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 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรังและเป็นปัญหำสำธำรณสุขในหลำยๆ ประเทศทั่วโลก               
1 ใน 3 ของประชำกรทัว่โลกติดเชือ้วณัโรคแล้ว ในปี 2559 มีผูป่้วยวณัโรค 10.4 ล้ำนคน ผู้เสียชวีติ
เนือ่งจำกวณัโรค 1.7 ล้ำนคน วณัโรคตดิอนัดบัท่ี 9 ใน 10 อนัดบัแรกของสำเหตกุำรตำยทัว่โลก
 ประเทศไทยถกูจดัให้อยูใ่นกลุม่ 14 ประเทศทีม่ปัีญหำวณัโรคสูงทัง้วณัโรคทัว่ไป วณัโรค
ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย และวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน องค์กำรอนำมัยโลก คำดว่ำ ในปี 2559 
ประเทศไทยมีอุบัติกำรณ์วัณโรคประมำณ 119,000 รำย และมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน 
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และวณัโรคดือ้ยำเพ่ือน�ำเข้ำสูก่ระบวนกำรรกัษำโดยเรว็เป็นมำตรกำรส�ำคัญในกำรควบคุมวณัโรค 
ซึ่งจ�ำเป็นต้องอำศัยควำมร่วมมือของทุกภำคส่วน
 กำรจัดท�ำแนวทำงกำรสอบสวนและควบคมุวณัโรค ฉบบันี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่ให้หน่วยปฏบัิตกิำร 
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เจ้ำพนักงำนควบคุมโรค
ตดิต่อตำมพระรำชบญัญติัโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และเจ้ำหน้ำทีข่องหน่วยงำน สถำนพยำบำลต่ำงๆ 
ท้ังภำครัฐ และภำคเอกชนน�ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรสอบสวนเพือ่ติดตำมตรวจผูส้มัผสั ค้นหำผู้ป่วย
วัณโรคเพิ่มเติม และน�ำผู้ป่วยเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำโดยเร็ว เพื่อควบคุมและป้องกันกำรแพร่
กระจำยเชื้อหรือกำรระบำดได้อย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว 
 เนือ้หำของแนวทำงฯ ฉบบันี ้ บำงส่วนได้ปรบัปรุงจำก “แนวทำงปฏบิตัใินกำรสอบสวน 
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ท�าไมจึงต้องมีการสอบสวนโรควัณโรค

บทที่

1
1.1	 	 ความส�าคัญของการสอบสวนวัณโรค	

 วัณโรค เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหำส�ำคัญของสำธำรณสุขไทยมำโดยตลอด         

ปัจจบุนัเทคโนโลยกีำรวินิจฉยัและกำรรักษำวณัโรคของประเทศไทยรดุหน้ำมำกกว่ำในอดตี 

เทียบเท่ำมำตรฐำนขององค์กำรอนำมัยโลกและประเทศที่พัฒนำแล้ว แต่อุบัติกำรณ์         

ของกำรเกดิวณัโรคในประเทศไทยกลบัไม่ลดลง และยงัมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นปัญหำมำกขึน้

ในอนำคต ทั้งนี้เนื่องจำกระบบกำรป้องกัน ควบคุมวัณโรค กำรเฝ้ำระวัง รวมทั้งบุคลำกร

ไม่สำมำรถปรับตำมกำรเปลี่ยนแปลงของโรคและสังคมได้ทัน จ�ำเป็นต้องมีวิธีกำรท�ำงำน

ทีร่วดเรว็และเบ็ดเสรจ็มำกขึน้ กำรสอบสวนโรคด้วยวธีิกำรทำงระบำดวทิยำแบบภำคสนำม 

(Field Epidemiology) เป็นวธิกีำรทีช่่วยในกำรอธิบำยกำรเกดิโรคและกำรเกดิกำรระบำด

ทีอ่ำจเปลีย่นแปลงไปจำกเดิม และไม่อำจใช้วธิกีำรควบคุมโรคแบบเดิมมำใช้ได้ ในปัจจบุนั

บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขยังไม่เห็นถึงควำมส�ำคัญและประโยชน์ของกำร

สอบสวนวัณโรค ซึ่งกำรสอบสวนวัณโรคเป็นกิจกรรมติดตำมตรวจผู ้สัมผัสใกล้ชิด           

ค้นหำผู้ป่วยวัณโรครวมถึงผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (LTBI) และน�ำมำรักษำจนหำย           

เพือ่หยดุยัง้กำรแพร่กระจำยของเชือ้วณัโรค กำรสอบสวนวณัโรคยงัมเีป้ำหมำยเพือ่อธบิำย

ลกัษณะ ควำมเชือ่มโยงตลอดจนถงึปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกิดกำรแพร่กระจำยโรคจำกผูป่้วย

ไปยังผู้สัมผัส เพ่ือก�ำหนดมำตรกำรในกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อ              

ที่จ�ำเพำะกับสถำนกำรณ์นั้นๆ
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1.2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค

 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจำกเชื้อแบคทีเรีย                  

ชื่อ Mycobacterium tuberculosis วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่ำงกำย ส่วนใหญ่            

มกัเกดิทีป่อด (ร้อยละ 80) ซึง่สำมำรถแพร่เชือ้ได้ง่ำย วณัโรคนอกปอดเป็นผลมำจำกกำร

แพร่กระจำยของกำรติดเชื้อไปยังอวัยวะอื่นๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน�้ำเหลือง กระดูก

สันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทำงเดินปัสสำวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสำท เป็นต้น 

 เชื้อ Mycobacterium แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) Mycobacterium tuberculosis 

complex (MTBC) เป็นสำเหตุของวัณโรคในคนและสัตว์ 2) Nontuberculous                

mycobacteria (NTM) พบในสิ่งแวดล้อม เช่น ดิน น�้ำ ส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน             

ยกเว้นในผู้ที่ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ 3) Mycobacterium leprae เป็นสำเหตุของ           

โรคเรื้อน เชื้อวัณโรคจัดอยู ่ในกลุ ่ม MTBC เชื้อชนิดอื่นท่ีพบบ่อยในกลุ ่มนี้ เช่น                  

Mycobacterium africanum พบได้ในแถบแอฟริกำ Mycobacterium bovis มักก่อ

ให้เกิดโรคในสัตว์ ซึ่งอำจติดต่อมำถึงคนได้ โดยกำรบริโภคนมที่ไม่ได้ผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อ

 กำรแพร่กระจำยวัณโรค

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อจำกคนสู่คนผ่ำนทำงอำกำศ (airborne transmission)         

โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จำม พูดดังๆ ตะโกน หัวเรำะ 

หรอืร้องเพลง ท�ำให้เกดิละอองฝอย (droplets) ฟุง้กระจำยออกมำ droplets ขนำดใหญ่มำก

จะตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป droplets ที่มีขนำดเล็กจะลอยและกระจำยอยู่ในอำกำศ       

ซึ่งผู้อื่นสูดหำยใจเอำ droplets ที่มีเชื้อวัณโรคเข้ำไป อนุภำคขนำดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูก

หรอืล�ำคอ ซึง่มกัไม่ก่อให้เกดิโรค แต่อนุภำคขนำดเลก็ๆ จะเข้ำไปสูป่อด กำรแพร่เช้ือวณัโรค

จะเกดิเพิม่ขึน้ถ้ำผูป่้วยทีเ่ป็นแหล่งแพร่เชือ้ (source case) เป็นวณัโรคปอด ชนดิเสมหะบวก 

อยู่ใกล้ชิดร่วมบ้ำน อยู่ในที่อับไม่ค่อยมีอำกำศถ่ำยเท กำรแพร่เช้ือวัณโรคจะลดลงมำก        

ถ้ำผูป่้วยนัน้ได้รบัยำต้ำนวัณโรคทีม่ปีระสทิธภิำพแล้วนำนอย่ำงน้อย 2 สปัดำห์ ซ่ึงจ�ำนวน

เชื้อและอำกำรไอของผู้ป่วยจะลดลง
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 กำรติดเชื้อและกำรป่วยเป็นวัณโรค (TB infection and TB disease)

 กำรติดเชื้อวัณโรค (TB infection) เกิดขึ้นเมื่อเชื้อวัณโรคที่ถูกสูดหำยใจเข้ำไปถึง

ถุงลมในปอด เชื้อมีกำรแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนขึ้น ระบบภูมิคุ ้มกันของร่ำงกำยท�ำงำน             

โดย macrophages ล้อมกนิเช้ือไว้ กรณ ีmacrophages ไม่สำมำรถควบคุมเชือ้ได้อย่ำงสมบูรณ์ 

เช้ือจะสำมำรถเข้ำสู่ระบบน�ำ้เหลอืง เข้ำกระแสเลอืดและกระจำยสูอ่วยัวะต่ำงๆ เช่น สมอง 

กระดูก ไต ปอด

 กำรติดเชื้อวัณโรคพบได้ประมำณร้อยละ 30 ของผู้สัมผัสใกล้ชิด วินิจฉัยได้ด้วย

กำรทดสอบที่ผิวหนังด้วย tuberculin (tuberculin skin test; TST) หรือกำรตรวจวัด

ระดับ interferon gamma จำกเลือด โดยวิธี interferon-gamma release assay 

(IGRA) ระยะเวลำทีก่ำรทดสอบ TST หรอื IGRA ให้ผลบวกได้ คอื อย่ำงน้อย 2-8 สปัดำห์

หลังกำรติดเชื้อ

 โดยทัว่ไป หลงัตดิเช้ือวณัโรค เชือ้จะไม่ลกุลำมจนท�ำให้ป่วยเป็นโรค แม้เช้ือบำงตัว

ยังคงมีชีวิตอยู่ใน scarred foci ของอวัยวะต่ำงๆ คนส่วนใหญ่จะไม่มีอำกำรผิดปกติใดๆ 

เลยตลอดชวิีต เรียกว่ำ กำรตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝง (latent Tuberculosis infection, LTBI)              

ซึ่งไม่ใช่กำรป่วยเป็นวัณโรค และไม่สำมำรถแพร่กระจำยเชื้อให้ผู้อื่นได้ มีเพียงประมำณ

ร้อยละ 10 ของ LTBI เท่ำนั้นที่กลับป่วยเป็นวัณโรคในภำยหลัง (post-primary หรือ 

secondary TB) ระยะเวลำหลังจำกกำรติดเชื้อจนถึงกำรป่วย อำจเป็นหลำยสัปดำห์       

หรือหลำยปี โดยที่ส่วนใหญ่พบภำยใน 2 ปี

 ส�ำหรับวัณโรคปฐมภมู ิ(primary TB) คือ กำรป่วยเป็นวณัโรคต่อจำกกำรตดิเชือ้ครัง้แรก 

ซึ่งอำจเกิดได้ภำยใน 2-8 สัปดำห์ มักเกิดในเด็กทำรก หรือผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
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  ปัจจัยที่มีผลต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรค อำจแบ่งได้เป็น 3 ด้ำน ดังนี้

 • ปัจจัยด้ำนผู้ป่วยวัณโรค เช่น กำรป่วยเป็นวณัโรคปอด หลอดลมหรอืกล่องเสยีง 

ในระยะทีม่เีชือ้ในเสมหะ ผู้ป่วยที่มีแผลโพรงในปอดจะมีเช้ือจ�ำนวนมำก เมือ่มอีำกำรไอ 

จำม หรอือำกำรอืน่ๆ ท่ีท�ำให้เกดิกำรหำยใจแรงๆ

 • ปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม เช่น สถำนท่ีอบัทบึและคับแคบ กำรถ่ำยเทอำกำศท่ีไม่ดี 

ใช้เครื่องปรับอำกำศ

 • ปัจจยัด้ำนระบบบรกิำร เช่น กำรวินจิฉยัและรกัษำล่ำช้ำ กำรให้ยำรกัษำไม่ถูกต้อง 

กำรท�ำหัตถกำรที่ท�ำให้เกิดละอองฝอย เช่น กำรกระตุ้นให้เกิดกำรไอ 

 กลุ่มเส่ียงต่อกำรติดเชื้อวัณโรค เช่น ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ คนไร้ที่พึ่ง ผู้สูงอำยุ 

ประชำกรข้ำมชำตจิำกประเทศทีม่คีวำมชกุวณัโรคสูงมำก เด็กและผูใ้หญ่ท่ีสมัผสักบัผูป่้วย

วัณโรค กลุ่มใช้ยำเสพติด

 กลุ่มเสี่ยงป่วยเป็นวัณโรคมำกกว่ำประชำกรทั่วไป แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 

 1. ผู ้สัมผัสโรค (Contact cases) (ร่วมบ้ำน ร่วมงำน ร่วมช้ันเรียน หรือ                 

ร่วมกิจกรรมทำงสังคม) โดยเฉพำะเด็กอำยุต�่ำกว่ำ 5 ขวบ และผู้ที่มีผลกำรทดสอบ TST 

เพิ่งเปลี่ยนเป็นบวก (recent converters) 

 2. กลุม่เสีย่งจำกภำวะทำงคลนิิก (clinical risk groups) เช่น ผูต้ดิเช้ือ HIV ผูป่้วย silicosis 

ผูท้ีเ่คยป่วยเป็นวณัโรค ผูท่ี้ม ีfibrotic lesion ในปอดแต่ไม่เคยได้รบักำรรกัษำ ผูป่้วยเบำหวำน

โดยเฉพำะผูป่้วย type I และผูท้ีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตำลไม่ได้ ผูท่ี้ขำดสำรขำดอำหำร ผูป่้วยปอด

อดุกัน้เรื้อรัง ผู้ป่วยติดสุรำเรื้อรัง ผู้ได้รับกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ ผู้ได้รับกำรรักษำเพื่อกด

ภมูคิุม้กนั มะเรง็ของศรีษะและคอ ผู้ใช้ยำเสพติดโดยเฉพำะยำเสพติดชนิดฉีด ผู้สูบบุหรี่       

ผู้ที่เคยตัดกระเพำะอำหำร หรือตัดต่อล�ำไส้ ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง/ฟอกไต หญิงตั้งครรภ์ 

 3. กลุ่มเสี่ยงในสถำนท่ีเฉพำะ (institutional risk groups) เช่น เรือนจ�ำ             

ทัณฑสถำน สถำนสงเครำะห์ สถำนพินิจ สถำนที่พักพิงส�ำหรับคนไร้ที่พึ่ง สถำนพยำบำล

ระยะยำว (long-term care institution) สถำนบ�ำบัดโรคจิต ค่ำยทหำร 
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 4. กลุ่มเสี่ยงจำกอำชีพต่ำงๆ (occupational risk groups) เช่น บุคลำกร            

ด้ำนสำธำรณสุข คนงำนในเหมือง สถำนที่ท�ำงำนที่แออัดและมีควำมชุกของวัณโรคสูง 

 5. กลุม่เสีย่งจำกทีอ่ยูอ่ำศยั (residential risk groups) เช่น ชมุชนแออดั ศนูย์ผูอ้พยพ 

 6. กลุม่เสีย่งด้วยลกัษณะทำงประชำกรและสภำพทำงสงัคมเศรษฐกจิ  (demographic 

and socioeconomic risk groups) เช่น ประชำกรข้ำมชำติจำกประเทศที่มีควำมชุก

ของวัณโรคสงู ผูส้งูอำย ุกลุม่ทีน่�ำ้หนักตัวน้อยกว่ำปกติ สภำพทำงสงัคมและเศรษฐกิจไม่ดี

1.3 	 สถานการณ์วัณโรค	

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อและยังเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจำกเป็นสำเหตุ      

ของกำรป่วยและกำรเสียชีวิต ในหลำยๆ ประเทศทั่วโลก สำเหตุที่ท�ำให้วัณโรคกลับมำ       

มีปัญหำใหม่ทั่วโลก เนือ่งจำกกำรแพร่ระบำดของเอดส์ ควำมยำกจน กำรอพยพย้ำยถ่ิน 

และแรงงำนเคลื่อนย้ำย ตลอดจนกำรละเลยปัญหำวัณโรคของเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข           

ในระดับต่ำงๆ ส่งผลให้กำรแพร่ระบำดของวัณโรคมีควำมรุนแรงเพิ่มมำกข้ึน องค์กำร

อนำมยัโลกจงึได้ประกำศเมือ่เดือน เมษำยน พ.ศ. 2536 ให้วณัโรคอยูใ่นภำวะฉกุเฉนิสำกล 

(global emergency) ซึ่งจ�ำเป็นต้องแก้ไขอย่ำงเร่งด่วน

 องค์กำรอนำมยัโลกคำดประมำณว่ำ ในปี พ.ศ.2559 อบุตักิำรณ์ของผูป่้วยวณัโรค        

ของโลกสูงถึง 10.4 ล้ำนคน ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (TB/HIV) 1 ล้ำนคน 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน (Multidrug-resistant TB, MDR-TB) 490,000 คนและ

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตประมำณ 1.7 ล้ำนคน วัณโรคอยู่ใน 10 อันดับแรกของสำเหตุกำร

เสียชีวิตทั่วโลก โดยเป็นอันดับหนึ่งของสำเหตุกำรเสียชีวิตจำกเช้ือก่อโรคชนิดเดียว 

(single infectious agent)
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 องค์กำรอนำมัยโลกจัดให้ประเทศไทยอยู่ในกลุ่ม 14 ประเทศที่มีปัญหำวัณโรค

รุนแรงระดบัโลก ทัง้วณัโรคทัว่ไป TB/HIV และ MDR-TB และคำดว่ำในปี 2559 มอีบัุตกิำรณ์

วัณโรค (ผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ�้ำรวมกัน) ประมำณ 119,000 รำย (172 ต่อ

ประชำกรแสนคน) TB/HIV 10,000 รำย และ MDR-TB 4,700 รำย 

 ส�ำนักวณัโรค กรมควบคมุโรค ได้รวบรวมรำยงำนผูป่้วยวณัโรคทีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยั

และรักษำในโรงพยำบำลต่ำงๆ ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ ในปี 2559 มีผู้ป่วย

ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษำวณัโรครำยใหม่ (New) และกลบัเป็นซ�ำ้ (Relapse) จ�ำนวน 70,114 รำย 

TB/HIV 6,794 รำย และ RR/MDR-TB 955 รำย โดยมีผลส�ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค 

(รำยใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) ร้อยละ 82.9 แต่ยงัมผีูป่้วยอกีส่วนหนึง่อยูใ่นควำมดแูลของโรง

พยำบำลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสขุ โรงพยำบำลเอกชน และมผีูป่้วยอีกจ�ำนวนหนึง่

ยังเข้ำไม่ถึงระบบกำรขึ้นทะเบียนกำรรักษำวัณโรคตำมแนวทำงแผนงำนวัณโรคแห่งชำติ

1.4 	 วัตถุประสงค์ของการสอบสวนวัณโรค	

 1) เพื่อทบทวนให้ทรำบขนำดของปัญหำวัณโรคที่แท้จริงในพื้นที่ 

 2) เพื่อทบทวนให้ทรำบรำยละเอียดกำรวินิจฉัย กำรรักษำ และผลกำรรักษำ        

ของผู้ป่วยวัณโรคแต่ละรำย 

 3) เพ่ือค้นหำ ตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษำ กำรติดเช้ือและกำรป่วย        

เป็นวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส พร้อมทั้งติดตำมเฝ้ำระวังผู้สัมผัสที่ยังไม่ป่วย

 4) เพื่อค้นหำและควบคุมแหล่งแพร่กระจำยโรค จำกควำมเช่ือมโยงทำงระบำด

วิทยำในกลุ่มผู้ป่วย 

 5) เพื่อเสนอแนวปฏิบัติในกำรแก้ไขปัญหำที่จ�ำเพำะส�ำหรับแต่ละพื้นที่
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1.5	 ขั้นตอนการสอบสวนวัณโรค 

 กำรสอบสวนวัณโรค แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ

 1) ทบทวนขนำดปัญหำวัณโรค (situation review)

 2) ทบทวนรำยละเอียดของผู้ป่วยแต่ละรำย (case review) 

 3) ค้นหำและตรวจผู้สัมผัสโรค (contact investigation) และค้นหำผู้ป่วย              

ที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ (source case investigation)

 4) สอบสวนกรณเีกดิผูป่้วยเป็นกลุม่ก้อนหรือกำรระบำด (Cluster investigation         

or Outbreak investigation) หรือกรณีเฉพำะอื่นๆ

 (รำยละเอียดของแต่ละขั้นตอน อยู่ในบทที่ 2 – 5)

 เมื่อมีกำรวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคแต่ละรำย เจ้ำหน้ำที่คลินิกวัณโรคต้องขึ้นทะเบียน

รักษำผู้ป่วยวัณโรคทุกรำย ซักถำมผู้ป่วยถึงจ�ำนวน รำยชื่อ อำยุ อำชีพ และที่อยู่ของ          

ผู้สัมผัส และแจ้งเจ้ำหน้ำที่เวชกรรมสังคมหรือเวชปฏิบัติครอบครัวหรือเวชศำสตร์ชุมชน           

หรือเจ้ำหน้ำที่ที่ได้รับมอบหมำย เพ่ือด�ำเนินกำรขั้นตอนท่ี 2 และ 3 ตลอดจนรำยงำน      

ต่อเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุขเรื่องหลักเกณฑ์           

และวิธกีำรแจ้งในกรณทีีม่โีรคตดิต่ออนัตรำย โรคตดิต่อทีต้่องเฝ้ำระวงั หรอืโรคระบำดเกิดข้ึน  

พ.ศ. 2560 กรณีพบกลุ่มก้อนของผู้ป่วยวัณโรคหรือกำรระบำด หรือกรณีเฉพำะอื่นๆ          

เจ้ำหน้ำทีเ่วชกรรมสงัคมหรือเวชปฏบิติัครอบครัวหรอืเวชศำสตร์ชมุชน หรอืเจ้ำหน้ำทีท่ี่ได้รบัมอบ

หมำย ควรแจ้งเจ้ำหน้ำทีร่ะบำดวทิยำ หน่วยปฏบิตักิำรควบคมุโรคตดิต่อ (Communica-

ble Disease Control Unit, CDCU) หรือทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveil-

lance and Rapid Response Team, SRRT) ด�ำเนินกำรตำมขั้นตอนที่ 1-4 

 (รำยละเอียดของบทบำทหน้ำที่ของบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง อยู่ในบทที่ 7)
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การทบทวนขนาดปัญหาวัณโรค
(Situation Review)

บทที่

2
2.1	 	 วัตถุประสงค์	

 เพือ่ค้นหำผูป่้วยวณัโรคและวณัโรคดือ้ยำ (ย้อนหลงัอย่ำงน้อย 1 ปี) จำกฐำนข้อมลูต่ำงๆ 

ในโรงพยำบำล ตรวจสอบให้ถกูต้องครบถ้วนก่อนน�ำไปวเิครำะห์ให้ทรำบสถำนกำรณ์วณัโรค

และวัณโรคดื้อยำในพื้นที่

2.2	 	 นิยาม 

 ผูป่้วยวณัโรค (TB Case) หมำยถงึ ผูป่้วยวณัโรคปอดหรอืวณัโรคนอกปอดทีแ่พทย์

ให้กำรวินิจฉัย

 ผูป่้วยวณัโรคปอด (Pulmonary TB case) ผูป่้วยวัณโรคปอดท่ีแพทย์ให้กำรวนิจิฉยั 

 ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB case) ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด

ที่แพทย์ให้กำรวินิจฉัย เช่น วัณโรคเยื่อหุ้มปอด (TB pleuritis) วัณโรคต่อมน�้ำเหลือง        

(TB lymphadenitis) วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง (TB meningitis) วัณโรคกล่องเสียง                 

(TB laryngitis)
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 ผู ้ป ่วยวัณโรคที่มีผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรยืนยันว่ำเป็นวัณโรค            

(Bacteriologically positive, B+ หรือ bacteriologically confirmed TB case)             

หมำยถงึ ผูป่้วยทีม่ผีลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำรด้ำนแบคทีเรียเป็นบวก เช่น กำรตรวจย้อม

ด้วยสีทนกรด (AFB stain) พบ AFB positive หรือ กำรเพำะเลี้ยงเชื้อและแยกชนิดเชื้อ 

(culture & identification) พบ Mycobacterium tuberculosis complex growth 

หรือ กำรตรวจทำงอณูชีววิทยำ (molecular tests) พบ MTB detected 

 ผูป่้วยวณัโรคท่ีวนิจิฉยัจำกลกัษณะทำงคลนิกิ (clinically diagnosed TB case) 

หมำยถึง ผู้ป่วยวัณโรคซึ่งแพทย์วินิจฉัยจำกลักษณะทำงคลินิกและภำพรังสีทรวงอก        

หรอืกำรตรวจทำงเนือ้เยือ่พยำธวิทิยำ (histopathology) โดยไม่มผีลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร

ด้ำนแบคทีเรียยืนยัน (Bacteriologically negative, B-)  

 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ หมำยถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลทดสอบควำมไวต่อยำ (drug 

susceptibility test, DST) ว่ำดื้อยำวัณโรค โดยอำจเป็นกำรตรวจด้วยวิธี phenotypic 

หรือ genotypic test  

 - ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยำขนำนเดยีว (Mono resistant Tuberculosis) หมำยถึง 

ผูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ยำแนวทีห่นึง่ขนำนใดขนำนหน่ึงตัวเดียว เช่น ดือ้ isoniazid (H) หรือ 

rifampicin (R) หรือ streptomycin (S) หรือ ethambutol (E) เพียงตัวเดียว

 - ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยำมำกกว่ำ 1 ขนำน (Polydrug-resistant Tuberculosis) 

หมำยถงึ ผูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ยำแนวทีห่นึง่มำกกว่ำ 1 ขนำน แต่ไม่ใช่ดือ้ H และ R พร้อมกัน  

เช่น ดื้อ H และ E หรือ ดื้อ R, S และ E

 - ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน (Multidrug-resistant Tuberculosis, 

MDR-TB) หมำยถงึ ผูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ยำ H และ R พร้อมกัน โดยอำจจะดือ้ต่อยำขนำนอืน่ๆ 

ด้วยก็ได้
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 - ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรง (Pre-extensively drug-       

resistant Tuberculosis, Pre-XDR-TB) หมำยถึง ผู้ป่วยวัณโรค MDR-TB ที่ดื้อยำ

รกัษำวัณโรคในกลุม่ fluoroquinolones (FQs) เช่น ofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin 

อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง หรือ second-line injectable drugs (SLIs) เช่น kanamycin,  

amikacin, capreomycin อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ร่วมด้วย

 - ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยำหลำยขนำนชนดิรนุแรงมำก (Extensively drug-resistant 

Tuberculosis, XDR-TB) หมำยถึง ผู้ป่วยวัณโรค MDR-TB ที่ดื้อยำรักษำวัณโรค             

ในกลุ่ม FQs อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง และ SLIs อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ร่วมด้วย

 - ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ rifampicin (Rifampicin-resistant tuberculosis, 

RR-TB) หมำยถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่ดื้อยำ rifampicin (R) โดยอำจจะดื้อยำ rifampicin 

ขนำนเดยีว (mono rifampicin resistance) หรอืดือ้ยำขนำนอืน่ร่วมด้วย ซึง่อำจจะเป็น 

polydrug resistance, MDR, pre-XDR หรอื XDR ได้แก่ ผูป่้วยทีต่รวจโดย Xpert MTB/

RIF พบว่ำเป็น MTB detected และ RR detected

2.3	 	 ขั้นตอน 

 1.  ทบทวนจ�ำนวนและรำยชือ่ผูป่้วยวณัโรคทัง้หมด (ย้อนหลงัอย่ำงน้อย 1 ปี) จำก

  - ทะเบยีนห้องปฏบิติักำร และ/หรอืฐำนข้อมลูของห้องปฏบัิติกำร และ/หรอื

ทะเบียนชันสูตรวัณโรค (TB 04) 

  - ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB 03) และทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับยำ           

แนวที่สอง (PMDT 03)

  - ฐำนข้อมูลวณัโรคในโปรแกรม TBCM  หรือฐำนข้อมลูอืน่ๆ ของโรงพยำบำล

  - ฐำนข้อมูลกำรสั่งใช้ยำวัณโรค 
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  - ฐำนข้อมลูรหสักำรวนิจิฉยัโรค (ICD-10) รหัส A15 – A19 (A15 Respiratory 

tuberculosis, bacteriologically and histologically confirmed, A16 Respiratory 

tuberculosis, not confirmed bacteriologically or histologically, A17 Tuberculosis 

of nervous system, A18 Tuberculosis of other organs, A19 Miliary tuberculosis)

  - ฐำนข้อมูลด้ำนสุขภำพ (43 แฟ้ม) 

  - ตัดข้อมูลผู้ป่วยที่ซ�้ำซ้อนออก

 2.  ประสำน และ/หรือสั่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน 

ถูกต้องที่สุด โดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรด้ำนแบคทีเรียเป็นบวก 

หรือผู้ป่วยที่มีโอกำสแพร่เชื้อได้มำก เช่น มีรอยแผลโพรง (cavity) ในปอด 

 3.  จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคและทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับยำแนวท่ีสอง        

ให้ครบถ้วน ถูกต้องและน�ำข้อมูลเข้ำในโปรแกรม TBCM

 4.  วเิครำะห์สถำนกำรณ์วณัโรคและวณัโรคดือ้ยำในพืน้ที ่เช่น จ�ำนวนผูป่้วย อตัรำป่วย

และแนวโน้มของปัญหำวัณโรคและวัณโรคดื้อยำ ควำมครอบคลุมของกำรค้นหำวัณโรค

และวณัโรคดือ้ยำ ผลกำรรักษำวณัโรคและวณัโรคด้ือยำ และวเิครำะห์ข้อมูลแยกกลุม่ต่ำงๆ 

เช่น อำยุ เพศ สัญชำติ สถำนะกำรติดเชื้อเอชไอวี เขตพื้นที่

2.4	 	 ประโยชน์ที่จะได้รับ	

 1. ท�ำให้ทรำบข้อมลูผูป่้วยวณัโรค และจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทีย่งัไม่ได้ขึน้ทะเบยีน 

เพื่อให้ได้ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยำที่ถูกต้องครบถ้วนและเชื่อมโยงกับฐำน

ข้อมูล TBCM ของโรงพยำบำล

 2. ได้ข้อมูลส�ำหรับกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์วัณโรคและวัณโรคดื้อยำในพื้นที่ 

 3. ทรำบสถำนกำรณ์และผลกำรด�ำเนินงำนวัณโรคและวัณโรคดื้อยำในพื้นที่  

ทรำบ hot spots
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2.5	 	 แบบฟอร์ม

 1. ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป (TB 03)

 2. ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับยำแนวที่สอง (PMDT 03)

 3. ทะเบียนชันสูตรวัณโรค (TB 04)
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การทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วย
(Case review)

บทที่

3
3.1	 	 วัตถุประสงค์		

 1. เพือ่ทบทวนข้อมลูของผูป่้วยแต่ละรำย จำกบนัทกึของโรงพยำบำล เพือ่ยนืยนั

กำรวินิจฉัย กำรรักษำและผลกำรรักษำ

 2. เพื่อประเมินควำมเสี่ยงและโอกำสในกำรแพร่กระจำยเชื้อ

 3.  เพ่ือค้นหำและควบคมุปัจจัยทำงสงัคมและสิง่แวดล้อมท่ีส่งเสรมิกำรแพร่กระจำยเช้ือ

 4.  เพือ่ประเมนิผลกระทบทำงเศรษฐกจิ สงัคม และจิตใจ ของผูป่้วยและครอบครวั

3.2	 	 นิยาม 

 นยิำมส�ำหรบักำรสอบสวนโรค แบ่งเป็น 3 กลุม่ดังนี้ 

 1.  ผู้ที่มีอำกำรน่ำสงสัยเป็นวัณโรค (Presumptive TB) หมำยถึง ผู้ที่มีอำกำร 

ไอเรื้อรังติดต่อกันนำน 2 สัปดำห์ขึ้นไป หรือ ไอมีเลือดปน (hemoptysis) อำกำรอื่นๆ    

ท่ีอำจพบได้คอื น�ำ้หนักลด เบือ่อำหำร อ่อนเพลยี มไีข้ (มกัจะเป็นตอนบ่ำย ตอนเยน็ หรือ

ตอนกลำงคนื) เจบ็หน้ำอก หำยใจขดั เหงือ่ออกมำกตอนกลำงคนื ในกรณผีูป่้วยทีติ่ดเชือ้เอชไอวี          

อำกำรไอไม่จ�ำเป็นต้องนำนถึง 2 สัปดำห์ ส�ำหรับอำกำรสงสัยวัณโรคในเด็กอำจแสดงได้

ในหลำยรูปแบบ ที่พบได้บ่อยคือ มีไข้เรื้อรัง (ติดต่อกันเกิน 7 วัน) เบื่ออำหำร ไม่เล่น            

น�้ำหนักลด ซีด ไอเรื้อรัง (แม้จะได้รับกำรรักษำตำมอำกำรอย่ำงเหมำะสมแล้ว)  
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 2.  ผูป่้วยวณัโรคทีไ่ม่มผีลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำรยนืยนั (Probable TB case) 

หมำยถึง ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยและรักษำแบบวัณโรค โดยอำศัยลักษณะทำงคลินิก          

และภำพรงัสีทรวงอก หรอืกำรตรวจทำงเนือ้เยือ่พยำธวิทิยำ (histopathology) โดยไม่มี

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรด้ำนแบคทีเรียยืนยัน (Bacteriologically negative, B-) 

หรือ clinically diagnosed TB case 

 3.  ผูป่้วยวณัโรคท่ีมผีลกำรตรวจทำงห้องปฏบัิตกิำรยืนยนั (Confirmed TB case) 

หมำยถงึ ผูป่้วยวัณโรคซ่ึงแพทย์วินิจฉยัโดยมผีลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรด้ำนแบคทีเรยี

เป็นบวก (Bacteriologically positive, B+ หรือ bacteriologically confirmed TB case) 

เช่น กำรตรวจย้อมด้วยสีทนกรด (AFB stain) พบ AFB positive หรือกำรเพำะเลี้ยงเชื้อ

และแยกชนิดเชื้อ(culture & identification) พบ Mycobacterium tuberculosis 

complex growth หรือ กำรตรวจทำงอณูชีววิทยำ (molecular tests) พบ MTB         

detected

3.3	 	 ขั้นตอน 

 1. ตรวจสอบข้อมูลกำรตรวจวินิจฉัย กำรรักษำและผลกำรรักษำจำกแบบบันทึก

ต่ำงๆ ระบบฐำนข้อมลูต่ำงๆ ของโรงพยำบำล เช่น เวชระเบยีนผูป่้วย แบบบนัทกึกำรตรวจรกัษำ

วณัโรค (TB 01) ทะเบยีนห้องปฏบิติักำรชนัสตูร ทะเบยีนชันสตูรวณัโรค (TB 04) ฐำนข้อมลู       

กำรจ่ำยยำของโรงพยำบำล ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป (TB 03) ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

ที่ได้รับยำแนวที่สอง (PMDT 03) และฐำนข้อมูลโปรแกรม TBCM

 2. กรณีพบผูท้ีม่อีำกำรน่ำสงสัยเป็นวณัโรค (presumptive TB) และผูป่้วยวณัโรค

ทีไ่ม่มผีลกำรตรวจทำงห้องปฏบิติักำรยนืยนั (probable TB case) ต้องส่งตรวจเสมหะและ

ตดิตำมให้ทรำบผลทุกรำย

 3. ประเมนิควำมเสีย่งและโอกำสในกำรแพร่เช้ือของผูป่้วยแต่ละรำย จำกข้อมูลต่อไปนี้ 

  - ควำมเข้ำใจกำรเจบ็ป่วยของตนเอง เข้ำใจวธิกีำรตดิต่อและยอมรบักำรรกัษำ 

เช่น กำรใส่อุปกรณ์ป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ และ ยินยอมให้ติดตำมผู้สัมผัส
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  - มีอำกำรไอและไม่มีกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อสู่ผู้อื่น 

  - กำรได้รบัหตัถกำรทำงกำรแพทย์บำงอย่ำง เช่น กำรกระตุน้ให้ไอ กำรใส่ท่อ

ช่วยหำยใจ กำรส่องกล้องตรวจหลอดลม

  - ประเภทของผู้ป่วย เช่น วัณโรคปอด วัณโรคหลอดลม วัณโรคกล่องเสียง

  - ผลตรวจย้อมเสมหะด้วย AFB stain เป็นบวก

  - ลักษณะของภำพรังสีทรวงอก พบรอยโรคมีแผลโพรง (cavity)

  - ผลกำรตรวจอณูชีววิทยำ พบ MTB detected หรือ RR/MDR detected

  - ผลกำรเพำะเลีย้งเชือ้และแยกชนดิเชือ้ ได้เป็นเช้ือ M. tuberculosis complex

  - ผลกำรทดสอบควำมไวต่อยำ พบเชื้อวัณโรคดื้อยำ

  - ยังไม่ได้รับกำรรักษำ ได้รับกำรรักษำที่ไม่เหมำะสม หรือตอบสนองไม่ดี       

ต่อกำรรักษำ

 กำรพิจำรณำคดัเลอืกผู้ป่วย (index case) เพือ่ท�ำกำรค้นหำและตรวจผูส้มัผสั 

(contact investigation) และค้นหำผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เช้ือ (source case  

investigation)

 ถ้ำพบผู้ป่วยยืนยันเป็นวัณโรค (confirmed TB Case) ที่มีผลตรวจย้อมเสมหะ

หรือน�้ำล้ำงหลอดลม/ถุงลม (bronchial washing, bronchoalveolar lavage fluid) 

ด้วย AFB stain เป็นบวก หรือ ผลกำรตรวจอณูชีววิทยำพบว่ำเป็น MTB detected หรือ 

ผลกำรเพำะเลี้ยงเชื้อและแยกชนิดเชื้อได้เป็นเชื้อวัณโรค (M. tuberculosis complex) 

ให้ท�ำ contact investigation ทุกรำย ไม่ว่ำจะมีอำกำรหรือไม่ก็ตำม

 ถ้ำพบผู้ป่วยน่ำจะเป็นวัณโรค (probable TB case) ให้พิจำรณำท�ำ contact 

investigation ด้วย โดยเฉพำะผูป่้วยท่ีภำพรงัสทีรวงอกมแีผลโพรง (cavity) หรอืมอีำกำรไอ 

 ถ้ำพบผูป่้วยวณัโรคปอดหรอืนอกปอดในเด็กอำยนุ้อยกว่ำ 5 ปี ให้ซักประวตักิำรสมัผสั

ผู้ป่วยวัณโรค เพื่อค้นหำ source case (ผู้ที่แพร่เชื้อให้ผู้ป่วยรำยนี้)
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 ถ้ำพบ MDR-TB, preXDR-TB หรือ XDR-TB ให้ท�ำ contact investigation ทกุรำย 

กรณพีบ MDR-TB, preXDR-TB หรอื XDR-TB ในผูป่้วยรำยใหม่หรอืกลบัเป็นซ�ำ้ ให้ค้นหำ 

source case ด้วย

 กำรค้นหำ source case ในกรณีผู้ป่วยเด็กเล็ก ได้ประโยชน์มำก เพรำะเด็กเล็ก

อยู่ในบ้ำนเป็นส่วนใหญ่ มีโอกำสรับเชื้อจำกคนในครอบครัวสูง แต่ในกรณีผู้ป่วยผู้ใหญ่

ควรระมัดระวังกำรสรุป source case เพรำะอำจเกิดกำรตีตรำ (stigmatization) และ

มโีอกำสสรปุไม่ถกูต้องได้ เพรำะผูป่้วยวณัโรคผูใ้หญ่สองรำยทีป่่วยในเวลำใกล้ๆ กนั อำจรบัเชือ้

มำจำกคนละแหล่ง หรอือำจตดิเชือ้แฝงในร่ำงกำยมำเป็นเวลำนำน เพิง่จะมำป่วยในเวลำ

ใกล้กันก็เป็นได้

 4.  สัมภำษณ์ผู้ป่วย 

  กำรสมัภำษณ์ผูป่้วย (index case) ควรด�ำเนินกำรภำยใน 3 วนัท�ำกำรหลงัได้รบั

รำยงำนว่ำพบผู้ป่วยวณัโรค (กรณผีูป่้วยเป็น XDR-TB ควรสัมภำษณ์ผูป่้วยภำยใน 12 ช่ัวโมง)

  4.1  เพือ่ประเมินควำมรู ้ควำมเชือ่ กำรรับรูเ้รือ่งวณัโรค และกำรยอมรบักำรรกัษำ

วณัโรคทีไ่ด้รับ ควำมสำมำรถในกำรประเมนิอำกำรตนเองและกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภำพ 

กำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ เช่น กำรใส่หน้ำกำกอนำมัยที่ถูกวิธี           

ควำมสม�ำ่เสมอในกำรกนิยำหรอืฉดียำ กำรเยีย่มบ้ำนของเจ้ำหน้ำที ่ควำมยอมรบัผูก้�ำกบั      

กำรกนิยำ ควำมพึงพอใจต่อบรกิำรของโรงพยำบำล หรือกำรเยีย่มบ้ำน หรอืกำรก�ำกบักำรกนิยำ

  4.2  เพื่อค้นหำผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ โดยสัมภำษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล      

เกีย่วกับ ประวัตกิำรรักษำวณัโรคในอดีต ประวัติสมัผสัผูป่้วยวณัโรค วนัทีเ่ริม่มีอำกำรไอ โรคร่วม 

ลกัษณะบ้ำน สถำนทีท่�ำงำน สถำนทีท่�ำกจิกรรมต่ำงๆ กำรเดนิทำงและประวตักิำรย้ำยทีอ่ยู่

  4.3  เพือ่ประเมนิผลกระทบทำงเศรษฐกจิ สงัคม และจติใจของผูป่้วยและครอบครวั 

จำกกำรเจบ็ป่วยหรอืจำกกำรตีตรำ เลอืกปฏบิติั เช่น กำรสญูเสยีรำยได้หรือกำรขำดรำยได้ 

ถูกไล่ออกจำกงำน ถูกพักงำนโดยไม่ได้รับเงินเดือน ถูกให้ออกจำกกำรเรียนหรือกำรสอบ 

ควำมวติกกงัวล กำรเปิดเผยตวัหรอืปกปิดควำมลบั ต่อครอบครวั เพือ่นเรียนหรอืเพือ่นร่วมงำน 

ครูหรือหัวหน้ำหรือนำยจ้ำง เป็นต้น
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  4.4  เพื่อวำงแผนร่วมกับผู้ป่วย เลือกสถำนที่ท�ำ DOT (directly observed 

treatment) และผู้ก�ำกับกำรกนิยำ (DOT watcher) ให้เหมำะสมกบัวถิชีีวิตและควำมจ�ำเป็น

ในกำรด�ำรงชีพ

  4.5  เพ่ือรวบรวมรำยชือ่และข้อมลูของผูส้มัผสัในบ้ำน สถำนทีศ่กึษำ หรอืทีท่�ำงำน 

สถำนที่ท�ำกิจกรรมต่ำงๆ โดยเฉพำะสถำนที่ที่ใช้เครื่องปรับอำกำศ หรือสถำนท่ีปิดอับ   

ขำดกำรระบำยอำกำศ เช่น หอพัก สถำนที่กวดวิชำ สถำนที่เข้ำค่ำย ห้องดนตรี                       

ห้องคำรำโอเกะ ห้องโสตทัศนอุปกรณ์ ร้ำนเกมส์ ห้องประชุม ห้องจัดงำนสังสรรค์                      

ห้องสนัทนำกำร ห้องออกก�ำลงักำย โรงภำพยนตร์ สถำนท่ีเฉพำะต่ำงๆ เช่น เครื่องบิน             

รถโดยสำรปรับอำกำศ โรงพยำบำล คลินิก ศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พักพิง สถำนสงเครำะห์ 

สถำนพินิจ เรือนจ�ำ ค่ำยทหำร เป็นต้น

 หลักกำรทั่วไปในกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วย

 กำรสัมภำษณ์ที่มีประสิทธิภำพ จะท�ำให้ได้ข้อมูลผู ้สัมผัสโรคที่ครอบคลุม         

สำมำรถจดัล�ำดบัควำมส�ำคญัของกำรค้นหำและตรวจผูส้มัผสั ใช้ทรพัยำกรได้อย่ำงคุม้ค่ำ 

ผู้สัมภำษณ์ควรมีควำมรู้เรื่องกำรติดต่อและกำรแพร่กระจำยเช้ือวัณโรค มีทัศนคติและ

ทักษะที่ดีในกำรสื่อสำร ใช้ภำษำของผู้ป่วยหรือใช้ล่ำม เป็นผู้ฟังที่ดี ค�ำนึงถึงวัฒนธรรม 

ควำมรู้สึกและควำมพร้อมของผู้ป่วย ควรหำรือกับผู้ป่วยถึงสถำนที่ เวลำสัมภำษณ์            

และกำรเยี่ยมบ้ำนที่เหมำะสม ให้ควำมมั่นใจในเรื่องกำรรักษำควำมลับ และควำมจ�ำเป็น        

ของกำรเปิดเผยข้อมูลที่จ�ำเป็นเฉพำะต่อเจ้ำหน้ำที่ที่มีควำมรับผิดชอบในกำรค้นหำและ

ตรวจผูสั้มผัส ท�ำให้ผูป่้วยไว้วำงใจและมีแรงจงูใจในกำรให้ข้อมลูต่ำงๆ ตำมควำมเป็นจรงิ

และครบถ้วน

 5. สัมภำษณ์ผู้ก�ำกับกำรกินยำ (DOT watcher) ประเมินควำมรู้เรื่องวัณโรค           

กำรรักษำวณัโรค กำรประเมนิอำกำรไม่พงึประสงค์จำกกำรใช้ยำ ปัญหำอปุสรรคในกำรก�ำกบั

กำรกินยำและกำรส่งต่อข้อมูลให้เจ้ำหน้ำที่ทรำบ กำรป้องกันกำรติดเชื้อจำกผู้ป่วย 
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3.4	 ประโยชน์ที่จะได้รับ	

 1. สรุปข้อมูลของผู้ป่วยในเรื่องกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ กำรติดเชื้อว่ำน่ำจะได้

รบัเช้ือจำกใครและทีไ่หน (probable source case) และโอกำสท่ีผูป่้วยจะแพร่เช้ือสูผู่อ้ืน่

 2. ข้อมลูควำมยอมรบัของผูป่้วยในเรือ่งกำรรักษำ กำรก�ำกบักำรกนิยำ กำรเย่ียมบ้ำน 

เพื่อประเมินโอกำสในกำรรักษำส�ำเร็จ

 3. ข้อมูลผู้สัมผัส (list of contacts) ส�ำหรับจัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัส กำรติดตำม

ตรวจผู้สัมผัสต่อไป

 4. ข้อมลูส�ำหรบักำรพฒันำระบบกำรดแูลรกัษำวณัโรคและวณัโรคดือ้ยำ กำรประสำน

ควำมช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว

3.5	 แบบฟอร์ม 

 1. แบบฟอร์ม 2 แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 

 2. แบบฟอร์ม 3 แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อำจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ (probable 

source case)

 3. แบบฟอร์ม 4 แบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

 4. แบบฟอร์ม 5 ทะเบียนผู้สัมผัสโรค
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การค้นหาและตรวจผู้สัมผัสโรค
(Contact Investigation) และ การค้นหาผู้ป่วย
ท่ีเป็นแหล่งแพร่เช้ือ (Source case Investigation)

บทที่

4
4.1	 	 วัตถุประสงค์	

 1. เพื่อค้นหำผู้สัมผัสโรค จัดท�ำทะเบียนและติดตำมตรวจผู้สัมผัสโรค

 2. เพื่อค้นหำผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยำในผู้สัมผัสโรค

 3. เพื่อค้นหำผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ

 4. เพื่อพิจำรณำให้กำรรักษำกำรติดเชื้อระยะแฝงในกลุ่มเสี่ยง

4.2	 	 นิยามผู้สัมผัสโรค	 

 ผูสั้มผสัวณัโรค (contacts of TB case) หมำยถึง บุคคลท่ีสมัผสักบัผูป่้วยวณัโรค

ที่เป็น index case ในช่วงตั้งแต่ 3 เดือนก่อน index case มีอำกำรหรือก่อนกำรวินิจฉัย

ของ index case (เลือกระยะเวลำที่ยำวนำนกว่ำ) จนถึง index case พ้นระยะแพร่เชื้อ 

เช่น หลงักำรรกัษำผูป่้วยวณัโรคทีย่งัไวต่อยำเป็นเวลำ 2 สปัดำห์ หรือผลกำรตรวจเสมหะด้วย 

AFB stain เป็นลบ

 ผู้สัมผัสโรค แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

 1. ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน (Household contact) หมำยถึง 

  บุคคลที่อำศัยอยู่ร่วมบ้ำนกับผู้ป่วย (index case) โดยเฉพำะผู้สัมผัสท่ีนอน

ร่วมห้องกับผู้ป่วย (household intimate) มีโอกำสรับและติดเชื้อสูงมำกกว่ำผู้ที่อำศัย

ในบ้ำนเดียวกันแต่นอนแยกห้อง (household regular)
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  ญำติพี่น้องที่อำศัยอยู่คนละบ้ำนแต่ไปมำหำสู่กับผู้ป่วยที่บ้ำนเป็นครั้งครำว   

โดยไม่ได้อยู่พักกับผู้ป่วย จะไม่นับเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้ำน

 2.  ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact) สำมำรถแบ่งเป็นประเภทได้ ดังต่อไปนี้

  ก. ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่ใช่ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน แต่มีกิจกรรมอยู่ร่วมห้องเดียวกัน

กับผู้ป่วย เช่น นักเรียนที่เรียนร่วมห้องเดียวกับผู้ป่วย เด็กเล็กที่อยู่ห้องเดียวกับพี่เลี้ยง        

ที่ป่วยเป็นวัณโรค ผู้ต้องขังที่อยู่ร่วมเรือนนอนเดียวกับผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ เป็นต้น

  ข.  ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีส่ำมำรถก�ำหนดระยะเวลำทีอ่ยูร่่วมกบัผูป่้วยได้ ให้พจิำรณำ

ผู้ท่ีอยู่ร่วมกับผู้ป่วยโดยเฉพำะในสถำนที่ท่ีใช้เครื่องปรับอำกำศ หรือสถำนท่ีปิดอับ           

ขำดกำรระบำยอำกำศ โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลำเฉลีย่มำกกว่ำ 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืมำกกว่ำ 

120 ชั่วโมงต่อเดือน 

  ค. ผู้สัมผัสที่เป็นผู้โดยสำรร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค 

   - ผูโ้ดยสำรเครือ่งบนิร่วมกบัผูป่้วย ให้ใช้เกณฑ์ผูโ้ดยสำรทุกคนท่ีนัง่แถวหน้ำ

ผู้ป่วย 2 แถว แถวเดียวกับผู้ป่วยและแถวหลังผู้ป่วย 2 แถว และใช้เกณฑ์ระยะเวลำเฉลี่ย

มำกกว่ำ 8 ชั่วโมงต่อวัน

   - กรณกีำรเดนิทำงระบบขนส่งสำธำรณะทำงบกหรอืทำงน�ำ้ เช่น รถโดยสำร

สำธำรณะ รถโรงเรียน รถไฟ เรือโดยสำร โดยเฉพำะพำหนะที่ใช้เครื่องปรับอำกำศ หรือ

ขำดกำรระบำยอำกำศ ให้น�ำหลกัเกณฑ์เรือ่งระยะเวลำกำรสมัผสั ระยะห่ำงและ กำรระบำย

อำกำศ มำปรับใช้ตำมสถำนกำรณ์ 

  ง.  ผูส้มัผสัในกรณอีืน่ๆ นอกเหนอืจำกข้ำงต้น ให้พจิำรณำว่ำเป็นผูสั้มผสัวณัโรค

โดยใช้เงื่อนไขเรื่อง ระยะเวลำและระยะห่ำงจำกผู้ป่วยมำพิจำรณำร่วมกัน ทั้งนี้พิจำรณำ

ตำมข้อเท็จจริงของแต่ละกรณีและสถำนที่ เช่น กรณีผู้สัมผัสที่เป็นเด็กอำยุต�่ำกว่ำ 5 ขวบ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือ ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันถูกกดหรือบกพร่อง มีโอกำสสูงที่จะติดเชื้อและ         

ป่วยเป็นวัณโรค
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 กรณพีบผู้ป่วย index case เป็นเด็กอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี หรือ MDR-TB/preXDR-TB/

XDR-TB ในผูป่้วยรำยใหม่หรอืกลบัเป็นซ�ำ้ ให้สมัภำษณ์ผูป่้วยด้วยว่ำ เคยสมัผสัผูป่้วยวณัโรค

หรือไม่ ในช่วง 2 ปีก่อนผูป่้วยมอีำกำรป่วยครัง้นี ้เพือ่ค้นหำผูป่้วยทีอ่ำจเป็นแหล่งแพร่เชือ้ 

(probable source case)

 แนวปฏิบัติในกำรคัดกรองเพื่อวินิจฉัยและรักษำ กำรติดเช้ือวัณโรคและ           

กำรป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส 

 กำรคดักรองผูส้มัผสั ควรเร่ิมด�ำเนินกำรภำยใน 7 วนัท�ำกำร หลงัจำกวนิจิฉยัวณัโรค

ใน index case กำรลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมสถำนที่ที่ index case อำศัยอยู่ ศึกษำ ท�ำงำน        

หรือท�ำกิจกรรมต่ำงๆ จะช่วยให้สำมำรถค้นหำผู้สัมผัสได้ครบถ้วนมำกขึ้น

 • ผู้สัมผัสวัณโรคที่เป็นผู้ใหญ่ทุกรำย แนะน�ำให้คัดกรองด้วยถ่ำยภำพรังสี

ทรวงอกและซักถำมอำกำร ถ้ำผิดปกติเข้ำได้กับวัณโรคหรือมีอำกำรน่ำสงสัยวัณโรค            

ให้ส่งเสมหะตรวจหำวัณโรค

 • ผูส้มัผสัวัณโรคทีเ่ป็นเดก็ทุกรำย แนะน�ำให้คดักรองด้วยกำรซกัประวตั ิตรวจร่ำงกำย

และถ่ำยภำพรังสีทรวงอก 2 ท่ำ (ด้ำนตรงและด้ำนข้ำง) หำกมอีำกำรน่ำสงสยัวณัโรค หรอื

ภำพรังสทีรวงอกผดิปกติ ให้ส่งเสมหะ และ/หรือน�ำ้จำกกระเพำะอำหำร (gastric aspirate) 

ตรวจหำวัณโรค 

 • กำรตรวจเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ ควรส่งตรวจ molecular testing           

เช่น Xpert MTB/RIF ตำมควำมเหมำะสม เนือ่งจำกจะช่วยยนืยนักำรวินจิฉยัวณัโรคและ

ช่วยคัดกรองวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน ได้อย่ำงรวดเร็ว

 • ผูสั้มผสัท่ีไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรค แต่เสีย่งต่อกำรป่วยเป็นวณัโรค เช่น อำยนุ้อยกว่ำ 

5 ปี ผูต้ดิเชือ้ HIV ควรพจิำรณำให้กำรรักษำกำรติดเชือ้ระยะแฝง (Isoniazid Preventive 

Therapy; IPT) 

 • หำกผลกำรคัดกรองและกำรตรวจต่ำงๆ เป็นปกติ ผู้สัมผัสควรได้รับกำรตรวจ

คดักรองด้วยถ่ำยภำพรงัสีทรวงอก และ/หรือกำรคัดกรองด้วยอำกำรทุก 6 เดือน เป็นเวลำ

อย่ำงน้อย 2 ปี
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 • ผูส้มัผสัทีไ่ด้รบักำรรกัษำกำรตดิเชือ้ระยะแฝง ควรได้รบักำรตดิตำมผลกำรรกัษำ 

ด้วยถ่ำยภำพรงัสทีรวงอกและ/หรอืกำรคดักรองด้วยอำกำรทกุ 6 เดอืน เป็นเวลำอย่ำงน้อย 2 ปี

 • ผู้สัมผัสที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นวัณโรค (probable หรือ confirmed)              

ไม่ว่ำจะมีอำกำรหรือไม่ก็ตำม ต้องท�ำกำรสอบสวนหำผู้สัมผัสโรคของผู้ป่วยรำยนั้นต่อไป 

 • ผูส้มัผสัทีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยัว่ำเป็นวณัโรค ทีม่ ีindex case เป็นผูป่้วยวณัโรคดือ้ยำ 

ควรส่งเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ ตรวจทดสอบควำมไวต่อยำทั้ง genotypic DST และ        

phenotypic DST ทุกรำย 

 • ผูส้มัผสัผูป่้วย index case ที ่HIV positive ควรพจิำรณำให้ค�ำปรกึษำผูส้มัผสั

เพื่อตรวจ HIV ด้วย
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4.3	 	 ประโยชน์ที่จะได้รับ 

 1. ค้นพบผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ และ/หรือผู้ป่วยเพิ่มเติม

 2. มีทะเบียนผู้สัมผัสซึ่งช่วยในกำรก�ำกับติดตำม

 3. ได้รับกำรวินิจฉัยและกำรรักษำที่รวดเร็วและเหมำะสม

 4. ได้ข้อมูลควำมเชื่อมโยงทำงระบำดวิทยำระหว่ำงผู้ป่วย index case ผู้ป่วย        

ที่พบเพิ่มเติมและผู้ป่วยที่อำจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ

4.4	 	 แบบฟอร์ม 

 1. แบบฟอร์ม 5 ทะเบียนผู้สัมผัสโรค
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การสอบสวนกรณีเกิดผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน             
หรือการระบาด (Cluster Investigation or       
Outbreak Investigation) หรือกรณีเฉพาะอื่นๆ

บทที่

5
5.1	 	 วัตถุประสงค์	

 1. เพ่ือค้นหำและควบคุมแหล่งแพร่กระจำยของเช้ือโรค (person, place)          

จำกควำมเชื่อมโยงทำงระบำดวิทยำในกลุ่มผู้ป่วย 

        2. เพื่อตั้งสมมุติฐำนกำรเกิดผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือกำรระบำดของวัณโรค          

และเสนอมำตรกำรแก้ไข

5.2	 	 ข้อบ่งชี้ในการสอบสวนวัณโรค
 1. มีผู้ป่วยวัณโรคเกิดขึ้นเป็นกลุ่มก้อน (cluster) โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค        

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปที่ป่วยเป็นวัณโรคในระยะเวลำห่ำงกันไม่เกิน 3 เดือน โดยเป็นกลุ่มที่

 • อำศัยอยู่ที่ใกล้เคียงกัน หรือหมู่บ้ำนเดียวกัน

 • มีประวัติท�ำกิจกรรมร่วมกัน หรือท�ำงำนร่วมกัน 

 2. กรณีเฉพำะอื่นๆ เช่น 

 • พบ MDR-TB, preXDR-TB, XDR-TB ในผู้ป่วยรำยใหม่หรือกลับเป็นซ�้ำ

 • พบผูป่้วยในสถำนท่ีหรอืองค์กรทีเ่สีย่งต่อกำรแพร่ระบำด (congregated setting) 

เช่น โรงเรียน สถำนที่กวดวิชำ ศูนย์เด็กเล็ก เป็นต้น

 เม่ือทรำบว่ำมีกรณีดังกล่ำว เจ้ำหน้ำที่เวชกรรมสังคม หรือเวชปฏิบัติครอบครัว 

หรือเวชศำสตร์ชุมชน หรือเจ้ำหน้ำที่ที่ได้รับมอบหมำย ควรแจ้งเจ้ำหน้ำท่ีระบำดวิทยำ 

หน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit, CDCU) 

หรือ ทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team, 

SRRT) เพื่อร่วมกันสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป
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 กรณพีบผูป่้วยในสถำนท่ีหรือองค์กรทีเ่สีย่งต่อกำรระบำดซ่ึงเกีย่วข้องกบัคนหมูม่ำก 

ก่อนด�ำเนินกำรสอบสวนโรค จ�ำเป็นต้องมีช่วงเวลำส�ำหรับกำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจ        

เรื่องวัณโรค เน้นเรื่องประโยชน์ของกำรตรวจคัดกรองผู้สัมผัส และให้ควำมมั่นใจเรื่อง  

กำรรกัษำควำมลบัของผู้ป่วย ทัง้นี ้เพือ่ลดควำมกงัวล ลดกำรต�ำหน ิตตีรำ กีดกันผูป่้วยวณัโรค 

เช่น เมื่อพบกำรป่วยเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียน ต้องมีกำรประชุมสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจ

ให้กลุ่มครูและผู้ปกครองด้วย ซึ่งอำจต้องจัดแยกจำกกัน

5.3	 	 ขั้นตอนการสอบสวน

 1. ทบทวนและยนืยนักำรเกดิโรคเป็นกลุม่ก้อน กำรเกดิโรคในสถำนที ่หรอืองค์กร       

ที่เสี่ยงต่อกำรแพร่ระบำด 

 2. ค้นหำผู้ป่วยเพิ่มเติมจำกฐำนข้อมูลต่ำงๆ ค้นหำผู้ป่วยเพิ่มเติมจำกกำรตรวจ                 

ผูส้มัผสัโรคร่วมบ้ำนและผูส้มัผสัใกล้ชดิ โดยใช้เทคนคิเชือ่มโยงผูป่้วย และผูส้มัผสัไปจนกระท่ัง

ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม

 3. กำรประเมินควำมเสี่ยงในกำรแพร่กระจำยเชื้อ 

  • สิ่งแวดล้อม เช่น อำศัยรวมกันในที่แออัด กำรระบำยอำกำศไม่ดี เป็นต้น

  • พฤติกรรมกำรป้องกันโรค, อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) เช่น ไอ จำม

โดยไม่ปิดปำกและจมูกหรือไม่ใส่หน้ำกำกอนำมัย ท�ำหัตถกำรท่ีเสี่ยงต่อติดเช้ือแต่ไม่ใส่

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เป็นต้น

  • กำรประกอบอำชพี กจิกรรมร่วมกันทำงสังคม กิจกรรมร่วมกนัในทีส่ำธำรณะ 

เช่น นั่งรถโดยสำรปรับอำกำศร่วมกัน โดยสำรเครื่องบินระยะทำงไกลร่วมกัน เป็นต้น

 4. วิเครำะห์ข้อมูลเพื่อต้ังสมมติฐำนกำรเกิดผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือกำรระบำด

ของวัณโรค เช่น

  • กำรแพร่กระจำยเชื้อหรือกำรระบำดเกิดขึ้นได้อย่ำงไร 

  • แหล่งแพร่เชื้อโรคอยู่ที่ใด (source of infection) 

  • ปัจจัยเสี่ยงของบุคคลที่ท�ำให้เกิดกำรป่วยเป็นวัณโรค (risk factors) 
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 5. กำรประมวลเหตุกำรณ์และควำมเชื่อมโยงทำงระบำดวิทยำ 

  • สรุปจ�ำนวนผู้ป่วย แยกตำมเพศ กลุ่มอำยุ ผลกำรตรวจเสมหะ แยกตำม

หน่วยย่อยของหน่วยงำนหรือองค์กร ผลกำรรักษำ ปัญหำอปุสรรคในกำรตรวจและตดิตำม 

ผู้ป่วย ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือองค์กร

  • ท�ำกรำฟ Epi Curve ซึ่งเป็นฮิสโตแกรม แกนตั้งแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยและ

แกนนอนเป็นวันเริ่มป่วย โดยทั่วไปแบ่งช่วงเวลำเริ่มป่วยเป็นช่วง 3-6 เดือน และกรณี

กลุ่มก้อนผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกันจ�ำนวนไม่มำก อำจท�ำแผนภำพแสดงช่วงเวลำที่อำจแพร่

กระจำยเชื้อของผู้ป่วยแต่ละรำย ดังตัวอย่ำงในภำคผนวก ค.

  • สรุปจ�ำนวนผูส้มัผสั ควำมครอบคลมุของกำรตรวจผูส้มัผสั ปัญหำอปุสรรค

ในกำรตรวจและติดตำมผู้สัมผัส ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้สัมผัส หรือองค์กร

  • ประมวลเหตุกำรณ์โดยแสดงควำมเชื่อมโยงทำงระบำดวิทยำระหว่ำง             

ผูป่้วยกับผูป่้วย โดยอำจใช้วธิ ีsocial network analysis เพือ่ให้เหน็ภำพรวมของเหตกุำรณ์

  • ส่งทดสอบควำมไวต่อยำหลำยๆ ขนำน เพื่อค้นหำรูปแบบของกำรด้ือยำ       

ที่เหมือนกันเป็นกลุ่มก้อน

  • ส่งตรวจ Whole genome sequencing เพื่อยืนยันกลุ่มก้อนของผู้ป่วย

วัณโรคที่มีเชื้อวัณโรคสำยพันธุ์เดียวกัน และล�ำดับกำรเกิดเชื้อของผู้ป่วยหรือกลุ่มผู้ป่วย          

(ถ้ำสำมำรถท�ำได้)

 6. เสนอมำตรกำรแก้ไข ตำมข้อค้นพบ เช่น 

  • กำรคัดกรองวัณโรคด้วยกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก ก่อนเริ่มท�ำงำนส�ำหรับ

บำงอำชีพ เช่น ครู พี่เลี้ยง พนักงำนขับรถ 

  • ระบบคัดกรองวัณโรคในหน่วยงำน หรือองค์กรท่ีมีจ�ำนวนคนอยู่ร่วมกัน

เป็นจ�ำนวนมำกในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อ เช่น เรือนจ�ำ สถำนพินิจ             

สถำนสงเครำะห์ โรงงำน โรงเรียน สถำนที่กวดวิชำ เป็นต้น

  • กำรท�ำควำมสะอำดเคร่ืองปรับอำกำศ ส่ิงแวดล้อมในหน่วยงำน หรอืองค์กร

ที่เกิดกลุ่มก้อนของผู้ป่วยวัณโรคเพื่อท�ำให้ห้องปรำศจำกเชื้อ 
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5.4	 	 ทีมสอบสวนโรค ประกอบด้วย

 1. ทีมระดับพื้นที ่

  - โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล, โรงพยำบำล (งำนระบำดวทิยำ เวชปฏบิตัิ

ครอบครัว เวชกรรมสงัคม), ส�ำนกังำนสำธำรณสขุอ�ำเภอ (งำนระบำดวทิยำ งำนวณัโรค        

งำนควบคุมโรคติดต่อ), ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขของกรุงเทพมหำนคร

  - ทีมอนำมัยโรงเรียน (กรณีพบปัญหำในโรงเรียน)

  - ทีมอำชีวอนำมัย (กรณีพบปัญหำในสถำนประกอบกำร)

  - ทมีควบคมุกำรติดเชือ้ (IC) ของโรงพยำบำล (กรณพีบปัญหำภำยในโรงพยำบำล)

  - ทีมรำชทัณฑ์ (กรณีพบปัญหำในเรือนจ�ำ ทัณฑสถำน)

 2. ทีมระดับจังหวัด 

  - ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (งำนระบำดวิทยำ งำนวัณโรค งำนควบคุม

โรคติดต่อ) 

 3. ทีมระดับเขต 

  - ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค (งำนระบำดวิทยำ งำนวัณโรค งำนป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง) 

  - เขตสุขภำพ

  - กรุงเทพมหำนคร (ส�ำนักอนำมัย ส�ำนักกำรแพทย์)

 4. ทีมระดับประเทศ 

  - กรมควบคมุโรค (ส�ำนกัระบำดวิทยำ ส�ำนกัวัณโรค สถำบันป้องกันควบคมุโรค

เขตเมือง) 

   ส�ำหรับบำงกรณี ควรพิจำรณำให้มีอำยุรแพทย์หรือกุมำรแพทย์ หรือ            

ผู้เชี่ยวชำญร่วมทีมสอบสวนโรค (รำยละเอียดกำรเตรียมลงพื้นที่ อยู่ในบทที่ 7)
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5.5	 	 การจ�าแนกทีมสอบสวนกับระดับของปัญหา	

 1. จ�ำแนกตำมพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ 

  - ระดับภำยในอ�ำเภอ หรือเขตกรุงเทพมหำนคร ทีมระดับพื้นที่ในอ�ำเภอ 

หรือเขตกรุงเทพมหำนครนั้นๆ ลงพี้นที่สอบสวน

  - ระดบัภำยในจังหวดั เกดิเหตุกำรณ์ในจังหวดัหรอืในพืน้ทีอ่�ำเภอทีเ่กีย่วข้อง

มำกกว่ำ 1 อ�ำเภอ ทีมระดับพื้นที่ในอ�ำเภอนั้นๆ และทีมจังหวัดลงพื้นที่สอบสวน

  - ระดบัภำยในเขตสขุภำพ เกดิเหตุกำรณ์ในเขตสขุภำพหรอืในพืน้ทีจ่งัหวดัที่

เกีย่วข้องกนัมำกกว่ำ 1 จงัหวดั หรือเกี่ยวข้องมำกกว่ำ 1 เขตของกรุงเทพมหำนคร ทมีระดบั

พืน้ทีใ่นอ�ำเภอน้ันๆ ทมีจังหวดันัน้ๆ และทีมเขตสขุภำพ ลงพื้นที่สอบสวน 

  - ระดบัภำยในประเทศ เกดิเหตกุำรณ์ในหรอืเกีย่วข้องกบัมำกกว่ำ 1 เขตสขุภำพ 

ทีมระดับพ้ืนที่ในอ�ำเภอนั้นๆ ทีมจังหวัดนั้นๆ ทีมเขตสุขภำพนั้น และทีมส่วนกลำง          

ลงพื้นที่สอบสวน

  - ระดับต่ำงประเทศ เกิดเหตุกำรณ์ที่เชื่อมโยงไปหรือจำกต่ำงประเทศ            

ทีมทุกระดับที่เกี่ยวข้องร่วมกันสอบสวน

 2. จ�ำแนกตำมควำมรุนแรงของสภำพปัญหำ 

  - พบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยำหลำยขนำนหรือผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน         

ชนิดรุนแรงมำก (MDR/XDR-TB) เป็นกลุ่มก้อนชัดเจน (ทีมทุกระดับลงพื้นที่สอบสวน)

5.6	 	 ประโยชน์ที่จะได้รับ

 รำยงำนกำรสอบสวนโรค ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลต่อไปนี้

 1. ขนำดของปัญหำเชิงพรรณนำ 

  - จ�ำนวนผูป่้วย จ�ำแนกตำมนยิำมของผูป่้วย พร้อมควำมรนุแรง และกำรเสยีชีวติ 

  - ควำมครอบคลุมกำรคัดกรองกลุ่มผู้สัมผัส ผลกำรตรวจและจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ตรวจพบเพิ่มเติม 
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 2. สรุปผลกำรเชื่อมโยงทำงระบำดวิทยำ (Epidemiological link, Epi-link) 

 3. กำรประเมินสิ่งแวดล้อม และกำรแก้ไขเบื้องต้น 

 4. ปัจจัยที่มีผลต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อ กำรติดเชื้อ กำรป่วย กำรระบำด 

 5. แผนกำรติดตำมผู้ป่วยและผู้สัมผัส 

 6. แผนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในหน่วยงำนหรือองค์กร 

 7. ข้อเสนอแนะ

5.7	 	 แบบฟอร์ม

 1. แบบฟอร์ม 1 แบบรำยงำนเบื้องต้นต่อผู้บริหำร

 2. แบบฟอร์ม 2 แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 

 3. แบบฟอร์ม 3 แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อำจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ (probable 

source case)

 4. แบบฟอร์ม 4 แบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

 5. แบบฟอร์ม 5 ทะเบียนผู้สัมผัสโรค 

 6. แบบฟอร์ม 6 รำยงำนผลกำรสอบสวนโรค
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
(Laboratory Investigation)

บทที่

6
6.1	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค	มีดังนี ้

 1. กำรย้อมเสมหะด้วยสีทนกรดและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (AFB stain)
  เป็นกำรตรวจว่ำ มเีชือ้ทีย้่อมติดสทีนกรดหรือไม่ ซ่ีงกำรตรวจพบ AFB positive 
อำจเป็นเชื้อวัณโรค หรือ nontuberculous mycobacteria ก็ได้ กำรตรวจ AFB stain 
ใช้เวลำประมำณ 40 นำท ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบักำรเพำะเชือ้ มคีวำมไวร้อยละ 61 (31 – 89) 
ควำมจ�ำเพำะร้อยละ 98 (93 – 100) จะต้องมเีชือ้ในตวัอย่ำงอย่ำงน้อย 5000-10,000 เซลล์
ต่อมลิลลิิตร จงึจะมโีอกำสตรวจพบเชือ้ได้ โรงพยำบำลทกุแห่งสำมำรถตรวจ AFB stain ได้ ค่ำ
ใช้จ่ำยประมำณ 60 บำทต่อครั้ง

 2. กำรตรวจทำงอณูชีววิทยำ
  เป็นกำรตรวจว่ำ มี gene ของเชื้อวัณโรค และวัณโรคดื้อยำ ได้พร้อมกัน          
โดยเครื่อง Xpert MTB/RIF สำมำรถตรวจหำเชื้อวัณโรคและวัณโรคดื้อยำ rifampicin 
ใช้เวลำในกำรตรวจประมำณ 2 ชั่วโมง เมือ่เปรยีบเทยีบกำรพบ gene ของเชือ้วณัโรคกบั
กำรเพำะเลีย้งเชือ้ มคีวำมไว ร้อยละ 92 (70 – 100) ควำมจ�ำเพำะร้อยละ 99 (91 – 100) 
จะต้องมีเชื้อในตัวอย่ำง อย่ำงน้อย 131 เซลล์ต่อมิลลิลิตร จึงจะมีโอกำสตรวจพบได้                 
ในประเทศไทย มี Xpert MTB/RIF ในโรงพยำบำลและส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค       
รวมประมำณ 100 แห่ง ค่ำใช้จ่ำยประมำณ 650 บำทต่อครัง้ ส่วนเครือ่ง Real-time PCR 
ของบำงบรษิทั ใช้เวลำในกำรตรวจ gene ของเชือ้วณัโรค 1 วนั ค่ำใช้จ่ำยประมำณ 550 บำท 
ต่อครั้ง มีควำมไวร้อยละ 100 ควำมจ�ำเพำะร้อยละ 100 และตรวจว่ำมี gene ดื้อยำ  
rifampicin และ isoniazid พร้อมกันโดยใช้เวลำอกีครึง่วนั ค่ำใช้จ่ำยประมำณ 550 บำท 

มีในส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคบำงแห่ง 
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 3. กำรเพำะเลี้ยงเชื้อและแยกชนิดเชื้อ

   กำรเพำะเล้ียงเช้ือเป็นกำรตรวจมำตรฐำน (gold standard) ส�ำหรบักำรวนิจิฉยัวณัโรค 

จะต้องมีเชื้อในตัวอย่ำง อย่ำงน้อย 1 - 10 เซลล์ต่อมิลลิลิตร จึงจะมีโอกำสเพำะเชื้อขึ้น 

ส�ำนักงำนป้องกนัควบคมุโรคทกุแห่งและโรงพยำบำลบำงแห่งสำมำรถท�ำได้ มี 2 วธิ ีคอื แบบ

อำหำรแขง็ (solid media) และแบบอำหำรเหลว (liquid media) หรือ automated 

MGIT system แบบอำหำรแขง็ใช้เวลำ 2 – 8 สปัดำห์ ค่ำใช้จ่ำยประมำณ 200 บำทต่อครัง้ 

ส่วนแบบอำหำรเหลวใช้เวลำ 1 – 6 สัปดำห์ ค่ำใช้จ่ำยประมำณ 750 บำทต่อครั้ง

  หลงัจำกเพำะเชือ้ได้แล้ว กำรแยกชนิดเชือ้ด้วยวิธ ีImmunochromatographic 

assay สำมำรถแยกได้ว่ำเป็น Mycobacterium tuberculosis complex หรือ            

nontuberculous mycobacteria ใช้เวลำ 1 วัน ค่ำใช้จ่ำยประมำณ 200 บำทต่อครั้ง

6.2	 	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา มีดังนี้

 1. กำรทดสอบควำมไวต่อยำแบบ phenotypic (phenotypic drug            

susceptibility test) 

  เป็นกำรทดสอบควำมไวต่อยำ หลังจำกเพำะเลี้ยงเชื้อขึ้นแล้ว มี 2 วิธี คือ         

แบบอำหำรแขง็ (solid media) และแบบอำหำรเหลว (liquid media) หรอื automated 

MGIT system แบบอำหำรแข็งใช้เวลำ 4 สัปดำห์ ค่ำใช้จ่ำยประมำณ 250 บำทต่อครั้ง

ส่วนแบบอำหำรเหลวใช้เวลำ 1-2 สัปดำห์ ค่ำใช้จ่ำยประมำณ 2,000 บำทต่อครั้ง

  ส�ำนักงำนป้องกนัควบคมุโรคทกุแห่ง และส�ำนกัวณัโรค สำมำรถท�ำ Conventional 

DST ส�ำหรับยำแนวที่หนึ่งได้ ส�ำหรับยำแนวที่สอง ท�ำได้เฉพำะที่ส�ำนักวัณโรค
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 2. กำรทดสอบควำมไวต่อยำแบบ genotypic (genotypic drug                  

susceptibility test)

  เป็นกำรทดสอบควำมไวต่อยำด้วยวธิทีำงอณชูวีวทิยำ เช่น Line probe assay 

(LPA) ซึ่งมีกำรตรวจส�ำหรับยำแนวที่หนึ่ง (FL-LPA) และส�ำหรับยำแนวที่สอง (SL-LPA)       

ใช้เวลำ 2 วนั ค่ำใช้จ่ำยประมำณ 1,500 บำทต่อครัง้ ส�ำนกังำนป้องกนัควบคมุโรคทุกแห่ง 

และส�ำนักวัณโรคสำมำรถท�ำทั้ง FL-LPA และ SL-LPA ได้

  กำรตรวจจโีนมทัง้หมดของเชือ้วณัโรค (whole genome sequencing, WGS) 

เป็นกำรตรวจทีท่�ำให้ทรำบล�ำดับของนวิคลโีอไทด์ตลอดจโีนม ซึง่กำรตรวจเชือ้จำกผู้ป่วย 

อำจช่วยแสดงกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อจำก source case เดียวกัน และอำจช่วยแสดง

ล�ำดบัเวลำของกำรเกิดเชือ้ แต่ยงัมค่ีำใช้จ่ำยสงู (ณ ปี พ.ศ. 2561 ประมำณ 5,000 – 15,000 บำท) 

สำมำรถประสำนศนูย์พันธศุำสตร์กำรแพทย์ กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 

เป็นกรณีๆ ได้
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การเตรียมลงพื้นที่ (Prepare for field work)
และ บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

บทที่

7
 เนื่องจำกกำรออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่ เป็นงำนท่ีซับซ้อน ต้องท�ำในเวลำจ�ำกัด

และมีค่ำใช้จ่ำยสูง เพื่อให้กำรด�ำเนินงำนให้ผลคุ้มค่ำ กำรเตรียมกำรก่อนออกด�ำเนินงำน

จึงมีควำมส�ำคัญมำก

 หลงัจำกทีไ่ด้มกีำรพจิำรณำขนำด ควำมรนุแรงของปัญหำและศกัยภำพของทีมในพ้ืนท่ี

เพื่อตัดสินใจว่ำทีมในระดับถัดมำ (ทีมเฉพำะกิจ) ควรช่วยออกด�ำเนินกำรสอบสวนและ

ควบคมุกำรระบำดร่วมกบัพืน้ทีห่รอืไม่ แนวทำงกำรตดัสนิใจออกสอบสวนโรค ดงับทที ่5

ทีมสอบสวนโรค ควรมีกำรก�ำหนดต�ำแหน่ง และผู้ที่จะปฏิบัติหน้ำท่ีในต�ำแหน่งต่ำงๆ        

(ในหนึ่งทีม ควรมีลูกทีมประมำณ 3-7 คน) ตัวอย่ำง เช่น

 • หัวหน้ำทีม (Supervisor) 

 • ผู้สอบสวนหลัก (Principle Investigator; PI)

 • ผู้ช่วยผู้สอบสวนหลัก (Co-PI)

 • ผู้จัดกำรทีม (Administrative officer)

 • ผู้ดูแลเรื่องควำมปลอดภัย (Safety officer)

 • อื่นๆ เช่น นักกำรสื่อสำร ที่ปรึกษำด้ำนวิชำกำร

 • ผู้รับผิดชอบงำนวัณโรคของพื้นที่นั้นๆ



แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค38

 กิจกรรมที่ต้องเตรียมกำรก่อนออกสอบสวนโรคในพื้นที ่มีดังต่อไปนี้

 1. กำรประชุมเตรียมงำน (โดยเป็นหน้ำที่ของหัวหน้ำทีม)

  ประชุมทีมที่จะออกสอบสวน เพื่อประเมินขนำดปัญหำ ก�ำหนดวัตถุประสงค์

กำรสอบสวน ก�ำหนดกิจกรรมที่จะท�ำ และมอบหมำยงำนให้ผู้ร่วมทีมแต่ละคน

 2. กำรเตรยีมข้อมลูและเน้ือหำวชิำกำร และกำรประสำนงำนเกีย่วกบัวตัถุประสงค์

ของกำรสอบสวน (โดยเป็นหน้ำที่ของผู้สอบสวนหลัก)

  • กำรทบทวนควำมรูเ้กีย่วกบัโรคหรอืเหตกุำรณ์ ทบทวนสถำนกำรณ์ในปัจจบุนั

และควำมเป็นมำของเหตุกำรณ์ครั้งนี้ เตรียมกำรข้อมูล ซึ่งอำจเป็น Line Listing หรือ 

แบบสอบถำมเฉพำะรำย ตำมควำมเหมำะสม 

  • กำรหำข้อมูลเดิมและผลกำรสอบสวนในอดีต จะช่วยเป็นแนวทำงกำร

ด�ำเนินงำนและกำรให้ข้อเสนอแนะ

  • เตรียมหนังสือและคู่มือต่ำงๆ

  • กำรประสำนงำนในส่วนกลำง 

   o หน่วยงำนนอกส�ำนกัวณัโรคทีน่่ำจะเกีย่วข้องกับกำรสอบสวนโรคครัง้นัน้ 

เพือ่ถำมประเดน็ทีน่่ำจะศกึษำส�ำหรับเหตกุำรณ์นัน้ๆ และควำมสนใจเข้ำร่วมทีมสอบสวนโรค 

   o แจ้งทีม SRRT หรือ เวร Joint Investigation Team (JIT) ของ            

กรมควบคุมโรคของสัปดำห์นั้น เพื่อถำมควำมสนใจเข้ำร่วมทีมสอบสวนโรค 

  • กำรประสำนงำนกับพื้นที่

   o แจ้งก�ำหนดกำรสอบสวนโรคให้ส�ำนกังำนป้องกันควบคมุโรคหรอืสถำบนั

ป้องกันควบคมุโรคเขตเมืองรบัทรำบ

   o แจ้งให้ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด รับทรำบและเตรียมควำมพร้อม

   o แจ้งให้ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอรับทรำบ และเตรียมควำมพร้อม

ของทีม CDCU เพื่อร่วมสอบสวนโรค

   o แจ้งให้โรงพยำบำลที่เกี่ยวข้องรับทรำบ และเตรียมเอกสำรข้อมูล             

ที่จ�ำเป็น เช่น ทะเบียนวัณโรคและเวชระเบียนของผู้ป่วย



แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 39

 3. งำนประสำนงำนเกี่ยวกับกำรเดินทำงและที่พัก และงำนบริหำรจัดกำรอื่นๆ 

(โดยเป็นหน้ำที่ของผู้จัดกำรทีม)

  • แจ้ง สคร. สสจ. และส�ำนักฯที่เกี่ยวข้อง ให้ทรำบว่ำทีมจะเข้ำพื้นที่

  • ตรวจสอบและเตรยีมควำมพร้อมกำรเดนิทำง และยำมพำหนะทีจ่ะต้องใช้

ลงพื้นที่สอบสวนโรค

  • ประมำณกำรและบรหิำรจัดกำรงบประมำณส�ำหรบักำรลงพืน้ท่ีสอบสวนโรค

  • จดัหำทีพ่กัส�ำหรบัทมีสอบสวนโรค ซ่ึงควรเป็นสถำนทีท่ีไ่ม่ไกลจำกทีป่ฎบัิตงิำน 

และมคีวำมพร้อมของทรัพยำกรในกำรปฏบิตังิำน เช่น internet แสงสว่ำงทีเ่พยีงพอ เป็นต้น

  • จัดเตรียมเอกสำรทำงรำชกำรต่ำงๆ เช่น

   o ใบขออนุมัติไปรำชกำร 

   o หนังสือส่งตัว

   o ใบขอใช้รถยนต์ของส�ำนกัฯ (ตำมแต่ละกรณ)ี หรอืขอใช้รถยนต์ในพ้ืนท่ี 

กรณีนี้ควรท�ำเรื่องขอเบิกค่ำน�้ำมันรถและเบี้ยเลี้ยงคนขับด้วย

   o ใบขอยืมเงิน และใบค�ำนวณงบประมำณ

 4. กำรเตรียมอุปกรณ์ (โดยเป็นหน้ำที่ของผู้ช่วยผู้สอบสวนหลัก)

  • ตรวจสอบ และ เตรยีมอปุกรณ์ทีเ่กีย่วกบักำรเกบ็ตวัอย่ำง โดยควรประสำนงำน

กบัห้องปฏิบตักิำรชนัสตูรวณัโรค เพือ่สอบถำมวธิเีกบ็ตัวอย่ำง (ตวัอย่ำงชนดิไหน ต้องเกบ็

เมื่อไหร่ อย่ำงไร อุณหภูมิและวิธีกำรเก็บรักษำตัวอย่ำง จะต้องส่งให้พร้อมตรวจภำยในกี่

ชัว่โมง) จ�ำนวนตวัอย่ำงท่ีรบัตรวจได้ และค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจ รวมถึงแจ้งวันทีจ่ะส่งห้อง

ปฏิบัติกำรชันสูตรวัณโรค และสอบถำมวันที่คำดประมำณว่ำผลจะออกได้

   o อุปกรณ์กำรเก็บตัวอย่ำง และ media 

   o อุปกรณ์กำรบรรจุและกำรขนส่ง

   o ใบน�ำส่งตัวอย่ำง
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  • อุปกรณ์ที่เกี่ยวกับกำรท�ำงำน เช่น Notebook computer, printer, 

กระดำษ และเครื่องเขียน

  กำรด�ำเนินงำนสอบสวนโรค จ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องมีกำรท�ำงำนเป็นทีม         

ร่วมกันระหว่ำงทีมระบำดวิทยำและทีมควบคุมวัณโรค และควรได้รับควำมร่วมมือจำก 

ทกุภำคส่วนทีเ่ก่ียวข้องเพ่ือให้กำรด�ำเนินงำนสอบสวนมปีระสทิธภิำพ และทนัต่อเหตุกำรณ์ 

ซึ่งหน่วยงำนแต่ละระดับจะมีบทบำทหน้ำที่ดังนี้

 1. ส�ำนักวัณโรค

  1.1  ร่วมกบัส�ำนกัระบำดวทิยำในกำรก�ำหนดมำตรฐำนแนวทำงกำรด�ำเนนิงำน       

กำรสอบสวนวัณโรค 

  1.2  ร่วมกับส�ำนักระบำดวิทยำในกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรทุกระดับ            

ที่เกี่ยวข้องกับกำรสอบสวนวัณโรค

  1.3  ให้ค�ำปรกึษำและข้อเสนอแนะ สนบัสนนุทำงวิชำกำรแก่หน่วยงำนเครอืข่ำย

  1.4  สนับสนุนและประสำนเครือข่ำยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

  1.5  สนับสนุนแบบฟอร์มกำรสอบสวนโรคต้นแบบให้แก่เครือข่ำย

  1.6  จัดทีมร่วมสอบสวนกำรระบำดกับหน่วยงำนในพื้นที่ ในกรณีพื้นที่ขอ       

กำรสนับสนุน หรือในกรณีที่เกิดกำรระบำดในวงกว้ำงหลำยเขต

  1.7  ก�ำกบัติดตำมผลกำรด�ำเนนิงำนสอบสวนวณัโรคในภำพรวมของประเทศ

  1.8  ร่วมกบัส�ำนักระบำดวทิยำในกำรรำยงำนข้อมลูเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ

ให้แก่ผู้บริหำรสำธำรณสุขระดับสูงของประเทศและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

 2. ส�ำนักระบำดวิทยำ

  2.1  ร่วมกับส�ำนักวัณโรคในกำรก�ำหนดมำตรฐำนแนวทำงกำรด�ำเนินงำน      

กำรสอบสวนวัณโรค 

  2.2  ร่วมกบัส�ำนกัวณัโรคในกำรพฒันำศกัยภำพบุคลำกรทุกระดบัทีเ่ก่ียวข้องกับ

กำรสอบสวนวัณโรค
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  2.3  ให้ค�ำปรกึษำและข้อเสนอแนะ สนบัสนนุทำงวิชำกำรแก่หน่วยงำนเครอืข่ำย

  2.4  จดัทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ เพือ่สนบัสนนุพืน้ที ่ในกรณพีืน้ทีข่อกำรสนบัสนนุ 

หรือในกรณีที่เกิดกำรแพร่ระบำดในวงกว้ำงหลำยเขต

  2.5  ร่วมกบัส�ำนกัวณัโรคในกำรรำยงำนข้อมลูเฝ้ำระวังทำงระบำดวทิยำให้แก่

ผู้บริหำรสำธำรณสุขระดับสูงของประเทศและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

 3. ส�ำนกังำนป้องกันควบคมุโรคท่ี 1-12 (สคร.)/ สถำบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 

(สปคม.)

  3.1  จดัทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ เพือ่สนบัสนนุพืน้ที ่ในกรณพีืน้ทีข่อกำรสนบัสนนุ 

หรือในกรณีที่เกิดกำรแพร่ระบำดในวงกว้ำงหลำยจังหวัด

  3.2  ให้ค�ำปรกึษำและข้อเสนอแนะ สนบัสนนุทำงวิชำกำรแก่หน่วยงำนเครอืข่ำย

  3.3  สนับสนุนและประสำนเครือข่ำยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

  3.4  ก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนสอบสวนวัณโรคในภำพรวมของเขต

  3.5  น�ำเสนอข้อมลูแก่ผูบ้รหิำรระดบัเขตและส่งต่อข้อมลูให้กบัหน่วยงำนส่วนกลำง

 4.  ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

  4.1  ร่วมกำรสอบสวนโรค ในกรณีพื้นที่ขอกำรสนับสนุน หรือในกรณีที่เกิด

กำรแพร่ระบำดในวงกว้ำงหลำยอ�ำเภอ

  4.2  ประสำนหน่วยงำนทกุภำคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ร่วมด�ำเนนิกำรแก้ไขปัญหำ 

โดยเฉพำะในกรณีที่ปัญหำส่งผลกระทบต่อภำพรวมระดับจังหวัด

  4.3  รวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลที่ส่งมำจำกเครือข่ำยระดับพื้นที่เพื่อใช้            

ในกำรติดตำมแนวโน้ม มีกำรเชื่อมโยงข้อมูลเพื่ออธิบำยลักษณะทำงระบำดวิทยำและ

ประเมินควำมส�ำเร็จของกำรควบคุมป้องกันโรคพร้อมรำยงำนข้อมูลส่งกลับพื้นที่

  4.4  รำยงำนสถำนกำรณ์และควำมก้ำวหน้ำของกำรสอบสวนโรคต่อผูบ้รหิำร

ระดับจังหวัด
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 5. ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ

  5.1  เฝ้ำระวงัและตรวจจับกำรระบำดของวณัโรคและวณัโรคดือ้ยำ รบัรำยงำน

กรณีสงสยักำรป่วยเป็นกลุม่ก้อนและจดัท�ำรำยงำนสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดในระดบัอ�ำเภอ 

โดยอำจจัดท�ำเป็น Spot mapping 

  5.2  จัดเตรียมและร่วมทีม CDCU หรือ SRRT สอบสวนโรคระดับอ�ำเภอ       

ร่วมกับทีมของโรงพยำบำลและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล 

  5.3  ประสำนหน่วยงำนทกุภำคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ร่วมด�ำเนนิกำรแก้ไขปัญหำ 

โดยเฉพำะในกรณีที่ปัญหำส่งผลกระทบต่อภำพรวมระดับอ�ำเภอ

  5.4  รำยงำนสถำนกำรณ์และควำมก้ำวหน้ำของกำรสอบสวนโรคต่อผูบ้รหิำร

ระดับอ�ำเภอ

 6. โรงพยำบำล

  6.1  จัดเตรียมและร่วมทีมสอบสวนโรคระดับอ�ำเภอ 

  6.2  จดัท�ำแนวปฏบัิตใินโรงพยำบำลเพือ่เฝ้ำระวงั สอบสวนโรค ค้นหำและตดิตำม

ผู้สัมผัส และรำยงำนในกรณีต่ำงๆ เช่น ผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป ผู้ป่วยวัณโรคเป็น cluster        

ผู้ป่วย M/XDR-TB

  6.3  คลินิกวัณโรคและเวชกรรมสังคมจัดท�ำรำยงำนเบื้องต้นแก่ผู้บริหำรใน

กรณีที่พบผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น Cluster หรือ M/XDR-TB เพ่ือแจ้งทีมสอบสวนโรค           

ระดับอ�ำเภอให้ด�ำเนินกำรสอบสวนโรค

  6.4  ด�ำเนินกำรตรวจค้นหำวัณโรคในผู้สัมผัส (contact) จัดท�ำทะเบียน             

ผู้สัมผัสและติดตำมตรวจผู้สัมผัสทุก 6 เดือน อย่ำงน้อย 2 ปี 

  6.5  รำยงำนควำมก้ำวหน้ำต่อผู้บริหำร
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 7.  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (รพ.สต.)

  7.1  เฝ้ำระวงั และรำยงำนส�ำนกังำนสำธำรณสขุอ�ำเภอ กรณพีบผูป่้วยเป็นกลุม่ก้อน 

(cluster) ในพืน้ที่

  7.2  สนับสนุนและร่วมทีมกำรสอบสวนโรค

  7.3  ประสำนเครอืข่ำยควำมร่วมมอืในระดบัชมุชนเพือ่สนบัสนนุกำรด�ำเนนิงำน

ควบคุมป้องกันโรค

  7.4  จัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัสในพ้ืนที่ สนับสนุนและติดตำมผู้สัมผัสให้ได้รับ       

กำรตรวจคัดกรองตำมก�ำหนด

 กำรยุติบทบำทของทีมเฉพำะกิจ 

 เนื่องจำกธรรมชำติของวัณโรคที่มีระยะเวลำกำรป่วยเป็นเวลำนำน บทบำท          

ของทีมเฉพำะกิจในฐำนะก�ำลังสนับสนุนชั่วครำว (surge capacity) จ�ำเป็นจะต้องจ�ำกัด

อยูใ่นช่วงระยะเวลำทีเ่หมำะสม เช่น 1-2 สปัดำห์ หลงัจำกนัน้ จะต้องสรปุผลกำรสอบสวน 

และข้อเสนอแนะ ส่งพร้อมข้อมูลให้กับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ดูแลพื้นที่นั้นต่อไป
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การเสนอแนวทางปฏบัิตเิพือ่การควบคุมป้องกันโรค 
ที่จ�าเพาะในแต่ละพื้นที่

บทที่

8
 เมือ่ท�ำกำรสอบสวนวณัโรคแล้ว ทมีสอบสวนโรค ต้องสรปุผลเบือ้งต้นพร้อมเสนอ

แนวทำงกำรควบคุมป้องกันวัณโรคให้สงบโดยเร็ว ไม่ให้แพร่ระบำดหรือถ่ำยทอดไปยัง

กลุม่คนหรอืพืน้ท่ีอืน่ๆ หรือเพือ่ช่วยให้กำรสอบสวนและควบคมุโรคในอนำคตท�ำได้ดียิง่ข้ึน 

 กำรจัดท�ำข้อเสนอแนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันควบคุมโรค ควรเป็นแนวทำง          

ที่ครอบคลุมกำรด�ำเนินงำนทั้งที่เป็นเฉพำะพ้ืนที่ และในส่วนกลำงหรือระดับประเทศ        

โดยเป็นข้อเสนอทีม่ข้ีอมูลมำจำกกำรสอบสวนในครัง้นัน้ ไม่ใช่ให้ค�ำแนะน�ำแบบทัว่ๆ ไป 

ตัวอย่ำงของข้อเสนอแนะ อำจมีได้ดังนี้

 ข้อเสนอแนะส�ำหรับส่วนกลำง

 1. ระบบข้อมลู ควรมกีำรพฒันำระบบฐำนข้อมลูวณัโรคให้ครอบคลมุทัง้ประเทศ 

และมคีวำมเชือ่มโยงกบัฐำนข้อมลูอืน่ๆ เช่น โปรแกรมเอดส์ชำต ิเพือ่ประโยชน์ในกำรตดิตำม

ผู้ป่วยและผู้สัมผัส และกำรเฝ้ำระวังวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่ำงๆ

 2. ปรับปรุงกำรท�ำงำนระบบเครือข่ำยที่เชื่อมกำรดูแลรักษำผู ้ป ่วยต้ังแต่                

โรงพยำบำลถึงชุมชน เพื่อให้มั่นใจว่ำผู้ป่วยวัณโรคทุกรำยเข้ำถึงกำรรักษำด้วยมำตรฐำน

เดียวกัน ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้รับกำรติดตำมเพื่อรับกำรตรวจคัดกรอง วินิจฉัยอย่ำงต่อเนื่อง

ตำมก�ำหนด

 3. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ในกรณีที่สำมำรถด�ำเนินกำรได้ ควรส่งตรวจ 

WGS เพื่อช่วยในกำรยืนยันกำรระบำด หรือระบุแหล่งแพร่โรค หรือควำมเช่ือมโยง            

ทำงระบำดวิทยำ
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 ข้อเสนอแนะส�ำหรับพื้นที่

 1. กำรค้นหำผู้สัมผัส

  ก. กำรค้นหำผู้สัมผัสวัณโรค นอกเหนือจำกผู้สัมผัสร่วมบ้ำนแล้ว ควรติดตำม

ผูส้มัผัสใกล้ชดิอ่ืนๆด้วย ซึง่จะได้จำกกำรสมัภำษณ์เชงิลกึ และควรมกีำรเกบ็ข้อมลูผูส้มัผสั

อย่ำงเป็นระบบ 

  ข. ควรตดิตำมผูส้มัผสั M/XDR-TB ตำมก�ำหนดเวลำตำมแนวทำงของประเทศ

ให้ครบถ้วน โดยเฉพำะผู้สมัผสัทีร่ะบวุ่ำมคีวำมเสีย่งสงู ผูส้มัผสัท่ีเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

ผู้สัมผัสที่เป็นเด็กต�่ำกว่ำ 5 ปี และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว

  ค. ผูส้มัผสัทีม่ำใช้บริกำรทีโ่รงพยำบำล เช่น ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั ควรมวีธิกีำรเตอืน

ให้แพทย์ส่งคดักรองวณัโรค เช่น กำรท�ำ pop-up ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ว่ำเป็นผูส้มัผสัวณัโรค

 2. ระบบบริกำรที่โรงพยำบำล

  ก. ปรบัปรงุระบบกำรให้บริกำรวณัโรคให้ผูป่้วยสำมำรถเข้ำถงึบรกิำรกำรรกัษำ 

กำรพัฒนำห้องปฏิบัติกำรในกำรวินิจฉัยวัณโรคได้อย่ำงรวดเร็ว กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย

เพือ่ปรบัทศันคตใินกำรรกัษำวณัโรคอย่ำงต่อเนือ่งจนครบกำรรกัษำ ตลอดจนกำรใช้ระบบ

สำรสนเทศเข้ำมำช่วยในกำรติดตำมผู้ป่วยและผู้สัมผัส

  ข. กำรตดิตำมและเฝ้ำระวงัวณัโรคในผูส้มัผสัใกล้ชดิ หลงักำรสอบสวนวณัโรค 

ควรมีกำรนัดหมำยตรวจติดตำมผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคทุก 6 เดือนอย่ำงน้อย 2 ปี

  ค. ปรับปรุงระบบกำรเฝ้ำระวังวัณโรคและวัณโรคดื้อยำในโรงพยำบำลและ           

กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคในสถำนพยำบำลและในชุมชน เช่น ลดเวลำกำร

รอที่โรงพยำบำลของผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบำหวำนร่วมด้วย เป็นต้น

  ง. แนะน�ำสถำนที่เก็บเสมหะและวิธีก�ำจัดเชื้อในเสมหะ กำรก�ำจัดหน้ำกำก

อนำมัยที่ใช้แล้ว กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคระหว่ำงกำรเดินทำง
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 3. ระบบบริกำรในชุมชน

  ก. กำรจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ควำมรู้เรื่องวัณโรคกับชุมชนในโอกำสต่ำงๆ         

รวมถึงกำรท�ำควำมเข้ำใจกับชุมชนเพื่อไม่ให้เกิดกำรรังเกียจผู้ป่วยวัณโรคและมีควำมรู้       

ในกำรป้องกันตนเองและชุมชนจำกวัณโรค

  ข. กำรพัฒนำศกัยภำพบคุลำกรทัง้ภำครฐัและเอกชนเพือ่พฒันำคณุภำพบรกิำร 

และกำรคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคทุกรำยโดยเฉพำะผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยำ 

  ค. กำรสนับสนนุให้เกดิระบบทีย่ัง่ยนืของชมุชนในกำรร่วมดแูลและสนบัสนนุ

กำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค วัณโรคดื้อยำหลำยขนำน กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรค้นหำ 

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแรก กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรก�ำกับกำรกินยำ (DOT) และ

สนับสนุนผู้ป่วยให้สำมำรถรับกำรรักษำได้อย่ำงต่อเนื่องจนครบก�ำหนดกำรรักษำ 

  ง. วำงแผนร่วมกับผู้ป่วย เลือกสถำนที่ท�ำ DOT และผู้ก�ำกับกำรกินยำ              

ให้เหมำะสม ประสำนหัวหน้ำงำน หรือนำยจ้ำงเพื่อปรับเปลี่ยนลักษณะงำนให้เหมำะสม 

ประสำนผู้บริหำรหน่วยงำนหรือองค์กรเพื่อกำรคัดกรองและติดตำมผู้สัมผัส ป้องกันกำร

แพร่กระจำยเชื้อ กำรช่วยเหลือสนับสนุนกำรรักษำผู้ป่วย

  จ. แนะน�ำให้ท�ำควำมสะอำดที่อยู ่อำศัย และจัดสภำพแวดล้อม เช่น               

ล้ำงหน้ำกำกแอร์ ท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์ พื้นห้อง รถยนต์ปรับอำกำศ เป็นต้น
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การรายงานและการปฏิบัติหน้าที่
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

บทที่

9
 กระทรวงสำธำรณสขุได้ประกำศให้วัณโรคเป็นโรคตดิต่อท่ีต้องเฝ้ำระวงั ล�ำดบัท่ี 48 
และ XDR-TB เป็นโรคติดต่ออันตรำย ล�ำดับที่ 13 ซึ่งตำมพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ            
พ.ศ. 2558 มีอ�ำนำจ ดังนี้
 กรณีพบวัณโรคหรือ XDR-TB หรือเหตุอันควรสงสัยว่ำเป็นวัณโรคหรือ XDR-TB 
ให้เจ้ำบ้ำนหรอืผูค้วบคมุดแูลบ้ำน หรือแพทย์ผูท้�ำกำรรักษำพยำบำล ผูร้บัผดิชอบในสถำนพยำบำล 
ผู้ท�ำกำรชนัสูตรหรอืผู้รบัผดิชอบในสถำนทีท่ีไ่ด้มกีำรชนัสตูร เจ้ำของ หรอืผูค้วบคมุสถำน
ประกอบกำรหรือสถำนที่อื่นใด แจ้งต่อเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ (มำตรำ 31)
 เมื่อได้รับแจ้งตำมมำตรำ 31 ให้เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อแจ้งคณะกรรมกำร
โรคตดิต่อจงัหวัดหรือคณะกรรมกำรโรคติดต่อกรงุเทพมหำนคร แล้วแต่กรณ ีและรำยงำน
ข้อมูลนั้นให้กรมควบคุมโรคทรำบโดยเร็ว (มำตรำ 32)
 ให้ผูมี่้เหตอุนัควรสงสยัหรอืผูป่้วย XDR-TB มำรบักำรตรวจหรอืรกัษำ หรอื รบักำรชนัสูตร
ทำงกำรแพทย์ และเพ่ือควำมปลอดภัย อำจด�ำเนินกำรโดยกำรแยกกัก กักกัน หรือ            
คุมสังเกต ณ สถำนที่ซึ่งเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อก�ำหนด จนกว่ำจะได้รับกำรตรวจ
และชันสูตรทำงกำรแพทย์ว่ำ พ้นระยะติดต่อของโรคหรือส้ินสุดเหตุอันควรสงสัยว่ำ         
เป็น XDR-TB (มำตรำ 34)
 โดยทัง้นีแ้นวทำงปฏบิตั ิควรด�ำเนนิกำรให้สอดคล้องกบัประกำศกระทรวงสำธำรณสุข
และอนบุญัญตัทิีเ่กีย่วข้อง รำยละเอยีดกำรด�ำเนนิกำรต่ำงๆ สำมำรถศกึษำจำกพระรำชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขและอนุบัญญัติต่ำงๆ ท่ีเก่ียวข้อง          
แนวทำงกำรรำยงำนโรคติดต่ออันตรำยและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวังตำมพระรำชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และแนวทำงด�ำเนนิงำนป้องกนัควบคมุวณัโรคดือ้ยำหลำยขนำนชนดิ
รนุแรงมำก ภำยใต้พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
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ภาคผนวก ก. แบบฟอร์มต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการสอบสวนโรค

แบบฟอร์ม  1 ตัวอย่ำงแบบรำยงำนเบื้องต้นต่อผู้บริหำร 

แบบฟอร์ม  2 ตัวอย่ำงแบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 

แบบฟอร์ม  3 ตัวอย่ำงแบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อำจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ

    (probable source case)

แบบฟอร์ม  4 ตัวอย่ำงแบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

แบบฟอร์ม  5 ตัวอย่ำงทะเบียนผู้สัมผัสโรค

แบบฟอร์ม  6 ตัวอย่ำงรำยงำนผลกำรสอบสวนโรค

ภาคผนวก ข. การเก็บเสมหะ

 1) กำรเก็บเสมหะส่งตรวจ

 2) ขั้นตอนกำรเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค

ภาคผนวก ค. ตัวอย่าง Epi Curve
 และแผนภาพช่วงเวลาการแพร่กระจายเชื้อ

ภาคผนวก ง. รายนามคณะท�างาน
 “แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค”

ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก
แบบฟอร์ม 1 ตัวอย่ำงแบบรำยงำนเบื้องต้นต่อผู้บริหำร

   วตัถปุระสงค์: เพ่ือแจ้งให้ผูบ้รหิำรทรำบและสัง่กำรหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง 

หรือ SRRT ในกำรด�ำเนินกำรค้นหำผู้สัมผัสหรือสอบสวนโรคต่อ

 

38 
 

ภาคผนวก ก. 
แบบฟอร์ม 1 ตัวอย่างแบบรายงานเบื้องต้นต่อผู้บริหาร 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือแจ้งให้ผู้บริหารทราบและสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือ SRRT ในการ
ด าเนินการค้นหาผู้สัมผัสหรือสอบสวนโรคต่อ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เรียนผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล............ 
 เน่ืองจำก คลินิกวณัโรค พบผูป่้วยวณัโรคด้ือยำ / วณัโรคท่ีมีลกัษณะเป็น 
Cluster จ  ำนวน ....................รำย ดงัน้ี 
 1. ช่ือ.............................................นำมสกุล.......................................... 
     H.N. ....................................TB No. ............................................... 
 2. ช่ือ.............................................นำมสกุล........................................... 
     H.N. ....................................TB No. ............................................... 

……ฯลฯ…………. 
 ทำงคลินิกวณัโรค จึงเรียนมำเพื่อทรำบและแจง้ผูเ้ก่ียวขอ้งด ำเนินกำรสอบสวน
โรคต่อไปดว้ย จะเป็นพระคุณ 
 
     ดว้ยควำมเคำรพ 
 
       
    (...................................................... ) 
               เจำ้หนำ้ท่ีคลินิกวณัโรค 

เรียน ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล............ 
 เน่ืองจำก คลินิกวณัโรคพบผูป่้วยวณัโรค จ ำนวน ....................รำย ดงัน้ี 
 1. ช่ือ.............................................นำมสกุล.......................................... 
     H.N. ....................................TB No. ............................................... 
 2. ช่ือ.............................................นำมสกุล........................................... 
     H.N. ....................................TB No. ............................................... 

3. ช่ือ.............................................นำมสกุล........................................... 
     H.N. ....................................TB No. ...............................................  

4. ช่ือ.............................................นำมสกุล........................................... 
     H.N. ....................................TB No. ............................................... 

……ฯลฯ…… 
  

 
ซ่ึงจ ำเป็นตอ้งมีกำรคน้หำผูส้ัมผสัเพิ่มเติม และ/หรือสอบสวนโรคเน่ืองจำกจดัเป็น  
[   ] กลุ่มกอ้นของผูป่้วยวณัโรค (cluster) หรือสงสัยกำรระบำด  
[   ] ผูป่้วยในสถำนท่ี/องคก์ร ท่ีเส่ียงต่อกำรแพร่ระบำด 
[   ] ผูป่้วย MDR/preXDR/XDR-TB ในรำยใหม่หรือกลบัเป็นซ ้ ำ 
[   ] อ่ืนๆ ระบุ .......................................................................................................... 
 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและแจง้ผูเ้ก่ียวขอ้งด ำเนินกำรต่อไปดว้ย จะเป็นพระคุณ 

 
     
      (......................................................) 
                         เจำ้หนำ้ท่ีคลินิกวณัโรค 
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แบบฟอร์ม 2 ตัวอย่ำงแบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 

   วตัถปุระสงค์: เพือ่บนัทกึข้อมลูของผูป่้วยวณัโรคทีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยัก่อน 

(index case) และผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบเพิ่มเติม

แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค

ข้อมูลทั่วไป : (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์/สังเกต)

ชื่อ  ………………..........…....................…  นำมสกุล  ………...……...............……… ว/ด/ป เกิด ……………………  อำย ุ..... เดือน/ปี    

เลขบัตรประชำชน  ………………………….………….....………    HN. …………...…….… TB no….......…………..

เพศ:                    [   ] 1. ชำย        [   ] 2. หญิง          

สัญชำติ:                [   ] 1. ไทย  [   ] 2. อื่นๆ   ระบุ……...………………..       

สิทธิกำรรักษำ         [   ] 1. ข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ   [   ] 2. ประกันสังคม   [   ] 3. UC 

                          [   ] 4. อื่นๆ ระบุ ........................................................  [   ] 5. ไม่มีสิทธิ์ใดๆ      

ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน:

บ้ำนเลขที่.......................หมู่...................ซอย...............................ถนน.................................................. 

ต�ำบล ...................................อ�ำเภอ ....................................จังหวัด ....................................................

ที่อยู่ปัจจุบัน:

บ้ำนเลขที่.....................หมู่.....................ซอย.................................ถนน.............................................................. 

ต�ำบล ...............................อ�ำเภอ .................................จังหวัด................................โทรศัพท์…………...........……

ลักษณะบ้ำน/ที่อยู่อำศัย ช่วง 3  เดือนก่อนมีอำกำรหรือก่อนได้รับกำรวินิจฉัย

1. แสงแดดส่องถึง กว้ำงขวำง อำกำศถ่ำยเท หรือไม่   [  ] ไม่ใช่ [  ] ใช่

                              ห้องนอน ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอำกำศหรือไม่ [  ] ไม่ใช้ [  ] ใช้

2. แสงแดดส่องถึง กว้ำงขวำง อำกำศถ่ำยเท หรือไม่)  [  ] ไม่ใช่ [  ] ใช่

                              ห้องนอน ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอำกำศหรือไม่ [  ] ไม่ใช้ [  ] ใช้

ที่ท�ำงำน/เรียน ช่วง 3  เดือนก่อนมีอำกำรหรือก่อนได้รับกำรวินิจฉัย

1. ........................................................  ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอำกำศหรือไม่ [  ] ไม่ใช้ [  ] ใช้

2. ........................................................  ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอำกำศหรือไม่ [  ] ไม่ใช้ [  ] ใช้

สถำนที่ท�ำกิจกรรมต่ำงๆ ช่วง 3  เดือนก่อนมีอำกำรหรือก่อนได้รับกำรวินิจฉัย

1. .......................................................... ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอำกำศหรือไม่ [  ] ไม่ใช้ [  ] ใช้

2. .......................................................... ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอำกำศหรือไม่ [  ] ไม่ใช้ [  ] ใช้

3. .......................................................... ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอำกำศหรือไม่ [  ] ไม่ใช้ [  ] ใช้

4. .......................................................... ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอำกำศหรือไม่ [  ] ไม่ใช้ [  ] ใช้

พำหนะเดินทำงไปท�ำงำน/เรียน  (ตอบได้ > 1 ข้อ)  

    [  ] รถยนต์/จักรยำนยนต์ส่วนตัว [  ] รถรับจ้ำง [  ] รถโดยสำรสำธำรณะ  

    [  ] อื่นๆ ระบุ..........................................................     ใช้เครื่องปรับอำกำศหรือไม่ [  ] ไม่ใช้ [  ] ใช้

อำชีพก่อนป่วย (ตอบได้มำกกว่ำ 1 อำชีพ) ระบุ..................................................................................................

อำชีพระหว่ำงป่วย (ตอบได้มำกกว่ำ 1 อำชีพ) ระบุ............................................................................................
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ข้อมูลกำรป่วยและกำรรักษำครั้งนี้ (ข้อมูลจำกกำรบันทึกของโรงพยำบำล)

น้�ำหนักเมื่อเริ่มรักษำ  ................... กก.   ส่วนสูง ........................ ซม.

เริ่มมีอำกำร: วันที่/เดือน..........................................  เริ่มมีอำกำรไอ: วันที่/เดือน......................................... 

วันที่วินิจฉัย: วันที่....................................................  วันที่เริ่มรักษำ: วันที่....................................................

อวัยวะที่ป่วย        [   ] 1. Pulmonary [   ] 2. Extra-pulmonary ระบุต�ำแหน่ง.......................................

ชนิดของผู้ป่วยวัณโรค  [   ] 1. Bacteriologically confirmed [   ] 2. Clinical diagnosis

ประเภทของกำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

 [  ] 1. New  [  ] 2. Relapse  [  ] 3. Treatment after failure

 [  ] 4. Treatment after loss to follow-up  [  ] 5. Transfer-in  [  ] 6. Other

ประเภทของกำรดื้อยำ

 [  ] 1. DS-TB

 [  ] 2. Mono Resistant-TB

 [  ] 3. Poly DR-TB

 [  ] 4. RR-TB

 [  ] 5. MDR-TB

 [  ] 6. pre XDR-TB

 [  ] 7. XDR-TB

ประเภทของกำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำแนวที่สอง 

  [  ] 1. RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB : New  [  ] 2. RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB : Relapse  

 [  ] 3. RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB : Treatment After loss to follow-up  

 [  ] 4. RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB : Treatment After failure

 [  ] 5. RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB : Transfer in  [  ] 6. RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB : Other

ผลกำรตรวจเสมหะ AFB stain ก่อนเริ่มรักษำ  วันที่ ........./.........../............

 [  ] 1. Neg  [  ] 2. scanty …..…. [  ] 3. +  [  ] 4. ++ [  ] 5. +++

ผลกำรตรวจทำงอณูชีววิทยำ

 [  ] 1. MTB not detected  [  ] 2. MTB detected

 [  ] 1. RR not detected  [  ] 2. RR detected

 [  ] 1. INH Resist not detected [  ] 2. INH Resist detected

ผลกำรเพำะเลี้ยงเชื้อก่อนเริ่มรักษำ วันที่ ......../.........../............

 [  ] 1. No Growth [  ] 2. Growth [  ] 3. Contaminated [  ] 4. pending

ผลกำรทดสอบควำมไวต่อยำรักษำวัณโรค (DST results) ก่อนเริ่มรักษำ วันที่ ........./........../...........

วันที่ S H

0.2

H

1.0

R E Z Km Ofx Cs Eto PAS Cm Lfx Mfx

ส่งตรวจ ได้รับผล

S = Susceptible  R = Resistant C = Contaminated

โรคร่วม 

[  ] DM [  ] HIV [  ] ติดเหล้ำ [  ] ใช้ยำเสพติด [  ] (ระบุ).................  
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กำรรักษำ สูตรยำ  [  ] 1. 2HRZE/4HR [  ] 2. 2SHRZE/1HRZE/5HRE

  [  ] 3. MDR regimen     [  ] 4. XDR regimen  [  ] 5. อื่นๆ ระบุ..................

 ขนำดยำ      …………… mg/d       …………… mg/d   …………… mg/d       …………… mg/d

  …………… mg/d       …………… mg/d   …………… mg/d       …………… mg/d

ผลกำรรักษำครั้งนี้ 

 [  ] 1. Cure [  ] 2. Completed Rx [  ] 3. Failure [  ] 4. Death  

 [  ] 5. Loss to follow-up [  ] 6. Transfer out to……………………………….[  ] 7. On Rx

ประวัติกำรรักษำวัณโรคในอดีต
              [  ] 1. ไม่เคยรักษำ        [  ] 2. เคยรักษำ                      [  ] 3. ไม่ทรำบ

ครั้งที่ 1 :  วันที่เริ่มรักษำ ……………………    โรงพยำบำลที่รักษำ…………………………..

 อวัยวะที่เป็น          [  ] 1. Pulmonary   [  ] 2. Extra-pulmonary ............................

 ผลเสมหะ AFB [  ] 1. Neg  [  ] 2. scanty ……. [  ] 3. +  [  ] 4. ++ [  ] 5. +++

 สูตรยำ  [  ] 1. 2HRZE/4HR [  ] 2. 2SHRZE/1HRZE/5HRE

   [  ] 3. MDR regimen    [  ] 4. XDR regimen  [  ] 5. อื่นๆ ระบุ.........................

 ผลกำรรักษำ 

   [  ] 1. Cure [  ] 2. Completed Rx [  ] 3. Failure [  ] 4. Death  

   [  ] 5. Loss to follow-up [  ] 6. Transfer out to………………………………

ครั้งที่ 2 :  วันที่เริ่มรักษำ ……………………    โรงพยำบำลที่รักษำ…………………………..

 อวัยวะที่เป็น       [  ] 1. Pulmonary   [  ] 2. Extra-pulmonary ............................

 ผลเสมหะ AFB [  ] 1. Neg  [  ] 2. scanty ……. [  ] 3. +  [  ] 4. ++ [  ] 5. +++

 สูตรยำ   [  ] 1. 2HRZE/4HR [  ] 2. 2SHRZE/1HRZE/5HRE

   [  ] 3. MDR regimen    [  ] 4. XDR regimen  [  ] 5. อื่นๆ ระบุ..................

 ผลกำรรักษำ 

   [  ] 1. Cure [  ] 2. Completed Rx [  ] 3. Failure [  ] 4. Death  

   [  ] 5. Loss to follow-up [  ] 6. Transfer out to………………………………

ประวัติกำรสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค   [  ] ไม่เคยสัมผัส [  ] เคยสัมผัส ระบุ...............................................................

.............................................................................................................................(ใช้แบบฟอร์ม 3 สัมภำษณ์ต่อ)

ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ พฤติกรรม ควำมพึงพอใจ ผลกระทบ (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์/สังเกต)

 ควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องวัณโรค [  ] รู้และเข้ำใจดี  [  ] ไม่รู้/ไม่เข้ำใจ

 ควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องกำรรักษำ [  ] รู้และเข้ำใจดี  [  ] ไม่รู้/ไม่เข้ำใจ

 กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (พักผ่อน บุหรี่ เหล้ำ ยำเสพติด) [  ] ปรับเปลี่ยนดีขึ้น   [  ] เหมือนเดิม

 กำรใส่หน้ำกำกอนำมัยที่ถูกวิธี [  ] ใช้ประจ�ำ  [  ] ใช้บ้ำง    [  ] ไม่ใช้

 ควำมสม่�ำเสมอในกำรกินยำ/ฉีดยำ [  ] สม่�ำเสมอตรงเวลำ  [  ] ลืมบ้ำงแต่ไม่เคยขำดยำ [  ] ลืม/ขำดยำบ่อย 

 สถำนที่กินยำ/ฉีดยำ (ตอบได้ >1 ข้อ)  [  ] รพ.   [  ] รพ.สต./ศบส.   [  ] บ้ำน   [  ] อื่นๆ ระบุ .................... 

 กำรก�ำกับกำรกินยำ (DOT) [  ] ได้รับทุกมื้อ   [  ] ได้รับบำงมื้อ   [  ] ไม่ได้รับ

 ผู้ก�ำกับกำรกินยำ (ตอบได้ >1 ข้อ) [  ] จนท.รพ.      [  ] จนท.รพ.สต./ศบส. [  ] อสม.  
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    [  ] สมำชิกครอบครัว คือ.................  [  ] อื่นๆ ระบุ .....................

 ควำมยอมรับผู้ก�ำกับกำรกินยำ       [  ] ยอมรับ     [  ] ไม่ยอมรับ

 ควำมพึงพอใจกำรก�ำกับกำรกินยำ  [  ] พึงพอใจ     [  ] ไม่พึงพอใจ

 กำรเยี่ยมบ้ำนของเจ้ำหน้ำที่        [  ] ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำน …….. ครั้ง  [  ] ไม่ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำน

 ควำมพึงพอใจกำรเยี่ยมบ้ำน         [  ] พึงพอใจ     [  ] ไม่พึงพอใจ

 ควำมพึงพอใจบริกำรของรพ.        [  ] พึงพอใจ     [  ] ไม่พึงพอใจ

 ผลกระทบต่ำงๆ (ตอบได้ >1 ข้อ)  

 [  ] สูญเสีย/ขำดรำยได้     [  ] ถูกไล่ออกจำกงำน/พักงำน  [  ] ถูกให้ออกกำรเรียน/ห้ำมสอบ  

 [  ] วิตกกังวล เศร้ำ ร้องไห้ [  ] ไม่ต้องกำรให้ .................................................รู้ว่ำป่วยเป็นวัณโรค
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แบบฟอร์ม 3 ตัวอย่ำงแบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อำจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ

   (probable source case)

   วัตถุประสงค์: เพื่อบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคท่ีอำจเป็นแหล่งแพร่

เชื้อสู่ index case

แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อำจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ (probable source case)

(2 ปีก่อน index case ป่วย)
ชื่อ- สกุลของ index case ............................................................................................................................................

รำยละเอียดของ probable source case

1. ชื่อ-สกุล............................................................................อำยุ...........ปี ควำมสัมพันธ์ .............................................

 ที่อยู่/ที่ท�ำงำน/ที่เรียน ................................................................... โทรศัพท์ ..........................................................

 กำรวินิจฉัย  [  ] pulmonary  [  ] extrapulmonary ………………………………........….........….….

   [  ] DS-TB [  ] MDR  [  ] preXDR  [  ] XDR วันที่เริ่มรักษำ...............................................

 ผลกำรรักษำ [  ] 1. Cure [  ] 2. Completed Rx [  ] 3. Failure [  ] 4. Death  

   [  ] 5. Loss to follow-up [  ] 6. Transfer out to………………………........................………

 ช่วงเวลำที่ index case สัมผัส ตั้งแต่เดือน/ปี ...................................... ถึงเดือน/ปี................................................. 

 ลักษณะกำรสัมผัส  [  ] ร่วมบ้ำน    [  ] ร่วมที่ท�ำงำน/เรียน  [  ] อื่นๆ ……………………………………...................….

   ระยะเวลำกำรสัมผัส..................................................................ช่ัวโมง/วัน, เดือน

2. ชื่อ-สกุล............................................................................อำยุ...........ปี ควำมสัมพันธ์ .............................................

 ที่อยู่/ที่ท�ำงำน/ที่เรียน ................................................................... โทรศัพท์ ..........................................................

 กำรวินิจฉัย  [  ] pulmonary  [  ] extrapulmonary ………………………………..................……….

   [  ] DS-TB [  ] MDR  [  ] preXDR  [  ] XDR วันที่เริ่มรักษำ...............................................

 ผลกำรรักษำ [  ] 1. Cure [  ] 2. Completed Rx [  ] 3. Failure [  ] 4. Death  

   [  ] 5. Loss to follow-up [  ] 6. Transfer out to…………………........................……………

 ช่วงเวลำที่ index case สัมผัส ตั้งแต่เดือน/ปี .............................................. ถึงเดือน/ปี......................................... 

 ลักษณะกำรสัมผัส  [  ] ร่วมบ้ำน [  ] ร่วมที่ท�ำงำน/เรียน  [  ] อื่นๆ ………….......................…………………………….

   ระยะเวลำกำรสัมผัส..................................................................ช่ัวโมง/วัน, เดือน

3. ชื่อ-สกุล..............................................................................อำยุ.................ปี ควำมสัมพันธ์ .....................................

 ที่อยู่/ที่ท�ำงำน/ที่เรียน ............................................................................. โทรศัพท์ .................................................

 กำรวินิจฉัย  [  ] pulmonary  [  ] extrapulmonary ……………………………...................………….

   [  ] DS-TB  [  ] MDR  [  ] preXDR  [  ] XDR วันที่เริ่มรักษำ..............................................

 ผลกำรรักษำ [  ] 1. Cure [  ] 2. Completed Rx [  ] 3. Failure [  ] 4. Death  

   [  ] 5. Loss to follow-up [  ] 6. Transfer out to…………………........................……………

 ช่วงเวลำที่ index case สัมผัส ตั้งแต่เดือน/ปี ............................................. ถึงเดือน/ปี.......................................... 

 ลักษณะกำรสัมผัส  [  ] ร่วมบ้ำน  [  ] ร่วมที่ท�ำงำน/เรียน  [  ] อื่นๆ ………………………......................……………….

    ระยะเวลำกำรสัมผัส..................................................................ช่ัวโมง/วัน, เดือน
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แบบฟอร์ม 4 ตัวอย่ำงแบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

   วัตถุประสงค์: เพือ่บนัทกึข้อมลูของผูส้มัผสัของ index case ผูป่้วยท่ีอำจเป็น

แหล่งแพร่เชือ้สู่ index case (probable source case of index case) และผูป่้วยทีพ่บเพ่ิมเตมิ

แบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
(ตั้งแต่ 3 เดือนก่อนผู้ป่วยมีอำกำรหรือได้รับกำรวินิจฉัย จนถึงผู้ป่วยพ้นระยะแพร่เชื้อ)

ชื่อ-สกุลผู้ป่วย..................................................................... เพศ  [  ] ชำย [  ] หญิง อำยุ ............ เดือน/ปี

 [  ] index case [  ] probable source case ของ index case [  ] ผู้ป่วยที่พบเพิ่มเติมจำกกลุ่มผู้สัมผัส

1.  ชื่อ-สกุล.........................................................................อำยุ...........ปี ควำมสัมพันธ์ ..........................................

 ที่อยู่/ที่ท�ำงำน/ที่เรียน ...............................................................................โทรศัพท์ ..................................................

 โรคประจ�ำตัว...............................................................................................................................................................

 ลักษณะกำรสัมผัส  [  ] ร่วมบ้ำน [  ] ร่วมที่ท�ำงำน/เรียน   [  ] อื่นๆ ……………...................……........……….

 วันที่/ช่วงเวลำที่สัมผัส (ว/ด/ป) ................................. ระยะเวลำกำรสัมผัส..........................ชั่วโมง/วัน, เดือน

 กำรคัดกรองด้วยอำกำร  [  ] ไม่ได้ท�ำ  [  ] ท�ำเมื่อ ........................ [  ] ไม่มีอำกำร [  ] มีอำกำร

 กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก  [  ] ไม่ได้ท�ำ  [  ] ท�ำเมื่อ ........................ [  ] ปกติ  [  ] ผิดปกติเข้ำได้กับวัณโรค

 กำรตรวจเสมหะ AFB stain  [  ] ไม่ได้ส่ง  [  ] ส่งเมื่อ ........................ [  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5 

  Molecular   [  ] ไม่ได้ส่ง  [  ] ส่งเมื่อ ........................ [  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5

2.  ชื่อ-สกุล.........................................................................อำยุ...........ปี ควำมสัมพันธ์ ..........................................

 ที่อยู่/ที่ท�ำงำน/ที่เรียน ...............................................................................โทรศัพท์ ..................................................

 โรคประจ�ำตัว...............................................................................................................................................................

 ลักษณะกำรสัมผัส  [  ] ร่วมบ้ำน [  ] ร่วมที่ท�ำงำน/เรียน   [  ] อื่นๆ ……………………………………….

 วันที่/ช่วงเวลำที่สัมผัส (ว/ด/ป) ................................. ระยะเวลำกำรสัมผัส..........................ชั่วโมง/วัน, เดือน

 กำรคัดกรองด้วยอำกำร  [  ] ไม่ได้ท�ำ  [  ] ท�ำเมื่อ ........................ [  ] ไม่มีอำกำร [  ] มีอำกำร

 กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก [  ] ไม่ได้ท�ำ  [  ] ท�ำเมื่อ ........................ [  ] ปกติ  [  ] ผิดปกติเข้ำได้กับวัณโรค

 กำรตรวจเสมหะ AFB stain [  ] ไม่ได้ส่ง  [  ] ส่งเมื่อ ........................ [  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5 

  Molecular   [  ] ไม่ได้ส่ง  [  ] ส่งเมื่อ ........................ [  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5

3.  ชื่อ-สกุล.........................................................................อำยุ...........ปี ควำมสัมพันธ์ ..........................................

 ที่อยู่/ที่ท�ำงำน/ที่เรียน ...............................................................................โทรศัพท์ ..................................................

 โรคประจ�ำตัว...............................................................................................................................................................

 ลักษณะกำรสัมผัส  [  ] ร่วมบ้ำน [  ] ร่วมที่ท�ำงำน/เรียน   [  ] อื่นๆ ……………………………………….

 วันที่/ช่วงเวลำที่สัมผัส (ว/ด/ป) ................................. ระยะเวลำกำรสัมผัส..........................ชั่วโมง/วัน, เดือน

 กำรคัดกรองด้วยอำกำร  [  ] ไม่ได้ท�ำ  [  ] ท�ำเมื่อ ........................ [  ] ไม่มีอำกำร [  ] มีอำกำร

 กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก [  ] ไม่ได้ท�ำ  [  ] ท�ำเมื่อ ........................ [  ] ปกติ  [  ] ผิดปกติเข้ำได้กับวัณโรค

 กำรตรวจเสมหะ AFB stain [  ] ไม่ได้ส่ง  [  ] ส่งเมื่อ ........................ [  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5 

  Molecular   [  ] ไม่ได้ส่ง  [  ] ส่งเมื่อ ........................ [  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5



แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค64

แบ
บฟ

อร
์ม 

5 
ตัว

อย
่ำง

ทะ
เบ

ียน
ผู้ส

ัมผ
ัสโ

รค
 

 
 

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์:

 เ
พื่อ

ใช
้ติด

ตำ
มต

รว
จผ

ู้สัม
ผัส

ขอ
ง 

in
de

x 
ca

se
, p

ro
ba

bl
e 

so
ur

ce
 c

as
e 

แล
ะผ

ู้ป่ว
ยท

ี่พบ
เพ

ิ่มเ
ติม

        

ให
้ได

้คร
บถ

้วน
 ต

ำม
ก�ำ

หน
ดเ

วล
ำอ

ย่ำ
งน

้อย
 2

 ป
ี

ผู้ส
ัมผ

ัส
โร

คป
ระ

จ�ำ
ตัว

คัด
กร

อง
อำ

กำ
ร

ภำ
พ

ถ่ำ
ย

รัง
สีท

รว
งอ

ก 
ผล

เส
มห

ะ
ติด

ตำ
มค

รั้ง
ที่ 

1
ว/

ด/
ป.

...
...

...
.

ติด
ตำ

มค
รั้ง

ที่ 
2

ว/
ด/

ป.
...

...
...

.
ติด

ตำ
มค

รั้ง
ที่ 

3
ว/

ด/
ป.

...
...

...
.

ติด
ตำ

มค
รั้ง

ที่ 
4

ว/
ด/

ป.
...

...
...

.
ติด

ตำ
มค

รั้ง
ที่ 

5
ว/

ด/
ป.

...
...

...
.

สร
ปุผ

ลก
ำร

วนิ
จิฉั

ย
แล

ะร
ักษ

ำ
1

2

ชื่อ
-ส

กุล
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
.

อำ
ยุ 

...
...

...
...

...
...

..ป
ี

โท
รศ

ัพท
์…

…
…

…
...

...
ลัก

ษณ
ะส

ัมผ
ัส

 [ 
 ] 

ร่ว
มบ

้ำน
 [ 

 ] 
ร่ว

มง
ำน

/เร
ียน

 [ 
 ] 

อื่น
ๆ 

ระ
บุ.

...
...

.

 ส
ัมผ

ัสก
ับผ

ู้ป่ว
ยช

ื่อ
 ..

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.
 ..

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.
 ..

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.

¨
 ไม

่มี
¨

 บ
ุหร

ี่
¨

 เห
ล้ำ

¨
 ย

ำเ
สพ

ติด
¨

 เบ
ำห

วำ
น

¨
 เอ

ชไ
อว

ี
¨

 ม
ะเ

ร็ง
…

…
…

¨
 ก

ินย
ำก

ด
   

  
ภูม

ิคุ้ม
กัน

¨
 S

ili
co

sis
¨

 ฟ
อก

ไต
¨

 อ
ื่น 

ๆ.
...

...
...

..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

¨
 ไม

่มีอ
ำก

ำร
¨

 ไอ
เร

ื้อร
ังเ

กิน
 

 
2 

สัป
ดำ

ห์
¨

 ไอ
เป

็นเ
ลือ

ด
¨

 ไข
้เร

ื้อร
ัง

   
  

ไม
่รู้ส

ำเ
หต

ุ
¨

 น
�้ำห

นัก
ลด

¨
 เห

งื่อ
ออ

ก
ผิด

ปก
ติ

ตอ
นก

ลำ
งค

ืน

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B*

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

¨
 A

FB
[  

] n
eg

[  
] s

ca
nt

y 
…

[  
] +

[  
] +

+
[  

] +
++

¨
 M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

¨
 A

FB
[  

] n
eg

[  
] s

ca
nt

y 
…

[  
] +

[  
] +

+
[  

] +
++

¨
 M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

อำ
กำ

ร
¨

 ไม
่มี 

¨
 มี

CX
R

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

AF
B

[  
] n

eg
 [ 

 ] 
po

s
M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

อำ
กำ

ร
¨

 ไม
่มี 

¨
 มี

CX
R

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

AF
B

[  
] n

eg
 [ 

 ] 
po

s
M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

อำ
กำ

ร
¨

 ไม
่มี 

¨
 มี

CX
R

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

AF
B

[  
] n

eg
 [ 

 ] 
po

s
M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

อำ
กำ

ร
¨

 ไม
่มี 

¨
 มี

CX
R

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

AF
B

[  
] n

eg
 [ 

 ] 
po

s
M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

อำ
กำ

ร
¨

 ไม
่มี 

¨
 มี

CX
R

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

AF
B

[  
] n

eg
 [ 

 ] 
po

s
M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

¨
 ปก

ติ
¨

 LT
BI

ว/
ด/

ป 
ที่ร

ักษ
ำ

...
...

...
/..

...
...

./…
…

…
ผล

 ..
...

...
...

...
...

...
...

..
¨

 TB
 

ว/
ด/

ป 
ที่ร

ักษ
ำ

...
...

...
/…

…
./…

…
…

ผล
 ..

...
...

...
...

...
...

...
..

¨
 N

on
-T

B

ชื่อ
-ส

กุล
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
.

อำ
ยุ 

...
...

...
...

...
...

..ป
ี

โท
รศ

ัพท
์…

…
…

…
...

...
ลัก

ษณ
ะส

ัมผ
ัส

 [ 
 ] 

ร่ว
มบ

้ำน
 [ 

 ] 
ร่ว

มง
ำน

/เร
ียน

 [ 
 ] 

อื่น
ๆ 

ระ
บุ.

...
...

.

 ส
ัมผ

ัสก
ับผ

ู้ป่ว
ยช

ื่อ
 ..

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.
 ..

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.
 ..

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.

¨
 ไม

่มี
¨

 บ
ุหร

ี่
¨

 เห
ล้ำ

¨
 ย

ำเ
สพ

ติด
¨

 เบ
ำห

วำ
น

¨
 เอ

ชไ
อว

ี
¨

 ม
ะเ

ร็ง
…

…
…

¨
 ก

ินย
ำก

ด
   

  
ภูม

ิคุ้ม
กัน

¨
 S

ili
co

sis
¨

 ฟ
อก

ไต
¨

 อ
ื่น 

ๆ.
...

...
...

..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

¨
 ไม

่มีอ
ำก

ำร
¨

 ไอ
เร

ื้อร
ังเ

กิน
 

 
2 

สัป
ดำ

ห์
¨

 ไอ
เป

็นเ
ลือ

ด
¨

 ไข
้เร

ื้อร
ัง

   
  

ไม
่รู้ส

ำเ
หต

ุ
¨

 น
�้ำห

นัก
ลด

¨
 เห

งื่อ
ออ

ก
ผิด

ปก
ติ

ตอ
นก

ลำ
งค

ืน

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B*

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

¨
 A

FB
[  

] n
eg

[  
] s

ca
nt

y 
…

[  
] +

[  
] +

+
[  

] +
++

¨
 M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

¨
 A

FB
[  

] n
eg

[  
] s

ca
nt

y 
…

[  
] +

[  
] +

+
[  

] +
++

¨
 M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

อำ
กำ

ร
¨

 ไม
่มี 

¨
 มี

CX
R

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

AF
B

[  
] n

eg
 [ 

 ] 
po

s
M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

อำ
กำ

ร
¨

 ไม
่มี 

¨
 มี

CX
R

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

AF
B

[  
] n

eg
 [ 

 ] 
po

s
M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

อำ
กำ

ร
¨

 ไม
่มี 

¨
 มี

CX
R

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

AF
B

[  
] n

eg
 [ 

 ] 
po

s
M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

อำ
กำ

ร
¨

 ไม
่มี 

¨
 มี

CX
R

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

AF
B

[  
] n

eg
 [ 

 ] 
po

s
M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

อำ
กำ

ร
¨

 ไม
่มี 

¨
 มี

CX
R

¨
 ป

กต
ิ

¨
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B

¨
 ผ

ิดป
กต

ิอื่น
ๆ

AF
B

[  
] n

eg
 [ 

 ] 
po

s
M

ol
ec

ul
ar

[ ]
 M

TB
 n

ot
 d

t
[ ]

 M
TB

 d
et

ec
t

[ ]
 R

R 
no

t d
t

[ ]
 R

R 
de

te
ct

[ ]
 H

 n
ot

 re
sis

t 
[ ]

 H
 re

sis
t

¨
 ปก

ติ
¨

 LT
BI

ว/
ด/

ป 
ที่ร

ักษ
ำ

...
...

...
/..

...
...

./…
…

…
ผล

 ..
...

...
...

...
...

...
...

..
¨

 TB
 

ว/
ด/

ป 
ที่ร

ักษ
ำ

...
...

...
/..

...
...

./…
…

…
ผล

 ..
...

...
...

...
...

...
...

..
¨

 N
on

-T
B

หม
ำย

เห
ต ุ

: *
 ผ

ิดป
กต

ิ T
B 

หม
ำย

ถึง
 ผ

ิดป
กต

ิเข
้ำไ

ด้ก
ับว

ัณ
โร

ค



แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 65

แบบฟอร์ม 6 ตัวอย่ำงรำยงำนผลกำรสอบสวนโรค

   วตัถปุระสงค์: เพือ่สรปุผลกำรสอบสวนโรค เสนอผูบ้ริหำรและหน่วยงำนอืน่ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง

รำยงำนกำรสอบสวนโรค

กรณี ...........................................................
สถำนที่................................................................

วันเดือนปีที่ท�ำกำรสอบสวนโรค.................................................................
โดย .............................. สังกัด ...........................

บทคัดย่อ
บทน�ำ
วัตถุประสงค์
วิธีกำรศึกษำ/สอบสวนโรค
ผลกำรศึกษำ/สอบสวนโรค

 1.  ข้อมูลผู้ป่วย
  1.1  ข้อมูลทั่วไป 
  1.2  ประวัติกำรป่วยวัณโรคครั้งนี้
  1.3  ประวัติกำรรักษำในอดีต
 2.  สภำพสิ่งแวดล้อมทั่วไป
 3.  ผลกำรสอบสวนบุคคลที่อำจเป็นแหล่งแพร่เชื้อสู่ผู้ป่วย (Probable source of index case)
 4.  ผลกำรสอบสวนผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค (Close contact)
 5.  กำรตั้งสมมติฐำน

อภิปรำยผล
ปัญหำและอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ
สรุปผลกำรสอบสวนโรค



แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค66

ภาคผนวก ข
1. การเก็บเสมหะส่งตรวจ

 กำรเก็บเสมหะในกลุ่มผู้สัมผัส ให้ด�ำเนินกำรในผู้สัมผัสทุกรำยท่ีมีผลภำพรังสี

ทรวงอกผิดปกตเิข้ำได้กบัวณัโรค และ/หรอืทีม่อีำกำรน่ำสงสยัวณัโรค โดยด�ำเนนิกำรดงันี้

 1. เตรียมภำชนะเกบ็เสมหะ ติดชือ่-นำมสกลุของผูป่้วย/ผู้สัมผสัทีภ่ำชนะ (ห้ำมตดิทีฝ่ำ) 

โดยภำชนะทีใ่ช้เกบ็เสมหะควรใช้ขวดหรือถ้วยท�ำด้วยพลำสตกิ ปำกกว้ำงมคีวำมจุประมำณ 

50 มิลลิลิตร 

 2. ให้ภำชนะเก็บเสมหะกับผู้สัมผัส พร้อมซอง/ถุงพลำสติกใส่ภำชนะเก็บเสมหะ 

และเอกสำรแนะน�ำกำรเก็บเสมหะที่ถูกต้อง (ถ้ำมี)

 3. จ�ำนวนกำรเก็บเสมหะ ท�ำอย่ำงน้อย 2 ครั้ง คือ

  § ครั้งที่ 1 ในเช้ำวันที่จะไปโรงพยำบำล ให้ผู้สัมผัสเก็บเสมหะเมื่อตื่นนอน

ตอนเช้ำ ก่อนล้ำงหน้ำ-แปรงฟัน บ้วนเสมหะใส่ภำชนะแล้วน�ำไปส่งตรวจ (collected sputum)

  § คร้ังที ่2 เมือ่ไปถงึโรงพยำบำล ให้ผูส้มัผสัเกบ็เสมหะทนัท ี(spot sputum) 

โดยบ้วนเสมหะใส่ภำชนะแล้วส่งตรวจ

  ทั้งนี้ ให้เก็บเสมหะส่งตรวจโดยเร็วที่สุด โดยอำจส่งตรวจในเช้ำวันรุ่งข้ึนภำย

หลังกำรสอบสวนโรค หรือพิจำรณำตำมควำมเหมำะสมของแต่ละพื้นที่

  ลักษณะเสมหะที่มีคุณภำพ คือมีลักษณะเป็นเมือก เหนียว เป็นยวง ขุ่นข้น        

มีสีเหลืองคล้ำยหนอง ต้องได้จำกกำรไอที่มำจำกส่วนลึกของปอด ไม่ใช่มำจำกทำงเดิน

หำยใจตอนบน หรือขำกจำกล�ำคอ ควรเก็บเสมหะให้ได้อย่ำงน้อย 3-5 มิลลิลิตร
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2. ขั้นตอนการเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค

 ควรปฏิบัติตำมล�ำดับดังนี้

 1. อธิบำยให้ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสเข้ำใจถึงเหตุผลและควำมส�ำคัญของกำรเก็บเสมหะ 

สำธิตหรือเปิดวิดีทัศน์วิธีกำรไอและบ้วนเสมหะที่ถูกต้อง ให้เอกสำรแนะน�ำและ/หรือ         

ให้ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสลองปฏิบัติจนถูกต้อง

 2. ก่อนเก็บเสมหะ ควรให้ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสบ้วนปำกให้สะอำดก่อนเพื่อไม่ให้มี         

เศษอำหำรปะปน สถำนที่เก็บเสมหะควรเป็นที่โล่ง มีอำกำศถ่ำยเท 

 3. ให้ผูป่้วย/ผู้สมัผสั สดูหำยใจเข้ำเตม็ที-่ออกยำวๆ สกัพกั กลัน้หำยใจช่ัวครูแ่ล้ว

ออกแรงไอให้เสมหะขึน้มำจำกหลอดลม เมือ่ได้เสมหะแล้วให้เปิดฝำถ้วย และยกปำกถ้วย

ขึ้นชิดริมฝีปำกล่ำงค่อยๆ บ้วนเสมหะลงในถ้วย ระวังอย่ำให้กระเซ็นเปรอะเปื้อนออกมำ

ภำยนอก ควรได้เสมหะอย่ำงน้อย 3-5 มิลลิลิตร ปิดฝำถ้วยเสมหะให้แน่น

 4. ตรวจดเูสมหะทีเ่กบ็ได้ เสมหะทีใ่ช้ตรวจได้ดีมลัีกษณะเป็นเมอืกเหนยีวเป็นยวง 

อำจขุน่ข้นมสีปีนเหลอืงหรอืปนสเีขยีว ไม่ใช่น�ำ้ลำยซึง่ใสหรอืเป็นฟอง ถ้ำสิง่ท่ีเก็บได้ไม่ถูกต้อง

หรือน้อยเกินไป ควรให้ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสเก็บเพ่ิม ถ้ำไม่สำมำรถไอได้ภำยใน 2-3 นำที           

ควรพักพอสมควรเมื่อรู้สึกว่ำจะมีเสมหะจึงค่อยไอใหม่

 5. ส�ำหรบัผูท้ีไ่ม่ไอหรอืไอแล้วไม่มเีสมหะออก ควรให้ดืม่น�ำ้มำกๆ รอสกัครูแ่ล้วไอใหม่

 6. หลังกำรเก็บเสมหะ แนะน�ำให้ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสล้ำงมือให้สะอำดด้วยสบู่และน�้ำ

 7. ส่งเสมหะไปยงัห้องปฏิบติักำรชนัสตูรวณัโรคทันท ีหำกไม่สำมำรถส่งได้ภำยใน

วันนั้นควรเก็บในที่เย็นหรือตู้เย็น อย่ำให้ถูกแสงแดดส่อง มิฉะนั้นเสมหะจะบูดเน่ำ                

มีกลิ่นเหม็น (แต่ก็ยังมีโอกำสพบเชื้อวัณโรคได้โดยกำรตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์)
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ตัวอย่าง Epi Curve และ แผนภาพช่วงเวลาการแพร่กระจายเชื้อ

 Epi Curve เป็นเครื่องมือส�ำคัญท่ีท�ำเห็นกำรกระจำยในแง่เวลำที่เกิดโรค                 
ซึง่แสดงเป็นฮสิโตแกรม ท่ีแกนต้ังเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยและแกนนอนเป็นวนัเริม่ป่วย (Date of 
onset) ในกรณีของกำรป่วยวัณโรค มักแบ่ง Onset ที่แกนนอนเป็นช่วงเวลำ 6-12 เดือน                 

ดังตัวอย่ำงต่อไปนี้

ที่มำ: US CDC 2014 “Tuberculosis Outbreak Detection and Response” https://www.cdc.
gov/tb/education/ssmodules/pdfs/Module9.pdf

 
 ในกรณีกลุ่มก้อนผู้ป่วยมีจ�ำนวนไม่มำก และต้องกำรแสดงช่วงเวลำแพร่เชื้อ           
และควำมสัมพันธ์เชื่อมโยงกันระหว่ำงผู้ป่วยแต่ละรำย สำมำรถท�ำได้ดังตัวอย่ำงต่อไปนี้

ที่มำ: US CDC 2014 Source: US CDC 2014 “Tuberculosis Outbreak Detection and                
Response” https://www.cdc.gov/tb/education/ssmodules/pdfs/Module9.pdf

 

ภาคผนวก ค



แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 69

 ระยะเวลำแพร่เชื้อของผู้ป่วยวัณโรคประมำณได้จำกเวลำ 1-3 เดือนก่อนเริ่ม            

มีอำกำรป่วย ไปจนถึงได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 2-4 สัปดำห์

 ในบำงกำรศึกษำ สำมำรถแสดงควำมเชื่อมโยงทำงระบำดวิทยำเป็นแผนภำพ         

แบบอื่น ๆ ได้ ดังตัวอย่ำงต่อไปนี้

ทีม่ำ: Brief Report: Tuberculosis Outbreak in a Low-Incidence State --- Indiana, 2001—2004  
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5348a4.htm 
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รายนามคณะท�างาน
“แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค”

ที่ปรึกษา
1. นำยแพทย์สุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค
2. นำยแพทย์ภำณุมำศ ญำณเวทย์สกุล  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
3. แพทย์หญิงผลิน  กมลวัทน์ ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักวัณโรค

บรรณาธิการ 
1. แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษำ  ส�ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค
2. แพทย์หญิงเพชรวรรณ  พึ่งรัศมี ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค

คณะท�างานพัฒนาและปรับปรุงคู่มือ
1. แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษำ  ส�ำนักระบำดวิทยำ ประธำนคณะท�ำงำน
2. แพทย์หญิงเพชรวรรณ  พึ่งรัศมี กรมควบคุมโรค รองประธำนคณะท�ำงำน
3. นำยแพทย์เฉวตสรร   นำมวำท   ส�ำนักระบำดวิทยำ คณะท�ำงำน
4. แพทย์หญิงนำฎพธู  สงวนวงศ์ สถำบันบ�ำรำศนรำดูร คณะท�ำงำน
5. นำยแพทย์นริศ  บุญธนภัทร โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเชียงของ คณะท�ำงำน
6. นำยแพทย์ณรงค์ เห็นประเสริฐแท้  โรงพยำบำลรำชบุรี คณะท�ำงำน
7. นำยเมธำสิทธิ์  นวลเนียม โรงพยำบำลศรีสัชนำลัย คณะท�ำงำน
8. นำงสุภำภรณ์  วัฒนำธร ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี คณะท�ำงำน
9. นำงปัทมำ  มั่นคงดี ศนูย์ควำมร่วมมอืไทยสหรฐัด้ำนสำธำรณสขุ คณะท�ำงำน
10. นำยศักดิ์ณรงค์  สอนคง ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสงขลำ คณะท�ำงำน
11. นำยแพทย์วิศิษฐ์  เพิ่มธรรมสิน ส�ำนักวัณโรค คณะท�ำงำน
12. นำยอรรถกร  จันทร์มำทอง ส�ำนักวัณโรค คณะท�ำงำน
13. นำงสำวลัดดำวัลย์  ปัญญำ  ส�ำนักวัณโรค คณะท�ำงำนและเลขำนุกำร
14. นำงสำวศิวรัตน์  นำมรัง ส�ำนักวัณโรค คณะท�ำงำนและผู้ช่วยเลขำนุกำร
15. นำงสำววรรณนิศำ  เทพรงค์ทอง ส�ำนักวัณโรค คณะท�ำงำนและผู้ช่วยเลขำนุกำร
16. นำงสำวณัฐกฤตำ บริบูรณ์ ส�ำนักวัณโรค คณะท�ำงำนและผู้ช่วยเลขำนุกำร
17. นำยเอกรำช  มีแก้ว ส�ำนักวัณโรค คณะท�ำงำนและผู้ช่วยเลขำนุกำร

คณะผู้จัดท�า
1. แพทย์หญิงเพชรวรรณ  พึ่งรัศมี ส�ำนักวัณโรค
2. นำยอรรถกร จันทร์มำทอง ส�ำนักวัณโรค
3. นำยเอกรำช มีแก้ว ส�ำนักวัณโรค
4. นำงสำวศิวรัตน์ นำมรัง ส�ำนักวัณโรค
5. นำงสำววำสนำ ผุยหัวโทน ส�ำนักวัณโรค
6. นำงสำวทิพยำภรณ์ ฟองกำวี ส�ำนักวัณโรค
7. นำงสำวกิตติยำพร ทองแย้ม ส�ำนักวัณโรค

ภาคผนวก ง
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