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สุำาหรับเจ�าหน�าที่่�ผู้่�ปฏิิบัติิงานวััณโรคู่น่� เป็นการปรับปรุงจากแนวัที่างการคู่วับคูุ่มืวััณโรคู่ ประเที่ศัไที่ย       
พั.ศั. 2561 ให�ม่ืคู่วัามืทัี่นสุมัืยและคู่รอบคู่ลุมืสุถานการณ์ติ�าง ๆ  ท่ี่�เกิด้ข้�นในปัจจุบัน และเพืั�อให�ผู่้�ปฏิิบัติิงาน 
วััณโรคู่สุามืารถนำาไปศั้กษาให�เกิด้การเร่ยนร่�อย�างเหมืาะสุมืมื่คู่วัามืเข�าใจ ในแนวัที่างการด้ำาเนินงาน 
คู่วับคุู่มืโรคู่ของประเที่ศั เพืั�อให�สุอด้คู่ล�องกับแนวัที่างการคู่วับคุู่มืวััณโรคู่ประเที่ศัไที่ย พั.ศั. 2561 จ้งได้�ม่ื 
การอธิบายเพัิ�มืเติิมืถ้งสุถานการณ์วััณโรคู่ให�เป็นปัจจุบันสุอด้แที่รกติัวัอย�าง และสุรุปเนื�อหาให�กระชัับ  
เข�าใจง�าย คู่่�มืืออบรมืพััฒนาศัักยภาพัผู้่�ปฏิิบัติิงานวััณโรคู่ประกอบด้�วัย การติิด้เชัื�อและการป่วัยวััณโรคู่       
สุถานการณ์และยุที่ธศัาสุติร์การป้องกันคู่วับคุู่มืวััณโรคู่ คู่ำาจำากัด้คู่วัามืวััณโรคู่ การติรวัจวิันิจฉััยที่างห�องปฏิิบัติิการ 
การคู่ัด้กรองเพัื�อคู่�นหาผู้่�ป่วัยวััณโรคู่ การรักษาวััณโรคู่ในผู้่�ใหญ่� วััณโรคู่ด้ื�อยาหลายขนาน วััณโรคู่ในเด้็ก 
การติิด้เชัื�อวััณโรคู่ระยะแฝ้ง การผู้สุมืผู้สุานงานวััณโรคู่และโรคู่เอด้สุ์ การด้่แลผู้่�ป่วัยวััณโรคู่โด้ยให�ผู้่�ป่วัย 
เป็นศ่ันย์กลาง การป้องกันการแพัร�กระจายเชืั�อวััณโรคู่ แนวัที่างการสุอบสุวันโรคู่ พัระราชับัญ่ญั่ติิโรคู่ติิด้ติ�อ 
พั.ศั. 2558 กับการคู่วับคุู่มืวััณโรคู่ การกำากับและติิด้ติามืแผู้นงานวััณโรคู่ และแบบฝึ้กหัด้ที่�ายบที่เร่ยน

 คู่ณะที่ำางานจัด้ที่ำาคู่่�มืืออบรมืพััฒนาศัักยภาพัผู่้�ปฏิิบัติิงานวััณโรคู่ หวัังเป็นอย�างยิ�งวั�า คู่่�มืืออบรมืพััฒนา 
ศัักยภาพัผู้่�ปฏิิบัติิงานวััณโรคู่จะมื่ประโยชัน์ติ�อบุคู่ลากรสุาธารณสุุขที่่�ปฏิิบัติิงานด้�านวััณโรคู่ในสุ�วันติ�าง ๆ  
ได้�แก� กองวััณโรคู่ สุำานักงานป้องกันคู่วับคุู่มืโรคู่ระดั้บเขติ สุำานักงานสุาธารณสุุขจังหวััด้ รวัมืทัี่�งคู่ลินิกวััณโรคู่ 
ในโรงพัยาบาลระดั้บติ�าง ๆ  ได้�ศ้ักษาเพืั�อให�เกิด้คู่วัามืเข�าใจมืากข้�นในการนำาไปปฏิิบัติิงานอย�างม่ืประสิุที่ธิภาพั 
และมื่คูุ่ณภาพัติามืมืาติรฐานสุากล ซ้�งเป็นประโยชัน์ติ�อผู้่�ป่วัยวััณโรคู่เพัื�อให�ผู้่�ป่วัยได้�รับการด้่แลรักษาที่่�มื่ 
ประสิุที่ธิภาพัและมืาติรฐานจากบุคู่ลากรสุาธารณสุุข

กองวััณโรคู่

คู่ำานำา
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คำำ�ย่่อ
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O others
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PCC patient centred care
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RPT  Rifapentine
RR-TB Rifampicin-resistant tuberculosis
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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�อและการป่่วยเป่็นวัณโรค

วััณโรคและการติิดต่ิอ
	 วััณโรค	(Tuberculosis	หรือ	TB)	เป็็นโรคติิดต่ิอท่ี่�เกิิดจากิเชืื้�อแบคท่ี่เร่ย	Mycobacterium	tuberculosis 
จัดอย่่ในกิลุ่่่ม	Mycobacterium	tuberculosis	complex	วััณโรคเกิิดได้ในท่ี่กิอวััยวัะของร่างกิาย	
	 •	 ส่่วันใหญ่่	มักิเกิิดท่ี่�ป็อด	(ร้อยลุ่ะ	80)	ซ่ึ่�งส่ามารถแพร่เชืื้�อได้ง่าย	
	 •	 อาจพบได้ในอวััยวัะอื�น	ๆ 	นอกิป็อด	ได้แก่ิ	เยื�อห้่มป็อด	ต่ิอมนำ�าเหลืุ่อง	กิระด่กิสั่นหลัุ่ง	ข้อต่ิอ	ช่ื้องท้ี่อง	
ระบบที่างเดินปั็ส่ส่าวัะ	ระบบสื่บพันธุ่์�	ระบบป็ระส่าที่	เป็็นต้ิน
	 	 เชืื้�อ	Mycobacterium	แบ่งได้เป็็น	3	กิลุ่่่ม	คือ	
	 	 (1)	Mycobacterium	tuberculosis	complex	(MTBC)	เป็็นส่าเหต่ิของวััณโรคในคนแลุ่ะสั่ติวั�	ม่จำานวัน 
8	 ส่ายพันธุ์่�	 ที่่�พบบ่อยที่่�ส่่ดคือ	Mycobacterium	 tuberculosis	 ส่ายพันธุ์่�อื�นที่่�พบบ่อยในกิลุ่่่มน่�	 เชื้่น	
Mycobacterium	 africanum	 ซึ่่�งป็็นส่าเหติ่ของวััณโรคในคนแถบแอฟริกิา	Mycobacterium	 bovis	
มักิก่ิอให้เกิิดโรคในสั่ติวั�ซ่ึ่�งอาจ	ติิดต่ิอมาถ่งคนได้	โดยกิารบริโภคนมท่ี่�ไม่ได้ผ่่านกิารฆ่่าเชืื้�อ	แลุ่ะเป็็นส่ายพันธุ่์�	
ท่ี่�นำามาผ่ลิุ่ติเป็็นวััคซ่ึ่นบ่ซ่ึ่จ่
	 	 (2)	Non-tuberculous	mycobacteria	(NTM)	ม่จำานวันมากิกิว่ัา	140	ส่ายพันธุ่์�	เช่ื้น	Mycobacterium 
avium	 complex	 (MAC)	พบในสิ่�งแวัดลุ้่อม	 ดิน	นำ�า	 หรือพบในสั่ติวั�	 เช่ื้น	 นกิ	 ส่่วันใหญ่่ไม่ก่ิอโรคในคน	
ยกิเว้ัน	ในผ้่่ท่ี่�ม่ระบบภ่มิค้่มกัินอ่อนแอ
	 	 (3)	Mycobacterium	 leprae	 เป็็นส่าเหติ่ของโรคเรื�อน	 Mycobacterium	 tuberculosis	
ม่ลัุ่กิษณะเป็็นร่ป็แท่ี่ง	หนาป็ระมาณ	0.3	ไมโครเมติร	ยาวัป็ระมาณ	2-5	ไมโครเมติร	เมื�อย้อมด้วัย	Ziehl	- 
Neelsen	 จะติิดส่่แดง	 เชื้ื�อวััณโรคไม่ม่แคป็ซึ่่ลุ่	 ไม่ส่ร้างส่ป็อร�	 ไม่ส่ามารถเคลุ่ื�อนที่่�ได้อาศััยออกิซึ่ิเจน 
ในกิารเจริญ่เติิบโติ	 เชืื้�อวััณโรคท่ี่�อย่่ในลุ่ะอองฝอยเมื�อผ้่่ป่็วัยไอ	หรือจามออกิมาส่ามารถลุ่่องลุ่อยอย่่ในอากิาศั	
ได้นานถ่ง	30	นาท่ี่
	 	 	 เชื้ื�อวััณโรคถ่กิที่ำาลุ่ายได้ด้วัย	 ส่ารเคม่บางชื้นิด	 ควัามร้อน	 แส่งแดด	 แลุ่ะแส่งอัลุ่ติราไวัโอเลุ่ติ	
โดยแส่งแดดส่ามารถที่ำาลุ่ายเชืื้�อวััณโรคในเส่มหะได้ใช้ื้เวัลุ่า	 20-30	 ชัื้�วัโมง	 เชืื้�อวััณโรคในเส่มหะแห้งไม่ถ่กิ	
แส่งแดดอาจม่ชื้่วัิติ	 อย่่ได้นานถ่ง	 6	 เดือน	 ควัามร้อนที่่�อ่ณหภ่มิ	 60	 องศัาเซึ่ลุ่เซึ่่ยส่	 เป็็นเวัลุ่า	 20	 นาที่่	
ส่ามารถที่ำาลุ่ายเชืื้�อวััณโรคได้	

การแพร่กระจายเช้ื้�อวััณโรค
	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่ิอจากิคนส่่่คนผ่่านที่างอากิาศั	(airborne	transmission)	โดยเมื�อผ้่่ป่็วัยวััณโรคป็อด	
หลุ่อดลุ่ม	หรือกิลุ่่องเส่่ยง	ไอ	จาม	พ่ดดัง	ๆ 	ติะโกิน	หัวัเราะหรือร้องเพลุ่ง	ที่ำาให้เกิิดลุ่ะอองฝอย	(droplet	
nuclei	 หรือ	 aerosol)	 ฟ่�งกิระจายออกิมา	 ลุ่ะอองฝอยที่่�ม่ขนาดใหญ่่มากิจะติกิลุ่งส่่่พื�นดินแลุ่ะแห้งไป็	
ลุ่ะอองฝอยท่ี่�ม่ขนาดเล็ุ่กิ	1-5	ไมโครเมติร	จะลุ่อยแลุ่ะกิระจายอย่่ในอากิาศั	ซ่ึ่�งผ้่่อื�นส่่ดหายใจเอาลุ่ะอองฝอย 
ท่ี่�ม่เชืื้�อวััณโรคเข้าไป็อน่ภาคขนาดใหญ่่จะติิดอย่่ท่ี่�จม่กิหรือลุ่ำาคอ	ซ่ึ่�งมักิไม่ก่ิอให้เกิิดโรค	แต่ิอน่ภาคขนาดเล็ุ่กิ	ๆ 	
จะเข้าไป็ส่่่ถ่งลุ่มในป็อด	แลุ่ะเกิิดกิารติิดเชืื้�อ

บทท่� 1
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 ปััจจัยท่ี่�ม่ีผลต่่อการแพร่กระจายเช้ื้�อวััณโรค อาจแบ่่งได้้เป็ัน 3 ด้้าน ดั้งน่�
	 •	 ปั็จจัยด้านผ้่่ป่็วัยวััณโรค	 เช่ื้น	กิารป่็วัยเป็็นวััณโรคป็อด	หลุ่อดลุ่ม	หรือกิลุ่่องเส่่ยง	 ในระยะท่ี่�ม่เชืื้�อ	
ในเส่มหะ	 ผ่่้ป็่วัยที่่�ม่แผ่ลุ่โพรงในป็อดจะม่เชื้ื�อจำานวันมากิ	 เมื�อม่อากิารไอ	 จาม	 หรืออากิารอื�น	ๆ 	 ที่่�ที่ำาให้	
เกิิดกิารหายใจแรง	ๆ
	 •	 ปั็จจัยด้านสิ่�งแวัดลุ้่อม	เช่ื้น	ส่ถานท่ี่�อับท่ี่บแลุ่ะคับแคบ	แส่งแดดส่่องไม่ถ่ง	กิารถ่ายเที่อากิาศัไม่ด่
	 •	 ปั็จจัยด้านระบบบริกิาร	เช่ื้น	กิารวิันิจฉััยแลุ่ะรักิษาลุ่่าช้ื้า	กิารให้ยารักิษาไม่ถ่กิต้ิอง	กิารรักิษาไม่ครบ 
กิารที่ำาหัติถกิารท่ี่�ที่ำาให้เกิิดลุ่ะอองฝอย	(เช่ื้น	กิารกิระต้่ินให้เกิิดกิารไอ)	เป็็นต้ิน

การติิดเช้ื้�อและการป่่วยเป็่นวัณโรค
ตารางท่ี่� 1 แส่ดงพยาธิุ์กิำาเนิดของกิารติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝง	(latent	TB	infection,	LTBI)

รูปัภาพ คำาอธิิบ่าย

ลุ่ะอองฝอยของเส่มหะของผ่่ ้ป็่วัยวััณโรคที่่�ม่เชื้ื �อ	 M.	 tuberculosis	
เข้าส่่่ร่างกิาย	ผ่่านที่างระบบที่างเดินหายใจไป็ยังป็อด

เชืื้�อวััณโรคเพิ�มจำานวันในถ่งลุ่มป็อด

เชื้ื �อวััณโรคส่่วันหน่�งจะเข้าส่่ ่กิระแส่เลุ่ือด	 แลุ่ะแพร่ไป็ยังส่่วันติ่าง	ๆ 	
ของร่างกิาย	 เช่ื้น	ส่มอง	กิลุ่่องเส่่ยง	 ต่ิอมนำ�าเหลืุ่อง	ป็อด	กิระด่กิสั่นหลัุ่ง	
กิระด่กิ	แลุ่ะไติ	เป็็นต้ิน

ภายใน	2-8	สั่ป็ดาห�	ระบบภ่มิค้่มกัินของร่างกิาย	โดย	macrophage	จะเข้า	
จับแลุ่ะลุ้่อมรอบเชืื้�อวััณโรคไว้ั	โดยม่เซึ่ลุ่ลุ่�เป็็นผ่นังกัิ�นห่อห้่มเชืื้�อไว้ั	เร่ยกิว่ัา	
“granuloma”	ภายใต้ิกิารควับค่มน่�เร่ยกิว่ัา	“กิารติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝง” 

หากิระบบภ่มิค่้มกิันของร่างกิายไม่ส่ามารถกิำาจัด	 หรือควับค่มเชื้ื�อได้	
เชืื้�อวััณโรค	จะแบ่งตัิวัแลุ่ะเพิ�มจำานวันอย่างรวัดเร็วั	ที่ำาให้ป่็วัยเป็็นวััณโรค	
โดยส่ามารถเกิิดข่�น	ได้ในอวััยวัะท่ี่กิส่่วันของร่างกิาย	
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แผนภููมิิท่ี่� 1 ธุ์รรมชื้าติิของกิารเกิิดวััณโรค

สััมีผัสัผู้ป่ัวัยวััณโรค

ร้อยลุ่ะ	30	ติิดเชืื้�อวััณโรค	
(TB	infection)

ร้อยลุ่ะ	10	ป่็วัยเป็็นวััณโรค	(TB	disease)
• ∼	ร้อยลุ่ะ	5	ป่็วัยใน	2	ปี็แรกิ	
• ∼	ร้อยลุ่ะ	5	ป่็วัยหลัุ่งจากินั�น	

ร้อยลุ่ะ	70	ไม่ติิดเชืื้�อ

ไม่ได้รับกิารรักิษา

ร้อยลุ่ะ	50-65	เส่่ยช่ื้วิัติภายใน	5	ปี็

ได้รับกิารรักิษา

รักิษาหาย

ร้อยลุ่ะ	90	ไม่ป่็วัยเป็็นวััณโรค
แต่ิติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝง

(Latent	infection)

ตารางท่ี่� 2 ข้อแติกิต่ิางระหว่ัางกิารติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝงแลุ่ะกิารป่็วัยเป็็นวััณโรค

ติ่ด้เช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง
(latent TB infection)

ป่ัวัยเป็ันวััณโรค (ปัอด้)
(TB disease)

ไม่ม่อากิาร อาจจะม่อากิารดังต่ิอไป็น่�	
ไอเรื�อรัง	มากิกิว่ัา	2	สั่ป็ดาห�	เจ็บหน้าอกิ	ไอม่เลืุ่อดหรือเส่มหะป็นเลืุ่อด	
นำ�าหนักิลุ่ด	ไข้	เหงื�อออกิผิ่ดป็กิติิติอนกิลุ่างคืน	อ่อนเพลุ่่ย	เหนื�อยง่าย	
เบื�ออาหาร

ไม่แพร่กิระจายเชืื้�อส่่่ผ้่่อื�น ส่ามารถแพร่กิระจายเชืื้�อส่่่ผ้่่อื�น

ที่ดส่อบ	TST	หรือ	IGRA	ให้ผ่ลุ่	positive ที่ดส่อบ	TST	หรือ	IGRA	ให้ผ่ลุ่	positive

ภาพรังส่่ที่รวังอกิป็กิติิ ภาพรังส่่ที่รวังอกิผิ่ดป็กิติิ	

กิารติรวัจเส่มหะให้ผ่ลุ่	negative กิารติรวัจเส่มหะ	อาจจะให้ผ่ลุ่	positive
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คำาถาม

1.	 เชืื้�อท่ี่�อย่่ในกิลุ่่่ม	Mycobacterium	ท่ี่กิตัิวัส่ามารถที่ำาให้เกิิดวััณโรคได้หรือไม่	จงอธิุ์บาย
 	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

2.	 วััณโรคส่ามารถติิดต่ิอแลุ่ะแพร่กิระจายเชืื้�อได้อย่างไร	แลุ่ะม่ปั็จจัยใดบ้างในกิารแพร่กิระจายเชืื้�อ
 	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

3.	 กิารสั่มผั่ส่ผ้่่ป่็วัยวััณโรคจำาเป็็นต้ิองติิดเชืื้�อท่ี่กิรายหรือไม่
 	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

4.	 กิารติิดเชืื้�อแลุ่ะกิารป่็วัยเป็็นวััณโรคแติกิต่ิางกัินอย่างไร

การติ่ด้เช้ื้�อวััณโรค (TB Infection) การป่ัวัยวััณโรค (TB Disease)

อากิารที่างคลิุ่นิกิ ................................................................................................. .................................................................................................

ผ่ลุ่ที่ดส่อบกิารติิดเชืื้�อ	(TST) ................................................................................................. .................................................................................................

ผ่ลุ่ติรวัจเส่มหะ ................................................................................................. .................................................................................................

ผ่ลุ่กิารถ่ายภาพรังส่่ที่รวังอกิ ................................................................................................. .................................................................................................

แพร่กิระจายเชืื้�อวััณโรคให้ผ้่่อื�น ................................................................................................. .................................................................................................
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บทท่� 2

สถานการณ์และยุทธศาสติร์
การป่้องกันควบคุมวัณโรค
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สถานการณ์และ
ยุทธศาสติร์การป่้องกันควบคุมวัณโรค
สถานการณ์วััณโรค
	 องค�กิารอนามัยโลุ่กิได้จัดกิลุ่่่มป็ระเที่ศัท่ี่�ม่ภาระวััณโรคส่่ง	(High	Burden	Country	Lists)	เป็็น	3	กิลุ่่่ม	
ได้แก่ิ
	 1)	กิลุ่่่มป็ระเที่ศัท่ี่�ม่ภาระวััณโรค	(TB)	ส่่ง	
	 2)	กิลุ่่่มป็ระเที่ศัท่ี่�ม่ภาระวััณโรคดื�อยาหลุ่ายขนาน	(MDR-TB)	ส่่ง	
	 3)	กิลุ่่่มป็ระเที่ศัท่ี่�ม่ภาระวััณโรคท่ี่�ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั	(TB/HIV)	ส่่ง	
	 	 ซ่ึ่�งป็ระเที่ศัไที่ย	เป็็น	1	ใน	14	ป็ระเที่ศั	(ไม่ใช่ื้ลุ่ำาดับท่ี่�	14)	ท่ี่�ม่ภาระวััณโรคส่่งทัี่�ง	3	กิลุ่่่ม

แผนภููมิิท่ี่� 2 กิารจัดกิลุ่่่มป็ระเที่ศัท่ี่�ม่ภาระวััณโรคส่่ง	(High	Burden	Country	Lists)

ท่ี่�มา:	รายงานวััณโรคของโลุ่กิ	โดยองค�กิารอนามัยโลุ่กิปี็	2016

	 จากิรายงานวััณโรคของโลุ่กิปี็	พ.ศั.	2562	(global	tuberculosis	report	2019)	โดยองค�กิารอนามัยโลุ่กิ 
คาดป็ระมาณวั่าป็ี	 2561	 (2018)	 อ่บัติิกิารณ�ผ่่้ป็่วัยวััณโรค	 (รายใหม่แลุ่ะกิลุ่ับเป็็นซึ่ำ�า)	 ของโลุ่กิ	 ส่่งถ่ง 
10	ลุ้่านคน	(132	ต่ิอแส่นป็ระชื้ากิร)	ม่จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรคเส่่ยช่ื้วิัติส่่งถ่ง	1.5	ลุ้่านคน	ส่ำาหรับจำานวันผ้่่ป่็วัย	
วััณโรคที่่�ติิดเชื้ื�อเอชื้ไอวั่	 8.6	 แส่นคน	 คิดเป็็นร้อยลุ่ะ	 8.6	 ของผ่่้ป็่วัยวััณโรคที่ั�งหมด	 โดยเส่่ยชื้่วัิติป็ีลุ่ะ 
2.5	แส่นคน	
	 ส่ำาหรับจำานวันผ่่้ป็่วัยวััณโรคดื�อยา	MDR/RR-TB	 คาดวั่าจะม่	 4.8	 แส่นคน	 โดยพบได้	 ร้อยลุ่ะ	 3.4	
ของผ้่่ป่็วัยใหม่	แลุ่ะร้อยลุ่ะ	18	ของผ้่่ป่็วัยท่ี่�เคยรักิษามาก่ิอน	ในจำานวันน่�เป็็น	MDR-TB	3.7	แส่นคน	

บทท่� 2

-	 20	ป็ระเที่ศัท่ี่�ม่ค่าคาดป็ระมาณอ่บัติิกิารณ�
	 วััณโรคส่่ง	
-	 10	 ป็ระเที่ศัที่่ �ม ่ค ่าคาดป็ระมาณอัติรา 
	 อ่บัติิกิารณ�วััณโรคส่่ง	 (ค่าคาดป็ระมาณ	 
	 อ่บัติิกิารณ�วััณโรค	>	10	000	ป็ระชื้ากิรต่ิอปี็)

-	 20	ป็ระเที่ศัท่ี่�ม่ค่าคาดป็ระมาณ

	 อ่บัติิกิารณ�วััณโรคดื�อยาส่่ง

-	 10	ป็ระเที่ศัท่ี่�ม่ค่าคาดป็ระมาณ

	 อัติราผ้่่ป่็วัยวััณโรคดื�อยาส่่ง

	 (ค่าคาดป็ระมาณผ้่่ป่็วัยวััณโรค

	 ดื�อยา	>	1000	รายต่ิอปี็)

-	 20	ป็ระเที่ศัท่ี่�ม่ค่าคาดป็ระมาณ	 
	 	อ่บัติิกิารณ�ผ่่้ป็่วัยวััณโรคที่่�ม่	

HIV	ร่วัมด้วัยส่่ง
-	 	10	ป็ระเที่ศัท่ี่�ม่ค่าคาดป็ระมาณ	

อัติราอ่บัติิกิารณ�ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่� 
ม่	HIV	ร่วัมด้วัย	(ค่าคาดป็ระมาณ 
อ่บัติิกิารณ�ผ่่้ป็่วัยวััณโรคที่่�ม่	
HIV	>	1000	รายต่ิอปี็)
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สถานการณ์วัณโรคของป่ระเทศไทย ขนาดปั่ญหาและผลการควบคุมวัณโรค 
	 องค�กิารอนามัยโลุ่กิได้คาดป็ระมาณจำานวันผ่่้ป็่วัยวััณโรครายใหม่แลุ่ะกิลุ่ับเป็็นซึ่ำ�าเป็ร่ยบเที่่ยบกิับ	
รายงานของป็ระเที่ศัไที่ย	ดังต่ิอไป็น่�

แผนภููมิิท่ี่� 3  ค่าคาดป็ระมาณจำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรครายใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�าเป็ร่ยบเท่ี่ยบกัิบรายงานของป็ระเที่ศัไที่ย

ค่าคาด้ปัระมีาณ จำานวันปัระชื้ากร อัต่รา (ต่่อแสันปัระชื้ากร)

อ่บัติิกิารณ�ผ้่่ป่็วัยวััณโรค 106,000	(81,000-136,000) 153	(116-195)

อ่บัติิกิารณ�ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั 11,000	(8,200-14,000) 15	(12-20)

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

กิารติายของผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ไม่ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั 9,200	(6,900-12,000) 13	(9.9-17)

กิารติายของผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั 2,300	(1,700-3,000) 3.3	(2.4-4.4)

ค่าคาด้ปัระมีาณของอัต่ราการพบ่ MDR/RR-TB (2018)

ผ้่่ป่็วัยใหม่	(new) 2.3%	(1.3-3.4)

ผ้่่ป่็วัยท่ี่�เคยรักิษามาก่ิอน	(previously	treated) 24%	(18-31)

TB case notifications (2018)

ผ้่่ป่็วัยใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�า	(New	and	relapse) 85,029

	 •	 วิันิจฉััยด้วัย	rapid	test 19%

	 •	 ที่ราบผ่ลุ่ติรวัจเอชื้ไอว่ั 79%

ตารางท่ี่� 3 ส่ถานกิารณ�วััณโรคของป็ระเที่ศัไที่ย	2018	(อ้างอิงจากิ	Global	Tuberculosis	Report	2019,	WHO)	
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การรายงานผู้ปั่วัยวััณโรค TB case notfications (2018)

	 •	 เป็็นวััณโรคป็อด 85%

	 •	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ผ่ลุ่ติรวัจยืนยันพบเชืื้�อ	(Bacteriologically	positive) 59%

	 •	 เด็กิอาย่	0-14	ปี็ 1%

	 •	 ผ้่่ใหญ่่
	 	 -	 ชื้าย
	 	 -	 หญิ่ง

68%
31%

ควัามครอบคลุ่่มกิารข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาวััณโรค	(Treatment	coverage) 80%	(63-110)

รายงานผ้่่ป่็วัยท่ี่กิป็ระเภที่	(Total	case	notified) 86,949

การดู้แลผู้ปั่วัย TB/HIV รายใหมี่และกลับ่เปั็นซำ�า (2018)

•	 ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั	(TB/HIV	cases) 6,780	(10%)

•	 ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัแลุ่ะได้รับยาต้ิานไวัรัส่เอดส่�	(On	ART) 5,391	(80%)

การรายงานผู้ป่ัวัย DR-TB (2018)

•	 ผ้่่ป่็วัย	B+	ได้รับกิารติรวัจ	DST	อย่างน้อยดื�อต่ิอ	R
	 -	 ผ้่่ป่็วัยวััณโรครายใหม่	(new)
	 -	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�เคยรักิษาวััณโรคมาก่ิอน	(previously	treated)

30%
62%

	 •	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ผ่ลุ่ยืนยันที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร
	 	 (Laboratory	confirmed)
	 •	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�เริ�มรักิษาวััณโรคด้วัยส่่ติรยาแนวัท่ี่�	2	
	 	 (started	on	treatment)

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

XDR-TB	=	21

อัต่ราควัามีสัำาเร็จของการรักษา Treatment success rate (2018)

•	 ผ้่่ป่็วัยรายใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�า	(registered	2017) 84%

•	 	ผ่่้ป็่วัยรักิษาซึ่ำ�า	 ยกิเวั้นผ่่้ป็่วัยกิลุ่ับเป็็นซึ่ำ�า	 (Previously	 treated,	
except	relapse)	(registered	2017)

55%

•	 	ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ผ่ลุ่ติรวัจ	HIV	 เป็็นบวักิ	 (HIV	 positive	 TB)	 (registered	
2017)

73%

•	 	ผ้่่ป่็วัย	MDR/RR-TB	ท่ี่�เริ�มกิารรักิษาด้วัยส่่ติรยาแนวัท่ี่�	2
	 MDR/RR-TB	(started	on	second-line	treatment	in	2016)

61%

•	 	ผ้่่ป่็วัยวััณโรค	XDR-TB	ท่ี่�รักิษาด้วัยส่่ติรยาแนวัท่ี่�	2
	 (started	on	second-line	treatment	in	2016)

75%
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ยุทธศาสติร์การป้่องกันควบคุมวัณโรค
	 องค�กิารอนามัยโลุ่กิได้จัดที่ำาย่ที่ธุ์ศัาส่ติร�ย่ติิวััณโรค	 (End	 TB	 strategy)	 โดยกิำาหนดเป็�าหมายของ	
ย่ที่ธุ์ศัาส่ติร�	ยติ่ิวััณโรคไว้ัในปี็	พ.ศั.	2578	ดังน่�	
	 1.	 ร้อยลุ่ะของกิารลุ่ดอ่บัติิกิารณ�วััณโรคเมื�อเท่ี่ยบกัิบ	พ.ศั.	2558	ลุ่ดลุ่งร้อยลุ่ะ	90	
	 2.	 ร้อยลุ่ะของกิารลุ่ดจำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรคเส่่ยช่ื้วิัติเมื�อเท่ี่ยบกัิบ	พ.ศั.	2558	ลุ่ดลุ่งร้อยลุ่ะ	95
	 3.	 ไม่พบครอบครัวัท่ี่�ได้รับผ่ลุ่กิระที่บจนเกิิดภาวัะลุ้่มลุ่ะลุ่ายจากิกิารป่็วัยเป็็นวััณโรค

 แผนปัฏิิบั่ติ่การระดั้บ่ชื้าติ่ด้้านการต่่อต้่านวััณโรค
	 ป็ระเที่ศัไที่ยได้จัดที่ำา	“แผ่นป็ฏิิบัติิกิารระดับชื้าติิด้านกิารต่ิอต้ิานวััณโรค	พ.ศั.	2560-2564”	ส่่่กิารย่ติิ
วััณโรคให้ส่อดคลุ้่องกัิบทิี่ศัที่างย่ที่ธุ์ศัาส่ติร�ย่ติิวััณโรค	ขององค�กิารอนามัยโลุ่กิ	เพื�อเป็็นกิรอบกิารดำาเนินงาน	
แลุ่ะเส่นอต่ิอท่ี่�ป็ระช่ื้มคณะรัฐมนติร่	เมื�อวัันท่ี่�	12	กัินยายน	2560	ม่มติิเห็นชื้อบ	โดยม่มาติรกิารหลัุ่กิ	ในกิาร	
บรรลุ่่เป็�าหมายส่่่กิารย่ติิวััณโรคของป็ระเที่ศั	ดังน่�	
	 (1)	ควัามครอบคลุ่่มกิารข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาวััณโรค	(Treatment	Coverage)	≥	90	%
	 (2)	อัติราควัามส่ำาเร็จกิารรักิษาวััณโรค	(Treatment	success)	≥	90	%
	 แผ่นป็ฏิิบัติิกิารระดับชื้าติิด้านกิารติ่อติ้านวััณโรค	 พ.ศั.2560-2564	 ป็ระกิอบด้วัย	 5	 ย่ที่ธุ์ศัาส่ติร�	
ดังติารางท่ี่�	4

ตารางท่ี่� 4 ย่ที่ธุ์ศัาส่ติร�แผ่นป็ฏิิบัติิกิารระดับชื้าติิด้านกิารต่ิอต้ิานวััณโรค	พ.ศั.2560-2564

ยุที่ธิศาสัต่ร์ท่ี่� 1 
เร่งรัดกิารค้นหาผ้่่ป่็วัย
แลุ่ะผ้่่ติิดเชืื้�อวััณโรค

•	 เพิ�มโอกิาส่เข้าถ่งกิารวิันิจฉััยแก่ิกิลุ่่่มเส่่�ยง
•	 เร่งค้นหาผ้่่ติิดเชืื้�อเพื�อรักิษาตัิ�งแต่ิในระยะแฝง
•	 ขยายควัามครอบคลุ่่ม	ควับค่ม	กิารแพร่กิระจาย
•	 ผ่ส่มผ่ส่านรัฐแลุ่ะเอกิชื้นในกิารวิันิจฉััย	ด่แลุ่	แลุ่ะรักิษา

ยุที่ธิศาสัต่ร์ท่ี่� 2
ลุ่ดกิารเส่่ยช่ื้วัติิของผ้่่ป่็วัย	

•	 ส่่งเส่ริมผ้่่ป่็วัยให้รับกิารรักิษาส่มำ�าเส่มอ	ครบถ้วัน	แลุ่ะม่ค่ณภาพ
•	 เร่งผ่ส่านวััณโรคแลุ่ะเอดส่�	ทัี่�งกิารค้นหา	ด่แลุ่	แลุ่ะป็�องกัิน
•	 พัฒนากิารจัดกิารวััณโรคดื�อยาให้ครอบคลุ่่มทัี่�งป็ระเที่ศั

ยุที่ธิศาสัต่ร์ท่ี่� 4
ส่ร้างกิลุ่ไกิกิารจัดกิาร

เชิื้งย่ที่ธุ์ศัาส่ติร�

•	 ม่คณะกิรรมกิารป็�องกัินควับค่มวััณโรคแห่งชื้าติิโดยเฉัพาะ
•	 ส่ร้างกิองท่ี่น	พัฒนาระบบส่นับส่น่นจากิแหลุ่่งท่ี่นทัี่�งรัฐแลุ่ะเอกิชื้น
•	 ส่่งเส่ริมกิฏิหมาย	แลุ่ะ	พรบ.	ท่ี่�เก่ิ�ยวัข้องกิารดำาเนินงานด้านวััณโรค

ยุที่ธิศาสัต่ร์ท่ี่� 3 
พัฒนาระบบแลุ่ะ

เครือข่าย

•	 พัฒนาระบบฐานข้อม่ลุ่ออนไลุ่น�เพื�อเชืื้�อมโยงแลุ่ะเอื�อให้หน่วัยงานต่ิาง	ๆ 	
	 ส่ามารถใช้ื้ป็ระโยชื้น�ได้อย่างเอกิภาพ
•	 พัฒนาบ่คลุ่ากิรด้านวััณโรค	ส่่งเส่ริมศัักิยภาพแลุ่ะแรงจ่งใจ

ยุที่ธิศาสัต่ร์ท่ี่� 5
ส่ร้างส่รรค�งานวิัจัย

แลุ่ะนวััติกิรรม

•	 พัฒนากิารศ่ักิษาวิัจัยท่ี่�ส่อดคลุ้่องกัิบควัามต้ิองกิารทัี่�งระดับชื้าติิแลุ่ะระดับท้ี่องถิ�น
•	 ให้ควัามส่ำาคัญ่กิารส่ร้างนวััติกิรรมในกิารดำาเนินงานวััณโรค
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 ตั่วัช่ื้�วััด้สัำาคัญต่ามีแผนยุที่ธิศาสัต่ร์วััณโรคระดั้บ่ชื้าติ่ พ.ศ. 2560-2564
	 ตัิวัช่ื้�วััดส่ำาคัญ่น่�	ส่อดคลุ้่องกัิบ	10	ตัิวัช่ื้�วััดส่ำาคัญ่	(Top	10	indicators)	ติามย่ที่ธุ์ศัาส่ติร�ย่ติิวััณโรคของโลุ่กิ	
(The	end	TB	strategy)

ตางรางท่ี่� 5 ตัิวัช่ื้�วััดส่ำาคัญ่ติามแผ่นย่ที่ธุ์ศัาส่ติร�วััณโรคระดับชื้าติิ	พ.ศั.	2560-2564 

ตั่วัช่ื้�วััด้สัำาคัญ เป้ัาหมีายการด้ำาเนินงาน (ร้อยละ)

2563 2564

	1)	 	อัติราควัามครอบคลุ่่มกิารรักิษาผ้่่ป่็วัยใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�า
	 	 (treatment	coverage	rate)

80 90

	2)	 อัติราผ่ลุ่ส่ำาเร็จของกิารรักิษาผ้่่ป่็วัยใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�า
	 	 (treatment	success	rate)

88 90

	3)	 อัติราติายของผ้่่ป่็วัยวััณโรค	(death	rate) 6 5

	4)	 ร้อยลุ่ะของผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�เคยรักิษามาก่ิอนท่ี่�ม่ผ่ลุ่	DST 80 90

	5)	 ร้อยลุ่ะกิารค้นพบผ้่่ป่็วัย	MDR/RR-TB 80 90

	6)	 ร้อยลุ่ะควัามครอบคลุ่่มกิารได้รับยาใหม่ของผ้่่ป่็วัย	XDR-TB 90 90

	7)	 ร้อยลุ่ะของผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ม่ผ่ลุ่ติรวัจเอชื้ไอว่ั 90 95

	8)	 ร้อยลุ่ะของผ้่่สั่มผั่ส่ร่วัมบ้านได้รับกิารติรวัจคัดกิรอง	
	 	 (contact	investigation	coverage)

60 70

	9)	 ร้อยลุ่ะของเด็กิอาย่ติำ�ากิว่ัา	5	ปี็	ซ่ึ่�งอย่่ร่วัมบ้านกัิบผ้่่ป่็วัยวััณโรค
	 	 	ได้รับยารักิษากิารติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝง	(LTBI	treatment
	 	 coverage)

80 90

	10)		ร้อยลุ่ะของที่่ �ได้รับผ่ลุ่กิระที่บจนเกิิดภาวัะลุ่้มลุ่ะลุ่ายจากิกิาร	
ป่็วัยเป็็นวััณโรค	(catastrophic	cost)

0 0
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คำาถาม

1.  องค�กิารอนามัยโลุ่กิได้จัดที่ำาย่ที่ธุ์ศัาส่ติร�ย่ติิวััณโรค	 (End	 TB	 strategy)	 โดยกิำาหนดเป็�าหมายของ	
ย่ที่ธุ์ศัาส่ติร�	ย่ติิวััณโรคไว้ัในปี็	พ.ศั.	2578	ไว้ัอย่างไร
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2.  จากิส่ถานกิารณ�วััณโรคในป็ัจจ่บันของป็ระเที่ศัไที่ยแลุ่ะผ่ลุ่กิารดำาเนินงานที่่�ผ่่านมา	 หากิติ้องกิารย่ติิ	
ป็ัญ่หาวััณโรค	 ติามเป็�าหมายที่่�กิำาหนด	 ที่่านคิดวั่าควัรเร่งรัดกิารดำาเนินงานวััณโรคของป็ระเที่ศัไที่ย	
อย่างไรบ้าง
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3. แผ่นป็ฏิิบัติิกิารระดับชื้าติิด้านกิารต่ิอต้ิานวััณโรค	พ.ศั.	2560	-	2564	กิำาหนดเป็�าหมายไว้ัอย่างไร
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บทท่� 3

คำาจำำากัดความวัณโรค
(TB Def initions)
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คำาจำำากัดความวัณโรค (TB Definitions)
	 คำาจำากัิดควัามวััณโรค	(TB	Definitions)	ม่ควัามส่ำาคัญ่อย่างยิ�งในกิารจำาแนกิผ้่่ป่็วัยเพื�อกิารข่�นที่ะเบ่ยน 
แลุ่ะติิดติามผ่ลุ่กิารรักิษา	 กิารที่ำาควัามเข้าใจของผ่่้ป็ฏิิบัติิงานจ่งเป็็นส่ิ�งส่ำาคัญ่	 เพื�อให้กิารดำาเนินงานด่แลุ่ 
รักิษาแลุ่ะป็�องกัินควับค่มโรคติามแผ่นงานวััณโรคของป็ระเที่ศั	(NTP)	ท่ี่�ถ่กิต้ิอง	จ่งได้กิำาหนดคำาจำากัิดควัาม	
ผ้่่ป่็วัยวััณโรค	ไว้ัดังน่�
 ผู้ท่ี่�น่าจะเป็ันวััณโรค (presumptive TB)	หมายถ่ง	ผ้่่ท่ี่�ม่อากิารหรืออากิารแส่ดงเข้าได้กัิบวััณโรค	เช่ื้น	
ไอท่ี่กิวัันเกิิน	2	สั่ป็ดาห�	ไอเป็็นเลืุ่อด	นำ�าหนักิลุ่ดผิ่ดป็กิติิ	ม่ไข้	เหงื�อออกิมากิผิ่ดป็กิติิติอนกิลุ่างคืน	เป็็นต้ิน	
(เดิมเร่ยกิว่ัา	TB	suspect)
 ผู้ติ่ด้เช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง (latent TB infection)	 หมายถ่ง	 ผ้่่ท่ี่�ได้รับเชืื้�อแลุ่ะติิดเชืื้�อวััณโรคแฝง
อย่่ในร่างกิายแติ่ร่างกิายม่ภ่มิค่้มกิัน	 ส่ามารถยับยั�งกิารแบ่งติัวัของเชื้ื�อวััณโรคได้	 ไม่ม่อากิารผ่ิดป็กิติิใด	ๆ 	
แลุ่ะไม่ส่ามารถแพร่	เชืื้�อส่่่ผ้่่อื�นได้
 การรักษาการติ่ด้เช้ื้�อวััณโรค (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT) หมายถ่งกิารให้
กิารรักิษาผ้่่ติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝงเพื�อป็�องกัินกิารป่็วัยเป็็นวััณโรคในอนาคติ
 ผู้ป่ัวัยวััณโรค (TB disease)	หมายถ่ง	ผ้่่ท่ี่�ได้รับเชืื้�อแลุ่ะติิดเชืื้�อวััณโรคแฝงอย่่ในร่างกิาย	แต่ิภ่มิค้่มกัิน 
ไม่ส่ามารถยับยั�งกิารแบ่งติัวัของเชื้ื�อวััณโรคได้	 เกิิดพยาธุ์ิส่ภาพที่่�ที่ำาให้ป็่วัยเป็็นวััณโรค	 อาจม่อากิารหรือ	
ไม่ม่อากิารก็ิได้
 ผู้สััมีผัสัวััณโรค (contacts of TB case)	หมายถ่งบ่คคลุ่ท่ี่�สั่มผั่ส่กัิบผ้่่ป่็วัยท่ี่�แพร่เชืื้�อ	(index	case)	
สั่มผั่ส่วััณโรคจากิกิารอย่่ร่วัมกัิน	ที่ำางานด้วัยกัิน	ซ่ึ่�งจะต้ิองได้รับกิารติรวัจคัดกิรองเพื�อค้นหาวััณโรค	ได้แก่ิ
 (1) ผู้สััมีผัสัวััณโรคร่วัมีบ้่าน (household contact)	หมายถ่ง	บ่คคลุ่ท่ี่�อาศััยอย่่ร่วัมบ้านกัิบผ้่่ป่็วัย	
ถ้านอนห้องเด่ยวักัิน	 (household	 intimate)	 ม่โอกิาส่รับแลุ่ะติิดเชืื้�อส่่งมากิกิว่ัาผ้่่ท่ี่�อาศััยในบ้านเด่ยวักัิน 
แติ่นอน	 แยกิห้อง	 (household	 regular)	 ไม่นับรวัมญ่าติิพ่�น้องที่่�อาศััยอย่่คนลุ่ะบ้านแติ่ไป็มาหาส่่่ 
เป็็นครั�งคราวั	แลุ่ะนับระยะเวัลุ่าท่ี่�อย่่ร่วัมกัิบผ้่่ป่็วัยก่ิ�วัันก็ิได้ในช่ื้วังระหว่ัาง	3	เดือนท่ี่�ผ่่านมา	ตัิ�งแต่ิก่ิอนผ้่่ป่็วัย	
ม่อากิารหรือก่ิอนวิันิจฉััย
 (2) ผู้สััมีผัสัใกล้ชื้ิด้ (close contact)	 หมายถ่งบ่คคลุ่ที่่�ไม่ใชื้่ผ่่ ้อาศััยร่วัมบ้านแติ่อย่ ่ร่วัมกิัน 
ในพื�นที่่�เฉัพาะ	 อาที่ิเชื้่น	 ที่ำางานที่่�เด่ยวักิันในชื้่วังเวัลุ่านาน	 โดยใชื้้เกิณฑ์�ระยะเวัลุ่าเฉัลุ่่�ยวัันลุ่ะ	 8	 ชื้ั�วัโมง	
หรือ	120	ชัื้�วัโมง	ใน	1	เดือน	แลุ่ะนับระยะเวัลุ่าท่ี่�อย่่ร่วัมกัิบผ้่่ป่็วัยก่ิ�วัันก็ิได้ในช่ื้วังระหว่ัาง	3	เดือนท่ี่�ผ่่านมา	
ตัิ�งแต่ิก่ิอนผ้่่ป่็วัยม่อากิารหรือ	ก่ิอนวิันิจฉััย
	 ผ้่่สั่มผั่ส่วััณโรคท่ี่�เป็็นเด็กิ	 โดยเฉัพาะอย่างยิ�งเด็กิอาย่น้อยกิว่ัา	5	 ปี็	 ม่โอกิาส่ส่่งท่ี่�จะติิดเชืื้�อ	แลุ่ะป่็วัย	
เป็็นวััณโรค
ปัระเภที่ของผู้ป่ัวัย
 (1) จำาแนกต่ามีผลการต่รวัจที่างแบ่คท่ี่เร่ย
  1) ผู้ป่ัวัยท่ี่�ม่ีผลต่รวัจพบ่เช้ื้�อวััณโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+)	หมายถ่ง	
ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ม่สิ่�งส่่งติรวัจ	(specimen)	ผ่ลุ่เป็็นบวักิ	โดยวิัธุ่์	AFB	smear	หรือ	culture	หรือ	molecular	
testing	เช่ื้น	Xpert	MTB/RIF,	line	probe	assay,	TB-LAMP	เป็็นต้ิน

บทท่� 3
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  2) ผู้ป่ัวัยท่ี่�ม่ีผลต่รวัจไม่ีพบ่เช้ื้�อวััณโรค (clinically diagnosed TB case: B-) หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัย
วััณโรคท่ี่�ม่สิ่�งส่่งติรวัจผ่ลุ่เป็็นลุ่บ	หรือไม่ม่ผ่ลุ่ติรวัจ	แต่ิผ่ลุ่กิารเอกิซึ่เรย�หรือผ่ลุ่กิารติรวัจชิื้�นเนื�อ	(histology)	
ผิ่ดป็กิติิเข้าได้กัิบ	วััณโรค	แลุ่ะแพที่ย�ตัิดสิ่นใจรักิษาวััณโรค	
 (2) จำาแนกต่ามีอวััยวัะท่ี่�เป็ันวััณโรค
  1) วััณโรคปัอด้ (pulmonary tuberculosis)	 หมายถ่ง	 ผ่่้ป็่วัยที่่�ม่พยาธุ์ิส่ภาพของวััณโรค 
ในเนื�อป็อด	หรือท่ี่�	endobronchial	
  2) วััณโรคนอกปัอด้ (extrapulmonary tuberculosis) หมายถ่ง	 ผ่่้ป็่วัยที่่�ม่พยาธุ์ิส่ภาพ	
ของวััณโรคที่่�อวััยวัะอื�น	ๆ 	 ที่่�ไม่ใชื้่เนื�อป็อด	 เชื้่น	 เยื�อห่้มป็อด	 ติ่อมนำ�าเหลุ่ือง	 เยื�อห่้มส่มอง	 ชื้่องที่้อง	
ระบบที่างเดินปั็ส่ส่าวัะ	ผิ่วัหนัง	กิระด่กิแลุ่ะข้อ	เป็็นต้ิน	
 (3) จำาแนกต่ามีสัถานะติ่ด้เช้ื้�อเอชื้ไอว่ั
  1) ผู้ป่ัวัยวััณโรคท่ี่�ติ่ด้เช้ื้�อเอชื้ไอว่ั	หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ม่ผ่ลุ่กิารติรวัจ	HIV	เป็็นบวักิ
  2) ผู้ป่ัวัยวััณโรคท่ี่�ไม่ีติ่ด้เช้ื้�อเอชื้ไอว่ั	หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ม่ผ่ลุ่กิารติรวัจ	HIV	เป็็นลุ่บ
  3) ผู้ป่ัวัยวััณโรคท่ี่�ไม่ีที่ราบ่สัถานะติ่ด้เช้ื้�อเอชื้ไอว่ั	หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ไม่ที่ราบผ่ลุ่ติรวัจ	HIV	
หรือไม่ได้ติรวัจ	HIV
 (4) จำาแนกต่ามีลักษณะการด้้�อยา

ตารางท่ี่� 6 จำาแนกิติามลัุ่กิษณะกิารดื�อยา

ปัระเภที่ของผู้ป่ัวัยด้้�อยา ลักษณะการด้้�อยา

Mono	resistant	TB	(วััณโรคดื�อยาขนานเด่ยวั) ดื�อยาตัิวัใดตัิวัหน่�งเพ่ยงขนานเด่ยวั	ในกิลุ่่่ม	FLDs

Polydrug-resistant	TB	
(วััณโรคดื�อยาหลุ่ายขนานท่ี่�ไม่ใช่ื้	MDR)

วััณโรคดื�อยาในกิลุ่่่ม	FLD	มากิกิว่ัาหน่�งขนาน	
ท่ี่�ไม่ใช่ื้	H	แลุ่ะ	R	พร้อมกัิน

Multidrug-resistant	TB	(MDR-TB)	
(วััณโรคดื�อยาหลุ่ายขนาน)

ดื�อยา	H	แลุ่ะ	R	พร้อมกัิน	แลุ่ะอาจจะดื�อต่ิอยา	FLD	
ขนานอื�น	ๆ 	ร่วัมด้วัยหรือไม่ก็ิได้

Pre-extensively	drug-resistant	TB	(Pre-XDR-TB)
(วััณโรคดื�อยาหลุ่ายขนานชื้นิดร่นแรง)

-	 ดื�อยา	H	แลุ่ะ	R	แลุ่ะ
-	 	ยาในกิลุ่่่ม	FQ	(Ofx,	Lfx,	Mfx)	หรือ	ยาฉ่ัด	SLD	

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

Extensively	drug-resistant	TB	(XDR-TB)
(วััณโรคดื�อยาหลุ่ายขนานชื้นิดร่นแรงมากิ)

-	 ดื�อยา	H	R	แลุ่ะ
-	 	ดื�อยาในกิลุ่่่ม	FQ	(Ofx,	Lfx,	Mfx)	แลุ่ะ	ยาฉ่ัด	

SLD	(Km,	Am,	Cm)

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

วััณโรคดื�อยา	rifampicin	แลุ่ะอาจดื�อต่ิอยา
isoniazid	หรือไม่ก็ิได้	หรืออาจดื�อต่ิอยาในกิลุ่่่ม	
FLD	หรือ	SLD	ตัิวัอื�นร่วัมด้วัย

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

วััณโรคดื�อยา	isoniazid	แลุ่ะม่ควัามไวัต่ิอยา	
rifampicin
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คำาจำากัดควัามการข้ึ้�นทะเบ่ยนผู้้�ป่่วัยวััณโรค
	 กิารข่�นที่ะเบ่ยนวััณโรคจะจำาแนกิป็ระเภที่ผ่่้ป็่วัยติามป็ระวััติิกิารรักิษาในอด่ติ	 โดยม่นิยามของกิาร	
ข่�นที่ะเบ่ยนผ้่่ป่็วัยวััณโรค	ดังน่�
 การข้�นที่ะเบ่่ยนผู้ป่ัวัยวััณโรคทัี่�วัไปั
 (1) ผู้ปั่วัยใหมี่ (new; N)	 หมายถ่ง	 ผ่่้ป็่วัยที่่�ไม่เคยรักิษาวััณโรคมากิ่อน	 หรือรักิษามาแลุ่้วัน้อยกิวั่า 
1	เดือน	แลุ่ะไม่เคยข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาในระบบข้อม่ลุ่วััณโรค	NTIP	มาก่ิอน	(ไม่ว่ัาจะเป็็น	B+	หรือ	B-)
 (2) ผู้ป่ัวัยกลับ่เป็ันซำ�า (relapse; R)	หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัยท่ี่�เคยรักิษาแลุ่ะได้รับกิารป็ระเมินผ่ลุ่ว่ัารักิษาหาย 
หรือ	รักิษาครบ	แต่ิกิลัุ่บมาป่็วัยเป็็นวััณโรคซึ่ำ�า	(ไม่ว่ัาจะเป็็น	B+	หรือ	B-)
 (3) ผู้ปั่วัยรักษาซำ�าภายหลังล้มีเหลวั (treatment after failure; TAF) หมายถ่ง	 ผ่่้ป็่วัยที่่�ม่	
ป็ระวััติิเคยรักิษา	แลุ่ะม่ผ่ลุ่กิารรักิษาครั�งลุ่่าส่่ดว่ัาลุ้่มเหลุ่วัจากิกิารรักิษา
 (4) ผู้ปั่วัยรักษาซำ�าภายหลังขาด้การรักษา (treatment after loss to follow-up; TALF) 
หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่	ป็ระวััติิเคยรักิษาแต่ิขาดกิารรักิษาตัิ�งแต่ิ	2	เดือนติิดต่ิอกัินข่�นไป็	แลุ่ะกิลัุ่บมารักิษาอ่กิครั�ง	
(ไม่ว่ัาจะเป็็น	B+	หรือ	B-)
 (5) ผู้ปั่วัยรับ่โอน (transfer in; TI)	 หมายถ่ง	 ผ่่ ้ป็่วัยข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาที่่�ส่ถานพยาบาลุ่อื�น	
แลุ่้วัโอนมาให้รักิษาติ่อ	 ณ	 ส่ถานพยาบาลุ่ป็ัจจ่บัน	 (เมื�อส่ิ�นส่่ดกิารรักิษาแลุ่้วั	 ให้แจ้งผ่ลุ่กิารรักิษาให้	
ส่ถานพยาบาลุ่ท่ี่�โอนมารับที่ราบด้วัย)
 (6) ผู้ป่ัวัยอ้�น ๆ  (others; O)	หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ไม่ส่ามารถจัดกิลุ่่่มเข้าป็ระเภที่ข้างต้ิน	เช่ื้น	
	 	 •	 	ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ได้รับยารักิษาวััณโรคจากิคลิุ่นิกิหรือหน่วัยงานเอกิชื้นแลุ้่วั	ตัิ�งแต่ิ	1	เดือนข่�นไป็	โดยท่ี่�ยัง 

ไม่เคยข่�นที่ะเบ่ยนในฐานข้อม่ลุ่	NTIP	มาก่ิอน	
	 	 •	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ไม่ที่ราบป็ระวััติิกิารรักิษาในอด่ติ
	 	 •	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�เคยรับกิารรักิษามาก่ิอนแต่ิไม่ที่ราบผ่ลุ่กิารรักิษาครั�งลุ่่าส่่ด
 หมีายเหตุ่		ผ้่่ป่็วัยท่ี่�เคยรักิษามาก่ิอน	(previously	treated)	หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัย	R,	TAF,	TALF	แลุ่ะ	O	
บางครั�งเร่ยกิว่ัา	ผ้่่ป่็วัยรักิษาซึ่ำ�า	(retreatment	)

การข้ึ้�นทะเบ่ยนผู้้�ป่่วัยวััณโรคด้�อยาท่�รักษาด�วัยยารักษาวััณโรคแนวัท่� 2
	 กิารข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาผ้่่ป่็วัยวััณโรคดื�อยาชื้นิด	MDR/RR-TB/(pre)	XDR-TB	เมื�อได้รับกิารวิันิจฉััยว่ัาเป็็น	
วััณโรคดื�อยาชื้นิด	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB	 แลุ่ะแพที่ย�พิจารณาให้ยารักิษาวััณโรคแนวัที่่�	 2	 (SLDs)	
ป็ระเภที่	 กิารข่�นที่ะเบ่ยนของผ่่้ป็่วัยแยกิติามป็ระวััติิกิารรักิษากิ่อนติรวัจพบวั่าเป็็น	MDR/RR-TB/(pre)	
XDR-TB	ดังน่�
 (1) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB New หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัยไม่เคยรักิษาวััณโรคมาก่ิอน	หรือผ้่่ป่็วัยท่ี่�รักิษา	
น้อยกิว่ัา	1	เดือน	โดยผ่ลุ่ติรวัจ	DST	ก่ิอนเริ�มรักิษาเป็็น	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB	
 (2) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Relapse	หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัยท่ี่�เคยรักิษาวััณโรคด้วัยส่่ติรยาใด	ๆ 	ก็ิติาม 
แลุ่ะได้รับกิารป็ระเมินในครั�งลุ่่าส่่ดว่ัารักิษาหายหรือรักิษาครบแลุ้่วั	แลุ่ะกิลัุ่บมาป่็วัยซึ่ำ�า	โดยผ่ลุ่ติรวัจ	DST	
ก่ิอนเริ�ม	รักิษาซึ่ำ�าเป็็น	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB
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 (3) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB After loss to follow-up	หมายถ่ง	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�รักิษาวััณโรคด้วัย
ส่่ติรยาใด	ๆ 	ก็ิติาม	แต่ิขาดยา	ตัิ�งแต่ิ	2	เดือนติิดต่ิอกัินข่�นไป็	แลุ่ะกิลัุ่บมารักิษาอ่กิครั�ง	โดยผ่ลุ่ติรวัจ	DST	
ก่ิอนเริ�มรักิษาซึ่ำ�าเป็็น	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB
 (4) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Treatment after failure หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�รักิษาด้วัย	
ส่่ติรยาใด	ๆ 	ก็ิติาม	แลุ้่วัพบว่ัาลุ้่มเหลุ่วั	โดยผ่ลุ่ติรวัจ	DST	ก่ิอนเริ�มรักิษาซึ่ำ�าเป็็น	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB
 (5) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Transfer in	หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัยวััณโรคดื�อยาท่ี่�รักิษาด้วัยส่่ติรยาดื�อ
ยาใด	ๆ 	ก็ิติาม	จากิส่ถานพยาบาลุ่อื�นท่ี่�โอนออกิ	(transfer	out)	มาให้ส่ถานพยาบาลุ่ปั็จจ่บันรักิษาต่ิอ
 (6) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Others	หมายถ่ง	ผ้่่ป่็วัยอื�น	ๆ 	ท่ี่�ไม่ส่ามารถจัดเข้าป็ระเภที่ข้างต้ินได้ 
เช่ื้น
	 	 •	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ผ่ลุ่	DST	ก่ิอนเดือนท่ี่�	5	เป็็นวััณโรคดื�อยา	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB	โดยก่ิอนเริ�มรักิษา	
ส่่ติรยาแนวัท่ี่�	1	ไม่ม่ผ่ลุ่	DST	หรือม่ผ่ลุ่ว่ัายังไวัต่ิอยา	H	R
	 	 •	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ไม่ที่ราบป็ระวััติิกิารรักิษาเดิม

ตารางท่ี่� 7 ป็ระเภที่กิารข่�นที่ะเบ่ยนผ้่่ป่็วัยวััณโรคแลุ่ะวััณโรคดื�อยา

ปัระเภที่การข้�นที่ะเบ่่ยนของผู้ป่ัวัยวััณโรคทัี่�วัไปั ปัระเภที่ของการข้�นที่ะเบ่่ยนของผู้ป่ัวัย
วััณโรคด้้�อยาท่ี่�รักษาด้้วัยสูัต่รยา 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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บทท่� 4

การติรวจำวินิจำฉััย
ทางห้้องป่ฏิิบัติิการ
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การติรวจำวินิจำฉััยทางห้้องป่ฏิิบัติิการ
	 กิารติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร	 เป็็นกิารยืนยันผ่ลุ่กิารวัินิจฉััย	 โดยติรวัจหาติัวัเชื้ื�อหรือส่่วันป็ระกิอบ	
ของเชืื้�อวััณโรค	ทัี่�งน่�ขั�นติอนกิารติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารจำาเป็็นอย่างยิ�งท่ี่�จะต้ิองผ่่านกิารรับรองมาติรฐาน	
ที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร	เช่ื้น	ISO	15189	หรือ	Laboratory	Accredit	(LA)
	 กิารติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารส่ำาหรับวััณโรค	ป็ระกิอบด้วัย	4	ส่่วัน	ดังน่�
 1. การต่รวัจเพ้�อการวิันิจฉััยวััณโรค	ป็ระกิอบด้วัยดังน่�
  ▪	 กิารติรวัจหาเชืื้�อ	acid	-	fast	bacilli	(AFB)	ด้วัยกิลุ้่องจ่ลุ่ที่รรศัน�
   •	 ติรวัจง่าย	ราคาถ่กิ
   •	 ควัามไวัติำ�า
   •	 ต้ิองม่เชืื้�อวััณโรค	อย่างน้อย	5000-10,000	cells/cc
   •	 ไม่ส่ามารถบอกิว่ัาเป็็นเชืื้�อเป็็นหรือติาย	
   •	 ไม่ส่ามารถที่ราบได้ว่ัาเชืื้�อไวัหรือดื�อยา
   •	 เชืื้�อท่ี่�ติรวัจพบ	อาจเป็็น	MTB		หรือ	NTM	ก็ิได้	
   •	 	ม่	2	วิัธุ่์	คือ	1)	กิารติรวัจด้วัยกิลุ้่องจ่ลุ่ที่รรส่น�ธุ์รรมดา	แลุ่ะ	2)	กิารติรวัจด้วัยกิลุ้่องจ่ลุ่ที่รรศั�	

แบบเรืองแส่ง
  ▪	 กิารเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อแลุ่ะพิส่่จน�ยืนยันชื้นิดของเชืื้�อ	(mycobacterial	culture	and	identification)
   •	 เป็็นวิัธุ่์วิันิจฉััยท่ี่�เป็็นมาติรฐาน	(gold	standard)
   •	 เชืื้�อท่ี่�ม่ช่ื้วิัติเท่ี่านั�นท่ี่�เพาะเชืื้�อเจริญ่เติิบโติข่�นเห็นได้ชัื้ด
   •	 ต้ิองม่เชืื้�อวััณโรค	อย่างน้อย	1-10	cell
   •	 ไม่ส่ามารถที่ราบได้ว่ัาเชืื้�อไวัหรือดื�อยา
   •	 ใช้ื้เวัลุ่าค่อนข้างนาน
   •	 ส่ามารถส่่งต่ิอเพื�อที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยา	แลุ่ะ	WGS	หาส่ายพันธุ่์�กิารแพร่ระบาดของเชืื้�อ
   •	 ม่	2	วิัธุ่์	คือ	1)	กิารเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อบนอาหารแข็ง	แลุ่ะ	2)	กิารเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อบนอาหารเหลุ่วั
   •	 ระยะเวัลุ่ากิารติรวัจเลุ่่�ยง	อาหารแข็งใช้ื้เวัลุ่า	2-8	สั่ป็ดาห�	แลุ่ะอาหารเหลุ่วัใช้ื้เวัลุ่า	2-6	สั่ป็ดาห�
  ▪	 กิารติรวัจโดยวิัธุ่์อณ่ช่ื้วัวิัที่ยา	(molecular	testing)
   •	 	ม่	2	 วิัธุ่์คือ	1)	Real-time	PCR	เช่ื้น	Xpert	MTB/RIF	assay	แลุ่ะ	2)	Loop	Mediated	

Isothermal	Amplification	(TB-LAMP)
   •	 ไม่ส่ามารถบอกิกิารม่ช่ื้วิัติของเชืื้�อได้
   •	 ส่ามารถจำาแนกิ	MTB
   •	 	Xpert	MTB/RIF	assay	ส่ามารถจำาแนกิเชืื้�อดื�อยา	R	แต่ิ	TB-LAMP	ไม่ส่ามารถจำาแนกิเชืื้�อ	

ดื�อยา	ๆ 	ได้
   •	 ระยะเวัลุ่าในกิารติรวัจด้วัย	Xpert	MTB/RIF	assay	2	ชัื้�วัโมง	แลุ่ะ	TB-LAMP	1	ชัื้�วัโมง

บทท่� 4
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 2. การต่รวัจเพ้�อการวิันิจฉััยวััณโรคด้้�อยา	ป็ระกิอบไป็ด้วัยดังน่�
  ▪	 กิารที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยาของเชืื้�อวััณโรค	โดยวิัธุ่์	Phenotypic
   •	 เป็็นวิัธุ่์มาติรฐาน	(gold	standard)
   •	 ส่ามารถบอกิกิารม่ช่ื้วิัติของเชืื้�อ
   •	 ส่ามารถที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยาแต่ิลุ่ะตัิวัยา	FLDs/SLDs	ได้
   •	 ม่	2	วิัธุ่์	คือกิารที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยาของเชืื้�อวััณโรคในอาหารแข็งแลุ่ะอาหารเหลุ่วั
   •	 ระยะเวัลุ่ากิารที่ดส่อบบนอาหารแข็ง	4	สั่ป็ดาห�	แลุ่ะอาหารเหลุ่วั	1-3	สั่ป็ดาห�
  ▪	 กิารที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยาของเชืื้�อวััณโรค	โดยวิัธุ่์	Genotypic
   •	 	ม่	2	วิัธุ่์	คือ	1)	line	probe	assay	(LPA)	เช่ื้น	REBA,	HAIN,	NIPRO	แลุ่ะ	2)	Real-time	PCR 

เช่ื้น	Xpert	MTB/RIF	assay,	Anyplex	II	MTB/MDR/XDR	kit
   •	 ไม่ส่ามารถบอกิกิารม่ช่ื้วิัติของเชืื้�อได้
   •	 Xpert	MTB/RIF	assay	ส่ามารถจำาแนกิ	MTB	ได้	ส่่วัน	LPA	ส่ามารถจำาแนกิ	MTB	แลุ่ะ	NTM 
   •	 	Xpert	MTB/RIF	assay	ส่ามารถจำาแนกิเชืื้�อดื�อยา	R	ได้	ส่่วัน	LPA	ส่ามารถจำาแนกิเชืื้�อดื�อยา	

FLDs	(R,	H)	แลุ่ะ	SLDs	(กิลุ่่่มยา	FQs,	AG/Cp)
   •	 Line	-	probe	assays	(LPA)
 3. การต่รวัจหาการติ่ด้เช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง 
  ▪	 กิารติรวัจ	Interferon	-	Gamma	release	assays	(IGRAs)
   •	 เป็็นกิารบอกิถ่งกิารติิดเชืื้�อวััณโรค	แต่ิไม่ได้บอกิว่ัากิำาลัุ่งเป็็นวััณโรค
   •	 ม่	2	วิัธุ่์	คือ	1)	กิารติรวัจด้วัย	Quantiferon	แลุ่ะ	2)	วิัธุ่์กิารนับจำานวันเซึ่ลุ่ลุ่�	คือ	T-spot
   •	 วิัธุ่์	IGRA	ม่ควัามจำาเพาะต่ิอเชืื้�อ	M.tuberculosis	มากิกิว่ัา	TST	
   •	 ไม่เกิิดผ่ลุ่บวักิป็ลุ่อมจากิกิารได้วััคซ่ึ่น	BCG
   •	 ข้อจำากัิด	IGRA	ต้ิองที่ำากิารติรวัจภายใน	8	-	30	ชัื้�วัโมง	เพราะ	WBC	ในเลืุ่อดอาจติายไป็บางส่่วัน
   •	 ระยะเวัลุ่ากิารติรวัจ	IGRA	2	วััน
  ▪	 กิารที่ดส่อบท่ี่เบอร�ค่ลิุ่นที่างผิ่วัหนัง	(tuberculin	skin	test	:	TST)
   •	 วิัธุ่์กิารที่ดส่อบง่าย	ราคาถ่กิ	แลุ่ะไม่ต้ิองใช้ื้เครื�องมือเฉัพาะที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร
   •	 ส่ามารถเกิิดผ่ลุ่บวักิป็ลุ่อมจากิกิารได้รับวััคซ่ึ่นบ่ซ่ึ่จ่
   •	 ต้ิองใช้ื้ระยะเวัลุ่าในกิารรายงานผ่ลุ่	48	-	72	ชัื้�วัโมงภายหลัุ่งกิารที่ดส่อบ
 4. การต่รวัจวิัเคราะห์สัายพันธ์ุิ 
  •	 กิารถอดรหัส่พันธุ่์�กิรรมทัี่�ง	genome	ของเชืื้�อวััณโรค	(Whole	Genome	Sequencing	:	WGS)
  •	 กิารวิัเคราะห�ส่ายพันธุ่์�เพื�อกิารด่กิารแพร่ระบาดของเชืื้�อวััณโรค
  •	 ส่ามารถบอกิว่ัาเชืื้�อไวัหรือดื�อต่ิอยา	ทัี่�ง	FLDs	แลุ่ะ	SLDs	รวัมทัี่�งยาต้ิานวััณโรคชื้นิดใหม่
  •	 ม่วิัธุ่์กิารติรวัจโดยเที่คนิค	Next	generation	sequencing	(NGS)
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วิัธ่ีการติรวัจวััณโรคทางห้�องป่ฏิิบัติิการ

ตารางท่ี่� 8 วิัธุ่์กิารติรวัจวััณโรคที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร 

วัิธิ่ต่รวัจ
Turnaround 

time (TAT)

ระดั้บ่

ห้องปัฏิิบั่ติ่การ
การแปัลผล ข้อสัังเกต่

กิารติรวัจหาเชืื้�อ
AFB	ด้วัยกิลุ้่อง
จ่ลุ่ที่รรศัน�	
(microscopic
examination)

Conventional	
light	microscopy
with	Ziehl-	
Neelsen	staining

24	ชื้ม. ท่ี่กิระดับ	ได้แก่ิ	
ระดับอำาเภอ	
ระดับจังหวััด
ระดับเขติ	
แลุ่ะระดับป็ระเที่ศั

-	ผ่ลุ่บวักิ	
(positive)
-	ผ่ลุ่ลุ่บ	
(negative)

-	ควัามไวัติำ�ากิวั่า	
fluorescence	
microscopy

LED
fluorescence	
microscopy

24	ชื้ม. ท่ี่กิระดับ	ได้แก่ิ	
ระดับอำาเภอ	
ระดับจังหวััด
ระดับเขติ	
แลุ่ะระดับป็ระเที่ศั

-	ผ่ลุ่บวักิ	
(positive)
-	ผ่ลุ่ลุ่บ
(negative)

-	มค่วัามไวัเพิ�มข่�นร้อยลุ่ะ	10
-	ใชื้้เวัลุ่าในกิารส่่องกิลุ่้อง
ติรวัจน้อยกิวั่าวัิธุ์่เดิม
-	ไม่ติ้องใชื้้ห้องมืด
-	กิรณ่ที่่�พบเชื้ื�อน้อยกิวั่า
หรือเที่่ากิับ	1+	ควัรย้อมที่ับ	
ด้วัย	Ziehl-Neelsen

กิารเพาะ
เลุ่่�ยงเชืื้�อ
(Culture)

Solid	media	
(อาหารแข็ง)	
Lowen-stein-
Jensen

2-9	สั่ป็ดาห� ระดับเขติแลุ่ะ
ระดับป็ระเที่ศั

-	Growth:	
MTB/
Non-TB
-	No	Growth

-	Contamination
rate	ร้อยลุ่ะ	3-5	
-	จำาแนกิกิารป็นเป็ื้อนของ	
เชื้ื�อได้	โดยด่จากิเชื้ื�อที่่�ข่�น	
บนผ่ิวัอาหารเลุ่่�ยงเชื้ื�อ

Liquid	media	
(อาหารเหลุ่วั)

1-7	สั่ป็ดาห� ระดับเขติแลุ่ะ
ระดับป็ระเที่ศั

-Contamination	rate
ร้อยลุ่ะ	8-10	
-	เชื้ื�อวััณโรคบางส่ายพันธุ์่�	
เจริญ่ไม่ด่ในอาหารเหลุ่วั	
(อาจเพาะเลุ่่�ยงเชื้ื�อในอาหาร	
แข็งที่่�ม่ส่่วันผ่ส่มของไข่	
ร่วัมด้วัย)

กิารที่ดส่อบ
ควัามไวัต่ิอยา	
First	line	(FL	
phenotypic	
DST	:	H,	R,	E	
แลุ่ะ	Sm)

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

4-7	สั่ป็ดาห�	
หรือ	4-5	
สั่ป็ดาห�

ระดับเขติแลุ่ะ
ระดับป็ระเที่ศั

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

-	ส่ามารถจำาแนกิ
กิารป็นเป้ื็อนของเชืื้�อได้	
โดยด่จากิเชืื้�อท่ี่�ข่�นบนผิ่วั
อาหารเลุ่่�ยงเชืื้�อ
-	ใชื้้	pure	culture	ของ	
M.tuberculosis	ใน	
กิารที่ดส่อบ

liquid	media	
-FL-DST	
(commercial	
test	system)

1-3	สั่ป็ดาห� ระดับเขติแลุ่ะ
ระดับป็ระเที่ศั

-	susceptible
-	resistance	
(H,	R,	E,	Sm	
แลุ่ะ	Z)
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วัิธิ่ต่รวัจ
Turnaround 

time (TAT)

ระดั้บ่

ห้องปัฏิิบั่ติ่การ
การแปัลผล ข้อสัังเกต่

กิารที่ดส่อบ

ควัามไวัติ่อยา

second	

line	(SL	

phenotypic

DST)

solid	media-SL-	

DST	(LJ	หรือ	

Middlebrook	

7H10	หรือ	7H11

4-7	สั่ป็ดาห�	

หรือ	4-5	

สั่ป็ดาห�

ระดับป็ระเที่ศั -	susceptible

-	 resistance	

(Km,	Am,	

Cm,	Ofx,	Lfx,	

Mfx,	Eto,	Pto,	

Cs,	P,	Cfz	แลุ่ะ	

Lsd)

-	ส่ามารถจำาแนกิ

กิารป็นเป้ื็อนของเชืื้�อได้

โดยด่จากิเชื้ื�อที่่�ข่�นบนผ่ิวั

อาหารเลุ่่�ยงเชื้ื�อ

-	ใชื้้	pure	culture	

ของ	M.tuberculosis	

ในกิารที่ดส่อบ

liquid	media-

SL-DST	(com-

mercial	test	

system)

1-3	สั่ป็ดาห� ระดับป็ระเที่ศั -	susceptible

-	resistance

(Km,	Am,	

Cm,	Ofx,	Lfx,	

Mfx)

กิารติรวัจ

โดยวัิธุ์่อณ่

ชื้่วัวัิที่ยา

(molecular

testing)

XpertMTB/R 1-2	วััน ท่ี่กิระดับ	ได้แก่ิ	

ระดับอำาเภอ	

ระดับจังหวััด	

ระดับเขติ	

แลุ่ะระดับป็ระเที่ศั

-	Growth:	

MTB/Non-TB

-	No	Growth

-	ส่ามารถวิันิจฉััยวััณโรค

แลุ่ะที่ดส่อบกิารดื�อต่ิอยา	R

-	ติรวัจได้กิับเส่มหะที่่�ม่

ผ่ลุ่	AFB	smear	

บวักิหรือลุ่บกิ็ได้	

-	กิลุ่่่มผ่่้ป็่วัยใหม่ที่่�ไม่ม่

ควัามเส่่�ยงดื�อยาอาจ

พบ	false	positive	ของ

กิารดื�อยาติ่อ	R	จ่งแนะนำา

ให้ติรวัจซึ่ำ�า

-	ไม่ส่ามารถใชื้้ติิดติาม

กิารรักิษา

line	probe	

assay	(LPA)	for	

FLDs	(FL-LPA)

5-7	วััน ระดับเขติ	แลุ่ะ

ระดับป็ระเที่ศั

-	susceptible

-	resistance

(H	แลุ่ะ	R)

-	แนะนำาให้ติรวัจกิับเส่มหะ

ที่่�ม่ผ่ลุ่	AFB	smear	บวักิ

หรือจากิเชื้ื�อที่่�เพาะข่�น

(culture	isolates)

-	ไม่ส่ามารถใชื้้ติิดติาม

กิารรักิษา

line	probe	

assay	(LPA)	for	

SLDs

(SL-LPA)

5-7	วััน ระดับเขติ	แลุ่ะ

ระดับป็ระเที่ศั

-	susceptible

-	resistance

(FQs	แลุ่ะ	

SLIDs)

-	ติรวัจได้กิับเส่มหะที่่�ม่ผ่ลุ่

AFB	smear	บวักิหรือลุ่บ
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ท่ี่�มา:	แนวัที่างบริหารจัดกิารแลุ่ะกิารป็ฏิิบัติิที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารด้านวััณโรค	ปี็	2562

แนวัทางการติรวัจทางห้�องป่ฏิิบัติิการเพ้�อวิันิจฉััยวััณโรคและวััณโรคด้�อยา

แผนภููมิิท่ี่� 4 แนวัที่างกิารติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารเพื�อวิันิจฉััยวััณโรค

วัิธิ่ต่รวัจ
Turnaround 

time (TAT)

ระดั้บ่

ห้องปัฏิิบั่ติ่การ
การแปัลผล ข้อสัังเกต่

TB-LAMP 2	วััน ท่ี่กิระดับ	ได้แก่ิ	

ระดับอำาเภอ	

ระดับจังหวััด

ระดับเขติ	แลุ่ะ	

ระดับป็ระเที่ศั

-	MTB	not	

detected

-MTB

detected

-	วิันิจฉััยวััณโรคได้	แต่ิไม่	

ส่ามารถที่ดส่อบกิารดื�อยา

Molecular	testing	(เช่ื้น	TB-LAMP,	RT-PCR	หรือ	อื�นๆ)

MTB	not	detected
หรือไม่ม่ผ่ลุ่ติรวัจ	

	-	รักิษาติามอากิาร
	-	Follow	up

-	รักิษาวััณโรค	
-	ส่่ง	culture	แลุ่ะ	phenotypic	
FL	-	DST	(ป็รับยาติามผ่ลุ่	DST)	

ถ้าไม่ม่ป็ระวััติิ	contact	MDR/RR	
ติรวัจซึ่ำ�าด้วัย	Molecular	testing

Key	populationผ้่่ป่็วัยทัี่�วัไป็

AFB	+

วิันิจฉััยวััณโรค

RR-TB

Confirmed	RR-TB**

Not	RR-TB

MTB	detected

DS-TB

ไม่ม่ผ่ลุ่	DST*

รักิษาวััณโรค

วิันิจฉััยวััณโรค	(B-) Inactive	TB/Non-TB

แพที่ย�พิจารณา

AFB	-

ติรวัจ	AFB	smear

ผู้ท่ี่�ม่ีอาการและ/หร้อผลเอกซเรย์ที่รวังอกสังสััยวััณโรค

หมีายเหตุ่	 กิรณ่โรงพยาบาลุ่ท่ี่�ไม่ม่	Molecular	ให้ติรวัจ	AFB	ก่ิอน
	 *	ส่่งติรวัจ	phenotypic	DST
	 **		ส่่งติรวัจ	SL-LPA	แลุ่ะ	culture	เพื�อติรวัจ	phenotypic	SL-DST	ในขั�นต่ิอไป็ติามแผ่นภ่มิแนวัที่างกิารติรวัจ
	 			ที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารเพื�อวิันิจฉััยวััณโรคดื�อยา
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การส่งติรวัจทางห้�องป่ฏิิบัติิการเพ้�อวิันิจฉััยวััณโรคและวััณโรคด้�อยา 

แผนภููมิิท่ี่� 5 กิารติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารเพื�อวิันิจฉััยวััณโรคแลุ่ะวััณโรคดื�อยา

หมีายเหตุ่	 *	ส่่ง	Phenotypic	SL-DST	เพื�อที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยาแต่ิลุ่ะตัิวัยา

รักิษาวััณโรคส่่ติรยาท่ี่�เหมาะส่ม

ผ้่่ป่็วัยวััณโรครายใหม่	(AFB+)
(ท่ี่�ไม่ใช่ื้	MDR	contact)

-	รักิษาวััณโรค	
-	ส่่ง	Culture	+	Phenotypic	FL	-	DST

ไม่ดื�อยา	R
(อาจดื�อยาชื้นิดอื�นได้)

any	R	resistant	TB*	
(รวัม	MDR-TB)

-	ป็ร่กิษาผ้่่เช่ื้�ยวัชื้าญ่
	-	WGS	(กิรณ่	XDR-TB)

-	ป็ร่กิษาผ้่่เช่ื้�ยวัชื้าญ่	
-	WGS	(กิรณ่	XDR-TB)

-	ผ้่่สั่มผั่ส่ผ้่่ป่็วัยวััณโรคดื�อยารายใหม่	(AFB+/-)
-	ผ้่่ป่็วัยเก่ิาท่ี่�ได้รับกิารรักิษาวััณโรคมาก่ิอน	(AFB+/-)
-	ผ้่่ป่็วัยท่ี่�อย่่ในระหว่ัางกิารรักิษา	(AFB+)

Non-MDR/RR-TB

SL-LPA

Phenotypic	SL-DST

Pre	-	XDR	หรือ	XDR-TBMDR-TBPre	-	XDR	หรือ	XDR-TB

MDR/RR-TB

Xpert	MTB/RIF
(กิรณ่	AFB-)

FL-LPA
(กิรณ่	AFB+)

รักิษาวััณโรคดื�อยา

ผู้ป่ัวัยวััณโรค

Genotypic	DST	 +	 culture
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แผนภููมิิท่ี่� 6 แนวัที่างกิารติรวัจที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยา	second	line 

ติรวัจ	SL-LPA	ที่ดส่อบกิารดื�อยา
กิลุ่่่ม	FQs	แลุ่ะยาฉ่ัด	SLDs
(ส่่งได้ทัี่�ง	smear	+	แลุ่ะ	-)

ผู้ป่ัวัย MDR/RR-TB

ที่ดส่อบ	phenotypic	SL-DST	ต่ิอยารายตัิวั

ป็รับส่่ติรยาติามผ่ลุ่	DST	(individualized	drug	regimen)

ผ่ลุ่กิารที่ดส่อบ	invalid

วิันิจฉััย	MDR-TB

ไม่ดื�อยากิลุ่่่ม	FQs
แลุ่ะยาฉ่ัด	SLDs

รอผ่ลุ่เพาะเชืื้�อข่�นส่่งที่ดส่อบ	
molecular	test*	ซึ่ำ�า

ดื�อยากิลุ่่่ม	FQs	แลุ่ะ/
หรือ	ยาฉ่ัด	SLDs

วิันิจฉััย	pre-XDR-TB	
หรือ	XDR-TB

ป็ร่กิษาคณะกิรรมกิาร
ผ้่่เช่ื้�ยวัชื้าญ่วััณโรคดื�อยาเพื�อกิำาหนดส่่ติรยา

พิจารณารักิษาส่่ติรยา
shorter/conventional	MDR-TB

แลุ่ะ

หมีายเหตุ่	 *	molecular	test	ท่ี่�ติรวัจซึ่ำ�า	อาจใช้ื้วิัธุ่์	SL-LPA,	real-time	PCR	หรือ	DNA	sequencing	
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บทท่� 5

การคัดกรองเพื่้�อค้นห้า
ผู้้้ป่่วยวัณโรค
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การคัดกรองเพ้ื่�อค้นห้าผู้้้ป่่วยวัณโรค
การค�นห้าผู้้�ป่่วัยวััณโรค
	 กิารค้นหาผ้่่ป่็วัยวััณโรค	ม่	2	แบบ	ได้แก่ิ
	 1.	 กิารค้นหาแบบตัิ�งรับ	 (Patient	 initiated	 pathway)	 เดิมเร่ยกิวั่า	 passive	 case	 finding	 คือ 
กิารค้นหาผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่อากิารส่งสั่ยเป็็นวััณโรคแลุ่ะมารับกิารติรวัจวิันิจฉััยท่ี่�ส่ถานพยาบาลุ่	
	 2.	 กิารค้นหาโดยกิารคัดกิรอง	(Screening	pathway)	เป็็นกิารค้นหาเชิื้งร่กิ	(active	case	finding) 
คือ	 กิารค้นหาตัิ�งแติ่ระยะเริ�มแรกิกิ่อนผ่่้ป็่วัยม่อากิาร	 ส่ามารถค้นหาในป็ระชื้ากิรเส่่�ยงท่ี่�มารับบริกิาร 
ท่ี่�ส่ถานพยาบาลุ่ท่ี่�มารับหรือค้นหาในช่ื้มชื้น

ตารางท่ี่� 9 กิลุ่่่มป็ระชื้ากิรหลัุ่กิท่ี่�ม่ควัามเส่่�ยงต่ิอวััณโรค	(Key	population	for	TB)

บทท่� 5

ผู้ท่ี่�ม่ีโรคหร้อควัามีเส่ั�ยงต่่อวััณโรค
(clinical risk groups)

ปัระชื้ากรเส่ั�ยงต่่อวััณโรค
(risk populations)

•	 ผ้่่ติิดเชืื้�อ	HIV
•	 ผ้่่ป่็วัยเบาหวัาน	โดยเฉัพาะท่ี่�ควับค่มระดับ
	 นำ�าติาลุ่ไม่ได้
•	 ผ้่่ป่็วัยได้รับยากิดภ่มิค้่มกัิน	เช่ื้น	malignancy,
	 organ	transplant,	SLE	เป็็นต้ิน
•	 ผ้่่ป่็วัย	COPD	หรือส่่บบ่หร่�
•	 ผ้่่ป่็วัย	Silicosis
•	 ผ้่่ป่็วัยโรคไติเรื�อรัง
•	 ผ้่่ป่็วัยผ่่าตัิดกิระเพาะ	ตัิดต่ิอลุ่ำาไส้่
•	 ผ้่่ท่ี่�ม่ภาวัะท่ี่พโภชื้นากิาร
•	 ผ้่่ติิดยาเส่พติิดหรือม่ควัามผิ่ดป็กิติิจากิติิดส่่รา
•	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�เคยป่็วัยเป็็นวััณโรค

•	 ผ้่่สั่มผั่ส่วััณโรค	(TB	Contact)	โดยเฉัพาะอย่างยิ�งเด็กิ
	 อาย่น้อยกิว่ัา	5	ปี็	หรือสั่มผั่ส่วััณโรคดื�อยา
•	 ผ้่่ส่่งอาย่	ท่ี่�ม่โรคร่วัม	หรือ	ติิดบ้านติิดเต่ิยง
•	 ผ้่่ต้ิองขังในเรือนจำา	ทัี่ณฑ์ส่ถานแลุ่ะส่ถานพินิจ
•	 บ่คลุ่ากิรส่าธุ์ารณส่่ข	โดยเฉัพาะผ้่่ท่ี่�ให้บริกิาร
	 ส่าธุ์ารณส่่ขแก่ิผ้่่ป่็วัยวััณโรค
•	 แรงงานเคลืุ่�อนย้ายจากิป็ระเที่ศัท่ี่�ม่ควัามช่ื้กิวััณโรคส่่ง
	 แลุ่ะผ้่่ติิดติาม
•	 ผ้่่อาศััยในท่ี่�คับแคบแออัด
•	 ผ้่่อาศััยในส่ถานส่งเคราะห�
•	 คนเร่ร่อนไร้ท่ี่�อย่่

เคร้�องม้อท่�ใชื้�ในการคัดกรองวััณโรคป่อด
	 1.	 กิารเอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิ	(X-ray	screening)	
	 2.	 กิารคัดกิรองอากิารส่งสั่ยวััณโรค	(symptom	screening)
	 	 อากิารส่งสั่ยวััณโรค	ได้แก่ิ	ไอเรื�อรังติิดต่ิอกัินนาน	2	สั่ป็ดาห�ข่�นไป็	บางรายจะม่เลืุ่อดป็น	(อาจจะม่	
อากิารอื�นร่วัมด้วัย	:	ม่ไข้	ติอนบ่าย	เย็น	หรือติอนกิลุ่างคืน	เจ็บหน้าอกิ	หายใจขัด	นำ�าหนักิลุ่ด	เบื�ออาหาร	
อ่อนเพลุ่่ย	เหงื�อออกิมากิผิ่ดป็กิติิติอนกิลุ่างคืน)
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ตารางท่ี่� 10 ตัิวัอย่างแบบคัดกิรองอากิารส่งสั่ยวััณโรคป็อดของป็ระชื้ากิรทัี่�วัไป็

*	ถ้าคะแนนรวัมตัิ�งแต่ิ	3	คะแนนข่�นไป็	แนะนำาส่่งติรวัจวิันิจฉััย	

 การวิันิจฉััยวััณโรค
	 •	 วััณโรคป็อด	ใช้ื้ผ่ลุ่เอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิ	ร่วัมกัิบผ่ลุ่กิารติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร	โดยอาจม่อากิารที่าง
คลิุ่นิกิร่วัมด้วัยหรือไม่ก็ิได้
	 •	 วััณโรคนอกิป็อด	อาศััยลัุ่กิษณะอากิารที่างคลุ่นิิกิท่ี่�เก่ิ�ยวัข้อง	ร่วัมกัิบผ่ลุ่กิารติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร 
แลุ่ะกิารถ่ายภาพรังส่่	หรือกิารติรวัจอื�น	ๆ 	ของอวััยวัะนั�น	ๆ
 การเก็บ่เสัมีหะ
	 ลัุ่กิษณะเส่มหะท่ี่�ด่ม่ค่ณภาพ	คือ	ม่ลัุ่กิษณะเป็็นเมือกิ	เหน่ยวั	เป็็นยวัง	 ข่่นข้น	ม่ส่่เหลืุ่องคลุ้่ายหนอง	
กิารเก็ิบเส่มหะม่	2	แบบ	ได้แก่ิ
	 1.	 spot	sputum	ผ้่่ป่็วัยเก็ิบเส่มหะทัี่นท่ี่เมื�อผ้่่ป่็วัยมาติรวัจท่ี่�ส่ถานบริกิารส่่ขภาพ
	 2.	 collected/early	morning	sputum	เก็ิบเส่มหะเมื�อตืิ�นนอนติอนเช้ื้าวัันท่ี่�จะไป็โรงพยาบาลุ่	
 การต่รวัจเสัมีหะแต่่ละครั�ง แนะนำาให้เก็บ่เสัมีหะ 2-3 ตั่วัอย่าง โด้ยอย่างน้อย 1 ตั่วัอย่างเปั็น 
เสัมีหะหลังต้่�นนอน

อาการสังสััยวััณโรค ใช่ื้ (คะแนน) ไม่ีใช่ื้ (คะแนน)

1.	 ม่อากิารไอ	(ติอบข้อ	1.1-1.3	ข้อใดข้อหน่�ง)	
	 1.1	ไอท่ี่กิวััน	เกิิน	2	สั่ป็ดาห�	
	 1.2	ไอเป็็นเลืุ่อด	ใน	1	เดือนท่ี่�ผ่่านมา	
	 1.3	ไอน้อยกิว่ัา	2	สั่ป็ดาห�

□	(3	คะแนน)
□	(3	คะแนน)
□	(2	คะแนน)

□	(0	คะแนน)
□	(0	คะแนน)
□	(0	คะแนน)

2.	 นำ�าหนักิลุ่ดโดยไม่ที่ราบส่าเหต่ิใน	1	เดือนท่ี่�ผ่่านมา □	(1	คะแนน) □	(0	คะแนน)

3.	 ม่ไข้ท่ี่กิวััน	นาน	1	สั่ป็ดาห�	ใน	1	เดือน	ท่ี่�ผ่่านมา □	(1	คะแนน) □	(0	คะแนน)

4.	 เหงื�อออกิมากิผิ่ดป็กิติิติอนกิลุ่างคืน □	(1	คะแนน) □	(0	คะแนน)
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แนวัทางการคัดกรองเพ้�อค�นห้าและวิันิจฉััยวััณโรคในกล่่มผู้้�ป่่วัยทั�วัไป่

แผนภููมิิท่ี่� 7 กิารคัดกิรองเพื�อค้นหาแลุ่ะวิันิจฉััยวััณโรคในกิลุ่่่มผ้่่ป่็วัยทัี่�วัไป็

MTB	not	detected
(ไม่ม่ผ่ลุ่ติรวัจหรือไม่ได้ติรวัจ)

ผู้ป่ัวัยทัี่�วัไปั

คัดกิรองอากิาร

ผ้่่ม่อากิารส่งสั่ยวััณโรค

เอกิซึ่เรย�	 แลุ่ะ	 ติรวัจเส่มหะ	AFB	smear

CXR	ผิ่ดป็กิติิเข้าได้กัิบ
วััณโรค,	smear	+

-	ส่่ง	phenotypic	DST

MTB	detected

แพที่ย�พิจารณา

Inactive	TB/Non-TBวิันิจฉััยวััณโรค	(B-)

รักิษาวััณโรค

CXR	ผิ่ดป็กิติิเข้าได้กัิบ
วััณโรค,	smear	-

Molecular	testing
(เช่ื้น	TB-LAMP,	

RT-PCR	หรือ	อื�น	ๆ )

CXR	ป็กิติิ/ไม่เข้าได้กัิบ
วััณโรค,	smear	+

ติรวัจเส่มหะซึ่ำ�า

CXR	ป็กิติิ/ไม่เข้าได้กัิบ
วััณโรค,	smear	-

-	ไม่เป็็นวััณโรค
-	รักิษาติามอากิาร

-	รักิษาติามอากิาร
-	Follow	up
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	 •	 ผ่ลุ่เอกิซึ่เรย�พบป็อดผิ่ดป็กิติิเข้าได้กัิบวััณโรคแลุ่ะผ่ลุ่	AFB	smear	+	อย่างน้อย	1	ตัิวัอย่างส่ามารถ	
วิันิจฉััยวััณโรคเส่มหะบวักิ	ให้กิารรักิษาวััณโรคได้เลุ่ย
	 •	 ผ่ลุ่เอกิซึ่เรย�พบป็อดผิ่ดป็กิติิ	 เข้าได้กัิบวััณโรคแลุ่ะผ่ลุ่	 AFB	 smear	 -	 ทัี่�ง	 2	 ตัิวัอย่าง	 ให้ส่่ง	
ติรวัจเส่มหะด้วัยวิัธุ่์อณ่ช่ื้วัวิัที่ยา	 (molecular	 testing)	 หรือวิัธุ่์กิารเพาะเลุ่่�ยงเชื้ื�อแลุ่ะที่ดส่อบควัามไวัติ่อ
ยา	(culture	&	DST)	
  ◾ กิรณ่พบเชืื้�อวััณโรคให้เริ�มกิารรักิษาวััณโรค 
  ◾ กิรณ่ไม่พบเชืื้�อแพที่ย�พิจารณาให้กิารรักิษาแบบป็อดอักิเส่บจากิเชืื้�ออื�น	ๆ 	 กิ่อนติิดติามอากิาร	
ส่่งติรวัจ	เอกิซึ่เรย�แลุ่ะเส่มหะซึ่ำ�า 
	 •	 ผ่ลุ่เอกิซึ่เรย�พบป็อดป็กิติิ	แต่ิผ่ลุ่	AFB	smear	+	ให้ติรวัจเส่มหะซึ่ำ�า	แลุ่ะแพที่ย�พิจารณาตัิดสิ่นใจ
	 •	 ผ่ลุ่เอกิซึ่เรย�พบป็อดป็กิติิ	แลุ่ะผ่ลุ่	AFB	smear	-	ไม่ใช่ื้วััณโรค	ให้กิารรักิษาติามอากิาร

แนวัทางการคัดกรองเพ้�อค�นห้าวััณโรคใน key populations

แผนภููมิิท่ี่� 8 กิารคัดกิรองเพื�อค้นหาวััณโรคใน	key	populations

หมีายเหตุ่	 *คัดกิรองครั�งแรกิ	ถ้าม่อากิารส่งสั่ยวััณโรคให้ติรวัจเส่มหะด้วัย

key populations for TB

คัดกิรองรายเก่ิา

คัดกิรองอากิาร

คัดกิรองครั�งแรกิ

เอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิ	(CXR)

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

แพที่ย�พิจารณาตัิดสิ่นใจ

Inactive	TB/Non-TBวิันิจฉััยวััณโรค	(B-)

รักิษาวััณโรค

ไม่ม่อากิาร

ป็กิติิ/
ไม่เข้ากัิบวััณโรค*

ผิ่ดป็กิติิ
เข้าได้กัิบวััณโรค

ม่อากิารส่งสั่ย
ส่่ง	CXR	แลุ่ะติรวัจเส่มหะ

ติรวัจเส่มหะ	molecular	testing
(หรือ	AFB	smear)

นัด	follow	up
คัดกิรองอากิารท่ี่กิครั�ง

-	รักิษาติามอากิาร
-	Follow	up
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 แนวัที่างการปัฏิิบั่ติ่
	 •	 รายใหม่	คัดกิรองครั�งแรกิด้วัยกิารเอกิซึ่เรย�	หากิป็อดผิ่ดป็กิติิหรือม่อากิารส่งสั่ย	ส่่งติรวัจเส่มหะ	
	 •	 รายเก่ิา	 คัดกิรองด้วัยอากิารก่ิอน	 ถ้าม่อากิารส่งสั่ยส่่งติรวัจเอกิซึ่เรย�แลุ่ะติรวัจเส่มหะ	 (AFB	หรือ	
molecular	testing	พิจารณาติามกิลุ่่่มเส่่�ยง)	นัดติิดติามครั�งต่ิอไป็	ท่ี่กิ	3-6	เดือน
	 •	 ผ้่่สั่มผั่ส่ร่วัมบ้าน	คัดกิรอง	CXR	ท่ี่กิ	6	เดือน	ใน	2	ปี็แรกิ	แลุ่ะต่ิอไป็	CXR	ปี็ลุ่ะ	1	ครั�ง
	 •	 ผ้่่ต้ิองขัง/ส่ถานพินิจ	คัดกิรองอากิารท่ี่กิ	3	เดือนแลุ่ะ	CXR	ปี็ลุ่ะ	1	ครั�ง	ช่ื้วังเวัลุ่าระหว่ัางปี็	ถ้าม่	
อากิารส่งสั่ยวััณโรค	ส่ามารถส่่งติรวัจวิันิจฉััยด้วัยเอกิซึ่เรย�ซึ่ำ�าได้แลุ่ะติรวัจเส่มหะด้วัย
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บทท่� 6

การรักษาวัณโรคในผู้้้ให้ญ่่
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การรักษาวัณโรคในผู้้้ให้ญ่่
การรักษาวััณโรคในผู้้�ให้ญ่่
	 กิารรักิษาวััณโรค	เมื�อผ้่่ป่็วัยได้รับกิารวิันิจฉััยว่ัาเป็็นวััณโรค	ก่ิอนเริ�มกิารรักิษาควัรป็ฏิิบัติิ	ดังน่�
	 •	 ติรวัจหากิารติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั	ในผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่กิราย	
	 •	 เจาะเลืุ่อดติรวัจกิารที่ำางานของตัิบในผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ควัามเส่่�ยงในกิารเกิิดตัิบอักิเส่บ	
	 •	 เจาะเลืุ่อดด่กิารที่ำางานของไติ	ในผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ควัามเส่่�ยงต่ิอกิารเกิิดไติวัายเฉ่ัยบพลัุ่น
	 •	 ติรวัจส่ายติา	ในผ้่่ป่็วัยส่่งอาย่	หรือผ้่่ท่ี่�ม่ควัามผิ่ดป็กิติิของส่ายติาอย่่เดิม	
	 •	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ดื�มส่่ราท่ี่กิรายต้ิองได้รับคำาแนะนำาให้หยด่ดื�มส่่รา	แลุ่ะระมดัระวัังกิารใช้ื้ยาอื�นท่ี่�อาจม่ผ่ลุ่ต่ิอ	
ตัิบ	(ควัรได้รับยาต่ิาง	ๆ 	ภายใต้ิคำาแนะนำาของแพที่ย�)
 สูัต่รยารักษาวััณโรค
	 ส่่ติรยาส่ำาหรับผ่่้ป็่วัยใหม่ท่ี่�เชื้ื�อไวัติ่อยา	 (new	 patient	 regimen	 with	 drug	 susceptible)	
ท่ี่�ยังไม่เคยรักิษา	หรือ	เคยรักิษาน้อยกิว่ัา	1	เดือน	ด้วัยส่่ติรยา	

2HRZE/4HR

 การรักษาม่ี 2 ระยะ
	 1.	 ระยะเข้มข้น	 (intensive	phase)	 ให้ยา	 Isoniazid	 (H),	 Rifampicin	 (R),	 Pyrazinamide	 (Z),	
Ethambutol	(E)	2	เดือน
	 2.	ระยะต่ิอเนื�อง	(Continuation	phase)	ให้ยา	Isoniazid	(H),	Rifampicin	(R)	ต่ิออ่กิ	4	เดือน
  ผู้ป่ัวัยบ่างรายท่ี่�ต่อบ่สันองการรักษาไม่ีด่้	กิรณ่ผ่ลุ่ติรวัจในเดือนท่ี่�	2	หรือ	3	เป็็นบวักิแลุ่ะผ่ลุ่ที่ดส่อบ 
ควัามไวัไม่พบเชืื้�อดื�อยา	ส่ามารถยืดกิารรักิษาในระยะต่ิอเนื�องจากิ	4	เดือน	เป็็น	7	เดือน	ควัรป็ร่กิษาแพที่ย� 
เพื�อพิจารณาเป็็นราย	ๆ 	ไป็

ผู้ป่ัวัยท่ี่�เคยรักษามีาก่อน (previously treated : R, TAF, TALF, O) ส่ังต่รวัจ genotypic และ
phenotypic DST ก่อน เริ�มีการรักษา และพิจารณาปัรับ่สูัต่รยาต่ามีผล drug-sensitivity

ตารางท่ี่� 11 ขนาดของยาท่ี่�แนะนำาส่ำาหรับผ้่่ใหญ่่	(อายม่ากิกิว่ัา	15	ปี็)

บทท่� 6

หมีายเหตุ่	*ในกิรณ่นำ�าหนักิ	<	35	หรือ	>	70	กิิโลุ่กิรัม	ให้คำานวัณขนาดยาติามนำ�าหนักิตัิวั

นำ�าหนักก่อน 
เริ�มีการรักษา

(กก.)

ขนาด้ของยา/วััน

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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 คำาแนะนำา
	 •	 กิารใช้ื้ยาเม็ดรวัม	(fixed	dose	combination:	FDC)	เช่ื้น	HR,	HRZE	ให้ขนาดยาติามนำ�าหนักิตัิวั 
ติามคำาแนะนำาของแพที่ย�อย่างถ่กิต้ิอง
	 •	 หลุ่่กิเลุ่่�ยงกิารให้	streptomycin	ในหญิ่งท่ี่�กิำาลัุ่งตัิ�งครรภ�	
	 •	 กิารให้	streptomycin	ในผ้่่ป่็วัยส่่งอาย่	(มากิกิว่ัา	60	ปี็)	ไม่ควัรให้ขนาดเกิิน	750	มิลุ่ลิุ่กิรัมต่ิอวััน	

ตารางท่ี่� 12 อากิารไม่พ่งป็ระส่งค�จากิยารักิษาวััณโรคแนวัท่ี่�หน่�ง	แลุ่ะกิารรักิษา

อาการไม่ีพ้งปัระสังค์รุนแรง ยาที่่�เปั็นสัาเหตุ่ การดู้แลรักษา

ผื่�นผิ่วัหนังร่นแรง ท่ี่กิตัิวั

หย่ดยาท่ี่�ส่งสั่ยว่ัาเป็็นส่าเหต่ิ

ห่หนวักิ S

เว่ัยนศ่ัรษะ	(vertigo	แลุ่ะ	nystagmus) S

ด่ซ่ึ่าน	ตัิบอักิเส่บ H,	R,	Z

สั่บส่น ยาส่่วันใหญ่่

กิารมองเห็นภาพผิ่ดป็กิติิ E,	H

ปั็ส่ส่าวัะออกิน้อย	ไติวัาย S

ผื่�น	purpura	เกิร็ดเลืุ่อดติำ�า	
ไติวัายเฉ่ัยบพลัุ่น	ช็ื้อค

R หย่ดยาท่ี่�ส่งสั่ยว่ัาเป็็นส่าเหต่ิแลุ่ะไม่กิลัุ่บมา	
ใช้ื้ยานั�นอ่กิเลุ่ย

ไข้	ป็วัดข้อ	ผื่�น	eosinophilia	hepatitis	
ส่งสั่ย	hypersensitivity	reaction

ท่ี่กิตัิวั หย่ดยาท่ี่�ส่งสั่ยว่ัาเป็็นส่าเหต่ิแลุ่ะไม่กิลัุ่บมา	
ใช้ื้ยานั�นอ่กิเลุ่ย

คลืุ่�นไส้่	อาเจ่ยน	ป็วัดท้ี่อง Z,	R,	H รับป็ระที่านยาพร้อมอาหารหรือก่ิอนนอน

ป็วัดข้อ	โดยไม่ม่อากิารข้ออักิเส่บร่นแรง Z,	E ให้	aspirin,	NSAIDS	หรือ	paracetamol

ชื้าป็ลุ่ายมือป็ลุ่ายเท้ี่า H,	R ให้	pyridoxine	50-100	มกิ.ต่ิอวััน

ง่วัง H ให้ยาก่ิอนนอน

อากิารคลุ้่ายไข้หวััดใหญ่่ R พิจารณาหยด่ยาถ้าอากิารร่นแรง



คู่่�มืืออบรมืพััฒนาศัักยภาพัผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค ∷ 45

ตารางท่ี่� 13 กิารติรวัจเมื�อเริ�มกิารรักิษาแลุ่ะติิดติามระหว่ัางกิารรักิษาวััณโรคท่ี่�ยังไวัต่ิอยา

วิัธ่ิการต่รวัจ
ติ่ด้ต่ามี

ก่อนเริ�มีการรักษา
สิั�นสุัด้การรักษาเด้้อนท่ี่�

1 2 3 4 5 6

อากิารที่างคลิุ่นิกิ ป็ระเมินท่ี่กิครั�ง

กิารติรวัจ	AFB	
smear

  ติรวัจ
ถ้าผ่ลุ่	
smear	
สิ่�นเดือน

ท่ี่�	2	
เป็็นบวักิ

 

กิารติรวัจที่าง
อณ่ช่ื้วัวิัที่ยา

ผ้่่ป่็วัยกิลุ่่่มเส่่�ยง
-	ผ้่่ป่็วัยท่ี่�เคยรักิษาวััณโรค	
-	ม่ป็ระวััติิสั่มผั่ส่วััณโรค
ดื�อยา	
-	ผ้่่ป่็วัยกิลุ่่่มเส่่�ยงส่่ง	เช่ื้น
ติิดเชืื้�อเอดส่�	ผ้่่ป่็วัยเบาหวัาน
ถ่งลุ่มโป่็งพอง	ได้รับยา	
กิดภ่มิค้่มกัิน	ซิึ่ลิุ่โคสิ่ส่	
ไติวัายเรื�อรัง	ท่ี่พโภชื้นากิาร	
ผ้่่ใช้ื้ส่ารเส่พติิด	ผ้่่ท่ี่�ม่
ควัามผิ่ดป็กิติิจากิกิารติิดส่่รา	
ผ้่่ป่็วัยผ่่าตัิดกิระเพาะหรือ
ตัิดต่ิอลุ่ำาไส้่	เป็็นต้ิน
-	ผ้่่ป่็วัยในเรือนจำา

เพาะเชืื้�อแลุ่ะ
ที่ดส่อบควัามไวั
ของเชืื้�อต่ิอยา

ที่ำากิารเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อ
แลุ่ะที่ดส่อบควัามไวั
ต่ิอยาท่ี่กิราย	

ติรวัจ
(ถ้า	AFB	
smear	
เมื�อสิ่�น

เดือนท่ี่�	2	
เป็็นบวักิ)

ภาพเอกิซึ่เรย�   



∷ คู่่�มืืออบรมืพััฒนาศัักยภาพัผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค46

 การพิจารณาการรักษา หลังการขาด้ยาหร้อหยุด้ยาด้้วัยเหตุ่ผลใด้ ๆ  (treatment after  
interruption) 
	 กิารพิจารณากิารรักิษาใหม่	 หลัุ่งกิารขาดยาหรือหย่ดยาด้วัยเหต่ิผ่ลุ่ใด	ๆ 	 (treatment	 after	 
interruption)	พิจารณาเฉัพาะในกิรณ่ดังต่ิอไป็น่�	คือ	
	 (1)	ไม่ม่ลัุ่กิษณะที่างคลิุ่นิกิท่ี่�เลุ่วัลุ่ง
	 (2)	ผ่ลุ่เอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิไม่เลุ่วัลุ่ง
	 (3)	ติรวัจเส่มหะไม่พบเชืื้�อหรือพบป็ริมาณเชืื้�อไม่มากิข่�นกิว่ัาเดิม
  คำาแนะนำา	treatment	after	interruption
	 	 -	 แนะนำาส่่งเส่มหะติรวัจที่างอณ่ช่ื้วัวิัที่ยา	แลุ่ะเพาะเชืื้�อวััณโรค	ที่ดส่อบควัามไวัของเชืื้�อวััณโรคต่ิอยา	 
ก่ิอนพิจารณารักิษาใหม่หลัุ่งกิารขาดยา	(พิจารณาติามควัามเหมาะส่ม)
	 	 -	 ในผ่่้ป็่วัยท่ี่�ติ้องพิจารณากิารรักิษาใหม่หลัุ่งกิารขาดยาวััณโรค	 โดยไม่ม่เหต่ิอันควัรติ้องหาวิัธุ่์	
แก้ิปั็ญ่หาท่ี่�ที่ำาให้ผ้่่ป่็วัยขาดยา	แลุ่ะแนะนำาให้รักิษาภายใต้ิ	DOT	ท่ี่กิราย
	 ในกิรณ่ท่ี่�ม่ข้อส่งสั่ยหรือตัิดสิ่นใจไม่ได้	ควัรป็ร่กิษาแพที่ย�ผ้่่เช่ื้�ยวัชื้าญ่พิจารณาเป็็นราย	ๆ 	ไป็

ตารางท่ี่� 14 กิารพิจารณารักิษาหลัุ่งขาดยาหรือหย่ดยาด้วัยเหต่ิผ่ลุ่ใด	ๆ

รักษา
มีานาน

ระยะเวัลา
ขาด้ยา

ต่รวัจ
เสัมีหะ

ผลเสัมีหะ ข้�น
ที่ะเบ่่ยน

ใหม่ี
การรักษา

smear
สั่ง Genotypic 
& Phenotypic

<	1	
เดือน

<	2	สั่ป็ดาห� ไม่ติรวัจ - ให้ยาต่ิอ

2-8	สั่ป็ดาห� ไม่ติรวัจ - - เริ�มรักิษาใหม่

>	8	สั่ป็ดาห� ติรวัจเส่มหะ
บวักิ  TALF เริ�มรักิษาใหม่ติามผ่ลุ่	DST

ลุ่บ  TALF เริ�มรักิษาใหม่ติามผ่ลุ่	DST

1-2	
เดือน

<	2	สั่ป็ดาห� ไม่ติรวัจ - - ให้ยาต่ิอ

2-8	สั่ป็ดาห� ติรวัจเส่มหะ
บวักิ  - ขยายระยะเข้มข้น	1	เดือน

ลุ่บ - ให้ยาต่ิอ

>	8สั่ป็ดาห� ติรวัจเส่มหะ
บวักิ  TALF เริ�มรักิษาใหม่

ลุ่บ  TALF ให้ยาต่ิอ/เริ�มรักิษาใหม่

>	2	
เดือน

<	2	สั่ป็ดาห� ไม่ติรวัจ - ให้ยาต่ิอ

2-8	สั่ป็ดาห� ติรวัจเส่มหะ
บวักิ  - รักิษาติามผ่ลุ่	DST

ลุ่บ  - ให้ยาต่ิอ
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 วััณโรคนอกปัอด้
	 เกิณฑ์�กิารวิันิจฉััยวััณโรคนอกิป็อด
	 •	 ม่ลัุ่กิษณะที่างคลุ่ินิกิแลุ่ะผ่ลุ่กิารติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารเข้าได้กัิบวััณโรคนอกิป็อด	 เชื้่น	
นำ�าจากิในช่ื้อง	เยื�อห้่มป็อดเป็็น	exudate	แลุ่ะม่	lymphocyte	เด่น	ร่วัมกัิบม่ค่า	ADA	ส่่งติามเกิณฑ์�	หรือ	
AFB	smear	จากิสิ่�งส่่งติรวัจผ่ลุ่เป็็นบวักิ	
	 •	 ม่ผ่ลุ่กิารติรวัจที่างพยาธิุ์วิัที่ยาเข้าได้กัิบวััณโรค	
	 •	 ม่ผ่ลุ่กิารเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อจากิสิ่�งส่่งติรวัจผ่ลุ่เป็็นบวักิ

ตารางท่ี่� 15 กิารรักิษาวััณโรคนอกิป็อด

รักษา
มีานาน

ระยะเวัลา
ขาด้ยา

ต่รวัจ
เสัมีหะ

ผลเสัมีหะ ข้�น
ที่ะเบ่่ยน

ใหม่ี
การรักษา

smear
สั่ง Genotypic 
& Phenotypic

>	8	สั่ป็ดาห� ติรวัจเส่มหะ

บวักิ  TALF รักิษาติามผ่ลุ่	DST

ลุ่บ  TALF
ให้ยาต่ิอหรือเริ�มรักิษาใหม่
ข่�นกัิบด่ลุ่ยพินิจของแพที่ย�
ผ้่่ให้กิารรักิษา

วััณโรคในกรณ่พิเศษต่ิาง ๆ
	 กิารรักิษาผ้่่ป่็วัยวััณโรคในกิรณ่พิเศัษต่ิาง	ๆ 	ม่ดังน่�
 1. วััณโรคในผู้ป่ัวัยโรคไต่
	 	 ขนาดยาวััณโรคแนวัท่ี่�หน่�งแลุ่ะยาที่างเลืุ่อกิท่ี่�แนะนำาในผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ค่า	creatinine	clearance	<	30	
มิลุ่ลิุ่ลิุ่ติรต่ิอนาท่ี่	หรือได้รับกิารลุ้่างไติ	(hemodialysis)

ต่ำาแหน่ง ระยะเวัลาการรักษาอย่างน้อย (เด้้อน)

วััณโรคต่ิอมนำ�าเหลืุ่อง 6

วััณโรคเยื�อห้่มป็อด 6

วััณโรคเยื�อห้่มหัวัใจ 6

วััณโรคเยื�อห้่มส่มองอักิเส่บแลุ่ะวััณโรคส่มอง	(Tuberculoma) มากิกิว่ัา	12

วััณโรคของกิระด่กิแลุ่ะข้อ 9-12

วััณโรคของระบบที่างเดินปั็ส่ส่าวัะ 6

วััณโรคชื้นิดแพร่กิระจาย แลุ้่วัแต่ิอวััยวัะเด่น
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ตารางท่ี่� 16 กิารป็รับยาวััณโรคในผ้่่ป่็วัยโรคไติ

ยา การปัรับ่ยา ขนาด้ยาและระยะของการให้ยาท่ี่�แนะนำา

H ไม่ป็รับ เหมือนเดิม

R ไม่ป็รับ เหมือนเดิม

E ป็รับ 15-20	mg/day,	3	วัันต่ิอสั่ป็ดาห�

Z ป็รับ 20-30	mg/day,	3	วัันต่ิอสั่ป็ดาห�

S ไม่แนะนำาให้ใช้ื้ -

 2. วััณโรคในผู้ป่ัวัยโรคตั่บ่
	 	 ยารักิษาวััณโรคท่ี่�ม่ผ่ลุ่ติ่อกิารที่ำางานของตัิบ	 ม่	 H,	 R,	 Z	 ผ่่้ท่ี่�ม่อากิารแส่ดงของโรคตัิบเรื�อรัง	
แลุ่ะระดับ	ALT	ในเลืุ่อด	>	3	เท่ี่าของค่าป็กิติิ	ควัรเลืุ่อกิส่่ติรยาท่ี่�ม่ผ่ลุ่ต่ิอกิารที่ำางานของตัิบน้อยลุ่งแลุ่ะนัด	
ติิดติามอากิารที่างคลิุ่นิกิท่ี่กิ	1	 สั่ป็ดาห�	 ในช่ื้วัง	2-3	 สั่ป็ดาห�แรกิของกิารรักิษาแลุ่ะท่ี่กิ	2	 สั่ป็ดาห�	 ในช่ื้วัง 
2	เดือนแรกิของกิารรกัิษาวััณโรค	ในระหว่ัางนั�นถ้าม่อากิารที่างคลิุ่นิกิส่งสั่ยตัิบอักิเส่บ	ต้ิองได้รับกิารติรวัจเลืุ่อด	
เพื�อติิดติามกิารที่ำางานของตัิบทัี่นท่ี่	ซ่ึ่�งม่หลัุ่กิกิารพิจารณาติามลุ่ำาดับดังน่�	
	 	 (1)	 ส่่ติรยาท่ี่�ม่ยาท่ี่�ม่ผ่ลุ่ต่ิอกิารที่ำางานของตัิบ	2	ชื้นิด
	 	 	 2	HRE/7	HR
	 	 	 6-9	RZE	
	 	 (2)	 ส่่ติรยาท่ี่�ม่ยาท่ี่�ม่ผ่ลุ่ต่ิอกิารที่ำางานของตัิบ	1	ชื้นิด	
	 	 	 2	SHE/16	HE	
	 	 	 18-24	HE	+	fluoroquinolone	
 3. วััณโรคในหญิงตั่�งครรภ์
	 	 •	 ส่ามารถให้ยาติามส่่ติรมาติรฐาน	ได้ติามป็กิติิ	คำานวัณขนาดยาติามนำ�าหนักิก่ิอนตัิ�งครรภ�	
	 	 •	 ในหญิ่งตัิ�งครรภ�ท่ี่�ได้ยา	 H	 พิจารณาให้รับป็ระที่านวัิติามินบ่	 6	 (pyridoxine)	 ในขนาด 
50-100	มกิ./วััน	เพื�อป็�องกัินผ่ลุ่ต่ิอระบบป็ระส่าที่	
	 	 •	 หญิ่งท่ี่�ให้นมบ่ติรส่ามารถให้นมได้ติามป็กิติิเนื�องจากิม่ป็ริมาณยาน้อยในนำ�านม	 ดังนั�นไม่ม่ผ่ลุ่	
ต่ิอเด็กิ	แต่ิต้ิองระวัังกิารแพร่กิระจายเชืื้�อวััณโรคจากิมารดาส่่่บ่ติร	ในกิรณ่ยังไอมากิแลุ่ะเส่มหะยังเป็็นบวักิ	
อาจเลุ่่�ยงโดย	กิารบ่บนำ�านมแม่ใส่่ขวัด	แลุ้่วัให้เด็กิด่ดจากิขวัดแที่น
	 	 •	 หลุ่่กิเลุ่่�ยงกิารให้ยา	aminoglycosides	ในหญิ่งตัิ�งครรภ�	แลุ่ะให้นมบ่ติรด้วัย	เนื�องจากิเกิิดพิษต่ิอห่	
(ototoxic)	ของที่ารกิในครรภ�
	 	 •	 หลุ่่กิเลุ่่�ยงยากิลุ่่่ม	fluoroquinolone	ในหญิ่งตัิ�งครรภ�	แลุ่ะให้นมบ่ติร	ถ้าม่ควัามจำาเป็็นต้ิองใช้ื้	
ควัรป็ร่กิษาแพที่ย�ผ้่่เช่ื้�ยวัชื้าญ่	เพื�อพิจารณาร่วัมกัิบผ้่่ป่็วัยแลุ่ะญ่าติิเป็็นราย	ๆ 	ไป็
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การป่ระเมินผู้ลการรักษาขึ้องผู้้�ป่่วัยวััณโรคท่�ไวัต่ิอยา แบ่งเป็่น 2 ช่ื้วัง ค้อ
 1. ผลการรักษาเม้ี�อสิั�นสุัด้ระยะเข้มีข้น (initial outcome)	 ใชื้้ในกิรณ่ผ่่้ป็่วัยเส่มหะบวักิ	 (B+)	
ก่ิอนเริ�มรักิษา	ถ้าใช้ื้ส่่ติรยาส่ำาหรับผ้่่ป่็วัยใหม่	หมายถ่ง	ผ่ลุ่กิารรักิษาเมื�อสิ่�นส่่ดเดือนท่ี่�	2	จำาแนกิได้	ดังน่�

ตารางท่ี่� 17 ผ่ลุ่กิารรักิษาเมื�อสิ่�นส่่ดระยะเข้มข้น	(initial	outcome)

การปัระเมิีนผลการรักษา ควัามีหมีาย

ผ่ลุ่เส่มหะเป็ลุ่่�ยนเป็็นลุ่บ
(sputum	convert)

ผ่ลุ่เส่มหะ	AFB	smear	เป็็นลุ่บเมื�อสิ่�นส่่ดกิารรักิษา
ระยะเข้มข้น

ผ่ลุ่เส่มหะยังเป็็นบวักิ
(sputum	not	convert)

ผ่ลุ่เส่มหะ	AFB	smear	เป็็นบวักิเมื�อสิ่�นส่่ดกิารรักิษา
ระยะเข้มข้น

ไม่ม่ผ่ลุ่ติรวัจเส่มหะ
(sputum	not	examined)

ไม่ได้ติรวัจเส่มหะเมื�อสิ่�นส่่ดกิารรักิษาระยะเข้มข้น

ติาย	(died) ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ติายด้วัยส่าเหต่ิใดก็ิได้	ก่ิอนเริ�มรักิษาหรือ	
ในช่ื้วังกิารรักิษาระยะเข้มข้น

ขาดยา	(lost	to	follow-up) ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ไม่ได้เริ�มกิารรักิษาหรือผ้่่ป่็วัยท่ี่�ขาดยาติิดต่ิอ
กัินนานเกิิน	2	เดือนด้วัยส่าเหต่ิใดก็ิติามในช่ื้วัง
กิารรักิษาระยะเข้มข้น

โอนออกิ	(transferred	out)	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�โอนไป็รักิษาท่ี่�อื�นโดยไม่ที่ราบผ่ลุ่เส่มหะ
เมื�อสิ่�นส่่ดกิารรักิษาระยะเข้มข้น	(เป็ลุ่่�ยนผ่ลุ่กิารรักิษา
ได้ถ้าที่ราบผ่ลุ่จากิส่ถานพยาบาลุ่ท่ี่�โอนไป็รักิษาต่ิอ)



∷ คู่่�มืืออบรมืพััฒนาศัักยภาพัผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค50

ผลการรักษา ควัามีหมีาย

รักิษาหาย	(cured) ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ผ่ลุ่ติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารเป็็นบวักิ	ก่ิอนเริ�มรักิษา	
แลุ่ะรักิษาครบกิำาหนด	โดยพบผ่ลุ่ติรวัจเป็็นลุ่บ	(smear	or	
culture	negative)	ในเดือนส่่ดท้ี่าย	แลุ่ะก่ิอนนั�นอ่กิ	อย่างน้อย	
1	ครั�ง

รักิษาครบ	(treatment	completed) ผ้่่ป่็วัยรักิษาครบกิำาหนด	โดยไม่ม่หลัุ่กิฐานว่ัาลุ้่มเหลุ่วั	ผ้่่ป่็วัยม่	
ผ่ลุ่เส่มหะเป็็นลุ่บอย่างน้อย	1	ครั�งก่ิอนสิ่�นส่่ดกิารรักิษา	แต่ิไม่ม่	
ผ่ลุ่เส่มหะในเดือนส่่ดท้ี่าย

รักิษาลุ้่มเหลุ่วั	(treatment	failed) ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่สิ่�งส่่งติรวัจผ่ลุ่เป็็นบวักิ	(smear	or	culture	positive)	
เมื�อสิ่�นส่่ดเดือนท่ี่�	5	หรือหลัุ่งจากินั�น

ติาย	(died) ติายด้วัยส่าเหต่ิใด	ๆ 	ก่ิอนเริ�มกิารรักิษา	หรือระหว่ัางกิารรักิษา

ขาดยา	(lost	to	follow-up) ยังไม่เริ�มกิารรักิษาหลัุ่งวิันิจฉััย	หรือเริ�มรักิษาแลุ่ะต่ิอมาขาดยา
ตัิ�งแต่ิ	2	เดือนติิดต่ิอกัินข่�นไป็

โอนออกิ	(transfer	out) ผ้่่ป่็วัยท่ี่�โอนออกิไป็รักิษาท่ี่�ส่ถานพยาบาลุ่อื�นแลุ่ะไม่ที่ราบ
ผ่ลุ่กิารรักิษา	(ให้เป็ลุ่่�ยนผ่ลุ่กิารรักิษาเมื�อที่ราบผ่ลุ่กิารรักิษา
ส่่ดท้ี่ายแลุ้่วั)

ป็ระเมินผ่ลุ่ไม่ได้	(not	evaluated)	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ไม่ส่ามารถส่ร่ป็ผ่ลุ่กิารรักิษาครั�งส่่ดท้ี่ายในรอบ
กิารป็ระเมิน	นั�น	ๆ 	ได้	เช่ื้น	ผ้่่ป่็วัยท่ี่�อย่่ระหว่ัางกิารรักิษา	เป็็นต้ิน

 2. ผลการรักษาเม้ี�อสิั�นสุัด้การรักษา (final outcome) 

ตารางท่ี่� 18 ผ่ลุ่กิารรักิษาเมื�อสิ่�นส่่ดกิารรักิษา	(final	outcome)	จำาแนกิได้	ดังน่�

หมีายเหตุ่ 
	 •	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�เป็ลุ่่�ยนวิันิจฉััย	ตัิดออกิจากิที่ะเบ่ยนได้ทัี่นท่ี่ท่ี่�เป็ลุ่่�ยนกิารวิันิจฉััย	โดยไม่ต้ิองป็ระเมินผ่ลุ่กิารรักิษา
	 •	 ผ่่้ป็่วัยท่ี่�ติรวัจพบวั่าเป็็นวััณโรคดื�อยา	MDR/RR-TB,	 pre-XDR/XDR-TB	 แลุ่ะเริ�มรักิษาด้วัยส่่ติรยา	 SLD	 กิ่อนเดือนท่ี่�	 5	
ย้ายข่�นที่ะเบ่ยน	วััณโรคดื�อยา	โดยไม่ต้ิองป็ระเมินผ่ลุ่กิารรักิษาครั�งแรกิ
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บทท่� 7

วัณโรคด้�อยา
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วัณโรคด้�อยา
การรักษาวััณโรคด้�อยา
	 แนวัที่างกิารเลืุ่อกิส่่ติรยากิารรักิษาวััณโรคดื�อยา

แผนภููมิิท่ี่� 9 กิารรักิษาวััณโรคดื�อยา	กิรณ่	MDR/RR-TB

บทท่� 7

ผู้ป่ัวัยวััณโรคด้้�อยา MDR/RR-TB

ไม่ดื�อต่ิอยาในกิลุ่่่ม	FLQ

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

ส่่งติรวัจ	SL-LPA

ดื�อต่ิอยาในกิลุ่่่ม	FLQ

No Yes

Individualized	longer	regimen

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

containing	regimen

•	 	ไม่ม่ป็ระวััติิกิารรับยา	2nd-line	
ในส่่ติรน่�	>	1	เดือน

•	 ไม่ม่ผ่ลุ่ดื�อต่ิอยาส่่ติรน่�	(ยกิเว้ัน	H)
•	 ไม่ตัิ�งครรภ�
•	 	ไม่เป็็นวััณโรคนอกิป็อดร่นแรง	

หรือวััณโรคลุ่่กิลุ่ามท่ี่�ม่รอยโรคมากิ
•	 QTcF	interval	ป็กิติิ
•	 ค่าตัิบ/ค่าไติป็กิติิ
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 1.	การรักษาด้้วยสููตรด้้�อยาระยะสัู�นชนิด้รับประทาน สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวัณโรัคด้ื้�อย� RR/MDR (shorter, 
all-oral Bdq MDR/RR-TB regimen)
  ข้้อบ่งช้� ในก�รัเล้ือกใช้�ย�ส้ำตรัด้ื้�อย�รัะยะสัำ�น ให�ใช้�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในกรัณีต่อไป่นี� 
  • ไดื้�รัับก�รัยน้ยันวัณโรัคด้ื้�อย� MDR/RR-TB โดื้ยไม่่มี่ภ�วะด้ื้�อต่อย�ในกล่่ืม่ fluoroquinolone 
  • ต�องใช้�ย�ต�ม่ส้ำตรัครับทุ่กตัวไม่่สำ�ม่�รัถลืดื้หร้ัอหย่ดื้ก�รัใช้�ย�บ�งช้นิดื้
  ข้้อห้้ามใช้
  • มี่ป่รัะวัติก�รัไดื้�รัับย�กล่่ืม่ second line ในส้ำตรันี� > 1 เด้ื้อน 
  • ผู้้�ป่่วยทีุ�มี่ผู้ลืด้ื้�อย�หร้ัอสำงสัำย หร้ัอด้ื้�อย�ในส้ำตรันี� (ยกเว�น H)
  • ตั�งครัรัภ์
  • วัณโรัคนอกป่อดื้ช้นิดื้ร่ันแรังหร้ัอวัณโรัคล่ืกลื�ม่ทีุ�มี่รัอยโรัคม่�ก
  • วัณโรัคนอกป่อดื้ในผู้้�ป่่วยเอช้ไอวีทุ่กรั�ย
  • มี่ QTcF interval > 450 msec ในผู้้�ช้�ย แลืะ > 470 msec ในผู้้�หญิิง
  • ค่�เอนไซม์่ก�รัทุำ�ง�นของตับ AST หร้ัอ ALT > 5 เทุ่�ของค่�ตัวบนของค่�ป่กติ
   ม่ีค่�ก�รัทุำ�ง�นของไตลืดื้ลืงม่�ก ค้อ ม่ีค่� Creatinine clearance < 30 ml/min 
จ�กก�รัคำ�นวณดื้�วย Cockcroft-Gault equation หลัืงจ�กเริั�ม่ก�รัรัักษ� ผู้้�ป่่วยทีุ�มี่อ�ก�รัไม่่พึึงป่รัะสำงค์
จ�กก�รัใช้�ย� หร้ัอหย่ดื้ย�เป็่นรัะยะ เวลื� ม่�กกว่�หร้ัอเทุ่�กับ 2 เด้ื้อนหร้ัอลื�ม่เหลืวในก�รัรัักษ�แนะนำ�ให�
ป่รึักษ�ผู้้�เชี้�ยวช้�ญิวัณโรัคด้ื้�อย�รัะดัื้บเขต เพ้ึ�อพิึจ�รัณ�ส้ำตรัย�เป็่นรั�ย ๆ  ไป่
  สููตรยา

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

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

  • รัะยะเข�ม่ข�น (intensive phase) ให�ย� 7 ขน�น (กรัณีทุี�ไม่่ม่ี Prothionamide (Pto) ใช้� 
Ethionamide (Eto) ไดื้�) โดื้ยมี่ Bdq 6 เด้ื้อน แลืะ Levofloxacin (Lfx) หร้ัอ Moxifloxacin (Mfx) -  
Prothionamide (Pto) หรั้อ Ethionamide (Eto) - Clofazimine (Cfz) - Pyrazinamide (Z) -  
Ethambutol (E) - Isoniazid (H) high-dose 4 เด้ื้อน ถ��ผู้ลื AFB ไม่่เป่ลีื�ยนเป็่นลืบ ให�ย�ต่อเป็่น 6 เด้ื้อน
  • รัะยะต่อเน้�อง (Continuation phase) ให�ย� 4 ขน�น Moxifloxacin (Mfx) หร้ัอ Levofloxacin 
(Lfx) - Clofazimine (Cfz) - Pyrazinamide (Z) - Ethambutol (E) ต่ออีก 5 เด้ื้อน รัวม่รัะยะเวลื�ทีุ�รัักษ� 
9 - 11 เด้ื้อน
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 2. การรักษาด้้วัยสูัต่รยา Individual longer regimen 
	 	 หลัุ่กิกิารจัดส่่ติรยา	longer	regimen
	 	 1.	 จัดส่่ติรยาติามผ่ลุ่ควัามไวัต่ิอยา
	 	 2.	 ต้ิองม่ยาเริ�มต้ินอย่างน้อย	4	ขนาน	แลุ่ะเมื�อหย่ด	Bdq	ต้ิองเหลืุ่อยาอย่างน้อย	3	ขนาน
	 	 3.	 ระยะเวัลุ่ากิารรักิษาอย่างน้อย	 18-20	 เดือน	 แลุ่ะติ้องม่ผ่ลุ่เพาะเชื้ื�อ	 เป็็นลุ่บ	 อย่างน้อย 
15-17	เดือน	โดยม่ขั�นติอนกิารเลืุ่อกิยา	ติามกิลุ่่่มยาดังน่�

ตารางท่ี่� 19 กิารเลืุ่อกิส่่ติรยา	Individual	longer	regimen

กลุ่มียาและขั�นต่อน ยา

กลุ่มี A
เลืุ่อกิใช้ื้ทัี่�ง	3	ขนาน

Levofloxacin	หรือ	Moxifloxacin Lfx	หรือ	Mfx

Bedaquiline Bdq

Linezolid Lzd

กลุ่มี B
เพิ�ม	1	หรือ	2	ขนาน

Clofazimine Cfz

Cycloserine	หรือ	Terizidone Cs	หรือ	Trd

กลุ่มี C
เพิ�มจนกิว่ัาจะจัดส่่ติรยาได้แลุ่ะ
หากิจำาเป็็นต้ิองใช้ื้ยาจากิกิลุ่่่ม	C	
ต้ิองใช้ื้อย่างน้อย	2	ขนาน	ข่�นไป็

Ethambutol E

Delamanid Dlm

Pyrazinamide Z

Imepenem-cilastatin	หรือ	
Meropenem

Imp-Cln	หรือ	Mpm

Amikacin	(หรือ	Streptomycin) Am	(S)

Ethionamide	หรือ	
Prothionamide

Eto	หรือ	Pto

P-aminosalicylic	acid P

	 ทัี่�งน่�	 กิารใชื้้ส่่ติรยา	 Individual	 longer	 regimen	 พิจารณาเลืุ่อกิใชื้้ยาติามผ่ลุ่ควัามไวัติ่อยาแลุ่ะ 
ป็ร่กิษาผ้่่เช่ื้�ยวัชื้าญ่วััณโรคดื�อยาระดับเขติแลุ่ะระดับป็ระเที่ศัเป็็นราย	ๆ 	 ไป็	 กิรณ่วััณโรคดื�อยาหลุ่ายขนาน	
ชื้นิดร่นแรง	แลุ่ะวััณโรคดื�อยาหลุ่ายขนานชื้นิดร่นแรงมากิ	แนะนำาให้ป็ร่กิษาคณะผ้่่เช่ื้�ยวัชื้าญ่วััณโรคดื�อยา	
ก่ิอนกิารที่ำากิารรักิษา	โดยดำาเนินกิารติามขั�นติอนของกิองวััณโรค	กิรมควับค่มโรค
	 กิารรักิษาวััณโรคดื�อยา	กิรณ่	Mono	resistant	TB,	Polydrug	resistant	TB	(ท่ี่�ไม่ใช่ื้	MDR/RR-TB)	
ม่ขั�นติอนกิารกิำาหนดส่่ติรยารักิษา	ดังน่�
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	 ข้ั้�นตอนท่ี่�	1:	ใช้้ยาร้ักษาว้ัณโรัคแนวัท่ี่�	1	ท่ี่�เช้้�อย้งไวัต่อยา	(H,	R,	Z,	E)	ซ่ึ่�งข่ั้�นก้บว่ัาเช้้�อด้ื้�อต่อยาก่�ขั้นาน 
	 ข้ั้�นตอนท่ี่�	2:	ใช้้	FQs	1	ขั้นาน	(Lfx,	Mfx)
	 ข้ั้�นตอนท่ี่�	3:	 ถ้้าย้งไม่่สาม่ารัถ้เล้ือกยาได้ื้ถ่้ง	4	ขั้นาน	จากข้ั้�นตอนท่ี่�	1	แลืะ	2	ให้้เล้ือก	 injectable	
agent	1	ขั้นาน	(Km,	Am,	Cm,	Sm)	ท่ี่�เช้้�อยง้ไวัต่อยา

ตารางท่ี่� 20 สูตรัยาสำาห้ร้ับการัร้ักษา	mono	resistant	TB	แลืะ	polydrug	resistant	TB

การดื้อยา สููตรยา* ระยะเวลารักษา หมายเหตุ

H	(±SM) 6	RZEFQs** 6	เด้ื้อน พิิจารัณาใช้้สูตรัยาน่�	กรัณ่ไม่่ด้ื้�อ	FQs

6RZE 6	เด้ื้อน พิิจารัณาใช้้สูตรัน่�เม้่�อม่่ผลืด้ื้�อ	ห้ร้ัอไม่่	
แน่ใจว่ัาด้ื้�อ	FQs

Z 2HRE/7HR 9	เด้ื้อน

E 2	HRZ/4HR 6	เด้ื้อน

2	HRZS/	4HR 6	เด้ื้อน

H	แลืะ	Z 9-12	REFQs 9-12	เด้ื้อน

H	แลืะ	E 6-9	RZFQs 6	-	9	เด้ื้อน

H	แลืะ	E	แลืะ	Z	
(±SM	)

2-3AG***RFQsEto/
10RFQsEto

12	เด้ื้อน

R	(mono) สูตรัยา	MDR -	shorter	9-11	เด้ื้อน
-	longer	18-20	เด้ื้อน

พิิจารัณาใช้้สูตรัยาร้ักษาว้ัณโรัคด้ื้�อยา
ห้ลืายขั้นานรัะยะส้�นก่อนเป็็นลืำาด้ื้บ
แรักถ้้าไม่่ม่่ข้ั้อห้้าม่

*	เป็็นแนวัที่างขั้องสูตรัยา	สาม่ารัถ้ให้้ยาในกล่่ืม่เด่ื้ยวัก้นแลืะเช้้�อไวัต่อยาได้ื้
**FQs	ได้ื้แก่	Levofloxacin	แลืะ	Moxifloxacin
***AG	(Aminoglycosides)	ได้ื้แก่	streptomycin,	amikacin,	kanamycin
ห้ม่ายเห้ต่	:		 H=isoniazid,	R=rifampicin,	P=pyrazinamide,	E=ethambutol	
	 	 	 FQs=	fluoroquinolone,	Eto=ethionamide
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ตารางท่ี่� 21 กิารติรวัจเมื�อเริ�มกิารรักิษาแลุ่ะกิารติิดติามติลุ่อดกิารรักิษาด้วัยส่่ติรยาระยะสั่�น 

การต่รวัจ

ระยะเข้มีข้น 4 เด้้อน
(อาจขยายได้้อ่ก 1-2 เด้้อน)

ระยะต่่อเน้�อง 5 เด้้อน

ต่ิด้ต่ามี

หลังสัิ�นสัุด้

การรักษา 12

เด้้อน

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

ใบ	informed	
consent



ชื้ั�งนำ�าหนักิ            

วััดส่ัญ่ญ่าณชื้่พ            

ติรวัจย้อมเส่มหะ            

เพาะเชื้ื�อ            

ที่ดส่อบควัามไวั
ของเชืื้�อต่ิอยา1

   

ติรวัจวััดกิารได้ยิน2   

เอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิ      

CBC3  

Serum	Cr4   

Electrolytes
(serum	K+)4

  

FBS   

TSH  

LFTs5   

ECG6     

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

หมีายเหตุ่	:	

	 *	ถ้าขยายระยะเข้มข้นไป็อ่กิ	1-2	เดือน	ควัรติรวัจแบบเด่ยวักัิบเดือนท่ี่�ส่่�ซึ่ำ�าในท่ี่กิเดือนท่ี่�เพิ�มข่�น
	 1.	 ถ้าผ่ลุ่เพาะเชืื้�อเป็็นบวักิ	ให้ที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยา	H,	R,	Am,	fluoroquinolones.
	 2.	 ถ้าได้รับยาฉ่ัดนานกิว่ัาส่่�เดือน	ควัรติรวัจกิารได้ยินต่ิอไป็ท่ี่กิส่องเดือนจนกิว่ัาจะหย่ดยาฉ่ัด
	 3.	 RBC	count,	hemoglobin,	hematocrit,	WBC	count,	WBC	differential	count,	platelet	count
	 4.	 ถ้าได้รับยาฉ่ัดนานกิว่ัาส่่�เดือน	ควัรติรวัจตัิ�งแต่ิเดือนท่ี่�ส่่�ต่ิอไป็ท่ี่กิเดือนจนกิว่ัาจะหย่ดยาฉ่ัด	
	 5.	 	Bilirubin,	serum	glutamic	oxaloacetic	transaminase	(SGOT),	serum	glutamic	pyruvic	transaminase	(SGPT),	

alkaline	phosphatase
	 6.	 ควัรติรวัจ	ECG	ก่ิอนเริ�มกิารรักิษาแลุ่ะติรวัจซึ่ำ�าเมื�อครบ	1	เดือน,	เดือนท่ี่�	3,	แลุ่ะในเดือนแรกิของกิารรักิษาในระยะต่ิอเนื�อง
	 	 	เป็็นอย่างน้อย	 แลุ่ะควัรติรวัจ	 ECG	 ซึ่ำ�าติามควัามจำาเป็็นในกิรณ่ท่ี่�ม่อากิารส่งสั่ยหัวัใจเติ้นผิ่ดจังหวัะหรือม่กิารรบกิวันกิารนำา	

ไฟฟ�าของหัวัใจ

การต่รวัจ

ระยะเข้มีข้น 4 เด้้อน
(อาจขยายได้้อ่ก 1-2 เด้้อน)

ระยะต่่อเน้�อง 5 เด้้อน

ต่ิด้ต่ามี
หลังสัิ�นสัุด้

การรักษา 12
เด้้อน

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

HIV	test 

If	HIV-positive,	
CD4	count



ติรวัจกิารมองเห็น 
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การเฝ้้าระวัังและติิดติามเชิิงรุกด้านควัามปลอดภััยของยา (aDSM)
	 การเฝ้้าระวัังควัามปลอดภััยด้านยา	 หมายถึึง	 ศาสตร์หรือกิจกรรมที่่�เก่�ยวัข้้องกับ	 การตรวัจจับ 
(detection)	 การประเมิน	 (assessment)	 ควัามเข้้าใจและการป้องกันอาการไม่พึึงประสงค์หรือปัญหา 
ท่ี่�เก่�ยวัข้้องกับยา	(understanding	and	prevention)	
	 การรักษาวััณโรคดื�อยาในกรณ่ต่อไปน่�	ควัรม่การเฝ้้าระวัังและติดตามเชิิงรุกด้านควัามปลอดภััยข้องยา	
(active	TB	drug-safety	monitoring	and	management	;	aDSM)
	 1.	 สูตรยาท่ี่�ม่ยาใหม่	(new	drugs)	เช่ิน	bedaquiline,	delemanid,	pretomanid	
	 2.	 ยาเดิมท่ี่�นำามารักษาด้วัยข้้อบ่งช่ิ�ใหม่	(re-purposed	drug)	เช่ิน	clofazimine,	linezolid
	 3.	 สูตรยารักษาใหม่	 	 (novel	 regimen)	 เชิ่น	 shorter	MDR/RR-TB	 regimen,	 oral	 shorter									
MDR/RR-TB	regimen,	BPAL
 วิิธีีการดำำาเนิินิงานิ aDSM
	 •	 สอบถึามและสังเกต	อาการไม่พึึงประสงค์จากการใช้ิยาจากผูู้้ป่วัย	พึยาบาล	แพึที่ย์	และผูู้้ให้คำาปรึกษา
	 •	 ประเมินที่างคลินิกอย่างสมำ�าเสมอ	เช่ิน	ควัามสมำ�าเสมอข้องการรักษา	สภัาพึจิตใจและสังคม
	 •	 ตรวัจติดตามที่างห้องปฏิิบัติการอยา่งสมำ�าเสมอ	ถึึงแม้ว่ัาผูู้้ป่วัยไม่แสดงอาการหรือม่อาการผิู้ดปกติ 
เช่ิน	การตรวัจคลื�นไฟฟ้าหัวัใจ	การตรวัจการที่ำางานข้องตับ
	 ทัี่�งน่�	ผูู้้รับผิู้ดชิอบการรายงานเฝ้้าระวัังควัามปลอดภััยจากการใช้ิยา	ให้รายงานผู่้านโปรแกรม	aDSM	
http://www.tbthailand.org/ADSM.html	ทุี่กครั�งท่ี่�ผูู้้ป่วัยมาพึบแพึที่ย์
 ประโยชน์ิทีี่�ได้ำรับจากการดำำาเนิินิการ
	 1.	 ผูู้้ป่วัยได้รับการดูแลการใช้ิยารักษาวััณโรครายการใหม่ได้อย่างปลอดภััย
	 2.	 ได้ข้้อมูลการรายงานอาการไม่พึึงประสงค์จากการใช้ิยารักษาวััณโรครายการใหม่อย่างเป็นระบบ
	 3.	 ม่การจัดการกับควัามเส่�ยงท่ี่�เกิดขึ้�นจากการใช้ิยา	
	 4.	 ม่เครือข่้ายควัามร่วัมมือในการเฝ้้าระวัังควัามปลอดภััยจากการใช้ิยาวััณโรค

การประเมินผลการรักษาของผ้้ป่วัยวััณโรคด้�อยา แบ่่งเป็น 2 ช่ิวัง ค้อ
 1. ผลการรักษาระยะแรก	(interim	outcome)	เมื�อสิ�นสุดระยะเข้้มข้้น
	 	 •	 กรณ่ที่่�รักษาด้วัย	 Individual	 longer	MDR-TB	 regimen	 (18-20	 เดือน)	 จะประเมินผู้ล												
การรักษาระยะแรกเมื�อสิ�นสุดเดือนท่ี่�	6	
	 	 •	 กรณ่วััณโรคดื�อยา	MDR/RR-TB	รักษาด้วัยสูตรดื�อยาระยะสั�น	(shorter	treatment	regimen	
for	MDR/RR-TB)	จะประเมินผู้ลการรักษาระยะแรกเมื�อสิ�นสุดเดือนท่ี่�	4
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ตารางท่ี่� 23 กิารป็ระเมินผ่ลุ่กิารรักิษาระยะแรกิเมื�อสิ่�นส่่ดระยะเข้มข้น	โดยจำาแนกิผ่ลุ่กิารรักิษาได้ดังน่�

ผลการรักษา ควัามีหมีาย

ผ่ลุ่เพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อเป็็นลุ่บ	(sputum	culture
conversion)

ผ่ลุ่	culture	เป็็นลุ่บ	2	ครั�ง	
ติิดต่ิอกัินภายในระยะเข้มข้น	(4-6	เดือน)	
โดยเก็ิบเส่มหะห่างกัิน	ไม่น้อยกิว่ัา	30	วััน	
ภายในช่ื้วังกิารรักิษาระยะเข้มข้น

ผ่ลุ่เพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อเป็็นบวักิ	(sputum	culture	not	
conversion)

ผ่ลุ่เส่มหะ	culture	เป็็นบวักิเมื�อสิ่�นส่่ด	
กิารรักิษาระยะเข้มข้น

ไม่ม่ผ่ลุ่กิารเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อ	
(sputum	not	examined)

ไม่ได้ติรวัจเส่มหะ	culture	เมื�อสิ่�นส่่ดกิารรักิษาระยะ	
เข้มข้น

ติาย	(died)	 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ติายด้วัยส่าเหต่ิใดก็ิติาม	
ทัี่�งท่ี่�ไม่ได้รับกิารรักิษา	หรืออย่่ระหว่ัางกิารรักิษา

ขาดยา	(lost	to	follow-up) ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ขาดยาติิดต่ิอกัินนานเกิิน	2	เดือนด้วัยส่าเหต่ิ	
ใดก็ิติามในช่ื้วังรักิษา

โอนออกิ	(transferred	out) ผ้่่ป่็วัยท่ี่�โอนไป็รักิษาท่ี่�อื�นโดยไม่ที่ราบผ่ลุ่เส่มหะ	
เมื�อสิ่�นส่่ดกิารรักิษา
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 2. ผลการรักษาเม้ี�อสิั�นสุัด้การรักษา (final outcome)

ตารางท่ี่� 24 ผ่ลุ่กิารรักิษาเมื�อสิ่�นส่่ดกิารรักิษา	(final	outcome)	โดยจำาแนกิผ่ลุ่กิารรักิษาได้ดังน่�

ผลการรักษา ควัามีหมีาย

รักิษาหาย	(cured) ผ้่่ป่็วัย	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB	รักิษาครบกิำาหนด	โดยไม่ม่หลัุ่กิฐาน	
วั่าลุ่้มเหลุ่วั	 แลุ่ะม่ผ่ลุ่เพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อเป็็นลุ่บ	 (culture	 negative)	
อย่างน้อย	3	ครั�ง	(ห่างกัินไม่น้อยกิว่ัา	30	วััน)	ติิดต่ิอกัินในระยะต่ิอเนื�อง

รักิษาครบ	
(treatment	completed)

ผ้่่ป่็วัย	MDR/RR-TB/(pre)	XDR-TB	รกัิษาครบกิำาหนด	โดยไม่ม่หลัุ่กิฐาน	
วั่าลุ่้มเหลุ่วั	 แติ่ไม่ม่ผ่ลุ่เพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อ	 หรือม่ผ่ลุ่เพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อเป็็นลุ่บ 
อย่างน้อย	3	ครั�ง	ในระยะต่ิอเนื�อง

รักิษาลุ้่มเหลุ่วั	(treatment	failed) ผ่่้ป็่วัยย่ติิกิารรักิษา	 หรือม่ควัามจำาเป็็นติ้องเป็ลุ่่�ยนส่่ติรยา	 อย่างน้อย 
2	ขนาน	ด้วัยเหต่ิผ่ลุ่ดังต่ิอไป็น่�	
	 •	 รักิษาแลุ้่วัผ่ลุ่เพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อยังเป็็นบวักิเมื�อสิ่�นส่่ดระยะเข้มข้น	
	 •	 ม่ผ่ลุ่เพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อจากิลุ่บกิลัุ่บเป็็นบวักิ	(culture	reversion)
	 	 ในระยะต่ิอเนื�อง
	 •	 ม่หลัุ่กิฐานว่ัาดื�อยาในกิลุ่่่ม	fluoroquinolone	แลุ่ะ	second-line
	 	 injectable	เพิ�มเติิม
	 •	 เกิิดอากิารไม่พ่งป็ระส่งค�จากิยามากิจนผ้่่ป่็วัยที่นไม่ได้

ติาย	(died)	 ติายด้วัยส่าเหต่ิใด	ๆ 	ระหว่ัางกิารรักิษา

ขาดยา	(lost	to	follow-up) เริ�มรักิษาแลุ่ะต่ิอมาขาดยาติิดต่ิอกัินอย่างน้อย	2	เดือน

โอนออกิ(transferred	out) ผ่่้ป็่วัยท่ี่�โอนออกิไป็รักิษาท่ี่�ส่ถานพยาบาลุ่อื�นแลุ่ะไม่ที่ราบผ่ลุ่กิารรักิษา	
(ให้เป็ลุ่่�ยนผ่ลุ่กิารรักิษาเมื�อที่ราบผ่ลุ่กิารรักิษาส่่ดท้ี่ายแลุ้่วั)

ป็ระเมินผ่ลุ่ไม่ได้	(not	evaluated) ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ไม่ส่ามารถส่ร่ป็ผ่ลุ่กิารรักิษาครั�งส่่ดท้ี่าย	ในรอบกิารป็ระเมิน
นั�น	ๆ 	เช่ื้น	ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�กิำาลัุ่งรักิษา	เป็็นต้ิน
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บทท่� 8

วัณโรคในเด็ก
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วัณโรคในเด็ก
การวิันิจฉััยวััณโรคในเด็ก
	 กิารวิันิจฉััยวััณโรคในเด็กิ	 (อาย่	 0-18	 ปี็)	 อาศััยลัุ่กิษณะที่างคลิุ่นิกิ	 แลุ่ะส่นับส่น่นด้วัยกิารติรวัจที่าง	
ห้องป็ฏิิบัติิกิาร	โดยม่เกิณฑ์�	ดังน่�
	 •	 เกิณฑ์�ท่ี่�	1	ไข้เรื�อรัง,	นำ�าหนักิไม่ข่�น,	เบื�ออาหาร,	ม่ภาวัะเลืุ่อดจาง,	ไอเรื�อรังเกิิน	2	สั่ป็ดาห�
	 •	 เกิณฑ์�ท่ี่�	2	ซัึ่กิป็ระวััติิสั่มผั่ส่วััณโรค	แลุ่ะผ่ลุ่กิารที่ดส่อบ	tuberculin	skin	test	(TST)	หรือ	IGRAs	
ให้ผ่ลุ่บวักิ
	 •	 เกิณฑ์�ท่ี่�	3	ภาพเอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิเข้าได้กัิบวััณโรค	แลุ่ะพิจารณากิารวิันิจฉััยดังน่�
	 	 1.	 ผ้่่ป่็วัยเด็กิท่ี่�ม่ครบทัี่�ง	3	 เกิณฑ์�	 ให้ส่่งติรวัจ	AFB	smear	แลุ่ะเพาะเชืื้�อวััณโรค	3	ครั�ง	 โดยส่่ง	
Xpert	MTB/RIF	1	ครั�งจากิเส่มหะหรือนำ�าในกิระเพาะให้กิารวิันิจฉััยที่างคลิุ่นิกิเป็็นวััณโรคเริ�มยาวััณโรค
	 	 2.	 ผ่่้ป็่วัยเด็กิท่ี่�ม่อากิารติามเกิณฑ์�ท่ี่�	 1	 แลุ่ะม่ป็ระวััติิสั่มผั่ส่ร่วัมกัิบผ่ลุ่ที่ดส่อบ	 TST/IGRAs	
ให้ผ่ลุ่บวักิติาม	 เกิณฑ์�ท่ี่�	 2	 แติ่ผ่ลุ่เอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิไม่พบควัามผิ่ดป็กิติิ	 ควัรป็ระเมินโรควััณโรคนอกิป็อด	
หรือป็ร่กิษาผ้่่เช่ื้�ยวัชื้าญ่
	 	 3.	 ผ่่้ป็่วัยเด็กิท่ี่�ม่อากิารส่งสั่ยวััณโรคติามเกิณฑ์�ท่ี่�	 1	 แลุ่ะภาพเอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิม่ควัามผิ่ดป็กิติิ	
ติามเกิณฑ์�ท่ี่�	3	แต่ิไม่ม่ป็ระวััติิสั่มผั่ส่วััณโรคแลุ่ะกิารที่ดส่อบ	TST/IGRAs	ให้ผ่ลุ่ลุ่บ	ให้กิารรักิษากิารติิดเชืื้�อ	
ป็อดอักิเส่บ	จากิแบคท่ี่เร่ยทัี่�วัไป็	แลุ่ะ/หรือป็อดอักิเส่บจากิแบคท่ี่เร่ย	Mycroplassma	พร้อมกัิบส่่งติรวัจ	
AFB	 แลุ่ะเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อ	 วััณโรคจากิเส่มหะหรือนำ�าในกิระเพาะ	 (หรือนำ�าในเยื�อห่้มป็อด)	 3	 ครั�ง	 โดยส่่ง	
Xpert	MTB/RIF	1	ครั�ง	แลุ้่วัติิดติาม	อากิารแลุ่ะเอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิหลัุ่งกิารรักิษา	1-2	สั่ป็ดาห�	หากิไม่ด่ข่�น	
ให้ที่ำากิารรักิษาวััณโรคด้วัยส่่ติรยาท่ี่�เหมาะส่ม	 ยกิเวั้นภาพเอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิชื้นิด	miliary	 infiltration	
ให้เริ�มกิารรักิษาวััณโรคได้

ตารางท่ี่� 25 ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ส่งสั่ยวััณโรคแนะนำาให้ส่่งติรวัจ	ดังน่�

บทท่� 8

ผู้ป่ัวัยท่ี่�สังสััยวััณโรคปัอด้ ผู้ป่ัวัยท่ี่�สังสััยวััณโรคนอกปัอด้

ส่่งเส่มหะหรือนำ�าจากิกิระเพาะ	gastric	aspirate	ส่ำาหรับกิารติรวัจ	
AFB	smear	เพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อวััณโรค	3	ครั�ง	โดยส่่ง	Xpert	MTB/RIF	
1	ครั�ง	ถ้า	Xpert	MTB/RIF	พบว่ัาม่	rifampicin	resistance	ในเด็กิ 
ท่ี่�ไม่ม่ควัามเส่่�ยงวั่าจะเป็็นวััณโรคดื�อยา	 เชื้่น	 ไม่ม่ป็ระวััติิสั่มผั่ส่ 
เชืื้�อดื�อยา	ให้พิจารณาที่ำา	Xpert	MTB/RIF	หรือ	line	probe	assay	
ต่ิอเพื�อยืนยันอ่กิครั�ง	จะได้ที่ราบผ่ลุ่ควัามไวัของยา	 isoniazid	 ด้วัย	
แลุ่ะด่ผ่ลุ่ที่ดส่อบควัามไวัจากิกิารเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อด้วัย

เก็ิบสิ่�งส่่งติรวัจจากิอวััยวัะนั�น	ๆ 	 เพื�อ	
ติรวัจ	AFB	smear	เพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อ	แลุ่ะ	
Xpert	MTB/RIF	แลุ่ะควัรส่่ง	adenosine 
deaminase	(ADA)	ติามควัามเหมาะส่ม	
โดยป็ร่กิษาผ้่่เช่ื้�ยวัชื้าญ่
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การรักษาวััณโรคในเด็ก
 ก่อนเริ�มีการรักษา
	 •	 พิจารณาติรวัจหากิารติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัในผ้่่ป่็วัยวััณโรคเด็กิโดยเฉัพาะเด็กิวััยร่่น	หรือเมื�อม่อากิารอื�น	ๆ 	
บ่งช่ื้�ถ่งกิารติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั
	 •	 เจาะเลืุ่อดติรวัจกิารที่ำางานของตัิบหรือไติในผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ควัามเส่่�ยงหรือม่โรคป็ระจำาตัิวั	
	 •	 พิจารณาติรวัจส่ายติาในผ้่่ท่ี่�ม่ควัามผิ่ดป็กิติิของส่ายติาอย่่เดิม
 สูัต่รยาและการรักษาวััณโรค
	 •	 ผ้่่ป่็วัยเด็กิท่ี่�เป็็นวััณโรคป็อด	แนะนำารักิษาด้วัยส่่ติรยา	2HRZE/4HR	
	 •	 ผ้่่ป่็วัยวััณโรคต่ิอมนำ�าเหลืุ่อง	แนะนำารักิษาด้วัยส่่ติรยา	2HRZE/4HR
	 •	 ในผ้่่ป็่วัยวััณโรคติ่อมนำ�าเหลืุ่องบางรายอาจม่ติ่อมนำ�าเหลืุ่องโติข่�นหรือเกิิดใหม่ระหวั่างกิารรักิษาให้
ด่ดหนองออกิแลุ่ะติรวัจ	AFB	ไม่แนะนำา	incision	and	drainage
	 •	 AFB	 smear	 +	 ม่โอกิาส่เป็็นวััณโรคดื�อยาหรือ	 NTM	 ควัรส่่งเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อวััณโรคแลุ่ะที่ดส่อบ	
ควัามไวัต่ิอยาใหม่อ่กิครั�ง	แลุ้่วัป็รับกิารรักิษาติามผ่ลุ่ที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยา
	 •	 AFB	smear	-	ให้กิารรักิษาแบบเดิมต่ิอ	ถ้ารักิษาครบ	6	เดือนยังไม่ย่บ	ควัรป็ร่กิษาผ้่่เช่ื้�ยวัชื้าญ่
	 •	 เด็กิท่ี่�ป่็วัยเป็็นวััณโรคเยื�อห้่มส่มอง	วััณโรคกิระด่กิแลุ่ะข้อ	แนะนำารักิษาด้วัยส่่ติรยา	2HRZE/10HR
	 •	 เด็กิท่ี่�ม่ผ่ลุ่กิารติรวัจเอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิเป็็นวััณโรคชื้นิด	miliary	 tuberculosis	 มักิพบวััณโรค	
เยื�อห่้มส่มองร่วัมด้วัย	 จ่งควัรที่ำา	 lumbar	 puncture	 เพื�อติรวัจ	 CSF	 แลุ่ะหากิพบ	 ควัามผิ่ดป็กิติิ	
แนะนำารักิษาด้วัยส่่ติรยา	2HRZE/	10HR
 ข้อแนะนำาในการใช้ื้ยาวััณโรคในเด็้ก
	 •	 ควัรใช้ื้ยาชื้นิดรวัมเม็ด	(fixed-dose	combination	:	FDC)	ในขนาดท่ี่�เหมาะส่มติามนำ�าหนักิตัิวั	
	 •	 ไม่ควัรใช้ื้ส่่ติรยาชื้นิด	intermittent	regimen	แลุ่ะไม่ควัรใช้ื้	streptomycin	เป็็นยาแนวัท่ี่�หน่�ง	
	 •	 ควัรที่านยาวัันลุ่ะครั�งเวัลุ่าท้ี่องว่ัาง	(เช่ื้น	ก่ิอนนอน)	
	 •	 กิารแยกิยารับป็ระที่านให้แยกิยาต่ิางชื้นิดไป็ที่านในมื�อต่ิางกัินได้	
	 •	 กิารรักิษาวััณโรคดื�อยาชื้นิดเด่ยวัเมื�อร้่ว่ัาดื�อยา	H	หรือส่งสั่ยว่ัาดื�อยา	H	แนะนำาให้ใช้ื้ส่่ติรยารักิษา	
วััณโรค	มาติรฐาน	4	ชื้นิด	คือ	2HRZE	ในระยะเข้มข้น	ส่ำาหรับผ้่่ป่็วัยท่ี่�เป็็นวััณโรคร่นแรงอาจพิจารณาให้	
เพิ�ม	fluoroquinolone	ในระยะเข้มข้น	แลุ่ะต่ิอด้วัย	7RZE	ให้รักิษาระยะเวัลุ่านานอย่างน้อย	9	เดือน
	 •	 ส่เต่ิยรอยด�มักิจะใชื้้ในผ่่้ป็่วัยวััณโรคเยื�อห่้มส่มอง	 ม่กิารอ่ดกัิ�นของระบบหายใจโดยติ่อมนำ�าเหลืุ่อง	
เมดิแอส่ติินัม	 หรือวััณโรคเยื�อห่้มหัวัใจ	 ส่่วันใหญ่่ให้ยากิิน	 prednisolone	 2	 มกิ./กิกิ./วััน	 (ขนาดส่่งส่่ด	
60	มกิ.)	นาน	4	สั่ป็ดาห�	ลุ่ดขนาดในช่ื้วัง	1-2	สั่ป็ดาห�	กิารใช้ื้ส่เต่ิยรอยด�ในเด็กิโดยท่ี่�ไม่ได้ยาต้ิานวััณโรค 
ท่ี่�เหมาะส่มอาจที่ำาให้โรคเป็็นมากิข่�น

 วััณโรคในเด็้กติ่ด้เช้ื้�อเอชื้ไอว่ั
	 •	 ควัรซัึ่กิป็ระวััติิเพื�อคัดกิรองกิารติิดเชืื้�อวััณโรค	หากิม่ป็ระวััติิข้อใดข้อหน่�งใน	4	ข้อ	ได้แก่ิ	ป็ระวััติิสั่มผั่ส่	
วััณโรค	 ไอติิดติ่อกัิน	 2	 สั่ป็ดาห�	 ไข้ไม่ที่ราบส่าเหต่ิเกิิน	 1	 สั่ป็ดาห�หรือ	 นำ�าหนักิไม่เพิ�ม	 ให้ติรวัจเพิ�มเติิม 
เพื�อค้นหาวััณโรคป็อดแลุ่ะนอกิป็อด
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	 •	 กิารติรวัจค้นหาวััณโรคป็อด	ที่ำาโดยกิารเอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิ	 ร่วัมกิับค้นหาเชื้ื�อ	 โดยในเด็กิเลุ่็กิใชื้้วิัธุ่์	
ด่ดนำ�าจากิกิระเพาะอาหาร	(gastric	aspirate)	ในติอนเช้ื้า	ส่ำาหรับเด็กิโติ	ใช้ื้วิัธุ่์เก็ิบเส่มหะ	เนื�องจากิกิารย้อม	
AFB	 ม่ควัามไวัติำ�า	 แนะนำาให้ส่่งติรวัจด้วัยวิัธุ่์ที่างอณ่ช่ื้วัวิัที่ยา	 ได้แกิ่	 Xpert	MTB/RIF	 assay	 ร่วัมกัิบ	 
ส่่งเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อแลุ่ะที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยาเพื�อค้นหาผ้่่ป่็วัยท่ี่�อาจเกิิดจากิเชืื้�อวััณโรคดื�อยาด้วัย
	 •	 กิารค้นหาวััณโรคนอกิป็อด	 หรือ	 วััณโรคแพร่กิระจาย	 พิจารณาส่่งติรวัจอัลุ่ติร้าซึ่าวัด�ชื้่องที่้อง 
ซ่ึ่�งอาจพบต่ิอมนำ�าเหลืุ่องในช่ื้องท้ี่องโติข่�น	หรือม่ตัิบม้ามโติ	ร่วัมกัิบม่	calcification	หรือ	microabscess	
ร่วัมด้วัย
	 •	 หากิติรวัจเด็กิติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัท่ี่�สั่มผั่ส่วััณโรค	แลุ้่วัไม่พบว่ัาป่็วัยเป็็นวััณโรค	ควัรให้ยาป็�องกัินวััณโรค	
ด้วัย	H	10	มกิ./กิกิ./วััน	เป็็นเวัลุ่า	9	เดือน

 วััณโรคด้้�อยาในเด็้ก
	 แนวัที่างกิารวิันิจฉััยวััณโรคดื�อยาในเด็กิ	ควัรส่งสั่ยวััณโรคดื�อยาในเด็กิในกิรณ่ดังต่ิอไป็น่�
	 •	 เด็กิท่ี่�ม่ป็ระวััติิสั่มผั่ส่กัิบผ้่่ป่็วัยยืนยันวััณโรคดื�อยา
	 •	 เด็กิท่ี่�ม่ป็ระวััติิสั่มผั่ส่ผ้่่ป่็วัยส่งสั่ยวััณโรคดื�อยา	ได้แก่ิ	ผ้่่ป่็วัยท่ี่�รักิษาลุ้่มเหลุ่วั	หรือกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�า	หรือ	
รักิษา	ไม่หายแลุ่ะเส่่ยช่ื้วิัติ
	 •	 เด็กิท่ี่�ไม่ติอบส่นองต่ิอยารักิษาวััณโรคแนวัท่ี่�	1	ทัี่�ง	ๆ 	ท่ี่�รับป็ระที่านยาได้ส่มำ�าเส่มอแลุ่ะไม่ขาดยา
	 •	 เด็กิท่ี่�เคยรักิษาแลุ่ะกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�า	

  ผู้ป่ัวัยท่ี่�สังสััยวััณโรคด้้�อยาทุี่กรายควัรได้้รับ่การส่ังเสัมีหะต่รวัจ Xpert MTB/RIF
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แนวัทางการเล้อกส้ติรการรักษาวััณโรคด้�อยาในผู้้�ป่่วัยเด็ก

แผนภููมิิท่ี่� 10 แนวัที่างกิารเลืุ่อกิส่่ติรกิารรักิษาวััณโรคดื�อยาในผ้่่ป่็วัยเด็กิ

เด็้กม่ีอาการหร้อผลเอกซเรย์สังสััยวััณโรค

AFB	+/AFB	-,	MTB	not	Detected

ค้นหา	source	case

แพที่ย�พิจารณา

source	case
เป็็น	MDR-TB

source	case	ส่งสั่ย	MDR-TB
หรือเป็็นผ้่่ป่็วัยกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�า

เด็กิน่าจะเป็็น
MDR-TB

เด็กิอาจจะเป็็น
MDR-TB เด็กิน่าจะไม่เป็็น	MDR-TB

source	case	ไวัต่ิอยา/
รักิษาหาย/ไม่ม่ป็ระวััติิ

สั่มผั่ส่	TB

ส่่ง	culture+	DST**
แลุ่ะ	LPA	(กิรณ่	smear+)

ส่่ง	culture+	DST**	แลุ่ะ	LPA
(กิรณ่	smear+)

ส่่ง	culture

ไม่ติอบส่นองต่ิอกิารรักิษาแลุ่ะ/
หรือผ่ลุ่ที่ดส่อบควัามไวัของผ้่่ป่็วัยแลุ่ะ/

หรือ	source	case	พบ	MDR-TB

รักิษา	MDR-TB
โดยไม่ต้ิองรอผ่ลุ่ยืนยัน

รักิษาด้วัยส่่ติรยาแนวัท่ี่�	1	
แลุ่ะติิดติามใกิลุ้่ชิื้ด

รักิษาด้วัยส่่ติรยาแนวัท่ี่�	1	
แลุ่ะติิดติามใกิลุ้่ชิื้ด

ไม่ติอบส่นองต่ิอกิารรักิษา

เป็ลุ่่�ยนเป็็นส่่ติร	MDR-TB

ส่่งเส่มหะ	AFB	แลุ่ะ	Molecular

AFB	+/AFB	-,	MTB	Detected

RR-TB* รักิษาวััณโรคDS-TB/ไม่ที่ราบผ่ลุ่ รักิษาติามอากิาร

* กิรณ่ผ่ลุ่	Xpert	 เป็็น	RR-TB	แต่ิผ้่่ป่็วัยต้ินติอ	
เป็็นวััณโรคไวัติ่อยาท่ี่�ได้รับกิารรักิษาหายแลุ่้วั	
เด็กิอากิารไม่ร่นแรง	อาจรักิษาด้วัย	ส่่ติรยาแนวัท่ี่�	
1	แลุ่ะติิดติามผ้่่ป่็วัยไป็ก่ิอนระหว่ัางรอผ่ลุ่เพาะเชื้ื�อ	
แลุ่ะให้พิจารณาส่่งติรวัจซึ่ำ�าเพื�อยืนยันภาวัะดื�อยา
ด้วัย	Xpert	MTB/RIF	หรือ	LPA	(กิรณ่	smear	+)
** หากิส่ามารถส่่งได้	 ให้ที่ดส่อบควัามไวัติ่อยา	
แนวัท่ี่�	2	ด้วัย
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บทท่� 9

การผู้สมผู้สานงานวัณโรค
และโรคเอดส์
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การผู้สมผู้สานงานวัณโรคและโรคเอดส์
	 ผ่่้ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัเส่่�ยงติ่อกิารป็่วัยด้วัยกิารติิดเชื้ื�อวััณโรคมากิกิวั่าคนป็กิติิ	 20-37	 เที่่า	 แลุ่ะวััณโรค 
เป็็นส่าเหต่ิหลัุ่กิของกิารเส่่ยช่ื้วิัติในผ้่่ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั	ดังนั�นวััณโรคแลุ่ะเอชื้ไอว่ัจ่งม่ควัามสั่มพันธุ์�แลุ่ะม่ผ่ลุ่กิระที่บ 
ซ่ึ่�งกัินแลุ่ะกิัน	 ซ่ึ่�งกิารที่ราบวั่าผ่่้ป็่วัยวััณโรคม่กิารติิดเชื้ื�อเชืื้�อเอชื้ไอว่ัร่วัมด้วัยหรือไม่	 เป็็นสิ่�งส่ำาคัญ่เพื�อลุ่ด 
อัติราเส่่ยช่ื้วิัติระหว่ัางกิารรกัิษาวััณโรค	ในขณะเด่ยวักัินผ้่่ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั	ม่โอกิาส่รบัเชืื้�อแลุ่ะป่็วัยเป็็นวััณโรค 
ได้ง่ายเนื�องจากิระบบภ่มิค้่มกัินในร่างกิายอ่อนแอลุ่ง	 ทัี่�งน่�โอกิาส่ท่ี่�ผ้่่ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัท่ี่�ติิดเชืื้�อวััณโรควััณโรค	
ร่วัมด้วัยจะป่็วัยเป็็นวััณโรคส่่งถ่งร้อยลุ่ะ	10	ต่ิอปี็

ตารางท่ี่� 26 นโยบายกิารผ่ส่มผ่ส่านงานวััณโรคแลุ่ะเอดส่�	ป็ระกิอบด้วัย

บทท่� 9

แผนงานเอด้ส์ั แผนงานวััณโรค

1. การส่ังเสัริมีควัามีเข้มีแข็งกลไกปัระสัานควัามีร่วัมีม้ีอของทัี่�งสัองแผนงาน
	 1.1	 กิารจัดตัิ�งคณะกิรรมกิารหรือกิลุ่ไกิป็ระส่านควัามร่วัมมือ
	 1.2	 กิารเฝ�าระวัังควัามช่ื้กิของกิารติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัในผ้่่ป่็วัยวััณโรค
	 1.3	 กิารบ่รณากิารแผ่นงานแลุ่ะกิารให้บริกิารงานวััณโรคแลุ่ะเอดส่�
	 1.4	 กิารควับค่มกิำากัิบติิดติาม	ป็ระเมินผ่ลุ่กิิจกิรรมกิารผ่ส่มผ่ส่านงานวััณโรคแลุ่ะเอดส่�

2.  การลด้ปััญหาของ TB ในกลุ่มีผู้ต่ดิ้เช้ื้�อ HIV
	 2.2	 กิารค้นหาวััณโรคในผ้่่ติิดเชืื้�อ
	 	 เอชื้ไอว่ั
	 2.3	 กิารรักิษากิารติิดเชืื้�อวััณโรค
	 	 ระยะแฝง
	 2.4	 กิารป็�องกัินแลุ่ะควับค่มกิารแพร่
	 	 กิระจายเชืื้�อวััณโรคใน
	 	 ส่ถานพยาบาลุ่ท่ี่�ด่แลุ่ผ้่่ติิดเชืื้�อ
	 	 เอชื้ไอว่ั

3. การลด้ปััญหาของ HIV ในผู้ป่ัวัย TB
	 3.1	 กิารให้กิารป็ร่กิษาแลุ่ะติรวัจหาเอชื้ไอว่ัในผ้่่ป่็วัย
	 	 วััณโรค
	 3.2	 กิารให้ยาต้ิานไวัรัส่เอชื้ไอว่ัแก่ิผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ติิดเชืื้�อ
	 	 เอชื้ไอว่ัขณะรักิษาวััณโรค
	 3.3	 กิารให้ยาป็�องกัินโรคติิดเชืื้�อฉัวัยโอกิาส่	ด้วัยยา	
	 	 co-trimoxazole
	 3.4	 กิารด่แลุ่รักิษาต่ิอเนื�องแก่ิผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ติิดเชืื้�อ
	 	 เอชื้ไอว่ั
	 3.5	 กิารป็�องกัินกิารติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั	แก่ิผ้่่ป่็วัยวััณโรค
	 	 ท่ี่�ไม่ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั

การคัดกรองเพ้�อค�นห้าและวิันิจฉััยวััณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ั
	 •	 ผ่่้ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัรายใหม่ท่ี่กิราย	 หลัุ่งจากิติรวัจพบกิารติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั	 ควัรได้รับกิารคัดกิรอง 
วััณโรคโดยกิารเอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิท่ี่กิราย	ถ้าพบว่ัาผิ่ดป็กิติิให้เก็ิบเส่มหะส่่งติรวัจเพื�อวิันิจฉััยวััณโรค
	 •	 ผ้่่ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัรายเก่ิา	แนะนำาให้คัดกิรองด้วัยอากิาร	4	ข้อก่ิอน	ถ้าม่อากิารส่งสั่ยวััณโรค	แนะนำา	
ให้ส่่งเอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิแลุ่ะติรวัจเส่มหะ
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แผนภููมิิท่ี่� 11 กิารค้นหาวััณโรคในผ้่่ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั

ผู้ติ่ด้เช้ื้�อเอชื้ไอว่ั

ไม่ม่อากิารม่อากิารตัิ�งแต่ิ	1	ข้อข่�นไป็

CXR

ป็กิติิ* ผิ่ดป็กิติิ	เข้าได้กัิบวััณโรค

*	กิารคัดกิรอง	ให้ส่อบถามอากิาร	4	ข้อ	ดังน่�
ผู้ใหญ่
1)	 ไอผิ่ดป็กิติิ	ท่ี่�อธิุ์บายส่าเหต่ิไม่ได้	
2)	 ไข้ภายใน	1	เดือนท่ี่�ผ่่านมา
3)	 	นำ�าหนักิตัิวัลุ่ดลุ่งอย่างน้อยร้อยลุ่ะ	5	ของนำ�าหนักิเดิม	

ใน	1	เดือน
4)	 เหงื�อออกิผิ่ดป็กิติิกิลุ่างคืนติิดต่ิอกัิน	3	สั่ป็ดาห�ใน
	 1	เดือน
เด็้ก
1)	 ไอผิ่ดป็กิติิ	(โดยเฉัพาะนานกิว่ัา	2	สั่ป็ดาห�)
2)	 ไข้นานกิว่ัา	1	สั่ป็ดาห�ท่ี่�ไม่ม่ส่าเหต่ิอื�น
3)	 นำ�าหนักิตัิวัลุ่ดลุ่งหรือนำ�าหนักิไม่ข่�นติามเกิณฑ์�
4)	 ม่ป็ระวััติิสั่มผั่ส่วััณโรคป็อด

-	 ให้ยาต้ิานไวัรัส่เอชื้ไอว่ั
-	 นัดติิดติาม	CXR	ท่ี่กิปี็
-	 คัดกิรองอากิารท่ี่กิครั�งท่ี่�มาพบแพที่ย�
-	 พิจารณาให้กิารรักิษาวััณโรคระยะแฝง

-	 รักิษาวััณโรค	
-	 ให้ยาต้ิานไวัรัส่เอชื้ไอว่ั

คัดกิรองอากิารส่งสั่ยวััณโรค
(ม่ข้อใดข้อหน่�งในเกิณฑ์�	4	ข้อ)

ส่่งเส่มหะติรวัจ	Molecular	test,	
AFB	&	Culture

ถ้าม่อากิารส่งสั่ยวััณโรค	
ให้เก็ิบเส่มหะส่่งติรวัจด้วัย

รายใหม่

เป็็นวััณโรค

รายเก่ิา

ไม่เป็็นวััณโรค

หมีายเหตุ่ *	หากิส่งสั่ยวััณโรคนอกิป็อด	แพที่ย�พิจารณาส่่งวิันิจฉััยต่ิอติามควัามเหมาะส่ม
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แผนภููมิิท่ี่� 12 กิารค้นหากิารติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัในผ้่่ป่็วัยวััณโรค

ผู้ป่ัวัยวััณโรค

กิารให้กิารป็ร่กิษาแลุ่ะติรวัจเลืุ่อดเอชื้ไอว่ั	*

เกิณฑ์�กิารติรวัจเลืุ่อดเอชื้ไอว่ั
1)	 ผ้่่ใหญ่่	แนะนำาให้ติรวัจท่ี่กิราย
2)	 เด็กิ	แนะนำาให้ติรวัจในกิรณ่ต่ิอไป็น่�
	 2.1	 อาย่	≥	10	ปี็	แนะนำาติรวัจท่ี่กิราย
	 2.2	 อาย่	<	10	ปี็	
	 	 -	 ม่ป็ระวััติิเส่่�ยง	เช่ื้น	คลุ่อดจากิ	
มารดาท่ี่�ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั	หรือ	ใช้ื้ส่ารเส่พติิด
	 	 -	 เป็็นวััณโรคชื้นิดร่นแรง	

-	 รักิษาวััณโรค
-	 	ให้ยาต้ิานไวัรัส่เอชื้ไอว่ั	ภายใน	2	สั่ป็ดาห�ถ่ง
	 2	เดือนแรกิ	ของกิารรักิษาวััณโรค	**	
-	 ให้ยา	co-trimoxazole
-	 กิารด่แลุ่รักิษาต่ิอเนื�อง	(	HIV	continuous	care)

-	 รักิษาวััณโรค	
-	 ให้ส่่ขศ่ักิษากิารป็�องกัิน
	 กิารติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัแลุ่ะ
	 ส่่งเส่ริมกิารใช้ื้ถ่งยางอนามัย

HIV- HIV+

หมีายเหตุ่ 
	 *	ถ้าม่กิารติรวัจเลืุ่อดมาแลุ้่วั	พบว่ัา	ผ่ลุ่บวักิ	ไม่ต้ิองติรวัจติรวัจซึ่ำ�า	หากิผ่ลุ่ลุ่บ	เกิิน	1	เดือน	ให้ติรวัจเลืุ่อดซึ่ำ�า
	 **	 1)	 ถ้าเป็็นผ้่่ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัท่ี่�เคยได้รับยาต้ิานไวัรัส่มาก่ิอนกิารวิันิจฉััยวััณโรค	ส่ามารถให้ยาต้ิานไวัรัส่ต่ิอได้เลุ่ย
	 	 2)	 กิรณ่ติรวัจเลืุ่อดเอชื้ไอว่ัเป็็นบวักิหลัุ่งกิารวิันิจฉััยวััณโรค	พิจารณาให้ยาต้ิานไวัรัส่เอชื้ไอว่ั	ดังน่�
	 	 	 -	 ค่า	CD4	<	50	cells/mm3	แนะนำาให้เริ�มยาต้ิานภายใน	2	สั่ป็ดาห�แรกิ	
	 	 	 -	 ค่า	CD4	>	50	cells/mm3	แนะนำาให้เริ�มยาต้ิานไวัรัส่ภายใน	2-8	สั่ป็ดาห�หลัุ่งรักิษาวััณโรค	
	 (ยกิเว้ันม่วััณโรคเยื�อห้่มส่มองอักิเส่บไม่ว่ัาจะม่ระดับ	CD4	เท่ี่าใดก็ิติาม	ให้พิจารณาเริ�มยาต้ิานไวัรัส่หลัุ่งกิารรักิษาวััณโรค
ไป็แลุ้่วั	8	สั่ป็ดาห�)

การค�นห้าและวิันิจฉััยเอชื้ไอว่ัในผู้้�ป่่วัยวััณโรค
	 เมื�อผ่่้ป็่วัยได้รับกิารวันิิจฉััยแลุ่ะเริ�มกิารรักิษาวััณโรคแลุ่้วัผ่่้ป็่วัยควัรได้รับกิารป็ร่กิษาเพื�อติรวัจเลืุ่อด	
เอชื้ไอว่ัภายใน	 1-2	 สั่ป็ดาห�แรกิ	 แลุ่ะให้กิารป็ร่กิษาเพื�อติรวัจเอชื้ไอว่ั	 แบบ	 provider	 -	 initiated	HIV	
testing	and	counseling	(PITC)	โดยอย่่บนหลัุ่กิ	3	C	ได้แก่ิ
	 (1)	 informed	consent	ผ้่่ป่็วัยลุ่งนามในใบยินยอมเพื�อติรวัจเลืุ่อดด้วัยควัามส่มัครใจ
	 (2)	 counseling	ม่กิารให้คำาป็ร่กิษาทัี่�งก่ิอนแลุ่ะหลัุ่งกิารติรวัจเลืุ่อด
	 (3)	 confidentiality	กิารรักิษาควัามลัุ่บของผ้่่ป่็วัย
	 ซ่ึ่�งกิารค้นหากิารติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัในผ้่่ป่็วัยวััณโรค	ม่ขั�นติอนดังแผ่นภ่มิท่ี่�	12
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ตารางท่ี่� 27 กิารรักิษาวััณโรคในผ้่่ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั

กรณ่รักษา ระยะเวัลาท่ี่�รักษา

1.	 วััณโรคทัี่�วัไป็ 6	เดือน	(2HRZE/4HR)

2.	 กิรณ่ท่ี่�ม่กิารติอบส่นองช้ื้า	เช่ื้น
	 •	 ม่แผ่ลุ่โพรงในป็อด	
	 •	 	เส่มหะยังเป็็นบวักิเมื�อรักิษาครบ	2	เดือน	แลุ่ะผ่ลุ่	DST	ไม่เป็็น	

MDR/RR-TB

9	เดือน	(2HRZE/7HR)

3.	 วััณโรคนอกิป็อดท่ี่�ม่อากิารร่นแรง
	 •	 วััณโรคกิระด่กิแลุ่ะข้อ
	 •	 วััณโรคระบบป็ระส่าที่

12	เดือน	(2HRZE/10HR)

ระดั้บ่ CD4
(cells/µl)

ยาต้่านไวัรัสั
ยาป้ัองกันโรคติ่ด้เช้ื้�อฉัวัยโอกาสั 

(primary prophylaxis)

≤	50 2	NRTIs+1	NNRTI	
ภายใน	2	สั่ป็ดาห�แรกิของกิารรักิษาวััณโรค*

co-trimoxazole	
แลุ่ะ

≤	100

2	NRTIs+1	NNRTI
ภายใน	2-8	สั่ป็ดาห�ของกิารรักิษาวััณโรค**

fluconazole

≤	200 co-trimoxazole

>	200 ไม่ต้ิองให้	OI	prophylaxis

แนวัทางการรักษาวััณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอว่ั/ผู้้�ป่่วัยเอดส์
	 แนวัที่างกิารให้ยาติ้านไวัรัส่	 แลุ่ะพิจารณายาป็�องกัินโรคติิดเชืื้�อฉัวัยโอกิาส่แบบป็ฐมภ่มิ	 (primary	
prophylaxis)	ติามระดับ	CD4

ตารางท่ี่� 28 แนวัที่างกิารให้ยาต้ิานไวัรัส่

หมายเหต่ิ	*		ผ่่้ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัท่ี่�ม่วััณโรคเยื�อห่้มส่มองอักิเส่บไม่วั่าจะม่ระดับ	 CD4	 เที่่าใดก็ิติาม	 ให้พิจารณาเริ�มยาติ้านไวัรัส่หลัุ่งรักิษา	
วััณโรคไป็	แลุ้่วั	8	สั่ป็ดาห�	เพื�อลุ่ดภาวัะแที่รกิซ้ึ่อนแลุ่ะโอกิาส่เส่่ยช่ื้วิัติ

	 	 **		ในผ่่้ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ัท่ี่�	 CD4	 >	 50	 ส่ามารถชื้ะลุ่อกิารให้ยาติ้านไวัรัส่ได้	 ยกิเวั้นผ่่้ท่ี่�ม่ควัามร่นแรงของ	 	 โรคเอดส่�อื�น	 เชื้่น	
ม่ค่า	 Karnofsky	 score	 ท่ี่�ติำ�า	 ค่าอัลุ่บ่มินท่ี่�ติำ�า	 ค่าฮี่โมโกิลุ่บินท่ี่�ติำ�า	 แลุ่ะค่าดัชื้น่มวัลุ่กิาย	 (body	mass	 index,	 BMI)	
ท่ี่�ติำ�า	 เป็็นติ้น	 	 แนะนำาให้เริ�มยาติ้านไวัรัส่ภายใน	 2-4	 สั่ป็ดาห�หลัุ่งรักิษาวััณโรค	 ยกิเวั้นแติ่ม่วััณโรคเยื�อห่้มส่มองอักิเส่บ	
ต้ิองชื้ะลุ่อกิารให้ยาต้ิานไวัรัส่	หลัุ่งรักิษาวััณโรคไป็แลุ้่วั	8	สั่ป็ดาห�
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	 กิลุ่่่มอากิารอักิเส่บจากิภาวัะฟ้ืนตัิวัของระบบภ่มิค้่มกัิน	(immune	reconstitution	 inflammatory	
syndrome:	IRIS)	เป็็นภาวัะท่ี่�ม่อากิารที่ร่ดลุ่งของวััณโรคหลุ่งัเริ�มยาต้ิานเอชื้ไอว่ัเร่ยกิว่ัา	paradoxical	IRIS	
หรือเกิิดจากิเชืื้�อวััณโรคท่ี่�ซึ่่อนอย่่แลุ่้วัแส่ดงอากิารหลัุ่งเริ�มยาติ้านเอชื้ไอว่ัไม่นานเร่ยกิวั่า	 unmasking	 TB	
IRIS	ซ่ึ่�งมักิเกิิดในช่ื้วัง	3-6	เดือนแรกิหลัุ่งเริ�มยาต้ิานเอชื้ไอว่ัภาวัะ	TB	paradoxical	IRIS	
	 •	 มักิพบในรายท่ี่�เริ�มยาต้ิานเอชื้ไอว่ัเร็วั
	 •	 เป็็นวััณโรคนอกิป็อด	
	 •	 เม็ดเลืุ่อดขาวั	CD4	ติำ�าก่ิอนท่ี่�จะได้รับกิารรักิษาด้วัยยาต้ิานเอชื้ไอว่ั
	 •	 อากิารแส่ดง	 มักิจะม่ไข้	 แลุ่ะติำาแหน่งท่ี่�เคยเป็็นวััณโรคม่อากิารกิลัุ่บเลุ่วัลุ่ง	 เชื้่น	 วััณโรคป็อด 
ม่แผ่ลุ่ในป็อด	เป็็นมากิข่�น	ไอมากิข่�น	วััณโรคต่ิอมนำ�าเหลืุ่องม่ต่ิอมนำ�าเหลืุ่องโติแลุ่ะเจ็บมากิข่�น
	 •	 ระยะเวัลุ่าแส่ดงอากิาร	ส่่วันใหญ่่มักิเริ�มป็รากิฏิหลัุ่งจากิกิารรักิษาด้วัยยาต้ิานเอชื้ไอว่ัใน	3	เดือนแรกิ	
ส่่วันใหญ่่อากิารด่ข่�นได้เองภายในป็ระมาณ	2-4	สั่ป็ดาห�	พบอากิารร่นแรงในบางราย
	 •	 อัติรากิารเส่่ยช่ื้วัิติจากิภาวัะ	 IRIS	 พบได้น้อยมากิ	 ม่รายงานเส่่ยช่ื้วัิติในกิรณ่เกิิดภาวัะน่�ท่ี่�ส่มอง	
แลุ่ะท่ี่�ป็อด
	 •	 ต้ิองวิันิจฉััยแยกิจากิ
	 	 -	 วััณโรคดื�อยา	กิารติิดเชืื้�อใหม่หรือภาวัะควัามเจ็บป่็วัยใหม่	หรือ
	 	 -	 ผ่ลุ่ข้างเค่ยงของยาต้ิานเอชื้ไอว่ัแลุ่ะยาวััณโรค	หรือ
	 	 -	 ควัามลุ้่มเหลุ่วัของยาต้ิานเอชื้ไอว่ั	หรือ
	 	 -	 กิารไม่รับป็ระที่านยาวััณโรคของผ้่่ป่็วัย
	 •	 ให้กิารรักิษา
	 	 -	 รักิษาวััณโรคแลุ่ะยาต้ิานเอชื้ไอว่ัต่ิอเนื�อง	โดยไม่ต้ิองป็รับชื้นิดแลุ่ะขนาดของยา	ร่วัมกัิบ
	 	 -	 ให้ยาติ้านกิารอักิเส่บ	 (non-steroidal	 drugs	 หรือ	 systemic	 corticosteroids)	 ติามแติ	่
ควัามร่นแรงของกิารอักิเส่บนั�น	ๆ 	เพื�อยับยั�งกิารอักิเส่บท่ี่�เกิิดจากิภาวัะ	IRIS
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บทท่� 10

การติิดเช้ื้�อวัณโรคระยะแฝง
(Latent TB infection)
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การติิดเช้ื้�อวัณโรคระยะแฝง (Latent TB infection)
	 ผ้่่ติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝง	 (latent	TB	 infection	 :	LTBI)	หมายถ่ง	 ผ้่่ท่ี่�ได้รับเชืื้�อแลุ่ะติิดเชืื้�อวััณโรค	
แฝงอย่ใ่นร่างกิาย	แต่ิร่างกิายม่ภ่มิค้่มกัินส่ามารถยับยั�งกิารแบ่งตัิวัของเชืื้�อวััณโรคได้	ไม่ม่อากิารผิ่ดป็กิติิใด	ๆ 	
แลุ่ะไม่ส่ามารถแพร่เชืื้�อส่่่ผ้่่อื�นได้	
 กลุ่มีเป้ัาหมีาย
	 กิลุ่่่มเป็�าหมายท่ี่�ส่ำาคัญ่ในกิารเร่งรดัค้นหาแลุ่ะรกัิษาผ้่่ติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝง	คอื	ผ้่่สั่มผั่ส่ผ้่่ป่็วัยวััณโรค	
เพื�อป็�องกัินกิารป่็วัยเป็็นวััณโรคในอนาคติ

การทดสอบการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝ้ง
	 กิารที่ดส่อบกิารติิดเชืื้�อวััณโรค	ม่	2	วิัธุ่์
	 1.	 กิารที่ดส่อบที่างผิ่วัหนังด้วัยท่ี่เบอร�ค่ลิุ่น	 (Tuberculin	 skin	 test)	 โดยกิารฉ่ัดโป็รต่ินส่กัิดจากิ	
เชืื้�อวััณโรค	 เร่ยกิวั่า	 PPD	 (Purified	 protein	 derivative)	 0.1	 cc	 เข้าในชัื้�นผิ่วัหนังบริเวัณที่้องแขน	
อ่านผ่ลุ่โดยกิารวััดขนาด	รอยน่นหลัุ่งฉ่ัด	48-72	ชัื้�วัโมง
	 2.	 กิารที่ดส่อบ	 Interferon-gamma	 release	 assays	 (IGRAs)	 เป็็นกิารติรวัจเลืุ่อดเพื�อวััดป็ริมาณ	 
Interferon-gamma	 (IFN-γ)	 ซ่ึ่�งม่ควัามจำาเพาะด่กิวั่ากิารที่ดส่อบท่ี่เบอร�ค่ลิุ่น	 กิารติรวัจ	 IGRAs	 ชื้่วัยลุ่ด	
ผ่ลุ่บวักิลุ่วังท่ี่�เกิิดจากิกิารที่ำา	TST	ปั็จจ่บันม่วิัธุ่์กิารติรวัจท่ี่�ได้รับกิารรับรองอย่่	2	วิัธุ่์	ได้แก่ิ
	 	 -	 QuantiFERON-TB	Gold	Plus	(QFT-Plus)
	 	 -	 SPOT®	TB	test	(T-spot)	

บทท่� 10
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การรักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝ้ง (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT)
	 กิารรักิษากิารติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝง	(Tuberculosis	Preventive	Treatment	 :	TPT)	คือกิารให้	
กิารรักิษาผ้่่ติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝงเพื�อป็�องกัินกิารป่็วัยเป็็นวััณโรคในอนาคติ
 1. การรักษาติ่ด้เช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้สััมีผัสัวััณโรค

แผนภููมิิท่ี่� 13 กิารรักิษาติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝงในผ้่่สั่มผั่ส่วััณโรค

ผู้สััมีผัสัผู้ป่ัวัยวััณโรคท่ี่�อวััยวัะซ้�งสัามีารถแพร่เช้ื้�อได้้ เช่ื้น ปัอด้ หลอด้ลมี กล่องเส่ัยง

ซัึ่กิป็ระวััติิ	อากิารท่ี่�อาจเข้าได้
กัิบวััณโรค	ติรวัจร่างกิาย	
ถ่ายภาพรังส่่ที่รวังอกิ

เด็กิอาย่	<	5	ปี็	
ไม่จำาเป็็นต้ิองที่ดส่อบ

TST	หรือ	IGRA

เด็กิ	อาย่	5-18	ปี็
ที่ดส่อบ	TST
หรือ	IGRA

ผ้่่ใหญ่่อาย่	>	18	ปี็
ที่ดส่อบ	TST	หรือ	

IGRA

-	 ถ้า	TST	≥	15	mm.
	 	ส่ำาหรับผ้่่ท่ี่�ภ่มิค้่มกัินป็กิติิ	หรือ	

TST	≥	10	mm.	ส่ำาหรับผ้่่ท่ี่�	
ภ่มิค้่มกัินติำ�า	หรือ	IGRA	บวักิ	
พิจารณาให้กิารรักิษา	TPT	

-	 ถ้า	TST	<	15	mm.
	 	ส่ำาหรับผ้่่ท่ี่�ภ่มิค้่มกัินป็กิติิ	หรือ	

TST	<	10	mm.	ส่ำาหรับผ้่่ท่ี่�	
ภ่มิค้่มกัินติำ�า	หรือ	IGRA	ลุ่บ	
ติิดติามแลุ่ะเฝ�าระวัังกิารป่็วัย	
วััณโรค

-	 	ถ้า	TST	≥	15	mm.	หรือ	IGRA	
บวักิ	ให้กิารรักิษา	TPT

-	 	ถ้า	TST	10-14	mm.	
ให้พิจารณารักิษาเป็็นราย	ๆ 	ไป็

-	 	ถ้า	TST	<	10	mm.	หรือ	IGRA	
ลุ่บ	ติิดติามแลุ่ะเฝ�าระวัังกิารป่็วัย	
วััณโรค

เด็กิแลุ่ะผ้่่ใหญ่่
ท่ี่�ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั	

ไม่จำาเป็็นต้ิองที่ดส่อบ	
TST	หรือ	IGRA

ไม่เป็็นวััณโรค

ให้กิารรักิษา
TPT

ให้กิารรักิษา
TPT

เป็็นวััณโรค รักิษาวััณโรค
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 2. การรักษาติ่ด้เช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในผู้ติ่ด้เช้ื้�อเอชื้ไอว่ั

แผนภููมิิท่ี่� 14	กิารรักิษาติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝงในผ้่่ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั

ผู้ติ่ด้เช้ื้�อ HIV

ผิ่ดป็กิติิเข้าได้
กัิบวััณโรค

ป็กิติิ/ไม่เข้า
กัิบวััณโรค

ป็ระวััติิสั่มผั่ส่
วััณโรค*

คัดกิรองอากิาร

CXR ม่อากิาร

รักิษา	TB ม่**

ม่

ป็ระวััติิสั่มผั่ส่วััณโรค*

ให้	TPT

พิจารณา	TPT

เฝ�าระวัังแลุ่ะติิดติาม

พิจารณาผ่ลุ่ติรวัจ	CD4

CD4	<	200	cells/mm3

TST	≥	5	mm	/	IGRA	บวักิ

ให้	TPT

CD4	≥	200	cells/mm3

TST	<	5	mm/IGRA	ลุ่บ

เฝ�าระวัังแลุ่ะติิดติาม

ที่ดส่อบ	TST/IGRA

ไม่ม่

ไม่ม่

ไม่ม่อากิาร

รายใหม่ รายเก่ิา

หมายเหต่ิ :	 *ป็ระวััติิผ้่่สั่มผั่ส่วััณโรคป็อด	หลุ่อดลุ่ม	กิลุ่่องเส่่ยง	
   ** พิจารณา	CXR	ก่ิอน

ไม่ที่ดส่อบ
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ก่อนท่ี่�จะพิจารณาให้ยารักษาการติ่ด้เช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง ต้่องต่รวัจคัด้กรอง ซักปัระวััติ่ 
ต่รวัจร่างกาย และถ่ายภาพเอกซเรย์ที่รวังอก ว่ัาไม่ีป่ัวัยเป็ันวััณโรค

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

สูัต่รยา ขนาด้ยา 

3	HP	
weekly

(12	doses)

อาย่	2-14	ปี็ อาย่	14	ปี็ข่�นไป็

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

Rifapentine	
ขนาดติาม	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)

อาย่	≥ 13	ปี็	Isoniazid	300	mg.	แลุ่ะ	Rifapentine	600	mg

สูัต่รยา ขนาด้ยาต่่อนำ�าหนักตั่วัต่่อวััน (/kg./day)

4R อาย่	<10	ปี็	:	 Rifampicin		15	mg.	
	 (10-20	mg.)

อาย่	≥ 10	ปี็	:	Rifampicin	10	mg.

HR HR	อาย	่<10	ปี็	:	 Isoniazid	10	mg.
	 (7-15	mg.)
	 Rifampicin	15	mg.	
	 (10-20	mg.)

อาย่	≥ 10	ปี็	:	 Isoniazid	5	mg.	
	 Rifampicin	10	mg.	

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

 ข้อห้ามีในการให้การรักษาการติ่ด้เช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง
	 1.	 ม่ภาวัะตัิบอักิเส่บ	(ชื้นิดเฉ่ัยบพลัุ่นหรือชื้นิดเรื�อรัง)
	 2.	 ม่อากิารของ	peripheral	neuropathy	ไม่ควัรใช้ื้ส่่ติรยาท่ี่�ม่	H
	 3.	 แพ้ยาท่ี่�จะใช้ื้ในกิารรักิษา

ยาและส้ติรยารักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝ้ง

ตารางท่ี่� 29 ยาแลุ่ะส่่ติรยารักิษากิารติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝง
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ตารางท่ี่� 30 อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�สำาคั์ญจากยาท่ี่�ใช้้ในการรักษาการติิดเช้้�อวััณโรค์ระยะแฝง

 การรักษาการติิดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝงในกลุ่่�มผู้้�สััมผัู้สัวััณโรคด้�อยาหลุ่ายขนาน
	 กรณ่สัม่ผััสกับวััณโรค์ด้�อยาหลายขนาน	(MDR-TB)	วััณโรค์ด้�อยาหลายขนานช้นิดรุนแรง	(pre	XDR-TB) 
หร้อวััณโรค์ด้�อยาหลายขนานช้นิดรุนแรงม่าก	(XDR-TB)	ให้ปรึกษาผ้้ัเช่้�ยวัช้าญ

อาการไม�พึึงประสังค์ท่ี่�สัำาคัญ
ยาท่ี่�สังสััยวั�า
จะเป็นสัาเหต่ิ

การด้แลุ่รักษา

พิึษต่ิอระบบประสาที่	(CNS	toxicities)	เช่้น	ง่วังซึึม่	ปวัดศ่ีรษะ	
สับสน

H,	R,	RPT หยุดใช้้ยาท่ี่�สงสัย
จะเป็นสาเหตุิและ
ร่บปรึกษาแพึที่ย์

พิึษต่ิอตัิบ	(hepatotoxicity)	เช่้น	เบ้�ออาหาร	ค์ล้�นไส้	อาเจ่ยน	
ติาเหล้อง

H,	R,	RPT

อาการค์ล้ายไข้หวััดใหญ่	(flu-like	syndromes)	เช่้น	ม่่ไข้ส้ง	
ปวัดศ่ีรษะ	อ่อนเพึล่ย	ปวัดกล้าม่เน้�อ	เป็นต้ิน

R,	RPT,	H

อาการแพ้ึอย่างรุนแรง	(hypersensitivity)	เช่้น	อาการผ้ั�น	คั์น	
บวัม่	หายใจลำาบาก	เป็นต้ิน

R,	RPT,	H

อาการผิัดปกติิเก่�ยวักับระบบที่างเดินอาหาร	(GI-discomfort)	
เช่้น	เบ้�ออาหาร	ค์ล้�นไส้	อาเจ่ยน	ปวัดท้ี่อง	เป็นต้ิน

H,	R,	RPT

ภาวัะเกล็ดเล้อดติำ�า	(thrombocytopenia) R,	RPT

ภาวัะผิัดปกติิของเม็่ดเล้อด	(hematologic	abnormalities) H

อาการช้าติาม่ปลายม้่อปลายเท้ี่า	(peripheral	neuropathy) H ไม่่ต้ิองหยุดยา	
แก้ไขโดยการให้
วิัติามิ่นบ่	6	ขนาด
10-100	ม่ก.	ต่ิอวััน
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คำาถาม

1. ผ้่่ติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝงส่ามารถแพร่กิระจายเชืื้�อได้หรือไม่	เพราะเหต่ิใด
 	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

2. วิัธุ่์กิารติรวัจหากิารติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝงม่ก่ิ�วิัธุ่์	อะไรบ้าง	แลุ่ะแติกิต่ิางกัินอย่างไร
 	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

3.  เด็กิหญิ่งอาย่	4	ปี็	ป่็วัยเป็็นวััณโรคป็อด	อาศััยอย่่บ้านเด่ยวักัิบมารดาแลุ่ะน้องส่าวัอาย่	3	ปี็	อธิุ์บาย 
แนวัที่างกิารคัดกิรองแลุ่ะรักิษา

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

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

 	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทท่� 11

การด้แลผู้้้ป่่วยวัณโรค
โดยให้้ผู้้้ป่่วยเป่็นศ้นย์กลาง
(patient centred care; PCC)
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การด้แลผู้้้ป่่วยวัณโรคโดยให้้ผู้้้ป่่วยเป่็นศ้นย์กลาง
(Patient centred care :PCC)
	 กิารด่แลุ่ผ่่้ป็่วัยวััณโรคโดยให้ผ่่้ป็่วัยเป็็นศ่ันย�กิลุ่าง	 (Patient	 centred	 care:	 PCC)	 หมายถ่ง	
กิารให้บริกิาร	 ด่แลุ่รักิษาแบบองค�รวัมส่อดคลุ่้องกัิบวิัถ่ช่ื้วิัติของผ่่้ป็่วัย	 ซ่ึ่�งติ้องที่ำาควัามเข้าใจกัิบบริบที่ 
ต่ิาง	ๆ 	ของผ้่่ป่็วัย	ได้แก่ิ	ลัุ่กิษณะส่่วันบ่คคลุ่	บที่บาที่ในครอบครวัั	องค�ป็ระกิอบครอบครวััส่ถานกิารณ�ปั็จจ่บนั 
ในช่ื้วิัติของผ้่่ป่็วัย	รวัมทัี่�ง	สั่งคม	สิ่�งแวัดลุ้่อม	แลุ่ะวััฒนธุ์รรมของช่ื้มชื้นท่ี่�ผ้่่ป่็วัยอย่่อาศััย

กระบวันการด้แลรักษาผู้้�ป่่วัยเป็่นศ้นย์กลาง
	 ในกิระบวันกิารด่แลุ่แบบผ้่่ป่็วัยเป็็นศ่ันย�กิลุ่าง	จะป็ระกิอบด้วัย	6	องค�ป็ระกิอบ	ได้แก่ิ	
	 1.	 ค้นหาทัี่�งโรคแลุ่ะควัามเจ็บป่็วัย	(Explore	both	disease	and	illness)
	 2.	 ช่ื้วัยเข้าใจช่ื้วิัติบ่คคลุ่	(Understand	the	whole	person)
	 3.	หาหนที่างร่วัมกัิน	(Find	common	ground)
	 4.	 ส่ร้างส่รรค�งานป็�องกัิน	ส่่งเส่ริม	(Incorporate	prevention	and	health	promotion
	 5.	 ต่ิอเติิมควัามสั่มพันธุ์�ท่ี่�ด่	(Enhance	doctor-patient	relationship)
	 6.	 ม่วิัถ่อย่่บนควัามเป็็นจริง	(Being	realistic)

	 กิารด่แลุ่แบบผ้่่ป่็วัยเป็็นศ่ันย�กิลุ่าง	จำาเป็็นต้ิองใช้ื้เวัลุ่าแลุ่ะทัี่กิษะท่ี่�เก่ิ�ยวัเนื�องกัิบกิารให้คำาป็ร่กิษาอย่างมากิ 
กิารด่แลุ่แบบน่�จ่งไม่ส่ามารถที่ำาอย่างรวัดเร็วัได้เส่มอไป็	 ในส่ถานกิารณ�ท่ี่�ม่เวัลุ่าจำากัิด	 ม่เที่คนิคของ	
กิารให้คำาป็ร่กิษา	อย่างย่อ	หรือ	Brief	psychotherapy	ท่ี่�ส่ามารถนำามาป็ระย่กิติ�ใช้ื้ในกิารด่แลุ่แบบผ้่่ป่็วัย
เป็็นศ่ันย�กิลุ่างได้	คือ	BATHE	technique	
 1. การให้การปัร้กษา (Counseling)	 ในกิรณ่เร่งด่วัน	 5-10	 นาท่ี่	 แนะนำาให้ใชื้้เที่คนิคอย่างย่อ	
โดยใช้ื้คำาถาม	ป็ลุ่ายเปิ็ดคือ	BATHE	interview	ดังน่�

บทท่� 11

BATHE	interview	

B (Background)	:	ส่อบถามข้อม่ลุ่ทัี่�วัไป็	เช่ื้น	อาช่ื้พ	รายได้	ส่ถานะ	
ควัามสั่มพันธุ์�	ภายในครอบครัวั

A (Affect)	:		ส่อบถามควัามร้่ส่่กิเมื�อป่็วัยเป็็นวััณโรค

T (Trouble) :	ส่อบถามปั็ญ่หาของผ้่่ป่็วัยหากิได้รับกิารรักิษาท่ี่�ต่ิอเนื�อง

H (Handing)	:	ส่อบถามกิารม่ส่่วันร่วัมกิารวัางแผ่นกิารรักิษาของผ้่่ป่็วัยเพื�อช่ื้วัย	
ให้เป็็นไป็ติามแผ่นกิารรักิษา

E (Empathy)	:	ให้กิำาลัุ่งใจโรคน่�	รักิษาหายได้
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	 	 หากิผ้่่ป่็วัยม่ปั็ญ่หาซัึ่บซ้ึ่อน	อาจต้ิองใช้ื้	advance	counseling	เป็็นเที่คนิคกิารให้คำาป็ร่กิษาส่ำาหรับ	
ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ปั็ญ่หาซัึ่บซ้ึ่อน	ใช้ื้ระยะเวัลุ่าในกิารให้คำาป็ร่กิษา	30	-50	นาท่ี่	เพื�อแก้ิปั็ญ่หาให้ผ้่่ป่็วัยต่ิอไป็	
 2. การดู้แลการรับ่ปัระที่านยาโด้ยการสัังเกต่ต่รง (directly observe treatment: DOT)
	 	 เป็็นกิระบวันกิารด่แลุ่แบบผ่่้ป็่วัยเป็็นศ่ันย�กิลุ่างแพที่ย�แลุ่ะท่ี่มส่หวัิชื้าช่ื้พติ้องเข้าใจเรื�องโรค 
(disease)	ควัามเจ็บป่็วัย	(illness)	ของผ้่่ป่็วัยแต่ิลุ่ะรายไป็ด้วัยกัิน
	 	 ผ้่่ป่็วัยวััณโรคต้ิองได้รับกิารอธิุ์บายเรื�องโรคกิารรักิษาหายต้ิองใช้ื้เวัลุ่ารับป็ระที่านยาอย่างส่มำ�าเส่มอ 
(good	 compliance)	 จำาเป็็นติ้องม่พ่�เลุ่่�ยงด่แลุ่กิารรับป็ระที่านยา	 (DOT	 observer)	 ติลุ่อดระยะเวัลุ่า	
กิารรักิษาควัามเจ็บป็่วัย	 (illness)	 ของผ่่้ป็่วัยแติ่ลุ่ะรายผ่่้ให้บริกิารควัรที่ำาควัามเข้าใจในมิติิติ่าง	ๆ 	 ท่ี่�ม่					
ผ่ลุ่กิระที่บติ่อผ่่้ป็่วัยซ่ึ่�งควัรให้คำาป็ร่กิษาท่ี่กิครั�งท่ี่�ผ่่้ป็่วัยมาติามนัด	 ซ่ึ่�งท่ี่มส่ามารถเลุ่ือกิวิัธุ่์กิารได้หลุ่ายวิัธุ่์	
ติามบริบที่ผ้่่ป่็วัย	เช่ื้น
	 	 พ่�เลุ่่�ยงท่ี่�เป็็นเจ้าหน้าท่ี่�ด้านส่าธุ์ารณส่่ข	 กิรณ่ผ่่้ป็่วัยส่ะดวักิเดินที่างมาท่ี่�หน่วัยบริกิาร	 (health 
facility	based	DOT)	แนะนำาให้เดินที่างมารับบริกิารท่ี่�หน่วัยบริกิารส่าธุ์ารณส่่ข	(รับป็ระที่านยาแลุ่ะฉ่ัดยา)	
กิรณ่ถ้าผ่่้ป็่วัยไม่	 ส่ะดวักิเดินที่าง	 เจ้าหน้าท่ี่�ควัรเดินที่างไป็หาผ่่้ป็่วัย	 (community	 based	 DOT)	 หรือ	
เจ้าหน้าท่ี่�ใช้ื้	VOT	(video	observed	treatment),	mobile	application	กิรณ่ผ้่่ป่็วัยแลุ่ะญ่าติิม่ควัามพร้อม	
	 	 พ่�เลุ่่�ยงท่ี่�ไม่ใชื้่เจ้าหน้าท่ี่�ส่าธุ์ารณส่่ข	 ควัรผ่่านกิารอบรมเรื�องวััณโรค	 ที่ำาหน้าท่ี่�เป็็นพ่�เลุ่่�ยงท่ี่�บ้าน 
ผ้่่ป่็วัย	(community	based	DOT)	หรือ	VOT	ก็ิได้ติามควัามเหมาะส่ม	ทัี่�งน่�เจ้าหน้าท่ี่�ส่าธุ์ารณส่่ขผ้่่รับผิ่ดชื้อบ 
ควัรเย่�ยมบ้านผ้่่ป่็วัยโดยไม่บอกิลุ่่วังหน้า	(surprise	visit)	เป็็นครั�งคราวัด้วัย
 บ่ที่บ่าที่หน้าท่ี่�ของพ่�เล่�ยง
	 •	 ติรวัจส่อบควัามถ่กิต้ิองของจำานวันยาให้ถ่กิต้ิองติามแผ่นกิารรักิษา	
	 •	 ด่แลุ่ให้ผ้่่ป่็วัยรับป็ระที่านยาท่ี่กิเม็ด	ท่ี่กิมื�อ
	 •	 บันท่ี่กิกิารรับป็ระที่านยาท่ี่กิวัันติลุ่อดกิารรักิษา	
	 •	 ด่แลุ่ผ้่่ป่็วัยในท่ี่กิมิติิทัี่�งที่างด้านร่างกิาย	จิติใจ	สั่งคม	แลุ่ะเศัรษฐกิิจ	
	 •	 ถ้าผ้่่ป่็วัยม่ปั็ญ่หาเกิิดข่�น	ควัรแจ้งท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พ	เพื�อหาแนวัที่างแก้ิไข	
 คุณสัมีบั่ติ่ของพ่�เล่�ยงในการดู้แลรักษา	ควัรม่ดังน่�	
	 •	 ควัามน่าเชืื้�อถือ	(accountability)	ต้ิองม่ควัามร้่เรื�องวััณโรค	
	 •	 กิารยอมรับ	(acceptability)	เป็็นมิติรต่ิอกัิน	เกิิดควัามไว้ัวัางใจ	
	 •	 ควัามส่ะดวักิรวัดเร็วัในกิารเข้าถ่ง	(accessibility)
 3. การดู้แลผู้ป่ัวัยเม้ี�อม่ีอาการไม่ีพ้งปัระสังค์จากยา
	 	 ผ่่้ป็่วัยวััณโรคส่่วันใหญ่่เกิิดอากิารไม่พ่งป็ระส่งค�ในชื้่วังแรกิของกิารรักิษา	 หากิไม่ได้รับกิารด่แลุ่	
ทัี่นท่ี่อาจ	 ที่ำาให้ผ่่้ป็่วัยไม่อยากิรับป็ระที่านยาแลุ่ะหย่ดกิารรักิษาเอง	 จ่งควัรให้กิารด่แลุ่ผ่่้ป็่วัยเพื�อบรรเที่า	
อากิารท่ี่กิข�ที่รมาน	เพื�อผ้่่ป่็วัยให้ควัามร่วัมมือรักิษาในท่ี่�ส่่ด
 4. การดู้แลด้้านโภชื้นาการ (nutritional care for patients with tuberculosis)
	 	 ผ่่้ป็่วัยวััณโรคจะม่นำ�าหนักิตัิวัลุ่ดลุ่ง	 เนื�องจากิเบื�ออาหารคลืุ่�นไส่้อาเจ่ยน	 แลุ่ะหากิม่ดัชื้น่มวัลุ่กิาย	
หรือ	 BMI	 ติำ�ากิว่ัา	 18.5	 kg/m2	 จะเส่่�ยงต่ิอกิารเส่่ยช่ื้วิัติแลุ่ะเส่่�ยงต่ิอกิารกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�าของวััณโรค	 กิารด่แลุ่ 
ด้านโภชื้นากิารของผ้่่ป็ว่ัยควัรดำาเนินกิารอย่างจริงจังตัิ�งแติ่เริ�มกิารวิันิจฉััยเพื�อเข้าส่่่กิระบวันกิารรักิษาด้วัย
ยารักิษาวััณโรค
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 5. การสันับ่สันุนด้้านสัังคมีและเศรษฐกิจ
	 	 กิารด่แลุ่ผ่่้ป็่วัยด้านสั่งคมแลุ่ะเศัรษฐกิิจเป็็นสิ่�งจำาเป็็น	 ชื้่วัยให้ผ่่้ป็่วัยร่วัมมือในกิารรักิษาจนครบ	
กิำาหนด	ถ่งแม้ผ้่่ป่็วัยวััณโรคส่่วันใหญ่่อย่่ภายใต้ิระบบป็ระกัินส่่ขภาพ	แต่ิผ้่่ป่็วัยบางรายอาจไม่ส่ามารถใช้ื้สิ่ที่ธิุ์ 
กิารรักิษาในโรงพยาบาลุ่ท่ี่�ตินเองติ้องกิารใชื้้บริกิารได้	 เนื�องจากิสิ่ที่ธิุ์กิารรักิษาอย่่ท่ี่�อื�นหรือไม่ได้ย้ายสิ่ที่ธิุ์	
ที่ำาให้ม่ป็ัญ่หาในด้านกิารรักิษา	 ผ่่้ให้บริกิารจ่งควัรชื้่วัยเหลืุ่อผ่่้ป็่วัยให้ม่กิารใชื้้สิ่ที่ธิุ์ป็ระกัินส่่ขภาพท่ี่กิราย				
เพื�อไม่ให้กิระที่บด้านเศัรษกิิจของผ้่่ป่็วัย
	 	 ในด้านสั่งคม	 บ่คลุ่ากิรส่าธุ์ารณส่่ขควัรที่ำาควัามเข้าใจเก่ิ�ยวักัิบวััณโรคกัิบผ่่้ป็่วัย	 ครอบครัวั	ญ่าติิ	
เพื�อน	 นายจ้าง	 หรือช่ื้มชื้นเพื�อไม่ให้ผ่่้ป็่วัยร่้ส่่กิวั่าเกิิดกิารรังเก่ิยจหรือกิารต่ิติราที่างสั่งคม	 (stigma)	 หรือ	
ถ่กินายจ้างให้ออกิจากิงาน	โดยเฉัพาะหากิผ้่่ป่็วัยรายนั�นเป็็นเส่าหลัุ่กิของครอบครัวั	
	 	 กิารช่ื้วัยเหลืุ่อที่างด้านสั่งคมแลุ่ะเศัรษฐกิิจผ่่านองค�กิรทัี่�งภาครัฐแลุ่ะองค�กิรกิารก่ิศัลุ่ก็ิยงัม่ข้อจำากัิด	
คือไม่ส่ามารถให้กิารชื้่วัยเหลืุ่อผ่่้ป็่วัยท่ี่�ม่ป็ัญ่หาได้ท่ี่กิราย	 ดังนั�น	 หน่วัยงานท่ี่กิระดับส่ามารถค้นหาแหลุ่่ง 
ที่รัพยากิรที่างสั่งคมแลุ่ะเศัรษฐกิิจภายในพื�นท่ี่�	เช่ื้น	ป็ระส่านกัิบครอบครัวั	แกินนำาช่ื้มชื้น	นายจ้าง	คร่	เป็็นต้ิน	
	 	 โดยส่ร้างควัามร้่แลุ่ะทัี่ศันคติิท่ี่�ถ่กิต้ิองเกิ่�ยวักัิบวััณโรคเพื�อลุ่ดกิารรงัเก่ิยจ	(stigma)	ติลุ่อดจนเส่รมิส่ร้าง 
ค่ณค่าเพื�อให้ผ้่่ป่็วัยส่ามารถอย่่ร่วัมกัิบครอบครัวั	ช่ื้มชื้น	แลุ่ะสั่งคมได้อย่างป็กิติิส่่ข
 แนวัที่างการช่ื้วัยเหล้อผู้ป่ัวัยวััณโรคท่ี่�ม่ีปััญหาที่างด้้านสัังคมีและเศรษฐกิจนั�น สัามีารถแบ่่งได้้ต่ามี 
บ่ริบ่ที่ของหน่วัยงาน ดั้งน่�
	 •	 โรงพยาบาลุ่ศ่ันย�	โรงพยาบาลุ่ทัี่�วัไป็	(รพศั./รพที่.)	แลุ่ะศ่ันย�บริกิารส่าธุ์ารณส่่ข	เจ้าหน้าท่ี่�คลิุ่นิกิวััณโรค 
ควัรส่่งผ่่้ป็่วัยไป็พบนักิสั่งคมส่งเคราะห�เพื�อป็ระเมินส่ภาพป็ัญ่หา	 ให้กิารป็ร่กิษาเพื�อให้กิารชื้่วัยเหลืุ่อ	 หรือ	
ส่่งติ่อกิารชื้่วัยเหลืุ่อไป็ยังหน่วัยงานภายนอกิติ่อไป็	 เชื้่น	 พมจ.	 อบติ.	 กิาชื้าดจังหวััด	 ม่ลุ่นิธิุ์อน่เคราะห�	
ผ้่่ป่็วัยวััณโรค	เป็็นต้ิน
	 •	 โรงพยาบาลุ่ศ่ันย�โรงพยาบาลุ่ทัี่�วัไป็	(รพศั./รพที่.)	แลุ่ะศ่ันย�บริกิารส่าธุ์ารณส่่ข	เจ้าหน้าท่ี่�คลุ่นิิกิวััณโรค	 
ควัรส่่งผ่่้ป็่วัยไป็พบนักิสั่งคมส่งเคราะห�เพื�อป็ระเมินส่ภาพป็ัญ่หา	 ให้กิารป็ร่กิษาเพื�อให้กิารชื้่วัยเหลืุ่อ	 หรือ	
ส่่งติ่อกิารชื้่วัยเหลืุ่อไป็ยังหน่วัยงานภายนอกิติ่อไป็	 เชื้่น	 พมจ.	 อบติ.	 กิาชื้าดจังหวััด	 ม่ลุ่นิธิุ์อน่เคราะห�	
ผ้่่ป่็วัยวััณโรค	เป็็นต้ิน
 6. สิัที่ธิิและข้อพ้งปัฏิิบั่ติ่ของผู้ป่ัวัย
  สิัที่ธิิของผู้ป่ัวัย
  ด้้านการดู้แลรักษา	 ผ่่้ป็่วัยม่สิ่ที่ธิุ์เข้าถ่งกิารด่แลุ่รักิษาวััณโรคติามมาติรฐานส่ากิลุ่	 แลุ่ะม่สิ่ที่ธิุ์	
ได้รับป็ระโยชื้น�	 จากิกิารด่แลุ่รักิษา	 เชื้่น	 กิารวิันิจฉััยโรค	 กิารรักิษาให้หาย	 กิารให้ส่่ขศ่ักิษา	 กิารป็�องกัิน	
เป็็นต้ิน	
  ด้้านศกัดิ้�ศร่	ผ้่่ป่็วัยม่สิ่ที่ธิุ์ได้รับกิารป็ฏิิบัติิด้วัยควัามเส่มอภาค	กิารรักิษาควัามลัุ่บหรือเปิ็ดเผ่ยข้อม่ลุ่ 
โดยควัามยินยอมของผ้่่ป่็วัย	กิารได้รับบริกิารต่ิาง	ๆ 	ท่ี่�ม่ป็ระสิ่ที่ธิุ์ภาพ	โดยไม่ถ่กิเลืุ่อกิป็ฏิิบัติิแลุ่ะไม่ถ่กิต่ิติรา	
พร้อมทัี่�งม่สิ่ที่ธิุ์เข้าร่วัมพัฒนาแผ่นงานวััณโรคทัี่�งในระดับท้ี่องถิ�น	ระดับชื้าติิ	แลุ่ะนานาชื้าติิ
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การป่้องกันการแพื่ร่กระจำายเช้ื้�อวัณโรค
	 กิารแพร่กิระจายเชืื้�อวััณโรค	 เกิิดจากิผ่่้ป็่วัยวััณโรค	 ไอ	 จาม	 พ่ด	 ติะโกิน	 หัวัเราะหรือร้องเพลุ่ง	
ออกิมาพร้อมกัิบ	นำ�าลุ่าย	หรือเส่มหะ	ที่ำาให้เกิิดลุ่ะอองฝอย	(Droplet	nuclei)	ฟ่�งกิระจายออกิมา	
	 กิารแพร่กิระจายเชืื้�อจะสั่มพันธุ์�กัิบควัามถ่�ของกิารไอ	 ซ่ึ่�งใน	 1	 ชัื้�วัโมง	 ผ่่้ป็่วัยวััณโรคระยะแพร่เชืื้�อ	
ส่ามารถป็ลุ่่อยลุ่ะอองฝอยเส่มหะ	ท่ี่�ม่เชืื้�อได้ตัิ�งแต่ิ	18-3,789	ลุ่ะออง	ซ่ึ่�งลุ่ะอองฝอยท่ี่�ม่อน่ภาคขนาดใหญ่่	
จะติกิลุ่งพื�น	แต่ิอน่ภาคขนาดเล็ุ่กิ	1-5	ไมโครเมติร	จะลุ่อยอย่่ในอากิาศั	ซ่ึ่�งผ้่่ท่ี่�ส่่ดหายใจเอาลุ่ะอองฝอยเชืื้�อ 
วััณโรคเข้าไป็	อน่ภาคขนาดใหญ่่จะติิดอย่ท่่ี่�จม่กิ	หรือบริเวัณลุ่ำาคอ	ส่่วันอน่ภาคขนาดเล็ุ่กิ	จะเข้าไป็ส่่่ถ่งลุ่มป็อด	
ซ่ึ่�งที่ำาให้เกิิดวััณโรค

 ปััจจัยท่ี่�ม่ีผลต่่อการแพร่กระจายเช้ื้�อวััณโรค	ม่	4	ด้าน	ดังน่�
	 1.	 ปั็จจัยด้านผ้่่ป่็วัยวััณโรค	กิารไอ	จาม	หรืออากิารอื�น	ๆ 	ท่ี่�ที่ำาให้เชืื้�อวััณโรคแพร่กิระจายออกิมาจากิ
ผ้่่ป่็วัยวััณโรคป็อด	หลุ่อดลุ่ม	หรือกิลุ่่องเส่่ยง
	 2.	 ปั็จจัยด้านสิ่�งแวัดลุ้่อม	ส่ถานท่ี่�ม่ส่ภาพอับท่ี่บ	คับแคบ	แส่งแดดส่่องไม่ถ่ง	กิารถ่ายเที่อากิาศัไม่ด่
	 3.	 ปั็จจัยด้านผ้่่สั่มผั่ส่	ป็ริมาณเชืื้�อวััณโรคในอากิาศัท่ี่�ผ้่่สั่มผั่ส่ส่่ดเข้าไป็	ระยะเวัลุ่าสั่มผั่ส่ผ้่่ป่็วัยวััณโรค
	 4.	 ปั็จจัยด้านระบบบริกิาร	กิารวิันิจฉััยลุ่่าช้ื้า	กิารเริ�มรักิษาลุ่่าช้ื้า	กิารให้ยาไม่ถ่กิต้ิอง	รักิษาไม่ครบ
	 ไม่ม่กิารแยกิผ้่่ป่็วัยออกิจากิผ้่่อื�น	กิารกิระต้่ินท่ี่�ที่ำาให้เกิิดกิารไอ	หรืออื�น	ๆ 	ท่ี่�ที่ำาให้เชืื้�อวััณโรคแพร่กิระจาย 
ออกิมาจากิผ้่่ป่็วัยวััณโรค

 มีาต่รการป้ัองกันแพร่กระจายเช้ื้�อวััณโรค	ม่	3	มาติรกิารหลัุ่กิ	ดังน่�	
	 1.	 มาติรกิารด้านกิารบริหารจัดกิาร	(Administrative	measures)
	 2.	 มาติรกิารควับค่มสิ่�งแวัดลุ้่อม	(Environment	control)
	 3.	 มาติรกิารป็�องกัินส่่วันบ่คคลุ่	(Personal	protection)

การป้่องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อวััณโรคในโรงพยาบาล
 (1.) มีาต่รการด้้านการบ่ริหารจัด้การ (Administrative measures)	 ถือเป็็นมาติรกิารแรกิ 
แลุ่ะ	 เป็็นมาติรกิาร	 ท่ี่�ส่ำาคัญ่ท่ี่�ส่่ด	 ในกิารควับค่มป็�องกัินกิารแพร่เชืื้�อในส่ถานพยาบาลุ่	 เพื�อป็�องกัินไม่ให้	
ผ่่้ป็่วัยอื�น	ๆ 	 รับเชืื้�อวััณโรคเพื�อลุ่ดกิารแพร่กิระจายเชื้ื�อจากิผ่่้ป็่วัยวััณโรค	 มาติรกิารด้านกิารบริหารจัดกิาร
หลัุ่กิ	ๆ 	ป็ระกิอบด้วัย
	 	 	 •	 กิารจัดที่ำาแผ่นพัฒนางานป็�องกัินกิารแพร่กิระจายเชืื้�อวััณโรค
	 	 	 •	 กิารให้ควัามร้่บ่คลุ่ากิร	ทัี่�งบ่คลุ่ากิรส่าธุ์ารณส่่ขแลุ่ะบ่คลุ่ากิรอื�น	ๆ 	
	 	 	 •	 กิารให้ควัามร้่แก่ิผ้่่ป่็วัยแลุ่ะญ่าติิ
	 	 	 •	 กิารจัดบริกิารส่่ขภาพท่ี่�เหมาะส่มแก่ิผ้่่ป่็วัยเพื�อลุ่ดกิารแพร่กิระจายเชืื้�อวััณโรค	โดยกิารคัดกิรอง	
ค้นหาผ้่่ม่อากิารส่งส่ยัให้รวัดเรว็ั	แยกิผ้่่ม่อากิารออกิจากิผ้่่ป่็วัยอื�น	ๆ 	ผ้่่ป่็วัยส่วัมหน้ากิากิอนามยั	ให้กิารวันิิจฉััย	
วััณโรค	โดยเร็วัแลุ่ะร่บรักิษาให้หาย	แลุ่ะใช้ื้เวัลุ่าในกิารรับบริกิารท่ี่�สั่�นท่ี่�ส่่ดในส่ถานพยาบาลุ่ส่าธุ์ารณส่่ข	
 (2.) มีาต่รการควับ่คุมีสิั�งแวัด้ล้อมี (environmental control)	 กิารควับค่มสิ่�งแวัดลุ่้อม	 คือ	
กิารควับค่มค่ณภาพอากิาศั	(Air	Quality	Control)	โดย
	 	 	 -	 กิารควับค่มทิี่ศัที่างกิารไหลุ่ของอากิาศั
	 	 	 -	 กิารเติิมอากิาศับริส่่ที่ธิุ์�จากิภายนอกิ
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	 	 	 -	 กิารควับค่มแรงดันระหว่ัางพื�นท่ี่�	
	 	 	 -	 กิารใช้ื้อ่ป็กิรณ�	เช่ื้น	แผ่งกิรองอากิาศั	กิารใช้ื้หลุ่อดอัลุ่ติราไวัโอเลุ่ติ
	 	 	 กิารควับค่มค่ณภาพอากิาศั	ดำาเนินกิารได้	4	วิัธุ่์	ดังน่�
	 	 	 	 2.1	 กิารระบายอากิาศั	ม่	2	วิัธุ่์	ได้แก่ิ
	 	 	 	 	 1.	กิารระบายอากิาศัด้วัยวิัธุ่์ธุ์รรมชื้าติิ	(natural	ventilation)	เป็็นกิารไหลุ่ของอากิาศั	
จากิพื�นท่ี่�หน่�งไป็ส่่่พื�นท่ี่�หน่�ง	 หรืออาศััยลุ่มพัดจากิภายนอกิไป็ส่่่ภายในตัิวัอาคารชื้่วัยให้เกิิดกิารไหลุ่ของ 
อากิาศัจากิภายนอกิไป็ส่่่ภายในตัิวัอาคารแลุ่ะไหลุ่ออกิไป็อ่กิด้านหน่�งติามทิี่ศัที่างลุ่มธุ์รรมชื้าติิ	
	 	 	 	 	 2.	กิารระบายอากิาศัด้วัยวิัธุ่์กิลุ่	 (mechanical	 ventilation)	 เป็็นกิารใชื้้เครื�องมือ	
ในกิารระบายอากิาศัออกิจากิพื�นท่ี่�	 โดยทัี่�วัไป็มักิใช้ื้พัดลุ่มระบายอากิาศัป็ระเภที่ต่ิาง	ๆ 	กิารใช้ื้พัดลุ่มทัี่�วัไป็	
ควัรเปิ็ดให้ไป็ในทิี่ศัที่าง	เด่ยวั	(ไม่ส่่ายไป็มา)	แลุ่ะเป็็นทิี่ศัที่างเด่ยวักัิบลุ่มธุ์รรมชื้าติิแลุ่ะให้พัดจากิบ่คลุ่ากิร	
ผ่่านผ้่่ป่็วัยแลุ่ะออกิส่่่ภายนอกิอาคาร	ส่่วันพัดลุ่มด่ดอากิาศัท่ี่�ติิดผ่นังควัรอย่่ใกิลุ้่ผ้่่ป่็วัย	
	 	 	 	 2.2	 กิารป็รับควัามดันอากิาศัด้วัยกิารใช้ื้พัดลุ่มท่ี่�ม่แรงด่ด	เพื�อให้ส่ภาพห้องเป็็นลุ่บหรือบวักิ 
เมื�อเท่ี่ยบกัิบแรงดันอากิาศัภายนอกิห้อง	แบ่งออกิเป็็น	3	แบบ	ได้แก่ิ
     แบ่บ่ท่ี่� 1	เป็็นส่ภาพห้องท่ี่�ม่ควัามดันอากิาศัเป็็นลุ่บ	(negative	pressure)	ที่ำาให้อากิาศั	
ภายใน	จะไม่ส่ามารถไหลุ่ออกิไป็ส่่่ภายนอกิห้องได้	เช่ื้น	ห้องแยกิผ้่่ป่็วัยวััณโรค	ห้องป็ฏิิบัติิกิาร	เป็็นต้ิน
     แบ่บ่ท่ี่� 2	เป็็นส่ภาพห้องท่ี่�ม่แรงดันอากิาศัภายในแลุ่ะภายนอกิห้องม่ควัามดันอากิาศัท่ี่�
เที่่ากัิน	 (neutral	 pressure)	 จะที่ำาให้ม่อากิาศัไหลุ่เข้าออกิไป็มาระหวั่างภายในห้องแลุ่ะภายนอกิห้องได้	
ติลุ่อด	เช่ื้น	แผ่นกิป็ระชื้าสั่มพันธุ์�	เป็็นต้ิน
     แบ่บ่ท่ี่� 3	เป็็นส่ภาพห้องท่ี่�ม่ควัามดันอากิาศัเป็็นบวักิ	(positive	pressure)	ที่ำาให้อากิาศั	
จากิภายนอกิห้องไม่ส่ามารถไหลุ่ออกิไป็ส่่่ภายในห้องได้	เช่ื้น	ห้องที่ำางานของบ่คลุ่ากิรส่่ขภาพ	เป็็นต้ิน
	 	 	 	 2.3	 แผ่งกิรองอากิาศัป็ระสิ่ที่ธิุ์ภาพส่่ง	 high-efficiency	 particulate	 air	 (HEPA)	 filter 
เป็็นวิัธุ่์กิารกิำาจัดเชืื้�อวััณโรคโดยกิารใชื้้เครื�องกิรองอากิาศั	 หลัุ่กิกิารคือ	 อากิาศัท่ี่�ม่เชืื้�อวััณโรคป็นเป็ื้อน	
จะผ่่านเข้าไป็ในเครื�อง	กิรองแลุ่ะผ่่านขบวันกิารที่ำาลุ่ายเชืื้�อวััณโรค	ก่ิอนป็ลุ่่อยอากิาศัท่ี่�ส่ะอาดออกิมาใช้ื้ใหม่ 
วิัธุ่์น่�เหมาะส่ำาหรับห้องเล็ุ่กิ	ๆ 	ท่ี่�ม่บริเวัณจำากัิดแลุ่ะอับท่ี่บท่ี่�ไม่ส่ามารถระบายอากิาศัติามธุ์รรมชื้าติิได้	
	 	 	 	 2.4	 กิารที่ำาลุ่ายเชืื้�อด้วัยแส่งอัติราไวัโอเลุ่ติ	(Ultraviolet	Germicidal	 Irradiation:	UVGI)	
เชืื้�อวััณโรค	จะติายเมื�อถ่กิรังส่่อัลุ่ติราไวัโอเลุ่ติท่ี่�ม่ควัามเข้มท่ี่�เหมาะส่ม	ในระยะเวัลุ่าท่ี่�นานเพ่ยงพอ	กิารฆ่่า
เชืื้�อด้วัยรังส่่อัลุ่ติราไวัโอเลุ่ติ	ส่ามารถกิระที่ำาได้	ดังน่�
	 	 	 	 	 •	 กิารฆ่่าเชืื้�อโรคดัวัยรังส่่อัลุ่ติราไวัโอเลุ่ติโดยติรง	 (direct	 ultraviolet	 germicidal	
irradiation	fixture)	
	 	 	 	 	 •	 กิารฆ่่าเชืื้�อโรคดัวัยรังส่่อัลุ่ติราไวัโอเลุ่ติในพื�นท่ี่�ส่่วันบนของห้อง	 (upper	 room	or	
shielded	ultraviolet	germicidal	irradiation	fixture)	
	 	 	 	 	 •	 กิารฆ่่าเชืื้�อโรคในอากิาศัด้วัยรังส่่อัลุ่ติราไวัโอเลุ่ติแบบระบบปิ็ด	(UV	fan)	
	 	 	 	 	 •	 กิารฆ่่าเชืื้�อโรคดัวัยรังส่่อัลุ่ติราไวัโอเลุ่ติในห้องป็ฏิิบัติิกิาร	
	 	 	 	 	 •	 กิารฆ่่าเชืื้�อโรคดัวัยรังส่่อัลุ่ติราไวัโอเลุ่ติในต้่ิเก็ิบเส่มหะ	
 (3.) มีาต่รการป้ัองกันส่ัวันบุ่คคล (Personal protection)
	 	 	 กิารใชื้้อ่ป็กิรณ�ป็�องกัินร่างกิายส่่วันบ่คคลุ่	 (personal	 protective	 equipment:	 PPE)	
เป็็นกิารดำาเนินกิาร	เพื�อลุ่ดควัามเส่่�ยงต่ิอกิารได้รับเชืื้�อวััณโรคของบ่คลุ่ากิรในหน่วัยงาน	ท่ี่�ให้กิารติรวัจวิันิจฉััย	
หรือรักิษาผ้่่ท่ี่�ส่งสั่ยว่ัาป่็วัยเป็็นวััณโรคหรือผ้่่ป่็วัยวััณโรค	โดยม่หลัุ่กิกิารใช้ื้ดังน่�
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	 	 •	 ใช้ื้อ่ป็กิรณ�ป็�องกัินร่างกิายเฉัพาะในกิรณ่ท่ี่�ม่ข้อบ่งช่ื้�เท่ี่านั�น	แลุ่ะเมื�อหมดกิิจกิรรมแลุ้่วัให้ถอดอ่ป็กิรณ� 
ป็�องกัินร่างกิายนั�นออกิ
	 	 	 •	 เลืุ่อกิใช้ื้อ่ป็กิรณ�ป็�องกัินร่างกิายส่่วันบ่คคลุ่ให้เหมาะแก่ิงาน
	 	 	 •	 เลืุ่อกิใช้ื้อ่ป็กิรณ�ป็�องกัินร่างกิายส่่วันบ่คคลุ่ท่ี่�ม่ขนาดท่ี่�เหมาะส่มกัิบผ้่่ส่วัมใส่่	
	 	 	 •	 ม่กิารหม่นเว่ัยน	แลุ่ะกิำาจัดอ่ป็กิรณ�ป็�องกัินร่างกิายส่่วันบ่คคลุ่อย่างเหมาะส่ม
	 	 	 กิารเลืุ่อกิใช้ื้อ่ป็กิรณ�ป็�องกัินร่างกิายในระบบที่างเดินหายใจ	ได้แก่ิ
	 	 	 (1)	 หน้ากิากิอนามัย	หรือ	surgical	mask	ป็ระสิ่ที่ธิุ์ภาพในกิารกิรองขนาด	1-5	ไมโครเมติร 
ม่ป็ระโยชื้น�ในกิารช่ื้วัยลุ่ดกิารแพร่กิระจายเชืื้�อจากิผ้่่ส่วัมใส่่	จ่งควัรจัดหาหน้ากิากิอนามัยให้แก่ิผ้่่ป่็วัย
	 	 	 (2)	 หน้ากิากิกิรองอน่ภาค	ส่ามารถป็�องกัินกิารส่่ดอากิาศัท่ี่�ป็นเป้ื็อนด้วัย	droplet	nuclei	ได้	
เช่ื้น	N95	โดยกิรองเชืื้�ออน่ภาคขนาด	1	ไมโครเมติร	ได้ไม่น้อยกิว่ัาร้อยลุ่ะ	95	ส่วัมใส่่ท่ี่กิครั�งก่ิอนกิารเข้า
ไป็ด่แลุ่ผ้่่ป่็วัย

การป้่องกันการแพร่กระจายเช้ื้�อวััณโรคในครอบครัวัและช่ื้มชื้น 
 (1) มีาต่รการด้้านการบ่ริหารจัด้การ
	 	 1)	 ค้นหาผ้่่ป่็วัยวััณโรคในช่ื้มชื้นให้พบโดยเร็วั	โดยเฉัพาะกิลุ่่่มท่ี่�ม่ควัามเส่่�ยง	เช่ื้น	ผ้่่สั่มผั่ส่ร่วัมบ้านหรือ	
สั่มผั่ส่ใกิลุ้่ชิื้ด	 ผ้่่ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั	 ผ้่่ส่่งอาย่ท่ี่�ม่โรคร่วัม	(ติิดเต่ิยงหรือติิดบ้าน)	 ผ้่่ติิดส่่ราเรื�อรัง	 ผ้่่ใช้ื้ส่ารเส่พติิด	
เป็็นต้ิน
	 	 2)	 เมื�อพบผ้่่ป่็วัยวััณโรค	ให้กิารด่แลุ่แลุ่ะแนะนำากิารป็ฏิิบัติิตัิวัดังน่�
	 	 	 •	 ให้กิารรักิษาท่ี่�ได้มาติรฐานแลุ่ะม่ป็ระสิ่ที่ธิุ์ภาพ	 เป็็นวิัธุ่์ท่ี่�จะตัิดวังจรกิารแพร่กิระจายเชืื้�อ	
วััณโรค	โดยเร็วั
	 	 	 •	 ให้ผ้่่ป็่วัยด่แลุ่ตินเองให้แข็งแรง	 ออกิกิำาลัุ่งกิาย	 พักิผ่่อนให้เพ่ยงพอ	 รับป็ระที่านอาหารท่ี่�ม่	
ป็ระโยชื้น�	ใช้ื้ช้ื้อนกิลุ่าง	เมื�อกิินอาหารร่วัมกัิบผ้่่อื�น	งดส่่บบ่หร่�	เลิุ่กิดื�มส่่รา	
	 	 	 •	 ผ่่้ป็่วัยควัรอย่่ในห้องท่ี่�ม่อากิาศัถ่ายเที่ได้ด่	 ม่แส่งแดดส่่องถ่ง	 ซัึ่กิผ่้าเช็ื้ดหน้าแลุ่ะเสื่�อผ่้า	 
ด้วัยผ่งซัึ่กิฟอกิแลุ่ะผ่่�งแดดให้แห้ง
	 	 	 •	 เมื�อผ่่้ป็่วัยไอหรือจามให้ใชื้้กิระดาษชื้ำาระหรือผ่้าเชื้็ดหน้าป็ิดป็ากิแลุ่ะจม่กิท่ี่กิครั�ง	 แลุ่ะ
ทิี่�งในถังขยะท่ี่�ม่ถ่งรองรับแลุ่ะม่ฝาป็ิด	 ลุ่้างมือให้ส่ะอาดบ่อย	ๆ 	 บ้วันเส่มหะในภาชื้นะท่ี่�ม่ฝาป็ิดมิดชิื้ด	
ที่ำาลุ่ายโดยกิารเผ่าท่ี่กิวััน	หรือบ้วันเส่มหะในโถส้่วัมชัื้กิโครกิ
	 	 3)	 ผ่่้ป็่วัยหลุ่่กิเลุ่่�ยงกิารคลุ่่กิคลุ่่ใกิลุ่้ชิื้ดกัิบบ่คคลุ่อื�นในชื้่วังระยะแพร่เชื้ื�อ	 อย่างน้อย	 2	 สั่ป็ดาห�	
หรือจนกิวั่า	 ผ่ลุ่ติรวัจเส่มหะเป็็นลุ่บ	 (กิรณ่ผ่่้ป็่วัยวััณโรคดื�อยาหลุ่ายขนาน	 ระยะเวัลุ่าแยกิผ่่้ป็่วัยจนกิวั่าม่	
ผ่ลุ่ติรวัจเส่มหะเป็็นลุ่บ)
	 	 4)	 แนะนำาผ้่่สั่มผั่ส่ร่วัมบ้านแลุ่ะผ้่่สั่มผั่ส่ใกิลุ้่ชิื้ดไป็รับกิารคัดกิรองแลุ่ะติรวัจหาวััณโรคอย่างส่มำ�าเส่มอ 
ท่ี่กิ	6	เดือน	เป็็นเวัลุ่า	2	ปี็	แลุ่ะหลัุ่งจากินั�นป็ระจำาท่ี่กิปี็
 (2) มีาต่รการควับ่คมุีสิั�งแวัด้ล้อมี	จัดท่ี่�อย่่อาศััย	แลุ่ะสิ่�งแวัดลุ้่อมภายในบ้านหรือท่ี่�ที่ำางาน	โดยเปิ็ดป็ระต่ิ 
หน้าต่ิางให้อากิาศัถ่ายเที่ได้ส่ะดวักิ	นำาท่ี่�นอน	หมอน	ม้่ง	ผ่่�งแส่งแดดเส่มอ	ๆ 	
 (3) มีาต่รการป้ัองกันส่ัวันบุ่คคล	ในระยะแพร่เชืื้�อ	แลุ่ะ/หรือ	ม่อากิารไอ	จาม	แนะนำาผ้่่ป่็วัยให้ส่วัม 
หน้ากิากิอนามัยเมื�อติ้องอย่่กัิบผ่่้อื�น	 หรือเมื�อจำาเป็็นติ้องเดินที่างออกินอกิบ้านแลุ่ะโดยส่ารรถส่าธุ์ารณะ 
หรืออย่่ในช่ื้มชื้นท่ี่�ม่ผ่่ ้คนมากิแลุ่ะเป็็นส่ถานท่ี่�ป็ิด	 หรือส่ถานท่ี่�ท่ี่�ม่กิารติิดเครื�องป็รับอากิาศั	 เชื้่น	
ห้างส่รรพสิ่นค้า	โรงภาพยนติร�	ร้านอาหาร	เป็็นต้ิน
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บทท่� 13
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พื่ระราชื้บัญ่ญั่ติิโรคติิดต่ิอ พื่.ศ. 2558 
กับการควบคุมวัณโรค
แนวัทางป่ฏิิบัติิป้่องกันควับค่มวััณโรค ภัายใติ�พระราชื้บัญ่ญั่ติิโรคติิดต่ิอ พ.ศ. 2558
 ควัามีเป็ันมีา
	 เมื�อป็ี	 พ.ศั.	 2559	 กิระที่รวังส่าธุ์ารณส่่ขได้ป็ระกิาศัชืื้�อแลุ่ะอากิารส่ำาคัญ่ของโรคติิดติ่ออันติราย 
12	 โรค	 ชืื้�อแลุ่ะอากิารของโรคติิดติ่อท่ี่�ติ้องเฝ�าระวััง	 57	 โรค	 ซ่ึ่�งวััณโรคเป็็นโรคติิดติ่อท่ี่�ติ้องเฝ�าระวััง 
ลุ่ำาดับท่ี่�	48	ทัี่�งน่�	โดยพระราชื้บัญ่ญั่ติิโรคติิดต่ิอ	พ.ศั.	2558	แลุ่ะป็ระกิาศักิระที่รวังส่าธุ์ารณส่่ข	พ.ศั.	2559 
จะส่ามารถเพิ�มควัามครอบคลุ่่มของกิารรายงานผ้่่ป่็วัยวััณโรคได้	แต่ิยงัไม่ส่ามารถใช้ื้มาติรกิารที่างกิฎหมาย 
กัิบผ่่้ป็่วัยวััณโรคท่ี่�ป็ฏิิเส่ธุ์	 หรือไม่ยอมรับกิารรักิษา	 โดยเฉัพาะผ่่้ป็่วัย	 XDR-TB	 ติลุ่อดจนยังไม่ส่ามารถ	
ดำาเนินกิารติรวัจ	คัดกิรองผ้่่สั่มผั่ส่ใกิลุ้่ชิื้ด	ได้อย่างครบถ้วันแลุ่ะทัี่นเวัลุ่า	เนื�องจากิ	XDR-TB	ยังไม่อย่่ในรายชืื้�อ	
โรคติิดติ่ออันติรายในขณะท่ี่�ติรวัจพบผ่่้ป็่วัยรายใหม่ท่ี่�เป็็น	 XDR-TB	 ติ่อเนื�องแส่ดงถ่งกิารแพร่กิระจาย	 
ของเชืื้�อ	XDR-TB	ในช่ื้มชื้น
	 เพื�อหยด่ยั�งอ่บัติิกิารณ�แลุ่ะส่ถานกิารณ�กิารแพร่กิระจายเชืื้�อของ	XDR-TB	ในป็ระเที่ศัไที่ย	ปี็	พ.ศั.	2560 
กิระที่รวังส่าธุ์ารณส่่ขจ่งป็ระกิาศัให้	 XDR-TB	 เป็็นโรคติิดติ่ออันติรายลุ่ำาดับท่ี่�	 13	 โดยม่ผ่่้เช่ื้�ยวัชื้าญ่	
ผ่่้ที่รงค่ณว่ัฒิ	 แลุ่ะหน่วัยงานภาค่เครือข่ายท่ี่กิภาคส่่วันจ่งได้ร่วัมกัินจัดที่ำาแนวัที่างป็ฏิิบัติิป็�องกัินควับค่ม 
วััณโรคดื�อยาหลุ่ายขนานชื้นิดร่นแรงมากิ	 ภายใต้ิพระราชื้บัญ่ญั่ติิโรคติิดต่ิอ	 พ.ศั.	 2558	 เพื�อให้หน่วัยงาน	
แลุ่ะบ่คลุ่ากิรท่ี่�เก่ิ�ยวัข้องได้นำาไป็ใช้ื้เป็็นแนวัที่างในกิารป็ฏิิบัติิงานต่ิอไป็
	 นิยามศััพที่�ติามพระราชื้บัญ่ญั่ติิโรคติิดต่ิอ	พ.ศั.	2558	ท่ี่�นำามาใช้ื้เป็็นแนวัที่างป็ฏิิบัติิ
 1) การแยกผู้ม่ีเหตุ่อันควัรสังสััย XDR-TB เพ้�อวิันิจฉััย (แยกกักหร้อคุมีไวั้สัังเกต่)	 หมายถ่ง	
กิารแยกิผ่่้ม่เหต่ิ	 อันควัรส่งสั่ย	 XDR-TB	 ระหวั่างรอผ่ลุ่ติรวัจที่ดส่อบควัามไวัติ่อยาแนวัท่ี่�ส่อง	 เพื�อป็�องกัิน	
ไม่ให้ผ้่่ป่็วัยแพร่เชืื้�อไป็	ยังผ้่่อื�น
 2) การแยกผู้ปั่วัยเพ้�อรักษา (แยกกักหร้อกักกัน)	 หมายถ่ง	 กิารแยกิตัิวัผ่่้ป็่วัยท่ี่�ม่ผ่ลุ่ยืนยัน	 
ที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารว่ัาเป็็น	XDR-TB	ไว้ัในส่ถานท่ี่�ท่ี่�กิำาหนดไว้ัเพื�อกิารด่แลุ่รักิษาติามมาติรฐานอย่างใกิลุ้่ชิื้ด
โดยท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พ	เพื�อป็�องกัินแลุ่ะตัิดวังจรกิารแพร่กิระจายเชืื้�อส่่่ผ้่่อื�น
 3) การต่ดิ้ต่ามีด้แูลรักษาอย่างต่่อเน้�อง (คุมีไว้ัสัังเกต่) หมายถ่ง	กิารควับค่มด่แลุ่ผ้่่ป่็วัยให้รับป็ระที่านยา 
อย่างต่ิอเนื�อง	งดหรอืจำากัิดกิารเดนิที่างออกินอกิพื�นท่ี่�	ในกิรณ่ท่ี่�ม่ควัามจำาเป็็นต้ิองเดนิที่างต้ิองได้รับอน่ญ่าติ 
จากิเจ้าพนกัิงานควับค่มโรคติิดต่ิอ	แลุ่ะผ้่่ป่็วัยต้ิองแส่ดงติวััต่ิอเจ้าพนกัิงานควับค่มโรคติิดต่ิอป็ระจำาพื�นท่ี่�นั�น	
เพื�อรับกิารติรวัจในที่างกิารแพที่ย�เพื�อป็�องกัินกิารแพร่กิระจายเชืื้�อไป็ส่่่ผ้่่อื�น
 4) การเฝ้าระวััง	หมายถ่ง	กิารสั่งเกิติ	กิารเก็ิบรวับรวัม	แลุ่ะกิารวิัเคราะห�ข้อม่ลุ่ติลุ่อดจนกิารรายงาน 
แลุ่ะกิารติิดติามผ่ลุ่ของกิารแพร่ของโรคอย่างติ่อเนื�องด้วัยกิระบวันกิารท่ี่�เป็็นระบบ	 เพื�อป็ระโยชื้น� 
ในกิารควับค่มโรค
 5) การสัอบ่สัวันโรค	 หมายถ่ง	 กิระบวันกิารเพื�อหาส่าเหต่ิ	 แหลุ่่งท่ี่�เกิิดแลุ่ะแหลุ่่งแพร่ของโรค 
เพื�อป็ระโยชื้น�	ในกิารควับค่มโรค

บทท่� 13
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 6) เจ้าพนักงานควับ่คุมีโรคติ่ด้ต่่อ	หมายถ่ง	ผ้่่ซ่ึ่�งรัฐมนติร่ว่ัากิารกิระที่รวังส่าธุ์ารณส่่ข	แต่ิงตัิ�งให้ป็ฏิิบัติิ 
หน้าท่ี่�ติามพระราชื้บัญ่ญั่ติิโรคติิดต่ิอ	พ.ศั.	2558	ได้แก่ิ
	 	 •	 เจ้าพนักิงานควับค่มโรคติิดต่ิอ	โด้ยต่ำาแหน่ง	ติามป็ระกิาศักิระที่รวังส่าธุ์ารณส่่ข	 เรื�อง	แต่ิงตัิ�ง	
เจ้าพนักิงานควับค่มโรคติิดต่ิอติามพระราชื้บัญ่ญั่ติิโรคติิดต่ิอ	พ.ศั.	2558
	 	 •	 เจ้าพนักิงานควับค่มโรคติิดต่ิอ	โด้ยคุณสัมีบั่ติ่	ติามป็ระกิาศักิระที่รวังส่าธุ์ารณส่่ข
เรื�อง	แต่ิงตัิ�งเจ้าพนักิงาน	ควับค่มโรคติิดต่ิอติามพระราชื้บัญ่ญั่ติิโรคติิดต่ิอ	พ.ศั.	2558	(ฉับับท่ี่�	2)	พ.ศั.	2560
 7) คณะกรรมีการโรคติ่ด้ต่่อจังหวััด้	หมายถ่ง	คณะกิรรมกิารท่ี่�ได้รับแต่ิงตัิ�งติามหมวัด	3	
แห่งพระราชื้บัญ่ญั่ติิโรคติิดต่ิอ	พ.ศั.	2558
 8) คณะกรรมีการโรคต่ิด้ต่่อกรุงเที่พมีหานคร	 หมายถ่ง	 คณะกิรรมกิารท่ี่�ได้รับแติ่งตัิ�งติามหมวัด	 4	
แห่งพระราชื้บัญ่ญั่ติิโรคติิดต่ิอ	พ.ศั.	2558

 มีาต่รการด้้านการเฝ้าระวััง
	 ในกิรณ่ท่ี่�พบผ้่่ป่็วัยวััณโรค	แลุ่ะวััณโรคดื�อยาหลุ่ายขนานชื้นดิร่นแรงมากิ	ต้ิองดำาเนนิกิารติามกิฎหมาย	
ดังน่�
	 (1)	 กิารแจ้งเมื�อพบผ้่่ป่็วัยวััณโรค	ให้ผ้่่รับผิ่ดชื้อบในส่ถานพยาบาลุ่หรือเจ้าหน้าท่ี่�ห้องป็ฏิิบัติิกิารแจ้งต่ิอ 
เจ้าพนักิงานควับค่มโรคติิดต่ิอในสั่งกัิดส่ำานักิงานส่าธุ์ารณส่่ขจังหวััดหรือสั่งกัิดส่ำานักิอนามัย	กิร่งเที่พมหานคร		
แลุ้่วัแต่ิกิรณ่	ภายใน	7	วััน	แลุ่ะบันท่ี่กิข้อม่ลุ่ในฐานข้อม่ลุ่	NTIP	ติามแผ่นงานวััณโรค
	 (2)	 กิารแจ้งเมื�อพบผ่่้ป็่วัยวััณโรคดื�อยาชื้นิด	 XDR-TB	 ซ่ึ่�งเป็็นโรคติิดติ่ออันติรายติามกิฎหมาย	
เมื�อพบผ้่่ป่็วัย	XDR-TB	หรือผ้่่ม่เหต่ิอันควัรส่งสั่ย	XDR-TB	ซ่ึ่�งได้แก่ิ
	 	 1)	 ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�สั่มผั่ส่ผ้่่ป่็วัย	XDR-TB	ทัี่�งผ้่่สั่มผั่ส่ร่วัมบ้าน	(household	contact)	แลุ่ะผ้่่สั่มผั่ส่	
ใกิลุ้่ชิื้ด	(close	contact)		
	 	 2)	 ผ้่่ป่็วัย	MDR/RR-TB,	pre-XDR-TB	ท่ี่�ม่ลัุ่กิษณะข้อใดข้อหน่�งต่ิอไป็น่�
	 	 	 •	 ป็ฏิิเส่ธุ์กิารรักิษา	หรือไม่ยินยอมให้ม่ผ้่่กิำากัิบกิารกิินยา
	 	 	 •	 ม่ควัามเส่่�ยงส่่งต่ิอกิารขาดกิารรักิษา	เช่ื้น	โรคจิติเวัชื้/คนเร่ร่อน/ติิดส่่ราเรื�อรัง/ใช้ื้ส่ารเส่พติิด	
เป็็นต้ิน
	 	 	 •	 ไม่ป็ฏิิบัติิติามแผ่นกิารรักิษา	เช่ื้น	กิินหรือฉ่ัดยาไม่ส่มำ�าเส่มอ

 แนวัที่างการแจ้งกรณ่พบ่ผู้ป่ัวัยท่ี่�ได้้รับ่การวิันิจฉััยย้นยันว่ัาเป็ัน XDR-TB	ดังน่�
	 1)	 ห้องป็ฏิิบัติิกิารท่ี่�ที่ำากิารติรวัจที่ดส่อบควัามไวัติ่อยาแนวัท่ี่�ส่อง	 (อาจเป็็นห้องป็ฏิิบัติิกิารของกิอง
วััณโรค	(กิวัร.)	ส่ำานักิงานป็�องกัินควับค่มโรค	(ส่คร.)	โรงพยาบาลุ่	หรือห้องป็ฏิิบัติิกิารของหน่วัยงานอื�น	ๆ )	
รายงานผ้่่บังคับบัญ่ชื้า	แลุ่ะให้แจ้งผ่ลุ่กิารติรวัจฯ	ไป็ยงัเจ้าพนักิงานควับค่มโรคติิดต่ิอซ่ึ่�งเป็็นข้าราชื้กิาร	สั่งกัิด	
กิรมควับค่มโรคใน	ราชื้กิารบริหารส่่วันกิลุ่าง	แลุ่ะท่ี่มติระหนักิร้่ส่ถานกิารณ�	(situation	awareness	team,	
SAT)	กิรมควับค่มโรค/ส่วัร./ส่คร./ส่ป็คม.	ภายใน	3	ชัื้�วัโมง
	 2)	 เมื�อ	SAT	กิรมควับค่มโรค	แลุ่ะ	SAT	ของหน่วัยงานท่ี่�เก่ิ�ยวัข้องได้รับแจ้งแลุ้่วั	ให้รายงานผ้่่บังคับบัญ่ชื้า	
เพื�อแจ้งท่ี่มป็ฏิิบัติิกิารส่อบส่วันควับค่มโรค	(joint	investigation	team,	JIT)	ของส่่วันกิลุ่าง/ส่คร./ส่ป็คม./
กิที่ม.แลุ่ะหน่วัยงานอื�น	ๆ 	 ท่ี่�เก่ิ�ยวัข้อง	 เพื�อพิจารณาลุ่งพื�นท่ี่�ส่อบส่วัน	 ภายใน	 12	 ชัื้�วัโมง	 รายลุ่ะเอ่ยด	
ดังแผ่นภ่มิท่ี่�	15
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แผนภููมิิท่ี่� 15 แนวัที่างกิารแจ้งกิรณ่พบผ้่่ป่็วัยท่ี่�ได้รับกิารวิันิจฉััยยืนยันว่ัาเป็็น	XDR-TB

ห้องปัฏิิบั่ติ่การ 
กวัร./สัคร./ในและ

นอก กที่มี.

ผ่อ.	กิวัร./ส่คร./ส่ป็คม. ส่่ง	SMS	ภายใน	30	นาท่ี่

SAT	
กิรมควับค่มโรค

อธิุ์บด่
กิรมควับค่มโรค

คณะกิรรมกิารโรคติิดต่ิอจังหวััด/
กิที่ม.

JIT
ส่่วันกิลุ่าง/เขติ

ส่ำานักิอนามัย
PTC,	DTC

ห้องป็ฏิิบัติิกิาร
ผ้่่ส่่งติรวัจ

เวัชื้กิรรมสั่งคม
คลิุ่นิกิวััณโรค

JIT	กิที่ม.	จังหวััด	แลุ่ะ	CDCU

SAT	กิวัร.	/ส่คร.	/ส่ป็คม.

SAT	ส่ส่จ./กิที่ม.

NTC RTC

ผ่อ.	โรงพยาบาลุ่

หมีายเหตุ่											กิารแจ้ง	 									กิารป็ระส่านงาน

แจ้งภายใน	3	ชัื้�วัโมง

 วิัธ่ิการแจ้งให้ด้ำาเนินการต่ามีวิัธ่ิการหน้�งวิัธ่ิการใด้	ดังต่ิอไป็น่�
	 (1)	 แจ้งโดยติรงต่ิอเจ้าพนักิงานควับค่มโรคติิดต่ิอ
	 (2)	 แจ้งที่างโที่รศััพที่�
	 (3)	 แจ้งที่างโที่รส่าร
	 (4)	 แจ้งเป็็นหนังสื่อ
	 (5)	 แจ้งที่างไป็รษณ่ย�อิเล็ุ่กิที่รอนิกิส่�
	 (6)	 วิัธุ่์กิารอื�นใดท่ี่�อธิุ์บด่กิรมควับค่มโรคป็ระกิาศักิำาหนดเพิ�มเติิม
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แนวัทางการสอบสวันและควับค่มวััณโรค
	 กิารส่อบส่วันโรคม่เป็�าหมายเพื�ออธิุ์บายลัุ่กิษณะควัามเชืื้�อมโยงติลุ่อดจนจ่งปั็จจัยเส่่�ยงท่ี่�ที่ำาให้เกิิดกิาร 
แพร่กิระจายโรคจากิผ้่่ป็ว่ัยไป็ยังผ้่่สั่มผั่ส่	 เพื�อกิำาหนดมาติรกิารในกิารป็�องกัินแลุ่ะควับค่มกิารแพรก่ิระจาย	
เชืื้�อท่ี่�จำาเพาะกัิบส่ถานกิารณ�นั�น	ๆ
 วััต่ถุปัระสังค์ของการสัอบ่สัวันวััณโรค
	 1.	 เพื�อที่บที่วันให้ที่ราบขนาดของปั็ญ่หาวััณโรคท่ี่�แท้ี่จริงในพื�นท่ี่�
	 2.	 เพื�อที่บที่วันให้ที่ราบรายลุ่ะเอ่ยดกิารวิันิจฉััย	กิารรักิษา	แลุ่ะผ่ลุ่กิารรักิษาของผ้่่ป่็วัยวััณโรคแต่ิลุ่ะราย
	 3.	 เพื�อค้นหา	ติรวัจคดักิรอง	ติรวัจวันิิจฉััยแลุ่ะรักิษา	กิารติิดเชื้ื�อแลุ่ะกิารป่็วัยเป็็นวััณโรคในกิลุ่่่มสั่มผั่ส่
	 4.	 เพื�อค้นหาแลุ่ะควับค่มแหลุ่่งแพร่กิระจายโรค
	 5.	 เพื�อเส่นอแนวัป็ฏิิบัติิในกิารแก้ิไขปั็ญ่หาท่ี่�จำาเพาะส่ำาหรับแต่ิลุ่ะพื�นท่ี่�

 แนวัที่างการสัอบ่สัวันวััณโรค	แบ่งออกิเป็็น	4	ขั�นติอน	ดังน่�

1.	 ที่บที่วันขนาด
	 ปั็ญ่หาของวััณโรค
	 (situation	review)

ที่บที่วันจำานวันแลุ่ะ
รายชืื้�อผ้่่ป่็วัยวััณโรค
ทัี่�งหมด	(ย้อนหลัุ่ง
อย่างน้อย	1	ปี็)

ที่บที่วันแลุ่ะยืนยัน
กิารเกิิดโรคเป็็นกิลุ่่ม่ก้ิอนดำาเนินกิารคัดกิรอง

ผ้่่สั่มผั่ส่ภายใน	7	วััน
ที่ำากิารหลัุ่ง

กิารวิันิจฉััยวััณโรค
ใน	index	case

ติรวัจส่อบข้อม่ลุ่วิันิจฉััย	

ตัิดข้อม่ลุ่ผ้่่ป่็วัย
ท่ี่�ซึ่ำ�าซ้ึ่อนออกิ

ค้นหาผ้่่ป่็วัยเพิ�มเติิม
จากิฐานข้อม่ลุ่ต่ิาง	ๆ

ต้ิองส่่งติรวัจเส่มหะแลุ่ะ	
ติิดติามให้ที่ราบผ่ลุ่ท่ี่กิราย

ป็ระส่าน	แลุ่ะ/หรือสั่�ง	
ติรวัจเพิ�มเติิมให้ได้	

ข้อม่ลุ่ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ครบถ้วัน

กิารป็ระเมินควัามเส่่�ยง	
ในกิารแพร่กิระจาย/

ติิดเชืื้�อ

ป็ระเมินควัามเส่่�ยงใน
กิารแพร่เชืื้�อของผ้่่ป่็วัย

แต่ิลุ่ะราย

จัดที่ำาที่ะเบ่ยนผ้่่ป่็วัย
วััณโรคแลุ่ะวััณโรคดื�อ
ยาท่ี่�ได้รับยาแนวัท่ี่�	2	

ให้ครบถ้วัน	

วิัเคราะห�ข้อม่ลุ่เพื�อ
ตัิ�งส่มมติิฐานกิารเกิิด

ผ้่่ป่็วัยเป็็น	cluster	หรือ	
outbreak	ของวััณโรค

สั่มภาษณ�ผ้่่ป่็วัยภายใน
3	วัันที่ำากิารหลัุ่งได้รับ
กิารรายงานว่ัาพบ

ผ้่่ป่็วัยวััณโรค

วิัเคราะห�ส่ถานกิารณ�
วััณโรคแลุ่ะ
วััณโรคดื�อยา

ในพื�นท่ี่�

กิารป็ระมวัลุ่เหต่ิกิารณ�
แลุ่ะควัามเชืื้�อมโยง
ที่างระบาดวิัที่ยา

สั่มภาษณ�พ่�เลุ่่�ยงด่แลุ่
กิารรับป็ระที่านยา

2.	 ที่บที่วันรายลุ่ะเอ่ยด
	 ของผ้่่ป่็วัยแต่ิลุ่ะราย
	 (case	review)

3.	 ค้นหาแลุ่ะติรวัจ
	 ผ้่่สั่มผั่ส่โรคแลุ่ะ
	 ค้นหาผ้่่ป่็วัยท่ี่�เป็็น
	 แหลุ่่งแพร่เชืื้�อ

4.	 ส่อบส่วันกิรณ่เกิิด
	 ผ้่่ป่็วัยเป็็นกิลุ่่่มก้ิอน
	 หรือกิารระบาด
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 เกณฑ์์การสัอบ่สัวันวััณโรคปัอด้

 ระดั้บ่ปัระเที่ศ
	 •	 วััณโรคป็อดดื�อยาหลุ่ายขนานชื้นิดร่นแรงมากิ	(XDR-TB)	รายแรกิในจังหวััดท่ี่�ไม่เคยม่ผ้่่ป่็วัย*

 ระดั้บ่เขต่
	 •	 วััณโรคป็อดดื�อยาดังต่ิอไป็น่�	
	 	 1)	 วััณโรคป็อดดื�อยาหลุ่ายขนานชื้นิดร่นแรง	(Pre	XDR-TB)
	 	 2)	 วััณโรคป็อดดื�อยาหลุ่ายขนานชื้นิดร่นแรงมากิ	(XDR-TB)	ท่ี่กิราย*

 ระดั้บ่จังหวััด้/กที่มี.
	 •	 บ่คลุ่ากิรที่างกิารแพที่ย�ท่ี่กิราย
	 •	 	กิรณ่เป็็นกิลุ่่่มก้ิอนตัิ�งแต่ิ	2	รายข่�นไป็	ในส่ถานท่ี่�เด่ยวักัินภายใน	3	เดือน	กิรณ่เรือนจำาให้พิจารณา
	 	 ติามควัามจำาเป็็น
	 •	 วััณโรคป็อดดื�อยา	ดังต่ิอไป็
	 	 1)	 วััณโรคป็อดดื�อยา	Rifampicin	(RR-TB)
	 	 2)	 วััณโรคป็อดดื�อยาหลุ่ายขนาน	(MDR-TB)

 ระดั้บ่พ้�นท่ี่�
	 •	 ผ้่่ป่็วัยรายใหม่	หรือผ้่่ป่็วัยกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�าท่ี่กิราย

หมีายเหตุ่	*	ส่อบส่วันภายใน	12	ชัื้�วัโมงหลัุ่งรับแจ้ง

	 ระยะเวัลุ่ากิารแยกิผ้่่ป่็วัยเพื�อวิันิจฉััย	ด่แลุ่รักิษาอย่างใกิลุ้่ชิื้ด	แลุ่ะด่แลุ่รักิษาอย่างต่ิอเนื�อง	
 1. ระยะเวัลาการแยกผู้ป่ัวัยเพ้�อวิันิจฉััย
	 	 เมื�อพบผ้่่ม่เหต่ิอันควัรส่งสั่ยเป็็น	XDR-TB	ให้โรงพยาบาลุ่ในพื�นท่ี่�ร่บดำาเนินกิารเก็ิบเส่มหะท่ี่�ม่ค่ณภาพ 
ส่่งติรวัจท่ี่�ห้องป็ฏิิบัติิกิารท่ี่�ม่ศัักิยภาพในกิารที่ดส่อบควัามไวัติ่อยาแนวัท่ี่�ส่อง	 ซ่ึ่�งอาจเป็็นห้องป็ฏิิบัติิกิาร	
ของกิองวััณโรค	ส่ำานักิงานป็�องกัินควับค่มโรค	โรงพยาบาลุ่	ส่ถาบันหรือห้องป็ฏิิบัติิกิารของหน่วัยงานอื�น	ๆ 	
ทัี่นท่ี่
	 	 กิารที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยาแนวัท่ี่�ส่องติามวิัธุ่์ท่ี่�องค�กิารอนามัยโลุ่กิรับรองเช่ื้น	Line	probe	assay 
ส่ำาหรับที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยาแนวัท่ี่�ส่อง	(SL-LPA)	ใช้ื้ระยะเวัลุ่าในกิารติรวัจแลุ่ะรายงานผ่ลุ่ภายใน	5-7	วััน 
แติ่ทัี่�งน่�ระยะเวัลุ่าในเก็ิบสิ่�งส่่งติรวัจ	 กิารส่่งไป็ยังห้องป็ฏิิบัติิกิาร	 ข่�นอย่่กัิบกิารบริหารจัดกิารข้อจำากัิด	
แลุ่ะบริบที่ของแต่ิลุ่ะโรงพยาบาลุ่ด้วัย	รวัมระยะเวัลุ่าแยกิเพื�อวิันิจฉััย	อย่างน้อย	5-7	วััน
 2. ระยะเวัลาการแยกผู้ป่ัวัยเพ้�อดู้แลรักษาอย่างใกล้ชิื้ด้	โดยท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พ
	 	 ผ่่้ป็่วัยได้รับกิารรักิษา	 XDR-TB	 ท่ี่�	 regional	 XDR-TB	 hub	 โดยท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พของ	 regional 
XDR-TB	 Hub	 ร่วัมกัิบท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พของ	 regional	 XDR-TB	 center	 จนกิวั่าจะพ้นระยะแพร่เชืื้�อ	
ซ่ึ่�งพิจารณาจากิผ่ลุ่	AFB	smear	เป็็นลุ่บอย่างน้อย	2	ครั�งติิดต่ิอกัิน	โดยห่างกัินอย่างน้อย	7	วััน	รวัมระยะเวัลุ่า	
รักิษาท่ี่�	 regional	 XDR-TB	 hub	 อย่างน้อย	 30	 วััน	 ทัี่�งน่�	 คณะผ่่้เช่ื้�ยวัชื้าญ่กิารด่แลุ่รักิษาวััณโรคดื�อยา	
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ระดับป็ระเที่ศั	ให้คำาแนะนำาว่ัาท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พควัรร่วัมกัินป็ระเมินผ้่่ป่็วัยก่ิอนพิจารณาให้ออกิจากิโรงพยาบาลุ่ 
ไป็ด่แลุ่รักิษาอย่างต่ิอเนื�องท่ี่�บ้านหรือท่ี่�พักิอาศััย	ว่ัาผ้่่ป่็วัยได้รับยาท่ี่�ม่ป็ระสิ่ที่ธิุ์ภาพ	(effective	regimen) 
อย่างส่มำ�าเส่มออย่างน้อย	 2	 สั่ป็ดาห�	 อากิารที่างคลิุ่นิกิด่ข่�น	 (เชื้่น	 ไข้ลุ่ดลุ่ง	 ไอน้อยลุ่งรับป็ระที่านอาหาร	
ได้มากิข่�น)	 ไม่ม่อากิารไม่พ่งป็ระส่งค�จากิกิารใชื้้ยา	 ม่ท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พด่แลุ่ติ่อเนื�องแลุ่ะมั�นใจได้วั่า	 หลัุ่งจากิ	
ออกิจากิโรงพยาบาลุ่แลุ่ว้ั	 ผ่่้ป็่วัยส่ามารถป็ฏิิบัติิตินเพื�อแยกิตัิวัเองหรือป็�องกัินกิารแพร่กิระจายเชืื้�อส่่่ผ่่้อื�น	
ผ้่่ป่็วัย	แลุ่ะญ่าติิให้ควัามร่วัมมือกัิบท่ี่ม
	 	 ส่หวิัชื้าช่ื้พในกิารด่แลุ่ผ่่้ป็่วัยอย่างใกิลุ่้ชิื้ด	 ท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พม่ควัามพร้อมในกิารด่แลุ่อย่างติ่อเนื�อง 
ส่ามารถบริหารจัดกิารเจ้าหน้าท่ี่�ฉ่ัดยาแลุ่ะผ้่่กิำากัิบกิารกิินยาได้อย่างต่ิอเนื�อง
 3. ระยะเวัลาการดู้แลรักษาอย่างต่่อเน้�อง
	 	 หลัุ่งจากิท่ี่�ผ่่้ป็่วัยได้รับกิารพิจารณาโดยท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พของ	 regional	 XDR-TB	 hub	 ให้ออกิจากิ	
regional	XDR-TB	hub	แลุ่ะรับกิารรักิษาแบบผ้่่ป่็วัยนอกิได้ท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พของ	 regional	XDR-TB	hub	
แลุ่ะโรงพยาบาลุ่	 แลุ่ะเครือข่ายในพื�นท่ี่�ร่วัมกัินด่แลุ่รักิษาผ่่้ป็่วัยอย่างติ่อเนื�อง	ณ	 ท่ี่�พักิอาศััยหรือท่ี่�บ้าน 
ของผ้่่ป่็วัยจนครบกิำาหนด	กิารรักิษาแบ่งเป็็น	2	ช่ื้วัง	ดังน่�
	 	 กิารด่แลุ่รักิษาอย่างติ่อเนื�องชื้่วังท่ี่�	 1	 จนกิวั่าม่ผ่ลุ่กิารเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อกิลัุ่บเป็็นลุ่บ	 ซ่ึ่�งหมายถ่ง	
ม่ผ่ลุ่กิารเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อเป็็นลุ่บ	 (sputum	 culture	 conversion)	 2	 ครั�ง	 ห่างกัินอย่างน้อย	 30	 วััน	
ให้งดเดินที่างออกินอกิบ้าน	 หรือท่ี่�พักิอาศััย	 ยกิเวั้นกิรณ่ท่ี่�ติ้องติิดติามกิารรักิษาท่ี่�โรงพยาบาลุ่กิรณ่ม่ 
ควัามจำาเป็็นเดินที่างออกินอกิส่ถานท่ี่�พักิอาศััย	 ให้ท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พของโรงพยาบาลุ่แลุ่ะเครือข่ายในพื�นท่ี่�	
พิจารณาเป็็นรายบ่คคลุ่	โดยคำาน่งถ่งโอกิาส่ท่ี่�จะแพร่เชืื้�อให้ผ้่่อื�น	แลุ่ะต้ิองให้ข้อแนะนำาเก่ิ�ยวักัิบกิารป็�องกัิน 
กิารแพร่กิระจายเชืื้�อกิ่อนเดินที่างท่ี่กิครั�ง	 เชื้่น	 ใส่่หน้ากิากิ	 อนามัย	 งดเวั้นกิารเดินที่างโดยรถโดยส่าร	
ส่าธุ์ารณะ	 หรือม่มาติรกิารท่ี่�ส่นับส่น่น	 เชื้่น	 ม่รถรับส่่งเฉัพาะเพื�อป็�องกัิน	 กิารแพร่กิระจายเชืื้�อให้ผ่่้อื�น 
กิำาหนดพื�นท่ี่�แลุ่ะเส่้นที่างด่วันพิเศัษส่ำาหรับผ่่้ป็่วัย	 เป็็นติ้น	 ระยะเวัลุ่ากิารด่แลุ่รักิษาติ่อเนื�องชื้่วังท่ี่�	 1	 
อย่างน้อย	3	เดือน
	 	 กิารด่แลุ่รักิษาอย่างติ่อเนื�องชื้่วังท่ี่�	 2	 หลัุ่งผ่ลุ่กิารเพาะเลุ่่�ยงเชืื้�อเป็็นลุ่บ	 จนครบกิำาหนดกิารรักิษา	
ซ่ึ่�งหมายถ่ง	กิารด่แลุ่ต่ิอเนื�องติามมาติรฐานจนครบกิำาหนดกิารรกัิษา	(ระยะเวัลุ่ากิารรกัิษาทัี่�งหมดอย่างน้อย 
20	เดือน)	โดยจำากัิดกิารเดินที่าง	ยกิเว้ันกิรณ่ท่ี่�ต้ิองติิดติามกิารรักิษาท่ี่�โรงพยาบาลุ่	กิรณ่ม่ควัามจำาเป็็นต้ิอง	
เดินที่างออกินอกิท่ี่�พักิอาศััย	ให้ผ้่่ป่็วัยแจ้งท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พของโรงพยาบาลุ่แลุ่ะเครอืข่ายในพื�นท่ี่�เพื�อพิจารณา	
ควัามเหมาะส่ม	 ป็ระเมินควัามเส่่�ยงติ่อกิารแพร่กิระจายเชืื้�อแลุ่ะกิารขาดยา	 ให้คำาแนะนำา	 บริหารจัดกิาร 
แลุ่ะป็ระส่านเพื�อให้ได้รับกิารรักิษาต่ิอเนื�อง
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แผนภููมิิท่ี่� 16 แนวัที่างป็ฏิิบัติิเมื�อพบผ้่่ป่็วัยหรือผ้่่ม่เหต่ิส่งสั่ย	XDR-TB	ในส่ถานพยาบาลุ่

ผู้ม่ีเหตุ่อันควัรสังสััย 
XDR-TB

ที่ดส่อบควัามไวัต่ิอยาแนวัท่ี่�ส่อง

ไม่ใช่ื้	XDR-TB	TB,
MDR-TB,	pre	XDR-TB

ติิดติามด่แลุ่รักิษาต่ิอเนื�องท่ี่�บ้าน
จนครบกิารรักิษา

เป็็น	XDR	-	TB

แยกิเพื�อรอกิารวิันิจฉััย
ท่ี่�โรงพยาบาลุ่

รักิษาควัามมาติรฐาน
ป็�องกัินไม่ให้ดื�อยาเพิ�ม

แยกิเพื�อรักิษา	ท่ี่�	
Regional	XDR-TB	Hub	
AFB	Smear	เป็็นลุ่บ	

อย่างน้อย	2	ครั�งติิดต่ิอกัิน	
ห่างกัินอย่างน้อย	7	วััน

ชื้่วังท่ี่�	 1	 จนกิวั่า	 culture	 ลุ่บ	 2	 ครั�งติิดติ่อกัิน	
ห่างกัินอย่างน้อย	 30	 วััน	 ให้งดเดินที่างออกิ	
จากิบ้านหรือท่ี่�พักิอาศััย	ยกิเว้ันกิรณ่ท่ี่�ต้ิองติิดติาม	
กิารรักิษาท่ี่�โรงพยาบาลุ่

ช่ื้วังท่ี่�	2	จนกิว่ัา	จนครบกิำาหนดกิารรักิษาให้จำากัิด	
กิารเดินที่างกิรณ่ม่ควัามจำาเป็็นติ้องแจ้ง	 จพง. 
ควับค่มโรคติิดต่ิอเพื�อพิจารณาก่ิอนท่ี่กิครั�ง

หมีายเหตุ่ 
	 1.	 กิรณ่ผ่่้ป็่วัยค่มไวั้สั่งเกิติท่ี่�บ้าน	 หากิพบวั่าเส่มหะเป็ลุ่่�ยนจากิลุ่บกิลัุ่บเป็็นบวักิในระหวั่างกิารรักิษา	 ให้ส่่งตัิวักิลัุ่บ	 Regional 
XDR-TB	Hub	
	 2.	 ท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พด่แลุ่ผ้่่ป่็วัย	โดยม่ผ้่่เช่ื้�ยวัชื้าญ่ระดับป็ระเที่ศัเป็็นท่ี่�ป็ร่กิษา
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การด้แลสนับสน่นช่ื้วัยเห้ล้อทางด�านจิติใจ สังคมและเศรษฐกิจขึ้องผู้้�ป่่วัยและครอบครัวั 
	 1.	 ด้านกิารรักิษา	กิารรักิษาท่ี่�	MDR	center	ควัรเน้นเรื�อง	aDSM,	DOT/VOT	โภชื้นากิาร
	 2.	 กิารช่ื้วัยเหลืุ่อส่นับส่น่นด้านจิติใจ
	 	 นักิจิติวิัที่ยาหรือจิติแพที่ย�ร่วัมกัิบส่หวิัชื้าช่ื้พป็ระเมินส่ภาพจิติใจของผ่่้ป็่วัยแลุ่ะครอบครัวั	
กิารให้กิารป็ร่กิษาแบบเส่ริมพลัุ่ง	 โดยที่ำาหน้าท่ี่�เป็็นผ่่้รับฟังป็ัญ่หาของผ่่้ป็่วัยแลุ่ะครอบครัวั	 เพื�อลุ่ด																		
ควัามเคร่ยดควัามกัิงวัลุ่หลัุ่งจากิรับร้่กิารวิันิจฉััยว่ัาเป็็นโรคติิดต่ิออันติราย
	 3.	 กิารช่ื้วัยเหลืุ่อที่างด้านสั่งคม
	 	 ท่ี่มส่หวิัชื้าช่ื้พ	 แลุ่ะหน่วัยงานส่าธุ์ารณส่่ข	หรือหน่วัยงานท่ี่�เก่ิ�ยวัข้องควัรจัดกิิจกิรรมภายใต้ิบริบที่	
ของหน่วัยงาน/ช่ื้มชื้น	เพื�อลุ่ดกิารต่ิติรา	(stigma)	แลุ่ะเลืุ่อกิป็ฏิิบัติิ	(discrimination)
	 4.	 กิารด่แลุ่ที่างด้านเศัรษฐกิิจ
	 	 ส่ภาพที่างเศัรษฐกิิจของผ้่่ป่็วัยแลุ่ะครอบครวััเป็็นปั็จจยัส่ำาคัญ่ต่ิอควัามส่ำาเร็จของกิารเข้าส่่ก่ิารรักิษา 
แลุ่ะควัามยอมรับกิารรักิษาของผ่่้ป็่วัย	 กิารส่นับส่น่นชื้่วัยเหลืุ่อที่างด้านเศัรษฐกิิจจะชื้่วัยลุ่ดควัามกัิงวัลุ่ 
เรื�องภาระค่าใชื้้จ่ายแลุ่ะผ่ลุ่กิระที่บท่ี่�อาจเกิิดข่�นเมื�อเข้าส่่่กิระบวันกิารรักิษา	 โดยเฉัพาะกิารรับกิารรักิษา	
ในโรงพยาบาลุ่ท่ี่�เป็็น	regional	XDR-TB	hub	แลุ่ะกิารงด/จำากัิดกิารเดินที่างในช่ื้วังกิารรกัิษาต่ิอเนื�องท่ี่�บ้าน
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คำาถาม 

1. ผ้่่ป่็วัย	XDR-TB	หรือผ้่่ม่เหต่ิอันควัรส่งสั่ย	XDR-TB	ได้แก่ิใครบ้าง
 	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

2. เมื�อพบผ้่่ป่็วัยยืนยัน	XDR-TB	ต้ิองแจ้งผ้่่บังคับบัญ่ชื้าภายในก่ิ�ชัื้�วัโมง
 	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

3. แนวัที่างกิารส่อบส่วันวััณโรค	แบ่งออกิเป็็นก่ิ�ขั�นติอนอะไรบ้าง
 	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

4.  ผ่่้ป็่วัยท่ี่�ได้รับกิารด่แลุ่รักิษาอย่างใกิลุ่้ชิื้ดท่ี่�	 regional	 XDR-TB	 hub	 เมื�อไรจะพ้นระยะแพร่เชื้ื�อ	
ใช้ื้เกิณฑ์�อะไร	ในกิารพิจารณา

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

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

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

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

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

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

5.  หลัุ่งผ้่่ป่็วัย	Discharge	จากิโรงพยาบาลุ่	MDR	center	แลุ่ะกิลุ่บัไป็ค่มไว้ัสั่งเกิติอากิารท่ี่�บ้าน	เมื�อผ้่่ป่็วัย	
กิลัุ่บมาติรวัจติามนัด	พบว่ัาผ่ลุ่เส่มหะเป็็นบวักิในระหว่ัางกิารรักิษา	เจ้าหน้าท่ี่�ควัรดำาเนินกิารอย่างไร

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

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

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

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

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

 	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทท่� 14

การกำากับและ
ติิดติามแผู้นงานวัณโรค
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การกำากับและติิดติามแผู้นงานวัณโรค
การกำากับและติิดติามแผู้นงานวััณโรค
	 กิารกิำากัิบแลุ่ะติิดติามแผ่นงานวััณโรค	 เป็็นกิารติิดติามเพื�อป็ระเมินแลุ่ะแกิ้ไขป็ัญ่หาท่ี่�เกิิดข่�น	
วิัธุ่์กิารแก้ิปั็ญ่หา	เน้นกิารหาส่าเหต่ิเพื�อแก้ิไขให้ติรงกิบัส่าเหต่ิของปั็ญ่หานั�น	ๆ 	จ่งจำาเป็็นต้ิองกิำาหนดบที่บาที่	
ของบ่คลุ่ากิรแลุ่ะหน่วัยงานแต่ิลุ่ะระดับ	วัางแผ่นกิารนิเที่ศัแลุ่ะกิำากัิบติิดติามงาน	เพื�อกิารดำาเนินงานให้บรรลุ่่	
ติามตัิวัช่ื้�วััดแผ่นงานวััณโรคต่ิอไป็	

การคำานวัณตัิวัช่ื้�วััดท่�สำาคัญ่ในการกำากับติิดติามการดำาเนินงานวััณโรค

ตารางท่ี่� 31 กิารคำานวัณตัิวัช่ื้�วััดท่ี่�ใช้ื้ป็ระเมินแผ่นงานกิารควับค่มวััณโรคแห่งชื้าติิ

บทท่� 14

ตั่วัช่ื้�วััด้ ตั่วัตั่�ง ตั่วัหาร หมีายเหตุ่

1)	 	อัติรากิารครอบคลุ่่ม

	 กิารรักิษาวััณโรคใน

	 ผ้่่ป่็วัยใหม่แลุ่ะ

	 กิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�า	(TB	

	 	treatment	

	 coverage	rate)

จำานวันผ้่่ป่็วัยใหม่แลุ่ะ

กิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�าท่ี่�ติรวัจพบ

แลุ่ะข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาท่ี่�

ถ่กิรายงานในแผ่นงาน

วััณโรค

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค

รายใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�าท่ี่�

องค�กิารอนามัยโลุ่กิคาด

ป็ระมาณ

ค่าคาดป็ระมาณของ

องค�กิารอนามัยโลุ่กิเป็็นค่า

คาดป็ระมาณระดบัป็ระเที่ศั

ถ้านำามาใช้ื้ระดับเขติหรือ	

จังหวััดอาจคลุ่าดเคลืุ่�อน

ได้เนื�องจากิม่กิารเคลืุ่�อน

ย้ายป็ระชื้ากิรระหว่ัาง

จังหวััด

2)	 อัติราผ่ลุ่ส่ำาเร็จของ

	 กิารรักิษาผ้่่ป่็วัย

	 	วััณโรค	(treatment	

success	rate)*

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

(แต่ิลุ่ะป็ระเภที่)	

ท่ี่�รักิษาหายแลุ่ะรักิษาครบ

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

(แต่ิลุ่ะป็ระเภที่)	ท่ี่�ข่�น

ที่ะเบ่ยนทัี่�งหมดใน

ช่ื้วังเวัลุ่าเด่ยวักัิน

3)	 อัติรากิารขาด

	 กิารรักิษา	(loss	to

	 follow-up	rate)*

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

(แต่ิลุ่ะป็ระเภที่)

ท่ี่�ขาดกิารรักิษา

ติิดต่ิอกัินนานเกิิน

2	เดือน

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

(แต่ิลุ่ะป็ระเภที่)	ท่ี่�ข่�น

ที่ะเบ่ยนทัี่�งหมดใน

ช่ื้วังเวัลุ่าเด่ยวักัิน

ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ได้รับกิาร

วิันิจฉััยแต่ิไม่ส่ามารถ

ติิดติามมารับกิารรักิษา

ถือว่ัาขาดยาก่ิอนเริ�ม

รักิษา	ให้ข่�นที่ะเบ่ยน

แลุ่ะจำาหน่ายเป็็นขาด

กิารรักิษา
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4)	 อัติรากิารรักิษา

	 	ลุ้่มเหลุ่วั	(failure	

rate)*

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

(แต่ิลุ่ะป็ระเภที่)	

ท่ี่�ลุ้่มเหลุ่วัต่ิอกิารรักิษา

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

(แต่ิลุ่ะป็ระเภที่)	ท่ี่�ข่�น

ที่ะเบ่ยนทัี่�งหมดใน

ช่ื้วังเวัลุ่าเด่ยวักัิน

5)	 อัติราติาย

	 (death	rate)*

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

(แต่ิลุ่ะป็ระเภที่)	ท่ี่�ติาย

ด้วัยส่าเหต่ิใดก็ิได้ระหว่ัาง

กิารรักิษาวััณโรค

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

(แต่ิลุ่ะป็ระเภที่)

ท่ี่�ข่�นที่ะเบ่ยนทัี่�งหมด

ในช่ื้วังเวัลุ่าเด่ยวักัิน

ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ได้รับกิาร

วิันิจฉััยแต่ิผ้่่ป่็วัยติาย

ก่ิอนเริ�มรับกิารรักิษา

วััณโรคให้ข่�นที่ะเบ่ยน

แลุ่ะจำาหน่ายเป็็น	died

6)	 อัติรากิารโอนออกิ

	 	(transferred	out	

rate)*

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

(แต่ิลุ่ะป็ระเภที่)	ท่ี่�โอน

ไป็รักิษาท่ี่�อื�นแลุ่ะไม่

ที่ราบผ่ลุ่กิารรักิษา

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

(แต่ิลุ่ะป็ระเภที่)	ท่ี่�

ข่�นที่ะเบ่ยนทัี่�งหมด

ในช่ื้วังเวัลุ่าเด่ยวักัิน

7)	 ร้อยลุ่ะของผ้่่ป่็วัย

	 วััณโรคท่ี่�ม่ป็ระวััติิเคย

	 รักิษามาก่ิอนได้รับ

	 กิารติรวัจแลุ่ะม่ผ่ลุ่

	 ที่ดส่อบควัามไวัของ

	 เชืื้�อต่ิอยารักิษา

	 วััณโรค

จำานวันผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ป็ระวััติิ

เคยรักิษาวััณโรคมา

ก่ิอนม่ผ่ลุ่กิารที่ดส่อบ

ควัามไวัต่ิอยาวััณโรค

ช่ื้วังเวัลุ่าเด่ยวักัิน

จำานวันผ้่่ป่็วัยท่ี่�ม่ป็ระวััติิ	

เคยรักิษาวััณโรคมาก่ิอน	

ท่ี่�ข่�นที่ะเบ่ยนรักิษา	

ในช่ื้วังเวัลุ่าเด่ยวักัิน

8)	 ร้อยลุ่ะกิารค้นพบ

	 ผ้่่ป่็วัยวััณโรคดื�อยา

	 หลุ่ายขนาน

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

ดื�อยาหลุ่ายขนาน	

ท่ี่�ติรวัจพบแลุ่ะ

ข่�นที่ะเบ่ยนรักิษา

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค	

ดื�อยาหลุ่ายขนาน	

ท่ี่�คาดป็ระมาณ

9)	 ร้อยลุ่ะควัามครอบ

	 คลุ่่มกิารได้รับยาใหม่

	 ในผ้่่ป่็วัยวััณโรคดื�อยา

	 หลุ่ายขนานท่ี่�ม่

	 ข้อบ่งช่ื้�

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค

ดื�อยาหลุ่ายขนานชื้นิด

ร่นแรงมากิใช้ื้ส่่ติรยาท่ี่�ม่

	bedaquiline	หรือ	

delamanid	

รักิษาร่วัมด้วัย

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค

ดื�อยาหลุ่ายขนานชื้นิด

ร่นแรงมากิท่ี่�ข่�น

ที่ะเบ่ยนทัี่�งหมดใน

ช่ื้วังเวัลุ่าเด่ยวักัิน
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10)	ร้อยลุ่ะของผ้่่ป่็วัย

	 วััณโรคท่ี่�ม่ผ่ลุ่ติรวัจ

	 เอชื้ไอว่ั

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค

รายใหม่แลุ่ะกิลัุ่บ

เป็็นซึ่ำ�า	ท่ี่�ส่มัครใจติรวัจ

เลืุ่อดเอชื้ไอว่ั	(รวัมผ้่่ป่็วัย

ท่ี่�ที่ราบผ่ลุ่เอชื้ไอว่ั

มาก่ิอนกิารวิันิจฉััยวััณโรค)

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค

รายใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�า

ท่ี่�ข่�นที่ะเบ่ยนทัี่�งหมด

ในช่ื้วังเวัลุ่าเด่ยวักัิน

11)	อัติราของกิารติรวัจ

	 พบเอชื้ไอว่ัในผ้่่ป่็วัย

	 วััณโรค	(HIV	

	 positive	rate)

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค

รายใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็น

ซึ่ำ�าท่ี่�ม่ผ่ลุ่เลืุ่อดเอชื้ไอว่ั

เป็็นบวักิ	(รวัมผ้่่ป่็วัย

ท่ี่�ที่ราบผ่ลุ่เอชื้ไอว่ั

เป็็นบวักิมาก่ิอนกิาร

วิันิจฉััยวััณโรค)

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค

รายใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็น

ซึ่ำ�าท่ี่�ได้รับกิารติรวัจ

เลืุ่อดเอชื้ไอว่ั	(รวัมผ้่่ป่็วัย	

ท่ี่�ติรวัจเอชื้ไอว่ัมาก่ิอน

กิารวิันิจฉััยวััณโรค)

12)	อัติราของผ้่่ป่็วัย

	 วััณโรคท่ี่�ติิดเชืื้�อ

	 เอชื้ไอว่ั	ได้รับยา

	 ต้ิานไวัรัส่เอดส่�	

	 (ART	rate)

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค

รายใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็น

ซึ่ำ�าท่ี่�ติิดเชืื้�อเอชื้ไอว่ั

ได้รับยาต้ิานไวัรัส่ขณะ

รักิษาวััณโรค	(รวัม

ผ้่่ป่็วัย	ท่ี่�เคยได้รับ

ยาต้ิานฯมาก่ิอนเริ�ม

รักิษาวััณโรค)

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค

รายใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�า

ท่ี่�ผ่ลุ่เอชื้ไอว่ัเป็็นบวักิ

ทัี่�งหมด	

13)	อัติราของผ้่่ป่็วัย

	 วััณโรคท่ี่�ติิดเชืื้�อ

	 เอชื้ไอว่ั	ได้รับยา

	 co-trimoxazole

	 (CPT	rate)

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค

รายใหม่แลุ่ะกิลัุ่บ

เป็็นซึ่ำ�าท่ี่�ติิดเชืื้�อ

เอชื้ไอว่ัได้รับยา	

co-trimoxazole	

ขณะรักิษาวััณโรค	

จำานวันผ้่่ป่็วัยวััณโรค

รายใหม่แลุ่ะกิลัุ่บเป็็นซึ่ำ�า

ท่ี่�ผ่ลุ่เอชื้ไอว่ัเป็็นบวักิ

ทัี่�งหมด	

14)	ร้อยลุ่ะของผ้่่สั่มผั่ส่

	 ร่วัมบ้านได้รับ

	 กิารติรวัจคัดกิรองโดย

	 กิารเอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิ

จำานวันผ้่่สั่มผั่ส่ร่วัมบ้าน

ของผ้่่ป่็วัยวััณโรคป็อด

เส่มหะบวักิแลุ่ะได้รับกิาร

ติรวัจคัดกิรองวััณโรคโดย

เอกิซึ่เรย�ที่รวังอกิ

จำานวันผ้่่สั่มผั่ส่ร่วัมบ้าน

ของผ้่่ป่็วัยวััณโรค

ป็อดเส่มหะบวักิ

ควัรม่กิารจัดที่ำาที่ะเบ่ยน

ผ้่่สั่มผั่ส่ร่วัมบ้าน
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ตั่วัช่ื้�วััด้ ตั่วัตั่�ง ตั่วัหาร หมีายเหตุ่

15)	ร้อยลุ่ะของเด็กิ	

	 อาย่ติำ�ากิว่ัา	5	ปี็	

	 ซ่ึ่�งอย่่ร่วัมบ้านกัิบ

	 ผ้่่ป่็วัยวััณโรค

	 ได้รับยารักิษา

	 กิารติิดเชืื้�อ

	 วััณโรคระยะแฝง

จำานวันเด็กิอาย่ติำ�ากิว่ัา

	5	ปี็	ซ่ึ่�งอย่่ร่วัมบ้านกัิบ

ผ้่่ป่็วัยวััณโรคป็อด	ได้รับ

ยารักิษากิารติิด

เชืื้�อวััณโรคระยะแฝง

จำานวันเด็กิอาย่ติำ�ากิว่ัา

5	ปี็	ซ่ึ่�งอย่่ร่วัมบ้านกัิบ

ผ้่่ป่็วัยวััณโรคในไติรมาส่

ท่ี่�ป็ระเมิน

16)	ร้อยลุ่ะของ

	 ครัวัเรือนผ้่่ป่็วัย

	 วััณโรคลุ้่มลุ่ะลุ่าย

	 จากิกิารรักิษา

	 วััณโรค

จำานวันครัวัเรือนผ้่่ป่็วัย

วััณโรคเส่่ยค่าใช้ื้จ่าย

ทัี่�งที่างติรงแลุ่ะที่างอ้อม

ท่ี่�เก่ิ�ยวัข้องกัิบกิาร

เจ็บป่็วัยครั�งน่�	มากิกิว่ัา

หรือเท่ี่ากัิบร้อยลุ่ะ	20	

ของรายได้ครัวัเรือนต่ิอปี็

จำานวันครัวัเรือนผ้่่ป่็วัย

วััณโรคท่ี่�ได้รับกิารส่ำารวัจ

ข้อม่ลุ่จากิกิารส่ำารวัจ

รายลุ่ะเอ่ยดตัิวัช่ื้�วััดอื�น	ๆ 	ด่เพิ�มเติิมท่ี่�แผ่นป็ฏิิบัติิกิารระดับชื้าติิด้านกิารต่ิอต้ิานวััณโรค	พ.ศั.	2560-2564

หมีายเหตุ่	 *ผ่ลุ่รวัมของจำานวันผ่่้ป็่วัยวััณโรคท่ี่�นำามาป็ระเมิน	 (cohort	 size)	 คือผ่ลุ่กิารรักิษาข้อใดข้อหน่�ง	 ได้แกิ่	 1)	 รักิษาหาย	 2)	
รักิษาครบ	3)	ลุ้่มเหลุ่วั	4)	ติาย	5)	ขาดยา	6)	โอนออกิ	7)	ป็ระเมินผ่ลุ่ไม่ได้	โดยผ่ลุ่รวัมน่�ใช้ื้เป็็นตัิวัหารในกิารคำานวัณอัติราควัามส่ำาเร็จใน
กิารรักิษา	จำานวันท่ี่�ไม่นำามารวัมเป็็นตัิวัหาร	(excluded)	คือ	1)	เป็ลุ่่�ยนกิารวิันิจฉััย	2)	พบ	MDR/RR-TB	หรือ	XDR-TB	ก่ิอนสิ่�นเดือนท่ี่�	5 
แลุ่ะย้ายไป็ข่�นที่ะเบ่ยน	PMDT
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การจัดทำาทะเบ่ยนและรายงาน
	 กิองวััณโรคได้ม่กิารพัฒนาโป็รแกิรมอิเล็ุ่กิที่รอนิกิส่�ในกิารรายงานข้อม่ลุ่วััณโรค	คือ	โป็รแกิรมรายงาน	
ข้อม่ลุ่	วััณโรคของป็ระเที่ศัไที่ย	(National	Tuberculosis	Information	Program:	NTIP)	ซ่ึ่�งเป็็นเครื�องมือ	
ในกิารรายงาน	 ข้อม่ลุ่วััณโรคแบบรายบ่คคลุ่	 เพื�อกิารกิำากัิบติิดติาม	 ด่แลุ่รักิษาผ่่้ป็่วัยวััณโรคจนสิ่�นส่่ด 
กิารรักิษา	กิารคัดกิรอง	ผ้่่สั่มผั่ส่วััณโรคหรือกิลุ่่่มเส่่�ยง	กิารรักิษาวััณโรคระยะแฝง	แลุ่ะกิารกิำากัิบติิดติามป็ระเมิน	
ผ่ลุ่กิารดำาเนินงานวััณโรคในท่ี่กิระดับ	 ให้ส่ามารถนำาข้อม่ลุ่ไป็ใชื้้ป็ระโยชื้น�ในกิารกิำากัิบติิดติามกิารรักิษา	
กิารวิัเคราะห�ส่ถานกิารณ�	กิารป็ระเมินผ่ลุ่กิารดำาเนินงาน	แลุ่ะวัางแผ่นกิารดำาเนินงานป็�องกัินควับค่มวััณโรค 
ในพื�นท่ี่�ได้อย่างม่ป็ระสิ่ที่ธิุ์ภาพ	
	 แติ่ทัี่�งน่�ผ่่ ้รับผิ่ดชื้อบงานด้านวััณโรคท่ี่กิระดับติ้องม่ควัามร่้พื�นฐานด้านที่ะเบ่ยนบันท่ี่กิ	 รายงาน 
แลุ่ะกิารป็ระเมินผ่ลุ่กิารป็ฏิิบัติิงานก่ิอนกิารดำาเนินงาน	ดังน่�
 แบ่บ่บั่นท้ี่กและรายงาน 
 1. บั่ต่รปัระวััติ่การศ้กษา: tuberculosis treatment card (TB card) หร้อ (TB 01)
	 	 คือแผ่่นป็ระวััติิรักิษาส่ำาหรับผ้่่ป่็วัยวััณโรคโดยเฉัพาะใช้ื้แที่น	OPD	card	
  ปัระโยชื้น์ :
	 	 •	 ใช้ื้แที่น	OPD	card	ส่ำาหรับผ้่่ป่็วัยวััณโรค
	 	 •	 ส่ามารถติรวัจส่อบระบบยา	ควัามส่มำ�าเส่มอของกิารรับยา	ผ่ลุ่กิารติรวัจเส่มหะระหว่ัางกิารรักิษา	
ติลุ่อดจน	กิารจำาหน่ายออกิจากิระบบกิารรักิษาได้อย่างรวัดเร็วั
	 	 •	 ส่ะดวักิต่ิอกิารนำาข้อม่ลุ่ไป็บันท่ี่กิใน	TB	register	หรือ	TB	03
	 	 •	 cross	check	ในกิารที่ำา	cohort	analysis
	 	 •	 ใช้ื้บันท่ี่กิกิารที่ำา	DOT	โดยเจ้าหน้าท่ี่�	
 2. DOT card (TB 02)
  ปัระโยชื้น์ :	เพื�อเป็็นแบบบันท่ี่กิส่ำาหรับกิารที่ำา	DOT	โดยอาส่าส่มัครส่าธุ์ารณส่่ข	อาส่าส่มัครอื�น	ๆ 	
หรือส่มาชิื้กิในครอบครัวั
 3. ที่ะเบ่่ยนผู้ป่ัวัยวััณโรค (TB 03)
	 	 คือ	ส่ม่ดที่ะเบ่ยนค่มผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�อย่่ในควัามด่แลุ่ของส่ถานบริกิารส่าธุ์ารณส่่ข
  ปัระโยชื้น์ :	เป็็นที่ะเบ่ยนรวัมส่ำาหรับค่มจำานวันผ้่่ป่็วัยในควัามด่แลุ่	ที่ำาให้ส่ามารถที่ราบรายลุ่ะเอ่ยด	
ต่ิาง	ๆ 	ได้	เช่ื้น	ม่ผ้่่ป่็วัยก่ิ�คน	เพศั	อาย่	ท่ี่�อย่่	ผ่ลุ่ติรวัจเส่มหะเริ�มรักิษา	ผ่ลุ่เส่มหะ	ระหว่ัางรักิษา	ระบบยาท่ี่�ใช้ื้	
ติลุ่อดจนผ่ลุ่กิารรักิษาแลุ่ะวัันท่ี่�จำาหน่าย	ใช้ื้ที่ำา	cohort		analysis	ของ	case	finding,	Sputum	conversion, 
treatment	outcome	
 4. ที่ะเบ่่ยนบั่นท้ี่กผลการชัื้นสูัต่รเสัมีหะ (tuberculosis laboratory register) หร้อ (TB 04)
	 	 คือ	ที่ะเบ่ยนบันท่ี่กิผ่ลุ่กิารติรวัจเส่มหะของผ้่่ป่็วัยวััณโรค	 โดยเลุ่ข	 Lab	 serial	 number	 เริ�มต้ิน 
1	ใหม่	ของท่ี่กิวัันท่ี่�	1	ต่ิลุ่าคมของท่ี่กิปี็
  ปัระโยชื้น์ :	ที่ำา	cross	check	กัิบ	TB	card	แลุ่ะ/หรือ	TB	register
 5. แบ่บ่ฟอร์มีการส่ังต่รวัจหาเช้ื้�อวััณโรค (TB 05) 
  ปัระโยชื้น์ :	เพื�อระบ่ป็ระเภที่ผ้่่ป่็วัยแลุ่ะเหต่ิผ่ลุ่กิารส่่งติรวัจ	ซ่ึ่�งเป็็นป็ระโยชื้น�ในกิารบันท่ี่กิ	TB	04	
แลุ่ะดำาเนินกิารเก็ิบสิ่�งส่่งติรวัจได้อย่างเหมาะส่ม
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 6. แบ่บ่ฟอร์มีส่ังตั่วัอย่างต่รวัจ culture/sensitivity (TB 05/1)
  ปัระโยชื้น์ :	เพื�อกิารเฝ�าระวัังกิารดื�อยาวััณโรค
 7. แบ่บ่รายงานรอบ่ 3 เด้้อนของการค้นหาผู้ป่ัวัยวััณโรคใหม่ีและรักษาซำ�าท่ี่�ข้�นที่ะเบ่่ยนรักษา 0-3 
เด้้อน ท่ี่�ผ่านมีา (quarterly report on new and previously treated of tuberculosis patients 
registered 0-3 months earlier: TB 07) 
  ปัระโยชื้น์ :
	 	 •	 ด่กิิจกิรรมกิารค้นหารายป่็วัยแลุ่ะข่�นที่ะเบ่ยนผ้่่ป่็วัยติามป็ระเภที่ท่ี่�กิำาหนด
	 	 •	 ด่แนวัโน้มของวััณโรคติามเพศั	แลุ่ะหมวัดอาย่ของผ้่่ป่็วัยวััณโรคป็อดรายใหม่เส่มหะพบเชืื้�อ
 8. แบ่บ่รายงานรอบ่ 3 เด้้อนของผลการรักษาเม้ี�อสิั�นสุัด้การรักษาระยะเข้มีข้นของผู้ป่ัวัยใหม่ีและ 
รักษาซำ�าท่ี่�ข้�นที่ะเบ่่ยน 6-9 เด้้อนท่ี่�ผ่านมีา (quarterly report of outcome at the end of intensive 
phase of treatment for patients (new, retreatment) registered 6-9 months earlier: 
TB 07/1) 
  ปัระโยชื้น์ :	ด่ป็ระสิ่ที่ธิุ์ภาพกิารรักิษาในระยะเข้มข้น
 9. แบ่บ่รายงานรอบ่ 3 เด้้อนของผลการรักษาวััณโรคของผู้ป่ัวัยท่ี่�ข้�นที่ะเบ่่ยนรักษา 12-15 เด้้อน 
ท่ี่ผ่านมีา (quarterly report of treatment outcome of patients registered 12-15 months 
earlier : TB 08)
  ปัระโยชื้น์ :	ด่ป็ระสิ่ที่ธิุ์ภาพในกิารรักิษาวััณโรคของส่ถานบริกิารส่าธุ์ารณส่่ข	
 10. แบ่บ่ฟอร์มีการส่ังต่่อผู้ป่ัวัยวััณโรค (TB 09)
  ปัระโยชื้น์ :	ให้ข้อม่ลุ่ของผ้่่ป่็วัยเพื�อให้กิารรักิษาต่ิอเนื�องท่ี่�ถ่กิต้ิองแก่ิหน่วัยงานท่ี่�รับโอน/ส่่งต่ิอ
 11. สัมุีด้กำากับ่การส่ังต่่อผู้ป่ัวัยวััณโรค (TB 10)
  ปัระโยชื้น์ :	ใช้ื้ติิดติามผ่ลุ่กิารรักิษาผ้่่ป่็วัยท่ี่�	transfer	ไป็รักิษาท่ี่�อื�นเมื�อสิ่�นส่่ดกิารรักิษา	
 12. แบ่บ่รายงานรอบ่ 3 เด้้อน การด้ำาเนินงานผสัมีผสัานวััณโรคและโรคเอด้สั์ในชื้่วัง 3-6 เด้้อน 
ท่ี่�ผ่านมีา (quarterly performance report of TB/HIV collaboration patients registered 3-6 
months earlier: TB-HIV 01)
  ปัระโยชื้น์ :	เพื�อป็ระเมินกิิจกิรรมกิารดำาเนินงานผ่ส่มผ่ส่านของคลิุ่นิกิวััณโรคแลุ่ะคลิุ่นิกิเอดส่�
 13. แบ่บ่บั่นท้ี่กผู้ป่ัวัยวััณโรคด้้�อยาหลายขนาน (PMDT03)
  ปัระโยชื้น์ :	เพื�อใช้ื้บันท่ี่กิกิิจกิรรมกิารเฝ�าระวัังแลุ่ะรักิษาวััณโรคดื�อยาหลุ่ายขนาน
	 กิารที่ำารายงานป็ระเมินผ่ลุ่แบ่งเป็็น	4	รอบ	ๆ 	ลุ่ะ	3	เดือน	ดังนั�นใน	1	ปี็งบป็ระมาณจะแบ่งได้	4	รอบ 
(quarterly	report)	ดังน่�
	 •	 รอบท่ี่�	1	:	1	ต่ิลุ่าคม	-	31	ธัุ์นวัาคม
	 •	 รอบท่ี่�	2	:	1	มกิราคม	-	31	ม่นาคม
	 •	 รอบท่ี่�	3	:	1	เมษายน	-	30	มิถ่นายน
	 •	 รอบท่ี่�	4	:	1	กิรกิฎาคม	-	30	กัินยายน

	 กิารจัดที่ำารายงานป็ระเมินผ่ลุ่	แบ่งเป็็น	5	กิิจกิรรม
	 หลัุ่งจากิสิ่�นส่่ดรอบ	3	เดือนแต่ิลุ่ะรอบ	ผ้่่ป็ระส่านงานวััณโรคต้ิองที่ำารายงานป็ระเมินผ่ลุ่กิารป็ฏิิบัติิงาน 
ใน	5	กิิจกิรรม	ดังน่�
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แผนภููมิิท่ี่� 17 กิารจัดที่ำารายงานป็ระเมินผ่ลุ่กิารป็ฏิิบัติิงานใน	5	กิิจกิรรม

ปีังบ่ปัระมีาณ 2564 ปีังบ่ปัระมีาณ 2565

รอบท่ี่�	1/2564
1	ติ.ค.-

31	ธุ์.ค.	63	

รอบท่ี่�	2/2564
1	ม.ค.-

31	ม่.ค.	64	

รอบท่ี่�	3/2564
1	เม.ย.-

30	มิ.ย.	64	

รอบท่ี่�	4/2564	
1	กิ.ค.-

30	กิ.ย.	64	

รอบท่ี่�	1/2565
1	ติ.ค.-

31	ธุ์.ค.	64	

1-7	ม.ค.	65

3	(TB	08),	5	(PMDT	07)

2	(TB07/1)

2	(TB07/1)

2	(TB07/1)

การรายงานขึ้�อม้ลผู้้�ป่่วัยวััณโรค การติิดติาม และป่ระเมินผู้ลการการดำาเนินงานวััณโรค 
โดยการใชื้�งานโป่รแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP)  
	 1.	 กิารบันท่ี่กิข้อม่ลุ่วััณโรคในโป็รแกิรม	NTIP	ป็ระกิอบด้วัย	
	 	 1.1	กิารรายงานข้อม่ลุ่ผ่่้ป็่วัยแลุ่ะผ่ลุ่กิารติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร	 โดยส่ามารถบันท่ี่กิขอส่่งติรวัจ	
ชัื้นส่่ติรไป็หน่วัยติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารต่ิางๆได้	เช่ื้น	กิารส่่งติรวัจ	AFB,	Xpert	MTB/R,	LPA,	Culture	
แลุ่ะ	 Phenotypic	 DST	 เป็็นติ้น	 นอกิจากิน่�ยังส่ามารถพิมพ�ใบขอส่่งติรวัจชื้ันส่่ติร	 (TB05-Request)	
แลุ่ะใบรายงานผ่ลุ่ชัื้นส่่ติร	(TB05-Result)	ผ่่านโป็รแกิรม	NTIP	
	 	 1.2	กิารข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาวััณโรคแลุ่ะกิารติิดติามกิารรกัิษาจนสิ่�นส่่ดกิารรักิษา	เมื�อผ่ลุ่ติรวัจชัื้นส่่ติร	
เป็็นวััณโรคข้อม่ลุ่ผ้่่ป่็วัยจะรอข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาท่ี่�	เมน่	“รอข่�นที่ะเบ่ยนวััณโรค”	เมื�อหน่วัยบริกิารข่�นที่ะเบ่ยน	
ผ่่้ป็่วัยวััณโรคแลุ่้วัระบบจะให้กิรอกิข้อม่ลุ่ป็ระวััติิผ่่้ป็่วัยให้ครบถ้วันติามแบบฟอร�ม	 TB01	 แลุ่ะ	 TB03	
ในระหว่ัางกิารติิดติาม	กิารรักิษาผ้่่ป่็วัยส่ามารถเพิ�มข้อม่ลุ่ผ่ลุ่ติรวัจในระยะเข้มข้น	ผ่ลุ่ติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร	
กิารจ่ายยา	ผ่ลุ่เอกิซึ่เรย�	แลุ่ะผ่ลุ่ติรวัจที่างพยาธิุ์ส่ภาพ	แลุ่ะส่ร่ป็ผ่ลุ่กิารรักิษาวััณโรค
	 	 1.3	กิารข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาวััณโรคดื�อยา	 เมื�อส่ร่ป็ผ่ลุ่กิารรักิษาวััณโรค	 กิรณ่	 Failure	 หรือ	 RR	
ก่ิอนเดือน	ท่ี่�	5	โป็รแกิรม	NTIP	จะบังคับให้ข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาวััณโรคดื�อยาท่ี่�	MDR	center	ในแต่ิลุ่ะพื�นท่ี่�ทัี่นท่ี่ 
หากิไม่ม่กิารข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาวััณโรคดื�อยาจะไม่ส่ามารถจ่ายยารักิษาวััณโรคดื�อยาได้	 เมื�อข่�นที่ะเบ่ยน	
วััณโรคดื�อยา	ในกิารติิดติามกิารรกัิษาแลุ่ะส่ร่ป็ผ่ลุ่กิารรกัิษาวััณโรคดื�อยา	ส่ามารถบนัท่ี่กิข้อม่ลุ่แบบเด่ยวักัิน	
กัิบที่ะเบ่ยนผ้่่ป่็วัยวััณโรค
	 	 1.4	กิารด่แลุ่กิารรบัป็ระที่านยาโดยกิารส่งัเกิติติรง	(DOT)	ในกิารบนัท่ี่กิ	DOT	หน่วัยบริกิารส่ามารถ	
บันท่ี่กิผ่ลุ่เองหรือส่่งติ่อหน่วัยบริกิารอื�นในกิารที่ำา	 DOT	 เชื้่น	 รพ.ส่ติ.	 ศ่ันย�บริกิารส่าธุ์ารณส่่ข 
แลุ่ะ	โรงพยาบาลุ่อื�น	ๆ 	เป็็นต้ิน	โดยหน่วัยท่ี่�ที่ำา	DOT	จะเห็นส่่ติรยาท่ี่�แพที่ย�สั่�งให้ผ้่่ป่็วัยแลุ่ะส่ามารถบันท่ี่กิ
อากิารไม่พ่งป็ระส่งค�จากิยาในช่ื้องหมายเหต่ิ	
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	 	 1.5	กิารส่่งต่ิอผ้่่ป่็วัยวััณโรค	ส่ามารถแบ่งได้	2	กิรณ่	คือ	
	 	 	 1.5.1	ส่่งติ่อเพื�อไป็ข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาวััณโรคท่ี่�ส่ถานพยาบาลุ่อื�น	 ในเมน่	 Refer	 out	 ข้อม่ลุ่	
ผ่่้ป็่วัยแลุ่ะผ่ลุ่ติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารจะถ่กิส่่งไป็ยังโรงพยาบาลุ่ป็ลุ่ายที่างท่ี่�ผ่่้ป็่วัยติ้องกิารไป็รักิษา 
โดย	โรงพยาบาลุ่ป็ลุ่ายที่างไป็ท่ี่�เมน่	Refer	in	แลุ่ะข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาผ้่่ป่็วัยได้ทัี่นท่ี่	
	 	 	 1.5.2	โรงพยาบาลุ่ข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาผ่่้ป็่วัยแลุ่้วั	 ผ่่้ป็่วัยม่ควัามป็ระส่งค�ไป็รักิษาท่ี่�โรงพยาบาลุ่
อื�น	 โรงพยาบาลุ่ท่ี่�ข่�นที่ะเบ่ยนผ้่่ป็ว่ัยส่ามารถส่่งติ่อผ้่่ป็ว่ัยท่ี่�เมน่	 “ผ่ลุ่กิารรักิษาเมื�อสิ่�นส่่ดกิารรักิษา”	 เลืุ่อกิ	
Transfer	out	แลุ่ะเลืุ่อกิหน่วัยบริกิารท่ี่�ผ้่่ป่็วัยต้ิองกิารไป็รักิษา	จากินั�นโรงพยาบาลุ่ท่ี่�ผ้่่ป่็วัยป็ระส่งค�จะไป็	
รักิษาไป็ท่ี่�เมน่	Transfer	in	เพื�อรับผ้่่ป่็วัยเข้าส่่่ระบบกิารรักิษา	โดยป็ระวััติิกิารรักิษาเดิมของผ้่่ป่็วัยจะแส่ดง 
ท่ี่�โรงพยาบาลุ่ท่ี่�รับ	Transfer	in	ด้วัย	โรงพยาบาลุ่ส่ามารถติิดติามกิารรักิษาแลุ่ะส่ร่ป็ผ่ลุ่กิารรักิษาได้เหมือน 
ผ้่่ป่็วัยท่ี่�ข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาเอง
	 	 1.6	กิารรายงานข้อม่ลุ่ผ่่้สั่มผั่ส่วััณโรคหรือกิลุ่่่มเส่่�ยงท่ี่�ได้รับกิารคัดกิรองวััณโรค	 ส่ามารถบันท่ี่กิ	
ป็ระวััติิผ่ลุ่กิารคัดกิรอง	ผ่ลุ่ที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร	ผ่ลุ่เอกิซึ่เรย�	แลุ่ะผ่ลุ่กิารวิันิจฉััย
	 	 1.7	กิารข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาผ้่่ติิดเชืื้�อวััณโรคระยะแฝง	เมื�อวิันิจฉััยวััณโรคระยะแฝงจากิหน้าคัดกิรอง	
ระบบจะส่่งข้อม่ลุ่เพื�อรอข่�นที่ะเบ่ยนรักิษา	LTBI	 ถ้าไม่ข่�นที่ะเบ่ยนรักิษา	LTBI	จะไม่ส่ามารถจ่ายยารักิษา	
LTBI	ได้
	 	 1.8	รายงานวััณโรคแบบรายบ่คคลุ่	แลุ่ะรายจำานวัน	เพื�อกิารนำาไป็ใช้ื้ป็ระโยชื้น�ในกิารกิารวิัเคราะห� 
ส่ถานกิารณ�	กิารป็ระเมินผ่ลุ่กิารดำาเนินงาน	แลุ่ะวัางแผ่นกิารดำาเนินงานป็�องกัินควับค่มวััณโรคในท่ี่กิระดับ

	 2.	 กิารใช้ื้งานโป็รแกิรม	NTIP	ในแต่ิลุ่ะระดับ	ดังน่�
	 	 2.1	โรงพยาบาลุ่ส่่งเส่ริมส่่ขภาพติำาบลุ่	 (รพ.ส่ติ.)	 เจ้าหน้าท่ี่�ส่าธุ์ารณส่่ขส่ามารถบันท่ี่กิข้อม่ลุ่ 
กิารด่แลุ่รบัป็ระที่านยา	(DOT)	ของผ้่่ป่็วัยวััณโรคในแต่ิลุ่ะวััน	แลุ่ะบนัท่ี่กิข้อม่ลุ่ผ้่่ส่มัผั่ส่หรอืกิลุ่่่มเส่่�ยงวััณโรค 
ได้	นอกิจากิน่�	ส่ามารถใช้ื้ข้อม่ลุ่วััณโรคในกิารวัางแผ่น	กิิจกิรรม	โครงกิาร	ในกิารป็�องกัินควับค่มโรคได้	
	 	 2.2	โรงพยาบาลุ่	 เจ้าหน้าท่ี่�ที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารชัื้นส่่ติรวััณโรค	 เจ้าหน้าท่ี่�คลิุ่นิกิวััณโรค	 หรือ	
เจ้าหน้าท่ี่�ผ้่่เก่ิ�ยวัข้อง	ส่ามารถบนัท่ี่กิข้อม่ลุ่ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�มารับบริกิารด้านวััณโรคตัิ�งแต่ิกิารวิันิจฉััยกิารรักิษา	
กิารติิดติาม	ด่แลุ่จนสิ่�นส่่ดกิารรักิษา	โดยบันท่ี่กิข้อม่ลุ่ผ้่่ป่็วัย	ป็ระวััติิกิารรักิษา	โรคร่วัมต่ิาง	ๆ 	อากิารแรกิรับ	
กิารส่่งติรวัจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิารชื้นัส่่ติรวััณโรค	ยารักิษาวััณโรค	อากิารไม่พ่งป็ระส่งค�จากิกิารใช้ื้ยา	กิารด่แลุ่	
รับป็ระที่านยา	 กิารส่่งติ่อผ่่้ป็่วัยไป็ส่ถานพยาบาลุ่อื�น	 ผ่ลุ่กิารรักิษาเมื�อสิ่�นส่่ดกิารรักิษา	 ข้อม่ลุ่ผ่่้ส่ัมผั่ส่ 
หรือกิลุ่่่มเส่่�ยงวััณโรค	กิารนำาข้อม่ลุ่ไป็ใช้ื้ป็ระโยชื้น�	เพื�อติิดติามกิารรักิษาแลุ่ะกิารป็�องกัินควับค่มวััณโรคใน
ระดับพื�นท่ี่�	
	 	 2.3	ส่ำานักิงานส่าธุ์ารณส่่ขอำาเภอ	 เจ้าหน้าท่ี่�ผ่่้รับผิ่ดชื้อบงานวััณโรคส่ามารถศ่ักิษาข้อม่ลุ่รายงาน 
ข้อม่ลุ่	 วััณโรคในพื�นท่ี่�รับผิ่ดชื้อบของอำาเภอ	 หรือนำาข้อม่ลุ่ไป็ใชื้้ในกิารวิัเคราะห�ส่ถานกิารณ�วััณโรค 
แลุ่ะวัางแผ่นกิารดำาเนินงานควับค่มป็�องกัินวััณโรคในพื�นท่ี่�	
	 	 2.4	ส่ำานักิงานส่าธุ์ารณส่่ขจังหวััด	 เจ้าหน้าท่ี่�ผ่่้รับผิ่ดชื้อบงานวััณโรคส่ามารถศ่ักิษาข้อม่ลุ่รายงาน 
ส่ถานกิารณ�วััณโรคในพื�นท่ี่�รับผิ่ดชื้อบได้	 โดยส่ามารถใชื้้ป็ระโยชื้น�จากิข้อม่ลุ่รายงานในกิารวิัเคราะห�	
ส่ถานกิารณ�	หรือแนวัโน้มของโรค	กิารป็ระส่านงานเครือข่ายวััณโรคในพื�นท่ี่�	กิารนิเที่ศัติิดติาม	ป็ระเมินผ่ลุ่	
รวัมทัี่�งกิารวัางแผ่น	กิารดำาเนินกิารควับค่มป็�องกัินวััณโรค	
	 	 2.5	ส่ำานักิงานป็�องกัินควับค่มโรค	แลุ่ะส่ถาบันป็�องกัินควับค่มโรคเขติเมือง	เจ้าหน้าท่ี่�ผ้่่รับผิ่ดชื้อบ	
งานวััณโรคระดับเขติส่่ขภาพ	 ส่ามารถศ่ักิษาวิัเคราะห�ข้อม่ลุ่	 ส่ถานกิารณ�ในพื�นท่ี่�รับผิ่ดชื้อบ	 เพื�อนำาข้อม่ลุ่	



คู่่�มืืออบรมืพััฒนาศัักยภาพัผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรค ∷ 125

มาใชื้้ป็ระโยชื้น�	 ในกิารวัางแผ่นงาน	 กิิจกิรรม	 โครงกิารในกิารควับค่มป็�องกัินวััณโรคในระดับพื�นท่ี่�ได	้
อย่างม่ป็ระสิ่ที่ธิุ์ภาพ
	 	 2.6	กิองวััณโรค	เจ้าหน้าท่ี่�ผ้่่รับผิ่ดชื้อบงานวััณโรคในแต่ิลุ่ะด้าน	ส่ามารถนำาข้อม่ลุ่มาศ่ักิษาวัเิคราะห�	
ส่ถานกิารณ�ในภาพรวัมป็ระเที่ศั	เขติส่่ขภาพ	จังหวััด	โรงพยาบาลุ่	แลุ่ะหน่วัยบริกิารต่ิาง	ๆ 	ได้	เพื�อนำาข้อม่ลุ่	
มาใชื้้ป็ระโยชื้น�ในกิารวัางแผ่นงาน	 โครงกิาร	 กิารติิดติามป็ระเมินผ่ลุ่	 แลุ่ะกิารควับค่มป็�องกัินวััณโรค	 
ในท่ี่กิ	ระดับได้อย่างม่ป็ระสิ่ที่ธิุ์ภาพ
	 3.	 กิารด่รายงานผ่ลุ่กิารดำาเนนิงานแลุ่ะกิารใช้ื้ป็ระโยชื้น�ข้อม่ลุ่วััณโรค	เพื�อกิารติิดติามแลุ่ะป็ระเมนิผ่ลุ่	
	 	 3.1	กิารด่รายงานข้อม่ลุ่วััณโรคแบ่งออกิเป็็น	3	แบบ	คือ	
	 	 	 3.1.1	Dashboard	 คือ	 กิารแส่ดงข้อม่ลุ่ในลัุ่กิษณะกิราฟ	 ตัิวัเลุ่ข	 ส่่	 เพื�อส่ร่ป็ข้อม่ลุ่ติ่าง	ๆ 	
ให้ผ้่่ใช้ื้งาน	ส่ามารถด่ข้อม่ลุ่ในภาพรวัมได้ในทัี่นท่ี่	ซ่ึ่�ง	Dashboard	จะเหมาะส่ำาหรับผ้่่บริหารเพื�อใช้ื้ด่ภาพ
รวัมของผ่ลุ่กิารดำาเนินงานของหน่วัยงานหรือภาพรวัมป็ระเที่ศั	
	 	 	 3.1.2	ข้อม่ลุ่รายบ่คคลุ่	 ส่ามารถด่ได้เฉัพาะผ่่้ท่ี่�ม่สิ่ที่ธิุ์�ด่รายงานรายบ่คคลุ่เที่่านั�น	 กิลุ่่าวัคือ 
ผ่่้ใชื้้งานระดับโรงพยาบาลุ่ท่ี่�เป็็นเจ้าหน้าท่ี่�คลุ่ินิกิวััณโรคจะเห็นข้อม่ลุ่ของหน่วัยงานอัติโนมัติิโดยไม่ติ้อง 
ขอสิ่ที่ธิุ์�กิารใช้ื้งานรายบ่คคลุ่มาท่ี่�กิองวััณโรค	แลุ่ะผ้่่ใช้ื้งานระดับจังหวััด	ส่คร.	ส่ป็คม.	แลุ่ะหน่วัยงานท่ี่�เก่ิ�ยวัข้อง	
ติ้องส่่งเอกิส่ารกิารขอ	 สิ่ที่ธิุ์�กิารใชื้้งานรายบ่คคลุ่มาท่ี่�กิองวััณโรค	 เพื�อเป็ิดสิ่ที่ธิุ์�กิารใชื้้งานให้หน่วัยงานลุ่ะ 
1	สิ่ที่ธิุ์�	กิารด่ข้อม่ลุ่รายบ่คคลุ่	ส่ามารถด่ได้ท่ี่�เมน่	“รายงานรายบ่คคลุ่”	ป็ระกิอบด้วัยรายงาน	1)	รายงาน 
รวัม	case	เป็็นข้อม่ลุ่กิารข่�นที่ะเบ่ยนรักิษาผ้่่ป่็วัยวััณโรคทัี่�งหมด	แลุ่ะข้อม่ลุ่กิารคัดกิรองวััณโรค	2)	PA	กิระที่รวัง 
3)	รายงานวััณโรคดื�อยา	4)	รายงานกิารติรวัจ	Xpert	MTB/R	5)	รายงาน	DOT	แลุ่ะกิารคัดกิรองวััณโรค	
แลุ่ะ	6)	Data	Center	(แบบรายบ่คคลุ่)	ร่ป็แบบกิาร	นำาเส่นอข้อม่ลุ่คลุ้่ายรายงานแบบฟอร�มวััณโรคต่ิางๆ
	 	 	 3.1.3	ข้อม่ลุ่จำานวัน	 ผ่่้ใชื้้งานท่ี่กิส่ิที่ธิุ์�ส่ามารถด่ข้อม่ลุ่ภาพรวัม	 เพื�อนำาข้อม่ลุ่ไป็วัิเคราะห�	
ส่ถานกิารณ�วัางแผ่นงานโครงกิาร	 ติิดติามป็ระเมินผ่ลุ่	 แลุ่ะกิารควับค่มป็�องกิันวััณโรคในระดับพื�นท่ี่� 
กิารด่ข้อม่ลุ่จำานวันส่ามารถด่ได้ท่ี่�เมน่	“รายงานจำานวัน”	ป็ระกิอบด้วัยรายงาน	1)	Dashboard	ภาพรวัม	
ป็ระเที่ศั	 2)	 Dashboard	 หน่วัยงาน	 3)	 Data	 Center	 (แบบจำานวัน)	 ร่ป็แบบกิารนำาเส่นอข้อม่ลุ่คลุ่้าย	
รายงานแบบฟอร�มวััณโรคต่ิาง	ๆ 	แลุ่ะ	4)	รายงานแบบฟอร�ม	เช่ื้น	ที่ะเบ่ยนTB03,	ที่ะเบ่ยนTB04,	TB07,	
TB07/1,	TB08,	TB/HIV,	PMDT07,	PMDT07/1,	PMDT08,	แลุ่ะรายงานกิารคัดกิรอง	เป็็นต้ิน	นอกิจากิน่�	
ยังส่ามารถพิมพ�รายงานแบบฟอร�มรายหน่วัยงานได้
	 	 3.2	กิารด่รายงานข้อม่ลุ่วััณโรค	โดยแบ่งติามระดับผ้่่ใช้ื้งาน	ดังน่�
	 	 	 -	 ผ่่้ใชื้้งานทัี่�วัไป็ส่ามารถด่รายงานผ่ลุ่กิารดำาเนินงานวััณโรค	 เชื้่น	 กิารข่�นที่ะเบ่ยนรักิษา	
กิารคัดกิรอง	ผ่ลุ่กิารรักิษา	แลุ่ะตัิวัช่ื้�วััดของกิระที่รวังส่าธุ์ารณส่่ข	(PA)	ได้จากิ	Dashboard	ของโป็รแกิรม	
NTIP
	 	 	 -	 ผ่่ ้ใชื้้งานระดับ	 รพ.ส่ติ.	 ส่ามารถด่รายงานกิารคัดกิรองวััณโรคแลุ่ะรายงาน	 DOT	
ของหน่วัยบริกิาร	แบบรายบ่คคลุ่ได้จากิเมน่	“รายงาน	(รพ.ส่ติ.)”	
	 	 	 -	 ผ้่่ใช้ื้งานระดับ	ส่ส่อ.	ส่ามารถด่รายงานรายบ่คคลุ่ของหน่วัยงานได้จากิเมน่	“รายงานจำานวัน”		
หัวัข้อ	“รายงานแบบฟอร�ม	ไป็ท่ี่�	General	report	ชืื้�อรายงาน	วัภ.10	(หน้า	กิ)	แลุ่ะ	วัภ.10	(หน้า	ข)”
	 	 	 -	 ผ่่้ใชื้้งานระดับป็ระเที่ศั/	 ส่คร./ส่ส่จ./ส่ส่อ./แลุ่ะรพ.	 ท่ี่�ม่สิ่ที่ธิุ์�กิารใชื้้งานโป็รแกิรม	 NTIP	
แบบด่	ข้อม่ลุ่รายจำานวัน	ส่ามารถด่รายงานของหน่วัยงานได้จากิเมน่	“รายงานจำานวัน”		
	 	 	 -	 ผ้่่ใช้ื้งานระดับป็ระเที่ศั/ส่คร./ส่ส่จ.	แลุ่ะ	รพ.	ท่ี่�ม่ส่ทิี่ธิุ์�กิารใช้ื้งานโป็รแกิรม	NTIP	แบบด่ข้อม่ลุ่	
รายบ่คคลุ่	ส่ามารถด่รายงานของหน่วัยงานได้จากิเมน่	“รายงานรายบ่คคลุ่”	แลุ่ะ	“รายงานจำานวัน”
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คำาถาม

อำาเภอเขาช้ื้างเผ้อก ป็ระชื้ากิร	93,719	คน	ม่ผ้่่ป่็วัยวััณโรคท่ี่�ข่�นที่ะเบ่ยนในปี็งบป็ระมาณ	2562	จำานวัน	
125	คน	จงแส่ดงวัธ่ิุ์หาอตัิรากิารครอบคลุ่่มกิารรกัิษาวััณโรคในผ้่่ป่็วัยใหม่แลุ่ะกิลุ่บัเป็็นซึ่ำ�า	(TB	Treatment	
coverage	rate)	(คิดจากิอัติราป่็วัยระดับป็ระเที่ศั	153	ต่ิอแส่นป็ระชื้ากิร)
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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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รายนามคณะทำำางาน
พััฒนาคู่่�มืืออบรมืพััฒนาศัักยภาพัผู่้�ปฏิิบัติิงานวััณโรคู่

(Training Modules for Tuberculosis Personnel)

บรรณาธิิการ

	 1.	 แพทย์์หญิิงศรีีปรีะพา	เนตรีนิย์ม	 นาย์แพทย์์ทรีงคุุณวุุฒิิ	 กรีมคุวุบคุุมโรีคุ

	 2.	 แพทย์์หญิิงเพชรีวุรีรีณ	พ่�งรัีศมี	 นาย์แพทย์์ทรีงคุุณวุุฒิิ	 กรีมคุวุบคุุมโรีคุ

	 3.	 แพทย์์หญิิงผลิิน		กมลิวัุทน์	 ผ้�อำำานวุย์การีกอำงวัุณโรีคุ	 กรีมคุวุบคุุมโรีคุ

คณะจััดทำำาและเรียบเรียงเนื้้�อหา

 1.	 นาย์บุญิเชิด		 กลัิดพ่วุง	 นักวิุชาการีสาธารีณสุขชำานาญิการีพิเศษ	 				กอำงวัุณโรีคุ

	 2.	 นางสาวุสาย์ใจ		 สมิทธิการี	 นักเทคุนิคุการีแพทย์์ชำานาญิการีพิเศษ	 กอำงวัุณโรีคุ

	 3.	 นางพิริีย์า		 เหรีีย์ญิไตรีรัีตน์	 เภสัชกรีชำานาญิการีพิเศษ	 กอำงวัุณโรีคุ

	 4.	 นางสาวุวิุลิาวุรีรีณ		 สมทรีง	 นักวิุชาการีสาธารีณสุขชำานาญิการีพิเศษ	 กอำงวัุณโรีคุ

	 5.	 นางสาวุทัศนีย์์		 มนุญิพาณิชย์	์	 นักสังคุมสงเคุรีาะห์ชำานาญิการีพิเศษ		 กอำงวัุณโรีคุ

	 6.	 นางวุรีรีณเพ็ญิ		 จิตต์วิุวัุฒิน์	 นักวิุชาการีสาธารีณสุขชำานาญิการี	 กอำงวัุณโรีคุ

	 7.	 จ่าเอำกชำานาญิ		 ย์ุงไธสง	 พย์าบาลิวิุชาชีพชำานาญิการี	 กอำงวัุณโรีคุ

	 8.	 นาย์อำรีรีถกรี			 จันทร์ีมาทอำง	 นักวิุชาการีสาธารีณสุขชำานาญิการี	 กอำงวัุณโรีคุ

	 9.	 นางสาวุลัิดดาวัุลิย์์		 ปัญิญิา		 พย์าบาลิวิุชาชีพชำานาญิการี		 กอำงวัุณโรีคุ

	10.	 นางสาวุวุรีรีณิศา		 เทพรีงค์ุทอำง		 พย์าบาลิวิุชาชีพปฏิิบัติการี		 กอำงวัุณโรีคุ

	11.	 นางสาวุวิุดาภา		 วุรีรีณศรีี	 นักวิุชาการีสาธารีณสุขปฏิิบัติการี	 กอำงวัุณโรีคุ	

	12.	 นางสาวุวุาสนา		 ผุย์หัวุโทน	 นักวิุชาการีสาธารีณสุขปฏิิบัติการี	 กอำงวัุณโรีคุ

	13.	 นางสาวุกัญิญิาวีุร์ี		 พิท้รีทรัีพย์	์	 พย์าบาลิวิุชาชีพปฏิิบัติการี	 กอำงวัุณโรีคุ

	14.	 นางสาวุอุำบลิรัีตน์		 วุาจรัีต	 นักวิุชาการีสาธารีณสุขปฏิิบัติการี	 กอำงวัุณโรีคุ

	15.	 นางสาวุวัุสนันท์		 ขันธชัย์	 นักวิุชาการีสาธารีณสุขปฏิิบัติการี	 กอำงวัุณโรีคุ

	16.	 นางสาวุณัฐรีาวุดี		 ทิพย์์ปรีะสงค์ุ	 พย์าบาลิวิุชาชีพปฏิิบัติการี	 กอำงวัุณโรีคุ

	17.	 นางสาวุสุกานดา	 เถ่�อำนถำ�า	 นักวิุชาการีสาธารีณสุขปฏิิบัติการี	 กอำงวัุณโรีคุ
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