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	ค ณะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืืออบรมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า คู่่�มืืออบรมพััฒนา 
ศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรคจะมีีประโยชน์์ต่่อบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านวััณโรคในส่่วนต่่าง ๆ  
ได้้แก่่ กองวััณโรค สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคระดัับเขต สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด รวมทั้้�งคลินิิกวััณโรค 
ในโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ  ได้้ศึึกษาเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจมากข้ึ้�นในการนำำ�ไปปฏิิบััติิงานอย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
และมีีคุุณภาพตามมาตรฐานสากล ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรคเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�มีี 
ประสิิทธิภาพและมาตรฐานจากบุุคลากรสาธารณสุุข
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ADA	 Adenosine deaminase
AFB	 acid-fast bacilli
ALT	 Alanine transaminase
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AST	 Aspartate transaminase
B-	 clinically diagnosed TB case
B+	 bacteriologically confirmed TB case
Bdq	 Bedaquiline
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DST	 Drug susceptibility testing
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FLD	 First line drug
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MDR-TB	 Multidrug resistant tuberculosis

คำำ�ย่่อ
(Abbreviation) 

MDR-TB	 Multidrug-resistant TB
Mfx	 moxifloxacin
MTBC	 Mycobacterium tuberculosis complex
NGS	 Next generation sequencing
NTM	 Non-tuberculous mycobacteria
O	 others
Ofx	 ofloxacin
P	 P-aminosalicylic acid
PCC	 patient centred care
Pto	 Prothionamide
R	 rifampicin
RPT 	 Rifapentine
RR-TB	 Rifampicin-resistant tuberculosis
S	 streptomycin
SLD	 Second line drug
SLI 	 second line Injectable drugs
TAF	 treatment after failure
TALF	 treatment after loss to follow-up
TAT	 Turnaround time
TB	 tuberculosis
TB/HIV	 HIV-infected TB
TI	 transfer in
TPT	 Tuberculosis Preventive Treatment
TST	 Tuberculin skin test
WGS	 Whole Genome Sequencing
XDR-TB	 Extensively drug-resistant TB
Z	 pyrazinamide
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การติิดเช้ื้�อและการป่่วยเป็็นวััณโรค

วััณโรคและการติิดต่่อ
	 วััณโรค (Tuberculosis หรืือ TB) เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�เกิิดจากเช้ื้�อแบคทีีเรีีย Mycobacterium tuberculosis 
จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Mycobacterium tuberculosis complex วััณโรคเกิิดได้้ในทุุกอวััยวะของร่่างกาย 
	 •	 ส่่วนใหญ่่ มักเกิิดท่ี่�ปอด (ร้้อยละ 80) ซ่ึ่�งสามารถแพร่่เช้ื้�อได้้ง่่าย 
	 •	 อาจพบได้้ในอวััยวะอื่่�น ๆ  นอกปอด ได้้แก่่ เยื่่�อหุ้้�มปอด ต่อมน้ำำ��เหลืือง กระดููกสันหลััง ข้อต่่อ ช่องท้้อง 
ระบบทางเดิินปััสสาวะ ระบบสืืบพัันธ์ุ์� ระบบประสาท เป็็นต้้น
	 	 เช้ื้�อ Mycobacterium แบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คือ 
	 	 (1)	Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็็นสาเหตุุของวััณโรคในคนและสััตว์์ มีีจำำ�นวน 
8 ส ายพัันธุ์์� ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Mycobacterium tuberculosis ส ายพัันธุ์์�อื่่�นที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มนี้้� เช่่น 
Mycobacterium africanum ซึ่่�งป็็นสาเหตุุของวััณโรคในคนแถบแอฟริิกา Mycobacterium bovis 
มัักก่อให้้เกิิดโรคในสััตว์์ซ่ึ่�งอาจ ติิดต่่อมาถึึงคนได้้ โดยการบริิโภคนมท่ี่�ไม่่ได้้ผ่่านการฆ่่าเช้ื้�อ และเป็็นสายพัันธ์ุ์� 
ท่ี่�นำำ�มาผลิตเป็็นวััคซีีนบีีซีีจีี
	 	 (2)	Non-tuberculous mycobacteria (NTM) มีีจำำ�นวนมากกว่า 140 สายพัันธ์ุ์� เช่่น Mycobacterium 
avium complex (MAC) พบในสิ่่�งแวดล้้อม ดิ น น้ำำ��  หรืือพบในสััตว์์  เช่่น นก  ส่่วนใหญ่่ไม่่ก่่อโรคในคน 
ยกเว้้น ในผู้้�ท่ี่�มีีระบบภููมิคุ้้�มกัันอ่่อนแอ
	 	 (3)	Mycobacterium leprae เป็็นสาเหตุุของโรคเรื้้�อน Mycobacterium tuberculosis 
มีีลักษณะเป็็นรููปแท่่ง หนาประมาณ 0.3 ไมโครเมตร ยาวประมาณ 2-5 ไมโครเมตร เมื่่�อย้้อมด้้วย Ziehl - 
Neelsen จะติิดสีีแดง เชื้้�อวััณโรคไม่่มีีแคปซููล  ไม่่สร้้างสปอร์์  ไม่่สามารถเคลื่่�อนที่่�ได้้อาศััยออกซิิเจน 
ในการเจริิญเติิบโต  เช้ื้�อวััณโรคท่ี่�อยู่่�ในละอองฝอยเมื่่�อผู้้�ป่วยไอ หรืือจามออกมาสามารถล่่องลอยอยู่่�ในอากาศ 
ได้้นานถึึง 30 นาทีี
	 	 	 เชื้้�อวััณโรคถููกทำำ�ลายได้้ด้้วย ส ารเคมีีบางชนิิด ความร้้อน แสงแดด และแสงอััลตราไวโอเลต 
โดยแสงแดดสามารถทำำ�ลายเช้ื้�อวััณโรคในเสมหะได้้ใช้้เวลา 20-30 ชั่่�วโมง เช้ื้�อวััณโรคในเสมหะแห้้งไม่่ถููก 
แสงแดดอาจมีีชีีวิิต  อยู่่�ได้้นานถึึง 6 เดืือน ความร้้อนที่่�อุุณหภููมิิ 60 องศาเซลเซีียส  เป็็นเวลา 20 นาทีี 
สามารถทำำ�ลายเช้ื้�อวััณโรคได้้ 

การแพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรค
	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อจากคนสู่่�คนผ่่านทางอากาศ (airborne transmission) โดยเมื่่�อผู้้�ป่วยวััณโรคปอด 
หลอดลม หรืือกล่องเสีียง ไอ จาม พููดดััง ๆ  ตะโกน หัวเราะหรืือร้้องเพลง ทำำ�ให้้เกิิดละอองฝอย (droplet 
nuclei หรืือ aerosol) ฟุ้้ �งกระจายออกมา ล ะอองฝอยที่่�มีีขนาดใหญ่่มากจะตกลงสู่่�พื้้�นดิินและแห้้งไป 
ละอองฝอยท่ี่�มีีขนาดเล็็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่่�ในอากาศ ซ่ึ่�งผู้้�อื่่�นสููดหายใจเอาละอองฝอย 
ท่ี่�มีีเช้ื้�อวััณโรคเข้้าไปอนุุภาคขนาดใหญ่่จะติิดอยู่่�ท่ี่�จมููกหรืือลำำ�คอ ซ่ึ่�งมัักไม่่ก่่อให้้เกิิดโรค แต่่อนุุภาคขนาดเล็็ก   
จะเข้้าไปสู่�ถุุงลมในปอด และเกิิดการติิดเช้ื้�อ

บทท่ี่� 1
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	 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรค อาจแบ่่งได้้เป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�
	 •	 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่วยวััณโรค เช่่น การป่่วยเป็็นวััณโรคปอด หลอดลม หรืือกล่องเสีียง ในระยะท่ี่�มีีเช้ื้�อ 
ในเสมหะ ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีแผลโพรงในปอดจะมีีเชื้้�อจำำ�นวนมาก  เมื่่�อมีีอาการไอ จาม หรืืออาการอื่่�น ๆ  ที่่�ทำำ�ให้้ 
เกิิดการหายใจแรง ๆ
	 •	 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น สถานท่ี่�อัับทึึบและคัับแคบ แสงแดดส่่องไม่่ถึึง การถ่่ายเทอากาศไม่่ดีี
	 •	 ปััจจััยด้้านระบบบริิการ เช่่น การวิินิิจฉััยและรัักษาล่่าช้้า การให้้ยารัักษาไม่่ถููกต้อง การรัักษาไม่่ครบ 
การทำำ�หัตถการท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดละอองฝอย (เช่่น การกระตุ้้�นให้้เกิิดการไอ) เป็็นต้้น

การติิดเช้ื้�อและการป่่วยเป็็นวััณโรค
ตารางท่ี่� 1 แสดงพยาธิิกำำ�เนิิดของการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (latent TB infection, LTBI)

รููปภาพ คำำ�อธิิบาย

ละอองฝอยของเสมหะของผู้้�ป่ ่วยวััณโรคที่่�มีีเชื้้ �อ M. tuberculosis 
เข้้าสู่่�ร่างกาย ผ่่านทางระบบทางเดิินหายใจไปยังปอด

เช้ื้�อวััณโรคเพิ่่�มจำำ�นวนในถุุงลมปอด

เชื้้ �อวััณโรคส่่วนหนึ่่�งจะเข้้าสู่่ �กระแสเลืือด และแพร่่ไปยัังส่่วนต่่าง ๆ  
ของร่่างกาย เช่่น สมอง กล่องเสีียง ต่อมน้ำำ��เหลืือง ปอด กระดููกสันหลััง 
กระดููก และไต เป็็นต้้น

ภายใน 2-8 สัปดาห์์ ระบบภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกาย โดย macrophage จะเข้้า 
จัับและล้้อมรอบเช้ื้�อวััณโรคไว้้ โดยมีีเซลล์์เป็็นผนังกั้้�นห่่อหุ้้�มเช้ื้�อไว้้ เรีียกว่า 
“granuloma” ภายใต้้การควบคุุมนี้้�เรีียกว่า “การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง” 

หากระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายไม่่สามารถกำำ�จััด หรืือควบคุุมเชื้้�อได้้ 
เช้ื้�อวััณโรค จะแบ่่งตััวและเพิ่่�มจำำ�นวนอย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้ป่่วยเป็็นวััณโรค 
โดยสามารถเกิิดขึ้้�น ได้้ในอวััยวะทุุกส่่วนของร่่างกาย 
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แผนภููมิิท่ี่� 1 ธรรมชาติิของการเกิิดวััณโรค

สััมผัสผู้้�ป่วยวััณโรค

ร้้อยละ 30 ติิดเช้ื้�อวััณโรค 
(TB infection)

ร้้อยละ 10 ป่วยเป็็นวััณโรค (TB disease)
•	 ∼ ร้อยละ 5 ป่วยใน 2 ปีแรก 
•	 ∼ ร้อยละ 5 ป่วยหลัังจากนั้้�น 

ร้้อยละ 70 ไม่่ติิดเช้ื้�อ

ไม่่ได้้รัับการรัักษา

ร้้อยละ 50-65 เสีียชีีวิตภายใน 5 ปี

ได้้รัับการรัักษา

รัักษาหาย

ร้้อยละ 90 ไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค
แต่่ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

(Latent infection)

ตารางท่ี่� 2 ข้้อแตกต่างระหว่่างการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงและการป่่วยเป็็นวััณโรค

ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง
(latent TB infection)

ป่่วยเป็็นวััณโรค (ปอด)
(TB disease)

ไม่่มีีอาการ อาจจะมีีอาการดัังต่่อไปนี้้� 
ไอเรื้้�อรััง มากกว่า 2 สัปดาห์์ เจ็็บหน้้าอก ไอมีีเลืือดหรืือเสมหะปนเลืือด 
น้ำำ��หนัักลด ไข้้ เหงื่่�อออกผิดปกติิตอนกลางคืืน อ่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย 
เบื่่�ออาหาร

ไม่่แพร่่กระจายเช้ื้�อสู่่�ผู้้�อื่่�น สามารถแพร่่กระจายเช้ื้�อสู่่�ผู้้�อื่่�น

ทดสอบ TST หรืือ IGRA ให้้ผล positive ทดสอบ TST หรืือ IGRA ให้้ผล positive

ภาพรัังสีีทรวงอกปกติิ ภาพรัังสีีทรวงอกผิดปกติิ 

การตรวจเสมหะให้้ผล negative การตรวจเสมหะ อาจจะให้้ผล positive
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คำำ�ถาม

1.	 เช้ื้�อท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�ม Mycobacterium ทุุกตัวสามารถทำำ�ให้้เกิิดวััณโรคได้้หรืือไม่่ จงอธิิบาย
	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.	 วััณโรคสามารถติิดต่่อและแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้อย่่างไร และมีีปัจจััยใดบ้้างในการแพร่่กระจายเช้ื้�อ
	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.	 การสััมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคจำำ�เป็็นต้้องติิดเช้ื้�อทุุกรายหรืือไม่่
	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.	 การติิดเช้ื้�อและการป่่วยเป็็นวััณโรคแตกต่างกัันอย่่างไร

การติิดเช้ื้�อวััณโรค (TB Infection) การป่่วยวััณโรค (TB Disease)

อาการทางคลิินิิก ................................................................................................. .................................................................................................

ผลทดสอบการติิดเช้ื้�อ (TST) ................................................................................................. .................................................................................................

ผลตรวจเสมหะ ................................................................................................. .................................................................................................

ผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก ................................................................................................. .................................................................................................

แพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรคให้้ผู้้�อื่่�น ................................................................................................. .................................................................................................
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บทท่ี่� 2

สถานการณ์์และยุุทธศาสตร์
การป้้องกัันควบคุุมวััณโรค
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สถานการณ์์และ
ยุุทธศาสตร์การป้้องกัันควบคุุมวััณโรค
สถานการณ์์วััณโรค
	 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดกลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีภาระวััณโรคสููง (High Burden Country Lists) เป็็น 3 กลุ่่�ม 
ได้้แก่่
	 1)	กลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีภาระวััณโรค (TB) สููง 
	 2)	กลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีภาระวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) สููง 
	 3)	กลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีภาระวััณโรคท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี (TB/HIV) สููง 
	 	 ซ่ึ่�งประเทศไทย เป็็น 1 ใน 14 ประเทศ (ไม่่ใช่่ลำำ�ดับท่ี่� 14) ท่ี่�มีีภาระวััณโรคสููงทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

แผนภููมิิท่ี่� 2 การจััดกลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีภาระวััณโรคสููง (High Burden Country Lists)

ท่ี่�มา: รายงานวััณโรคของโลก โดยองค์์การอนามััยโลกปี 2016

	 จากรายงานวััณโรคของโลกปี พ.ศ. 2562 (global tuberculosis report 2019) โดยองค์์การอนามััยโลก 
คาดประมาณว่่าปีี 2561 (2018) อุุบั ัติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรค (รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��) ของโลก สูู งถึึง 
10 ล้านคน (132 ต่อแสนประชากร) มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรคเสีียชีีวิตสููงถึึง 1.5 ล้านคน สำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�ป่วย 
วััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  8.6 แสนคน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 8.6 ของผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมด โดยเสีียชีีวิิตปีีละ 
2.5 แสนคน 
	 สำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB คาดว่่าจะมีี  4.8 แสนคน โดยพบได้้ ร้ ้อยละ 3.4 
ของผู้้�ป่วยใหม่่ และร้้อยละ 18 ของผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัักษามาก่่อน ในจำำ�นวนนี้้�เป็็น MDR-TB 3.7 แสนคน 

บทท่ี่� 2

-	 20 ประเทศท่ี่�มีีค่าคาดประมาณอุุบัติิการณ์์
	 วััณโรคสููง 
-	 10 ป ระเทศที่่ �มีีค่  ่าคาดประมาณอััตรา 
	 อุุบััติิการณ์์วััณโรคสููง (ค่่าคาดประมาณ  
	 อุุบัติิการณ์์วััณโรค > 10 000 ประชากรต่่อปีี)

-	 20 ประเทศท่ี่�มีีค่าคาดประมาณ

	 อุุบัติิการณ์์วััณโรคดื้้�อยาสููง

-	 10 ประเทศท่ี่�มีีค่าคาดประมาณ

	 อััตราผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาสููง

	 (ค่่าคาดประมาณผู้้�ป่วยวััณโรค

	 ดื้้�อยา > 1000 รายต่่อปีี)

-	 20 ประเทศท่ี่�มีีค่าคาดประมาณ  
	 �อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีี 

HIV ร่วมด้้วยสููง
-	 �10 ประเทศท่ี่�มีีค่าคาดประมาณ 

อััตราอุุบัติิการณ์์ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่� 
มีี HIV ร่วมด้้วย (ค่่าคาดประมาณ 
อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีี 
HIV > 1000 รายต่่อปีี)
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สถานการณ์์วััณโรคของประเทศไทย ขนาดปััญหาและผลการควบคุุมวััณโรค 
	 องค์์การอนามััยโลกได้้คาดประมาณจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��เปรีียบเทีียบกัับ 
รายงานของประเทศไทย ดังต่่อไปนี้้�

แผนภููมิิท่ี่� 3 �ค่่าคาดประมาณจำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลับเป็็นซ้ำำ��เปรีียบเทีียบกัับรายงานของประเทศไทย

ค่่าคาดประมาณ จ�ำนวนประชากร อััตรา (ต่่อแสนประชากร)

อุุบัติิการณ์์ผู้้�ป่วยวััณโรค 106,000 (81,000-136,000) 153 (116-195)

อุุบัติิการณ์์ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 11,000 (8,200-14,000) 15 (12-20)

อุุบัติิการณ์์ MDR/RR-TB 4,000 (2,300-6,100) 5.7 (3.3-8.8)

การตายของผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 9,200 (6,900-12,000) 13 (9.9-17)

การตายของผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 2,300 (1,700-3,000) 3.3 (2.4-4.4)

ค่่าคาดประมาณของอััตราการพบ MDR/RR-TB (2018)

ผู้้�ป่วยใหม่่ (new) 2.3% (1.3-3.4)

ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัักษามาก่่อน (previously treated) 24% (18-31)

TB case notifications (2018)

ผู้้�ป่วยใหม่่และกลับเป็็นซ้ำำ�� (New and relapse) 85,029

	 •	 วิินิิจฉััยด้้วย rapid test 19%

	 •	 ทราบผลตรวจเอชไอวีี 79%

ตารางท่ี่� 3 สถานการณ์์วััณโรคของประเทศไทย 2018 (อ้้างอิิงจาก Global Tuberculosis Report 2019, WHO) 
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การรายงานผู้ป่วยวัณโรค TB case notfications (2018)

	 •	 เป็็นวััณโรคปอด 85%

	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจยืืนยัันพบเช้ื้�อ (Bacteriologically positive) 59%

	 •	 เด็็กอายุุ 0-14 ปี 1%

	 •	 ผู้้�ใหญ่่
	 	 -	 ชาย
	 	 -	 หญิิง

68%
31%

ความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค (Treatment coverage) 80% (63-110)

รายงานผู้้�ป่วยทุุกประเภท (Total case notified) 86,949

การดูแลผู้ป่วย TB/HIV รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ (2018)

•	 ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี (TB/HIV cases) 6,780 (10%)

•	 ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและได้้รัับยาต้้านไวรัสเอดส์์ (On ART) 5,391 (80%)

การรายงานผู้้�ป่วย DR-TB (2018)

•	 ผู้้�ป่วย B+ ได้้รัับการตรวจ DST อย่่างน้้อยดื้้�อต่่อ R
	 -	 ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ (new)
	 -	 ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน (previously treated)

30%
62%

	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 	 (Laboratory confirmed)
	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�เริ่่�มรัักษาวััณโรคด้้วยสููตรยาแนวท่ี่� 2 
	 	 (started on treatment)

MDR/RR-TB =
1312, XDR-TB = 29
MDR/RR-TB = 910,

XDR-TB = 21

อััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษา Treatment success rate (2018)

•	 ผู้้�ป่วยรายใหม่่และกลับเป็็นซ้ำำ�� (registered 2017) 84%

•	 �ผู้้�ป่่วยรัักษาซ้ำำ��  ยกเว้้นผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้ำำ��  (Previously treated, 
except relapse) (registered 2017)

55%

•	 �ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจ HIV เป็็นบวก  (HIV positive TB) (registered 
2017)

73%

•	 �ผู้้�ป่วย MDR/RR-TB ท่ี่�เริ่่�มการรัักษาด้้วยสููตรยาแนวท่ี่� 2
	 MDR/RR-TB (started on second-line treatment in 2016)

61%

•	 �ผู้้�ป่วยวััณโรค XDR-TB ท่ี่�รัักษาด้้วยสููตรยาแนวท่ี่� 2
	 (started on second-line treatment in 2016)

75%
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ยุุทธศาสตร์การป้้องกัันควบคุุมวััณโรค
	 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดทำำ�ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค (End TB strategy) โดยกำำ�หนดเป้้าหมายของ 
ยุุทธศาสตร์์ ยุุติิวััณโรคไว้้ในปีี พ.ศ. 2578 ดังนี้้� 
	 1.	 ร้้อยละของการลดอุุบัติิการณ์์วััณโรคเมื่่�อเทีียบกัับ พ.ศ. 2558 ลดลงร้้อยละ 90 
	 2.	 ร้้อยละของการลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรคเสีียชีีวิตเมื่่�อเทีียบกัับ พ.ศ. 2558 ลดลงร้้อยละ 95
	 3.	 ไม่่พบครอบครััวท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจนเกิิดภาวะล้้มละลายจากการป่่วยเป็็นวััณโรค

	 แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค
	 ประเทศไทยได้้จััดทำำ� “แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560-2564” สู่�การยุุติิ
วััณโรคให้้สอดคล้้องกัับทิิศทางยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค ขององค์์การอนามััยโลก เพื่่�อเป็็นกรอบการดำำ�เนิินงาน 
และเสนอต่่อท่ี่�ประชุุมคณะรััฐมนตรีี เมื่่�อวัันท่ี่� 12 กันยายน 2560 มีีมติิเห็็นชอบ โดยมีีมาตรการหลััก ในการ 
บรรลุุเป้้าหมายสู่่�การยุุติิวััณโรคของประเทศ ดังนี้้� 
	 (1)	ความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค (Treatment Coverage) ≥ 90 %
	 (2)	อััตราความสำำ�เร็็จการรัักษาวััณโรค (Treatment success) ≥ 90 %
	 แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ.2560-2564 ป ระกอบด้้วย 5 ยุุทธศ าสตร์์ 
ดัังตารางท่ี่� 4

ตารางท่ี่� 4 ยุุทธศาสตร์์แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ.2560-2564

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 1 
เร่่งรััดการค้้นหาผู้้�ป่วย
และผู้้�ติิดเช้ื้�อวััณโรค

•	 เพิ่่�มโอกาสเข้้าถึึงการวิินิิจฉััยแก่่กลุ่่�มเส่ี่�ยง
•	 เร่่งค้้นหาผู้้�ติิดเช้ื้�อเพื่่�อรัักษาตั้้�งแต่่ในระยะแฝง
•	 ขยายความครอบคลุุม ควบคุุม การแพร่่กระจาย
•	 ผสมผสานรััฐและเอกชนในการวิินิิจฉััย ดููแล และรัักษา

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 2
ลดการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วย 

•	 ส่่งเสริมผู้้�ป่วยให้้รัับการรัักษาสม่ำำ��เสมอ ครบถ้้วน และมีีคุุณภาพ
•	 เร่่งผสานวััณโรคและเอดส์์ ทั้้�งการค้้นหา ดููแล และป้้องกััน
•	 พััฒนาการจััดการวััณโรคดื้้�อยาให้้ครอบคลุุมทั้้�งประเทศ

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 4
สร้างกลไกการจััดการ

เชิิงยุุทธศาสตร์์

•	 มีีคณะกรรมการป้้องกัันควบคุุมวััณโรคแห่่งชาติิโดยเฉพาะ
•	 สร้างกองทุุน พัฒนาระบบสนับสนุุนจากแหล่่งทุุนทั้้�งรััฐและเอกชน
•	 ส่่งเสริมกฏหมาย และ พรบ. ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องการดำำ�เนิินงานด้้านวััณโรค

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 3 
พััฒนาระบบและ

เครืือข่่าย

•	 พััฒนาระบบฐานข้้อมููลออนไลน์์เพื่่�อเชื่่�อมโยงและเอื้้�อให้้หน่่วยงานต่่าง ๆ  
	 สามารถใช้้ประโยชน์์ได้้อย่่างเอกภาพ
•	 พััฒนาบุุคลากรด้้านวััณโรค ส่่งเสริมศัักยภาพและแรงจููงใจ

ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 5
สร้างสรรค์์งานวิิจััย

และนวััตกรรม

•	 พััฒนาการศึึกษาวิิจััยท่ี่�สอดคล้้องกัับความต้้องการทั้้�งระดัับชาติิและระดัับท้้องถิ่่�น
•	 ให้้ความสำำ�คัญการสร้างนวััตกรรมในการดำำ�เนิินงานวััณโรค
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	 ตััวชี้้�วััดสำำ�คัญตามแผนยุุทธศาสตร์วััณโรคระดัับชาติิ พ.ศ. 2560-2564
	 ตััวชี้้�วััดสำำ�คัญนี้้� สอดคล้้องกัับ 10 ตัวชี้้�วััดสำำ�คัญ (Top 10 indicators) ตามยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคของโลก 
(The end TB strategy)

ตางรางท่ี่� 5 ตััวชี้้�วััดสำำ�คัญตามแผนยุุทธศาสตร์์วััณโรคระดัับชาติิ พ.ศ. 2560-2564 

ตััวชี้้�วััดสำำ�คัญ เป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน (ร้้อยละ)

2563 2564

	1)	 �อัตราความครอบคลุุมการรัักษาผู้้�ป่วยใหม่่และกลับเป็็นซ้ำำ��
	 	 (treatment coverage rate)

80 90

	2)	 อััตราผลสำำ�เร็็จของการรัักษาผู้้�ป่วยใหม่่และกลับเป็็นซ้ำำ��
	 	 (treatment success rate)

88 90

	3)	 อััตราตายของผู้้�ป่วยวััณโรค (death rate) 6 5

	4)	 ร้้อยละของผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�เคยรัักษามาก่่อนท่ี่�มีีผล DST 80 90

	5)	 ร้้อยละการค้้นพบผู้้�ป่วย MDR/RR-TB 80 90

	6)	 ร้้อยละความครอบคลุุมการได้้รัับยาใหม่่ของผู้้�ป่วย XDR-TB 90 90

	7)	 ร้้อยละของผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�มีีผลตรวจเอชไอวีี 90 95

	8)	 ร้้อยละของผู้้�สัมผััสร่วมบ้้านได้้รัับการตรวจคััดกรอง 
	 	 (contact investigation coverage)

60 70

	9)	 ร้้อยละของเด็็กอายุุต่ำำ��กว่า 5 ปี ซ่ึ่�งอยู่่�ร่วมบ้้านกัับผู้้�ป่วยวััณโรค
	 	 �ได้้รัับยารัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (LTBI treatment
	 	 coverage)

80 90

	10)	�ร้้อยละของที่่ �ได้้รัับผลกระทบจนเกิิดภาวะล้้มละลายจากการ 
ป่่วยเป็็นวััณโรค (catastrophic cost)

0 0
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คำำ�ถาม

1.	� องค์์การอนามััยโลกได้้จััดทำำ�ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค (End TB strategy) โดยกำำ�หนดเป้้าหมายของ 
ยุุทธศาสตร์์ ยุุติิวััณโรคไว้้ในปีี พ.ศ. 2578 ไว้้อย่่างไร

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.	� จากสถานการณ์์วััณโรคในปััจจุุบัันของประเทศไทยและผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา หากต้้องการยุุติิ 
ปััญหาวััณโรค ต ามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ท่ ่านคิิดว่่าควรเร่่งรััดการดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศไทย 
อย่่างไรบ้้าง

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.	 แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 กำำ�หนดเป้้าหมายไว้้อย่่างไร
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทท่ี่� 3

คำำ�จำำ�กัดความวััณโรค
(TB Def initions)
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คำำ�จำำ�กัดความวััณโรค (TB Definitions)
	 คำำ�จำำ�กัดความวััณโรค (TB Definitions) มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการจำำ�แนกผู้้�ป่วยเพื่่�อการขึ้้�นทะเบีียน 
และติิดตามผลการรัักษา ก ารทำำ�ความเข้้าใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ  เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานดููแล 
รัักษาและป้้องกัันควบคุุมโรคตามแผนงานวััณโรคของประเทศ (NTP) ท่ี่�ถููกต้อง จึึงได้้กำำ�หนดคำำ�จำำ�กัดความ 
ผู้้�ป่วยวััณโรค ไว้้ดัังนี้้�
	 ผู้้�ท่ี่�น่่าจะเป็็นวััณโรค (presumptive TB) หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�มีีอาการหรืืออาการแสดงเข้้าได้้กัับวััณโรค เช่่น 
ไอทุุกวัันเกิิน 2 สัปดาห์์ ไอเป็็นเลืือด น้ำำ��หนัักลดผิิดปกติิ มีีไข้้ เหงื่่�อออกมากผิดปกติิตอนกลางคืืน เป็็นต้้น 
(เดิิมเรีียกว่า TB suspect)
	 ผู้้�ติดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึึง ผู้้� ท่ี่�ได้้รัับเช้ื้�อและติิดเช้ื้�อวััณโรคแฝง
อยู่่�ในร่่างกายแต่่ร่่างกายมีีภููมิิคุ้้�มกััน ส ามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเชื้้�อวััณโรคได้้ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ  
และไม่่สามารถแพร่่ เช้ื้�อสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้
	 การรัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรค (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT) หมายถึึงการให้้
การรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงเพื่่�อป้้องกัันการป่่วยเป็็นวััณโรคในอนาคต
	 ผู้้�ป่วยวััณโรค (TB disease) หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับเช้ื้�อและติิดเช้ื้�อวััณโรคแฝงอยู่่�ในร่่างกาย แต่่ภููมิคุ้้�มกััน 
ไม่่สามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเชื้้�อวััณโรคได้้ เกิิดพยาธิิสภาพที่่�ทำำ�ให้้ป่่วยเป็็นวััณโรค อาจมีีอาการหรืือ 
ไม่่มีีอาการก็็ได้้
	 ผู้้�สััมผัสวััณโรค (contacts of TB case) หมายถึึงบุุคคลท่ี่�สััมผััสกับผู้้�ป่วยท่ี่�แพร่่เช้ื้�อ (index case) 
สััมผััสวััณโรคจากการอยู่่�ร่วมกััน ทำำ�งานด้้วยกััน ซ่ึ่�งจะต้้องได้้รัับการตรวจคััดกรองเพื่่�อค้้นหาวััณโรค ได้้แก่่
	 (1)	ผู้้�สััมผัสวััณโรคร่่วมบ้าน (household contact) หมายถึึง บุุคคลท่ี่�อาศััยอยู่่�ร่วมบ้้านกัับผู้้�ป่วย 
ถ้้านอนห้้องเดีียวกัน (household intimate) มีีโอกาสรับและติิดเช้ื้�อสููงมากกว่าผู้้�ท่ี่�อาศััยในบ้้านเดีียวกัน 
แต่่นอน แยกห้้อง (household regular) ไม่่นัับรวมญาติิพี่่�น้้องที่่�อาศััยอยู่่�คนละบ้้านแต่่ไปมาหาสู่่� 
เป็็นครั้้�งคราว และนัับระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่วยก่ี่�วัันก็็ได้้ในช่่วงระหว่่าง 3 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ตั้้�งแต่่ก่่อนผู้้�ป่วย 
มีีอาการหรืือก่่อนวิินิิจฉััย
	 (2)	ผู้้� สััมผัสใกล้้ชิิด (close contact) หมายถึึงบุุคคลที่่�ไม่่ใช่่ผู้้� อาศััยร่่วมบ้้านแต่่อยู่่ �ร่่วมกััน 
ในพื้้�นที่่�เฉพาะ อาทิิเช่่น ทำ ำ�งานที่่�เดีียวกัันในช่่วงเวลานาน โดยใช้้เกณฑ์์ระยะเวลาเฉลี่่�ยวัันละ 8 ชั่่ �วโมง 
หรืือ 120 ชั่่�วโมง ใน 1 เดืือน และนัับระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่วยก่ี่�วัันก็็ได้้ในช่่วงระหว่่าง 3 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา 
ตั้้�งแต่่ก่่อนผู้้�ป่วยมีีอาการหรืือ ก่อนวิินิิจฉััย
	 ผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�เป็็นเด็็ก  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเด็็กอายุุน้อยกว่า 5 ปี มีีโอกาสสููงท่ี่�จะติิดเช้ื้�อ และป่่วย 
เป็็นวััณโรค
ประเภทของผู้้�ป่วย
	 (1)	จำำ�แนกตามผลการตรวจทางแบคทีีเรีีย
		  1)	ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจพบเช้ื้�อวััณโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+) หมายถึึง 
ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�มีีสิ่่�งส่่งตรวจ (specimen) ผลเป็็นบวก โดยวิิธีี AFB smear หรืือ culture หรืือ molecular 
testing เช่่น Xpert MTB/RIF, line probe assay, TB-LAMP เป็็นต้้น

บทท่ี่� 3



∷ คู่่�มืืออบรมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค18

		  2)	ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจไม่่พบเช้ื้�อวััณโรค (clinically diagnosed TB case: B-) หมายถึึง ผู้้�ป่วย
วััณโรคท่ี่�มีีสิ่่�งส่่งตรวจผลเป็็นลบ หรืือไม่่มีีผลตรวจ แต่่ผลการเอกซเรย์์หรืือผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ (histology) 
ผิิดปกติิเข้้าได้้กัับ วััณโรค และแพทย์์ตัดสิินใจรัักษาวััณโรค 
	 (2)	จำำ�แนกตามอวััยวะท่ี่�เป็็นวััณโรค
		  1)	วััณโรคปอด (pulmonary tuberculosis) หมายถึึง ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของวััณโรค 
ในเนื้้�อปอด หรืือท่ี่� endobronchial 
		  2)	วััณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis) หมายถึึง ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพ 
ของวััณโรคที่่�อวััยวะอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่่เนื้้�อปอด เช่่น เยื่่�อหุ้้�มปอด ต่ ่อมน้ำำ��เหลืือง เยื่่�อหุ้้�มสมอง ช่ ่องท้้อง 
ระบบทางเดิินปััสสาวะ ผิวหนััง กระดููกและข้้อ เป็็นต้้น 
	 (3)	จำำ�แนกตามสถานะติิดเช้ื้�อเอชไอวีี
		  1)	ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�มีีผลการตรวจ HIV เป็็นบวก
		  2)	ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�มีีผลการตรวจ HIV เป็็นลบ
		  3)	ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ทราบสถานะติิดเช้ื้�อเอชไอวีี หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ทราบผลตรวจ HIV 
หรืือไม่่ได้้ตรวจ HIV
	 (4)	จำำ�แนกตามลักษณะการด้ื้�อยา

ตารางท่ี่� 6 จำำ�แนกตามลัักษณะการดื้้�อยา

ประเภทของผู้้�ป่วยด้ื้�อยา ลัักษณะการด้ื้�อยา

Mono resistant TB (วััณโรคดื้้�อยาขนานเดีียว) ดื้้�อยาตััวใดตััวหน่ึ่�งเพีียงขนานเดีียว ในกลุ่่�ม FLDs

Polydrug-resistant TB 
(วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานท่ี่�ไม่่ใช่่ MDR)

วััณโรคดื้้�อยาในกลุ่่�ม FLD มากกว่าหน่ึ่�งขนาน 
ท่ี่�ไม่่ใช่่ H และ R พร้้อมกััน

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

ดื้้�อยา H และ R พร้้อมกััน และอาจจะดื้้�อต่่อยา FLD 
ขนานอื่่�น ๆ  ร่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้

Pre-extensively drug-resistant TB (Pre-XDR-TB)
(วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรง)

-	 ดื้้�อยา H และ R และ
-	 �ยาในกลุ่่�ม FQ (Ofx, Lfx, Mfx) หรืือ ยาฉีีด SLD 

(Km, Am, Cm) (ไม่่รวม S ซ่ึ่�งเป็็น FLD)

Extensively drug-resistant TB (XDR-TB)
(วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก)

-	 ดื้้�อยา H R และ
-	 �ดื้้�อยาในกลุ่่�ม FQ (Ofx, Lfx, Mfx) และ ยาฉีีด 

SLD (Km, Am, Cm)

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

วััณโรคดื้้�อยา rifampicin และอาจดื้้�อต่่อยา
isoniazid หรืือไม่่ก็็ได้้ หรืืออาจดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม 
FLD หรืือ SLD ตัวอื่่�นร่่วมด้้วย

Isoniazid - resistant (Hr-TB) (วััณโรคดื้้�อยา
Isoniazid)

วััณโรคดื้้�อยา isoniazid และมีีความไวต่อยา 
rifampicin
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คำำ�จำำ�กัดความการข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค
	 การขึ้้�นทะเบีียนวััณโรคจะจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วยตามประวััติิการรัักษาในอดีีต  โดยมีีนิิยามของการ 
ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรค ดังนี้้�
	 การข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคทั่่�วไป
	 (1)	ผู้้�ป่่วยใหม่่ (new; N) หมายถึึง ผู้้�ป่ ่วยที่่�ไม่่เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน หรืือรัักษามาแล้้วน้้อยกว่่า 
1 เดืือน และไม่่เคยขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบข้้อมููลวััณโรค NTIP มาก่่อน (ไม่่ว่่าจะเป็็น B+ หรืือ B-)
	 (2)	ผู้้�ป่วยกลัับเป็็นซ้ำำ�� (relapse; R) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัักษาและได้้รัับการประเมิินผลว่ารัักษาหาย 
หรืือ รักษาครบ แต่่กลับมาป่่วยเป็็นวััณโรคซ้ำำ�� (ไม่่ว่่าจะเป็็น B+ หรืือ B-)
	 (3)	ผู้้�ป่่วยรัักษาซ้ำำ��ภายหลัังล้้มเหลว (treatment after failure; TAF) หมายถึึง ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีี 
ประวััติิเคยรัักษา และมีีผลการรัักษาครั้้�งล่่าสุุดว่่าล้้มเหลวจากการรัักษา
	 (4)	ผู้้�ป่่วยรัักษาซ้ำำ��ภายหลัังขาดการรัักษา (treatment after loss to follow-up; TALF) 
หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี ประวััติิเคยรัักษาแต่่ขาดการรัักษาตั้้�งแต่่ 2 เดืือนติิดต่่อกัันขึ้้�นไป และกลับมารัักษาอีีกครั้้�ง 
(ไม่่ว่่าจะเป็็น B+ หรืือ B-)
	 (5)	ผู้้�ป่่วยรัับโอน (transfer in; TI) หมายถึึง ผู้้�ป่  ่วยขึ้้�นทะเบีียนรัักษาที่่�สถานพยาบาลอื่่�น 
แล้้วโอนมาให้้รัักษาต่่อ ณ ส ถานพยาบาลปััจจุุบััน (เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาแล้้ว  ให้้แจ้้งผลการรัักษาให้้ 
สถานพยาบาลท่ี่�โอนมารัับทราบด้้วย)
	 (6)	ผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ  (others; O) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถจััดกลุ่่�มเข้้าประเภทข้างต้้น เช่่น 
	 	 •	 �ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยารัักษาวััณโรคจากคลิินิิกหรืือหน่่วยงานเอกชนแล้้ว ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไป โดยท่ี่�ยััง 

ไม่่เคยขึ้้�นทะเบีียนในฐานข้้อมููล NTIP มาก่่อน 
	 	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ทราบประวััติิการรัักษาในอดีีต
	 	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัับการรัักษามาก่่อนแต่่ไม่่ทราบผลการรัักษาครั้้�งล่่าสุุด
	 หมายเหตุุ  ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัักษามาก่่อน (previously treated) หมายถึึง ผู้้�ป่วย R, TAF, TALF และ O 
บางครั้้�งเรีียกว่า ผู้้�ป่วยรัักษาซ้ำำ�� (retreatment )

การข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยาท่ี่�รัักษาด้้วยยารัักษาวััณโรคแนวที่� 2
	 การขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาชนิด MDR/RR-TB/(pre) XDR-TB เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 
วััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB และแพทย์์พิิจารณาให้้ยารัักษาวััณโรคแนวที่่� 2 (SLDs) 
ประเภท ก ารขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยแยกตามประวััติิการรัักษาก่่อนตรวจพบว่่าเป็็น MDR/RR-TB/(pre) 
XDR-TB ดังนี้้�
	 (1)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB New หมายถึึง ผู้้�ป่วยไม่่เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�รัักษา 
น้้อยกว่า 1 เดืือน โดยผลตรวจ DST ก่อนเริ่่�มรัักษาเป็็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB 
	 (2)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Relapse หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัักษาวััณโรคด้้วยสููตรยาใด ๆ  ก็ตาม 
และได้้รัับการประเมิินในครั้้�งล่่าสุุดว่่ารัักษาหายหรืือรัักษาครบแล้้ว และกลับมาป่่วยซ้ำำ�� โดยผลตรวจ DST 
ก่่อนเริ่่�ม รักษาซ้ำำ��เป็็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB
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	 (3)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB After loss to follow-up หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�รัักษาวััณโรคด้้วย
สููตรยาใด ๆ  ก็ตาม แต่่ขาดยา ตั้้�งแต่่ 2 เดืือนติิดต่่อกัันขึ้้�นไป และกลับมารัักษาอีีกครั้้�ง โดยผลตรวจ DST 
ก่่อนเริ่่�มรัักษาซ้ำำ��เป็็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB
	 (4)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Treatment after failure หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�รัักษาด้้วย 
สููตรยาใด ๆ  ก็ตาม แล้้วพบว่่าล้้มเหลว โดยผลตรวจ DST ก่อนเริ่่�มรัักษาซ้ำำ��เป็็น MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB
	 (5)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Transfer in หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาท่ี่�รัักษาด้้วยสููตรยาดื้้�อ
ยาใด ๆ  ก็ตาม จากสถานพยาบาลอื่่�นท่ี่�โอนออก (transfer out) มาให้้สถานพยาบาลปัจจุุบันรัักษาต่่อ
	 (6)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Others หมายถึึง ผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ  ท่ี่�ไม่่สามารถจััดเข้้าประเภทข้างต้้นได้้ 
เช่่น
	 	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผล DST ก่อนเดืือนท่ี่� 5 เป็็นวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB โดยก่่อนเริ่่�มรัักษา 
สููตรยาแนวท่ี่� 1 ไม่่มีีผล DST หรืือมีีผลว่ายัังไวต่อยา H R
	 	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ทราบประวััติิการรัักษาเดิิม

ตารางท่ี่� 7 ประเภทการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา

ประเภทการข้ึ้�นทะเบีียนของผู้้�ป่วยวััณโรคทั่่�วไป ประเภทของการข้ึ้�นทะเบีียนของผู้้�ป่วย
วััณโรคด้ื้�อยาท่ี่�รัักษาด้้วยสููตรยา SLDs

(1)	 New (1)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB New

(2)	 Relapse (2)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Relapse

(3)	 Treatment after loss to follow-up (3)	 �MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Treatment after 
loss to follow-up

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

(5)	 Transfer in (5)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Transfer in

(6)	Others (6)	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Others
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3.	 ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ทราบประวััติิการรัักษาวััณโรค จะจััดให้้ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคชนิดใด
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4.	� นาย ก. ตรวจ genotype ผลทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ดื้้�อยา R และ H ท่านจะจำำ�แนกผู้้�ป่วยดื้้�อยาวััณโรค 
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5.	� ผู้้�ป่วยท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนปกติิ และมีีผล DST ก่อนเดืือนท่ี่� 5 เป็็น MDR-TB ย้ายทะเบีียนไปรักษาสููตรดื้้�อยา 
แต่่ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต ก่อนเริ่่�มรัักษาด้้วย SLDs จงสรุุปผลการรัักษา
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บทท่ี่� 4

การตรวจวินิิจฉััย
ทางห้้องปฏิิบััติิการ



∷ คู่่�มืืออบรมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค24



คู่่�มืืออบรมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค ∷ 25

การตรวจวินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เป็็นการยืืนยัันผลการวิินิิจฉััย โดยตรวจหาตััวเชื้้�อหรืือส่่วนประกอบ 
ของเช้ื้�อวััณโรค ทั้้�งนี้้�ขั้้�นตอนการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะต้้องผ่่านการรัับรองมาตรฐาน 
ทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ISO 15189 หรืือ Laboratory Accredit (LA)
	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับวััณโรค ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดังนี้้�
	 1.	การตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยวััณโรค ประกอบด้้วยดัังนี้้�
		  ▪	 การตรวจหาเช้ื้�อ acid - fast bacilli (AFB) ด้วยกล้องจุุลทรรศน์์
			   •	 ตรวจง่่าย ราคาถููก
			   •	 ความไวต่ำำ��
			   •	 ต้้องมีีเช้ื้�อวััณโรค อย่่างน้้อย 5000-10,000 cells/cc
			   •	 ไม่่สามารถบอกว่าเป็็นเช้ื้�อเป็็นหรืือตาย 
			   •	 ไม่่สามารถทราบได้้ว่่าเช้ื้�อไวหรืือดื้้�อยา
			   •	 เช้ื้�อท่ี่�ตรวจพบ อาจเป็็น MTB  หรืือ NTM ก็ได้้ 
			   •	 �มีี 2 วิธีี คือ 1) การตรวจด้้วยกล้องจุุลทรรสน์์ธรรมดา และ 2) การตรวจด้้วยกล้องจุุลทรรศ์์ 

แบบเรืืองแสง
		  ▪	 การเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อและพิิสููจน์์ยืนยัันชนิดของเช้ื้�อ (mycobacterial culture and identification)
			   •	 เป็็นวิิธีีวินิิจฉััยท่ี่�เป็็นมาตรฐาน (gold standard)
			   •	 เช้ื้�อท่ี่�มีีชีีวิตเท่่านั้้�นท่ี่�เพาะเช้ื้�อเจริิญเติิบโตขึ้้�นเห็็นได้้ชััด
			   •	 ต้้องมีีเช้ื้�อวััณโรค อย่่างน้้อย 1-10 cell
			   •	 ไม่่สามารถทราบได้้ว่่าเช้ื้�อไวหรืือดื้้�อยา
			   •	 ใช้้เวลาค่่อนข้้างนาน
			   •	 สามารถส่่งต่่อเพื่่�อทดสอบความไวต่อยา และ WGS หาสายพัันธ์ุ์�การแพร่่ระบาดของเช้ื้�อ
			   •	 มีี 2 วิธีี คือ 1) การเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อบนอาหารแข็็ง และ 2) การเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อบนอาหารเหลว
			   •	 ระยะเวลาการตรวจเลี้้�ยง อาหารแข็็งใช้้เวลา 2-8 สัปดาห์์ และอาหารเหลวใช้้เวลา 2-6 สัปดาห์์
		  ▪	 การตรวจโดยวิิธีีอณููชีีววิทยา (molecular testing)
			   •	 �มีี 2 วิธีีคือ 1) Real-time PCR เช่่น Xpert MTB/RIF assay และ 2) Loop Mediated 

Isothermal Amplification (TB-LAMP)
			   •	 ไม่่สามารถบอกการมีีชีีวิตของเช้ื้�อได้้
			   •	 สามารถจำำ�แนก MTB
			   •	 �Xpert MTB/RIF assay สามารถจำำ�แนกเช้ื้�อดื้้�อยา R แต่่ TB-LAMP ไม่่สามารถจำำ�แนกเช้ื้�อ 

ดื้้�อยา ๆ  ได้้
			   •	 ระยะเวลาในการตรวจด้้วย Xpert MTB/RIF assay 2 ชั่่�วโมง และ TB-LAMP 1 ชั่่�วโมง

บทท่ี่� 4
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	 2.	การตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยวััณโรคด้ื้�อยา ประกอบไปด้วยดัังนี้้�
		  ▪	 การทดสอบความไวต่อยาของเช้ื้�อวััณโรค โดยวิิธีี Phenotypic
			   •	 เป็็นวิิธีีมาตรฐาน (gold standard)
			   •	 สามารถบอกการมีีชีีวิตของเช้ื้�อ
			   •	 สามารถทดสอบความไวต่อยาแต่่ละตััวยา FLDs/SLDs ได้้
			   •	 มีี 2 วิธีี คือการทดสอบความไวต่อยาของเช้ื้�อวััณโรคในอาหารแข็็งและอาหารเหลว
			   •	 ระยะเวลาการทดสอบบนอาหารแข็็ง 4 สัปดาห์์ และอาหารเหลว 1-3 สัปดาห์์
		  ▪	 การทดสอบความไวต่อยาของเช้ื้�อวััณโรค โดยวิิธีี Genotypic
			   •	 �มีี 2 วิธีี คือ 1) line probe assay (LPA) เช่่น REBA, HAIN, NIPRO และ 2) Real-time PCR 

เช่่น Xpert MTB/RIF assay, Anyplex II MTB/MDR/XDR kit
			   •	 ไม่่สามารถบอกการมีีชีีวิตของเช้ื้�อได้้
			   •	 Xpert MTB/RIF assay สามารถจำำ�แนก MTB ได้้ ส่่วน LPA สามารถจำำ�แนก MTB และ NTM 
			   •	 �Xpert MTB/RIF assay สามารถจำำ�แนกเช้ื้�อดื้้�อยา R ได้้ ส่่วน LPA สามารถจำำ�แนกเช้ื้�อดื้้�อยา 

FLDs (R, H) และ SLDs (กลุ่่�มยา FQs, AG/Cp)
			   •	 Line - probe assays (LPA)
	 3.	การตรวจหาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 
		  ▪	 การตรวจ Interferon - Gamma release assays (IGRAs)
			   •	 เป็็นการบอกถึึงการติิดเช้ื้�อวััณโรค แต่่ไม่่ได้้บอกว่ากำำ�ลังเป็็นวััณโรค
			   •	 มีี 2 วิธีี คือ 1) การตรวจด้้วย Quantiferon และ 2) วิธีีการนัับจำำ�นวนเซลล์์ คือ T-spot
			   •	 วิิธีี IGRA มีีความจำำ�เพาะต่่อเช้ื้�อ M.tuberculosis มากกว่า TST 
			   •	 ไม่่เกิิดผลบวกปลอมจากการได้้วััคซีีน BCG
			   •	 ข้้อจำำ�กัด IGRA ต้องทำำ�การตรวจภายใน 8 - 30 ชั่่�วโมง เพราะ WBC ในเลืือดอาจตายไปบางส่่วน
			   •	 ระยะเวลาการตรวจ IGRA 2 วััน
		  ▪	 การทดสอบทููเบอร์์คุุลินทางผิิวหนััง (tuberculin skin test : TST)
			   •	 วิิธีีการทดสอบง่่าย ราคาถููก และไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะทางห้้องปฏิิบััติิการ
			   •	 สามารถเกิิดผลบวกปลอมจากการได้้รัับวััคซีีนบีีซีีจีี
			   •	 ต้้องใช้้ระยะเวลาในการรายงานผล 48 - 72 ชั่่�วโมงภายหลัังการทดสอบ
	 4.	การตรวจวิิเคราะห์์สายพัันธุ์์� 
		  •	 การถอดรหััสพันธ์ุ์�กรรมทั้้�ง genome ของเช้ื้�อวััณโรค (Whole Genome Sequencing : WGS)
		  •	 การวิิเคราะห์์สายพัันธ์ุ์�เพื่่�อการดููการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อวััณโรค
		  •	 สามารถบอกว่าเช้ื้�อไวหรืือดื้้�อต่่อยา ทั้้�ง FLDs และ SLDs รวมทั้้�งยาต้้านวััณโรคชนิดใหม่่
		  •	 มีีวิธีีการตรวจโดยเทคนิิค Next generation sequencing (NGS)
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วิิธีีการตรวจวััณโรคทางห้้องปฏิิบััติิการ

ตารางท่ี่� 8 วิิธีีการตรวจวััณโรคทางห้้องปฏิิบััติิการ 

วิธีตรวจ
Turnaround 

time (TAT)

ระดัับ

ห้้องปฏิิบััติิการ
การแปลผล ข้อสังเกต

การตรวจหาเช้ื้�อ
AFB ด้วยกล้อง
จุุลทรรศน์์ 
(microscopic
examination)

Conventional 
light microscopy
with Ziehl- 
Neelsen staining

24 ชม. ทุุกระดัับ ได้้แก่่ 
ระดัับอำำ�เภอ 
ระดัับจัังหวััด
ระดัับเขต 
และระดัับประเทศ

- ผลบวก 
(positive)
- ผลลบ 
(negative)

- ความไวต�่ำกว่า 
fluorescence 
microscopy

LED
fluorescence 
microscopy

24 ชม. ทุุกระดัับ ได้้แก่่ 
ระดัับอำำ�เภอ 
ระดัับจัังหวััด
ระดัับเขต 
และระดัับประเทศ

- ผลบวก 
(positive)
- ผลลบ
(negative)

- มคีวามไวเพิม่ขึ้นร้อยละ 10
- ใช้เวลาในการส่องกล้อง
ตรวจน้อยกว่าวิธีเดิม
- ไม่ต้องใช้ห้องมืด
- กรณีที่พบเชื้อน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1+ ควรย้อมทับ 
ด้วย Ziehl-Neelsen

การเพาะ
เลี้้�ยงเช้ื้�อ
(Culture)

Solid media 
(อาหารแข็ง) 
Lowen-stein-
Jensen

2-9 สัปดาห์์ ระดัับเขตและ
ระดัับประเทศ

- Growth: 
MTB/
Non-TB
- No Growth

- Contamination
rate ร้อยละ 3-5 
- จ�ำแนกการปนเปื้อนของ 
เชื้อได้ โดยดูจากเชื้อที่ขึ้น 
บนผิวอาหารเลี้ยงเชื้อ

Liquid media 
(อาหารเหลว)

1-7 สัปดาห์์ ระดัับเขตและ
ระดัับประเทศ

-Contamination rate
ร้อยละ 8-10 
- เชื้อวัณโรคบางสายพันธุ์ 
เจริญไม่ดีในอาหารเหลว 
(อาจเพาะเลี้ยงเชือ้ในอาหาร 
แข็งที่มีส่วนผสมของไข่ 
ร่วมด้วย)

การทดสอบ
ความไวต่อยา 
First line (FL 
phenotypic 
DST : H, R, E 
และ Sm)

solid media
(LJ หรือ 
Middlebrook 
7H10 หรือ 
7H11)

4-7 สัปดาห์์ 
หรืือ 4-5 
สััปดาห์์

ระดัับเขตและ
ระดัับประเทศ

- susceptible
- resistance 
(H, R, E และ 
Sm)

- สามารถจำำ�แนก
การปนเปื้้�อนของเช้ื้�อได้้ 
โดยดููจากเช้ื้�อท่ี่�ขึ้้�นบนผิิว
อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ
- ใช้ pure culture ของ 
M.tuberculosis ใน 
การทดสอบ

liquid media 
-FL-DST 
(commercial 
test system)

1-3 สัปดาห์์ ระดัับเขตและ
ระดัับประเทศ

- susceptible
- resistance 
(H, R, E, Sm 
และ Z)
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วิธีตรวจ
Turnaround 

time (TAT)

ระดัับ

ห้้องปฏิิบััติิการ
การแปลผล ข้อสังเกต

การทดสอบ

ความไวต่อยา

second 

line (SL 

phenotypic

DST)

solid media-SL- 

DST (LJ หรืือ 

Middlebrook 

7H10 หรืือ 7H11

4-7 สัปดาห์์ 

หรืือ 4-5 

สััปดาห์์

ระดัับประเทศ - susceptible

- resistance 

(Km, Am, 

Cm, Ofx, Lfx, 

Mfx, Eto, Pto, 

Cs, P, Cfz และ 

Lsd)

- สามารถจำำ�แนก

การปนเปื้้�อนของเช้ื้�อได้้

โดยดูจากเชื้อที่ขึ้นบนผิว

อาหารเลี้ยงเชื้อ

- ใช้ pure culture 

ของ M.tuberculosis 

ในการทดสอบ

liquid media-

SL-DST (com-

mercial test 

system)

1-3 สัปดาห์์ ระดัับประเทศ - susceptible

- resistance

(Km, Am, 

Cm, Ofx, Lfx, 

Mfx)

การตรวจ

โดยวิธีอณู

ชีววิทยา

(molecular

testing)

XpertMTB/R 1-2 วััน ทุุกระดัับ ได้้แก่่ 

ระดัับอำำ�เภอ 

ระดัับจัังหวััด 

ระดัับเขต 

และระดัับประเทศ

- Growth: 

MTB/Non-TB

- No Growth

- สามารถวิินิิจฉััยวััณโรค

และทดสอบการดื้้�อต่่อยา R

- ตรวจได้กับเสมหะที่มี

ผล AFB smear 

บวกหรือลบก็ได้ 

- กลุ่มผู้ป่วยใหม่ที่ไม่มี

ความเสี่ยงดื้อยาอาจ

พบ false positive ของ

การดื้อยาต่อ R จึงแนะน�ำ

ให้ตรวจซ�้ำ

- ไม่สามารถใช้ติดตาม

การรักษา

line probe 

assay (LPA) for 

FLDs (FL-LPA)

5-7 วััน ระดัับเขต และ

ระดัับประเทศ

- susceptible

- resistance

(H และ R)

- แนะน�ำให้ตรวจกับเสมหะ

ที่มีผล AFB smear บวก

หรือจากเชื้อที่เพาะขึ้น

(culture isolates)

- ไม่สามารถใช้ติดตาม

การรักษา

line probe 

assay (LPA) for 

SLDs

(SL-LPA)

5-7 วััน ระดัับเขต และ

ระดัับประเทศ

- susceptible

- resistance

(FQs และ 

SLIDs)

- ตรวจได้กับเสมหะที่มีผล

AFB smear บวกหรือลบ
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ท่ี่�มา: แนวทางบริิหารจััดการและการปฏิิบััติิทางห้้องปฏิิบััติิการด้้านวััณโรค ปี 2562

แนวทางการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรคและวััณโรคด้ื้�อยา

แผนภููมิิท่ี่� 4 แนวทางการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรค

วิธีตรวจ
Turnaround 

time (TAT)

ระดัับ

ห้้องปฏิิบััติิการ
การแปลผล ข้้อสัังเกต

TB-LAMP 2 วััน ทุุกระดัับ ได้้แก่่ 

ระดัับอำำ�เภอ 

ระดัับจัังหวััด

ระดัับเขต และ 

ระดัับประเทศ

- MTB not 

detected

-MTB

detected

- วินิิจฉััยวััณโรคได้้ แต่่ไม่่ 

สามารถทดสอบการดื้้�อยา

Molecular testing (เช่่น TB-LAMP, RT-PCR หรืือ อื่่�นๆ)

MTB not detected
หรืือไม่่มีีผลตรวจ 

 - รักษาตามอาการ
 - Follow up

- รักษาวััณโรค 
- ส่่ง culture และ phenotypic 
FL - DST (ปรับยาตามผล DST) 

ถ้้าไม่่มีีประวััติิ contact MDR/RR 
ตรวจซ้ำำ��ด้วย Molecular testing

Key populationผู้้�ป่วยทั่่�วไป

AFB +

วิินิิจฉััยวััณโรค

RR-TB

Confirmed RR-TB**

Not RR-TB

MTB detected

DS-TB

ไม่่มีีผล DST*

รัักษาวััณโรค

วิินิิจฉััยวััณโรค (B-) Inactive TB/Non-TB

แพทย์์พิจารณา

AFB -

ตรวจ AFB smear

ผู้้�ท่ี่�มีีอาการและ/หรืือผลเอกซเรย์์ทรวงอกสงสััยวััณโรค

หมายเหตุุ	 กรณีีโรงพยาบาลท่ี่�ไม่่มีี Molecular ให้้ตรวจ AFB ก่อน
	 * ส่่งตรวจ phenotypic DST
	 ** �ส่่งตรวจ SL-LPA และ culture เพื่่�อตรวจ phenotypic SL-DST ในขั้้�นต่่อไปตามแผนภููมิแนวทางการตรวจ
	    ทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยา
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การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรคและวััณโรคด้ื้�อยา 

แผนภููมิิท่ี่� 5 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา

หมายเหตุุ	 * ส่่ง Phenotypic SL-DST เพื่่�อทดสอบความไวต่อยาแต่่ละตััวยา

รัักษาวััณโรคสููตรยาท่ี่�เหมาะสม

ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ (AFB+)
(ท่ี่�ไม่่ใช่่ MDR contact)

- รักษาวััณโรค 
- ส่่ง Culture + Phenotypic FL - DST

ไม่่ดื้้�อยา R
(อาจดื้้�อยาชนิดอื่่�นได้้)

any R resistant TB* 
(รวม MDR-TB)

- ปรึึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
 - WGS (กรณีี XDR-TB)

- ปรึึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 
- WGS (กรณีี XDR-TB)

- ผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยารายใหม่่ (AFB+/-)
- ผู้้�ป่วยเก่่าท่ี่�ได้้รัับการรัักษาวััณโรคมาก่่อน (AFB+/-)
- ผู้้�ป่วยท่ี่�อยู่่�ในระหว่่างการรัักษา (AFB+)

Non-MDR/RR-TB

SL-LPA

Phenotypic SL-DST

Pre - XDR หรืือ XDR-TBMDR-TBPre - XDR หรืือ XDR-TB

MDR/RR-TB

Xpert MTB/RIF
(กรณีี AFB-)

FL-LPA
(กรณีี AFB+)

รัักษาวััณโรคดื้้�อยา

ผู้้�ป่วยวััณโรค

Genotypic DST  +  culture
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แผนภููมิิท่ี่� 6 แนวทางการตรวจทดสอบความไวต่อยา second line 

ตรวจ SL-LPA ทดสอบการดื้้�อยา
กลุ่่�ม FQs และยาฉีีด SLDs
(ส่่งได้้ทั้้�ง smear + และ -)

ผู้้�ป่วย MDR/RR-TB

ทดสอบ phenotypic SL-DST ต่อยารายตััว

ปรับสููตรยาตามผล DST (individualized drug regimen)

ผลการทดสอบ invalid

วิินิิจฉััย MDR-TB

ไม่่ดื้้�อยากลุ่่�ม FQs
และยาฉีีด SLDs

รอผลเพาะเช้ื้�อขึ้้�นส่่งทดสอบ 
molecular test* ซ้ำำ��

ดื้้�อยากลุ่่�ม FQs และ/
หรืือ ยาฉีีด SLDs

วิินิิจฉััย pre-XDR-TB 
หรืือ XDR-TB

ปรึึกษาคณะกรรมการ
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญวััณโรคดื้้�อยาเพื่่�อกำำ�หนดสููตรยา

พิิจารณารัักษาสููตรยา
shorter/conventional MDR-TB

และ

หมายเหตุุ	 * molecular test ท่ี่�ตรวจซ้ำำ�� อาจใช้้วิิธีี SL-LPA, real-time PCR หรืือ DNA sequencing 
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คำำ�ถาม

1.	 การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรคมีีกี่�วิิธีี อะไรบ้้าง จงอธิิบาย
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3.	 การตรวจวินิิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ ด้วย Phenotypic และ Genotypic DST มีีความแตกต่างกันัอย่่างไร
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บทท่ี่� 5

การคััดกรองเพื่่�อค้้นหา
ผู้้�ป่่วยวััณโรค



∷ คู่่�มืืออบรมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค34



คู่่�มืืออบรมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค ∷ 35

การคััดกรองเพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค
การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค
	 การค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรค มีี 2 แบบ ได้้แก่่
	 1.	 การค้้นหาแบบตั้้�งรัับ (Patient initiated pathway) เดิิมเรีียกว่่า passive case finding คื อ 
การค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการสงสััยเป็็นวััณโรคและมารัับการตรวจวิินิิจฉััยท่ี่�สถานพยาบาล 
	 2.	 การค้้นหาโดยการคััดกรอง (Screening pathway) เป็็นการค้้นหาเชิิงรุุก (active case finding) 
คืือ ก ารค้้นหาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกก่่อนผู้้�ป่่วยมีีอาการ ส ามารถค้้นหาในประชากรเส่ี่�ยงท่ี่�มารัับบริิการ 
ท่ี่�สถานพยาบาลท่ี่�มารัับหรืือค้้นหาในชุุมชน

ตารางท่ี่� 9 กลุ่่�มประชากรหลัักท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อวััณโรค (Key population for TB)

บทท่ี่� 5

ผู้้�ท่ี่�มีีโรคหรืือความเส่ี่�ยงต่่อวััณโรค
(clinical risk groups)

ประชากรเส่ี่�ยงต่่อวััณโรค
(risk populations)

•	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อ HIV
•	 ผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะท่ี่�ควบคุุมระดัับ
	 น้ำำ��ตาลไม่่ได้้
•	 ผู้้�ป่วยได้้รัับยากดภููมิคุ้้�มกััน เช่่น malignancy,
	 organ transplant, SLE เป็็นต้้น
•	 ผู้้�ป่วย COPD หรืือสููบบุุหร่ี่�
•	 ผู้้�ป่วย Silicosis
•	 ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง
•	 ผู้้�ป่วยผ่่าตััดกระเพาะ ตัดต่่อลำำ�ไส้้
•	 ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ
•	 ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือมีีความผิิดปกติิจากติิดสุุรา
•	 ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยป่่วยเป็็นวััณโรค

•	 ผู้้�สัมผััสวััณโรค (TB Contact) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเด็็ก
	 อายุุน้อยกว่า 5 ปี หรืือสััมผััสวััณโรคดื้้�อยา
•	 ผู้้�สููงอายุุ ท่ี่�มีีโรคร่่วม หรืือ ติิดบ้้านติิดเตีียง
•	 ผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ� ทัณฑสถานและสถานพิินิิจ
•	 บุุคลากรสาธารณสุุข โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�ให้้บริิการ
	 สาธารณสุุขแก่่ผู้้�ป่วยวััณโรค
•	 แรงงานเคลื่่�อนย้้ายจากประเทศท่ี่�มีีความชุุกวััณโรคสููง
	 และผู้้�ติิดตาม
•	 ผู้้�อาศััยในท่ี่�คัับแคบแออััด
•	 ผู้้�อาศััยในสถานสงเคราะห์์
•	 คนเร่่ร่่อนไร้้ท่ี่�อยู่่�

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการคััดกรองวััณโรคปอด
	 1.	 การเอกซเรย์์ทรวงอก (X-ray screening) 
	 2.	 การคััดกรองอาการสงสััยวััณโรค (symptom screening)
	 	 อาการสงสััยวััณโรค ได้้แก่่ ไอเรื้้�อรัังติิดต่่อกัันนาน 2 สัปดาห์์ขึ้้�นไป บางรายจะมีีเลืือดปน (อาจจะมีี 
อาการอื่่�นร่่วมด้้วย : มีีไข้้ ตอนบ่่าย เย็็น หรืือตอนกลางคืืน เจ็็บหน้้าอก หายใจขััด น้ำำ��หนัักลด เบื่่�ออาหาร 
อ่่อนเพลีีย เหงื่่�อออกมากผิดปกติิตอนกลางคืืน)
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ตารางท่ี่� 10 ตััวอย่่างแบบคััดกรองอาการสงสััยวััณโรคปอดของประชากรทั่่�วไป

* ถ้าคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 3 คะแนนขึ้้�นไป แนะนำำ�ส่่งตรวจวิินิิจฉััย 

	 การวิินิิจฉััยวััณโรค
	 •	 วััณโรคปอด ใช้้ผลเอกซเรย์์ทรวงอก ร่วมกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยอาจมีีอาการทาง
คลิินิิกร่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้
	 •	 วััณโรคนอกปอด อาศััยลัักษณะอาการทางคลินิิิกท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ร่วมกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
และการถ่่ายภาพรัังสีี หรืือการตรวจอื่่�น ๆ  ของอวััยวะนั้้�น ๆ
	 การเก็็บเสมหะ
	 ลัักษณะเสมหะท่ี่�ดีีมีีคุุณภาพ คือ มีีลักษณะเป็็นเมืือก เหนีียว เป็็นยวง ขุ่�นข้้น มีีสีีเหลืืองคล้้ายหนอง 
การเก็็บเสมหะมีี 2 แบบ ได้้แก่่
	 1.	 spot sputum ผู้้�ป่วยเก็็บเสมหะทัันทีีเมื่่�อผู้้�ป่วยมาตรวจท่ี่�สถานบริิการสุุขภาพ
	 2.	 collected/early morning sputum เก็็บเสมหะเมื่่�อตื่่�นนอนตอนเช้้าวัันท่ี่�จะไปโรงพยาบาล 
	 การตรวจเสมหะแต่่ละครั้้�ง แนะนำำ�ให้้เก็็บเสมหะ 2-3 ตััวอย่่าง โดยอย่่างน้้อย 1 ตััวอย่่างเป็็น 
เสมหะหลัังตื่่�นนอน

อาการสงสััยวััณโรค ใช่่ (คะแนน) ไม่่ใช่่ (คะแนน)

1.	 มีีอาการไอ (ตอบข้้อ 1.1-1.3 ข้อใดข้้อหน่ึ่�ง) 
	 1.1	ไอทุุกวััน เกิิน 2 สัปดาห์์ 
	 1.2	ไอเป็็นเลืือด ใน 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา 
	 1.3	ไอน้้อยกว่า 2 สัปดาห์์

□ (3 คะแนน)
□ (3 คะแนน)
□ (2 คะแนน)

□ (0 คะแนน)
□ (0 คะแนน)
□ (0 คะแนน)

2.	 น้ำำ��หนัักลดโดยไม่่ทราบสาเหตุุใน 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา □ (1 คะแนน) □ (0 คะแนน)

3.	 มีีไข้้ทุุกวััน นาน 1 สัปดาห์์ ใน 1 เดืือน ท่ี่�ผ่่านมา □ (1 คะแนน) □ (0 คะแนน)

4.	 เหงื่่�อออกมากผิดปกติิตอนกลางคืืน □ (1 คะแนน) □ (0 คะแนน)



คู่่�มืืออบรมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค ∷ 37

แนวทางการคััดกรองเพื่่�อค้้นหาและวิินิิจฉััยวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

แผนภููมิิท่ี่� 7 การคััดกรองเพื่่�อค้้นหาและวิินิิจฉััยวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั่่�วไป

MTB not detected
(ไม่่มีีผลตรวจหรืือไม่่ได้้ตรวจ)

ผู้้�ป่วยทั่่�วไป

คััดกรองอาการ

ผู้้�มีีอาการสงสััยวััณโรค

เอกซเรย์์  และ ต รวจเสมหะ AFB smear

CXR ผิดปกติิเข้้าได้้กัับ
วััณโรค, smear +

- ส่่ง phenotypic DST

MTB detected

แพทย์์พิจารณา

Inactive TB/Non-TBวิินิิจฉััยวััณโรค (B-)

รัักษาวััณโรค

CXR ผิดปกติิเข้้าได้้กัับ
วััณโรค, smear -

Molecular testing
(เช่่น TB-LAMP, 

RT-PCR หรืือ อื่่�น ๆ )

CXR ปกติิ/ไม่่เข้้าได้้กัับ
วััณโรค, smear +

ตรวจเสมหะซ้ำำ��

CXR ปกติิ/ไม่่เข้้าได้้กัับ
วััณโรค, smear -

- ไม่่เป็็นวััณโรค
- รักษาตามอาการ

- รักษาตามอาการ
- Follow up



∷ คู่่�มืืออบรมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค38

	 •	 ผลเอกซเรย์์พบปอดผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรคและผล AFB smear + อย่่างน้้อย 1 ตัวอย่่างสามารถ 
วิินิิจฉััยวััณโรคเสมหะบวก ให้้การรัักษาวััณโรคได้้เลย
	 •	 ผลเอกซเรย์์พบปอดผิิดปกติิ เข้้าได้้กัับวััณโรคและผล  AFB smear - ทั้้ �ง 2 ตั วอย่่าง ให้้ส่่ง 
ตรวจเสมหะด้้วยวิิธีีอณููชีีววิทยา (molecular testing) หรืือวิิธีีการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อและทดสอบความไวต่่อ
ยา (culture & DST) 
		  ◾	 กรณีีพบเช้ื้�อวััณโรคให้้เริ่่�มการรัักษาวััณโรค 
		  ◾	 กรณีีไม่่พบเช้ื้�อแพทย์์พิจารณาให้้การรัักษาแบบปอดอัักเสบจากเช้ื้�ออื่่�น ๆ  ก่ ่อนติิดตามอาการ 
ส่่งตรวจ เอกซเรย์์และเสมหะซ้ำำ�� 
	 •	 ผลเอกซเรย์์พบปอดปกติิ แต่่ผล AFB smear + ให้้ตรวจเสมหะซ้ำำ�� และแพทย์์พิจารณาตััดสิินใจ
	 •	 ผลเอกซเรย์์พบปอดปกติิ และผล AFB smear - ไม่่ใช่่วััณโรค ให้้การรัักษาตามอาการ

แนวทางการคััดกรองเพื่่�อค้้นหาวััณโรคใน key populations

แผนภููมิิท่ี่� 8 การคััดกรองเพื่่�อค้้นหาวััณโรคใน key populations

หมายเหตุุ	 *คััดกรองครั้้�งแรก ถ้ามีีอาการสงสััยวััณโรคให้้ตรวจเสมหะด้้วย

key populations for TB

คััดกรองรายเก่่า

คััดกรองอาการ

คััดกรองครั้้�งแรก

เอกซเรย์์ทรวงอก (CXR)

MTB detected (smear +) MTB not detected (smear -)

แพทย์์พิจารณาตััดสิินใจ

Inactive TB/Non-TBวิินิิจฉััยวััณโรค (B-)

รัักษาวััณโรค

ไม่่มีีอาการ

ปกติิ/
ไม่่เข้้ากัับวััณโรค*

ผิิดปกติิ
เข้้าได้้กัับวััณโรค

มีีอาการสงสััย
ส่่ง CXR และตรวจเสมหะ

ตรวจเสมหะ molecular testing
(หรืือ AFB smear)

นััด follow up
คััดกรองอาการทุุกครั้้�ง

- รักษาตามอาการ
- Follow up
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	 แนวทางการปฏิิบััติิ
	 •	 รายใหม่่ คัดกรองครั้้�งแรกด้วยการเอกซเรย์์ หากปอดผิิดปกติิหรืือมีีอาการสงสััย ส่่งตรวจเสมหะ 
	 •	 รายเก่่า คัดกรองด้้วยอาการก่่อน ถ้ามีีอาการสงสััยส่่งตรวจเอกซเรย์์และตรวจเสมหะ (AFB หรืือ 
molecular testing พิจารณาตามกลุ่่�มเส่ี่�ยง) นัดติิดตามครั้้�งต่่อไป ทุุก 3-6 เดืือน
	 •	 ผู้้�สัมผััสร่วมบ้้าน คัดกรอง CXR ทุุก 6 เดืือน ใน 2 ปีแรก และต่่อไป CXR ปีละ 1 ครั้้�ง
	 •	 ผู้้�ต้องขััง/สถานพิินิิจ คัดกรองอาการทุุก 3 เดืือนและ CXR ปีละ 1 ครั้้�ง ช่วงเวลาระหว่่างปีี ถ้ามีี 
อาการสงสััยวััณโรค สามารถส่่งตรวจวิินิิจฉััยด้้วยเอกซเรย์์ซ้ำำ��ได้้และตรวจเสมหะด้้วย
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คำำ�ถาม

1.	 Key populations ได้้แก่่กลุ่่�มใดบ้้าง
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.	 อธิิบายการคััดกรองวััณโรคประชากรทั่่�วไปและประชากรเส่ี่�ยงแตกต่างกัันอย่่างไร
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.	 ลัักษณะเสมหะท่ี่�ดีีมีีคุุณภาพท่ี่�เหมาะสมต่่อการส่่งตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการมีีลักษณะอย่่างไร
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.	� เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีลักษณะสงสััยวััณโรค หลัังจากส่่งตรวจ CXR ควรเก็็บเสมหะอย่่างน้้อยก่ี่�ตััวอย่่าง 
จงอธิิบาย

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

5.	� นาย ข. มีีอาการสงสััยวััณโรค มีีผล CXR ทรวงอกผิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค และผลตรวจ AFB เป็็นลบ 
ควรดำำ�เนิินการอย่่างไร

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

6.	 ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�มีีอาการสงสััยวััณโรค ในระหว่่างการติิดตามอาการ ควรดำำ�เนิินการอย่่างไร
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทท่ี่� 6

การรัักษาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่
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การรัักษาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่
การรัักษาวััณโรคในผู้้�ใหญ่่
	 การรัักษาวััณโรค เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรค ก่อนเริ่่�มการรัักษาควรปฏิิบััติิ ดังนี้้�
	 •	 ตรวจหาการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ในผู้้�ป่วยวััณโรคทุุกราย 
	 •	 เจาะเลืือดตรวจการทำำ�งานของตัับในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดตัับอัักเสบ 
	 •	 เจาะเลืือดดููการทำำ�งานของไต ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดไตวายเฉีียบพลััน
	 •	 ตรวจสายตา ในผู้้�ป่วยสููงอายุุ หรืือผู้้�ท่ี่�มีีความผิิดปกติิของสายตาอยู่่�เดิิม 
	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�ดื่่�มสุุราทุุกรายต้้องได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้หยุุดดื่่�มสุุรา และระมัดัระวัังการใช้้ยาอื่่�นท่ี่�อาจมีีผลต่อ 
ตัับ (ควรได้้รัับยาต่่าง ๆ  ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์)
	 สููตรยารัักษาวััณโรค
	 สููตรยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใหม่่ท่ี่�เชื้้�อไวต่่อยา (new patient regimen with drug susceptible) 
ท่ี่�ยัังไม่่เคยรัักษา หรืือ เคยรัักษาน้้อยกว่า 1 เดืือน ด้วยสููตรยา 

2HRZE/4HR

	 การรัักษามีี 2 ระยะ
	 1.	 ระยะเข้้มข้้น (intensive phase) ให้้ยา Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z), 
Ethambutol (E) 2 เดืือน
	 2. ระยะต่่อเนื่่�อง (Continuation phase) ให้้ยา Isoniazid (H), Rifampicin (R) ต่ออีีก 4 เดืือน
		  ผู้้�ป่วยบางรายท่ี่�ตอบสนองการรัักษาไม่่ดีี กรณีีผลตรวจในเดืือนท่ี่� 2 หรืือ 3 เป็็นบวกและผลทดสอบ 
ความไวไม่่พบเช้ื้�อดื้้�อยา สามารถยืืดการรัักษาในระยะต่่อเนื่่�องจาก 4 เดืือน เป็็น 7 เดืือน ควรปรึึกษาแพทย์์ 
เพื่่�อพิิจารณาเป็็นราย ๆ  ไป

ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัักษามาก่่อน (previously treated : R, TAF, TALF, O) ส่่งตรวจ genotypic และ
phenotypic DST ก่่อน เริ่่�มการรัักษา และพิิจารณาปรับสูตรยาตามผล drug-sensitivity

ตารางท่ี่� 11 ขนาดของยาท่ี่�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ (อายุุมากกว่า 15 ปี)

บทท่ี่� 6

หมายเหตุุ	*ในกรณีีน้ำำ��หนััก < 35 หรืือ > 70 กิิโลกรัม ให้้คำำ�นวณขนาดยาตามน้ำำ��หนัักตัว

น�้ำหนักก่อน 
เริ่มการรักษา

(กก.)

ขนาดของยา/วัน

H (mg)
(4-6 mg/kg/day)

R (mg)
(8-12 mg/kg/day)

Z (mg)
(20-30 mg/kg/day)

E (mg)
(15-20 mg/kg/day)

S (mg)

35*-49 300 450 1,000 800
15 mg/
kg/day

50-69 300 600 1,500 1,000

> 70* 300 600 2,000 1,200
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	 คำำ�แนะนำำ�
	 •	 การใช้้ยาเม็็ดรวม (fixed dose combination: FDC) เช่่น HR, HRZE ให้้ขนาดยาตามน้ำำ��หนัักตัว 
ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์อย่่างถููกต้อง
	 •	 หลีีกเล่ี่�ยงการให้้ streptomycin ในหญิิงท่ี่�กำำ�ลังตั้้�งครรภ์์ 
	 •	 การให้้ streptomycin ในผู้้�ป่วยสููงอายุุ (มากกว่า 60 ปี) ไม่่ควรให้้ขนาดเกิิน 750 มิลลิกรัมต่่อวััน 

ตารางท่ี่� 12 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษาวััณโรคแนวท่ี่�หน่ึ่�ง และการรัักษา

อาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรง ยาที่เป็นสาเหตุ การดููแลรัักษา

ผื่่�นผิิวหนัังรุุนแรง ทุุกตัว

หยุุดยาท่ี่�สงสััยว่่าเป็็นสาเหตุุ

หููหนวก S

เวีียนศีีรษะ (vertigo และ nystagmus) S

ดีีซ่าน ตับอัักเสบ H, R, Z

สัับสน ยาส่่วนใหญ่่

การมองเห็็นภาพผิิดปกติิ E, H

ปััสสาวะออกน้อย ไตวาย S

ผื่่�น purpura เกร็ดเลืือดต่ำำ�� 
ไตวายเฉีียบพลััน ช็อค

R หยุุดยาท่ี่�สงสััยว่่าเป็็นสาเหตุุและไม่่กลับมา 
ใช้้ยานั้้�นอีีกเลย

ไข้้ ปวดข้้อ ผื่่�น eosinophilia hepatitis 
สงสััย hypersensitivity reaction

ทุุกตัว หยุุดยาท่ี่�สงสััยว่่าเป็็นสาเหตุุและไม่่กลับมา 
ใช้้ยานั้้�นอีีกเลย

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง Z, R, H รัับประทานยาพร้้อมอาหารหรืือก่่อนนอน

ปวดข้้อ โดยไม่่มีีอาการข้้ออัักเสบรุุนแรง Z, E ให้้ aspirin, NSAIDS หรืือ paracetamol

ชาปลายมืือปลายเท้้า H, R ให้้ pyridoxine 50-100 มก.ต่่อวััน

ง่่วง H ให้้ยาก่่อนนอน

อาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ R พิิจารณาหยุุดยาถ้้าอาการรุุนแรง
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ตารางท่ี่� 13 การตรวจเมื่่�อเริ่่�มการรัักษาและติิดตามระหว่่างการรัักษาวััณโรคท่ี่�ยัังไวต่อยา

วิิธีีการตรวจ
ติิดตาม

ก่่อนเริ่่�มการรัักษา
สิ้้�นสุุดการรัักษาเดืือนท่ี่�

1 2 3 4 5 6

อาการทางคลิินิิก ประเมิินทุุกครั้้�ง

การตรวจ AFB 
smear

  ตรวจ
ถ้้าผล 
smear 
สิ้้�นเดืือน

ท่ี่� 2 
เป็็นบวก

 

การตรวจทาง
อณููชีีววิทยา

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง
- ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัักษาวััณโรค 
- มีีประวััติิสััมผััสวััณโรค
ดื้้�อยา 
- ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง เช่่น
ติิดเช้ื้�อเอดส์์ ผู้้�ป่วยเบาหวาน
ถุุงลมโป่่งพอง ได้้รัับยา 
กดภููมิคุ้้�มกััน ซิลิิโคสิิส 
ไตวายเรื้้�อรััง ทุุพโภชนาการ 
ผู้้�ใช้้สารเสพติิด ผู้้�ท่ี่�มีี
ความผิิดปกติิจากการติิดสุุรา 
ผู้้�ป่วยผ่่าตััดกระเพาะหรืือ
ตััดต่่อลำำ�ไส้้ เป็็นต้้น
- ผู้้�ป่วยในเรืือนจำำ�

เพาะเช้ื้�อและ
ทดสอบความไว
ของเช้ื้�อต่่อยา

ทำำ�การเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อ
และทดสอบความไว
ต่่อยาทุุกราย 

ตรวจ
(ถ้้า AFB 
smear 
เมื่่�อสิ้้�น

เดืือนท่ี่� 2 
เป็็นบวก)

ภาพเอกซเรย์์   
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	 การพิิจารณาการรัักษา หลัังการขาดยาหรืือหยุุดยาด้้วยเหตุุผลใด   (treatment after  
interruption) 
	 การพิิจารณาการรัักษาใหม่่ หลัังการขาดยาหรืือหยุุดยาด้้วยเหตุุผลใด ๆ  (treatment after  
interruption) พิจารณาเฉพาะในกรณีีดังต่่อไปนี้้� คือ 
	 (1)	ไม่่มีีลักษณะทางคลิินิิกท่ี่�เลวลง
	 (2)	ผลเอกซเรย์์ทรวงอกไม่่เลวลง
	 (3)	ตรวจเสมหะไม่่พบเช้ื้�อหรืือพบปริมาณเช้ื้�อไม่่มากขึ้้�นกว่าเดิิม
		  คำำ�แนะนำำ� treatment after interruption
	 	 -	 แนะนำำ�ส่่งเสมหะตรวจทางอณููชีีววิทยา และเพาะเช้ื้�อวััณโรค ทดสอบความไวของเช้ื้�อวััณโรคต่่อยา  
ก่่อนพิิจารณารัักษาใหม่่หลัังการขาดยา (พิิจารณาตามความเหมาะสม)
	 	 -	 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องพิิจารณาการรัักษาใหม่่หลัังการขาดยาวััณโรค โดยไม่่มีีเหตุุอันควรต้้องหาวิิธีี 
แก้้ปััญหาท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยขาดยา และแนะนำำ�ให้้รัักษาภายใต้้ DOT ทุุกราย
	 ในกรณีีท่ี่�มีีข้อสงสััยหรืือตััดสิินใจไม่่ได้้ ควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญพิจารณาเป็็นราย ๆ  ไป

ตารางท่ี่� 14 การพิิจารณารัักษาหลัังขาดยาหรืือหยุุดยาด้้วยเหตุุผลใด ๆ

รัักษา
มานาน

ระยะเวลา
ขาดยา

ตรวจ
เสมหะ

ผลเสมหะ ข้ึ้�น
ทะเบีียน

ใหม่่
การรัักษา

smear
ส่ง Genotypic 
& Phenotypic

< 1 
เดืือน

< 2 สัปดาห์์ ไม่่ตรวจ - ให้้ยาต่่อ

2-8 สัปดาห์์ ไม่่ตรวจ - - เริ่่�มรัักษาใหม่่

> 8 สัปดาห์์ ตรวจเสมหะ
บวก  TALF เริ่่�มรัักษาใหม่่ตามผล DST

ลบ  TALF เริ่่�มรัักษาใหม่่ตามผล DST

1-2 
เดืือน

< 2 สัปดาห์์ ไม่่ตรวจ - - ให้้ยาต่่อ

2-8 สัปดาห์์ ตรวจเสมหะ
บวก  - ขยายระยะเข้้มข้้น 1 เดืือน

ลบ - ให้้ยาต่่อ

> 8สััปดาห์์ ตรวจเสมหะ
บวก  TALF เริ่่�มรัักษาใหม่่

ลบ  TALF ให้้ยาต่่อ/เริ่่�มรัักษาใหม่่

> 2 
เดืือน

< 2 สัปดาห์์ ไม่่ตรวจ - ให้้ยาต่่อ

2-8 สัปดาห์์ ตรวจเสมหะ
บวก  - รัักษาตามผล DST

ลบ  - ให้้ยาต่่อ
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	 วััณโรคนอกปอด
	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยวััณโรคนอกปอด
	 •	 มีีลักษณะทางคลิินิิกและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเข้้าได้้กัับวััณโรคนอกปอด เช่่น 
น้ำำ��จากในช่่อง เยื่่�อหุ้้�มปอดเป็็น exudate และมีี lymphocyte เด่่น ร่วมกัับมีีค่า ADA สููงตามเกณฑ์์ หรืือ 
AFB smear จากสิ่่�งส่่งตรวจผลเป็็นบวก 
	 •	 มีีผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาเข้้าได้้กัับวััณโรค 
	 •	 มีีผลการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจผลเป็็นบวก

ตารางท่ี่� 15 การรัักษาวััณโรคนอกปอด

รัักษา
มานาน

ระยะเวลา
ขาดยา

ตรวจ
เสมหะ

ผลเสมหะ ข้ึ้�น
ทะเบีียน

ใหม่่
การรัักษา

smear
ส่ง Genotypic 
& Phenotypic

> 8 สัปดาห์์ ตรวจเสมหะ

บวก  TALF รัักษาตามผล DST

ลบ  TALF
ให้้ยาต่่อหรืือเริ่่�มรัักษาใหม่่
ขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์
ผู้้�ให้้การรัักษา

วััณโรคในกรณีีพิเศษต่่าง ๆ
	 การรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคในกรณีีพิเศษต่่าง ๆ  มีีดังนี้้�
	 1.	วััณโรคในผู้้�ป่วยโรคไต
	 	 ขนาดยาวััณโรคแนวท่ี่�หน่ึ่�งและยาทางเลืือกท่ี่�แนะนำำ�ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่า creatinine clearance < 30 
มิิลลิลิิตรต่่อนาทีี หรืือได้้รัับการล้้างไต (hemodialysis)

ตำำ�แหน่่ง ระยะเวลาการรักษาอย่างน้อย (เดือน)

วััณโรคต่่อมน้ำำ��เหลืือง 6

วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มปอด 6

วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ 6

วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบและวััณโรคสมอง (Tuberculoma) มากกว่า 12

วััณโรคของกระดููกและข้้อ 9-12

วััณโรคของระบบทางเดิินปััสสาวะ 6

วััณโรคชนิดแพร่่กระจาย แล้้วแต่่อวััยวะเด่่น



∷ คู่่�มืืออบรมพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค48

ตารางท่ี่� 16 การปรับยาวััณโรคในผู้้�ป่วยโรคไต

ยา การปรับยา ขนาดยาและระยะของการให้้ยาท่ี่�แนะนำำ�

H ไม่่ปรับ เหมืือนเดิิม

R ไม่่ปรับ เหมืือนเดิิม

E ปรับ 15-20 mg/day, 3 วัันต่่อสััปดาห์์

Z ปรับ 20-30 mg/day, 3 วัันต่่อสััปดาห์์

S ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ -

	 2.	วััณโรคในผู้้�ป่วยโรคตัับ
	 	 ยารัักษาวััณโรคท่ี่�มีีผลต่่อการทำำ�งานของตัับ มีี  H, R, Z ผู้้� ท่ี่�มีีอาการแสดงของโรคตัับเรื้้�อรััง 
และระดัับ ALT ในเลืือด > 3 เท่่าของค่่าปกติิ ควรเลืือกสููตรยาท่ี่�มีีผลต่อการทำำ�งานของตัับน้้อยลงและนััด 
ติิดตามอาการทางคลิินิิกทุุก 1 สัปดาห์์  ในช่่วง 2-3 สัปดาห์์แรกของการรัักษาและทุุก 2 สัปดาห์์  ในช่่วง 
2 เดืือนแรกของการรักัษาวััณโรค ในระหว่่างนั้้�นถ้้ามีีอาการทางคลิินิิกสงสััยตัับอัักเสบ ต้องได้้รัับการตรวจเลืือด 
เพื่่�อติิดตามการทำำ�งานของตัับทัันทีี ซ่ึ่�งมีีหลัักการพิิจารณาตามลำำ�ดับดัังนี้้� 
	 	 (1)	 สููตรยาท่ี่�มีียาท่ี่�มีีผลต่อการทำำ�งานของตัับ 2 ชนิด
	 	 	 2 HRE/7 HR
	 	 	 6-9 RZE 
	 	 (2)	 สููตรยาท่ี่�มีียาท่ี่�มีีผลต่อการทำำ�งานของตัับ 1 ชนิด 
	 	 	 2 SHE/16 HE 
	 	 	 18-24 HE + fluoroquinolone 
	 3.	วััณโรคในหญิิงตั้้�งครรภ์์
	 	 •	 สามารถให้้ยาตามสููตรมาตรฐาน ได้้ตามปกติิ คำำ�นวณขนาดยาตามน้ำำ��หนัักก่อนตั้้�งครรภ์์ 
	 	 •	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้ยา H พิ จารณาให้้รัับประทานวิิตามิินบีี  6 (pyridoxine) ในขนาด 
50-100 มก./วััน เพื่่�อป้้องกัันผลต่อระบบประสาท 
	 	 •	 หญิิงท่ี่�ให้้นมบุุตรสามารถให้้นมได้้ตามปกติิเนื่่�องจากมีีปริมาณยาน้้อยในน้ำำ��นม ดั งนั้้�นไม่่มีีผล 
ต่่อเด็็ก แต่่ต้้องระวัังการแพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรคจากมารดาสู่่�บุุตร ในกรณีียังไอมากและเสมหะยัังเป็็นบวก 
อาจเล่ี่�ยงโดย การบีีบน้ำำ��นมแม่่ใส่่ขวด แล้้วให้้เด็็กดููดจากขวดแทน
	 	 •	 หลีีกเล่ี่�ยงการให้้ยา aminoglycosides ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และให้้นมบุุตรด้้วย เนื่่�องจากเกิิดพิิษต่่อหูู 
(ototoxic) ของทารกในครรภ์์
	 	 •	 หลีีกเล่ี่�ยงยากลุ่่�ม fluoroquinolone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และให้้นมบุุตร ถ้ามีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ 
ควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ เพื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับผู้้�ป่วยและญาติิเป็็นราย ๆ  ไป
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การประเมิินผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ไวต่อยา แบ่่งเป็็น 2 ช่่วง คืือ
	 1.	ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น (initial outcome) ใช้้ในกรณีีผู้้�ป่่วยเสมหะบวก  (B+) 
ก่่อนเริ่่�มรัักษา ถ้าใช้้สููตรยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยใหม่่ หมายถึึง ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนท่ี่� 2 จำำ�แนกได้้ ดังนี้้�

ตารางท่ี่� 17 ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น (initial outcome)

การประเมิินผลการรัักษา ความหมาย

ผลเสมหะเปลี่�ยนเป็็นลบ
(sputum convert)

ผลเสมหะ AFB smear เป็็นลบเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา
ระยะเข้้มข้้น

ผลเสมหะยัังเป็็นบวก
(sputum not convert)

ผลเสมหะ AFB smear เป็็นบวกเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา
ระยะเข้้มข้้น

ไม่่มีีผลตรวจเสมหะ
(sputum not examined)

ไม่่ได้้ตรวจเสมหะเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาระยะเข้้มข้้น

ตาย (died) ผู้้�ป่วยท่ี่�ตายด้้วยสาเหตุุใดก็็ได้้ ก่อนเริ่่�มรัักษาหรืือ 
ในช่่วงการรัักษาระยะเข้้มข้้น

ขาดยา (lost to follow-up) ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้เริ่่�มการรัักษาหรืือผู้้�ป่วยท่ี่�ขาดยาติิดต่่อ
กัันนานเกิิน 2 เดืือนด้้วยสาเหตุุใดก็็ตามในช่่วง
การรัักษาระยะเข้้มข้้น

โอนออก (transferred out) ผู้้�ป่วยท่ี่�โอนไปรักษาท่ี่�อื่่�นโดยไม่่ทราบผลเสมหะ
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาระยะเข้้มข้้น (เปลี่�ยนผลการรัักษา
ได้้ถ้้าทราบผลจากสถานพยาบาลท่ี่�โอนไปรักษาต่่อ)
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ผลการรัักษา ความหมาย

รัักษาหาย (cured) ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นบวก ก่อนเริ่่�มรัักษา 
และรัักษาครบกำำ�หนด โดยพบผลตรวจเป็็นลบ (smear or 
culture negative) ในเดืือนสุุดท้้าย และก่่อนนั้้�นอีีก อย่่างน้้อย 
1 ครั้้�ง

รัักษาครบ (treatment completed) ผู้้�ป่วยรัักษาครบกำำ�หนด โดยไม่่มีีหลัักฐานว่่าล้้มเหลว ผู้้�ป่วยมีี 
ผลเสมหะเป็็นลบอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งก่่อนสิ้้�นสุุดการรัักษา แต่่ไม่่มีี 
ผลเสมหะในเดืือนสุุดท้้าย

รัักษาล้้มเหลว (treatment failed) ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีสิ่่�งส่่งตรวจผลเป็็นบวก (smear or culture positive) 
เมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนท่ี่� 5 หรืือหลัังจากนั้้�น

ตาย (died) ตายด้้วยสาเหตุุใด ๆ  ก่อนเริ่่�มการรัักษา หรืือระหว่่างการรัักษา

ขาดยา (lost to follow-up) ยัังไม่่เริ่่�มการรัักษาหลัังวิินิิจฉััย หรืือเริ่่�มรัักษาและต่่อมาขาดยา
ตั้้�งแต่่ 2 เดืือนติิดต่่อกัันขึ้้�นไป

โอนออก (transfer out) ผู้้�ป่วยท่ี่�โอนออกไปรักษาท่ี่�สถานพยาบาลอื่่�นและไม่่ทราบ
ผลการรัักษา (ให้้เปลี่�ยนผลการรัักษาเมื่่�อทราบผลการรัักษา
สุุดท้้ายแล้้ว)

ประเมิินผลไม่่ได้้ (not evaluated) ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถสรุุปผลการรัักษาครั้้�งสุุดท้้ายในรอบ
การประเมิิน นั้้�น ๆ  ได้้ เช่่น ผู้้�ป่วยท่ี่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษา เป็็นต้้น

	 2.	ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา (final outcome) 

ตารางท่ี่� 18 ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา (final outcome) จำำ�แนกได้้ ดังนี้้�

หมายเหตุุ 
	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�เปลี่�ยนวิินิิจฉััย ตัดออกจากทะเบีียนได้้ทัันทีีท่ี่�เปลี่�ยนการวิินิิจฉััย โดยไม่่ต้้องประเมิินผลการรัักษา
	 •	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบว่่าเป็็นวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB, pre-XDR/XDR-TB และเริ่่�มรัักษาด้้วยสููตรยา SLD ก่ ่อนเดืือนท่ี่� 5 
ย้้ายขึ้้�นทะเบีียน วััณโรคดื้้�อยา โดยไม่่ต้้องประเมิินผลการรัักษาครั้้�งแรก
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คำำ�ถาม

1.	 จงเขีียนสููตรยารัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดทั่่�วไปรายใหม่่  และอธิิบายระยะเวลาการใช้้ยา
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2.	 ยารัักษาวััณโรคแนวท่ี่�หน่ึ่�งชนิดใดท่ี่�เป็็นสาเหตุุของอาการไม่่พึึงประสงค์์ เรื่่�องการมองเห็็นภาพผิิดปกติิ 
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3.	 การตรวจติิดตามระหว่่างการรัักษาวััณโรค ควรมีีการตรวจ AFB Smear เดืือนท่ี่�เท่่าใดบ้้างจงอธิิบาย
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4.	 การประเมิินผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาวััณโรคมีีอะไรบ้้าง
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทท่ี่� 7

วััณโรคด้ื้�อยา
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วััณโรคด้ื้�อยา
การรัักษาวััณโรคด้ื้�อยา
	 แนวทางการเลืือกสููตรยาการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

แผนภููมิิท่ี่� 9 การรัักษาวััณโรคดื้้�อยา กรณีี MDR/RR-TB

บทท่ี่� 7

ผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยา MDR/RR-TB

ไม่่ดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม FLQ

PreXDR (FQ) หรืือ XDR-TB MDR/RR-TB หรืือ Pre XDR 
(SLI)

ส่่งตรวจ SL-LPA

ดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม FLQ

No Yes

Individualized longer regimen

Individualized longer regimen สููตรยาระยะสั้้�น
Shorter, all-oral bedaquiline 

containing regimen

•	 �ไม่่มีีประวััติิการรัับยา 2nd-line 
ในสููตรนี้้� > 1 เดืือน

•	 ไม่่มีีผลดื้้�อต่่อยาสููตรนี้้� (ยกเว้้น H)
•	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์
•	 �ไม่่เป็็นวััณโรคนอกปอดรุุนแรง 

หรืือวััณโรคลุุกลามท่ี่�มีีรอยโรคมาก
•	 QTcF interval ปกติิ
•	 ค่่าตัับ/ค่่าไตปกติิ
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	 1.	การรัักษาด้้วยสููตรด้ื้�อยาระยะสั้้�นชนิิดรับประทาน สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคด้ื้�อยา RR/MDR (shorter, 
all-oral Bdq MDR/RR-TB regimen)
		  ข้้อบ่่งช้ี้� ในการเลืือกใช้้ยาสููตรด้ื้�อยาระยะสั้้�น ให้้ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในกรณีต่่อไปนี้้� 
		  •	 ได้้รัับการยืืนยัันวััณโรคด้ื้�อยา MDR/RR-TB โดยไม่่มีีภาวะด้ื้�อต่่อยาในกลุ่่�ม fluoroquinolone 
		  •	ต้้ องใช้้ยาตามสููตรครบทุุกตััวไม่่สามารถลดหรืือหยุุดการใช้้ยาบางชนิด
		  ข้้อห้้ามใช้้
		  •	มี ประวััติิการได้้รัับยากลุ่่�ม second line ในสููตรนี้้� > 1 เดืือน 
		  •	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลด้ื้�อยาหรืือสงสััย หรืือด้ื้�อยาในสููตรนี้้� (ยกเว้้น H)
		  •	ตั้้ �งครรภ์
		  •	วั ณโรคนอกปอดชนิดรุุนแรงหรืือวััณโรคลุุกลามที่่�มีีรอยโรคมาก
		  •	วั ณโรคนอกปอดในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีทุุกราย
		  •	มี  QTcF interval > 450 msec ในผู้้�ชาย และ > 470 msec ในผู้้�หญิิง
		  •	ค่ าเอนไซม์์การทำำ�งานของตัับ AST หรืือ ALT > 5 เท่่าของค่่าตัวบนของค่่าปกติิ
			มี   ีค่่าการทำำ�งานของไตลดลงมาก คืือ มีีค่่า Creatinine clearance < 30 ml/min 
จากการคำำ�นวณด้้วย Cockcroft-Gault equation หลัังจากเริ่่�มการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์
จากการใช้้ยา หรืือหยุุดยาเป็็นระยะ เวลา มากกว่่าหรืือเท่่ากับ 2 เดืือนหรืือล้้มเหลวในการรัักษาแนะนำำ�ให้้
ปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญวัณโรคด้ื้�อยาระดัับเขต เพื่่�อพิิจารณาสููตรยาเป็็นราย ๆ  ไป
		  สููตรยา

4-6 Bdq - Lfx (Mfx) - Pto(Eto)-Cfz - Z - E - H 
(high dose)

 - 5 Mfx (Lfx) - Cfz - Z - E

		  •	ร ะยะเข้้มข้้น (intensive phase) ให้้ยา 7 ขนาน (กรณีีที่่�ไม่่มีี Prothionamide (Pto) ใช้ ้
Ethionamide (Eto) ได้้) โดยมีี Bdq 6 เดืือน และ Levofloxacin (Lfx) หรืือ Moxifloxacin (Mfx) -  
Prothionamide (Pto) หรืือ Ethionamide (Eto) - Clofazimine (Cfz) - Pyrazinamide (Z) -  
Ethambutol (E) - Isoniazid (H) high-dose 4 เดืือน ถ้้าผล AFB ไม่่เปลี่่�ยนเป็็นลบ ให้้ยาต่อเป็็น 6 เดืือน
		  •	ร ะยะต่่อเนื่่�อง (Continuation phase) ให้้ยา 4 ขนาน Moxifloxacin (Mfx) หรืือ Levofloxacin 
(Lfx) - Clofazimine (Cfz) - Pyrazinamide (Z) - Ethambutol (E) ต่่ออีีก 5 เดืือน รวมระยะเวลาที่่�รัักษา 
9 - 11 เดืือน
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	 2.	การรัักษาด้้วยสููตรยา Individual longer regimen 
	 	 หลัักการจััดสููตรยา longer regimen
	 	 1.	 จััดสููตรยาตามผลความไวต่อยา
	 	 2.	 ต้้องมีียาเริ่่�มต้้นอย่่างน้้อย 4 ขนาน และเมื่่�อหยุุด Bdq ต้องเหลืือยาอย่่างน้้อย 3 ขนาน
	 	 3. ระยะเวลาการรัักษาอย่่างน้้อย 18-20 เดืือน และต้้องมีีผลเพาะเชื้้�อ เป็็นลบ อย่่างน้้อย 
15-17 เดืือน โดยมีีขั้้�นตอนการเลืือกยา ตามกลุ่่�มยาดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 19 การเลืือกสููตรยา Individual longer regimen

กลุ่่�มยาและขั้้�นตอน ยา

กลุ่่�ม A
เลืือกใช้้ทั้้�ง 3 ขนาน

Levofloxacin หรืือ Moxifloxacin Lfx หรืือ Mfx

Bedaquiline Bdq

Linezolid Lzd

กลุ่่�ม B
เพิ่่�ม 1 หรืือ 2 ขนาน

Clofazimine Cfz

Cycloserine หรืือ Terizidone Cs หรืือ Trd

กลุ่่�ม C
เพิ่่�มจนกว่าจะจััดสููตรยาได้้และ
หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาจากกลุ่่�ม C 
ต้้องใช้้อย่่างน้้อย 2 ขนาน ขึ้้�นไป

Ethambutol E

Delamanid Dlm

Pyrazinamide Z

Imepenem-cilastatin หรืือ 
Meropenem

Imp-Cln หรืือ Mpm

Amikacin (หรืือ Streptomycin) Am (S)

Ethionamide หรืือ 
Prothionamide

Eto หรืือ Pto

P-aminosalicylic acid P

	 ทั้้�งนี้้� ก ารใช้้สููตรยา Individual longer regimen พิ จารณาเลืือกใช้้ยาตามผลความไวต่่อยาและ 
ปรึึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญวััณโรคดื้้�อยาระดัับเขตและระดัับประเทศเป็็นราย ๆ  ไป ก รณีีวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 
ชนิดรุุนแรง และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก แนะนำำ�ให้้ปรึึกษาคณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญวััณโรคดื้้�อยา 
ก่่อนการทำำ�การรัักษา โดยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนของกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค
	 การรัักษาวััณโรคดื้้�อยา กรณีี Mono resistant TB, Polydrug resistant TB (ท่ี่�ไม่่ใช่่ MDR/RR-TB) 
มีีขั้้�นตอนการกำำ�หนดสููตรยารัักษา ดังนี้้�
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	 ข้ั้�นตอนท่ี่� 1: ใช้้ยารัักษาวััณโรคแนวท่ี่� 1 ท่ี่�เช้ื้�อยัังไวต่อยา (H, R, Z, E) ซ่ึ่�งขึ้้�นกัับว่่าเช้ื้�อด้ื้�อต่่อยาก่ี่�ขนาน 
	 ข้ั้�นตอนท่ี่� 2: ใช้้ FQs 1 ขนาน (Lfx, Mfx)
	 ข้ั้�นตอนท่ี่� 3: ถ้้ายัังไม่่สามารถเลืือกยาได้้ถึึง 4 ขนาน จากข้ั้�นตอนท่ี่� 1 และ 2 ให้้เลืือก injectable 
agent 1 ขนาน (Km, Am, Cm, Sm) ท่ี่�เช้ื้�อยัังไวต่อยา

ตารางท่ี่� 20 สููตรยาสำำ�หรัับการรัักษา mono resistant TB และ polydrug resistant TB

การดื้อยา สููตรยา* ระยะเวลารัักษา หมายเหตุุ

H (±SM) 6 RZEFQs** 6 เดืือน พิิจารณาใช้้สููตรยานี้้� กรณีีไม่่ด้ื้�อ FQs

6RZE 6 เดืือน พิิจารณาใช้้สููตรนี้้�เมื่่�อมีีผลด้ื้�อ หรืือไม่่ 
แน่่ใจว่่าด้ื้�อ FQs

Z 2HRE/7HR 9 เดืือน

E 2 HRZ/4HR 6 เดืือน

2 HRZS/ 4HR 6 เดืือน

H และ Z 9-12 REFQs 9-12 เดืือน

H และ E 6-9 RZFQs 6 - 9 เดืือน

H และ E และ Z 
(±SM )

2-3AG***RFQsEto/
10RFQsEto

12 เดืือน

R (mono) สููตรยา MDR - shorter 9-11 เดืือน
- longer 18-20 เดืือน

พิิจารณาใช้้สููตรยารัักษาวััณโรคด้ื้�อยา
หลายขนานระยะส้ั้�นก่่อนเป็็นลำำ�ดัับ
แรกถ้้าไม่่มีีข้อห้้าม

* เป็็นแนวทางของสููตรยา สามารถให้้ยาในกลุ่่�มเดีียวกัันและเช้ื้�อไวต่อยาได้้
**FQs ได้้แก่่ Levofloxacin และ Moxifloxacin
***AG (Aminoglycosides) ได้้แก่่ streptomycin, amikacin, kanamycin
หมายเหตุุ : 	 H=isoniazid, R=rifampicin, P=pyrazinamide, E=ethambutol 
	 	 	 FQs= fluoroquinolone, Eto=ethionamide
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ตารางท่ี่� 21 การตรวจเมื่่�อเริ่่�มการรัักษาและการติิดตามตลอดการรัักษาด้้วยสููตรยาระยะสั้้�น 

การตรวจ

ระยะเข้มข้น 4 เดือน
(อาจขยายได้อีก 1-2 เดือน)

ระยะต่อเนื่อง 5 เดือน

ติดตาม

หลังสิ้นสุด

การรักษา 12

เดือน

ด. 0 ด. 1 ด. 2 ด. 3 ด. 4* ด. 5 ด. 6 ด. 7 ด. 8 ด. 9 6 ด. 12 ด.

ใบ informed 
consent



ชั่งน�้ำหนัก            

วัดสัญญาณชีพ            

ตรวจย้อมเสมหะ            

เพาะเชื้อ            

ทดสอบความไว
ของเช้ื้�อต่่อยา1

   

ตรวจวััดการได้้ยิิน2   

เอกซเรย์์ทรวงอก      

CBC3  

Serum Cr4   

Electrolytes
(serum K+)4

  

FBS   

TSH  

LFTs5   

ECG6     

ทดสอบการตั้งครรภ์ 
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ท่ี่�มา :  World Health Organization. Companion handbook to the WHO guidelines for the programmatic management 
of drug-resistant tuberculosis. Geneva: WHO; 2014.

หมายเหตุุ : 

	 * ถ้าขยายระยะเข้้มข้้นไปอีีก 1-2 เดืือน ควรตรวจแบบเดีียวกับเดืือนท่ี่�ส่ี่�ซ้ำำ��ในทุุกเดืือนท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น
	 1.	 ถ้้าผลเพาะเช้ื้�อเป็็นบวก ให้้ทดสอบความไวต่อยา H, R, Am, fluoroquinolones.
	 2.	 ถ้้าได้้รัับยาฉีีดนานกว่าส่ี่�เดืือน ควรตรวจการได้้ยิินต่่อไปทุุกสองเดืือนจนกว่าจะหยุุดยาฉีีด
	 3.	 RBC count, hemoglobin, hematocrit, WBC count, WBC differential count, platelet count
	 4.	 ถ้้าได้้รัับยาฉีีดนานกว่าส่ี่�เดืือน ควรตรวจตั้้�งแต่่เดืือนท่ี่�ส่ี่�ต่่อไปทุุกเดืือนจนกว่าจะหยุุดยาฉีีด 
	 5.	 �Bilirubin, serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT), serum glutamic pyruvic transaminase (SGPT), 

alkaline phosphatase
	 6.	 ควรตรวจ ECG ก่อนเริ่่�มการรัักษาและตรวจซ้ำำ��เมื่่�อครบ 1 เดืือน, เดืือนท่ี่� 3, และในเดืือนแรกของการรัักษาในระยะต่่อเนื่่�อง
	 	 �เป็็นอย่่างน้้อย และควรตรวจ ECG ซ้ำ ำ��ตามความจำำ�เป็็นในกรณีีท่ี่�มีีอาการสงสััยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะหรืือมีีการรบกวนการนำำ� 

ไฟฟ้้าของหััวใจ

การตรวจ

ระยะเข้มข้น 4 เดือน
(อาจขยายได้อีก 1-2 เดือน)

ระยะต่อเนื่อง 5 เดือน

ติดตาม
หลังสิ้นสุด

การรักษา 12
เดือน

ด. 0 ด. 1 ด. 2 ด. 3 ด. 4* ด. 5 ด. 6 ด. 7 ด. 8 ด. 9 6 ด. 12 ด.

HIV test 

If HIV-positive, 
CD4 count



ตรวจการมองเห็น 
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การเฝ้้าระวัังและติิดตามเชิิงรุุกด้้านความปลอดภััยของยา (aDSM)
	 การเฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านยา หมายถึึง ศาสตร์์หรืือกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ การตรวจจัับ 
(detection) การประเมิิน (assessment) ความเข้้าใจและการป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือปััญหา 
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยา (understanding and prevention) 
	 การรัักษาวััณโรคดื้้�อยาในกรณีีต่อไปนี้้� ควรมีีการเฝ้้าระวัังและติิดตามเชิิงรุุกด้้านความปลอดภััยของยา 
(active TB drug-safety monitoring and management ; aDSM)
	 1.	 สููตรยาท่ี่�มีียาใหม่่ (new drugs) เช่่น bedaquiline, delemanid, pretomanid 
	 2.	 ยาเดิิมท่ี่�นำำ�มารัักษาด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ใหม่่ (re-purposed drug) เช่่น clofazimine, linezolid
	 3.	 สููตรยารัักษาใหม่่   (novel regimen) เช่่น shorter MDR/RR-TB regimen, oral shorter         
MDR/RR-TB regimen, BPAL
	 วิิธีีการดำำ�เนิินงาน aDSM
	 •	 สอบถามและสัังเกต อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจากผู้้�ป่วย พยาบาล แพทย์ และผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา
	 •	 ประเมิินทางคลิินิิกอย่่างสม่ำำ��เสมอ เช่่น ความสม่ำำ��เสมอของการรัักษา สภาพจิตใจและสัังคม
	 •	 ตรวจติิดตามทางห้้องปฏิิบััติิการอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่วยไม่่แสดงอาการหรืือมีีอาการผิิดปกติิ 
เช่่น การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การตรวจการทำำ�งานของตัับ
	 ทั้้�งนี้้� ผู้้�รับผิิดชอบการรายงานเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากการใช้้ยา ให้้รายงานผ่่านโปรแกรม aDSM 
http://www.tbthailand.org/ADSM.html ทุกครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์
	 ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รัับจากการดำำ�เนิินการ
	 1.	 ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลการใช้้ยารัักษาวััณโรครายการใหม่่ได้้อย่่างปลอดภััย
	 2.	 ได้้ข้้อมููลการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารัักษาวััณโรครายการใหม่่อย่่างเป็็นระบบ
	 3.	 มีีการจััดการกัับความเส่ี่�ยงท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา 
	 4.	 มีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือในการเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากการใช้้ยาวััณโรค

การประเมิินผลการรัักษาของผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา แบ่่งเป็็น 2 ช่่วง คืือ
	 1.	ผลการรัักษาระยะแรก (interim outcome) เมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น
	 	 •	 กรณีีที่่�รัักษาด้้วย Individual longer MDR-TB regimen (18-20 เดืือน) จะประเมิินผล            
การรัักษาระยะแรกเมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนท่ี่� 6 
	 	 •	 กรณีีวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB รักษาด้้วยสููตรดื้้�อยาระยะสั้้�น (shorter treatment regimen 
for MDR/RR-TB) จะประเมิินผลการรัักษาระยะแรกเมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนท่ี่� 4
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ตารางท่ี่� 23 การประเมิินผลการรัักษาระยะแรกเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น โดยจำำ�แนกผลการรัักษาได้้ดัังนี้้�

ผลการรัักษา ความหมาย

ผลเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อเป็็นลบ (sputum culture
conversion)

ผล culture เป็็นลบ 2 ครั้้�ง 
ติิดต่่อกัันภายในระยะเข้้มข้้น (4-6 เดืือน) 
โดยเก็็บเสมหะห่่างกััน ไม่่น้้อยกว่า 30 วััน 
ภายในช่่วงการรัักษาระยะเข้้มข้้น

ผลเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อเป็็นบวก (sputum culture not 
conversion)

ผลเสมหะ culture เป็็นบวกเมื่่�อสิ้้�นสุุด 
การรัักษาระยะเข้้มข้้น

ไม่่มีีผลการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อ 
(sputum not examined)

ไม่่ได้้ตรวจเสมหะ culture เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาระยะ 
เข้้มข้้น

ตาย (died) ผู้้�ป่วยท่ี่�ตายด้้วยสาเหตุุใดก็็ตาม 
ทั้้�งท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา หรืืออยู่่�ระหว่่างการรัักษา

ขาดยา (lost to follow-up) ผู้้�ป่วยท่ี่�ขาดยาติิดต่่อกัันนานเกิิน 2 เดืือนด้้วยสาเหตุุ 
ใดก็็ตามในช่่วงรัักษา

โอนออก (transferred out) ผู้้�ป่วยท่ี่�โอนไปรักษาท่ี่�อื่่�นโดยไม่่ทราบผลเสมหะ 
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา
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	 2.	ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา (final outcome)

ตารางท่ี่� 24 ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา (final outcome) โดยจำำ�แนกผลการรัักษาได้้ดัังนี้้�

ผลการรัักษา ความหมาย

รัักษาหาย (cured) ผู้้�ป่วย MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB รักษาครบกำำ�หนด โดยไม่่มีีหลัักฐาน 
ว่่าล้้มเหลว  และมีีผลเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อเป็็นลบ (culture negative) 
อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง (ห่่างกัันไม่่น้้อยกว่า 30 วััน) ติิดต่่อกัันในระยะต่่อเนื่่�อง

รัักษาครบ 
(treatment completed)

ผู้้�ป่วย MDR/RR-TB/(pre) XDR-TB รักัษาครบกำำ�หนด โดยไม่่มีีหลัักฐาน 
ว่่าล้้มเหลว  แต่่ไม่่มีีผลเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อ หรืือมีีผลเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อเป็็นลบ 
อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ในระยะต่่อเนื่่�อง

รัักษาล้้มเหลว (treatment failed) ผู้้�ป่่วยยุุติิการรัักษา หรืือมีีความจำำ�เป็็นต้้องเปลี่�ยนสููตรยา อย่่างน้้อย 
2 ขนาน ด้วยเหตุุผลดังต่่อไปนี้้� 
	 •	 รัักษาแล้้วผลเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อยัังเป็็นบวกเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น 
	 •	 มีีผลเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อจากลบกลับเป็็นบวก (culture reversion)
	 	 ในระยะต่่อเนื่่�อง
	 •	 มีีหลัักฐานว่่าดื้้�อยาในกลุ่่�ม fluoroquinolone และ second-line
	 	 injectable เพิ่่�มเติิม
	 •	 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยามากจนผู้้�ป่วยทนไม่่ได้้

ตาย (died) ตายด้้วยสาเหตุุใด ๆ  ระหว่่างการรัักษา

ขาดยา (lost to follow-up) เริ่่�มรัักษาและต่่อมาขาดยาติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 2 เดืือน

โอนออก(transferred out) ผู้้�ป่่วยท่ี่�โอนออกไปรักษาท่ี่�สถานพยาบาลอื่่�นและไม่่ทราบผลการรัักษา 
(ให้้เปลี่�ยนผลการรัักษาเมื่่�อทราบผลการรัักษาสุุดท้้ายแล้้ว)

ประเมิินผลไม่่ได้้ (not evaluated) ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถสรุุปผลการรัักษาครั้้�งสุุดท้้าย ในรอบการประเมิิน
นั้้�น ๆ  เช่่น ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�กำำ�ลังรัักษา เป็็นต้้น
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บทท่ี่� 8

วััณโรคในเด็็ก
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วััณโรคในเด็็ก
การวิินิิจฉััยวััณโรคในเด็็ก
	 การวิินิิจฉััยวััณโรคในเด็็ก  (อายุุ  0-18 ปี) อาศััยลัักษณะทางคลิินิิก  และสนับสนุุนด้้วยการตรวจทาง 
ห้้องปฏิิบััติิการ โดยมีีเกณฑ์์ ดังนี้้�
	 •	 เกณฑ์์ท่ี่� 1 ไข้้เรื้้�อรััง, น้ำำ��หนัักไม่่ขึ้้�น, เบื่่�ออาหาร, มีีภาวะเลืือดจาง, ไอเรื้้�อรัังเกิิน 2 สัปดาห์์
	 •	 เกณฑ์์ท่ี่� 2 ซักประวััติิสััมผััสวััณโรค และผลการทดสอบ tuberculin skin test (TST) หรืือ IGRAs 
ให้้ผลบวก
	 •	 เกณฑ์์ท่ี่� 3 ภาพเอกซเรย์์ทรวงอกเข้้าได้้กัับวััณโรค และพิิจารณาการวิินิิจฉััยดัังนี้้�
	 	 1.	 ผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีครบทั้้�ง 3 เกณฑ์์  ให้้ส่่งตรวจ AFB smear และเพาะเช้ื้�อวััณโรค 3 ครั้้�ง โดยส่่ง 
Xpert MTB/RIF 1 ครั้้�งจากเสมหะหรืือน้ำำ��ในกระเพาะให้้การวิินิิจฉััยทางคลิินิิกเป็็นวััณโรคเริ่่�มยาวััณโรค
	 	 2.	 ผู้้�ป่ ่วยเด็็กท่ี่�มีีอาการตามเกณฑ์์ท่ี่� 1 และมีีประวััติิสััมผััสร่่วมกัับผลทดสอบ TST/IGRAs 
ให้้ผลบวกตาม เกณฑ์์ท่ี่� 2 แต่่ผลเอกซเรย์์ทรวงอกไม่่พบความผิิดปกติิ ควรประเมิินโรควััณโรคนอกปอด 
หรืือปรึึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
	 	 3.	 ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีอาการสงสััยวััณโรคตามเกณฑ์์ท่ี่� 1 และภาพเอกซเรย์์ทรวงอกมีีความผิิดปกติิ 
ตามเกณฑ์์ท่ี่� 3 แต่่ไม่่มีีประวััติิสััมผััสวััณโรคและการทดสอบ TST/IGRAs ให้้ผลลบ ให้้การรัักษาการติิดเช้ื้�อ 
ปอดอัักเสบ จากแบคทีีเรีียทั่่�วไป และ/หรืือปอดอัักเสบจากแบคทีีเรีีย Mycroplassma พร้้อมกัับส่่งตรวจ 
AFB และเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อ วััณโรคจากเสมหะหรืือน้ำำ��ในกระเพาะ (หรืือน้ำำ��ในเยื่่�อหุ้้�มปอด) 3 ครั้้�ง โดยส่่ง 
Xpert MTB/RIF 1 ครั้้�ง แล้้วติิดตาม อาการและเอกซเรย์์ทรวงอกหลัังการรัักษา 1-2 สัปดาห์์ หากไม่่ดีีขึ้้�น 
ให้้ทำำ�การรัักษาวััณโรคด้้วยสููตรยาท่ี่�เหมาะสม ยกเว้้นภาพเอกซเรย์์ทรวงอกชนิด miliary infiltration 
ให้้เริ่่�มการรัักษาวััณโรคได้้

ตารางท่ี่� 25 ผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยวััณโรคแนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจ ดังนี้้�

บทท่ี่� 8

ผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยวััณโรคปอด ผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยวััณโรคนอกปอด

ส่่งเสมหะหรืือน้ำำ��จากกระเพาะ gastric aspirate สำำ�หรัับการตรวจ 
AFB smear เพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อวััณโรค 3 ครั้้�ง โดยส่่ง Xpert MTB/RIF 
1 ครั้้�ง ถ้า Xpert MTB/RIF พบว่่ามีี rifampicin resistance ในเด็็ก 
ท่ี่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงว่่าจะเป็็นวััณโรคดื้้�อยา เช่่น ไม่่มีีประวััติิสััมผััส 
เช้ื้�อดื้้�อยา ให้้พิิจารณาทำำ� Xpert MTB/RIF หรืือ line probe assay 
ต่่อเพื่่�อยืืนยัันอีีกครั้้�ง จะได้้ทราบผลความไวของยา isoniazid ด้วย 
และดููผลทดสอบความไวจากการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อด้้วย

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากอวััยวะนั้้�น ๆ  เพื่่�อ 
ตรวจ AFB smear เพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อ และ 
Xpert MTB/RIF และควรส่่ง adenosine 
deaminase (ADA) ตามความเหมาะสม 
โดยปรึึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
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การรัักษาวััณโรคในเด็็ก
	 ก่่อนเริ่่�มการรัักษา
	 •	 พิิจารณาตรวจหาการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรคเด็็กโดยเฉพาะเด็็กวััยรุ่่�น หรืือเมื่่�อมีีอาการอื่่�น ๆ  
บ่่งชี้้�ถึึงการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี
	 •	 เจาะเลืือดตรวจการทำำ�งานของตัับหรืือไตในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงหรืือมีีโรคประจำำ�ตัว 
	 •	 พิิจารณาตรวจสายตาในผู้้�ท่ี่�มีีความผิิดปกติิของสายตาอยู่่�เดิิม
	 สููตรยาและการรัักษาวััณโรค
	 •	 ผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�เป็็นวััณโรคปอด แนะนำำ�รักษาด้้วยสููตรยา 2HRZE/4HR 
	 •	 ผู้้�ป่วยวััณโรคต่่อมน้ำำ��เหลืือง แนะนำำ�รักษาด้้วยสููตรยา 2HRZE/4HR
	 •	 ในผู้้�ป่่วยวััณโรคต่่อมน้ำำ��เหลืืองบางรายอาจมีีต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตขึ้้�นหรืือเกิิดใหม่่ระหว่่างการรัักษาให้้
ดููดหนองออกและตรวจ AFB ไม่่แนะนำำ� incision and drainage
	 •	 AFB smear + มีี โอกาสเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหรืือ NTM ควรส่่งเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อวััณโรคและทดสอบ 
ความไวต่อยาใหม่่อีีกครั้้�ง แล้้วปรับการรัักษาตามผลทดสอบความไวต่อยา
	 •	 AFB smear - ให้้การรัักษาแบบเดิิมต่่อ ถ้ารัักษาครบ 6 เดืือนยัังไม่่ยุุบ ควรปรึึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญ
	 •	 เด็็กท่ี่�ป่่วยเป็็นวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง วััณโรคกระดููกและข้้อ แนะนำำ�รักษาด้้วยสููตรยา 2HRZE/10HR
	 •	 เด็็กท่ี่�มีีผลการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอกเป็็นวััณโรคชนิด miliary tuberculosis มั กพบวััณโรค 
เยื่่�อหุ้้�มสมองร่่วมด้้วย จึึ งควรทำำ�  lumbar puncture เพื่่�อตรวจ CSF และหากพบ ความผิิดปกติิ 
แนะนำำ�รักษาด้้วยสููตรยา 2HRZE/ 10HR
	 ข้้อแนะนำำ�ในการใช้้ยาวััณโรคในเด็็ก
	 •	 ควรใช้้ยาชนิดรวมเม็็ด (fixed-dose combination : FDC) ในขนาดท่ี่�เหมาะสมตามน้ำำ��หนัักตัว 
	 •	 ไม่่ควรใช้้สููตรยาชนิด intermittent regimen และไม่่ควรใช้้ streptomycin เป็็นยาแนวท่ี่�หน่ึ่�ง 
	 •	 ควรทานยาวัันละครั้้�งเวลาท้้องว่่าง (เช่่น ก่อนนอน) 
	 •	 การแยกยารัับประทานให้้แยกยาต่่างชนิดไปทานในมื้้�อต่่างกัันได้้ 
	 •	 การรัักษาวััณโรคดื้้�อยาชนิดเดีียวเมื่่�อรู้้�ว่าดื้้�อยา H หรืือสงสััยว่่าดื้้�อยา H แนะนำำ�ให้้ใช้้สููตรยารัักษา 
วััณโรค มาตรฐาน 4 ชนิด คือ 2HRZE ในระยะเข้้มข้้น สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นวััณโรครุุนแรงอาจพิิจารณาให้้ 
เพิ่่�ม fluoroquinolone ในระยะเข้้มข้้น และต่่อด้้วย 7RZE ให้้รัักษาระยะเวลานานอย่่างน้้อย 9 เดืือน
	 •	 สเตีียรอยด์์มัักจะใช้้ในผู้้�ป่่วยวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง มีีก ารอุุดกั้้�นของระบบหายใจโดยต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
เมดิิแอสติินััม หรืือวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ ส่่วนใหญ่่ให้้ยากิิน prednisolone 2 มก./กก./วััน (ขนาดสููงสุุด 
60 มก.) นาน 4 สัปดาห์์ ลดขนาดในช่่วง 1-2 สัปดาห์์ การใช้้สเตีียรอยด์์ในเด็็กโดยท่ี่�ไม่่ได้้ยาต้้านวััณโรค 
ท่ี่�เหมาะสมอาจทำำ�ให้้โรคเป็็นมากขึ้้�น

	 วััณโรคในเด็็กติิดเช้ื้�อเอชไอวีี
	 •	 ควรซัักประวััติิเพื่่�อคััดกรองการติิดเช้ื้�อวััณโรค หากมีีประวััติิข้้อใดข้้อหน่ึ่�งใน 4 ข้อ ได้้แก่่ ประวััติิสััมผััส 
วััณโรค ไอติิดต่่อกััน 2 สั ปดาห์์  ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุเกิิน 1 สั ปดาห์์หรืือ น้ำ ำ��หนัักไม่่เพิ่่�ม ให้้ตรวจเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อค้้นหาวััณโรคปอดและนอกปอด
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	 •	 การตรวจค้้นหาวััณโรคปอด ทำำ�โดยการเอกซเรย์์ทรวงอก ร่ ่วมกัับค้้นหาเชื้้�อ โดยในเด็็กเล็็กใช้้วิิธีี 
ดููดน้ำำ��จากกระเพาะอาหาร (gastric aspirate) ในตอนเช้้า สำำ�หรัับเด็็กโต ใช้้วิิธีีเก็็บเสมหะ เนื่่�องจากการย้้อม 
AFB มีี ความไวต่ำำ��  แนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจด้้วยวิิธีีทางอณููชีีววิทยา ได้้แก่่ Xpert MTB/RIF assay ร่ ่วมกัับ  
ส่่งเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อและทดสอบความไวต่อยาเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�อาจเกิิดจากเช้ื้�อวััณโรคดื้้�อยาด้้วย
	 •	 การค้้นหาวััณโรคนอกปอด หรืือ วััณโรคแพร่่กระจาย พิ จารณาส่่งตรวจอััลตร้้าซาวด์์ช่่องท้้อง 
ซ่ึ่�งอาจพบต่่อมน้ำำ��เหลืืองในช่่องท้้องโตขึ้้�น หรืือมีีตับม้้ามโต ร่วมกัับมีี calcification หรืือ microabscess 
ร่่วมด้้วย
	 •	 หากตรวจเด็็กติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�สััมผััสวััณโรค แล้้วไม่่พบว่่าป่่วยเป็็นวััณโรค ควรให้้ยาป้้องกัันวััณโรค 
ด้้วย H 10 มก./กก./วััน เป็็นเวลา 9 เดืือน

	 วััณโรคด้ื้�อยาในเด็็ก
	 แนวทางการวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยาในเด็็ก ควรสงสััยวััณโรคดื้้�อยาในเด็็กในกรณีีดังต่่อไปนี้้�
	 •	 เด็็กท่ี่�มีีประวััติิสััมผััสกับผู้้�ป่วยยืืนยัันวััณโรคดื้้�อยา
	 •	 เด็็กท่ี่�มีีประวััติิสััมผััสผู้้�ป่วยสงสััยวััณโรคดื้้�อยา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�รัักษาล้้มเหลว หรืือกลับเป็็นซ้ำำ�� หรืือ 
รัักษา ไม่่หายและเสีียชีีวิต
	 •	 เด็็กท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อยารัักษาวััณโรคแนวท่ี่� 1 ทั้้�ง ๆ  ท่ี่�รัับประทานยาได้้สม่ำำ��เสมอและไม่่ขาดยา
	 •	 เด็็กท่ี่�เคยรัักษาและกลับเป็็นซ้ำำ�� 

		  ผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยวััณโรคด้ื้�อยาทุุกรายควรได้้รัับการส่่งเสมหะตรวจ Xpert MTB/RIF
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แนวทางการเลืือกสููตรการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาในผู้้�ป่่วยเด็็ก

แผนภููมิิท่ี่� 10 แนวทางการเลืือกสููตรการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาในผู้้�ป่วยเด็็ก

เด็็กมีีอาการหรืือผลเอกซเรย์์สงสััยวััณโรค

AFB +/AFB -, MTB not Detected

ค้้นหา source case

แพทย์์พิจารณา

source case
เป็็น MDR-TB

source case สงสััย MDR-TB
หรืือเป็็นผู้้�ป่วยกลับเป็็นซ้ำำ��

เด็็กน่าจะเป็็น
MDR-TB

เด็็กอาจจะเป็็น
MDR-TB เด็็กน่าจะไม่่เป็็น MDR-TB

source case ไวต่อยา/
รัักษาหาย/ไม่่มีีประวััติิ

สััมผััส TB

ส่่ง culture+ DST**
และ LPA (กรณีี smear+)

ส่่ง culture+ DST** และ LPA
(กรณีี smear+)

ส่่ง culture

ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาและ/
หรืือผลทดสอบความไวของผู้้�ป่วยและ/

หรืือ source case พบ MDR-TB

รัักษา MDR-TB
โดยไม่่ต้้องรอผลยืืนยััน

รัักษาด้้วยสููตรยาแนวท่ี่� 1 
และติิดตามใกล้ชิิด

รัักษาด้้วยสููตรยาแนวท่ี่� 1 
และติิดตามใกล้ชิิด

ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา

เปลี่�ยนเป็็นสููตร MDR-TB

ส่่งเสมหะ AFB และ Molecular

AFB +/AFB -, MTB Detected

RR-TB* รัักษาวััณโรคDS-TB/ไม่่ทราบผล รัักษาตามอาการ

*	 กรณีีผล Xpert เป็็น RR-TB แต่่ผู้้�ป่วยต้้นตอ 
เป็็นวััณโรคไวต่่อยาท่ี่�ได้้รัับการรัักษาหายแล้้ว 
เด็็กอาการไม่่รุุนแรง อาจรัักษาด้้วย สููตรยาแนวท่ี่� 
1 และติิดตามผู้้�ป่วยไปก่อนระหว่่างรอผลเพาะเชื้้�อ 
และให้้พิิจารณาส่่งตรวจซ้ำำ��เพื่่�อยืืนยัันภาวะดื้้�อยา
ด้้วย Xpert MTB/RIF หรืือ LPA (กรณีี smear +)
**	หากสามารถส่่งได้้ ให้้ทดสอบความไวต่่อยา 
แนวท่ี่� 2 ด้วย
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คำำ�ถาม

1.	 การตรวจวิินิิจฉััยวััณโรคในเด็็กใช้้เกณฑ์์อะไรบ้้าง
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	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.	 เมื่่�อพบผู้้�ป่วยวััณโรคในเด็็กควรดำำ�เนิินการอย่่างไร
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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3.	 สููตรยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาวััณโรคทั่่�วไปในเด็็กคือสููตรใด
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทท่ี่� 9

การผสมผสานงานวััณโรค
และโรคเอดส์์
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การผสมผสานงานวััณโรคและโรคเอดส์์
	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีเส่ี่�ยงต่่อการป่่วยด้้วยการติิดเชื้้�อวััณโรคมากกว่่าคนปกติิ 20-37 เท่่า และวััณโรค 
เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ดังนั้้�นวััณโรคและเอชไอวีีจึึงมีีความสััมพัันธ์์และมีีผลกระทบ 
ซ่ึ่�งกัันและกััน ซ่ึ่�งการทราบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีการติิดเชื้้�อเช้ื้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วยหรืือไม่่ เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพื่่�อลด 
อััตราเสีียชีีวิตระหว่่างการรักัษาวััณโรค ในขณะเดีียวกันผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี มีีโอกาสรับัเช้ื้�อและป่่วยเป็็นวััณโรค 
ได้้ง่่ายเนื่่�องจากระบบภููมิคุ้้�มกัันในร่่างกายอ่่อนแอลง ทั้้ �งนี้้�โอกาสท่ี่�ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�ติิดเช้ื้�อวััณโรควััณโรค 
ร่่วมด้้วยจะป่่วยเป็็นวััณโรคสููงถึึงร้้อยละ 10 ต่อปีี

ตารางท่ี่� 26 นโยบายการผสมผสานงานวััณโรคและเอดส์์ ประกอบด้้วย

บทท่ี่� 9

แผนงานเอดส์ แผนงานวััณโรค

1.	 การส่่งเสริมความเข้้มแข็็งกลไกประสานความร่วมมืือของทั้้�งสองแผนงาน
	 1.1	 การจััดตั้้�งคณะกรรมการหรืือกลไกประสานความร่่วมมืือ
	 1.2	 การเฝ้้าระวัังความชุุกของการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรค
	 1.3	 การบููรณาการแผนงานและการให้้บริิการงานวััณโรคและเอดส์์
	 1.4	 การควบคุุมกำำ�กับติิดตาม ประเมิินผลกิิจกรรมการผสมผสานงานวััณโรคและเอดส์์

2.	� การลดปััญหาของ TB ในกลุ่่�มผู้้�ติดิเช้ื้�อ HIV
	 2.2	 การค้้นหาวััณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อ
	 	 เอชไอวีี
	 2.3	 การรัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรค
	 	 ระยะแฝง
	 2.4	 การป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่
	 	 กระจายเช้ื้�อวััณโรคใน
	 	 สถานพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ติิดเช้ื้�อ
	 	 เอชไอวีี

3.	 การลดปััญหาของ HIV ในผู้้�ป่วย TB
	 3.1	 การให้้การปรึึกษาและตรวจหาเอชไอวีีในผู้้�ป่วย
	 	 วััณโรค
	 3.2	 การให้้ยาต้้านไวรัสเอชไอวีีแก่่ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเช้ื้�อ
	 	 เอชไอวีีขณะรัักษาวััณโรค
	 3.3	 การให้้ยาป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส ด้วยยา 
	 	 co-trimoxazole
	 3.4	 การดููแลรักษาต่่อเนื่่�องแก่่ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเช้ื้�อ
	 	 เอชไอวีี
	 3.5	 การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี แก่่ผู้้�ป่วยวััณโรค
	 	 ท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

การคััดกรองเพื่่�อค้้นหาและวิินิิจฉััยวััณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี
	 •	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ทุุกราย หลัังจากตรวจพบการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี  ควรได้้รัับการคััดกรอง 
วััณโรคโดยการเอกซเรย์์ทรวงอกทุุกราย ถ้าพบว่่าผิิดปกติิให้้เก็็บเสมหะส่่งตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรค
	 •	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายเก่่า แนะนำำ�ให้้คััดกรองด้้วยอาการ 4 ข้อก่่อน ถ้ามีีอาการสงสััยวััณโรค แนะนำำ� 
ให้้ส่่งเอกซเรย์์ทรวงอกและตรวจเสมหะ
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แผนภููมิิท่ี่� 11 การค้้นหาวััณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี

ไม่่มีีอาการมีีอาการตั้้�งแต่่ 1 ข้อขึ้้�นไป

CXR

ปกติิ* ผิิดปกติิ เข้้าได้้กัับวััณโรค

* การคััดกรอง ให้้สอบถามอาการ 4 ข้อ ดังนี้้�
ผู้้�ใหญ่่
1)	 ไอผิิดปกติิ ท่ี่�อธิิบายสาเหตุุไม่่ได้้ 
2)	 ไข้้ภายใน 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา
3)	 �น้ำำ��หนัักตัวลดลงอย่่างน้้อยร้้อยละ 5 ของน้ำำ��หนัักเดิิม 

ใน 1 เดืือน
4)	 เหงื่่�อออกผิดปกติิกลางคืืนติิดต่่อกััน 3 สัปดาห์์ใน
	 1 เดืือน
เด็็ก
1)	 ไอผิิดปกติิ (โดยเฉพาะนานกว่า 2 สัปดาห์์)
2)	 ไข้้นานกว่า 1 สัปดาห์์ท่ี่�ไม่่มีีสาเหตุุอื่่�น
3)	 น้ำำ��หนัักตัวลดลงหรืือน้ำำ��หนัักไม่่ขึ้้�นตามเกณฑ์์
4)	 มีีประวััติิสััมผััสวััณโรคปอด

-	 ให้้ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี
-	 นััดติิดตาม CXR ทุุกปี
-	 คััดกรองอาการทุุกครั้้�งท่ี่�มาพบแพทย์์
-	 พิิจารณาให้้การรัักษาวััณโรคระยะแฝง

-	 รัักษาวััณโรค 
-	 ให้้ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี

คััดกรองอาการสงสััยวััณโรค
(มีีข้อใดข้้อหน่ึ่�งในเกณฑ์์ 4 ข้อ)

ส่่งเสมหะตรวจ Molecular test, 
AFB & Culture

ถ้้ามีีอาการสงสััยวััณโรค 
ให้้เก็็บเสมหะส่่งตรวจด้้วย

รายใหม่่

เป็็นวััณโรค

รายเก่่า

ไม่่เป็็นวััณโรค

หมายเหตุุ * หากสงสััยวััณโรคนอกปอด แพทย์์พิจารณาส่่งวิินิิจฉััยต่่อตามความเหมาะสม
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แผนภููมิิท่ี่� 12 การค้้นหาการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรค

ผู้้�ป่วยวััณโรค

การให้้การปรึึกษาและตรวจเลืือดเอชไอวีี *

เกณฑ์์การตรวจเลืือดเอชไอวีี
1)	 ผู้้�ใหญ่่ แนะนำำ�ให้้ตรวจทุุกราย
2)	 เด็็ก แนะนำำ�ให้้ตรวจในกรณีีต่อไปนี้้�
	 2.1	 อายุุ ≥ 10 ปี แนะนำำ�ตรวจทุุกราย
	 2.2	 อายุุ < 10 ปี 
	 	 -	 มีีประวััติิเส่ี่�ยง เช่่น คลอดจาก 
มารดาท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี หรืือ ใช้้สารเสพติิด
	 	 -	 เป็็นวััณโรคชนิดรุุนแรง 

-	 รัักษาวััณโรค
-	 �ให้้ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี ภายใน 2 สัปดาห์์ถึึง
	 2 เดืือนแรก ของการรัักษาวััณโรค ** 
-	 ให้้ยา co-trimoxazole
-	 การดููแลรักษาต่่อเนื่่�อง ( HIV continuous care)

-	 รัักษาวััณโรค 
-	 ให้้สุุขศึึกษาการป้้องกััน
	 การติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและ
	 ส่่งเสริมการใช้้ถุุงยางอนามััย

HIV- HIV+

หมายเหตุุ 
	 * ถ้ามีีการตรวจเลืือดมาแล้้ว พบว่่า ผลบวก ไม่่ต้้องตรวจตรวจซ้ำำ�� หากผลลบ เกิิน 1 เดืือน ให้้ตรวจเลืือดซ้ำำ��
	 **	 1)	 ถ้้าเป็็นผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�เคยได้้รัับยาต้้านไวรัสมาก่่อนการวิินิิจฉััยวััณโรค สามารถให้้ยาต้้านไวรัสต่อได้้เลย
	 	 2)	 กรณีีตรวจเลืือดเอชไอวีีเป็็นบวกหลัังการวิินิิจฉััยวััณโรค พิจารณาให้้ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี ดังนี้้�
	 	 	 -	 ค่่า CD4 < 50 cells/mm3 แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาต้้านภายใน 2 สัปดาห์์แรก 
	 	 	 -	 ค่่า CD4 > 50 cells/mm3 แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาต้้านไวรัสภายใน 2-8 สัปดาห์์หลัังรัักษาวััณโรค 
	 (ยกเว้้นมีีวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบไม่่ว่่าจะมีีระดัับ CD4 เท่่าใดก็็ตาม ให้้พิิจารณาเริ่่�มยาต้้านไวรัสหลัังการรัักษาวััณโรค
ไปแล้้ว 8 สัปดาห์์)

การค้้นหาและวิินิิจฉััยเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยวััณโรค
	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการวนิิ�จฉััยและเริ่่�มการรัักษาวััณโรคแล้้วผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการปรึึกษาเพื่่�อตรวจเลืือด 
เอชไอวีีภายใน 1-2 สั ปดาห์์แรก  และให้้การปรึึกษาเพื่่�อตรวจเอชไอวีี  แบบ provider - initiated HIV 
testing and counseling (PITC) โดยอยู่่�บนหลััก 3 C ได้้แก่่
	 (1)	 informed consent ผู้้�ป่วยลงนามในใบยิินยอมเพื่่�อตรวจเลืือดด้้วยความสมัครใจ
	 (2)	 counseling มีีการให้้คำำ�ปรึึกษาทั้้�งก่่อนและหลัังการตรวจเลืือด
	 (3)	 confidentiality การรัักษาความลัับของผู้้�ป่วย
	 ซ่ึ่�งการค้้นหาการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่วยวััณโรค มีีขั้้�นตอนดัังแผนภููมิท่ี่� 12
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ตารางท่ี่� 27 การรัักษาวััณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

กรณีีรักษา ระยะเวลาท่ี่�รัักษา

1.	 วััณโรคทั่่�วไป 6 เดืือน (2HRZE/4HR)

2.	 กรณีีท่ี่�มีีการตอบสนองช้้า เช่่น
	 •	 มีีแผลโพรงในปอด 
	 •	 �เสมหะยัังเป็็นบวกเมื่่�อรัักษาครบ 2 เดืือน และผล DST ไม่่เป็็น 

MDR/RR-TB

9 เดืือน (2HRZE/7HR)

3.	 วััณโรคนอกปอดท่ี่�มีีอาการรุุนแรง
	 •	 วััณโรคกระดููกและข้้อ
	 •	 วััณโรคระบบประสาท

12 เดืือน (2HRZE/10HR)

ระดัับ CD4
(cells/µl)

ยาต้้านไวรัส
ยาป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส 

(primary prophylaxis)

≤ 50 2 NRTIs+1 NNRTI 
ภายใน 2 สัปดาห์์แรกของการรัักษาวััณโรค*

co-trimoxazole 
และ

≤ 100

2 NRTIs+1 NNRTI
ภายใน 2-8 สัปดาห์์ของการรัักษาวััณโรค**

fluconazole

≤ 200 co-trimoxazole

> 200 ไม่่ต้้องให้้ OI prophylaxis

แนวทางการรัักษาวััณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์
	 แนวทางการให้้ยาต้้านไวรัส  และพิิจารณายาป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาสแบบปฐมภููมิ (primary 
prophylaxis) ตามระดัับ CD4

ตารางท่ี่� 28 แนวทางการให้้ยาต้้านไวรัส

หมายเหตุุ	* �ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�มีีวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบไม่่ว่่าจะมีีระดัับ CD4 เท่่าใดก็็ตาม ให้้พิิจารณาเริ่่�มยาต้้านไวรัสหลัังรัักษา 
วััณโรคไป แล้้ว 8 สัปดาห์์ เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อนและโอกาสเสีียชีีวิต

	 	 ** �ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่� CD4 > 50 ส ามารถชะลอการให้้ยาต้้านไวรัสได้้ ยกเว้้นผู้้�ท่ี่�มีีความรุุนแรงของ   โรคเอดส์์อื่่�น เช่่น 
มีีค่่า Karnofsky score ท่ี่�ต่ำำ�� ค่ ่าอััลบููมินท่ี่�ต่ำำ�� ค่ ่าฮีีโมโกลบิินท่ี่�ต่ำำ��  และค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index, BMI) 
ท่ี่�ต่ำำ��  เป็็นต้้น   แนะนำำ�ให้้เริ่่�มยาต้้านไวรัสภายใน 2-4 สั ปดาห์์หลัังรัักษาวััณโรค ยกเว้้นแต่่มีีวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 
ต้้องชะลอการให้้ยาต้้านไวรัส หลัังรัักษาวััณโรคไปแล้้ว 8 สัปดาห์์
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	 กลุ่่�มอาการอัักเสบจากภาวะฟื้้�นตััวของระบบภููมิคุ้้�มกััน (immune reconstitution inflammatory 
syndrome: IRIS) เป็็นภาวะท่ี่�มีีอาการทรุุดลงของวััณโรคหลังัเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเรีียกว่า paradoxical IRIS 
หรืือเกิิดจากเช้ื้�อวััณโรคท่ี่�ซ่่อนอยู่่�แล้้วแสดงอาการหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีไม่่นานเรีียกว่่า unmasking TB 
IRIS ซ่ึ่�งมัักเกิิดในช่่วง 3-6 เดืือนแรกหลัังเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีภาวะ TB paradoxical IRIS 
	 •	 มัักพบในรายท่ี่�เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็ว
	 •	 เป็็นวััณโรคนอกปอด 
	 •	 เม็็ดเลืือดขาว CD4 ต่ำำ��ก่อนท่ี่�จะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี
	 •	 อาการแสดง มั กจะมีีไข้้ และตำำ�แหน่่งท่ี่�เคยเป็็นวััณโรคมีีอาการกลับเลวลง เช่่น วััณโรคปอด 
มีีแผลในปอด เป็็นมากขึ้้�น ไอมากขึ้้�น วััณโรคต่่อมน้ำำ��เหลืืองมีีต่อมน้ำำ��เหลืืองโตและเจ็็บมากขึ้้�น
	 •	 ระยะเวลาแสดงอาการ ส่่วนใหญ่่มัักเริ่่�มปรากฏหลัังจากการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีใน 3 เดืือนแรก 
ส่่วนใหญ่่อาการดีีขึ้้�นได้้เองภายในประมาณ 2-4 สัปดาห์์ พบอาการรุุนแรงในบางราย
	 •	 อััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะ IRIS พบได้้น้้อยมาก มีี รายงานเสีียชีีวิิตในกรณีีเกิิดภาวะนี้้�ท่ี่�สมอง 
และท่ี่�ปอด
	 •	 ต้้องวิินิิจฉััยแยกจาก
	 	 -	 วััณโรคดื้้�อยา การติิดเช้ื้�อใหม่่หรืือภาวะความเจ็็บป่่วยใหม่่ หรืือ
	 	 -	 ผลข้างเคีียงของยาต้้านเอชไอวีีและยาวััณโรค หรืือ
	 	 -	 ความล้้มเหลวของยาต้้านเอชไอวีี หรืือ
	 	 -	 การไม่่รัับประทานยาวััณโรคของผู้้�ป่วย
	 •	 ให้้การรัักษา
	 	 -	 รัักษาวััณโรคและยาต้้านเอชไอวีีต่อเนื่่�อง โดยไม่่ต้้องปรับชนิดและขนาดของยา ร่วมกัับ
	 	 -	 ให้้ยาต้้านการอัักเสบ (non-steroidal drugs หรืือ systemic corticosteroids) ต ามแต่ ่
ความรุุนแรงของการอัักเสบนั้้�น ๆ  เพื่่�อยัับยั้้�งการอัักเสบท่ี่�เกิิดจากภาวะ IRIS
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บทท่ี่� 10

การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง
(Latent TB infection)
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การติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (Latent TB infection)
	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (latent TB infection : LTBI) หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับเช้ื้�อและติิดเช้ื้�อวััณโรค 
แฝงอยู่่�ในร่่างกาย แต่่ร่่างกายมีีภููมิคุ้้�มกัันสามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเช้ื้�อวััณโรคได้้ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ  
และไม่่สามารถแพร่่เช้ื้�อสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้ 
	 กลุ่่�มเป้้าหมาย
	 กลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�สำำ�คัญในการเร่่งรัดัค้้นหาและรักัษาผู้้�ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง คือื ผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค 
เพื่่�อป้้องกัันการป่่วยเป็็นวััณโรคในอนาคต

การทดสอบการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง
	 การทดสอบการติิดเช้ื้�อวััณโรค มีี 2 วิธีี
	 1.	 การทดสอบทางผิิวหนัังด้้วยทุุเบอร์์คุุลิน (Tuberculin skin test) โดยการฉีีดโปรตีีนสกัดจาก 
เช้ื้�อวััณโรค เรีียกว่่า PPD (Purified protein derivative) 0.1 cc เข้้าในชั้้�นผิิวหนัังบริิเวณท้้องแขน 
อ่่านผลโดยการวััดขนาด รอยนููนหลัังฉีีด 48-72 ชั่่�วโมง
	 2.	 การทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRAs) เป็็นการตรวจเลืือดเพื่่�อวััดปริมาณ  
Interferon-gamma (IFN-γ) ซ่ึ่�งมีีความจำำ�เพาะดีีกว่่าการทดสอบทุุเบอร์์คุุลิน ก ารตรวจ IGRAs ช่ ่วยลด 
ผลบวกลวงท่ี่�เกิิดจากการทำำ� TST ปัจจุุบันมีีวิธีีการตรวจท่ี่�ได้้รัับการรัับรองอยู่่� 2 วิธีี ได้้แก่่
	 	 -	 QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus)
	 	 -	 SPOT® TB test (T-spot) 

บทท่ี่� 10
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การรัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT)
	 การรัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT) คือการให้้ 
การรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงเพื่่�อป้้องกัันการป่่วยเป็็นวััณโรคในอนาคต
	 1.	การรัักษาติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้้�สััมผัสวััณโรค

แผนภููมิิท่ี่� 13 การรัักษาติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้้�สัมผััสวััณโรค

ผู้้�สััมผัสผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�อวััยวะซึ่่�งสามารถแพร่่เช้ื้�อได้้ เช่่น ปอด หลอดลม กล่่องเสีียง

ซัักประวััติิ อาการท่ี่�อาจเข้้าได้้
กัับวััณโรค ตรวจร่่างกาย 
ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก

เด็็กอายุุ < 5 ปี 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องทดสอบ

TST หรืือ IGRA

เด็็ก อายุุ 5-18 ปี
ทดสอบ TST
หรืือ IGRA

ผู้้�ใหญ่่อายุุ > 18 ปี
ทดสอบ TST หรืือ 

IGRA

-	 ถ้้า TST ≥ 15 mm.
	 �สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�ภููมิคุ้้�มกัันปกติิ หรืือ 

TST ≥ 10 mm. สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่� 
ภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ�� หรืือ IGRA บวก 
พิิจารณาให้้การรัักษา TPT 

-	 ถ้้า TST < 15 mm.
	 �สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�ภููมิคุ้้�มกัันปกติิ หรืือ 

TST < 10 mm. สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่� 
ภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ�� หรืือ IGRA ลบ 
ติิดตามและเฝ้้าระวัังการป่่วย 
วััณโรค

-	 �ถ้า TST ≥ 15 mm. หรืือ IGRA 
บวก ให้้การรัักษา TPT

-	 �ถ้า TST 10-14 mm. 
ให้้พิิจารณารัักษาเป็็นราย ๆ  ไป

-	 �ถ้า TST < 10 mm. หรืือ IGRA 
ลบ ติิดตามและเฝ้้าระวัังการป่่วย 
วััณโรค

เด็็กและผู้้�ใหญ่่
ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องทดสอบ 
TST หรืือ IGRA

ไม่่เป็็นวััณโรค

ให้้การรัักษา
TPT

ให้้การรัักษา
TPT

เป็็นวััณโรค รัักษาวััณโรค
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	 2.	การรัักษาติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี

แผนภููมิิท่ี่� 14 การรัักษาติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ผู้้�ติดเช้ื้�อ HIV

ผิิดปกติิเข้้าได้้
กัับวััณโรค

ปกติิ/ไม่่เข้้า
กัับวััณโรค

ประวััติิสััมผััส
วััณโรค*

คััดกรองอาการ

CXR มีีอาการ

รัักษา TB มีี**

มีี

ประวััติิสััมผััสวััณโรค*

ให้้ TPT

พิิจารณา TPT

เฝ้้าระวัังและติิดตาม

พิิจารณาผลตรวจ CD4

CD4 < 200 cells/mm3

TST ≥ 5 mm / IGRA บวก

ให้้ TPT

CD4 ≥ 200 cells/mm3

TST < 5 mm/IGRA ลบ

เฝ้้าระวัังและติิดตาม

ทดสอบ TST/IGRA

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีีอาการ

รายใหม่่ รายเก่่า

หมายเหตุุ	:	 *ประวััติิผู้้�สัมผััสวััณโรคปอด หลอดลม กล่องเสีียง 
			   ** พิิจารณา CXR ก่อน

ไม่่ทดสอบ
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ก่่อนท่ี่�จะพิิจารณาให้้ยารัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง ต้้องตรวจคััดกรอง ซัักประวััติิ 
ตรวจร่่างกาย และถ่่ายภาพเอกซเรย์์ทรวงอก ว่่าไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรค

ท่ี่�มา : WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 1 :Preventive Tuberculosis preventive treatment

สููตรยา ขนาดยา 

3 HP 
weekly

(12 doses)

อายุุ 2-14 ปี อายุุ 14 ปีขึ้้�นไป

Isoniazid 
ขนาดตาม นน.
10-15 kg. = 300 mg.
16-23 kg. = 500 mg.
24-30 kg. = 600 mg.
>30 kg. = 700 mg.

Rifapentine 
ขนาดตาม นน.
10-15 kg. = 300 mg.
16-23 kg. = 450 mg.
24-30 kg. = 600 mg.
>30 kg. = 750 mg.

Isoniazid 
≥ 30 kg. = 900 mg.

Rifapentine 
≥ 30 kg. = 900 mg.

1HP
(daily)

อายุุ ≥ 13 ปี Isoniazid 300 mg. และ Rifapentine 600 mg

สููตรยา ขนาดยาต่่อน้ำำ��หนัักตััวต่่อวััน (/kg./day)

4R อายุุ <10 ปี :	 Rifampicin  15 mg. 
	 (10-20 mg.)

อายุุ ≥ 10 ปี : Rifampicin 10 mg.

HR HR อายุุ <10 ปี :	 Isoniazid 10 mg.
	 (7-15 mg.)
	 Rifampicin 15 mg. 
	 (10-20 mg.)

อายุุ ≥ 10 ปี :	 Isoniazid 5 mg. 
	 Rifampicin 10 mg. 

6-9 H อายุุ <10 ปี : Isoniazid 10 mg. (7-15 mg.) อายุุ ≥ 10 ปี : Isoniazid 5 mg.

	ข้ อห้้ามในการให้้การรัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง
	 1.	 มีีภาวะตัับอัักเสบ (ชนิดเฉีียบพลัันหรืือชนิดเรื้้�อรััง)
	 2.	 มีีอาการของ peripheral neuropathy ไม่่ควรใช้้สููตรยาท่ี่�มีี H
	 3.	 แพ้้ยาท่ี่�จะใช้้ในการรัักษา

ยาและสููตรยารัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

ตารางท่ี่� 29 ยาและสููตรยารัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง
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ตารางท่ี่� 30 อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�สำำ�คัญจากยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

	 การรัักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนาน
	 กรณีีสัมผััสกัับวััณโรคดื้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) วััณโรคดื้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรง (pre XDR-TB) 
หรืือวััณโรคดื้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) ให้้ปรึึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�สำำ�คัญ
ยาท่ี่�สงสััยว่่า
จะเป็็นสาเหตุุ

การดููแลรักษา

พิิษต่่อระบบประสาท (CNS toxicities) เช่่น ง่วงซึึม ปวดศีีรษะ 
สัับสน

H, R, RPT หยุุดใช้้ยาท่ี่�สงสััย
จะเป็็นสาเหตุุและ
รีีบปรึึกษาแพทย์์

พิิษต่่อตัับ (hepatotoxicity) เช่่น เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ตาเหลืือง

H, R, RPT

อาการคล้ายไข้้หวััดใหญ่่ (flu-like syndromes) เช่่น มีีไข้้สููง 
ปวดศีีรษะ อ่อนเพลีีย ปวดกล้้ามเน้ื้�อ เป็็นต้้น

R, RPT, H

อาการแพ้้อย่่างรุุนแรง (hypersensitivity) เช่่น อาการผื่่�น คัน 
บวม หายใจลำำ�บาก เป็็นต้้น

R, RPT, H

อาการผิิดปกติิเก่ี่�ยวกับระบบทางเดิินอาหาร (GI-discomfort) 
เช่่น เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง เป็็นต้้น

H, R, RPT

ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� (thrombocytopenia) R, RPT

ภาวะผิิดปกติิของเม็็ดเลืือด (hematologic abnormalities) H

อาการชาตามปลายมืือปลายเท้้า (peripheral neuropathy) H ไม่่ต้้องหยุุดยา 
แก้้ไขโดยการให้้
วิิตามิินบีี 6 ขนาด
10-100 มก. ต่อวััน
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คำำ�ถาม

1.	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงสามารถแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้หรืือไม่่ เพราะเหตุุใด
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.	 วิิธีีการตรวจหาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงมีีกี่�วิิธีี อะไรบ้้าง และแตกต่างกัันอย่่างไร
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.	� เด็็กหญิิงอายุุ 4 ปี ป่วยเป็็นวััณโรคปอด อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกับมารดาและน้้องสาวอายุุ 3 ปี อธิิบาย 
แนวทางการคััดกรองและรัักษา

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.	� ชายอายุุ 38 ปี ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี มีีอาการไอ น้ำำ��หนัักลด อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกับมารดาซ่ึ่�งป่่วยเป็็นวััณโรค 
ปอด อธิิบายแนวทางการคััดกรองและรัักษา

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

5.	� เด็็กอายุุ 6 ขวบ อาศััยอยู่่�บ้านท่ี่�มีีผู้้�ป่วยยืืนยัันวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานควรมีีแนวทางการดำำ�เนิินงาน 
อย่่างไร

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทท่ี่� 11

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค
โดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง
(patient centred care; PCC)
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การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง
(Patient centred care :PCC)
	 การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคโดยให้้ผู้้�ป่ ่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Patient centred care: PCC) หมายถึึง 
การให้้บริิการ ดูู แลรักษาแบบองค์์รวมสอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิตของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งต้้องทำำ�ความเข้้าใจกัับบริิบท 
ต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ลักษณะส่่วนบุุคคล บทบาทในครอบครัวั องค์์ประกอบครอบครัวัสถานการณ์์ปัจจุุบันั 
ในชีีวิตของผู้้�ป่วย รวมทั้้�ง สังคม สิ่่�งแวดล้้อม และวััฒนธรรมของชุุมชนท่ี่�ผู้้�ป่วยอยู่่�อาศััย

กระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง
	 ในกระบวนการดููแลแบบผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง จะประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 
	 1.	 ค้้นหาทั้้�งโรคและความเจ็็บป่่วย (Explore both disease and illness)
	 2.	 ช่่วยเข้้าใจชีีวิตบุุคคล (Understand the whole person)
	 3.	หาหนทางร่่วมกััน (Find common ground)
	 4.	 สร้างสรรค์์งานป้้องกััน ส่่งเสริม (Incorporate prevention and health promotion
	 5.	 ต่่อเติิมความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีี (Enhance doctor-patient relationship)
	 6.	 มีีวิถีีอยู่่�บนความเป็็นจริิง (Being realistic)

	 การดููแลแบบผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง จำำ�เป็็นต้้องใช้้เวลาและทัักษะท่ี่�เก่ี่�ยวเนื่่�องกัับการให้้คำำ�ปรึึกษาอย่่างมาก 
การดููแลแบบนี้้�จึึงไม่่สามารถทำำ�อย่่างรวดเร็็วได้้เสมอไป  ในสถานการณ์์ท่ี่�มีีเวลาจำำ�กัด มีี เทคนิิคของ 
การให้้คำำ�ปรึึกษา อย่่างย่่อ หรืือ Brief psychotherapy ท่ี่�สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลแบบผู้้�ป่วย
เป็็นศููนย์์กลางได้้ คือ BATHE technique 
	 1.	การให้้การปรึึกษา (Counseling) ในกรณีีเร่่งด่่วน 5-10 นาทีี  แนะนำำ�ให้้ใช้้เทคนิิคอย่่างย่่อ 
โดยใช้้คำำ�ถาม ปลายเปิิดคืือ BATHE interview ดังนี้้�

บทท่ี่� 11

BATHE interview 

B (Background) : สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น อาชีีพ รายได้้ สถานะ 
ความสััมพัันธ์์ ภายในครอบครััว

A (Affect) :  สอบถามความรู้้�สึึกเมื่่�อป่่วยเป็็นวััณโรค

T (Trouble) : สอบถามปััญหาของผู้้�ป่วยหากได้้รัับการรัักษาท่ี่�ต่่อเนื่่�อง

H (Handing) : สอบถามการมีีส่่วนร่่วมการวางแผนการรัักษาของผู้้�ป่วยเพื่่�อช่่วย 
ให้้เป็็นไปตามแผนการรัักษา

E (Empathy) : ให้้กำำ�ลังใจโรคนี้้� รักษาหายได้้
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	 	 หากผู้้�ป่วยมีีปัญหาซัับซ้้อน อาจต้้องใช้้ advance counseling เป็็นเทคนิิคการให้้คำำ�ปรึึกษาสำำ�หรัับ 
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาซัับซ้้อน ใช้้ระยะเวลาในการให้้คำำ�ปรึึกษา 30 -50 นาทีี เพื่่�อแก้้ปััญหาให้้ผู้้�ป่วยต่่อไป 
	 2.	การดููแลการรัับประทานยาโดยการสัังเกตตรง (directly observe treatment: DOT)
	 	 เป็็นกระบวนการดููแลแบบผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางแพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพต้้องเข้้าใจเรื่่�องโรค 
(disease) ความเจ็็บป่่วย (illness) ของผู้้�ป่วยแต่่ละรายไปด้วยกััน
	 	 ผู้้�ป่วยวััณโรคต้้องได้้รัับการอธิิบายเรื่่�องโรคการรัักษาหายต้้องใช้้เวลารัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
(good compliance) จำ ำ�เป็็นต้้องมีีพี่่�เลี้้�ยงดููแลการรัับประทานยา (DOT observer) ตล อดระยะเวลา 
การรัักษาความเจ็็บป่่วย (illness) ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายผู้้�ให้้บริิการควรทำำ�ความเข้้าใจในมิิติิต่่าง ๆ  ท่ี่�มีี     
ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งควรให้้คำำ�ปรึึกษาทุุกครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาตามนััด ซ่ึ่�งทีีมสามารถเลืือกวิธีีการได้้หลายวิิธีี 
ตามบริิบทผู้้�ป่วย เช่่น
	 	 พ่ี่�เลี้้�ยงท่ี่�เป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�ด้้านสาธารณสุุข ก รณีีผู้้�ป่่วยสะดวกเดิินทางมาท่ี่�หน่่วยบริิการ (health 
facility based DOT) แนะนำำ�ให้้เดิินทางมารัับบริิการท่ี่�หน่่วยบริิการสาธารณสุุข (รัับประทานยาและฉีีดยา) 
กรณีีถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่ ส ะดวกเดิินทาง เจ้้าหน้้าท่ี่�ควรเดิินทางไปหาผู้้�ป่่วย (community based DOT) หรืือ 
เจ้้าหน้้าท่ี่�ใช้้ VOT (video observed treatment), mobile application กรณีีผู้้�ป่วยและญาติิมีีความพร้้อม 
	 	 พ่ี่�เลี้้�ยงท่ี่�ไม่่ใช่่เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ควรผ่่านการอบรมเรื่่�องวััณโรค ทำ ำ�หน้้าท่ี่�เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงท่ี่�บ้้าน 
ผู้้�ป่วย (community based DOT) หรืือ VOT ก็ได้้ตามความเหมาะสม ทั้้�งนี้้�เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขผู้้�รับผิิดชอบ 
ควรเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยโดยไม่่บอกล่วงหน้้า (surprise visit) เป็็นครั้้�งคราวด้วย
	 บทบาทหน้้าท่ี่�ของพ่ี่�เลี้้�ยง
	 •	 ตรวจสอบความถููกต้องของจำำ�นวนยาให้้ถููกต้องตามแผนการรัักษา 
	 •	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยาทุุกเม็็ด ทุุกมื้้�อ
	 •	 บัันทึึกการรัับประทานยาทุุกวัันตลอดการรัักษา 
	 •	 ดููแลผู้้�ป่วยในทุุกมิติิทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิิจ 
	 •	 ถ้้าผู้้�ป่วยมีีปัญหาเกิิดขึ้้�น ควรแจ้้งทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อหาแนวทางแก้้ไข 
	 คุุณสมบัติิของพ่ี่�เลี้้�ยงในการดููแลรัักษา ควรมีีดังนี้้� 
	 •	 ความน่่าเชื่่�อถืือ (accountability) ต้องมีีความรู้้�เรื่่�องวััณโรค 
	 •	 การยอมรัับ (acceptability) เป็็นมิิตรต่่อกััน เกิิดความไว้้วางใจ 
	 •	 ความสะดวกรวดเร็็วในการเข้้าถึึง (accessibility)
	 3.	การดููแลผู้้�ป่วยเมื่่�อมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา
	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ในช่่วงแรกของการรัักษา หากไม่่ได้้รัับการดููแล 
ทัันทีีอาจ ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่อยากรับประทานยาและหยุุดการรัักษาเอง จึึ งควรให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อบรรเทา 
อาการทุุกข์์ทรมาน เพื่่�อผู้้�ป่วยให้้ความร่่วมมืือรัักษาในท่ี่�สุุด
	 4.	การดููแลด้้านโภชนาการ (nutritional care for patients with tuberculosis)
	 	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคจะมีีน้ำำ��หนัักตัวลดลง เนื่่�องจากเบื่่�ออาหารคลื่่�นไส้้อาเจีียน และหากมีีดัชนีีมวลกาย 
หรืือ BMI ต่ำ ำ��กว่า 18.5 kg/m2 จะเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตและเส่ี่�ยงต่่อการกลับเป็็นซ้ำำ��ของวััณโรค ก ารดููแล 
ด้้านโภชนาการของผู้้�ป่ว่ยควรดำำ�เนิินการอย่่างจริิงจัังตั้้�งแต่่เริ่่�มการวิินิิจฉััยเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาด้้วย
ยารัักษาวััณโรค
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	 5.	การสนับสนุนด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ
	 	 การดููแลผู้้�ป่่วยด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ช่ ่วยให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือในการรัักษาจนครบ 
กำำ�หนด ถึึงแม้้ผู้้�ป่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่อยู่่�ภายใต้้ระบบประกัันสุุขภาพ แต่่ผู้้�ป่วยบางรายอาจไม่่สามารถใช้้สิิทธิ 
การรัักษาในโรงพยาบาลท่ี่�ตนเองต้้องการใช้้บริิการได้้ เนื่่�องจากสิทธิการรัักษาอยู่่�ท่ี่�อื่่�นหรืือไม่่ได้้ย้้ายสิิทธิ 
ทำำ�ให้้มีีปััญหาในด้้านการรัักษา ผู้้� ให้้บริิการจึึงควรช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้มีีการใช้้สิิทธิประกัันสุุขภาพทุุกราย    
เพื่่�อไม่่ให้้กระทบด้้านเศรษกิิจของผู้้�ป่วย
	 	 ในด้้านสัังคม บุุ คลากรสาธารณสุุขควรทำำ�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับวััณโรคกัับผู้้�ป่่วย ครอบครััว ญาติิ 
เพื่่�อน นายจ้้าง หรืือชุุมชนเพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าเกิิดการรัังเกีียจหรืือการตีีตราทางสัังคม (stigma) หรืือ 
ถููกนายจ้้างให้้ออกจากงาน โดยเฉพาะหากผู้้�ป่วยรายนั้้�นเป็็นเสาหลัักของครอบครััว 
	 	 การช่่วยเหลืือทางด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจผ่่านองค์์กรทั้้�งภาครััฐและองค์์กรการกุุศลก็ยังัมีีข้อจำำ�กัด 
คืือไม่่สามารถให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาได้้ทุุกราย ดั งนั้้�น หน่่วยงานทุุกระดัับสามารถค้้นหาแหล่่ง 
ทรัพยากรทางสัังคมและเศรษฐกิิจภายในพื้้�นท่ี่� เช่่น ประสานกัับครอบครััว แกนนำำ�ชุุมชน นายจ้้าง ครูู เป็็นต้้น 
	 	 โดยสร้างความรู้้�และทััศนคติิท่ี่�ถููกต้องเกี่่�ยวกับวััณโรคเพื่่�อลดการรังัเกีียจ (stigma) ตลอดจนเสริมิสร้าง 
คุุณค่่าเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถอยู่่�ร่วมกัับครอบครััว ชุุมชน และสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข
	 แนวทางการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�มีีปััญหาทางด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจนั้้�น สามารถแบ่่งได้้ตาม 
บริบทของหน่่วยงาน ดัังนี้้�
	 •	 โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพศ./รพท.) และศููนย์์บริิการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าท่ี่�คลิินิิกวััณโรค 
ควรส่่งผู้้�ป่่วยไปพบนัักสังคมสงเคราะห์์เพื่่�อประเมิินสภาพปััญหา ให้้การปรึึกษาเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ หรืือ 
ส่่งต่่อการช่่วยเหลืือไปยังหน่่วยงานภายนอกต่่อไป  เช่่น พมจ. อบต. ก าชาดจัังหวััด มููลนิ ธิิอนุุเคราะห์์ 
ผู้้�ป่วยวััณโรค เป็็นต้้น
	 •	 โรงพยาบาลศููนย์์โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพศ./รพท.) และศููนย์์บริิการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าท่ี่�คลินิิิกวััณโรค  
ควรส่่งผู้้�ป่่วยไปพบนัักสังคมสงเคราะห์์เพื่่�อประเมิินสภาพปััญหา ให้้การปรึึกษาเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ หรืือ 
ส่่งต่่อการช่่วยเหลืือไปยังหน่่วยงานภายนอกต่่อไป  เช่่น พมจ. อบต. ก าชาดจัังหวััด มููลนิ ธิิอนุุเคราะห์์ 
ผู้้�ป่วยวััณโรค เป็็นต้้น
	 6.	สิทธิิและข้้อพึึงปฏิิบััติิของผู้้�ป่วย
		  สิิทธิิของผู้้�ป่วย
		  ด้้านการดููแลรัักษา ผู้้�ป่ ่วยมีีสิทธิเข้้าถึึงการดููแลรัักษาวััณโรคตามมาตรฐานสากล  และมีีสิทธิ 
ได้้รัับประโยชน์์  จากการดููแลรักษา เช่่น ก ารวิินิิจฉััยโรค ก ารรัักษาให้้หาย ก ารให้้สุุขศึึกษา ก ารป้้องกััน 
เป็็นต้้น 
		  ด้้านศักัดิ์์�ศรีี ผู้้�ป่วยมีีสิทธิได้้รัับการปฏิิบััติิด้้วยความเสมอภาค การรัักษาความลัับหรืือเปิิดเผยข้้อมููล 
โดยความยิินยอมของผู้้�ป่วย การได้้รัับบริิการต่่าง ๆ  ท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ โดยไม่่ถููกเลืือกปฏิิบััติิและไม่่ถููกตีีตรา 
พร้้อมทั้้�งมีีสิทธิเข้้าร่่วมพััฒนาแผนงานวััณโรคทั้้�งในระดัับท้้องถิ่่�น ระดัับชาติิ และนานาชาติิ
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คำำ�ถาม

1.	 กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง ประกอบด้้วยอะไรบ้้าง
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2.	 BATHE interview technique คือกระบวนการอะไร
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3.	 Directly Observe Treatment (DOT) คืออะไร มีีความสำำ�คัญอย่่างไร
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4.	 ทำำ�ไมนัักโภชนาการจึึงมีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค
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บทท่ี่� 12

การป้้องกัันการแพร่กระจาย
เช้ื้�อวััณโรค
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การป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อวััณโรค
	 การแพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรค เกิิดจากผู้้�ป่่วยวััณโรค ไอ จาม พูู ด ต ะโกน หั วเราะหรืือร้้องเพลง 
ออกมาพร้้อมกัับ น้ำำ��ลาย หรืือเสมหะ ทำำ�ให้้เกิิดละอองฝอย (Droplet nuclei) ฟุ้้�งกระจายออกมา 
	 การแพร่่กระจายเช้ื้�อจะสััมพัันธ์์กับความถ่ี่�ของการไอ ซ่ึ่�งใน 1 ชั่่ �วโมง ผู้้�ป่ ่วยวััณโรคระยะแพร่่เช้ื้�อ 
สามารถปล่อยละอองฝอยเสมหะ ท่ี่�มีีเช้ื้�อได้้ตั้้�งแต่่ 18-3,789 ละออง ซ่ึ่�งละอองฝอยท่ี่�มีีอนุุภาคขนาดใหญ่่ 
จะตกลงพื้้�น แต่่อนุุภาคขนาดเล็็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยอยู่่�ในอากาศ ซ่ึ่�งผู้้�ท่ี่�สููดหายใจเอาละอองฝอยเช้ื้�อ 
วััณโรคเข้้าไป อนุุภาคขนาดใหญ่่จะติิดอยู่่�ท่ี่�จมููก หรืือบริิเวณลำำ�คอ ส่่วนอนุุภาคขนาดเล็็ก จะเข้้าไปสู่�ถุุงลมปอด 
ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดวััณโรค

	 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรค มีี 4 ด้าน ดังนี้้�
	 1.	 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่วยวััณโรค การไอ จาม หรืืออาการอื่่�น ๆ  ท่ี่�ทำำ�ให้้เช้ื้�อวััณโรคแพร่่กระจายออกมาจาก
ผู้้�ป่วยวััณโรคปอด หลอดลม หรืือกล่องเสีียง
	 2.	 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม สถานท่ี่�มีีสภาพอัับทึึบ คับแคบ แสงแดดส่่องไม่่ถึึง การถ่่ายเทอากาศไม่่ดีี
	 3.	 ปััจจััยด้้านผู้้�สัมผััส ปริมาณเช้ื้�อวััณโรคในอากาศท่ี่�ผู้้�สัมผััสสููดเข้้าไป ระยะเวลาสััมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค
	 4.	 ปััจจััยด้้านระบบบริิการ การวิินิิจฉััยล่่าช้้า การเริ่่�มรัักษาล่่าช้้า การให้้ยาไม่่ถููกต้อง รักษาไม่่ครบ
	 ไม่่มีีการแยกผู้้�ป่วยออกจากผู้้�อื่่�น การกระตุ้้�นท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการไอ หรืืออื่่�น ๆ  ท่ี่�ทำำ�ให้้เช้ื้�อวััณโรคแพร่่กระจาย 
ออกมาจากผู้้�ป่วยวััณโรค

	 มาตรการป้้องกัันแพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรค มีี 3 มาตรการหลััก ดังนี้้� 
	 1.	 มาตรการด้้านการบริิหารจััดการ (Administrative measures)
	 2.	 มาตรการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม (Environment control)
	 3.	 มาตรการป้้องกัันส่่วนบุุคคล (Personal protection)

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรคในโรงพยาบาล
	 (1.)	ม าตรการด้้านการบริหารจััดการ (Administrative measures) ถื อเป็็นมาตรการแรก 
และ เป็็นมาตรการ ท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุด ในการควบคุุมป้้องกัันการแพร่่เช้ื้�อในสถานพยาบาล  เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ 
ผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ  รั บเช้ื้�อวััณโรคเพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยวััณโรค มาตรการด้้านการบริิหารจััดการ
หลััก   ประกอบด้้วย
	 	 	 •	 การจััดทำำ�แผนพััฒนางานป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรค
	 	 	 •	 การให้้ความรู้้�บุุคลากร ทั้้�งบุุคลากรสาธารณสุุขและบุุคลากรอื่่�น ๆ  
	 	 	 •	 การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ
	 	 	 •	 การจััดบริิการสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วยเพื่่�อลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรค โดยการคััดกรอง 
ค้้นหาผู้้�มีีอาการสงสัยัให้้รวดเร็ว็ แยกผู้้�มีีอาการออกจากผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ  ผู้้�ป่วยสวมหน้้ากากอนามัยั ให้้การวินิิิจฉััย 
วััณโรค โดยเร็็วและรีีบรัักษาให้้หาย และใช้้เวลาในการรัับบริิการท่ี่�สั้้�นท่ี่�สุุดในสถานพยาบาลสาธารณสุุข 
	 (2.)	ม าตรการควบคุมสิ่่�งแวดล้้อม (environmental control) ก ารควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม คื อ 
การควบคุุมคุุณภาพอากาศ (Air Quality Control) โดย
	 	 	 -	 การควบคุุมทิิศทางการไหลของอากาศ
	 	 	 -	 การเติิมอากาศบริิสุุทธิ์์�จากภายนอก

บทท่ี่� 12
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	 	 	 -	 การควบคุุมแรงดัันระหว่่างพื้้�นท่ี่� 
	 	 	 -	 การใช้้อุุปกรณ์์ เช่่น แผงกรองอากาศ การใช้้หลอดอััลตราไวโอเลต
	 	 	 การควบคุุมคุุณภาพอากาศ ดำำ�เนิินการได้้ 4 วิธีี ดังนี้้�
	 	 	 	 2.1	 การระบายอากาศ มีี 2 วิธีี ได้้แก่่
	 	 	 	 	 1.	การระบายอากาศด้วยวิิธีีธรรมชาติิ (natural ventilation) เป็็นการไหลของอากาศ 
จากพื้้�นท่ี่�หน่ึ่�งไปสู่�พื้้�นท่ี่�หน่ึ่�ง หรืืออาศััยลมพััดจากภายนอกไปสู่�ภายในตััวอาคารช่่วยให้้เกิิดการไหลของ 
อากาศจากภายนอกไปสู่�ภายในตััวอาคารและไหลออกไปอีีกด้านหน่ึ่�งตามทิิศทางลมธรรมชาติิ 
	 	 	 	 	 2.	การระบายอากาศด้้วยวิิธีีกล  (mechanical ventilation) เป็็นการใช้้เครื่่�องมืือ 
ในการระบายอากาศออกจากพื้้�นท่ี่� โดยทั่่�วไปมักใช้้พััดลมระบายอากาศประเภทต่าง ๆ  การใช้้พััดลมทั่่�วไป 
ควรเปิิดให้้ไปในทิิศทาง เดีียว (ไม่่ส่่ายไปมา) และเป็็นทิิศทางเดีียวกับลมธรรมชาติิและให้้พััดจากบุุคลากร 
ผ่่านผู้้�ป่วยและออกสู่�ภายนอกอาคาร ส่่วนพััดลมดููดอากาศท่ี่�ติิดผนังควรอยู่่�ใกล้ผู้้�ป่วย 
	 	 	 	 2.2	 การปรับความดัันอากาศด้วยการใช้้พััดลมท่ี่�มีีแรงดููด เพื่่�อให้้สภาพห้้องเป็็นลบหรืือบวก 
เมื่่�อเทีียบกัับแรงดัันอากาศภายนอกห้อง แบ่่งออกเป็็น 3 แบบ ได้้แก่่
					     แบบท่ี่� 1 เป็็นสภาพห้้องท่ี่�มีีความดัันอากาศเป็็นลบ (negative pressure) ทำำ�ให้้อากาศ 
ภายใน จะไม่่สามารถไหลออกไปสู่�ภายนอกห้องได้้ เช่่น ห้องแยกผู้้�ป่วยวััณโรค ห้องปฏิิบััติิการ เป็็นต้้น
					     แบบท่ี่� 2 เป็็นสภาพห้้องท่ี่�มีีแรงดัันอากาศภายในและภายนอกห้องมีีความดัันอากาศท่ี่�
เท่่ากััน (neutral pressure) จะทำำ�ให้้มีีอากาศไหลเข้้าออกไปมาระหว่่างภายในห้้องและภายนอกห้้องได้้ 
ตลอด เช่่น แผนกประชาสััมพัันธ์์ เป็็นต้้น
					     แบบท่ี่� 3 เป็็นสภาพห้้องท่ี่�มีีความดัันอากาศเป็็นบวก (positive pressure) ทำำ�ให้้อากาศ 
จากภายนอกห้องไม่่สามารถไหลออกไปสู่�ภายในห้้องได้้ เช่่น ห้องทำำ�งานของบุุคลากรสุุขภาพ เป็็นต้้น
	 	 	 	 2.3	 แผงกรองอากาศประสิิทธิภาพสููง high-efficiency particulate air (HEPA) filter 
เป็็นวิิธีีการกำำ�จัดเช้ื้�อวััณโรคโดยการใช้้เครื่่�องกรองอากาศ  หลัักการคืือ อากาศท่ี่�มีีเช้ื้�อวััณโรคปนเปื้้�อน 
จะผ่่านเข้้าไปในเครื่่�อง กรองและผ่่านขบวนการทำำ�ลายเช้ื้�อวััณโรค ก่อนปล่อยอากาศท่ี่�สะอาดออกมาใช้้ใหม่่ 
วิิธีีนี้้�เหมาะสำำ�หรัับห้้องเล็็ก   ท่ี่�มีีบริิเวณจำำ�กัดและอัับทึึบท่ี่�ไม่่สามารถระบายอากาศตามธรรมชาติิได้้ 
	 	 	 	 2.4	 การทำำ�ลายเช้ื้�อด้้วยแสงอััตราไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal Irradiation: UVGI) 
เช้ื้�อวััณโรค จะตายเมื่่�อถููกรังสีีอัลตราไวโอเลตท่ี่�มีีความเข้้มท่ี่�เหมาะสม ในระยะเวลาท่ี่�นานเพีียงพอ การฆ่่า
เช้ื้�อด้้วยรัังสีีอัลตราไวโอเลต สามารถกระทำำ�ได้้ ดังนี้้�
	 	 	 	 	 •	 การฆ่่าเช้ื้�อโรคดััวยรัังสีีอัลตราไวโอเลตโดยตรง (direct ultraviolet germicidal 
irradiation fixture) 
	 	 	 	 	 •	 การฆ่่าเช้ื้�อโรคดััวยรัังสีีอัลตราไวโอเลตในพื้้�นท่ี่�ส่่วนบนของห้้อง (upper room or 
shielded ultraviolet germicidal irradiation fixture) 
	 	 	 	 	 •	 การฆ่่าเช้ื้�อโรคในอากาศด้วยรัังสีีอัลตราไวโอเลตแบบระบบปิิด (UV fan) 
	 	 	 	 	 •	 การฆ่่าเช้ื้�อโรคดััวยรัังสีีอัลตราไวโอเลตในห้้องปฏิิบััติิการ 
	 	 	 	 	 •	 การฆ่่าเช้ื้�อโรคดััวยรัังสีีอัลตราไวโอเลตในตู้้�เก็็บเสมหะ 
	 (3.)	ม าตรการป้้องกัันส่่วนบุุคคล (Personal protection)
	 	 	 การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล  (personal protective equipment: PPE) 
เป็็นการดำำ�เนิินการ เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการได้้รัับเช้ื้�อวััณโรคของบุุคลากรในหน่่วยงาน ท่ี่�ให้้การตรวจวิินิิจฉััย 
หรืือรัักษาผู้้�ท่ี่�สงสััยว่่าป่่วยเป็็นวััณโรคหรืือผู้้�ป่วยวััณโรค โดยมีีหลัักการใช้้ดัังนี้้�
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	 	 •	 ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายเฉพาะในกรณีีท่ี่�มีีข้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น และเมื่่�อหมดกิิจกรรมแล้้วให้้ถอดอุุปกรณ์์ 
ป้้องกัันร่่างกายนั้้�นออก
	 	 	 •	 เลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลให้้เหมาะแก่่งาน
	 	 	 •	 เลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีขนาดท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�สวมใส่่ 
	 	 	 •	 มีีการหมุุนเวีียน และกำำ�จัดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลอย่่างเหมาะสม
	 	 	 การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายในระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่
	 	 	 (1)	 หน้้ากากอนามััย หรืือ surgical mask ประสิิทธิภาพในการกรองขนาด 1-5 ไมโครเมตร 
มีีประโยชน์์ในการช่่วยลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อจากผู้้�สวมใส่่ จึึงควรจััดหาหน้้ากากอนามััยให้้แก่่ผู้้�ป่วย
	 	 	 (2)	 หน้้ากากกรองอนุุภาค สามารถป้้องกัันการสููดอากาศท่ี่�ปนเปื้้�อนด้้วย droplet nuclei ได้้ 
เช่่น N95 โดยกรองเช้ื้�ออนุุภาคขนาด 1 ไมโครเมตร ได้้ไม่่น้้อยกว่าร้้อยละ 95 สวมใส่่ทุุกครั้้�งก่่อนการเข้้า
ไปดููแลผู้้�ป่วย

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อวััณโรคในครอบครััวและชุุมชน 
	 (1)	มาตรการด้้านการบริหารจััดการ
	 	 1)	 ค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคในชุุมชนให้้พบโดยเร็็ว โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง เช่่น ผู้้�สัมผััสร่วมบ้้านหรืือ 
สััมผััสใกล้ชิิด ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคร่่วม (ติิดเตีียงหรืือติิดบ้้าน) ผู้้�ติิดสุุราเรื้้�อรััง ผู้้�ใช้้สารเสพติิด 
เป็็นต้้น
	 	 2)	 เมื่่�อพบผู้้�ป่วยวััณโรค ให้้การดููแลและแนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวดังนี้้�
	 	 	 •	 ให้้การรัักษาท่ี่�ได้้มาตรฐานและมีีประสิิทธิภาพ เป็็นวิิธีีท่ี่�จะตััดวงจรการแพร่่กระจายเช้ื้�อ 
วััณโรค โดยเร็็ว
	 	 	 •	 ให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเองให้้แข็็งแรง ออกกำำ�ลังกาย พักผ่่อนให้้เพีียงพอ รั บประทานอาหารท่ี่�มีี 
ประโยชน์์ ใช้้ช้้อนกลาง เมื่่�อกิินอาหารร่่วมกัับผู้้�อื่่�น งดสููบบุุหร่ี่� เลิิกดื่่�มสุุรา 
	 	 	 •	 ผู้้�ป่่วยควรอยู่่�ในห้้องท่ี่�มีีอากาศถ่่ายเทได้้ดีี มีี แสงแดดส่่องถึึง ซั กผ้้าเช็็ดหน้้าและเสื้้�อผ้้า  
ด้้วยผงซัักฟอกและผ่ึ่�งแดดให้้แห้้ง
	 	 	 •	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยไอหรืือจามให้้ใช้้กระดาษชำำ�ระหรืือผ้้าเช็็ดหน้้าปิิดปากและจมููกทุุกครั้้�ง และ
ทิ้้�งในถัังขยะท่ี่�มีีถุุงรองรัับและมีีฝาปิิด ล้ ้างมืือให้้สะอาดบ่่อย ๆ  บ้ ้วนเสมหะในภาชนะท่ี่�มีีฝาปิิดมิิดชิิด 
ทำำ�ลายโดยการเผาทุุกวััน หรืือบ้้วนเสมหะในโถส้้วมชัักโครก
	 	 3)	 ผู้้�ป่่วยหลีีกเลี่่�ยงการคลุุกคลีีใกล้้ชิิดกัับบุุคคลอื่่�นในช่่วงระยะแพร่่เชื้้�อ อย่่างน้้อย 2 สั ปดาห์์ 
หรืือจนกว่่า ผลต รวจเสมหะเป็็นลบ (กรณีีผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ระยะเวลาแยกผู้้�ป่่วยจนกว่่ามีี 
ผลตรวจเสมหะเป็็นลบ)
	 	 4)	 แนะนำำ�ผู้้�สัมผััสร่วมบ้้านและผู้้�สัมผััสใกล้ชิิดไปรับการคััดกรองและตรวจหาวััณโรคอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
ทุุก 6 เดืือน เป็็นเวลา 2 ปี และหลัังจากนั้้�นประจำำ�ทุุกปี
	 (2)	มาตรการควบคุมุสิ่่�งแวดล้อม จัดท่ี่�อยู่่�อาศััย และสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านหรืือท่ี่�ทำำ�งาน โดยเปิิดประตูู 
หน้้าต่่างให้้อากาศถ่ายเทได้้สะดวก นำำ�ท่ี่�นอน หมอน มุ้้�ง ผึ่�งแสงแดดเสมอ ๆ  
	 (3)	มาตรการป้้องกัันส่่วนบุุคคล ในระยะแพร่่เช้ื้�อ และ/หรืือ มีีอาการไอ จาม แนะนำำ�ผู้้�ป่วยให้้สวม 
หน้้ากากอนามััยเมื่่�อต้้องอยู่่�กับผู้้�อื่่�น หรืือเมื่่�อจำำ�เป็็นต้้องเดิินทางออกนอกบ้้านและโดยสารรถสาธารณะ 
หรืืออยู่่�ในชุุมชนท่ี่�มีีผู้้� คนมากและเป็็นสถานท่ี่�ปิิด หรืือสถานท่ี่�ท่ี่�มีีการติิดเครื่่�องปรับอากาศ  เช่่น 
ห้้างสรรพสิินค้้า โรงภาพยนตร์์ ร้านอาหาร เป็็นต้้น
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พระราชบัญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 
กัับการควบคุุมวััณโรค
แนวทางปฏิิบััติิป้้องกัันควบคุุมวััณโรค ภายใต้้พระราชบัญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558
	 ความเป็็นมา
	 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2559 ก ระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศชื่่�อและอาการสำำ�คัญของโรคติิดต่่ออัันตราย 
12 โรค ชื่่ �อและอาการของโรคติิดต่่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง 57 โรค ซ่ึ่�งวััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง 
ลำำ�ดับท่ี่� 48 ทั้้�งนี้้� โดยพระราชบัญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 และประกาศกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2559 
จะสามารถเพิ่่�มความครอบคลุุมของการรายงานผู้้�ป่วยวััณโรคได้้ แต่่ยังัไม่่สามารถใช้้มาตรการทางกฎหมาย 
กัับผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ปฏิิเสธ  หรืือไม่่ยอมรัับการรัักษา โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย XDR-TB ตล อดจนยัังไม่่สามารถ 
ดำำ�เนิินการตรวจ คัดกรองผู้้�สัมผััสใกล้ชิิด ได้้อย่่างครบถ้้วนและทัันเวลา เนื่่�องจาก XDR-TB ยังไม่่อยู่่�ในรายชื่่�อ 
โรคติิดต่่ออัันตรายในขณะท่ี่�ตรวจพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ท่ี่�เป็็น XDR-TB ต่ ่อเนื่่�องแสดงถึึงการแพร่่กระจาย  
ของเช้ื้�อ XDR-TB ในชุุมชน
	 เพื่่�อหยุุดยั้้�งอุุบัติิการณ์์และสถานการณ์์การแพร่่กระจายเช้ื้�อของ XDR-TB ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 
กระทรวงสาธารณสุุขจึึงประกาศให้้ XDR-TB เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายลำำ�ดับท่ี่� 13 โดยมีีผู้้� เช่ี่�ยวชาญ 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ และหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนจึึงได้้ร่่วมกัันจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิป้้องกัันควบคุุม 
วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก  ภายใต้้พระราชบัญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 เพื่่�อให้้หน่่วยงาน 
และบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้องได้้นำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิงานต่่อไป
	 นิิยามศััพท์์ตามพระราชบัญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ท่ี่�นำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ
	 1) การแยกผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย XDR-TB เพื่่�อวิินิิจฉััย (แยกกัักหรืือคุุมไว้้สัังเกต) หมายถึึง 
การแยกผู้้�มีีเหตุุ อั นควรสงสััย XDR-TB ระหว่่างรอผลตรวจทดสอบความไวต่่อยาแนวท่ี่�สอง เพื่่�อป้้องกััน 
ไม่่ให้้ผู้้�ป่วยแพร่่เช้ื้�อไป ยัังผู้้�อื่่�น
	 2)	การแยกผู้้�ป่ ่วยเพื่่�อรัักษา (แยกกัักหรืือกัักกััน) หมายถึึง ก ารแยกตัวผู้้�ป่ ่วยท่ี่�มีีผลยืนยััน  
ทางห้้องปฏิิบััติิการว่่าเป็็น XDR-TB ไว้้ในสถานท่ี่�ท่ี่�กำำ�หนดไว้้เพื่่�อการดููแลรักษาตามมาตรฐานอย่่างใกล้ชิิด
โดยทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อป้้องกัันและตััดวงจรการแพร่่กระจายเช้ื้�อสู่่�ผู้้�อื่่�น
	 3)	การติดิตามดูแูลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง (คุุมไว้้สัังเกต) หมายถึึง การควบคุุมดููแลผู้้�ป่วยให้้รัับประทานยา 
อย่่างต่่อเนื่่�อง งดหรือืจำำ�กัดการเดินิทางออกนอกพื้้�นท่ี่� ในกรณีีท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องเดินิทางต้้องได้้รัับอนุุญาต 
จากเจ้้าพนักังานควบคุุมโรคติิดต่่อ และผู้้�ป่วยต้้องแสดงตัวัต่อเจ้้าพนักังานควบคุุมโรคติิดต่่อประจำำ�พื้้�นท่ี่�นั้้�น 
เพื่่�อรัับการตรวจในทางการแพทย์์เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อไปสู่�ผู้้�อื่่�น
	 4)	การเฝ้้าระวััง หมายถึึง การสัังเกต การเก็็บรวบรวม และการวิิเคราะห์์ข้อมููลตลอดจนการรายงาน 
และการติิดตามผลของการแพร่่ของโรคอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยกระบวนการท่ี่�เป็็นระบบ เพื่่�อประโยชน์์ 
ในการควบคุุมโรค
	 5)	การสอบสวนโรค หมายถึึง ก ระบวนการเพื่่�อหาสาเหตุุ  แหล่่งท่ี่�เกิิดและแหล่่งแพร่่ของโรค 
เพื่่�อประโยชน์์ ในการควบคุุมโรค

บทท่ี่� 13
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	 6)	เจ้้าพนัักงานควบคุมโรคติิดต่่อ หมายถึึง ผู้้�ซ่ึ่�งรััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุุข แต่่งตั้้�งให้้ปฏิิบััติิ 
หน้้าท่ี่�ตามพระราชบัญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ได้้แก่่
	 	 •	 เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อ โดยตำำ�แหน่่ง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง แต่่งตั้้�ง 
เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อตามพระราชบัญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558
	 	 •	 เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อ โดยคุุณสมบัติิ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข
เรื่่�อง แต่่งตั้้�งเจ้้าพนัักงาน ควบคุุมโรคติิดต่่อตามพระราชบัญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับท่ี่� 2) พ.ศ. 2560
	 7)	คณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััด หมายถึึง คณะกรรมการท่ี่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งตามหมวด 3 
แห่่งพระราชบัญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558
	 8)	คณะกรรมการโรคติิดต่่อกรุุงเทพมหานคร หมายถึึง คณะกรรมการท่ี่�ได้้รัับแต่่งตั้้�งตามหมวด 4 
แห่่งพระราชบัญญัติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558

	 มาตรการด้้านการเฝ้้าระวััง
	 ในกรณีีท่ี่�พบผู้้�ป่วยวััณโรค และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุุนแรงมาก ต้องดำำ�เนินิการตามกฎหมาย 
ดัังนี้้�
	 (1)	 การแจ้้งเมื่่�อพบผู้้�ป่วยวััณโรค ให้้ผู้้�รับผิิดชอบในสถานพยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการแจ้้งต่่อ 
เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อในสัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหรืือสัังกััดสำำ�นักอนามััย กรุุงเทพมหานคร  
แล้้วแต่่กรณีี ภายใน 7 วััน และบัันทึึกข้อมููลในฐานข้้อมููล NTIP ตามแผนงานวััณโรค
	 (2)	 การแจ้้งเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาชนิด XDR-TB ซ่ึ่�งเป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายตามกฎหมาย 
เมื่่�อพบผู้้�ป่วย XDR-TB หรืือผู้้�มีีเหตุุอันควรสงสััย XDR-TB ซ่ึ่�งได้้แก่่
	 	 1)	 ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�สััมผััสผู้้�ป่วย XDR-TB ทั้้�งผู้้�สัมผััสร่วมบ้้าน (household contact) และผู้้�สัมผััส 
ใกล้ชิิด (close contact)  
	 	 2)	 ผู้้�ป่วย MDR/RR-TB, pre-XDR-TB ท่ี่�มีีลักษณะข้้อใดข้้อหน่ึ่�งต่่อไปนี้้�
	 	 	 •	 ปฏิิเสธการรัักษา หรืือไม่่ยิินยอมให้้มีีผู้้�กำำ�กับการกิินยา
	 	 	 •	 มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการขาดการรัักษา เช่่น โรคจิิตเวช/คนเร่่ร่่อน/ติิดสุุราเรื้้�อรััง/ใช้้สารเสพติิด 
เป็็นต้้น
	 	 	 •	 ไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา เช่่น กิินหรืือฉีีดยาไม่่สม่ำำ��เสมอ

	 แนวทางการแจ้้งกรณีีพบผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันว่่าเป็็น XDR-TB ดังนี้้�
	 1)	 ห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�ทำำ�การตรวจทดสอบความไวต่่อยาแนวท่ี่�สอง (อาจเป็็นห้้องปฏิิบััติิการของกอง
วััณโรค (กวร.) สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค (สคร.) โรงพยาบาล หรืือห้้องปฏิิบััติิการของหน่่วยงานอื่่�น ๆ ) 
รายงานผู้้�บังคัับบััญชา และให้้แจ้้งผลการตรวจฯ ไปยังัเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อซ่ึ่�งเป็็นข้้าราชการ สังกััด 
กรมควบคุุมโรคใน ราชการบริิหารส่่วนกลาง และทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (situation awareness team, 
SAT) กรมควบคุุมโรค/สวร./สคร./สปคม. ภายใน 3 ชั่่�วโมง
	 2)	 เมื่่�อ SAT กรมควบคุุมโรค และ SAT ของหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องได้้รัับแจ้้งแล้้ว ให้้รายงานผู้้�บังคัับบััญชา 
เพื่่�อแจ้้งทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค (joint investigation team, JIT) ของส่่วนกลาง/สคร./สปคม./
กทม.และหน่่วยงานอื่่�น ๆ  ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อพิิจารณาลงพื้้�นท่ี่�สอบสวน ภายใน 12 ชั่่ �วโมง รายละเอีียด 
ดัังแผนภููมิท่ี่� 15
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แผนภููมิิท่ี่� 15 แนวทางการแจ้้งกรณีีพบผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันว่่าเป็็น XDR-TB

ห้้องปฏิิบััติิการ 
กวร./สคร./ในและ

นอก กทม.

ผอ. กวร./สคร./สปคม. ส่่ง SMS ภายใน 30 นาทีี

SAT 
กรมควบคุุมโรค

อธิิบดีี
กรมควบคุุมโรค

คณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััด/
กทม.

JIT
ส่่วนกลาง/เขต

สำำ�นักอนามััย
PTC, DTC

ห้้องปฏิิบััติิการ
ผู้้�ส่่งตรวจ

เวชกรรมสัังคม
คลิินิิกวััณโรค

JIT กทม. จังหวััด และ CDCU

SAT กวร. /สคร. /สปคม.

SAT สสจ./กทม.

NTC RTC

ผอ. โรงพยาบาล

หมายเหตุุ	          การแจ้้ง	          การประสานงาน

แจ้้งภายใน 3 ชั่่�วโมง

	 วิิธีีการแจ้้งให้้ดำำ�เนิินการตามวิธีีการหนึ่่�งวิิธีีการใด ดังต่่อไปนี้้�
	 (1)	 แจ้้งโดยตรงต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่่อ
	 (2)	 แจ้้งทางโทรศััพท์์
	 (3)	 แจ้้งทางโทรสาร
	 (4)	 แจ้้งเป็็นหนัังสืือ
	 (5)	 แจ้้งทางไปรษณีีย์์อิเล็็กทรอนิิกส์์
	 (6)	 วิิธีีการอื่่�นใดท่ี่�อธิิบดีีกรมควบคุุมโรคประกาศกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม
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แนวทางการสอบสวนและควบคุุมวััณโรค
	 การสอบสวนโรคมีีเป้้าหมายเพื่่�ออธิิบายลัักษณะความเชื่่�อมโยงตลอดจนจึึงปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการ 
แพร่่กระจายโรคจากผู้้�ป่ว่ยไปยัังผู้้�สัมผััส  เพื่่�อกำำ�หนดมาตรการในการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่ก่ระจาย 
เช้ื้�อท่ี่�จำำ�เพาะกัับสถานการณ์์นั้้�น ๆ
	 วััตถุประสงค์์ของการสอบสวนวััณโรค
	 1.	 เพื่่�อทบทวนให้้ทราบขนาดของปััญหาวััณโรคท่ี่�แท้้จริิงในพื้้�นท่ี่�
	 2.	 เพื่่�อทบทวนให้้ทราบรายละเอีียดการวิินิิจฉััย การรัักษา และผลการรัักษาของผู้้�ป่วยวััณโรคแต่่ละราย
	 3.	 เพื่่�อค้้นหา ตรวจคัดักรอง ตรวจวินิิิจฉััยและรัักษา การติิดเชื้้�อและการป่่วยเป็็นวััณโรคในกลุ่่�มสััมผััส
	 4.	 เพื่่�อค้้นหาและควบคุุมแหล่่งแพร่่กระจายโรค
	 5.	 เพื่่�อเสนอแนวปฏิิบััติิในการแก้้ไขปััญหาท่ี่�จำำ�เพาะสำำ�หรัับแต่่ละพื้้�นท่ี่�

	 แนวทางการสอบสวนวััณโรค แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ดังนี้้�

1.	 ทบทวนขนาด
	 ปััญหาของวััณโรค
	 (situation review)

ทบทวนจำำ�นวนและ
รายชื่่�อผู้้�ป่วยวััณโรค
ทั้้�งหมด (ย้้อนหลััง
อย่่างน้้อย 1 ปี)

ทบทวนและยืืนยััน
การเกิิดโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อนดำำ�เนิินการคััดกรอง

ผู้้�สัมผััสภายใน 7 วััน
ทำำ�การหลััง

การวิินิิจฉััยวััณโรค
ใน index case

ตรวจสอบข้้อมููลวินิิจฉััย 

ตััดข้้อมููลผู้้�ป่วย
ท่ี่�ซ้ำำ��ซ้อนออก

ค้้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม
จากฐานข้้อมููลต่าง ๆ

ต้้องส่่งตรวจเสมหะและ 
ติิดตามให้้ทราบผลทุุกราย

ประสาน และ/หรืือสั่่�ง 
ตรวจเพิ่่�มเติิมให้้ได้้ 

ข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�ครบถ้้วน

การประเมิินความเส่ี่�ยง 
ในการแพร่่กระจาย/

ติิดเช้ื้�อ

ประเมิินความเส่ี่�ยงใน
การแพร่่เช้ื้�อของผู้้�ป่วย

แต่่ละราย

จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�ป่วย
วััณโรคและวััณโรคดื้้�อ
ยาท่ี่�ได้้รัับยาแนวท่ี่� 2 

ให้้ครบถ้้วน 

วิิเคราะห์์ข้อมููลเพื่่�อ
ตั้้�งสมมติิฐานการเกิิด

ผู้้�ป่วยเป็็น cluster หรืือ 
outbreak ของวััณโรค

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยภายใน
3 วัันทำำ�การหลัังได้้รัับ
การรายงานว่่าพบ

ผู้้�ป่วยวััณโรค

วิิเคราะห์์สถานการณ์์
วััณโรคและ
วััณโรคดื้้�อยา

ในพื้้�นท่ี่�

การประมวลเหตุุการณ์์
และความเชื่่�อมโยง
ทางระบาดวิิทยา

สััมภาษณ์์พี่�เลี้้�ยงดููแล
การรัับประทานยา

2.	 ทบทวนรายละเอีียด
	 ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย
	 (case review)

3.	 ค้้นหาและตรวจ
	 ผู้้�สัมผััสโรคและ
	 ค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น
	 แหล่่งแพร่่เช้ื้�อ

4.	 สอบสวนกรณีีเกิิด
	 ผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มก้้อน
	 หรืือการระบาด
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	 เกณฑ์์การสอบสวนวััณโรคปอด

	 ระดัับประเทศ
	 •	 วััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) รายแรกในจัังหวััดท่ี่�ไม่่เคยมีีผู้้�ป่วย*

	 ระดัับเขต
	 •	 วััณโรคปอดดื้้�อยาดัังต่่อไปนี้้� 
	 	 1)	 วััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรง (Pre XDR-TB)
	 	 2)	 วััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนานชนิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) ทุุกราย*

	 ระดัับจังหวััด/กทม.
	 •	 บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกราย
	 •	 �กรณีีเป็็นกลุ่่�มก้้อนตั้้�งแต่่ 2 รายขึ้้�นไป ในสถานท่ี่�เดีียวกันภายใน 3 เดืือน กรณีีเรืือนจำำ�ให้้พิิจารณา
	 	 ตามความจำำ�เป็็น
	 •	 วััณโรคปอดดื้้�อยา ดังต่่อไป
	 	 1)	 วััณโรคปอดดื้้�อยา Rifampicin (RR-TB)
	 	 2)	 วััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB)

	 ระดัับพื้�นท่ี่�
	 •	 ผู้้�ป่วยรายใหม่่ หรืือผู้้�ป่วยกลับเป็็นซ้ำำ��ทุุกราย

หมายเหตุุ * สอบสวนภายใน 12 ชั่่�วโมงหลัังรัับแจ้้ง

	 ระยะเวลาการแยกผู้้�ป่วยเพื่่�อวิินิิจฉััย ดููแลรักษาอย่่างใกล้ชิิด และดููแลรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 1.	ระยะเวลาการแยกผู้้�ป่วยเพื่่�อวิินิิจฉััย
	 	 เมื่่�อพบผู้้�มีีเหตุุอันควรสงสััยเป็็น XDR-TB ให้้โรงพยาบาลในพื้้�นท่ี่�รีีบดำำ�เนิินการเก็็บเสมหะท่ี่�มีีคุุณภาพ 
ส่่งตรวจท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�มีีศัักยภาพในการทดสอบความไวต่่อยาแนวท่ี่�สอง ซ่ึ่�งอาจเป็็นห้้องปฏิิบััติิการ 
ของกองวััณโรค สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค โรงพยาบาล สถาบัันหรืือห้้องปฏิิบััติิการของหน่่วยงานอื่่�น ๆ  
ทัันทีี
	 	 การทดสอบความไวต่อยาแนวท่ี่�สองตามวิิธีีท่ี่�องค์์การอนามััยโลกรับรองเช่่น Line probe assay 
สำำ�หรัับทดสอบความไวต่อยาแนวท่ี่�สอง (SL-LPA) ใช้้ระยะเวลาในการตรวจและรายงานผลภายใน 5-7 วััน 
แต่่ทั้้�งนี้้�ระยะเวลาในเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ ก ารส่่งไปยังห้้องปฏิิบััติิการ ขึ้้ �นอยู่่�กับการบริิหารจััดการข้้อจำำ�กัด 
และบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาลด้วย รวมระยะเวลาแยกเพื่่�อวิินิิจฉััย อย่่างน้้อย 5-7 วััน
	 2.	ระยะเวลาการแยกผู้้�ป่วยเพื่่�อดููแลรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด โดยทีีมสหวิิชาชีีพ
	 	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา XDR-TB ท่ี่� regional XDR-TB hub โดยทีีมสหวิิชาชีีพของ regional 
XDR-TB Hub ร่ ่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพของ regional XDR-TB center จนกว่่าจะพ้้นระยะแพร่่เช้ื้�อ 
ซ่ึ่�งพิิจารณาจากผล AFB smear เป็็นลบอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน โดยห่่างกัันอย่่างน้้อย 7 วััน รวมระยะเวลา 
รัักษาท่ี่� regional XDR-TB hub อย่่างน้้อย 30 วััน ทั้้ �งนี้้� คณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญการดููแลรักษาวััณโรคดื้้�อยา 
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ระดัับประเทศ ให้้คำำ�แนะนำำ�ว่าทีีมสหวิิชาชีีพควรร่่วมกัันประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนพิิจารณาให้้ออกจากโรงพยาบาล 
ไปดููแลรักษาอย่่างต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านหรืือท่ี่�พัักอาศััย ว่าผู้้�ป่วยได้้รัับยาท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ (effective regimen) 
อย่่างสม่ำำ��เสมออย่่างน้้อย 2 สั ปดาห์์  อาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น (เช่่น ไข้้ลดลง ไอน้้อยลงรัับประทานอาหาร 
ได้้มากขึ้้�น) ไม่่มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา มีีทีี มสหวิิชาชีีพดููแลต่่อเนื่่�องและมั่่�นใจได้้ว่่า หลัังจาก 
ออกจากโรงพยาบาลแล้ว้ ผู้้�ป่ ่วยสามารถปฏิิบััติิตนเพื่่�อแยกตัวเองหรืือป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อสู่่�ผู้้�อื่่�น 
ผู้้�ป่วย และญาติิให้้ความร่่วมมืือกัับทีีม
	 	 สหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด ทีี มสหวิิชาชีีพมีีความพร้้อมในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
สามารถบริิหารจััดการเจ้้าหน้้าท่ี่�ฉีีดยาและผู้้�กำำ�กับการกิินยาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3.	ระยะเวลาการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 หลัังจากท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพิิจารณาโดยทีีมสหวิิชาชีีพของ regional XDR-TB hub ให้้ออกจาก 
regional XDR-TB hub และรัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกได้้ทีีมสหวิิชาชีีพของ regional XDR-TB hub 
และโรงพยาบาล  และเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่�ร่่วมกัันดููแลรักษาผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ณ ท่ี่�พัักอาศััยหรืือท่ี่�บ้้าน 
ของผู้้�ป่วยจนครบกำำ�หนด การรัักษาแบ่่งเป็็น 2 ช่วง ดังนี้้�
	 	 การดููแลรักษาอย่่างต่่อเนื่่�องช่่วงท่ี่� 1 จนกว่่ามีีผลการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อกลับเป็็นลบ ซ่ึ่�งหมายถึึง 
มีีผลการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อเป็็นลบ (sputum culture conversion) 2 ครั้้�ง ห่ ่างกัันอย่่างน้้อย 30 วััน 
ให้้งดเดิินทางออกนอกบ้้าน หรืือท่ี่�พัักอาศััย ยกเว้้นกรณีีท่ี่�ต้้องติิดตามการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลกรณีีมีี 
ความจำำ�เป็็นเดิินทางออกนอกสถานท่ี่�พัักอาศััย ให้้ทีีมสหวิิชาชีีพของโรงพยาบาลและเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่� 
พิิจารณาเป็็นรายบุุคคล โดยคำำ�นึึงถึึงโอกาสท่ี่�จะแพร่่เช้ื้�อให้้ผู้้�อื่่�น และต้้องให้้ข้้อแนะนำำ�เก่ี่�ยวกับการป้้องกััน 
การแพร่่กระจายเช้ื้�อก่่อนเดิินทางทุุกครั้้�ง เช่่น ใส่่หน้้ากาก  อนามััย งดเว้้นการเดิินทางโดยรถโดยสาร 
สาธารณะ หรืือมีีมาตรการท่ี่�สนับสนุุน เช่่น มีี รถรัับส่่งเฉพาะเพื่่�อป้้องกััน ก ารแพร่่กระจายเช้ื้�อให้้ผู้้�อื่่�น 
กำำ�หนดพื้้�นท่ี่�และเส้้นทางด่่วนพิิเศษสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น ระยะเวลาการดููแลรักษาต่่อเนื่่�องช่่วงท่ี่� 1  
อย่่างน้้อย 3 เดืือน
	 	 การดููแลรักษาอย่่างต่่อเนื่่�องช่่วงท่ี่� 2 หลัังผลการเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อเป็็นลบ จนครบกำำ�หนดการรัักษา 
ซ่ึ่�งหมายถึึง การดููแลต่อเนื่่�องตามมาตรฐานจนครบกำำ�หนดการรักัษา (ระยะเวลาการรักัษาทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 
20 เดืือน) โดยจำำ�กัดการเดิินทาง ยกเว้้นกรณีีท่ี่�ต้้องติิดตามการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล กรณีีมีีความจำำ�เป็็นต้้อง 
เดิินทางออกนอกท่ี่�พัักอาศััย ให้้ผู้้�ป่วยแจ้้งทีีมสหวิิชาชีีพของโรงพยาบาลและเครือืข่่ายในพื้้�นท่ี่�เพื่่�อพิิจารณา 
ความเหมาะสม ป ระเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อและการขาดยา ให้้คำำ�แนะนำำ�  บริิหารจััดการ 
และประสานเพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง
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แผนภููมิิท่ี่� 16 แนวทางปฏิิบััติิเมื่่�อพบผู้้�ป่วยหรืือผู้้�มีีเหตุุสงสััย XDR-TB ในสถานพยาบาล

ผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััย 
XDR-TB

ทดสอบความไวต่อยาแนวท่ี่�สอง

ไม่่ใช่่ XDR-TB TB,
MDR-TB, pre XDR-TB

ติิดตามดููแลรักษาต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน
จนครบการรัักษา

เป็็น XDR - TB

แยกเพื่่�อรอการวิินิิจฉััย
ท่ี่�โรงพยาบาล

รัักษาความมาตรฐาน
ป้้องกัันไม่่ให้้ดื้้�อยาเพิ่่�ม

แยกเพื่่�อรัักษา ท่ี่� 
Regional XDR-TB Hub 
AFB Smear เป็็นลบ 

อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน 
ห่่างกัันอย่่างน้้อย 7 วััน

ช่่วงท่ี่� 1 จนกว่่า culture ล บ 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน 
ห่่างกัันอย่่างน้้อย 30 วััน ให้้งดเดิินทางออก 
จากบ้านหรืือท่ี่�พัักอาศััย ยกเว้้นกรณีีท่ี่�ต้้องติิดตาม 
การรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

ช่่วงท่ี่� 2 จนกว่า จนครบกำำ�หนดการรัักษาให้้จำำ�กัด 
การเดิินทางกรณีีมีีความจำำ�เป็็นต้้องแจ้้ง จพง. 
ควบคุุมโรคติิดต่่อเพื่่�อพิิจารณาก่่อนทุุกครั้้�ง

หมายเหตุุ 
	 1.	 กรณีีผู้้�ป่่วยคุุมไว้้สัังเกตท่ี่�บ้้าน หากพบว่่าเสมหะเปลี่่�ยนจากลบกลับเป็็นบวกในระหว่่างการรัักษา ให้้ส่่งตััวกลับ Regional 
XDR-TB Hub 
	 2.	 ทีีมสหวิิชาชีีพดููแลผู้้�ป่วย โดยมีีผู้้�เช่ี่�ยวชาญระดัับประเทศเป็็นท่ี่�ปรึึกษา
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การดููแลสนัับสนุุนช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจ สัังคมและเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
	 1.	 ด้้านการรัักษา การรัักษาท่ี่� MDR center ควรเน้้นเรื่่�อง aDSM, DOT/VOT โภชนาการ
	 2.	 การช่่วยเหลืือสนับสนุุนด้้านจิิตใจ
	 	 นัักจิตวิทยาหรืือจิิตแพทย์์ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพประเมิินสภาพจิิตใจของผู้้�ป่ ่วยและครอบครััว 
การให้้การปรึึกษาแบบเสริิมพลััง โดยทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�รั ับฟัังปััญหาของผู้้�ป่่วยและครอบครััว  เพื่่�อลด                  
ความเครีียดความกัังวลหลัังจากรับรู้้�การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย
	 3.	 การช่่วยเหลืือทางด้้านสัังคม
	 	 ทีีมสหวิิชาชีีพ และหน่่วยงานสาธารณสุุข หรืือหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องควรจััดกิิจกรรมภายใต้้บริิบท 
ของหน่่วยงาน/ชุุมชน เพื่่�อลดการตีีตรา (stigma) และเลืือกปฏิิบััติิ (discrimination)
	 4.	 การดููแลทางด้้านเศรษฐกิิจ
	 	 สภาพทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่วยและครอบครัวัเป็็นปััจจัยัสำำ�คัญต่อความสำำ�เร็็จของการเข้้าสู่่�การรัักษา 
และความยอมรัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย ก ารสนับสนุุนช่่วยเหลืือทางด้้านเศรษฐกิิจจะช่่วยลดความกัังวล 
เรื่่�องภาระค่่าใช้้จ่่ายและผลกระทบท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา โดยเฉพาะการรัับการรัักษา 
ในโรงพยาบาลท่ี่�เป็็น regional XDR-TB hub และการงด/จำำ�กัดการเดิินทางในช่่วงการรักัษาต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน
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คำำ�ถาม 

1.	 ผู้้�ป่วย XDR-TB หรืือผู้้�มีีเหตุุอันควรสงสััย XDR-TB ได้้แก่่ใครบ้้าง
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.	 เมื่่�อพบผู้้�ป่วยยืืนยััน XDR-TB ต้องแจ้้งผู้้�บังคัับบััญชาภายในก่ี่�ชั่่�วโมง
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.	 แนวทางการสอบสวนวััณโรค แบ่่งออกเป็็นก่ี่�ขั้้�นตอนอะไรบ้้าง
	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.	� ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการดููแลรักษาอย่่างใกล้้ชิิดท่ี่� regional XDR-TB hub เมื่่�อไรจะพ้้นระยะแพร่่เชื้้�อ 
ใช้้เกณฑ์์อะไร ในการพิิจารณา

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

5.	� หลัังผู้้�ป่วย Discharge จากโรงพยาบาล MDR center และกลับัไปคุุมไว้้สัังเกตอาการท่ี่�บ้้าน เมื่่�อผู้้�ป่วย 
กลับมาตรวจตามนััด พบว่่าผลเสมหะเป็็นบวกในระหว่่างการรัักษา เจ้้าหน้้าท่ี่�ควรดำำ�เนิินการอย่่างไร

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทท่ี่� 14

การกำำ�กับและ
ติิดตามแผนงานวััณโรค
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การกำำ�กับและติิดตามแผนงานวััณโรค
การกำำ�กับและติิดตามแผนงานวััณโรค
	 การกำำ�กับและติิดตามแผนงานวััณโรค เป็็นการติิดตามเพื่่�อประเมิินและแก้้ไขปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น 
วิิธีีการแก้้ปััญหา เน้้นการหาสาเหตุุเพื่่�อแก้้ไขให้้ตรงกับัสาเหตุุของปััญหานั้้�น ๆ  จึึงจำำ�เป็็นต้้องกำำ�หนดบทบาท 
ของบุุคลากรและหน่่วยงานแต่่ละระดัับ วางแผนการนิิเทศและกำำ�กับติิดตามงาน เพื่่�อการดำำ�เนิินงานให้้บรรลุุ 
ตามตััวชี้้�วััดแผนงานวััณโรคต่่อไป 

การคำำ�นวณตััวชี้้�วััดท่ี่�สำำ�คัญในการกำำ�กับติิดตามการดำำ�เนิินงานวััณโรค

ตารางท่ี่� 31 การคำำ�นวณตััวชี้้�วััดท่ี่�ใช้้ประเมิินแผนงานการควบคุุมวััณโรคแห่่งชาติิ

บทท่ี่� 14

ตััวชี้้�วััด ตััวตั้้�ง ตััวหาร หมายเหตุุ

1)	 �อัตราการครอบคลุุม

	 การรัักษาวััณโรคใน

	 ผู้้�ป่วยใหม่่และ

	 กลับเป็็นซ้ำำ�� (TB 

	 �treatment 

	 coverage rate)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยใหม่่และ

กลับเป็็นซ้ำำ��ท่ี่�ตรวจพบ

และขึ้้�นทะเบีียนรัักษาท่ี่�

ถููกรายงานในแผนงาน

วััณโรค

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลับเป็็นซ้ำำ��ท่ี่�

องค์์การอนามััยโลกคาด

ประมาณ

ค่่าคาดประมาณของ

องค์์การอนามััยโลกเป็็นค่่า

คาดประมาณระดับัประเทศ

ถ้้านำำ�มาใช้้ระดัับเขตหรืือ 

จัังหวััดอาจคลาดเคลื่่�อน

ได้้เนื่่�องจากมีีการเคลื่่�อน

ย้้ายประชากรระหว่่าง

จัังหวััด

2)	 อััตราผลสำำ�เร็็จของ

	 การรัักษาผู้้�ป่วย

	 �วััณโรค (treatment 

success rate)*

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

(แต่่ละประเภท) 

ท่ี่�รัักษาหายและรัักษาครบ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

(แต่่ละประเภท) ท่ี่�ขึ้้�น

ทะเบีียนทั้้�งหมดใน

ช่่วงเวลาเดีียวกัน

3)	 อััตราการขาด

	 การรัักษา (loss to

	 follow-up rate)*

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

(แต่่ละประเภท)

ท่ี่�ขาดการรัักษา

ติิดต่่อกัันนานเกิิน

2 เดืือน

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

(แต่่ละประเภท) ท่ี่�ขึ้้�น

ทะเบีียนทั้้�งหมดใน

ช่่วงเวลาเดีียวกัน

ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยแต่่ไม่่สามารถ

ติิดตามมารัับการรัักษา

ถืือว่่าขาดยาก่่อนเริ่่�ม

รัักษา ให้้ขึ้้�นทะเบีียน

และจำำ�หน่่ายเป็็นขาด

การรัักษา
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ตััวชี้้�วััด ตััวตั้้�ง ตััวหาร หมายเหตุุ

4)	 อััตราการรัักษา

	 �ล้มเหลว (failure 

rate)*

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

(แต่่ละประเภท) 

ท่ี่�ล้้มเหลวต่อการรัักษา

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

(แต่่ละประเภท) ท่ี่�ขึ้้�น

ทะเบีียนทั้้�งหมดใน

ช่่วงเวลาเดีียวกัน

5)	 อััตราตาย

	 (death rate)*

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

(แต่่ละประเภท) ท่ี่�ตาย

ด้้วยสาเหตุุใดก็็ได้้ระหว่่าง

การรัักษาวััณโรค

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

(แต่่ละประเภท)

ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมด

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยแต่่ผู้้�ป่วยตาย

ก่่อนเริ่่�มรัับการรัักษา

วััณโรคให้้ขึ้้�นทะเบีียน

และจำำ�หน่่ายเป็็น died

6)	 อััตราการโอนออก

	 �(transferred out 

rate)*

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

(แต่่ละประเภท) ท่ี่�โอน

ไปรักษาท่ี่�อื่่�นและไม่่

ทราบผลการรัักษา

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

(แต่่ละประเภท) ท่ี่�

ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมด

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

7)	 ร้้อยละของผู้้�ป่วย

	 วััณโรคท่ี่�มีีประวััติิเคย

	 รัักษามาก่่อนได้้รัับ

	 การตรวจและมีีผล

	 ทดสอบความไวของ

	 เช้ื้�อต่่อยารัักษา

	 วััณโรค

จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิ

เคยรัักษาวััณโรคมา

ก่่อนมีีผลการทดสอบ

ความไวต่อยาวััณโรค

ช่่วงเวลาเดีียวกัน

จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิ 

เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน 

ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

8)	 ร้้อยละการค้้นพบ

	 ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา

	 หลายขนาน

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

ดื้้�อยาหลายขนาน 

ท่ี่�ตรวจพบและ

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค 

ดื้้�อยาหลายขนาน 

ท่ี่�คาดประมาณ

9)	 ร้้อยละความครอบ

	 คลุุมการได้้รัับยาใหม่่

	 ในผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา

	 หลายขนานท่ี่�มีี

	 ข้้อบ่่งชี้้�

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานชนิด

รุุนแรงมากใช้้สููตรยาท่ี่�มีี

 bedaquiline หรืือ 

delamanid 

รัักษาร่่วมด้้วย

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานชนิด

รุุนแรงมากท่ี่�ขึ้้�น

ทะเบีียนทั้้�งหมดใน

ช่่วงเวลาเดีียวกัน
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10)	ร้้อยละของผู้้�ป่วย

	 วััณโรคท่ี่�มีีผลตรวจ

	 เอชไอวีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลับ

เป็็นซ้ำำ�� ท่ี่�สมัครใจตรวจ

เลืือดเอชไอวีี (รวมผู้้�ป่วย

ท่ี่�ทราบผลเอชไอวีี

มาก่่อนการวิินิิจฉััยวััณโรค)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลับเป็็นซ้ำำ��

ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมด

ในช่่วงเวลาเดีียวกัน

11)	อััตราของการตรวจ

	 พบเอชไอวีีในผู้้�ป่วย

	 วััณโรค (HIV 

	 positive rate)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลับเป็็น

ซ้ำำ��ท่ี่�มีีผลเลืือดเอชไอวีี

เป็็นบวก (รวมผู้้�ป่วย

ท่ี่�ทราบผลเอชไอวีี

เป็็นบวกมาก่่อนการ

วิินิิจฉััยวััณโรค)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลับเป็็น

ซ้ำำ��ท่ี่�ได้้รัับการตรวจ

เลืือดเอชไอวีี (รวมผู้้�ป่วย 

ท่ี่�ตรวจเอชไอวีีมาก่่อน

การวิินิิจฉััยวััณโรค)

12)	อััตราของผู้้�ป่วย

	 วััณโรคท่ี่�ติิดเช้ื้�อ

	 เอชไอวีี ได้้รัับยา

	 ต้้านไวรัสเอดส์์ 

	 (ART rate)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลับเป็็น

ซ้ำำ��ท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ได้้รัับยาต้้านไวรัสขณะ

รัักษาวััณโรค (รวม

ผู้้�ป่วย ท่ี่�เคยได้้รัับ

ยาต้้านฯมาก่่อนเริ่่�ม

รัักษาวััณโรค)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลับเป็็นซ้ำำ��

ท่ี่�ผลเอชไอวีีเป็็นบวก

ทั้้�งหมด 

13)	อััตราของผู้้�ป่วย

	 วััณโรคท่ี่�ติิดเช้ื้�อ

	 เอชไอวีี ได้้รัับยา

	 co-trimoxazole

	 (CPT rate)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลับ

เป็็นซ้ำำ��ท่ี่�ติิดเช้ื้�อ

เอชไอวีีได้้รัับยา 

co-trimoxazole 

ขณะรัักษาวััณโรค 

จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลับเป็็นซ้ำำ��

ท่ี่�ผลเอชไอวีีเป็็นบวก

ทั้้�งหมด 

14)	ร้้อยละของผู้้�สัมผััส

	 ร่่วมบ้้านได้้รัับ

	 การตรวจคััดกรองโดย

	 การเอกซเรย์์ทรวงอก

จำำ�นวนผู้้�สัมผััสร่วมบ้้าน

ของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด

เสมหะบวกและได้้รัับการ

ตรวจคััดกรองวััณโรคโดย

เอกซเรย์์ทรวงอก

จำำ�นวนผู้้�สัมผััสร่วมบ้้าน

ของผู้้�ป่วยวััณโรค

ปอดเสมหะบวก

ควรมีีการจััดทำำ�ทะเบีียน

ผู้้�สัมผััสร่วมบ้้าน
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ตััวชี้้�วััด ตััวตั้้�ง ตััวหาร หมายเหตุุ

15)	ร้้อยละของเด็็ก 

	 อายุุต่ำำ��กว่า 5 ปี 

	 ซ่ึ่�งอยู่่�ร่วมบ้้านกัับ

	 ผู้้�ป่วยวััณโรค

	 ได้้รัับยารัักษา

	 การติิดเช้ื้�อ

	 วััณโรคระยะแฝง

จำำ�นวนเด็็กอายุุต่ำำ��กว่า

 5 ปี ซ่ึ่�งอยู่่�ร่วมบ้้านกัับ

ผู้้�ป่วยวััณโรคปอด ได้้รัับ

ยารัักษาการติิด

เช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง

จำำ�นวนเด็็กอายุุต่ำำ��กว่า

5 ปี ซ่ึ่�งอยู่่�ร่วมบ้้านกัับ

ผู้้�ป่วยวััณโรคในไตรมาส

ท่ี่�ประเมิิน

16)	ร้้อยละของ

	 ครััวเรืือนผู้้�ป่วย

	 วััณโรคล้้มละลาย

	 จากการรัักษา

	 วััณโรค

จำำ�นวนครััวเรืือนผู้้�ป่วย

วััณโรคเสีียค่่าใช้้จ่่าย

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการ

เจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้� มากกว่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 20 

ของรายได้้ครััวเรืือนต่่อปีี

จำำ�นวนครััวเรืือนผู้้�ป่วย

วััณโรคท่ี่�ได้้รัับการสำำ�รวจ

ข้้อมููลจากการสำำ�รวจ

รายละเอีียดตััวชี้้�วััดอื่่�น ๆ  ดููเพิ่่�มเติิมท่ี่�แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560-2564

หมายเหตุุ *ผลรวมของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�นำำ�มาประเมิิน (cohort size) คื อผลการรัักษาข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ได้้แก่่ 1) รั กษาหาย 2) 
รัักษาครบ 3) ล้มเหลว 4) ตาย 5) ขาดยา 6) โอนออก 7) ประเมิินผลไม่่ได้้ โดยผลรวมนี้้�ใช้้เป็็นตััวหารในการคำำ�นวณอััตราความสำำ�เร็็จใน
การรัักษา จำำ�นวนท่ี่�ไม่่นำำ�มารวมเป็็นตััวหาร (excluded) คือ 1) เปลี่�ยนการวิินิิจฉััย 2) พบ MDR/RR-TB หรืือ XDR-TB ก่อนสิ้้�นเดืือนท่ี่� 5 
และย้้ายไปขึ้้�นทะเบีียน PMDT
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การจััดทำำ�ทะเบีียนและรายงาน
	 กองวััณโรคได้้มีีการพััฒนาโปรแกรมอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการรายงานข้้อมููลวััณโรค คือ โปรแกรมรายงาน 
ข้้อมููล วััณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis Information Program: NTIP) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือ 
ในการรายงาน ข้ ้อมููลวััณโรคแบบรายบุุคคล  เพื่่�อการกำำ�กับติิดตาม ดูู แลรักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคจนสิ้้�นสุุด 
การรัักษา การคััดกรอง ผู้้�สัมผััสวััณโรคหรืือกลุ่่�มเส่ี่�ยง การรัักษาวััณโรคระยะแฝง และการกำำ�กับติิดตามประเมิิน 
ผลการดำำ�เนิินงานวััณโรคในทุุกระดัับ ให้้สามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ในการกำำ�กับติิดตามการรัักษา 
การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ การประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน และวางแผนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมวััณโรค 
ในพื้้�นท่ี่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
	 แต่่ทั้้�งนี้้�ผู้้�รั บผิิดชอบงานด้้านวััณโรคทุุกระดัับต้้องมีีความรู้้�พื้้�นฐานด้้านทะเบีียนบัันทึึก  รายงาน 
และการประเมิินผลการปฏิิบััติิงานก่่อนการดำำ�เนิินงาน ดังนี้้�
	 แบบบันทึึกและรายงาน 
	 1.	บัตรประวััติิการศึึกษา: tuberculosis treatment card (TB card) หรืือ (TB 01)
	 	 คืือแผ่่นประวััติิรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยวััณโรคโดยเฉพาะใช้้แทน OPD card 
		  ประโยชน์ :
	 	 •	 ใช้้แทน OPD card สำำ�หรัับผู้้�ป่วยวััณโรค
	 	 •	 สามารถตรวจสอบระบบยา ความสม่ำำ��เสมอของการรัับยา ผลการตรวจเสมหะระหว่่างการรัักษา 
ตลอดจน การจำำ�หน่่ายออกจากระบบการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว
	 	 •	 สะดวกต่อการนำำ�ข้อมููลไปบันทึึกใน TB register หรืือ TB 03
	 	 •	 cross check ในการทำำ� cohort analysis
	 	 •	 ใช้้บัันทึึกการทำำ� DOT โดยเจ้้าหน้้าท่ี่� 
	 2.	DOT card (TB 02)
		  ประโยชน์ : เพื่่�อเป็็นแบบบัันทึึกสำำ�หรัับการทำำ� DOT โดยอาสาสมัครสาธารณสุุข อาสาสมัครอื่่�น ๆ  
หรืือสมาชิิกในครอบครััว
	 3.	ทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรค (TB 03)
	 	 คืือ สมุุดทะเบีียนคุุมผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�อยู่่�ในความดููแลของสถานบริิการสาธารณสุุข
		  ประโยชน์ : เป็็นทะเบีียนรวมสำำ�หรัับคุุมจำำ�นวนผู้้�ป่วยในความดููแล ทำำ�ให้้สามารถทราบรายละเอีียด 
ต่่าง ๆ  ได้้ เช่่น มีีผู้้�ป่วยก่ี่�คน เพศ อายุุ ท่ี่�อยู่่� ผลตรวจเสมหะเริ่่�มรัักษา ผลเสมหะ ระหว่่างรัักษา ระบบยาท่ี่�ใช้้ 
ตลอดจนผลการรัักษาและวัันท่ี่�จำำ�หน่่าย ใช้้ทำำ� cohort  analysis ของ case finding, Sputum conversion, 
treatment outcome 
	 4.	ทะเบีียนบัันทึึกผลการชัันสููตรเสมหะ (tuberculosis laboratory register) หรืือ (TB 04)
	 	 คืือ ทะเบีียนบัันทึึกผลการตรวจเสมหะของผู้้�ป่วยวััณโรค โดยเลข Lab serial number เริ่่�มต้้น 
1 ใหม่่ ของทุุกวัันท่ี่� 1 ตุุลาคมของทุุกปี
		  ประโยชน์ : ทำำ� cross check กับ TB card และ/หรืือ TB register
	 5.	แบบฟอร์์มการส่่งตรวจหาเช้ื้�อวััณโรค (TB 05) 
		  ประโยชน์ : เพื่่�อระบุุประเภทผู้้�ป่วยและเหตุุผลการส่่งตรวจ ซ่ึ่�งเป็็นประโยชน์์ในการบัันทึึก TB 04 
และดำำ�เนิินการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจได้้อย่่างเหมาะสม
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	 6.	แบบฟอร์์มส่งตััวอย่่างตรวจ culture/sensitivity (TB 05/1)
		  ประโยชน์ : เพื่่�อการเฝ้้าระวัังการดื้้�อยาวััณโรค
	 7.	แบบรายงานรอบ 3 เดืือนของการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคใหม่่และรัักษาซ้ำำ��ท่ี่�ข้ึ้�นทะเบีียนรัักษา 0-3 
เดืือน ท่ี่�ผ่่านมา (quarterly report on new and previously treated of tuberculosis patients 
registered 0-3 months earlier: TB 07) 
		  ประโยชน์ :
	 	 •	 ดููกิิจกรรมการค้้นหารายป่่วยและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยตามประเภทท่ี่�กำำ�หนด
	 	 •	 ดููแนวโน้้มของวััณโรคตามเพศ และหมวดอายุุของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่เสมหะพบเช้ื้�อ
	 8.	แบบรายงานรอบ 3 เดืือนของผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาระยะเข้้มข้นของผู้้�ป่วยใหม่่และ 
รัักษาซ้ำำ��ท่ี่�ข้ึ้�นทะเบีียน 6-9 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา (quarterly report of outcome at the end of intensive 
phase of treatment for patients (new, retreatment) registered 6-9 months earlier: 
TB 07/1) 
		  ประโยชน์ : ดููประสิิทธิภาพการรัักษาในระยะเข้้มข้้น
	 9.	แบบรายงานรอบ 3 เดืือนของผลการรัักษาวััณโรคของผู้้�ป่วยท่ี่�ข้ึ้�นทะเบีียนรัักษา 12-15 เดืือน 
ทีีผ่านมา (quarterly report of treatment outcome of patients registered 12-15 months 
earlier : TB 08)
		  ประโยชน์ : ดููประสิิทธิภาพในการรัักษาวััณโรคของสถานบริิการสาธารณสุุข 
	 10.	 แบบฟอร์์มการส่่งต่่อผู้้�ป่วยวััณโรค (TB 09)
		  ประโยชน์ : ให้้ข้้อมููลของผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องท่ี่�ถููกต้องแก่่หน่่วยงานท่ี่�รัับโอน/ส่่งต่่อ
	 11.	สมุ ดกำำ�กับการส่่งต่่อผู้้�ป่วยวััณโรค (TB 10)
		  ประโยชน์ : ใช้้ติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่� transfer ไปรักษาท่ี่�อื่่�นเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา 
	 12.	 แบบรายงานรอบ 3 เดืือน การดำำ�เนิินงานผสมผสานวััณโรคและโรคเอดส์์ในช่่วง 3-6 เดืือน 
ท่ี่�ผ่่านมา (quarterly performance report of TB/HIV collaboration patients registered 3-6 
months earlier: TB-HIV 01)
		  ประโยชน์ : เพื่่�อประเมิินกิิจกรรมการดำำ�เนิินงานผสมผสานของคลิินิิกวััณโรคและคลิินิิกเอดส์์
	 13.	 แบบบันทึึกผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนาน (PMDT03)
		  ประโยชน์ : เพื่่�อใช้้บัันทึึกกิิจกรรมการเฝ้้าระวัังและรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน
	 การทำำ�รายงานประเมิินผลแบ่่งเป็็น 4 รอบ ๆ  ละ 3 เดืือน ดังนั้้�นใน 1 ปีงบประมาณจะแบ่่งได้้ 4 รอบ 
(quarterly report) ดังนี้้�
	 •	 รอบท่ี่� 1 : 1 ตุุลาคม - 31 ธันวาคม
	 •	 รอบท่ี่� 2 : 1 มกราคม - 31 มีีนาคม
	 •	 รอบท่ี่� 3 : 1 เมษายน - 30 มิถุุนายน
	 •	 รอบท่ี่� 4 : 1 กรกฎาคม - 30 กันยายน

	 การจััดทำำ�รายงานประเมิินผล แบ่่งเป็็น 5 กิิจกรรม
	 หลัังจากสิ้้�นสุุดรอบ 3 เดืือนแต่่ละรอบ ผู้้�ประสานงานวััณโรคต้้องทำำ�รายงานประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน 
ใน 5 กิิจกรรม ดังนี้้�
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แผนภููมิิท่ี่� 17 การจััดทำำ�รายงานประเมิินผลการปฏิิบััติิงานใน 5 กิิจกรรม

ปีีงบประมาณ 2564 ปีีงบประมาณ 2565

รอบท่ี่� 1/2564
1 ต.ค.-

31 ธ.ค. 63 
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การรายงานข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรค การติิดตาม และประเมิินผลการการดำำ�เนิินงานวััณโรค 
โดยการใช้้งานโปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP)  
	 1.	 การบัันทึึกข้อมููลวััณโรคในโปรแกรม NTIP ประกอบด้้วย 
	 	 1.1	การรายงานข้้อมููลผู้้�ป่่วยและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยสามารถบัันทึึกขอส่่งตรวจ 
ชัันสููตรไปหน่่วยตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่างๆได้้ เช่่น การส่่งตรวจ AFB, Xpert MTB/R, LPA, Culture 
และ Phenotypic DST เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังสามารถพิิมพ์์ใบขอส่่งตรวจชัันสููตร (TB05-Request) 
และใบรายงานผลชันสููตร (TB05-Result) ผ่่านโปรแกรม NTIP 
	 	 1.2	การขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคและการติิดตามการรักัษาจนสิ้้�นสุุดการรัักษา เมื่่�อผลตรวจชัันสููตร 
เป็็นวััณโรคข้้อมููลผู้้�ป่วยจะรอขึ้้�นทะเบีียนรัักษาท่ี่� เมนูู “รอขึ้้�นทะเบีียนวััณโรค” เมื่่�อหน่่วยบริิการขึ้้�นทะเบีียน 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคแล้้วระบบจะให้้กรอกข้้อมููลประวััติิผู้้�ป่่วยให้้ครบถ้้วนตามแบบฟอร์์ม TB01 และ TB03 
ในระหว่่างการติิดตาม การรัักษาผู้้�ป่วยสามารถเพิ่่�มข้้อมููลผลตรวจในระยะเข้้มข้้น ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
การจ่่ายยา ผลเอกซเรย์์ และผลตรวจทางพยาธิิสภาพ และสรุุปผลการรัักษาวััณโรค
	 	 1.3	การขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคดื้้�อยา เมื่่�อสรุุปผลการรัักษาวััณโรค ก รณีี  Failure หรืือ RR 
ก่่อนเดืือน ท่ี่� 5 โปรแกรม NTIP จะบัังคัับให้้ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคดื้้�อยาท่ี่� MDR center ในแต่่ละพื้้�นท่ี่�ทัันทีี 
หากไม่่มีีการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคดื้้�อยาจะไม่่สามารถจ่่ายยารัักษาวััณโรคดื้้�อยาได้้ เมื่่�อขึ้้�นทะเบีียน 
วััณโรคดื้้�อยา ในการติิดตามการรักัษาและสรุุปผลการรักัษาวััณโรคดื้้�อยา สามารถบันัทึึกข้อมููลแบบเดีียวกัน 
กัับทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรค
	 	 1.4	การดููแลการรับัประทานยาโดยการสังัเกตตรง (DOT) ในการบันัทึึก DOT หน่่วยบริิการสามารถ 
บัันทึึกผลเองหรืือส่่งต่่อหน่่วยบริิการอื่่�นในการทำำ�  DOT เช่่น รพ.สต. ศูู นย์์บริิการสาธารณสุุข 
และ โรงพยาบาลอื่่�น ๆ  เป็็นต้้น โดยหน่่วยท่ี่�ทำำ� DOT จะเห็็นสููตรยาท่ี่�แพทย์์สั่่�งให้้ผู้้�ป่วยและสามารถบัันทึึก
อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาในช่่องหมายเหตุุ 
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	 	 1.5	การส่่งต่่อผู้้�ป่วยวััณโรค สามารถแบ่่งได้้ 2 กรณีี คือ 
	 	 	 1.5.1	ส่่งต่่อเพื่่�อไปขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคท่ี่�สถานพยาบาลอื่่�น ในเมนูู  Refer out ข้ ้อมููล 
ผู้้�ป่ ่วยและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจะถููกส่่งไปยังโรงพยาบาลปลายทางท่ี่�ผู้้�ป่ ่วยต้้องการไปรักษา 
โดย โรงพยาบาลปลายทางไปท่ี่�เมนูู Refer in และขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วยได้้ทัันทีี 
	 	 	 1.5.2	โรงพยาบาลขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยแล้้ว ผู้้�ป่ ่วยมีีความประสงค์์ไปรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล
อื่่�น โรงพยาบาลท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่ว่ยสามารถส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เมนูู  “ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา” เลืือก 
Transfer out และเลืือกหน่่วยบริิการท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องการไปรักษา จากนั้้�นโรงพยาบาลท่ี่�ผู้้�ป่วยประสงค์์จะไป 
รัักษาไปท่ี่�เมนูู Transfer in เพื่่�อรัับผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา โดยประวััติิการรัักษาเดิิมของผู้้�ป่วยจะแสดง 
ท่ี่�โรงพยาบาลท่ี่�รัับ Transfer in ด้วย โรงพยาบาลสามารถติิดตามการรัักษาและสรุุปผลการรัักษาได้้เหมืือน 
ผู้้�ป่วยท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาเอง
	 	 1.6	การรายงานข้้อมููลผู้้�สัมผััสวััณโรคหรืือกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�ได้้รัับการคััดกรองวััณโรค ส ามารถบัันทึึก 
ประวััติิผลการคััดกรอง ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลเอกซเรย์์ และผลการวิินิิจฉััย
	 	 1.7	การขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง เมื่่�อวิินิิจฉััยวััณโรคระยะแฝงจากหน้้าคััดกรอง 
ระบบจะส่่งข้้อมููลเพื่่�อรอขึ้้�นทะเบีียนรัักษา LTBI ถ้าไม่่ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา LTBI จะไม่่สามารถจ่่ายยารัักษา 
LTBI ได้้
	 	 1.8	รายงานวััณโรคแบบรายบุุคคล และรายจำำ�นวน เพื่่�อการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการการวิิเคราะห์์ 
สถานการณ์์ การประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน และวางแผนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมวััณโรคในทุุกระดัับ

	 2.	 การใช้้งานโปรแกรม NTIP ในแต่่ละระดัับ ดังนี้้�
	 	 2.1	โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  (รพ.สต.) เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขสามารถบัันทึึกข้้อมููล 
การดููแลรับัประทานยา (DOT) ของผู้้�ป่วยวััณโรคในแต่่ละวััน และบันัทึึกข้อมููลผู้้�สัมัผััสหรือืกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค 
ได้้ นอกจากนี้้� สามารถใช้้ข้้อมููลวััณโรคในการวางแผน กิิจกรรม โครงการ ในการป้้องกัันควบคุุมโรคได้้ 
	 	 2.2	โรงพยาบาล  เจ้้าหน้้าท่ี่�ทางห้้องปฏิิบััติิการชัันสููตรวััณโรค เจ้้าหน้้าท่ี่�คลิินิิกวััณโรค หรืือ 
เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�เก่ี่�ยวข้อง สามารถบันัทึึกข้อมููลผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�มารัับบริิการด้้านวััณโรคตั้้�งแต่่การวิินิิจฉััยการรัักษา 
การติิดตาม ดููแลจนสิ้้�นสุุดการรัักษา โดยบัันทึึกข้อมููลผู้้�ป่วย ประวััติิการรัักษา โรคร่่วมต่่าง ๆ  อาการแรกรับ 
การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการชันัสููตรวััณโรค ยารัักษาวััณโรค อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา การดููแล 
รัับประทานยา ก ารส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปสถานพยาบาลอื่่�น ผลก ารรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา ข้ ้อมููลผู้้�สััมผััส 
หรืือกลุ่่�มเส่ี่�ยงวััณโรค การนำำ�ข้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ เพื่่�อติิดตามการรัักษาและการป้้องกัันควบคุุมวััณโรคใน
ระดัับพื้้�นท่ี่� 
	 	 2.3	สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิิดชอบงานวััณโรคสามารถศึึกษาข้้อมููลรายงาน 
ข้้อมููล  วััณโรคในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบของอำำ�เภอ หรืือนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์วััณโรค 
และวางแผนการดำำ�เนิินงานควบคุุมป้้องกัันวััณโรคในพื้้�นท่ี่� 
	 	 2.4	สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิิดชอบงานวััณโรคสามารถศึึกษาข้้อมููลรายงาน 
สถานการณ์์วััณโรคในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบได้้ โดยสามารถใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลรายงานในการวิิเคราะห์์ 
สถานการณ์์ หรืือแนวโน้้มของโรค การประสานงานเครืือข่่ายวััณโรคในพื้้�นท่ี่� การนิิเทศติิดตาม ประเมิินผล 
รวมทั้้�งการวางแผน การดำำ�เนิินการควบคุุมป้้องกัันวััณโรค 
	 	 2.5	สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค และสถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิิดชอบ 
งานวััณโรคระดัับเขตสุุขภาพ ส ามารถศึึกษาวิิเคราะห์์ข้อมููล ส ถานการณ์์ในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบ เพื่่�อนำำ�ข้อมููล 
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มาใช้้ประโยชน์์  ในการวางแผนงาน กิิจกรรม โครงการในการควบคุุมป้้องกัันวััณโรคในระดัับพื้้�นท่ี่�ได้ ้
อย่่างมีีประสิิทธิภาพ
	 	 2.6	กองวััณโรค เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�รับผิิดชอบงานวััณโรคในแต่่ละด้้าน สามารถนำำ�ข้อมููลมาศึึกษาวิเิคราะห์์ 
สถานการณ์์ในภาพรวมประเทศ เขตสุุขภาพ จังหวััด โรงพยาบาล และหน่่วยบริิการต่่าง ๆ  ได้้ เพื่่�อนำำ�ข้อมููล 
มาใช้้ประโยชน์์ในการวางแผนงาน โครงการ ก ารติิดตามประเมิินผล  และการควบคุุมป้้องกัันวััณโรค  
ในทุุก ระดัับได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ
	 3.	 การดููรายงานผลการดำำ�เนินิงานและการใช้้ประโยชน์์ข้อมููลวััณโรค เพื่่�อการติิดตามและประเมินิผล 
	 	 3.1	การดููรายงานข้้อมููลวััณโรคแบ่่งออกเป็็น 3 แบบ คือ 
	 	 	 3.1.1	Dashboard คื อ ก ารแสดงข้้อมููลในลัักษณะกราฟ ตั วเลข สีี  เพื่่�อสรุุปข้้อมููลต่่าง ๆ  
ให้้ผู้้�ใช้้งาน สามารถดููข้อมููลในภาพรวมได้้ในทัันทีี ซ่ึ่�ง Dashboard จะเหมาะสำำ�หรัับผู้้�บริิหารเพื่่�อใช้้ดููภาพ
รวมของผลการดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานหรืือภาพรวมประเทศ 
	 	 	 3.1.2	ข้้อมููลรายบุุคคล ส ามารถดููได้้เฉพาะผู้้�ท่ี่�มีีสิทธิ์์�ดููรายงานรายบุุคคลเท่่านั้้�น กล่ ่าวคือ 
ผู้้�ใช้้งานระดัับโรงพยาบาลท่ี่�เป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�คลิินิิกวััณโรคจะเห็็นข้้อมููลของหน่่วยงานอััตโนมััติิโดยไม่่ต้้อง 
ขอสิิทธิ์์�การใช้้งานรายบุุคคลมาท่ี่�กองวััณโรค และผู้้�ใช้้งานระดัับจัังหวััด สคร. สปคม. และหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง 
ต้้องส่่งเอกสารการขอ สิ ทธิ์์�การใช้้งานรายบุุคคลมาท่ี่�กองวััณโรค เพื่่�อเปิิดสิิทธิ์์�การใช้้งานให้้หน่่วยงานละ 
1 สิทธิ์์� การดููข้อมููลรายบุุคคล สามารถดููได้้ท่ี่�เมนูู “รายงานรายบุุคคล” ประกอบด้้วยรายงาน 1) รายงาน 
รวม case เป็็นข้้อมููลการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคทั้้�งหมด และข้้อมููลการคััดกรองวััณโรค 2) PA กระทรวง 
3) รายงานวััณโรคดื้้�อยา 4) รายงานการตรวจ Xpert MTB/R 5) รายงาน DOT และการคััดกรองวััณโรค 
และ 6) Data Center (แบบรายบุุคคล) รููปแบบการ นำำ�เสนอข้้อมููลคล้้ายรายงานแบบฟอร์์มวััณโรคต่่างๆ
	 	 	 3.1.3	ข้้อมููลจำำ�นวน ผู้้� ใช้้งานทุุกสิิทธิ์์�สามารถดููข้้อมููลภาพรวม เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ 
สถานการณ์์วางแผนงานโครงการ ติิดตามประเมิินผล  และการควบคุุมป้้องกัันวััณโรคในระดัับพื้้�นท่ี่� 
การดููข้อมููลจำำ�นวนสามารถดููได้้ท่ี่�เมนูู “รายงานจำำ�นวน” ประกอบด้้วยรายงาน 1) Dashboard ภาพรวม 
ประเทศ  2) Dashboard หน่่วยงาน 3) Data Center (แบบจำำ�นวน) รููป แบบการนำำ�เสนอข้้อมููลคล้้าย 
รายงานแบบฟอร์์มวััณโรคต่่าง ๆ  และ 4) รายงานแบบฟอร์์ม เช่่น ทะเบีียนTB03, ทะเบีียนTB04, TB07, 
TB07/1, TB08, TB/HIV, PMDT07, PMDT07/1, PMDT08, และรายงานการคััดกรอง เป็็นต้้น นอกจากนี้้� 
ยัังสามารถพิิมพ์์รายงานแบบฟอร์์มรายหน่่วยงานได้้
	 	 3.2	การดููรายงานข้้อมููลวััณโรค โดยแบ่่งตามระดัับผู้้�ใช้้งาน ดังนี้้�
	 	 	 -	 ผู้้�ใช้้งานทั่่�วไปสามารถดููรายงานผลการดำำ�เนิินงานวััณโรค เช่่น ก ารขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 
การคััดกรอง ผลการรัักษา และตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุข (PA) ได้้จาก Dashboard ของโปรแกรม 
NTIP
	 	 	 -	 ผู้้� ใช้้งานระดัับ รพ.สต. ส ามารถดููรายงานการคััดกรองวััณโรคและรายงาน DOT 
ของหน่่วยบริิการ แบบรายบุุคคลได้้จากเมนูู “รายงาน (รพ.สต.)” 
	 	 	 -	 ผู้้�ใช้้งานระดัับ สสอ. สามารถดููรายงานรายบุุคคลของหน่่วยงานได้้จากเมนูู “รายงานจำำ�นวน”  
หััวข้อ “รายงานแบบฟอร์์ม ไปท่ี่� General report ชื่่�อรายงาน วภ.10 (หน้้า ก) และ วภ.10 (หน้้า ข)”
	 	 	 -	 ผู้้�ใช้้งานระดัับประเทศ/ ส คร./สสจ./สสอ./และรพ. ท่ี่�มีีสิทธิ์์�การใช้้งานโปรแกรม NTIP 
แบบดูู ข้อมููลรายจำำ�นวน สามารถดููรายงานของหน่่วยงานได้้จากเมนูู “รายงานจำำ�นวน”  
	 	 	 -	 ผู้้�ใช้้งานระดัับประเทศ/สคร./สสจ. และ รพ. ท่ี่�มีีสิทิธิ์์�การใช้้งานโปรแกรม NTIP แบบดููข้อมููล 
รายบุุคคล สามารถดููรายงานของหน่่วยงานได้้จากเมนูู “รายงานรายบุุคคล” และ “รายงานจำำ�นวน”
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คำำ�ถาม

อำำ�เภอเขาช้้างเผืือก ประชากร 93,719 คน มีีผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีงบประมาณ 2562 จำำ�นวน 
125 คน จงแสดงวิธิีีหาอัตัราการครอบคลุุมการรักัษาวััณโรคในผู้้�ป่วยใหม่่และกลับัเป็็นซ้ำำ�� (TB Treatment 
coverage rate) (คิิดจากอัตราป่่วยระดัับประเทศ 153 ต่อแสนประชากร)
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  หน่วยงาน ............................................................................................................................. .................................................... ............................. 
ผู้รายงาน (ช่ือ - สกุล) ................................................................................... วันท่ี ............................................................... .............................. 
รอบท่ีผู้ป่วยขึ้นทะเบียน (Cohort) .......................................................................................................................................... ............................ 
กลุ่มผู้ป่วย (Group) ............................................................................................................................. ................................................................ 
 

\ 

(1) วัณโรคปอดผลตรวจพบเชื้อ 
     (Pulmonary bacteriologically confirmed as Smear +   
     and/or Culture + and/or detected by any molecular test)          

    

(2) วัณโรคปอดผลตรวจไม่พบเชื้อหรือไม่มีผล 
    (Pulmonary clinically diagnosed) 

  

(3) วัณโรคนอกปอดผลตรวจพบเชื้อหรือไม่มีผล 
    (Extrapulmonary bacteriologically confirmed or  
    Clinically diagnosis) 

  

(4) รวม (1) +(2) +(3)                             (a)                             (b) 
(5) รวมผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
    (All forms : new and relapse case = Incident cases) 

 
 
                                                            (a) + (b) 

 

 

 

(6) ชาย (Male)     
(7) หญิง (Female)   
(8) ไม่ทราบ หรือ ไม่มีข้อมูล (Unknown or missing)   

 

(9) จำนวนผู้ป่วยวัณโรคเคยรักษามาก่อน ที่มีผลตรวจยืนยัน และ/หรือ ไม่มผีลตรวจ  
    โดยไม่รวมกลับเปน็ซ้ำ  
    (Previously treated, excluding relapse ,such as Treatment After    
    Failure: TAF, Treatment After Lost to Follow – up: TALF, Others) 

  

(10) รวมผูป้่วยทั้งหมดทีร่ายงาน ข้อ 5 และ ข้อ 9 (Total)  
 

TB  
07 

รายงานจำนวนผู้ป่วยวัณโรคใหม่และเคยรักษามาก่อนท่ีขึน้ทะเบียนช่วง 0-3 เดือนท่ีผ่านมา 
(Quarterly report on registration of new & previously treated TB cases) 

ส่วนที่ 1 

ชนิดผู้ป่วย (Registration group) 
(A) 

ใหม่ (New) 
(B) 

กลับเป็นซ้ำ (Relapse) 

ส่วนที่ 2 เพศและอายุของผู้ป่วยจากข้อมูล 5 ส่วนที่ 1 
(All new and relapse case by age ) 

เพศ (Sex) 0 – 14 ปี ต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไป 

ส่วนที่ 3 
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(Training Modules for Tuberculosis Personnel)

บรรณาธิิการ

	 1.	 แพทย์์หญิิงศรีีประพา เนตรนิยม	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ	 กรมควบคุุมโรค

	 2.	 แพทย์์หญิิงเพชรวรรณ พึ่�งรััศมีี	 นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ	 กรมควบคุุมโรค

	 3.	 แพทย์์หญิิงผลิิน  กมลวัทน์์	 ผู้้�อำำ�นวยการกองวััณโรค	 กรมควบคุุมโรค

คณะจััดทำำ�และเรีียบเรีียงเนื้้�อหา

	 1.	 นายบุญเชิิด 	 กลััดพ่่วง	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิเศษ	     กองวััณโรค

	 2.	 นางสาวสายใจ 	 สมิิทธิิการ	 นัักเทคนิคการแพทย์์ชำำ�นาญการพิเศษ	 กองวััณโรค

	 3.	 นางพิิริิยา 	 เหรีียญไตรรัตน์์	 เภสััชกรชำำ�นาญการพิเศษ	 กองวััณโรค

	 4.	 นางสาววิลาวรรณ 	 สมทรง	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิเศษ	 กองวััณโรค

	 5.	 นางสาวทัศนีีย์์ 	 มนุุญพาณิิชย์ ์	 นัักสัังคมสงเคราะห์์ชํํานาญการพิเศษ 	 กองวััณโรค

	 6.	 นางวรรณเพ็็ญ 	 จิิตต์์วิิวััฒน์	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ	 กองวััณโรค

	 7.	 จ่่าเอกชำำ�นาญ 	 ยุุงไธสง	 พยาบาลวิชาชีีพชำำ�นาญการ	 กองวััณโรค

	 8.	 นายอรรถกร  	 จัันทร์์มาทอง	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ	 กองวััณโรค

	 9.	 นางสาวลัดดาวััลย์์ 	 ปััญญา 	 พยาบาลวิชาชีีพชํํานาญการ 	 กองวััณโรค

	10.	 นางสาววรรณิศา 	 เทพรงค์์ทอง 	 พยาบาลวิชาชีีพปฏิิบััติิการ 	 กองวััณโรค

	11.	 นางสาววิดาภา 	 วรรณศรีี	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ	 กองวััณโรค	

	12.	 นางสาววาสนา 	 ผุุยหัวโทน	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ	 กองวััณโรค

	13.	 นางสาวกัญญาวีีร์์ 	 พิิทููรทรััพย์ ์	 พยาบาลวิชาชีีพปฏิิบััติิการ	 กองวััณโรค

	14.	 นางสาวอุบลรัตน์์ 	 วาจรััต	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ	 กองวััณโรค

	15.	 นางสาววัสนัันท์์ 	 ขัันธชััย	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ	 กองวััณโรค

	16.	 นางสาวณัฐราวดี 	 ทิิพย์์ประสงค์์	 พยาบาลวิชาชีีพปฏิิบััติิการ	 กองวััณโรค

	17.	 นางสาวสุกานดา	 เถ่ื่�อนถ้ำำ��	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ	 กองวััณโรค
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