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คํานํา
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อซึ่ึง่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขอกีปัญหาหนึง่ของทัว่โลก โดยในช่วงปี 

พ.ศ. 2564-2568 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีการจัดอันดับกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง 

(TB High Burden Country Lists) ใหม่ ซึ่ึ่งประเทศไทยได้ถูกประกาศให้หลุดออกจาก 1 ใน 30 ของ

กลุ่มประเทศทีม่ภีาระวณัโรคดื�อยาหลายขนาน หรอืดื�อต่อยา rifampicin (MDR/RR-TB) สงู อย่างไรกต็าม 

วณัโรคดื�อยายงัคงเปน็ปญัหาสำคญัตอ่ระบบสาธารณสขุของประเทศไทย ทั�งในดา้นการบรหิารจดัการ

การตรวจวินจิฉัยัและการนำผูป่้วยเขา้สูก่ระบวนการรกัษา ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรกัษา และการตดิตาม

การรักษา เป็นต้น

 ตลอดเวลาทีผ่่านมาองค์การอนามัยโลก ได้ออกคำแนะนำใหม่ ๆ  สำหรับใชเ้ป็นแนวทางในการบริหาร

จัดการวัณโรคดื�อยาอยู่เสมอ ไม่ว่าจะเป็น คำนิยามใหม่ แนวทางการตรวจวินิจฉััย การรักษาด้วย        

สูตรยาใหม่ รวมถึงการกำกับติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา เพื่อให้ประเทศต่าง ๆ ได้นำไป

ปรับปรุงใหส้อดคล้องกบับริบทของประเทศนั�น ๆ  ประเทศไทยได้เลง็เหน็ถงึประโยชน์ในการนำแนวทาง

ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้จึงได้จัดทำแนวทางการรักษาวัณโรคดื�อยาฉับับนี�ขึ�นมา

 กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค โดยกองวณัโรค รว่มกบัคณะผูเ้ช่ียวชาญการดแูลรกัษาวณัโรค

ดื�อยาระดับประเทศ ได้ดำเนินการจัดทำแนวทางการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา พ.ศ. 2567 

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

2024) ขึ�น เพ่ือให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิิบัติงานวัณโรค รวมทั�งบุคลากร       

ที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานต่าง ๆ ได้นำไปใช้เป็นแนวทางในการค้นหา วินิจฉััย รักษา และกำกับติดตาม

การดูแลรักษาผู้ป่วย ให้มีประสิทธิภาพ และสามารถนำผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาเข้าสู่กระบวนการรักษา     

อย่างรวดเร็ว เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื�อวัณโรคไปสู่ผู้อื่น ซึ่ึ่งจะนำไปสู่การยุติปัญหาวัณโรค

ของประเทศไทย ใหบ้รรลตุามเปา้หมายของแผนยทุธศาสตรย์ตุวิณัโรค (End TB Strategy) ขององคก์าร

อนามัยโลก และแผนปฏิิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2561–2570 

 ขอขอบคุณกองวัณโรค คณะผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื�อยาระดับประเทศ ผู้บริหาร                

ผู้เชี่ยวชาญ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค และหน่วยงานเครือข่ายทุกแห่งท่ีได้ร่วมจัดทำ        

และให้ข้อคิดเห็น ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการจัดทำแนวทางการบริหาร

จัดการผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา พ.ศ. 2567 ฉับับนี�

(นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร)
อธิบดีกรมควบคุมโรค
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AG Aminoglycoside
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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
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CBC Complete blood count

CD4 Cluster of differentiation 4

CDCU Communicable disease control unit

CFU Colony forming unit

Cfz Clofazimine
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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
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EFV Efavirenz

Eto Ethionamide

FBS Fasting blood sugar

FDA Food and drug administration

FLDs First-line drugs
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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

คำาย่อ (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. โรงพยาบาลชุุมชุน

รพท. โรงพยาบาลทั่่�วไป

รพศ. โรงพยาบาลศููนย์

รพ.สต. โรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบล

พมจ. ส่ำาน่กงานพฒ่นาส่ง่คมและความม่�นคง

ของมนุษย์จั่งหว่ด

สคร. ส่ำาน่กงานป้องก่นควบคุมโรค

สปคม. ส่ถาบ่นป้องก่นควบคุมโรคเขตำเมือง

สปสช. ส่ำาน่กงานหล่กประก่นสุ่ขภาพแห่งชุาตำิ

อบต. องค์การบริหารส่่วนตำำาบล

อสม. อาส่าส่ม่ครส่าธารณสุ่ขประจัำาหมู่บ้าน
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1.1 ความสำคัญและความเป�นมาของวัณโรคดื้อยา
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1.4 นโยบายการดำเนินงานวัณโรคดื้อยา

ความเป�นมา2



01



 วัณโรคดื�อยา (drug-resistant tuberculosis: DR-TB) เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก 

วัณโรคดื�อยาสามารถแพร่กระจายได้ในลักษณะเดียวกับเชื�อวัณโรคท่ัวไปโดยการแพร่กระจาย 

ของเชื�อแบคทเีรยีในอากาศจากคนหนึง่ไปยงัอกีคนหนึง่ ผ่านการไอ จาม พดู หรอืร้องเพลง ผูค้นในบรเิวณใกล้เคยีง

อาจหายใจเอาแบคทีเรียเหล่านี�เข้าไปและติดเชื�อได้ สาเหตุของการดื�อยาเกิดจากเชื�อแบคทีเรีย 

Mycobacterium tuberculosis ที่เกิดกลายพันธุ์ของสารพันธุกรรม (genetic mutation) ทำให้ยา          

ไม่สามารถทำลายเชื�อวัณโรคนั�นได้ การรักษาวัณโรคด้วยยา isoniazid 

(H) และ rifampicin (R) ท่ีขาดการกำกับดูแลท่ีดีทำให้พบ                   

ผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนานเพิ่มขึ�นเรื่อย ๆ ตั�งแต่ พ.ศ. 2513       

ต่อมาในปี พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ

ให้วัณโรคเป็นภาวะฉุักเฉิัน และกำหนดให้นานาประเทศใช้   

ยุทธศาสตร์ DOTS เพื่อจัดการกับปัญหาวัณโรคที่ทวีความรุนแรงขึ�น                     

สำหรับประเทศไทยได้กำหนดให้ยุทธศาสตร์ DOTS เป็นหลักในการ

แก้ปัญหาวัณโรคตั�งแต่ พ.ศ. 2539 เป็นต้นมา ในปี พ.ศ. 2533         

(ค.ศ. 1990) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนานมีการดื�อยากลุ่ม 

fluoroquinolones (FQs) ร่วมด้วย

1.1	 ความสำาคัญและความเป็นมาของวัณโรคดื้้�อยา1-3

01ควบคุมวัณโรคดื้อยา

ความเป็นมา สถานการณ์และนโยบาย

การดำาเนินงาน

บ ท ท่�

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

รูปท่�	 1.1 เชื้ื้อ Mycobacterium Tuberculosis ที่่�ดื้อยา ในรูปแบบ 3 มิติิ ด้วยคอมพิวเติอร์

แนวทางการบริหารจัดการ
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 วัณโรคดื�อยาสามารถเกิดขึ�นได้เมื่อมีการใช้ยาในการรักษาวัณโรคที่ไม่ถูกต้อง ยกตัวอย่างเช่น 

ผู้ให้การรักษากำหนดวิธีการรักษาไม่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นขนาดยาหรือระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา สูตรยา

ที่ไม่เหมาะสม ยาไม่มีคุณภาพ รวมถึงขาดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ระบบการกำกับการกินยา 

(directly observed treatment; DOT) ที่ไม่เข้มงวด วัณโรคดื�อยาอาจพบได้บ่อยในผู้ป่วยวัณโรค 

ท่ีรบัประทานยาไม่สมำ่เสมอ ผูป้ว่ยวัณโรคทีไ่ม่ไดร้บัการรักษาอย่างต่อเนือ่ง ผูป้ว่ยทีเ่คยรักษาจนหายแล้ว

และกลบัมาเป็นซึ่�ำ รวมถึงเปน็ผู้ทีม่าจากพื�นที่ทีม่ีการแพร่กระจายของเชื�อวัณโรคดื�อยาหรือเป็นผู้ทีส่ัมผสั

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคดื�อยา 

 การป้องกันไม่ใหเ้กดิวณัโรคดื�อยาหลายขนานในผูป่้วยวัณโรคท่ัวไปท่ีกำลังรกัษา และยังไม่มีภาวะดื�อยา 

จึงเป็นเป้าหมายหลักที่จะต้องดำเนินการ มีงานศึกษาวิจัยจำนวนมากที่เน้นให้เห็นความสำคัญ 

ของการร่วมมือของผูป่้วยในการรักษาโดยการรับประทานยาให้ครบถ้วน และถูกต้อง ไม่หยุดยาเอง สถานพยาบาล 

ท่ีให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคพยายามเน้นเรื่องการให้สุขศึกษาอย่างเข้มข้น ทั�งรายกลุ่ม และรายบุคคล        

แต่ดูเหมือนว่าแนวทางนี�จะเพิ่มความสำเร็จในการรักษาได้ไม่มาก DOT ซ่ึึ่งเป็นองค์ประกอบหน่ึง 

ของยทุธศาสตร์ DOTS เป็นวธิกีารกำกบัให้ผูป่้วยกินยาวณัโรคถกูต้องและครบถ้วน ซึ่ึง่เป็นเพยีงวธิกีารเดยีว    

ท่ีจะสามารถมัน่ใจได้ว่าผู้ป่วยได้กนิยาวัณโรคอย่างครบถ้วน นอกจากนี� DOT ยงัมีความสำคญัต่อการดแูลรกัษา 

ผูป่้วยวณัโรคดื�อยาหลายขนาน เพราะจำนวนเมด็ยาทีต้่องรบัประทานในแต่ละมื�อ แต่ละวนัมจีำนวนมาก       

และอีกทั�งยงัต้องรับประทานเป็นระยะเวลานานหลายเดือนติดต่อกัน โอกาสทีผู่ป่้วยจะท้อแท้ และหมดกำลังใจ 

ที่จะรับประทานยาก็จะเพิ่มขึ�น การทำ DOT ที่มีประสิทธิภาพจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานยา       

จนครบ และหายจากโรคได ้และทีส่ำคญัอยา่งยิง่คอืการไมแ่พรก่ระจายเชื�อวณัโรคดื�อยาหลายขนานสูช่มุชน
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ตารางท่�	 1.1 คำาจำำากัดความที่่�เก่�ยวข้้องกับวัณโรคดื้อยา4-7

คำาจำากััดื้ความ ความหมาย

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

ยารักษาวัณโรคชนิดแนวที่ 1 ได้แก่ isoniazid (H), rifampicin (R), 
pyrazinamide (Z) และ ethambutol (E)

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

ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาวณัโรคทีน่อกเหนอืไปจาก FLDs องคก์ารอนามยัโลก
ปรับ streptomycin (S) เป็นกลุ่ม SLDs โดยให้ใช้เฉัพาะกรณีแทน 
amikacin (Am) เมื่อไม่สามารถจัดหา amikacin ได้ หรือมีผลยืนยันว่า
ดื�อต่อ amikacin แต่ไวต่อ streptomycin หรอืเมือ่ไม่สามารถจดัสตูรยา 
ที่มีแต่ยากินทั�งหมดได้

Mono-resistant TB: วััณโรัคดื้้�อยา
ขนานเดื้่ยวั

วัณโรคดื�อยาในกลุ่ม FLDs ตัวใดตัวหนึ่งเพียงขนานเดียว

Poly-resistant TB: วััณโรัคดื้้�อยา
มากกวั่า 1 ขนาน

วัณโรคดื�อยาในกลุ่ม FLDs มากกว่าหนึ่งขนาน ที่ไม่ใช่ isoniazid        
และ rifampicin พร้อมกัน

Rifampicin-susceptible, isoniazid- 
resistant TB (Hr-TB): วััณโรัคดื้้�อยา 
isoniazid ที่่�ไวัต่่อยา rifampicin

วัณโรคดื�อยา isoniazid และยังมีความไวต่อยา rifampicin

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

วัณโรคดื�อยา rifampicin และอาจดื�อต่อยาตัวอื่นร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 
โดยที่ยังไวต่อยา isoniazid

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

วณัโรคดื�อยาหลายขนาน ทีด่ื�อยา isoniazid และ rifampicin พรอ้มกัน

Pre-extensively drug-resistant TB 
(pre-XDR-TB): วัณัโรัคดื้้�อยาหลายขนาน
ชนิดื้รัุนแรัง

วณัโรคดื�อยาชนดิ MDR/RR-TB และดื�อต่อยาในกลุ่ม fluoroquinolonesa

Extensively drug-resistant TB     
(XDR-TB) (WHO 2022): วััณโรัคดื้้�อยา
หลายขนานชนิดื้รัุนแรังมาก*

วัณโรคดื�อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ที่ดื�อยาหลายขนานร่วมกัน 
ไดแ้ก ่rifampicin (อาจจะดื�อตอ่ยา isoniazid ดว้ยหรอืไมก่ไ็ด)้ และดื�อ
ต่อยากลุ่ม fluoroquinolones อย่างน้อย 1 ขนาน และดื�อต่อยา    
อย่างน้อย 1 ขนานในกลุ่ม A ได้แก่ bedaquiline หรือ linezolid 

1.2	 คำาจำากััดื้ความ

aยาในกลุ่ม fluoroquinolones (FQs) ได้แก่ levofloxacin (Lfx) และ moxifloxacin (Mfx)
แนวทางการบริหารจัดการ
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ตารางท่�	 1.1 คำาจำำากัดความที่่�เก่�ยวข้้องกับวัณโรคดื้อยา4-7 (ติ่อ)

คำาจำากััดื้ความ ความหมาย

Universal Drug susceptibility testing 
(Universal DST): การัที่ดื้สอบควัามไวั
ต่่อยาของเช้�อวััณโรัค

การเขา้ถงึการทดสอบความไวของยาตอ่เชื�อวณัโรค ดว้ยวธิกีารทดสอบ
ที่รวดเร็ว (rapid test) สำหรับผู้ป่วยวัณโรคทุกราย โดยจะต้องมี 
การทดสอบความไวของยา rifampicin เปน็อยา่งนอ้ย และถา้ผลทดสอบ
พบว่ามีการดื�อยา rifampicin จะต้องมีการทดสอบต่อไปว่ามีการดื�อ    
ต่อยากลุ่ม fluoroquinolones ด้วยหรือไม่8

Active TB drug-safety monitoring 
and management (aDSM): การั 
เฝ้้ารัะวัังและต่ิดื้ต่ามเชิงรัุกดื้้านควัาม
ปลอดื้ภััยของยา

ระบบติดตามและบริหารจัดการเชิงรุกด้านความปลอดภัยในการใช้      
ยารักษาวัณโรคดื�อยา ทั�งทางคลินิกและห้องปฏิิบัติการของผู้ป่วย 
ขณะได้รับการรักษาวัณโรคดื�อยา เพื่อตรวจจับหรือยืนยันและรายงาน
ยาที่สงสัยทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

Adverse event (AE): เหตุ่การัณ์           
ไม่พึึงปรัะสงค์

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์ใด ๆ ที่เกิดขึ�นระหว่างที่ผู้ป่วย
รักษาวัณโรค แต่ไม่จำเป็นต้องเกิดจากการรักษา

Serious adverse event (SAE): 
เหตุ่การัณ์ไม่พึึงปรัะสงค์ชนิดื้รั้ายแรัง

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่นำไปสู่การเสียชีวิตหรืออันตรายถึงชีวิต      
เป็นเหตุให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือต้องพักรักษาตัว        
ในโรงพยาบาลนานขึ�น เกิดความพิการถาวรหรือทำให้สูญเสีย               
ความสามารถในการดำรงชีวิต ส่งผลให้ทารกเกิดความผิดปกติตั�งแต่
กำเนิด 
 แต่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรงบางกรณีไม่ส่งผลดังกล่าว
ทันที แต่จำเป็นต้องมีมาตรการป้องกันและมีแนวทางแก้ไขที่รวดเร็ว   
และชัดเจน เช่น หยุดยาที่คาดว่าเป็นสาเหตุทันที

หมายเหต่:ุ * จากประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ชือ่และอาการสำคญัของโรคตดิต่ออนัตราย (ฉับบัที ่4)  

 พ.ศ. 2567 ได้ระบุคำนิยามของวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (extensively  

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

 (ก) กรณีวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ซึ่ึ่งเป็นวัณโรคที่มีการดื�อยา 4 ขนาน ร่วมกัน ได้แก่

ไอโซึ่ไนอะซึ่ิด (isoniazid) ไรแฟมพิซึ่ิน (rifampicin) กลุ่มยาฟลูออโรควิโนโลน (fluoroquinolones)      

และกลุ่มยาทางเลือกที่สองที่เป็นยาชนิดฉัีด (second-line injectable drugs)

 (ข) กรณวีณัโรคดื�อยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก ซึ่ึง่เปน็วณัโรคทีม่กีารดื�อยาหลายขนานรว่มกนั ได้แก่ 

ไรแฟมพิซึ่ิน (rifampicin) โดยอาจดื�อต่อไอโซึ่ไนอะซึ่ิด (isoniazid) ด้วยก็ได้ และดื�อต่อยากลุ่มฟลูออโร     

ควโินโลน (fluoroquinolones) ได้แก่ ลโีวฟลอ็กซึ่าซึ่นิ (levofloxacin) มอ็กซึ่ฟิลอ็กซึ่าซึ่นิ (moxifloxacin) 

อย่างน้อยหน่ึงขนาน และดื�อต่อยาเบด้าควิลีน (bedaquiline) หรือไลเนโซึ่ลิด (linezolid) อย่างน้อย      

หนึ่งขนาน 
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 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (high burden countries) ของโลก              
(TB high burden country lists) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ประเทศ ได้แก่ 
  กลุ่มประเทศที่มีปัญหาวัณโรค (TB) สูง (ไทยอยู่ในกลุ่มนี�)
  กลุ่มประเทศที่มีปัญหาวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื�อเอชไอวี (TB/HIV) สูง (ไทยอยู่ในกลุ่มนี�)
  กลุ่มประเทศทีมี่ปัญหาวัณโรคดื�อยาหลายขนาน (MDR/RR-TB) สงู (ไทยถูกถอดออกจากกลุม่นี�แล้ว)

 ปัจจุบนั ในช่วงปี ค.ศ. 2021-2025 องค์การอนามัยโลกได้มกีารจัดอันดับกลุม่ประเทศทีมี่ภาระวัณโรค
สูงของโลก (TB high burden country lists) ใหม่ในทั�ง 3 กลุ่ม สำหรับประเทศไทยนั�นพบว่า               
ปัญหาวัณโรคดื�อยาลดลงเป็นอย่างมากส่งผลให้ประเทศไทยหลุดออกจาก 1 ใน 30 ประเทศของกลุ่มที่มี
ปัญหาวัณโรคดื�อยาหลายขนาน (MDR/RR-TB) สูง แต่ยังคงอยู่ในกลุ่มของประเทศที่มีปัญหาวัณโรค (TB) 
สูง และวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื�อเอชไอวี (TB/HIV) สูง ดังรูปที่ 1.2

1.3	 สถานกัารณ์วัณโรคดื้้�อยา

ที่่�มา : Global tuberculosis report 2021, 2021.10

รูปท่�	 1.2 การจำดักลุ่มประเที่ศท่ี่�มภ่าระวณัโรคสงู (high burden country lists) โดยองคก์ารอนามยัโลก  

  สำาหรับ ปี พ.ศ. 2564-2568

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, Global Tuberculosis Report 2023)11 คาดประมาณว่า

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2565 จะมีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาชนิด MDR/RR-TB 2,700 ราย หรือคิดเป็น       

3.7 ต่อประชากรแสนคน โดยพบในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 1.7 และพบในผู้ป่วยวัณโรค 

ที่เคยรักษามาก่อนร้อยละ 9.7 ผลการดำเนินงานวัณโรคดื�อยาในประเทศไทย พบว่าการตรวจพบ              

แนวทางการบริหารจัดการ
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ตารางท่�	 1.2 จำำานวนผูู้้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR–TB, pre-XDR-TB และ XDR-TB ที่่�ข้้้นที่ะเบ่ยน 

   การรักษา ประจำำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566

ตารางท่�	 1.3 ข้้อมูลการเฝ้้าระวังการดื้อยาวัณโรคข้องประเที่ศไที่ย

ชนิดื้	
ปีงบประมาณ

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. ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 6 ตุลาคม 256612

 3. ข้อมูลจากการรายงานผู้ป่วยตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ณ วันที่ 22 ธันวาคม 2566

Drug resistance

ผลกัารเฝ้้าระวัง	(ร้อยละ)

ครั�งท่�	1
(พ.ศ.)

(2540-2541)

ครั�งท่�	2
(พ.ศ.)

(2544-2545)

ครั�งท่�	3
(พ.ศ.)

(2549-2550)

ครั�งท่�	4
(พ.ศ.)

(2555-2556)

ครั�งท่�	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

 จากข้อมูลการเฝ้้าระวังการดื�อยาวัณโรคของประเทศไทยที่ผ่านมาจำนวน 5 ครั�ง มีแนวโน้มว่าปัญหา

วัณโรคดื�อยา MDR/RR-TB ลดลงดังตารางที่ 1.3

และการขึ�นทะเบียนรักษาวัณโรคดื�อยา ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา มีแนวโน้มเพิ่มขึ�น จนกระท่ังปี 

พ.ศ. 2563 ได้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ�น ส่งผลให้การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

และวัณโรคดื�อยาหยุดชะงัก และผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถเข้าสู่กระบวนการรักษาได้ตามจำนวนที่คาดไว้ 

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 พบผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาชนิด MDR/RR-TB ท่ีขึ�นทะเบียนรักษา                 

ดังตารางที่ 1.2 
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ตารางท่�	 1.3 ข้้อมูลการเฝ้้าระวังการดื้อยาวัณโรคข้องประเที่ศไที่ย (ติ่อ)

Drug resistance

ผลกัารเฝ้้าระวัง	(ร้อยละ)

ครั�งท่�	1
(พ.ศ.)

(2540-2541)

ครั�งท่�	2
(พ.ศ.)

(2544-2545)

ครั�งท่�	3
(พ.ศ.)

(2549-2550)

ครั�งท่�	4
(พ.ศ.)

(2555-2556)

ครั�งท่�	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

หมายเหตุ่ NA = not available (ไม่มีข้อมูล)

ที่่�มา : 1. แนวทางการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา, โดย สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2558, โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์ 

  การเกษตรแห่งประเทศไทย13

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

  the fifth national anti-tuberculosis drug resistance survey, 202114

 กรมควบคุมโรค โดยกองวัณโรคกำหนดนโยบายในการดำเนินงานควบคุมวัณโรคดื�อยา ดังนี�

 1.4.1 ดื้้านการัวัินิจฉััย

 มนีโยบายให้ผูป่้วยวณัโรคทีข่ึ�นทะเบยีนรกัษาทกุรายจะต้องได้รบัการตรวจ rapid molecular 
test เช่น Xpert MTB/RIF หรืออื่น ๆ ก่อนเริ่มรักษาผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรค 
และอยู่ในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็นวัณโรคดื�อยา เช่น ผู้มีอาการสงสัยวัณโรค และสัมผัสใกล้ชิด      
ผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา ผู้ป่วยที่มีประวัติรักษาวัณโรคมาก่อน โดยเฉัพาะกลุ่มผู้ป่วยรักษาซึ่�ำ 
ภายหลังขาดยา (treatment after loss to follow-up; TALF) หรือผู้ป่วยกลับเป็นซึ่�ำ 
(relapse; R) เป็นต้น จะได้รบัการพิจารณาตรวจวัณโรคด้วยเทคนิคอณูชีววิทยา เชน่ Xpert 
MTB/RIF หรือวิธีการตรวจอื่น ๆ ในการทดสอบครั�งแรก ผู้ป่วยวัณโรคที่กำลังรักษาด้วย  
สตูรยา FLDs และมผีลตรวจเสมหะยังัเป็็น (remain) บวก เมือ่สิ�นเดอืนที ่2 หรอื 3 ผูป่้วย
วณัโรคทีก่ำลงัรกัษาด้วยสตูรยา FLDs และมผีลเสมหะกลับัเป็็น (became) บวกทีเ่ดอืนที ่5

1.4	 นโยบายกัารดื้ำาเนินงานวัณโรคดื้้�อยา

แนวทางการบริหารจัดการ
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 บริหารจัดการให้ผู้ป่วยวัณโรคสามารถเข้าถึงการตรวจ rapid molecular test 
ได้โดยสะดวก โดยจัดให้มีเครื่องมือ เช่น Xpert MTB/RIF เป็นต้น กระจายในลักษณะ 
near point of care

 1.4.2 ดื้้านการัรัักษา

 กำหนดสูตรยาหลักสำหรับวัณโรคดื�อยา ดังนี� 
   i. วัณโรคดื�อยา isoniazid (H mono resistance) ให้ใช้สูตรยา 6RZELfx
   ii. วัณโรคดื�อยา MDR/RR-TB ให้ใช้สูตรยาเป็นทางเลือกหลักและรอง ดังนี� 6BPaLM     
เป็นทางเลือกหลัก ในกรณีที่มีข้อจำกัดของการใช้สูตรยา 6BPaLM ให้เลือกใช้สูตรยา 9-month all-oral 
regimen ซึ่ึ่งหากมีข้อจำกัดของสูตรยานี�อีก ให้เลือกใช้สูตรยา longer individualized regimens
   อยา่งไรกต็ามเนือ่งจาก 6BPaLM ยงัอยู่ในขั�นตอนของการเจรจากบั สปสช. เพื่อกำหนดให้
สูตรยานี�อยู่ใน package care สำหรับผู้ใช้สิทธิ ดังนั�นในระหว่างการดำเนินการดังกล่าว สามารถ                
ขอสนับสนุนยาได้จากกองวัณโรค ภายใต้งบประมาณจากกองทุนโลก
   iii. วัณโรคดื�อยา MDR/RR-TB ที่มีการดื�อยากลุ่ม FQs ด้วย ให้ใช้สูตรยา 6BPaL หากมี
ข้อจำกัดของสูตรยา ให้เลือกใช้สูตรยา longer individualized regimens
   iv. กรณวีณัโรคดื�อยา poly-resistant TB เลอืกสตูรยาตามผลทดสอบความไวตอ่ยา (DST) 

 เน้นการรกัษาแบบ decentralized ของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล ทีใ่ห้การรกัษาผูป่้วย
วณัโรคดื�อยา MDR/RR–TB ในเขตสุขภาพต่าง ๆ ทั�งนี� การรักษาควรอยูภ่ายใต้การควบคมุ
กำกบัของผูเ้ชีย่วชาญวณัโรคดื�อยาระดบัเขต/ระดบัประเทศ

 1.4.3 Supervision / supportive treatment 

  สถานพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาควรจัดให้มีบริการเหล่านี� 
 DOT ที่มีคุณภาพ
 Living support เปน็การชว่ยเหลอืคา่ครองชพีสำหรบัผูป้่วยวณัโรคทีย่ากจน หรอืมปีญัหา

เศรษฐกิจรุนแรง
 Psychiatric support สำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต เป็นต้น

 1.4.4 ดื้้านบุคลากรั 

  จัดให้มีการอบรมบุคลากรระดับต่าง ๆ ที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยเน้นทั�ง programmatic       
management และ clinical management อย่างสม่ำเสมอ

 1.4.5 รัะบบ aDSM 

  กำหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งที่ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา จะต้องมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
การรายงานปัญหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์/ชนิดร้ายแรง เข้าในระบบการเฝ้้าระวังและติดตามเชิงรุก       
ด้านความปลอดภัยของยา active TB drug-safety monitoring and management; aDSM) 
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 1.4.6 โปรัแกรัม NTIP 

  กำหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งที่ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา จะต้องมีการบันทึกข้อมูล        
ต่าง ๆ ของผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาลงในโปรแกรมอย่างครบถ้วน และถูกต้อง

 ต่ัวัช่�วััดื้และค่าเป้าหมายที่่�เก่�ยวัข้องการัดื้ำเนินงานควับคุมวััณโรัคดื้้�อยา 

 ในปี พ.ศ. 2566 กองวณัโรคได้จดัทำแผนปฏิบิตักิารระดบัชาต ิด้านการต่อต้านวณัโรค พ.ศ. 2566-257015 
ซึ่ึง่ต่อเนือ่งจาก แผนปฏิบัิตกิารระดบัชาต ิด้านการต่อต้านวณัโรค พ.ศ. 2560-2564 (เพิม่เตมิ พ.ศ. 2565) 
เพื่อให้การดำเนินงานวัณโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และให้สอดคล้องกับการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
(พ.ศ. 2561-2580) ที่ดำเนินการทุก 5 ปี ซึ่ึ่งได้มีการปรับปรุงตัวชี�วัดและค่าเป้าหมาย ให้สอดคล้องกับ    
การดำเนินงานควบคุมวัณโรคดื�อยา โดยมีตัวชี�วัดและค่าเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง ดังนี�

ตารางท่� 1.4 ติัวชื้่้วัดและค่าเป้าหมายการดำาเนินงานควบคุมวัณโรคดื้อยา

ตัวช่�วัดื้
เป้าหมายกัารดื้ำาเนินงาน	(ปีงบประมาณ)

สูตรคำานวณ
2566 2567 2568 2569 2570

1. ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรค    
รายใหม่ ที่ได้รับการทดสอบ
ความไวของเชื�อต่อยารักษา
วัณโรค (DST)

70 80 90 100 100

2. รอ้ยละของผูป่้วยวัณโรคทีมี่
ประวตัเิคยรักษามาก่อนทีไ่ด้รบั
การทดสอบความไวของเชื�อ 
ต่อยารักษาวัณโรค (DST)

80 90 100 100 100

3. ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรค
ดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา 
rifampicin (MDR/RR-TB) ที่
เริ่มรับการรักษาด้วยยา SLDs

100 100 100 100 100

จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ที่ส่งตรวจ DST ทุกวิธี

จำนวนผู้ป่วยที่ขึ�นทะเบียน 
วัณโรครายใหม่

X 100

จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรับ   
การรักษาที่ส่งตรวจ DST ทุกวิธี

จำนวนผู้ป่วยที่ขึ�นทะเบียนวัณโรค
ที่เคยรับการรักษา

X 100

X 100

จำนวนผู้ป่วย MDR/RR-TB 
ที่ได้รับการรักษาด้วย SLDs

จำนวนผู้ป่วยที่ขึ�นทะเบียน
รักษาประเภท MDR/RR-TB
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 วัณโรคดื�อยาพบไดท้ั�งในผูป่้วยรายใหมแ่ละผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการรกัษามากอ่น ซึ่ึง่อาจเปน็ไดท้ั�งวณัโรค

ปอดและวัณโรคนอกปอด วัณโรคเสมหะพบเชื�อและเสมหะไม่พบเชื�อ โดยที่มีคำจำกัดความเฉัพาะ ดังนี�

 Primary drug resistance หมายถึง ภาวะการดื�อยาวัณโรคที่พบในผู้ป่วยใหม่ที่ไม่เคยรับการรักษา

วัณโรคมาก่อน

 Acquired drug resistance หมายถึง ภาวะการดื�อยาวัณโรคที่พบในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษา 

วัณโรคมาก่อนหรืออยู่ระหว่างได้รับการรักษาวัณโรค

 ในอดีตพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น acquired drug resistance จะมีสัดส่วนมากกว่า primary drug 

resistance ค่อนข้างชัดเจน แต่ในระยะหลังพบว่าสัดส่วนนี�ไม่ได้แตกต่างกันชัดเจน นั่นหมายความว่า 

primary drug resistance กำลังมีจำนวนเพิ่มขึ�นอย่างรวดเร็ว ซึ่ึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการแพร่กระจายของ

เชื�อวัณโรคดื�อยาในสังคมอย่างต่อเนื่อง

 องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะให้ประเทศต่าง ๆ กำหนดนโยบาย Universal DST ซึ่ึ่งหมายถึง         

การเขา้ถงึการตรวจทดสอบความไวของยาตอ่เชื�อวณัโรคในผูป้ว่ยวณัโรคทกุรายอยา่งรวดเรว็ (rapid DST) 

เป็นการตรวจทดสอบความไวของยา rifampicin (R) เป็นอย่างน้อย และในกรณีที่มีการตรวจพบว่า             

มีการดื�อยา rifampicin จะต้องมีการทดสอบความไวของยาต่อยากลุ่ม fluoroquinolones และยาฉัีด 

second-line injectable drugs (SLIDs) เป็นอย่างน้อยด้วย1 ประเทศไทยได้กำหนดนโยบายตามแนวทางนี� 

ด้วยเช่นกันแม้ในทางปฏิิบัติอาจจะทำได้ไม่ครอบคลุมเพียงพอ แต่แนวทางปฏิิบัติก็ยังคงดำเนินการ 

ตามทิศทางที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ

 ห้องปฏิบิตักิารทีมี่ระบบการควบคุมคุณภาพและบริหารจดัการทีด่จีะชว่ยใหไ้ดร้บัผลการตรวจวินจิฉัยั

วัณโรคดื�อยาได้รวดเร็วและถูกต้อง การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับห้องปฏิิบัติการ ความเพียงพอ              

และความชำนาญของบุคลากร รวมถึงนโยบายของประเทศในการคัดกรอง และขั�นตอนวิธีการต่าง ๆ        

ในการส่งตรวจ ถือเป็นกลไก ที่สำคัญในการยุติปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรคดื�อยา

02บ ท ท่�

วัณโรคดื้อยา
การวินิจำฉัย

แนวทางการบริหารจัดการ
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 หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีภาวะเสี่ยงที่จะเป็นวัณโรคดื�อยา ซึ่ึ่งอาจเป็นวัณโรคดื�อยาบางขนาน 

วัณโรคดื�อยาหลายขนาน วัณโรคดื�อยาหลายขนานชนิดรุนแรง วัณโรคดื�อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

เป็นต้น แผนงานวัณโรคแห่งชาติได้กำหนดผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเป็นวัณโรคดื�อยา ดังนี�

 1) ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน (previously treated patients) ทุกราย ได้แก่ ผู้ป่วยล้มเหลวที่ต้อง

เปลีย่นการรกัษา (treatment after failure) ผู้ปว่ยกลบัมารกัษาซึ่�ำหลงัขาดยา (after loss to follow-up) 

และผู้ป่วยกลับเป็นซึ่�ำ (relapse)

 2) ผูป่้วยทีก่ำลังรกัษา และผลเสมหะยังพบเชื�อเม่ือสิ�นสดุเดือนที ่2, 3 หรือ 5 หรือหลังจากนั�น (smear 

positive during treatment)

 3) ผู้มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา (close contact) 

 4) ผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในพื�นที่ที่มีความชุกของวัณโรคดื�อยาสูง ได้แก่ เรือนจำ ประชากรข้ามชาติ 

(เชน่ พมา่ กมัพชูา ฟลิปิปนิส ์และอนิโดนเีซึ่ยี เปน็ตน้) และบคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏิบิตังิานในโรงพยาบาล

และดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา ซึ่ึ่งมีโอกาสได้รับเชื�อวัณโรคดื�อยาจากการปฏิิบัติงาน

 การกำหนดกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื�อยานี�มีความหมายในเชิงปฏิิบัติโดยจะต้องมีผลตรวจ rapid DST เช่น 

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

probe assay (LPA) หรือผลเพาะเชื�อวัณโรค เพื่อยืนยันการมีหรือไม่มีภาวะดื�อยาก่อนเริ่มการรักษา

 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีความเส่ียงต่อวัณโรคดื�อยา หรือผู้ป่วยท่ีกำลังรักษาวัณโรคท่ีผลการรักษา         

ไม่ดีขึ�น เสมหะยังพบเชื�อ (positive smear) ในเดือนที่ 2 หลังการรักษา หรือสงสัยกลับมาเป็นซึ่�ำที่มีภาพ

รงัสทีรวงอก (chest X-ray) พบรอยโรคมากขึ�น ควรได้รบัการตรวจวนิิจฉััยวณัโรคดื�อยาทางห้องปฏิบิตักิาร 

และเข้าสูก่ระบวนการรกัษาโดยเรว็ทีส่ดุ เพือ่ลดโอกาสในการแพร่เชื�อวณัโรคดื�อยาไปสู่ผูอ้ืน่ และช่วยเพิม่โอกาส

ในการรักษาหายมากขึ�น รวมทั�งลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลง การตรวจวินิจฉััยวัณโรคดื�อยาสามารถ

ดำเนินการได้ตามแผนภูมิที่ 2.1 

2.1	 กัล่�มเส่�ยงวัณโรคดื้้�อยา

2.2	 กัารตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้้�อยา
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หมายเหตุ่

 *กรณีผลตรวจ Xpert MTB/RIF Ultra รายงานเป็น MTB detected trace และ rifampicin             

indetermined แพทย์สามารถพิจารณาให้การรักษาด้วยสูตรยาท่ีใช้รักษาวัณโรคไวต่อยา หรือส่งตรวจ

เสมหะซึ่�ำ

 หรือในกรณีที่รายงานเป็น RR detected ในผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีความเสี่ยงต่อวัณโรคดื�อยา แพทย์ควร

พจิารณาตรวจเสมหะซึ่�ำ อาจจะเป็นวิธ ีXpert MTB/RIF Ultra หรือ molecular testing ทีอ่งค์การอนามัยโลก

แนะนำ เช่น LPA  เป็นต้น หรือ conventional culture DST เพราะผลทีร่ายงานนั�น อาจจะเป็นผลบวกเทยีม

 หรือในกรณีท่ีผลการตรวจทาง molecular testing ไม่พบว่ามีการดื�อยา ซึ่ึ่งไม่สอดคล้องกับผล           

การรักษาทางคลินิก แนะนำให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

 หรือกรณี DS-TB ในรายที่สงสัยเป็นซึ่�ำ (relapse) ในระยะ 5 ปี ให้พิจารณาการรักษาจากอาการ        

ทางคลินิก และผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกร่วมด้วย เนื่องจากผลการตรวจอณูชีววิทยาอาจเป็นผลบวกเทียม 

ซึ่ึ่งมาจากซึ่ากเชื�อของสารพันธุกรรมจากเชื�อวัณโรคที่ยังหลงเหลืออยู่ หรือซึ่ากเชื�อ ไม่สามารถแสดงถึง 

ความมีชีวิตของเชื�อ (viability of bacteria) ต้องรอผลเพาะเชื�อยืนยัน 

 **ปัจจุบัน การส่งตรวจหาการดื�อยาด้วยวิธี genotypic DST (gDST) นั�นสามารถดำเนินการได้ที่         

โรงพยาบาล หรือสำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั�ง 12 แห่ง ที่มีเครื่องมือนั�น ๆ ยกเว้นการตรวจการดื�อยา

ดว้ย phenotypic DST (pDST) ของยาตัวใหม่ เชน่ bedaquiline, linezolid ซ่ึึ่งยังเป็นข้อจำกัดทีส่ามารถ

ดำเนินการได้เฉัพาะที่รับตรวจ เช่น กองวัณโรค โดยจะมีการเพาะเลี�ยงเชื�อที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ทีน่ั�น ๆ  ในรายท่ีเพาะเชื�อขึ�นใหส้ง่ทำ pDST ทีก่องวณัโรค เพือ่ตรวจการดื�อตอ่ยา เชน่ levofloxacin (Lfx), 

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

และ protionamide (Pto)
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 ปัจจุบันแผนงานวัณโรคแห่งชาติเน้นการตรวจวัณโรค/วัณโรคดื�อยา โดยอาศัยเทคนิคและเครื่องมือ  

ทางอณูชีววิทยา เช่น Xpert MTB/RIF Ultra, LPA และ RT-PCR เป็นต้น ซึ่ึ่งมีความไวและความจำเพาะ

สูงมาก แม้จะไม่ถึงระดับมาตรฐาน (gold standard) แต่ถือเป็นมาตรฐานในการวินิจฉััยวัณโรค 

และวณัโรคดื�อยาได ้กองวณัโรคมนีโยบายทีจ่ะจดัหาเครือ่งมอืตรวจเหลา่นี�ใหม้จีำนวนมากเพยีงพอสำหรบั

การบริการประชาชน แม้ว่าจะยังไม่สามารถทำให้ทุกโรงพยาบาลมีเครื่องมือได้ แต่ก็สามารถจัดเป็นโซึ่น 

ให้บริการการตรวจวินิจฉััยด้วยเทคนิคนี� (near point of care) ซ่ึึ่งทำให้มาตรฐานการวินิจฉััยวัณโรค/

วัณโรคดื�อยา ดีขึ�นชัดเจน

 2.3.1 การัที่ดื้สอบที่างอณูช่วัวัิที่ยา (molecular testing)3

  เนื่องจากวิธีการตรวจทาง molecular testing มีข้อจำกัดคือ ไม่สามารถแยกได้ว่า DNA 

ท่ีตรวจพบเปน็ DNA ของเชื�อทีม่ชีวีติหรอืไม ่การใช ้molecular testing จงึจำเปน็ตอ้งเลอืกตรวจเพือ่การ

วนิจิฉัยัวัณโรคดื�อยา โดยไม่ใชใ้นการตรวจติดตามการรักษา การตรวจโดยวิธ ีmolecular testing ทีส่ามารถ

ทดสอบความไวต่อยา ไม่ว่าจะเป็นวิธีใด รวมเรียกว่า genotypic DST (gDST) ปัจจุบันประเทศไทยมี 

การตรวจทาง molecular testing เพื่อการวินิจฉััยวัณโรคดื�อยาดังนี�

   เที่คนิค real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) 

  a) ชนิดื้ต่รัวัจวัิเครัาะห์สารัพึันธุุกรัรัมแบบอัต่โนมัต่ิ หลักการคือเพิ่มจำนวน DNA ของเชื�อ

กลุ่มเป้าหมายให้มากขึ�นและสามารถเพิ่มจำนวน DNA ในส่วนของเชื�อกลุ่มเป้าหมายซึ่ึ่งเป็น gene ที่เกิด

การกลายพันธุ์ที่มีผลต่อการดื�อยาได้ภายในตลับ โดยรูปแบบของน�ำยาท่ีใช้จะอยู่ในรูปของตลับน�ำยา 

(cartridge-based) เพียงเติมตัวอย่างที่ผ่านขั�นตอนการกำจัดเชื�อปนเป้�อนและความหนืดก่อนเติมใน 

cartridge-based แล้วนำเข้าเครื่อง GeneXpert® สำหรับเคร่ืองตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมแบบ 

อัตโนมัติชนิดนี�มี 2 แบบคือ 

i. แบบ 6 สี ใช้ตรวจกับ cartridge-based ชนิด Xpert MTB/RIF assay, Xpert MTB/RIF 

Ultra assay เป็นต้น แต่ไม่สามารถใช้ตรวจกับ cartridge-based ชนิด Xpert MTB/XDR 

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

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

ii. แบบ 10 สี ใช้ตรวจกับ cartridge-based ได้ครอบคลุมทุก cartridge-based ดังที่กล่าว

มาข้างต้น

2.3	 วิธี่กัาร/เคร่�องม้อท่�ใช้ตรวจทางห้องปฏิบัติกัาร2

แนวทางการบริหารจัดการ
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 Xpert MTB/RIF assay

   เปน็ชดุทดสอบชนดิ cartridge-based ทีภ่ายในตลบัจะมกีารเพ่ิมจำนวน DNA จำเพาะตอ่

เชื�อวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis complex; MTBC) และยีนที่เกี่ยวข้องกับการดื�อยา คือ 

rpoB gene ชุดทดสอบ Xpert MTB/RIF สามารถตรวจจับได้เมื่อสิ่งส่งตรวจมีจำนวนเชื�ออย่างน้อย          

131 CFU/ml สามารถตรวจวินิจฉััยวัณโรคและการดื�อต่อยา rifampicin ของเชื�อวัณโรคได้พร้อมกัน       

ระยะเวลาในการตรวจประมาณ 2 ชั่วโมง สำหรับชุดทดสอบ Xpert MTB/RIF การตรวจพบการดื�อยา 

rifampicin ที่มีปริมาณ DNA น้อย และ prevalence ต่ำ ควรทำการทดสอบซึ่�ำก่อนยืนยันผล

 Xpert MTB/RIF Ultra assay4

   เป็นชุดทดสอบชนิด cartridge-based มีวิธีการตรวจและหลักการเช่นเดียวกับ Xpert 

MTB/RIF ส่วนที่เพิ่มขึ�นคือ มีการใช้ primer ขยายส่วนของ rpoB gene การตรวจหายีนกลายพันธุ์ของ

วัณโรคและ rpoB gene ที่เกี่ยวข้องกับการดื�อยา rifampicin ช่วยลดระยะเวลาในการวินิจฉััยวัณโรค       

และการดื�อยา rifampicin ลง ทำให้ใช้ระยะเวลาในการตรวจประมาณ 85 นาที และสามารถตรวจจับได้

เมื่อสิ่งส่งตรวจมีจำนวนเชื�ออย่างน้อย 16 CFU/ml 

ตารางท่�	 2.1 ผู้ลการศึกษาความไว (sensitivity) และความจำำาเพาะ (specificity) ในการวินิจำฉัย 

   วัณโรคปอด ในผูู้้ป่วยผูู้้ใหญ่่ที่่�มอ่าการ และอาการแสดงดว้ยชื้ดุที่ดสอบ Xpert MTB/RIF,  

   Xpert MTB/RIF Ultra และ Xpert MTB/XDR

ประเภูทของเคร่�อง	Xpert	 จำานวนงานวิจัยท่�ศึกัษา	
(จำานวนตัวอย�าง)

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 คือ 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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ตารางท่�	 2.2 ผู้ลการศึกษาความไว (sensitivity) และความจำำาเพาะ (specificity) ในการวินิจำฉัย 

   วัณโรคนอกปอดในผูู้้ป่วยวัณโรคท่ี่�เป็นผูู้้ใหญ่่ ด้วยเคร่�อง Xpert MTB/RIF และ Xpert  

   MTB/RIF Ultra 

ประเภูทของสิ�งส�งตรวจ
(specimens)

ประเภูทของเคร่�อง
Xpert

จำานวนกัารศึกัษา
(จำานวนสิ�งส�งตรวจ)

Test	accuracy	(%),	95%	Crla

Pooled Sensitivity Pooled Specificity

CSF
(น�ำไขสันหลัง)

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
(น�ำเหลือง)

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 
(เนื�อเยื่อต่อมน�ำเหลือง)

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

79.3%
(58.5 - 90.6)

Xpert MTB/RIF 
Ultra

- - -

Pleural fluid
(น�ำในช่องเยื่อหุ้มปอด)

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
(ปัสสาวะ)

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 
(ของเหลวจากกระดูก
หรือข้อ)

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

93.7%
(66.7 - 99.1)

Xpert MTB/RIF 
Ultra

- - -

แนวทางการบริหารจัดการ
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 Xpert MTB/XDR8

   เป็นชุดทดสอบชนิด cartridge-based ที่สามารถใช้กับเครื่อง Gene Xpert Instrument 

System แบบ 10 ส ีเท่านั�น ตวัอย่างทีใ่ชต้รวจ เชน่ เสมหะ หรือตะกอนทีผ่่านขบวนการกำจัดเชื�อปนเป้�อน 

หรอืเชื�อทีเ่พาะขึ�นในอาหารเหลว แต่ชดุทดสอบยังไม่มีการประเมินในตัวอย่าง เลือด (blood) น�ำไขสันหลัง 

(cerebrospinal fluid; CSF) น�ำดูดซึ่ึมจากกระเพาะอาหาร (gastric aspirate) อุจจาระ (stool) เนื�อเยื่อ 

(tissue) ปัสสาวะ (urine) สามารถตรวจการดื�อยาดังต่อไปนี� 

 Isoniazid (H) มกีารกลายพนัธุท์ีเ่กีย่วข้องกับยนี katG และ fabG1 บรเิวณ intergenic 

oxyR-aphpC และโปรโมเตอร์ inhA 

 Ethionamide (Eto) เกี่ยวข้องกับการกลายพันธุ์ของโปรโมเตอร์ inhA เท่านั�น 

 Fluoroquinolones (FQs) เกี่ยวข้องกับการกลายพันธุ์ของ gyrA และ gyrB 

 Injectable second line drug (SLIDs) ในยีน rrs และส่วนโปรโมเตอร ์eis มียา Am, 

Km9 และ Cm 

   สำหรับชุดทดสอบนี�ไม่แนะนำให้ตรวจในรายที่มีปริมาน DNA น้อย ๆ เช่น การตรวจด้วย 

Xpert MTB/RIF Ultra แล้วได้ผล MTB trace detected

   สำหรับความแม่นยำของ Xpert MTB/XDR ในการวินิจฉัยัวัณโรคปอด มกีารรายงานผลการศึกษา 

จำนวน 3 การศกึษา (Omar, 2020 ประเทศจนี; Omar, 2020 ประเทศแอฟรกิาใต้; Penn-Nicholson, 2021) 

แสดงในตารางที่ 2.1

ตารางท่�	 2.2 ผู้ลการศึกษาความไว (sensitivity) และความจำำาเพาะ (specificity) ในการวินิจำฉัย 

   วัณโรคนอกปอดในผูู้้ป่วยวัณโรคท่ี่�เป็นผูู้้ใหญ่่ ด้วยเคร่�อง Xpert MTB/RIF และ Xpert  

   MTB/RIF Ultra (ต่ิอ) 

ประเภูทของสิ�งส�งตรวจ
(specimens)

ประเภูทของเคร่�อง
Xpert

จำานวนกัารศึกัษา
(จำานวนสิ�งส�งตรวจ)

Test	accuracy	(%),	95%	Crla

Pooled Sensitivity Pooled Specificity

Peritoneal fluid
(น�ำในช่องท้อง)

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 คือ 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) ชนดิื้ต่รัวัจวิัเครัาะห์สารัพึนัธุกุรัรัมแบบกึ�งอตั่โนมตั่ ิท่ีใชเ้ครือ่งสกดัสารพนัธกุรรมอตัโนมตัิ

ตามหลักการ magnetic bead-based extraction ก่อนนำสารพันธุกรรมท่ีสกัดได้มาตรวจวิเคราะห์      

โดยใช้หลักการ RT-PCR ด้วยน�ำยา AnyplexTM plus MTB/NTM detection และ AnyplexTM plus 

MDR-TB หรือ AllplexTM plus MTB/MDR-TB/XDR-TB โดยใช้เทคโนโลยี dual priming oligonucleotide 

(DPO) ชุดน�ำยาสามารถตรวจวิเคราะห์ DNA ของเชื�อในสิ่งส่งตรวจได้แบบ multiplex RT-PCR assay    

ทีม่กีารเพิม่จำนวนของ DNA เปา้หมายไดห้ลายชนดิพรอ้มกนั วธินีี�จำเปน็ตอ้งมหีอ้งปฏิบิตักิารและอปุกรณ์

ที่มีศักยภาพสำหรับงาน molecular testing และบุคลากรต้องมีความชำนาญ การตรวจการดื�อยาโดยใช้

ชุดทดสอบนี�สามารถจำแนกการดื�อยาเป็นยา R, H ยากลุ่ม FQs และกลุ่มยา SLIDs ได้   

   เที่คนิค amplification and reverse hybridization

   Line probe assay (LPA) อาศัยหลักการ PCR/reverse hybridization เพื่อตรวจจับ

ชิ�นส่วนของเชื�อวัณโรคในสิ่งส่งตรวจและตรวจจับส่วนของ nucleotide ใน gene ที่สัมพันธ์กับการดื�อยา 

(single nucleotide polymorphisms: SNPs) โดยต้องมีจำนวนเชื�ออย่างน้อย 160 CFU/ml ทั�งนี�          

วิธีนี�จำเป็นต้องมีห้องปฏิิบัติการและอุปกรณ์ที่มีศักยภาพสำหรับงาน molecular testing และบุคลากร

ต้องมีความชำนาญ ปัจจุบันมีการใช้ LPA ในการทดสอบการดื�อยาดังนี�

i. การทดสอบการดื�อยาในกลุ่ม FLDs (R และ H) เพื่อตรวจหา MDR-TB สามารถใช้ได้ดีใน

รายที่มีผล AFB smear บวก หรือใช้กับเชื�อที่เพาะขึ�นแล้ว (culture isolate)

ii. การทดสอบการดื�อยาในกลุ่ม SLDs (FQs, SLIDs) ซึ่ึ่งสามารถตรวจได้ทั�งใน AFB smear 

ลบหรือบวก หรือ culture isolate ในกลุ่มที่ตรวจพบ MDR/RR-TB อย่างไรก็ตาม               

ไมส่ามารถใชก้ารตรวจยา SLDs ตวัอืน่แทน phenotypic DST เชน่ Cs, Lzd, Bdq เปน็ตน้

   เที่คนิคการัต่รัวัจหาลำดื้ับนิวัคล่โอไที่ดื้์ (DNA sequencing)10-12

   การตรวจหาลำดบันวิคลโีอไทด ์เปน็เทคนคิท่ีใชต้รวจหาลำดบันิวคลโีอไทดใ์นบรเิวณท่ีสนใจ

ศกึษา หรอืตอ้งการทราบรายละเอยีดของลำดบันวิคลโีอไทดข์องผลผลติ PCR วา่ถกูตอ้งหรอืไม ่การตรวจ

หาลำดับนิวคลีโอไทด์นี�อาจใช้เพื่อตรวจหาลำดับนิวคลีโอไทด์เบสเดี่ยว (single nucleotide 

polymorphisms; SNPs), point mutation ทั�งแบบทีเ่ป็น silent, missense และ nonsense mutation, 

ลำดับนิวคลีโอไทด์เพิ่มขึ�นขนาดเล็ก (small insertion) และลำดับนิวคลีโอไทด์ขาดหายไปขนาดเล็ก 

(small deletion) การเพิ่มขึ�นหรือการขาดหายไปของนิวคลีโอไทด์ขนาดเล็กนี�เรียกว่า indel นอกจากนี�

เทคนิค DNA sequencing ถือเป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) ของการวิเคราะห์สายพันธุ ์

และการดื�อยาของสายพนัธุน์ั�น ๆ  มกัใช้เป็นเทคนคิสดุท้ายในการตรวจกรอง mutation การตรวจหาลำดับ

นิวคลีโอไทด์มีหลายวิธีเช่น Sanger sequencing method, Automate DNA sequencing ในส่วน 

ของงานวัณโรคได้มีการนำเทคนิคนี�มาใช้ในการถอดรหัสพันธุกรรมเชื�อวัณโรคทั�งจีโนม
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   เชื�อวัณโรคมีสายรหัสพันธุกรรมเป็นลักษณะวงกลม (circular genome) ประกอบไปด้วย

กรดนวิคลอิกิเรยีงตวักนัความยาวประมาณ 4.4 ล้านโมเลกลุ หรือเรยีกว่า ลำดบัคูเ่บส หรอืลำดบันวิคลโีอไทด์   

ปัจจุบันได้นำเทคนิค DNA sequencing มาใช้โดยอาศัยเทคโนโลยีการถอดรหัสพันธุกรรมรุ่นใหม่                

ที่มีสมรรถนะในการหาลำดับเบสจำนวนมากในคราวเดียว ทำให้สามารถถอดรหัสพันธุกรรมทั�งจีโนมของ

เชื�อวณัโรค (whole genome sequencing of MTB) ได้ ตั�งแต่ 10 ถงึ 144 ตวัอย่างในการทดสอบครั�งเดยีว 

การถอดรหัสพันธุกรรมทั�งจีโนมของเชื�อวัณโรค ทำให้ทราบข้อมูลความแตกต่างในลำดับนิวคลีโอไทด์       

เบสเดี่ยว (SNP) และการเพิ่มขึ�นหรือการขาดหายไปของนิวคลีโอไทด์ (indel) ข้อมูลดังกล่าวสามารถนำ

มาใช้ในการประเมินการกลายพันธุ์ที่เกี่ยวข้องกับการดื�อยารักษาวัณโรค ซึ่ึ่งครอบคลุมทั�งยารักษาวัณโรค 

FLDs และ SLDs และการตรวจภาวะดื�อยารักษาวัณโรคดื�อยาที่ยังไม่มีชุดตรวจ เช่น ยา PAS, Eto, Bdq 

และ Dlm เป็นต้น โดยมคีวามไวและความจำเพาะต่อการดื�อยา H อยูท่ีร้่อยละ 92.8 และ 100 และมคีวามไว

และความจำเพาะต่อการดื�อยา R อยู่ที่ร้อยละ 96.2 และ 98.1 ตามลำดับ ขณะนี�กระบวนการถอดรหัส

พนัธกุรรมทั�งจโีนมของเชื�อวณัโรค ยงัตอ้งอาศยัการเพาะเชื�อวณัโรคเพือ่เพิม่จำนวนเชื�อวณัโรคใหเ้พยีงพอ

สำหรับการสกัดสารพันธุกรรม หลังจากได้สารพันธุกรรมของเชื�อวัณโรคแล้ว ข้อมูลความแตกต่างของ       

ลำดบันวิคลีโอไทดส์ามารถนำมาวเิคราะห ์เพือ่รายงานผลการดื�อยารกัษาวณัโรค สายพนัธุข์องเชื�อวณัโรค 

และกลุม่เชื�อวัณโรค (MTB cluster) แสดงถึงความเป็นไปได้ของการเชือ่มโยงทางระบาดวิทยาเชงิโมเลกุล 

ซึ่ึง่จะเปน็ขอ้มลูสนบัสนนุการวเิคราะหก์ลุม่กอ้น (cluster analysis) ของผูป้ว่ยวณัโรค การคน้หาเสน้ทาง

และแหล่งแพร่กระจายของเชื�อวัณโรค นำไปสู่มาตรการป้องกันการระบาดในกลุ่มประชากร และติดตาม

สถานการณ์ระบาดของวัณโรค

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

  การทดสอบความไวต่อยาของเชื�อวัณโรคเป็นการทดสอบทางห้องปฏิิบัติการว่าเชื�อวัณโรค        

สายพันธุท์ีน่ำมาทดสอบนั�นมีความไวต่อยาทีใ่ชท้ดสอบหรือไม่ การทดสอบการดื�อยาของเชื�อวัณโรคในห้อง

ปฏิิบัติการใช้การเจริญของเชื�อในอาหารที่ไม่มียา เทียบกับอาหารท่ีมีส่วนผสมของยา เรียกวิธีนี�ว่า           

phenotypic DST (pDST) การทดสอบโดยวิธีนี�ทำได้ทั�งในอาหารชนิดแข็งและอาหารชนิดเหลว               

การทดสอบความไวต่อยาของเชื�อวัณโรคในอาหารแต่ละชนิดและแต่ละวิธีที่มีใช้ในประเทศ มีดังนี�

  1) การัที่ดื้สอบควัามไวัต่อ่ยาของเช้�อวัณัโรัคในอาหารัแขง็ ได้แก ่อาหารทีม่สีว่นผสมของไข่   

เช่น Löwenstein–Jensen (LJ) สามารถทดสอบยาทั�ง FL-DST และ SL-DST ใช้เวลาในการอ่านผล        

4-6 สัปดาห์ หรืออาหารที่เตรียมจาก agar เช่น Middle Brook 7H10 (M7H10) และ M7H11 

 ในอาหารแข็ง สามารถทดสอบยาทั�ง FL-DST และ SL-DST ยา FL-DST สามารถทดสอบความไวต่อยา 

H, R และ E (การทดสอบยา H กับ R มีความน่าเชื่อถือมากกว่าร้อยละ 90) ส่วน SL-DST สามารถทดสอบ

ความไวต่อยา Sm, Km, Am, Cm, Lfx, Mfx, Eto, Pto, Cs, PAS (การทดสอบยา Lfx มีความน่าเชื่อถือ

มากกว่าร้อยละ 90)  
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  2) การัที่ดื้สอบควัามไวัต่่อยาของเช้�อวััณโรัคในอาหารัเหลวั

   (1) เครือ่ง BACTEC 960 system ซ่ึึ่งใชอ้าหารเลี�ยงเชื�อ MGIT (mycobacterial growth 

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

ต่อยา Sm, Km, Am, Cm, Lfx, Mfx, Eto, Pto, Cfz, Lzd และ Bdq โดยใช้เวลา 1-2 สัปดาห์

   (2) การทดสอบหาความเข้มข้นขั�นต่ำของยาในการยับยั�งการเจริญของเชื�อวัณโรค        

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

Lzd, Cfz, Eto, Am, Cm, Km ใน จานเพาะเชื�อ โดยใช้เวลา 1-2 สัปดาห์ 
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การรักษาวัณโรคดื้อยา
3.1 สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา

3.2 การติดตามประเมินผลการรักษา

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

แนวทาง3
BPaLM.

BPaL
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 วิวัฒนาการการรักษาวัณโรคดื�อยาหลายขนานสามารถสรุปโดยย่อได้ดังนี� 

 ในปี พ.ศ. 2554 องค์การอนามัยโลกได้กำหนดแนวทางการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน         

โดยใช้สูตรยาที่มียาฉัีดเป็นองค์ประกอบหลัก โดยต้องฉัีดยาอย่างน้อย 6-7 เดือน1

 ในปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะให้ประเทศต่าง ๆ ใช้สูตรยาระยะสั�น (9-11 เดือน)     

ทีม่ยีาฉัดีเปน็องคป์ระกอบทีส่ำคญั โดยอา้งองิจากผลการวจิยัทีศ่กึษาในประเทศบงัคลาเทศเปน็แนวทาง2

 ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยได้เสนอแนะให้โรงพยาบาลต่าง ๆ รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน

ด้วยสูตรยาระยะสั�น (9-11 เดือน) โดยมียาฉัีดเป็นองค์ประกอบหลัก

 ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยได้เริ่มใช้สูตรยาระยะสั�นที่มียากินเป็นองค์ประกอบทั�งหมด (ไม่มียาฉัีด) 

รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน 

 ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีนโยบายให้ใช้สตูรยาระยะสั�นชนดิกนิ (shorter all-oral bedaquiline- 

containing regimen) เป็นสูตรยาหลักสำหรับรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน

 ในป ีพ.ศ. 2565 องคก์ารอนามยัโลกเสนอใหม้กีารใชส้ตูรยา 6 เดอืน ชนดิกนิ BPaLM /BPaL (6-BPaL 

containing regimen) ในการรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคดื�อยาหลายขนาน หรอืดื�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) 

โดยหากผู้ป่วยมีการดื�อยากลุ่ม fluoroquinolones ร่วมด้วย ให้รักษาด้วยสูตรยา 6BPaL และถ้าไม่มี      

การดื�อยากลุ่ม fluoroquinolones ให้รักษาด้วยสูตรยา 6BPaLM3

 ในป ีพ.ศ. 2565 องคก์ารอนามยัโลกไดม้คีำแนะนำเพิม่เตมิสำหรบัสตูรยา 9 เดอืน ชนดิกนิ (9-month 

all-oral regimen) โดยอาจพิจารณาใช้ยา linezolid เป็นเวลา 2 เดือน (9-month all-oral regimen 

with linezolid) แทนยา ethionamide เป็นเวลา 4 เดือน (9-month all-oral regimen with 

ethionamide) หรือชื่อเดิม คือ สูตรยาระยะสั�นชนิดกินท่ีมี Bdq (shorter all-oral bedaquiline- 

containing regimen)3

03บ ท ท่�

วัณโรคดื้อยา
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 สำหรับประเทศไทยมีนโยบายชัดเจนที่จะใช้สูตรยา 6BPaLM เป็นสูตรยาหลักในการรักษาผู้ป่วย 

วัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) และ 6BPaL เป็นสูตรยาหลักสำหรับ 

ผูป่้วยวณัโรคดื�อยาหลายขนาน หรอืดื�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ทีมี่การดื�อยากลุม่ fluoroquinolones 

ร่วมด้วย หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การรักษาของสูตรยาดังกล่าว

 แผนงานวัณโรคแห่งชาติได้กำหนดสูตรยาสำหรับรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา     

rifampicin (MDR/RR-TB) วณัโรคดื�อยาหลายขนานชนดิรนุแรง (pre-XDR-TB) และวณัโรคดื�อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ดังนี�

  สูต่รัยาสำหรัับรัักษาวััณโรัคดื้้�อยาหลายขนาน หรั้อดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB)

  (1) สูตรยา 6 เดือน ชนิดกิน BPaLM/BPaL (6 BPaL containing regimen) เป็นสูต่รัยาหลัก

  (2) สูตรยา 9 เดือน ชนิดกิน (9-month all-oral regimen) เป็นทางเลือกสำหรับผู้ป่วยบางราย        

ที่ไม่สามารถใช้สูตรยา 6 BPaL containing regimen ได้ เช่น อายุน้อยกว่า 14 ปี 

  นอกจากนี�ยังเสนอแนะให้สามารถเลือกใช้ linezolid เป็นเวลา 2 เดือน แทน ethionamide       

ซึ่ึ่งต้องใช้เป็นเวลา 4 เดือน ในผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยาหรือทนต่อยา ethionamide ไม่ได้ 

  (3) สูตรยาระยะยาว (longer individualized regimens) ซ่ึึ่งต้องใช้ระยะเวลารักษา 18 - 20 เดือน 

บางรายอาจมีการใช้ยาเกิน 20 เดือน แนะนำให้รักษาด้วยสูตรยานี�เมื่อไม่สามารถรักษาด้วยสูตรยา            

ในข้อที่ 1 และ 2 ได้ 

  สูต่รัยาสำหรัับรัักษาวััณโรัคดื้้�อยาหลายขนานชนิดื้รัุนแรัง (pre-XDR-TB)

  (1) สูตรยา BPaL (BPaL regimen) เป็นสูต่รัยาหลัก

  (2) สูตรยาระยะยาว (longer individualized regimens) 

  สูต่รัยาสำหรัับรัักษาวััณโรัคดื้้�อยาหลายขนานชนิดื้รัุนแรังมาก (XDR-TB)

  (1) สูตรยาระยะยาว (longer individualized regimens) 

3.1	 สูตรยารักัษาวัณโรคดื้้�อยา
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ตารางท่� 3.1 สูติรยาสำาหรับการรักษา mono- และ poly-resistant TB (ที่่�ไม่ใชื้่ MDR/RR-TB)

กัารดื้้�อยา สูตรยาa ระยะเวลารักัษา หมายเหต่

H 6 RZEFQs 6 เดือน พิจารณาใช้สูตรยานี� กรณีไม่ดื�อ FQs

6 RZE 6 เดือน พิจารณาใช้สูตรนี�เมื่อมีผลดื�อ FQs

Z 2 HRE/ 7 HR 9 เดือน

E 2 HRZ/ 4 HR 6 เดือน

H และ Z 12 REFQs 12 เดือน

H และ E 9-12 RZFQs 9-12 เดือน

H และ E และ Z ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเป็นรายกรณี

aเป็นแนวทางของสูตรยา สามารถให้ยาในกลุ่มเดียวกันและเชื�อไวต่อยาได้

 3.1.2 สูต่รัยาสำหรัับรัักษาวััณโรัคดื้้�อยาหลายขนาน หรั้อดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB)

  3.1.2.1 สูต่รัยา 6 เดื้้อนชนิดื้กิน BPaLM /BPaL 

6 Bdq-Pa-Lzd-(Mfx)

    ประกอบด้วย 4 ขนาน ได้แก่

    o  Bdq: bedaquiline

    o  Pa: pretomanid

    o  Lzd: linezolid

    o  Mfx: moxifloxacin

    สูตรยา 6 เดือน BPaLM ใช้รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาชนิด MDR/RR-TB และแนะนำ

ให้หยุด moxifloxacin เมื่อมีปัญหาอาการข้างเคียงของการใช้ยา หรือพบภาวะดื�อยาภายหลัง 

    หมายเหตุ่ : บางรายอาจต้องขยายการรักษาเป็น 9 เดือน โดยเฉัพาะในผู้ป่วยที่มี          

ผลเพาะเชื�อหลังสิ�นสุดเดือนที่ 4 ยังพบเชื�อ

    เนื่องจากยา Bdq และยา Pa ถูก metabolized ผ่าน CYP450 ดังนั�น ควรพิจารณา      

อันตรกิริยากับยาอื่น ก่อนเริ่มการรักษา

 3.1.1 สูต่รัยาสำหรัับรัักษาวััณโรัคดื้้�อยากรัณ่ mono- และ poly-resistant TB

  (ที่่�ไม่ใช่ MDR/RR-TB)

   สามารถเลือกใช้สูตรยาได้ตามตารางที่ 3.1
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   ขอ้แนะนำในการัเลอ้กใชส้ตู่รัยา 6 เดื้อ้น ชนดิื้กิน BPaLM /BPaL (6 BPaL containing 

regimen)

   สูต่รัยา BPaLM แนะนำให้ใช้ในผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา rifampicin 

(MDR/RR-TB) ที่ไม่ดื�อต่อยาในกลุ่ม FQs หรือไม่เคยได้รับการรักษา หรือเคยได้รับการรักษาด้วยยาที่เป็น

ส่วนประกอบในสูตร BPaLM แต่ไม่เกิน 4 สัปดาห์

   สตู่รัยา BPaL แนะนำให้ใชใ้นผูป่้วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา rifampicin (MDR/

RR-TB) ทีม่ผีลการทดสอบความไวตอ่ยาของเชื�อ (DST) วา่ดื�อตอ่ยาในกลุม่ FQs โดยมปีระวตัหิรอืมอีาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม FQs และได้รับการรักษาด้วยยา Bdq หรือ Lzd ไม่เกิน 4 สัปดาห์

   เกณฑ์์การัคัดื้เล้อกผูู้้ป่วัยที่่�เหมาะสม 

    ไมม่ผีลดื�อตอ่ยา แพย้า หรอืสงสยัประสทิธภิาพของยาตวัใดตวัหน่ึงของ Bdq, Pa, Lzd,  

    และ Mfx  

    ไม่เคยมีประวัติได้รับยา Bdq, Pa, Lzd หรือ Mfx เป็นเวลานานกว่า 4 สัปดาห์ 

    ในกรณทีีผู่ป่้วยมปีระวตัเิคยได้รบัการรกัษาด้วยยา Bdq, Pa, Lzd หรอื Mfx เกนิ 4 สปัดาห์ 

    และต้องการใช้สูตรยาดังกล่าว ต้องมีผลทดสอบความไวต่อยา

    ไม่เป็นวัณโรคนอกปอดที่จำเป็นต้องยืดการรักษาในการรักษาวัณโรคปอด ได้แก่ 

    วณัโรคกระดกูและข้อ (osteoarticular) วณัโรคเยือ่หุม้สมอง (tuberculosis meningitis)  

    เป็นต้น 

    ไม่ตั�งครรภ์หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร 

    มีน�ำหนัก (BW) ≥ 35 กิโลกรัม

    ผู้ติดเชื�อ HIV สามารถใช้ยาสูตรนี�ได้

    ยังไม่มีคำแนะนำให้ใช้ในผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 14 ปี 
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ตารางท่� 3.2 ข้นาดยาต่ิอวันในสูติรยา 6 เดือน ชื้นิดกนิ BPaLM /BPaL (6-BPaL containing regimen)  

   (26 สัปดาห์) สำาหรับรักษาผูู้้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB

ยา ขนาดื้ยาต�อวัน	(mg/day) ปรับตามนำ�าหนักั	(mg/kg/day)

Bedaquiline 400 mg/day ใน 2 สัปดาห์แรก หลังจาก
นั�น 200 mg/day เปน็เวลา 3 ครั�ง/สปัดาห์ 
จำนวน 24 สปัดาห์ (รวมทั�งสิ�น 26 สปัดาห์) 
ทุกช่วงน�ำหนัก No weight-based

dosing is proposed.Pretomanid 200

Linezolid 600

Moxifloxacin 400

หมายเหตุ่ : ขนาดของยา linezolid อาจลดขนาดลงเหลือ 300 มก. หรือหยุดการใช้ยาได้ตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง 

  การรักษา 8 สัปดาห์ ไม่แนะนำให้หยุดยาหรือปรับขนาดยาในช่วง 9 สัปดาห์แรก ถ้าไม่สามารถใช้ยาได้ในช่วง 

  9 สัปดาห์แรก แนะนำให้เปลี่ยนสูตรการรักษาเป็น longer individualized regimens

   ยา bedaquiline หรือ pretomanid สามารถหยุดชั่วคราวทั�งสูตรได้ในช่วง 1 เดือนแรก          

หากมีอาการข้างเคียงจากยา โดยแนะนำให้หยุดไม่เกิน 14 วัน กรณีภายหลังการรักษาครบ 1 เดือน      

สามารถหยุดการรักษาได้ไม่เกิน 1 สัปดาห์ โดยไม่ต้องชดเชยการรักษา กรณีเกิน 1 สัปดาห์ ต้องชดเชย

การรักษาให้ครบ 26 สัปดาห์ หากไม่สามารถทนอาการข้างเคียงของยาตัวใดตัวหนึ่งของ bedaquiline 

หรือ pretomanid ได้ แนะนำให้เปลี่ยนสูตรยาเป็น longer individualized regimens

   หลังเริ่มการรักษาด้วยสูตรยา 6 BPaL containing regimen ยังพบเชื�อจากการเพาะเชื�อ          

ในเดือนที่ 6 หรือเสมหะกลับมาเจอเชื�อใหม่ภายหลังไม่พบเชื�อแล้วจากการเพาะเชื�อ ในเดือนท่ี 5             

(culture reversion) หรืออาการและภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่ตอบสนองต่อการรักษา ให้ถือว่าล้มเหลว          

จากการรกัษา หรอืต้องหยดุการรกัษาอย่างไม่เหมาะสม ให้พจิารณาเปลีย่นสตูรเป็น longer individualized 

regimens โดยควรสง่เพาะเชื�อและตรวจหา DST ตอ่ยา bedaquiline และ linezolid เมือ่ผูป้ว่ยลม้เหลว

จากการรักษาก่อนการเปลี่ยนสูตรยา 

   ขนาดื้ยาต่่อวันัในสตู่รัยา 6 เดื้อ้น ชนดิื้กนิ BPaLM /BPaL (6-BPaL containing regimen) 

สำหรัับรัักษาผูู้้ป่วัยวััณโรัค MDR/RR-TB 
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  3.1.2.2 สูต่รัยา 9 เดื้้อน ชนิดื้กิน (9-month all-oral regimen) 

    แนะนำให้ใช้ในผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) 

ที่มีผลการทดสอบความไวต่อยาของเชื�อ (DST) ว่าไม่ดื�อต่อยาในกลุ่ม FQs 

    แบ่งออกเป็น สูตรยา 9 เดือน ที่ประกอบด้วย linezolid 2 เดือน และสูตรยา 9 เดือน

ที่ประกอบด้วย ethionamide 4 เดือน ซึ่ึ่งสามารถเขียนเป็นสูตรยาดังนี�

   สูต่รัยา 9 เดื้อ้น ที่่�ปรัะกอบด้ื้วัย linezolid (9-month all-oral regimen with linezolid)

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

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

และ

   สูต่รัยา 9 เดื้อ้น ที่่�ปรัะกอบด้ื้วัย ethionamide (9-month all-oral regimen with       

ethionamide) หรัอ้ช้�อเดื้มิ ค้อ สตู่รัยารัะยะสั�นชนดิื้กนิที่่�ม ่ Bdq (shorter all-oral bedaquiline- 

containing regimen)

   องค์ปรัะกอบของสูต่รัยา ดังนี�

   รัะยะเรัิ�มต่้น (initial phase) ประกอบด้วยยา 7 ขนาน ได้แก่ 

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

   o Cfz: Clofazimine o Z: Pyrazinamide

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

   o Lzd(2 เดื้้อน) :Linezolid 2 เดือน o Eto/Pto: Ethionamide หรอื Prothionamide

   โดยจะใช้ Bdq 6 เดือนเสมอ ร่วมกับ Lfx (หรือ Mfx), Cfz, E, Z, H (high dose) 4 เดือน 

และ Lzd 2 เดือน หรือ Eto/Pto 4 เดือน ซึ่ึ่งจะมีการประเมินผลการย้อมเสมหะ (sputum smear)        

หากผลการย้อมเสมหะพบเป็นบวกเมื่อสิ�นสุดเดือนที่ 4 สามารถขยายระยะเริ่มต้นได้แต่ไม่เกิน 6 เดือน 

   รัะยะต่่อเน้�อง (continuation phase) ประกอบด้วยยา 4 ขนาน ได้แก่ Lfx (หรือ Mfx), 

Cfz, E, Z นาน 5 เดือน 

   เกณฑ์์การัคัดื้เล้อกผูู้้ป่วัยที่่�เหมาะสม 

    เปน็ผูป่้วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ท่ีมผีลตรวจ 

    ยืนยันทางห้องปฏิิบัติการ

    มีผลการทดสอบความไวต่อยาของเชื�อ (DST) ว่าไม่ดื�อต่อยากลุ่ม FQs
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    ไม่มีผลดื�อต่อยาหรือสงสัยประสิทธิภาพของยา Bdq Cfz หรือ Eto หรือ Lzd 

    (ขึ�นกับสูตรยาที่จะใช้)

    ไม่เคยมีประวัติได้รับยา Bdq FQs Cfz หรือ Eto หรือ Lzd (ขึ�นกับสูตรยาที่จะใช้) 

    เป็นเวลานานกว่า 1 เดือน (ยกเว้นมีผลทดสอบว่ายังไวต่อยา)

    ไม่เป็นวัณโรคนอกปอดรุนแรง ได้แก่ miliary TB หรอืวณัโรคเยือ่หุม้สมอง (TB meningitis) 

    ไม่เป็นวณัโรคลกุลามท่ีมรีอยโรคมากอนัได้แก่ การมโีพรงฝี้ในปอดทั�ง 2 ข้าง หรอืจาก 

    ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีพื�นที่ปอดได้รับการทำลายมาก 

    ไม่ตั�งครรภ์หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร (ยกเว้นกรณีสูตรยาที่ใช้ Lzd 2 เดือน  

    สามารถพิจารณาให้ในหญิงตั�งครรภ์ได้ ขึ�นกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญฯ)

    ผู้ติดเชื�อ HIV สามารถใช้ยาสูตรนี�ได้

    เด็กและผู้ใหญ่ที่ไม่มีผลยืนยันทางห้องปฏิิบัติการ แต่ต้องการได้รับการรักษาด้วย 

    สูตรยาดังกล่าว โดยพิจารณาจากอาการทางคลินิก (รวมถึงผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก)  

    และประวัติการสัมผัสกับผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าป่วยเป็น MDR/RR-TB 

   สำหรบัสตูรยาทีม่ ีLzd (2 เดอืน) เปน็องคป์ระกอบนั�น มปีระสทิธภิาพในการรกัษามากกวา่

สูตรยาที่มี Eto โดยเฉัพาะในผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา MDR/RR-TB ที่รอผลการทดสอบ phenotypic DST   

เพื่อยืนยันการไวต่อยากลุ่ม FQs ดังนั�นจึงแนะนำให้ยา สูตรยา 9 เดือน ที่ประกอบด้วย linezolid 

(9-month all-oral regimen with linezolid) ในผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การรักษา และต้องมีปริมาณ                

ฮีีโมโกลบินในเลือดสูงกว่า 8 g/dL ค่านิวโทรฟิล สูงกว่า 0.75x109/L และค่าเกล็ดเลือดมากกว่า               

150 x109/L ตลอดจนไม่มีหลักฐานเป็นเส้นประสาทส่วนปลายอักเสบอย่างรุนแรงหรือสัญญาณ 

หรือข้อสงสัยใด ๆ ของโรคเส้นประสาทตาอักเสบในช่วงเริ่มต้นการรักษา

   กรณีท่ีผูป่้วยมปีรมิาณฮีโีมโกลบินในเลอืด ค่านวิโทรฟิล และค่าเกล็ดเลอืดตำ่ หรือเส้นประสาท

ส่วนปลายอักเสบอย่างรุนแรงหรือมีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น หรือโรคเส้นประสาทตาอักเสบเล็กน้อย  

หรือปานกลาง (ระดับ 1 หรือ 2) อาจพิจารณาให้รักษาด้วยสูตรยา 9-month all-oral regimen with 

ethionamide 

   อย่างไรก็ตามยา Lzd มีความเป็นพิษอย่างมาก จึงจำเป็นต้องมีการติดตามการใช้ยา          

อย่างใกล้ชิด ซึ่ึ่งอาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ เช่น โรคเส้นประสาทตาอักเสบ และปลายประสาทอักเสบ 

มีแนวโน้มที่จะเกิดหลังจากได้รับการรักษาไปแล้วนานกว่า 3 เดือน ในขณะที่ภาวะกดไขกระดูก จะขึ�นกับ

ขนาดของยาที่ใช้ และมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ�นภายใน 2 เดือนแรกของการรักษา

   ในบางกรณีแพทย์อาจจะพิจารณาให้หยุดการรักษาด้วยสูตรยา 9-month all-oral regimen

และเปล่ียนไปใช้ longer individualized regimens โดยมเีหตผุลและความจำเป็นในการเปลีย่นสตูรยา ดงันี�

    มีผลการทดสอบว่าดื�อต่อยา fluoroquinolones  

    ผูป้ว่ยมผีลการรกัษาลม้เหลวจากสตูรยา ไดแ้ก ่ผลยอ้มเสมหะยงัเป็นบวกในเดอืนที ่6  

    หรือปอดมีการทำลายเพิ่มขึ�น 
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    ภายหลังการรักษาเกิน 1 เดือน มีการขาดการรักษาต่อเนื่องมากกว่า 2 เดือนขึ�นไป

    เกิดภาวะที่ไม่สามารถให้ยาต่อเนื่องได้ เช่น ตั�งครรภ์ หรือทนต่อผลข้างเคียงของยา 

ไม่ได้ หรือมีการแพ้ยาบางขนานรุนแรง 

   ทั�งนี� ต้องส่งเพาะเชื�อ และตรวจหาความไวต่อยาของเชื�อ (DST) ต่อยากลุ่ม FQs และ 

phenotypic DST ต่อยา Bdq/ Lzd (ในกรณีใช้ Lzd) เมื่อผู้ป่วยล้มเหลวจากการรักษาก่อนการเปลี่ยน

สูตรยา 

   ขนาดื้ยาต่่อวัันในสูต่รัยา 9-month all-oral regimen สำหรัับรัักษาผูู้้ป่วัยวััณโรัค 

MDR/RR-TB

ตารางท่�	 3.3 ข้นาดยาติ่อวันในสูติรยา 9-month	all-oral	regimen สำาหรับรักษาผูู้้ป่วยวัณโรค

   MDR/RR-TB

ยา
ขนาดื้ยาต�อวัน	(mg/day)	ตามช�วงนำ�าหนักั ปรับตามนำ�าหนักั

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

Bedaquiline 400 mg/day ใน 2 สัปดาห์แรก หลังจากนั�น 200 mg/day           
เปน็เวลา 3 ครั�ง/สปัดาห ์จำนวน 22 สปัดาห ์(รวมทั�งสิ�น 24 สปัดาห)์ 
ทุกช่วงน�ำหนัก 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

หมายเหตุ่ : ขนาดของยาอาจปรับเปลี่ยนตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ�น
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  หลังเริ่มการรักษาด้วยสูตรยา 9-month all-oral regimen หากพบว่าเชื�อดื�อต่อยาในสูตร 

ท่ีกำลงัรกัษา แพทยจ์ะเปน็ผูพ้จิารณาวา่จะเปลีย่นไปรกัษาดว้ยสตูรยาระยะยาวแทนหรอืไม ่โดยพจิารณา

ร่วมกับการตอบสนองต่อการรักษาและข้อมูลอื่น ๆ 

  3.1.2.3 สูต่รัยารัะยะยาวั (longer Individualized regimens) 

    การใช้สูตรยา longer Individualized regimens ให้ใช้ในผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในการ

ใช้สูตรยา 6BPaL/BPaLM และ 9-month all-oral regimen และกรณีผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)

   ยาที่่�ใช้ในการัรัักษาวััณโรัคดื้้�อยา

   ในปี 2563 องค์การอนามัยโลกได้มีคำแนะนำในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา โดยมี 

การเปลีย่นแปลงการแบ่งกลุม่ยาเป็น A, B และ C ซ่ึึ่งเรยีงลำดับตามหลักฐานเชงิประจักษ์ดา้นประสิทธภิาพ

และความปลอดภัยของยา ตามตารางที่ 3.4

ตารางท่� 3.4 การแบ่งกลุ่มยาสำาหรับใชื้้ในสูติรยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายข้นานด้วยสูติรยาระยะยาว

กัล่�มยา ยา

กลุ่ม A Levofloxacin หรือ Moxifloxacin Lfx หรือ Mfx

Bedaquiline Bdq

Linezolid Lzd

กลุ่ม B Clofazimine Cfz

Cycloserine หรือ Terizidone Cs หรือ Trd

กลุ่ม C Ethambutol E

Delamanid Dlm

Pyrazinamide Z

Imipenem-Cilastatin หรือ Meropenem Imp-Cln หรือ 
Mpm

Amikacin (หรือ Streptomycin) Am (หรือ Sm)

Ethionamide หรือ Prothionamide Eto หรือ Pto

P-aminosalicylic acid PAS

แนวทางก
ารรัก

ษาวัณ
โรค

ด
ื้อ

ยา

แนวทางการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2567 37



   ขั�นต่อนการักำหนดื้สูต่รัยารัักษาวััณโรัคดื้้�อยาหลายขนานดื้้วัยสูต่รัยารัะยะยาวั 

   สูตรยาจะต้องประกอบด้วย ยาอย่างน้อย 4 ขนาน ในระยะเข้มข้น และต้องมียาอย่างน้อย 

3 ขนาน ในระยะต่อเนื่อง โดยเลือกยาตามกลุ่มยาของ WHO จากบนลงล่าง ยาตัวใดใช้ไม่ได้ด้วยเหตุผล

ใดก็ตาม เช่น แพ้ยา ให้เลือกยาตัวถัดไป (อ้างอิงตารางที่ 3.4) บางครั�งต้องเริ่มด้วยยา 5 ขนาน เพราะอาจ

ต้องหยุดยาบางตัว จากอาการข้างเคียง หรือเลือกยาที่มีประสิทธิภาพต่ำ ตัวอย่างสูตรยาและขนาดยา 

ในสูตรยาระยะยาวสามารถดูได้ดังตารางที่ 3.5 และ 3.6

   ข้อแนะนำเพึิ�มเต่ิมในการัเล้อกยา

    ไม่ใช้ kanamycin และ capreomycin ในการรักษาวัณโรค

    ยากลุ่ม A ควรใช้ levofloxacin หรือ moxifloxacin, linezolid และควรใช ้

    bedaquiline ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�นไป

    สำหรับ bedaquiline* สามารถใช้ในผู้ป่วยที่มีอายุ 6-17 ปี หรือผู้ป่วยเด็กที่อายุ 

    ต่ำกว่า 6 ปีได้ ในสูตรยา longer individualized regimens โดยต้องอยู่ภายใต ้

    การกำกับติดตามอย่างใกล้ชิด

    อาจใช ้clofazimine, cycloserine หรือ terizidone, ethambutol, pyrazinamide,  

    imipenem-cilastatin หรือ meropenem ได้

    ใช้ delamanid* ในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีอายุตั�งแต่ 3 ปีขึ�นไป หรือผู้ป่วยเด็กท่ีอายุ 

    ต่ำกว่า 3 ปีได้ ในสูตรยา longer individualized regimens โดยต้องอยู่ภายใต ้

    การกำกับติดตามอย่างใกล้ชิด

    ใช้ amikacin ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอายุตั�งแต่ 18 ปีขี�นไป เมื่อมีผลทดสอบว่ายังไว 

    ต่อยา และมัน่ใจว่ามีมาตรการตรวจติดตามผลข้างเคียงอย่างเพียงพอ ถ้าไม่ม ีamikacin  

    อาจใช้ streptomycin แทน โดยมีเงื่อนไขว่าจะต้องมีผลทดสอบว่าไม่ดื�อต่อยา 

    streptomycin

    อาจใช้ ethionamide หรอื prothionamide, p-aminosalicylic acid ถ้าไม่สามารถใช้  

    bedaquiline, linezolid, clofazimine หรือ delamanid ได้ หรือไม่สามารถ 

    สร้างสูตรยาแบบอื่นได้ดีกว่า

    ในกรณีใช ้imipenem-cilastatin หรือ meropenem ให้ใชร้ว่มกบั clavulanic acid 

    ไม่ควรใช้ clavulanic acid เดี่ยว ๆ

    คำแนะนำในการใช้ยา 5 ขนาน แทนยา 4 ขนาน ร่วมด้วยในกรณีท่ีไม่สามารถจัด 

    สูตรยาจากยาในกลุ่ม A และ B ได้เพียงพอ ต้องนำยาจากกลุ่ม C เข้ามาร่วมด้วย 

    หรอืผูป่้วยรายนั�นมโีอกาสทีจ่ะตอ้งหยดุยา 2 ใน 4 ขนาน ของการรกัษาในอนาคต เชน่  

    ต้องหยุด bedaquiline หลังครบระยะการรักษา 6 เดือน ร่วมกับมีโอกาสหยุด  

    linezolid จากอาการข้างเคียง หรืออยูใ่นพื�นทีท่ีไ่ม่สามารถทำ DST ได้ และเป็นพื�นที่ 

    ที่มีภาวะการดื�อยาที่ใช้ในสูตรสูง 

แนวทางก
ารรัก

ษาวัณ
โรค

ด
ื้อ
ยา

Guideline for Programmatic Management

of Drug-Resistant Tuberculosis 2024: PMDT 202438



   *หมายเหตุ่ : ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ออกคำแนะนำใหม่ (WHO, 2022)4 โดยการ

ทบทวนหลกัฐานของการใชย้า bedaquiline และ delamanid (สว่นใหญเ่ปน็ขอ้มลูทางเภสชัจลนศาสตร์

และความปลอดภยัของการใชย้า) และแนะนำใหส้ามารถใชย้าทั�งสองชนดิไดใ้นผูป้ว่ยทกุชว่งอายใุนสตูรยา

ระยะยาว อย่างไรก็ตามหลักฐานเกีย่วกับประสิทธภิาพและความปลอดภัยของการใชย้านั�นยงัมไีม่มากนัก 

จึงจำเป็นต้องอยู่ภายใต้การกำกับดูแลติดตามอย่างใกล้ชิด 

   รัะยะเวัลาการัรัักษาดื้้วัยสูต่รัยารัะยะยาวั

   i. ผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) โดยส่วนใหญ่ 

    จะใช้เวลาในการรักษาด้วยสูตรยาระยะยาวทั�งหมด 18-20 เดือน

   ii. ผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) โดยส่วนใหญ่ 

    จะใช้เวลาในการรักษา 15-17 เดอืน หลังจากผลเพาะเชื�อวณัโรคเป็นลบ 2 ครั�ง ตดิต่อกนั  

    โดยมีระยะห่างของการเก็บเสมหะส่งตรวจไม่น้อยกว่า 7 วัน (culture conversion)  

   iii. ผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ท่ีดื�อยาอ่ืน 

    รว่มด้วย อาจตอ้งใชเ้วลารกัษานานกวา่ 20 เดอืน ขึ�นอยูก่บัการตอบสนองตอ่การรกัษา

   iv. ถ้าใชส้ตูรวณัโรคดื�อยาทีม่ ีamikacin หรอื streptomycin แนะนำใหร้ะยะเขม้ขน้นาน  

    6-7 เดือน โดยอาจปรับระยะเวลาได้ตามการตอบสนองต่อการรักษา

   v. ยา bedaquiline และยา delamanid แนะนำให้ใช้ 6 เดือน ตามข้อบ่งชี� สำหรับยา  

    bedaquiline สามารถใช้เกนิ 6 เดอืน ได้ เช่น ในรายทีมี่ผลเพาะเชื�อเป็นบวก ในเดอืนที ่3  

    และควรมีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิดและเหมาะสม

   แนวทางการรักษาและการเลือกใชส้ตูรยาสำหรับผูป้ว่ยวณัโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา 

rifampicin (MDR/RR-TB) สามารถสรุปได้ ดังแผนภูมิที่ 3.1
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 3.1.3 สูต่รัยาสำหรัับรัักษาวััณโรัคดื้้�อยาหลายขนานชนิดื้รัุนแรัง (pre-XDR-TB) 

  สูต่รัยา BPaL (BPaL regimen)

  ข้อแนะนำในการัเล้อกใช้สูต่รัยา BPaL (BPaL regimen)

  แนะนำให้ใช้ในผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ที่มีผล

การทดสอบความไวต่อยาของเชื�อ (DST) ว่าดื�อต่อยาในกลุ่ม FQs (pre-XDR-TB) มีประวัติหรือมีอาการ 

ข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม FQs และได้รับการรักษาด้วยยา Bdq หรือ Lzd ไม่เกิน 4 สัปดาห์

  เกณฑ์์การัคัดื้เล้อกผูู้้ป่วัยในการัรัักษาดื้้วัยสูต่รัยา BPaL (BPaL regimen)

   ไม่มีผลดื�อต่อยา แพ้ยา หรือสงสัยประสิทธิภาพของยาตัวใดตัวหนึ่งของ Bdq, Pa, Lzd  

   ไม่เคยมีประวัติได้รับยา Bdq, Pa, หรือ Lzd เป็นเวลานานกว่า 4 สัปดาห์ 

   ในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติเคยได้รับการรักษาด้วยยา Bdq, Pa, หรือ Lzd เกิน 4 สัปดาห์  

   และต้องการใช้สูตรยาดังกล่าว ต้องมีผลทดสอบความไวต่อยา

   ไม่เป็นวัณโรคนอกปอดที่จำเป็นต้องยืดการรักษาในการรักษาวัณโรคปอด ได้แก่ วัณโรค 

   กระดูกและข้อ (osteoarticular) วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง (tuberculosis meningitis)  

   เป็นต้น

   ไม่ตั�งครรภ์หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร 

   มีน�ำหนัก (BW) ≥ 35 กิโลกรัม 

   ผู้ติดเชื�อ HIV สามารถใช้ยาสูตรนี�ได้

   ยังไม่มีคำแนะนำให้ใช้ในผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 14 ปี 

  ผูป่้วย MDR/RR-TB ทีม่กีารดื�อ FQs รว่มด้วย จดัเป็นผูป่้วยวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนิดรุนแรง 

(pre-XDR-TB) ซ่ึึ่งสามารถรักษาด้วยสูตร BPaL regimen หรือ longer individualized regimens        

โดยพิจารณาจากเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

  ขนาดื้ยาและวัิธุ่ใช้ยาสูต่รั BPaL (BPaL regimen)

  สูตรยา BPaL (BPaL regimen) ประกอบไปด้วยยาจำนวน 3 ชนิด ได้แก่ bedaquiline,      

pretomanid, และ linezolid จะใช้ระยะเวลาในการรักษา 6-9 เดือน (26-36 สัปดาห์) รายละเอียด         

ดังแสดงในตารางที่ 3.7

   การรักษาสูตร BPaL regimen ตามปกติจะใช้ระยะเวลา 6 เดือน (26 สัปดาห์)

   ในกรณีที่ผลตรวจเพาะเชื�อหลังจากเดือนท่ี 4 พบเชื�อวัณโรคร่วมกับอาการทางคลินิกดี     

หรือดีขึ�น ผู้ป่วยจะต้องเพิ่มระยะเวลาการรักษาเพิ่มอีก 3 เดือน (รวมระยะเวลาทั�งหมด 9 เดือน)
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ตารางท่�	 3.7 ข้นาดยาแติ่ละชื้นิด และวิธี่ใชื้้ สำาหรับสูติรยา BPaL 

ยา
ขนาดื้ยาต�อวัน	(mg/day)	ตามกัล่�มนำ�าหนักั ปรับตามนำ�าหนักั

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

Bedaquiline 400 mg/day ใน 2 สัปดาห์แรก หลังจากนั�น 200 mg/day            
เปน็เวลา 3 ครั�ง/สปัดาห ์จำนวน 24 สปัดาห ์(รวมทั�งสิ�น 26 สปัดาห)์ 
ทุกช่วงน�ำหนัก

No weight-based 
dosing is

proposed.Pretomanid 200

Linezolid 600

รายละเอียดการปรับใช้ยาสามารถอ่านเพิ่มเติมได้ในข้อ 3.1.2.1 ท้ายตารางที่ 3.2

 3.2.1 การัต่รัวัจเม้�อเรัิ�มการัรัักษาและการัต่ิดื้ต่ามต่ลอดื้รัะยะเวัลาการัรัักษา

3.2	 กัารติดื้ตามประเมินผลกัารรักัษา
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 การัต่รัวัจเสมหะเพึ้�อต่ดิื้ต่ามผูู้ป้ว่ัยวัณัโรัคดื้้�อยาหลงัจากผูู้ป้ว่ัยไดื้ร้ับัการัวันิจิฉัยัเปน็วัณัโรัคดื้้�อยา

และเข้าสู่รัะบบการัรัักษาแล้วั โดยวิธีการดังนี�

 (1) ตรวจ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 (2) ตรวจความมีชีวิตของเชื�อโดยการเพาะเลี�ยงเชื�อ 

 (3) ตรวจความไวต่อยาด้วยวิธี pDST หรือ gDST (เม่ือการรักษาไม่ได้ผลด้วยยา ตามระยะเวลา           

ที่เหมาะสม)

 (4) เกบ็เสมหะส่งตรวจในช่วงตดิตามการรกัษา จำนวน 2 ตวัอย่าง โดยต้องมกีารเกบ็แบบ collected 

sputum อย่างน้อย 1 ตัวอย่าง ซ่ึึ่งจะเก็บในเช้าวันท่ีจะไปโรงพยาบาล โดยให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะ 

เมื่อตื่นนอนตอนเช้าก่อนแปรงฟัน หายใจลึก ๆ 2-3 ครั�ง ไอจากส่วนลึกของทรวงอก และบ้วนเสมหะ

ใส่ถ้วยเก็บเสมหะ

 การัเก็บเสมหะส่งต่รัวัจต่ิดื้ต่ามการัรัักษา ขึ�นกับสูตรยาที่ได้รับการรักษาดังนี�

 (1) วัณโรคดื�อยารักษาสูตรยา 6 เดือน ชนิดกิน BPaLM /BPaL (6-BPaL containing regimen)     

หรือสูตรยา 9 เดือน ชนิดกิน (9-month all-oral regimen) จะต้องเก็บเสมหะส่งตรวจ AFB 

ดว้ยกล้องจุลทรรศน์ และส่งตรวจความมีชวิีตของเชื�อโดยการเพาะเลี�ยงเชื�อทุกเดือนจนสิ�นสุดการรักษา 

หรือส่งตรวจความไวต่อยาด้วยวิธี pDST หรือ gDST เมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อผลการรักษา   

 (2) วัณโรคดื�อยารักษาสูตรยาระยะยาว (longer individualized regimens) จะต้องเก็บเสมหะ 

ส่งตรวจ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ และส่งตรวจความมีชีวิตของเชื�อโดยการเพาะเลี�ยงเชื�อทุกเดือน   

ในระยะเข้มข้น (intensive phase) ช่วง 6-8 เดอืน และระยะต่อเนือ่ง (continuation phase) เก็บเสมหะ 

ส่งตรวจ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ทกุเดือน และตรวจความมีชีวติของเชื�อโดยการเพาะเลี�ยงเชื�อเดือนเว้นเดือน

จนสิ�นสุดการรักษา หรือส่งตรวจความไวต่อยาด้วยวิธี pDST หรือ gDST เมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนอง 

ต่อผลการรักษา 

	 เน้�อหาเพิ�มเติม
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 3.2.2  การัปรัะเมินผู้ลการัรัักษาของผูู้้ป่วัยวััณโรัคดื้้�อยา แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ

  1) ผู้ลการัรัักษารัะยะแรัก (interim outcome) เม้�อสิ�นสุดื้รัะยะเข้มข้น (ต่ารัางที่่� 3.9)

    กรณีที่รักษาด้วย longer individualized regimens (18-20 เดือน) จะประเมินผล 

    การรักษาระยะแรก จากผลเพาะเลี�ยงเชื�อเมื่อสิ�นสุดเดือนที่ 6

    กรณวีณัโรคดื�อยา MDR/RR-TB รกัษาด้วยสตูรยา 9 เดอืน ชนดิกนิ (9-month all-oral  

    regimen) จะประเมินผลการรักษาระยะแรก จากผลเสมหะย้อมเชื�อ AFB เมื่อสิ�นสุด 

    เดือนที่ 4

ตารางท่� 3.9 การประเมินผู้ลการรักษาระยะแรกเมื�อสิ�นสุดระยะเข้้มข้้น โดยจำำาแนกผู้ลการรักษาได้ดังน่้

ผลกัารรักัษา ความหมาย

ผลเพาะเลี�ยงเชื�อ/ย้อมเชื�อ AFB เป็นลบ
(sputum culture/smear conversion)

ผล culture/smear เป็นลบ 2 ครั�งติดต่อกันภายในระยะ     
เข้มข้น (4-6 เดือน) โดยเก็บเสมหะห่างกันไม่น้อยกว่า 7 วัน 
ภายในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น

ผลเพาะเลี�ยงเชื�อ/ย้อมเชื�อ AFB เป็นบวก
(sputum culture/smear not conversion)

ผลเสมหะ culture/smear เปน็บวกเมือ่สิ�นสุดการรกัษาระยะ
เข้มข้น

ไม่มีผลการเพาะเลี�ยงเชื�อ/ย้อมเชื�อ AFB
(sputum not examined)

ไม่ได้ตรวจเสมหะ culture เมื่อสิ�นสุดการรักษาระยะเข้มข้น

ตาย (died) ผู้ป่วยที่ตายด้วยสาเหตุใดก็ตาม ทั�งที่ไม่ได้รับการรักษา หรือ
อยู่ระหว่างการรักษา

ขาดยา (lost to follow-up) ผูป้ว่ยทีข่าดยาตดิตอ่กนันานเกิน 2 เดอืน ดว้ยสาเหตุใดก็ตาม
ในช่วงรักษา

โอนออก (transferred out) ผู้ป่วยที่โอนไปรักษาที่อื่นโดยไม่ทราบผลเสมหะเมื่อสิ�นสุด
การรักษา
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  2) ผู้ลการัรัักษาเม้�อสิ�นสุดื้การัรัักษา (final outcome)

ตารางท่� 3.10 ผู้ลการรักษาเมื�อสิ�นสุดการรักษา (final outcome) โดยจำำาแนกผู้ลการรักษาได้ดังน่้

ผลกัารรักัษา ความหมาย

รักษาหาย (cured) ผูป้ว่ยวัณโรคดื�อยาทีไ่ด้รบัการยืนยันทางห้องปฏิิบัตกิารตั�งแต่
เริ่มการรักษา ซึ่ึ่งได้รับการรักษาครบกำหนด ตามคำแนะนำ
ของแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย โดยที่มีผล     
เพาะเชื�อเป็นลบติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั�ง ในระยะห่าง      
อย่างน้อย 7 วัน (culture conversion) ติดต่อกันในระยะ   
ต่อเนื่อง และไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว 

รักษาครบ (treatment completed) ผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาที่ได้รับการรักษาครบตามคำแนะนำ        
ของแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย 

รักษาล้มเหลว (treatment failed) ผู้ป่วยที่จำเป็นต้องยุติการรักษาหรือเปล่ียนสูตรยาหรือ
แนวทางการรักษาใหม่อย่างถาวร ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี� 
• ไม่มีการตอบสนองทางคลินิกหรือมีผลเพาะเลี�ยงเชื�อ        

จากลบเป็นบวก (culture reversion) หรือทั�งสองอย่าง 
ในระยะต่อเนื่อง

• มีหลักฐานว่าดื�อยาที่อยู่ในสูตรการรักษา เพิ่มเติม
• เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามากจนผู้ป่วยทนไม่ได้

ตาย (died) ผูป้ว่ยทีต่ายดว้ยสาเหตุใด ๆ  ทั�งก่อนเริม่การรักษา หรอืระหวา่ง
การรักษา

ขาดยา (lost to follow-up) ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดเ้ริม่การรกัษาหลงัวินจิฉัยั หรอืเริม่รกัษาแตต่อ่มา
ขาดยาติดต่อกันอย่างน้อย 2 เดือน

ประเมินผลไม่ได้ (not evaluated) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสรุปผลการรักษาครั�งสุดท้าย ในรอบ         
การประเมนินั�น ๆ  เชน่ ผูป้ว่ยวณัโรคทีก่ำลงัรกัษา ผูป้ว่ยทีโ่อน
ออกไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่น (transferred out) และไม่
ทราบผลการรักษา เป็นต้น

รักษาสำเร็จ (treatment success) ผลรวมของผู้ป่วยที่รักษาหาย (cured) และรักษาครบ      
(treatment completed)

 หลังจากรักษาครบ ควรติดตามผู้ป่วยเพื่อเฝ้้าระวังการกลับเป็นซึ่�ำ ด้วยการย้อมเสมหะ AFB และเพาะเชื�อเป็นเวลา 2 ปี

หลังรักษาหาย โดยนัดมาตรวจทุก 6 เดือนจนครบ 2 ปี สำหรับภาพถ่ายรังสีทรวงอกให้พิจารณาตรวจเมื่อมีข้อบ่งชี�
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 องค์การอนามัยโลกได้อนุมัติการใช้ยารักษาวัณโรคดื�อยาชนิดใหม่ เช่น bedaquiline, delamanid 

และ pretomanid ยิง่ไปกว่านั�นสตูรรกัษาวัณโรคดื�อยาดว้ยสตูรยา 9 เดอืน ชนดิกนิ รวมถงึยา re-purposed 

เช่น clofazimine และ linezolid มีโอกาสเกิดความเป็นพิษขึ�นได้ ด้วยเงื่อนไขการใช้ยาในกลุ่มที่กล่าว 

มานั�น ระบบ active TB drug-safety monitoring and management (aDSM) จึงมีความสำคัญในการ

ใช้งานสำหรับติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา

 ในประเทศไทย มีระบบการเฝ้้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในรูปแบบของระบบ 

ทีเ่รยีกวา่ spontaneous reporting  แตเ่นือ่งจากขอ้จำกดับางประการของระบบนี� อาจทำใหก้ารรายงาน

รูปแบบเชิงรุกและไปข้างหน้ายังไม่สมบูรณ์ ด้วยความร่วมมือระหว่างกองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

และศูนย์เฝ้้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุข ทำให้เกิดโปรแกรมติดตามและบริหารจัดการเชิงรุกด้านความปลอดภัยในการใช้ยา

รักษาวัณโรคดื�อยา หรือ active TB drug-safety monitoring and management (aDSM) ขึ�น 

 การเฝ้้าระวงัความปลอดภยัด้านยา หมายถงึ ศาสตร์หรอืกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการตรวจจบั (detection) 

การประเมนิ (assessment) ความเขา้ใจและการป้องกนัอาการไมพ่งึประสงคห์รอืปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยา 

(understanding and prevention) การเฝ้้าระวังความปลอดภยัด้านยา (pharmacovigilance) ภายหลัง

ยาออกจำหน่ายเป็นกิจกรรมที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม         

และปลอดภัย 

 ขอบเขตของยาที่จะทำระบบเฝ้้าระวังความปลอดภัยด้านยาที่ต้องมีการเฝ้้าระวังและติดตามเชิงรุก     

ด้านความปลอดภัยของยา (aDSM)

  สูต่รัยาที่่�ม่ยาใหม่ (new drugs) เช่น bedaquiline, delamanid, pretomanid 

  ยาเดื้ิมที่่�นำมารัักษาดื้้วัยข้อบ่งช่�ใหม ่(re-purposed drug) เช่น clofazimine, linezolid

  สตู่รัยารักัษาใหม ่(novel regimen) เชน่ shorter MDR/RR-TB regimen, oral shorter MDR/ 

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

  linezolid เป็นต้น

 เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ข้างต้น aDSM มีกิจกรรมที่สำคัญ 3 ประการ ได้แก่

 1) การประเมินเหตุการณ์โดยการคัดกรองจากการสอบถามผู้ป่วยโดยตรงและการติดตามอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้องดำเนินการทันทีและต่อเนื่องหลังจากการเริ่มการรักษา

  (1) สอบถามและสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจากผู้ป่วย โดยพยาบาล แพทย์  

   และเภสัชกร

3.3	 กัารเฝ้้าระวังและติดื้ตามเชิงร่กัดื้้านความปลอดื้ภูัยของยา
	 (active	TB	drug-safety	monitoring	and	management;	aDSM)
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  (2) ประเมนิทางคลนิกิอยา่งสมำ่เสมอ เชน่ สภาพจติใจ รวมไปถงึการซึ่กัถามอาการไมพ่งึประสงค์  

   จากการใช้ยา

  (3) ตรวจตดิตามทางหอ้งปฏิบิติัการอยา่งสมำ่เสมอ ถงึแมว้า่ผูป้ว่ยไมแ่สดงอาการหรอืมอีาการ 

   ผิดปกติ (early detection) เช่น การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) การตรวจการทำงาน 

   ของตับ เป็นต้น 

 2) การจัดการเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ในเวลาทีเ่หมาะสม ตลอดจนการตรวจหาสัญญาณและอาการ 

ตั�งแต่เน่ิน ๆ เป็นกุญแจสำคัญในการจัดการที่เหมาะสมของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ท่ีส่งผลกระทบ 

อย่างมีนัยสำคัญของผู้ป่วย

 3) ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานควรถูกรวบรวมอย่างเป็นระบบและรายงานความปลอดภัยของการรักษา     

และแจ้งนโยบายในอนาคตเกี่ยวกับการใช้ยาเหล่านี�

 3.3.1 ขั�นต่อนการัปรัะเมิน adverse drug reaction (ADR) อย่างเป็นรัะบบ 

  เพื่อให้การประเมิน ADR มีมาตรฐานเดียวกัน ผู้ทำการประเมิน ควรดำเนินการตามขั�นตอน    

ดังแผนภูมิที่ 3.2
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แผนภููมิท่�	 3.2 ข้ั้นติอนการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จำากยา

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 แนวัที่างและขั�นต่อนสำหรัับการัสมัครัและรัายงานผู้่าน aDSM

  ขั�นต่อนที่่� 1 สร้างบัญชีผู้ใช้งานระบบ Open ID เพื่อรับ username และ password 

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

  ขั�นต่อนที่่� 2 การมอบหมายเพื่อเข้าใช้ระบบงาน ผู้รับผิดชอบส่งหนังสือส่งรายชื่อเจ้าหน้าที่        

เพือ่เข้าใช้งานระบบสารสนเทศศนูย์เฝ้้าระวงัความปลอดภยัด้านผลติภณัฑ์สขุภาพมายงักองแผนงานและวชิาการ 

ชั�น 4 อาคาร 5 ตึกสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือผ่านทางอีเมล adr@fda.moph.go.th

  ขั�นต่อนที่่� 3 การเข้าใช้งานสำหรบัรายงาน aDSM บน website: https://privus.fda.moph.go.th/

index.aspx ซึ่ึง่จะมคู่ีมอืและมโีปรแกรมรองรบัการใช้งาน aDSM (fontPack, Adobe Acrobat Reader DC) 

ให้ดาวน์โหลดและติดตั�งการใช้งานในคอมพิวเตอร์ของท่าน ทั�งนี� ผู้รับผิดชอบการรายงานเฝ้้าระวัง            

ความปลอดภัยจากการใช้ยา ให้รายงานผ่านโปรแกรม aDSM ทุกครั�งที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 

  ขั�นต่อนที่่� 4 ศึกษาการใช้งานได้ที่ แนวทางการติดตามและบริหารจัดการเชิงรุกด้าน               

ความปลอดภัยในการใช้ยารักษาวัณโรคดื�อยาในประเทศไทย กองวัณโรค กรมควบคุมโรค พ.ศ. 25636    

และวดิโีอ https://www.tbthailand.org/ADSM.html เลือกหวัขอ้ “วดิโีอสือ่การสอนโปรแกรม aDSM”

 3.3.3 ปรัะโยชน์ที่่�ไดื้้รัับจากการัดื้ำเนินการั

  (1) ผู้ป่วยได้รับการดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยารักษาวัณโรค

  (2) มีข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและแนวทางการรักษาอย่างเป็นระบบ

  (3) มีการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ�นจากการใช้ยา 

  (4) มีเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาวัณโรค

  สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ แนวทางการติดตามและบริหารจัดการเชิงรุกด้าน      

ความปลอดภัยในการใช้ยารักษาวัณโรคดื�อยาในประเทศไทย, 25636
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04บ ท ท่�

4.1	 กัารติดื้ตามประเมินอากัารไม�พึงประสงค์จากักัารใช้ยา

อาการไม่พึงประสงค์จำากการใชื้้

ยารักษาวัณโรคด้ือยา

 การติดตามประเมินผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเป็นส่ิงท่ีจำเป็น เพื่อให้ผู้ทำการรักษาสามารถตรวจพบอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาวัณโรคได้อย่างรวดเร็ว การกินยาโดยมีพี่เลี�ยงกำกับการกินยา 

จึงมีประโยชน์กว่าการกินยาเอง เพราะสามารถติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ทุกวัน 

และควรมีการฝ้ึกสอนให้พี่เลี�ยงสามารถซึ่ักถามอาการที่พบได้บ่อย เช่น ผื่น อาการระบบทางเดินอาหาร 

(คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย) อาการทางจิต (โรคจิต ซึ่ึมเศร้า กังวล ความคิดฆ่่าตัวตาย) ตัวเหลือง ตาเหลือง  

พิษต่อหู ปลายประสาทอักเสบ และอาการของการสูญเสียสารเกลือแร่ (ตะคริว ใจสั่น) และควรฝ้ึกสอน 

ให้พี่เลี�ยงสามารถดูแลจัดการอาการไม่พึงประสงค์เบื�องต้นได้และรู้ว่าจะต้องส่งต่อให้พยาบาลหรือแพทย์

เมื่อไหร่ นอกจากนี� การตรวจคัดกรองทางห้องปฏิิบัติการมีประโยชน์มากในการตรวจหาอาการ 

ไมพ่งึประสงค์บางอย่างทีอ่าจซัึ่กประวัตหิรือตรวจร่างกายไม่พบ โดยอาการไม่พงึประสงค์ และการจัดการ

อาการไม่พึงประสงค์จากยาแสดงในตารางที่ 4.1 

อ
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4.2	 อันตรกัิริยาระหว�างยารักัษาวัณโรคและยาอ้�น	ๆ	ท่�สำาคัญ

 การรักษาวัณโรคนั�นต้องใช้ยาหลายขนานร่วมกันและรับประทานยาเป็นระยะเวลานานพอสมควร 

ซึ่ึ่งผู้ป่วยบางรายอาจจะได้ยาอย่างอื่นในการรักษาโรคที่มีอยู่เดิมร่วมด้วย จึงมีโอกาสที่จะเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยาได้ อาจจะมีผลทำให้ลดระดับยาในเลือดหรือเพิม่ความเป็นพษิของยาได้ ในฐานะทีเ่ป็นเภสัชกร

หรือทีมสหวิชาชีพ ควรมีความรู้เรื่องยาและอันตรกิริยาระหว่างยาเพื่อประโยชน์ในการให้ยาแก่ผู้ป่วย 

ดังนั�น จึงมีข้อแนะนำเก่ียวกับยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาเมื่อใช้ร่วมกับยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 (first-line 

drugs: FLDs) และยารักษาวัณโรคแนวที่ 2 (second-line drugs: SLDs) ที่สำคัญ ดังแสดงตามตาราง 

ที่ 4.3 

ตารางท่�	 4.3 ยาที่่�เกิดอันติรกิริยาที่่�สำาคัญ่ระหว่างยาเมื�อใชื้้ร่วมกับยารักษาวัณโรค6-7, 9-11

ยา คู�ท่�เกัิดื้อันตรกัิริยาร�วมกััน คำาแนะนำา

ยารัักษาวััณโรัคแนวัที่่� 1 (first-line drugs: FLDs)

High dose isoniazid •  isoniazid เพิ่มระดับของ
carbamazepine (เสี่ยงต่อภาวะ
ตับอักเสบ)
•  isoniazid เพิ่มความเป็นพิษของ 
phenytoin

•  ติดตามระดับยาของ carbamazepine และ 
phenytoin ในเลอืด หากพบอาการทางคลินกิ
•  หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะตับอักเสบ 
ควรตรวจ baseline ของ LFTs และติดตาม
อาการทางคลินกิ และตรวจ LFTs ทกุเดอืนด้วย

•  การดื่มแอลกอฮีอล์ทำให้เสี่ยงต่อ
การชักเพิ่มขึ�น

•  หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮีอล์

•  การใช้ร่วมกับยา cycloserine จะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อความเป็นพิษของระบบ
ประสาทส่วนกลาง

•  หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน

Rifampicin •  ก า ร ใช้ ร่ ว ม กับกลุ่ ม  p ro tea se  
inhibitors เช่น atazanavir, lopinavir, 
ritonavir อาจจะทำให้ระดับยาในเลือด
ลดลง AUC ลดลงมากกว่า 80 %

•  ไม่แนะนำให้ใช้ร่วมกัน

•  ลดระดับยา efavirenz ลง •  ปรบัขนาดยา efavirenz เป็น 600 mg/day
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ตารางท่�	 4.3 ยาที่่�เกิดอันติรกิริยาที่่�สำาคัญ่ระหว่างยาเมื�อใชื้้ร่วมกับยารักษาวัณโรค6-7, 9-11 (ติ่อ)

ยา คู�ท่�เกัิดื้อันตรกัิริยาร�วมกััน คำาแนะนำา

• ลดระดับยา nevirapine ลง •  ไม่แนะนำให้ใช้ร่วมกันเพราะอาจจะเพิ่ม
ความเป็นพิษต่อตับ

• ลดระดับยาในกลุ่ม azole ลง
(ketoconazole, itraconazole)

•  ติดตามผลการรักษา
•  เปลี่ยนยาเป็น fluconazole

•  ลดระดับยา warfarin ลง •  หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกันหากทำได้
•  หากใช้ร่วมกัน ควรติดตามค่า INR และ    
prothrombin time และปรับขนาดยา 
warfarin ตามความเหมาะสม

•  ลดระดับยา digoxin ลง •  ติดตามระดับยา digoxin ในเลือด
•  ปรับขนาดยา digoxin ตามความเหมาะสม

•  ลดประสิทธิภาพของยาคุมกำเนิด •  เปลี่ยนเป็นคุมกำเนิดโดยวิธีอื่น

•  ลดประสิทธิภาพของยากลุ่ม 
sulfonylurea (glyburide, glimepiride, 
glipizide) ทำให้ระดับน�ำตาลในเลือด
สูงขึ�น

•  ติดตามค่าระดบัน�ำตาลในเลอืด ปรบัขนาดยา
ตามความเหมาะสม

ยารัักษาวััณโรัคแนวัที่่� 2 (second-line drugs: SLDs)

Levofloxacin 
Moxifloxacin
(Fluoroquinolones)

• ยาที่มีส่วนประกอบของประจุบวก     
รวมถึงยาลดกรดจะทำให้ลดการดูดซึึ่ม
ของ fluoroquinolones

•  หากต้องใช้ยาลดกรดควรบริหารการให้ยา 
levofloxacin เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรกิริยา
ระหว่างยาและยารักษาวัณโรค (เช่น กินยา
ลดกรด 2 ชั่วโมงก่อน หรือ 3 ชั่วโมงหลัง
รับประทานยารักษาวัณโรค) 
•  การให้ยา moxifloxacin ร่วมกับยาลดกรด
ชนิดน�ำ ผู้ผลิตแนะนำให้รับประทานยา
moxifloxacin ก่อน ยาลดกรดชนิดน�ำ
4 ชั่วโมง หรือหลังรับประทานยาลดกรด
ชนิดน�ำ 8 ชั่วโมง 
•  สำหรับโลหะที่มีประจุบวกที่สามารถเกิด 
drug interaction ได้เช่นเดยีวกันคือ ธาตเุหล็ก 
มีข้อมูลว่านานกว่านั�น ถึง 8 ชั่วโมง6

•  การให้ยาทางหลอดเลือดดำ (IV) เช่น 
magnesium

•  ไม่ควรให้ยาทางหลอดเลือดดำในสาย
เดียวกัน

•  อาจจะเพิ่มฤทธิ์ของยา warfarin •  ควรติดตามค่า INR และ prothrombin 
time อย่างใกล้ชิด
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ตารางท่�	 4.3 ยาที่่�เกิดอันติรกิริยาที่่�สำาคัญ่ระหว่างยาเมื�อใชื้้ร่วมกับยารักษาวัณโรค6-7, 9-11 (ติ่อ)

ยา คู�ท่�เกัิดื้อันตรกัิริยาร�วมกััน คำาแนะนำา

•  ยารักษาเบาหวาน •  ควรตรวจสอบระดับน�ำตาลในเลือดอย่าง
ระมัดระวัง

•  การใช้ยา moxifloxacin ร่วมกับ 
antiarrhythmics Class IA (quinidine, 
ajmaline และ disopyramide) และ 
Class III (amiodarone, dronedarone 
และ sotalol) อาจจะเพิ่มความเสี่ยง 
proarrhythmic effect

•  ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน

•  การให้ยาร่วมกับสเตียรอยด์ •  อาจจะเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดเส้นเอ็นฉัีกขาด

Bedaquiline •  การใช้ร่วมกับยา lopinavir/ritonavir 
ทำให้เพิ่มระดับยา bedaquiline

•  แนะนำให้ใช้ยา dolutegravir หรือ 
raltegravir แทนยากลุม่ PIs หากจำเป็นต้องใช้ 
ritonavir ควรทำ ECG ทุก ๆ 2 สัปดาห์
ในช่วง 8 สัปดาห์แรก

•  การใช้ร่วมกับยา rifampicin
(เป็น CYP3A4 inducer) จะทำให้ลด
ระดับยา bedaquiline ในเลือดลง (<50%) 

•  ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน

•  ยาที่ทำให้เกิด QT prolongation 
เช่น clofazimine, fluoroquinolones, 
delamanid, ยาฆ่่าเชื�อรากลุ่ม azoles, 
macrolides, metoclopramide, 
efavirenz, furosemide,
hydrochlorothiazide, citalopram, 
escitalopram, methadone, 
antiarrhythmics

•  หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน หากทำได้ หรือ
•  ควรใช้ด้วยความระมัดระวัง และตรวจ
ติดตามค่า ECG อย่างสม่ำเสมอ

Linezolid • การให้ยาร่วมกับกลุ่มยา SSRIs, 
SNRIs, TCAs, serotonin 5-HT1 
receptor agonists, bupropion, 
buspirone, dextromethorphan, 
pseudoephedrine, diphenhydramine 
หรือ guaifenesin ทำให้เกิด serotonin 
syndrome ได้

•  แพทย์ควรพิจารณาการใช้ยาร่วมกัน 
หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ควรพิจารณาหยุดยา

• การให้ร่วมกับยา zidovudine และ 
co-trimoxazole เป็นการเพิ่ม

• แพทย์ควรพิจารณาการใช้ยาร่วมกัน 
หรือติดตามค่าเลือด (CBC) อย่างใกล้ชิด

อ
าก

ารไม่พ
ึงประสงค

์จาก
ก

ารใช้ยารัก
ษาวัณ

โรค
ด

ื้อ
ยา

แนวทางการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2567 91



ตารางท่�	 4.3 ยาที่่�เกิดอันติรกิริยาที่่�สำาคัญ่ระหว่างยาเมื�อใชื้้ร่วมกับยารักษาวัณโรค6-7, 9-11 (ติ่อ)

ยา คู�ท่�เกัิดื้อันตรกัิริยาร�วมกััน คำาแนะนำา

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
pancytopenia

• การให้ร่วมกับยา metformin, 
stavudine, didanosine, lamivudine, 
zidovudine และ abacavir เป็นการเพิม่
ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด
จากกรดแลคติก (lactic acidosis)

•  แพทย์ควรพิจารณาการใช้ยาร่วมกัน  
หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาควร
พิจารณาหยุดยา

• อาหารทีมี่สว่นประกอบของ tyramine 
เช่น ชีส อาหารหมักดอง

•  หลีกเลี่ยงอาหารเหล่านี�ระหว่างได้รับยา

Cycloserine •  การใช้ยาร่วมกับ isoniazid จะเพิ่ม
อาการข้างเคียงทาง CNS มากขึ�น

•  ให้วิตามินบี 6

•  การใช้ยาร่วมกับยา delamanid อาจ
จะเพิม่ความเสีย่งต่ออาการไม่พงึประสงค์
ทางจติและประสาท (neuropsychiatric) 
ได้ โดยเฉัพาะในผู้ป่วยเด็ก

•  ติดตามและรายงานภาวะซึ่ึมเศร้าหรือ
อาการทางจิตและประสาทสม่ำเสมอ

Clofazimine •  การใช้ยาร่วมกับยาดังนี� อาจทำให้เกิด 
QT prolongation ได้ เช่น
fluoroquinolones, bedaquiline
และ delamanid
•  ยาอื่น ๆ ได้แก่ azoles, macrolides, 
metoclopramide, efavirenz,
furosemide, hydrochlorothiazide, 
citalopram, escitalopram, methadone, 
antiarrhythmics เป็นต้น

•  ควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด
•  ตรวจ ECG หากได้รับยาที่มีผลต่อการเกิด 
QT prolongation

Amikacin,
Streptomycin

•  การใช้ยากลุม่นี�ร่วมกบัยา ethacrynic 
acid, furosemide, mannitol และยา
ขับปัสสาวะอื่น ๆ อาจทำให้เป็นพิษต่อหู
มากขึ�น
•  การใช้ร่วมกับยา loop diuretics
อาจ ทำให้เป็นพิษต่อไต หรือเปลี่ยน   
ความสมดุลของ electrolyte หรือภาวะ
ขาดน�ำ

•  ไม่แนะนำให้ใช้ร่วมกัน
•  ควรตรวจการทำงานของไต การได้ยิน     
ค่าอิเล็กโตรไลต์ ทดสอบการทรงตัว         
เป็นประจำ
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ตารางท่�	 4.3 ยาที่่�เกิดอันติรกิริยาที่่�สำาคัญ่ระหว่างยาเมื�อใชื้้ร่วมกับยารักษาวัณโรค6-7, 9-11 (ติ่อ)

ยา คู�ท่�เกัิดื้อันตรกัิริยาร�วมกััน คำาแนะนำา

Delamanid •  เกิด QT prolongation ได้ หากใช้ยา
ร่วมกับยา ดังนี� fluoroquinolones, 
clofazimine และ bedaquiline
•  ยาอื่น ๆ ได้แก่ azoles, macrolides, 
metoclopramide, efavirenz,
furosemide, hydrochlorothiazide, 
citalopram, escitalopram,
antiarrhythmics ควรใช้ร่วมกัน
อย่างระมัดระวัง

•  ก่อนเริ่มยา delamanid ต้องมีระดับของ 
albumin มากกว่าหรือเท่ากับ 2.8 g/dL
•  ควรได้รับการตรวจ ECG และ baseline 
electrolytes ก่อนเริ่มการรักษา
•  ตรวจติดตามวัด ECG อย่างสม่ำเสมอ

•  การให้ยาร่วมกับ ritonavir
และ ketoconazole

•  ตรวจติดตาม ECG เป็นประจำ

•  rifampicin •  หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน

•  การใช้ยาร่วมกับ cycloserine อาจ
จะเพิ่มความเสี่ยงต่ออาการทางจิต     
และประสาท (neuropsychiatric) ได้ 
โดยเฉัพาะในผู้ป่วยเด็ก

•  ติดตามอย่างใกล้ชิด

Ethionamide
Prothionamide

•  มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงเพิ่มขึ�นหากใช้
ร่วมกับยา PAS

•  ควรตรวจระดับ TSH เพื่อดูภาวะ
hypothyroidism

PAS •  การให้ยาร่วมกับ ethionamide/   
prothionamide อาจจะเพิ่มภาวะ 
hypothyroidism และผลกระทบ
ต่อระบบทางเดินอาหาร (โรคดีซึ่่าน  
โรคตับอักเสบหรือพิษต่อตับ คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง หรือ 
เบื่ออาหาร)

•  ควรตรวจตดิตามระดับ TSH, electrolytes 
CBC และ LFTs

•  PAS ทำให้การดูดซึ่ึมของยา
rifamycins ลดลง

•  ควรรับประทานห่างกัน 8-12 ชั่วโมง

•  การใช้ร่วมกับยา
diphenhydramine จะลดการดดูซึ่มึของ 
PAS ในทางเดินอาหาร

•  ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน
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ตารางท่�	 4.3 ยาที่่�เกิดอันติรกิริยาที่่�สำาคัญ่ระหว่างยาเมื�อใชื้้ร่วมกับยารักษาวัณโรค6-7, 9-11 (ติ่อ)

ยา คู�ท่�เกัิดื้อันตรกัิริยาร�วมกััน คำาแนะนำา

•  ยาลดกรดจะทำให้ acid-resistant 
coat ing ละลายเร็ วขึ� น  ส่ งผลให้  
PAS ถูกปล่อยเข้าสู่กระเพาะอาหาร 
เร็วขึ�นด้วย

•  ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน

Pretomanid •  การให้ยาร่วมกับยาท่ีเป็น strong or 
moderate CYP3A4 inducers เช่น
ยา rifampicin, nevirapine, efavirenz 
จะทำให้ลดระดบัยา pretomanid ในเลอืด

•  ควรให้ยาร่วมกันด้วยความระมัดระวัง
•  ตรวจติดตาม ECG เป็นประจำ เมื่อมีการใช้
ยาร่วมกับยาที่ทำให้เกิด QT prolongation

Imipenem-cilastatin •  ยา ganciclovir จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การชัก
•  ยา valproate มีความเข้มข้นของยา
ลดลง

•  ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน

Meropenem • การใช้ร่วมกับยา probenecid จะ
ยับยั�งการขับ meropenem ออกจากไต
•  การใช้ร่วมกับ valproic acid หรือ 
divalproex sodium จะลดความเขม้ข้น
ของ valproic acid ทำให้เพิ่มความเสี่ยง
ต่ออาการชักได้

•  สอบถามผู้ป่วยในการใช้ยาเหล่านี�
•  ติดตามอาการและอาการแสดงทางคลินิก

หมายเหตุ่ : 

 • Linezolid ออกฤทธิ์เป็นตัวยับยั�งเอนไซึ่ม์ monoamine oxidase inhibitor; MAOI อย่างอ่อน ๆ ดังนั�นจึงไม่ควร      

ใช้ยานี�ร่วมกับยาในกลุ่ม MAOIs ชนิดอื่น ๆ รวมไปถึงอาหารที่มีปริมาณของไทรามีนสูง (เช่น เนื�อหมู เนยแข็งที่มีอายุมาก 

เครื่องดื่มแอลกอฮีอล์ อาหารดองหรือรมควัน)

 • ยากลุ่ม fluoroquinolones ไมค่วรทานรว่มกบันมและผลติภณัฑจ์ากนม ยาลดกรด และอาหารหรอืยาทีมี่สว่นประกอบ

ของเหล็ก แมกนีเซึ่ียม แคลเซึ่ียม และสังกะสี เนื่องจากลดการดูดซึ่ึมยา ดังนั�นควรรับประทานยาห่างกันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 

หากต้องใช้ยาลดกรด ควรบริหารการให้ยา levofloxacin เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรกิริยาระหว่างยาและยารักษาวัณโรคดื�อยา  

(เช่น รับประทานยาลดกรด 2 ชั่วโมงก่อน หรือ 3 ชั่วโมงหลัง รับประทานยารักษาวัณโรค) 
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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



 การบรหิารจดัการกบัผูป้ว่ยวณัโรคดื�อยาใหไ้ดร้บัการดแูลทีต่อ่เนือ่ง มคีวามสำคญัเปน็อยา่งยิง่ ทีจ่ะให้

ผูด้แูลในแต่ละระดับของเครือข่ายมีความเขา้ใจไปในทิศทางเดียวกัน เนือ่งจากมีผลต่อการอธิบายให้ผูป่้วย

เข้าใจและยอมรับการรักษาที่ต่อเนื่องจนรักษาหายได้

 วัณโรคดื�อยาพบบ่อยในผู้ที่มีปัญหาเศรษฐกิจและสังคม หลายรายเป็นผู้ด้อยโอกาสในสังคม เมื่อป่วย

เป็นวณัโรคทำให้มผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติ ประสบปัญหาวกิฤตทิางการเงนิ (catastrophic costs) มากขึ�น 

รวมถึงการมีอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา การถูกตีตราและเลือกปฏิิบัต ิซ่ึึ่งส่งผลต่อการรักษาไม่ต่อเนือ่ง

มากน้อยแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย ดงันั�นการดแูลผูป่้วยวณัโรคโดยผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางและการสนบัสนุน

ด้านสังคมจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาทุกราย การให้การสนบัสนนุทางสงัคม    

จะช่วยพฒันาคุณภาพชวีติของผูป่้วยวัณโรค และการเข้าถึงการรักษาทีต่่อเนือ่งต่อไป

 5.1.1 การัดื้แูลโดื้ยยดึื้ผูู้ป่้วัยเปน็ศููนยก์ลาง (patient-centered cares) และบที่บาที่ในการัรักัษา

ดื้้วัยการัสังเกต่โดื้ยต่รัง (directly observed treatment; DOT)

  การบริหารจัดการรักษาวัณโรคที่ดื�อยาเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกันการดื�อยาที่เพิ่มขึ�น 

และเพิม่โอกาสในการรกัษาหาย อยา่งไรก็ตามการรกัษาวณัโรคดื�อยามกัจำเปน็ตอ้งใชส้ตูรยาทีม่รีะยะเวลา

รักษาค่อนข้างนาน ต้องรับประทานยาปริมาณมากต่อวัน ต้องรับประทานยาสม่ำเสมอ บางรายอาจพบ   

ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา อาจมีค่าใช้จ่ายจากการเดินทางและการรักษา และได้รับการตีตรา   

จากสังคม ซึ่ึ่งปัจจัยเหล่านี�ส่งผลต่อการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา ดังนั�นผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาจึงเป็น           

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการรักษาวัณโรคที่ไม่ต่อเนื่อง 

5.1	 กัารดืู้แลผู้ป่วยวัณโรคโดื้ยผู้ป่วยเป็นศูนย์กัลางและกัารสนับสน่นดื้้านสังคม
	 (patient-centered	cares	and	social	support)

05 ผูู้้ป่วยวัณโรคดื้อยา
การดูแล
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  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หมายถึง การให้บริการดูแลรักษาแบบองค์รวม 
ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย รวมทั�งสิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรมของชุมชนท่ีผู้ป่วยอยู่อาศัย      
เพือ่ให้เขา้ใจและวิเคราะห์ปญัหาทีแ่ท้จรงิได้รอบด้าน การดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางจะช่วยให้ผูป้ว่ย
สามารถใช้สทิธขิองตนเองในการร่วมรบัผดิชอบต่อการรกัษาวณัโรคของตนด้วยความโปร่งใส และความเคารพ
ตอ่ตนเองโดยคำนงึถงึคา่นยิมและความตอ้งการของตนอยา่งเหมาะสม แนวทางทีเ่นน้ผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง
ในการจดัการการรกัษาวณัโรคดื�อยาอาจเพิม่โอกาสของผลการรกัษาทีป่ระสบความสำเรจ็ ฟ้�นฟคูวามเป็นอยู่
ของผูป้ว่ยวณัโรค และการปอ้งกนัการประสบปญัหาวกิฤตทิางการเงนิ ทั�งนี�จะเปน็ประโยชนต์อ่การรกัษา
วัณโรคดื�อยาของผู้ป่วย และเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม

  เนื่องจากการรักษาวัณโรคดื�อยามักมีความยุ่งยาก และหากการรักษาล้มเหลวจะส่งผลกระทบ
ร้ายแรงต่อสขุภาพของประชาชนโดยรวม ดงันั�น องค์การอนามยัโลกจงึแนะนำให้ผูป่้วยวณัโรคดื�อยาทกุราย
ได้รับการดูแลผู้ป่วยรับประทานยาด้วยการสังเกตโดยตรง (directly observed treatment; DOT)

  การัดืู้แลผูู้้ป่วัยรัับปรัะที่านยาดื้้วัยการัสังเกต่โดื้ยต่รัง (DOT) หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วย
วณัโรคของพีเ่ลี�ยงทีไ่ด้รบัมอบหมาย เพือ่ให้ผูป่้วยกลนืยาครบทกุมื�อ ครบทกุเมด็ ครบทกุขนาน ให้กำลงัใจ 
สอบถามอาการข้างเคยีง หรอือาการแพ้ยา แนะนำการปฏิบิตัติน ตลอดจนให้กำลงัใจผูป่้วยให้รบัประทานยา 
ครบตามแผนการรักษา จากการหาแนวทางร่วมกันของทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการและผู้ป่วยวัณโรค            
โดยอาศัยหลักการตามกระบวนการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

  อย่างไรก็ตามการ DOT ควรจัดให้อยู่ในลักษณะท่ีไม่ก่อให้เกิดภาระเกินควรแก่ผู้ป่วย              
และครอบครวั ควรคำนงึถงึเวลาและระยะทางในเดนิทางมา DOT ของผูป้ว่ย และความยากลำบากในการ
เขา้ถึงสถานบริการต่าง ๆ  ซ่ึึ่งอาจลดประสิทธิภาพของ DOT ได้ ผูใ้ห้บริการ DOT ควรเป็นผูท้ีผู่ป่้วยสบายใจ 
และควรได้รบัการฝึ้กอบรมทักษะ และแนวทางการสนับสนุนทีเ่หมาะสม ในบางสถานการณ์ DOT อาจให้
บรกิารโดยบุคลากรทางการแพทย์ ในขณะเดียวกนัในบางพื�นทีอ่าจดำเนินการโดยสมาชิกในชมุชนทีไ่ด้รบั
การฝ้ึกอบรมเพื่อจัดส่งยาวัณโรคแนวที่ 2 (SLDs) สำหรับการ DOT โดยสมาชิกในครอบครัว พบว่าในบาง
สถานการณ์ชว่ยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยวณัโรค อย่างไรกต็ามบคุลากรทางการแพทย์อาจตอ้ง
ประเมินความสัมพันธ์ในครอบครัวซึ่ึ่งมักมีความซึ่ับซึ่้อนสำหรับผู้ป่วยวัณโรค ด้วยเหตุนี�อาจนำไปสู่            
การปฏิิบตัติามแผนการรกัษาทีไ่ม่ต่อเนือ่ง การจดัการอาการไม่พงึประสงค์จากยาทีไ่ม่เหมาะสม และการลด
การเข้าถึงบริการสนับสนุนทางสังคม

  การัดื้แูลรัักษาการัรัับปรัะที่านยาโดื้ยการัสงัเกต่ต่รังผู้า่นเครั้�องมอ้วัดิื้โ่อ (video-observed 
treatment; VOT) ในโลกปจัจุบนัเทคโนโลยไีดพ้ฒันาไปอยา่งรวดเรว็ มรีะบบตดิตอ่สือ่สารผา่นเครอืขา่ย
การสือ่สารออนไลน ์องคก์ารอนามัยโลก ได้แนะนำ VOT เปน็หนึง่ในมาตรการหรอืรปูแบบใหเ้ลอืกใชต้าม
ความเหมาะสม เพื่อลดข้อจำกัดด้านการเดินทางของผู้ป่วยวัณโรคท่ีมารับการทำ DOT ท่ีสถานบริการ     
ด้านสุขภาพ เป็นการสังเกตโดยตรงผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ smart phone, computer notebook 
หรือ tablet ที่มีกล้องถ่ายวิดีโอ เน้นย�ำว่าเป็นวิดีโอภาพเคลื่อนไหวเท่านั�น ไม่ใช่ภาพนิ่ง โดยแนะนำให้         
วิดีโอคอลแบบเรียลไทม์ก่อนเป็นอันดับแรก หากเจ้าหน้าที่ไม่สะดวกโดยวิธีวิดีโอคอลแบบเรียลไทม์            
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อาจใหผู้ป้ว่ยบนัทกึวดิโีอ โดยตอ้งบอกวนัทีแ่ละเวลาในการรบัประทานยาใหชั้ดเจนทกุครั�ง เพือ่ใหเ้จา้หนา้ที่

ได้สังเกตและตรวจสอบว่าผู้ป่วยวัณโรครับประทานยา และเพื่อเป็นหลักฐานยืนยันได้ว่าผู้ป่วยวัณโรค       

ได้รับประทานยาจริงตามที่ได้ตกลงกันไว้ ทั�งนี� การทำ VOT จะมีความสะดวกกว่าการทำ DOT ที่ผู้ป่วย

วณัโรคตอ้งเดนิทางไปทีโ่รงพยาบาลทกุวนัเพือ่รบัประทานยาตอ่หนา้เจา้หนา้ท่ี ทำใหเ้ปน็การประหยดัเวลา

และค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยวัณโรค

  การดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาอย่างต่อเน่ือง แม้จะอยู่ภายใต้ DOT หรือ 

VOT ยังจำเป็นต้องคำนึงถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยซ่ึึ่งส่งผลต่อการรักษาอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วยอีกด้วย 

เช่น ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ภาวะทางเศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น

 5.1.2 การัสนับสนุนดื้้านสังคม (social supports) แบ่งออกเป็น 4 ปรัะเภัที่ ดังนี�

  (1) การัสนับสนุนข้อมูลข่าวัสารั (informational support) การให้ความรู้เรื่องวัณโรค 

การป้องกัน และการรักษาที่ถูกต้อง โดยการอบรมและการให้สุขศึกษา 

  (2) การัสนับสนุนดื้้านอารัมณ์ (emotional support) การให้ความเข้าใจ กำลังใจ และ

เหน็อกเห็นใจเพือ่ลดความเครียด ความกังวลใจต่อผลกระทบจากการรักษาทั�งดา้นร่างกาย ภาวะเศรษฐกิจ 

สังคมและจิตใจ ซึ่ึ่งจะอยู่ในกระบวนการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผ่านการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย 

  (3) การัมม่ติ่รัภัาพึต่อ่กัน (companionship support) ใหแ้พทยห์รอืเจา้หนา้ทีผู่ใ้หบ้รกิาร

กับผู้ป่วยสร้างมิตรภาพที่ดีต่อกัน เพื่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่ึ่งกันและกัน 

  (4) การัสนับสนุนสิ�งของ (material support) เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถ 

ดำเนินชีวิตได้เป็นปกติในสังคม อาจสนับสนุนในรูปแบบค่าครองชีพ คูปองอาหาร อาหารเสริมต่าง ๆ 

เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ

  การดแูลรกัษาผู้ปว่ยวณัโรค ตอ้งรกัษาทั�งโรคและความเจบ็ปว่ยซึ่ึง่มทัี�งการเจบ็ปว่ยทางกายและ

จิตใจ ซ่ึึ่งต้องการการรักษาแบบองค์รวมและในทุกมิติ โดยใช้กระบวนการการดูแลโดยยึดผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลาง และการสนับสนุนด้านสังคมในทุกขั�นตอนของการรักษา กิจกรรมการรักษาที่สำคัญ ได้แก่ 

การให้คำปรึกษา (counseling) การดูแลผู้ป่วยรับประทานยาด้วยการสังเกตตรง (directly observed 

treatment: DOT) การดูแลด้านโภชนาการ (nutritional care) การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ (financial 

support) รวมถึงการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบประคับประคอง (palliative care) ในกรณีที่มีปัญหารุนแรง

จนไม่สามารถรักษาให้หายได้ ซึ่ึ่งการดูแลในขั�นตอนต่าง ๆ ต้องอาศัยบุคลากรที่เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(multi-disciplinary team)

  องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญกับเรื่องความคุ้มครองทางสังคม (social protection) 

ไม่ว่าจะเป็นการให้ความช่วยเหลือ และการบริการทางสังคมแก่ผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวของผู้ป่วย 

ที่ยากจนที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ และการเข้าถึงบริการขั�นพื�นฐานที่อาจถูกปฏิิเสธจากสังคม 
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เพือ่ปอ้งกนัผูป้ว่ยจากความเสีย่งทีม่ผีลตอ่การดำเนนิชวีติ รวมถงึการใหค้วามเทา่เทยีมทางสงัคมเพือ่ปอ้งกนั

การเลือกปฏิิบัติ1 

  จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO report 2022)2 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคของ

ประเทศไทยประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน (catastrophic costs) ถงึร้อยละ 30 ของผูป่้วยวัณโรคทั�งหมด 

อย่างไรก็ตามประเทศไทยเห็นถึงความสำคัญดังกล่าว จึงได้มีนักสังคมสงเคราะห์เข้ามามีบทบาท 

ในการประเมิน และวินิจฉััยปัญหาของผู้ป่วยให้ครอบคลุมมิติกาย จิต สังคม ทั�งด้านภาวะความเจ็บป่วย 

เศรษฐกจิ การศกึษา รายไดแ้ละการประกอบอาชพี การดำเนนิชวีติความเปน็อยู ่ความสมัพนัธใ์นครอบครวั

และชมุชน และให้คำปรกึษาแก่ผูป้ว่ย ผูด้แูลและสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการจดัสรรทรัพยากรทีจ่ำเป็น

และเอื�อประโยชนใ์นการดำเนนิชวีติประจำวนัใหแ้กผู่ป้ว่ย โดยการประสานองคก์รทางสงัคม ไมว่า่จะเปน็

ภาครัฐ ภาคเอกชน หรือภาคประชาสังคม เพื่อจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ให้เข้าถึงผู้ป่วย เช่น สิ่งของ 

เครื่องอุปโภค สาธารณูปโภค เพื่อให้เกิดความเสมอภาคต่อผู้ป่วย ตลอดจนการให้ความรู้ ทั�งในด้าน 

ของสาเหตุการเกิดโรค การป้องกันโรค และการรักษาโรค เพื่อก่อให้เกิดการลดอคติ ลดการตีตรา และไม่

กีดกันผู้ป่วยออกจากสังคม ทำให้ผู้ป่วย และคนรอบข้างสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างปลอดภัยและปกติสุข

5.2	 ระบบกัารส�งต�อผู้ป่วย	และกัารดืู้แลต�อเน้�อง

 การดูแลรกัษาผูป่้วยวัณโรคดื�อยา จำเป็นต้องมกีารวางแผนการรกัษาทีใ่ช้เวลานาน การรกัษาวณัโรคดื�อยา

ต้องใช้ยาหลายขนานทำให้มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงได้บ่อยขึ�น ส่งผลต่อความสม่ำเสมอในการรักษา          

และการรกัษาไม่ได้ผลดเีท่าทีค่วร นอกจากนี�ผูป่้วยมโีอกาสขาดยาสงูมากกว่าการรกัษาทัว่ ๆ  ไป อย่างไรกต็าม 

การทำ DOT ซึ่ึ่งเป็นหัวใจของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา โรงพยาบาลซึ่ึ่งถูกกำหนดให้เป็นศูนย์กลาง      

การวินิจฉััยและการรักษา โดยการกำหนดสูตรยา อย่างไรก็ตามยังคงมีปัญหาการเดินทางไปรับยา ดังนั�น       

การบริหารจัดการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาในลักษณะใกล้บ้าน จึงน่าจะเป็นคำตอบหน่ึงของ

กระบวนการดูแลรักษาที่จะนำไปสู่ความสำเร็จที่สูงยิ่งขึ�น การส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคดื�อยาเพื่อการ

วินิจฉััย และการดูแลรักษาต่อเนื่องโดยการทำ DOT อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเฝ้้าระวังการแพ้ยา     

หรืออาการข้างเคียงจากยาที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ทำให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงทีเป็น

แนวทางหลักทีจ่ะต้องดำเนนิการให้มปีระสทิธภิาพมากท่ีสดุ โดยระบบการส่งต่อผูป่้วยเป็นไปตามเครือข่าย

ของระบบบริการสุขภาพ เริ่มตั�งแต่ได้รับการวินิจฉััยที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) 

และอาจสง่ตอ่ใหโ้รงพยาบาลชมุชน/โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำบล (รพช./รพ.สต.) ดแูลเรือ่งการ DOT 

อย่างต่อเนื่อง และในบางพื�นที่สามารถส่งต่อการ DOT ให้กับอาสามัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่าน

การฝ้ึกอบรมให้ทำหน้าที่เป็นพี่เลี�ยงกับผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาได้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ (แผนภูมิที่ 5.1) 
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 รัพึศู./รัพึที่. มีข้อเด่น คือ มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางอายุรกรรมและสาขาอื่นเพียงพอ มีทีมสหวิชาชีพ     

ทุกสาขา มีการตรวจทางห้องปฏิิบัติการที่มีประสิทธิภาพ และมีห้องแยกสำหรับผู้ป่วย ดังนั�น รพศ./รพท.

ควรเป็นหน่วยงานหลักในการวินิจฉััยและกำหนดสูตรยาท่ีเหมาะสม ควรมีคลังยาสำรองท่ี รพศ./รพท.    

และมีบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยโดยมีลกัษณะเป็นองค์รวม (comprehensive) หรือสหวิชาชีพ ซึ่ึ่งทีมบุคลากร

ทกุระดับควรได้รบัการอบรมทุกเรือ่งในการดูแลผู้ป่วย การจัดการเมือ่มีปญัหาอาการไม่พงึประสงค์จากยา 

รวมถึงการขึ�นทะเบียนในระบบโปรแกรม NTIP เภสัชกรควรได้รับการอบรมเก่ียวกับการเบิกจ่ายยา          

ผ่านระบบสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการบริหารคลังยารักษาวัณโรคแนวที่ 2         

ใหเ้หมาะสม ตลอดจนการเฝ้า้ระวงัการแพย้าหรอือาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาอยา่งเปน็ระบบ และรายงาน

เฝ้้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาในระบบโปรแกรม การติดตามและบริหารจัดการเชิงรุกด้าน          

ความปลอดภัยในการใช้ยารักษาวัณโรคดื�อยา (aDSM)  

 รัพึช./รัพึ.สต่. มีข้อเด่น คือ อยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย สามารถทำ DOT โดยเจ้าหน้าที่ได้ จึงมีโอกาสสำเร็จ

มากกวา่ แตอ่าจขาดแคลนแพทยท์างดา้นอายุรกรรม หรอืการตรวจทางห้องปฏิบิตักิารอาจจะไมค่รอบคลมุ

เพยีงพอ แตใ่นกรณทีี ่รพช. ขนาดใหญ ่มแีพทยเ์พยีงพอ มศีกัยภาพ และมีความตอ้งการดแูลผูป้ว่ย สามารถ

ขึ�นทะเบียนกับ สปสช. เป็นหน่วยดูแลรักษาผู้ป่วยดื�อยาได้ การประสานงานโดยการรับและการส่งต่อ 

(refer/transfer) รวมถึงการทำ case conference กับ รพศ./รพท. เป็นสิ่งที่ควรทำ เพราะจะนำไปสู่

คณุภาพการดูแลรกัษาทีด่ขีึ�น เนือ่งจาก รพช./รพ.สต. สามารถทำ DOT กบัผูป่้วยได้สะดวกกว่า รพศ./รพท. 

สามารถตรวจพบอาการไม่พงึประสงค์จากยาได้เรว็ ทำให้สามารถบรหิารจดัการกบัผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม 

และ รพช./รพ.สต. สามารถประสานงานกับอาสามัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการฝึ้กอบรม        

การกำกับการรับประทานยาวัณโรค ให้ทำหน้าที่เป็นพี่เลี�ยงกับผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แผนภููมิท่�	 5.1 โครงสร้างสาธีารณสุข้ข้องประเที่ศไที่ยในการส่งต่ิอผูู้้ป่วย

รพศ./ รพท.

รพช.

อสม./ชุมชน

รพ.สต./ศูนย�สุขภาพชุมชน
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 อน่ึงสังคมไทยโดยเฉัพาะเขตชนบท สมาชิกในครอบครัวมีความใกล้ชิดกัน การเลือกสมาชิกที่มี          

ความรับผิดชอบและผ่านการอบรม สามารถให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาได้ผลดีมากขึ�น โดยเฉัพาะ        

การให้กำลังใจ และสนับสนุนประคับประคองการรักษา 

 โดยสรุป การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา ควรมีลักษณะเป็น team approach ในบริบทของ

ประเทศไทย การดูแลแบบ community based นา่จะดีกวา่ clinic based เพราะประหยดักว่า ลดปัญหา

การแพร่กระจายเชื�อในโรงพยาบาล และผู้ป่วยสะดวกมากกว่า เป็นการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

การจัดให้มีการอบรมความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ในระดับต่าง ๆ รวมถึงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบส่งต่อ         

และประสานงานเป็นกุญแจของความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา

5.3	 แนวทางกัารบริหารจัดื้กัารผู้ท่�สัมผัสกัับผู้ป่วยวัณโรคดื้้�อยา

 ผูู้้สัมผู้ัสใกล้ชิดื้ (close contact) หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย หรือใช้เวลาร่วมกับ      

ผู้ป่วยวันละหลายชั่วโมงในห้องหรือสถานที่ทำงานในอาคาร (indoor living space) มีความเสี่ยงสูง 

ที่จะได้รับเชื�อและป่วยเป็นวัณโรค ซ่ึึ่งควรให้ความสำคัญอย่างมากในกลุ่มเปราะบาง โดยเฉัพาะเด็กเล็ก

และผูสู้งอายซ่ึุึ่งภมูติา้นทานตำ่ จงึควรมกีารคดักรองผูส้มัผสัรว่มบา้นของผูป้ว่ยวณัโรคดื�อยาทกุรายโดยเรว็ 

เพื่อนำมาตรวจวินิจฉััยและรักษาเพื่อตัดวงจรการแพร่เชื�อในชุมชน  

 เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. เมือ่ได้รบัการส่งตอ่ขอ้มลูเพือ่ให้ดแูลกำกบัการกนิยาในผูป้ว่ยวณัโรคดื�อยาทีไ่ดร้บัยา 

SLDs ควรดำเนนิการคดักรองผูส้มัผัสใกล้ชดิ โดยร่วมกบัทมีระบาดวทิยาในพื�นที ่เพือ่ดำเนนิการสอบสวนโรค

ตามแนวทางปฏิิบัติการสอบสวนโรคกรณีสงสัยการระบาดของโรค3 ดังนี�

 (1) สัมภาษณผ์ูป้ว่ย และวางแผนการเยีย่มบา้นผูป้ว่ยเพือ่คดักรองผูส้มัผสัรว่มบา้นภายในหน่ึงสปัดาห์

 (2) ให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่ผู้สัมผัสร่วมบ้าน สัมภาษณ์ประวัติ และอาการสงสัยวัณโรค 

 (3) สำรวจสภาพแวดล้อมทั่วไป และให้คำแนะนำด้านการป้องกันการแพร่เชื�อ เช่น การจัดสภาพ

แวดลอ้มใหอ้ากาศถา่ยเทสะดวก แสงแดดสอ่งถงึ การไอ จาม โดยมีผา้ปดิปากและจมูก ทิ�งเสมหะในภาชนะ

ที่มีฝ้าปิด เป็นต้น

 (4) ประสานงานโรงพยาบาลเพื่อการส่งตรวจวินิจฉััยวัณโรค

 (5) ส่งผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 

 (6) ในรายที่มีอาการสงสัยวัณโรค หรือผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติให้เก็บเสมหะส่งตรวจ 

หาเชื�อวัณโรค เพื่อการวินิจฉััย และรักษาที่รวดเร็วสำหรับในพื�นที่ที่สามารถส่งตรวจด้วยเครื่อง Xpert 

MTB/RIF จะให้ผลที่รวดเร็ว ความไวสูง และทราบผลการดื�อยา rifampicin พร้อมกับการวินิจฉััยวัณโรค 

ช่วยแพทย์ในการพิจารณาตัดสินใจจัดสูตรยารักษา 

ก
ารด

ูแลผ
ู้ป่วยวัณ

โรค
ด
ื้อ
ยา

Guideline for Programmatic Management

of Drug-Resistant Tuberculosis 2024: PMDT 2024104



 (7) สำหรับผู้ใหญ่ที่สัมผัสและมีอาการ เมื่อได้รับการตรวจวินิจฉััยว่าเป็นวัณโรค ให้ดำเนินการตรวจ

ทดสอบ DST สำหรับแนวทางการวินจิฉัยัและรักษาสามารถดำเนินการเชน่เดียวกับในผูสั้มผัสผูป่้วยวัณโรค

ที่ไวต่อยา (ศึกษาเพิ่มเติมได้ในเล่ม แนวทางเวชปฏิิบัติวัณโรคระยะแฝ้ง พ.ศ. 25664)

 (8) สำหรับเด็กที่สัมผัสร่วมบ้านและมีอาการ จะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคดื�อยา การตรวจด้วย 

tuberculin skin test (TST) และ IGRA ไม่บ่งชี� active disease แต่อาจให้ผลลบลวงในผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่องหรือเด็กเล็ก โดยเฉัพาะเด็กทารกและเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากอาจมีปัญหาในการ

แปลผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจเสมหะหรือ gastric lavage หรือ stool โดยวิธี smear, 

culture และ DST นั�น จงึมปีระโยชนอ์ยา่งยิง่ สามารถส่งตรวจดว้ยเครือ่ง Xpert MTB/RIF แทนการตรวจ

เสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ (AFB smear) จะให้ผลทีร่วดเรว็ ความไวสงู และทราบผลการดื�อยา rifampicin 

พร้อมกับการวินิจฉััยวัณโรค ช่วยแพทย์ในการพิจารณาตัดสินใจจัดสูตรยารักษา

 (9) ผู้สัมผัสใกล้ชิดจะต้องได้รับการติดตามประเมินผลอย่างน้อย 2 ปี 

 (10) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และจัดทำรายงานนำเสนอผู้บริหาร

 กรณีเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดวัณโรคดื�อยา ที่ไม่เป็น active disease หากผลตรวจ TST/IGRA พบเป็น     

วัณโรคระยะแฝ้ง สามารถดำเนินการดังนี�4

 (1) กรณีสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา isoniazid แนะนำให้ยา rifampicin เป็นเวลา 4 เดือน

 (2) กรณีสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา MDR/RR-TB, pre-XDR-TB หรือ XDR-TB ผู้เชี่ยวชาญ 

หลายท่านยังไม่แนะนำให้ยาป้องกัน แต่ให้ติดตามอย่างใกล้ชิด ทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี โดยติดตาม

สังเกตอาการที่เข้าได้กับวัณโรค เมื่อป่วยจึงค่อยมารักษา

 เด็กมีความเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็นวัณโรคเมื่อสัมผัสโรค แต่การให้ยาเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดวัณโรคดื�อยา   

ในเด็กที่สัมผัสวัณโรคดื�อยานั�นยังมีการศึกษาวิจัยไม่มากนัก โดยยาที่มีข้อมูลป้องกันวัณโรค MDR/RR-TB 

ในเด็ก มาจากการศึกษาวิจัยที่เป็น observational study เท่านั�น  

 จากคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกฉับับปี 20205 ได้มีการแนะนำให้ใช้ยา levofloxacin เป็นเวลา 

6 เดือน (สูตรสำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา MDR/RR-TB) ร่วมกับยาวัณโรคชนิดอื่น เช่น             

ethambutol หรือ ethionamide หากสามารถใช้ได้ อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝ้ง

หรอืไม่ ควรมกีารตดิตามอาการทางคลนิกิทกุ 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และควรตดิตามอาการใด ๆ ทีเ่กดิขึ�นที่

บ่งชี�ถึงวัณโรคอย่างจริงจัง และเริ่มแผนการรักษาตามความจำเป็น 

 สำหรบัประเทศไทย ยงัไมม่คีำแนะนำใหย้าป้องกนัในผูส้มัผสัวณัโรคดื�อยาอยา่งชดัเจน แต่กรณผีูส้มัผสั

วัณโรคมีภาวะเส่ียงที่จะเป็นอันตรายจากการป่วยเป็นวัณโรคดื�อยา แพทย์อาจจะพิจารณาให้ยาป้องกัน       

levofloxacin ได้ แต่ทั�งนี�ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ6 และแนะนำให้ติดตามอย่างใกล้ชิดทุก 6 เดือน              

เป็นเวลา 2 ปี โดยติดตามสังเกตอาการที่เข้าได้กับวัณโรค เมื่อป่วยจึงค่อยมารักษา
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 5.4.1 การัดืู้แลผูู้้ป่วัยแบบปรัะคับปรัะคอง (palliative cares)

  ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคนั�น ผู้ป่วยบางรายตอบสนองต่อการรักษาดี ทำให้ผลการรักษา 

ประสบความสำเร็จ แต่ผู้ป่วยบางรายโดยเฉัพาะ MDR/RR-TB, pre-XDR และ XDR-TB จำนวนหน่ึง 

ที่ผลการรักษาไม่ดี อาจเป็นเพราะว่าตรวจพบวัณโรคดื�อยา XDR-TB จึงไม่มีโอกาสเลือกใช้ยาท่ีมีอยู่ได้        

หรือผู้ป่วยทนต่ออาการข้างเคียงของยาไม่ได้ แพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าหากรักษาต่อไปน่าจะเป็นผลเสีย

ต่อผู้ป่วยมากกว่าผลดี จึงพิจารณาหยุดการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค แล้วเลือกการรักษาแบบประคับ

ประคองแทน อย่างไรก็ดีการเลือกแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด (quality  

of life) เป็นหลักสำคัญในการพิจารณาเพื่อการตัดสินใจ ขั�นตอนต่าง ๆ ที่ควรปฏิิบัติ มีดังนี�

  1) ประเมินว่าผู้ป่วยที่กำลังรักษาจะล้มเหลวหรือไม่ ลักษณะทางคลินิกที่แสดงว่าไม่สามารถ

รักษาได้แล้ว ได้แก่

   (1) มีผลการรักษาทีล้่มเหลว เชน่ ผลเสมหะยังเป็นบวกหรือกลับมาเปน็บวกอย่างต่อเนือ่ง 

แมว้า่จะให้ยาทีค่รบถ้วนทั�งขนาดและระยะเวลาทีก่ำหนด หรือมอีาการไม่พงึประสงค์ทีร่นุแรง ไม่สามารถ

แก้ไขและให้ยาสูตรเดิมต่อไปได้ 

   (2) มีพยาธสิภาพขนาดใหญ่ (extensive lesion) ในปอดทั�งสองข้าง และไม่สามารถผ่าตดัได้

   (3) ตรวจพบเชื�อดื�อยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก จนไม่สามารถหายาอืน่ ๆ  อย่างน้อย 2 

ขนานเพิ่มเติมใหม่เพื่อรักษาให้หายได้

   (4) มีอาการทางคลินกิรนุแรง เช่น น�ำหนักลดมาก และมีปัญหาการหายใจ (respiratory 

insufficiency)

  2) พิจารณาหยุดการรักษา เมื่อ

   (1) ผู้ป่วยไม่ยินยอมรับการรักษาต่อ

   (2) มีโอกาสน้อยท่ีจะรักษาให้สำเร็จ (negligible chance of success) แม้ว่าผู้ป่วย

ต้องการจะรักษาต่อ ซ่ึึ่งรวมถึงผู้ป่วยที่ขาดยาหลาย ๆ ครั�ง ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษา หรือผู้ป่วย 

ระยะสุดท้ายของโรค

  3) วางแผนการรักษาร่วมกัน เมื่อพิจารณาตัดสินใจหยุดการรักษาด้วยยาวัณโรคต้องให ้

การปรึกษา (counselling) อธิบาย เจรจากับผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจ และร่วมตัดสินใจวางแผนการดูแล  

ผู้ป่วยวัณโรคแบบประคับประคองต่อไป 

  4) ให้การดูแลแบบประคับประคอง ใช้กระบวนการดูแลรักษาโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

และการสนับสนุนทางสังคม โดยทีมผู้ให้การรักษาที่เป็นสหวิชาชีพ 

5.4	 กัารดืู้แลผู้ป่วยวัณโรคดื้้�อยาแบบประคับประคอง	(palliative	cares)7
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 5.4.2 แนวัที่างการัดืู้แลผูู้้ป่วัยแบบปรัะคับปรัะคอง เช่น 

  (1) การรักษาอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น ให้ออกซึ่ิเจน ยาแก้ไอ

  (2) การรักษาอาการเจ็บปวด และอาการอื่น ๆ เช่น ยาแก้ปวด

  (3) การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อในครอบครัวและชุมชน เช่น  

การสวมหน้ากากอนามัยทั�งภายในบ้านและเมื่อไปทำธุระนอกบ้าน การแยกห้องนอน การไม่อยู่ใกล้ชิด    

กับเด็กเล็ก

  (4) การแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ ให้อาหารและสารอาหารที่เพียงพอ

  (5) การเยี่ยมบ้านอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้การปรึกษาและสนับสนุนผู้ป่วย

  (6) การแก้ไขภาวะทางจิต เช่น ให้ยารักษาอาการซึ่ึมเศร้า

  (7) การรับเข้าโรงพยาบาลเมื่อมีข้อบ่งชี�

  การดูแลทั่ว ๆ ไป เช่น การดูแลสุขภาพช่องปาก (oral cares) และการป้องกันโรคหรือ 

ภาวะแทรกซึ่้อนอื่น ๆ เช่น แผลกดทับ กล้ามเนื�อลีบ (disuse atrophy) เป็นต้น
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ผู�ป�วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ในสถานการณ�เฉพาะ
6.1 ภาวะการติดเชื้อเอชไอว� (HIV)

6.2 ภาวะวัณโรคดื้อยาในเด็ก

6.3 ภาวะตั้งครรภ�และให�นมบุตร

6.4 ภาวะตับทำงานผ�ดปกติ

6.5 ภาวะไตเสื่อม

การดูแลรักษา6
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 เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสในขณะที่กำลังป่วยเป็นวัณโรคดื�อยาอยู่นั�น 

ไม่ได้แตกต่างไปจากผู้ป่วยเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคท่ีไม่ดื�อยา และผู้ป่วยเอชไอวีท่ีไม่ป่วยเป็นวัณโรค 

โดยมีจุดมุ่งหมาย คือ ต้องการให้ปริมาณไวรัสเอชไอวีในร่างกายลดต่ำลงจนวัดไม่ได้ในพลาสมา ส่งผลให้

มปีรมิาณเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 lymphocyte เพิม่สงูขึ�นและตามมาด้วยร่างกายทีแ่ขง็แรงขึ�น อย่างไรกต็าม 

มหีลายประเดน็ทีต้่องคำนงึถงึในการรกัษาผูป่้วยทีต่ดิเชื�อไวรสัเอชไอวแีละวณัโรค เช่น ระยะเวลาทีเ่หมาะสม 

ในการเริม่ยาต้านไวรัสเอชไอวีในขณะทีก่ำลังป่วยเป็นวัณโรค ซ่ึึ่งมักพบปัญหาปฏิกิิรยิาระหว่างยาต้านไวรัส

กบัยารักษาวัณโรคบางชนดิ ปัญหาผลข้างเคยีงจากทั�งยาต้านไวรัสและยารกัษาวัณโรค ภาวะการกลบัฟ้�นคนื 

ของภูมิต้านทานหรือที่เรียกว่า Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome (IRIS) รวมถึง

จำนวนเม็ดยาปริมาณมากที่ต้องรับประทาน ซึ่ึ่งอาจส่งผลต่อการรับประทานยาท่ีสม่ำเสมอและต่อเน่ือง

เป็นต้น

 สำหรับการคดักรอง และการตรวจวนิจิฉัยัวณัโรค/วณัโรคดื�อยาในผูต้ดิเชื�อเอชไอว ี(HIV) นั�น แนะนำให้  

มีการซึ่ักประวัติ คัดกรองด้วยอาการ และถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกราย หากมีอาการเข้าได้กับวัณโรค/ 

ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ให้ส่งตรวจวินิจฉััยวัณโรค/วัณโรคดื�อยาตามแนวทางในบทที่ 2  

ในขณะเดียวกันกรณีที่เป็นผู้ป่วยเป็นวัณโรค/วัณโรคดื�อยา แนะนำให้คำปรึกษา เพื่อตรวจเลือด 

หาการติดเชื�อเอชไอวทีกุราย ถ้าผูป่้วยเคยเจาะเลือดตรวจแล้ว ให้ผลลบนานมากกว่า 1 เดือน หากซัึ่กประวัติ

แล้วพบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยง ควรตรวจเลือดหาการติดเชื�อเอชไอวีซึ่�ำ

6.1	 	ภูาวะกัารติดื้เช้�อเอชไอวี	(HIV)

06 การดูแลรักษาผูู้้ป่วย

ในสถานการณ์เฉพาะ

วัณโรคด้ือยาหลายข้นาน

บ ท ท่�
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 6.1.1 สูต่รัยาต่้านไวัรััสเอชไอวั่ที่่�เหมาะสมในผูู้้ป่วัยเอชไอวั่และวััณโรัคดื้้�อยา

  ประเด็นหลักที่ต้องคำนึงถึงในการเลือกสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีในกรณีที่มีการติดเชื�อวัณโรค

ร่วมด้วย คือ การเกิดปฏิิกิริยาระหว่างตัวยารักษาวัณโรคและยาต้านไวรัสเอชไอวี ยา rifampicin  

เป็นยาหลักในสูตรยารักษาวัณโรคที่ไม่ดื�อยาและสามารถกระตุ้น cytochrome P 450 ในตับ และเพิ่ม 

การทำงานของ efflux multi-drug transporter P-glycoprotein ทำให้ระดับของยาต้านไวรัสเอชไอวี

ในกลุม่ Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTI) และ Protease Inhibitors (PIs) 

ในเลือดลดลง แต่เนื่องจากผู้ป่วยเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคดื�อยาไม่ได้รับสูตรยาที่มี rifampicin ร่วมด้วย 

และจนกระทั่งปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการศึกษาอย่างชัดเจน ในด้านของปฏิิกิริยาระหว่างยารักษาวัณโรค 

แนวท่ี 2 (SLDs) กบัยาต้านไวรัสเอชไอวี ดงันั�น จงึพจิารณาสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีโดยใชแ้นวทางเดียวกนั

กับผู้ป่วยเอชไอวีที่ไม่ได้ติดเชื�อวัณโรคร่วมด้วย ยา ethionamide เป็นยาท่ีถูก metabolized  

ผ่านทาง cytochrome P 450 ดังนั�น ยานี�อาจมีผลต่อยาต้านไวรัสบางชนิดได้ แต่ก็ยังไม่มีคำแนะนำ 

ในการปรบัขนาดของยาตา้นไวรสัเอชไอวกัีบยา ethionamide สว่นการบรหิารยากลุม่ aminoglycoside 

ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค อาจส่งเสริมการเกิดภาวะพิษต่อไตกรณีท่ีใช้ร่วมกับยาต้านไวรัส tenofovir  

หลักการเลือกสูตรยาต้านไวรัสมีหลักการดังตารางที่ 6.1 

ตารางท่�	 6.1 สูติรยาติ้านไวรัสที่่�แนะนำาเป็นสูติรแรกและสูติรที่างเลือก

ยา	NRTIs	หลักั

+

ยาตัวท่�สาม

แนะนำ*

tenofovir disoproxil fumarate (TDF) หรือ 

tenofovir alafenamide (TAF) 

+

lamivudine (3TC) หรือ emtricitabine (FTC)

dolutegravir (DTG)

ที่างเล้อก

abacavir (ABC) หรือ zidovudine (AZT)

+

lamivudine (3TC)

efavirenz (EFV) หรือ 

rilpivirine (RPV)

* ถ้าสามารถใช้เป็นยารวมเม็ดได้ ควรเลือกใช้ยารวมเม็ดจะดีกว่าการใช้ยาแยกเม็ด
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  หลักการัเล้อกใช้ยาต่้านไวัรััสเอชไอวั่

 Efavirenz จะลดระดับยา bedaquiline ในกระแสเลือด ดงันั�น แนะนำใหใ้ช ้nevirapine 

(NVP), rilpivirine (RPV) หรือ integrase inhibitor แทน efavirenz ในผู้ป่วยวัณโรค

ดื�อยาที่ใช้สูตรยา 6 เดือน ชนิดกิน BPaLM /BPaL สูตรยา 9 เดือน ชนิดกิน (9-month 

all-oral regimen) และสูตรยาระยะยาว (longer Individualized regimens)

 Ritonavir-boosted protease inhibitors (PIs) จะเพิ่มระดับยา bedaquiline 

ในกระแสเลือด  ดังนั�น แนะนำให้ใช้ integrase strand transfer inhibitor (INSTIs) 

เช่น dolutegravir (DTG) หรือ raltegravir (RAL) ในผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาท่ีใช้สูตรยา  

6 เดอืน ชนดิกนิ BPaLM /BPaL สตูรยา 9 เดอืน ชนดิกนิ (9-month all-oral regimen) 

และสูตรยาระยะยาว (longer individualized regimens) แต่ถ้าจำเป็นต้องใช้  

ritonavir-boosted PIs แนะนำให้ใช ้lopinavir/ritonavir และตรวจ ECG ทกุ 2 สปัดาห์

ใน 8 สัปดาห์แรก เนื่องจากมีรายงานยากลุ่ม PIs กับการเกิด QT prolongation

  รายละเอียดเรือ่งอนัตรกริยิาระหว่างยาต้านไวรัสและยารักษาวณัโรคดื�อยาสามารถกลับไปอา่น

ได้ในบทที่ 4 และสามารถศึกษารายละเอียดการเลือกสูตรยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเอชไอวี เพิ่มเติมได้ 

จาก “แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2564/25651”

 6.1.2 การัเรัิ�มยาต่้านไวัรััสเอชไอวั่ขณะที่่�ผูู้้ป่วัยกำลังไดื้้ยารัักษาวััณโรัคสูต่รัดื้้�อยา

  คำแนะนำที่ระบุไว้ในแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื�อเอชไอวีประเทศไทย 

ปี 2564/25651 ระบุว่า แนะนำให้เริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใน 2 สัปดาห์ หลังเริ่มการรักษาวัณโรค 

หรืออย่างช้าไม่เกิน 4 สัปดาห์ ในทุกระดับของปริมาณ CD4 

  ต่อมาเมื่อปลายปี 2565 องค์การอนามัยโลกได้ออกคำแนะนำใหม่2 โดยมีการระบุช่วงเวลา 

ในการเริ่มยาต้านไวรัส (ART) หลังเริ่มยารักษาวัณโรคดื�อยา โดยแนะนำให้เริ่มยาต้านไวรัสเร็วที่สุด 

เท่าที่เป็นไปได้ภายใน 8 สัปดาห์แรก หลังเริ่มยารักษาวัณโรคดื�อยา ในผู้ป่วยทุกระดับของปริมาณ CD4 

ทั�งเด็กและผู้ใหญ่ กรณีผูป่้วยทั�งเด็กและผูใ้หญ่ทีมี่ระดับของปริมาณ CD4 นอ้ยกว่า 50 cells/mm3 ให้เริม่

ยาต้านไวรัสเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ภายใน 2 สัปดาห์แรก หลังเริ่มยารักษาวัณโรคดื�อยา (ตารางที่ 6.2)
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  สูต่รัยาต่้านเอชไอวั่หลังเรัิ�มยารัักษาวััณโรัคดื้้�อยา

   พิจารณาเริ่มสูตรยาต้านเอชไอวีตามปกติ

 6.1.3 การัเรัิ�มยารัักษาวััณโรัคดื้้�อยาขณะที่่�ผูู้้ป่วัยกำลังไดื้้ยาต่้านไวัรััสเอชไอวั่

  การเริม่ยารกัษาวณัโรคดื�อยาขณะทีผู่ป้ว่ยกำลงัไดย้าตา้นไวรสัเอชไอวนีั�นสามารถเริม่การรกัษา

ไดต้ามข้อบ่งชี�ของการรักษาวัณโรคดื�อยา (บทที ่3) ในขณะทีสู่ตรยาต้านไวรัสให้พจิารณาตามตารางที ่6.1

 6.1.4  การัต่รัวัจที่างห้องปฏิิบัต่ิการัสำหรัับผูู้้ต่ิดื้เช้�อเอชไอวั่และผูู้้ป่วัยเอดื้ส์

  การตรวจทางห้องปฏิิบัติการเพื่อติดตามผลการรักษาผู้ติดเชื�อเอชไอวีนั�นจะทำการตรวจวัด

ปริมาณ CD4 lymphocyte และปริมาณไวรัสเอชไอวี โดยมีหลักการในการพิจารณาส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิิบัติการ คือ ให้พิจารณาถึงระยะเวลาที่ทำการเริ่มยาต้านไวรัส ปริมาณ CD4 lymphocyte 

และปริมาณไวรัสเอชไอวีครั�งล่าสุดเป็นหลัก นอกจากนั�นควรมีการติดตามการทำงานของตับ การทำงาน 

ของไต ระดับน�ำตาล ระดับไขมัน และการตรวจปัสสาวะ เป็นระยะหลังเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

โดยให้พิจารณาถึงระยะเวลาที่ทำการเริ่มยาต้านไวรัส โรคร่วม และชนิดของยาต้านไวรัสที่ได้รับเป็นหลัก 

นอกจากนั�นแล้วแนะนำให้มีการตรวจหาโรคร่วมอื่น ๆ เพิ่มเติม ได้แก่ การติดเชื�อไวรัสตับอักเสบบ ี

และไวรัสตับอักเสบซึ่ี รวมถึงการติดเชื�อซึ่ิฟิลิส 

  สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก “แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื�อ 

เอชไอวีประเทศไทย ปี 2564/25651” 

ตารางท่�	 6.2 ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการเริ�มยาติ้านไวรัสเอชื้ไอวีหลังเริ�มยารักษาวัณโรคดื้อยา

   สำาหรับผูู้้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ั้งเด็กและผูู้้ใหญ่่

ปริมาณเม็ดื้เล้อดื้ขาว	CD4 คำาแนะนำากัารเริ�มยาต้านไวรัสหลังเริ�มยาวัณโรค

ทุกระดับ CD4 เร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ ภายใน 8 สัปดาห์แรก 

CD4 < 50 cells/mm3 เร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ ภายใน 2 สัปดาห์แรก

หมายเหตุ่ : กรณีเป็นผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มสมอง (TB meningitis) จากผลการวิจัย แนะนำให้เริ่มยาต้านไวรัสตั�งแต่เนิ่น ๆ  

 และควรอยู่ภายใต้การกำกับติดตามอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการเสียชีวิต 

 ในอัตราที่สูง3-4
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 วัณโรคในเด็กมีข้อแตกต่างจากผู้ใหญ่ คือ ส่วนมากเกิดจาก primary tuberculous infection  

(การตดิเชื�อวณัโรคครั�งแรก/ตดิเชื�อจากผูอ้ืน่) มกัไม่ค่อยเกดิเป็นโพรงหนองในปอด และมจีำนวนเชื�อ AFB น้อย 

ดังนั�น วัณโรคดื�อยาในเด็กมักเกิดจาก primary drug resistance มีโอกาสน้อยที่จะเกิดจาก  

acquired drug resistance อย่างไรก็ตาม จากรายงานการสำรวจขององค์การอนามัยโลกพบวัณโรคดื�อยา

หลายขนาน (MDR-TB) ในเด็กในอัตราที่ใกล้เคียงกับที่พบในผู้ใหญ่ 

 6.2.1 การัวัินิจฉััย

  มีข้อพิจารณาคือ ความเสี่ยงของวัณโรคดื�อยาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ได้แก่ ผู้ป่วยที่รักษามาก่อน  

มีประวัติกินยาไม่สม่ำเสมอ หรือผู้ป่วยที่กำลังรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1 และผลเสมหะเดือนที่ 3  

ยังพบเชื�ออยู่ ซ่ึึ่งพบได้น้อยในผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยเด็กที่เสี่ยงต่อวัณโรคดื�อยาที่สำคัญที่สุด คือ ผู้ป่วยเด็ก 

ที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยต้นตอที่เป็นวัณโรคดื�อยา โดยจากการทำ contact tracing ผู้ป่วย MDR-TB  

พบว่าเด็กที่สัมผัสและเป็นวัณโรคร้อยละ 80-90 เป็น MDR-TB5

  ในการวินิจฉััยวัณโรค ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 80) จะเป็นผู้ป่วยเสมหะ AFB ลบ 

ข้อมูลในการวินิจฉััยเชื�อดื�อยาแบบ rapid DST ด้วยวิธี LPA มีน้อยมาก ส่วน Xpert MTB/RIF มีข้อมูล 

วา่สามารถใชต้รวจสิง่สง่ตรวจของผูป้ว่ยเดก็โดยตรง ผูป้ว่ยเดก็ทีม่ลีกัษณะดงัตอ่ไปนี� ใหส้งสยัวณัโรคดื�อยา

  (1) เด็กที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื�อยา

  (2)  เด็กทีม่ปีระวตัสิมัผสัผูป้ว่ยสงสยัวัณโรคดื�อยา ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยทีร่กัษาลม้เหลว หรอืกลบัเปน็ซึ่�ำ 

หรือรักษาไม่หายและเสียชีวิต

  (3)  เด็กที่ไม่ตอบสนองต่อยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 แม้กินยาสม่ำเสมอ ไม่ขาดยา

  (4)  เด็กที่เคยรักษาและกลับเป็นซึ่�ำ

  แนวทางขั�นตอนการปฏิิบัติสำหรับเด็กที่สงสัย/เป็นวัณโรคดื�อยา ดังแผนภูมิที่ 6.1 แต่สำหรับ

เด็กที่มีผลตรวจเสมหะ AFB เป็นบวก แนวทางการวินิจฉััยโรคสามารถยึดตามแนวปฏิิบัติในผู้ใหญ่ 

6.2	 	ภูาวะวัณโรคดื้้�อยาในเดื้็กั
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 6.2.2 การัดืู้แลรัักษา

  1) เดื้็กที่่�สัมผู้ัสผูู้้ป่วัยวััณโรัคดื้้�อยา6

 กรณีสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา isoniazid (Hr-TB) แนะนำให้ยา rifampicin  

10-15 มก./กก. (ไม่เกิน 600 มก.) รับประทานวันละครั�งเป็นเวลา 4 เดือน 

 กรณีสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา RR-TB และมีผลว่าไวต่อยา isoniazid สามารถ 

ใช้สูตรยา 6-9 H ได้

 กรณีสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา MDR-TB, pre-XDR-TB หรือ XDR-TB แนะนำให้

ประเมินความเส่ียงของการสัมผัสโรคและการรับเชื�อ ผลความไวของเชื�อต่อยา 

isoniazid, rifampicin และ fluoroquinolones ของผู้ป่วยต้นตอ รวมทั�งยืนยัน 

การติดเชื�อวัณโรคระยะแฝ้งด้วย interferon gamma release assays (IGRAs)  

หรือ tuberculin skin test (TST) ควรติดตามสังเกตอาการที่เข้าได้กับวัณโรค 

อย่างใกล้ชิด เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี การรักษาวัณโรคระยะแฝ้งอาจพิจารณา 

เฉัพาะราย โดยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

  เด็กมีความเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็นวัณโรคเมื่อสัมผัสโรค แต่การให้ยาเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด 

วัณโรคดื�อยา ในเด็กที่สัมผัสวัณโรคดื�อยานั�นยังมีการศึกษาวิจัยไม่มากนัก อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่มีแสดง 

ให้เห็นว่าน่าจะมีประโยชน์เฉัพาะกลุ่ม ได้แก่ เด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี และเด็กที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

นอกเหนือจาก isoniazid ซึ่ึ่งแนะนำให้ใช้ในเด็กท่ีสัมผัสวัณโรคไม่ดื�อยา และอาจให้ในเด็กที่สัมผัส 

วณัโรคดื�อยาแลว้นั�น rifampicin เปน็ยาตวัเดยีวทีม่ขีอ้มลูการปอ้งกนัวณัโรค และอาจใชไ้ดใ้นกรณทีีส่มัผสั

วัณโรคดื�อยา isoniazid (Hr-TB)

  ยาทีม่ขีอ้มลูปอ้งกนัวณัโรค MDR-TB ในเดก็ มาจากการศกึษาวิจัยท่ีเป็น observational study 

เท่านั�น7-10 ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ มักจะให้ใช้ยา 3 ขนาน วิธีเลือกคือ ดูจากข้อมูลความไวต่อยา

รักษาวณัโรคของผู้ป่วยต้นตอแลว้เลือกให้ยาที่ยงัไวอยู่ 2-3 ตัว หรอืใช้สูตรยารวม 3 ชนิด ได้แก่ isoniazid

ขนาดสูง (15-20 มก./กก.) levofloxacin หรือ ofloxacin และ ethambutol 

  เหตุผลในการให้ยา isoniazid ขนาดสูง เนื่องจากยาตัวนี�มีข้อมูลการใช้ป้องกันวัณโรค  

และยาขนาดสูงน่าจะใช้ได้ผลหากเชื�อวัณโรคดื�อยา isoniazid อยู่ในระดับต่ำ (low level of resistance) 

สำหรับยา levofloxacin หรือ ofloxacin เป็นยากลุ่ม fluoroquinolones ซึ่ึ่งมีฤทธิ์กำจัดเชื�อวัณโรค 

ไดด้ ีขอ้ควรพจิารณา คอื ขณะเดยีวกนัยงัเปน็ยาปฏิชิวีนะทีอ่อกฤทธิก์วา้งในการกำจดัเชื�อแบคทเีรยีอืน่ ๆ  

ด้วย อาจสร้างปัญหาเชื�อแบคทีเรียดื�อยา สำหรับยา pyrazinamide และ ethambutol นั�นพิจารณา 

เสริมตามพื�นฐานการดื�อยาของแต่ละท้องถิ่น ในประเทศไทยเชื�อ MDR-TB มีโอกาสดื�อยาต่อยา 2 ชนิดนี�

ในอัตราที่สูง ดังนั�นการให้ยาป้องกันควรเน้นเรื่องการกินยาอย่างสม่ำเสมอ
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  สำหรับประเทศไทย ยังไม่มีคำแนะนำให้ยาป้องกันในผู้สัมผัสวัณโรคดื�อยาอย่างชัดเจน 

แต่กรณีผู้สัมผัสโรคมีภาวะเสี่ยงที่จะเป็นอันตรายจากการป่วยเป็นวัณโรคดื�อยา แพทย์อาจจะพิจารณา 

ให้ยาป้องกัน levofloxacin ได้ แต่ทั�งนี�ควรปรึกษาผู้เช่ียวชาญ11 และแนะนำให้ติดตามอย่างใกล้ชิด 

ทุก 6 เดือนเป็นเวลา 2 ปี โดยติดตามสังเกตอาการที่เข้าได้กับวัณโรค เมื่อป่วยจึงค่อยมารักษา

  2) เดื้็กที่่�ป่วัยเป็นวััณโรัคดื้้�อยา

   (1) วัณัโรัคดื้้�อยา 1 ขนาน หรัอ้มากกวัา่ แต่ไ่มใ่ช ่MDR/RR-TB (monodrug-resistant 

หรั้อ polydrug-resistant TB)

    หากดื�อยา isoniazid เพียงตัวเดียว จะให้การรักษาด้วยสูตรยา 6RZE และ/หรือ 

เพิ่มยากลุ่ม FQs เฉัพาะชนิดหรือลักษณะโรคที่มีความรุนแรง โดยปรึกษาผู้เช่ียวชาญเป็นราย ๆ ไป  

กรณีที่ดื�อยามากกว่า 1 ขนาน แต่ไม่ใช่ MDR-TB ให้เลือกยาที่ยังคงความไวอยู่ มักต้องใช้ร่วมกับ FQs  

และ/หรือยาฉัีด 1 ขนาน ในระยะ 2 เดือนแรก และขยายระยะเวลาการรักษานานขึ�นเป็น 12-18 เดือน 

(รายละเอียดตามบทที่ 3)

   (2)  วััณโรัคดื้้�อยาหลายขนาน หรั้อดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB)

    ใชห้ลกัการรกัษาเชน่เดยีวกบัผูป้ว่ยท่ีเปน็ผูใ้หญ ่(รายละเอยีดตามบทที ่3) ขอ้พจิารณา

ที่อาจจะแตกต่างคือ การวินิจฉััย ให้ดูแนวปฏิิบัติในแผนภูมิที่ 6.1 ข้อมูลการใช้ยาต้านวัณโรคสำหรับ 

เชื�อดื�อยาในเด็กยังมีน้อย รวมทั�งขนาดยาที่ให้ต้องมีความเหมาะสมจึงควรดูแลโดยกุมารแพทย์ 

ที่มีประสบการณ์การรักษาวัณโรค และปรึกษาเภสัชกรถึงวิธีการให้ยาที่เหมาะสม และการแบ่งเม็ด 

หรือผสมยา

    สูตรยาที่ใช้ ให้พิจารณาผลความไวต่อยาของผู้ป่วยเองก่อน หากไม่มีให้อ้างอิง 

ผลความไวต่อยาของผู้ป่วยต้นตอ และหากไม่มีผลความไวและประวัติผู้ป่วยต้นตอเลย (ซ่ึึ่งพิจารณา 

ตามแผนภูมิที่ 6.1 แล้ว จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี� การวินิจฉััยแรกก่อนเริ่มยาเป็นผู้ป่วยที่สงสัย 

วัณโรคดื�อยาน้อย และได้รับยาต้านวัณโรคแนวท่ี 1 หลังจากกินยาสม่ำเสมอ ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ 

การรักษาโดยแยกโรคหรือภาวะอื่นออกไปแล้ว) ให้ใช้สูตรยาที่ประกอบด้วยยาที่ไม่เคยได้รับและน่าจะยัง

รักษาได้ผลอย่างน้อย 3-4 ตัวเสมอ จะไม่เพิ่มยาทีละ 1 ขนาน เข้าไปในสูตรยาที่กำลังรักษาไม่ได้ผล 

อย่างเด็ดขาด
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 6.2.3 สูต่รัยารัักษาวััณโรัคดื้้�อยา MDR/RR-TB, pre-XDR-TB และ XDR-TB ในเดื้็ก 

  1) สูต่รัยา 9 เดื้้อน ชนิดื้กิน (9-month all-oral regimen) แบ่งออกเป็น 

   (1) สูต่รัยา 9 เดื้้อน ที่่�ปรัะกอบดื้้วัย linezolid (9-month all-oral regimen with 

linezolid)

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

   (2) สูต่รัยา 9 เดื้อ้น ที่่�ปรัะกอบด้ื้วัย ethionamide (9-month all-oral regimen with 

ethionamide) หรือช่ือเดิม คือ สูตรยาระยะสั�นชนิดกินที่มี Bdq (shorter all-oral bedaquiline- 

containing regimen)

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

  สามารถใช้รักษาได้เหมือนวัณโรคดื�อยาในผู้ใหญ่ โดยเมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2563  

ทาง US FDA ได้มีการรับรองให้ยา bedaquiline ใช้รักษาได้ในเด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี และมีน�ำหนัก

มากกว่า 15 กิโลกรัม เมื่อพิจารณาแล้วว่าจะได้ประโยชน์มากกว่าโทษ ดังนั�นกุมารแพทย์สามารถใช้สูตร

ยา 9 เดือน ชนิดกิน (9-month all-oral regimen) ได้ หากพิจารณาแล้วว่าเหมาะสม แต่เน่ืองจาก 

ยา bedaquiline ตามเอกสารกำกับยา แนะนำให้ใช้ในเด็กอายุ 6 ปีขึ�นไปเท่านั�น ดังนั�นเด็กอายุน้อยกว่า 

6 ปี จึงไม่สามารถใช้สูตรยา 9 เดือน ชนิดกิน (9-month all-oral regimen) ได้ ให้พิจารณาใช้สูตร 

ยา longer individualized regimens สำหรับ MDR/RR-TB แทน ตามคำแนะนำของสูตร longer  

individualized regimens

  ปัจจุบนัองค์การอนามัยโลกได้ออกคำแนะนำใหม่ (WHO 2022)12 โดยการทบทวนหลักฐานของ

การใช้ยา bedaquiline (ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์และความปลอดภัยของการใช้ยา) 

ซึ่ึ่งแนะนำให้ใช้ยา bedaquiline ได้ในผู้ป่วยทุกช่วงอายุ ในสูตรยา 9 เดือน ชนิดกิน (9-month all-oral 

regimen) อย่างไรก็ตามหลักฐานเก่ียวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชย้านั�นยังมีไม่มากนัก 

จึงควรอยู่ภายใต้การดูแลโดยกุมารแพทย์อย่างใกล้ชิด

  2) สูต่รัยารัะยะยาวั (longer individualized regimens)

   มีการแบ่งกลุ่มยาเป็น A, B, C ซึ่ึ่งเรียงลำดับตามหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของยาแต่ละตัว และวิธีการจัดสูตรยาให้ได้อย่างน้อย 4 ตัว ตามตาราง โดยการจัด 

สูตรยาสามารถจัดตามสูตรยาระยะยาวเหมือนในวัณโรคดื�อยาในผู้ใหญ่ ยกเว้นยา delamanid* ซึ่ึ่งใช้ได้
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ในเดก็อาย ุ3 ปขีึ�นไป ควรหลกีเลีย่งการใชส้ตูรยาทีม่ยีาฉัดี กรณผีูป่้วยเดก็ท่ีไมไ่ดมี้รอยโรคมาก (extensive 

disease) อาจพิจารณาลดระยะเวลารักษาน้อยกว่า 18 เดือน

  *ปัจจุบัน จากการทบทวนหลักฐานของการใช้ยา bedaquiline และ delamanid (ส่วนใหญ่

เป็นข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์และความปลอดภัยของการใช้ยา) องค์การอนามัยโลกได้ออก 

คำแนะนำใหม่12 โดยแนะนำให้สามารถใช้ยา bedaquiline และ delamanid ในสูตรยาระยะยาวได ้

ในผู้ป่วยทุกช่วงอายุ อย่างไรก็ตามหลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยานั�น 

ยังมีไม่มากนัก จึงควรอยู่ภายใต้การดูแลโดยกุมารแพทย์อย่างใกล้ชิด 

  นอกจากนี�ความรุนแรงของโรคอาจนำมาใช้ประกอบการพิจารณาสูตรยาด้วย เช่น วัณโรค 

ต่อมน�ำเหลืองโดยไม่มีวัณโรคปอดร่วมด้วย อาจใช้ยาน้อยกว่า ในขณะที่วัณโรคปอดที่เป็นมากต้องใช้ยา 

ที่น่าจะไวอย่างน้อย 4 ขนานขึ�นไป 

  เนื่องจากระยะเวลาการรักษา และการติดตามกรณีผู้ป่วยเด็กยังมีการศึกษาวิจัยน้อย จึงให้ 

ยึดตามกรณีผู้ป่วยผู้ใหญ่ (รายละเอียดตามบทที่ 3) ซึ่ึ่งอาจจะมีข้อแตกต่างในทางปฏิิบัติ เช่น การใช้ยา

ระยะเข้มข้น 6 เดือนขึ�นไป และ 4 เดือน หลังผลเพาะเชื�อเป็นลบ กรณีเด็กอาจจะไม่สามารถเพาะเชื�อได้ 

ให้วินิจฉััยจากผลเพาะเชื�อของผู้ป่วยต้นตอ ซึ่ึ่งอาจจะอนุโลมให้ใช้ระยะเวลา 4-6 เดือน ร่วมกับดูการ 

ตอบสนองต่อการรักษาในทางคลินิก นอกจากนี� ให้พิจารณาจากชนิดและความรุนแรงของวัณโรค 

ที่เป็นด้วย ถ้าเป็นชนิดไม่รุนแรง เช่น วัณโรคต่อมน�ำเหลืองเพียงอย่างเดียวโดยไม่มีรอยโรคที่ปอด  

มีแนวโน้มที่จะให้ยาสั�นกว่าผู้ใหญ่

  การรักษาในระยะต่อเนื่องในเด็กเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ โดยใช้ยาในสูตรเดิมต่อ 3-4 ขนาน 

ระยะเวลาที่รักษาทั�งหมดอย่างน้อย 18 เดือน หลังผลเพาะเชื�อเป็นลบ ในเด็กท่ีไม่สามารถเพาะเชื�อได้  

อาจพิจารณาให้ระยะเวลาที่รักษาทั�งหมดนาน 18-24 เดือน ขึ�นกับชนิดและความรุนแรงของวัณโรค

  โดยทั่วไปเด็กมักมีอาการข้างเคียงต่าง ๆ น้อยกว่าผู้ใหญ่ แต่มักมีปัญหาเรื่องการกินยาเม็ด 

จำนวนมาก การจะได้รบัยาขึ�นกบัความเขา้ใจของผูดู้แล และอาจจะต้องตดัแบง่เม็ดยา ดงันั�นจงึมแีนวทาง

เพื่อส่งเสริมการกินยาอย่างสม่ำเสมอ เช่น

  a. การอธิบายใหผู้ด้แูลเขา้ใจอย่างละเอยีดเมือ่เริม่ยาครั�งแรก ตรวจสอบการกนิยาทกุครั�งทีน่ดั

  b. Directly observed treatment (DOT)

  c. ให้กำลังใจทั�งผู้ดูแลและตัวเด็กเอง ควรประสานกับทีมเวชกรรมสังคมในการติดตามที่บ้าน

  d. ระยะแรกหากมีอาการคลืน่ไส้อาเจยีนมาก อาจอนุโลมให้แยกระยะเวลาทีใ่ห้ยาแต่ละขนาน  

   ยา PAS อาจจะเริม่จากขนาดยานอ้ยกอ่นแลว้ปรบัเพิม่จนไดข้นาดทีต่อ้งการ ยาตา้นวณัโรค 

   แนวที่ 2 ส่วนใหญ่เมื่อเริ่มปรับตัวได้แล้ว การให้ยาพร้อมกันทั�งหมดวันละครั�งจะให้ผล 

   ดีที่สุด ยกเว้นยาบางขนาน  
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แผนภููมิท่�	 6.1 ข้ั้นติอนการปฏิิบัติิสำาหรับวัณโรคดื้อยาในผูู้้ป่วยเด็ก

* กรณทีีผ่ลตรวจ Xpert MTB/RIF บอกวา่ดื�อยา rifampicin แตผู่ป้ว่ยตน้ตอสามารถยนืยนัไดช้ดัเจนวา่เปน็วณัโรคไมด่ื�อยา 
 ท่ีรักษาหายแล้ว เด็กอาการไม่รุนแรง อาจรักษาด้วยสูตรยาต้านวัณโรคแนวที่ 1 และติดตามผู้ป่วยไปก่อนระหว่าง 
 รอผลเพาะเชื�อ (อาจพิจารณาส่งตรวจซึ่�ำ หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเป็นราย ๆ ไป)
** หากสามารถตรวจได้ ให้ทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรคแนวที่ 2 ด้วย
ดื้ัดื้แปลงจาก : แนวทางเวชปฏิิบัติการรักษาวัณโรคในเด็ก 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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แผนภููมิท่�	 6.2 แนวที่างสำาหรับเด็กที่่�สัมผู้ัสวัณโรคดื้อยา

หมายเหตุ่ : 
 aการสมัผัส หมายถึง การอยูร่่วมบ้าน หรอืมโีอกาสได้ใกล้ชดิกบัผูป่้วยทีเ่ป็นผูใ้หญ่ กรณีทีผู่ใ้หญ่ในบ้านตรวจเสมหะไม่พบเชื�อ 
ผู้สัมผัสมีโอกาสติดวัณโรคร้อยละ 16-17 เทียบกับตรวจเสมหะพบเชื�อ โอกาสติดวัณโรคร้อยละ 49-58 หากไม่ทราบประเภท
ของผู้ป่วยต้นตอ ให้ปฏิิบัติตามแนวทาง จนภายหลังเมื่อทราบการวินิจฉััยและผลเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคต้นตอเป็นอย่างไร  
จึงค่อยพิจารณาปรับแก้ไข
 bIGRAs หรือ TST เป็นส่วนหนึ่งของการวินิจฉััยวัณโรคในเด็กทางคลินิก ควรทำในเด็กที่มีประวัติสัมผัสวัณโรค ไม่แนะนำ
ทำ IGRAs ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ผลการตรวจ IGRAs หรือ TST ไม่นำมาตัดสินใจในการรักษาวัณโรคระยะแฝ้งในเด็กอายุ
น้อยกว่า 5 ปี และเด็กที่ติดเชื�อเอชไอวี (สถานพยาบาลที่ไม่สามารถทำ IGRAs หรือ TST ได้ ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ไม่จำเป็น
ต้องทำ IGRAs หรือ TST ก็ได้) 
 cการวินิจฉััยวัณโรค/วัณโรคดื�อยาทางคลินิก ได้แก่ อาการัที่เข้าได้ เช่น ไข้เรื�อรัง ไอเรื�อรังเกิน 2 สัปดาห์ น�ำหนักไม่ขึ�นตาม
เหมาะสม หรอืมกีารต่รัวัจรัา่งกาย หรอืมภีัาพึรังัสท่ี่รัวังอก ทีเ่ขา้ไดก้บัวณัโรคในเดก็ทีม่ลีกัษณะดงัขา้งตน้ รว่มกบัประวตัสิมัผสั
วัณโรค หรือผล TST/IGRAs ผลบวก ให้การรักษาวัณโรค (TB disease) ไปก่อนที่จะมีผลตรวจยืนยันทางอณูชีววิทยาได้ 
ในกรณท่ีีภาพรงัสีทรวงอกมคีวามผิดปกตแิบบไมจ่ำเพาะ อาจตอ้งมกีารตดิตามเพือ่ใหแ้นใ่จวา่ ไม่ไดเ้ปน็วณัโรคก่อนใหย้าปอ้งกนั
เพื่อรักษาวัณโรคระยะแฝ้ง

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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 ผูป้ว่ยหญงิวยัเจรญิพนัธุทุ์กคน ตอ้งไดร้บัการตรวจ urine pregnancy test กอ่นการรกัษาวณัโรคดื�อยา 

หากพบว่าไม่ได้ตั�งครรภ์ ต้องแนะนำให้ผูป่้วยคุมกำเนิดตลอดระยะเวลาการรักษา แต่หากพบว่ามกีารตั�งครรภ์ 

ก็ไม่ใช่ข้อห้ามในการรักษาวัณโรคดื�อยา การรักษาจะช่วยลดความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ�นกับทั�งแม่ 

และลูกได้ เช่น การเสยีชวิีตในแม่ การตายคลอด การคลอดก่อนกำหนด น�ำหนกัตวัแรกคลอดต่ำ และการแพร่เชื�อ 

จากแม่สูลู่ก เป็นต้น การตั�งครรภ์ไม่ใช่ปัจจัยทีท่ำให้ผลการรกัษาแย่ลง อย่างไรก็ตาม การรกัษาวัณโรคดื�อยา 

ขณะตั�งครรภ์ จะสร้างความวิตกกังวลเป็นอย่างมากทั�งต่อตัวผู้ป่วยเอง และต่อแพทย์ที่ให้การรักษา  

ดังนั�นจึงต้องมีการให้ความรู้และคำแนะนำต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจถึงความจำเป็นในการใช้ยา 

และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ�น รวมทั�งให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรับการรักษาด้วยเสมอ

 ยาต้านวัณโรคส่วนใหญ่ทั�ง FLDs และ SLDs จะถูกจัดอยู่ใน class C ตาม Food and Drug  

Administration Class ของประเทศสหรัฐอเมริกา (ตารางที่ 6.3) และสามารถใช้ในหญิงตั�งครรภ์ได้อย่าง

ปลอดภัย ยกเว้น

 ยาในกลุม่ aminoglycoside ทั�ง streptomycin, kanamycin และ amikacin เพราะม ีototoxic 

และ teratogenic effect หากจำเป็นต้องใช้ยาในกลุม่นี� ให้เลือกยา capreomycin ซ่ึึ่งมี ototoxic 

น้อยกว่า และไม่พบ teratogenic effect 

 ยาในกลุ่ม prothionamide และ ethionamide มี teratogenic effect ส่งผลให้ทารกในครรภ์

พิการ

 ปัจจุบนัองค์การอนามัยโลกได้ออกคำแนะนำฉับบัใหม่2 โดยมกีารแนะนำสูตรยาใหม่ คอื สตูรยา 9 เดือน 

ทีป่ระกอบด้วย linezolid (9-month all-oral regimen with linezolid) ซึ่ึง่เปน็สตูรยาทีใ่ชส้ำหรบัรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือดื�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ในผู้ป่วยที่ตั�งครรภ์หรือให้นมบุตร  

โดยขึ�นกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญฯ

 dกรณทีีท่ำ TST ซึ่�ำที ่8-10 สปัดาห ์และมีผล TST ครั�งที ่2 ≥ 10 มลิลเิมตร และผลต่างครั�งที ่1 และครั�งที ่2 ≥ 6 มลิลเิมตร 
ให้ถือว่าเป็น recent converter พิจารณารักษาวัณโรคระยะแฝ้ง
 ถ้าผูส้มัผสั มหีลกัฐานวา่ เคยไดร้บัยารกัษาตดิเชื�อวณัโรคระยะแฝ้งมากอ่นและรกัษาจนครบ ไมจ่ำเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษา
การติดเชื�อวัณโรคระยะแฝ้งซึ่�ำอีก ถ้ามีการสัมผัสครั�งใหม่ การ retreatment อาจจะมีข้อบ่งชี�ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ  
re-infection และมีการดำเนินโรคไปเป็น active TB สูง เช่น immunosuppressed host อายุน้อยกว่า 5 ปี หรือเคยได้รับ
ยารักษาติดเชื�อวัณโรคระยะแฝ้งก่อนแต่ไม่ครบให้พิจารณาปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเป็นราย ๆ ไป
  เด็กที่ได้รับการวินิจฉััยว่าเป็นวัณโรคระยะแฝ้ง จะไม่แพร่เชื�อให้ผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ตามปกติ
ดื้ัดื้แปลงจาก : แนวทางเวชปฏิิบัติวัณโรคระยะแฝ้ง พ.ศ. 25666

6.3	 	ภูาวะตั�งครรภู์และให้นมบ่ตร
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 หญิงตั�งครรภ์ที่ได้รับยาต้านวัณโรค อาจมีอาการข้างเคียงมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 

และต้องระวังเรื่องการคำนวณขนาดยาตามน�ำหนักตัว ต้องใช้น�ำหนักตัวก่อนการตั�งครรภ์ นอกจากนี� 

ต้องให้วติามินบี 6 เสริมด้วยทกุราย ในขนาดไม่เกิน 150 mg/day เพราะขนาดยาวิตามนิบ ี6 ทีม่ากเกินไป 

จะรบกวนการดูดซึ่ึมของยากลุ่ม fluoroquinolones และภายหลังการคลอด ลูกอาจมีอาการชัก หรือ

อาการทางระบบประสาทอื่น จากภาวะ vitamin B6 withdrawal

ตารางท่�	 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 -

 ภายหลังการคลอด ไมแ่นะนำใหม้กีารแยกแมแ่ละลกูอย่างสมบรูณ์ แตห่ากยงัพบเชื�อในเสมหะตอ้งระวัง

การแพร่เชื�อจากแม่สู่ลูก หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด แนะนำให้แยกห้อง ให้พบปะกันในสถานท่ีเปิดโล่ง 

และให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

 การติดต่อโดยทางน�ำนม เป็นสิ่งที่เกิดขึ�นได้ยากมาก แต่จะพบยาต้านวัณโรคในน�ำนมแม่ได้ในปริมาณ

ทีน้่อยกวา่ระดบัยาทีใ่ชใ้นการรกัษาวณัโรค และยงัไมม่ขีอ้มลูการศกึษาเกีย่วกบัอนัตรายทีอ่าจเกดิแกท่ารก

ที่ชัดเจน จึงแนะนำให้ใช้นมผงแทนน�ำนมแม่ แต่บาง guideline ก็แนะนำให้ใช้น�ำนมแม่ได้ นอกจากนี�       

ก็ต้องมีการตรวจติดตามวัณโรคในลูกอย่างใกล้ชิด เพื่อการวินิจฉััยและเริ่มการรักษาอย่างรวดเร็ว

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

 ผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาที่มีภาวะการทำงานของตับผิดปกติ หรือมีโรคตับเรื�อรัง ต้องได้รับการตรวจวินิจฉััย

และให้การรักษาสาเหตุของโรคตับอ่ืน ๆ  เชน่ ไวรัสตบัอกัเสบ การดืม่เหล้า เป็นตน้ ยาต้านวณัโรคส่วนใหญ่ 

(โดยเฉัพาะยา pyrazinamide) จะมีโอกาสทำให้เกิดภาวะ hepatotoxicity ยกเว้นยา ethambutol, 

aminoglycosides, fluoroquinolones (มโีอกาสน้อย) ดงันั�นการทีจ่ะเลือกยาทีไ่ม่มี hepatotoxic effect 

เลยทั�ง 4 ขนาน (กรณีสูตรยาระยะยาว) จึงอาจเป็นไปได้ยาก โดยทั่วไป แนะนำว่าให้ใช้ยาอื่น ๆ ได้ แต่ให้

หลีกเลี่ยงการใช้ยา pyrazinamide โดยให้ชะลอการรักษาไว้ก่อนในระยะที่ยังมีภาวะตับอักเสบ และเมื่อ

การทำงานของตบัดขีึ�น จงึค่อย ๆ  เพิม่ยาตวัอ่ืน พร้อมทั�งตดิตามค่าการทำงานของตบัอย่างใกล้ชดิ ตวัอย่างยา 

ที่มีผลต่อการทำงานของตับ14 เช่น

 Bedaquiline เปน็ยาทีเ่ป็นองค์ประกอบทั�งในสูตรยา 6-BPaL containing regimen และ 9-month 

all-oral regimen การใช้ยา bedaquiline ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยโรคตับ โดยแนะนำให้มี

การติดตามอาการไม่พึงประสงค์ และทดสอบการทำงานของตับทั�งก่อนการรักษา และในระหว่างรักษา

เปน็ประจำทกุเดอืน กรณทีีผู่ป้ว่ยเกดิภาวะ hepatotoxicity เชน่ มอีาการคลืน่ไสห้รอือาเจยีนอยา่งรนุแรง 

ปวดท้อง ดีซึ่่าน มีไข้ อ่อนแรง คัน อ่อนเพลียผิดปกติ ไม่อยากอาหาร มีอุจจาระสีอ่อน ปัสสาวะสีเข้ม  

และตัวเหลืองหรือตาขาวให้รีบพบแพทย์เพื่อเข้ารับการดูแลทันที

 Moxifloxacin มีโอกาสที่จะทำให้เกิดโรคตับอักเสบแบบ moderate-to-severe hepatic  

impairment ดังนั�นก่อนเลือกใช้ยาควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

 Pretomanid เป็นยาใหม่ซึ่ึ่งเป็นองค์ประกอบในสูตรยา 6 เดือน ชนิดกิน BPaLM/BPaL ถึงแม ้

จะยังไม่มีข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์และความปลอดภัยของการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคตับ แต่มีข้อมูล

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า โดยอาจจะเกดิภาวะ hepatotoxicity (คา่ GGT เพิม่ขึ�น) ได ้จงึแนะนำ

ใหม้กีารตรวจตดิตามอาการทางคลนิกิ และทดสอบการทำงานของตบักอ่นเริม่การรกัษา และตรวจตดิตาม

การรักษาในสัปดาห์ที่ 2 และทุกเดือน ตลอดการรักษา

 Delamanid ไม่แนะนำให้ใช้ยาในผู้ป่วยที่เป็น moderate-to-severe hepatic impairment กรณี

ผู้ป่วยที่เป็น mild hepatic impairment ไม่จำเป็นต้องปรับขนาดยา แต่ควรอยู่ภายใต้การกำกับติดตาม

การใช้ยาโดยแพทย์ผู้ให้การรักษา

 Ethionamide/Prothionamide อาจทำให้เกิดภาวะ hepatotoxicity ได้ และจะยิ่งมีความเสี่ยง

เพิม่ขึ�นเมือ่ใชร้ว่มกับยา rifampicin จงึแนะนำให้มกีารตดิตามอาการไม่พงึประสงค์ และทดสอบการทำงาน

ของตับก่อนเริ่มการรักษา และตรวจติดตามการรักษาทุกเดือนตลอดการรักษา
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 Isoniazid high dose อาจส่งผลทำให้เกิดภาวะตับวายรุนแรงขึ�น จึงควรใช้ยาด้วยความระมัดระวัง

ควรมีการตรวจติดตามอาการทางคลินิก และทดสอบการทำงานของตับทุกเดือนในระหว่างรักษา สำหรับ

ผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาวัณโรคหลายชนิด หรือยาอื่น ๆ  ที่มีผลให้เกิดภาวะ hepatotoxicity หรือเป็นผู้ป่วย

โรคตับ (รวมถึงไวรัสตับอักเสบ) แนะนำให้มีการทดสอบการทำงานของตับก่อนเริ่มการรักษา และตรวจ

ติดตามการรักษาทุกเดือน ตลอดการรักษา

6.5	 	ภูาวะไตเส้�อม

 ผู้ป่วยที่มีการทำงานของไตผิดปกติ จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค และต้องมีการปรับขนาดยา 

ให้เหมาะสมตามตารางที่ 6.4

ตารางท่�	 6.4 ยา และข้นาดยาที่่�เหมาะสม สำาหรับผูู้้ป่วยที่่�ม่การที่ำางานข้องไติผู้ิดปกติิ

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
ชุมชน โรงเร�ยน และเร�อนจำ 
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 ชืุ้มชื้น โรงเรียน และเร่อนจำำา

การป้องกันการแพร่กระจำายเชื้ื้อ

บ ท ท่�

 วัณโรคเปน็โรคตดิตอ่ทางเดนิหายใจ สามารถแพรก่ระจายเชื�อผา่นทางอากาศ (airborne transmission) 

เกิดเมื่อผู้ป่วยไอ จาม พูดตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง ซ่ึึ่งทำให้เกิดละอองฝ้อย (droplet nuclei)  

ทีม่ขีนาดแตกตา่งกนั ละอองฝ้อยทีม่ขีนาดใหญจ่ะตกลงพื�น ในขณะทีล่ะอองฝ้อยขนาดเลก็ 1–5 ไมโครเมตร 

จะลอยอยู่ในอากาศ หากสูดหายใจเอาละอองฝ้อยเชื�อวัณโรคเข้าไป ละอองฝ้อยส่วนหนึ่งจะติดอยู่ที่จมูก

หรือบริเวณลำคอ ส่วนละอองฝ้อยที่มีขนาดเล็กมากจะเข้าไปสู่ถุงลมปอด ซ่ึึ่งทำให้เกิดพยาธิสภาพ 

ของวัณโรค โดยปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื�อวัณโรค มี 4 ด้าน ดังนี�

(1)  ปัจจัยดื้้านผูู้้ป่วัยวััณโรัค การไอ จาม หรืออาการอื่น ๆ ที่ทำให้เชื�อวัณโรคแพร่กระจาย

ออกมาจากผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้า

เนื่องจากคิดว่าเป็นโรคอื่น

(2)  ปัจจัยด้ื้านสิ�งแวัดื้ล้อม สถานที่มีสภาพอับทึบ คับแคบ แสงแดดส่องไม่ถึง การถ่ายเท

อากาศไม่ดี

(3)  ปัจจัยดื้้านผูู้้สัมผู้ัส ปริมาณเชื�อวัณโรคในอากาศที่ผู้สัมผัสสูดเข้าไป ระยะเวลาสัมผัส 

ผู้ป่วยวัณโรค

(4)  ปจัจยัดื้า้นรัะบบบรักิารั การวินจิฉัยัลา่ชา้ การเริม่รกัษาลา่ชา้ การใหย้าไมถ่กูตอ้ง รกัษา

ไม่ครบ ไม่มีการแยกผู้ป่วยออกจากผู้อื่น การทำหัตถการที่ทำให้เกิดการไอ หรืออื่น ๆ  

ซึ่ึ่งทำให้เชื�อวัณโรคแพร่กระจาย ออกมาจากผู้ป่วยวัณโรค 
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 การดำเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคในสถานพยาบาล มุ่งเน้นแก้ปัจจัยท่ีจะมีผลต่อ 

การแพร่กระจายเชื�อวณัโรค ลดความเสีย่งทีจ่ะติดเชื�อและป่วยเป็นวณัโรค อาศัยมาตรการหลัก 3 มาตรการ 

ดังนี�

  (1) มาตรการด้านการบริหารจัดการ (administrative measures)

  (2) มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม (environmental control)

  (3) มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (personal protection)

7.1	 	มาตรกัารควบค่มกัารแพร�กัระจายเช้�อวัณโรคดื้้�อยา

7.2	 	กัารป้องกัันกัารแพร�กัระจายเช้�อวัณโรคดื้้�อยาในสถานพยาบาล

 7.2.1 มาต่รัการัดื้้านการับรัิหารัจัดื้การั (administrative measures)

  มาตรการด้านการบริหารจัดการถือเป็นมาตรการแรก และเป็นมาตรการท่ีสำคัญท่ีสุด 

ในการควบคุมป้องกันการแพร่เชื�อในสถานพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือ ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยอื่น ๆ 

และผู้ปฏิิบัติงานในสถานพยาบาลสัมผัสหรือรับเชื�อวัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรค และลดการแพร่เชื�อจาก 

ผู้ป่วยวัณโรค โดยการวินิจฉััยผู้ที่มีอาการสงสัยและให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยเร็วที่สุด มาตรการ 

ด้านการบริหารจัดการหลัก ๆ ประกอบด้วย

  1) การัพัึฒนาแผู้นงานป้องกันและควับคุมการัแพึร่ักรัะจายเช้�อวัณัโรัคของสถานพึยาบาล 

ควรจดัตั�งคณะกรรมการเพือ่รบัผดิชอบการดำเนนิงาน จดัทำแผนงานปอ้งกนัและควบคมุการแพรก่ระจาย

เชื�อวณัโรค และประเมนิผลการดำเนินงาน โดยอยูภ่ายใตแ้ผนงานปอ้งกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชื�อ

ของโรงพยาบาล

  2)  การัให้ควัามรู้ับุคลากรัที่่�ปฏิบัิต่งิานในสถานพึยาบาล การให้ความรูอ้าจดำเนนิการในรปูแบบ

ของการอบรม ซึ่ึ่งควรดำเนินการก่อนมอบหมายและปฏิิบัติงาน และดำเนินการอย่างต่อเนื่องเป็นประจำ

ทุกปี ครอบคลุมเนื�อหาอย่างน้อย 7 ข้อ ได้แก่

   (1) ความรู้พื�นฐานของการแพร่กระจายเชื�อและพยาธิกำเนิดของวัณโรค

   (2)  ความเสี่ยงของการแพร่เชื�อวัณโรคไปยังบุคลากรและเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล

   (3)  อาการและอาการแสดงของวัณโรค
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   (4)  ความสัมพันธ์ของวัณโรคและโรคเอดส์ ผู้ติดเชื�อเอชไอวีเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

   (5)  ความสำคัญของการควบคุมการแพร่กระจายเชื�อในสถานพยาบาล

   (6)  มาตรการที่จำเพาะในการปฏิิบัติงานเพื่อลดการแพร่กระจายเชื�อ

   (7)  มาตรการที่จะสามารถป้องกันตนเองจากการรับเชื�อ

  3)  การัให้ควัามรัู้แก่ผูู้้ป่วัยและญาติ่ ดำเนินการได้หลายช่องทางหรือหลายรูปแบบ เช่น 

การให้สุขศึกษา การฉัายวิดีโอ โปสเตอร์ แผ่นพับความรู้ เป็นต้น

  4)  การัจดัื้บรักิารัสขุภัาพึที่่�เหมาะสมแก่ผูู้ป่้วัยเพึ้�อลดื้การัแพึร่ักรัะจายเช้�อวัณัโรัค หลกัสำคญั คอื 

คัดกรอง ค้นหาผู้มีอาการสงสัยให้รวดเร็ว โดยแยกออกจากผู้ป่วยอื่น ๆ ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย 

วินิจฉััยวัณโรคและเริ่มรักษาโดยเร็ว และจัดเวลาในการให้บริการอย่างรวดเร็วและใช้เวลาสั�นท่ีสุด 

ในสถานพยาบาลสาธารณสุข 

   (1) แผู้นกผูู้ป่้วัยนอก เป็นดา่นแรกทีผู่ป่้วยเขา้มารบับรกิารสขุภาพในสถานพยาบาลสขุภาพ 

ควรคน้หาวา่ผูป้ว่ยรายใดทีม่คีวามเส่ียงทีจ่ะเปน็วัณโรค โดยเฉัพาะผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นระยะแพรเ่ชื�อ ซึ่ึง่หมายถงึ 

เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่มีเชื�อวัณโรคในเสมหะและมีอาการไอ จาม 

    - มีจุดคัดกรองวัณโรค เพื่อแยกผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรคออกจากบุคคลอื่น 

ตั�งแต่บริเวณแรกเข้ามาในสถานพยาบาล ถ้าสถานพยาบาลมีช่องทางเข้าหลายช่องทาง เช่น ห้องฉัุกเฉัิน 

ห้องตรวจผู้ป่วยประกันสังคม ควรมีระบบคัดกรองในทุกจุดบริการผู้ป่วย

    -  ให้ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล เพ่ือป้องกนัการแพร่เชื�อ 

สู่บุคคลอื่น ๆ

    -  จัดสถานที่แยกสำหรับผู้มีอาการสงสัยหรือเป็นวัณโรคระหว่างรอตรวจไม่ให้ปะปน

กับผู้ป่วยอื่น ๆ ซึ่ึ่งควรเป็นที่โล่ง ระบายอากาศได้ดี

    -  มีป้ายเตอืน (poster alert) ให้ผูป่้วยแจง้เจา้หน้าทีข่องสถานพยาบาล หากมีอาการ

เข้าข่ายป่วยเป็นวัณโรค ป้ายดังกล่าวควรมีอยู่ตามจุดต่าง ๆ ของสถานพยาบาล

    -  มีชอ่งทางดว่น (fast track) หรอืชอ่งทางพเิศษสำหรบัผูป้ว่ยทีม่อีาการสงสยัวณัโรค 

เช่น มีห้องตรวจเฉัพาะโรคระบบทางเดินหายใจแยกจากผู้ป่วยทั่วไป กรณีไม่สามารถแยกห้องตรวจได้ 

ควรตรวจผู้ป่วยที่มีอาการก่อน เพื่อส่งต่อไปตรวจเพิ่มเติมได้รวดเร็วขึ�น

    -  จัดโต๊ะและเก้าอี�สำหรับแพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย ในห้องตรวจให้เหมาะสม  

เพื่อลดการแพร่เชื�อจากผู้ป่วยไปยังแพทย์และพยาบาลระหว่างให้บริการตรวจรักษา

    -  ตรวจวินิจฉััยโรคให้เร็วที่สุด

   (2) การัจัดื้สถานที่่�เก็บเสมหะ สถานที่เก็บเสมหะ มีได้ 2 ลักษณะ คือ

    - ตู้เก็บเสมหะที่เป็น negative pressure และมีแผงกรองอากาศระดับ HEPA filter
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    -  สถานทีเ่กบ็เสมหะควรเปน็สถานท่ีโลง่แจง้ ควรอยูห่า่งจากบคุคล หา่งไกลจากผูป้ว่ย

คนอื่น ๆ และญาติ มีการระบายอากาศตามธรรมชาติที่ดี และมีแสงแดดส่องถึง

    สถานที่เก็บเสมหะทั�งสองแบบจะต้องมีอ่างล้างมือ ถังขยะติดเชื�อ และคำแนะนำ 

ในการปฏิิบัติตัวของผู้ป่วย ประเด็นสำคัญมาก คือ ห้ามเก็บเสมหะในห้องน�ำเด็ดขาด

   (3)  คลินิกวััณโรัค

    - จัดบริการแบบ one stop service ประกอบไปด้วยการซึ่ักประวัติ ตรวจรักษา 

เก็บเสมหะ ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (ถ้าปฏิิบัติได้) รับคำแนะนำสุขศึกษา จ่ายยา และนัดรักษาครั�งต่อไป

    -  จัดสถานทีต่ั�งของคลินกิวัณโรคให้เหมาะสม ให้แยกจากอาคารอ่ืนของสถานพยาบาล 

(ถ้าทำได้) หรอือยูด้่านใดด้านหนึง่ของอาคารทีม่ทีางเปิดโล่งออกไปด้านนอกอาคาร มรีะบบระบายอากาศได้ดี 

และแสงแดดส่องถงึ และไม่ควรอยูใ่กล้คลนิกิอืน่ ๆ  ทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งวณัโรค เช่น คลินกิเอชไอวี 

คลินิกเบาหวาน คลินิกเด็ก คลินิกผู้สูงอายุ เป็นต้น

   (4)  แผู้นกผูู้้ป่วัยใน ถ้าจำเป็นต้องรับผู้ป่วยวัณโรคไว้ในสถานพยาบาล ควรมีห้องแยก

สำหรับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื�อ (infectious TB cases) เช่น ห้อง airborne infection isolation 

room (AIIR) หากไม่มี อาจใช้ห้องเดี่ยว (single room) มีพัดลมดูดอากาศ สำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา 

หลายขนาน (MDR-TB) ต้องแยกห้องกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ดื�อยา ถ้าไม่สามารถจัดห้องแยกให้ผู้ป่วยได้  

ควรจดัให้ผูป่้วยพกัรกัษาทีเ่ตยีงทีอ่ยูร่มิหน้าต่าง หรอืบรเิวณทีม่พีดัลมดดูอากาศออกไปสูภ่ายนอก ไม่อนญุาต 

ให้เดก็เล็ก ผูส้งูอายุ หรือผูท้ีมี่ภาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่องเข้าเยีย่มโดยไม่จำเป็น และผูป่้วยควรใส่หน้ากากอนามยั 

ปิดปาก และจมูกตลอดเวลา

   (5)  การัให้บรัิการัต่รัวัจหรั้อรัักษาในแผู้นกอ้�น ๆ เช่น แผนกฉัุกเฉัิน มีการคัดกรอง          

และให้บริการผู้ป่วยที่สงสัยหรือผู้ป่วยวัณโรคแยกจากผู้ป่วยอื่น ๆ เช่นกัน กรณีที่ผู้ป่วยวัณโรคต้องได้รับ 

การผ่าตัด ถ้าไม่เร่งด่วนควรผ่าตัดเป็นรายสุดท้าย เป็นต้น

 7.2.2 มาต่รัการัควับคุมสิ�งแวัดื้ล้อม (environmental control) 

  มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม อาศัยหลักการควบคุมคุณภาพอากาศ (air quality control) 

เพื่อลดปริมาณเชื�อที่มีอยู่ในอากาศ ภายในพื�นที่รอตรวจ ห้องตรวจ หอผู้ป่วย หรือพื�นที่อื่นที่มีความเสี่ยง

การควบคุมคุณภาพอากาศดำเนินการได้ 4 วิธีดังนี�

  1) การัรัะบายอากาศู มี 2 วิธี ได้แก่

   (1) การัรัะบายอากาศูดื้ว้ัยวัธิุธุ่รัรัมชาต่ ิ(natural ventilation) เปน็การไหลของอากาศ 

จากพื�นที่หน่ึงไปสู่พื�นที่หนึ่ง หรืออาศัยลมพัดจากภายนอกไปสู่ภายในตัวอาคารช่วยให้เกิดการไหลของ

อากาศจากภายนอกไปสู่ภายในตัวอาคาร และไหลออกไปอีกด้านหนึ่งตามทิศทางลมธรรมชาติ
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   (2)  การัรัะบายอากาศูดื้้วัยวัิธุ่กล (mechanical ventilation) เป็นการใช้เครื่องมือ 

ในการระบายอากาศออกจากพื�นที ่โดยทัว่ไปมักใช้พดัลมระบายอากาศประเภทต่าง ๆ  หรือใช้ระบบท่อส่งลม 

ในการนำพาอากาศเข้าหรือออกจากพื�นที่ การระบายอากาศด้วยวิธีนี� จะสามารถควบคุมทิศทางการไหล

ของอากาศภายในพื�นที่ได้ตลอดเวลาไม่ขึ�นอยู่กับฤดูกาล การใช้พัดลมทั่วไปควรเปิดให้ไปในทิศทางเดียว 

(ไม่ส่ายไปมา) และเป็นทิศทางเดียวกับทิศทางลมธรรมชาติ โดยให้พัดจากบุคลากร ผ่านผู้ป่วย และออกสู่

ภายนอกอาคาร สว่นพดัลมดดูอากาศทีติ่ดผนงัควรอยูใ่กล้ผูป้ว่ยเพือ่ดูดอากาศทีมี่เชื�อปนเป้�อนออกภายนอก

อาคาร ในหลาย ๆ  กรณีจะมีขอ้คำถามเก่ียวกับอตัราการหมุนเวยีนอากาศ (ACH) และระยะเวลาทีใ่ชท้ำให้

เชื�อวัณโรคเจือจางร้อยละ 99 ซึ่ึ่งใช้ในการบริหารจัดการกับห้องพักผู้ป่วยวัณโรค โดยมีรายละเอียดตาม

ตารางที่ 7.1

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

20051

ตารางท่�	 7.1 ความสัมพันธี์ระหว่างอัติราการหมุนเวียนอากาศกับระยะเวลา

   ที่่�ที่ำาให้เชื้ื้อวัณโรคเจำ่อจำาง ร้อยละ 99

อัตรากัารหม่นเวียนอากัาศ	(ACH) ระยะเวลาท่�ใช้ทำาให้เช้�อวัณโรคเจ่อจางร้อยละ	99

2 138 นาที

4 29 นาที

6 46 นาที

12 23 นาที

15 18 นาที

20 14 นาที

50 6 นาที

400 น้อยกว่า 1 นาที

  2) การัปรัับควัามดัื้นอากาศูด้ื้วัยการัใช้พึัดื้ลมที่่�ม่แรังดืู้ดื้ เพื่อให้สภาพห้องเป็นลบหรือบวก

เมื่อเทียบกับแรงดันอากาศภายนอกห้อง 

  3)  การัใช้แผู้งกรัองอากาศูปรัะสิที่ธิุภัาพึสูง (high-efficiency particulate air filter: 

HEPA filter) เปน็วธีิการกำจัดเชื�อวณัโรคโดยการใชเ้ครือ่งกรองอากาศ หลักการคือ อากาศทีมี่เชื�อวณัโรค
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ปนเป้�อนจะผ่านเข้าไปในเครื่องกรองและผ่านขบวนการทำลายเชื�อวัณโรค ก่อนปล่อยอากาศที่สะอาด 

ออกมาใช้ใหม่ วิธีนี�เหมาะสำหรับห้องเล็ก ๆ ที่มีบริเวณจำกัดและอับทึบที่ไม่สามารถระบายอากาศ 

ตามธรรมชาติได้ ทั�งนี� การติดตั�งเครือ่งกรองอากาศควรพิจารณาตามความเหมาะสม และต้องมีการตรวจสอบ 

ประสิทธิภาพของเครื่องกรองอากาศอย่างสม่ำเสมอ

  4) การัฆ่า่เช้�อดื้ว้ัยแสงอัลต่รัาไวัโอเลต่ (germicidal ultraviolet light: GUV) เชื�อวณัโรค

จะตายเมือ่ถกูรงัสอีลัตราไวโอเลตทีมี่ความเขม้ทีเ่หมาะสม ในระยะเวลาทีน่านเพยีงพอ การฆ่า่เชื�อดว้ยรงัสี

อัลตราไวโอเลต สามารถกระทำได้ ดังนี�   

   (1) การัฆ่่าเช้�อโรัคดื้ัวัยรัังส่อัลต่รัาไวัโอเลต่โดื้ยต่รัง (direct ultraviolet germicidal  

irradiation fixture) เป็นการฆ่่าเชื�อในบริเวณห้องหรือพื�นท่ีเสี่ยง โดยแขวนหลอด UV ไว้บนเพดาน 

ใหร้งัสอีลัตราไวโอเลตกระจายไปทัว่หอ้ง จะใชใ้นพื�นทีท่ีไ่ม่มผีูป้ว่ยอยู ่เชน่ ตูชี้วนริภยั (biological safety 

cabinet: BSC) และตู้ย้อมสีสไลด์ในห้องปฏิิบัติการ ตู้เก็บเสมหะ

   (2) การัฆ่า่เช้�อโรัคดัื้วัยรัังสอั่ลต่รัาไวัโอเลต่ในพ้ึ�นที่่�ส่วันบนของห้อง (upper room or 

shielded ultraviolet germicidal irradiation fixture) ใช้ฆ่่าเชื�อวัณโรคที่อยู่ในละอองฝ้อยเสมหะ

ซึ่ึ่งลอยอยู่ด้านบน โดยจะถูกทำลายด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต และอากาศด้านบนท่ีเชื�อถูกทำลายแล้ว 

จะไหลเวียนกลับมาแทนที่อากาศด้านล่าง

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

20202

1. ฝาเพดานทรงสี่เหลี่ยมหรือแบบติดผนัง
2. โคมระยาติดเพดานบานเกล็ดทรงกลม
3. โคมไฟติดผนังแบบไมมีบานเกล็ดพรอมแผน
 สะทอนแสงแบบพาราโบลาสำหรับเพดานสูง
4. อุปกรณติดตั้งผนังหันขึ้นสำหรับเพดานสูง

โปรดตรวจสอบใหแนใจวาอุปกรณติดตั้ง GUV 
แบบตางๆ ที่นำมาใชงานไดรับการทดสอบโดย
หองปฏิบัติการอิสระ เนื่องจากอุปกรณติดตั้ง
ทุกแบบไมไดใหผลลัพธเหมือนกันหมด

รูปท่�	 7.1	 รูปแบบการติิดติั้ง UV ที่ั�วไป
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 7.2.3 มาต่รัการัป้องกันส่วันบุคคล (personal protection)

  การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) เป็น 

การดำเนินการเพื่อลดความเสี่ยงต่อการได้รับเชื�อวัณโรคของบุคลากรในหน่วยงานท่ีให้การตรวจวินิจฉััย

หรือรักษาผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคหรือผู้ป่วยวัณโรค โดยมีหลักการใช้ดังนี�

  1) ใช้อปุกรณ์ป้องกันร่างกายเฉัพาะในกรณทีีมี่ข้อบ่งชี�เท่านั�น และเมือ่หมดกิจกรรมแล้วให้ถอด 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายนั�นออก

  2)  เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้เหมาะแก่งาน

  3)  เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลท่ีมีขนาดเหมาะสมกับผู้สวมใส่ และทดสอบ 

ความแนบสนทิ การเลอืกใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายในระบบทางเดนิหายใจ (respiratory protection) ได้แก่

   (1) หน้ากากอนามัย (surgical mask) มีประโยชน์ในการช่วยลดการแพร่กระจายเชื�อ

จากผู้สวมใส่ จึงควรจัดหาหน้ากากอนามัยให้แก่ผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจหรือสงสัยป่วยเป็น

วัณโรค (ก่อนการวินิจฉััย) และผู้ป่วยที่รู้แน่ชัดว่าเป็นวัณโรค 

   (2)  หนา้กากกรัองอนภุัาค สามารถป้องกันการสูดอากาศทีป่นเป้�อนด้วย droplet nuclei 

ได้ เช่น N95 ควรสวมใส่ทุกครั�งก่อนเข้าไปดูแลผู้ป่วย โดยต้องมีการตรวจสอบการแนบสนิทกับใบหน้า  

(fit check) ทุกครั�ง และห้ามสวมหน้ากากกรองอนุภาคชนิด N95 ทับ surgical mask เพราะการสวมทับ

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

20202

รูปท่�	 7.2	 ติัวอย่างการติิดติั้ง อุปกรณ์ GUV ในห้องส่�เหล่�ยม
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จะทำให้มีรอยรั่ว (face-seal leakage) ทำให้ลดประสิทธิภาพในการป้องกัน ควรเปล่ียนหน้ากาก 

กรองอนุภาคใหม่ทันที เมื่อเป้�อน ชื�นแฉัะ มีกลิ่นเหม็น หรือสูญเสียรูปทรง และใช้เฉัพาะบุคคล ซึ่ึ่งเป็น

อุปกรณ์ชนิดใช้ครั�งเดียวทิ�ง 

  4) บุคลากรควรสวมใส่หน้ากากกรองอนุภาค เมื่อ

   (1) ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยวัณโรคท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก หรือตรวจ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่คลินิกวัณโรค หรือห้องตรวจทางรังสี

   (2)  ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในห้องแยก

   (3)  ทำหัตถการที่ทำให้เกิดละอองฝ้อยของเสมหะฟุ้งกระจายซึ่ึ่งทำให้แพร่เชื�อได้ เช่น  

การใส่ทอ่ชว่ยหายใจ (endotracheal intubation) การกระตุน้การไอเพือ่ขับเสมหะ (sputum induction) 

การดูดเสมหะ (suction) การให้ยาพ่น เป็นต้น

   (4)  ปฏิิบัติงานในห้องปฏิิบัติการชันสูตร (laboratory room)

   (5)  ส่องกล้องตรวจหลอดลม (bronchoscopy)

   (6)  ผ่าตัดผู้ป่วยวัณโรค

   (7)  ชันสูตรศพผู้ป่วยวัณโรค 

   นอกจากการใช้อุปกรณ์ป้องกันแล้ว มาตรการอื่น ๆ ที่เป็นการป้องกันการแพร่เชื�อจาก 

ผู้ป่วยได้ด้วยสุขอนามัยของผู้ป่วย เช่น การปิดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม การบ้วนเสมหะลงในภาชนะ

ท่ีสถานพยาบาลจัดเตรียมไว้ หากไม่มีภาชนะแนะนำให้บ้วนใส่กระดาษชำระแล้วใส่ในถุงพลาสติก 

โดยปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ�งขยะ และควรล้างมือบ่อย ๆ ให้สะอาดอยู่เสมอ เป็นต้น

7.3	 	กัารป้องกัันกัารแพร�กัระจายเช้�อวัณโรคดื้้�อยาในครอบครัวและช่มชน

 ผู้ป่วยสามารถแพร่กระจายเชื�อวัณโรคให้แก่ผู้อ่ืนท่ีใกล้ชิดได้ ตั�งแต่เริ่มมีอาการจนกระท่ังได้รับ 

การวินิจฉััย และรักษาด้วยสูตรยาที่มีประสิทธิภาพจนผลตรวจเสมหะเป็นลบ ระยะเวลาจะสั�นหรือนาน 

ขึ�นกับว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพเพื่อรับการวินิจฉััยเร็วหรือช้า ประสิทธิภาพของยาท่ีใช้รักษา  

ป่วยจากเชื�อที่ไวต่อยาหรือเชื�อดื�อยา เนื่องจากผู้ป่วยทั่วไปหลังเริ่มรักษา ส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาอย่างน้อย  

2 สปัดาห์ ถงึ 2 เดือน สว่นผูป่้วยวัณโรคดื�อยาอาจต้องใชร้ะยะเวลานานประมาณ 2-4 เดือน จงึจะพ้นระยะ

แพร่เชื�อ

 แนวทางการควบคุมป้องกันตามมาตรการต่าง ๆ ดังนี�
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 7.3.1 มาต่รัการัการับรัิหารัจัดื้การั (administrative measures)

  (1) ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนให้พบโดยเร็ว โดยเฉัพาะกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง เช่น ผู้สัมผัส 

ร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิด ผู้ติดเชื�อเอชไอวี ผู้สูงอายุท่ีมีโรคร่วม (ติดเตียงหรือติดบ้าน) ผู้ติดสุราเรื�อรัง 

ผู้ใช้สารเสพติด เป็นต้น

  (2)  เข้ารับการรักษา และปฏิิบัติตัวตามแนวทางมาตรฐานของการรักษาวัณโรค 

  (3)  ผู้ป่วยหลีกเสี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในช่วงระยะแพร่เชื�อ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

หรอืจนกว่าผลตรวจเสมหะเปน็ลบ (กรณผีูป้ว่ยวณัโรคดื�อยาหลายขนาน ระยะเวลาแยกผูป่้วยจนกวา่มีผล

ตรวจเสมหะเป็นลบ)

  (4) แนะนำผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดไปรับการคัดกรองและตรวจหาวัณโรค 

อย่างสม่ำเสมอ ทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และหลังจากนั�นประจำทุกปี

 7.3.2 มาต่รัการัควับคุมสิ�งแวัดื้ล้อม (environmental control)

  จัดที่อยู่อาศัย และสิ่งแวดล้อมภายในบ้านหรือที่ทำงานโดยเปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท

สะดวก นำที่นอน หมอน มุ้ง ผึ่งแสงแดดเสมอ ๆ

 7.3.3 มาต่รัการัป้องกันส่วันบุคคล (personal protection)

  ในระยะแพร่เชื�อ และ/หรือมีอาการไอ จาม แนะนำผู้ป่วยให้สวมหน้ากากอนามัยเม่ือต้องอยู ่

กับผู้อื่น

7.4	 	กัารป้องกัันกัารแพร�กัระจายเช้�อวัณโรคดื้้�อยาในท่�ทำางานหร่อโรงเรียน

  	ควรให้ผูป่้วยทีส่ามารถแพร่เชื�อได้ หยุดงาน หรอืหยดุเรยีนเพือ่รกัษาและลดการแพร่กระจายเชื�อ 

ในสถานที่ทำงาน/สถานศึกษา เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ (กรณีผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาหลายขนานควร 

หยุดงานหรือหยุดเรียนจนกว่าผลเพาะเชื�อเป็นลบ)

  	กรณีสถานประกอบการ นายจ้างไม่ควรเลิกจ้างด้วยเหตุทีป่่วยเป็นวัณโรค ควรทำความสะอาด 

ห้องทำงานหรือห้องเรียนที่พบผู้ป่วยวัณโรค

  	แนะนำให้ผู้สัมผัสใกล้ชิด ได้แก่ คนที่ทำงานในห้องเดียวกัน หรือนักเรียนในห้องเดียวกัน 

มาตรวจหาวัณโรค (contact investigation)
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  	 ให้ความรูค้วามเข้าใจแก่ผูสั้มผัส และผูท่ี้เกีย่วข้อง ให้กำลังใจในการรักษา ไม่แสดงความรังเกียจ 

ต่อผู้ป่วย เพื่อลดการตีตรา (stigma)

  สามารถศึกษาเกี่ยวกับแนวทางบริหารจัดการเพิ่มเติมได้จากหนังสือ “แนวทางการควบคุม

วัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564” บทที่ 11 การป้องกันการแพร่กระจายเชื�อวัณโรค3

7.5	 	กัารป้องกัันกัารแพร�กัระจายเช้�อวัณโรคดื้้�อยาในเร่อนจำา

 การติดเชื�อวัณโรคในผู้ต้องขังมีอัตราสูงกว่าประชากรทั่วไป 10–100 เท่า เนื่องจากสภาพแวดล้อม 

ที่ค่อนข้างแออัด ทำให้การถ่ายเทของอากาศไม่ดี ส่งผลให้จำนวนละอองฝ้อยที่มีเชื�อวัณโรคแขวนลอย 

ยังมีความเข้มข้นอยู่ภายในอาคาร แนวทางการควบคุมป้องกันตามมาตรการต่าง ๆ มีดังนี�

 7.5.1 มาต่รัการัดื้้านการับรัิหารัจัดื้การั (administration measures)

  มาตรการด้านการบริหารจัดการ และการให้บริการผู้ป่วย มีความสำคัญที่สุดในการป้องกัน 

การแพร่เชื�อวัณโรคในเรอืนจำ เพือ่ลดการแพร่กระจายเชื�อวัณโรคในเรอืนจำและสถานกักกัน โดยการค้นหา 

คัดกรองอาการผู้ต้องขังที่มีอาการสงสัยวัณโรคอย่างรวดเร็ว การแยกผู้ต้องขังท่ีป่วยในห้องแยก และให้ 

การรักษาที่มีประสิทธิภาพ ซึ่ึ่งจะช่วยลดโอกาสการสัมผัสเชื�อวัณโรคของคนที่อยู่ในเรือนจำ รวมทั�ง 

เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ด้วย มาตรการด้านการบริหารจัดการที่สอดคล้องกับบริบทของเรือนจำ ดังนี�

  1) การบูรณาการแผนงานป้องกันและควบคุมวัณโรค ผ่านกลไกทางการบริหาร การจัดทำ

รายงานสถานการณ์วัณโรค กิจกรรมการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค การจัดทำแผนการป้องกัน  

และควบคุมการแพร่กระจายเชื�อในเรือนจำ และการประเมินผลการดำเนินงาน 

  2)  การให้ความรู้และข้อมูลที่สำคัญเกี่ยวกับวัณโรค แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องในเรือนจำ 

  3) ให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค อาการและอาการแสดง แก่ผู้ต้องขังในเรือนจำ 

  4)  มีมาตรการการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำในผู้ต้องขังแรกรับ (ผู้ต้องขังที ่

เขา้มาอยูใ่นเรอืนจำภายในระยะเวลา 1 เดอืน) และผูต้อ้งขงัรายเกา่ โดยตอ้งไดร้บัการถา่ยภาพรงัสทีรวงอก

อย่างน้อยปีละ 1 ครั�ง โดยมีหลักสำคัญ ได้แก่ ค้นหาให้รวดเร็ว แยกผู้ต้องขังป่วยออกจากผู้ต้องขังอื่น 

ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยเพื่อลดการแพร่กระจายเชื�อ รีบดำเนินการวินิจฉััย และเข้าสู่กระบวนการ

รักษาโดยเร็ว

  5)  แยกผู้ต้องขังที่มีอาการสงสัยว่าเป็นวัณโรค และผู้ป่วยวัณโรค ในห้องแยกโรค (ในกรณีที่

เรอืนจำมห้ีองแยกโรค) โดยให้อยูใ่นบรเิวณทีม่กีารระบายอากาศทีด่ ีจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื�อ สภาพห้องแยก 
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ควรมลัีกษณะเพดานสงู อากาศถ่ายเทดี ในกรณีทีผู่ต้้องขงัพ้นโทษ (early release cases) หรือย้ายเรอืนจำ 

ก่อนรักษาวัณโรคครบ จัดทำหรือดำเนินการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ไปยังโรงพยาบาลปลายทาง เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง จบครบการรักษา เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื�อในชุมชน

   (กรณีผู้ป่วย MDR/XDR-TB ให้แยกผู้ป่วยอยู่ในบริเวณเฉัพาะไม่ต่ำกว่า 3-6 เดือน หรือ

จนกว่าเพาะเชื�อเสมหะแล้วไม่พบเชื�อ)

  6)  ในกรณีทีม่ผีูต้้องขงัทีต่ดิเชื�อเอชไอวี และผูท้ีม่ภีาวะภูมคิุม้กนัตำ่จากสาเหตตุ่าง ๆ ควรจัดให้ 

ผู้ต้องขังกลุ่มดังกล่าว แยกจากผู้ต้องขังที่มีอาการสงสัยว่าเป็นวัณโรคหรือผู้ต้องขังป่วยวัณโรค

  7) การดูแลสุขลักษณะที่เหมาะสมในผู้ต้องขัง ควรมีการซัึ่กท่ีนอน ผ้าห่ม และมีการผึ่งแดด 

สัปดาห์ละ 1 ครั�ง

  8)  มาตรการเพิ่มเติมในผู้ต้องขังกลุ่มที่ป่วยเป็นวัณโรค

   (1) การบรหิารจดัการการกำกบัการกนิยาทีด่เีพือ่ปอ้งกนัการกนิยาไมส่ม่ำเสมอ พยาบาล

หรือเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ดูผู้ป่วยกินยาทุกวัน ไม่มอบหมายให้ผู้ช่วยเหลืองานดูแลแทน

   (2)  มีมาตรการเพื่อป้องกันการใช้เสมหะผู้ต้องขังอื่นส่งตรวจแทนเสมหะของตนเอง

   (3)  จำกัดกิจกรรมของผู้ป่วยที่ต้องพบกับคนหลายคน เช่น การเดินทางระหว่างแดน 

การย้ายเรือนจำ กรณีที่มีญาติมาเยี่ยมให้จำกัดเวลาไม่เกิน 15 นาที โดยห้องเยี่ยมญาติควรมีการระบาย

อากาศที่ดี และแนะนำญาติไม่นำเด็กเล็กหรือผู้สูงอายุมาเยี่ยมช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีเสมหะพบเชื�อ

 7.5.2 มาต่รัการัดื้้านการัควับคุมสิ�งแวัดื้ล้อม (environmental control)

  สภาพแวดลอ้มภายในเรอืนจำ มคีวามเสีย่งตอ่การแพรก่ระจายเชื�อวณัโรคสงู เนือ่งจากขอ้จำกดั

ทางด้านโครงสร้าง จำนวนผูต้้องขังทีม่ากเกินความจุของเรอืนนอน ทำให้มกีารระบายอากาศไม่ด ีผูร้บัผิดชอบ 

การควบคมุการแพรก่ระจายเชื�อวณัโรคควรตรวจสอบวา่ประต ูและหนา้ตา่งเปดิตลอดเวลา เพือ่เพิม่อตัรา

การระบายอากาศให้ได้มากที่สุด และการใช้แสงอัลตราไวโอเลตสามารถกำจัดเชื�อวัณโรคได้ เม่ือม ี

ความเข้มข้นที่เหมาะสม และระยะเวลานานเพียงพอ ทั�งนี�ต้องมีการควบคุมให้ใช้การได้โดยผู้เชี่ยวชาญ 

 7.5.3 มาต่รัการัป้องกันส่วันบุคคล (personal protection)

  ในกรณีที่สงสัยว่าผู้ต้องขังในเรือนจำอาจป่วยเป็นวัณโรค หรือป่วยเป็นวัณโรค และได้รับ 

การแยกจากผูอ้ืน่แลว้ ควรดำเนินมาตรการในการปอ้งกนัอืน่ ๆ  เชน่เดยีวกบัการดำเนินการในสถานพยาบาล 

เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชูปิดปาก จมูก เวลาไอหรือจาม
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  การับรัิหารัจัดื้การักับผูู้้ที่่�สัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยวััณโรัคดื้้�อยา 

  (1) ผู้สัมผัสวัณโรคในเรือนจำถือเป็นกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื�อยา ดังนั�น การวินิจฉััยวัณโรคควรใช ้

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกร่วมกับการตรวจทางอณูชีววิทยา เช่น Xpert MTB/RIF เป็นต้น

  (2) การให้ยาปอ้งกนัในผูส้มัผสัวณัโรคดื�อยา สำหรบัประเทศไทยยงัไมม่คีำแนะนำอยา่งชดัเจน 

แต่กรณีผู้สัมผัสโรคมีภาวะเสี่ยงที่จะเป็นอันตรายจากการป่วยเป็นวัณโรคดื�อยา แพทย์อาจจะพิจารณา 

ให้ยาป้องกัน levofloxacin ได้ แต่ทั�งนี�ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ4 และแนะนำให้ติดตามอย่างใกล้ชิด

ทุก 6 เดือนเป็นเวลา 2 ปี โดยติดตามสังเกตอาการที่เข้าได้กับวัณโรค เมื่อป่วยจึงค่อยรักษา 
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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 ท่�

วัณโรคดื้อยา
สำาหรับผูู้้ป่วย

การบันที่ึกข้้อมูลและสิที่ธีิประโยชื้น์

8.1	 กัารข้�นทะเบ่ยน	และติดื้ตามประเมินผลกัารรักัษา

 กองวัณโรคได้มีการพัฒนาโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ในการรายงานข้อมูลวัณโรค คือ โปรแกรมรายงาน

ข้อมลูวณัโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis Information Program: NTIP) ซึ่ึง่เป็นเครือ่งมอื 

ในการรายงานข้อมูลวัณโรคแบบรายบคุคล ทำให้ทราบประวตักิารรกัษาของผูป่้วยทั�งในอดีตและปัจจบุนัได้ 

อีกทั�งสามารถวิเคราะห์ประเมินผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคได้อีกด้วย 

 ปรัะโยชน์ต่่อผูู้้ป่วัยรัายบุคคล

 1) กระทรวงสาธารณสุขให้ถือว่าการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลเป็นการรายงานผู้ป่วยแล้ว

 2) สามารถใช้ติดตามกำกับ ดูแล รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาจนสิ�นสุดการรักษาได้

 ปรัะโยชน์ต่่อโรังพึยาบาล/ศููนย์บรัิการัสาธุารัณสุข/อ้�น ๆ

1) เป็นการยืนยันว่า สถานพยาบาลได้ปฏิิบัติตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในส่วนของการ       

ขึ�นทะเบียนและรายงานผู้ป่วยวัณโรคแล้ว

2) สถานพยาบาลสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ และประเมินผลดำเนินงานได้อย่างแม่นยำ 

และทันเวลา ซึ่ึ่งนำไปสู่การวางแผนดำเนินงานและแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) สามารถตรวจสอบการขึ�นทะเบียนซึ่�ำซึ่้อนในสถานพยาบาลได้

4) สามารถขอคืนเงิน (reimburse) หรือยา จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

แนวทางการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2567
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 คำจำกัดื้ควัามการัขึ�นที่ะเบ่ยนผูู้้ป่วัยวััณโรัคดื้้�อยา

 การขึ�นทะเบียนรักษาผูป่้วยวัณโรคดื�อยาชนิด MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB เมือ่ได้รบัการวินจิฉัยัว่าเป็น

วัณโรคดื�อยาชนิด MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB และแพทย์พิจารณาให้ยารักษาวัณโรคแนวที่ 2 (SLDs) 

การขึ�นทะเบียนของผู้ป่วยแยกตามประวัตกิารรักษาก่อนตรวจพบว่าเป็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB ดงันี�

 1) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB New หมายถงึ ผูป่้วยไมเ่คยรกัษาวณัโรคมากอ่น หรอืผูป้ว่ยทีร่กัษา

น้อยกว่า 1 เดือน โดยผลตรวจ DST ก่อนเริ่มรักษาเป็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB 

 2) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Relapse หมายถึง ผูป่้วยทีเ่คยรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาใด ๆ  กต็าม 

และไดร้บัการประเมนิในครั�งลา่สดุวา่รกัษาหายหรอืรกัษาครบแลว้ และกลบัมาปว่ยซึ่�ำ โดยผลตรวจ DST 

ก่อนเริ่มรักษาซึ่�ำเป็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB

 3) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB After loss to follow-up หมายถงึ ผูป่้วยทีร่กัษาวณัโรคด้วยสตูรยา 

ใด ๆ ก็ตาม แต่ขาดยา ตั�งแต่ 2 เดือน ติดต่อกันขึ�นไป และกลับมารักษาอีกครั�ง โดยผลตรวจ DST ก่อน

เริ่มรักษาซึ่�ำเป็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB

 4) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Treatment after failure หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วย

สตูรยา ใด ๆ  กต็าม แล้วพบว่าล้มเหลว โดยผลตรวจ DST ก่อนเริม่รกัษาซึ่�ำเป็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB

 5) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Transfer in หมายถึง ผูป่้วยวัณโรคดื�อยาทีรั่กษาด้วยสูตรยาดื�อยา

ใด ๆ ก็ตาม จากสถานพยาบาลอื่นที่โอนออก (transfer out) มาให้สถานพยาบาลปัจจุบันรักษาต่อ

 6) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Others หมายถงึ ผูป่้วยอืน่ ๆ  ทีไ่ม่สามารถจัดเข้าประเภทข้างต้นได้ เช่น

	 	  ผู้ป่วยที่มีผล DST ก่อนเดือนที่ 5 เป็นวัณโรคดื�อยา MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB โดยก่อนเริ่ม 

   รักษาสูตรยาแนวที่ 1 ไม่มีผล DST หรือมีผลว่ายังไวต่อยา H R

	 	  ผู้ป่วยที่ไม่ทราบประวัติการรักษาเดิม

 การัปรัะเมินผู้ลการัรัักษาของผูู้้ป่วัยวััณโรัคดื้้�อยา แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ

 1) ผลการรักษาระยะแรก (interim outcome) เมื่อสิ�นสุดระยะเข้มข้น 

 2) ผลการรักษาเมื่อสิ�นสุดการรักษา (final outcome)

  (รายละเอียดสามารถอ่านได้ในบทที่ 3)

 หลงัจากรักษาครบ ควรติดตามผูป่้วยเพือ่เฝ้้าระวังการกลับเป็นซึ่�ำ ด้วยการย้อมเสมหะ AFB และเพาะเชื�อ 

เป็นเวลา 2 ปี หลังรักษาหาย โดยนัดมาตรวจทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี สำหรับภาพถ่ายรังสีทรวงอกให้

พิจารณาตรวจเมื่อมีข้อบ่งชี�
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 8.2.1 การัขึ�นที่ะเบ่ยนวััณโรัคดื้้�อยา และวััณโรัคดื้้�อยาหลายขนานชนิดื้รัุนแรัง/รัุนแรังมาก

  จากประกาศสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ 

กรณีบริการเฉัพาะโรคที่ต้องบริหารแบบเฉัพาะโรค พ.ศ. 2566 ประกาศให้หน่วยบริการ ซ่ึึ่งหมายถึง  

สถานบริการที่ได้ขึ�นทะเบียนไว้ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย 

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาได้นั�น โดยหน่วยบริการต้องขึ�นทะเบียนวัณโรคดื�อยา ผ่านโปรแกรม 

NTIP และดำเนินการตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด

  ในการขึ�นทะเบียนวัณโรคดื�อยาในระบบโปรแกรม NTIP หากมีการขึ�นทะเบียนรักษาวัณโรค

เรยีบรอ้ยแล้ว พบว่า ผลเสมหะของผู้ปว่ยมผีลการตรวจทางหอ้งปฏิิบตักิารวา่ดื�อยา และสรปุผลการรกัษา

เป็น failure หรือ RR/ MDR ก่อนเดือนที่ 5 สามารถทำได้ 2 กรณีคือ

  1) กรณีที่หน่วยบริการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา ดังแผนภูมิที่ 8.1

  2) กรณทีีห่นว่ยบรกิารขึ�นทะเบยีนวณัโรคดื�อยาแลว้ พบวณัโรคดื�อยาหลายขนานชนดิรนุแรง/

รุนแรงมาก ดังแผนภูมิที่ 8.2

8.2	 กัารข้�นทะเบ่ยนวัณโรคดื้้�อยาในระบบโปรแกัรม	NTIP1

แผนภูมิูท่�	 8.1 กรณท่่ี่�หน่วยบริการติรวจำพบผูู้ป่้วยวณัโรคดือ้ยา และต้ิองการข้้้นที่ะเบ่ยนวณัโรคดือ้ยาเอง

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
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 กรณีที่ผู้ป่วยรักษาวัณโรคดื�อยาไประยะหนึ่ง แล้วพบวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนิดรุนแรง/รุนแรงมาก 

ให้ปฏิิบัติตามขั�นตอน ดังนี�

แผนภููมิท่�	 8.2 กรณ่ที่่�หน่วยบริการข้้้นที่ะเบ่ยนวัณโรคดื้อยาแล้ว พบวัณโรคดื้อยาหลายข้นาน

   ชื้นิดรุนแรง/รุนแรงมาก

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 การัดื้รูัายงานผู้ลการัดื้ำเนนิงานเพึ้�อต่ดิื้ต่ามและปรัะเมนิผู้ล แบ่งออกเป็น 2 ส่วัน ดื้งัต่่อไปน่�

 ส่วันที่่� 1 รายงานวัณโรคดื�อยา ในเมนู Data Center

  สามารถเขา้ไปใชง้านได้ทีเ่มนูรายงานจำนวน/รายงานรายบุคคล เลือกเมนูยอ่ย “Data Center”

จะพบหัวข้อต่าง ๆ หัวข้อที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลวัณโรคดื�อยาได้แก่ หัวข้อ 7–11 และสามารถส่งออกข้อมูล

มาในรูปแบบไฟล์ excel (กดปุ่ม Export to Excel) ได้โดยเลือกตามเงื่อนไขที่ต้องการ รายละเอียด 

ดังรูปที่ 8.1

รูปท่� 8.1 หัวข้้อที่่�เก่�ยวข้้องกับข้้อมูลวัณโรคดื้อยาจำากเมนู “Data Center” ในโปรแกรม NTIP

แนวทางการบริหารจัดการ
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 ส่วันที่่� 2 รายงานแบบฟอร์มวัณโรคดื�อยา

  สามารถเข้าไปใช้งานได้โดยเลือกที่ เมนูรายงานจำนวน >> รายงานแบบฟอร์ม ระบบจะแสดง

หน้าจอเพื่อเรียกดูรายงานต่าง ๆ ตามเงื่อนไขที่เลือก 

  รัายงานแบบฟอรั์ม PMDT

  รายงานแบบฟอรม์จะแบง่รายงานออกเปน็ 3 กลุม่ คอื รายงานกอ่นปงีบ 59, WHO และ PMDT

โดยแต่ละรายงานวัณโรคดื�อยาจะประกอบด้วย PMDT07D, PMDT07E, PMDT07/1, PMDT08L, และ 

PMDT08STR ดังรูป

รูปท่� 8.2 รายงานวัณโรคด้ือยา ในโปรแกรม NTIP

 คำอธุิบายที่่�เก่�ยวัข้องกับรัายงานวััณโรัคดื้้�อยา ดังนี�

1) PMDT07D รายงานรอบ 3 เดือน ของการค้นหาวัณโรคดื�อยาของผูป่้วยซึ่ึง่ขึ�นทะเบียนรกัษาวัณโรค 

3–6 เดือน ที่ผ่านมา

2) PMDT07E รายงานรอบ 3 เดือน ของการขึ�นทะเบียนรักษาวัณโรคดื�อยาซึ่ึ่งขึ�นทะเบียนการรักษา

สูตรยาแนวที่ 2 เมื่อ 0–3 เดือน ที่ผ่านมา

3) PMDT07/1 รายงานรอบ 3 เดือน ของผลการรักษาเมื่อสิ�นสุดระยะเข้มข้น สำหรับผู้ป่วยดื�อยา 

RR/MDR/pre-XDR-TB/XDR-TB ที่ได้รับยา SLDs ซึ่ึ่งขึ�นทะเบียนเมื่อ 12–15 เดือน ที่ผ่านมา

4) PMDT08L รายงานรอบ 3 เดอืน ของผลการรกัษาสำหรบัผูป่้วยวณัโรคดื�อยา RR/MDR/pre-XDR-TB/

XDR-TB ซึ่ึ่งขึ�นทะเบียนการรักษาสูตรยาแนวที่ 2 เมื่อ 24–27 เดือน ที่ผ่านมา

5) PMDT08STR รายงานรอบ 3 เดือน ของผลการรักษาสำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา RR/MDR-TB  

ซึ่ึ่งขึ�นทะเบียนการรักษาสูตรยา shorter MDR-TB regimen เมื่อ 12–15 เดือน ที่ผ่านมา
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 การชดเชยสิทธิประโยชน์ของการให้บริการดูแลรักษาวัณโรคดื�อยาจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ของผู้รับบริการที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีแนวทางต่อไปนี�

 1) ขอบเขต่บรัิการั

  ผู้มีสิทธิรับบริการสามารถลงทะเบียนเพื่อรับบริการได้ ณ หน่วยบริการประจำของตนเอง 

แต่หากมีความจำเป็นก็สามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการอื่นในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้

  ทั�งนี� สปสช. จ่ายชดเชยบริการตามสิทธิประโยชน์แก่หน่วยบริการที่ให้บริการผู้ป่วยตามผลงาน 

สว่นคา่ชดเชยบรกิารอืน่ทีอ่ยูน่อกเหนอืจากขอบเขตบรกิารรวมอยูใ่นเงนิเหมาจา่ยรายหวั หรอืเปน็ไปตาม

ประกาศของ สปสช.

 2) หลักเกณฑ์์การัจ่ายค่าใช้จ่ายในการัดืู้แลรัักษา

  การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื�อยา ให้เป็นไปตาม 

หลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี� 

  (1) การให้บริการผู้ป่วยวัณโรคดื�อยาที่ได้รับบริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรค หรือการตรวจ

และติดตามการรักษา

  (2) หน่วยบรกิารทีมี่สทิธไิด้รบัค่าใช้จ่ายเป็นหน่วยบรกิารทีส่ามารถดูแลรกัษาได้ หรอืเป็นหน่วยบรกิาร 

ที่รับการส่งต่อเฉัพาะด้านเทคนิคการแพทย์ ที่มีศักยภาพการตรวจติดตามการรักษา

  (3) การให้บริการดูแลรักษา สปสช. จะดำเนินการชดเชยเป็นยา หรือจ่ายเป็นเงินค่ายารักษา 

แก่หน่วยบริการ โดยรายการบริการ อัตราให้เป็นไปตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เกี่ยวกับการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีจ่ายตามรายการบริการ

  (4) บริการตรวจทางห้องปฏิิบัติการเพื่อวินิจฉััย หรือติดตามการรักษาวัณโรคดื�อยา 

8.3	 กัารชดื้เชยสิทธีิประโยชน์จากัสำานักังานหลักัประกัันส่ขภูาพแห�งชาติ	(สปสช.)
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หมายเหตุ่ :

 - กรณีหน่วยบริการส่งตรวจวินิจฉััยวัณโรคดื�อยา (first-line drugs) ด้วยวิธีการตรวจเพาะเลี�ยงเชื�อวัณโรค (culture)  

  แล้วจะไม่สามารถตรวจวินิจฉััยวัณโรคดื�อยาด้วยวิธี molecular assay

 - การตรวจเพาะเลี�ยงเชื�อวณัโรค (culture) และการตรวจทดสอบความไวตอ่ยาวณัโรค (DST) เพ่ือยนืยนัผลการวินจิฉัยั 

  วัณโรคดื�อยา (first-line drugs) ด้วยวิธี molecular assay จะทำได้เฉัพาะเทคนิค solid media เท่านั�น

ตารางท่�	 8.1 อัติราการจำ่ายบริการรักษา การติรวจำ และติิดติามการรักษาวัณโรคดื้อยา

รายกัาร อัตราจ�าย

การัต่รัวัจดื้้วัยวัิธุ่เพึาะเล่�ยงเช้�อ culture 

 1. เทคนิค solid media 200 บาท/ตัวอย่าง

 2. เทคนิค liquid media 300 บาท/ตัวอย่าง

การัต่รัวัจหาเช้�อดื้้�อยา first–line drugs

 1. TB-LAMP วินิจฉััยวัณโรค/ตรวจหาเชื�อ MTB 200 บาท/ครั�ง

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

  - วินิจฉััยวัณโรค/ตรวจหาเชื�อ MTB 400 บาท/ครั�ง

  - ตรวจหาเชื�อดื�อยา rifampicin (ชนิดเดียว) 100 บาท/ครั�ง

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

  - วินิจฉััยวัณโรค/ตรวจหาเชื�อ MTB 400 บาท/ครั�ง

  - ตรวจหาเชื�อดื�อยา isoniazid และ rifampicin (2 ชนิด) 200 บาท/ครั�ง

 4. Line Probe Assay (LPA) จ่ายรวม 600 บาทต่อครั�ง

  -  วินิจฉััยวัณโรค/ตรวจหาเชื�อ MTB 400 บาท/ครั�ง

  - ตรวจหาเชื�อดื�อยา isoniazid และ rifampicin (2 ชนิด) 200 บาท/ครั�ง

การัต่รัวัจหาเช้�อดื้้�อยา second-line drugs

 1. Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ
700 บาท/ครั�ง

 2. Real – time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP)

บรัิการัดืู้แลรัักษาผูู้้ป่วัยวััณโรัคที่่�มารัับการัรัักษาและต่ิดื้ต่าม

 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม 20 บาท/ครั�ง
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 3) วัิธุ่การัเรั่ยกเก็บค่าใช้จ่ายเพึ้�อบรัิการัสาธุารัณสุข

  ให้หน่วยบริการที่ดูแลรักษาวัณโรคบันทึกและส่งข้อมูลเรียกเก็บค่าใช้จ่าย หรือส่งข้อมูลตามชุด 

ข้อมูลมาตรฐาน ผ่านโปรแกรม NTIP และประมวณผลเบิกจ่ายด้วยโปรแกรม TB Data Hub ที่เว็บไซึ่ต์ 

http://tbdatahub.nhso.go.th หรือผ่านระบบโปรแกรมอื่นตามที่ สปสช. กำหนด

 บรรณานุกรม

1.  กองวณัโรค กรมควบคมุโรค. คูม่อืการใชโ้ปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information Program). 
กรุงเทพมหานคร: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซึ่น์; 2566.
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และพระราชบัญญัติโรคติดต�อ
พ.ศ. 2558
9.1 ความสำคัญของการสอบสวนวัณโรค

9.2 พระราชบัญญัติโรคติดต�อ พ.ศ. 2558

การสอบสวนโรค9



09



09บ ท ท่�

การสอบสวนโรค
และพระราชื้บัญ่ญ่ัติิโรคติิดติ่อ พ.ศ. 2558

9.1	 ความสำาคัญของกัารสอบสวนวัณโรค

 การสอบสวนโรคด้วยวิธีการทางระบาดวิทยาภาคสนาม (field epidemiology) เป็นวิธีการที่ช่วย 

ในการอธบิายการเกดิโรคและการระบาดของโรค ซึ่ึ่งการสอบสวนวณัโรคประกอบไปดว้ยกจิกรรมตดิตาม

ผู้สัมผัสใกล้ชิด การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครวมถึงผู้ติดเชื�อวัณโรคระยะแฝ้ง (LTBI) และนำมารักษาจนหาย  

เพ่ือหยุดยั�งการแพร่กระจายของเชื�อวัณโรค การสอบสวนวัณโรคยังมีเป้าหมายเพื่ออธิบายลักษณะ 

ความเชื่อมโยงตลอดจนถึงปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการแพร่กระจายของโรคจากผู้ป่วยไปยังผู้สัมผัส 

เพือ่กำหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื�อทีจ่ำเพาะกับสถานการณ์นั�น ๆ  ปจัจุบนั

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเห็นถึงความสำคัญและประโยชน์ของการสอบสวนวัณโรคมากขึ�น 

เนื่องจากพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กำหนดให้วัณโรคดื�อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  

(XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย ดังนั�น เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อจำเป็นต้องดำเนินการสอบสวน

ควบคุมโรคอย่างทันท่วงที

 9.1.1 วััต่ถุปรัะสงค์ของการัสอบสวันวััณโรัค

  โดยการสอบสวนวัณโรคมีวัตถุประสงค์หลัก ๆ ดังนี�

  1) เพื่อให้ทราบขนาดของปัญหาวัณโรคที่แท้จริงในพื�นที่

  2) เพือ่ใหท้ราบรายละเอยีดการวนิจิฉััย การรกัษา และผลการรกัษาของผูป้ว่ยวณัโรครายใหม่  

   หรือกลับเป็นซึ่�ำ

แนวทางการบริหารจัดการ
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  3) เพื่อค้นหา คัดกรอง ตรวจวินิจฉััย และรักษาการติดเชื�อและการป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่ม 

   ผู้สัมผัสพร้อมทั�งติดตามเฝ้้าระวังผู้สัมผัสที่ยังไม่ป่วย

  4) เพื่อค้นหาและควบคุมแหล่งแพร่กระจายโรค

  5) เพื่อเสนอแนวปฏิิบัติในการแก้ไขปัญหาที่จำเพาะสำหรับแต่ละพื�นที่

 9.1.2 คำจำกัดื้ควัามที่่�ใช้ในการัสอบสวันวััณโรัค

  เพือ่ใหก้ารสือ่สารและรายงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัวณัโรคเปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั สอดคลอ้งกบัสากล 

ดงันั�นแผนงานวณัโรคของประเทศ (National TB Program)1 จงึไดก้ำหนดคำจำกดัความตา่ง ๆ  ท่ีเกีย่วขอ้ง

กับวัณโรค ดังนี�

  1) ผูู้้ที่่�น่าจะเป็นวััณโรัค (presumptive TB) หมายถึง ผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดง 

เข้าได้กับวัณโรค เช่น ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ ไอเป็นเลือด น�ำหนักลดผิดปกติ มีไข้ เหงื่อออกมากผิดปกติ

ตอนกลางคืน (เดิมเรียกว่า TB suspect) ซึ่ึ่งอาจมีอาการเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้

  2) ผูู้้ต่ิดื้เช้�อวััณโรัครัะยะแฝ้ง (latent TB infection) หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื�อและติดเชื�อ

วัณโรคแฝ้งอยู่ในร่างกาย แต่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันสามารถต่อสู้กับเชื�อ สามารถยับยั�งการแบ่งตัวของเชื�อ

วัณโรคได้ ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ และไม่สามารถแพร่เชื�อสู่ผู้อื่นได้

  3) ผูู้้ป่วัยวััณโรัค (TB disease) หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื�อและติดเชื�อวัณโรคแฝ้งอยู่ในร่างกาย

แต่ภูมิคุ้มกันไม่สามารถยับยั�งการแบ่งตัวของเชื�อวัณโรคได้ เกิดพยาธิสภาพที่ทำให้ป่วยเป็นวัณโรค อาจมี

หรือไม่มีอาการแสดงก็ได้

  4) ผูู้ส้มัผัู้สวัณัโรัค (contacts of TB case) หมายถึง ผูท้ีมี่โอกาสได้รบัและติดเชื�อจากผูป่้วย

ที่แพร่เชื�อ (index case) เนื่องจากสัมผัสวัณโรคจากการอยู่ร่วมกัน ทำงาน หรือเรียนด้วยกัน ซึ่ึ่งจะต้องได้

รับการตรวจคัดกรอง เพื่อค้นหาวัณโรค ได้แก่

ก. ผูู้ส้มัผัู้สวัณัโรัครัว่ัมบ้าน (household contact) หมายถงึ บคุคลทีอ่าศยัอยูร่ว่มบา้น 

กบัผูป่้วย หากนอนห้องเดียวกัน (household intimate) จะมโีอกาสได้รบัและตดิเชื�อสงู 

มากกว่าผูท่ี้อาศยัในบ้านเดยีวกันแต่นอนแยกห้อง (household regular) โดยไม่นบัรวม 

ญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่คนละบ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นครั�งคราว และนับระยะเวลาท่ีอยู่ 

รว่มกบัผูป้ว่ยกีว่นักไ็ดใ้นชว่ง 3 เดอืน กอ่นผูป้ว่ยเริม่มอีาการ หรอืกอ่นไดร้บัการวนิจิฉัยั

วณัโรค (กรณไีม่มอีาการ) จนถงึหลงัรกัษาด้วยยาท่ีมปีระสทิธภิาพแล้วอย่างน้อย 2 สปัดาห์

ข. ผูู้ส้มัผัู้สใกล้ชดิื้ (close contact) หมายถึง บคุคลทีไ่ม่ใช่ผูอ้าศยัร่วมบ้าน แต่อยูร่่วมกัน

ในพื�นที่เฉัพาะ เช่น ทำงานในพื�นที่หรือห้องเดียวกันเป็นเวลานาน โดยใช้เกณฑ์ระยะ

เวลาเฉัลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง หรือ 120 ชั่วโมง ใน 1 เดือน และนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับ
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9.2	 พระราชบัญญัติโรคติดื้ต�อ	พ.ศ.	2558

ผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วง 3 เดือน ก่อนผู้ป่วยเริ่มมีอาการ หรือก่อนการวินิจฉััยวัณโรค 

(กรณีไม่มีอาการ) จนถึงหลังรักษาด้วยยาที่มีประสิทธิภาพแล้วอย่างน้อย 2 สัปดาห์  

ผูส้มัผสัวัณโรคทีเ่ป็นเดก็โดยเฉัพาะอย่างยิง่เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี มโีอกาสสงูทีจ่ะติดเชื�อ 

อาจพิจารณาเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดได้ แม้ระยะเวลาที่สัมผัสไม่ถึง 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ  

120 ชั่วโมงต่อเดือน

 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศให้วัณโรคเป็นโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้้าระวงั ลำดบัที ่ 47 ตั�งแต่ปี 

พ.ศ. 25592  อีกทั�ง ในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้วัณโรคดื�อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย ลำดับที่ 133

 9.2.1 นิยามศูัพึที่์ที่่�เก่�ยวัข้อง

  การัแยกผูู้้ม่เหตุ่อันควัรัสงสัย XDR-TB เพึ้�อวัินิจฉััย (แยกกักหรั้อคุมไวั้สังเกต่) คือ การแยก

ผู้มเีหตุอนัควรสงสัย XDR-TB ระหว่างรอผลตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวทีส่อง เพือ่ป้องกันไม่ให้ผูป่้วย 

แพร่เชื�อไปยังผู้อื่น

  การัแยกผูู้ป่้วัยเพึ้�อรักัษา (แยกกักหร้ัอกกักนั) คอื การแยกตวัผูป่้วยทีม่ผีลยืนยนัทางห้องปฏิบิตักิาร 

ว่าเป็น XDR-TB ไว้ในสถานที่ที่กำหนดไว้เพื่อการดูแลรักษาตามมาตรฐานอย่างใกล้ชิด

  การัต่ดิื้ต่ามดื้แูลรักัษาอย่างต่่อเน้�อง (คุมไว้ัสังเกต่) คอื การควบคุมดแูลผูป่้วยให้รบัประทานยา

อย่างต่อเนื่อง งดหรือจำกัดการเดินทางออกนอกพื�นที่ ในกรณีที่มีความจำเป็นต้องเดินทาง ต้องได้รับ

อนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ และผู้ป่วยต้องแสดงตัวต่อเจ้าพนักงงานควบคุมโรคติดต่อ 

ประจำพื�นที่นั�น 

  เจ้าพึนักงานควับคุมโรัคต่ิดื้ต่่อ คือ ผู้ซึ่ึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แต่งตั�งให้ปฏิิบัติ

หน้าที่ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

  คณะกรัรัมการัโรัคต่ดิื้ต่่อจงัหวัดัื้ คอื คณะกรรมการทีไ่ด้รบัแต่งตั�งตามหมวด 3 ตามพระราชบัญญตัิ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

  คณะกรัรัมการัโรัคต่ิดื้ต่่อกรัุงเที่พึมหานครั คือ คณะกรรมการที่ได้รับแต่งตั�งตามหมวด 4 ตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

แนวทางการบริหารจัดการ
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 9.2.2 ผูู้ม้เ่หตุ่อนัควัรัสงสยัวัณัโรัคดื้้�อยาหลายขนานชนิดื้รุันแรังมาก (extensively drug-resistant 

tuberculosis: XDR-TB) ได้แก่

  (1) ผูป่้วย MDR/RR-TB หรือ pre-XDR-TB ทีเ่ป็นผูซ้ึ่ึง่ปฏิเิสธการรักษา หรือผูท้ีมี่ความเสีย่งสูง

ต่อการขาดการรักษา เช่น โรคจิตเวช คนเร่ร่อน ติดสุราเรื�อรัง ติดสารเสพติด หรือผู้ที่ไม่ปฏิิบัติตามแผน 

การรักษา เช่น กินหรือฉัีดยาไม่สม่ำเสมอ เป็นต้น

  (2) ผู้ป่วยวัณโรค หรือ MDR/RR-TB ที่สัมผัสผู้ป่วย XDR-TB ที่อยู่ในระยะแพร่เชื�อ เช่น ผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน (household contact) ผูส้มัผสัใกล้ชดิ (close contact) ผูส้มัผสัทีเ่ป็นเดก็ อายุ < 5 ปี ผูต้ดิเชื�อ 

เอชไอวีหรือผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้สัมผัสที่เป็นผู้ต้องขังในเรือนจำ ทัณฑสถานหรือสถานพินิจ 

 9.2.3 การับรัิหารัจัดื้การัผูู้้ป่วัย MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB

  สามารถสรุปเป็นแนวทางปฏิิบัติได้ดังตารางที่ 9.1

ตารางท่�	 9.1 แนวที่างปฏิิบัติิเมื�อเจำอผูู้้ป่วยวัณโรค MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB

กัิจกัรรม
ผู้ป่วย

MDR/RR-TB/pre-XDR-TB XDR-TB

1. การัรัายงาน/การัแจ้งโรัค ควรรายงาน ภายใน 7 วัน โดยการ

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP

ควรแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุม 

โรคติดต่อที่มีหน้าที่ดูแลในพื�นที ่

นั�น ๆ ภายใน 3 ชั่วโมง ทั�งนี�  

อาจรายงานโดยวิธีโทรศัพท์ โทรสาร 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ หรืออื่น ๆ 

ตามที่อธิบดีกรมควบคุมโรคกำหนด

ไว้ และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

NTIP ด้วย 

2. การัสอบสวันโรัค ควรสอบสวนโรคโดยเร็ว ควรสอบสวนโรคภายใน 12 ชั่วโมง

3. การัคัดื้กรัองผูู้้สัมผู้ัสโรัค โดยการสอบถามอาการ ถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก และส่งตรวจเสมหะ

ด้วยวธิทีางอณชูวีวทิยา (molecular 

test) รวมทั�งพิจารณาทดสอบ 

ความไวต่อยา (DST) เมื่อมีข้อบ่งชี�

ตามแนวทางการคัดกรองผู้สัมผัส

วัณโรค

โดยการสอบถามอาการ ถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก และส่งตรวจเสมหะ

ด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา (molecular 

test) รวมทั�งพิจารณา ทดสอบ 

ความไวต่อยา (DST) เมื่อมีข้อบ่งชี� 

ตามแนวทางการคัดกรองผู้สัมผัส

วัณโรค
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ตารางท่�	 9.1 แนวที่างปฏิบัิติิเมื�อเจำอผูู้้ปว่ยวณัโรค MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB (ต่ิอ)

 รายละเอียดในการสอบสวนโรคและการติดตามผู้สัมผัสวัณโรคดื�อยา MDR/RR-TB, pre-XDR-TB 

และ XDR-TB สามารถศึกษาได้เพิ่มเติมจากหนังสือ แนวทางการสอบสวนควบคุมวัณโรค (ฉับับปรับปรุง

พ.ศ. 2566). พิมพ์ครั�งที่ 14 และแนวทางปฏิิบัติป้องกันควบคุมวัณโรคดื�อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

ภายใต้ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ฉับับปรับปรุงครั�งที่ 15 

กัิจกัรรม
ผู้ป่วย

MDR/RR-TB/pre-XDR-TB XDR-TB

4. การัดืู้แลรัักษา ให้การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐาน 

ตามบทที่ 3 รวมทั�งการรักษาที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการรักษา

ที่มีการกำกับการกินยา (DOT)  

ไม่จำเป็นต้อง admit ผู้ป่วย ยกเว้น

เมื่อมีข้อบ่งชี� จะต้องมีการเตรียม

ที่พักอาศัยให้มีการระบายอากาศ

โดยวิธีธรรมชาติที่ดี

ให้การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐาน

ตามบทที่ 3 รวมทั�งการรักษาที่เน้น 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการรักษา

ที่มีการกำกับการกินยา (DOT)  

ควร admit ผู้ป่วยอย่างน้อย 30 วัน 

หรือเมื่อมีผลตรวจ smear เป็นลบ

อย่างน้อย 2 ครั�งติดต่อกัน (ห่างกัน

อย่างน้อย 7 วัน) และเมื่อจำหน่าย 

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจะต้องมี

การเตรียมที่พักอาศัยให้มีการระบาย

อากาศโดยวิธีธรรมชาติที่ดีและ

ชุมชนในการให้การดูแลผู้ป่วย 

อย่างต่อเนื่องภายใต้ระบบ DOT   

งดการเดินทางจนกว่าผล culture 

เป็นลบ ติดต่อกัน 2 ครั�ง และควร

จำกัดการเดินทางจนกว่าครบ

กำหนดการรักษา

แนวทางการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2567
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แนวทางการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2567 163

แพทย์หญิงผลิน	กัมลวัทน์ นายแพทั่ย์ทั่รงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

นายแพทย์ ไกัรสร	โตทับเท่�ยง ผูู้้อำานวยการกองว่ณโรค

รายนามคณะผู้จัดทำาและเรียบเรียงเนื้อหา

นางสาววิลาวรรณ	สมทรง กองว่ณโรค

นางพิริยา	เหรียญไตรรัตน์ กองว่ณโรค

นางวรรณเพ็ญ	จิตต์วิวัฒน์ กองว่ณโรค

นายจิรวัฒน์	วรสิงห์ กองว่ณโรค

จ�าเอกัชำานาญ	ย่งไธีสง กองว่ณโรค

นางสาวอ่ษณ่ย์	อึ�งเจริญ กองว่ณโรค

นางสาววัลยา	สิทธีิ กองว่ณโรค

นายธีนน	นรรัตน์ กองว่ณโรค

นางสาวสาริณ่	ลดื้าสวรรค์ กองว่ณโรค

นายแพทย์นภูัส	เพ็ชรสันทัดื้ กองว่ณโรค

แพทย์หญิงชญานิจ	มหาสิงห์ กองระบาดวิทั่ยา

นางสาววรรณนิศา	เทพรงค์ทอง กองว่ณโรค

นางสาวลัดื้ดื้าวัลย์	ปัญญา กองว่ณโรค

นางสาวจิราภูรณ์	บัวสกั่ล กองว่ณโรค

นางสาวส่วีรยา	อรัญญา กองว่ณโรค

นางสาวเกัษศิรินทร์	หน่นส่วงค์ กองว่ณโรค

นางสาวกันกัวรรณ	บ่ญศ่ข กองว่ณโรค

นายกัฤษฎา	ฟัักัสวัสดื้ิ� กองว่ณโรค

นางสาวอมิตรา	หน�อยศ กองว่ณโรค

นายธีนศักัดื้ิ�	สาดื้กัำาปัง กองว่ณโรค

คณะผู้จัดทำาและเรียบเรียงเนื้อหา

ท่�ปรึกษา



ใบแทรก 

เอกสารแกไข แนวทางการบริหารจัดการผูปวยวัณโรคด้ือยา พ.ศ. 2567 

ลำดับ หนา เนื้อหาเดิม (พิมพคร้ังท่ี 1) เนื้อหาท่ีแกไขในเอกสาร (พิมพคร้ังท่ี 2) 

1. 7 กลุมประเทศท่ีมีปญหา...(MDR-TB) กลุมประเทศท่ีมีปญหา...(MDR/RR-TB) 

2. 7 คิดเปนรอยละ 3.7 ของผูปวยวัณโรคท้ังหมด คิดเปน 3.7 ตอประชากรแสนคน 

3. 16 (ขอ 2.1 กลุมเสี่ยงวัณโรคดื้อยา) 

4) ผูปวยวัณโรคท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของวัณโรคดื้อยาสูง ไดแก เรือนจำ ตางดาว (เชน พมา 

กัมพูชา ฟลิปปนส และอินโดนีเซีย เปนตน) และบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่ง

มีโอกาสไดรับเช้ือวัณโรคจากการทำงาน โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการรักษาโรค เชน คลินิกวัณโรค 

(ขอ 2.1 กลุมเสี่ยงวัณโรคดื้อยา) 

4) ผูปวยวััณโรคท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุุกของวััณโรคดื้อยาสููง ไดแก เรืือนจำ ประชากรขามชาติิ 

(เชน พมา กััมพููชา ฟลิิปปนส และอิินโดนีีเซีีย เปนตน) และบุุคลากรสาธารณสุุขท่ีปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลและดููแลผูปวยวััณโรคดื้อยา ซึ่งมีีโอกาสไดรัับเช้ือวััณโรคดื้อยาจากการปฏิิบััติิงาน 

4. 20 ตารางท่ี 2.1 ผลการศึกษาความไว... ในผูปวยผูใหญท่ีมีอาการ ดวยชุดทดสอบ.... ตารางท่ี 2.1 ผลการศึกษาความไว... ในผูปวยผูใหญท่ีมีอาการ และอาการแสดง ดวยชุดทดสอบ.... 

5. 20  ทายตารางท่ี 2.1 ผลการศึกษาความไว.... (Xpert MTB/RIF Ultra และ Xpert MTB/XDR 

เติม Reference standard คือ microbiological reference standard 

6. 46 (ตารางท่ี 3.6) ขนาดยารักษาตอวันในสูตรยาระยะยาว 

Clofazimine (Cfz) 

(ตารางท่ี 3.6) ขนาดยารักษาตอวันในสูตรยาระยะยาว 

Cycloserine หรือ terizidone (Cs/Tz) 

7. 64 (เน้ือหาในหัวขอ aDSM) 

เชน clofazimine และ moxifloxacin 

 

เชน clofazimine และ linezolid 

8. 104 (เน้ือหาในหัวขอ 5.3 แนวทางการบริหารจัดการผูท่ีสัมผัสกับผูปวยวัณโรคดื้อยา) 

(6) ในรายท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค ใหเก็บเสมหะ... 

 

(6) ในรายท่ีมีอาการสงสัยวัณโรค หรือผลภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติ ใหเก็บเสมหะ... 

9. 106 (เน้ือหาในหัวขอ 5.4 การดูแลผูปวยวัณโรคดื้อยาแบบประคับประคอง) 

2) พิจารณาหยุดรักษา เมื่อ 

   (2) มีโอกาสนอยท่ีจะรักษาใหสำเร็จ (negligible chance of success) แมวาผูปวยตองการจะ

รักษาตอ ซึ่งรวมถึงผูปวยท่ีขาดยาหลาย ๆ ครั้ง ผูปวยท่ีลมเหลวตอการรักษา หรือตรวจพบเช้ือดื้อ

ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก และผูปวยระยะสุดทายของโรค 

 

 

(2) มีโอกาสนอยท่ีจะรักษาใหสำเร็จ (negligible chance of success) แมวาผูปวยตองการจะ

รักษาตอ ซึ่งรวมถึงผูปวยท่ีขาดยาหลาย ๆ ครั้ง ผูปวยท่ีลมเหลวตอการรักษา หรือผูปวยระยะ

สุดทายของโรค 

10. 160 ตารางท่ี 9.1 แนวทางปฏิบัติเมื่อเจอผูปวย MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB 

กิจกรรม MDR/RR-TB/pre-XDR-TB XDR-TB 

3. การคัดกรองผูสัมผัส

โรค 

โด ย ก า ร ส อ บ ถ า ม อ า ก า ร 

ถายภาพรังสีทรวงอก และสง

โดยการสอบถามอาการ ถายภาพ

รังสีทรวงอก และสงตรวจเสมหะ

ตารางท่ี 9.1 แนวทางปฏิบัติเมื่อเจอผูปวย 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 ถายภาพ

รังสีทรวงอก และสงตรวจเสมหะ

โดยการสอบถามอาการ ถายภาพ

รังสีทรวงอก และสงตรวจเสมหะ



ลำดับ หนา เนื้อหาเดิม (พิมพคร้ังท่ี 1) เนื้อหาท่ีแกไขในเอกสาร (พิมพคร้ังท่ี 2) 

ตรวจเสมหะดวยวิธีทางอณู

ชี ว วิ ท ย า  (molecular test) 

รวมท้ังพิจารณาทดสอบความไว

ตอยา (DST) เมื่อมีขอบงช้ี 

ด ว ย วิ ธี ท า ง อ ณู ชี ว วิ ท ย า 

(molecular test) ร ว ม ท้ั ง

พิจารณาทดสอบความไวตอยา 

(DST) เมื่อมีขอบงช้ี 

 

 

ดวยวิธีทางอณูชีววิทยา 

(molecular test) รวมท้ัง

พิจารณาทดสอบความไวตอยา 

(DST) เมื่อมีขอบงช้ีตามแนว

ทางการคัดกรองผูสัมผัสวัณโรค 

ดวยวิธีทางอณูชีววิทยา 

(molecular test) รวมท้ัง

พิจารณาทดสอบความไวตอยา 

(DST) เมื่อมีขอบงช้ีตามแนว

ทางการคัดกรองผูสัมผัสวัณโรค 
 

11. 161 ตารางท่ี 9.1 แนวทางปฏิบัติเมื่อเจอผูปวย MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB 

กิจกรรม MDR/RR-TB/pre-XDR-TB XDR-TB 

3. การดูแลรักษา  ใหการรักษาดวยสูตรยามาตรฐานตามบทท่ี 3 

รวมท้ังการรักษาท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

และการรักษาท่ีมีการกำกับการกินยา (DOT) 

ควร admit ผูปวยอยางนอย 30 วัน หรือมี

ผลตรวจ smear เปนลบ อยางนอย 2 ครั้ง

ติดตอกัน (หางกันอยางนอย 7 วัน) และเมื่อ

จำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลจะตองมี

การเตรียมท่ีพักอาศัยใหมีการระบายอากาศ

โดยวิธีธรรมชาติท่ีดีและชุมชุนในการใหการ

ดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองภายใตระบบ DOT 
 

ตารางท่ี 9.1 แนวทางปฏิบัติเมื่อเจอผูปวย MDR-TB/RR-TB/pre-XDR-TB และ XDR-TB 

กิจกรรม MDR/RR-TB/pre-XDR-TB XDR-TB 

3. การดูแลรักษา  ใหการรักษาดวยสูตรยามาตรฐาน

ตามบทท่ี 3 รวมท้ังการรักษาท่ี

เนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการ

รักษาท่ีมีการกำกับการกินยา 

(DOT) ควร admit ผูปวยอยาง

นอย 30 วัน หรือมีผลตรวจ 

smear เปนลบ อยางนอย 2 ครั้ง

ติดตอกัน (หางกันอยางนอย 7 

วัน) และเมื่อจำหนายผูปวยออก

จากโรงพยาบาลจะตองมีการ

เตรียมท่ีพักอาศัยใหมีการระบาย

อากาศโดยวิธีธรรมชาติท่ีดีและชุม

ชุนในการใหการดูแลผูปวยอยาง

ตอเน่ืองภายใตระบบ DOT งดการ

เดินทางจนกวาผล culture เปน

ลบ ติดตอกัน 2 ครั้ง และควร

จำกัดการเดินทางจนกวาครบ

กำหนดการรักษา 
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