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคทุกุรายอย่า่งรวดเร็ว็ (rapid DST) 

เป็็นการตรวจทดสอบความไวของยา rifampicin (R) เป็็นอย่่างน้้อย และในกรณีีที่่�มีการตรวจพบว่่า             

มีีการดื้้�อยา rifampicin จะต้้องมีีการทดสอบความไวของยาต่่อยากลุ่่�ม fluoroquinolones และยาฉีีด 

second-line injectable drugs (SLIDs) เป็็นอย่่างน้้อยด้้วย1 ประเทศไทยได้้กำหนดนโยบายตามแนวทางนี้้� 

ด้้วยเช่่นกัันแม้้ในทางปฏิิบััติิอาจจะทำได้้ไม่่ครอบคลุุมเพีียงพอ แต่่แนวทางปฏิิบััติิก็็ยัังคงดำเนิินการ 

ตามทิิศทางที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำ

	ห้ องปฏิบิัตัิกิารที่่�มีระบบการควบคุุมคุุณภาพและบริิหารจัดัการที่่�ดีจีะช่ว่ยให้ไ้ด้ร้ับัผลการตรวจวิินิจิฉัยั

วััณโรคดื้้�อยาได้้รวดเร็็วและถููกต้้อง การใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมกัับห้้องปฏิิบััติิการ ความเพีียงพอ              

และความชำนาญของบุุคลากร รวมถึึงนโยบายของประเทศในการคััดกรอง และขั้้�นตอนวิิธีีการต่่าง ๆ        

ในการส่่งตรวจ ถืือเป็็นกลไก ที่่�สำคััญในการยุุติิปััญหาการแพร่่ระบาดของวััณโรคดื้้�อยา

02บ ท ที่่�

วัณโรคดื้อยา
การวินิจฉัย

แนวทางการบริหารจัดการ
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	 หมายถึึง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นวััณโรคดื้้�อยา ซึ่่�งอาจเป็็นวััณโรคดื้้�อยาบางขนาน 

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก 

เป็็นต้้น แผนงานวััณโรคแห่่งชาติิได้้กำหนดผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นวััณโรคดื้้�อยา ดัังนี้้�

	 1)	ผู้้�ป่ ่วยที่่�เคยรัักษามาก่่อน (previously treated patients) ทุุกราย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยล้้มเหลวที่่�ต้้อง

เปลี่่�ยนการรักัษา (treatment after failure) ผู้้�ป่ว่ยกลับัมารักัษาซ้้ำหลังัขาดยา (after loss to follow-up) 

และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำ (relapse)

	 2)	ผู้้�ป่ วยที่่�กำลัังรักัษา และผลเสมหะยัังพบเชื้้�อเมื่่�อสิ้้�นสุดุเดืือนที่่� 2, 3 หรืือ 5 หรืือหลัังจากนั้้�น (smear 

positive during treatment)

	 3)	ผู้้�มี ีประวััติิสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา (close contact) 

	 4)	ผู้้�ป่ วยวััณโรคที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีความชุุกของวััณโรคดื้้�อยาสููง ได้้แก่่ เรืือนจำ ประชากรข้้ามชาติิ 

(เช่น่ พม่า่ กัมัพูชูา ฟิลิิปิปินิส์ ์และอินิโดนีเีซียี เป็น็ต้น้) และบุคุลากรสาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

และดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ซึ่่�งมีีโอกาสได้้รัับเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาจากการปฏิิบััติิงาน

	 การกำหนดกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคดื้้�อยานี้้�มีีความหมายในเชิิงปฏิิบััติิโดยจะต้้องมีีผลตรวจ rapid DST เช่่น 

การทดสอบด้้วย Xpert MTB/RIF, Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR), หรืือ Line 

probe assay (LPA) หรืือผลเพาะเชื้้�อวััณโรค เพื่่�อยืืนยัันการมีีหรืือไม่่มีีภาวะดื้้�อยาก่่อนเริ่่�มการรัักษา

	ผู้้�ป่ ่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อวััณโรคดื้้�อยา หรืือผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังรัักษาวััณโรคที่่�ผลการรัักษา         

ไม่่ดีีขึ้้�น เสมหะยัังพบเชื้้�อ (positive smear) ในเดืือนที่่� 2 หลัังการรัักษา หรืือสงสััยกลัับมาเป็็นซ้้ำที่่�มีีภาพ

รังัสีทีรวงอก (chest X-ray) พบรอยโรคมากขึ้้�น ควรได้้รับัการตรวจวินิิิจฉััยวัณัโรคดื้้�อยาทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

และเข้้าสู่่�กระบวนการรักัษาโดยเร็ว็ที่่�สุดุ เพื่่�อลดโอกาสในการแพร่่เชื้้�อวัณัโรคดื้้�อยาไปสู่่�ผู้้�อื่่�น และช่่วยเพิ่่�มโอกาส

ในการรัักษาหายมากขึ้้�น รวมทั้้�งลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลง การตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยาสามารถ

ดำเนิินการได้้ตามแผนภููมิิที่่� 2.1 

2.1	 กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคดื้้�อยา

2.2	 การตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยา
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หมายเหตุุ

	 *กรณีีผลตรวจ Xpert MTB/RIF Ultra รายงานเป็็น MTB detected trace และ rifampicin             

indetermined แพทย์์สามารถพิิจารณาให้้การรัักษาด้้วยสููตรยาที่่�ใช้้รัักษาวััณโรคไวต่่อยา หรืือส่่งตรวจ

เสมหะซ้้ำ

	 หรืือในกรณีีที่่�รายงานเป็็น RR detected ในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อวััณโรคดื้้�อยา แพทย์์ควร

พิจิารณาตรวจเสมหะซ้้ำ อาจจะเป็็นวิิธี ีXpert MTB/RIF Ultra หรืือ molecular testing ที่่�องค์์การอนามััยโลก

แนะนำ เช่่น LPA  เป็็นต้้น หรืือ conventional culture DST เพราะผลที่่�รายงานนั้้�น อาจจะเป็็นผลบวกเทียีม

	 หรืือในกรณีีที่่�ผลการตรวจทาง molecular testing ไม่่พบว่่ามีีการดื้้�อยา ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับผล           

การรัักษาทางคลิินิิก แนะนำให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 หรืือกรณีี DS-TB ในรายที่่�สงสััยเป็็นซ้้ำ (relapse) ในระยะ 5 ปีี ให้้พิิจารณาการรัักษาจากอาการ        

ทางคลิินิิก และผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกร่่วมด้้วย เนื่่�องจากผลการตรวจอณููชีีววิิทยาอาจเป็็นผลบวกเทีียม 

ซึ่่�งมาจากซากเชื้้�อของสารพัันธุุกรรมจากเชื้้�อวััณโรคที่่�ยัังหลงเหลืืออยู่่� หรืือซากเชื้้�อ ไม่่สามารถแสดงถึึง 

ความมีีชีีวิิตของเชื้้�อ (viability of bacteria) ต้้องรอผลเพาะเชื้้�อยืืนยััน 

	 **ปััจจุุบััน การส่่งตรวจหาการดื้้�อยาด้้วยวิิธีี genotypic DST (gDST) นั้้�นสามารถดำเนิินการได้้ที่่�         

โรงพยาบาล หรืือสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคทั้้�ง 12 แห่่ง ที่่�มีีเครื่่�องมืือนั้้�น ๆ ยกเว้้นการตรวจการดื้้�อยา

ด้ว้ย phenotypic DST (pDST) ของยาตััวใหม่่ เช่น่ bedaquiline, linezolid ซึ่่�งยัังเป็็นข้้อจำกััดที่่�สามารถ

ดำเนิินการได้้เฉพาะที่่�รัับตรวจ เช่่น กองวััณโรค โดยจะมีีการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ที่่�นั้้�น ๆ  ในรายที่่�เพาะเชื้้�อขึ้้�นให้ส้่ง่ทำ pDST ที่่�กองวัณัโรค เพื่่�อตรวจการดื้้�อต่อ่ยา เช่น่ levofloxacin (Lfx), 

moxifloxacin (Mfx), bedaquiline (Bdq), linezolid (Lzd), pyrazinamide (Z), clofazimine (Cfz)

และ protionamide (Pto)
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	ปั จจุุบัันแผนงานวััณโรคแห่่งชาติิเน้้นการตรวจวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา โดยอาศััยเทคนิิคและเครื่่�องมืือ  

ทางอณููชีีววิิทยา เช่่น Xpert MTB/RIF Ultra, LPA และ RT-PCR เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีความไวและความจำเพาะ

สููงมาก แม้้จะไม่่ถึึงระดัับมาตรฐาน (gold standard) แต่่ถืือเป็็นมาตรฐานในการวิินิิจฉััยวััณโรค 

และวัณัโรคดื้้�อยาได้ ้กองวัณัโรคมีนีโยบายที่่�จะจัดัหาเครื่่�องมือืตรวจเหล่า่นี้้�ให้ม้ีจีำนวนมากเพียีงพอสำหรับั

การบริิการประชาชน แม้้ว่่าจะยัังไม่่สามารถทำให้้ทุุกโรงพยาบาลมีีเครื่่�องมืือได้้ แต่่ก็็สามารถจััดเป็็นโซน 

ให้้บริิการการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยเทคนิิคนี้้� (near point of care) ซึ่่�งทำให้้มาตรฐานการวิินิิจฉััยวััณโรค/

วััณโรคดื้้�อยา ดีีขึ้้�นชััดเจน

	 2.3.1	 การทดสอบทางอณููชีีววิิทยา (molecular testing)3

		  เนื่่�องจากวิิธีีการตรวจทาง molecular testing มีีข้้อจำกััดคืือ ไม่่สามารถแยกได้้ว่่า DNA 

ที่่�ตรวจพบเป็น็ DNA ของเชื้้�อที่่�มีชีีวีิติหรือืไม่ ่การใช้ ้molecular testing จึงึจำเป็น็ต้อ้งเลือืกตรวจเพื่่�อการ

วินิิจิฉัยัวััณโรคดื้้�อยา โดยไม่่ใช้ใ้นการตรวจติิดตามการรัักษา การตรวจโดยวิิธี ีmolecular testing ที่่�สามารถ

ทดสอบความไวต่่อยา ไม่่ว่่าจะเป็็นวิิธีีใด รวมเรีียกว่่า genotypic DST (gDST) ปััจจุุบัันประเทศไทยมีี 

การตรวจทาง molecular testing เพื่่�อการวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยาดัังนี้้�

	 	 	 เทคนิิค real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) 

		  a)	 ชนิิดตรวจวิิเคราะห์์สารพัันธุุกรรมแบบอััตโนมััติิ หลัักการคืือเพิ่่�มจำนวน DNA ของเชื้้�อ

กลุ่่�มเป้้าหมายให้้มากขึ้้�นและสามารถเพิ่่�มจำนวน DNA ในส่่วนของเชื้้�อกลุ่่�มเป้้าหมายซึ่่�งเป็็น gene ที่่�เกิิด

การกลายพัันธุ์์�ที่่�มีผลต่่อการดื้้�อยาได้้ภายในตลัับ โดยรููปแบบของน้้ำยาที่่�ใช้้จะอยู่่�ในรููปของตลัับน้้ำยา 

(cartridge-based) เพีียงเติิมตััวอย่่างที่่�ผ่านขั้้�นตอนการกำจััดเชื้้�อปนเปื้้�อนและความหนืืดก่่อนเติิมใน 

cartridge-based แล้้วนำเข้้าเครื่่�อง GeneXpert® สำหรัับเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์สารพัันธุุกรรมแบบ 

อััตโนมััติิชนิิดนี้้�มีี 2 แบบคืือ 

i.	 แบบ 6 สีี ใช้้ตรวจกัับ cartridge-based ชนิิด Xpert MTB/RIF assay, Xpert MTB/RIF 

Ultra assay เป็็นต้้น แต่่ไม่่สามารถใช้้ตรวจกัับ cartridge-based ชนิิด Xpert MTB/XDR 

[isoniazid (H), fluoroquinolones (FQs), amikacin (Am), kanamycin (Km),           

capreomycin (Cm), และ ethionamide (Eto)] ได้้  

ii.	 แบบ 10 สีี ใช้้ตรวจกัับ cartridge-based ได้้ครอบคลุุมทุุก cartridge-based ดัังที่่�กล่่าว

มาข้้างต้้น

2.3	 วิิธีีการ/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ2

แนวทางการบริหารจัดการ
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	 Xpert MTB/RIF assay

			   เป็น็ชุดุทดสอบชนิดิ cartridge-based ที่่�ภายในตลับัจะมีกีารเพิ่่�มจำนวน DNA จำเพาะต่อ่

เชื้้�อวััณโรค (Mycobacterium tuberculosis complex; MTBC) และยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดื้้�อยา คืือ 

rpoB gene ชุุดทดสอบ Xpert MTB/RIF สามารถตรวจจัับได้้เมื่่�อสิ่่�งส่่งตรวจมีีจำนวนเชื้้�ออย่่างน้้อย          

131 CFU/ml สามารถตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคและการดื้้�อต่่อยา rifampicin ของเชื้้�อวััณโรคได้้พร้้อมกััน       

ระยะเวลาในการตรวจประมาณ 2 ชั่่�วโมง สำหรัับชุุดทดสอบ Xpert MTB/RIF การตรวจพบการดื้้�อยา 

rifampicin ที่่�มีีปริิมาณ DNA น้้อย และ prevalence ต่่ำ ควรทำการทดสอบซ้้ำก่่อนยืืนยัันผล

	 Xpert MTB/RIF Ultra assay4

			   เป็็นชุุดทดสอบชนิิด cartridge-based มีีวิิธีีการตรวจและหลัักการเช่่นเดีียวกัับ Xpert 

MTB/RIF ส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นคืือ มีีการใช้้ primer ขยายส่่วนของ rpoB gene การตรวจหายีีนกลายพัันธุ์์�ของ

วััณโรคและ rpoB gene ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดื้้�อยา rifampicin ช่่วยลดระยะเวลาในการวิินิิจฉััยวััณโรค       

และการดื้้�อยา rifampicin ลง ทำให้้ใช้้ระยะเวลาในการตรวจประมาณ 85 นาทีี และสามารถตรวจจัับได้้

เมื่่�อสิ่่�งส่่งตรวจมีีจำนวนเชื้้�ออย่่างน้้อย 16 CFU/ml 

ตารางที่่�	 2.1	 ผลการศึึกษาความไว (sensitivity) และความจำำ�เพาะ (specificity) ในการวิินิิจฉัย 

			วั   ณโรคปอด ในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอาการ และอาการแสดงด้ว้ยชุดุทดสอบ Xpert MTB/RIF,  

			   Xpert MTB/RIF Ultra และ Xpert MTB/XDR

ประเภทของเครื่่�อง Xpert จำำ�นวนงานวิิจััยที่่�ศึึกษา 
(จำำ�นวนตััวอย่่าง)

Test accuracy (%), 95% Crla

Pooled Sensitivity Pooled Specificity

Xpert MTB/RIF 70 (37,237) 85 (82 – 88) 98 (97 – 98)

Xpert MTB/RIF Ultra 6 (2,654) 90 (84 – 94) 96 (93 – 98)

Xpert MTB/XDR

	 •	 (Omar, 2020) China 1(208) 99 (96 - 100) 89 (65 - 99)

	 •	 (Omar, 2020) South Africa 1(322) 98 (96 - 99) 100 (86 - 100)

	 •	 (Penn-Nicholson, 2021) 1(698) 98 (97 – 99) 22 (14 – 33)

aCrl (credible interval) = the Crl is the Bayesian equivalent of the confidence interal

Reference standard คืือ microbiological reference standard

ที่่�มา :	 1.	 Operational handbook on tuberculosis. module 3: diagnosis - rapid diagnostics for tuberculosis  

		  detection. 2021 update.5

	 2.	 Xpert MTB/XDR for detection of pulmonary tuberculosis and resistance to isoniazid, fluoroquinolones,  

		  ethionamide, and amikacin, 2022.6 
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ตารางที่่�	 2.2	 ผลการศึึกษาความไว (sensitivity) และความจำำ�เพาะ (specificity) ในการวิินิิจฉัย 

			วั   ณโรคนอกปอดในผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ ด้้วยเครื่่�อง Xpert MTB/RIF และ Xpert  

			   MTB/RIF Ultra 

ประเภทของสิ่่�งส่่งตรวจ
(specimens)

ประเภทของเครื่่�อง
Xpert

จำำ�นวนการศึึกษา
(จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจ)

Test accuracy (%), 95% Crla

Pooled Sensitivity Pooled Specificity

CSF
(น้้ำไขสัันหลััง)

Xpert MTB/RIF 28 (3,103) 70.3%
(60.9 - 79.0)

96.8% 
(95.2 - 98.1)

Xpert MTB/RIF 
Ultra

4 (184) 86.9%
(69.4 - 95.7)

87.7%
(69.0 - 95.6)

Lymph node fluid
(น้้ำเหลืือง)

Xpert MTB/RIF 14 (1,588) 88.7%
(82.3 - 93.2)

86.0%
(77.7 - 92.1)

Xpert MTB/RIF 
Ultra

- - -

Lymph node tissue 
(เนื้้�อเยื่่�อต่่อมน้้ำเหลืือง)

Xpert MTB/RIF 11 (786) 82.0%
(72.9 - 89.2)

79.3%
(58.5 - 90.6)

Xpert MTB/RIF 
Ultra

- - -

Pleural fluid
(น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด)

Xpert MTB/RIF 24 (2,926) 49.6%
(39.3 - 60.5)

98.7%
(97.2 - 99.5)

Xpert MTB/RIF 
Ultra

3 (257) 71.1%
(49.0 - 85.8)

71.2%
(52.3 - 85.5)

Urine
(ปััสสาวะ)

Xpert MTB/RIF 9 (943) 84.7%
(70.8 - 93.1)

97.3%
(91.0 - 99.2)

Xpert MTB/RIF 
Ultra

- - -

Bone or joint fluid 
(ของเหลวจากกระดููก
หรืือข้้อ)

Xpert MTB/RIF 6 (471) 97.1%
(91.7 - 99.2)

93.7%
(66.7 - 99.1)

Xpert MTB/RIF 
Ultra

- - -
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	 Xpert MTB/XDR8

			   เป็็นชุุดทดสอบชนิิด cartridge-based ที่่�สามารถใช้้กัับเครื่่�อง Gene Xpert Instrument 

System แบบ 10 สี ีเท่่านั้้�น ตัวัอย่่างที่่�ใช้ต้รวจ เช่น่ เสมหะ หรืือตะกอนที่่�ผ่านขบวนการกำจััดเชื้้�อปนเป้ื้�อน 

หรือืเชื้้�อที่่�เพาะขึ้้�นในอาหารเหลว แต่่ชุดุทดสอบยัังไม่่มีีการประเมิินในตััวอย่่าง เลืือด (blood) น้้ำไขสัันหลััง 

(cerebrospinal fluid; CSF) น้้ำดููดซึึมจากกระเพาะอาหาร (gastric aspirate) อุุจจาระ (stool) เนื้้�อเยื่่�อ 

(tissue) ปััสสาวะ (urine) สามารถตรวจการดื้้�อยาดัังต่่อไปนี้้� 

	 Isoniazid (H) มีกีารกลายพันัธุ์์�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยีนี katG และ fabG1 บริเิวณ intergenic 

oxyR-aphpC และโปรโมเตอร์์ inhA 

	 Ethionamide (Eto) เกี่่�ยวข้้องกัับการกลายพัันธุ์์�ของโปรโมเตอร์์ inhA เท่่านั้้�น 

	 Fluoroquinolones (FQs) เกี่่�ยวข้้องกัับการกลายพัันธุ์์�ของ gyrA และ gyrB 

	 Injectable second line drug (SLIDs) ในยีีน rrs และส่่วนโปรโมเตอร์ ์eis มีียา Am, 

Km9 และ Cm 

			   สำหรัับชุุดทดสอบนี้้�ไม่่แนะนำให้้ตรวจในรายที่่�มีีปริิมาน DNA น้้อย ๆ เช่่น การตรวจด้้วย 

Xpert MTB/RIF Ultra แล้้วได้้ผล MTB trace detected

			   สำหรัับความแม่่นยำของ Xpert MTB/XDR ในการวิินิิจฉัยัวััณโรคปอด มีกีารรายงานผลการศึึกษา 

จำนวน 3 การศึกึษา (Omar, 2020 ประเทศจีนี; Omar, 2020 ประเทศแอฟริกิาใต้้; Penn-Nicholson, 2021) 

แสดงในตารางที่่� 2.1

ตารางที่่�	 2.2	 ผลการศึึกษาความไว (sensitivity) และความจำำ�เพาะ (specificity) ในการวิินิิจฉัย 

			วั   ณโรคนอกปอดในผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ ด้้วยเครื่่�อง Xpert MTB/RIF และ Xpert  

			   MTB/RIF Ultra (ต่่อ) 

ประเภทของสิ่่�งส่่งตรวจ
(specimens)

ประเภทของเครื่่�อง
Xpert

จำำ�นวนการศึึกษา
(จำำ�นวนสิ่่�งส่่งตรวจ)

Test accuracy (%), 95% Crla

Pooled Sensitivity Pooled Specificity

Peritoneal fluid
(น้้ำในช่่องท้้อง)

Xpert MTB/RIF 13 (580) 58.9%
(42.3 - 75.8)

97.3%
(95.1 - 98.7)

Xpert MTB/RIF 
Ultra

- - -

aCrI: credible interval
Reference standard คืือ microbiological reference standard (culture) 

ที่่�มา :	 WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 3: diagnosis - rapid diagnostics for tuberculosis  
	 detection. Web Annex 4. Evidence synthesis and analysis ISBN 978-92-4-001026-0 (electronic version), 20207
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		  b)	 ชนิดิตรวจวิิเคราะห์์สารพันัธุกุรรมแบบกึ่่�งอัตัโนมัตัิ ิที่่�ใช้เ้ครื่่�องสกัดัสารพันัธุกุรรมอัตัโนมัตัิิ

ตามหลัักการ magnetic bead-based extraction ก่่อนนำสารพัันธุุกรรมที่่�สกััดได้้มาตรวจวิิเคราะห์์      

โดยใช้้หลัักการ RT-PCR ด้้วยน้้ำยา AnyplexTM plus MTB/NTM detection และ AnyplexTM plus 

MDR-TB หรืือ AllplexTM plus MTB/MDR-TB/XDR-TB โดยใช้้เทคโนโลยีี dual priming oligonucleotide 

(DPO) ชุุดน้้ำยาสามารถตรวจวิิเคราะห์์ DNA ของเชื้้�อในสิ่่�งส่่งตรวจได้้แบบ multiplex RT-PCR assay    

ที่่�มีกีารเพิ่่�มจำนวนของ DNA เป้า้หมายได้ห้ลายชนิดิพร้อ้มกันั วิธิีนีี้้�จำเป็น็ต้อ้งมีหี้อ้งปฏิบิัตัิกิารและอุปุกรณ์์

ที่่�มีีศัักยภาพสำหรัับงาน molecular testing และบุุคลากรต้้องมีีความชำนาญ การตรวจการดื้้�อยาโดยใช้้

ชุุดทดสอบนี้้�สามารถจำแนกการดื้้�อยาเป็็นยา R, H ยากลุ่่�ม FQs และกลุ่่�มยา SLIDs ได้้   

	 	 	 เทคนิิค amplification and reverse hybridization

			   Line probe assay (LPA) อาศััยหลัักการ PCR/reverse hybridization เพื่่�อตรวจจัับ

ชิ้้�นส่่วนของเชื้้�อวััณโรคในสิ่่�งส่่งตรวจและตรวจจัับส่่วนของ nucleotide ใน gene ที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื้้�อยา 

(single nucleotide polymorphisms: SNPs) โดยต้้องมีีจำนวนเชื้้�ออย่่างน้้อย 160 CFU/ml ทั้้�งนี้้�          

วิิธีีนี้้�จำเป็็นต้้องมีีห้้องปฏิิบััติิการและอุุปกรณ์์ที่่�มีีศัักยภาพสำหรัับงาน molecular testing และบุุคลากร

ต้้องมีีความชำนาญ ปััจจุุบัันมีีการใช้้ LPA ในการทดสอบการดื้้�อยาดัังนี้้�

i.	 การทดสอบการดื้้�อยาในกลุ่่�ม FLDs (R และ H) เพื่่�อตรวจหา MDR-TB สามารถใช้้ได้้ดีีใน

รายที่่�มีีผล AFB smear บวก หรืือใช้้กัับเชื้้�อที่่�เพาะขึ้้�นแล้้ว (culture isolate)

ii.	 การทดสอบการดื้้�อยาในกลุ่่�ม SLDs (FQs, SLIDs) ซึ่่�งสามารถตรวจได้้ทั้้�งใน AFB smear 

ลบหรืือบวก หรืือ culture isolate ในกลุ่่�มที่่�ตรวจพบ MDR/RR-TB อย่่างไรก็็ตาม               

ไม่ส่ามารถใช้ก้ารตรวจยา SLDs ตัวัอื่่�นแทน phenotypic DST เช่น่ Cs, Lzd, Bdq เป็น็ต้น้

	 	 	 เทคนิิคการตรวจหาลำดัับนิิวคลีีโอไทด์์ (DNA sequencing)10-12

			   การตรวจหาลำดับันิวิคลีโีอไทด์ ์เป็น็เทคนิคิที่่�ใช้ต้รวจหาลำดับันิิวคลีโีอไทด์ใ์นบริเิวณที่่�สนใจ

ศึกึษา หรือืต้อ้งการทราบรายละเอียีดของลำดับันิวิคลีโีอไทด์ข์องผลผลิติ PCR ว่า่ถูกูต้อ้งหรือืไม่ ่การตรวจ

หาลำดัับนิิวคลีีโอไทด์์นี้้�อาจใช้้เพื่่�อตรวจหาลำดัับนิิวคลีีโอไทด์์เบสเดี่่�ยว (single nucleotide 

polymorphisms; SNPs), point mutation ทั้้�งแบบที่่�เป็็น silent, missense และ nonsense mutation, 

ลำดัับนิิวคลีีโอไทด์์เพิ่่�มขึ้้�นขนาดเล็็ก (small insertion) และลำดัับนิิวคลีีโอไทด์์ขาดหายไปขนาดเล็็ก 

(small deletion) การเพิ่่�มขึ้้�นหรืือการขาดหายไปของนิิวคลีีโอไทด์์ขนาดเล็็กนี้้�เรีียกว่่า indel นอกจากนี้้�

เทคนิิค DNA sequencing ถืือเป็็นวิิธีีมาตรฐาน (gold standard) ของการวิิเคราะห์์สายพัันธุ์์� 

และการดื้้�อยาของสายพันัธุ์์�นั้้�น ๆ  มักัใช้้เป็็นเทคนิคิสุดุท้้ายในการตรวจกรอง mutation การตรวจหาลำดัับ

นิิวคลีีโอไทด์์มีีหลายวิิธีีเช่่น Sanger sequencing method, Automate DNA sequencing ในส่่วน 

ของงานวััณโรคได้้มีีการนำเทคนิิคนี้้�มาใช้้ในการถอดรหััสพัันธุุกรรมเชื้้�อวััณโรคทั้้�งจีีโนม

แนวทางการบริหารจัดการ
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			   เชื้้�อวััณโรคมีีสายรหััสพัันธุุกรรมเป็็นลัักษณะวงกลม (circular genome) ประกอบไปด้้วย

กรดนิวิคลิอิิกิเรียีงตัวักันัความยาวประมาณ 4.4 ล้้านโมเลกุลุ หรืือเรียีกว่่า ลำดับัคู่่�เบส หรือืลำดับันิวิคลีโีอไทด์์   

ปััจจุุบัันได้้นำเทคนิิค DNA sequencing มาใช้้โดยอาศััยเทคโนโลยีีการถอดรหััสพัันธุุกรรมรุ่่�นใหม่่                

ที่่�มีีสมรรถนะในการหาลำดัับเบสจำนวนมากในคราวเดีียว ทำให้้สามารถถอดรหััสพัันธุุกรรมทั้้�งจีีโนมของ

เชื้้�อวัณัโรค (whole genome sequencing of MTB) ได้้ ตั้้�งแต่่ 10 ถึงึ 144 ตัวัอย่่างในการทดสอบครั้้�งเดียีว 

การถอดรหััสพัันธุุกรรมทั้้�งจีีโนมของเชื้้�อวััณโรค ทำให้้ทราบข้้อมููลความแตกต่่างในลำดัับนิิวคลีีโอไทด์์       

เบสเดี่่�ยว (SNP) และการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือการขาดหายไปของนิิวคลีีโอไทด์์ (indel) ข้้อมููลดัังกล่่าวสามารถนำ

มาใช้้ในการประเมิินการกลายพัันธุ์์�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดื้้�อยารัักษาวััณโรค ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งยารัักษาวััณโรค 

FLDs และ SLDs และการตรวจภาวะดื้้�อยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาที่่�ยัังไม่่มีีชุุดตรวจ เช่่น ยา PAS, Eto, Bdq 

และ Dlm เป็็นต้้น โดยมีคีวามไวและความจำเพาะต่่อการดื้้�อยา H อยู่่�ที่่�ร้อยละ 92.8 และ 100 และมีคีวามไว

และความจำเพาะต่่อการดื้้�อยา R อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 96.2 และ 98.1 ตามลำดัับ ขณะนี้้�กระบวนการถอดรหััส

พันัธุกุรรมทั้้�งจีโีนมของเชื้้�อวัณัโรค ยังัต้อ้งอาศัยัการเพาะเชื้้�อวัณัโรคเพื่่�อเพิ่่�มจำนวนเชื้้�อวัณัโรคให้เ้พียีงพอ

สำหรัับการสกััดสารพัันธุุกรรม หลัังจากได้้สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อวััณโรคแล้้ว ข้้อมููลความแตกต่่างของ       

ลำดับันิวิคลีีโอไทด์ส์ามารถนำมาวิเิคราะห์ ์เพื่่�อรายงานผลการดื้้�อยารักัษาวัณัโรค สายพันัธุ์์�ของเชื้้�อวัณัโรค 

และกลุ่่�มเชื้้�อวััณโรค (MTB cluster) แสดงถึึงความเป็็นไปได้้ของการเชื่่�อมโยงทางระบาดวิิทยาเชิงิโมเลกุุล 

ซึ่่�งจะเป็น็ข้อ้มูลูสนับัสนุนุการวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มก้อ้น (cluster analysis) ของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค การค้น้หาเส้น้ทาง

และแหล่่งแพร่่กระจายของเชื้้�อวััณโรค นำไปสู่่�มาตรการป้้องกัันการระบาดในกลุ่่�มประชากร และติิดตาม

สถานการณ์์ระบาดของวััณโรค

	 2.3.2	 การทดสอบความไวต่่อยาของเชื้้�อ (drug susceptibility testing, DST)13-14

		  การทดสอบความไวต่่อยาของเชื้้�อวััณโรคเป็็นการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการว่่าเชื้้�อวััณโรค        

สายพัันธุ์์�ที่่�นำมาทดสอบนั้้�นมีีความไวต่่อยาที่่�ใช้ท้ดสอบหรืือไม่่ การทดสอบการดื้้�อยาของเชื้้�อวััณโรคในห้้อง

ปฏิิบััติิการใช้้การเจริิญของเชื้้�อในอาหารที่่�ไม่่มีียา เทีียบกัับอาหารที่่�มีีส่่วนผสมของยา เรีียกวิิธีีนี้้�ว่่า           

phenotypic DST (pDST) การทดสอบโดยวิิธีีนี้้�ทำได้้ทั้้�งในอาหารชนิิดแข็็งและอาหารชนิิดเหลว               

การทดสอบความไวต่่อยาของเชื้้�อวััณโรคในอาหารแต่่ละชนิิดและแต่่ละวิิธีีที่่�มีีใช้้ในประเทศ มีีดัังนี้้�

		  1)	 การทดสอบความไวต่อ่ยาของเชื้้�อวัณัโรคในอาหารแข็ง็ ได้้แก่ ่อาหารที่่�มีสี่ว่นผสมของไข่่   

เช่่น Löwenstein–Jensen (LJ) สามารถทดสอบยาทั้้�ง FL-DST และ SL-DST ใช้้เวลาในการอ่่านผล        

4-6 สััปดาห์์ หรืืออาหารที่่�เตรีียมจาก agar เช่่น Middle Brook 7H10 (M7H10) และ M7H11 

 ในอาหารแข็็ง สามารถทดสอบยาทั้้�ง FL-DST และ SL-DST ยา FL-DST สามารถทดสอบความไวต่่อยา 

H, R และ E (การทดสอบยา H กัับ R มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่าร้้อยละ 90) ส่่วน SL-DST สามารถทดสอบ

ความไวต่่อยา Sm, Km, Am, Cm, Lfx, Mfx, Eto, Pto, Cs, PAS (การทดสอบยา Lfx มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

มากกว่่าร้้อยละ 90)  
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		  2)	 การทดสอบความไวต่่อยาของเชื้้�อวััณโรคในอาหารเหลว

			   (1)	 เครื่่�อง BACTEC 960 system ซึ่่�งใช้อ้าหารเลี้้�ยงเชื้้�อ MGIT (mycobacterial growth 

indicator tube) สามารถทดสอบความไวต่่อยา FLDs (H, R, Z, E) และ SLDs สามารถทดสอบความไว

ต่่อยา Sm, Km, Am, Cm, Lfx, Mfx, Eto, Pto, Cfz, Lzd และ Bdq โดยใช้้เวลา 1-2 สััปดาห์์

			   (2)	 การทดสอบหาความเข้้มข้้นขั้้�นต่่ำของยาในการยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อวััณโรค        

(minimum inhibitory concentration, MIC) สามารถทดสอบความไวต่่อยา H, R, E, Lfx, Mfx, Bdq, 

Lzd, Cfz, Eto, Am, Cm, Km ใน จานเพาะเชื้้�อ โดยใช้้เวลา 1-2 สััปดาห์์ 

แนวทางการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2567 25

ก
ารวินิจฉัยวัณ

โรค
ด
ื้อ
ยา



	 บรรณานุุกรม

1.	 World Health Organization.  Report of the 16th Meeting of the Strategic and Technical        
Advisory Group for Tuberculosis (STAG-TB). Geneva: World Health Organization; 2016.

2.	 World Health Organization. Implementing tuberculosis diagnosis. Policy Framework. Geneva: 
World Health Organization; 2015.

3.	 กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564. 
กรุุงเทพมหานคร: อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2564.

4.	 Chakravorty S, Simmons AM, Rowneki M, Parmar H, Cao Y, Ryan J, et al. The New Xpert MTB/
RIF Ultra: Improving Detection of Mycobacterium tuberculosis and Resistance to Rifampin in 
an Assay Suitable for Point-of-Care Testing. mBio. 2017;8:e00812-17.

5.	 World Health Organization. Operational handbook on tuberculosis. module 3: diagnosis-rapid 
diagnostics for tuberculosis detection. 2021 update. Geneva: World Health Organization; 2021. 

6.	 Pillay S, Steingart KR, Davies GR, Chaplin M, De Vos M, Schumacher SG, et al. Xpert MTB/XDR 
for detection of pulmonary tuberculosis and resistance to isoniazid, fluoroquinolones,       
ethionamide, and amikacin. Cochrane Database Syst Rev 2022;5: CD014841.

7.	 World Health Organization. WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 3:             
diagnosis - rapid diagnostics for tuberculosis detection. Web Annex 4. Evidence synthesis 
and analysis. Geneva: World Health Organization; 2020.

8.	 Cepheid innovation. In Vitro diagnostic medical device: Xpert® MTB/XDR. Solna, Sweden: 
Cepheld AB; 2021.

9.	 Gikalo MB, Nosova EY, Kryloval LY, Moroz AM. The role of eis mutations in the development 
of kanamycin resistance in Mycobacterium tuberculosis isolate from the Moscow region. J 
Antimicrob Chemother 2012;67:2017-9.

10.	Coll F, McNerney R, Preston MD, Guerra-Assunção JA, Warry A, Hill-Cawthorne G, et al. 
Rapid determination of anti-tuberculosis drug resistance from whole-genome sequences. 
Genome Med 2015;7:1–10.

11.	Van RA, de Viedma DG, Meehan C, Comas I, Heupink TH, De Vos E, et al. Whole-genome 
sequencing for TB source investigations: principles of ethical precision public health. 
Int J Tuberc Lung Dis 2021;25:222–7. 

12.	Walker TM, Ip CLC, Harrell RH, Evans JT, Kapatai G, Dedicoat MJ, et al. Whole-genome         
sequencing to delineate mycobacterium tuberculosis outbreaks: a retrospective 
observational study. Lancet Infect Dis 2013;13:137–46.

13.	กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางบริิหารจััดการและการปฏิิบััติิทางห้้องปฏิิบััติิการ
ด้้านวััณโรค. กรุุงเทพมหานคร: อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2562.

14.	Stinson WK, Eisenach K, Kayes S, Matsumoto M, Siddiqi S, Nakashima S, et al. Mycobacteriology 
laboratory manual. 1st ed. n.p.: The Global Laboratory Initiative; 2014.

Guideline for Programmatic Management

of Drug-Resistant Tuberculosis 2024: PMDT 202426

ก
ารวินิจฉัยวัณ

โรค
ด
ื้อ
ยา



การรักษาวัณโรคดื้อยา
3.1 สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา

3.2 การติดตามประเมินผลการรักษา

3.3 การเฝ�าระวังและติดตามเชิงรุกด�านความปลอดภัยของยา
 (active TB drug-safety monitoring and management;
 aDSM)

แนวทาง3
BPaLM.

BPaL



03



	วิ ิวััฒนาการการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานสามารถสรุุปโดยย่่อได้้ดัังนี้้� 

	 ในปีี พ.ศ. 2554 องค์์การอนามััยโลกได้้กำหนดแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน         

โดยใช้้สููตรยาที่่�มีียาฉีีดเป็็นองค์์ประกอบหลััก โดยต้้องฉีีดยาอย่่างน้้อย 6-7 เดืือน1

	 ในปีี พ.ศ. 2559 องค์์การอนามััยโลกได้้เสนอแนะให้้ประเทศต่่าง ๆ ใช้้สููตรยาระยะสั้้�น (9-11 เดืือน)     

ที่่�มียีาฉีดีเป็น็องค์ป์ระกอบที่่�สำคัญั โดยอ้า้งอิงิจากผลการวิจิัยัที่่�ศึกึษาในประเทศบังัคลาเทศเป็น็แนวทาง2

	 ในปีี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยได้้เสนอแนะให้้โรงพยาบาลต่่าง ๆ รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น (9-11 เดืือน) โดยมีียาฉีีดเป็็นองค์์ประกอบหลััก

	 ในปีี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยได้้เริ่่�มใช้้สููตรยาระยะสั้้�นที่่�มีียากิินเป็็นองค์์ประกอบทั้้�งหมด (ไม่่มีียาฉีีด) 

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

	 ในปีี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีีนโยบายให้้ใช้้สูตูรยาระยะสั้้�นชนิดิกินิ (shorter all-oral bedaquiline- 

containing regimen) เป็็นสููตรยาหลัักสำหรัับรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

	 ในปี ีพ.ศ. 2565 องค์ก์ารอนามัยัโลกเสนอให้ม้ีกีารใช้สู้ตูรยา 6 เดือืน ชนิดิกินิ BPaLM /BPaL (6-BPaL 

containing regimen) ในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรือืดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) 

โดยหากผู้้�ป่่วยมีีการดื้้�อยากลุ่่�ม fluoroquinolones ร่่วมด้้วย ให้้รัักษาด้้วยสููตรยา 6BPaL และถ้้าไม่่มีี      

การดื้้�อยากลุ่่�ม fluoroquinolones ให้้รัักษาด้้วยสููตรยา 6BPaLM3

	 ในปี ีพ.ศ. 2565 องค์ก์ารอนามัยัโลกได้ม้ีคีำแนะนำเพิ่่�มเติมิสำหรับัสูตูรยา 9 เดือืน ชนิดิกินิ (9-month 

all-oral regimen) โดยอาจพิิจารณาใช้้ยา linezolid เป็็นเวลา 2 เดืือน (9-month all-oral regimen 

with linezolid) แทนยา ethionamide เป็็นเวลา 4 เดืือน (9-month all-oral regimen with 

ethionamide) หรืือชื่่�อเดิิม คืือ สููตรยาระยะสั้้�นชนิิดกิินที่่�มีี Bdq (shorter all-oral bedaquiline- 

containing regimen)3

03บ ท ที่่�
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	 สำหรัับประเทศไทยมีีนโยบายชััดเจนที่่�จะใช้้สููตรยา 6BPaLM เป็็นสููตรยาหลัักในการรัักษาผู้้�ป่่วย 

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) และ 6BPaL เป็็นสููตรยาหลัักสำหรัับ 

ผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรือืดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ที่่�มีการดื้้�อยากลุ่่�ม fluoroquinolones 

ร่่วมด้้วย หากผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การรัักษาของสููตรยาดัังกล่่าว

	 แผนงานวััณโรคแห่่งชาติิได้้กำหนดสููตรยาสำหรัับรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา     

rifampicin (MDR/RR-TB) วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรง (pre-XDR-TB) และวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) ดัังนี้้�

	 	 สููตรยาสำหรัับรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB)

		  (1)	สู ูตรยา 6 เดืือน ชนิิดกิิน BPaLM/BPaL (6 BPaL containing regimen) เป็็นสููตรยาหลััก

		  (2)	สู ูตรยา 9 เดืือน ชนิิดกิิน (9-month all-oral regimen) เป็็นทางเลืือกสำหรัับผู้้�ป่่วยบางราย        

ที่่�ไม่่สามารถใช้้สููตรยา 6 BPaL containing regimen ได้้ เช่่น อายุุน้้อยกว่่า 14 ปีี 

		  นอกจากนี้้�ยัังเสนอแนะให้้สามารถเลืือกใช้้ linezolid เป็็นเวลา 2 เดืือน แทน ethionamide       

ซึ่่�งต้้องใช้้เป็็นเวลา 4 เดืือน ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการแพ้้ยาหรืือทนต่่อยา ethionamide ไม่่ได้้ 

		  (3)	สู ตรยาระยะยาว (longer individualized regimens) ซึ่่�งต้้องใช้้ระยะเวลารัักษา 18 - 20 เดืือน 

บางรายอาจมีีการใช้้ยาเกิิน 20 เดืือน แนะนำให้้รัักษาด้้วยสููตรยานี้้�เมื่่�อไม่่สามารถรัักษาด้้วยสููตรยา            

ในข้้อที่่� 1 และ 2 ได้้ 

	 	 สููตรยาสำหรัับรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง (pre-XDR-TB)

		  (1)	สู ูตรยา BPaL (BPaL regimen) เป็็นสููตรยาหลััก

		  (2)	สู ูตรยาระยะยาว (longer individualized regimens) 

	 	 สููตรยาสำหรัับรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB)

		  (1)	สู ูตรยาระยะยาว (longer individualized regimens) 

3.1	 สููตรยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา
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ตารางที่่�	 3.1	สู ูตรยาสำำ�หรัับการรัักษา mono- และ poly-resistant TB (ที่่�ไม่่ใช่่ MDR/RR-TB)

การดื้้�อยา สููตรยาa ระยะเวลารัักษา หมายเหตุุ

H 6 RZEFQs 6 เดืือน พิิจารณาใช้้สููตรยานี้้� กรณีีไม่่ดื้้�อ FQs

6 RZE 6 เดืือน พิิจารณาใช้้สููตรนี้้�เมื่่�อมีีผลดื้้�อ FQs

Z 2 HRE/ 7 HR 9 เดืือน

E 2 HRZ/ 4 HR 6 เดืือน

H และ Z 12 REFQs 12 เดืือน

H และ E 9-12 RZFQs 9-12 เดืือน

H และ E และ Z ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นรายกรณีี

aเป็็นแนวทางของสููตรยา สามารถให้้ยาในกลุ่่�มเดีียวกัันและเชื้้�อไวต่่อยาได้้

	 3.1.2	สู ูตรยาสำหรัับรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB)

	 	 3.1.2.1	สู ูตรยา 6 เดืือนชนิิดกิิน BPaLM /BPaL 

6 Bdq-Pa-Lzd-(Mfx)

				    ประกอบด้้วย 4 ขนาน ได้้แก่่

				    o  Bdq: bedaquiline

				    o  Pa: pretomanid

				    o  Lzd: linezolid

				    o  Mfx: moxifloxacin

				สู    ูตรยา 6 เดืือน BPaLM ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR-TB และแนะนำ

ให้้หยุุด moxifloxacin เมื่่�อมีีปััญหาอาการข้้างเคีียงของการใช้้ยา หรืือพบภาวะดื้้�อยาภายหลััง 

				    หมายเหตุุ : บางรายอาจต้้องขยายการรัักษาเป็็น 9 เดืือน โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีี          

ผลเพาะเชื้้�อหลัังสิ้้�นสุุดเดืือนที่่� 4 ยัังพบเชื้้�อ

				    เนื่่�องจากยา Bdq และยา Pa ถููก metabolized ผ่่าน CYP450 ดัังนั้้�น ควรพิิจารณา      

อัันตรกิิริิยากัับยาอื่่�น ก่่อนเริ่่�มการรัักษา

	 3.1.1	สู ูตรยาสำหรัับรัักษาวััณโรคดื้้�อยากรณีี mono- และ poly-resistant TB

		  (ที่่�ไม่่ใช่่ MDR/RR-TB)

			   สามารถเลืือกใช้้สููตรยาได้้ตามตารางที่่� 3.1
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		  	ข้ อ้แนะนำในการเลืือกใช้สู้ตูรยา 6 เดืือน ชนิดิกิน BPaLM /BPaL (6 BPaL containing 

regimen)

			   สููตรยา BPaLM แนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin 

(MDR/RR-TB) ที่่�ไม่่ดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม FQs หรืือไม่่เคยได้้รัับการรัักษา หรืือเคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาที่่�เป็็น

ส่่วนประกอบในสููตร BPaLM แต่่ไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์

			   สูตูรยา BPaL แนะนำให้้ใช้ใ้นผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/

RR-TB) ที่่�มีผีลการทดสอบความไวต่อ่ยาของเชื้้�อ (DST) ว่า่ดื้้�อต่อ่ยาในกลุ่่�ม FQs โดยมีปีระวัตัิหิรือืมีอีาการ

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยากลุ่่�ม FQs และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Bdq หรืือ Lzd ไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์

		  	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม 

			   	 ไม่ม่ีผีลดื้้�อต่อ่ยา แพ้ย้า หรือืสงสัยัประสิทิธิภิาพของยาตัวัใดตัวัหนึ่่�งของ Bdq, Pa, Lzd,  

				    และ Mfx  

			   	 ไม่่เคยมีีประวััติิได้้รัับยา Bdq, Pa, Lzd หรืือ Mfx เป็็นเวลานานกว่่า 4 สััปดาห์์ 

			   	 ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยมีปีระวัตัิเิคยได้้รับัการรักัษาด้้วยยา Bdq, Pa, Lzd หรือื Mfx เกินิ 4 สัปัดาห์์ 

				    และต้้องการใช้้สููตรยาดัังกล่่าว ต้้องมีีผลทดสอบความไวต่่อยา

			   	 ไม่่เป็็นวััณโรคนอกปอดที่่�จำเป็็นต้้องยืืดการรัักษาในการรัักษาวััณโรคปอด ได้้แก่่ 

				วั    ณัโรคกระดูกูและข้้อ (osteoarticular) วัณัโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง (tuberculosis meningitis)  

				    เป็็นต้้น 

			   	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์หรืืออยู่่�ในระหว่่างการให้้นมบุุตร 

			   	มี ีน้้ำหนััก (BW) ≥ 35 กิิโลกรััม

			   	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อ HIV สามารถใช้้ยาสููตรนี้้�ได้้

			   	ยั ังไม่่มีีคำแนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 14 ปีี 
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ตารางที่่�	 3.2	ข นาดยาต่่อวัันในสููตรยา 6 เดืือน ชนิดกินิ BPaLM /BPaL (6-BPaL containing regimen)  

			   (26 สััปดาห์์) สำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค MDR/RR-TB

ยา ขนาดยาต่่อวััน (mg/day) ปรัับตามน้ำำ��หนััก (mg/kg/day)

Bedaquiline 400 mg/day ใน 2 สััปดาห์์แรก หลัังจาก
นั้้�น 200 mg/day เป็น็เวลา 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 
จำนวน 24 สัปัดาห์์ (รวมทั้้�งสิ้้�น 26 สัปัดาห์์) 
ทุุกช่่วงน้้ำหนััก No weight-based

dosing is proposed.Pretomanid 200

Linezolid 600

Moxifloxacin 400

หมายเหตุุ :	 ขนาดของยา linezolid อาจลดขนาดลงเหลืือ 300 มก. หรืือหยุุดการใช้้ยาได้้ตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลััง 

		  การรัักษา 8 สััปดาห์์ ไม่่แนะนำให้้หยุุดยาหรืือปรัับขนาดยาในช่่วง 9 สััปดาห์์แรก ถ้้าไม่่สามารถใช้้ยาได้้ในช่่วง 

		  9 สััปดาห์์แรก แนะนำให้้เปลี่่�ยนสููตรการรัักษาเป็็น longer individualized regimens

			   ยา bedaquiline หรืือ pretomanid สามารถหยุุดชั่่�วคราวทั้้�งสููตรได้้ในช่่วง 1 เดืือนแรก          

หากมีีอาการข้้างเคีียงจากยา โดยแนะนำให้้หยุุดไม่่เกิิน 14 วััน กรณีีภายหลัังการรัักษาครบ 1 เดืือน      

สามารถหยุุดการรัักษาได้้ไม่่เกิิน 1 สััปดาห์์ โดยไม่่ต้้องชดเชยการรัักษา กรณีีเกิิน 1 สััปดาห์์ ต้้องชดเชย

การรัักษาให้้ครบ 26 สััปดาห์์ หากไม่่สามารถทนอาการข้้างเคีียงของยาตััวใดตััวหนึ่่�งของ bedaquiline 

หรืือ pretomanid ได้้ แนะนำให้้เปลี่่�ยนสููตรยาเป็็น longer individualized regimens

			   หลัังเริ่่�มการรัักษาด้้วยสููตรยา 6 BPaL containing regimen ยัังพบเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อ          

ในเดืือนที่่� 6 หรืือเสมหะกลัับมาเจอเชื้้�อใหม่่ภายหลัังไม่่พบเชื้้�อแล้้วจากการเพาะเชื้้�อ ในเดืือนที่่� 5             

(culture reversion) หรืืออาการและภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา ให้้ถืือว่่าล้้มเหลว          

จากการรักัษา หรือืต้้องหยุดุการรักัษาอย่่างไม่่เหมาะสม ให้้พิจิารณาเปลี่่�ยนสูตูรเป็็น longer individualized 

regimens โดยควรส่ง่เพาะเชื้้�อและตรวจหา DST ต่อ่ยา bedaquiline และ linezolid เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยล้ม้เหลว

จากการรัักษาก่่อนการเปลี่่�ยนสููตรยา 

		  	 ขนาดยาต่่อวันัในสูตูรยา 6 เดืือน ชนิดิกินิ BPaLM /BPaL (6-BPaL containing regimen) 

สำหรัับรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค MDR/RR-TB 
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	 	 3.1.2.2	สู ูตรยา 9 เดืือน ชนิิดกิิน (9-month all-oral regimen) 

				    แนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) 

ที่่�มีีผลการทดสอบความไวต่่อยาของเชื้้�อ (DST) ว่่าไม่่ดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม FQs 

				    แบ่่งออกเป็็น สููตรยา 9 เดืือน ที่่�ประกอบด้้วย linezolid 2 เดืือน และสููตรยา 9 เดืือน

ที่่�ประกอบด้้วย ethionamide 4 เดืือน ซึ่่�งสามารถเขีียนเป็็นสููตรยาดัังนี้้�

		  	สู ตรยา 9 เดืือน ที่่�ประกอบด้้วย linezolid (9-month all-oral regimen with linezolid)

4-6 Bdq(6เดืือน)-Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E-Hhigh-dose-Lzd(2เดืือน) / 5 Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E

4-6 Bdq(6เดืือน)-Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E-Hhigh-dose-Eto(Pto) / 5 Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E

และ

		  	สู ตรยา 9 เดืือน ที่่�ประกอบด้้วย ethionamide (9-month all-oral regimen with       

ethionamide) หรืือชื่่�อเดิมิ คืือ สูตูรยาระยะสั้้�นชนิดิกินิที่่�มีี Bdq (shorter all-oral bedaquiline- 

containing regimen)

			   องค์์ประกอบของสููตรยา ดัังนี้้�

			   ระยะเริ่่�มต้้น (initial phase) ประกอบด้้วยยา 7 ขนาน ได้้แก่่ 

			   o	 Bdq: Bedaquiline	 o	 Lfx/Mfx: Levofloxacin หรืือ Moxifloxacin

			   o	 Cfz: Clofazimine	 o	 Z: Pyrazinamide

			   o	 E: Ethambutol	 o	 H (high dose): Isoniazid (high dose)

			   o	 Lzd(2 เดืือน) :Linezolid 2 เดืือน	 o	 Eto/Pto: Ethionamide หรือื Prothionamide

			   โดยจะใช้้ Bdq 6 เดืือนเสมอ ร่่วมกัับ Lfx (หรืือ Mfx), Cfz, E, Z, H (high dose) 4 เดืือน 

และ Lzd 2 เดืือน หรืือ Eto/Pto 4 เดืือน ซึ่่�งจะมีีการประเมิินผลการย้้อมเสมหะ (sputum smear)        

หากผลการย้้อมเสมหะพบเป็็นบวกเมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนที่่� 4 สามารถขยายระยะเริ่่�มต้้นได้้แต่่ไม่่เกิิน 6 เดืือน 

			   ระยะต่่อเนื่่�อง (continuation phase) ประกอบด้้วยยา 4 ขนาน ได้้แก่่ Lfx (หรืือ Mfx), 

Cfz, E, Z นาน 5 เดืือน 

		  	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม 

			   	 เป็น็ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ที่่�มีผีลตรวจ 

				ยื    ืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

			   	มี ีผลการทดสอบความไวต่่อยาของเชื้้�อ (DST) ว่่าไม่่ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม FQs
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			   	 ไม่่มีีผลดื้้�อต่่อยาหรืือสงสััยประสิิทธิิภาพของยา Bdq Cfz หรืือ Eto หรืือ Lzd 

				    (ขึ้้�นกัับสููตรยาที่่�จะใช้้)

			   	 ไม่่เคยมีีประวััติิได้้รัับยา Bdq FQs Cfz หรืือ Eto หรืือ Lzd (ขึ้้�นกัับสููตรยาที่่�จะใช้้) 

				    เป็็นเวลานานกว่่า 1 เดืือน (ยกเว้้นมีีผลทดสอบว่่ายัังไวต่่อยา)

			   	 ไม่่เป็็นวััณโรคนอกปอดรุุนแรง ได้้แก่่ miliary TB หรือืวัณัโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง (TB meningitis) 

			   	 ไม่่เป็็นวัณัโรคลุกุลามที่่�มีรีอยโรคมากอันัได้้แก่่ การมีโีพรงฝีีในปอดทั้้�ง 2 ข้้าง หรือืจาก 

				    ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกมีีพื้้�นที่่�ปอดได้้รัับการทำลายมาก 

			   	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์หรืืออยู่่�ในระหว่่างการให้้นมบุุตร (ยกเว้้นกรณีีสููตรยาที่่�ใช้้ Lzd 2 เดืือน  

				    สามารถพิิจารณาให้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญฯ)

			   	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อ HIV สามารถใช้้ยาสููตรนี้้�ได้้

			   	 เด็็กและผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่มีีผลยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ แต่่ต้้องการได้้รัับการรัักษาด้้วย 

				สู    ูตรยาดัังกล่่าว โดยพิิจารณาจากอาการทางคลิินิิก (รวมถึึงผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก)  

				    และประวััติิการสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการยืืนยัันว่่าป่่วยเป็็น MDR/RR-TB 

			   สำหรับัสูตูรยาที่่�มี ีLzd (2 เดือืน) เป็น็องค์ป์ระกอบนั้้�น มีปีระสิทิธิภิาพในการรักัษามากกว่า่

สููตรยาที่่�มีี Eto โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB ที่่�รอผลการทดสอบ phenotypic DST   

เพื่่�อยืืนยัันการไวต่่อยากลุ่่�ม FQs ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้ยา สููตรยา 9 เดืือน ที่่�ประกอบด้้วย linezolid 

(9-month all-oral regimen with linezolid) ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การรัักษา และต้้องมีีปริิมาณ                

ฮีีโมโกลบิินในเลืือดสููงกว่่า 8 g/dL ค่่านิิวโทรฟิิล สููงกว่่า 0.75x109/L และค่่าเกล็็ดเลืือดมากกว่่า               

150 x109/L ตลอดจนไม่่มีีหลัักฐานเป็็นเส้้นประสาทส่่วนปลายอัักเสบอย่่างรุุนแรงหรืือสััญญาณ 

หรืือข้้อสงสััยใด ๆ ของโรคเส้้นประสาทตาอัักเสบในช่่วงเริ่่�มต้้นการรัักษา

			   กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีปีริมิาณฮีโีมโกลบิินในเลือืด ค่่านิวิโทรฟิิล และค่่าเกล็็ดเลือืดต่ำ่ หรืือเส้้นประสาท

ส่่วนปลายอัักเสบอย่่างรุุนแรงหรืือมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น หรืือโรคเส้้นประสาทตาอัักเสบเล็็กน้้อย  

หรืือปานกลาง (ระดัับ 1 หรืือ 2) อาจพิิจารณาให้้รัักษาด้้วยสููตรยา 9-month all-oral regimen with 

ethionamide 

			   อย่่างไรก็็ตามยา Lzd มีีความเป็็นพิิษอย่่างมาก จึึงจำเป็็นต้้องมีีการติิดตามการใช้้ยา          

อย่่างใกล้้ชิิด ซึ่่�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำคััญ เช่่น โรคเส้้นประสาทตาอัักเสบ และปลายประสาทอัักเสบ 

มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดหลัังจากได้้รัับการรัักษาไปแล้้วนานกว่่า 3 เดืือน ในขณะที่่�ภาวะกดไขกระดููก จะขึ้้�นกัับ

ขนาดของยาที่่�ใช้้ และมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดขึ้้�นภายใน 2 เดืือนแรกของการรัักษา

			   ในบางกรณีีแพทย์์อาจจะพิิจารณาให้้หยุุดการรัักษาด้้วยสููตรยา 9-month all-oral regimen

และเปลี่่�ยนไปใช้้ longer individualized regimens โดยมีเีหตุผุลและความจำเป็็นในการเปลี่่�ยนสูตูรยา ดังันี้้�

			   	มี ีผลการทดสอบว่่าดื้้�อต่่อยา fluoroquinolones  

			   	ผู้้�ป่ ว่ยมีผีลการรักัษาล้ม้เหลวจากสูตูรยา ได้แ้ก่ ่ผลย้อ้มเสมหะยังัเป็็นบวกในเดือืนที่่� 6  

				    หรืือปอดมีีการทำลายเพิ่่�มขึ้้�น 
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			   	 ภายหลัังการรัักษาเกิิน 1 เดืือน มีีการขาดการรัักษาต่่อเนื่่�องมากกว่่า 2 เดืือนขึ้้�นไป

			   	 เกิิดภาวะที่่�ไม่่สามารถให้้ยาต่่อเนื่่�องได้้ เช่่น ตั้้�งครรภ์์ หรืือทนต่่อผลข้้างเคีียงของยา 

ไม่่ได้้ หรืือมีีการแพ้้ยาบางขนานรุุนแรง 

			ทั้้   �งนี้้� ต้้องส่่งเพาะเชื้้�อ และตรวจหาความไวต่่อยาของเชื้้�อ (DST) ต่่อยากลุ่่�ม FQs และ 

phenotypic DST ต่่อยา Bdq/ Lzd (ในกรณีีใช้้ Lzd) เมื่่�อผู้้�ป่่วยล้้มเหลวจากการรัักษาก่่อนการเปลี่่�ยน

สููตรยา 

		  	 ขนาดยาต่่อวัันในสููตรยา 9-month all-oral regimen สำหรัับรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

MDR/RR-TB

ตารางที่่�	 3.3	 ขนาดยาต่่อวัันในสููตรยา 9-month all-oral regimen สำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

			   MDR/RR-TB

ยา
ขนาดยาต่่อวััน (mg/day) ตามช่่วงน้ำำ��หนััก ปรัับตามน้ำำ��หนััก

(mg/kg/day)30-35 kg. 36-45 kg. 46-55 kg. 56-70 kg. >70 kg.

Bedaquiline 400 mg/day ใน 2 สััปดาห์์แรก หลัังจากนั้้�น 200 mg/day           
เป็น็เวลา 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์จำนวน 22 สัปัดาห์ ์(รวมทั้้�งสิ้้�น 24 สัปัดาห์)์ 
ทุุกช่่วงน้้ำหนััก No weight-based 

dosing is proposed
Levofloxacin 500 500-750 750 750 750

Moxifloxacin 400 400 400 400 400

Prothionamide 500 500 750 750 1,000
15-20

Ethionamide 500 500 750 750 1,000

Clofazimine 50 100 100 100 100 No weight-based 
dosing is proposed

Pyrazinamide 1,000 1,000 1,500 1,500 1,500-
2,000

20-30

Isoniazid 400 400 600 600 600 10-15

Ethambutol 800 800 1,000 1,000 1,000-
1,200

15-25

Linezolid 600 600 600 600 600 No weight-based 
dosing is proposed

หมายเหตุุ :	 ขนาดของยาอาจปรัับเปลี่่�ยนตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�น
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		  หลัังเริ่่�มการรัักษาด้้วยสููตรยา 9-month all-oral regimen หากพบว่่าเชื้้�อดื้้�อต่่อยาในสููตร 

ที่่�กำลังัรักัษา แพทย์จ์ะเป็น็ผู้้�พิจิารณาว่า่จะเปลี่่�ยนไปรักัษาด้ว้ยสูตูรยาระยะยาวแทนหรือืไม่ ่โดยพิจิารณา

ร่่วมกัับการตอบสนองต่่อการรัักษาและข้้อมููลอื่่�น ๆ 

	 	 3.1.2.3	สู ูตรยาระยะยาว (longer Individualized regimens) 

				    การใช้้สููตรยา longer Individualized regimens ให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดในการ

ใช้้สููตรยา 6BPaL/BPaLM และ 9-month all-oral regimen และกรณีีผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB)

		  	 ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

			   ในปีี 2563 องค์์การอนามััยโลกได้้มีีคำแนะนำในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา โดยมีี 

การเปลี่่�ยนแปลงการแบ่่งกลุ่่�มยาเป็็น A, B และ C ซึ่่�งเรียีงลำดัับตามหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์ด้า้นประสิิทธิภิาพ

และความปลอดภััยของยา ตามตารางที่่� 3.4

ตารางที่่�	 3.4	 การแบ่่งกลุ่่�มยาสำำ�หรัับใช้้ในสููตรยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะยาว

กลุ่่�มยา ยา

กลุ่่�ม A Levofloxacin หรืือ Moxifloxacin Lfx หรืือ Mfx

Bedaquiline Bdq

Linezolid Lzd

กลุ่่�ม B Clofazimine Cfz

Cycloserine หรืือ Terizidone Cs หรืือ Trd

กลุ่่�ม C Ethambutol E

Delamanid Dlm

Pyrazinamide Z

Imipenem-Cilastatin หรืือ Meropenem Imp-Cln หรืือ 
Mpm

Amikacin (หรืือ Streptomycin) Am (หรืือ Sm)

Ethionamide หรืือ Prothionamide Eto หรืือ Pto

P-aminosalicylic acid PAS
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		  	ขั้้ �นตอนการกำหนดสููตรยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะยาว 

			สู   ูตรยาจะต้้องประกอบด้้วย ยาอย่่างน้้อย 4 ขนาน ในระยะเข้้มข้้น และต้้องมีียาอย่่างน้้อย 

3 ขนาน ในระยะต่่อเนื่่�อง โดยเลืือกยาตามกลุ่่�มยาของ WHO จากบนลงล่่าง ยาตััวใดใช้้ไม่่ได้้ด้้วยเหตุุผล

ใดก็็ตาม เช่่น แพ้้ยา ให้้เลืือกยาตััวถััดไป (อ้้างอิิงตารางที่่� 3.4) บางครั้้�งต้้องเริ่่�มด้้วยยา 5 ขนาน เพราะอาจ

ต้้องหยุุดยาบางตััว จากอาการข้้างเคีียง หรืือเลืือกยาที่่�มีประสิิทธิิภาพต่่ำ ตััวอย่่างสููตรยาและขนาดยา 

ในสููตรยาระยะยาวสามารถดููได้้ดัังตารางที่่� 3.5 และ 3.6

			ข้   ้อแนะนำเพิ่่�มเติิมในการเลืือกยา

			   	 ไม่่ใช้้ kanamycin และ capreomycin ในการรัักษาวััณโรค

			   	 ยากลุ่่�ม A ควรใช้้ levofloxacin หรืือ moxifloxacin, linezolid และควรใช้ ้

				    bedaquiline ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

			   	 สำหรัับ bedaquiline* สามารถใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุ 6-17 ปีี หรืือผู้้�ป่วยเด็็กที่่�อายุุ 

				ต่    ่ำกว่่า 6 ปีีได้้ ในสููตรยา longer individualized regimens โดยต้้องอยู่่�ภายใต้ ้

				    การกำกัับติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด

			   	 อาจใช้ ้clofazimine, cycloserine หรืือ terizidone, ethambutol, pyrazinamide,  

				    imipenem-cilastatin หรืือ meropenem ได้้

			   	 ใช้้ delamanid* ในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไป หรืือผู้้�ป่วยเด็็กที่่�อายุุ 

				ต่    ่ำกว่่า 3 ปีีได้้ ในสููตรยา longer individualized regimens โดยต้้องอยู่่�ภายใต้ ้

				    การกำกัับติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด

			   	 ใช้้ amikacin ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขี้้�นไป เมื่่�อมีีผลทดสอบว่่ายัังไว 

				ต่    อยา และมั่่�นใจว่่ามีีมาตรการตรวจติิดตามผลข้้างเคีียงอย่่างเพีียงพอ ถ้้าไม่่มี ีamikacin  

				    อาจใช้้ streptomycin แทน โดยมีีเงื่่�อนไขว่่าจะต้้องมีีผลทดสอบว่่าไม่่ดื้้�อต่่อยา 

				    streptomycin

			   	 อาจใช้้ ethionamide หรือื prothionamide, p-aminosalicylic acid ถ้้าไม่่สามารถใช้้  

				    bedaquiline, linezolid, clofazimine หรืือ delamanid ได้้ หรืือไม่่สามารถ 

				    สร้้างสููตรยาแบบอื่่�นได้้ดีีกว่่า

			   	 ในกรณีีใช้ ้imipenem-cilastatin หรืือ meropenem ให้้ใช้ร้่ว่มกับั clavulanic acid 

			   	 ไม่่ควรใช้้ clavulanic acid เดี่่�ยว ๆ

			   	 คำแนะนำในการใช้้ยา 5 ขนาน แทนยา 4 ขนาน ร่่วมด้้วยในกรณีีที่่�ไม่่สามารถจััด 

				สู    ูตรยาจากยาในกลุ่่�ม A และ B ได้้เพีียงพอ ต้้องนำยาจากกลุ่่�ม C เข้้ามาร่่วมด้้วย 

				    หรือืผู้้�ป่วยรายนั้้�นมีโีอกาสที่่�จะต้อ้งหยุดุยา 2 ใน 4 ขนาน ของการรักัษาในอนาคต เช่น่  

				ต้    ้องหยุุด bedaquiline หลัังครบระยะการรัักษา 6 เดืือน ร่่วมกัับมีีโอกาสหยุุด  

				    linezolid จากอาการข้้างเคีียง หรืืออยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่สามารถทำ DST ได้้ และเป็็นพื้้�นที่่� 

				ที่่�มี    ีภาวะการดื้้�อยาที่่�ใช้้ในสููตรสููง 
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			   *หมายเหตุุ : ปััจจุุบัันองค์์การอนามััยโลกได้้ออกคำแนะนำใหม่่ (WHO, 2022)4 โดยการ

ทบทวนหลักัฐานของการใช้ย้า bedaquiline และ delamanid (ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ข้อ้มูลูทางเภสัชัจลนศาสตร์์

และความปลอดภัยัของการใช้ย้า) และแนะนำให้ส้ามารถใช้ย้าทั้้�งสองชนิดิได้ใ้นผู้้�ป่ว่ยทุกุช่ว่งอายุใุนสูตูรยา

ระยะยาว อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานเกี่่�ยวกัับประสิิทธิภิาพและความปลอดภััยของการใช้ย้านั้้�นยังัมีไีม่่มากนััก 

จึึงจำเป็็นต้้องอยู่่�ภายใต้้การกำกัับดููแลติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด 

		  	ร ะยะเวลาการรัักษาด้้วยสููตรยาระยะยาว

			   i.	ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) โดยส่่วนใหญ่่ 

				    จะใช้้เวลาในการรัักษาด้้วยสููตรยาระยะยาวทั้้�งหมด 18-20 เดืือน

			   ii.	ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) โดยส่่วนใหญ่่ 

				    จะใช้้เวลาในการรัักษา 15-17 เดือืน หลัังจากผลเพาะเชื้้�อวัณัโรคเป็็นลบ 2 ครั้้�ง ติดิต่่อกันั  

				    โดยมีีระยะห่่างของการเก็็บเสมหะส่่งตรวจไม่่น้้อยกว่่า 7 วััน (culture conversion)  

			   iii.	ผู้้�ป่ วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ที่่�ดื้้�อยาอื่่�น 

				ร่    ว่มด้้วย อาจต้อ้งใช้เ้วลารักัษานานกว่า่ 20 เดือืน ขึ้้�นอยู่่�กับัการตอบสนองต่อ่การรักัษา

			   iv.	ถ้ าใช้สู้ตูรวัณัโรคดื้้�อยาที่่�มี ีamikacin หรือื streptomycin แนะนำให้ร้ะยะเข้ม้ข้น้นาน  

				    6-7 เดืือน โดยอาจปรัับระยะเวลาได้้ตามการตอบสนองต่่อการรัักษา

			   v.	 ยา bedaquiline และยา delamanid แนะนำให้้ใช้้ 6 เดืือน ตามข้้อบ่่งชี้้� สำหรัับยา  

				    bedaquiline สามารถใช้้เกินิ 6 เดือืน ได้้ เช่่น ในรายที่่�มีผลเพาะเชื้้�อเป็็นบวก ในเดือืนที่่� 3  

				    และควรมีีการปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญและต้้องมีีการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดและเหมาะสม

			   แนวทางการรัักษาและการเลืือกใช้สู้ตูรยาสำหรัับผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา 

rifampicin (MDR/RR-TB) สามารถสรุุปได้้ ดัังแผนภููมิิที่่� 3.1
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	 3.1.3	สู ูตรยาสำหรัับรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง (pre-XDR-TB) 

		สู  ูตรยา BPaL (BPaL regimen)

	 	 ข้้อแนะนำในการเลืือกใช้้สููตรยา BPaL (BPaL regimen)

		  แนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ที่่�มีีผล

การทดสอบความไวต่่อยาของเชื้้�อ (DST) ว่่าดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม FQs (pre-XDR-TB) มีีประวััติิหรืือมีีอาการ 

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยากลุ่่�ม FQs และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Bdq หรืือ Lzd ไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์

	 	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยในการรัักษาด้้วยสููตรยา BPaL (BPaL regimen)

		  	 ไม่่มีีผลดื้้�อต่่อยา แพ้้ยา หรืือสงสััยประสิิทธิิภาพของยาตััวใดตััวหนึ่่�งของ Bdq, Pa, Lzd  

		  	 ไม่่เคยมีีประวััติิได้้รัับยา Bdq, Pa, หรืือ Lzd เป็็นเวลานานกว่่า 4 สััปดาห์์ 

		  	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิเคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Bdq, Pa, หรืือ Lzd เกิิน 4 สััปดาห์์  

			   และต้้องการใช้้สููตรยาดัังกล่่าว ต้้องมีีผลทดสอบความไวต่่อยา

		  	 ไม่่เป็็นวััณโรคนอกปอดที่่�จำเป็็นต้้องยืืดการรัักษาในการรัักษาวััณโรคปอด ได้้แก่่ วััณโรค 

			   กระดููกและข้้อ (osteoarticular) วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง (tuberculosis meningitis)  

			   เป็็นต้้น

		  	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์หรืืออยู่่�ในระหว่่างการให้้นมบุุตร 

		  	มี ีน้้ำหนััก (BW) ≥ 35 กิิโลกรััม 

		  	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อ HIV สามารถใช้้ยาสููตรนี้้�ได้้

		  	ยั ังไม่่มีีคำแนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 14 ปีี 

	 	 ผู้้�ป่วย MDR/RR-TB ที่่�มีกีารดื้้�อ FQs ร่ว่มด้้วย จัดัเป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง 

(pre-XDR-TB) ซึ่่�งสามารถรัักษาด้้วยสููตร BPaL regimen หรืือ longer individualized regimens        

โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา 

		  ขนาดยาและวิิธีีใช้้ยาสููตร BPaL (BPaL regimen)

		สู  ตรยา BPaL (BPaL regimen) ประกอบไปด้้วยยาจำนวน 3 ชนิิด ได้้แก่่ bedaquiline,      

pretomanid, และ linezolid จะใช้้ระยะเวลาในการรัักษา 6-9 เดืือน (26-36 สััปดาห์์) รายละเอีียด         

ดัังแสดงในตารางที่่� 3.7

		  	 การรัักษาสููตร BPaL regimen ตามปกติิจะใช้้ระยะเวลา 6 เดืือน (26 สััปดาห์์)

	 	 	 ในกรณีีที่่�ผลตรวจเพาะเชื้้�อหลัังจากเดืือนที่่� 4 พบเชื้้�อวััณโรคร่่วมกัับอาการทางคลิินิิกดีี     

หรืือดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะต้้องเพิ่่�มระยะเวลาการรัักษาเพิ่่�มอีีก 3 เดืือน (รวมระยะเวลาทั้้�งหมด 9 เดืือน)
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ตารางที่่�	 3.7	 ขนาดยาแต่่ละชนิิด และวิิธีีใช้้ สำำ�หรัับสููตรยา BPaL 

ยา
ขนาดยาต่่อวััน (mg/day) ตามกลุ่่�มน้ำำ��หนััก ปรัับตามน้ำำ��หนััก

(mg/kg/day)30-35 kg. 36-45 kg. 46-55 kg. 56-70 kg. >70 kg.

Bedaquiline 400 mg/day ใน 2 สััปดาห์์แรก หลัังจากนั้้�น 200 mg/day            
เป็น็เวลา 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์จำนวน 24 สัปัดาห์ ์(รวมทั้้�งสิ้้�น 26 สัปัดาห์)์ 
ทุุกช่่วงน้้ำหนััก

No weight-based 
dosing is

proposed.Pretomanid 200

Linezolid 600

รายละเอีียดการปรัับใช้้ยาสามารถอ่่านเพิ่่�มเติิมได้้ในข้้อ 3.1.2.1 ท้้ายตารางที่่� 3.2

	 3.2.1	 การตรวจเมื่่�อเริ่่�มการรัักษาและการติิดตามตลอดระยะเวลาการรัักษา

3.2	 การติิดตามประเมิินผลการรัักษา
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	 การตรวจเสมหะเพื่่�อติดิตามผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาหลังัจากผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็วัณัโรคดื้้�อยา

และเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาแล้้ว โดยวิิธีีการดัังนี้้�

	 (1)	 ตรวจ AFB ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ 

	 (2)	 ตรวจความมีีชีีวิิตของเชื้้�อโดยการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ 

	 (3)	 ตรวจความไวต่่อยาด้้วยวิิธีี pDST หรืือ gDST (เมื่่�อการรัักษาไม่่ได้้ผลด้้วยยา ตามระยะเวลา           

ที่่�เหมาะสม)

	 (4)	 เก็บ็เสมหะส่่งตรวจในช่่วงติดิตามการรักัษา จำนวน 2 ตัวัอย่่าง โดยต้้องมีกีารเก็บ็แบบ collected 

sputum อย่่างน้้อย 1 ตััวอย่่าง ซึ่่�งจะเก็็บในเช้้าวัันที่่�จะไปโรงพยาบาล โดยให้้ผู้้�ป่่วยเก็็บเสมหะ 

เมื่่�อตื่่�นนอนตอนเช้้าก่่อนแปรงฟััน หายใจลึึก ๆ 2-3 ครั้้�ง ไอจากส่่วนลึึกของทรวงอก และบ้้วนเสมหะ

ใส่่ถ้้วยเก็็บเสมหะ

	 การเก็็บเสมหะส่่งตรวจติิดตามการรัักษา ขึ้้�นกัับสููตรยาที่่�ได้้รัับการรัักษาดัังนี้้�

	 (1)	วั ัณโรคดื้้�อยารัักษาสููตรยา 6 เดืือน ชนิิดกิิน BPaLM /BPaL (6-BPaL containing regimen)     

หรืือสููตรยา 9 เดืือน ชนิิดกิิน (9-month all-oral regimen) จะต้้องเก็็บเสมหะส่่งตรวจ AFB 

ด้ว้ยกล้้องจุุลทรรศน์์ และส่่งตรวจความมีีชีวิีิตของเชื้้�อโดยการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อทุุกเดืือนจนสิ้้�นสุุดการรัักษา 

หรืือส่่งตรวจความไวต่่อยาด้้วยวิิธีี pDST หรืือ gDST เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อผลการรัักษา   

	 (2)	วั ัณโรคดื้้�อยารัักษาสููตรยาระยะยาว (longer individualized regimens) จะต้้องเก็็บเสมหะ 

ส่่งตรวจ AFB ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ และส่่งตรวจความมีีชีีวิิตของเชื้้�อโดยการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อทุุกเดืือน   

ในระยะเข้้มข้้น (intensive phase) ช่่วง 6-8 เดือืน และระยะต่่อเนื่่�อง (continuation phase) เก็็บเสมหะ 

ส่่งตรวจ AFB ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ทุกุเดืือน และตรวจความมีีชีีวิติของเชื้้�อโดยการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อเดืือนเว้้นเดืือน

จนสิ้้�นสุุดการรัักษา หรืือส่่งตรวจความไวต่่อยาด้้วยวิิธีี pDST หรืือ gDST เมื่่�อผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนอง 

ต่่อผลการรัักษา 

	 เนื้้�อหาเพิ่่�มเติิม
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	 3.2.2	  การประเมิินผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา แบ่่งเป็็น 2 ช่่วง คืือ

		  1)	ผ ลการรัักษาระยะแรก (interim outcome) เมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น (ตารางที่่� 3.9)

			   	 กรณีีที่่�รัักษาด้้วย longer individualized regimens (18-20 เดืือน) จะประเมิินผล 

				    การรัักษาระยะแรก จากผลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อเมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนที่่� 6

			   	 กรณีวีัณัโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB รักัษาด้้วยสูตูรยา 9 เดือืน ชนิดิกินิ (9-month all-oral  

				    regimen) จะประเมิินผลการรัักษาระยะแรก จากผลเสมหะย้้อมเชื้้�อ AFB เมื่่�อสิ้้�นสุุด 

				    เดืือนที่่� 4

ตารางที่่�	 3.9	 การประเมิินผลการรัักษาระยะแรกเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น โดยจำำ�แนกผลการรัักษาได้้ดัังนี้้�

ผลการรัักษา ความหมาย

ผลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ/ย้้อมเชื้้�อ AFB เป็็นลบ
(sputum culture/smear conversion)

ผล culture/smear เป็็นลบ 2 ครั้้�งติิดต่่อกัันภายในระยะ     
เข้้มข้้น (4-6 เดืือน) โดยเก็็บเสมหะห่่างกัันไม่่น้้อยกว่่า 7 วััน 
ภายในช่่วงการรัักษาระยะเข้้มข้้น

ผลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ/ย้้อมเชื้้�อ AFB เป็็นบวก
(sputum culture/smear not conversion)

ผลเสมหะ culture/smear เป็น็บวกเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรักัษาระยะ
เข้้มข้้น

ไม่่มีีผลการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ/ย้้อมเชื้้�อ AFB
(sputum not examined)

ไม่่ได้้ตรวจเสมหะ culture เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาระยะเข้้มข้้น

ตาย (died) ผู้้�ป่่วยที่่�ตายด้้วยสาเหตุุใดก็็ตาม ทั้้�งที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา หรืือ
อยู่่�ระหว่่างการรัักษา

ขาดยา (lost to follow-up) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ขาดยาติดิต่อ่กันันานเกิิน 2 เดือืน ด้ว้ยสาเหตุุใดก็็ตาม
ในช่่วงรัักษา

โอนออก (transferred out) ผู้้�ป่่วยที่่�โอนไปรัักษาที่่�อื่่�นโดยไม่่ทราบผลเสมหะเมื่่�อสิ้้�นสุุด
การรัักษา
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	 	 2)	ผ ลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา (final outcome)

ตารางที่่�	 3.10	ผ ลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา (final outcome) โดยจำำ�แนกผลการรัักษาได้้ดัังนี้้�

ผลการรัักษา ความหมาย

รัักษาหาย (cured) ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รับัการยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติกิารตั้้�งแต่่
เริ่่�มการรัักษา ซึ่่�งได้้รัับการรัักษาครบกำหนด ตามคำแนะนำ
ของแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย โดยที่่�มีผล     
เพาะเชื้้�อเป็็นลบติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ในระยะห่่าง      
อย่่างน้้อย 7 วััน (culture conversion) ติิดต่่อกัันในระยะ   
ต่่อเนื่่�อง และไม่่มีีหลัักฐานว่่าล้้มเหลว 

รัักษาครบ (treatment completed) ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการรัักษาครบตามคำแนะนำ        
ของแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย 

รัักษาล้้มเหลว (treatment failed) ผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องยุุติิการรัักษาหรืือเปลี่่�ยนสููตรยาหรืือ
แนวทางการรัักษาใหม่่อย่่างถาวร ด้้วยเหตุุผลดัังต่่อไปนี้้� 
•	 ไม่่มีีการตอบสนองทางคลิินิิกหรืือมีีผลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ        

จากลบเป็็นบวก (culture reversion) หรืือทั้้�งสองอย่่าง 
ในระยะต่่อเนื่่�อง

•	มี ีหลัักฐานว่่าดื้้�อยาที่่�อยู่่�ในสููตรการรัักษา เพิ่่�มเติิม
•	 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยามากจนผู้้�ป่่วยทนไม่่ได้้

ตาย (died) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ตายด้ว้ยสาเหตุุใด ๆ  ทั้้�งก่่อนเริ่่�มการรัักษา หรือืระหว่า่ง
การรัักษา

ขาดยา (lost to follow-up) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้เ้ริ่่�มการรักัษาหลังัวิินิจิฉัยั หรือืเริ่่�มรักัษาแต่ต่่อ่มา
ขาดยาติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 2 เดืือน

ประเมิินผลไม่่ได้้ (not evaluated) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสรุุปผลการรัักษาครั้้�งสุุดท้้าย ในรอบ         
การประเมินินั้้�น ๆ  เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�กำลังัรักัษา ผู้้�ป่ว่ยที่่�โอน
ออกไปรัักษาที่่�สถานพยาบาลอื่่�น (transferred out) และไม่่
ทราบผลการรัักษา เป็็นต้้น

รัักษาสำเร็็จ (treatment success) ผลรวมของผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาหาย (cured) และรัักษาครบ      
(treatment completed)

	 หลัังจากรัักษาครบ ควรติิดตามผู้้�ป่่วยเพื่่�อเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้้ำ ด้้วยการย้้อมเสมหะ AFB และเพาะเชื้้�อเป็็นเวลา 2 ปีี

หลัังรัักษาหาย โดยนััดมาตรวจทุุก 6 เดืือนจนครบ 2 ปีี สำหรัับภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกให้้พิิจารณาตรวจเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

แนวทางก
ารรัก

ษาวัณ
โรค

ด
ื้อ

ยา

แนวทางการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2567 63



	 องค์์การอนามััยโลกได้้อนุุมััติิการใช้้ยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาชนิิดใหม่่ เช่่น bedaquiline, delamanid 

และ pretomanid ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นสูตูรรักัษาวััณโรคดื้้�อยาด้ว้ยสูตูรยา 9 เดือืน ชนิดิกินิ รวมถึงึยา re-purposed 

เช่่น clofazimine และ linezolid มีีโอกาสเกิิดความเป็็นพิิษขึ้้�นได้้ ด้้วยเงื่่�อนไขการใช้้ยาในกลุ่่�มที่่�กล่่าว 

มานั้้�น ระบบ active TB drug-safety monitoring and management (aDSM) จึึงมีีความสำคััญในการ

ใช้้งานสำหรัับติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

	 ในประเทศไทย มีีระบบการเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ ในรููปแบบของระบบ 

ที่่�เรียีกว่า่ spontaneous reporting  แต่เ่นื่่�องจากข้อ้จำกัดับางประการของระบบนี้้� อาจทำให้ก้ารรายงาน

รููปแบบเชิิงรุุกและไปข้้างหน้้ายัังไม่่สมบููรณ์์ ด้้วยความร่่วมมืือระหว่่างกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค 

และศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุุข ทำให้้เกิิดโปรแกรมติิดตามและบริิหารจััดการเชิิงรุุกด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยา

รัักษาวััณโรคดื้้�อยา หรืือ active TB drug-safety monitoring and management (aDSM) ขึ้้�น 

	 การเฝ้้าระวังัความปลอดภัยัด้้านยา หมายถึงึ ศาสตร์์หรือืกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการตรวจจับั (detection) 

การประเมินิ (assessment) ความเข้า้ใจและการป้้องกันัอาการไม่พ่ึงึประสงค์ห์รือืปัญัหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัยา 

(understanding and prevention) การเฝ้้าระวัังความปลอดภัยัด้้านยา (pharmacovigilance) ภายหลััง

ยาออกจำหน่่ายเป็็นกิิจกรรมที่่�มีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมให้้เกิิดการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง เหมาะสม         

และปลอดภััย 

	 ขอบเขตของยาที่่�จะทำระบบเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านยาที่่�ต้องมีีการเฝ้้าระวัังและติิดตามเชิิงรุุก     

ด้้านความปลอดภััยของยา (aDSM)

	 	สู ูตรยาที่่�มีียาใหม่่ (new drugs) เช่่น bedaquiline, delamanid, pretomanid 

	 	 ยาเดิิมที่่�นำมารัักษาด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ใหม่ ่(re-purposed drug) เช่่น clofazimine, linezolid

	 	สู ตูรยารักัษาใหม่ ่(novel regimen) เช่น่ shorter MDR/RR-TB regimen, oral shorter MDR/ 

		  RR-TB regimen, BPaL regimen, BPaLM regimen, 9-month all-oral regimen containing  

		  linezolid เป็็นต้้น

	 เพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ข้้างต้้น aDSM มีีกิิจกรรมที่่�สำคััญ 3 ประการ ได้้แก่่

	 1)	 การประเมิินเหตุุการณ์์โดยการคััดกรองจากการสอบถามผู้้�ป่วยโดยตรงและการติิดตามอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาต้้องดำเนิินการทัันทีีและต่่อเนื่่�องหลัังจากการเริ่่�มการรัักษา

		  (1)	 สอบถามและสัังเกตอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจากผู้้�ป่วย โดยพยาบาล แพทย์์  

			   และเภสััชกร

3.3	 การเฝ้้าระวัังและติิดตามเชิิงรุุกด้้านความปลอดภััยของยา
	 (active TB drug-safety monitoring and management; aDSM)
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		  (2)	 ประเมินิทางคลินิิกิอย่า่งสม่ำ่เสมอ เช่น่ สภาพจิติใจ รวมไปถึงึการซักัถามอาการไม่พ่ึงึประสงค์์  

			   จากการใช้้ยา

		  (3)	 ตรวจติดิตามทางห้อ้งปฏิบิัติัิการอย่า่งสม่ำ่เสมอ ถึงึแม้ว้่า่ผู้้�ป่ว่ยไม่แ่สดงอาการหรือืมีอีาการ 

			ผิ   ิดปกติิ (early detection) เช่่น การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (ECG) การตรวจการทำงาน 

			   ของตัับ เป็็นต้้น 

	 2)	 การจััดการเหตุุการณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ในเวลาที่่�เหมาะสม ตลอดจนการตรวจหาสััญญาณและอาการ 

ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ เป็็นกุุญแจสำคััญในการจััดการที่่�เหมาะสมของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ที่่�ส่่งผลกระทบ 

อย่่างมีีนััยสำคััญของผู้้�ป่่วย

	 3)	ข้ อมููลที่่�เป็็นมาตรฐานควรถููกรวบรวมอย่่างเป็็นระบบและรายงานความปลอดภััยของการรัักษา     

และแจ้้งนโยบายในอนาคตเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเหล่่านี้้�

	 3.3.1	ขั้้ �นตอนการประเมิิน adverse drug reaction (ADR) อย่่างเป็็นระบบ 

		  เพื่่�อให้้การประเมิิน ADR มีีมาตรฐานเดีียวกััน ผู้้�ทำการประเมิิน ควรดำเนิินการตามขั้้�นตอน    

ดัังแผนภููมิิที่่� 3.2
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แผนภููมิิที่่�	 3.2	 ขั้้�นตอนการประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา

ขั้นตอนที่ 1
ค�นหายาที่สงสัย

ขั้นตอนที่ 2
หาสาเหตุอื่นที่อาจเป�นไปได�

ขั้นตอนที่ 3
การประเมินความสัมพันธ�เชิงสาเหตุ

ขั้นตอนที่ 5
การประเมินความรุนแรง (severity)

ขั้นตอนที่ 6
การจัดการ ADR

ขั้นตอนที่ 4
การประเมินความร�ายแรง

(seriousness)

คือ ยาที่คาดว�าอาจเป�นสาเหตุของการเกิดอาการไม�พ�งประสงค� 

โดยการพ�จารณาความสมัพนัธ�ระหว�าง onset ของอาการ  กบัระยะ

เวลาท่ีใช�ยา ว�าเข�ากันได�กับกลไกการแพ�ยาหร�อไม� ยาที่น�าสงสัย      

คือยาชนิดใด

ค�นหาเพ��มเติม จาก โรคร�วม ยาร�วม เหตุการณ�ประจวบเหมาะอื่น ๆ 

เช�น การแพ�อากาศ อาหาร สารเคมีอื่น ๆ ในเวลาเดียวกัน

ขัน้ตอนนีต้�องมีเคร�อ่งมอืท่ีใช�ในการประเมินความสมัพนัธ�เชงิสาเหตุ 

(causality assessment) อย�างเป�นระบบ เช�น Naranjo’s 

algorithm

ประเมินความร�ายแรงของอาการไม�พ�งประสงค�จากการใช�ยา

ที่ส�งผลต�อผู�ป�วย โดยแบ�งหลัก ๆ เป�น ADR ที่ร�ายแรง (serious 

ADR) และไม�ร�ายแรง (non-serious ADR)

ประเมินความรุนแรงของอาการไม�พ�งประสงค�จากการใช�ยาของ    

ผู�ป�วย โดยแบ�งเป�นระดับตามความรุนแรงเป�น mild, moderate, 

severe และ potentially life-threatening

หลังจากพ�จารณาได�ยาท่ีสงสัยว�าคือยาชนิดใด อาจต�องลอง

หยุดยาทีส่งสัยด ู(dechallenge) หร�อให�ยาเข�าไปใหม� (rechallenge) 

และติดตามอาการผู�ป�วยหลังจากหยุดยาท่ีสงสัยว�าอาการหาย 

อาการผู�ป�วยกลับมาเป�นซํ้าหร�อไม� โดยทีมสหว�ชาชีพ
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	 3.3.2	 แนวทางและขั้้�นตอนสำหรัับการสมััครและรายงานผ่่าน aDSM

		  ขั้้�นตอนที่่� 1 สร้้างบััญชีีผู้้�ใช้้งานระบบ Open ID เพื่่�อรัับ username และ password 

ผ่่าน https://www.egov.go.th/th/index.php

		  ขั้้�นตอนที่่� 2 การมอบหมายเพื่่�อเข้้าใช้้ระบบงาน ผู้้�รัับผิิดชอบส่่งหนัังสืือส่่งรายชื่่�อเจ้้าหน้้าที่่�        

เพื่่�อเข้้าใช้้งานระบบสารสนเทศศูนูย์์เฝ้้าระวังัความปลอดภัยัด้้านผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพมายังักองแผนงานและวิชิาการ 

ชั้้�น 4 อาคาร 5 ตึึกสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรืือผ่่านทางอีีเมล adr@fda.moph.go.th

		  ขั้้�นตอนที่่� 3 การเข้้าใช้้งานสำหรับัรายงาน aDSM บน website: https://privus.fda.moph.go.th/

index.aspx ซึ่่�งจะมีคีู่่�มือืและมีโีปรแกรมรองรับัการใช้้งาน aDSM (fontPack, Adobe Acrobat Reader DC) 

ให้้ดาวน์์โหลดและติิดตั้้�งการใช้้งานในคอมพิิวเตอร์์ของท่่าน ทั้้�งนี้้� ผู้้�รัับผิิดชอบการรายงานเฝ้้าระวััง            

ความปลอดภััยจากการใช้้ยา ให้้รายงานผ่่านโปรแกรม aDSM ทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ 

		  ขั้้�นตอนที่่� 4 ศึึกษาการใช้้งานได้้ที่่� แนวทางการติิดตามและบริิหารจััดการเชิิงรุุกด้้าน               

ความปลอดภััยในการใช้้ยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาในประเทศไทย กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค พ.ศ. 25636    

และวิดิีโีอ https://www.tbthailand.org/ADSM.html เลืือกหัวัข้อ้ “วิดิีโีอสื่่�อการสอนโปรแกรม aDSM”

	 3.3.3	 ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการดำเนิินการ

		  (1)	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการดููแลความปลอดภััยจากการใช้้ยารัักษาวััณโรค

		  (2)	มี ีข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาและแนวทางการรัักษาอย่่างเป็็นระบบ

		  (3)	มี ีการจััดการความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา 

		  (4)	มี ีเครืือข่่ายความร่่วมมืือในการเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากการใช้้ยาวััณโรค

		  สามารถศึึกษารายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ที่่� แนวทางการติิดตามและบริิหารจััดการเชิิงรุุกด้้าน      

ความปลอดภััยในการใช้้ยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาในประเทศไทย, 25636
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04บ ท ที่่�

4.1	 การติิดตามประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยารักษาวัณโรคด้ือยา

	 การติิดตามประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็น เพื่่�อให้้ผู้้�ทำการรัักษาสามารถตรวจพบอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารัักษาวััณโรคได้้อย่่างรวดเร็็ว การกิินยาโดยมีีพี่่�เลี้้�ยงกำกัับการกิินยา 

จึึงมีีประโยชน์์กว่่าการกิินยาเอง เพราะสามารถติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้ทุุกวััน 

และควรมีีการฝึึกสอนให้้พี่่�เลี้้�ยงสามารถซัักถามอาการที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น ผื่่�น อาการระบบทางเดิินอาหาร 

(คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย) อาการทางจิิต (โรคจิิต ซึึมเศร้้า กัังวล ความคิิดฆ่่าตััวตาย) ตััวเหลืือง ตาเหลืือง  

พิิษต่่อหูู ปลายประสาทอัักเสบ และอาการของการสููญเสีียสารเกลืือแร่่ (ตะคริิว ใจสั่่�น) และควรฝึึกสอน 

ให้้พี่่�เลี้้�ยงสามารถดููแลจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์เบื้้�องต้้นได้้และรู้้�ว่่าจะต้้องส่่งต่่อให้้พยาบาลหรืือแพทย์์

เมื่่�อไหร่่ นอกจากนี้้� การตรวจคััดกรองทางห้้องปฏิิบััติิการมีีประโยชน์์มากในการตรวจหาอาการ 

ไม่พ่ึงึประสงค์์บางอย่่างที่่�อาจซัักประวััติหิรืือตรวจร่่างกายไม่่พบ โดยอาการไม่่พึงึประสงค์์ และการจััดการ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาแสดงในตารางที่่� 4.1 
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4.2	 อัันตรกิิริิยาระหว่่างยารัักษาวััณโรคและยาอื่่�น ๆ ที่่�สำำ�คััญ

	 การรัักษาวััณโรคนั้้�นต้้องใช้้ยาหลายขนานร่่วมกัันและรัับประทานยาเป็็นระยะเวลานานพอสมควร 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะได้้ยาอย่่างอื่่�นในการรัักษาโรคที่่�มีีอยู่่�เดิิมร่่วมด้้วย จึึงมีีโอกาสที่่�จะเกิิดอัันตรกิิริิยา

ระหว่่างยาได้้ อาจจะมีีผลทำให้้ลดระดัับยาในเลืือดหรืือเพิ่่�มความเป็็นพิษิของยาได้้ ในฐานะที่่�เป็็นเภสััชกร

หรืือทีีมสหวิิชาชีีพ ควรมีีความรู้้�เรื่่�องยาและอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาเพื่่�อประโยชน์์ในการให้้ยาแก่่ผู้้�ป่วย 

ดัังนั้้�น จึึงมีีข้้อแนะนำเกี่่�ยวกัับยาที่่�อาจเกิิดอัันตรกิิริิยาเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยารัักษาวััณโรคแนวที่่� 1 (first-line 

drugs: FLDs) และยารัักษาวััณโรคแนวที่่� 2 (second-line drugs: SLDs) ที่่�สำคััญ ดัังแสดงตามตาราง 

ที่่� 4.3 

ตารางที่่�	 4.3	 ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาที่่�สำำ�คััญระหว่่างยาเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยารัักษาวััณโรค6-7, 9-11

ยา คู่่�ที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาร่่วมกััน คำำ�แนะนำำ�

ยารัักษาวััณโรคแนวที่่� 1 (first-line drugs: FLDs)

High dose isoniazid • 	isoniazid เพิ่่�มระดัับของ
carbamazepine (เสี่่�ยงต่่อภาวะ
ตัับอัักเสบ)
• 	isoniazid เพิ่่�มความเป็็นพิิษของ 
phenytoin

• 	ติดตามระดัับยาของ carbamazepine และ 
phenytoin ในเลือืด หากพบอาการทางคลิินิกิ
• 	หากผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะตัับอัักเสบ 
ควรตรวจ baseline ของ LFTs และติิดตาม
อาการทางคลิินิกิ และตรวจ LFTs ทุกุเดือืนด้้วย

• 	การดื่่�มแอลกอฮอล์์ทำให้้เสี่่�ยงต่่อ
การชัักเพิ่่�มขึ้้�น

• 	หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มแอลกอฮอล์์

• 	การใช้้ร่่วมกัับยา cycloserine จะเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อความเป็็นพิิษของระบบ
ประสาทส่่วนกลาง

• 	หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน

Rifampicin • 	ก า ร ใช้้ ร่่ ว ม กัับกลุ่่� ม  p ro tea se  
inhibitors เช่่น atazanavir, lopinavir, 
ritonavir อาจจะทำให้้ระดัับยาในเลืือด
ลดลง AUC ลดลงมากกว่่า 80 %

• 	ไม่่แนะนำให้้ใช้้ร่่วมกััน

• 	ลดระดัับยา efavirenz ลง • 	ปรับัขนาดยา efavirenz เป็็น 600 mg/day
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ตารางที่่�	 4.3	 ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาที่่�สำำ�คััญระหว่่างยาเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยารัักษาวััณโรค6-7, 9-11 (ต่่อ)

ยา คู่่�ที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาร่่วมกััน คำำ�แนะนำำ�

•	 ลดระดัับยา nevirapine ลง • 	ไม่่แนะนำให้้ใช้้ร่่วมกัันเพราะอาจจะเพิ่่�ม
ความเป็็นพิิษต่่อตัับ

•	 ลดระดัับยาในกลุ่่�ม azole ลง
(ketoconazole, itraconazole)

• 	ติิดตามผลการรัักษา
• 	เปลี่่�ยนยาเป็็น fluconazole

• 	ลดระดัับยา warfarin ลง • 	หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ร่่วมกัันหากทำได้้
• 	หากใช้้ร่่วมกััน ควรติิดตามค่่า INR และ    
prothrombin time และปรัับขนาดยา 
warfarin ตามความเหมาะสม

• 	ลดระดัับยา digoxin ลง • 	ติิดตามระดัับยา digoxin ในเลืือด
• 	ปรัับขนาดยา digoxin ตามความเหมาะสม

• 	ลดประสิิทธิิภาพของยาคุุมกำเนิิด • 	เปลี่่�ยนเป็็นคุุมกำเนิิดโดยวิิธีีอื่่�น

• 	ลดประสิิทธิิภาพของยากลุ่่�ม 
sulfonylurea (glyburide, glimepiride, 
glipizide) ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
สููงขึ้้�น

• 	ติดตามค่่าระดับัน้้ำตาลในเลือืด ปรับัขนาดยา
ตามความเหมาะสม

ยารัักษาวััณโรคแนวที่่� 2 (second-line drugs: SLDs)

Levofloxacin 
Moxifloxacin
(Fluoroquinolones)

•	 ยาที่่�มีส่่วนประกอบของประจุุบวก     
รวมถึึงยาลดกรดจะทำให้้ลดการดููดซึึม
ของ fluoroquinolones

• 	หากต้้องใช้้ยาลดกรดควรบริิหารการให้้ยา 
levofloxacin เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอัันตรกิิริิยา
ระหว่่างยาและยารัักษาวััณโรค (เช่่น กิินยา
ลดกรด 2 ชั่่�วโมงก่่อน หรืือ 3 ชั่่�วโมงหลััง
รัับประทานยารัักษาวััณโรค) 
• 	การให้้ยา moxifloxacin ร่่วมกัับยาลดกรด
ชนิิดน้้ำ ผู้้�ผลิิตแนะนำให้้รัับประทานยา
moxifloxacin ก่่อน ยาลดกรดชนิิดน้้ำ
4 ชั่่�วโมง หรืือหลัังรัับประทานยาลดกรด
ชนิิดน้้ำ 8 ชั่่�วโมง 
• 	สำหรัับโลหะที่่�มีีประจุุบวกที่่�สามารถเกิิด 
drug interaction ได้้เช่่นเดียีวกัันคืือ ธาตุเุหล็็ก 
มีีข้้อมููลว่่านานกว่่านั้้�น ถึึง 8 ชั่่�วโมง6

• 	การให้้ยาทางหลอดเลืือดดำ (IV) เช่่น 
magnesium

• 	ไม่่ควรให้้ยาทางหลอดเลืือดดำในสาย
เดีียวกััน

• 	อาจจะเพิ่่�มฤทธิ์์�ของยา warfarin • 	ควรติิดตามค่่า INR และ prothrombin 
time อย่่างใกล้้ชิิด
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ตารางที่่�	 4.3	 ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาที่่�สำำ�คััญระหว่่างยาเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยารัักษาวััณโรค6-7, 9-11 (ต่่อ)

ยา คู่่�ที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาร่่วมกััน คำำ�แนะนำำ�

• 	ยารัักษาเบาหวาน • 	ควรตรวจสอบระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่าง
ระมััดระวััง

• 	การใช้้ยา moxifloxacin ร่่วมกัับ 
antiarrhythmics Class IA (quinidine, 
ajmaline และ disopyramide) และ 
Class III (amiodarone, dronedarone 
และ sotalol) อาจจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง 
proarrhythmic effect

• 	ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน

• 	การให้้ยาร่่วมกัับสเตีียรอยด์์ • 	อาจจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงให้้เกิิดเส้้นเอ็็นฉีีกขาด

Bedaquiline • 	การใช้้ร่่วมกัับยา lopinavir/ritonavir 
ทำให้้เพิ่่�มระดัับยา bedaquiline

• 	แนะนำให้้ใช้้ยา dolutegravir หรืือ 
raltegravir แทนยากลุ่่�ม PIs หากจำเป็็นต้้องใช้้ 
ritonavir ควรทำ ECG ทุุก ๆ 2 สััปดาห์์
ในช่่วง 8 สััปดาห์์แรก

• 	การใช้้ร่่วมกัับยา rifampicin
(เป็็น CYP3A4 inducer) จะทำให้้ลด
ระดัับยา bedaquiline ในเลืือดลง (<50%) 

• 	ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน

• 	ยาที่่�ทำให้้เกิิด QT prolongation 
เช่่น clofazimine, fluoroquinolones, 
delamanid, ยาฆ่่าเชื้้�อรากลุ่่�ม azoles, 
macrolides, metoclopramide, 
efavirenz, furosemide,
hydrochlorothiazide, citalopram, 
escitalopram, methadone, 
antiarrhythmics

• 	หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน หากทำได้้ หรืือ
• 	ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวััง และตรวจ
ติิดตามค่่า ECG อย่่างสม่่ำเสมอ

Linezolid •	 การให้้ยาร่่วมกัับกลุ่่�มยา SSRIs, 
SNRIs, TCAs, serotonin 5-HT1 
receptor agonists, bupropion, 
buspirone, dextromethorphan, 
pseudoephedrine, diphenhydramine 
หรืือ guaifenesin ทำให้้เกิิด serotonin 
syndrome ได้้

• 	แพทย์์ควรพิิจารณาการใช้้ยาร่่วมกััน 
หากเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา
ควรพิิจารณาหยุุดยา

•	 การให้้ร่่วมกัับยา zidovudine และ 
co-trimoxazole เป็็นการเพิ่่�ม

•	 แพทย์์ควรพิิจารณาการใช้้ยาร่่วมกััน 
หรืือติิดตามค่่าเลืือด (CBC) อย่่างใกล้้ชิิด
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ตารางที่่�	 4.3	 ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาที่่�สำำ�คััญระหว่่างยาเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยารัักษาวััณโรค6-7, 9-11 (ต่่อ)

ยา คู่่�ที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาร่่วมกััน คำำ�แนะนำำ�

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
pancytopenia

•	 การให้้ร่่วมกัับยา metformin, 
stavudine, didanosine, lamivudine, 
zidovudine และ abacavir เป็็นการเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด
จากกรดแลคติิก (lactic acidosis)

• 	แพทย์์ควรพิิจารณาการใช้้ยาร่่วมกััน  
หากเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาควร
พิิจารณาหยุุดยา

•	 อาหารที่่�มีส่ว่นประกอบของ tyramine 
เช่่น ชีีส อาหารหมัักดอง

• 	หลีีกเลี่่�ยงอาหารเหล่่านี้้�ระหว่่างได้้รัับยา

Cycloserine • 	การใช้้ยาร่่วมกัับ isoniazid จะเพิ่่�ม
อาการข้้างเคีียงทาง CNS มากขึ้้�น

• 	ให้้วิิตามิินบีี 6

• 	การใช้้ยาร่่วมกัับยา delamanid อาจ
จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่ออาการไม่่พึงึประสงค์์
ทางจิติและประสาท (neuropsychiatric) 
ได้้ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเด็็ก

• 	ติิดตามและรายงานภาวะซึึมเศร้้าหรืือ
อาการทางจิิตและประสาทสม่่ำเสมอ

Clofazimine • 	การใช้้ยาร่่วมกัับยาดัังนี้้� อาจทำให้้เกิิด 
QT prolongation ได้้ เช่่น
fluoroquinolones, bedaquiline
และ delamanid
• 	ยาอื่่�น ๆ ได้้แก่่ azoles, macrolides, 
metoclopramide, efavirenz,
furosemide, hydrochlorothiazide, 
citalopram, escitalopram, methadone, 
antiarrhythmics เป็็นต้้น

• 	ควรติิดตามผลการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด
• 	ตรวจ ECG หากได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อการเกิิด 
QT prolongation

Amikacin,
Streptomycin

• 	การใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ร่่วมกับัยา ethacrynic 
acid, furosemide, mannitol และยา
ขัับปััสสาวะอื่่�น ๆ อาจทำให้้เป็็นพิิษต่่อหูู
มากขึ้้�น
• 	การใช้้ร่่วมกัับยา loop diuretics
อาจ ทำให้้เป็็นพิิษต่่อไต หรืือเปลี่่�ยน   
ความสมดุุลของ electrolyte หรืือภาวะ
ขาดน้้ำ

• 	ไม่่แนะนำให้้ใช้้ร่่วมกััน
• 	ควรตรวจการทำงานของไต การได้้ยิิน     
ค่่าอิิเล็็กโตรไลต์์ ทดสอบการทรงตััว         
เป็็นประจำ
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ตารางที่่�	 4.3	 ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาที่่�สำำ�คััญระหว่่างยาเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยารัักษาวััณโรค6-7, 9-11 (ต่่อ)

ยา คู่่�ที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาร่่วมกััน คำำ�แนะนำำ�

Delamanid • 	เกิิด QT prolongation ได้้ หากใช้้ยา
ร่่วมกัับยา ดัังนี้้� fluoroquinolones, 
clofazimine และ bedaquiline
• 	ยาอื่่�น ๆ ได้้แก่่ azoles, macrolides, 
metoclopramide, efavirenz,
furosemide, hydrochlorothiazide, 
citalopram, escitalopram,
antiarrhythmics ควรใช้้ร่่วมกััน
อย่่างระมััดระวััง

• 	ก่่อนเริ่่�มยา delamanid ต้้องมีีระดัับของ 
albumin มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2.8 g/dL
• 	ควรได้้รัับการตรวจ ECG และ baseline 
electrolytes ก่่อนเริ่่�มการรัักษา
• 	ตรวจติิดตามวััด ECG อย่่างสม่่ำเสมอ

• 	การให้้ยาร่่วมกัับ ritonavir
และ ketoconazole

• 	ตรวจติิดตาม ECG เป็็นประจำ

• 	rifampicin • 	หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน

• 	การใช้้ยาร่่วมกัับ cycloserine อาจ
จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่ออาการทางจิิต     
และประสาท (neuropsychiatric) ได้้ 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเด็็ก

• 	ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด

Ethionamide
Prothionamide

• 	มีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงเพิ่่�มขึ้้�นหากใช้้
ร่่วมกัับยา PAS

• 	ควรตรวจระดัับ TSH เพื่่�อดููภาวะ
hypothyroidism

PAS • 	การให้้ยาร่่วมกัับ ethionamide/   
prothionamide อาจจะเพิ่่�มภาวะ 
hypothyroidism และผลกระทบ
ต่่อระบบทางเดิินอาหาร (โรคดีีซ่่าน  
โรคตัับอัักเสบหรืือพิิษต่่อตัับ คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ท้้องเสีีย ปวดท้้อง หรืือ 
เบื่่�ออาหาร)

• 	ควรตรวจติดิตามระดัับ TSH, electrolytes 
CBC และ LFTs

• 	PAS ทำให้้การดููดซึึมของยา
rifamycins ลดลง

• 	ควรรัับประทานห่่างกััน 8-12 ชั่่�วโมง

• 	การใช้้ร่่วมกัับยา
diphenhydramine จะลดการดูดูซึมึของ 
PAS ในทางเดิินอาหาร

• 	ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน
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ตารางที่่�	 4.3	 ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาที่่�สำำ�คััญระหว่่างยาเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยารัักษาวััณโรค6-7, 9-11 (ต่่อ)

ยา คู่่�ที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาร่่วมกััน คำำ�แนะนำำ�

• 	ยาลดกรดจะทำให้้ acid-resistant 
coat ing ละลายเร็็ วขึ้้� น  ส่่ งผลให้้  
PAS ถููกปล่่อยเข้้าสู่่�กระเพาะอาหาร 
เร็็วขึ้้�นด้้วย

• 	ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน

Pretomanid • 	การให้้ยาร่่วมกัับยาที่่�เป็็น strong or 
moderate CYP3A4 inducers เช่่น
ยา rifampicin, nevirapine, efavirenz 
จะทำให้้ลดระดับัยา pretomanid ในเลือืด

• 	ควรให้้ยาร่่วมกัันด้้วยความระมััดระวััง
• 	ตรวจติิดตาม ECG เป็็นประจำ เมื่่�อมีีการใช้้
ยาร่่วมกัับยาที่่�ทำให้้เกิิด QT prolongation

Imipenem-cilastatin • 	ยา ganciclovir จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
การชััก
• 	ยา valproate มีีความเข้้มข้้นของยา
ลดลง

• 	ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน

Meropenem •	 การใช้้ร่่วมกัับยา probenecid จะ
ยัับยั้้�งการขัับ meropenem ออกจากไต
• 	การใช้้ร่่วมกัับ valproic acid หรืือ 
divalproex sodium จะลดความเข้ม้ข้้น
ของ valproic acid ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่ออาการชัักได้้

• 	สอบถามผู้้�ป่่วยในการใช้้ยาเหล่่านี้้�
• 	ติิดตามอาการและอาการแสดงทางคลิินิิก

หมายเหตุุ : 

	 •	 Linezolid ออกฤทธิ์์�เป็็นตััวยัับยั้้�งเอนไซม์์ monoamine oxidase inhibitor; MAOI อย่่างอ่่อน ๆ ดัังนั้้�นจึึงไม่่ควร      

ใช้้ยานี้้�ร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม MAOIs ชนิิดอื่่�น ๆ รวมไปถึึงอาหารที่่�มีีปริิมาณของไทรามีีนสููง (เช่่น เนื้้�อหมูู เนยแข็็งที่่�มีีอายุุมาก 

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ อาหารดองหรืือรมควััน)

	 •	 ยากลุ่่�ม fluoroquinolones ไม่ค่วรทานร่ว่มกับันมและผลิติภัณัฑ์จ์ากนม ยาลดกรด และอาหารหรือืยาที่่�มีส่ว่นประกอบ

ของเหล็็ก แมกนีีเซีียม แคลเซีียม และสัังกะสีี เนื่่�องจากลดการดููดซึึมยา ดัังนั้้�นควรรัับประทานยาห่่างกัันอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง 

หากต้้องใช้้ยาลดกรด ควรบริิหารการให้้ยา levofloxacin เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาและยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา  

(เช่่น รัับประทานยาลดกรด 2 ชั่่�วโมงก่่อน หรืือ 3 ชั่่�วโมงหลััง รัับประทานยารัักษาวััณโรค) 
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ผู�ป�วยวัณโรคดื้อยา
5.1 การดูแลผู�ป�วยวัณโรคโดยผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง
 และการสนับสนุนด�านสังคม
 (patient-centered cares and social support)

5.2 ระบบการส�งต�อผู�ป�วย และการดูแลต�อเนื่อง

5.3 แนวทางการบร�หารจัดการผู�ที่สัมผัสกับผู�ป�วยวัณโรคดื้อยา

5.4 การดูแลผู�ป�วยวัณโรคดื้อยาแบบประคับประคอง
 (palliative cares)

5 การดูแล



05



	 การบริหิารจัดัการกับัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาให้ไ้ด้ร้ับัการดูแูลที่่�ต่อ่เนื่่�อง มีคีวามสำคัญัเป็น็อย่า่งยิ่่�ง ที่่�จะให้้

ผู้้�ดูแูลในแต่่ละระดัับของเครืือข่่ายมีีความเข้า้ใจไปในทิิศทางเดีียวกััน เนื่่�องจากมีีผลต่่อการอธิิบายให้้ผู้้�ป่วย

เข้้าใจและยอมรัับการรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�องจนรัักษาหายได้้

	วั ัณโรคดื้้�อยาพบบ่่อยในผู้้�ที่่�มีีปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคม หลายรายเป็็นผู้้�ด้้อยโอกาสในสัังคม เมื่่�อป่่วย

เป็็นวัณัโรคทำให้้มีผีลกระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติ ประสบปััญหาวิกิฤติทิางการเงินิ (catastrophic costs) มากขึ้้�น 

รวมถึึงการมีีอาการไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้้ยา การถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติ ิซึ่่�งส่่งผลต่่อการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง

มากน้้อยแตกต่่างกันัในผู้้�ป่วยแต่่ละราย ดังันั้้�นการดูแูลผู้้�ป่วยวัณัโรคโดยผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์์กลางและการสนับัสนุุน

ด้้านสัังคมจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาทุุกราย การให้้การสนับัสนุนุทางสังัคม    

จะช่่วยพัฒันาคุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยวััณโรค และการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ต่อเนื่่�องต่่อไป

	 5.1.1	 การดูแูลโดยยึดึผู้้�ป่วยเป็น็ศููนย์ก์ลาง (patient-centered cares) และบทบาทในการรักัษา

ด้้วยการสัังเกตโดยตรง (directly observed treatment; DOT)

		  การบริิหารจััดการรัักษาวััณโรคที่่�ดื้้�อยาเป็็นสิ่่�งสำคััญในการป้้องกัันการดื้้�อยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และเพิ่่�มโอกาสในการรักัษาหาย อย่า่งไรก็็ตามการรักัษาวัณัโรคดื้้�อยามักัจำเป็น็ต้อ้งใช้สู้ตูรยาที่่�มีรีะยะเวลา

รัักษาค่่อนข้้างนาน ต้้องรัับประทานยาปริิมาณมากต่่อวััน ต้้องรัับประทานยาสม่่ำเสมอ บางรายอาจพบ   

ผลข้้างเคีียงจากการรัับประทานยา อาจมีีค่่าใช้้จ่่ายจากการเดิินทางและการรัักษา และได้้รัับการตีีตรา   

จากสัังคม ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาจึึงเป็็น           

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการรัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง 

5.1	 การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคโดยผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางและการสนัับสนุุนด้้านสัังคม
	 (patient-centered cares and social support)

05 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
การดูแล

บ ท ที่่�
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		  การดููแลโดยยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง หมายถึึง การให้้บริิการดููแลรัักษาแบบองค์์รวม 
ให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และวััฒนธรรมของชุุมชนที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�อาศััย      
เพื่่�อให้้เข้า้ใจและวิิเคราะห์์ปัญัหาที่่�แท้้จริงิได้้รอบด้้าน การดููแลโดยยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์ก์ลางจะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ย
สามารถใช้้สิทิธิขิองตนเองในการร่่วมรับัผิดิชอบต่่อการรักัษาวัณัโรคของตนด้้วยความโปร่่งใส และความเคารพ
ต่อ่ตนเองโดยคำนึงึถึงึค่า่นิยิมและความต้อ้งการของตนอย่า่งเหมาะสม แนวทางที่่�เน้น้ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง
ในการจัดัการการรักัษาวัณัโรคดื้้�อยาอาจเพิ่่�มโอกาสของผลการรักัษาที่่�ประสบความสำเร็จ็ ฟ้ื้�นฟูคูวามเป็็นอยู่่�
ของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค และการป้อ้งกันัการประสบปัญัหาวิกิฤติทิางการเงินิ ทั้้�งนี้้�จะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การรักัษา
วััณโรคดื้้�อยาของผู้้�ป่่วย และเป็็นประโยชน์์ต่่อสัังคมโดยรวม

		  เนื่่�องจากการรัักษาวััณโรคดื้้�อยามัักมีีความยุ่่�งยาก และหากการรัักษาล้้มเหลวจะส่่งผลกระทบ
ร้้ายแรงต่่อสุขุภาพของประชาชนโดยรวม ดังันั้้�น องค์์การอนามัยัโลกจึงึแนะนำให้้ผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยาทุกุราย
ได้้รัับการดููแลผู้้�ป่่วยรัับประทานยาด้้วยการสัังเกตโดยตรง (directly observed treatment; DOT)

		  การดููแลผู้้�ป่่วยรัับประทานยาด้้วยการสัังเกตโดยตรง (DOT) หมายถึึง การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
วัณัโรคของพี่่�เลี้้�ยงที่่�ได้้รับัมอบหมาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยกลืนืยาครบทุกุมื้้�อ ครบทุกุเม็ด็ ครบทุกุขนาน ให้้กำลังัใจ 
สอบถามอาการข้้างเคียีง หรือือาการแพ้้ยา แนะนำการปฏิบิัตัิติน ตลอดจนให้้กำลังัใจผู้้�ป่วยให้้รับัประทานยา 
ครบตามแผนการรัักษา จากการหาแนวทางร่่วมกัันของทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ป่วยวััณโรค            
โดยอาศััยหลัักการตามกระบวนการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง

		  อย่่างไรก็็ตามการ DOT ควรจััดให้้อยู่่�ในลัักษณะที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดภาระเกิินควรแก่่ผู้้�ป่วย              
และครอบครัวั ควรคำนึงึถึงึเวลาและระยะทางในเดินิทางมา DOT ของผู้้�ป่ว่ย และความยากลำบากในการ
เข้า้ถึึงสถานบริิการต่่าง ๆ  ซึ่่�งอาจลดประสิิทธิิภาพของ DOT ได้้ ผู้้�ให้้บริิการ DOT ควรเป็็นผู้้�ที่่�ผู้้�ป่วยสบายใจ 
และควรได้้รับัการฝึึกอบรมทัักษะ และแนวทางการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม ในบางสถานการณ์์ DOT อาจให้้
บริกิารโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ ในขณะเดีียวกันัในบางพื้้�นที่่�อาจดำเนิินการโดยสมาชิิกในชุมุชนที่่�ได้้รับั
การฝึึกอบรมเพื่่�อจััดส่่งยาวััณโรคแนวที่่� 2 (SLDs) สำหรัับการ DOT โดยสมาชิิกในครอบครััว พบว่่าในบาง
สถานการณ์์ช่ว่ยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ป่วยวัณัโรค อย่่างไรก็ต็ามบุคุลากรทางการแพทย์์อาจต้อ้ง
ประเมิินความสััมพัันธ์์ในครอบครััวซึ่่�งมัักมีีความซัับซ้้อนสำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ด้้วยเหตุุนี้้�อาจนำไปสู่่�            
การปฏิิบัตัิติามแผนการรักัษาที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง การจัดัการอาการไม่่พึงึประสงค์์จากยาที่่�ไม่่เหมาะสม และการลด
การเข้้าถึึงบริิการสนัับสนุุนทางสัังคม

		  การดูแูลรัักษาการรัับประทานยาโดยการสังัเกตตรงผ่า่นเครื่่�องมืือวิดิีีโอ (video-observed 
treatment; VOT) ในโลกปัจัจุุบันัเทคโนโลยีไีด้พ้ัฒันาไปอย่า่งรวดเร็ว็ มีรีะบบติดิต่อ่สื่่�อสารผ่า่นเครือืข่า่ย
การสื่่�อสารออนไลน์ ์องค์ก์ารอนามััยโลก ได้้แนะนำ VOT เป็น็หนึ่่�งในมาตรการหรือืรูปูแบบให้เ้ลือืกใช้ต้าม
ความเหมาะสม เพื่่�อลดข้้อจำกััดด้้านการเดิินทางของผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มารัับการทำ DOT ที่่�สถานบริิการ     
ด้้านสุุขภาพ เป็็นการสัังเกตโดยตรงผ่่านทางโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� smart phone, computer notebook 
หรืือ tablet ที่่�มีีกล้้องถ่่ายวิิดีีโอ เน้้นย้้ำว่่าเป็็นวิิดีีโอภาพเคลื่่�อนไหวเท่่านั้้�น ไม่่ใช่่ภาพนิ่่�ง โดยแนะนำให้้         
วิิดีีโอคอลแบบเรีียลไทม์์ก่่อนเป็็นอัันดัับแรก หากเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่สะดวกโดยวิิธีีวิิดีีโอคอลแบบเรีียลไทม์์            
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อาจให้ผู้้้�ป่ว่ยบันัทึกึวิดิีโีอ โดยต้อ้งบอกวันัที่่�และเวลาในการรับัประทานยาให้ชั้ัดเจนทุกุครั้้�ง เพื่่�อให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�

ได้้สัังเกตและตรวจสอบว่่าผู้้�ป่วยวััณโรครัับประทานยา และเพื่่�อเป็็นหลัักฐานยืืนยัันได้้ว่่าผู้้�ป่วยวััณโรค       

ได้้รัับประทานยาจริิงตามที่่�ได้้ตกลงกัันไว้้ ทั้้�งนี้้� การทำ VOT จะมีีความสะดวกกว่่าการทำ DOT ที่่�ผู้้�ป่่วย

วัณัโรคต้อ้งเดินิทางไปที่่�โรงพยาบาลทุกุวันัเพื่่�อรับัประทานยาต่อ่หน้า้เจ้า้หน้า้ที่่� ทำให้เ้ป็น็การประหยัดัเวลา

และค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางของผู้้�ป่่วยวััณโรค

		  การดููแลการรัับประทานยาของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้จะอยู่่�ภายใต้้ DOT หรืือ 

VOT ยัังจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ ของผู้้�ป่วยซึ่่�งส่่งผลต่่อการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่วยอีีกด้้วย 

เช่่น ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา ภาวะทางเศรษฐกิิจ การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นต้้น

	 5.1.2	 การสนัับสนุุนด้้านสัังคม (social supports) แบ่่งออกเป็็น 4 ประเภท ดัังนี้้�

		  (1)	 การสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร (informational support) การให้้ความรู้้�เรื่่�องวััณโรค 

การป้้องกััน และการรัักษาที่่�ถููกต้้อง โดยการอบรมและการให้้สุุขศึึกษา 

	 	 (2)	 การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ (emotional support) การให้้ความเข้้าใจ กำลัังใจ และ

เห็น็อกเห็็นใจเพื่่�อลดความเครีียด ความกัังวลใจต่่อผลกระทบจากการรัักษาทั้้�งด้า้นร่่างกาย ภาวะเศรษฐกิิจ 

สัังคมและจิิตใจ ซึ่่�งจะอยู่่�ในกระบวนการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ผ่่านการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วย 

		  (3)	 การมีีมิติรภาพต่อ่กััน (companionship support) ให้แ้พทย์ห์รือืเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ให้บ้ริกิาร

กัับผู้้�ป่่วยสร้้างมิิตรภาพที่่�ดีีต่่อกััน เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจซึ่่�งกัันและกััน 

		  (4)	 การสนัับสนุุนสิ่่�งของ (material support) เป็็นการช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 

ดำเนิินชีีวิิตได้้เป็็นปกติิในสัังคม อาจสนัับสนุุนในรููปแบบค่่าครองชีีพ คููปองอาหาร อาหารเสริิมต่่าง ๆ 

เพื่่�อช่่วยแก้้ไขปััญหาเศรษฐกิิจ

		  การดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค ต้อ้งรักัษาทั้้�งโรคและความเจ็บ็ป่ว่ยซึ่่�งมีทีั้้�งการเจ็บ็ป่ว่ยทางกายและ

จิิตใจ ซึ่่�งต้้องการการรัักษาแบบองค์์รวมและในทุุกมิิติิ โดยใช้้กระบวนการการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่วย 

เป็็นศููนย์์กลาง และการสนัับสนุุนด้้านสัังคมในทุุกขั้้�นตอนของการรัักษา กิิจกรรมการรัักษาที่่�สำคััญ ได้้แก่่ 

การให้้คำปรึึกษา (counseling) การดููแลผู้้�ป่่วยรัับประทานยาด้้วยการสัังเกตตรง (directly observed 

treatment: DOT) การดููแลด้้านโภชนาการ (nutritional care) การสนัับสนุุนด้้านเศรษฐกิิจ (financial 

support) รวมถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคแบบประคัับประคอง (palliative care) ในกรณีีที่่�มีีปััญหารุุนแรง

จนไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้ ซึ่่�งการดููแลในขั้้�นตอนต่่าง ๆ ต้้องอาศััยบุุคลากรที่่�เป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

(multi-disciplinary team)

		  องค์์การอนามััยโลกให้้ความสำคััญกัับเรื่่�องความคุ้้�มครองทางสัังคม (social protection) 

ไม่่ว่่าจะเป็็นการให้้ความช่่วยเหลืือ และการบริิการทางสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรคและครอบครััวของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ยากจนที่่�ต้้องการการดููแลเป็็นพิิเศษ และการเข้้าถึึงบริิการขั้้�นพื้้�นฐานที่่�อาจถููกปฏิิเสธจากสัังคม 
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เพื่่�อป้อ้งกันัผู้้�ป่ว่ยจากความเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่อ่การดำเนินิชีวีิติ รวมถึงึการให้ค้วามเท่า่เทียีมทางสังัคมเพื่่�อป้อ้งกันั

การเลืือกปฏิิบััติิ1 

		  จากการรายงานขององค์์การอนามััยโลก (WHO report 2022)2 พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคของ

ประเทศไทยประสบปััญหาวิิกฤติิทางการเงิิน (catastrophic costs) ถึงึร้้อยละ 30 ของผู้้�ป่วยวััณโรคทั้้�งหมด 

อย่่างไรก็็ตามประเทศไทยเห็็นถึึงความสำคััญดัังกล่่าว จึึงได้้มีีนัักสัังคมสงเคราะห์์เข้้ามามีีบทบาท 

ในการประเมิิน และวิินิิจฉััยปััญหาของผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุมมิิติิกาย จิิต สัังคม ทั้้�งด้้านภาวะความเจ็็บป่่วย 

เศรษฐกิจิ การศึกึษา รายได้แ้ละการประกอบอาชีพี การดำเนินิชีวีิติความเป็น็อยู่่� ความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวั

และชุมุชน และให้้คำปรึกึษาแก่่ผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดูแูลและสมาชิิกในครอบครััว รวมถึึงการจัดัสรรทรััพยากรที่่�จำเป็็น

และเอื้้�อประโยชน์ใ์นการดำเนินิชีวีิติประจำวันัให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย โดยการประสานองค์ก์รทางสังัคม ไม่ว่่า่จะเป็น็

ภาครััฐ ภาคเอกชน หรืือภาคประชาสัังคม เพื่่�อจััดการทรััพยากรต่่าง ๆ ให้้เข้้าถึึงผู้้�ป่่วย เช่่น สิ่่�งของ 

เครื่่�องอุุปโภค สาธารณููปโภค เพื่่�อให้้เกิิดความเสมอภาคต่่อผู้้�ป่วย ตลอดจนการให้้ความรู้้� ทั้้�งในด้้าน 

ของสาเหตุุการเกิิดโรค การป้้องกัันโรค และการรัักษาโรค เพื่่�อก่่อให้้เกิิดการลดอคติิ ลดการตีีตรา และไม่่

กีีดกัันผู้้�ป่่วยออกจากสัังคม ทำให้้ผู้้�ป่่วย และคนรอบข้้างสามารถอยู่่�ร่่วมกัันได้้อย่่างปลอดภััยและปกติิสุุข

5.2	 ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และการดููแลต่่อเนื่่�อง

	 การดููแลรักัษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา จำเป็็นต้้องมีกีารวางแผนการรักัษาที่่�ใช้้เวลานาน การรักัษาวัณัโรคดื้้�อยา

ต้้องใช้้ยาหลายขนานทำให้้มีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงได้้บ่่อยขึ้้�น ส่่งผลต่่อความสม่่ำเสมอในการรัักษา          

และการรักัษาไม่่ได้้ผลดีเีท่่าที่่�ควร นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยมีโีอกาสขาดยาสูงูมากกว่่าการรักัษาทั่่�ว ๆ  ไป อย่่างไรก็ต็าม 

การทำ DOT ซึ่่�งเป็็นหััวใจของการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา โรงพยาบาลซึ่่�งถููกกำหนดให้้เป็็นศููนย์์กลาง      

การวิินิิจฉััยและการรัักษา โดยการกำหนดสููตรยา อย่่างไรก็็ตามยัังคงมีีปััญหาการเดิินทางไปรัับยา ดัังนั้้�น       

การบริิหารจััดการให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาในลัักษณะใกล้้บ้้าน จึึงน่่าจะเป็็นคำตอบหนึ่่�งของ

กระบวนการดููแลรัักษาที่่�จะนำไปสู่่�ความสำเร็็จที่่�สููงยิ่่�งขึ้้�น การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยวััณโรคดื้้�อยาเพื่่�อการ

วิินิิจฉััย และการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องโดยการทำ DOT อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถเฝ้้าระวัังการแพ้้ยา     

หรืืออาการข้้างเคีียงจากยาที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ทำให้้สามารถแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างทัันท่่วงทีีเป็็น

แนวทางหลัักที่่�จะต้้องดำเนินิการให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุ โดยระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วยเป็็นไปตามเครืือข่่าย

ของระบบบริิการสุุขภาพ เริ่่�มตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�โรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพศ./รพท.) 

และอาจส่ง่ต่อ่ให้โ้รงพยาบาลชุมุชน/โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำบล (รพช./รพ.สต.) ดูแูลเรื่่�องการ DOT 

อย่่างต่่อเนื่่�อง และในบางพื้้�นที่่�สามารถส่่งต่่อการ DOT ให้้กัับอาสามััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�ผ่่าน

การฝึึกอบรมให้้ทำหน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาได้้เป็็นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (แผนภููมิิที่่� 5.1) 
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	 รพศ./รพท. มีีข้้อเด่่น คืือ มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางอายุุรกรรมและสาขาอื่่�นเพีียงพอ มีีทีีมสหวิิชาชีีพ     

ทุุกสาขา มีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และมีีห้้องแยกสำหรัับผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น รพศ./รพท.

ควรเป็็นหน่่วยงานหลัักในการวิินิิจฉััยและกำหนดสููตรยาที่่�เหมาะสม ควรมีีคลัังยาสำรองที่่� รพศ./รพท.    

และมีีบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโดยมีีลักัษณะเป็็นองค์์รวม (comprehensive) หรืือสหวิิชาชีีพ ซึ่่�งทีีมบุุคลากร

ทุกุระดัับควรได้้รับัการอบรมทุุกเรื่่�องในการดููแลผู้้�ป่วย การจััดการเมื่่�อมีีปัญัหาอาการไม่่พึงึประสงค์์จากยา 

รวมถึึงการขึ้้�นทะเบีียนในระบบโปรแกรม NTIP เภสััชกรควรได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการเบิิกจ่่ายยา          

ผ่่านระบบสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ในการบริิหารคลัังยารัักษาวััณโรคแนวที่่� 2         

ให้เ้หมาะสม ตลอดจนการเฝ้า้ระวังัการแพ้ย้าหรือือาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยาอย่า่งเป็น็ระบบ และรายงาน

เฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากการใช้้ยาในระบบโปรแกรม การติิดตามและบริิหารจััดการเชิิงรุุกด้้าน          

ความปลอดภััยในการใช้้ยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา (aDSM)  

	 รพช./รพ.สต. มีีข้้อเด่่น คืือ อยู่่�ใกล้้บ้้านผู้้�ป่่วย สามารถทำ DOT โดยเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ จึึงมีีโอกาสสำเร็็จ

มากกว่า่ แต่อ่าจขาดแคลนแพทย์ท์างด้า้นอายุุรกรรม หรือืการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารอาจจะไม่ค่รอบคลุมุ

เพียีงพอ แต่ใ่นกรณีทีี่่� รพช. ขนาดใหญ่ ่มีแีพทย์เ์พียีงพอ มีศีักัยภาพ และมีีความต้อ้งการดูแูลผู้้�ป่ว่ย สามารถ

ขึ้้�นทะเบีียนกัับ สปสช. เป็็นหน่่วยดููแลรัักษาผู้้�ป่วยดื้้�อยาได้้ การประสานงานโดยการรัับและการส่่งต่่อ 

(refer/transfer) รวมถึึงการทำ case conference กัับ รพศ./รพท. เป็็นสิ่่�งที่่�ควรทำ เพราะจะนำไปสู่่�

คุณุภาพการดููแลรักัษาที่่�ดีขีึ้้�น เนื่่�องจาก รพช./รพ.สต. สามารถทำ DOT กับัผู้้�ป่วยได้้สะดวกกว่่า รพศ./รพท. 

สามารถตรวจพบอาการไม่่พึงึประสงค์์จากยาได้้เร็ว็ ทำให้้สามารถบริหิารจัดัการกับัผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม 

และ รพช./รพ.สต. สามารถประสานงานกัับอาสามััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้าน (อสม.) ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม        

การกำกัับการรัับประทานยาวััณโรค ให้้ทำหน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

แผนภููมิิที่่�	 5.1	 โครงสร้้างสาธารณสุุขของประเทศไทยในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

รพศ./ รพท.

รพช.

อสม./ชุมชน

รพ.สต./ศูนย�สุขภาพชุมชน
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	 อนึ่่�งสัังคมไทยโดยเฉพาะเขตชนบท สมาชิิกในครอบครััวมีีความใกล้้ชิิดกััน การเลืือกสมาชิิกที่่�มี          

ความรัับผิิดชอบและผ่่านการอบรม สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาได้้ผลดีีมากขึ้้�น โดยเฉพาะ        

การให้้กำลัังใจ และสนัับสนุุนประคัับประคองการรัักษา 

	 โดยสรุุป การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา ควรมีีลัักษณะเป็็น team approach ในบริิบทของ

ประเทศไทย การดููแลแบบ community based น่า่จะดีีกว่า่ clinic based เพราะประหยัดักว่่า ลดปััญหา

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล และผู้้�ป่่วยสะดวกมากกว่่า เป็็นการดููแลแบบยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

การจััดให้้มีีการอบรมความรู้้�ให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ในระดัับต่่าง ๆ รวมถึึงการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพระบบส่่งต่่อ         

และประสานงานเป็็นกุุญแจของความสำเร็็จในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

5.3	 แนวทางการบริิหารจััดการผู้้�ที่่�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

	 ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด (close contact) หมายถึึง ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วย หรืือใช้้เวลาร่่วมกัับ      

ผู้้�ป่่วยวัันละหลายชั่่�วโมงในห้้องหรืือสถานที่่�ทำงานในอาคาร (indoor living space) มีีความเสี่่�ยงสููง 

ที่่�จะได้้รัับเชื้้�อและป่่วยเป็็นวััณโรค ซึ่่�งควรให้้ความสำคััญอย่่างมากในกลุ่่�มเปราะบาง โดยเฉพาะเด็็กเล็็ก

และผู้้�สูงอายุซุึ่่�งภูมูิติ้า้นทานต่ำ่ จึงึควรมีกีารคัดักรองผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาทุกุรายโดยเร็ว็ 

เพื่่�อนำมาตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาเพื่่�อตััดวงจรการแพร่่เชื้้�อในชุุมชน  

	 เจ้า้หน้า้ที่่� รพ.สต. เมื่่�อได้้รับัการส่่งต่อ่ข้อ้มูลูเพื่่�อให้้ดูแูลกำกับัการกินิยาในผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาที่่�ได้ร้ับัยา 

SLDs ควรดำเนินิการคัดักรองผู้้�สัมัผััสใกล้้ชิดิ โดยร่่วมกับัทีมีระบาดวิทิยาในพื้้�นที่่� เพื่่�อดำเนินิการสอบสวนโรค

ตามแนวทางปฏิิบััติิการสอบสวนโรคกรณีีสงสััยการระบาดของโรค3 ดัังนี้้�

	 (1)	สั มภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ย และวางแผนการเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อคัดักรองผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้นภายในหนึ่่�งสัปัดาห์์

	 (2)	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องวััณโรคแก่่ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน สััมภาษณ์์ประวััติิ และอาการสงสััยวััณโรค 

	 (3)	 สำรวจสภาพแวดล้้อมทั่่�วไป และให้้คำแนะนำด้้านการป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ เช่่น การจััดสภาพ

แวดล้อ้มให้อ้ากาศถ่า่ยเทสะดวก แสงแดดส่อ่งถึงึ การไอ จาม โดยมีีผ้า้ปิดิปากและจมููก ทิ้้�งเสมหะในภาชนะ

ที่่�มีีฝาปิิด เป็็นต้้น

	 (4)	 ประสานงานโรงพยาบาลเพื่่�อการส่่งตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค

	 (5)	ส่ ่งผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกทุุกราย 

	 (6)	 ในรายที่่�มีอาการสงสััยวััณโรค หรืือผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิให้้เก็็บเสมหะส่่งตรวจ 

หาเชื้้�อวััณโรค เพื่่�อการวิินิิจฉััย และรัักษาที่่�รวดเร็็วสำหรัับในพื้้�นที่่�ที่่�สามารถส่่งตรวจด้้วยเครื่่�อง Xpert 

MTB/RIF จะให้้ผลที่่�รวดเร็็ว ความไวสููง และทราบผลการดื้้�อยา rifampicin พร้้อมกัับการวิินิิจฉััยวััณโรค 

ช่่วยแพทย์์ในการพิิจารณาตััดสิินใจจััดสููตรยารัักษา 
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	 (7)	 สำหรัับผู้้�ใหญ่่ที่่�สััมผััสและมีีอาการ เมื่่�อได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรค ให้้ดำเนิินการตรวจ

ทดสอบ DST สำหรัับแนวทางการวิินิจิฉัยัและรัักษาสามารถดำเนิินการเช่น่เดีียวกัับในผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค

ที่่�ไวต่่อยา (ศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ในเล่่ม แนวทางเวชปฏิิบััติิวััณโรคระยะแฝง พ.ศ. 25664)

	 (8)	 สำหรัับเด็็กที่่�สัมผััสร่่วมบ้้านและมีีอาการ จะมีีโอกาสป่่วยเป็็นวััณโรคดื้้�อยา การตรวจด้้วย 

tuberculin skin test (TST) และ IGRA ไม่่บ่่งชี้้� active disease แต่่อาจให้้ผลลบลวงในผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่องหรืือเด็็กเล็็ก โดยเฉพาะเด็็กทารกและเด็็กที่่�มีภาวะทุุพโภชนาการ เนื่่�องจากอาจมีีปััญหาในการ

แปลผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก และการตรวจเสมหะหรืือ gastric lavage หรืือ stool โดยวิิธีี smear, 

culture และ DST นั้้�น จึงึมีปีระโยชน์อ์ย่า่งยิ่่�ง สามารถส่่งตรวจด้ว้ยเครื่่�อง Xpert MTB/RIF แทนการตรวจ

เสมหะด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ (AFB smear) จะให้้ผลที่่�รวดเร็ว็ ความไวสูงู และทราบผลการดื้้�อยา rifampicin 

พร้้อมกัับการวิินิิจฉััยวััณโรค ช่่วยแพทย์์ในการพิิจารณาตััดสิินใจจััดสููตรยารัักษา

	 (9)	ผู้้�สั ัมผััสใกล้้ชิิดจะต้้องได้้รัับการติิดตามประเมิินผลอย่่างน้้อย 2 ปีี 

	 (10)	รวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์ และจััดทำรายงานนำเสนอผู้้�บริิหาร

	 กรณีีเป็็นผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดวััณโรคดื้้�อยา ที่่�ไม่่เป็็น active disease หากผลตรวจ TST/IGRA พบเป็็น     

วััณโรคระยะแฝง สามารถดำเนิินการดัังนี้้�4

	 (1)	 กรณีีสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา isoniazid แนะนำให้้ยา rifampicin เป็็นเวลา 4 เดืือน

	 (2)	 กรณีีสััมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB, pre-XDR-TB หรืือ XDR-TB ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

หลายท่่านยัังไม่่แนะนำให้้ยาป้้องกััน แต่่ให้้ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ทุุก 6 เดืือน เป็็นเวลา 2 ปีี โดยติิดตาม

สัังเกตอาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค เมื่่�อป่่วยจึึงค่่อยมารัักษา

	 เด็็กมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะป่่วยเป็็นวััณโรคเมื่่�อสััมผััสโรค แต่่การให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดวััณโรคดื้้�อยา   

ในเด็็กที่่�สััมผััสวััณโรคดื้้�อยานั้้�นยัังมีีการศึึกษาวิิจััยไม่่มากนััก โดยยาที่่�มีีข้้อมููลป้้องกัันวััณโรค MDR/RR-TB 

ในเด็็ก มาจากการศึึกษาวิิจััยที่่�เป็็น observational study เท่่านั้้�น  

	 จากคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลกฉบัับปีี 20205 ได้้มีีการแนะนำให้้ใช้้ยา levofloxacin เป็็นเวลา 

6 เดืือน (สููตรสำหรัับเด็็กที่่�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB) ร่่วมกัับยาวััณโรคชนิิดอื่่�น เช่่น             

ethambutol หรืือ ethionamide หากสามารถใช้้ได้้ อย่่างไรก็็ตามไม่่ว่่าจะได้้รัับการรัักษาวััณโรคระยะแฝง

หรือืไม่่ ควรมีกีารติดิตามอาการทางคลินิิกิทุกุ 6 เดืือน เป็็นเวลา 2 ปีี และควรติดิตามอาการใด ๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นที่่�

บ่่งชี้้�ถึึงวััณโรคอย่่างจริิงจััง และเริ่่�มแผนการรัักษาตามความจำเป็็น 

	 สำหรับัประเทศไทย ยังัไม่ม่ีคีำแนะนำให้ย้าป้้องกันัในผู้้�สัมัผัสัวัณัโรคดื้้�อยาอย่า่งชัดัเจน แต่่กรณีผีู้้�สัมัผัสั

วััณโรคมีีภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นอัันตรายจากการป่่วยเป็็นวััณโรคดื้้�อยา แพทย์์อาจจะพิิจารณาให้้ยาป้้องกััน       

levofloxacin ได้้ แต่่ทั้้�งนี้้�ควรปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ6 และแนะนำให้้ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดทุุก 6 เดืือน              

เป็็นเวลา 2 ปีี โดยติิดตามสัังเกตอาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค เมื่่�อป่่วยจึึงค่่อยมารัักษา
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	 5.4.1	 การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (palliative cares)

		  ในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคนั้้�น ผู้้�ป่่วยบางรายตอบสนองต่่อการรัักษาดีี ทำให้้ผลการรัักษา 

ประสบความสำเร็็จ แต่่ผู้้�ป่วยบางรายโดยเฉพาะ MDR/RR-TB, pre-XDR และ XDR-TB จำนวนหนึ่่�ง 

ที่่�ผลการรัักษาไม่่ดีี อาจเป็็นเพราะว่่าตรวจพบวััณโรคดื้้�อยา XDR-TB จึึงไม่่มีีโอกาสเลืือกใช้้ยาที่่�มีอยู่่�ได้้        

หรืือผู้้�ป่่วยทนต่่ออาการข้้างเคีียงของยาไม่่ได้้ แพทย์์พิิจารณาแล้้วเห็็นว่่าหากรัักษาต่่อไปน่่าจะเป็็นผลเสีีย

ต่่อผู้้�ป่วยมากกว่่าผลดีี จึึงพิิจารณาหยุุดการรัักษาด้้วยยาต้้านวััณโรค แล้้วเลืือกการรัักษาแบบประคัับ

ประคองแทน อย่่างไรก็็ดีีการเลืือกแนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีที่่�สุุด (quality  

of life) เป็็นหลัักสำคััญในการพิิจารณาเพื่่�อการตััดสิินใจ ขั้้�นตอนต่่าง ๆ ที่่�ควรปฏิิบััติิ มีีดัังนี้้�

		  1)	 ประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังรัักษาจะล้้มเหลวหรืือไม่่ ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�แสดงว่่าไม่่สามารถ

รัักษาได้้แล้้ว ได้้แก่่

			   (1)	มี ผลการรัักษาที่่�ล้มเหลว เช่น่ ผลเสมหะยัังเป็็นบวกหรืือกลัับมาเป็น็บวกอย่่างต่่อเนื่่�อง 

แม้ว้่า่จะให้้ยาที่่�ครบถ้้วนทั้้�งขนาดและระยะเวลาที่่�กำหนด หรืือมีอีาการไม่่พึงึประสงค์์ที่่�รุนุแรง ไม่่สามารถ

แก้้ไขและให้้ยาสููตรเดิิมต่่อไปได้้ 

			   (2)	มี พยาธิสิภาพขนาดใหญ่่ (extensive lesion) ในปอดทั้้�งสองข้้าง และไม่่สามารถผ่่าตัดัได้้

			   (3)	 ตรวจพบเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนุแรงมาก จนไม่่สามารถหายาอื่่�น ๆ  อย่่างน้้อย 2 

ขนานเพิ่่�มเติิมใหม่่เพื่่�อรัักษาให้้หายได้้

			   (4)	มี อาการทางคลิินิกิรุนุแรง เช่่น น้้ำหนัักลดมาก และมีีปััญหาการหายใจ (respiratory 

insufficiency)

		  2)	พิ ิจารณาหยุุดการรัักษา เมื่่�อ

			   (1)	ผู้้�ป่ ่วยไม่่ยิินยอมรัับการรัักษาต่่อ

			   (2)	มี โอกาสน้้อยที่่�จะรัักษาให้้สำเร็็จ (negligible chance of success) แม้้ว่่าผู้้�ป่่วย

ต้้องการจะรัักษาต่่อ ซึ่่�งรวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�ขาดยาหลาย ๆ ครั้้�ง ผู้้�ป่วยที่่�ล้มเหลวต่่อการรัักษา หรืือผู้้�ป่วย 

ระยะสุุดท้้ายของโรค

		  3)	 วางแผนการรัักษาร่่วมกััน เมื่่�อพิิจารณาตััดสิินใจหยุุดการรัักษาด้้วยยาวััณโรคต้้องให้ ้

การปรึึกษา (counselling) อธิิบาย เจรจากัับผู้้�ป่่วยและญาติิให้้เข้้าใจ และร่่วมตััดสิินใจวางแผนการดููแล  

ผู้้�ป่่วยวััณโรคแบบประคัับประคองต่่อไป 

		  4)	 ให้้การดููแลแบบประคัับประคอง ใช้้กระบวนการดููแลรัักษาโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยทีีมผู้้�ให้้การรัักษาที่่�เป็็นสหวิิชาชีีพ 

5.4	 การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาแบบประคัับประคอง (palliative cares)7
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	 5.4.2	 แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง เช่่น 

		  (1)	 การรัักษาอาการทางระบบทางเดิินหายใจ เช่่น ให้้ออกซิิเจน ยาแก้้ไอ

		  (2)	 การรัักษาอาการเจ็็บปวด และอาการอื่่�น ๆ เช่่น ยาแก้้ปวด

		  (3)	 การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในครอบครััวและชุุมชน เช่่น  

การสวมหน้้ากากอนามััยทั้้�งภายในบ้้านและเมื่่�อไปทำธุุระนอกบ้้าน การแยกห้้องนอน การไม่่อยู่่�ใกล้้ชิิด    

กัับเด็็กเล็็ก

		  (4)	 การแก้้ไขภาวะทุุพโภชนาการ ให้้อาหารและสารอาหารที่่�เพีียงพอ

		  (5)	 การเยี่่�ยมบ้้านอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้การปรึึกษาและสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย

		  (6)	 การแก้้ไขภาวะทางจิิต เช่่น ให้้ยารัักษาอาการซึึมเศร้้า

		  (7)	 การรัับเข้้าโรงพยาบาลเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

		  การดููแลทั่่�ว ๆ ไป เช่่น การดููแลสุุขภาพช่่องปาก (oral cares) และการป้้องกัันโรคหรืือ 

ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น แผลกดทัับ กล้้ามเนื้้�อลีีบ (disuse atrophy) เป็็นต้้น
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ผู�ป�วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ในสถานการณ�เฉพาะ
6.1 ภาวะการติดเชื้อเอชไอว� (HIV)

6.2 ภาวะวัณโรคดื้อยาในเด็ก
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	 เป้้าหมายของการรัักษาผู้้�ป่วยเอชไอวีีด้้วยยาต้้านไวรััสในขณะที่่�กำลัังป่่วยเป็็นวััณโรคดื้้�อยาอยู่่�นั้้�น 

ไม่่ได้้แตกต่่างไปจากผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคที่่�ไม่่ดื้้�อยา และผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�ไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค 

โดยมีีจุุดมุ่่�งหมาย คืือ ต้้องการให้้ปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในร่่างกายลดต่่ำลงจนวััดไม่่ได้้ในพลาสมา ส่่งผลให้้

มีปีริมิาณเม็ด็เลือืดขาวชนิดิ CD4 lymphocyte เพิ่่�มสูงูขึ้้�นและตามมาด้้วยร่่างกายที่่�แข็ง็แรงขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม 

มีหีลายประเด็น็ที่่�ต้องคำนึงึถึงึในการรักัษาผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัเอชไอวีแีละวัณัโรค เช่่น ระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

ในการเริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีีในขณะที่่�กำลัังป่่วยเป็็นวััณโรค ซึ่่�งมัักพบปััญหาปฏิกิิิริยิาระหว่่างยาต้้านไวรััส

กับัยารัักษาวััณโรคบางชนิดิ ปััญหาผลข้้างเคียีงจากทั้้�งยาต้้านไวรััสและยารักัษาวััณโรค ภาวะการกลับัฟ้ื้�นคืนื 

ของภููมิิต้้านทานหรืือที่่�เรีียกว่่า Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome (IRIS) รวมถึึง

จำนวนเม็็ดยาปริิมาณมากที่่�ต้้องรัับประทาน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการรัับประทานยาที่่�สม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง

เป็็นต้้น

	 สำหรัับการคัดักรอง และการตรวจวินิิจิฉัยัวัณัโรค/วัณัโรคดื้้�อยาในผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ี(HIV) นั้้�น แนะนำให้้  

มีีการซัักประวััติิ คััดกรองด้้วยอาการ และถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกทุุกราย หากมีีอาการเข้้าได้้กัับวััณโรค/ 

ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ ให้้ส่่งตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยาตามแนวทางในบทที่่� 2  

ในขณะเดีียวกัันกรณีีที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยเป็็นวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยา แนะนำให้้คำปรึึกษา เพื่่�อตรวจเลืือด 

หาการติิดเชื้้�อเอชไอวีทีุกุราย ถ้้าผู้้�ป่วยเคยเจาะเลืือดตรวจแล้้ว ให้้ผลลบนานมากกว่่า 1 เดืือน หากซัักประวััติิ

แล้้วพบว่่ามีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ควรตรวจเลืือดหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีซ้้ำ

6.1	  ภาวะการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (HIV)

06 การดูแลรักษาผู้ป่วย

ในสถานการณ์เฉพาะ

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน

บ ท ที่่�
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	 6.1.1	สู ูตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีและวััณโรคดื้้�อยา

		  ประเด็็นหลัักที่่�ต้้องคำนึึงถึึงในการเลืือกสููตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีีในกรณีีที่่�มีีการติิดเชื้้�อวััณโรค

ร่่วมด้้วย คืือ การเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างตััวยารัักษาวััณโรคและยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ยา rifampicin  

เป็็นยาหลัักในสููตรยารัักษาวััณโรคที่่�ไม่่ดื้้�อยาและสามารถกระตุ้้�น cytochrome P 450 ในตัับ และเพิ่่�ม 

การทำงานของ efflux multi-drug transporter P-glycoprotein ทำให้้ระดัับของยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

ในกลุ่่�ม Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTI) และ Protease Inhibitors (PIs) 

ในเลืือดลดลง แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคดื้้�อยาไม่่ได้้รัับสููตรยาที่่�มีี rifampicin ร่่วมด้้วย 

และจนกระทั่่�งปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลการศึึกษาอย่่างชััดเจน ในด้้านของปฏิิกิิริิยาระหว่่างยารัักษาวััณโรค 

แนวที่่� 2 (SLDs) กับัยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ดังันั้้�น จึงึพิจิารณาสููตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีีโดยใช้แ้นวทางเดีียวกันั

กัับผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อวััณโรคร่่วมด้้วย ยา ethionamide เป็็นยาที่่�ถููก metabolized  

ผ่่านทาง cytochrome P 450 ดัังนั้้�น ยานี้้�อาจมีีผลต่่อยาต้้านไวรััสบางชนิิดได้้ แต่่ก็็ยัังไม่่มีีคำแนะนำ 

ในการปรับัขนาดของยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีกัีับยา ethionamide ส่ว่นการบริหิารยากลุ่่�ม aminoglycoside 

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค อาจส่่งเสริิมการเกิิดภาวะพิิษต่่อไตกรณีีที่่�ใช้้ร่่วมกัับยาต้้านไวรััส tenofovir  

หลัักการเลืือกสููตรยาต้้านไวรััสมีีหลัักการดัังตารางที่่� 6.1 

ตารางที่่�	 6.1	 สููตรยาต้้านไวรััสที่่�แนะนำำ�เป็็นสููตรแรกและสููตรทางเลืือก

ยา NRTIs หลััก

+

ยาตััวที่่�สาม

แนะนำ*

tenofovir disoproxil fumarate (TDF) หรืือ 

tenofovir alafenamide (TAF) 

+

lamivudine (3TC) หรืือ emtricitabine (FTC)

dolutegravir (DTG)

ทางเลืือก

abacavir (ABC) หรืือ zidovudine (AZT)

+

lamivudine (3TC)

efavirenz (EFV) หรืือ 

rilpivirine (RPV)

* ถ้้าสามารถใช้้เป็็นยารวมเม็็ดได้้ ควรเลืือกใช้้ยารวมเม็็ดจะดีีกว่่าการใช้้ยาแยกเม็็ด
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		  หลัักการเลืือกใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

	 Efavirenz จะลดระดัับยา bedaquiline ในกระแสเลืือด ดังันั้้�น แนะนำให้ใ้ช้ ้nevirapine 

(NVP), rilpivirine (RPV) หรืือ integrase inhibitor แทน efavirenz ในผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยาที่่�ใช้้สููตรยา 6 เดืือน ชนิิดกิิน BPaLM /BPaL สููตรยา 9 เดืือน ชนิิดกิิน (9-month 

all-oral regimen) และสููตรยาระยะยาว (longer Individualized regimens)

	 Ritonavir-boosted protease inhibitors (PIs) จะเพิ่่�มระดัับยา bedaquiline 

ในกระแสเลืือด  ดัังนั้้�น แนะนำให้้ใช้้ integrase strand transfer inhibitor (INSTIs) 

เช่่น dolutegravir (DTG) หรืือ raltegravir (RAL) ในผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ใช้้สููตรยา  

6 เดือืน ชนิดิกินิ BPaLM /BPaL สูตูรยา 9 เดือืน ชนิดิกินิ (9-month all-oral regimen) 

และสููตรยาระยะยาว (longer individualized regimens) แต่่ถ้้าจำเป็็นต้้องใช้้  

ritonavir-boosted PIs แนะนำให้้ใช้ ้lopinavir/ritonavir และตรวจ ECG ทุกุ 2 สัปัดาห์์

ใน 8 สััปดาห์์แรก เนื่่�องจากมีีรายงานยากลุ่่�ม PIs กัับการเกิิด QT prolongation

		  รายละเอีียดเรื่่�องอันัตรกิริิยิาระหว่่างยาต้้านไวรััสและยารัักษาวัณัโรคดื้้�อยาสามารถกลัับไปอ่า่น

ได้้ในบทที่่� 4 และสามารถศึึกษารายละเอีียดการเลืือกสููตรยาต้้านไวรััสในผู้้�ป่่วยเอชไอวีี เพิ่่�มเติิมได้้ 

จาก “แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทย ปีี 2564/25651”

	 6.1.2	 การเริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีีขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกำลัังได้้ยารัักษาวััณโรคสููตรดื้้�อยา

		  คำแนะนำที่่�ระบุุไว้้ในแนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทย 

ปีี 2564/25651 ระบุุว่่า แนะนำให้้เริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีีภายใน 2 สััปดาห์์ หลัังเริ่่�มการรัักษาวััณโรค 

หรืืออย่่างช้้าไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์ ในทุุกระดัับของปริิมาณ CD4 

		ต่  อมาเมื่่�อปลายปีี 2565 องค์์การอนามััยโลกได้้ออกคำแนะนำใหม่่2 โดยมีีการระบุุช่่วงเวลา 

ในการเริ่่�มยาต้้านไวรััส (ART) หลัังเริ่่�มยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา โดยแนะนำให้้เริ่่�มยาต้้านไวรััสเร็็วที่่�สุุด 

เท่่าที่่�เป็็นไปได้้ภายใน 8 สััปดาห์์แรก หลัังเริ่่�มยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา ในผู้้�ป่่วยทุุกระดัับของปริิมาณ CD4 

ทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ กรณีีผู้้�ป่วยทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ที่่�มีระดัับของปริิมาณ CD4 น้อ้ยกว่่า 50 cells/mm3 ให้้เริ่่�ม

ยาต้้านไวรััสเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ภายใน 2 สััปดาห์์แรก หลัังเริ่่�มยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา (ตารางที่่� 6.2)
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		  สููตรยาต้้านเอชไอวีีหลัังเริ่่�มยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา

			พิ   ิจารณาเริ่่�มสููตรยาต้้านเอชไอวีีตามปกติิ

	 6.1.3	 การเริ่่�มยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกำลัังได้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

		  การเริ่่�มยารักัษาวัณัโรคดื้้�อยาขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยกำลังัได้ย้าต้า้นไวรัสัเอชไอวีนีั้้�นสามารถเริ่่�มการรักัษา

ได้ต้ามข้้อบ่่งชี้้�ของการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา (บทที่่� 3) ในขณะที่่�สูตรยาต้้านไวรััสให้้พิจิารณาตามตารางที่่� 6.1

	 6.1.4 	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการสำหรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

		  การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อติิดตามผลการรัักษาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีนั้้�นจะทำการตรวจวััด

ปริิมาณ CD4 lymphocyte และปริิมาณไวรััสเอชไอวีี โดยมีีหลัักการในการพิิจารณาส่่งตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ คืือ ให้้พิิจารณาถึึงระยะเวลาที่่�ทำการเริ่่�มยาต้้านไวรััส ปริิมาณ CD4 lymphocyte 

และปริิมาณไวรััสเอชไอวีีครั้้�งล่่าสุุดเป็็นหลััก นอกจากนั้้�นควรมีีการติิดตามการทำงานของตัับ การทำงาน 

ของไต ระดัับน้้ำตาล ระดัับไขมััน และการตรวจปััสสาวะ เป็็นระยะหลัังเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส  

โดยให้้พิิจารณาถึึงระยะเวลาที่่�ทำการเริ่่�มยาต้้านไวรััส โรคร่่วม และชนิิดของยาต้้านไวรััสที่่�ได้้รัับเป็็นหลััก 

นอกจากนั้้�นแล้้วแนะนำให้้มีีการตรวจหาโรคร่่วมอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบี ี

และไวรััสตัับอัักเสบซีี รวมถึึงการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 

		  สามารถศึึกษารายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้จาก “แนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีประเทศไทย ปีี 2564/25651” 

ตารางที่่�	 6.2	 ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการเริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีีหลัังเริ่่�มยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา

			สำ   ำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่

ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว CD4 คำำ�แนะนำำ�การเริ่่�มยาต้้านไวรััสหลัังเริ่่�มยาวััณโรค

ทุุกระดัับ CD4 เร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ ภายใน 8 สััปดาห์์แรก 

CD4 < 50 cells/mm3 เร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ ภายใน 2 สััปดาห์์แรก

หมายเหตุุ :	กรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง (TB meningitis) จากผลการวิิจััย แนะนำให้้เริ่่�มยาต้้านไวรััสตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  

 และควรอยู่่�ภายใต้้การกำกัับติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจากมีีรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์และการเสีียชีีวิิต 

 ในอััตราที่่�สููง3-4
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	วั ณโรคในเด็็กมีีข้้อแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ คืือ ส่่วนมากเกิิดจาก primary tuberculous infection  

(การติดิเชื้้�อวัณัโรคครั้้�งแรก/ติดิเชื้้�อจากผู้้�อื่่�น) มักัไม่่ค่่อยเกิดิเป็็นโพรงหนองในปอด และมีจีำนวนเชื้้�อ AFB น้้อย 

ดัังนั้้�น วััณโรคดื้้�อยาในเด็็กมัักเกิิดจาก primary drug resistance มีีโอกาสน้้อยที่่�จะเกิิดจาก  

acquired drug resistance อย่่างไรก็็ตาม จากรายงานการสำรวจขององค์์การอนามััยโลกพบวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนาน (MDR-TB) ในเด็็กในอััตราที่่�ใกล้้เคีียงกัับที่่�พบในผู้้�ใหญ่่ 

	 6.2.1	 การวิินิิจฉััย

		มี  ข้้อพิิจารณาคืือ ความเสี่่�ยงของวััณโรคดื้้�อยาในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษามาก่่อน  

มีีประวััติิกิินยาไม่่สม่่ำเสมอ หรืือผู้้�ป่วยที่่�กำลัังรัักษาด้้วยสููตรยาแนวที่่� 1 และผลเสมหะเดืือนที่่� 3  

ยัังพบเชื้้�ออยู่่� ซึ่่�งพบได้้น้้อยในผู้้�ป่วยเด็็ก ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เสี่่�ยงต่่อวััณโรคดื้้�อยาที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ที่่�มีีประวััติิสััมผััสกัับผู้้�ป่วยต้้นตอที่่�เป็็นวััณโรคดื้้�อยา โดยจากการทำ contact tracing ผู้้�ป่่วย MDR-TB  

พบว่่าเด็็กที่่�สััมผััสและเป็็นวััณโรคร้้อยละ 80-90 เป็็น MDR-TB5

		  ในการวิินิิจฉััยวััณโรค ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ (ประมาณร้้อยละ 80) จะเป็็นผู้้�ป่่วยเสมหะ AFB ลบ 

ข้้อมููลในการวิินิิจฉััยเชื้้�อดื้้�อยาแบบ rapid DST ด้้วยวิิธีี LPA มีีน้้อยมาก ส่่วน Xpert MTB/RIF มีีข้้อมููล 

ว่า่สามารถใช้ต้รวจสิ่่�งส่ง่ตรวจของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โดยตรง ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีลีักัษณะดังัต่อ่ไปนี้้� ให้ส้งสัยัวัณัโรคดื้้�อยา

		  (1)	 เด็็กที่่�มีีประวััติิสััมผััสผู้้�ป่่วยยืืนยัันวััณโรคดื้้�อยา

		  (2) 	เด็็กที่่�มีปีระวัตัิสิัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยสงสัยัวััณโรคดื้้�อยา ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาล้ม้เหลว หรือืกลับัเป็น็ซ้้ำ 

หรืือรัักษาไม่่หายและเสีียชีีวิิต

		  (3) 	เด็็กที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยารัักษาวััณโรคแนวที่่� 1 แม้้กิินยาสม่่ำเสมอ ไม่่ขาดยา

		  (4) 	เด็็กที่่�เคยรัักษาและกลัับเป็็นซ้้ำ

		  แนวทางขั้้�นตอนการปฏิิบััติิสำหรัับเด็็กที่่�สงสััย/เป็็นวััณโรคดื้้�อยา ดัังแผนภููมิิที่่� 6.1 แต่่สำหรัับ

เด็็กที่่�มีีผลตรวจเสมหะ AFB เป็็นบวก แนวทางการวิินิิจฉััยโรคสามารถยึึดตามแนวปฏิิบััติิในผู้้�ใหญ่่ 

6.2	  ภาวะวััณโรคดื้้�อยาในเด็็ก
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	 6.2.2	 การดููแลรัักษา

		  1)	 เด็็กที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา6

	 กรณีีสััมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา isoniazid (Hr-TB) แนะนำให้้ยา rifampicin  

10-15 มก./กก. (ไม่่เกิิน 600 มก.) รัับประทานวัันละครั้้�งเป็็นเวลา 4 เดืือน 

	 กรณีีสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา RR-TB และมีีผลว่่าไวต่่อยา isoniazid สามารถ 

ใช้้สููตรยา 6-9 H ได้้

	 กรณีีสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR-TB, pre-XDR-TB หรืือ XDR-TB แนะนำให้้

ประเมิินความเสี่่�ยงของการสััมผััสโรคและการรัับเชื้้�อ ผลความไวของเชื้้�อต่่อยา 

isoniazid, rifampicin และ fluoroquinolones ของผู้้�ป่่วยต้้นตอ รวมทั้้�งยืืนยััน 

การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงด้้วย interferon gamma release assays (IGRAs)  

หรืือ tuberculin skin test (TST) ควรติิดตามสัังเกตอาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค 

อย่่างใกล้้ชิิด เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 ปีี การรัักษาวััณโรคระยะแฝงอาจพิิจารณา 

เฉพาะราย โดยปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

		  เด็็กมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะป่่วยเป็็นวััณโรคเมื่่�อสััมผััสโรค แต่่การให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด 

วััณโรคดื้้�อยา ในเด็็กที่่�สััมผััสวััณโรคดื้้�อยานั้้�นยัังมีีการศึึกษาวิิจััยไม่่มากนััก อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลที่่�มีแสดง 

ให้้เห็็นว่่าน่่าจะมีีประโยชน์์เฉพาะกลุ่่�ม ได้้แก่่ เด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี และเด็็กที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 

นอกเหนืือจาก isoniazid ซึ่่�งแนะนำให้้ใช้้ในเด็็กที่่�สััมผััสวััณโรคไม่่ดื้้�อยา และอาจให้้ในเด็็กที่่�สััมผััส 

วัณัโรคดื้้�อยาแล้ว้นั้้�น rifampicin เป็น็ยาตัวัเดียีวที่่�มีขี้อ้มูลูการป้อ้งกันัวัณัโรค และอาจใช้ไ้ด้ใ้นกรณีทีี่่�สัมัผัสั

วััณโรคดื้้�อยา isoniazid (Hr-TB)

		  ยาที่่�มีขี้อ้มูลูป้อ้งกันัวัณัโรค MDR-TB ในเด็ก็ มาจากการศึกึษาวิิจััยที่่�เป็็น observational study 

เท่่านั้้�น7-10 ยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ มัักจะให้้ใช้้ยา 3 ขนาน วิิธีีเลืือกคืือ ดููจากข้้อมููลความไวต่่อยา

รัักษาวัณัโรคของผู้้�ป่่วยต้้นตอแล้ว้เลืือกให้้ยาที่่�ยังัไวอยู่่� 2-3 ตััว หรือืใช้้สููตรยารวม 3 ชนิิด ได้้แก่่ isoniazid

ขนาดสููง (15-20 มก./กก.) levofloxacin หรืือ ofloxacin และ ethambutol 

		  เหตุุผลในการให้้ยา isoniazid ขนาดสููง เนื่่�องจากยาตััวนี้้�มีีข้้อมููลการใช้้ป้้องกัันวััณโรค  

และยาขนาดสููงน่่าจะใช้้ได้้ผลหากเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา isoniazid อยู่่�ในระดัับต่่ำ (low level of resistance) 

สำหรัับยา levofloxacin หรืือ ofloxacin เป็็นยากลุ่่�ม fluoroquinolones ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�กำจััดเชื้้�อวััณโรค 

ได้ด้ี ีข้อ้ควรพิจิารณา คือื ขณะเดียีวกันัยังัเป็น็ยาปฏิชิีวีนะที่่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งในการกำจัดัเชื้้�อแบคทีเีรียีอื่่�น ๆ  

ด้้วย อาจสร้้างปััญหาเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา สำหรัับยา pyrazinamide และ ethambutol นั้้�นพิิจารณา 

เสริิมตามพื้้�นฐานการดื้้�อยาของแต่่ละท้้องถิ่่�น ในประเทศไทยเชื้้�อ MDR-TB มีีโอกาสดื้้�อยาต่่อยา 2 ชนิิดนี้้�

ในอััตราที่่�สููง ดัังนั้้�นการให้้ยาป้้องกัันควรเน้้นเรื่่�องการกิินยาอย่่างสม่่ำเสมอ
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		  สำหรัับประเทศไทย ยัังไม่่มีีคำแนะนำให้้ยาป้้องกัันในผู้้�สัมผััสวััณโรคดื้้�อยาอย่่างชััดเจน 

แต่่กรณีีผู้้�สัมผััสโรคมีีภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นอัันตรายจากการป่่วยเป็็นวััณโรคดื้้�อยา แพทย์์อาจจะพิิจารณา 

ให้้ยาป้้องกััน levofloxacin ได้้ แต่่ทั้้�งนี้้�ควรปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ11 และแนะนำให้้ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด 

ทุุก 6 เดืือนเป็็นเวลา 2 ปีี โดยติิดตามสัังเกตอาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค เมื่่�อป่่วยจึึงค่่อยมารัักษา

		  2)	 เด็็กที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคดื้้�อยา

			   (1)	 วัณัโรคดื้้�อยา 1 ขนาน หรืือมากกว่า่ แต่ไ่ม่ใ่ช่ ่MDR/RR-TB (monodrug-resistant 

หรืือ polydrug-resistant TB)

				    หากดื้้�อยา isoniazid เพีียงตััวเดีียว จะให้้การรัักษาด้้วยสููตรยา 6RZE และ/หรืือ 

เพิ่่�มยากลุ่่�ม FQs เฉพาะชนิิดหรืือลัักษณะโรคที่่�มีีความรุุนแรง โดยปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นราย ๆ ไป  

กรณีีที่่�ดื้้�อยามากกว่่า 1 ขนาน แต่่ไม่่ใช่่ MDR-TB ให้้เลืือกยาที่่�ยัังคงความไวอยู่่� มัักต้้องใช้้ร่่วมกัับ FQs  

และ/หรืือยาฉีีด 1 ขนาน ในระยะ 2 เดืือนแรก และขยายระยะเวลาการรัักษานานขึ้้�นเป็็น 12-18 เดืือน 

(รายละเอีียดตามบทที่่� 3)

			   (2) 	วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB)

				    ใช้ห้ลักัการรักัษาเช่น่เดียีวกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ผู้้�ใหญ่ ่(รายละเอียีดตามบทที่่� 3) ข้อ้พิจิารณา

ที่่�อาจจะแตกต่่างคืือ การวิินิิจฉััย ให้้ดููแนวปฏิิบััติิในแผนภููมิิที่่� 6.1 ข้้อมููลการใช้้ยาต้้านวััณโรคสำหรัับ 

เชื้้�อดื้้�อยาในเด็็กยัังมีีน้้อย รวมทั้้�งขนาดยาที่่�ให้้ต้้องมีีความเหมาะสมจึึงควรดููแลโดยกุุมารแพทย์์ 

ที่่�มีีประสบการณ์์การรัักษาวััณโรค และปรึึกษาเภสััชกรถึึงวิิธีีการให้้ยาที่่�เหมาะสม และการแบ่่งเม็็ด 

หรืือผสมยา

				สู    ูตรยาที่่�ใช้้ ให้้พิิจารณาผลความไวต่่อยาของผู้้�ป่่วยเองก่่อน หากไม่่มีีให้้อ้้างอิิง 

ผลความไวต่่อยาของผู้้�ป่วยต้้นตอ และหากไม่่มีีผลความไวและประวััติิผู้้�ป่วยต้้นตอเลย (ซึ่่�งพิิจารณา 

ตามแผนภููมิิที่่� 6.1 แล้้ว จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้� การวิินิิจฉััยแรกก่่อนเริ่่�มยาเป็็นผู้้�ป่วยที่่�สงสััย 

วััณโรคดื้้�อยาน้้อย และได้้รัับยาต้้านวััณโรคแนวที่่� 1 หลัังจากกิินยาสม่่ำเสมอ ผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อ 

การรัักษาโดยแยกโรคหรืือภาวะอื่่�นออกไปแล้้ว) ให้้ใช้้สููตรยาที่่�ประกอบด้้วยยาที่่�ไม่่เคยได้้รัับและน่่าจะยััง

รัักษาได้้ผลอย่่างน้้อย 3-4 ตััวเสมอ จะไม่่เพิ่่�มยาทีีละ 1 ขนาน เข้้าไปในสููตรยาที่่�กำลัังรัักษาไม่่ได้้ผล 

อย่่างเด็็ดขาด
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	 6.2.3	สู ูตรยารัักษาวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB, pre-XDR-TB และ XDR-TB ในเด็็ก 

		  1)	สู ูตรยา 9 เดืือน ชนิิดกิิน (9-month all-oral regimen) แบ่่งออกเป็็น 

			   (1)	สู ูตรยา 9 เดืือน ที่่�ประกอบด้้วย linezolid (9-month all-oral regimen with 

linezolid)

4-6 Bdq(6 เดืือน)-Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E-Hhigh-dose-Lzd(2 เดืือน) / 5 Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E

			   (2)	สู ตรยา 9 เดืือน ที่่�ประกอบด้้วย ethionamide (9-month all-oral regimen with 

ethionamide) หรืือชื่่�อเดิิม คืือ สููตรยาระยะสั้้�นชนิิดกิินที่่�มี Bdq (shorter all-oral bedaquiline- 

containing regimen)

4-6 Bdq(6 เดืือน)-Lfx(Mfx)-Cfz- Z-E-Hhigh-dose-Eto(Pto) / 5 Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E

		  สามารถใช้้รัักษาได้้เหมืือนวััณโรคดื้้�อยาในผู้้�ใหญ่่ โดยเมื่่�อวัันที่่� 27 พฤษภาคม 2563  

ทาง US FDA ได้้มีีการรัับรองให้้ยา bedaquiline ใช้้รัักษาได้้ในเด็็กที่่�อายุุมากกว่่า 5 ปีี และมีีน้้ำหนััก

มากกว่่า 15 กิิโลกรััม เมื่่�อพิิจารณาแล้้วว่่าจะได้้ประโยชน์์มากกว่่าโทษ ดัังนั้้�นกุุมารแพทย์์สามารถใช้้สููตร

ยา 9 เดืือน ชนิิดกิิน (9-month all-oral regimen) ได้้ หากพิิจารณาแล้้วว่่าเหมาะสม แต่่เนื่่�องจาก 

ยา bedaquiline ตามเอกสารกำกัับยา แนะนำให้้ใช้้ในเด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไปเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

6 ปีี จึึงไม่่สามารถใช้้สููตรยา 9 เดืือน ชนิิดกิิน (9-month all-oral regimen) ได้้ ให้้พิิจารณาใช้้สููตร 

ยา longer individualized regimens สำหรัับ MDR/RR-TB แทน ตามคำแนะนำของสููตร longer  

individualized regimens

		ปั  จจุุบันัองค์์การอนามััยโลกได้้ออกคำแนะนำใหม่่ (WHO 2022)12 โดยการทบทวนหลัักฐานของ

การใช้้ยา bedaquiline (ส่่วนใหญ่่เป็็นข้้อมููลทางเภสััชจลนศาสตร์์และความปลอดภััยของการใช้้ยา) 

ซึ่่�งแนะนำให้้ใช้้ยา bedaquiline ได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกช่่วงอายุุ ในสููตรยา 9 เดืือน ชนิิดกิิน (9-month all-oral 

regimen) อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการใช้ย้านั้้�นยัังมีีไม่่มากนััก 

จึึงควรอยู่่�ภายใต้้การดููแลโดยกุุมารแพทย์์อย่่างใกล้้ชิิด

		  2)	สู ูตรยาระยะยาว (longer individualized regimens)

			มี   ีการแบ่่งกลุ่่�มยาเป็็น A, B, C ซึ่่�งเรีียงลำดัับตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ด้้านประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััยของยาแต่่ละตััว และวิิธีีการจััดสููตรยาให้้ได้้อย่่างน้้อย 4 ตััว ตามตาราง โดยการจััด 

สููตรยาสามารถจััดตามสููตรยาระยะยาวเหมืือนในวััณโรคดื้้�อยาในผู้้�ใหญ่่ ยกเว้้นยา delamanid* ซึ่่�งใช้้ได้้
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ในเด็ก็อายุ ุ3 ปีขีึ้้�นไป ควรหลีกีเลี่่�ยงการใช้สู้ตูรยาที่่�มียีาฉีดี กรณีผีู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ไม่ไ่ด้มี้ีรอยโรคมาก (extensive 

disease) อาจพิิจารณาลดระยะเวลารัักษาน้้อยกว่่า 18 เดืือน

		  *ปััจจุุบััน จากการทบทวนหลัักฐานของการใช้้ยา bedaquiline และ delamanid (ส่่วนใหญ่่

เป็็นข้้อมููลทางเภสััชจลนศาสตร์์และความปลอดภััยของการใช้้ยา) องค์์การอนามััยโลกได้้ออก 

คำแนะนำใหม่่12 โดยแนะนำให้้สามารถใช้้ยา bedaquiline และ delamanid ในสููตรยาระยะยาวได้ ้

ในผู้้�ป่่วยทุุกช่่วงอายุุ อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการใช้้ยานั้้�น 

ยัังมีีไม่่มากนััก จึึงควรอยู่่�ภายใต้้การดููแลโดยกุุมารแพทย์์อย่่างใกล้้ชิิด 

		  นอกจากนี้้�ความรุุนแรงของโรคอาจนำมาใช้้ประกอบการพิิจารณาสููตรยาด้้วย เช่่น วััณโรค 

ต่่อมน้้ำเหลืืองโดยไม่่มีีวััณโรคปอดร่่วมด้้วย อาจใช้้ยาน้้อยกว่่า ในขณะที่่�วััณโรคปอดที่่�เป็็นมากต้้องใช้้ยา 

ที่่�น่่าจะไวอย่่างน้้อย 4 ขนานขึ้้�นไป 

		  เนื่่�องจากระยะเวลาการรัักษา และการติิดตามกรณีีผู้้�ป่่วยเด็็กยัังมีีการศึึกษาวิิจััยน้้อย จึึงให้้ 

ยึึดตามกรณีีผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ (รายละเอีียดตามบทที่่� 3) ซึ่่�งอาจจะมีีข้้อแตกต่่างในทางปฏิิบััติิ เช่่น การใช้้ยา

ระยะเข้้มข้้น 6 เดืือนขึ้้�นไป และ 4 เดืือน หลัังผลเพาะเชื้้�อเป็็นลบ กรณีีเด็็กอาจจะไม่่สามารถเพาะเชื้้�อได้้ 

ให้้วิินิิจฉััยจากผลเพาะเชื้้�อของผู้้�ป่่วยต้้นตอ ซึ่่�งอาจจะอนุุโลมให้้ใช้้ระยะเวลา 4-6 เดืือน ร่่วมกัับดููการ 

ตอบสนองต่่อการรัักษาในทางคลิินิิก นอกจากนี้้� ให้้พิิจารณาจากชนิิดและความรุุนแรงของวััณโรค 

ที่่�เป็็นด้้วย ถ้้าเป็็นชนิิดไม่่รุุนแรง เช่่น วััณโรคต่่อมน้้ำเหลืืองเพีียงอย่่างเดีียวโดยไม่่มีีรอยโรคที่่�ปอด  

มีีแนวโน้้มที่่�จะให้้ยาสั้้�นกว่่าผู้้�ใหญ่่

		  การรัักษาในระยะต่่อเนื่่�องในเด็็กเช่่นเดีียวกัับผู้้�ใหญ่่ โดยใช้้ยาในสููตรเดิิมต่่อ 3-4 ขนาน 

ระยะเวลาที่่�รัักษาทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 18 เดืือน หลัังผลเพาะเชื้้�อเป็็นลบ ในเด็็กที่่�ไม่่สามารถเพาะเชื้้�อได้้  

อาจพิิจารณาให้้ระยะเวลาที่่�รัักษาทั้้�งหมดนาน 18-24 เดืือน ขึ้้�นกัับชนิิดและความรุุนแรงของวััณโรค

		  โดยทั่่�วไปเด็็กมัักมีีอาการข้้างเคีียงต่่าง ๆ น้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่ แต่่มัักมีีปััญหาเรื่่�องการกิินยาเม็็ด 

จำนวนมาก การจะได้้รับัยาขึ้้�นกับัความเข้า้ใจของผู้้�ดูแล และอาจจะต้้องตัดัแบ่ง่เม็็ดยา ดังันั้้�นจึงึมีแีนวทาง

เพื่่�อส่่งเสริิมการกิินยาอย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น

		  a.	 การอธิิบายให้ผู้้้�ดูแูลเข้า้ใจอย่่างละเอียีดเมื่่�อเริ่่�มยาครั้้�งแรก ตรวจสอบการกินิยาทุกุครั้้�งที่่�นัดั

		  b.	 Directly observed treatment (DOT)

		  c.	 ให้้กำลัังใจทั้้�งผู้้�ดููแลและตััวเด็็กเอง ควรประสานกัับทีีมเวชกรรมสัังคมในการติิดตามที่่�บ้้าน

		  d.	 ระยะแรกหากมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจียีนมาก อาจอนุุโลมให้้แยกระยะเวลาที่่�ให้้ยาแต่่ละขนาน  

			   ยา PAS อาจจะเริ่่�มจากขนาดยาน้อ้ยก่อ่นแล้ว้ปรับัเพิ่่�มจนได้ข้นาดที่่�ต้อ้งการ ยาต้า้นวัณัโรค 

			   แนวที่่� 2 ส่่วนใหญ่่เมื่่�อเริ่่�มปรัับตััวได้้แล้้ว การให้้ยาพร้้อมกัันทั้้�งหมดวัันละครั้้�งจะให้้ผล 

			ดี   ีที่่�สุุด ยกเว้้นยาบางขนาน   
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แผนภููมิิที่่�	 6.1	 ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิสำำ�หรัับวััณโรคดื้้�อยาในผู้้�ป่่วยเด็็ก

*	 กรณีทีี่่�ผลตรวจ Xpert MTB/RIF บอกว่า่ดื้้�อยา rifampicin แต่ผู่้้�ป่ว่ยต้น้ตอสามารถยืนืยันัได้ช้ัดัเจนว่า่เป็น็วัณัโรคไม่ด่ื้้�อยา 
	ที่่�รั กษาหายแล้้ว เด็็กอาการไม่่รุุนแรง อาจรัักษาด้้วยสููตรยาต้้านวััณโรคแนวที่่� 1 และติิดตามผู้้�ป่่วยไปก่่อนระหว่่าง 
	 รอผลเพาะเชื้้�อ (อาจพิิจารณาส่่งตรวจซ้้ำ หรืือปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นราย ๆ ไป)
**	 หากสามารถตรวจได้้ ให้้ทดสอบความไวต่่อยาต้้านวััณโรคแนวที่่� 2 ด้้วย
ดััดแปลงจาก : แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาวััณโรคในเด็็ก พ.ศ. 256213

เด็กเป�นวัณโรครายใหม�เสมหะลบ
(มีอาการเข�าได�เป�นวัณโรค)หากสามารถส�งได�

พ�จารณาส�งตรวจ
Xpert MTB/RIF

ผลบวก
ดื้อยา R*

ผู�ป�วยต�นตอเป�นวัณโรคดื้อยา ผู�ป�วยต�นตอสงสัยวัณโรคดื้อยา
หร�อเป�นผู�ป�วยกลับเป�นซํ้า

เปลี่ยนเป�นสูตรวัณโรคดื้อยา

ไม�ตอบสนองต�อการรักษา (กินยาครบ ไม�ขาดยา
และแยกโรคหร�อภาวะอื่น) และ/หร�อผลการทดสอบ

ความไวของผู�ป�วยและ/หร�อผู�ป�วยต�นตอพบเชื้อดื้อยา

ผู�ป�วยต�นตอเป�นวัณโรคไม�ดื้อยา/
รักษาหาย/ เด็กไม�มีประวัติสัมผัส

เด็กยืนยันหร�อน�าจะเป�นวัณโรคดื้อยา เด็กอาจจะเป�นวัณโรคดื้อยา เด็กน�าจะไม�เป�นวัณโรคดื้อยา

ส�งเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบ
ความไว**จากสิ�งส�งตรวจของเด็ก

และของผู�ป�วยต�นตอ

ให�การรักษาด�วยสูตรยา
วัณโรคแนวที่ 1 และติดตามใกล�ชิด

ส�งเพาะเชื้อวัณโรค
และทดสอบความไว**

ให�การรักษา
ด�วยสูตรวัณโรคดื้อยา*

ส�งเพาะเชื้อวัณโรค

ให�การรักษา
ด�วยสูตรยาวัณโรคแนวที่ 1

ไม�ตอบสนองต�อการรักษา
(กินยาครบ ไม�ขาดยา)

ผลบวกไวต�อยา/
Inconclusive หร�อ ผลลบ
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แผนภููมิิที่่�	 6.2	 แนวทางสำำ�หรัับเด็็กที่่�สััมผััสวััณโรคดื้้�อยา

หมายเหตุุ : 
	 aการสัมัผััส หมายถึึง การอยู่่�ร่วมบ้้าน หรือืมีโีอกาสได้้ใกล้้ชิดิกับัผู้้�ป่วยที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ กรณีีที่่�ผู้้�ใหญ่่ในบ้้านตรวจเสมหะไม่่พบเชื้้�อ 
ผู้้�สััมผััสมีีโอกาสติิดวััณโรคร้้อยละ 16-17 เทีียบกัับตรวจเสมหะพบเชื้้�อ โอกาสติิดวััณโรคร้้อยละ 49-58 หากไม่่ทราบประเภท
ของผู้้�ป่วยต้้นตอ ให้้ปฏิิบััติิตามแนวทาง จนภายหลัังเมื่่�อทราบการวิินิิจฉััยและผลเสมหะของผู้้�ป่วยวััณโรคต้้นตอเป็็นอย่่างไร  
จึึงค่่อยพิิจารณาปรัับแก้้ไข
	 bIGRAs หรืือ TST เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการวิินิิจฉััยวััณโรคในเด็็กทางคลิินิิก ควรทำในเด็็กที่่�มีีประวััติิสััมผััสวััณโรค ไม่่แนะนำ
ทำ IGRAs ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ผลการตรวจ IGRAs หรืือ TST ไม่่นำมาตััดสิินใจในการรัักษาวััณโรคระยะแฝงในเด็็กอายุุ
น้้อยกว่่า 5 ปีี และเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (สถานพยาบาลที่่�ไม่่สามารถทำ IGRAs หรืือ TST ได้้ ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ไม่่จำเป็็น
ต้้องทำ IGRAs หรืือ TST ก็็ได้้) 
	 cการวิินิิจฉััยวััณโรค/วััณโรคดื้้�อยาทางคลิินิิก ได้้แก่่ อาการที่่�เข้้าได้้ เช่่น ไข้้เรื้้�อรััง ไอเรื้้�อรัังเกิิน 2 สััปดาห์์ น้้ำหนัักไม่่ขึ้้�นตาม
เหมาะสม หรือืมีกีารตรวจร่า่งกาย หรือืมีภีาพรังัสีีทรวงอก ที่่�เข้า้ได้ก้ับัวัณัโรคในเด็ก็ที่่�มีลีักัษณะดังัข้า้งต้น้ ร่ว่มกับัประวัตัิสิัมัผัสั
วััณโรค หรืือผล TST/IGRAs ผลบวก ให้้การรัักษาวััณโรค (TB disease) ไปก่่อนที่่�จะมีีผลตรวจยืืนยัันทางอณููชีีววิิทยาได้้ 
ในกรณีทีี่่�ภาพรังัสีีทรวงอกมีคีวามผิิดปกติแิบบไม่จ่ำเพาะ อาจต้อ้งมีกีารติดิตามเพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่ ไม่่ได้เ้ป็น็วัณัโรคก่่อนให้ย้าป้อ้งกันั
เพื่่�อรัักษาวััณโรคระยะแฝง

เด็กที่สัมผัสa ผู�ป�วยวัณโรคดื้อยา

รักษาวัณโรค/วัณโรคดื้อยา
(ตามผู�ป�วยต�นตอ) เป�นวัณโรค/วัณโรคดื้อยาc

ไม�เป�นวัณโรค

อายุ 5–18 ป� ติดเชื้อเอชไอว�
หร�อภาวะภูมิคุ�มกันบกพร�อง

อายุ < 5 ป�

TST ≥ 15 มิลลิเมตร หร�อ IGRAs 
เป�นบวก รักษาวัณโรคระยะแฝง
TST 10-14 มิลลิเมตร พ�จารณา
รักษาวัณโรคระยะแฝงเป�นราย ๆ ไป
TST < 10 มิลลิเมตร หร�อ IGRAs
เป�นลบ ให�สังเกตอาการ เฝ�าระวัง
การเจ็บป�วยเป�นวัณโรค เป�นระยะ
เวลา 1-2 ป� และอาจพ�จารณาทํา
TST หร�อ IGRAs ซํ้าช�วง
8-10 สัปดาห�d

รักษาวัณโรคระยะแฝงรักษาวัณโรคระยะแฝง

ซักประวัติ 
อาการที่เข�าได�กับวัณโรค 

ตรวจร�างกาย 
ถ�ายภาพรังสีทรวงอก 

ส�งตรวจ IGRAs 
หร�อ TSTb 
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	ผู้้�ป่ ว่ยหญิงิวัยัเจริญิพันัธุ์์�ทุกคน ต้อ้งได้ร้ับัการตรวจ urine pregnancy test ก่อ่นการรักัษาวัณัโรคดื้้�อยา 

หากพบว่่าไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์ ต้้องแนะนำให้้ผู้้�ป่วยคุุมกำเนิิดตลอดระยะเวลาการรัักษา แต่่หากพบว่่ามีกีารตั้้�งครรภ์์ 

ก็็ไม่่ใช่่ข้้อห้้ามในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา การรัักษาจะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทั้้�งแม่่ 

และลููกได้้ เช่่น การเสียีชีวิีิตในแม่่ การตายคลอด การคลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนักัตัวัแรกคลอดต่่ำ และการแพร่่เชื้้�อ 

จากแม่่สู่่�ลูก เป็็นต้้น การตั้้�งครรภ์์ไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�ทำให้้ผลการรักัษาแย่่ลง อย่่างไรก็็ตาม การรักัษาวััณโรคดื้้�อยา 

ขณะตั้้�งครรภ์์ จะสร้้างความวิิตกกัังวลเป็็นอย่่างมากทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วยเอง และต่่อแพทย์์ที่่�ให้้การรัักษา  

ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการให้้ความรู้้�และคำแนะนำต่่าง ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจถึึงความจำเป็็นในการใช้้ยา 

และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจรัับการรัักษาด้้วยเสมอ

	 ยาต้้านวััณโรคส่่วนใหญ่่ทั้้�ง FLDs และ SLDs จะถููกจััดอยู่่�ใน class C ตาม Food and Drug  

Administration Class ของประเทศสหรััฐอเมริิกา (ตารางที่่� 6.3) และสามารถใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่าง

ปลอดภััย ยกเว้้น

	 ยาในกลุ่่�ม aminoglycoside ทั้้�ง streptomycin, kanamycin และ amikacin เพราะมี ีototoxic 

และ teratogenic effect หากจำเป็็นต้้องใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้� ให้้เลืือกยา capreomycin ซึ่่�งมีี ototoxic 

น้้อยกว่่า และไม่่พบ teratogenic effect 

	 ยาในกลุ่่�ม prothionamide และ ethionamide มีี teratogenic effect ส่่งผลให้้ทารกในครรภ์์

พิิการ

	ปั จจุุบันัองค์์การอนามััยโลกได้้ออกคำแนะนำฉบับัใหม่่2 โดยมีกีารแนะนำสููตรยาใหม่่ คือื สูตูรยา 9 เดืือน 

ที่่�ประกอบด้้วย linezolid (9-month all-oral regimen with linezolid) ซึ่่�งเป็น็สูตูรยาที่่�ใช้ส้ำหรับัรักัษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ในผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร  

โดยขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญฯ

	 dกรณีทีี่่�ทำ TST ซ้้ำที่่� 8-10 สัปัดาห์ ์และมีีผล TST ครั้้�งที่่� 2 ≥ 10 มิลิลิเิมตร และผลต่่างครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 ≥ 6 มิลิลิเิมตร 
ให้้ถืือว่่าเป็็น recent converter พิิจารณารัักษาวััณโรคระยะแฝง
	ถ้ าผู้้�สัมัผัสั มีหีลักัฐานว่า่ เคยได้ร้ับัยารักัษาติดิเชื้้�อวัณัโรคระยะแฝงมาก่อ่นและรักัษาจนครบ ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษา
การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงซ้้ำอีีก ถ้้ามีีการสััมผััสครั้้�งใหม่่ การ retreatment อาจจะมีีข้้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ  
re-infection และมีีการดำเนิินโรคไปเป็็น active TB สููง เช่่น immunosuppressed host อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี หรืือเคยได้้รัับ
ยารัักษาติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงก่่อนแต่่ไม่่ครบให้้พิิจารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นราย ๆ ไป
		  เด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคระยะแฝง จะไม่่แพร่่เชื้้�อให้้ผู้้�อื่่�น สามารถอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ตามปกติิ
ดััดแปลงจาก : แนวทางเวชปฏิิบััติิวััณโรคระยะแฝง พ.ศ. 25666

6.3	  ภาวะตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร
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	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาต้้านวััณโรค อาจมีีอาการข้้างเคีียงมากกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

และต้้องระวัังเรื่่�องการคำนวณขนาดยาตามน้้ำหนัักตััว ต้้องใช้้น้้ำหนัักตััวก่่อนการตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้� 

ต้้องให้้วิติามิินบีี 6 เสริิมด้้วยทุกุราย ในขนาดไม่่เกิิน 150 mg/day เพราะขนาดยาวิิตามินิบี ี6 ที่่�มากเกิินไป 

จะรบกวนการดููดซึึมของยากลุ่่�ม fluoroquinolones และภายหลัังการคลอด ลููกอาจมีีอาการชััก หรืือ

อาการทางระบบประสาทอื่่�น จากภาวะ vitamin B6 withdrawal

ตารางที่่�	 6.3	 Anti-TB drug by U.S. Food and Drug Administration class

Safety class Drug

A -

B ethambutol, amoxicillin/clavulanate, bedaquiline

C

isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, fluoroquinolone 

(levofloxacin, moxifloxacin), ethionamide, prothionamide, 

para-amionosalicylic acid, cycloserine, capreomycin, 

linezolid, clarithromycin, clofazimine

D streptomycin, kanamycin, amikacin

X -

	 ภายหลัังการคลอด ไม่แ่นะนำให้ม้ีกีารแยกแม่แ่ละลูกูอย่่างสมบูรูณ์์ แต่ห่ากยังัพบเชื้้�อในเสมหะต้อ้งระวััง

การแพร่่เชื้้�อจากแม่่สู่่�ลูก หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสใกล้้ชิิด แนะนำให้้แยกห้้อง ให้้พบปะกัันในสถานที่่�เปิิดโล่่ง 

และให้้ผู้้�ป่่วยสวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา 

	 การติิดต่่อโดยทางน้้ำนม เป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ยากมาก แต่่จะพบยาต้้านวััณโรคในน้้ำนมแม่่ได้้ในปริิมาณ

ที่่�น้อยกว่า่ระดับัยาที่่�ใช้ใ้นการรักัษาวัณัโรค และยังัไม่ม่ีขี้อ้มูลูการศึกึษาเกี่่�ยวกับัอันัตรายที่่�อาจเกิดิแก่ท่ารก

ที่่�ชััดเจน จึึงแนะนำให้้ใช้้นมผงแทนน้้ำนมแม่่ แต่่บาง guideline ก็็แนะนำให้้ใช้้น้้ำนมแม่่ได้้ นอกจากนี้้�       

ก็็ต้้องมีีการตรวจติิดตามวััณโรคในลููกอย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อการวิินิิจฉััยและเริ่่�มการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว

4-6 Bdq(6 เดืือน)-Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E-Hhigh-dose-Lzd(2 เดืือน) / 5 Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E

ก
ารด

ูแลรัก
ษาผ

ู้ป่วยวัณ
โรค

ด
ื้อ

ยาห
ลายขนานในสถ

านก
ารณ

์เฉพ
าะ

แนวทางการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2567 123



6.4	  ภาวะตัับทำำ�งานผิิดปกติิ

	ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�มีีภาวะการทำงานของตัับผิิดปกติิ หรืือมีีโรคตัับเรื้้�อรััง ต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย

และให้้การรัักษาสาเหตุุของโรคตัับอื่่�น ๆ  เช่น่ ไวรััสตับัอักัเสบ การดื่่�มเหล้้า เป็็นต้น้ ยาต้้านวัณัโรคส่่วนใหญ่่ 

(โดยเฉพาะยา pyrazinamide) จะมีีโอกาสทำให้้เกิิดภาวะ hepatotoxicity ยกเว้้นยา ethambutol, 

aminoglycosides, fluoroquinolones (มีโีอกาสน้้อย) ดังันั้้�นการที่่�จะเลืือกยาที่่�ไม่่มีี hepatotoxic effect 

เลยทั้้�ง 4 ขนาน (กรณีีสููตรยาระยะยาว) จึึงอาจเป็็นไปได้้ยาก โดยทั่่�วไป แนะนำว่่าให้้ใช้้ยาอื่่�น ๆ ได้้ แต่่ให้้

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา pyrazinamide โดยให้้ชะลอการรัักษาไว้้ก่่อนในระยะที่่�ยัังมีีภาวะตัับอัักเสบ และเมื่่�อ

การทำงานของตับัดีขีึ้้�น จึงึค่่อย ๆ  เพิ่่�มยาตัวัอื่่�น พร้้อมทั้้�งติดิตามค่่าการทำงานของตับัอย่่างใกล้้ชิดิ ตัวัอย่่างยา 

ที่่�มีีผลต่่อการทำงานของตัับ14 เช่่น

	 Bedaquiline เป็น็ยาที่่�เป็็นองค์์ประกอบทั้้�งในสููตรยา 6-BPaL containing regimen และ 9-month 

all-oral regimen การใช้้ยา bedaquiline ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยโรคตัับ โดยแนะนำให้้มีี

การติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ และทดสอบการทำงานของตัับทั้้�งก่่อนการรัักษา และในระหว่่างรัักษา

เป็น็ประจำทุกุเดือืน กรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะ hepatotoxicity เช่น่ มีอีาการคลื่่�นไส้ห้รือือาเจียีนอย่า่งรุนุแรง 

ปวดท้้อง ดีีซ่่าน มีีไข้้ อ่่อนแรง คััน อ่่อนเพลีียผิิดปกติิ ไม่่อยากอาหาร มีีอุุจจาระสีีอ่่อน ปััสสาวะสีีเข้้ม  

และตััวเหลืืองหรืือตาขาวให้้รีีบพบแพทย์์เพื่่�อเข้้ารัับการดููแลทัันทีี

	 Moxifloxacin มีีโอกาสที่่�จะทำให้้เกิิดโรคตัับอัักเสบแบบ moderate-to-severe hepatic  

impairment ดัังนั้้�นก่่อนเลืือกใช้้ยาควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 Pretomanid เป็็นยาใหม่่ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบในสููตรยา 6 เดืือน ชนิิดกิิน BPaLM/BPaL ถึึงแม้ ้

จะยัังไม่่มีีข้้อมููลทางเภสััชจลนศาสตร์์และความปลอดภััยของการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคตัับ แต่่มีีข้้อมููล

อาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า โดยอาจจะเกิดิภาวะ hepatotoxicity (ค่า่ GGT เพิ่่�มขึ้้�น) ได้ ้จึงึแนะนำ

ให้ม้ีกีารตรวจติดิตามอาการทางคลินิิกิ และทดสอบการทำงานของตับัก่อ่นเริ่่�มการรักัษา และตรวจติดิตาม

การรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2 และทุุกเดืือน ตลอดการรัักษา

	 Delamanid ไม่่แนะนำให้้ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น moderate-to-severe hepatic impairment กรณีี

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น mild hepatic impairment ไม่่จำเป็็นต้้องปรัับขนาดยา แต่่ควรอยู่่�ภายใต้้การกำกัับติิดตาม

การใช้้ยาโดยแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา

	 Ethionamide/Prothionamide อาจทำให้้เกิิดภาวะ hepatotoxicity ได้้ และจะยิ่่�งมีีความเสี่่�ยง

เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อใช้ร้่ว่มกัับยา rifampicin จึงึแนะนำให้้มีกีารติดิตามอาการไม่่พึงึประสงค์์ และทดสอบการทำงาน

ของตัับก่่อนเริ่่�มการรัักษา และตรวจติิดตามการรัักษาทุุกเดืือนตลอดการรัักษา
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	 Isoniazid high dose อาจส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะตัับวายรุุนแรงขึ้้�น จึึงควรใช้้ยาด้้วยความระมััดระวััง

ควรมีีการตรวจติิดตามอาการทางคลิินิิก และทดสอบการทำงานของตัับทุุกเดืือนในระหว่่างรัักษา สำหรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยารัักษาวััณโรคหลายชนิิด หรืือยาอื่่�น ๆ  ที่่�มีีผลให้้เกิิดภาวะ hepatotoxicity หรืือเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคตัับ (รวมถึึงไวรััสตัับอัักเสบ) แนะนำให้้มีีการทดสอบการทำงานของตัับก่่อนเริ่่�มการรัักษา และตรวจ

ติิดตามการรัักษาทุุกเดืือน ตลอดการรัักษา

6.5	  ภาวะไตเสื่่�อม

	ผู้้�ป่ วยที่่�มีการทำงานของไตผิิดปกติิ จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นวััณโรค และต้้องมีีการปรัับขนาดยา 

ให้้เหมาะสมตามตารางที่่� 6.4

ตารางที่่�	 6.4	 ยา และขนาดยาที่่�เหมาะสม สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตผิิดปกติิ

Drug Change in frequency Recommended dose and frequency for patients with 
creatinine clearance < 30 mL/min or on hemodialysis

Isoniazid No change As usual

Rifampicin No change As usual

Pyrazinamide Yes 25 mg/kg, 3 times/week

Ethambutol Yes 15 mg/kg, 3 times/ week

Levofloxacin Yes 750-1,000 mg/day, 3 times/week

Moxifloxacin No change As usual

Cycloserine Yes 250 mg/day

Ethionamide No change As usual

PAS No change As usual

Aminoglycoside Yes 15 mg/kg, 2-3 times/week

Bedaquiline No change As usual

Linezolid No change As usual

Clofazimine No change As usual

Delamanid Data not available Data not available

Pretomanid Data not available Data not available
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เชื้อวัณโรคดื้อยาในสถานพยาบาล
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7.1 มาตรการควบคุมการแพร�กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยา

7.2 การป�องกันการแพร�กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาในสถานพยาบาล

7.3 การป�องกันการแพร�กระจายเช้ือวัณโรคด้ือยาในครอบครัวและชุมชน

7.4 การป�องกันการแพร�กระจายเช้ือวัณโรคด้ือยาในท่ีทำงานหร�อโรงเร�ยน

7.5 การป�องกันการแพร�กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาในเร�อนจำ

การป�องกันการแพร�กระจาย7
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07 วัณโรคดื้อยา
ในสถานพยาบาล ชุมชน โรงเรียน และเรือนจำ�

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

บ ท ที่่�

	วั ณโรคเป็น็โรคติดิต่อ่ทางเดินิหายใจ สามารถแพร่ก่ระจายเชื้้�อผ่า่นทางอากาศ (airborne transmission) 

เกิิดเมื่่�อผู้้�ป่วยไอ จาม พููดตะโกน หััวเราะหรืือร้้องเพลง ซึ่่�งทำให้้เกิิดละอองฝอย (droplet nuclei)  

ที่่�มีขีนาดแตกต่า่งกันั ละอองฝอยที่่�มีขีนาดใหญ่จ่ะตกลงพื้้�น ในขณะที่่�ละอองฝอยขนาดเล็ก็ 1–5 ไมโครเมตร 

จะลอยอยู่่�ในอากาศ หากสููดหายใจเอาละอองฝอยเชื้้�อวััณโรคเข้้าไป ละอองฝอยส่่วนหนึ่่�งจะติิดอยู่่�ที่่�จมููก

หรืือบริิเวณลำคอ ส่่วนละอองฝอยที่่�มีขนาดเล็็กมากจะเข้้าไปสู่่�ถุงลมปอด ซึ่่�งทำให้้เกิิดพยาธิิสภาพ 

ของวััณโรค โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค มีี 4 ด้้าน ดัังนี้้�

(1) 	ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค การไอ จาม หรืืออาการอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เชื้้�อวััณโรคแพร่่กระจาย

ออกมาจากผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด หลอดลม หรืือกล่่องเสีียง ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาล่่าช้้า

เนื่่�องจากคิิดว่่าเป็็นโรคอื่่�น

(2) 	ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม สถานที่่�มีีสภาพอัับทึึบ คัับแคบ แสงแดดส่่องไม่่ถึึง การถ่่ายเท

อากาศไม่่ดีี

(3) 	ปััจจััยด้้านผู้้�สััมผััส ปริิมาณเชื้้�อวััณโรคในอากาศที่่�ผู้้�สัมผััสสููดเข้้าไป ระยะเวลาสััมผััส 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค

(4) 	ปัจัจัยัด้า้นระบบบริกิาร การวิินิจิฉัยัล่า่ช้า้ การเริ่่�มรักัษาล่า่ช้า้ การให้ย้าไม่ถู่กูต้อ้ง รักัษา

ไม่่ครบ ไม่่มีีการแยกผู้้�ป่วยออกจากผู้้�อื่่�น การทำหััตถการที่่�ทำให้้เกิิดการไอ หรืืออื่่�น ๆ  

ซึ่่�งทำให้้เชื้้�อวััณโรคแพร่่กระจาย ออกมาจากผู้้�ป่่วยวััณโรค 
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	 การดำเนิินการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในสถานพยาบาล มุ่่�งเน้้นแก้้ปััจจััยที่่�จะมีีผลต่่อ 

การแพร่่กระจายเชื้้�อวัณัโรค ลดความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อและป่่วยเป็็นวัณัโรค อาศััยมาตรการหลััก 3 มาตรการ 

ดัังนี้้�

		  (1) มาตรการด้้านการบริิหารจััดการ (administrative measures)

		  (2) มาตรการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม (environmental control)

		  (3) มาตรการป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protection)

7.1	  มาตรการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา

7.2	  การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาในสถานพยาบาล

	 7.2.1	 มาตรการด้้านการบริิหารจััดการ (administrative measures)

		  มาตรการด้้านการบริิหารจััดการถืือเป็็นมาตรการแรก และเป็็นมาตรการที่่�สำคััญที่่�สุุด 

ในการควบคุุมป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อในสถานพยาบาล โดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักคืือ ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ 

และผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาลสััมผััสหรืือรัับเชื้้�อวััณโรคจากผู้้�ป่วยวััณโรค และลดการแพร่่เชื้้�อจาก 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค โดยการวิินิิจฉััยผู้้�ที่่�มีีอาการสงสััยและให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคโดยเร็็วที่่�สุุด มาตรการ 

ด้้านการบริิหารจััดการหลััก ๆ ประกอบด้้วย

		  1)	 การพัฒนาแผนงานป้้องกัันและควบคุุมการแพร่กระจายเชื้้�อวัณัโรคของสถานพยาบาล 

ควรจัดัตั้้�งคณะกรรมการเพื่่�อรับัผิดิชอบการดำเนินิงาน จัดัทำแผนงานป้อ้งกันัและควบคุมุการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อวัณัโรค และประเมินิผลการดำเนิินงาน โดยอยู่่�ภายใต้แ้ผนงานป้อ้งกันัและควบคุมุการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ

ของโรงพยาบาล

		  2) 	การให้้ความรู้้�บุคลากรที่่�ปฏิบัิัติงิานในสถานพยาบาล การให้้ความรู้้�อาจดำเนินิการในรูปูแบบ

ของการอบรม ซึ่่�งควรดำเนิินการก่่อนมอบหมายและปฏิิบััติิงาน และดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำ

ทุุกปีี ครอบคลุุมเนื้้�อหาอย่่างน้้อย 7 ข้้อ ได้้แก่่

			   (1)	 ความรู้้�พื้้�นฐานของการแพร่่กระจายเชื้้�อและพยาธิิกำเนิิดของวััณโรค

			   (2) 	 ความเสี่่�ยงของการแพร่่เชื้้�อวััณโรคไปยัังบุุคลากรและเจ้้าหน้้าที่่�ของสถานพยาบาล

			   (3) 	 อาการและอาการแสดงของวััณโรค
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			   (4) 	 ความสััมพัันธ์์ของวััณโรคและโรคเอดส์์ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค

			   (5) 	 ความสำคััญของการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อในสถานพยาบาล

			   (6) 	 มาตรการที่่�จำเพาะในการปฏิิบััติิงานเพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ

			   (7) 	 มาตรการที่่�จะสามารถป้้องกัันตนเองจากการรัับเชื้้�อ

		  3) 	การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ ดำเนิินการได้้หลายช่่องทางหรืือหลายรููปแบบ เช่่น 

การให้้สุุขศึึกษา การฉายวิิดีีโอ โปสเตอร์์ แผ่่นพัับความรู้้� เป็็นต้้น

		  4) 	การจัดับริกิารสุขุภาพที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วยเพื่่�อลดการแพร่กระจายเชื้้�อวัณัโรค หลักัสำคัญั คือื 

คััดกรอง ค้้นหาผู้้�มีีอาการสงสััยให้้รวดเร็็ว โดยแยกออกจากผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ให้้ผู้้�ป่่วยสวมหน้้ากากอนามััย 

วิินิิจฉััยวััณโรคและเริ่่�มรัักษาโดยเร็็ว และจััดเวลาในการให้้บริิการอย่่างรวดเร็็วและใช้้เวลาสั้้�นที่่�สุุด 

ในสถานพยาบาลสาธารณสุุข 

			   (1)	 แผนกผู้้�ป่วยนอก เป็็นด่า่นแรกที่่�ผู้้�ป่วยเข้า้มารับับริกิารสุขุภาพในสถานพยาบาลสุขุภาพ 

ควรค้น้หาว่า่ผู้้�ป่ว่ยรายใดที่่�มีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะเป็น็วััณโรค โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในระยะแพร่เ่ชื้้�อ ซึ่่�งหมายถึงึ 

เป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีเชื้้�อวััณโรคในเสมหะและมีีอาการไอ จาม 

				    -	มี จุุดคััดกรองวััณโรค เพื่่�อแยกผู้้�ป่วยที่่�มีอาการสงสััยวััณโรคออกจากบุุคคลอื่่�น 

ตั้้�งแต่่บริิเวณแรกเข้้ามาในสถานพยาบาล ถ้้าสถานพยาบาลมีีช่่องทางเข้้าหลายช่่องทาง เช่่น ห้้องฉุุกเฉิิน 

ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยประกัันสัังคม ควรมีีระบบคััดกรองในทุุกจุุดบริิการผู้้�ป่่วย

				    - 	ให้้ผู้้�ป่วยสวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลาที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล เพื่่�อป้้องกันัการแพร่่เชื้้�อ 

สู่่�บุุคคลอื่่�น ๆ

				    - 	จััดสถานที่่�แยกสำหรัับผู้้�มีีอาการสงสััยหรืือเป็็นวััณโรคระหว่่างรอตรวจไม่่ให้้ปะปน

กัับผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ซึ่่�งควรเป็็นที่่�โล่่ง ระบายอากาศได้้ดีี

				    - 	มีป้้ายเตือืน (poster alert) ให้้ผู้้�ป่วยแจ้ง้เจ้า้หน้้าที่่�ของสถานพยาบาล หากมีีอาการ

เข้้าข่่ายป่่วยเป็็นวััณโรค ป้้ายดัังกล่่าวควรมีีอยู่่�ตามจุุดต่่าง ๆ ของสถานพยาบาล

				    - 	มีช่อ่งทางด่ว่น (fast track) หรือืช่อ่งทางพิเิศษสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการสงสัยัวัณัโรค 

เช่่น มีีห้้องตรวจเฉพาะโรคระบบทางเดิินหายใจแยกจากผู้้�ป่่วยทั่่�วไป กรณีีไม่่สามารถแยกห้้องตรวจได้้ 

ควรตรวจผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการก่่อน เพื่่�อส่่งต่่อไปตรวจเพิ่่�มเติิมได้้รวดเร็็วขึ้้�น

				    - 	จัดโต๊๊ะและเก้้าอี้้�สำหรัับแพทย์์ พยาบาล และผู้้�ป่วย ในห้้องตรวจให้้เหมาะสม  

เพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อจากผู้้�ป่่วยไปยัังแพทย์์และพยาบาลระหว่่างให้้บริิการตรวจรัักษา

				    - 	ตรวจวิินิิจฉััยโรคให้้เร็็วที่่�สุุด

			   (2)	 การจััดสถานที่่�เก็็บเสมหะ สถานที่่�เก็็บเสมหะ มีีได้้ 2 ลัักษณะ คืือ

				    -	ตู้้� เก็็บเสมหะที่่�เป็็น negative pressure และมีีแผงกรองอากาศระดัับ HEPA filter
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				    - 	สถานที่่�เก็บ็เสมหะควรเป็น็สถานที่่�โล่ง่แจ้ง้ ควรอยู่่�ห่า่งจากบุคุคล ห่า่งไกลจากผู้้�ป่ว่ย

คนอื่่�น ๆ และญาติิ มีีการระบายอากาศตามธรรมชาติิที่่�ดีี และมีีแสงแดดส่่องถึึง

				    สถานที่่�เก็็บเสมหะทั้้�งสองแบบจะต้้องมีีอ่่างล้้างมืือ ถัังขยะติิดเชื้้�อ และคำแนะนำ 

ในการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย ประเด็็นสำคััญมาก คืือ ห้้ามเก็็บเสมหะในห้้องน้้ำเด็็ดขาด

			   (3) 	คลิินิิกวััณโรค

				    -	จั ดบริิการแบบ one stop service ประกอบไปด้้วยการซัักประวััติิ ตรวจรัักษา 

เก็็บเสมหะ ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (ถ้้าปฏิิบััติิได้้) รัับคำแนะนำสุุขศึึกษา จ่่ายยา และนััดรัักษาครั้้�งต่่อไป

				    - 	จัดสถานที่่�ตั้้�งของคลิินิกิวััณโรคให้้เหมาะสม ให้้แยกจากอาคารอื่่�นของสถานพยาบาล 

(ถ้้าทำได้้) หรือือยู่่�ด้านใดด้้านหนึ่่�งของอาคารที่่�มีทีางเปิิดโล่่งออกไปด้้านนอกอาคาร มีรีะบบระบายอากาศได้้ดีี 

และแสงแดดส่่องถึงึ และไม่่ควรอยู่่�ใกล้้คลินิิกิอื่่�น ๆ  ที่่�ให้้บริกิารผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงวัณัโรค เช่่น คลิินิกิเอชไอวีี 

คลิินิิกเบาหวาน คลิินิิกเด็็ก คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น

			   (4) 	แผนกผู้้�ป่่วยใน ถ้้าจำเป็็นต้้องรัับผู้้�ป่วยวััณโรคไว้้ในสถานพยาบาล ควรมีีห้้องแยก

สำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคระยะแพร่่เชื้้�อ (infectious TB cases) เช่่น ห้้อง airborne infection isolation 

room (AIIR) หากไม่่มีี อาจใช้้ห้้องเดี่่�ยว (single room) มีีพััดลมดููดอากาศ สำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา 

หลายขนาน (MDR-TB) ต้้องแยกห้้องกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ไม่่ดื้้�อยา ถ้้าไม่่สามารถจััดห้้องแยกให้้ผู้้�ป่่วยได้้  

ควรจัดัให้้ผู้้�ป่วยพักัรักัษาที่่�เตียีงที่่�อยู่่�ริมิหน้้าต่่าง หรือืบริเิวณที่่�มีพีัดัลมดูดูอากาศออกไปสู่่�ภายนอก ไม่่อนุญุาต 

ให้้เด็ก็เล็็ก ผู้้�สูงูอายุุ หรืือผู้้�ที่่�มีภาวะภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่่องเข้้าเยี่่�ยมโดยไม่่จำเป็็น และผู้้�ป่วยควรใส่่หน้้ากากอนามัยั 

ปิิดปาก และจมููกตลอดเวลา

			   (5) 	การให้้บริิการตรวจหรืือรัักษาในแผนกอื่่�น ๆ เช่่น แผนกฉุุกเฉิิน มีีการคััดกรอง          

และให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยหรืือผู้้�ป่่วยวััณโรคแยกจากผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ เช่่นกััน กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยวััณโรคต้้องได้้รัับ 

การผ่่าตััด ถ้้าไม่่เร่่งด่่วนควรผ่่าตััดเป็็นรายสุุดท้้าย เป็็นต้้น

	 7.2.2	 มาตรการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม (environmental control) 

		  มาตรการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม อาศััยหลัักการควบคุุมคุุณภาพอากาศ (air quality control) 

เพื่่�อลดปริิมาณเชื้้�อที่่�มีีอยู่่�ในอากาศ ภายในพื้้�นที่่�รอตรวจ ห้้องตรวจ หอผู้้�ป่่วย หรืือพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยง

การควบคุุมคุุณภาพอากาศดำเนิินการได้้ 4 วิิธีีดัังนี้้�

		  1)	 การระบายอากาศ มีี 2 วิิธีี ได้้แก่่

			   (1)	 การระบายอากาศด้ว้ยวิธิีีธรรมชาติ ิ(natural ventilation) เป็น็การไหลของอากาศ 

จากพื้้�นที่่�หนึ่่�งไปสู่่�พื้้�นที่่�หนึ่่�ง หรืืออาศััยลมพััดจากภายนอกไปสู่่�ภายในตััวอาคารช่่วยให้้เกิิดการไหลของ

อากาศจากภายนอกไปสู่่�ภายในตััวอาคาร และไหลออกไปอีีกด้้านหนึ่่�งตามทิิศทางลมธรรมชาติิ
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			   (2) 	การระบายอากาศด้้วยวิิธีีกล (mechanical ventilation) เป็็นการใช้้เครื่่�องมืือ 

ในการระบายอากาศออกจากพื้้�นที่่� โดยทั่่�วไปมัักใช้้พัดัลมระบายอากาศประเภทต่่าง ๆ  หรืือใช้้ระบบท่่อส่่งลม 

ในการนำพาอากาศเข้้าหรืือออกจากพื้้�นที่่� การระบายอากาศด้้วยวิิธีีนี้้� จะสามารถควบคุุมทิิศทางการไหล

ของอากาศภายในพื้้�นที่่�ได้้ตลอดเวลาไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับฤดููกาล การใช้้พััดลมทั่่�วไปควรเปิิดให้้ไปในทิิศทางเดีียว 

(ไม่่ส่่ายไปมา) และเป็็นทิิศทางเดีียวกัับทิิศทางลมธรรมชาติิ โดยให้้พััดจากบุุคลากร ผ่่านผู้้�ป่่วย และออกสู่่�

ภายนอกอาคาร ส่ว่นพัดัลมดูดูอากาศที่่�ติดผนังัควรอยู่่�ใกล้้ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อดููดอากาศที่่�มีเชื้้�อปนเป้ื้�อนออกภายนอก

อาคาร ในหลาย ๆ  กรณีีจะมีีข้อ้คำถามเกี่่�ยวกัับอัตัราการหมุุนเวียีนอากาศ (ACH) และระยะเวลาที่่�ใช้ท้ำให้้

เชื้้�อวััณโรคเจืือจางร้้อยละ 99 ซึ่่�งใช้้ในการบริิหารจััดการกัับห้้องพัักผู้้�ป่่วยวััณโรค โดยมีีรายละเอีียดตาม

ตารางที่่� 7.1

ที่่�มา : 	 Guideline for preventing the transmission of Mycobacterium tuberculosis in health-care setting, 

20051

ตารางที่่�	 7.1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราการหมุุนเวีียนอากาศกัับระยะเวลา

			   ที่่�ทำำ�ให้้เชื้้�อวััณโรคเจืือจาง ร้้อยละ 99

อััตราการหมุุนเวีียนอากาศ (ACH) ระยะเวลาที่่�ใช้้ทำำ�ให้้เชื้้�อวััณโรคเจืือจางร้้อยละ 99

2 138 นาทีี

4 29 นาทีี

6 46 นาทีี

12 23 นาทีี

15 18 นาทีี

20 14 นาทีี

50 6 นาทีี

400 น้้อยกว่่า 1 นาทีี

		  2)	 การปรัับความดัันอากาศด้วยการใช้้พััดลมที่่�มีีแรงดููด เพื่่�อให้้สภาพห้้องเป็็นลบหรืือบวก

เมื่่�อเทีียบกัับแรงดัันอากาศภายนอกห้้อง 

		  3) 	การใช้้แผงกรองอากาศประสิิทธิภาพสูง (high-efficiency particulate air filter: 

HEPA filter) เป็น็วิธีิีการกำจััดเชื้้�อวัณัโรคโดยการใช้เ้ครื่่�องกรองอากาศ หลัักการคืือ อากาศที่่�มีเชื้้�อวัณัโรค
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ปนเปื้้�อนจะผ่่านเข้้าไปในเครื่่�องกรองและผ่่านขบวนการทำลายเชื้้�อวััณโรค ก่่อนปล่่อยอากาศที่่�สะอาด 

ออกมาใช้้ใหม่่ วิิธีีนี้้�เหมาะสำหรัับห้้องเล็็ก ๆ ที่่�มีีบริิเวณจำกััดและอัับทึึบที่่�ไม่่สามารถระบายอากาศ 

ตามธรรมชาติิได้้ ทั้้�งนี้้� การติิดตั้้�งเครื่่�องกรองอากาศควรพิิจารณาตามความเหมาะสม และต้้องมีีการตรวจสอบ 

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องกรองอากาศอย่่างสม่่ำเสมอ

		  4)	 การฆ่า่เชื้้�อด้ว้ยแสงอััลตราไวโอเลต (germicidal ultraviolet light: GUV) เชื้้�อวัณัโรค

จะตายเมื่่�อถูกูรังัสีอีัลัตราไวโอเลตที่่�มีความเข้ม้ที่่�เหมาะสม ในระยะเวลาที่่�นานเพียีงพอ การฆ่า่เชื้้�อด้ว้ยรังัสีี

อััลตราไวโอเลต สามารถกระทำได้้ ดัังนี้้� 		

			   (1)	 การฆ่่าเชื้้�อโรคดััวยรัังสีีอััลตราไวโอเลตโดยตรง (direct ultraviolet germicidal  

irradiation fixture) เป็็นการฆ่่าเชื้้�อในบริิเวณห้้องหรืือพื้้�นที่่�เสี่่�ยง โดยแขวนหลอด UV ไว้้บนเพดาน 

ให้ร้ังัสีอีัลัตราไวโอเลตกระจายไปทั่่�วห้อ้ง จะใช้ใ้นพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีผีู้้�ป่ว่ยอยู่่� เช่น่ ตู้้�ชีวนิริภัยั (biological safety 

cabinet: BSC) และตู้้�ย้้อมสีีสไลด์์ในห้้องปฏิิบััติิการ ตู้้�เก็็บเสมหะ

			   (2)	 การฆ่า่เชื้้�อโรคดััวยรัังสีีอัลตราไวโอเลตในพ้ื้�นที่่�ส่่วนบนของห้้อง (upper room or 

shielded ultraviolet germicidal irradiation fixture) ใช้้ฆ่่าเชื้้�อวััณโรคที่่�อยู่่�ในละอองฝอยเสมหะ

ซึ่่�งลอยอยู่่�ด้้านบน โดยจะถููกทำลายด้้วยรัังสีีอััลตราไวโอเลต และอากาศด้้านบนที่่�เชื้้�อถููกทำลายแล้้ว 

จะไหลเวีียนกลัับมาแทนที่่�อากาศด้้านล่่าง

ที่่�มา : 	 Guide to using germicidal UV: part of the Search, Treat, Prevent comprehensive approach for TB, 

20202

1. ฝาเพดานทรงสี่เหลี่ยมหรือแบบติดผนัง
2. โคมระยาติดเพดานบานเกล็ดทรงกลม
3. โคมไฟติดผนังแบบไมมีบานเกล็ดพรอมแผน
 สะทอนแสงแบบพาราโบลาสำหรับเพดานสูง
4. อุปกรณติดตั้งผนังหันขึ้นสำหรับเพดานสูง

โปรดตรวจสอบใหแนใจวาอุปกรณติดตั้ง GUV 
แบบตางๆ ที่นำมาใชงานไดรับการทดสอบโดย
หองปฏิบัติการอิสระ เนื่องจากอุปกรณติดตั้ง
ทุกแบบไมไดใหผลลัพธเหมือนกันหมด

รููปที่่�	 7.1	 รููปแบบการติิดตั้้�ง UV ทั่่�วไป
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	 7.2.3	 มาตรการป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protection)

		  การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล (personal protective equipment: PPE) เป็็น 

การดำเนิินการเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับเชื้้�อวััณโรคของบุุคลากรในหน่่วยงานที่่�ให้้การตรวจวิินิิจฉััย

หรืือรัักษาผู้้�ที่่�สงสััยว่่าป่่วยเป็็นวััณโรคหรืือผู้้�ป่่วยวััณโรค โดยมีีหลัักการใช้้ดัังนี้้�

		  1)	 ใช้้อุปุกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายเฉพาะในกรณีทีี่่�มีข้้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น และเมื่่�อหมดกิิจกรรมแล้้วให้้ถอด 

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายนั้้�นออก

		  2) 	 เลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลให้้เหมาะแก่่งาน

		  3) 	 เลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลที่่�มีขนาดเหมาะสมกัับผู้้�สวมใส่่ และทดสอบ 

ความแนบสนิทิ การเลือืกใช้้อุปุกรณ์์ป้้องกันัร่่างกายในระบบทางเดินิหายใจ (respiratory protection) ได้้แก่่

			   (1)	 หน้้ากากอนามััย (surgical mask) มีีประโยชน์์ในการช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ

จากผู้้�สวมใส่่ จึึงควรจััดหาหน้้ากากอนามััยให้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการระบบทางเดิินหายใจหรืือสงสััยป่่วยเป็็น

วััณโรค (ก่่อนการวิินิิจฉััย) และผู้้�ป่่วยที่่�รู้้�แน่่ชััดว่่าเป็็นวััณโรค 

			   (2) 	หน้า้กากกรองอนุภุาค สามารถป้้องกัันการสููดอากาศที่่�ปนเป้ื้�อนด้้วย droplet nuclei 

ได้้ เช่่น N95 ควรสวมใส่่ทุุกครั้้�งก่่อนเข้้าไปดููแลผู้้�ป่วย โดยต้้องมีีการตรวจสอบการแนบสนิิทกัับใบหน้้า  

(fit check) ทุุกครั้้�ง และห้้ามสวมหน้้ากากกรองอนุุภาคชนิิด N95 ทัับ surgical mask เพราะการสวมทัับ

ที่่�มา : 	 Guide to using germicidal UV: part of the Search, Treat, Prevent comprehensive approach for TB, 

20202

รููปที่่�	 7.2	 ตััวอย่่างการติิดตั้้�ง อุุปกรณ์์ GUV ในห้้องสี่่�เหลี่่�ยม
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จะทำให้้มีีรอยรั่่�ว (face-seal leakage) ทำให้้ลดประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน ควรเปลี่่�ยนหน้้ากาก 

กรองอนุุภาคใหม่่ทัันทีี เมื่่�อเปื้้�อน ชื้้�นแฉะ มีีกลิ่่�นเหม็็น หรืือสููญเสีียรููปทรง และใช้้เฉพาะบุุคคล ซึ่่�งเป็็น

อุุปกรณ์์ชนิิดใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง 

		  4)	บุ ุคลากรควรสวมใส่่หน้้ากากกรองอนุุภาค เมื่่�อ

			   (1)	 ให้้บริิการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััยวััณโรคที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก หรืือตรวจ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�คลิินิิกวััณโรค หรืือห้้องตรวจทางรัังสีี

			   (2) 	ดู ูแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคในห้้องแยก

			   (3) 	 ทำหััตถการที่่�ทำให้้เกิิดละอองฝอยของเสมหะฟุ้้�งกระจายซึ่่�งทำให้้แพร่่เชื้้�อได้้ เช่่น  

การใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ (endotracheal intubation) การกระตุ้้�นการไอเพื่่�อขัับเสมหะ (sputum induction) 

การดููดเสมหะ (suction) การให้้ยาพ่่น เป็็นต้้น

			   (4) 	 ปฏิิบััติิงานในห้้องปฏิิบััติิการชัันสููตร (laboratory room)

			   (5) 	ส่ ่องกล้้องตรวจหลอดลม (bronchoscopy)

			   (6) 	ผ่ ่าตััดผู้้�ป่่วยวััณโรค

			   (7) 	ชั ันสููตรศพผู้้�ป่่วยวััณโรค 

			   นอกจากการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันแล้้ว มาตรการอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นการป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อจาก 

ผู้้�ป่่วยได้้ด้้วยสุุขอนามััยของผู้้�ป่่วย เช่่น การปิิดปากและจมููกเวลาไอหรืือจาม การบ้้วนเสมหะลงในภาชนะ

ที่่�สถานพยาบาลจััดเตรีียมไว้้ หากไม่่มีีภาชนะแนะนำให้้บ้้วนใส่่กระดาษชำระแล้้วใส่่ในถุุงพลาสติิก 

โดยปิิดปากถุุงให้้สนิิทก่่อนทิ้้�งขยะ และควรล้้างมืือบ่่อย ๆ ให้้สะอาดอยู่่�เสมอ เป็็นต้้น

7.3	  การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาในครอบครััวและชุุมชน

	ผู้้�ป่ ่วยสามารถแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคให้้แก่่ผู้้�อื่่�นที่่�ใกล้้ชิิดได้้ ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนกระทั่่�งได้้รัับ 

การวิินิิจฉััย และรัักษาด้้วยสููตรยาที่่�มีประสิิทธิิภาพจนผลตรวจเสมหะเป็็นลบ ระยะเวลาจะสั้้�นหรืือนาน 

ขึ้้�นกัับว่่าผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อรัับการวิินิิจฉััยเร็็วหรืือช้้า ประสิิทธิิภาพของยาที่่�ใช้้รัักษา  

ป่่วยจากเชื้้�อที่่�ไวต่่อยาหรืือเชื้้�อดื้้�อยา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยทั่่�วไปหลัังเริ่่�มรัักษา ส่่วนใหญ่่ต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย  

2 สัปัดาห์์ ถึงึ 2 เดืือน ส่ว่นผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาอาจต้้องใช้ร้ะยะเวลานานประมาณ 2-4 เดืือน จึงึจะพ้้นระยะ

แพร่่เชื้้�อ

	 แนวทางการควบคุุมป้้องกัันตามมาตรการต่่าง ๆ ดัังนี้้�
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	 7.3.1	 มาตรการการบริิหารจััดการ (administrative measures)

		  (1)	ค้ นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชนให้้พบโดยเร็็ว โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�สััมผััส 

ร่่วมบ้้านหรืือสััมผััสใกล้้ชิิด ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�สููงอายุุที่่�มีโรคร่่วม (ติิดเตีียงหรืือติิดบ้้าน) ผู้้�ติิดสุุราเรื้้�อรััง 

ผู้้�ใช้้สารเสพติิด เป็็นต้้น

		  (2) 	เข้้ารัับการรัักษา และปฏิิบััติิตััวตามแนวทางมาตรฐานของการรัักษาวััณโรค 

		  (3) 	ผู้้�ป่่วยหลีีกเสี่่�ยงการคลุุกคลีีใกล้้ชิิดกัับบุุคคลอื่่�นในช่่วงระยะแพร่่เชื้้�อ อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ 

หรือืจนกว่่าผลตรวจเสมหะเป็น็ลบ (กรณีผีู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน ระยะเวลาแยกผู้้�ป่วยจนกว่า่มีีผล

ตรวจเสมหะเป็็นลบ)

		  (4)	 แนะนำผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านและผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดไปรัับการคััดกรองและตรวจหาวััณโรค 

อย่่างสม่่ำเสมอ ทุุก 6 เดืือน เป็็นเวลา 2 ปีี และหลัังจากนั้้�นประจำทุุกปีี

	 7.3.2	 มาตรการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม (environmental control)

		จั  ัดที่่�อยู่่�อาศััย และสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านหรืือที่่�ทำงานโดยเปิิดประตููหน้้าต่่างให้้อากาศถ่่ายเท

สะดวก นำที่่�นอน หมอน มุ้้�ง ผึ่่�งแสงแดดเสมอ ๆ

	 7.3.3	 มาตรการป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protection)

		  ในระยะแพร่่เชื้้�อ และ/หรืือมีีอาการไอ จาม แนะนำผู้้�ป่วยให้้สวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อต้้องอยู่่� 

กัับผู้้�อื่่�น

7.4	  การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาในที่่�ทำำ�งานหรืือโรงเรีียน

		  	ควรให้้ผู้้�ป่วยที่่�สามารถแพร่่เชื้้�อได้้ หยุุดงาน หรือืหยุดุเรียีนเพื่่�อรักัษาและลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

ในสถานที่่�ทำงาน/สถานศึึกษา เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ (กรณีีผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานควร 

หยุุดงานหรืือหยุุดเรีียนจนกว่่าผลเพาะเชื้้�อเป็็นลบ)

		  	กรณีีสถานประกอบการ นายจ้้างไม่่ควรเลิิกจ้้างด้้วยเหตุุที่่�ป่วยเป็็นวััณโรค ควรทำความสะอาด 

ห้้องทำงานหรืือห้้องเรีียนที่่�พบผู้้�ป่่วยวััณโรค

		  	แนะนำให้้ผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด ได้้แก่่ คนที่่�ทำงานในห้้องเดีียวกััน หรืือนัักเรีียนในห้้องเดีียวกััน 

มาตรวจหาวััณโรค (contact investigation)
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		  	 ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจแก่่ผู้้�สัมผััส และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้้กำลัังใจในการรัักษา ไม่่แสดงความรัังเกีียจ 

ต่่อผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดการตีีตรา (stigma)

		  สามารถศึึกษาเกี่่�ยวกัับแนวทางบริิหารจััดการเพิ่่�มเติิมได้้จากหนัังสืือ “แนวทางการควบคุุม

วััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564” บทที่่� 11 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค3

7.5	  การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาในเรืือนจำำ�

	 การติิดเชื้้�อวััณโรคในผู้้�ต้้องขัังมีีอััตราสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป 10–100 เท่่า เนื่่�องจากสภาพแวดล้้อม 

ที่่�ค่่อนข้้างแออััด ทำให้้การถ่่ายเทของอากาศไม่่ดีี ส่่งผลให้้จำนวนละอองฝอยที่่�มีเชื้้�อวััณโรคแขวนลอย 

ยัังมีีความเข้้มข้้นอยู่่�ภายในอาคาร แนวทางการควบคุุมป้้องกัันตามมาตรการต่่าง ๆ มีีดัังนี้้�

	 7.5.1	 มาตรการด้้านการบริิหารจััดการ (administration measures)

		  มาตรการด้้านการบริิหารจััดการ และการให้้บริิการผู้้�ป่่วย มีีความสำคััญที่่�สุุดในการป้้องกััน 

การแพร่่เชื้้�อวััณโรคในเรือืนจำ เพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในเรือืนจำและสถานกัักกััน โดยการค้้นหา 

คััดกรองอาการผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการสงสััยวััณโรคอย่่างรวดเร็็ว การแยกผู้้�ต้้องขัังที่่�ป่่วยในห้้องแยก และให้้ 

การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะช่่วยลดโอกาสการสััมผััสเชื้้�อวััณโรคของคนที่่�อยู่่�ในเรืือนจำ รวมทั้้�ง 

เจ้้าหน้้าที่่�ราชทััณฑ์์ด้้วย มาตรการด้้านการบริิหารจััดการที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของเรืือนจำ ดัังนี้้�

		  1)	 การบููรณาการแผนงานป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค ผ่่านกลไกทางการบริิหาร การจััดทำ

รายงานสถานการณ์์วััณโรค กิิจกรรมการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมวััณโรค การจััดทำแผนการป้้องกััน  

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อในเรืือนจำ และการประเมิินผลการดำเนิินงาน 

		  2) 	 การให้้ความรู้้�และข้้อมููลที่่�สำคััญเกี่่�ยวกัับวััณโรค แก่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในเรืือนจำ 

		  3)	 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค อาการและอาการแสดง แก่่ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ 

		  4) 	มี มาตรการการคััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำในผู้้�ต้้องขัังแรกรัับ (ผู้้�ต้้องขัังที่่� 

เข้า้มาอยู่่�ในเรือืนจำภายในระยะเวลา 1 เดือืน) และผู้้�ต้อ้งขังัรายเก่า่ โดยต้อ้งได้ร้ับัการถ่า่ยภาพรังัสีทีรวงอก

อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง โดยมีีหลัักสำคััญ ได้้แก่่ ค้้นหาให้้รวดเร็็ว แยกผู้้�ต้องขัังป่่วยออกจากผู้้�ต้องขัังอื่่�น 

ให้้ผู้้�ป่วยสวมหน้้ากากอนามััยเพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ รีีบดำเนิินการวิินิิจฉััย และเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษาโดยเร็็ว

		  5) 	 แยกผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการสงสััยว่่าเป็็นวััณโรค และผู้้�ป่่วยวััณโรค ในห้้องแยกโรค (ในกรณีีที่่�

เรือืนจำมีห้ี้องแยกโรค) โดยให้้อยู่่�ในบริเิวณที่่�มีกีารระบายอากาศที่่�ดี ีจนกว่่าจะตรวจไม่่พบเชื้้�อ สภาพห้้องแยก 
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ควรมีลัีักษณะเพดานสูงู อากาศถ่่ายเทดีี ในกรณีีที่่�ผู้้�ต้องขังัพ้้นโทษ (early release cases) หรืือย้้ายเรือืนจำ 

ก่่อนรัักษาวััณโรคครบ จััดทำหรืือดำเนิินการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค ไปยัังโรงพยาบาลปลายทาง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง จบครบการรัักษา เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน

			   (กรณีีผู้้�ป่่วย MDR/XDR-TB ให้้แยกผู้้�ป่่วยอยู่่�ในบริิเวณเฉพาะไม่่ต่่ำกว่่า 3-6 เดืือน หรืือ

จนกว่่าเพาะเชื้้�อเสมหะแล้้วไม่่พบเชื้้�อ)

		  6) 	 ในกรณีีที่่�มีผีู้้�ต้องขังัที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี และผู้้�ที่่�มีภีาวะภููมิคิุ้้�มกันัต่ำ่จากสาเหตุตุ่่าง ๆ ควรจััดให้้ 

ผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มดัังกล่่าว แยกจากผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการสงสััยว่่าเป็็นวััณโรคหรืือผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรค

		  7)	 การดููแลสุุขลัักษณะที่่�เหมาะสมในผู้้�ต้องขััง ควรมีีการซัักที่่�นอน ผ้้าห่่ม และมีีการผึ่่�งแดด 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

		  8) 	 มาตรการเพิ่่�มเติิมในผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค

			   (1)	 การบริหิารจัดัการการกำกับัการกินิยาที่่�ดีเีพื่่�อป้อ้งกันัการกินิยาไม่ส่ม่่ำเสมอ พยาบาล

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ราชทััณฑ์์ดููผู้้�ป่่วยกิินยาทุุกวััน ไม่่มอบหมายให้้ผู้้�ช่่วยเหลืืองานดููแลแทน

			   (2) 	มี ีมาตรการเพื่่�อป้้องกัันการใช้้เสมหะผู้้�ต้้องขัังอื่่�นส่่งตรวจแทนเสมหะของตนเอง

			   (3) 	 จำกััดกิิจกรรมของผู้้�ป่วยที่่�ต้องพบกัับคนหลายคน เช่่น การเดิินทางระหว่่างแดน 

การย้้ายเรืือนจำ กรณีีที่่�มีีญาติิมาเยี่่�ยมให้้จำกััดเวลาไม่่เกิิน 15 นาทีี โดยห้้องเยี่่�ยมญาติิควรมีีการระบาย

อากาศที่่�ดีี และแนะนำญาติิไม่่นำเด็็กเล็็กหรืือผู้้�สููงอายุุมาเยี่่�ยมช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีเสมหะพบเชื้้�อ

	 7.5.2	 มาตรการด้้านการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม (environmental control)

		  สภาพแวดล้อ้มภายในเรือืนจำ มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การแพร่ก่ระจายเชื้้�อวัณัโรคสูงู เนื่่�องจากข้อ้จำกัดั

ทางด้้านโครงสร้้าง จำนวนผู้้�ต้องขัังที่่�มากเกิินความจุุของเรือืนนอน ทำให้้มีกีารระบายอากาศไม่่ดี ีผู้้�รับัผิิดชอบ 

การควบคุมุการแพร่ก่ระจายเชื้้�อวัณัโรคควรตรวจสอบว่า่ประตู ูและหน้า้ต่า่งเปิดิตลอดเวลา เพื่่�อเพิ่่�มอัตัรา

การระบายอากาศให้้ได้้มากที่่�สุุด และการใช้้แสงอััลตราไวโอเลตสามารถกำจััดเชื้้�อวััณโรคได้้ เมื่่�อมี ี

ความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสม และระยะเวลานานเพีียงพอ ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีการควบคุุมให้้ใช้้การได้้โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 7.5.3	 มาตรการป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protection)

		  ในกรณีีที่่�สงสััยว่่าผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำอาจป่่วยเป็็นวััณโรค หรืือป่่วยเป็็นวััณโรค และได้้รัับ 

การแยกจากผู้้�อื่่�นแล้ว้ ควรดำเนิินมาตรการในการป้อ้งกันัอื่่�น ๆ  เช่น่เดียีวกับัการดำเนิินการในสถานพยาบาล 

เช่่น การสวมหน้้ากากอนามััย การใช้้ผ้้าเช็็ดหน้้าหรืือกระดาษทิิชชููปิิดปาก จมููก เวลาไอหรืือจาม
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		  การบริิหารจััดการกัับผู้้�ที่่�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา 

		  (1)	ผู้้�สั ัมผััสวััณโรคในเรืือนจำถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคดื้้�อยา ดัังนั้้�น การวิินิิจฉััยวััณโรคควรใช้ ้

การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกร่่วมกัับการตรวจทางอณููชีีววิิทยา เช่่น Xpert MTB/RIF เป็็นต้้น

		  (2)	 การให้้ยาป้อ้งกันัในผู้้�สัมัผัสัวัณัโรคดื้้�อยา สำหรับัประเทศไทยยังัไม่ม่ีคีำแนะนำอย่า่งชัดัเจน 

แต่่กรณีีผู้้�สัมผััสโรคมีีภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นอัันตรายจากการป่่วยเป็็นวััณโรคดื้้�อยา แพทย์์อาจจะพิิจารณา 

ให้้ยาป้้องกััน levofloxacin ได้้ แต่่ทั้้�งนี้้�ควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ4 และแนะนำให้้ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด

ทุุก 6 เดืือนเป็็นเวลา 2 ปีี โดยติิดตามสัังเกตอาการที่่�เข้้าได้้กัับวััณโรค เมื่่�อป่่วยจึึงค่่อยรัักษา 
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และสิทธิประโยชน�
สำหรับผู�ป�วยวัณโรคดื้อยา
8.1 การข�้นทะเบียน และติดตามประเมินผลการรักษา

8.2 การข�้นทะเบียนวัณโรคดื้อยาในระบบโปรแกรม NTIP

8.3 การชดเชยสิทธิประโยชน�จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
 แห�งชาติ (สปสช.)

การบันทึกข�อมูล8



08



08บ ท ที่่�

วัณโรคดื้อยา
สำ�หรับผู้ป่วย

การบันทึกข้อมูลและสิทธิประโยชน์

8.1	 การขึ้้�นทะเบีียน และติิดตามประเมิินผลการรัักษา

	 กองวััณโรคได้้มีีการพััฒนาโปรแกรมอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการรายงานข้้อมููลวััณโรค คืือ โปรแกรมรายงาน

ข้้อมูลูวัณัโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis Information Program: NTIP) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมือื 

ในการรายงานข้้อมููลวััณโรคแบบรายบุคุคล ทำให้้ทราบประวัตัิกิารรักัษาของผู้้�ป่วยทั้้�งในอดีีตและปััจจุบุันัได้้ 

อีีกทั้้�งสามารถวิิเคราะห์์ประเมิินผลการดำเนิินงานควบคุุมวััณโรคได้้อีีกด้้วย 

	 ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยรายบุุคคล

	 1)	 กระทรวงสาธารณสุุขให้้ถืือว่่าการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรครายบุุคคลเป็็นการรายงานผู้้�ป่่วยแล้้ว

	 2)	 สามารถใช้้ติิดตามกำกัับ ดููแล รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาจนสิ้้�นสุุดการรัักษาได้้

	 ประโยชน์์ต่่อโรงพยาบาล/ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข/อื่่�น ๆ

1)	 เป็็นการยืืนยัันว่่า สถานพยาบาลได้้ปฏิิบััติิตาม พ.ร.บ.โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ในส่่วนของการ       

ขึ้้�นทะเบีียนและรายงานผู้้�ป่่วยวััณโรคแล้้ว

2)	 สถานพยาบาลสามารถวิิเคราะห์์สถานการณ์์ และประเมิินผลดำเนิินงานได้้อย่่างแม่่นยำ 

และทัันเวลา ซึ่่�งนำไปสู่่�การวางแผนดำเนิินงานและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

3)	 สามารถตรวจสอบการขึ้้�นทะเบีียนซ้้ำซ้้อนในสถานพยาบาลได้้

4)	 สามารถขอคืืนเงิิน (reimburse) หรืือยา จากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)

แนวทางการบริหารจัดการ
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	 คำจำกััดความการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

	 การขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB เมื่่�อได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็็น

วััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB และแพทย์์พิิจารณาให้้ยารัักษาวััณโรคแนวที่่� 2 (SLDs) 

การขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่วยแยกตามประวััติกิารรัักษาก่่อนตรวจพบว่่าเป็็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB ดังันี้้�

	 1)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB New หมายถึงึ ผู้้�ป่วยไม่เ่คยรักัษาวัณัโรคมาก่อ่น หรือืผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษา

น้้อยกว่่า 1 เดืือน โดยผลตรวจ DST ก่่อนเริ่่�มรัักษาเป็็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB 

	 2)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Relapse หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�เคยรัักษาวััณโรคด้้วยสููตรยาใด ๆ  ก็ต็าม 

และได้ร้ับัการประเมินิในครั้้�งล่า่สุดุว่า่รักัษาหายหรือืรักัษาครบแล้ว้ และกลับัมาป่ว่ยซ้้ำ โดยผลตรวจ DST 

ก่่อนเริ่่�มรัักษาซ้้ำเป็็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB

	 3)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB After loss to follow-up หมายถึงึ ผู้้�ป่วยที่่�รักัษาวัณัโรคด้้วยสูตูรยา 

ใด ๆ ก็็ตาม แต่่ขาดยา ตั้้�งแต่่ 2 เดืือน ติิดต่่อกัันขึ้้�นไป และกลัับมารัักษาอีีกครั้้�ง โดยผลตรวจ DST ก่่อน

เริ่่�มรัักษาซ้้ำเป็็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB

	 4)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Treatment after failure หมายถึึง ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�รัักษาด้้วย

สูตูรยา ใด ๆ  ก็ต็าม แล้้วพบว่่าล้้มเหลว โดยผลตรวจ DST ก่่อนเริ่่�มรักัษาซ้้ำเป็็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB

	 5)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Transfer in หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�รักษาด้้วยสููตรยาดื้้�อยา

ใด ๆ ก็็ตาม จากสถานพยาบาลอื่่�นที่่�โอนออก (transfer out) มาให้้สถานพยาบาลปััจจุุบัันรัักษาต่่อ

	 6)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Others หมายถึงึ ผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่สามารถจััดเข้้าประเภทข้้างต้้นได้้ เช่่น

	 	 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีผล DST ก่่อนเดืือนที่่� 5 เป็็นวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB โดยก่่อนเริ่่�ม 

			รั   ักษาสููตรยาแนวที่่� 1 ไม่่มีีผล DST หรืือมีีผลว่่ายัังไวต่่อยา H R

	 	 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ไม่่ทราบประวััติิการรัักษาเดิิม

	 การประเมิินผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา แบ่่งเป็็น 2 ช่่วง คืือ

	 1)	 ผลการรัักษาระยะแรก (interim outcome) เมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น 

	 2)	 ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา (final outcome)

		  (รายละเอีียดสามารถอ่่านได้้ในบทที่่� 3)

	 หลังัจากรัักษาครบ ควรติิดตามผู้้�ป่วยเพื่่�อเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้้ำ ด้้วยการย้้อมเสมหะ AFB และเพาะเชื้้�อ 

เป็็นเวลา 2 ปีี หลัังรัักษาหาย โดยนััดมาตรวจทุุก 6 เดืือน จนครบ 2 ปีี สำหรัับภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกให้้

พิิจารณาตรวจเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�
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	 8.2.1	 การขึ้้�นทะเบีียนวััณโรคดื้้�อยา และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง/รุุนแรงมาก

		  จากประกาศสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิเรื่่�อง การจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุขุ 

กรณีีบริิการเฉพาะโรคที่่�ต้องบริิหารแบบเฉพาะโรค พ.ศ. 2566 ประกาศให้้หน่่วยบริิการ ซึ่่�งหมายถึึง  

สถานบริิการที่่�ได้้ขึ้้�นทะเบีียนไว้้ตามกฎหมายว่่าด้้วยหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มีีสิิทธิิได้้รัับค่่าใช้้จ่่าย 

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาได้้นั้้�น โดยหน่่วยบริิการต้้องขึ้้�นทะเบีียนวััณโรคดื้้�อยา ผ่่านโปรแกรม 

NTIP และดำเนิินการตามที่่�สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิกำหนด

		  ในการขึ้้�นทะเบีียนวััณโรคดื้้�อยาในระบบโปรแกรม NTIP หากมีีการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค

เรียีบร้อ้ยแล้้ว พบว่่า ผลเสมหะของผู้้�ป่ว่ยมีผีลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารว่า่ดื้้�อยา และสรุปุผลการรักัษา

เป็็น failure หรืือ RR/ MDR ก่่อนเดืือนที่่� 5 สามารถทำได้้ 2 กรณีีคืือ

		  1)	 กรณีีที่่�หน่่วยบริิการตรวจพบผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ดัังแผนภููมิิที่่� 8.1

		  2)	 กรณีทีี่่�หน่ว่ยบริกิารขึ้้�นทะเบียีนวัณัโรคดื้้�อยาแล้ว้ พบวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนุแรง/

รุุนแรงมาก ดัังแผนภููมิิที่่� 8.2

8.2	 การขึ้้�นทะเบีียนวััณโรคดื้้�อยาในระบบโปรแกรม NTIP1

แผนภูมิูิที่่�	 8.1	 กรณีีท่ี่�หน่่วยบริิการตรวจพบผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยา และต้้องการข้ึ้�นทะเบีียนวัณัโรคดื้้�อยาเอง

เมนูติดตามการรักษา
ข�อมูลผู�ป�วยจะแสดงสถานะ

เป�นทะเบียนวัณโรคดื้อยา

ข�อมูลสรุปผลการรักษา

จะย�ายเป�นข�อมูลวัณโรคดื้อยา

เลือกว�นิจฉัยดื้อยา

เลือกประเภทข�้นทะเบียนดื้อยา

กดบันทึกสิ�นสุดการรักษา

สรุปผลการรักษาเมื่อสิ�นสุด เป�น RR/MDR ก�อนเดือนที่ 5 หร�อ Failure

1

6 7

8

2

3

4

5

แนวทางการบริหารจัดการ
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	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาวััณโรคดื้้�อยาไประยะหนึ่่�ง แล้้วพบวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง/รุุนแรงมาก 

ให้้ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

แผนภููมิิที่่�	 8.2	 กรณีีที่่�หน่่วยบริิการขึ้้�นทะเบีียนวััณโรคดื้้�อยาแล้้ว พบวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

			ชนิ   ิดรุุนแรง/รุุนแรงมาก

กรณีที่ 2 หน�วยบร�การข�้นทะเบียนวัณโรคดื้อยาแล�ว พบวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง

สรุปผลการรักษาเมื่อสิ�นสุด

เป�น RR/MDR ก�อนเดือนที่ 5

ไปที่ เมนูรอข�้นทะเบียน

บันทึกข�้นทะเบียนเป�น Transfer in

เมนูติดตามการรักษา

เลือกว�นิจฉัยดื้อยา Pre-XDR หร�อ XDR-TB

เลือกประเภทข�้นทะเบียนดื้อยา

กดบันทึกสิ�นสุดการรักษา

ข�อมูลสรุปผลการรักษา

จะย�ายเป�นข�อมูลวัณโรคดื้อยา

Pre-XDR/XDR-TB

ข�อมูลผู�ป�วยจะแสดงสถานะ

เป�นทะเบียนวัณโรคดื้อยา

สรุปผลการรักษาเมื่อสิ�นสุดการรักษา

วัณโรคดื้อยา เป�น Failure กดบันทึก

ข�้นทะเบียนรักษา RR/MDR-TB

(ผลตรวจพบว�ามีการดื้อยาเพ��มเป�น Pre-XDR/XDR-TB)
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	 8.2.2	 การดูรูายงานผลการดำเนินิงานเพื่่�อติดิตามและประเมินิผล แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังัต่่อไปนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 รายงานวััณโรคดื้้�อยา ในเมนูู Data Center

		  สามารถเข้า้ไปใช้ง้านได้้ที่่�เมนููรายงานจำนวน/รายงานรายบุุคคล เลืือกเมนููย่อ่ย “Data Center”

จะพบหััวข้้อต่่าง ๆ หััวข้้อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลวััณโรคดื้้�อยาได้้แก่่ หััวข้้อ 7–11 และสามารถส่่งออกข้้อมููล

มาในรููปแบบไฟล์์ excel (กดปุ่่�ม Export to Excel) ได้้โดยเลืือกตามเงื่่�อนไขที่่�ต้้องการ รายละเอีียด 

ดัังรููปที่่� 8.1

รููปที่่�	 8.1	 หััวข้้อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลวััณโรคดื้้�อยาจากเมนูู “Data Center” ในโปรแกรม NTIP

แนวทางการบริหารจัดการ
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	ส่ ่วนที่่� 2 รายงานแบบฟอร์์มวััณโรคดื้้�อยา

		  สามารถเข้้าไปใช้้งานได้้โดยเลืือกที่่� เมนููรายงานจำนวน >> รายงานแบบฟอร์์ม ระบบจะแสดง

หน้้าจอเพื่่�อเรีียกดููรายงานต่่าง ๆ ตามเงื่่�อนไขที่่�เลืือก 

		  รายงานแบบฟอร์์ม PMDT

		  รายงานแบบฟอร์ม์จะแบ่ง่รายงานออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม คือื รายงานก่อ่นปีงีบ 59, WHO และ PMDT

โดยแต่่ละรายงานวััณโรคดื้้�อยาจะประกอบด้้วย PMDT07D, PMDT07E, PMDT07/1, PMDT08L, และ 

PMDT08STR ดัังรููป

รููปที่่�	 8.2	 รายงานวััณโรคดื้้�อยา ในโปรแกรม NTIP

	 คำอธิิบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรายงานวััณโรคดื้้�อยา ดัังนี้้�

1)	 PMDT07D รายงานรอบ 3 เดืือน ของการค้้นหาวััณโรคดื้้�อยาของผู้้�ป่วยซึ่่�งขึ้้�นทะเบีียนรักัษาวััณโรค 

3–6 เดืือน ที่่�ผ่่านมา

2)	 PMDT07E รายงานรอบ 3 เดืือน ของการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคดื้้�อยาซึ่่�งขึ้้�นทะเบีียนการรัักษา

สููตรยาแนวที่่� 2 เมื่่�อ 0–3 เดืือน ที่่�ผ่่านมา

3)	 PMDT07/1 รายงานรอบ 3 เดืือน ของผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น สำหรัับผู้้�ป่่วยดื้้�อยา 

RR/MDR/pre-XDR-TB/XDR-TB ที่่�ได้้รัับยา SLDs ซึ่่�งขึ้้�นทะเบีียนเมื่่�อ 12–15 เดืือน ที่่�ผ่่านมา

4)	 PMDT08L รายงานรอบ 3 เดือืน ของผลการรักัษาสำหรับัผู้้�ป่วยวัณัโรคดื้้�อยา RR/MDR/pre-XDR-TB/

XDR-TB ซึ่่�งขึ้้�นทะเบีียนการรัักษาสููตรยาแนวที่่� 2 เมื่่�อ 24–27 เดืือน ที่่�ผ่่านมา

5)	 PMDT08STR รายงานรอบ 3 เดืือน ของผลการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/MDR-TB  

ซึ่่�งขึ้้�นทะเบีียนการรัักษาสููตรยา shorter MDR-TB regimen เมื่่�อ 12–15 เดืือน ที่่�ผ่่านมา

Guideline for Programmatic Management

of Drug-Resistant Tuberculosis 2024: PMDT 2024

ก
ารบันทึก

ข้อ
มูล และสิทธิประโยชน์สำ�ห

รับผ
ู้ป่วยวัณ

โรค
ด

ื้อ
ยา

150



	 การชดเชยสิิทธิิประโยชน์์ของการให้้บริิการดููแลรัักษาวััณโรคดื้้�อยาจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) ของผู้้�รัับบริิการที่่�มีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มีีแนวทางต่่อไปนี้้�

	 1)	ขอบเขตบริิการ

		ผู้้�มี  ีสิิทธิิรัับบริิการสามารถลงทะเบีียนเพื่่�อรัับบริิการได้้ ณ หน่่วยบริิการประจำของตนเอง 

แต่่หากมีีความจำเป็็นก็็สามารถเข้้ารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการอื่่�นในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้

		ทั้้  �งนี้้� สปสช. จ่่ายชดเชยบริิการตามสิิทธิิประโยชน์์แก่่หน่่วยบริิการที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยตามผลงาน 

ส่ว่นค่า่ชดเชยบริกิารอื่่�นที่่�อยู่่�นอกเหนือืจากขอบเขตบริกิารรวมอยู่่�ในเงินิเหมาจ่า่ยรายหัวั หรือืเป็น็ไปตาม

ประกาศของ สปสช.

	 2)	หลัักเกณฑ์์การจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษา

		  การจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข กรณีีการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา ให้้เป็็นไปตาม 

หลัักเกณฑ์์ ดัังต่่อไปนี้้� 

		  (1)	การให้้บริิการผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับบริิการดููแลรัักษาด้้วยยารัักษาวััณโรค หรืือการตรวจ

และติิดตามการรัักษา

		  (2)	หน่่วยบริกิารที่่�มีสิทิธิไิด้้รับัค่่าใช้้จ่่ายเป็็นหน่่วยบริกิารที่่�สามารถดููแลรักัษาได้้ หรือืเป็็นหน่่วยบริกิาร 

ที่่�รัับการส่่งต่่อเฉพาะด้้านเทคนิิคการแพทย์์ ที่่�มีีศัักยภาพการตรวจติิดตามการรัักษา

		  (3)	การให้้บริิการดููแลรัักษา สปสช. จะดำเนิินการชดเชยเป็็นยา หรืือจ่่ายเป็็นเงิินค่่ายารัักษา 

แก่่หน่่วยบริิการ โดยรายการบริิการ อััตราให้้เป็็นไปตามประกาศสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

เกี่่�ยวกัับการจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุขกรณีีจ่่ายตามรายการบริิการ

		  (4)	บริิการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััย หรืือติิดตามการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา 

8.3	 การชดเชยสิิทธิิประโยชน์์จากสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)
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หมายเหตุุ :

	 -	 กรณีีหน่่วยบริิการส่่งตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยา (first-line drugs) ด้้วยวิิธีีการตรวจเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อวััณโรค (culture)  

		  แล้้วจะไม่่สามารถตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยาด้้วยวิิธีี molecular assay

	 -	 การตรวจเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อวัณัโรค (culture) และการตรวจทดสอบความไวต่อ่ยาวัณัโรค (DST) เพื่่�อยืนืยันัผลการวิินิจิฉัยั 

		วั  ัณโรคดื้้�อยา (first-line drugs) ด้้วยวิิธีี molecular assay จะทำได้้เฉพาะเทคนิิค solid media เท่่านั้้�น

ตารางที่่�	 8.1	 อััตราการจ่่ายบริิการรัักษา การตรวจ และติิดตามการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

รายการ อััตราจ่่าย

การตรวจด้้วยวิิธีีเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ culture 

	 1.	 เทคนิิค solid media 200 บาท/ตััวอย่่าง

	 2.	 เทคนิิค liquid media 300 บาท/ตััวอย่่าง

การตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยา first–line drugs

	 1.	 TB-LAMP วิินิิจฉััยวััณโรค/ตรวจหาเชื้้�อ MTB 200 บาท/ครั้้�ง

	 2.	 Real-time PCR (Xpert MTB/RIF) จ่่ายรวม 500 บาท/ครั้้�ง

		  -	วิ ินิิจฉััยวััณโรค/ตรวจหาเชื้้�อ MTB 400 บาท/ครั้้�ง

		  -	 ตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยา rifampicin (ชนิิดเดีียว) 100 บาท/ครั้้�ง

	 3.	 Real-time PCR MTB/MDR (Anyplex) จ่่ายรวม 600 บาท/ครั้้�ง

		  -	วิ ินิิจฉััยวััณโรค/ตรวจหาเชื้้�อ MTB 400 บาท/ครั้้�ง

		  -	 ตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยา isoniazid และ rifampicin (2 ชนิิด) 200 บาท/ครั้้�ง

	 4.	 Line Probe Assay (LPA) จ่่ายรวม 600 บาทต่่อครั้้�ง

		  -	  วิินิิจฉััยวััณโรค/ตรวจหาเชื้้�อ MTB 400 บาท/ครั้้�ง

		  -	 ตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยา isoniazid และ rifampicin (2 ชนิิด) 200 บาท/ครั้้�ง

การตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยา second-line drugs

	 1.	 Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรืือ
700 บาท/ครั้้�ง

	 2.	 Real – time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP)

บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มารัับการรัักษาและติิดตาม

	 บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มารัับการรัักษาและติิดตาม 20 บาท/ครั้้�ง
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	 3)	วิิธีีการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข

		  ให้้หน่่วยบริิการที่่�ดููแลรัักษาวััณโรคบัันทึึกและส่่งข้้อมููลเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่าย หรืือส่่งข้้อมููลตามชุุด 

ข้้อมููลมาตรฐาน ผ่่านโปรแกรม NTIP และประมวณผลเบิิกจ่่ายด้้วยโปรแกรม TB Data Hub ที่่�เว็็บไซต์์ 

http://tbdatahub.nhso.go.th หรืือผ่่านระบบโปรแกรมอื่่�นตามที่่� สปสช. กำหนด

	 บรรณานุุกรม

1. 	กองวัณัโรค กรมควบคุมุโรค. คู่่�มือืการใช้โ้ปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information Program). 
กรุุงเทพมหานคร: อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2566.
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และพระราชบัญญัติโรคติดต�อ
พ.ศ. 2558
9.1 ความสำคัญของการสอบสวนวัณโรค

9.2 พระราชบัญญัติโรคติดต�อ พ.ศ. 2558

การสอบสวนโรค9



09



09บ ท ที่่�

การสอบสวนโรค
และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

9.1	 ความสำำ�คััญของการสอบสวนวััณโรค

	 การสอบสวนโรคด้้วยวิิธีีการทางระบาดวิิทยาภาคสนาม (field epidemiology) เป็็นวิิธีีการที่่�ช่วย 

ในการอธิบิายการเกิดิโรคและการระบาดของโรค ซึ่่�งการสอบสวนวัณัโรคประกอบไปด้ว้ยกิจิกรรมติดิตาม

ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด การค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรครวมถึึงผู้้�ติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (LTBI) และนำมารัักษาจนหาย  

เพื่่�อหยุุดยั้้�งการแพร่่กระจายของเชื้้�อวััณโรค การสอบสวนวััณโรคยัังมีีเป้้าหมายเพื่่�ออธิิบายลัักษณะ 

ความเชื่่�อมโยงตลอดจนถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการแพร่่กระจายของโรคจากผู้้�ป่วยไปยัังผู้้�สัมผััส 

เพื่่�อกำหนดมาตรการในการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อที่่�จำเพาะกัับสถานการณ์์นั้้�น ๆ  ปัจัจุุบันั

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเห็็นถึึงความสำคััญและประโยชน์์ของการสอบสวนวััณโรคมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 กำหนดให้้วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก  

(XDR-TB) เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ดัังนั้้�น เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อจำเป็็นต้้องดำเนิินการสอบสวน

ควบคุุมโรคอย่่างทัันท่่วงทีี

	 9.1.1	 วััตถุุประสงค์์ของการสอบสวนวััณโรค

		  โดยการสอบสวนวััณโรคมีีวััตถุุประสงค์์หลััก ๆ ดัังนี้้�

		  1)	 เพื่่�อให้้ทราบขนาดของปััญหาวััณโรคที่่�แท้้จริิงในพื้้�นที่่�

		  2)	 เพื่่�อให้ท้ราบรายละเอียีดการวินิิจิฉััย การรักัษา และผลการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่  

			   หรืือกลัับเป็็นซ้้ำ
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		  3)	 เพื่่�อค้้นหา คััดกรอง ตรวจวิินิิจฉััย และรัักษาการติิดเชื้้�อและการป่่วยเป็็นวััณโรคในกลุ่่�ม 

			ผู้้�สั   ัมผััสพร้้อมทั้้�งติิดตามเฝ้้าระวัังผู้้�สััมผััสที่่�ยัังไม่่ป่่วย

		  4)	 เพื่่�อค้้นหาและควบคุุมแหล่่งแพร่่กระจายโรค

		  5)	 เพื่่�อเสนอแนวปฏิิบััติิในการแก้้ไขปััญหาที่่�จำเพาะสำหรัับแต่่ละพื้้�นที่่�

	 9.1.2	 คำจำกััดความที่่�ใช้้ในการสอบสวนวััณโรค

		  เพื่่�อให้ก้ารสื่่�อสารและรายงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัวัณัโรคเป็น็ไปในทิศิทางเดียีวกันั สอดคล้อ้งกับัสากล 

ดังันั้้�นแผนงานวัณัโรคของประเทศ (National TB Program)1 จึงึได้ก้ำหนดคำจำกัดัความต่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับวััณโรค ดัังนี้้�

		  1)	 ผู้้�ที่่�น่่าจะเป็็นวััณโรค (presumptive TB) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอาการหรืืออาการแสดง 

เข้้าได้้กัับวััณโรค เช่่น ไอทุุกวัันเกิิน 2 สััปดาห์์ ไอเป็็นเลืือด น้้ำหนัักลดผิิดปกติิ มีีไข้้ เหงื่่�อออกมากผิิดปกติิ

ตอนกลางคืืน (เดิิมเรีียกว่่า TB suspect) ซึ่่�งอาจมีีอาการเพีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งก็็ได้้

		  2)	 ผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึึง ผู้้�ที่่�ได้้รัับเชื้้�อและติิดเชื้้�อ

วััณโรคแฝงอยู่่�ในร่่างกาย แต่่ร่่างกายมีีภููมิิคุ้้�มกัันสามารถต่่อสู้้�กัับเชื้้�อ สามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเชื้้�อ

วััณโรคได้้ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ และไม่่สามารถแพร่่เชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้

		  3)	 ผู้้�ป่่วยวััณโรค (TB disease) หมายถึึง ผู้้�ที่่�ได้้รัับเชื้้�อและติิดเชื้้�อวััณโรคแฝงอยู่่�ในร่่างกาย

แต่่ภููมิิคุ้้�มกัันไม่่สามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเชื้้�อวััณโรคได้้ เกิิดพยาธิิสภาพที่่�ทำให้้ป่่วยเป็็นวััณโรค อาจมีี

หรืือไม่่มีีอาการแสดงก็็ได้้

		  4)	 ผู้้�สัมัผััสวัณัโรค (contacts of TB case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีโอกาสได้้รับัและติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่วย

ที่่�แพร่่เชื้้�อ (index case) เนื่่�องจากสััมผััสวััณโรคจากการอยู่่�ร่่วมกััน ทำงาน หรืือเรีียนด้้วยกััน ซึ่่�งจะต้้องได้้

รัับการตรวจคััดกรอง เพื่่�อค้้นหาวััณโรค ได้้แก่่

ก.	 ผู้้�สัมัผััสวัณัโรคร่ว่มบ้้าน (household contact) หมายถึงึ บุคุคลที่่�อาศัยัอยู่่�ร่ว่มบ้า้น 

กับัผู้้�ป่วย หากนอนห้้องเดีียวกััน (household intimate) จะมีโีอกาสได้้รับัและติดิเชื้้�อสูงู 

มากกว่่าผู้้�ที่่�อาศัยัในบ้้านเดียีวกัันแต่่นอนแยกห้้อง (household regular) โดยไม่่นับัรวม 

ญาติิพี่่�น้้องที่่�อาศััยอยู่่�คนละบ้้านแต่่ไปมาหาสู่่�เป็็นครั้้�งคราว และนัับระยะเวลาที่่�อยู่่� 

ร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ยกี่่�วันัก็ไ็ด้ใ้นช่ว่ง 3 เดือืน ก่อ่นผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีอีาการ หรือืก่อ่นได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

วัณัโรค (กรณีไีม่่มีอีาการ) จนถึงึหลังัรักัษาด้้วยยาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพแล้้วอย่่างน้้อย 2 สัปัดาห์์

ข.	 ผู้้�สัมัผััสใกล้้ชิดิ (close contact) หมายถึึง บุคุคลที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�อาศัยัร่่วมบ้้าน แต่่อยู่่�ร่วมกััน

ในพื้้�นที่่�เฉพาะ เช่่น ทำงานในพื้้�นที่่�หรืือห้้องเดีียวกัันเป็็นเวลานาน โดยใช้้เกณฑ์์ระยะ

เวลาเฉลี่่�ยวัันละ 8 ชั่่�วโมง หรืือ 120 ชั่่�วโมง ใน 1 เดืือน และนัับระยะเวลาที่่�อยู่่�ร่่วมกัับ
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9.2	 พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558

ผู้้�ป่่วยกี่่�วันก็็ได้้ในช่่วง 3 เดืือน ก่่อนผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ หรืือก่่อนการวิินิิจฉััยวััณโรค 

(กรณีีไม่่มีีอาการ) จนถึึงหลัังรัักษาด้้วยยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพแล้้วอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์  

ผู้้�สัมัผัสัวััณโรคที่่�เป็็นเด็ก็โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี มีโีอกาสสูงูที่่�จะติิดเชื้้�อ 

อาจพิิจารณาเป็็นผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดได้้ แม้้ระยะเวลาที่่�สัมผััสไม่่ถึึง 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน หรืือ  

120 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน

	 กระทรวงสาธารณสุขุได้้ประกาศให้้วััณโรคเป็็นโรคติดิต่่อที่่�ต้องเฝ้้าระวังั ลำดับัที่่� 47 ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 25592  อีีกทั้้�ง ในปีี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศให้้วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ลำดัับที่่� 133

	 9.2.1	นิ ิยามศััพท์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

		  การแยกผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย XDR-TB เพื่่�อวิินิิจฉััย (แยกกัักหรืือคุุมไว้้สัังเกต) คืือ การแยก

ผู้้�มีเีหตุุอันัควรสงสััย XDR-TB ระหว่่างรอผลตรวจทดสอบความไวต่่อยาแนวที่่�สอง เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วย 

แพร่่เชื้้�อไปยัังผู้้�อื่่�น

		  การแยกผู้้�ป่วยเพื่่�อรักัษา (แยกกัักหรืือกักักันั) คือื การแยกตัวัผู้้�ป่วยที่่�มีผีลยืืนยันัทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

ว่่าเป็็น XDR-TB ไว้้ในสถานที่่�ที่่�กำหนดไว้้เพื่่�อการดููแลรัักษาตามมาตรฐานอย่่างใกล้้ชิิด

		  การติดิตามดูแูลรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง (คุุมไว้้สัังเกต) คือื การควบคุุมดูแูลผู้้�ป่วยให้้รับัประทานยา

อย่่างต่่อเนื่่�อง งดหรืือจำกััดการเดิินทางออกนอกพื้้�นที่่� ในกรณีีที่่�มีความจำเป็็นต้้องเดิินทาง ต้้องได้้รัับ

อนุุญาตจากเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อ และผู้้�ป่่วยต้้องแสดงตััวต่่อเจ้้าพนัักงงานควบคุุมโรคติิดต่่อ 

ประจำพื้้�นที่่�นั้้�น 

		  เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อ คืือ ผู้้�ซึ่่�งรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข แต่่งตั้้�งให้้ปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558

		  คณะกรรมการโรคติดิต่่อจังัหวัดั คือื คณะกรรมการที่่�ได้้รับัแต่่งตั้้�งตามหมวด 3 ตามพระราชบััญญัตัิิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558

		  คณะกรรมการโรคติิดต่่อกรุุงเทพมหานคร คืือ คณะกรรมการที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งตามหมวด 4 ตาม 

พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 

แนวทางการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2567
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	 9.2.2	 ผู้้�มีีเหตุุอันัควรสงสัยัวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (extensively drug-resistant 

tuberculosis: XDR-TB) ได้้แก่่

		  (1)	ผู้้�ป่ วย MDR/RR-TB หรืือ pre-XDR-TB ที่่�เป็็นผู้้�ซึ่่�งปฏิเิสธการรัักษา หรืือผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการขาดการรัักษา เช่่น โรคจิิตเวช คนเร่่ร่่อน ติิดสุุราเรื้้�อรััง ติิดสารเสพติิด หรืือผู้้�ที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามแผน 

การรัักษา เช่่น กิินหรืือฉีีดยาไม่่สม่่ำเสมอ เป็็นต้้น

		  (2) ผู้้�ป่่วยวััณโรค หรืือ MDR/RR-TB ที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วย XDR-TB ที่่�อยู่่�ในระยะแพร่่เชื้้�อ เช่่น ผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้าน (household contact) ผู้้�สัมัผัสัใกล้้ชิดิ (close contact) ผู้้�สัมัผัสัที่่�เป็็นเด็ก็ อายุุ < 5 ปีี ผู้้�ติดิเชื้้�อ 

เอชไอวีีหรืือผู้้�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ผู้้�สััมผััสที่่�เป็็นผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำ ทััณฑสถานหรืือสถานพิินิิจ 

	 9.2.3 การบริิหารจััดการผู้้�ป่่วย MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB

		  สามารถสรุุปเป็็นแนวทางปฏิิบััติิได้้ดัังตารางที่่� 9.1

ตารางที่่�	 9.1	 แนวทางปฏิิบััติิเมื่่�อเจอผู้้�ป่่วยวััณโรค MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB

กิิจกรรม
ผู้้�ป่่วย

MDR/RR-TB/pre-XDR-TB XDR-TB

1. การรายงาน/การแจ้้งโรค ควรรายงาน ภายใน 7 วััน โดยการ

บัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม NTIP

ควรแจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุุม 

โรคติิดต่่อที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลในพื้้�นที่่� 

นั้้�น ๆ ภายใน 3 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�  

อาจรายงานโดยวิิธีีโทรศััพท์์ โทรสาร 

หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ หรืืออื่่�น ๆ 

ตามที่่�อธิิบดีีกรมควบคุุมโรคกำหนด

ไว้้ และบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 

NTIP ด้้วย 

2. การสอบสวนโรค ควรสอบสวนโรคโดยเร็็ว ควรสอบสวนโรคภายใน 12 ชั่่�วโมง

3. การคััดกรองผู้้�สััมผััสโรค โดยการสอบถามอาการ ถ่่ายภาพ

รัังสีีทรวงอก และส่่งตรวจเสมหะ

ด้้วยวิธิีทีางอณูชูีวีวิทิยา (molecular 

test) รวมทั้้�งพิิจารณาทดสอบ 

ความไวต่่อยา (DST) เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

ตามแนวทางการคััดกรองผู้้�สััมผััส

วััณโรค

โดยการสอบถามอาการ ถ่่ายภาพ

รัังสีีทรวงอก และส่่งตรวจเสมหะ

ด้้วยวิิธีีทางอณููชีีววิิทยา (molecular 

test) รวมทั้้�งพิิจารณา ทดสอบ 

ความไวต่่อยา (DST) เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 

ตามแนวทางการคััดกรองผู้้�สััมผััส

วััณโรค

Guideline for Programmatic Management

of Drug-Resistant Tuberculosis 2024: PMDT 2024

ก
ารสอ

บสวนโรค
 และพ

ระราชบัญ
ญั

ต
ิโรค

ติ
ด

ต
่อ

 พ
.ศ

. 2558

160



ตารางที่่�	 9.1	 แนวทางปฏิบัิัติิเมื่่�อเจอผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB (ต่่อ)

	 รายละเอีียดในการสอบสวนโรคและการติิดตามผู้้�สัมผััสวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB, pre-XDR-TB 

และ XDR-TB สามารถศึึกษาได้้เพิ่่�มเติิมจากหนัังสืือ แนวทางการสอบสวนควบคุุมวััณโรค (ฉบัับปรัับปรุุง

พ.ศ. 2566). พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 14 และแนวทางปฏิิบััติิป้้องกัันควบคุุมวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก 

ภายใต้้ พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 15 

กิิจกรรม
ผู้้�ป่่วย

MDR/RR-TB/pre-XDR-TB XDR-TB

4. การดููแลรัักษา ให้้การรัักษาด้้วยสููตรยามาตรฐาน 

ตามบทที่่� 3 รวมทั้้�งการรัักษาที่่�เน้้น

ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง และการรัักษา

ที่่�มีีการกำกัับการกิินยา (DOT)  

ไม่่จำเป็็นต้้อง admit ผู้้�ป่่วย ยกเว้้น

เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� จะต้้องมีีการเตรีียม

ที่่�พัักอาศััยให้้มีีการระบายอากาศ

โดยวิิธีีธรรมชาติิที่่�ดีี

ให้้การรัักษาด้้วยสููตรยามาตรฐาน

ตามบทที่่� 3 รวมทั้้�งการรัักษาที่่�เน้้น 

ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง และการรัักษา

ที่่�มีีการกำกัับการกิินยา (DOT)  

ควร admit ผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 30 วััน 

หรืือเมื่่�อมีีผลตรวจ smear เป็็นลบ

อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน (ห่่างกััน

อย่่างน้้อย 7 วััน) และเมื่่�อจำหน่่าย 

ผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลจะต้้องมีี

การเตรีียมที่่�พัักอาศััยให้้มีีการระบาย

อากาศโดยวิิธีีธรรมชาติิที่่�ดีีและ

ชุุมชนในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วย 

อย่่างต่่อเนื่่�องภายใต้้ระบบ DOT   

งดการเดิินทางจนกว่่าผล culture 

เป็็นลบ ติิดต่่อกััน 2 ครั้้�ง และควร

จำกััดการเดิินทางจนกว่่าครบ

กำหนดการรัักษา

แนวทางการบริหารจัดการ
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	 บรรณานุุกรม

1.	 กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564. 
กรุุงเทพมหานคร: อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2564.

2.	 กระทรวงสาธารณสุุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2562 เรื่่�อง ชื่่�อและอาการสำคััญของโรคติิดต่่อที่่�
ต้้องเฝ้้าระวััง. ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่มที่่� 137, ตอนพิิเศษ 20 ง (ลงวัันที่่� 27 มกราคม 2563).

3.	 กระทรวงสาธารณสุุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2561 เรื่่�อง ชื่่�อและอาการสำคััญของ
โรคติิดต่่ออัันตราย. ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่มที่่� 135, ตอนพิิเศษ 29 ง (ลงวัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2561).

4.	 กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางการสอบสวนควบคุุมวััณโรค (ฉบัับปรัับปรุุง พ.ศ. 
2566). กรุุงเทพมหานคร: อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2566.

5.	 สำนักัวัณัโรค กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ. แนวทางปฏิบิัตัิปิ้อ้งกันัควบคุมุวัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน
ชนิิดรุุนแรงมาก ภายใต้้พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ฉบับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพมหานคร:  
อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2562.
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แพทย์์หญิิงผลิิน กมลวััทน์์ นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ กรมควบคุุมโรค

นายแพทย์์ ไกรสร โตทัับเที่่�ยง ผู้้�อำำ�นวยการกองวััณโรค

รายนามคณะผู้จัดทำ�และเรียบเรียงเนื้อหา

นางสาววิิลาวรรณ สมทรง กองวััณโรค

นางพิิริิยา เหรีียญไตรรััตน์์ กองวััณโรค

นางวรรณเพ็็ญ จิิตต์์วิิวััฒน์์ กองวััณโรค

นายจิิรวััฒน์์ วรสิิงห์์ กองวััณโรค

จ่่าเอกชำำ�นาญ ยุุงไธสง กองวััณโรค

นางสาวอุุษณีีย์์ อึ้้�งเจริิญ กองวััณโรค

นางสาววััลยา สิิทธิิ กองวััณโรค

นายธนน นรรััตน์์ กองวััณโรค

นางสาวสาริิณีี ลดาสวรรค์์ กองวััณโรค

นายแพทย์์นภััส เพ็็ชรสัันทััด กองวััณโรค

แพทย์์หญิิงชญานิิจ มหาสิิงห์์ กองระบาดวิิทยา

นางสาววรรณนิิศา เทพรงค์์ทอง กองวััณโรค

นางสาวลััดดาวััลย์์ ปััญญา กองวััณโรค

นางสาวจิิราภรณ์์ บััวสกุุล กองวััณโรค

นางสาวสุุวีีรยา อรััญญา กองวััณโรค

นางสาวเกษศิิริินทร์์ หนุุนสุุวงค์์ กองวััณโรค

นางสาวกนกวรรณ บุุญศุุข กองวััณโรค

นายกฤษฎา ฟัักสวััสดิ์์� กองวััณโรค

นางสาวอมิิตรา หน่่อยศ กองวััณโรค

นายธนศัักดิ์์� สาดกำำ�ปััง กองวััณโรค

คณะผู้้�จััดทำำ�และเรีียบเรีียงเนื้้�อหา

ที่่�ปรึึกษา



ใบแทรก 

เอกสารแกไข แนวทางการบริหารจัดการผูปวยวัณโรคด้ือยา พ.ศ. 2567 

ลำดับ หนา เนื้อหาเดิม (พิมพคร้ังท่ี 1) เนื้อหาท่ีแกไขในเอกสาร (พิมพคร้ังท่ี 2) 

1. 7 กลุมประเทศท่ีมีปญหา...(MDR-TB) กลุมประเทศท่ีมีปญหา...(MDR/RR-TB) 

2. 7 คิดเปนรอยละ 3.7 ของผูปวยวัณโรคท้ังหมด คิดเปน 3.7 ตอประชากรแสนคน 

3. 16 (ขอ 2.1 กลุมเสี่ยงวัณโรคดื้อยา) 

4) ผูปวยวัณโรคท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของวัณโรคดื้อยาสูง ไดแก เรือนจำ ตางดาว (เชน พมา 

กัมพูชา ฟลิปปนส และอินโดนีเซีย เปนตน) และบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่ง

มีโอกาสไดรับเช้ือวัณโรคจากการทำงาน โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการรักษาโรค เชน คลินิกวัณโรค 

(ขอ 2.1 กลุมเสี่ยงวัณโรคดื้อยา) 

4) ผูปวยวััณโรคท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุุกของวััณโรคดื้อยาสููง ไดแก เรืือนจำ ประชากรขามชาติิ 

(เชน พมา กััมพููชา ฟลิิปปนส และอิินโดนีีเซีีย เปนตน) และบุุคลากรสาธารณสุุขท่ีปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลและดููแลผูปวยวััณโรคดื้อยา ซึ่งมีีโอกาสไดรัับเช้ือวััณโรคดื้อยาจากการปฏิิบััติิงาน 

4. 20 ตารางท่ี 2.1 ผลการศึกษาความไว... ในผูปวยผูใหญท่ีมีอาการ ดวยชุดทดสอบ.... ตารางท่ี 2.1 ผลการศึกษาความไว... ในผูปวยผูใหญท่ีมีอาการ และอาการแสดง ดวยชุดทดสอบ.... 

5. 20  ทายตารางท่ี 2.1 ผลการศึกษาความไว.... (Xpert MTB/RIF Ultra และ Xpert MTB/XDR 

เติม Reference standard คือ microbiological reference standard 

6. 46 (ตารางท่ี 3.6) ขนาดยารักษาตอวันในสูตรยาระยะยาว 

Clofazimine (Cfz) 

(ตารางท่ี 3.6) ขนาดยารักษาตอวันในสูตรยาระยะยาว 

Cycloserine หรือ terizidone (Cs/Tz) 

7. 64 (เน้ือหาในหัวขอ aDSM) 

เชน clofazimine และ moxifloxacin 

 

เชน clofazimine และ linezolid 

8. 104 (เน้ือหาในหัวขอ 5.3 แนวทางการบริหารจัดการผูท่ีสัมผัสกับผูปวยวัณโรคดื้อยา) 

(6) ในรายท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค ใหเก็บเสมหะ... 

 

(6) ในรายท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค หรือผลภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติ ใหเก็บเสมหะ... 

9. 106 (เน้ือหาในหัวขอ 5.4 การดูแลผูปวยวัณโรคดื้อยาแบบประคับประคอง) 

2) พิจารณาหยุดรักษา เมื่อ 

   (2) มีโอกาสนอยท่ีจะรักษาใหสำเร็จ (negligible chance of success) แมวาผูปวยตองการจะ

รักษาตอ ซึ่งรวมถึงผูปวยท่ีขาดยาหลาย ๆ ครั้ง ผูปวยท่ีลมเหลวตอการรักษา หรือตรวจพบเช้ือดื้อ

ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก และผูปวยระยะสุดทายของโรค 

 

 

(2) มีโอกาสนอยท่ีจะรักษาใหสำเร็จ (negligible chance of success) แมวาผูปวยตองการจะ

รักษาตอ ซึ่งรวมถึงผูปวยท่ีขาดยาหลาย ๆ ครั้ง ผูปวยท่ีลมเหลวตอการรักษา หรือผูปวยระยะ

สุดทายของโรค 

10. 160 ตารางท่ี 9.1 แนวทางปฏิบัติเมื่อเจอผูปวย MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB 

กิจกรรม MDR/RR-TB/pre-XDR-TB XDR-TB 

3. การคัดกรองผูสัมผัส

โรค 

โด ย ก า ร ส อ บ ถ า ม อ า ก า ร 

ถายภาพรังสีทรวงอก และสง

โดยการสอบถามอาการ ถายภาพ

รังสีทรวงอก และสงตรวจเสมหะ

ตารางท่ี 9.1 แนวทางปฏิบัติเมื่อเจอผูปวย MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB 

กิจกรรม MDR/RR-TB/pre-XDR-TB XDR-TB 

3. การคั ดก รองผู

สัมผัสโรค 

โดยการสอบถามอาการ ถายภาพ

รังสีทรวงอก และสงตรวจเสมหะ

โดยการสอบถามอาการ ถายภาพ

รังสีทรวงอก และสงตรวจเสมหะ



ลำดับ หนา เนื้อหาเดิม (พิมพคร้ังท่ี 1) เนื้อหาท่ีแกไขในเอกสาร (พิมพคร้ังท่ี 2) 

ตรวจเสมหะดวยวิธีทางอณู

ชี ว วิ ท ย า  (molecular test) 

รวมท้ังพิจารณาทดสอบความไว

ตอยา (DST) เมื่อมีขอบงช้ี 

ด ว ย วิ ธี ท า ง อ ณู ชี ว วิ ท ย า 

(molecular test) ร ว ม ท้ั ง

พิจารณาทดสอบความไวตอยา 

(DST) เมื่อมีขอบงช้ี 

 

 

ดวยวิธีทางอณูชีววิทยา 

(molecular test) รวมท้ัง

พิจารณาทดสอบความไวตอยา 

(DST) เมื่อมีขอบงช้ีตามแนว

ทางการคัดกรองผูสัมผัสวัณโรค 

ดวยวิธีทางอณูชีววิทยา 

(molecular test) รวมท้ัง

พิจารณาทดสอบความไวตอยา 

(DST) เมื่อมีขอบงช้ีตามแนว

ทางการคัดกรองผูสัมผัสวัณโรค 
 

11. 161 ตารางท่ี 9.1 แนวทางปฏิบัติเมื่อเจอผูปวย MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB 

กิจกรรม MDR/RR-TB/pre-XDR-TB XDR-TB 

3. การดูแลรักษา  ใหการรักษาดวยสูตรยามาตรฐานตามบทท่ี 3 

รวมท้ังการรักษาท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

และการรักษาท่ีมีการกำกับการกินยา (DOT) 

ควร admit ผูปวยอยางนอย 30 วัน หรือมี

ผลตรวจ smear เปนลบ อยางนอย 2 ครั้ง

ติดตอกัน (หางกันอยางนอย 7 วัน) และเมื่อ

จำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลจะตองมี

การเตรียมท่ีพักอาศัยใหมีการระบายอากาศ

โดยวิธีธรรมชาติท่ีดีและชุมชุนในการใหการ

ดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองภายใตระบบ DOT 
 

ตารางท่ี 9.1 แนวทางปฏิบัติเมื่อเจอผูปวย MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB 

กิจกรรม MDR/RR-TB/pre-XDR-TB XDR-TB 

3. การดูแลรักษา  ใหการรักษาดวยสูตรยามาตรฐาน

ตามบทท่ี 3 รวมท้ังการรักษาท่ี

เนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการ

รักษาท่ีมีการกำกับการกินยา 

(DOT) ควร admit ผูปวยอยาง

นอย 30 วัน หรือมีผลตรวจ 

smear เปนลบ อยางนอย 2 ครั้ง

ติดตอกัน (หางกันอยางนอย 7 

วัน) และเมื่อจำหนายผูปวยออก

จากโรงพยาบาลจะตองมีการ

เตรียมท่ีพักอาศัยใหมีการระบาย

อากาศโดยวิธีธรรมชาติท่ีดีและชุม

ชุนในการใหการดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ืองภายใตระบบ DOT งดการ

เดินทางจนกวาผล culture เปน

ลบ ติดตอกัน 2 ครั้ง และควร

จำกัดการเดินทางจนกวาครบ

กำหนดการรักษา 
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