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คู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรค ∷ I

 คู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรค (Training Modules for Tuberculosis Personnel) 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานวัณโรคนี้ เป็นการปรับปรุงจากแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย       
พ.ศ. 2561 ให้มคีวามทันสมยัและครอบคลมุสถานการณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนในปัจจบุนั และเพือ่ให้ผูป้ฏบิตังิาน 
วัณโรคสามารถน�าไปศึกษาให้เกิดการเรียนรู้อย่างเหมาะสมมีความเข้าใจ ในแนวทางการด�าเนินงาน   
ควบคุมโรคของประเทศ เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 จึงได้มี 
การอธิบายเพิ่มเติมถึงสถานการณ์วัณโรคให้เป็นปัจจุบันสอดแทรกตัวอย่าง และสรุปเนื้อหาให้กระชับ    
เข้าใจง่าย คู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรคประกอบด้วย การติดเชื้อและการป่วยวัณโรค       
สถานการณ์และยทุธศาสตร์การป้องกนัควบคมุวณัโรค ค�าจ�ากดัความวณัโรค การตรวจวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตักิาร 
การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค การรักษาวัณโรคในผู้ใหญ่ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน วัณโรคในเด็ก   
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วย 
เป็นศนูย์กลาง การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค แนวทางการสอบสวนโรค พระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ 
พ.ศ. 2558 กับการควบคุมวัณโรค การก�ากับและติดตามแผนงานวัณโรค และแบบฝึกหัดท้ายบทเรียน

 คณะท�างานจดัท�าคู่มอือบรมพัฒนาศักยภาพผูป้ฏบิตังิานวณัโรค หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า คูมื่ออบรมพฒันา 
ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรคจะมีประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านวัณโรคในส่วนต่าง ๆ  
ได้แก่ กองวณัโรค ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคระดบัเขต ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั รวมทัง้คลนิกิวัณโรค 
ในโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ  ได้ศกึษาเพ่ือให้เกดิความเข้าใจมากขึน้ในการน�าไปปฏบิตังิานอย่างมปีระสทิธิภาพ 
และมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยวัณโรคเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่มี 
ประสิทธิภาพและมาตรฐานจากบุคลากรสาธารณสุข

กองวัณโรค

ค�าน�า



∷ คู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรคII

ค�ำน�ำ	 																																																																																																																																												I
สำรบัญ                                                                                                                II 

ค�ำย่อ	(Abbreviation) VI

บทที่ 1 การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค 1
 วัณโรคและการติดต่อ 3
 การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 3
 การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค 4

บทที่ 2 สถานการณ์และยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมวัณโรค 7
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 ค�าจ�ากัดความวัณโรค (TB Definitions) 17
 ค�าจ�ากัดความการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 19
 การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่รักษาด้วยยารักษาวัณโรคแนวที่ 2 19

บทที่ 4 การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 23
 วิธีการตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ 27
 แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 29
 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 30
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 แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคใน key populations 38
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 วัณโรคในกรณีพิเศษต่าง ๆ  47
 การประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยา 49

สารบัญ
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ADA Adenosine deaminase
AFB acid-fast bacilli
ALT Alanine transaminase
Am amikacin
AST Aspartate transaminase
B- clinically diagnosed TB case
B+ bacteriologically confirmed TB case
Bdq Bedaquiline
Cfz Clofazimine
CDCU Communicable Disease Control Unit
Cm capreomycin
CSF Cerebrospinal Fluid
CXR Chest X-ray
DST Drug susceptibility testing
E Ethambutol
Eto Ethionamide
FDC fixed-dose combination
FLD First line drug
FQ fluoroquinolone
H isoniazid
IGRAs Interferon-gamma release assays
JIT          joint investigation team
Km kanamycin
LA Laboratory Accredit
Lfx levofloxacin
LPA line probe assay
LTBI latent TB infection
MAC Mycobacterium avium complex
MDR-TB Multidrug resistant tuberculosis

ค�าย่อ
(Abbreviation) 

MDR-TB Multidrug-resistant TB
Mfx moxifloxacin
MTBC Mycobacterium tuberculosis complex
NGS Next generation sequencing
NTM Non-tuberculous mycobacteria
O others
Ofx ofloxacin
PAS para aminosalicylic acid
PCC patient centred care
Pto Prothionamide
R rifampicin
RPT  Rifapentine
RR-TB Rifampicin-resistant tuberculosis
S streptomycin
SAT        situation awareness team
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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บทที่ 1

การติดเชื้อ
และการป่วยเป็นวัณโรค
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การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค

วัณโรคและการติดต่อ
	 วณัโรค	(Tuberculosis	หรอื	TB)	เป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจากเชือ้แบคทเีรยี	Mycobacterium	tuberculosis					
จัดอยู่ในกลุ่ม	Mycobacterium	tuberculosis	complex	วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย	
	 •	 ส่วนใหญ่	มักเกิดที่ปอด	(ร้อยละ	80)	ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย	
	 •	 อาจพบได้ในอวยัวะอ่ืน	ๆ 	นอกปอด	ได้แก่	เยือ่หุ้มปอด	ต่อมน�า้เหลอืง	กระดกูสนัหลงั	ข้อต่อ	ช่องท้อง	
ระบบทางเดินปัสสาวะ	ระบบสืบพันธุ์	ระบบประสาท	เป็นต้น
	 	 เชื้อ	Mycobacterium	แบ่งได้เป็น	3	กลุ่ม	คือ	
	 	 (1)	Mycobacterium	 tuberculosis	 complex	 (MTBC)	 เป็นสาเหตุของวัณโรคในคนและสัตว์							
มี	8	สายพันธุ์	ที่พบบ่อยที่สุดคือ	Mycobacterium tuberculosis	สายพันธุ์อื่นที่พบบ่อยในกลุ่มนี้	 เช่น											
Mycobacterium	 africanum	 ซึ่งป็นสาเหตุของวัณโรคในคนแถบแอฟริกา	Mycobacterium bovis          
มกัก่อให้เกดิโรคในสัตว์ซ่ึงอาจ	ตดิต่อมาถึงคนได้	 โดยการบรโิภคนมทีไ่ม่ได้ผ่านการฆ่าเชือ้	 และเป็นสายพนัธ์ุ	
ที่น�ามาผลิตเป็นวัคซีนบีซีจี
	 	 (2)	 Non-tuberculous	mycobacteria	(NTM)	มีจ�านวนมากกว่า	140	สายพนัธุ	์เช่น		Mycobacavium	
complex	 (MAC)	 พบในสิ่งแวดล้อม	 ดิน	 น�้า	 หรือพบในสัตว์	 เช่น	 นก	 ส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน																		
ยกเว้น	ในผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ
	 	 (3)	Mycobacterium	 leprae	 เป็นสาเหตุของโรคเรื้อน Mycobacterium tuberculosis                 
มลีกัษณะเป็นรปูแท่ง	หนาประมาณ	0.3	ไมโครเมตร	ยาวประมาณ	2-5	ไมโครเมตร	เม่ือย้อมด้วย	Ziehl	- 
Neelsen	 จะติดสีแดง	 เชื้อวัณโรคไม่มีแคปซูล	 ไม่สร้างสปอร์	 ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้อาศัยออกซิเจน 
ในการเจรญิเตบิโต	เชือ้วณัโรคท่ีอยูใ่นละอองฝอยเม่ือผูป่้วยไอ	หรอืจามออกมา	สามารถล่องลอยอยูใ่นอากาศ	
ได้นานถึง	30	นาที
	 	 	 เชื้อวัณโรคถูกท�าลายได้ด้วย	 สารเคมีบางชนิด	 ความร้อน	 แสงแดด	 และแสงอัลตราไวโอเลต				
โดยแสงแดดสามารถท�าลายเชื้อวัณโรคในเสมหะได้ใช้เวลา	20-30	ชั่วโมง	 เชื้อวัณโรคในเสมหะแห้งไม่ถูก	
แสงแดดอาจมชีวิีต	อยูไ่ด้นานถงึ	6	เดือน	ความร้อนทีอ่ณุหภมู	ิ60	องศาเซลเซยีส	เป็นเวลา	20	นาที	สามารถ
ท�าลายเชื้อวัณโรคได้	

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ	 (airborne	transmission)	 โดยผู้ป่วยวัณโรคปอด
หลอดลม	หรือกล่องเสียง	ไอ	จาม	พูดดัง	ๆ 	ตะโกน	หัวเราะหรือร้องเพลง	ท�าให้เกิดละอองฝอย	(droplet	
nuclei	 หรือ	 aerosol)	 ฟุ้งกระจายออกมา	 ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พ้ืนดินและแห้งไป			
ละอองฝอยทีม่ขีนาดเล็ก	 1-5	 ไมโครเมตร	จะลอยและกระจายอยูใ่นอากาศ	ซึง่ผูอ้ืน่สดูหายใจเอาละอองฝอย 
ทีม่เีชือ้วณัโรคเข้าไปอนภุาคขนาดใหญ่จะตดิอยูท่ีจ่มูกหรอืล�าคอ	ซึง่มักไม่ก่อให้เกดิโรค	แต่อนภุาคขนาดเลก็	ๆ 		
จะเข้าไปสู่ถุงลมในปอด	และเกิดการติดเชื้อ

บทที่ 1
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 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค อาจแบ่งได้เป็น 3 ด้าน ดังนี้
	 •	 ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค	เช่น	การป่วยเป็นวัณโรคปอด	หลอดลม	หรือกล่องเสียง	ในระยะที่มีเชื้อ			
ในเสมหะ	 ผู้ป่วยที่มีแผลโพรงในปอดจะมีเชื้อจ�านวนมาก	 เม่ือมีอาการไอ	 จาม	 หรืออาการอื่น	ๆ 	 ที่ท�าให	้		
เกิดการหายใจแรง	ๆ
	 •	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	เช่น	สถานที่อับทึบและคับแคบ	แสงแดดส่องไม่ถึง	การถ่ายเทอากาศไม่ดี
	 •	 ปัจจัยด้านระบบบรกิาร	เช่น	การวนิจิฉัยและรกัษาล่าช้า	การให้ยารกัษาไม่ถกูต้อง	การรกัษาไม่ครบ 
การท�าหัตถการที่ท�าให้เกิดละอองฝอย	(เช่น	การกระตุ้นให้เกิดการไอ)	เป็นต้น

การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค
ตารางที่ 1 แสดงพยาธิก�าเนิดของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	(latent	TB	infection,	LTBI)

รูปภาพ ค�าอธิบาย

ละอองฝอยของเสมหะของผู ้ป่วยวัณโรคที่มีเชื้อ	 M.	 tuberculosis											
เข้าสู่ร่างกาย	ผ่านทางระบบทางเดินหายใจไปยังปอด

เชื้อวัณโรคเพิ่มจ�านวนในถุงลมปอด

เชื้อวัณโรคส่วนหน่ึงจะเข้าสู ่กระแสเลือด	 และแพร่ไปยังส่วนต่าง	ๆ 											
ของร่างกาย	 เช่น	สมอง	กล่องเสียง	ต่อมน�้าเหลือง	ปอด	กระดูกสันหลัง	
กระดูก	และไต	เป็นต้น

ภายใน	2-8	สปัดาห์	ระบบภมูคิุม้กันของร่างกาย	โดย	macrophage	จะเข้า	
จบัและล้อมรอบเชือ้วณัโรคไว้	 โดยมเีซลล์เป็นผนงักัน้ห่อหุ้มเชือ้ไว้	 เรยีกว่า	
“granuloma”	ภายใต้การควบคมุนีเ้รยีกว่า	“การตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง” 

หากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สามารถก�าจัด	 หรือควบคุมเช้ือได้								
เชื้อวัณโรค	จะแบ่งตัวและเพิ่มจ�านวนอย่างรวดเร็ว	ท�าให้ป่วยเป็นวัณโรค	
โดยสามารถเกิดขึ้น	ได้ในอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย	
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แผนภูมิที่ 1 ธรรมชาติของการเกิดวัณโรค

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

ร้อยละ	30	ติดเชื้อวัณโรค	
(TB	infection)

ร้อยละ	10	ป่วยเป็นวัณโรค	(TB	disease)
•	 ∼	ร้อยละ	5	ป่วยใน	2	ปีแรก	
•	 ∼	ร้อยละ	5	ป่วยหลังจากนั้น	

ร้อยละ	70	ไม่ติดเชื้อ

ไม่ได้รับการรักษา

ร้อยละ	50-65	เสียชีวิตภายใน	5	ปี

ได้รับการรักษา

รักษาหาย

ร้อยละ	90	ไม่ป่วยเป็นวัณโรค
แต่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

(Latent	infection)

ตารางที่ 2 ข้อแตกต่างระหว่างการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงและการป่วยเป็นวัณโรค

ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
(latent TB infection)

ป่วยเป็นวัณโรค (ปอด)
(TB disease)

ไม่มีอาการ อาจจะมีอาการดังต่อไปนี้	
ไอเรือ้รัง	มากกว่า	2	สปัดาห์	เจ็บหน้าอก	ไอมเีลอืดหรอืเสมหะปนเลอืด	
น�า้หนกัลด	ไข้	เหงือ่ออกผดิปกติตอนกลางคนื	อ่อนเพลยี	เหนือ่ยง่าย	
เบื่ออาหาร

ไม่แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น

ทดสอบ	TST	หรือ	IGRA	ให้ผล	positive ทดสอบ	TST	หรือ	IGRA	ให้ผล	positive

ภาพรังสีทรวงอกปกติ ส่วนใหญ่ผิดปกต ิ

การตรวจเสมหะให้ผล	negative การตรวจเสมหะ	อาจจะให้ผล	positive
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ค�าถาม
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3.	 การสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคจ�าเป็นต้องติดเชื้อทุกรายหรือไม่
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4.	 การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรคแตกต่างกันอย่างไร

การติดเชื้อวัณโรค (TB Infection) การป่วยวัณโรค (TB Disease)

อาการทางคลินิก ................................................................................................. .................................................................................................
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บทที่ 2

สถานการณ์และยุทธศาสตร์
การป้องกันควบคุมวัณโรค
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สถานการณ์และ
ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมวัณโรค
สถานการณ์วัณโรค
	 องค์การอนามยัโลกได้จดักลุม่ประเทศทีม่ภีาระวณัโรคสงู	(High	Burden	Country	Lists)	เป็น	3	กลุม่	
ได้แก่
	 1)	กลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรค	(TB)	สูง	
	 2)	กลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	(MDR-TB)	สูง	
	 3)	กลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี	(TB/HIV)	สูง	
	 	 ซึ่งประเทศไทย	เป็น	1	ใน	14	ประเทศ	(ไม่ใช่ล�าดับที่	14)	ที่มีภาระวัณโรคสูงทั้ง	3	กลุ่ม

แผนภูมิที่ 2 การจัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง	(High	Burden	Country	Lists)

ที่มา:	รายงานวัณโรคของโลก	โดยองค์การอนามัยโลกปี	2016

	 จากรายงานวณัโรคของโลกปี	พ.ศ.	2562	(global	tuberculosis	report	2019)	โดยองค์การอนามยัโลก 
คาดประมาณว่าปี	 2561	 (2018)	 อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค	 (รายใหม่และกลับเป็นซ�้า)	 ของโลกสูงถึง 
10	 ล้านคน	 (132	 ต่อแสนประชากร)	มจี�านวนผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติสงูถงึ	 1.5	 ล้านคน	ส�าหรบัจ�านวนผูป่้วย	 
วัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี	 8.6	 แสนคน	 คิดเป็นร้อยละ	 8.6	 ของผู ้ป่วยวัณโรคทั้งหมด	 โดยเสียชีวิต 
ปีละ	2.5	แสนคน	
	 ส�าหรับจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	MDR/RR-TB	 คาดว่าจะมี	 4.8	 แสนคน	 โดยพบได้	 ร้อยละ	 3.4						
ของผู้ป่วยใหม่	และร้อยละ	18	ของผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน	ในจ�านวนนี้เป็น	MDR-TB	3.7	แสนคน	

บทที่ 2

-	 20	ประเทศที่มีค่าคาดประมาณอุบัติการณ์
	 วัณโรคสูง	
-	 10	 ประเทศที่มีค ่าคาดประมาณอัตรา 
	 อุบัติการณ์วัณโรคสูง	 (ค่าคาดประมาณ	 
	 อุบัติการณ์วัณโรค	>	10	000	ประชากรต่อ
ปี)

-	 20	ประเทศที่มีค่าคาดประมาณ

	 อุบัติการณ์วัณโรคดื้อยาสูง

-	 10	ประเทศที่มีค่าคาดประมาณ

	 อัตราผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาสูง

	 (ค่าคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค

	 ดื้อยา	>	1000	รายต่อปี)

-	 20	ประเทศทีม่ค่ีาคาดประมาณ	 
	 	อุบัติการณ์ผู ้ป่วยวัณโรคท่ีมี	

HIV	ร่วมด้วยสูง
-	 	10	ประเทศทีม่ค่ีาคาดประมาณ	

อัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยวณัโรคที่ 
ม	ีHIV	ร่วมด้วย	(ค่าคาดประมาณ 
อุบัติการณ์ผู ้ป่วยวัณโรคท่ีมี	
HIV	>	1000	รายต่อปี)
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สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย ขนาดปัญหาและผลการควบคุมวัณโรค 
	 องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณจ�านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้าเปรียบเทียบกับ	
รายงานของประเทศไทย	ดังต่อไปนี้

แผนภูมิที่ 3  ค่าคาดประมาณจ�านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�า้เปรยีบเทยีบกับรายงานของประเทศไทย

ค่าคาดประมาณ จ�านวนประชากร อัตรา (ต่อแสนประชากร)

อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค 106,000	(81,000-136,000) 153	(116-195)

อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 11,000	(8,200-14,000) 15	(12-20)

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

การตายของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 9,200	(6,900-12,000) 13	(9.9-17)

การตายของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 2,300	(1,700-3,000) 3.3	(2.4-4.4)

ค่าคาดประมาณของอัตราการพบ MDR/RR-TB (2018)

ผู้ป่วยใหม่	(new) 2.3%	(1.3-3.4)

ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน	(previously	treated) 24%	(18-31)

TB case notifications (2018)

ผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ�้า	(New	and	relapse) 85,029

	 •	 วินิจฉัยด้วย	rapid	test 19%

	 •	 ทราบผลตรวจเอชไอวี 79%

ตารางท่ี 3 สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย	2018	(อ้างอิงจาก	Global	Tuberculosis	Report	2019,	WHO)	
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การรายงานผู้ป่วยวัณโรค TB case notfications (2018)

	 •	 เป็นวัณโรคปอด 85%

	 •	 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ	(Bacteriologically	positive) 59%

	 •	 เด็กอายุ	0-14	ปี 1%

	 •	 ผู้ใหญ่
	 	 -	 ชาย
	 	 -	 หญิง

68%
31%

ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค	(Treatment	coverage) 80%	(63-110)

รายงานผู้ป่วยทุกประเภท	(Total	case	notified) 86,949

การดูแลผู้ป่วย TB/HIV รายใหม่และกลับเป็นซ�้า (2018)

•	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี	(TB/HIV	cases) 6,780	(10%)

•	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับยาต้านไวรัสเอดส์	(On	ART) 5,391	(80%)

การรายงานผู้ป่วย DR-TB (2018)

•	 ผู้ป่วย	B+	ได้รับการตรวจ	DST	อย่างน้อยดื้อต่อ	R
	 -	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	(new)
	 -	 ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน	(previously	treated)

30%
62%

	 •	 ผู้ป่วยที่มีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
	 	 (Laboratory	confirmed)
	 •	 ผู้ป่วยที่เริ่มรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาแนวที่	2	
	 	 (started	on	treatment)

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

XDR-TB	=	21

อัตราความส�าเร็จของการรักษา Treatment success rate (2018)

•	 ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้า	(registered	2017) 84%

•	 	ผู้ป่วยรักษาซ�้า	 ยกเว้นผู้ป่วยกลับเป็นซ�้า	 (Previously	 treated,	
except	relapse)	(registered	2017)

55%

•	 	ผู้ป่วยที่มีผลตรวจ	HIV	 เป็นบวก	 (HIV	positive	TB)	 (registered	
2017)

73%

•	 	ผู้ป่วย	MDR/RR-TB	ที่เริ่มการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่	2
	 MDR/RR-TB	(started	on	second-line	treatment	in	2016)

61%

•	 	ผู้ป่วยวัณโรค	XDR-TB	ที่รักษาด้วยสูตรยาแนวที่	2
	 (started	on	second-line	treatment	in	2016)

75%
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ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมวัณโรค
	 องค์การอนามัยโลกได้จัดท�ายุทธศาสตร์ยุติวัณโรค	 (End	 TB	 strategy)	 โดยก�าหนดเป้าหมายของ	
ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคไว้ในปี	พ.ศ.	2578	ดังนี้	
	 1.	 ร้อยละของการลดอุบัติการณ์วัณโรคเมื่อเทียบกับ	พ.ศ.	2558	ลดลงร้อยละ	90	
	 2.	 ร้อยละของการลดจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตเมื่อเทียบกับ	พ.ศ.	2558	ลดลงร้อยละ	95
	 3.	 ไม่พบครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจนเกิดภาวะล้มละลายจากการป่วยเป็นวัณโรค

 แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค
	 ประเทศไทยได้จัดท�า	 “แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค	 พ.ศ.	 2560-2564”	 
สู่การยุติวัณโรคให้สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคขององค์การอนามัยโลก	 เพื่อเป็นกรอบการ
ด�าเนนิงาน	และเสนอต่อทีป่ระชมุคณะรฐัมนตร	ีเม่ือวนัที	่12	กนัยายน	2560	มีมตเิห็นชอบ	โดยมีมาตรการหลกั	
ในการบรรลุเป้าหมายสู่การยุติวัณโรคของประเทศ	ดังนี้	
	 (1)	ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค	(Treatment	Coverage)	≥	90	%
	 (2)	อัตราความส�าเร็จการรักษาวัณโรค	(Treatment	success)	≥	90	%
	 แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค	 พ.ศ.2560-2564	 ประกอบด้วย	 5	 ยุทธศาสตร์	 
ดังตารางที่	4

ตารางที่ 4 ยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค	พ.ศ.2560-2564

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วย
และผู้ติดเชื้อวัณโรค

•	 เพิ่มโอกาสเข้าถึงการวินิจฉัยแก่กลุ่มเสี่ยง
•	 เร่งค้นหาผู้ติดเชื้อเพื่อรักษาตั้งแต่ในระยะแฝง
•	 ขยายความครอบคลุม	ควบคุม	การแพร่กระจาย
•	 ผสมผสานรัฐและเอกชนในการวินิจฉัย	ดูแล	และรักษา

ยุทธศาสตร์ที่ 2
ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย	

•	 ส่งเสริมผู้ป่วยให้รับการรักษาสม�่าเสมอ	ครบถ้วน	และมีคุณภาพ
•	 เร่งผสานวัณโรคและเอดส์	ทั้งการค้นหา	ดูแล	และป้องกัน
•	 พัฒนาการจัดการวัณโรคดื้อยาให้ครอบคลุมทั้งประเทศ

ยุทธศาสตร์ที่ 4
สร้างกลไกการจัดการ

เชิงยุทธศาสตร์

•	 มีคณะกรรมการป้องกันควบคุมวัณโรคแห่งชาติโดยเฉพาะ
•	 สร้างกองทุน	พัฒนาระบบสนับสนุนจากแหล่งทุนทั้งรัฐและเอกชน
•	 ส่งเสริมกฏหมาย	และ	พรบ.	ที่เกี่ยวข้องการด�าเนินงานด้านวัณโรค

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาระบบและ

เครือข่าย

•	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลออนไลน์เพื่อเชื่อมโยงและเอื้อให้หน่วยงานต่าง	ๆ 	
	 สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างเอกภาพ
•	 พัฒนาบุคลากรด้านวัณโรค	ส่งเสริมศักยภาพและแรงจูงใจ

ยุทธศาสตร์ที่ 5
สร้างสรรค์งานวิจัย

และนวัตกรรม

•	 พัฒนาการศึกษาวิจัยที่สอดคล้องกับความต้องการทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่น
•	 ให้ความส�าคัญการสร้างนวัตกรรมในการด�าเนินงานวัณโรค
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 ตัวชี้วัดส�าคัญตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564
	 ตวัชีว้ดัส�าคญันี	้สอดคล้องกบั	10	ตวัชีว้ดัส�าคัญ	(Top	10	indicators)	ตามยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรคของโลก	
(The	end	TB	strategy)

ตางรางที่ 5 ตัวชี้วัดส�าคัญตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ	พ.ศ.	2560-2564 

ตัวชี้วัดส�าคัญ เป้าหมายการด�าเนินงาน (ร้อยละ)

2563 2564

	1)	 	อัตราความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ�้า
	 	 (treatment	coverage	rate)

80 90

	2)	 อัตราผลส�าเร็จของการรักษาผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ�้า
	 	 (treatment	success	rate)

88 90

	3)	 อัตราตายของผู้ป่วยวัณโรค	(death	rate) 6 5

	4)	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรักษามาก่อนที่มีผล	DST 80 90

	5)	 ร้อยละการค้นพบผู้ป่วย	MDR/RR-TB 80 90

	6)	 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับยาใหม่ของผู้ป่วย	XDR-TB 90 90

	7)	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเอชไอวี 90 95

	8)	 ร้อยละของผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการตรวจคัดกรอง	
	 	 (contact	investigation	coverage)

60 70

	9)	 ร้อยละของเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	ซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
	 	 	ได้รับยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	(LTBI	treatment
	 	 coverage)

80 90

	10)		ร้อยละของที่ได้รับผลกระทบจนเกิดภาวะล้มละลายจากการ	ป่วย
เป็นวัณโรค	(catastrophic	cost)

0 0
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ค�าถาม

1.  องค์การอนามัยโลกได้จัดท�ายุทธศาสตร์ยุติวัณโรค	 (End	 TB	 strategy)	 โดยก�าหนดเป้าหมายของ	
ยุทธศาสตร์	ยุติวัณโรคไว้ในปี	พ.ศ.	2578	ไว้อย่างไร
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2.  จากสถานการณ์วัณโรคในปัจจุบันของประเทศไทยและผลการด�าเนินงานที่ผ่านมา	 หากต้องการยุติ	
ปัญหาวัณโรค	 ตามเป้าหมายท่ีก�าหนด	ท่านคิดว่าควรเร่งรัดการด�าเนินงานวัณโรคของประเทศไทย	
อย่างไรบ้าง
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3. แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค	พ.ศ.	2560	-	2564	ก�าหนดเป้าหมายไว้อย่างไร
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บทที่ 3

ค�าจ�ากัดความวัณโรค
(TB Def initions)
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ค�าจ�ากัดความวัณโรค (TB Definitions)
	 ค�าจ�ากดัความวณัโรค	(TB	Definitions)	มีความส�าคญัอย่างยิง่ในการจ�าแนกผูป่้วยเพือ่การขึน้ทะเบยีน 
และติดตามผลการรักษา	 การท�าความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานจึงเป็นสิ่งส�าคัญ	 เพื่อให้การด�าเนินงาน 
ดูแลรักษาและป้องกันควบคุมโรคตามแผนงานวัณโรคของประเทศ	 (NTP)	 ที่ถูกต้อง	 จึงได้ก�าหนด 
ค�าจ�ากัดความ	ผู้ป่วยวัณโรค	ไว้ดังนี้
 ผู้ท่ีน่าจะเป็นวัณโรค (presumptive TB)	หมายถงึ	ผูท้ีม่อีาการหรืออาการแสดงเข้าได้กบัวณัโรค	เช่น	
ไอทุกวันเกิน	2	สัปดาห์	ไอเป็นเลือด	น�้าหนักลดผิดปกติ	มีไข้	เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน	เป็นต้น	
(เดิมเรียกว่า	TB	suspect)
 ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection)	หมายถึง	 ผู้ที่ได้รับเชื้อและติดเชื้อวัณโรคแฝง			
อยู่ในร่างกายแต่ร่างกายมีภูมิคุ้มกัน	 สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรคได้	 ไม่มีอาการผิดปกติใด	ๆ 	
และไม่สามารถแพร่	เชื้อสู่ผู้อื่นได้
 การรักษาการตดิเชือ้วัณโรค (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT) หมายถงึการให้					
การรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคในอนาคต
 ผูป่้วยวณัโรค (TB disease)	หมายถงึ	ผู้ทีไ่ด้รบัเชือ้และตดิเชือ้วณัโรคแฝงอยูใ่นร่างกาย	แต่ภมิูคุม้กนั 
ไม่สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรคได้	 เกิดพยาธิสภาพที่ท�าให้ป่วยเป็นวัณโรค	 อาจมีอาการหรือ	
ไม่มีอาการก็ได้
 ผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB case)	หมายถึงบุคคลที่สัมผัสกับผู้ป่วยที่แพร่เชื้อ	(index	case)	
สัมผัสวัณโรคจากการอยู่ร่วมกัน	ท�างานด้วยกัน	ซึ่งจะต้องได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค	ได้แก่
 (1) ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (household contact)	หมายถึง	บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย	
ถ้านอนห้องเดียวกัน	(household	intimate)	มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงมากกว่าผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกัน 
แต่นอนแยกห้อง	 (household	 regular)	 ไม่นับรวมญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่คนละบ้านแต่ไปมาหาสู่ 
เป็นครัง้คราว	และนบัระยะเวลาท่ีอยูร่่วมกับผูป่้วยก่ีวนักไ็ด้ในช่วงระหว่าง	3	เดอืนทีผ่่านมา	ตัง้แต่ก่อนผูป่้วย	
มีอาการหรือก่อนวินิจฉัย
 (2) ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact)	 หมายถึงบุคคลที่ไม่ใช่ผู ้อาศัยร่วมบ้านแต่อยู ่ร่วมกัน 
ในพื้นที่เฉพาะ	 อาทิเช่น	 ท�างานท่ีเดียวกันในช่วงเวลานาน	 โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลี่ยวันละ	 8	 ช่ัวโมง					
หรอื	120	ชัว่โมง	ใน	1	เดอืน	และนบัระยะเวลาท่ีอยูร่่วมกับผูป่้วยก่ีวนักไ็ด้ในช่วงระหว่าง	3	เดอืนทีผ่่านมา	
ตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยมีอาการหรือ	ก่อนวินิจฉัย
	 ผู้สัมผัสวัณโรคที่เป็นเด็ก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กอายุน้อยกว่า	5	ปี	มีโอกาสสูงที่จะติดเชื้อ	และป่วย	
เป็นวัณโรค	แม้จะอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยน้อยกว่าวันละ 8 ชั่วโมงหรือน้อยกว่า 120 ชั่วโมงต่อเดือน
ประเภทของผู้ป่วย
 (1) จ�าแนกตามผลการตรวจทางแบคทีเรีย
  1) ผูป่้วยทีม่ผีลตรวจพบเชือ้วณัโรค (bacteriologically confirmed TB case: B+)	หมายถึง	
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิ่งส่งตรวจ	(specimen)	ผลเป็นบวก	โดยวิธี	AFB	smear	หรือ	culture	หรือ	molecular	
testing	เช่น	Xpert	MTB/RIF,	line	probe	assay,	TB-LAMP	เป็นต้น

บทที่ 3
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  2) ผูป่้วยท่ีมผีลตรวจไม่พบเช้ือวัณโรค (clinically diagnosed TB case: B-) หมายถงึ	ผูป่้วย
วณัโรคทีม่สีิง่ส่งตรวจผลเป็นลบ	หรอืไม่มผีลตรวจ	แต่ผลการเอกซเรย์หรอืผลการตรวจชิน้เนือ้	(histology)	
ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	และแพทย์ตัดสินใจรักษาวัณโรค	
 (2) จ�าแนกตามอวัยวะที่เป็นวัณโรค
  1) วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis)	 หมายถึง	 ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของวัณโรค 
ในเนื้อปอด	หรือที่	endobronchial	
  2) วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis) หมายถึง	 ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ						
ของวัณโรคที่อวัยวะอื่น	ๆ 	 ที่ไม่ใช่เนื้อปอด	 เช่น	 เยื่อหุ้มปอด	 ต่อมน�้าเหลือง	 เยื่อหุ้มสมอง	 ช่องท้อง																				
ระบบทางเดินปัสสาวะ	ผิวหนัง	กระดูกและข้อ	เป็นต้น	
 (3) จ�าแนกตามสถานะติดเชื้อเอชไอวี
  1) ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอว	ีหมายถึง	ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจ	HIV	เป็นบวก
  2) ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอว	ีหมายถึง	ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจ	HIV	เป็นลบ
  3) ผูป่้วยวัณโรคท่ีไม่ทราบสถานะตดิเชือ้เอชไอว	ีหมายถงึ	ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ทราบผลตรวจ	HIV	
หรือไม่ได้ตรวจ	HIV
 (4) จ�าแนกตามลักษณะการดื้อยา

ตารางที่ 6 ประเภทของผู้ป่วยวัณโรค จ�าแนกตามลักษณะการดื้อยา

ประเภทของผู้ป่วยดื้อยา ลักษณะการดื้อยา

Mono	resistant	TB	(วัณโรคดื้อยาขนานเดียว) ดื้อยาตัวใดตัวหนึ่งเพียงขนานเดียว	ในกลุ่ม	FLDs

Polydrug-resistant	TB	
(วัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ไม่ใช่	MDR)

วัณโรคดื้อยาในกลุ่ม	FLD	มากกว่าหนึ่งขนาน	ที่
ไม่ใช่	H	และ	R	พร้อมกัน

Multidrug-resistant	TB	(MDR-TB)	
(วัณโรคดื้อยาหลายขนาน)

ดื้อยา	H	และ	R	พร้อมกัน	และอาจจะดื้อต่อยา	FLD	
ขนานอื่น	ๆ 	ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้

Pre-extensively	drug-resistant	TB	(Pre-XDR-TB)
(วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง)

-	 ดื้อยา	H	และ	R	และ
-	 	ยาในกลุ่ม	FQ	(Ofx,	Lfx,	Mfx)	หรือ	ยาฉีด	SLD	

(Km,	Am,	Cm)	(ไม่รวม	S	ซึ่งเป็น	FLD)

Extensively	drug-resistant	TB	(XDR-TB)
(วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก)

-	 ดื้อยา	H	R	และ
-	 	ดื้อยาในกลุ่ม	FQ	(Ofx,	Lfx,	Mfx)	และ	ยาฉีด	

SLD	(Km,	Am,	Cm)

Rifampicin-resistant	TB	(RR-TB)
(วัณโรคดื้อยา	rifampicin)

วัณโรคดื้อยา	rifampicin	และอาจดื้อต่อยา
isoniazid	หรือไม่ก็ได้	หรืออาจดื้อต่อยาในกลุ่ม	
FLD	หรือ	SLD	ตัวอื่นร่วมด้วย

Isoniazid	-	resistant	(Hr-TB)	(วัณโรคดื้อยา
Isoniazid)

วัณโรคดื้อยา	isoniazid	และมีความไวต่อยา	
rifampicin
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ค�าจ�ากัดความการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค
	 การขึ้นทะเบียนวัณโรคจะจ�าแนกประเภทผู้ป่วยตามประวัติการรักษาในอดีต	 โดยมีนิยามของการ				
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค	ดังนี้
 การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป
 (1) ผู้ป่วยใหม่ (new; N)	 หมายถึง	 ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน	 หรือรักษามาแล้วน้อยกว่า 
1	เดือน	และไม่เคยขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรค	NTIP	มาก่อน	(ไม่ว่าจะเป็น	B+	หรือ	B-)
 (2) ผูป่้วยกลบัเป็นซ�า้ (relapse; R)	หมายถงึ	ผูป่้วยท่ีเคยรกัษาและได้รับการประเมนิผลว่ารกัษาหาย 
หรือ	รักษาครบ	แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคซ�้า	(ไม่ว่าจะเป็น	B+	หรือ	B-)
 (3) ผู้ป่วยรักษาซ�้าภายหลังล้มเหลว (treatment after failure; TAF) หมายถึง	 ผู้ป่วยที่มี						
ประวัติเคยรักษา	และมีผลการรักษาครั้งล่าสุดว่าล้มเหลวจากการรักษา
 (4) ผู้ป่วยรักษาซ�้าภายหลังขาดการรักษา (treatment after loss to follow-up; TALF)      
หมายถึง	ผูป่้วยทีม่	ีประวตัเิคยรักษาแต่ขาดการรกัษาตัง้แต่	2	เดอืนตดิต่อกันขึน้ไป	และกลับมารกัษาอกีครัง้	
(ไม่ว่าจะเป็น	B+	หรือ	B-)
 (5) ผู ้ป่วยรับโอน (transfer in; TI)	 หมายถึง	 ผู ้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาที่สถานพยาบาลอื่น																
แล้วโอนมาให้รักษาต่อ	 ณ	 สถานพยาบาลปัจจุบัน	 (เม่ือส้ินสุดการรักษาแล้ว	 ให้แจ้งผลการรักษาให	้																	
สถานพยาบาลที่โอนมารับทราบด้วย)
 (6) ผู้ป่วยอื่น ๆ  (others; O)	หมายถึง	ผู้ป่วยที่ไม่สามารถจัดกลุ่มเข้าประเภทข้างต้น	เช่น	
	 	 •	 	ผู้ป่วยท่ีได้รับยารักษาวณัโรคจากคลนิกิหรอืหน่วยงานเอกชนแล้ว	ตัง้แต่	1	เดอืนขึน้ไป	โดยทีย่งั 

ไม่เคยขึ้นทะเบียนในฐานข้อมูล	NTIP	มาก่อน	
	 	 •	 ผู้ป่วยที่ไม่ทราบประวัติการรักษาในอดีต
	 	 •	 ผู้ป่วยที่เคยรับการรักษามาก่อนแต่ไม่ทราบผลการรักษาครั้งล่าสุด
 หมายเหต	ุ	ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน	(previously	treated)	หมายถึง	ผู้ป่วย	R,	TAF,	TALF	และ	O	
บางครั้งเรียกว่า	ผู้ป่วยรักษาซ�้า	(retreatment	)

การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่รักษาด้วยยารักษาวัณโรคแนวที่ 2
	 การขึน้ทะเบยีนรักษาผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาชนดิ	MDR/RR-TB/(pre)	XDR-TB	เม่ือได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็น	
วัณโรคดื้อยาชนิด	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB	 และแพทย์พิจารณาให้ยารักษาวัณโรคแนวท่ี	 2	 (SLDs)	
ประเภทการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยแยกตามประวัติการรักษาก่อนตรวจพบว่าเป็น	 MDR/RR-TB/(pre)	
XDR-TB	ดังนี้
 (1) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB New หมายถงึ	ผูป่้วยไม่เคยรกัษาวณัโรคมาก่อน	หรอืผูป่้วยทีร่กัษา	
น้อยกว่า	1	เดือน	โดยผลตรวจ	DST	ก่อนเริ่มรักษาเป็น	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB	
 (2) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Relapse	หมายถงึ	ผูป่้วยทีเ่คยรกัษาวณัโรคด้วยสตูรยาใด	ๆ 	กต็าม 
และได้รับการประเมินในครั้งล่าสุดว่ารักษาหายหรือรักษาครบแล้ว	และกลับมาป่วยซ�้า	โดยผลตรวจ	DST	
ก่อนเริ่ม	รักษาซ�้าเป็น	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB



∷ คู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรค20

 (3) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB After loss to follow-up	หมายถึง	ผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคด้วย
สูตรยาใด	ๆ 	ก็ตาม	แต่ขาดยา	ตั้งแต่	2	เดือนติดต่อกันขึ้นไป	และกลับมารักษาอีกครั้ง	โดยผลตรวจ	DST	
ก่อนเริ่มรักษาซ�้าเป็น	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB
 (4) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Treatment after failure หมายถึง	ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วย	
สูตรยาใด	ๆ 	กต็าม	แล้วพบว่าล้มเหลว	โดยผลตรวจ	DST	ก่อนเริม่รกัษาซ�า้เป็น	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB
 (5) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Transfer in	หมายถงึ	ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาทีร่กัษาด้วยสตูรยาดือ้ยา
ใด	ๆ 	ก็ตาม	จากสถานพยาบาลอื่นที่โอนออก	(transfer	out)	มาให้สถานพยาบาลปัจจุบันรักษาต่อ
 (6) MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB Others	หมายถงึ	ผูป่้วยอืน่	ๆ 	ทีไ่ม่สามารถจดัเข้าประเภทข้างต้นได้ 
เช่น
	 	 •	 ผูป่้วยทีมี่ผล	DST	ก่อนเดอืนที	่5	เป็นวณัโรคดือ้ยา	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB	โดยก่อนเริม่รักษา	
สูตรยาแนวที่	1	ไม่มีผล	DST	หรือมีผลว่ายังไวต่อยา	H	R
	 	 •	 ผู้ป่วยที่ไม่ทราบประวัติการรักษาเดิม

ตารางที่ 7 ประเภทการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

ประเภทการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป ประเภทของการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาที่รักษาด้วยสูตรยา 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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บทที่ 4

การตรวจวินิจฉัย
ทางห้องปฏิบัติการ
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การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เป็นการยืนยันผลการวินิจฉัย	 โดยตรวจหาตัวเชื้อหรือส่วนประกอบ					
ของเช้ือวัณโรค	ทัง้นีข้ัน้ตอนการตรวจทางห้องปฏบิตักิารจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องผ่านการรับรองมาตรฐาน	
ทางห้องปฏิบัติการ	เช่น	ISO	15189	หรือ	Laboratory	Accredit	(LA)
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการส�าหรับวัณโรค	ประกอบด้วย	4	ส่วน	ดังนี้
 1. การตรวจเพื่อการวินิจฉัยวัณโรค	ประกอบด้วยดังนี้
  ▪	 การตรวจหาเชื้อ	acid	-	fast	bacilli	(AFB)	ด้วยกล้องจุลทรรศน์
   •	 ตรวจง่าย	ราคาถูก
   •	 ความไวต�่า
   •	 ต้องมีเชื้อวัณโรค	อย่างน้อย	5000-10,000	cells/cc
   •	 ไม่สามารถบอกว่าเป็นเชื้อเป็นหรือตาย	
   •	 ไม่สามารถทราบได้ว่าเชื้อไวหรือดื้อยา
   •	 เชื้อที่ตรวจพบ	อาจเป็น	MTB		หรือ	NTM	ก็ได้	
   •	 	มี	2	วิธี	คือ	1)	การตรวจด้วยกล้องจุลทรรสน์ธรรมดา	และ	2)	การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศ์	

แบบเรืองแสง
  ▪	 การเพาะเล้ียงเชือ้และพิสูจน์ยนืยนัชนดิของเชือ้	(mycobacterial	culture	and	identification)
   •	 เป็นวิธีวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐาน	(gold	standard)
   •	 เชื้อที่มีชีวิตเท่านั้นที่เพาะเชื้อเจริญเติบโตขึ้นเห็นได้ชัด
   •	 ต้องมีเชื้อวัณโรค	อย่างน้อย	1-10	cell
   •	 ไม่สามารถทราบได้ว่าเชื้อไวหรือดื้อยา
   •	 ใช้เวลาค่อนข้างนาน
   •	 สามารถส่งต่อเพื่อทดสอบความไวต่อยา	และ	WGS	หาสายพันธุ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
   •	 มี	2	วิธี	คือ	1)	การเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหารแข็ง	และ	2)	การเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหารเหลว
   • ระยะเวลาการเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหารแข็ง	ใช้เวลา	2-8	สัปดาห์	และอาหารเหลวใช้เวลา	
	 	 	 	 2-6	สัปดาห์
  ▪	 การตรวจโดยวิธีอณูชีววิทยา	(molecular	testing)
   •	 	มี	2	วิธีคือ	1)	Real-time	PCR	เช่น	Xpert	MTB/RIF	assay	และ	2)	Loop	Mediated	

Isothermal	Amplification	(TB-LAMP)
   •	 ไม่สามารถบอกการมีชีวิตของเชื้อได้
   •	 สามารถจ�าแนก	MTB
   •	 	Xpert	MTB/RIF	assay	สามารถจ�าแนกเชื้อดื้อยา	R	แต่	TB-LAMP	ไม่สามารถจ�าแนกเชื้อ	

ดื้อยา	ๆ 	ได้
   •	 ระยะเวลาในการตรวจด้วย	Xpert	MTB/RIF	assay	2	ชัว่โมง	และ	TB-LAMP	1	ชัว่โมง

บทที่ 4
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 2. การตรวจเพื่อการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา	ประกอบไปด้วยดังนี้
  ▪	 การทดสอบความไวต่อยาของเชื้อวัณโรค	โดยวิธี	Phenotypic
   •	 เป็นวิธีมาตรฐาน	(gold	standard)
   •	 สามารถบอกการมีชีวิตของเชื้อ
   •	 สามารถทดสอบความไวต่อยาแต่ละตัวยา	FLDs/SLDs	ได้
   •	 มี	2	วิธี	คือการทดสอบความไวต่อยาของเชื้อวัณโรคในอาหารแข็งและอาหารเหลว
   •	 ระยะเวลาการทดสอบบนอาหารแข็ง	4	สัปดาห์	และอาหารเหลว	1-3	สัปดาห์
  ▪	 การทดสอบความไวต่อยาของเชื้อวัณโรค	โดยวิธี	Genotypic
   •	 	มี	2	วิธี	คือ	1)	line	probe	assay	(LPA)	เช่น	REBA,	HAIN,	NIPRO	และ	2)	Real-time	PCR 

เช่น	Xpert	MTB/RIF	assay,	Anyplex	II	MTB/MDR/XDR	kit
   •	 ไม่สามารถบอกการมีชีวิตของเชื้อได้
   •	 Xpert	MTB/RIF	assay	สามารถจ�าแนก	MTB	ได้	ส่วน	LPA	สามารถจ�าแนก	MTB	และ	NTM 
   •	 	Xpert	MTB/RIF	assay	สามารถจ�าแนกเชื้อดื้อยา	R	ได้	ส่วน	LPA	สามารถจ�าแนกเชื้อดื้อยา	

FLDs	(R,	H)	และ	SLDs	(กลุ่มยา	FQs,	AG/Cp)
   •	 Line	-	probe	assays	(LPA)
 3. การตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
  ▪	 การตรวจ	Interferon	-	Gamma	release	assays	(IGRAs)
   •	 เป็นการบอกถึงการติดเชื้อวัณโรค	แต่ไม่ได้บอกว่าก�าลังเป็นวัณโรค
   •	 มี	2	วิธี	คือ	1)	การตรวจด้วย	Quantiferon	และ	2)	วิธีการนับจ�านวนเซลล์	คือ	T-spot
   •	 วิธี	IGRA	มีความจ�าเพาะต่อเชื้อ	M.tuberculosis	มากกว่า	TST	
   •	 ไม่เกิดผลบวกปลอมจากการได้วัคซีน	BCG
   •	 ข้อจ�ากดั	IGRA	ต้องท�าการตรวจภายใน	8	-	30	ชัว่โมง	เพราะ	WBC	ในเลือดอาจตายไปบางส่วน
   •	 ระยะเวลาการตรวจ	IGRA	2	วัน
  ▪	 การทดสอบทูเบอร์คุลินทางผิวหนัง	(tuberculin	skin	test	:	TST)
   •	 วิธีการทดสอบง่าย	ราคาถูก	และไม่ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะทางห้องปฏิบัติการ
   •	 สามารถเกิดผลบวกปลอมจากการได้รับวัคซีนบีซีจี
   • ต้องอ่านผล	48	-	72	ชั่วโมงภายหลังการทดสอบ
 4. การตรวจวิเคราะห์สายพันธุ์ 
  •	 การถอดรหัสพันธ์ุกรรมท้ัง	genome	ของเชือ้วณัโรค	(Whole	Genome	Sequencing	:	WGS)
  •	 การวิเคราะห์สายพันธุ์เพื่อการดูการแพร่ระบาดของเชื้อวัณโรค
  •	 สามารถบอกว่าเชื้อไวหรือดื้อต่อยา	ทั้ง	FLDs	และ	SLDs	รวมทั้งยาต้านวัณโรคชนิดใหม่
  •	 มีวิธีการตรวจโดยเทคนิค	Next	generation	sequencing	(NGS)
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วิธีการตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ

ตารางที่ 8 วิธีการตรวจวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ 

วิธีตรวจ
Turnaround 

time (TAT)

ระดับ

ห้องปฏิบัติการ
การแปลผล ข้อสังเกต

การตรวจหา
เชื้อ
AFB	ด้วยกล้อง
จุลทรรศน์	
(microscopic
examination)

Conventional	
light	microscopy
with	Ziehl-	
Neelsen	staining

24	ชม. ทุกระดับ	ได้แก่	
ระดับอ�าเภอ	
ระดับจังหวัด
ระดับเขต	และ
ระดับประเทศ

-	ผลบวก	
(positive)
-	ผลลบ	
(negative)

-	ความไวต�่ากว่า	
fluorescence	
microscopy

LED
fluorescence	
microscopy

24	ชม. ทุกระดับ	ได้แก่	
ระดับอ�าเภอ	
ระดับจังหวัด
ระดับเขต	และ
ระดับประเทศ

-	ผลบวก	
(positive)
-	ผลลบ
(negative)

-	มคีวามไวเพิม่ข้ึนร้อยละ	10
-	ใช้เวลาในการส่องกล้อง
ตรวจน้อยกว่าวิธีเดิม
-	ไม่ต้องใช้ห้องมืด
-	กรณีที่พบเชื้อน้อยกว่า
หรือเท่ากับ	1+	ควรย้อม
ทับ	ด้วย	Ziehl-Neelsen

การเพาะ
เลี้ยงเชื้อ
(Culture)

Solid	media	
(อาหารแข็ง)	
Lowen-stein-
Jensen

2-9	สัปดาห์ ระดับเขตและ
ระดับประเทศ

-	Growth:	
MTB/
Non-TB
-	No	Growth

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

Liquid	media	
(อาหารเหลว)

1-7	สัปดาห์ ระดับเขตและ
ระดับประเทศ

- Growth: 
MTB/
Non-TB
- No 
Growth

-Contamination	rate
ร้อยละ	8-10	
-	เชื้อวัณโรคบางสายพันธุ์	
เจริญไม่ดีในอาหารเหลว	
(อาจเพาะเลี้ยงเชื้อใน
อาหาร	แข็งที่มีส่วนผสม
ของไข่	ร่วมด้วย)

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

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

4-7	สัปดาห์	
หรือ	4-5	
สัปดาห์

ระดับเขตและ
ระดับประเทศ

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

-	สามารถจ�าแนก
การปนเปื้อนของเชื้อได้	
โดยดูจากเชื้อที่ขึ้นบนผิว
อาหารเลี้ยงเชื้อ
-	ใช้	pure	culture	ของ	
M.tuberculosis	ใน	การ
ทดสอบ

liquid	media	
-FL-DST	
(commercial	
test	system)

1-3	สัปดาห์ ระดับเขตและ
ระดับประเทศ

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

time (TAT)

ระดับ

ห้องปฏิบัติการ
การแปลผล ข้อสังเกต

การทดสอบ
ความไวต่อยา
second	
line	(SL	
phenotypic
DST)

solid	media-SL-	
DST	(LJ	หรือ	
Middlebrook	
7H10	หรือ	7H11

4-7	สัปดาห์	
หรือ	4-5	
สัปดาห์

ระดับประเทศ -	susceptible
-	 resistance	
(Km,	Am,	
Cm,	Ofx,	Lfx,	
Mfx,	Eto,	Pto,	
Cs,	P,	Cfz	และ	
Lzd)

-	สามารถจ�าแนก
การปนเปื้อนของเชื้อได้
โดยดูจากเชื้อที่ขึ้นบนผิว
อาหารเลี้ยงเชื้อ
-	ใช้	pure	culture	ของ	
M.tuberculosis	ในการ
ทดสอบ

liquid	media-
SL-DST	(com-
mercial	test	
system)

1-3	สัปดาห์ ระดับประเทศ -	susceptible
-	resistance
(Km,	 Am,Cm,	
Ofx,	Lfx,	Mfx)

การตรวจ
โดยวิธีอณู
ชีววิทยา
(molecular
testing)

XpertMTB/RIF 1-2	วัน ทุกระดับ	ได้แก่	
ระดับอ�าเภอ	
ระดับจังหวัด	
ระดับเขต	และ
ระดับประเทศ

- MTB not 
detected 
- MTB      
detected
- susceptible
- resistance 
(R)

-	สามารถวินิจฉัยวัณโรค
และทดสอบการดื้อต่อยา	R
-	ตรวจได้กับเสมหะที่มี
ผล	AFB	smear	
บวกหรือลบก็ได้	
-	กลุ่มผู้ป่วยใหม่ที่ไม่มี
ความเสี่ยงดื้อยาอาจ
พบ	false	positive	ของ
การดื้อยาต่อ	R	จึงแนะน�า
ให้ตรวจซ�้า
-	ไม่สามารถใช้ติดตาม
การรักษา

line	probe	
assay	(LPA)	for	
FLDs	(FL-LPA)

5-7	วัน ระดับเขต	และ
ระดับประเทศ

- MTB not 
detected 
- MTB      
detected
- susceptible
- resistance 
(H และ R)

-	แนะน�าให้ตรวจกับเสมหะ
ที่มีผล	AFB	smear	บวก
หรือจากเชื้อที่เพาะขึ้น
(culture	isolates)
-	ไม่สามารถใช้ติดตาม
การรักษา

line	probe	
assay	(LPA)	for	
SLDs
(SL-LPA)

5-7	วัน ระดับเขต	และ
ระดับประเทศ

- MTB not 
detected 
- MTB      
detected
- susceptible
- resistance 
(FQs และ 
SLIDs)

-	ตรวจได้กับเสมหะที่มีผล
AFB	smear	บวกหรือลบ
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ที่มา:	แนวทางบริหารจัดการและการปฏิบัติทางห้องปฏิบัติการด้านวัณโรค	ปี	2562

แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

แผนภูมิที่ 4 แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค

วิธีตรวจ
Turnaround 

time (TAT)

ระดับ

ห้องปฏิบัติการ
การแปลผล ข้อสังเกต

TB-LAMP 2	วัน ทุกระดับ	ได้แก่	

ระดับอ�าเภอ	

ระดับจังหวัด

ระดับเขต	และ	

ระดับประเทศ

-	MTB	not	

detected

-MTB

detected

-	วินิจฉัยวัณโรคได้	แต่ไม่	

สามารถทดสอบการดื้อยา

Molecular	testing	(เช่น	TB-LAMP,	RT-PCR	หรือ	อื่นๆ)

MTB	not	detected
หรือไม่มีผลตรวจ	

	-	รักษาตามอาการ
	-	Follow	up

-	รักษาวัณโรค	
-	ส่ง	culture	และ	phenotypic	
FL	-	DST	(ปรับยาตามผล	DST)	

ถ้าไม่มีประวัติ	contact	MDR/RR	
ตรวจซ�้าด้วย	Molecular	testing

Key	populationผู้ป่วยทั่วไป

AFB	+

วินิจฉัยวัณโรค

RR-TB

Confirmed	RR-TB**

Not	RR-TB

MTB	detected

DS-TB

ไม่มีผล	DST*

รักษาวัณโรค

วินิจฉัยวัณโรค	(B-) Inactive	TB/Non-TB

แพทย์พิจารณา

AFB	-

ตรวจ	AFB	smear

ผู้ที่มีอาการและ/หรือผลเอกซเรย์ทรวงอกสงสัยวัณโรค

หมายเหต	ุ กรณีโรงพยาบาลที่ไม่มี	Molecular	ให้ตรวจ	AFB	ก่อน
	 *	ส่งตรวจ	phenotypic	DST
	 **		ส่งตรวจ	SL-LPA	และ	culture	เพื่อตรวจ	phenotypic	SL-DST	ในขั้นต่อไปตามแผนภูมิแนวทางการตรวจ
	 			ทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา
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การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 

แผนภูมิที่ 5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

หมายเหต	ุ *	ส่ง	Phenotypic	SL-DST	เพื่อทดสอบความไวต่อยาแต่ละตัวยา

รักษาวัณโรคสูตรยาที่เหมาะสม

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	(AFB+)
(ที่ไม่ใช่	MDR	contact)

-	รักษาวัณโรค	
-	ส่ง	Culture	+	Phenotypic	FL	-	DST

ไม่ดื้อยา	R
(อาจดื้อยาชนิดอื่นได้)

any	R	resistant	TB*	
(รวม	MDR-TB)

-	ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
	-	WGS	(กรณี	XDR-TB)

-	ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ	
-	WGS	(กรณี	XDR-TB)

-	ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคดื้อยารายใหม่	(AFB+/-)
-	ผู้ป่วยเก่าที่ได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน	(AFB+/-)
-	ผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการรักษา	(AFB+)

Non-MDR/RR-TB

SL-LPA	หรือ	SL-RT
PCR

Phenotypic	SL-DST

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

MDR/RR-TB

Xpert	MTB/RIF
(กรณี	AFB-)

FL-LPA
(กรณี	AFB+)

รักษาวัณโรคดื้อยา

ผู้ป่วยวัณโรค

Genotypic	DST	 +	 culture
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แผนภูมิที่ 6 แนวทางการตรวจทดสอบความไวต่อยา	second	line 

ตรวจ	SL-LPA	ทดสอบการดื้อยา
กลุ่ม	FQs	และยาฉีด	SLDs
(ส่งได้ทั้ง	smear	+	และ	-)

ผู้ป่วย MDR/RR-TB

ทดสอบ	phenotypic	SL-DST	ต่อยารายตัว

ปรับสูตรยาตามผล	DST	(individualized	drug	regimen)

ผลการทดสอบ	invalid

วินิจฉัย	MDR-TB

ไม่ดื้อยากลุ่ม	FQs
และยาฉีด	SLDs

รอผลเพาะเชื้อขึ้นส่งทดสอบ	
molecular	test*	ซ�้า

ดื้อยากลุ่ม	FQs	และ/
หรือ	ยาฉีด	SLDs

วินิจฉัย	pre-XDR-TB	
หรือ	XDR-TB

ปรึกษาคณะกรรมการ
ผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาเพื่อก�าหนดสูตรยา

พิจารณารักษาด้วยสูตรยาระยะสั้นหรือระยะยาว 
(shorter or longer regimens)

และ

หมายเหต	ุ *	molecular	test	ที่ตรวจซ�้า	อาจใช้วิธี	SL-LPA,	real-time	PCR	หรือ	DNA	sequencing	
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ค�าถาม

1. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคมีกี่วิธี	อะไรบ้าง	จงอธิบาย
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2. จงบอกข้อจ�ากัดของการตรวจเชื้อ	AFB	ด้วยกล้องจุลทรรศน์
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3. การตรวจวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตักิาร	ด้วย	Phenotypic	และ	Genotypic	DST	มคีวามแตกต่างกนัอย่างไร
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทที่ 5

การคัดกรองเพื่อค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรค
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การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
	 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค	มี	2	แบบ	ได้แก่
	 1.	 การค้นหาแบบตั้งรับ	 (Patient	 initiated	 pathway)	 เดิมเรียกว่า	 passive	 case	 finding	 คือ 
การค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยเป็นวัณโรคและมารับการตรวจวินิจฉัยที่สถานพยาบาล	
	 2.	 การค้นหาโดยการคัดกรอง	(Screening	pathway)	เป็นการค้นหาเชิงรุก	(active	case	finding) 
คือ	 การค้นหาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกก่อนผู้ป่วยมีอาการ	 สามารถค้นหาในประชากรเสี่ยงที่มารับบริการ 
ที่สถานพยาบาลที่มารับหรือค้นหาในชุมชน

ตารางที่ 9 กลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค	(Key	population	for	TB)

บทที่ 5

ผู้ที่มีโรคหรือความเสี่ยงต่อวัณโรค
(clinical risk groups)

ประชากรเสี่ยงต่อวัณโรค
(risk populations)

•	 ผู้ติดเชื้อ	HIV
•	 ผู้ป่วยเบาหวาน	โดยเฉพาะที่ควบคุมระดับ
	 น�้าตาลไม่ได้
•	 ผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกัน	เช่น	malignancy,
	 organ	transplant,	SLE	เป็นต้น
•	 ผู้ป่วย	COPD	หรือสูบบุหรี่
•	 ผู้ป่วย	Silicosis
•	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
•	 ผู้ป่วยผ่าตัดกระเพาะ	ตัดต่อล�าไส้
•	 ผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการ
•	 ผู้ติดยาเสพติดหรือมีความผิดปกติจากติดสุรา
•	 ผู้ป่วยที่เคยป่วยเป็นวัณโรค

•	 ผูส้มัผสัวณัโรค	(TB	Contact)	โดยเฉพาะอย่างยิง่เดก็
	 อายุน้อยกว่า	5	ปี	หรือสัมผัสวัณโรคดื้อยา
•	 ผู้สูงอายุ	ที่มีโรคร่วม	หรือ	ติดบ้านติดเตียง
•	 ผู้ต้องขังในเรือนจ�า	ทัณฑสถานและสถานพินิจ
•	 บุคลากรสาธารณสุข	โดยเฉพาะผู้ที่ให้บริการ
	 สาธารณสุขแก่ผู้ป่วยวัณโรค
•	 แรงงานเคลือ่นย้ายจากประเทศทีมี่ความชกุวณัโรคสงู
	 และผู้ติดตาม
•	 ผู้อาศัยในที่คับแคบแออัด
•	 ผู้อาศัยในสถานสงเคราะห์
•	 คนเร่ร่อนไร้ที่อยู่

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองวัณโรคปอด
	 1.	 การเอกซเรย์ทรวงอก	(X-ray	screening)	
	 2.	 การคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค	(symptom	screening)
	 	 อาการสงสัยวัณโรค	ได้แก่	ไอเรื้อรังติดต่อกันนาน	2	สัปดาห์ขึ้นไป	บางรายจะมีเลือดปน	(อาจจะมี	
อาการอื่นร่วมด้วย	:	มีไข้	ตอนบ่าย	เย็น	หรือตอนกลางคืน	เจ็บหน้าอก	หายใจขัด	น�้าหนักลด	เบื่ออาหาร	
อ่อนเพลีย	เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน)
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ตารางที่ 10 ตัวอย่างแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอดของประชากรทั่วไป

*	ถ้าคะแนนรวมตั้งแต่	3	คะแนนขึ้นไป	แนะน�าส่งตรวจวินิจฉัย	

 การวินิจฉัยวัณโรค
	 •	 วัณโรคปอด	ใช้ผลเอกซเรย์ทรวงอก	ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	โดยอาจมีอาการทาง
คลินิกร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้
	 •	 วัณโรคนอกปอด	อาศยัลกัษณะอาการทางคลนิกิทีเ่กีย่วข้อง	ร่วมกบัผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ 
และการถ่ายภาพรังสี	หรือการตรวจอื่น	ๆ 	ของอวัยวะนั้น	ๆ
 การเก็บเสมหะ
	 ลักษณะเสมหะที่ดีมีคุณภาพ	คือ	มีลักษณะเป็นเมือก	เหนียว	เป็นยวง	ขุ่นข้น	มีสีเหลืองคล้ายหนอง	
การเก็บเสมหะมี	2	แบบ	ได้แก่
	 1.	 spot	sputum	ผู้ป่วยเก็บเสมหะทันทีเมื่อผู้ป่วยมาตรวจที่สถานบริการสุขภาพ
	 2.	 collected/early	morning	sputum	เก็บเสมหะเมื่อตื่นนอนตอนเช้าวันที่จะไปโรงพยาบาล	
 การตรวจเสมหะแต่ละครั้ง แนะน�าให้เก็บเสมหะ 2-3 ตัวอย่าง โดยอย่างน้อย 1 ตัวอย่างเป็น   
เสมหะหลังตื่นนอน

อาการสงสัยวัณโรค ใช่ (คะแนน) ไม่ใช่ (คะแนน)

1.	 มีอาการไอ	(ตอบข้อ	1.1-1.3	ข้อใดข้อหนึ่ง)	
	 1.1	ไอทุกวัน	เกิน	2	สัปดาห์	
	 1.2	ไอเป็นเลือด	ใน	1	เดือนที่ผ่านมา	
	 1.3	ไอน้อยกว่า	2	สัปดาห์

□	(3	คะแนน)
□	(3	คะแนน)
□	(2	คะแนน)

□	(0	คะแนน)
□	(0	คะแนน)
□	(0	คะแนน)

2.	 น�้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน	1	เดือนที่ผ่านมา □	(1	คะแนน) □	(0	คะแนน)

3.	 มีไข้ทุกวัน	นาน	1	สัปดาห์	ใน	1	เดือน	ที่ผ่านมา □	(1	คะแนน) □	(0	คะแนน)

4.	 เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน □	(1	คะแนน) □	(0	คะแนน)
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แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาและวินิจฉัยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป

แผนภูมิที่ 7 การคัดกรองเพื่อค้นหาและวินิจฉัยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป

MTB	not	detected
(ไม่มีผลตรวจหรือไม่ได้ตรวจ)

ผู้ป่วยทั่วไป

คัดกรองอาการ

ผู้มีอาการสงสัยวัณโรค

เอกซเรย์	 และ	 ตรวจเสมหะ	AFB	smear

CXR	ผิดปกติเข้าได้กับ
วัณโรค,	smear	+

-	ส่ง	phenotypic	DST

MTB	detected

แพทย์พิจารณา

Inactive	TB/Non-TBวินิจฉัยวัณโรค	(B-)

รักษาวัณโรค

CXR	ผิดปกติเข้าได้กับ
วัณโรค,	smear	-

Molecular	testing
(เช่น	TB-LAMP,	

RT-PCR	หรือ	อื่น	ๆ )

CXR	ปกติ/ไม่เข้าได้กับ
วัณโรค,	smear	+

ตรวจเสมหะซ�า้

CXR	ปกติ/ไม่เข้าได้กับ
วัณโรค,	smear	-

-	ไม่เป็นวัณโรค
-	รักษาตามอาการ

-	รักษาตามอาการ
-	Follow	up



∷ คู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรค38

	 •	 ผลเอกซเรย์พบปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคและผล	AFB	smear	+	อย่างน้อย	1	ตัวอย่างสามารถ	
วินิจฉัยวัณโรคเสมหะบวก	ให้การรักษาวัณโรคได้เลย
	 •	 ผลเอกซเรย์พบปอดผิดปกติ	 เข ้าได้กับวัณโรคและผล	 AFB	 smear	 -	 ทั้ง	 2	 ตัวอย่าง 
ให้ส่งตรวจเสมหะด้วยวิธีอณูชีววิทยา	 (molecular	 testing)	 หรือวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบ 
ความไวต่อยา	(culture	&	DST)	
  ◾ กรณีพบเชื้อวัณโรคให้เริ่มการรักษาวัณโรค 
  ◾ กรณีไม่พบเชื้อแพทย์พิจารณาให้การรักษาแบบปอดอักเสบจากเชื้ออื่น	ๆ 	 ก่อนติดตามอาการ	
ส่งตรวจ	เอกซเรย์และเสมหะซ�้า 
	 •	 ผลเอกซเรย์พบปอดปกติ	แต่ผล	AFB	smear	+	ให้ตรวจเสมหะซ�้า	และแพทย์พิจารณาตัดสินใจ
	 •	 ผลเอกซเรย์พบปอดปกติ	และผล	AFB	smear	-	ไม่ใช่วัณโรค	ให้การรักษาตามอาการ

แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคใน key populations

แผนภูมิที่ 8 การคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคใน	key	populations

หมายเหต	ุ *คัดกรองครั้งแรก	ถ้ามีอาการสงสัยวัณโรคให้ตรวจเสมหะด้วย

key populations for TB

คัดกรองรายเก่า

คัดกรองอาการ

คัดกรองครั้งแรก

เอกซเรย์ทรวงอก	(CXR)

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

แพทย์พิจารณาตัดสินใจ

Inactive	TB/Non-TBวินิจฉัยวัณโรค	(B-)

รักษาวัณโรค

ไม่มีอาการ

ปกติ/
ไม่เข้ากับวัณโรค*

ผิดปกติ
เข้าได้กับวัณโรค

มีอาการสงสัย
ส่ง	CXR	และตรวจเสมหะ

ตรวจเสมหะ	molecular	testing
(หรือ	AFB	smear)

นัด	follow	up
คัดกรองอาการทุกครั้ง

-	รักษาตามอาการ
-	Follow	up
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 แนวทางการปฏิบัติ
	 •	 รายใหม่	คัดกรองครั้งแรกด้วยการเอกซเรย์	หากปอดผิดปกติหรือมีอาการสงสัย	ส่งตรวจเสมหะ	
	 •	 รายเก่า	คัดกรองด้วยอาการก่อน	ถ้ามีอาการสงสัยส่งตรวจเอกซเรย์และตรวจเสมหะ	(AFB	หรือ	
molecular	testing	พิจารณาตามกลุ่มเสี่ยง)	นัดติดตามครั้งต่อไป	ทุก	3-6	เดือน
	 •	 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน	คัดกรอง	CXR	ทุก	6	เดือน	ใน	2	ปีแรก	และต่อไป	CXR	ปีละ	1	ครั้ง
	 •	 ผู้ต้องขัง/สถานพินิจ	คัดกรองอาการทุก	3	เดือนและ	CXR	ปีละ	1	ครั้ง	ช่วงเวลาระหว่างปี	ถ้ามี	
อาการสงสัยวัณโรค	สามารถส่งตรวจวินิจฉัยด้วยเอกซเรย์ซ�้าได้และตรวจเสมหะด้วย
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ค�าถาม

1. Key	populations	ได้แก่กลุ่มใดบ้าง
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  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

2. อธิบายการคัดกรองวัณโรคประชากรทั่วไปและประชากรเสี่ยงแตกต่างกันอย่างไร
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  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
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3. ลักษณะเสมหะที่ดีมีคุณภาพที่เหมาะสมต่อการส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการมีลักษณะอย่างไร
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

4.  เมื่อพบผู้ป่วยที่มีลักษณะสงสัยวัณโรค	 หลังจากส่งตรวจ	 CXR	 ควรเก็บเสมหะอย่างน้อยกี่ตัวอย่าง						
จงอธิบาย

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

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

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

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

5.  นาย	ข.	มีอาการสงสัยวัณโรค	มีผล	CXR	ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค	และผลตรวจ	AFB	เป็นลบ	
ควรด�าเนินการอย่างไร

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

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

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

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

6. ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการสงสัยวัณโรค	ในระหว่างการติดตามอาการ	ควรด�าเนินการอย่างไร
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทที่ 6

การรักษาวัณโรคในผู้ใหญ่
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การรักษาวัณโรคในผู้ใหญ่
การรักษาวัณโรคในผู้ใหญ่
	 การรักษาวัณโรค	เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค	ก่อนเริ่มการรักษาควรปฏิบัติ	ดังนี้
	 •	 ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	ในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย	
	 •	 เจาะเลือดตรวจการท�างานของตับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ	
	 •	 เจาะเลือดดูการท�างานของไต	ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดไตวายเฉียบพลัน
	 •	 ตรวจสายตา	ในผู้ป่วยสูงอายุ	หรือผู้ที่มีความผิดปกติของสายตาอยู่เดิม	
	 •	 ผูป่้วยทีด่ืม่สรุาทกุรายต้องได้รบัค�าแนะน�าให้หยดุดืม่สรุา	 และระมดัระวงัการใช้ยาอืน่ทีอ่าจมผีลต่อ	
ตับ	(ควรได้รับยาต่าง	ๆ 	ภายใต้ค�าแนะน�าของแพทย์)
 สูตรยารักษาวัณโรค
	 สูตรยาส�าหรับผู้ป่วยใหม่ท่ีเชื้อไวต่อยา	 (new	 patient	 regimen	with	 drug	 susceptible	 TB)										
ที่ยังไม่เคยรักษา	หรือ	เคยรักษาน้อยกว่า	1	เดือน	ด้วยสูตรยา	

2HRZE/4HR

 การรักษามี 2 ระยะ
	 1.	 ระยะเข้มข้น	 (intensive	phase)	 ให้ยา	 Isoniazid	 (H),	Rifampicin	 (R),	Pyrazinamide	 (Z),	
Ethambutol	(E)	2	เดือน
	 2.	ระยะต่อเนื่อง	(Continuation	phase)	ให้ยา	Isoniazid	(H),	Rifampicin	(R)	ต่ออีก	4	เดือน
  ผูป่้วยบางรายทีต่อบสนองการรกัษาไม่ดี	กรณผีลตรวจในเดอืนที	่2	หรอื	3	เป็นบวกและผลทดสอบ 
ความไวไม่พบเชื้อดื้อยา	สามารถยืดการรักษาในระยะต่อเนื่องจาก	4	เดือน	เป็น	7	เดือน	ควรปรึกษาแพทย ์
เพื่อพิจารณาเป็นราย	ๆ 	ไป

ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน (previously treated : R, TAF, TALF, O) ส่งตรวจ genotypic และ
phenotypic DST ก่อน เริ่มการรักษา และพิจารณาปรับสูตรยาตามผล DST

ตารางที่ 11 ขนาดของยาที่แนะน�าส�าหรับผู้ใหญ่	(อายุมากกว่า	15	ปี)

บทที่ 6

หมายเหต	ุ*ในกรณีน�้าหนัก	<	35	หรือ	>	70	กิโลกรัม	ให้ค�านวณขนาดยาตามน�้าหนักตัว

น�้าหนักก่อน 
เริ่มการรักษา

(กก.)

ขนาดของยา/วัน

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

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

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

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

S (mg)

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

50-69 300 600 1,500 1,000

>	70* 300 600 2,000 1,200
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 ค�าแนะน�า
	 •	 การใช้ยาเม็ดรวม	(fixed	dose	combination:	FDC)	เช่น	HR,	HRZE	ให้ขนาดยาตามน�้าหนักตัว 
ตามค�าแนะน�าของแพทย์อย่างถูกต้อง
	 •	 หลีกเลี่ยงการให้	streptomycin	ในหญิงที่ก�าลังตั้งครรภ์	
	 •	 การให้	streptomycin	ในผู้ป่วยสูงอายุ	(มากกว่า	60	ปี)	ไม่ควรให้ขนาดเกิน	750	มิลลิกรัมต่อวัน	

ตารางที่ 12 อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง	และการรักษา

อาการไม่พึงประสงค์รุนแรง ยาที่เป็นสาเหตุ การดูแลรักษา

ผื่นผิวหนังรุนแรง ทุกตัว

หยุดยาที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุ

หูหนวก S

เวียนศีรษะ	(vertigo	และ	nystagmus) S

ดีซ่าน	ตับอักเสบ H,	R,	Z

สับสน ยาส่วนใหญ่

การมองเห็นภาพผิดปกติ E,	H

ปัสสาวะออกน้อย	ไตวาย S

ผื่น	purpura	เกล็ดเลือดต�่า	ไตวาย
เฉียบพลัน	ช็อค

R หยุดยาที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุและไม่กลับมา	
ใช้ยานั้นอีกเลย

ไข้	ปวดข้อ	ผื่น	eosinophilia	hepatitis	
สงสัย	hypersensitivity	reaction

ทุกตัว หยุดยาที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุและไม่กลับมา	
ใช้ยานั้นอีกเลย

คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดท้อง Z,	R,	H รับประทานยาพร้อมอาหารหรือก่อนนอน

ปวดข้อ	โดยไม่มีอาการข้ออักเสบรุนแรง Z,	E ให้	aspirin,	NSAIDS	หรือ	paracetamol

ชาปลายมือปลายเท้า H,	R ให้	pyridoxine	50-100	มก.ต่อวัน

ง่วง H ให้ยาก่อนนอน

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ R พิจารณาหยุดยาถ้าอาการรุนแรง
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ตารางที่ 13 การตรวจเมื่อเริ่มการรักษาและติดตามระหว่างการรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยา

วิธีการตรวจ
ติดตาม

ก่อนเริ่มการรักษา
สิ้นสุดการรักษาเดือนที่

1 2 3 4 5 6

อาการทางคลินิก ประเมินทุกครั้ง

การตรวจ	AFB	
smear

  ตรวจ
ถ้าผล	
smear	
สิ้นเดือน

ที่	2	
เป็นบวก

 

การตรวจทาง
อณูชีววิทยา

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
-	ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรค	
-	มีประวัติสัมผัสวัณโรค
ดื้อยา	
-	ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง	เช่น
ติดเชื้อเอดส์	ผู้ป่วยเบาหวาน
ถงุลมโป่งพอง	ได้รบัยา					
กดภูมิคุ้มกัน	ซิลิโคสิส							
ไตวายเรื้อรัง	ทุพโภชนาการ	
ผู้ใช้สารเสพติด	ผู้ที่มี
ความผิดปกติจากการติดสุรา	
ผู้ป่วยผ่าตัดกระเพาะหรือ
ตัดต่อล�าไส้	เป็นต้น
-	ผู้ป่วยในเรือนจ�า

ตรวจ
เมื่อสิ้น
สุดเดือน
ที่ 2 หรือ
มากกว่า 
ด้วยหาก
พบว่า 

ผล AFB 
smear 
เป็นบวก

เพาะเชื้อและ
ทดสอบความไว
ของเชื้อต่อยา

ท�าการเพาะเลี้ยงเชื้อ
และทดสอบความไว
ต่อยาทุกราย	

ตรวจ
(ถ้า	AFB	
smear	
เมื่อสิ้น

เดือนที่	2	
เป็นบวก)

ภาพเอกซเรย์   
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 การพิจารณาการรักษา หลังการขาดยาหรือหยุดยาด้วยเหตุผลใด ๆ  (treatment after  
interruption) 
	 การพิจารณาการรักษาใหม่	 หลังการขาดยาหรือหยุดยาด้วยเหตุผลใด	ๆ 	 (treatment	 after	 
interruption)	พิจารณาเฉพาะในกรณีดังต่อไปนี้	คือ	
	 (1)	ไม่มีลักษณะทางคลินิกที่เลวลง
	 (2)	ผลเอกซเรย์ทรวงอกไม่เลวลง
	 (3)	ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อหรือพบปริมาณเชื้อไม่มากขึ้นกว่าเดิม
  ค�าแนะน�า	treatment	after	interruption
	 	 -	 แนะน�าส่งเสมหะตรวจทางอณชูวีวทิยา	และเพาะเชือ้วณัโรค	ทดสอบความไวของเชือ้วณัโรคต่อยา	 
ก่อนพิจารณารักษาใหม่หลังการขาดยา	(พิจารณาตามความเหมาะสม)
	 	 -	 ในผู้ป่วยที่ต้องพิจารณาการรักษาใหม่หลังการขาดยาวัณโรค	 โดยไม่มีเหตุอันควรต้องหาวิธีแก้
ปัญหาที่ท�าให้ผู้ป่วยขาดยา	และแนะน�าให้รักษาภายใต้	DOT	ทุกราย
	 ในกรณีที่มีข้อสงสัยหรือตัดสินใจไม่ได้	ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเป็นราย	ๆ 	ไป

ตารางที่ 14 การพิจารณารักษาหลังขาดยาหรือหยุดยาด้วยเหตุผลใด	ๆ

รักษา
มานาน

ระยะเวลา
ขาดยา

ตรวจ
เสมหะ

ผลเสมหะ
ขึ้น

ทะเบียน
ใหม่

การรักษา
smear

ส่ง Genotypic 
& Phenotyp-

ic

<	1	
เดือน

<	2	
สัปดาห์

ไม่ตรวจ - ให้ยาต่อ

2-8	สัปดาห์ ไม่ตรวจ - - เริ่มรักษาใหม่

>	8	
สัปดาห์

ตรวจ
เสมหะ

บวก  TALF รักษาตามผล DST

ลบ  TALF รักษาตามผล DST

1-2	
เดือน

<	2	
สัปดาห์

ไม่ตรวจ
-

-
ให้ยาต่อ

2-8	สัปดาห์
ตรวจ
เสมหะ

บวก  - รักษาตามผล DST

ลบ - ให้ยาต่อ

>	8สัปดาห์
ตรวจ
เสมหะ

บวก  TALF รักษาตามผล DST

ลบ  TALF รักษาตามผล DST

>	2	
เดือน

<	2	
สัปดาห์

ไม่ตรวจ -
ให้ยาต่อ

2-8	สัปดาห์
ตรวจ
เสมหะ

บวก  - รักษาตามผล	DST

ลบ  - ให้ยาต่อ



คู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรค ∷ 47

 วัณโรคนอกปอด
	 เกณฑ์การวินิจฉัยวัณโรคนอกปอด
	 •	 มีลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้าได้กับวัณโรคนอกปอด	 เช่น																			
น�้าจากในช่อง	เยื่อหุ้มปอดเป็น	exudate	และมี	lymphocyte	เด่น	ร่วมกับมีค่า	ADA	สูงตามเกณฑ์	หรือ	
AFB	smear	จากสิ่งส่งตรวจผลเป็นบวก	
	 •	 มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเข้าได้กับวัณโรค	
	 •	 มีผลการเพาะเลี้ยงเชื้อจากสิ่งส่งตรวจผลเป็นบวก

ตารางที่ 15 การรักษาวัณโรคนอกปอด

รักษา
มานาน

ระยะเวลา
ขาดยา

ตรวจ
เสมหะ

ผลเสมหะ
ขึ้น

ทะเบียน
ใหม่

การรักษา
smear

ส่ง Genotypic 
& Phenotyp-

ic

>	8	
สัปดาห์

ตรวจ
เสมหะ

บวก  TALF รักษาตามผล DST

ลบ  TALF รักษาตามผล DST

วัณโรคในกรณีพิเศษต่าง ๆ
	 การรักษาผู้ป่วยวัณโรคในกรณีพิเศษต่าง	ๆ 	มีดังนี้
 1. วัณโรคในผู้ป่วยโรคไต
	 	 ขนาดยาวัณโรคแนวที่หนึ่งและยาทางเลือกที่แนะน�าในผู้ป่วยที่มีค่า	creatinine	clearance	<	30	
มิลลิลิตรต่อนาที	หรือได้รับการล้างไต	(hemodialysis)

ต�าแหน่ง ระยะเวลาการรักษาอย่างน้อย (เดือน)

วัณโรคต่อมน�้าเหลือง 6

วัณโรคเยื่อหุ้มปอด 6

วัณโรคเยื่อหุ้มหัวใจ 6

วัณโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบและวัณโรคสมอง	(Tuberculoma) มากกว่า	12

วัณโรคของกระดูกและข้อ 9-12

วัณโรคของระบบทางเดินปัสสาวะ 6

วัณโรคชนิดแพร่กระจาย แล้วแต่อวัยวะเด่น
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ตารางที่ 16 การปรับยาวัณโรคในผู้ป่วยโรคไต

ยา การปรับยา ขนาดยาและระยะของการให้ยาที่แนะน�า

H ไม่ปรับ เหมือนเดิม

R ไม่ปรับ เหมือนเดิม

E ปรับ 15-20	mg/day,	3	วันต่อสัปดาห์

Z ปรับ 20-30	mg/day,	3	วันต่อสัปดาห์

S ไม่แนะน�าให้ใช้ -

 2. วัณโรคในผู้ป่วยโรคตับ
	 	 ยารักษาวัณโรคที่มีผลต่อการท�างานของตับ	 มี	 H,	 R,	 Z	 ผู้ที่มีอาการแสดงของโรคตับเรื้อรัง											
และระดับ	ALT	ในเลือด	>	3	เท่าของค่าปกติ	ควรเลือกสูตรยาที่มีผลต่อการท�างานของตับน้อยลงและนัด	
ติดตามอาการทางคลินิกทุก	1	สัปดาห์	 ในช่วง	2-3	สัปดาห์แรกของการรักษาและทุก	2	สัปดาห์	 ในช่วง 
2	เดอืนแรกของการรกัษาวณัโรค	ในระหว่างนัน้ถ้ามอีาการทางคลนิกิสงสยัตบัอกัเสบ	ต้องได้รบัการตรวจเลอืด	
เพื่อติดตามการท�างานของตับทันที	ซึ่งมีหลักการพิจารณาตามล�าดับดังนี้	
	 	 (1)	 สูตรยาที่มียาที่มีผลต่อการท�างานของตับ	2	ชนิด
	 	 	 2	HRE/7	HR
	 	 	 6-9	RZE	
	 	 (2)	 สูตรยาที่มียาที่มีผลต่อการท�างานของตับ	1	ชนิด	
	 	 	 2	SHE/16	HE	
	 	 	 18-24	HE	+	fluoroquinolone	
 3. วัณโรคในหญิงตั้งครรภ์
	 	 •	 สามารถให้ยาตามสูตรมาตรฐาน	ได้ตามปกติ	ค�านวณขนาดยาตามน�้าหนักก่อนตั้งครรภ์	
	 	 •	 ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ยา	 H	 พิจารณาให้รับประทานวิตามินบี	 6	 (pyridoxine)	 ในขนาด 
50-100	มก./วัน	เพื่อป้องกันผลต่อระบบประสาท	
	 	 •	 หญิงที่ให้นมบุตรสามารถให้นมได้ตามปกติเนื่องจากมีปริมาณยาน้อยในน�้านม	 ดังนั้นไม่มีผล	
ต่อเด็ก	แต่ต้องระวังการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคจากมารดาสู่บุตร	ในกรณียังไอมากและเสมหะยังเป็นบวก	
อาจเลี่ยงโดย	การบีบน�้านมแม่ใส่ขวด	แล้วให้เด็กดูดจากขวดแทน
	 	 •	 หลกีเลีย่งการให้ยา	aminoglycosides	ในหญิงตัง้ครรภ์	และให้นมบุตรด้วย	เนือ่งจากเกดิพษิต่อหู	
(ototoxic)	ของทารกในครรภ์
	 	 •	 หลีกเลี่ยงยากลุ่ม	fluoroquinolone	ในหญิงตั้งครรภ์	และให้นมบุตร	ถ้ามีความจ�าเป็นต้องใช้	
ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	เพื่อพิจารณาร่วมกับผู้ป่วยและญาติเป็นราย	ๆ 	ไป
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การประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยา แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ
 1. ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น (initial outcome)	 ใช้ในกรณีผู้ป่วยเสมหะบวก	 (B+)							
ก่อนเริ่มรักษา	ถ้าใช้สูตรยาส�าหรับผู้ป่วยใหม่	หมายถึง	ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดเดือนที่	2	จ�าแนกได้	ดังนี้

ตารางที่ 17 ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น	(initial	outcome)

การประเมินผลการรักษา ความหมาย

ผลเสมหะเปลี่ยนเป็นลบ
(sputum	convert)

ผลเสมหะ	AFB	smear	เป็นลบเมื่อสิ้นสุดการรักษา
ระยะเข้มข้น

ผลเสมหะยังเป็นบวก
(sputum	not	convert)

ผลเสมหะ	AFB	smear	เป็นบวกเมื่อสิ้นสุดการรักษา
ระยะเข้มข้น

ไม่มีผลตรวจเสมหะ
(sputum result not available)

ไม่ได้ตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น

ตาย	(died) ผู้ป่วยที่ตายด้วยสาเหตุใดก็ได้	ก่อนเริ่มรักษาหรือ									
ในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น

ขาดยา	(lost	to	follow-up) ผู้ป่วยที่ไม่ได้เริ่มการรักษาหรือผู้ป่วยที่ขาดยาติดต่อ
กันนานเกิน	2	เดือนด้วยสาเหตุใดก็ตามในช่วง
การรักษาระยะเข้มข้น

โอนออก	(transferred	out)	 ผู้ป่วยที่โอนไปรักษาที่อื่นโดยไม่ทราบผลเสมหะ
เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น	(เปลี่ยนผลการรักษา
ได้ถ้าทราบผลจากสถานพยาบาลที่โอนไปรักษาต่อ)
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ผลการรักษา ความหมาย

รักษาหาย	(cured) ผู้ป่วยที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นบวก	ก่อนเริ่มรักษา	
และรักษาครบก�าหนด	โดยพบผลตรวจเป็นลบ	(smear	or	
culture	negative)	ในเดือนสุดท้าย	และก่อนนั้นอีก	อย่างน้อย	
1	ครั้ง

รักษาครบ	(treatment	completed) ผู้ป่วยรักษาครบก�าหนด	โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว	ผู้ป่วยมี	
ผลเสมหะเป็นลบอย่างน้อย	1	ครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา	แต่ไม่มี	
ผลเสมหะในเดือนสุดท้าย

รักษาล้มเหลว	(treatment	failed) ผู้ป่วยที่มีสิ่งส่งตรวจผลเป็นบวก	(smear	or	culture	positive)	
เมื่อสิ้นสุดเดือนที่	5	หรือหลังจากนั้น

ตาย	(died) ตายด้วยสาเหตุใด	ๆ 	ก่อนเริ่มการรักษา	หรือระหว่างการรักษา

ขาดยา	(lost	to	follow-up) ยังไม่เริ่มการรักษาหลังวินิจฉัย	หรือเริ่มรักษาและต่อมาขาดยา
ตั้งแต่	2	เดือนติดต่อกันขึ้นไป

โอนออก	(transfer	out) ผู้ป่วยที่โอนออกไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่นและไม่ทราบ
ผลการรักษา	(ให้เปลี่ยนผลการรักษาเมื่อทราบผลการรักษา
สุดท้ายแล้ว)

ประเมินผลไม่ได้	(not	evaluated)	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสรุปผลการรักษาครั้งสุดท้ายในรอบ
การประเมิน	นั้น	ๆ 	ได้	เช่น	ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษา	เป็นต้น

 2. ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา (final outcome) 

ตารางที่ 18 ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา	(final	outcome)	จ�าแนกได้	ดังนี้

หมายเหต ุ
	 •	 ผู้ป่วยที่เปลี่ยนวินิจฉัย	ตัดออกจากทะเบียนได้ทันทีที่เปลี่ยนการวินิจฉัย	โดยไม่ต้องประเมินผลการรักษา
	 •	 ผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าเป็นวัณโรคดื้อยา	MDR/RR-TB,	pre-XDR/XDR-TB	และเริ่มรักษาด้วยสูตรยา	SLD	ก่อนเดือนที่	5	ย้ายขึ้น
ทะเบียน	วัณโรคดื้อยา	โดยไม่ต้องประเมินผลการรักษาครั้งแรก
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ค�าถาม

1. จงเขียนสูตรยารักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่		และอธิบายระยะเวลาการใช้ยา
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2. ยารกัษาวณัโรคแนวทีห่นึง่ชนดิใดทีเ่ป็นสาเหตขุองอาการไม่พงึประสงค์	เรือ่งการมองเห็นภาพผดิปกติ	
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

3. การตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรค	ควรมีการตรวจ	AFB	Smear	เดือนที่เท่าใดบ้างจงอธิบาย
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4. การประเมินผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา มีผลการรักษาอย่างไรบ้าง
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บทที่ 7

วัณโรคดื้อยา
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วัณโรคดื้อยา
การรักษาวัณโรคดื้อยา
	 แนวทางการเลือกสูตรยาการรักษาวัณโรคดื้อยา

แผนภูมิที่ 9 การรักษาวัณโรคดื้อยา	กรณี	MDR/RR-TB

บทที่ 7

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB

ไม่ดื้อต่อยาในกลุ่ม	FLQ

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

ส่งตรวจ	SL-LPA

ดื้อต่อยาในกลุ่ม	FLQ

No Yes

Individualized	longer	regimen

Individualized	longer	regimen สูตรยาระยะสั้น
Shorter,	all-oral	bedaquiline	

containing	regimen

•	 	ไม่มีประวัติการรับยา	2nd-line									
ในสูตรนี้	>	1	เดือน

•	 ไม่มีผลดื้อต่อยาสูตรนี้	(ยกเว้น	H)
•	 ไม่ตั้งครรภ์
•	 	ไม่เป็นวัณโรคนอกปอดรุนแรง									

หรือวัณโรคลุกลามที่มีรอยโรคมาก
•	 QTcF	interval	ปกติ
•	 ค่าตับ/ค่าไตปกติ
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 1. การรักษาด้วยสูตรดื้อยาระยะสั้นชนิดรับประทาน	 ส�าหรับผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยา	 RR/MDR	 
(shorter,	all-oral	Bdq	MDR/RR-TB	regimen)
  ข้อบ่งชี	้ในการเลือกใช้ยาสูตรดื้อยาระยะสั้น	ให้ใช้ส�าหรับผู้ป่วยในกรณีต่อไปนี้	
	 	 •	 ได้รับการยืนยันวัณโรคดื้อยา	MDR/RR-TB	โดยไม่มีภาวะดื้อต่อยาในกลุ่ม	fluoroquinolone	
	 	 •	 ต้องใช้ยาตามสูตรครบทุกตัวไม่สามารถลดหรือหยุดการใช้ยาบางชนิด
  ข้อห้ามใช้
	 	 •	 มีประวัติการได้รับยากลุ่ม	second	line	ในสูตรนี้	>	1	เดือน	
	 	 •	 ผู้ป่วยที่มีผลดื้อยาหรือสงสัย	หรือดื้อยาในสูตรนี้	(ยกเว้น	H)
	 	 •	 ตั้งครรภ์
	 	 •	 วัณโรคนอกปอดชนิดรุนแรงหรือวัณโรคลุกลามที่มีรอยโรคมาก
	 	 •	 วัณโรคนอกปอดในผู้ป่วยเอชไอวีทุกราย
	 	 •	 มี	QTcF	interval	>	450	msec	ในผู้ชาย	และ	>	470	msec	ในผู้หญิง
	 	 •	 ค่าเอนไซม์การท�างานของตับ	AST	หรือ	ALT	>	5	เท่าของค่าตัวบนของค่าปกติ
	 	 	 มีค่าการท�างานของไตลดลงมาก	 คือ	 มีค่า	 Creatinine	 clearance	 <	 30	 ml/min																						
จากการค�านวณด้วย	Cockcroft-Gault	equation	หลังจากเริ่มการรักษา	ผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา	หรือหยุดยาเป็นระยะ	เวลา	มากกว่าหรือเท่ากับ	2	เดือนหรือล้มเหลวในการรักษาแนะน�าให้
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับเขต	เพื่อพิจารณาสูตรยาเป็นราย	ๆ 	ไป
  สูตรยา

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

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

	 	 •	 ระยะเข้มข้น	 (intensive	 phase)	 ให้ยา	 7	 ขนาน	 (กรณีที่ไม่มี	 Prothionamide	 (Pto)	 ใช ้
Ethionamide	 (Eto)	 ได้)	 โดยมี	Bdq	6	 เดือน	และ	Levofloxacin	 (Lfx)	หรือ	Moxifloxacin	 (Mfx)	 -	 
Prothionamide	 (Pto)	 หรือ	 Ethionamide	 (Eto)	 -	 Clofazimine	 (Cfz)	 -	 Pyrazinamide	 (Z)	 -	 
Ethambutol	(E)	-	Isoniazid	(H)	high-dose	4	เดือน	ถ้าผล	AFB	ไม่เปลี่ยนเป็นลบ	ให้ยาต่อเป็น	6	เดือน
	 	 •	 ระยะต่อเนือ่ง	(Continuation	phase)	ให้ยา	4	ขนาน	Moxifloxacin	(Mfx)	หรอื	Levofloxacin	
(Lfx)	-	Clofazimine	(Cfz)	-	Pyrazinamide	(Z)	-	Ethambutol	(E)	ต่ออกี	5	เดอืน	รวมระยะเวลาท่ีรกัษา	
9	-	11	เดือน
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 2. การรักษาด้วยสูตรยา Individual longer regimen 
	 	 หลักการจัดสูตรยา	longer	regimen
	 	 1.	 จัดสูตรยาตามผลความไวต่อยา
	 	 2.	 ต้องมียาเริ่มต้นอย่างน้อย	3-4	ขนาน	และเมื่อหยุด	Bdq	ต้องเหลือยาอย่างน้อย	3	ขนาน
	 	 3.	 ระยะเวลาการรักษาอย่างน้อย	 18-20	 เดือน	 และต้องมีผลเพาะเช้ือเป็นลบอย่างน้อย 
15-17	เดือน	โดยมีขั้นตอนการเลือกยาตามกลุ่มยา	ดังนี้

ตารางที่ 19 การเลือกสูตรยา	Individual	longer	regimen

กลุ่มยาและขั้นตอน ยา

กลุ่ม A
เลือกใช้ทั้ง	3	ขนาน

Levofloxacin	หรือ	Moxifloxacin Lfx	หรือ	Mfx

Bedaquiline Bdq

Linezolid Lzd

กลุ่ม B
เพิ่ม	1	หรือ	2	ขนาน

Clofazimine Cfz

Cycloserine	หรือ	Terizidone Cs	หรือ	Trd

กลุ่ม C
เพิ่มจนกว่าจะจัดสูตรยาได้และ
หากจ�าเป็นต้องใช้ยาจากกลุ่ม	C	ต้องใช้
อย่างน้อย	2	ขนาน	ขึ้นไป

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

	 ทั้งนี้	 การใช้สูตรยา	 Individual	 longer	 regimen	 พิจารณาเลือกใช้ยาตามผลความไวต่อยาและ 
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับเขตและระดับประเทศเป็นราย	ๆ 	 ไป	 กรณีวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	
ชนิดรุนแรง	และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก	แนะน�าให้ปรึกษาคณะผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยา	
ก่อนการท�าการรักษา	โดยด�าเนินการตามขั้นตอนของกองวัณโรค	กรมควบคุมโรค
	 การรักษาวัณโรคดื้อยา	กรณี	Mono	resistant	TB,	Polydrug	resistant	TB	(ที่ไม่ใช่	MDR/RR-TB)	
มีขั้นตอนการก�าหนดสูตรยารักษา	ดังนี้
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	 ขัน้ตอนที	่1:	ใช้ยารกัษาวณัโรคแนวที	่1	ทีเ่ชือ้ยงัไวต่อยา	(H,	R,	Z,	E)	ซึง่ขึน้กบัว่าเชือ้ดือ้ต่อยากีข่นาน 
	 ขั้นตอนที่	2:	ใช้	FQs	1	ขนาน	(Lfx,	Mfx)
	 ขั้นตอนที่	3:	ถ้ายังไม่สามารถเลือกยาได้ถึง	3-4	ขนาน	จากขั้นตอนที่	1	และ	2	ให้เลือก	injectable	
agent	1	ขนาน	(Km,	Am,	Cm,	Sm)	ที่เชื้อยังไวต่อยา

ตารางที่ 20 สูตรยาส�าหรับการรักษา	mono	resistant	TB	และ	polydrug	resistant	TB

การดื้อยา สูตรยา* ระยะเวลารักษา หมายเหตุ

H	(±SM) 6	RZEFQs** 6	เดือน พิจารณาใช้สูตรยานี้	กรณีไม่ดื้อ	FQs

6RZE 6	เดือน พิจารณาใช้สูตรนี้เมื่อมีผลดื้อ	หรือไม่	
แน่ใจว่าดื้อ	FQs

Z 2HRE/7HR 9	เดือน

E 2	HRZ/4HR 6	เดือน

2	HRZS/	4HR 6	เดือน

H	และ	Z 9-12	REFQs 9-12	เดือน

H	และ	E 6-9	RZFQs 6	-	9	เดือน

H	และ	E	และ	Z	
(±SM	)

2-3AG***RFQsEto/
10RFQsEto

12	เดือน

R	(mono) สูตรยา	MDR -	shorter	9-11	เดือน
-	longer	18-20	เดอืน

พิจารณาใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา
หลายขนานระยะสั้นก่อนเป็นล�าดับ
แรกถ้าไม่มีข้อห้าม

*	เป็นแนวทางของสูตรยา	สามารถให้ยาในกลุ่มเดียวกันและเชื้อไวต่อยาได้
**FQs	ได้แก่	Levofloxacin	และ	Moxifloxacin
***AG	(Aminoglycosides)	ได้แก่	streptomycin,	amikacin,	kanamycin
หมายเหตุ	:		 H=isoniazid,	R=rifampicin,	P=pyrazinamide,	E=ethambutol	
	 	 	 FQs=	fluoroquinolone,	Eto=ethionamide
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ตารางที่ 21 การตรวจเมื่อเริ่มการรักษาและการติดตามตลอดการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น 

การตรวจ

ระยะเข้มข้น 4 เดือน
(อาจขยายได้อีก 1-2 เดือน)

ระยะต่อเนื่อง 5 เดือน
ติดตามหลังสิ้นสุด

การรักษา 12 เดือน

ด.0 ด.1 ด.2 ด.3 ด.4 ด.5 ด.6 ด.7 ด.8 ด.9 6 ด. 12 ด 18 ด. 24 ด.

w.1 w.2 w.3 w.4

ใบ informed 

consent


ชั่งน�้ำหนัก               

ประเมินลักษณะ

ทำงคลินิก

              

ตรวจย้อมเสมหะ             

เพำะเชื้อ             

ทดสอบควำมไว

ของเชื้อต่อยำ1

  ตรวจทดสอบความไว

ต่อยาถ้ามีผลเพาะเชื้อขึ้น 

MTB ระหว่างรักษา

ถ้า	culture	growth

ถ่ำยภำพรังสี

ทรวงอก

      

CBC2   

Serum Cr   

eGFR   

Electrolytes

(serum K+)


ตรวจเมื่อมีข้อบ่งชี้

FBS 

TSH  ตรวจเมื่อมีข้อบ่งชี้

LFTS3     

QTCF 

ทดสอบ

กำรตั้งครรภ์

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

หมายเหต	ุ:	
	 *	ถ้าขยายระยะเข้มข้นไปอีก	1-2	เดือน	ควรตรวจแบบเดียวกับเดือนที่สี่ซ�้าในทุกเดือนที่เพิ่มขึ้น
	 1.	 ถ้าผลเพาะเชื้อเป็นบวก	ให้ทดสอบความไวต่อยา	H,	R,	Am,	fluoroquinolones.
	 2.	 RBC	count,	hemoglobin,	hematocrit,	WBC	count,	WBC	differential	count,	platelet	count
	 3.	 Total	bilirubin,	direct	bilirubin,	AST,	ALT,	alkaline	phosphatase			

การตรวจ

ระยะเข้มข้น 4 เดือน
(อาจขยายได้อีก 1-2 เดือน)

ระยะต่อเนื่อง 5 เดือน
ติดตามหลังสิ้นสุด

การรักษา 12 เดือน

ด.0 ด.1 ด.2 ด.3 ด.4 ด.5 ด.6 ด.7 ด.8 ด.9 6 ด. 12 ด 18 ด. 24 ด.

w.1 w.2 w.3 w.4

HIV test 

If HIV-positive, 

CD4 count



ตรวจกำรมองเห็น 
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การเฝ้าระวังและติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยของยา (aDSM)
	 การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา	 หมายถึง	 ศาสตร์หรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ	 การตรวจจับ 
(detection)	 การประเมิน	 (assessment)	 ความเข้าใจและการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์หรือปัญหา 
ที่เกี่ยวข้องกับยา	(understanding	and	prevention)	
	 การรกัษาวณัโรคดือ้ยาในกรณต่ีอไปนี	้ควรมีการเฝ้าระวงัและตดิตามเชงิรกุด้านความปลอดภยัของยา	
(active	TB	drug-safety	monitoring	and	management	;	aDSM)
	 1.	 สูตรยาที่มียาใหม่	(new	drugs)	เช่น	bedaquiline,	delemanid,	pretomanid	
	 2.	 ยาเดิมที่น�ามารักษาด้วยข้อบ่งชี้ใหม่	(re-purposed	drug)	เช่น	clofazimine,	linezolid
	 3.	 สูตรยารักษาใหม่	 	 (novel	 regimen)	 เช่น	 shorter	MDR/RR-TB	 regimen,	 oral	 shorter									
MDR/RR-TB	regimen,	BPAL
 วิธีการด�าเนินงาน aDSM
	 •	 สอบถามและสังเกต	อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจากผูป่้วย	พยาบาล	แพทย์	และผูใ้ห้ค�าปรกึษา
	 •	 ประเมินทางคลินิกอย่างสม�่าเสมอ	เช่น	ความสม�่าเสมอของการรักษาสภาพจิตใจและสังคม
	 •	 ตรวจตดิตามทางห้องปฏบิตักิารอย่างสม�า่เสมอ	ถงึแม้ว่าผู้ป่วยไม่แสดงอาการหรอืมีอาการผิดปกติ 
เช่น	การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	การตรวจการท�างานของตับ
	 ทั้งนี้	ผู้รับผิดชอบการรายงานเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยา	ให้รายงานผ่านโปรแกรม	aDSM	
http://www.tbthailand.org/ADSM.html	ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์
 ประโยชน์ที่ได้รับจากการด�าเนินการ
	 1.	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลการใช้ยารักษาวัณโรครายการใหม่ได้อย่างปลอดภัย
	 2.	 ได้ข้อมูลการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาวัณโรครายการใหม่อย่างเป็นระบบ
	 3.	มีการจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา	
	 4.	มีเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาวัณโรค

การประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ
 1. ผลการรักษาระยะแรก	(interim	outcome)	เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น
	 	 •	 กรณีที่รักษาด้วย	 Individual	 longer	MDR-TB	 regimen	 (18-20	 เดือน)	 จะประเมินผล												
การรักษาระยะแรกเมื่อสิ้นสุดเดือนที่	6	
	 	 •	 กรณีวัณโรคดื้อยา	MDR/RR-TB	รักษาด้วยสูตรดื้อยาระยะสั้น	(shorter	treatment	regimen	
for	MDR/RR-TB)	จะประเมินผลการรักษาระยะแรกเมื่อสิ้นสุดเดือนที่	4
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ตารางที่ 23 การประเมินผลการรักษาระยะแรกเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น	โดยจ�าแนกผลการรักษาได้ดังนี้

ผลการรักษา ความหมาย

ผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบ	(sputum	culture
conversion)

ผล	culture	เป็นลบ	2	ครั้ง	
ติดต่อกันภายในระยะเข้มข้น	(4-6	เดือน)	โดยเก็บ
เสมหะห่างกัน	ไม่น้อยกว่า	30	วัน	ภายในช่วงการ
รักษาระยะเข้มข้น

ผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นบวก	(sputum	culture	not	
conversion)

ผลเสมหะ	culture	เป็นบวกเมื่อสิ้นสุด														
การรักษาระยะเข้มข้น

ไม่มีผลการเพาะเลี้ยงเชื้อ	
(sputum result not available)

ไม่ได้ตรวจเสมหะ	culture	เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ	
เข้มข้น

ตาย	(died)	 ผู้ป่วยที่ตายด้วยสาเหตุใดก็ตาม

ขาดยา	(lost	to	follow-up) ผู้ป่วยที่ขาดยาติดต่อกันนานเกิน	2	เดือนด้วยสาเหตุ	
ใดก็ตามในช่วงรักษา

โอนออก	(transferred	out) ผู้ป่วยที่โอนไปรักษาที่อื่นโดยไม่ทราบผลเสมหะ				
เมื่อสิ้นสุดการรักษา
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 2. ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา (final outcome)

ตารางที่ 24 ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา	(final	outcome)	โดยจ�าแนกผลการรักษาได้ดังนี้

ผลการรักษา ความหมาย

รักษาหาย	(cured) ผู้ป่วย	MDR/RR-TB/(pre)XDR-TB	รกัษาครบก�าหนด	โดยไม่มหีลกัฐาน	
ว่าล้มเหลว	และมีผลเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบ	(culture	negative)	อย่าง
น้อย	3	ครั้ง	(ห่างกันไม่น้อยกว่า	30	วัน)	ติดต่อกันในระยะต่อเนื่อง

รักษาครบ	
(treatment	completed)

ผูป่้วย	MDR/RR-TB/(pre)	XDR-TB	รกัษาครบก�าหนด	โดยไม่มหีลกัฐาน	
ว่าล้มเหลว	แต่ไม่มผีลเพาะเลีย้งเชือ้ หรอืไม่มผีลเพาะเลีย้งเชือ้เป็นลบ 
อย่างน้อย	3	ครั้ง	ในระยะต่อเนื่อง

รักษาล้มเหลว	(treatment	failed) ผู้ป่วยยุติการรักษา	 หรือมีความจ�าเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยา	 อย่างน้อย 
2	ขนาน	ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้	
	 •	 รักษาแล้วผลเพาะเลี้ยงเชื้อยังเป็นบวกเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น	
	 •	 มีผลเพาะเลี้ยงเชื้อจากลบกลับเป็นบวก	(culture	reversion)
	 	 ในระยะต่อเนื่อง
	 •	 มหีลกัฐานว่าดือ้ยาในกลุม่	fluoroquinolone	และ	second-line
	 	 injectable	เพิ่มเติม
	 •	 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามากจนผู้ป่วยทนไม่ได้

ตาย	(died)	 ตายด้วยสาเหตุใด	ๆ 	ระหว่างการรักษา

ขาดยา	(lost	to	follow-up) เริ่มรักษาและต่อมาขาดยาติดต่อกันอย่างน้อย	2	เดือน

โอนออก(transferred	out) ผู้ป่วยที่โอนออกไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่นและไม่ทราบผลการรักษา	
(ให้เปลี่ยนผลการรักษาเมื่อทราบผลการรักษาสุดท้ายแล้ว)

ประเมินผลไม่ได้	(not	evaluated) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสรุปผลการรักษาครั้งสุดท้าย	ในรอบการประเมิน
นั้น	ๆ 	เช่น	ผู้ป่วยวัณโรคที่ก�าลังรักษา	เป็นต้น



∷ คู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรค66

ค�าถาม

1. สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา	มีสูตรอะไรบ้าง
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

2. การเลือกสูตรยาส�าหรับวัณโรคดื้อยาแต่ละประเภท	มีหลักการอย่างไร
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

3. การตรวจติดตามระหว่างการรักษาวัณโรคดื้อยา	ของแต่ละสูตรด�าเนินการอย่างไร
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

4. การเฝ้าระวังและติดตามเชิงรุกด้านความปลอดภัยของยา	(aDSM)	คืออะไร	มีประโยชน์อย่างไร
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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



คู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรค ∷ 67

บทที่ 8

วัณโรคในเด็ก
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วัณโรคในเด็ก
การวินิจฉัยวัณโรคในเด็ก
	 การวินิจฉัยวัณโรคในเด็ก	 (อายุ	 0-18	 ปี)	 อาศัยลักษณะทางคลินิกและสนับสนุนด้วยการตรวจทาง		
ห้องปฏิบัติการ	โดยมีเกณฑ์	ดังนี้
	 •	 เกณฑ์ที่	1	ไข้เรื้อรัง,	น�้าหนักไม่ขึ้น,	เบื่ออาหาร,	มีภาวะเลือดจาง,	ไอเรื้อรังเกิน	2	สัปดาห์
	 •	 เกณฑ์ที่	2	ซักประวัติสัมผัสวัณโรค	และผลการทดสอบ	tuberculin	skin	test	(TST)	หรือ	IGRAs	
ให้ผลบวก
	 •	 เกณฑ์ที่	3	ภาพเอกซเรย์ทรวงอกเข้าได้กับวัณโรค	และพิจารณาการวินิจฉัยดังนี้
	 	 1.	 ผู้ป่วยเด็กที่มีครบทั้ง	3	 เกณฑ์	 ให้ส่งตรวจ	AFB	smear	และเพาะเชื้อวัณโรค	3	ครั้ง	 โดยส่ง	
Xpert	MTB/RIF	1	ครั้งจากเสมหะหรือน�้าในกระเพาะให้การวินิจฉัยทางคลินิกเป็นวัณโรคเริ่มยาวัณโรค
	 	 2.	 ผู ้ป่วยเด็กท่ีมีอาการตามเกณฑ์ที่	 1	 และมีประวัติสัมผัสร่วมกับผลทดสอบ	 TST/IGRAs																
ให้ผลบวกตามเกณฑ์ที่	 2	 แต่ผลเอกซเรย์ทรวงอกไม่พบความผิดปกติ	 ควรประเมินโรควัณโรคนอกปอด		
หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
	 	 3.	 ผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการสงสัยวัณโรคตามเกณฑ์ที่	 1	 และภาพเอกซเรย์ทรวงอกมีความผิดปกต	ิ						
ตามเกณฑ์ที	่ 3	 แต่ไม่มปีระวตัสิมัผสัวณัโรคและการทดสอบ	 TST/IGRAs	 ให้ผลลบ	 ให้การรกัษาการตดิเช้ือ								
ปอดอักเสบ	 จากแบคทีเรียท่ัวไป	และ/หรือปอดอกัเสบจากแบคทเีรยี	Mycroplassma	พร้อมกบัส่งตรวจ					
AFB	 และเพาะเลี้ยงเช้ือ	 วัณโรคจากเสมหะหรือน�้าในกระเพาะ	 (หรือน�้าในเยื่อหุ้มปอด)	 3	 ครั้ง	 โดยส่ง				
Xpert	MTB/RIF	1	ครั้ง	แล้วติดตามอาการและเอกซเรย์ทรวงอกหลังการรักษา	1-2	สัปดาห์	หากไม่ดีขึ้น	
ให้ท�าการรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาท่ีเหมาะสม	 ยกเว้นภาพเอกซเรย์ทรวงอกชนิด	miliary	 infiltration																		
ให้เริ่มการรักษาวัณโรคได้

ตารางที่ 25 ข้อแนะน�าการส่งตรวจส�าหรับผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรค	ดังนี้

บทที่ 8

ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอด ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคนอกปอด

ส่งเสมหะหรือน�้าจากกระเพาะ	gastric	aspirate	ส�าหรับการตรวจ	
AFB	smear	เพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค	3	ครั้ง	โดยส่ง	Xpert	MTB/RIF	
1	ครั้ง	ถ้า	Xpert	MTB/RIF	พบว่ามี	rifampicin	resistance	ในเด็ก 
ที่ไม่มีความเสี่ยงว่าจะเป็นวัณโรคดื้อยา	 เช่น	 ไม่มีประวัติสัมผัส 
เชื้อดื้อยา	ให้พิจารณาท�า	Xpert	MTB/RIF	หรือ	line	probe	assay	
ต่อเพื่อยืนยันอีกครั้ง	จะได้ทราบผลความไวของยา	isoniazid	ด้วย	
และดูผลทดสอบความไวจากการเพาะเลี้ยงเชื้อด้วย

เก็บสิ่งส่งตรวจจากอวัยวะนั้น	ๆ 	 เพื่อ	
ตรวจ	AFB	smear	เพาะเลี้ยงเชื้อ	และ	
Xpert	MTB/RIF	และควรส่ง	adenosine 
deaminase	(ADA)	ตามความเหมาะสม	
โดยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
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การรักษาวัณโรคในเด็ก
 ก่อนเริ่มการรักษา
	 •	 พิจารณาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวใีนผูป่้วยวณัโรคเดก็โดยเฉพาะเดก็วยัรุน่	หรือเมือ่มอีาการอืน่	ๆ 	
บ่งชี้ถึงการติดเชื้อเอชไอวี
	 •	 เจาะเลือดตรวจการท�างานของตับหรือไตในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหรือมีโรคประจ�าตัว	
	 •	 พิจารณาตรวจสายตาในผู้ที่มีความผิดปกติของสายตาอยู่เดิม
 สูตรยาและการรักษาวัณโรค
	 •	 ผู้ป่วยเด็กที่เป็นวัณโรคปอด	แนะน�ารักษาด้วยสูตรยา	2HRZE/4HR	
	 •	 ผู้ป่วยวัณโรคต่อมน�้าเหลือง	แนะน�ารักษาด้วยสูตรยา	2HRZE/4HR
	 •	 ในผู้ป่วยวัณโรคต่อมน�้าเหลืองบางรายอาจมีต่อมน�า้เหลืองโตขึ้นหรือเกิดใหม่ระหว่างการรักษาให้
ดูดหนองออกและตรวจ	AFB	ไม่แนะน�า	incision	and	drainage
	 •	 AFB	 smear	 +	 มีโอกาสเป็นวัณโรคดื้อยาหรือ	 NTM	 ควรส่งเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคและทดสอบ				
ความไวต่อยาใหม่อีกครั้ง	แล้วปรับการรักษาตามผลทดสอบความไวต่อยา
	 •	 AFB	smear	-	ให้การรักษาแบบเดิมต่อ	ถ้ารักษาครบ	6	เดือนยังไม่ยุบ	ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
	 •	 เดก็ทีป่่วยเป็นวณัโรคเยือ่หุม้สมอง	วณัโรคกระดกูและข้อ	แนะน�ารกัษาด้วยสตูรยา	2HRZE/10HR
	 •	 เด็กที่มีผลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกเป็นวัณโรคชนิด	miliary	 tuberculosis	 มักพบวัณโรค										
เยื่อหุ ้มสมองร่วมด้วย	 จึงควรท�า	 lumbar	 puncture	 เพื่อตรวจ	 CSF	 และหากพบความผิดปกติ																			
แนะน�ารักษาด้วยสูตรยา	2HRZE/	10HR
 ข้อแนะน�าในการใช้ยาวัณโรคในเด็ก
	 •	 ควรใช้ยาชนิดรวมเม็ด	(fixed-dose	combination	:	FDC)	ในขนาดที่เหมาะสมตามน�้าหนักตัว	
	 •	 ไม่ควรใช้สูตรยาชนิด	intermittent	regimen	และไม่ควรใช้	streptomycin	เป็นยาแนวที่หนึ่ง	
	 •	 ควรทานยาวันละครั้งเวลาท้องว่าง	(เช่น	ก่อนนอน)	
	 •	 การแยกยารับประทานให้แยกยาต่างชนิดไปทานในมื้อต่างกันได้	
	 •	 การรักษาวัณโรคดื้อยาชนิดเดียวเมื่อรู้ว่าดื้อยา	H	หรือสงสัยว่าดื้อยา	H	แนะน�าให้ใช้สูตรยารักษา	
วัณโรค	มาตรฐาน	4	ชนิด	คือ	2HRZE	ในระยะเข้มข้น	ส�าหรับผู้ป่วยที่เป็นวัณโรครุนแรงอาจพิจารณาให้	
เพิ่ม	fluoroquinolone	ในระยะเข้มข้น	และต่อด้วย	7RZE	ให้รักษาระยะเวลานานอย่างน้อย	9	เดือน
	 •	 สเตียรอยด์มักจะใช้ในผู้ป่วยวัณโรคเยื่อหุ้มสมอง	 มีการอุดกั้นของระบบหายใจโดยต่อมน�้าเหลือง	
เมดิแอสตินัม	 หรือวัณโรคเยื่อหุ้มหัวใจ	 ส่วนใหญ่ให้ยากิน	 prednisolone	 2	 มก./กก./วัน	 (ขนาดสูงสุด	
60	มก.)	นาน	4	สัปดาห์	ลดขนาดในช่วง	1-2	สัปดาห์	การใช้สเตียรอยด์ในเด็กโดยที่ไม่ได้ยาต้านวัณโรค 
ที่เหมาะสมอาจท�าให้โรคเป็นมากขึ้น

 วัณโรคในเด็กติดเชื้อเอชไอวี
	 •	 ควรซักประวัติเพื่อคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค	หากมีประวัติข้อใดข้อหนึ่งใน	4	ข้อ	 ได้แก่	ประวัติ
สัมผัสวัณโรค	ไอติดต่อกัน	2	สัปดาห์	ไข้ไม่ทราบสาเหตุเกิน	1	สัปดาห์หรือ	น�้าหนักไม่เพิ่ม	ให้ตรวจเพิ่มเติม 
เพื่อค้นหาวัณโรคปอดและนอกปอด
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	 •	 การตรวจค้นหาวัณโรคปอด	 ท�าโดยการเอกซเรย์ทรวงอกร่วมกับค้นหาเชื้อ	 โดยในเด็กเล็กใช้วิธ	ี
ดูดน�้าจากกระเพาะอาหาร	 (gastric	 aspirate)	 ในตอนเช้าส�าหรับเด็กโตใช้วิธีเก็บเสมหะ	 เนื่องจากการ
ย้อม	AFB	มีความไวต�่า	แนะน�าให้ส่งตรวจด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา	ได้แก่	Xpert	MTB/RIF	assay	ร่วมกับ	 
ส่งเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวต่อยาเพื่อค้นหาผู้ป่วยที่อาจเกิดจากเชื้อวัณโรคดื้อยาด้วย
	 •	 การค้นหาวัณโรคนอกปอด	 หรือ	 วัณโรคแพร่กระจาย	 พิจารณาส่งตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง 
ซึ่งอาจพบต่อมน�้าเหลืองในช่องท้องโตขึ้น	หรือมีตับม้ามโต	ร่วมกับมี	calcification	หรือ	microabscess	
ร่วมด้วย
	 •	 หากตรวจเดก็ตดิเชือ้เอชไอวท่ีีสมัผสัวณัโรค	แล้วไม่พบว่าป่วยเป็นวณัโรค	ควรให้ยาป้องกนัวัณโรค	
ด้วย	H	10	มก./กก./วัน	เป็นเวลา	9	เดือน

 วัณโรคดื้อยาในเด็ก
	 แนวทางการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาในเด็ก	ควรสงสัยวัณโรคดื้อยาในเด็กในกรณีดังต่อไปนี้
	 •	 เด็กที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยา
	 •	 เด็กที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัยวัณโรคดื้อยา	ได้แก่	ผู้ป่วยที่รักษาล้มเหลว	หรือกลับเป็นซ�้า	หรือ	
รักษาไม่หายและเสียชีวิต
	 •	 เด็กที่ไม่ตอบสนองต่อยารักษาวัณโรคแนวที่	1	ทั้ง	ๆ 	ที่รับประทานยาได้สม�่าเสมอและไม่ขาดยา
	 •	 เด็กที่เคยรักษาและกลับเป็นซ�้า	

  ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคดื้อยาทุกรายควรได้รับการส่งเสมหะตรวจ Xpert MTB/RIF

แนวทางการรักษาวัณโรคดื้อยาส�าหรับเด็กแนะน�าให้ใช้สูตรยาการรักษาสูตรเดัยวกับผู้ใหญ่
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แนวทางการเลือกสูตรการรักษาวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยเด็ก

แผนภูมิที่ 10 แนวทางการเลือกสูตรการรักษาวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยเด็ก
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บทที่ 9

การผสมผสานงานวัณโรค
และโรคเอดส์
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การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์
	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อการป่วยด้วยการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าคนปกติ	 20-37	 เท่า	 และวัณโรค 
เป็นสาเหตหุลักของการเสยีชวีติในผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีดงันัน้วณัโรคและเอชไอวจีงึมคีวามสมัพนัธ์และมีผลกระทบ 
ซึ่งกันและกัน	 ซึ่งการทราบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีการติดเชื้อเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยหรือไม่เป็นส่ิงส�าคัญเพื่อลด 
อตัราเสยีชวิีตระหว่างการรกัษาวณัโรค	ในขณะเดยีวกนัผู้ตดิเชือ้เอชไอว	ีมโีอกาสรบัเชือ้และป่วยเป็นวณัโรค 
ได้ง่ายเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายอ่อนแอลง	 ทั้งนี้โอกาสที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรควัณโรค	
ร่วมด้วยจะป่วยเป็นวัณโรคสูงถึงร้อยละ	10	ต่อปี

ตารางที่ 26 นโยบายการผสมผสานงานวัณโรคและเอดส์	ประกอบด้วย

บทที่ 9

แผนงานเอดส์ แผนงานวัณโรค

1. การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกประสานความร่วมมือของทั้งสองแผนงาน
	 1.1	 การจัดตั้งคณะกรรมการหรือกลไกประสานความร่วมมือ
	 1.2	 การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค
	 1.3	 การบูรณาการแผนงานและการให้บริการงานวัณโรคและเอดส์
	 1.4	 การควบคุมก�ากับติดตาม	ประเมินผลกิจกรรมการผสมผสานงานวัณโรคและเอดส์

2.  การลดปัญหาของ TB ในกลุ่มผูต้ดิเชือ้ HIV
	 2.2	 การค้นหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อ
	 	 เอชไอวี
	 2.3	 การรักษาการติดเชื้อวัณโรค
	 	 ระยะแฝง
	 2.4	 การป้องกันและควบคุมการแพร่
	 	 กระจายเชื้อวัณโรคใน
	 	 สถานพยาบาลที่ดูแลผู้ติดเชื้อ
	 	 เอชไอวี

3. การลดปัญหาของ HIV ในผู้ป่วย TB
	 3.1	 การให้การปรึกษาและตรวจหาเอชไอวีในผู้ป่วย
	 	 วัณโรค
	 3.2	 การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ
	 	 เอชไอวีขณะรักษาวัณโรค
	 3.3	 การให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส	ด้วยยา	
	 	 co-trimoxazole
	 3.4	 การดูแลรกัษาต่อเนือ่งแก่ผูป่้วยวัณโรคทีต่ดิเชือ้
	 	 เอชไอวี
	 3.5	 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	แก่ผู้ป่วยวัณโรค
	 	 ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

การคัดกรองเพื่อค้นหาและวินิจฉัยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 •	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทุกราย	 หลังจากตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี	 ควรได้รับการคัดกรอง 
วัณโรคโดยการเอกซเรย์ทรวงอกทุกราย	ถ้าพบว่าผิดปกติให้เก็บเสมหะส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรค
	 •	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายเก่า	แนะน�าให้คัดกรองด้วยอาการ	4	ข้อก่อน	ถ้ามีอาการสงสัยวัณโรค	แนะน�า	
ให้ส่งเอกซเรย์ทรวงอกและตรวจเสมหะ
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แผนภูมิที่ 11 การค้นหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ไม่มีอาการมีอาการตั้งแต่	1	ข้อขึ้นไป

CXR

ปกติ* ผิดปกติ	เข้าได้กับวัณโรค

*	การคัดกรอง	ให้สอบถามอาการ	4	ข้อ	ดังนี้
ผู้ใหญ่
1)	 ไอผิดปกติ	ที่อธิบายสาเหตุไม่ได้	
2)	 ไข้ภายใน	1	เดือนที่ผ่านมา
3)	 	น�้าหนักตัวลดลงอย่างน้อยร้อยละ	5	ของน�้าหนักเดิม	

ใน	1	เดือน
4)	 เหงื่อออกผิดปกติกลางคืนติดต่อกัน	3	สัปดาห์ใน
	 1	เดือน
เด็ก
1)	 ไอผิดปกติ	(โดยเฉพาะนานกว่า	2	สัปดาห์)
2)	 ไข้นานกว่า	1	สัปดาห์ที่ไม่มีสาเหตุอื่น
3)	 น�้าหนักตัวลดลงหรือน�้าหนักไม่ขึ้นตามเกณฑ์
4)	 มีประวัติสัมผัสวัณโรคปอด

-	 ให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี
-	 นัดติดตาม	CXR	ทุกปี
-	 คัดกรองอาการทุกครั้งที่มาพบแพทย์
-	 พิจารณาให้การรักษาวัณโรคระยะแฝง

-	 รักษาวัณโรค	
-	 ให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี

คัดกรองอาการสงสัยวัณโรค
(มีข้อใดข้อหนึ่งในเกณฑ์	4	ข้อ)

ส่งเสมหะตรวจ	Molecular	test,	
AFB	&	Culture

ถ้ามีอาการสงสัยวัณโรค	ให้
เก็บเสมหะส่งตรวจด้วย

รายใหม่

เป็นวัณโรค

รายเก่า

ไม่เป็นวัณโรค

หมายเหตุ *	หากสงสัยวัณโรคนอกปอด	แพทย์พิจารณาส่งวินิจฉัยต่อตามความเหมาะสม
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แผนภูมิที่ 12 การค้นหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค

ผู้ป่วยวัณโรค

การให้การปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวี	*

เกณฑ์การตรวจเลือดเอชไอวี
1)	 ผู้ใหญ่	แนะน�าให้ตรวจทุกราย
2)	 เด็ก	แนะน�าให้ตรวจในกรณีต่อไปนี้
	 2.1	 อายุ	≥	10	ปี	แนะน�าตรวจทุกราย
	 2.2	 อายุ	<	10	ปี	
	 	 -	 มีประวัติเสี่ยง	เช่น	คลอดจาก	
มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี	หรือ	ใช้สารเสพติด
	 	 -	 เป็นวัณโรคชนิดรุนแรง	

-	 รักษาวัณโรค
-	 	ให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี	ภายใน	2	สัปดาห์ถึง
	 2	เดือนแรก	ของการรักษาวัณโรค	**	
-	 ให้ยา	co-trimoxazole
-	 การดูแลรักษาต่อเนื่อง	(	HIV	continuous	care)

-	 รักษาวัณโรค	
-	 ให้สุขศึกษาการป้องกัน
	 การติดเชื้อเอชไอวีและ
	 ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย

HIV- HIV+

หมายเหตุ 
	 *	ถ้ามีการตรวจเลือดมาแล้ว	พบว่า	ผลบวก	ไม่ต้องตรวจตรวจซ�้า	หากผลลบ	เกิน	1	เดือน	ให้ตรวจเลือดซ�้า
	 **	 1)	 ถ้าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนการวินิจฉัยวัณโรค	สามารถให้ยาต้านไวรัสต่อได้เลย
	 	 2)	 กรณีตรวจเลือดเอชไอวีเป็นบวกหลังการวินิจฉัยวัณโรค	พิจารณาให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี	ดังนี้
	 	 	 -	 ค่า	CD4	<	50	cells/mm3	แนะน�าให้เริ่มยาต้านภายใน	2	สัปดาห์แรก	
	 	 	 -	 ค่า	CD4	>	50	cells/mm3	แนะน�าให้เริ่มยาต้านไวรัสภายใน	2-8	สัปดาห์หลังรักษาวัณโรค	
	 (ยกเว้นมีวัณโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบไม่ว่าจะมีระดับ	CD4	เท่าใดก็ตาม	ให้พิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสหลังการรักษาวัณโรค
ไปแล้ว	8	สัปดาห์)

การค้นหาและวินิจฉัยเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค
	 เมื่อผู้ป่วยได้รับการวนิิจฉัยและเร่ิมการรักษาวัณโรคแล้วผู้ป่วยควรได้รับการปรึกษาเพื่อตรวจเลือด				
เอชไอวีภายใน	 1-2	 สัปดาห์แรก	 และให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเอชไอวี	 แบบ	 provider	 -	 initiated	HIV	
testing	and	counseling	(PITC)	โดยอยู่บนหลัก	3	C	ได้แก่
	 (1)	 informed	consent	ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเพื่อตรวจเลือดด้วยความสมัครใจ
	 (2)	 counseling	มีการให้ค�าปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจเลือด
	 (3)	 confidentiality	การรักษาความลับของผู้ป่วย
	 ซึ่งการค้นหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค	มีขั้นตอนดังแผนภูมิที่	12
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ตารางที่ 27 การรักษาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

กรณีรักษา ระยะเวลาที่รักษา

1.	 วัณโรคทั่วไป 6	เดือน	(2HRZE/4HR)

2.	 กรณีที่มีการตอบสนองช้า	เช่น
	 •	 มีแผลโพรงในปอด	
	 •	 	เสมหะยังเป็นบวกเมื่อรักษาครบ	2	เดือน	และผล	DST	ไม่เป็น	

MDR/RR-TB

9	เดือน	(2HRZE/7HR)

3.	 วัณโรคนอกปอดที่มีอาการรุนแรง
	 •	 วัณโรคกระดูกและข้อ
	 •	 วัณโรคระบบประสาท

12	เดือน	(2HRZE/10HR)

ระดับ CD4
(cells/µl)

ยาต้านไวรัส
ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

(primary prophylaxis)

≤	50 2	NRTIs+1	NNRTI	
ภายใน	2	สัปดาห์แรกของการรักษาวัณโรค*

co-trimoxazole	
และ

≤	100

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

fluconazole

≤	200 co-trimoxazole

>	200 ไม่ต้องให้	OI	prophylaxis

แนวทางการรักษาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
	 แนวทางการให้ยาต้านไวรัส	 และพิจารณายาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแบบปฐมภูมิ	 (primary	
prophylaxis)	ตามระดับ	CD4

ตารางที่ 28 แนวทางการให้ยาต้านไวรัส

หมายเหตุ	*		ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีวัณโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบไม่ว่าจะมีระดับ	 CD4	 เท่าใดก็ตาม	 ให้พิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสหลังรักษา	
วัณโรคไป	แล้ว	8	สัปดาห์	เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและโอกาสเสียชีวิต

	 	 **		ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ี	 CD4	 >	 50	 สามารถชะลอการให้ยาต้านไวรัสได้	 ยกเว้นผู้ที่มีความรุนแรงของ	 	 โรคเอดส์อื่น	 เช่น														
มีค่า	Karnofsky	score	ที่ต�่า	ค่าอัลบูมินที่ต�่า	ค่าฮีโมโกลบินท่ีต�่า	และค่าดัชนีมวลกาย	(body	mass	index,	BMI)																

																	ที่ต�่า	เป็นต้น		แนะน�าให้เริ่มยาต้านไวรัสภายใน	2-4	สัปดาห์หลังรักษาวัณโรค	ยกเว้นแต่มีวัณโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ											
	 	 			ต้องชะลอการให้ยาต้านไวรัส	หลังรักษาวัณโรคไปแล้ว	8	สัปดาห์
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	 กลุ่มอาการอักเสบจากภาวะฟื้นตัวของระบบภูมิคุ้มกัน	(immune	reconstitution	inflammatory	
syndrome:	IRIS)	เป็นภาวะท่ีมีอาการทรุดลงของวณัโรคหลงัเริม่ยาต้านเอชไอวเีรยีกว่า	paradoxical	IRIS	
หรือเกิดจากเชื้อวัณโรคท่ีซ่อนอยู่แล้วแสดงอาการหลังเริ่มยาต้านเอชไอวีไม่นานเรียกว่า	unmasking	 TB	
IRIS	ซึ่งมักเกิดในช่วง	3-6	เดือนแรกหลังเริ่มยาต้านเอชไอวีภาวะ	TB	paradoxical	IRIS	
	 •	 มักพบในรายที่เริ่มยาต้านเอชไอวีเร็ว
	 •	 เป็นวัณโรคนอกปอด	
	 •	 เม็ดเลือดขาว	CD4	ต�่าก่อนที่จะได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี
	 •	 อาการแสดง	 มักจะมีไข้และต�าแหน่งที่เคยเป็นวัณโรคมีอาการกลับเลวลง	 เช่น	 วัณโรคปอด 
มีแผลในปอด	เป็นมากขึ้น	ไอมากขึ้น	วัณโรคต่อมน�้าเหลืองมีต่อมน�้าเหลืองโตและเจ็บมากขึ้น
	 •	 ระยะเวลาแสดงอาการ	ส่วนใหญ่มักเริ่มปรากฏหลังจากการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีใน	 3	 เดือน
แรก	ส่วนใหญ่อาการดีขึ้นได้เองภายในประมาณ	2-4	สัปดาห์	พบอาการรุนแรงในบางราย
	 •	 อัตราการเสยีชวีติจากภาวะ	IRIS	พบได้น้อยมาก	มรีายงานเสยีชวีติในกรณเีกดิภาวะนีท้ีส่มอง	และ
ที่ปอด
	 •	 ต้องวินิจฉัยแยกจาก
	 	 -	 วัณโรคดื้อยา	การติดเชื้อใหม่หรือภาวะความเจ็บป่วยใหม่	หรือ
	 	 -	 ผลข้างเคียงของยาต้านเอชไอวีและยาวัณโรค	หรือ
	 	 -	 ความล้มเหลวของยาต้านเอชไอวี	หรือ
	 	 -	 การไม่รับประทานยาวัณโรคของผู้ป่วย
	 •	 ให้การรักษา
	 	 -	 รักษาวัณโรคและยาต้านเอชไอวีต่อเนื่อง	โดยไม่ต้องปรับชนิดและขนาดของยา	ร่วมกับ
	 	 -	 ให้ยาต้านการอักเสบ	 (non-steroidal	 drugs	 หรือ	 systemic	 corticosteroids)	 ตามแต ่
ความรุนแรงของการอักเสบนั้น	ๆ 	เพื่อยับยั้งการอักเสบที่เกิดจากภาวะ	IRIS
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บทที่ 10

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
(Latent TB infection)
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การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent TB infection)
	 ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	 (latent	TB	 infection	 :	LTBI)	หมายถึง	ผู้ที่ได้รับเชื้อและติดเชื้อวัณโรค	
แฝงอยู่ในร่างกาย	 แต่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันสามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรคได้	 ไม่มีอาการผิดปกติ			
ใด	ๆ 	และไม่สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้	
 กลุ่มเป้าหมาย
	 กลุ่มเป้าหมายท่ีส�าคัญในการเร่งรัดค้นหาและรกัษาผูต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง	คอื	ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรค
และผู้ติดเชื้อเอชไอวี	เพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคในอนาคต

การทดสอบการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
	 การทดสอบการติดเชื้อวัณโรค	มี	2	วิธี
	 1.	 การทดสอบทางผิวหนังด้วย	น�า้ยาทุเบอร์คลิุน	(Tuberculin	skin	test)	โดยการฉีดโปรตีนสกัดจาก							
เช้ือวัณโรค	เรียกว่า	PPD	(Purified	protein	derivative)	0.1	cc	เข้าในชั้นผิวหนังบริเวณท้องแขน							
อ่านผลโดยการวัดขนาด	รอยนูนหลังฉีด	48-72	ชั่วโมง
	 2.	 การทดสอบ	 Interferon-gamma	 release	assays	 (IGRAs)	 เป็นการตรวจเลือดเพื่อวัดปริมาณ	 
Interferon-gamma	 (IFN-γ)	 ซ่ึงมีความจ�าเพาะดีกว่าการทดสอบทุเบอร์คุลิน	 การตรวจ	 IGRAs	 ช่วยลด			
ผลบวกลวงที่เกิดจากการท�า	TST	ปัจจุบันมีวิธีการตรวจที่ได้รับการรับรองอยู่	2	วิธี	ได้แก่
	 	 -	 QuantiFERON-TB	Gold	Plus	(QFT-Plus)
	 	 -	 SPOT®	TB	test	(T-spot)	

บทที่ 10
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การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Tuberculosis Preventive Treatment : TPT)
	 การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง	(Tuberculosis	Preventive	Treatment	:	TPT)	คือการให้	
การรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคในอนาคต
 1. การรักษาติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผู้สัมผัสวัณโรค

แผนภูมิที่ 13 การรักษาติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผู้สัมผัสวัณโรค

ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคของอวัยวะซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ เช่น ปอด หลอดลม กล่องเสียง

ซักประวัติ	อาการที่อาจเข้าได้
กับวัณโรค	ตรวจร่างกาย	ถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก

เด็กอายุ	<	5	ปี	
ไม่จ�าเป็นต้องทดสอบ

TST	หรือ	IGRA

เด็ก	อายุ	5-18	ปี
ทดสอบ	TST
หรือ	IGRA

ผู้ใหญ่อายุ	>	18	ปี
ทดสอบ	TST	หรือ	

IGRA

-	 ถ้า	TST	≥	15	mm.
	 	ส�าหรับผู้ที่ภูมิคุ้มกันปกติ	หรือ	

TST	≥	10	mm.	ส�าหรับผู้ที่	
ภูมิคุ้มกันต�่า	หรือ	IGRA	บวก	
พิจารณาให้การรักษา	TPT	

-	 ถ้า	TST	<	15	mm.
	 	ส�าหรับผู้ที่ภูมิคุ้มกันปกติ	หรือ	

TST	<	10	mm.	ส�าหรับผู้
ที่	ภูมิคุ้มกันต�่า	หรือ	IGRA	ลบ	
ติดตามและเฝ้าระวังการป่วย	
วัณโรค

-	 	ถ้า	TST	≥	15	mm.	หรือ	IGRA	
บวก	ให้การรักษา	TPT

-	 	ถ้า	TST	10-14	mm.	ให้พิจารณา
รักษาเป็นราย	ๆ 	ไป

-	 	ถ้า	TST	<	10	mm.	หรือ	IGRA	
ลบ	ติดตามและเฝ้าระวังการป่วย	
วัณโรค

เด็กและผู้ใหญ่
ที่ติดเชื้อเอชไอวี	ไม่
จ�าเป็นต้องทดสอบ	
TST	หรือ	IGRA

ไม่เป็นวัณโรค

ให้การรักษา
TPT

ให้การรักษา
TPT

เป็นวัณโรค รักษาวัณโรค
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 2. การรักษาติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

แผนภูมิที่ 14	การรักษาติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ผู้ติดเชื้อ HIV

ผิดปกติเข้าได้
กับวัณโรค

ปกติ/ไม่เข้า
กับวัณโรค

ประวัติสัมผัส
วัณโรค*

คัดกรองอาการ

CXR มีอาการ

รักษา	TB มี**

มี

ประวัติสัมผัสวัณโรค*

ให้	TPT เฝ้าระวังและติดตาม

พิจารณาผลตรวจ	CD4

CD4	<	200	cells/mm3

TST	≥	5	mm	/	IGRA	บวก

ให้	TPT

CD4	≥	200	cells/mm3

TST	<	5	mm/IGRA	ลบ

เฝ้าระวังและติดตาม

ทดสอบ	TST/IGRA

ไม่มี

ไม่มี

ไม่มีอาการ

รายใหม่ รายเก่า

หมายเหต ุ:	 *ประวัติผู้สัมผัสวัณโรคปอด	หลอดลม	กล่องเสียง	
   ** พิจารณา	CXR	ก่อน

ไม่ทดสอบTST/IGRA

พิจารณา	TPT
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ก่อนที่จะพิจารณาให้ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ต้องตรวจคัดกรอง ซักประวัติ           
ตรวจร่างกาย และถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอก ว่าไม่ป่วยเป็นวัณโรค

ที่มา	:	WHO	consolidated	guidelines	on	tuberculosis	Module	1	:Preventive	Tuberculosis	preventive	treatment

สูตรยา ขนาดยา 

3	HP	
weekly

(12	doses)

อายุ	2-14	ปี อายุ	14	ปีขึ้นไป

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

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

Isoniazid	
≥	30	kg.	=	900	mg.

Rifapentine	
≥	30	kg.	=	900	mg.

1HP
(daily)

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

สูตรยา ขนาดยาต่อน�้าหนักตัวต่อวัน (/kg./day)

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

อายุ	≥ 10	ปี	:	Rifampicin	10	mg.

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

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

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

 ข้อห้ามในการให้การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
	 1.	 มีภาวะตับอักเสบ	(ชนิดเฉียบพลันหรือชนิดเรื้อรัง)
	 2.	 มีอาการของ	peripheral	neuropathy	ไม่ควรใช้สูตรยาที่มี	H
	 3.	 แพ้ยาที่จะใช้ในการรักษา

ยาและสูตรยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

ตารางที่ 29 ยาและสูตรยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
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ตารางที่ 30 อาการไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญจากยาที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

 การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
	 กรณสีมัผสักบัวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน	(MDR-TB)	วณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรง	(pre	XDR-TB) 
หรือวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก	(XDR-TB)	ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

อาการไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญ
ยาที่สงสัยว่า
จะเป็นสาเหตุ

การดูแลรักษา

พิษต่อระบบประสาท	(CNS	toxicities)	เช่น	ง่วงซึม	ปวดศีรษะ	
สับสน

H,	R,	RPT หยุดใช้ยาที่สงสัย
จะเป็นสาเหตุและ
รีบปรึกษาแพทย์

พิษต่อตับ	(hepatotoxicity)	เช่น	เบื่ออาหาร	คลื่นไส้	อาเจียน	
ตาเหลือง

H,	R,	RPT

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่	(flu-like	syndromes)	เช่น	มีไข้สูง	
ปวดศีรษะ	อ่อนเพลีย	ปวดกล้ามเนื้อ	เป็นต้น

R,	RPT,	H

อาการแพ้อย่างรุนแรง	(hypersensitivity)	เช่น	อาการผื่น	คัน	
บวม	หายใจล�าบาก	เป็นต้น

R,	RPT,	H

อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร	(GI-discomfort)	
เช่น	เบื่ออาหาร	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดท้อง	เป็นต้น

H,	R,	RPT

ภาวะเกล็ดเลือดต�่า	(thrombocytopenia) R,	RPT

ภาวะผิดปกติของเม็ดเลือด	(hematologic	abnormalities) H

อาการชาตามปลายมือปลายเท้า	(peripheral	neuropathy) H ไม่ต้องหยุดยา	แก้ไข
โดยการให้

วิตามินบี	6	ขนาด
10-100	มก.	ต่อวัน
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ค�าถาม

1. ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงสามารถแพร่กระจายเชื้อได้หรือไม่	เพราะเหตุใด
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

2. วิธีการตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมีกี่วิธี	อะไรบ้าง	และแตกต่างกันอย่างไร
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

3.  เด็กหญิงอายุ	4	ปี	ป่วยเป็นวัณโรคปอด	อาศัยอยู่บ้านเดียวกับมารดาและน้องสาวอายุ	3	ปี	อธิบาย 
แนวทางการคัดกรองและรักษา

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

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

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

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

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

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

4.  ชายอายุ	38	ปี	ติดเชื้อเอชไอวี	มีอาการไอ	น�้าหนักลด	อาศัยอยู่บ้านเดียวกับมารดาซึ่งป่วยเป็นวัณโรค	
ปอด	อธิบายแนวทางการคัดกรองและรักษา

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

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

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

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

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

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

5.  เด็กอายุ	6	ขวบ	อาศัยอยู่บ้านที่มีผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนานควรมีแนวทางการด�าเนินงาน	
อย่างไร

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

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

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

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

  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทที่ 11

การดูแลผู้ป่วยวัณโรค
โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
(patient centred care; PCC)
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การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
(Patient centred care :PCC)
	 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 (Patient	 centred	 care:	 PCC)	 หมายถึง															
การให้บริการ	 ดูแลรักษาแบบองค์รวมสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย	 ซึ่งต้องท�าความเข้าใจกับบริบท 
ต่าง	ๆ 	ของผูป่้วย	ได้แก่	ลกัษณะส่วนบคุคล	บทบาทในครอบครวั	องค์ประกอบครอบครวัสถานการณ์ปัจจุบัน 
ในชีวิตของผู้ป่วย	รวมทั้ง	สังคม	สิ่งแวดล้อม	และวัฒนธรรมของชุมชนที่ผู้ป่วยอยู่อาศัย

กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
	 ในกระบวนการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	จะประกอบด้วย	6	องค์ประกอบ	ได้แก่	
	 1.	 ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วย	(Explore	both	disease	and	illness)
	 2.	 ช่วยเข้าใจชีวิตบุคคล	(Understand	the	whole	person)
	 3.	หาหนทางร่วมกัน	(Find	common	ground)
	 4.	 สร้างสรรค์งานป้องกัน	ส่งเสริม	(Incorporate	prevention	and	health	promotion
	 5.	 ต่อเติมความสัมพันธ์ที่ดี	(Enhance	doctor-patient	relationship)
	 6.	มีวิถีอยู่บนความเป็นจริง	(Being	realistic)

	 การดแูลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	จ�าเป็นต้องใช้เวลาและทกัษะทีเ่ก่ียวเน่ืองกับการให้ค�าปรึกษาอย่างมาก 
การดูแลแบบนี้จึงไม่สามารถท�าอย่างรวดเร็วได้เสมอไป	 ในสถานการณ์ที่มีเวลาจ�ากัดมีเทคนิคของ													
การให้ค�าปรึกษา	อย่างย่อ	หรือ	Brief	psychotherapy	ที่สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลแบบผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางได้	คือ	BATHE	technique	
 1. การให้การปรึกษา (Counseling)	 ในกรณีเร่งด่วน	 5-10	 นาที	 แนะน�าให้ใช้เทคนิคอย่างย่อ							
โดยใช้ค�าถาม	ปลายเปิดคือ	BATHE	interview	ดังนี้

บทที่ 11

BATHE	interview	

B (Background)	:	สอบถามข้อมูลทั่วไป	เช่น	อาชีพ	รายได้	สถานะ										
ความสัมพันธ์	ภายในครอบครัว

A (Affect)	:		สอบถามความรู้สึกเมื่อป่วยเป็นวัณโรค

T (Trouble) :	สอบถามปัญหาของผู้ป่วยหากได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง

H (Handing)	:	สอบถามการมีส่วนร่วมการวางแผนการรักษาของผู้ป่วยเพื่อช่วย	
ให้เป็นไปตามแผนการรักษา

E (Empathy)	:	ให้ก�าลังใจโรคนี้	รักษาหายได้
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	 	 หากผูป่้วยมปัีญหาซับซ้อน	อาจต้องใช้	advance	counseling	เป็นเทคนคิการให้ค�าปรกึษาส�าหรบั	
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน	ใช้ระยะเวลาในการให้ค�าปรึกษา	30	-50	นาที	เพื่อแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยต่อไป	
 2. การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง (directly observe treatment: DOT)
	 	 เป็นกระบวนการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแพทย์และทีมสหวิชาชีพต้องเข้าใจเรื่องโรค 
(disease)	ความเจ็บป่วย	(illness)	ของผู้ป่วยแต่ละรายไปด้วยกัน
	 	 ผูป่้วยวณัโรคต้องได้รบัการอธบิายเรือ่งโรคการรกัษาหายต้องใช้เวลารบัประทานยาอย่างสม�า่เสมอ 
(good	 compliance)	 จ�าเป็นต้องมีพี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา	 (DOT	 observer)	 ตลอดระยะเวลา							
การรกัษาความเจบ็ป่วย	 (illness)	 ของผูป่้วยแต่ละรายผูใ้ห้บรกิารควรท�าความเข้าใจในมิตต่ิาง	ๆ 	ทีม่ผีลกระทบ	
ต่อผู้ป่วยซ่ึงควรให้ค�าปรึกษาทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตามนัด	 ซึ่งทีมสามารถเลือกวิธีการได้หลายวิธี	 ตามบริบท		
ผู้ป่วย	เช่น
	 	 พี่เลี้ยงที่เป็นเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข	 กรณีผู้ป่วยสะดวกเดินทางมาที่หน่วยบริการ	 (health 
facility	based	DOT)	แนะน�าให้เดนิทางมารบับริการทีห่น่วยบรกิารสาธารณสขุ	(รบัประทานยาและฉีดยา)	
กรณีถ้าผู้ป่วยไม่	 สะดวกเดินทาง	 เจ้าหน้าที่ควรเดินทางไปหาผู้ป่วย	 (community	 based	 DOT)	 หรือ								
เจ้าหน้าทีใ่ช้	VOT	(video	observed	treatment),	mobile	application	กรณผีูป่้วยและญาตมิคีวามพร้อม	
	 	 พ่ีเลี้ยงที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ควรผ่านการอบรมเรื่องวัณโรค	 ท�าหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยงที่บ้าน 
ผูป่้วย	(community	based	DOT)	หรือ	VOT	กไ็ด้ตามความเหมาะสม	ทัง้นีเ้จ้าหน้าท่ีสาธารณสขุผูร้บัผดิชอบ 
ควรเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยไม่บอกล่วงหน้า	(surprise	visit)	เป็นครั้งคราวด้วย
 บทบาทหน้าที่ของพี่เลี้ยง
	 •	 ตรวจสอบความถูกต้องของจ�านวนยาให้ถูกต้องตามแผนการรักษา	
	 •	 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกเม็ด	ทุกมื้อ
	 •	 บันทึกการรับประทานยาทุกวันตลอดการรักษา	
	 •	 ดูแลผู้ป่วยในทุกมิติทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และเศรษฐกิจ	
	 •	 ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาเกิดขึ้น	ควรแจ้งทีมสหวิชาชีพ	เพื่อหาแนวทางแก้ไข	
 คุณสมบัติของพี่เลี้ยงในการดูแลรักษา	ควรมีดังนี้	
	 •	 ความน่าเชื่อถือ	(accountability)	ต้องมีความรู้เรื่องวัณโรค	
	 •	 การยอมรับ	(acceptability)	เป็นมิตรต่อกัน	เกิดความไว้วางใจ	
	 •	 ความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึง	(accessibility)
 3. การดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา
	 	 ผู้ป่วยวณัโรคส่วนใหญ่เกดิอาการไม่พงึประสงค์ในช่วงแรกของการรกัษา	หากไม่ได้รบัการดแูลทนัที
อาจ	ท�าให้ผู้ป่วยไม่อยากรับประทานยาและหยุดการรักษาเอง	จึงควรให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการ
ทุกข์ทรมาน	เพื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือรักษาในที่สุด
 4. การดูแลด้านโภชนาการ (nutritional care for patients with tuberculosis)
	 	 ผู้ป่วยวัณโรคจะมีน�้าหนักตัวลดลง	 เนื่องจากเบื่ออาหารคลื่นไส้อาเจียน	 และหากมีดัชนีมวลกาย	
หรือ	BMI	ต�่ากว่า	 18.5	 kg/m2	จะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้าของวัณโรค	การดูแล 
ด้านโภชนาการของผู้ป่วยควรด�าเนินการอย่างจริงจังตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัยเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วย
ยารักษาวัณโรค
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 5. การสนับสนุนด้านสังคมและเศรษฐกิจ
	 	 การดูแลผู้ป่วยด้านสังคมและเศรษฐกิจเป็นสิ่งจ�าเป็น	 ช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษาจนครบ	
ก�าหนด	ถึงแม้ผู้ป่วยวณัโรคส่วนใหญ่อยูภ่ายใต้ระบบประกนัสขุภาพ	แต่ผูป่้วยบางรายอาจไม่สามารถใช้สทิธ ิ
การรักษาในโรงพยาบาลที่ตนเองต้องการใช้บริการได้	 เนื่องจากสิทธิการรักษาอยู่ที่อื่นหรือไม่ได้ย้ายสิทธิ						
ท�าให้มีปัญหาในด้านการรักษา	 ผู้ให้บริการจึงควรช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีการใช้สิทธิประกันสุขภาพทุกราย				
เพื่อไม่ให้กระทบด้านเศรษกิจของผู้ป่วย
	 	 ในด้านสังคม	 บุคลากรสาธารณสุขควรท�าความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคกับผู้ป่วย	 ครอบครัว	ญาติ	
เพ่ือน	 นายจ้าง	 หรือชุมชนเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าเกิดการรังเกียจหรือการตีตราทางสังคม	 (stigma)	 หรือ	
ถูกนายจ้างให้ออกจากงาน	โดยเฉพาะหากผู้ป่วยรายนั้นเป็นเสาหลักของครอบครัว	
	 	 การช่วยเหลอืทางด้านสงัคมและเศรษฐกจิผ่านองค์กรท้ังภาครฐัและองค์กรการกศุลก็ยงัมีข้อจ�ากดั	
คือไม่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาได้ทุกราย	 ดังนั้น	 หน่วยงานทุกระดับสามารถค้นหาแหล่ง 
ทรัพยากรทางสงัคมและเศรษฐกจิภายในพ้ืนที	่เช่น	ประสานกบัครอบครวั	แกนน�าชมุชน	นายจ้าง	คร	ูเป็นต้น	
	 	 โดยสร้างความรูแ้ละทศันคตทิีถู่กต้องเกีย่วกบัวณัโรคเพือ่ลดการรงัเกยีจ	(stigma)	ตลอดจนเสรมิสร้าง 
คุณค่าเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว	ชุมชน	และสังคมได้อย่างปกติสุข
 แนวทางการช่วยเหลอืผู้ป่วยวณัโรคทีม่ปัีญหาทางด้านสงัคมและเศรษฐกจินัน้ สามารถแบ่งได้ตาม 
บริบทของหน่วยงาน ดังนี้
	 •	 โรงพยาบาลศนูย์	โรงพยาบาลทัว่ไป	(รพศ./รพท.)	และศนูย์บรกิารสาธารณสขุ	เจ้าหน้าทีค่ลนิกิวณัโรค 
ควรส่งผู้ป่วยไปพบนักสังคมสงเคราะห์เพื่อประเมินสภาพปัญหา	 ให้การปรึกษาเพื่อให้การช่วยเหลือ	 หรือ	
ส่งต่อการช่วยเหลือไปยังหน่วยงานภายนอกต่อไป	 เช่น	 พมจ.	 อบต.	 กาชาดจังหวัด	 มูลนิธิอนุเคราะห์													
ผู้ป่วยวัณโรค	เป็นต้น
	 •	 โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทัว่ไป	(รพศ./รพท.)	และศูนย์บรกิารสาธารณสขุ	เจ้าหน้าทีค่ลนิกิวัณโรค	 
ควรส่งผู้ป่วยไปพบนักสังคมสงเคราะห์เพื่อประเมินสภาพปัญหา	 ให้การปรึกษาเพื่อให้การช่วยเหลือ	 หรือ	
ส่งต่อการช่วยเหลือไปยังหน่วยงานภายนอกต่อไป	 เช่น	 พมจ.	 อบต.	 กาชาดจังหวัด	 มูลนิธิอนุเคราะห์														
ผู้ป่วยวัณโรค	เป็นต้น
 6. สิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย
  สิทธิของผู้ป่วย
  ด้านการดูแลรักษา	 ผู้ป่วยมีสิทธิเข้าถึงการดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล	 และมีสิทธิ												
ได้รับประโยชน์	 จากการดูแลรักษา	 เช่น	 การวินิจฉัยโรค	 การรักษาให้หาย	 การให้สุขศึกษา	 การป้องกัน	
เป็นต้น	
  ด้านศกัดิศ์ร	ีผูป่้วยมสีทิธไิด้รับการปฏบิตัด้ิวยความเสมอภาค	การรกัษาความลบัหรอืเปิดเผยข้อมลู 
โดยความยินยอมของผู้ป่วย	การได้รับบริการต่าง	ๆ 	ที่มีประสิทธิภาพ	โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติและไม่ถูกตีตรา	
พร้อมทั้งมีสิทธิเข้าร่วมพัฒนาแผนงานวัณโรคทั้งในระดับท้องถิ่น	ระดับชาติ	และนานาชาติ
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บทที่ 12

การป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรค
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การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
	 การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	 เกิดจากผู้ป่วยวัณโรค	 ไอ	 จาม	 พูด	 ตะโกน	 หัวเราะหรือร้องเพลง														
ออกมาพร้อมกับ	น�้าลาย	หรือเสมหะ	ท�าให้เกิดละอองฝอย	(Droplet	nuclei)	ฟุ้งกระจายออกมา	
	 การแพร่กระจายเชื้อจะสัมพันธ์กับความถี่ของการไอ	 ซึ่งใน	 1	 ชั่วโมง	 ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ	
สามารถปล่อยละอองฝอยเสมหะ	ที่มีเชื้อได้ตั้งแต่	18-3,789	ละออง	ซึ่งละอองฝอยที่มีอนุภาคขนาดใหญ่	
จะตกลงพื้น	แต่อนุภาคขนาดเล็ก	1-5	ไมโครเมตร	จะลอยอยู่ในอากาศ	ซึ่งผู้ที่สูดหายใจเอาละอองฝอยเชื้อ 
วณัโรคเข้าไป	อนภุาคขนาดใหญ่จะติดอยูท่ีจ่มกู	หรอืบรเิวณล�าคอ	ส่วนอนภุาคขนาดเล็ก	จะเข้าไปสู่ถงุลมปอด	
ซึ่งท�าให้เกิดวัณโรค

 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	มี	4	ด้าน	ดังนี้
	 1.	ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค	การไอ	จาม	หรืออาการอื่น	ๆ 	ที่ท�าให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายออกมาจาก
ผู้ป่วยวัณโรคปอด	หลอดลม	หรือกล่องเสียง
	 2.	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	สถานที่มีสภาพอับทึบ	คับแคบ	แสงแดดส่องไม่ถึง	การถ่ายเทอากาศไม่ดี
	 3.	ปัจจัยด้านผู้สัมผัส	ปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศที่ผู้สัมผัสสูดเข้าไป	ระยะเวลาสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
	 4.	ปัจจัยด้านระบบบริการ	การวินิจฉัยล่าช้า	การเริ่มรักษาล่าช้า	การให้ยาไม่ถูกต้อง	รักษาไม่ครบ
	 ไม่มกีารแยกผูป่้วยออกจากผูอ้ืน่	การกระตุน้ทีท่�าให้เกดิการไอ	หรอือืน่	ๆ 	ทีท่�าให้เชือ้วณัโรคแพร่กระจาย 
ออกมาจากผู้ป่วยวัณโรค

 มาตรการป้องกันแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	มี	3	มาตรการหลัก	ดังนี้	
	 1.	 มาตรการด้านการบริหารจัดการ	(Administrative	measures)
	 2.	มาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อม	(Environment	control)
	 3.	 มาตรการป้องกันส่วนบุคคล	(Personal	protection)

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล
 (1) มาตรการด้านการบริหารจัดการ (Administrative measures)	 ถือเป็นมาตรการแรก 
และ	 เป็นมาตรการ	 ที่ส�าคัญที่สุด	 ในการควบคุมป้องกันการแพร่เชื้อในสถานพยาบาล	 เพื่อป้องกันไม่ให้				
ผู้ป่วยอื่น	ๆ 	 รับเชื้อวัณโรคเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยวัณโรค	 มาตรการด้านการบริหารจัดการ
หลัก	ๆ 	ประกอบด้วย
	 	 	 •	 การจัดท�าแผนพัฒนางานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
	 	 	 •	 การให้ความรู้บุคลากร	ทั้งบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอื่น	ๆ 	
	 	 	 •	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
	 	 	 •	 การจัดบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยเพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค	 โดยการคัดกรอง	
ค้นหาผูมี้อาการสงสัยให้รวดเร็ว	แยกผู้มอีาการออกจากผูป่้วยอืน่	ๆ 	ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามยัให้การวนิจิฉยัวัณโรค	
โดยเร็วและรีบรักษาให้หาย	และใช้เวลาในการรับบริการที่สั้นที่สุดในสถานพยาบาลสาธารณสุข	
 (2) มาตรการควบคุมส่ิงแวดล้อม (environmental control)	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม	 คือ						
การควบคุมคุณภาพอากาศ	(Air	Quality	Control)	โดย
	 	 	 -	 การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ
	 	 	 -	 การเติมอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก
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	 	 	 -	 การควบคุมแรงดันระหว่างพื้นที่	
	 	 	 -	 การใช้อุปกรณ์	เช่น	แผงกรองอากาศ	การใช้หลอดอัลตราไวโอเลต
	 	 	 การควบคุมคุณภาพอากาศ	ด�าเนินการได้	4	วิธี	ดังนี้
	 	 	 	 2.1	 การระบายอากาศ	มี	2	วิธี	ได้แก่
	 	 	 	 	 1.	การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ	(natural	ventilation)	เป็นการไหลของอากาศ	
จากพื้นที่หน่ึงไปสู่พ้ืนท่ีหนึ่ง	 หรืออาศัยลมพัดจากภายนอกไปสู่ภายในตัวอาคารช่วยให้เกิดการไหลของ 
อากาศจากภายนอกไปสู่ภายในตัวอาคารและไหลออกไปอีกด้านหนึ่งตามทิศทางลมธรรมชาติ	
	 	 	 	 	 2.	การระบายอากาศด้วยวิธีกล	 (mechanical	 ventilation)	 เป็นการใช้เคร่ืองมือ								
ในการระบายอากาศออกจากพื้นที่	โดยทั่วไปมักใช้พัดลมระบายอากาศประเภทต่าง	ๆ 	การใช้พัดลมทั่วไป	
ควรเปิดให้ไปในทิศทาง	เดียว	(ไม่ส่ายไปมา)	และเป็นทิศทางเดียวกับลมธรรมชาติและให้พัดจากบุคลากร	
ผ่านผู้ป่วยและออกสู่ภายนอกอาคาร	ส่วนพัดลมดูดอากาศที่ติดผนังควรอยู่ใกล้ผู้ป่วย	
	 	 	 	 2.2	 การปรับความดันอากาศด้วยการใช้พัดลมที่มีแรงดูด	เพื่อให้สภาพห้องเป็นลบหรือบวก 
เมื่อเทียบกับแรงดันอากาศภายนอกห้อง	แบ่งออกเป็น	3	แบบ	ได้แก่
     แบบที ่1	เป็นสภาพห้องทีม่คีวามดนัอากาศเป็นลบ	(negative	pressure)	ท�าให้อากาศ	
ภายใน	จะไม่สามารถไหลออกไปสู่ภายนอกห้องได้	เช่น	ห้องแยกผู้ป่วยวัณโรค	ห้องปฏิบัติการ	เป็นต้น
     แบบที่ 2	เป็นสภาพห้องที่มีแรงดันอากาศภายในและภายนอกห้องมีความดันอากาศที่
เท่ากัน	 (neutral	 pressure)	 จะท�าให้มีอากาศไหลเข้าออกไปมาระหว่างภายในห้องและภายนอกห้องได้	
ตลอด	เช่น	แผนกประชาสัมพันธ์	เป็นต้น
     แบบที ่3	เป็นสภาพห้องทีมี่ความดนัอากาศเป็นบวก	(positive	pressure)	ท�าให้อากาศ	
จากภายนอกห้องไม่สามารถไหลออกไปสู่ภายในห้องได้	เช่น	ห้องท�างานของบุคลากรสุขภาพ	เป็นต้น
	 	 	 	 2.3	 แผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	 high-efficiency	 particulate	 air	 (HEPA)	 filter 
เป็นวิธีการก�าจัดเชื้อวัณโรคโดยการใช้เครื่องกรองอากาศ	 หลักการคือ	 อากาศที่มีเชื้อวัณโรคปนเปื้อน										
จะผ่านเข้าไปในเคร่ือง	กรองและผ่านขบวนการท�าลายเชือ้วณัโรค	ก่อนปล่อยอากาศทีส่ะอาดออกมาใช้ใหม่ 
วิธีนี้เหมาะส�าหรับห้องเล็ก	ๆ 	ที่มีบริเวณจ�ากัดและอับทึบที่ไม่สามารถระบายอากาศตามธรรมชาติได้	
	 	 	 	 2.4	 การท�าลายเชื้อด้วยแสงอัตราไวโอเลต	(Ultraviolet	Germicidal	Irradiation:	UVGI)	
เชื้อวัณโรค	จะตายเมื่อถูกรังสีอัลตราไวโอเลตที่มีความเข้มที่เหมาะสม	ในระยะเวลาที่นานเพียงพอ	การฆ่า
เชื้อด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต	สามารถกระท�าได้	ดังนี้
	 	 	 	 	 •	 การฆ่าเชื้อโรคดัวยรังสีอัลตราไวโอเลตโดยตรง	 (direct	 ultraviolet	 germicidal	
irradiation	fixture)	
	 	 	 	 	 •	 การฆ่าเชื้อโรคดัวยรังสีอัลตราไวโอเลตในพื้นที่ส่วนบนของห้อง	 (upper	 room	or	
shielded	ultraviolet	germicidal	irradiation	fixture)	
	 	 	 	 	 •	 การฆ่าเชื้อโรคในอากาศด้วยรังสีอัลตราไวโอเลตแบบระบบปิด	(UV	fan)	
	 	 	 	 	 •	 การฆ่าเชื้อโรคดัวยรังสีอัลตราไวโอเลตในห้องปฏิบัติการ	
	 	 	 	 	 •	 การฆ่าเชื้อโรคดัวยรังสีอัลตราไวโอเลตในตู้เก็บเสมหะ	
 (3) มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (Personal protection)
	 	 	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 (personal	 protective	 equipment:	 PPE)									
เป็นการด�าเนินการ	เพ่ือลดความเสีย่งต่อการได้รบัเช้ือวณัโรคของบุคลากรในหน่วยงาน	ทีใ่ห้การตรวจวนิิจฉยั	
หรือรักษาผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคหรือผู้ป่วยวัณโรค	โดยมีหลักการใช้ดังนี้
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	 	 •	 ใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายเฉพาะในกรณท่ีีมีข้อบ่งชีเ้ท่านัน้	และเม่ือหมดกจิกรรมแล้วให้ถอดอุปกรณ์ 
ป้องกันร่างกายนั้นออก
	 	 	 •	 เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้เหมาะแก่งาน
	 	 	 •	 เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่มีขนาดที่เหมาะสมกับผู้สวมใส่	
	 	 	 •	 มีการหมุนเวียน	และก�าจัดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม
	 	 	 การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายในระบบทางเดินหายใจ	ได้แก่
	 	 	 (1)	 หน้ากากอนามัย	หรือ	surgical	mask	ประสิทธิภาพในการกรองขนาด	1-5	ไมโครเมตร 
มีประโยชน์ในการช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อจากผู้สวมใส่	จึงควรจัดหาหน้ากากอนามัยให้แก่ผู้ป่วย
	 	 	 (2)	 หน้ากากกรองอนุภาค	สามารถป้องกันการสูดอากาศที่ปนเปื้อนด้วย	droplet	nuclei	ได้	
เช่น	N95	โดยกรองเชื้ออนุภาคขนาด	1	ไมโครเมตร	ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ	95	สวมใส่ทุกครั้งก่อนการเข้า		
ไปดูแลผู้ป่วย

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในครอบครัวและชุมชน 
 (1) มาตรการด้านการบริหารจัดการ
	 	 1)	 ค้นหาผูป่้วยวณัโรคในชมุชนให้พบโดยเร็ว	โดยเฉพาะกลุม่ทีมี่ความเสีย่ง	เช่น	ผูส้มัผสัร่วมบ้านหรอื	
สัมผัสใกล้ชิด	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม	(ติดเตียงหรือติดบ้าน)	ผู้ติดสุราเรื้อรัง	ผู้ใช้สารเสพติด	
เป็นต้น
	 	 2)	 เมื่อพบผู้ป่วยวัณโรค	ให้การดูแลและแนะน�าการปฏิบัติตัวดังนี้
	 	 	 •	 ให้การรักษาที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ	 เป็นวิธีที่จะตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ	
วัณโรค	โดยเร็ว
	 	 	 •	 ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองให้แข็งแรง	 ออกก�าลังกาย	พักผ่อนให้เพียงพอ	 รับประทานอาหารที่มี	
ประโยชน์	ใช้ช้อนกลาง	เมื่อกินอาหารร่วมกับผู้อื่น	งดสูบบุหรี่	เลิกดื่มสุรา	
	 	 	 •	 ผู้ป่วยควรอยู่ในห้องที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี	 มีแสงแดดส่องถึง	 ซักผ้าเช็ดหน้าและเสื้อผ้า	 
ด้วยผงซักฟอกและผึ่งแดดให้แห้ง
	 	 	 •	 เมื่อผู้ป่วยไอหรือจามให้ใช้กระดาษช�าระหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปากและจมูกทุกคร้ัง	 และ									
ทิ้งในถังขยะที่มีถุงรองรับและมีฝาปิด	 ล้างมือให้สะอาดบ่อย	ๆ 	 บ้วนเสมหะในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด									
ท�าลายโดยการเผาทุกวัน	หรือบ้วนเสมหะในโถส้วมชักโครก
	 	 3)	 ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในช่วงระยะแพร่เชื้อ	 อย่างน้อย	 2	 สัปดาห	์				
หรือจนกว่า	 ผลตรวจเสมหะเป็นลบ	 (กรณีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน	 ระยะเวลาแยกผู้ป่วยจนกว่าม	ี
ผลตรวจเสมหะเป็นลบ)
	 	 4)	 แนะน�าผูส้มัผสัร่วมบ้านและผูส้มัผสัใกล้ชิดไปรับการคดักรองและตรวจหาวณัโรคอย่างสม�า่เสมอ 
ทุก	6	เดือน	เป็นเวลา	2	ปี	และหลังจากนั้นประจ�าทุกปี
 (2) มาตรการควบคมุส่ิงแวดล้อม	จัดท่ีอยูอ่าศยั	และสิง่แวดล้อมภายในบ้านหรอืทีท่�างาน	โดยเปิดประตู 
หน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก	น�าที่นอน	หมอน	มุ้ง	ผึ่งแสงแดดเสมอ	ๆ 	
 (3) มาตรการป้องกันส่วนบุคคล	ในระยะแพร่เชื้อ	และ/หรือ	มีอาการไอ	จาม	แนะน�าผู้ป่วยให้สวม 
หน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่กับผู้อ่ืน	 หรือเม่ือจ�าเป็นต้องเดินทางออกนอกบ้านและโดยสารรถสาธารณะ 
หรืออยู ่ในชุมชนที่มีผู ้คนมากและเป็นสถานที่ปิด	 หรือสถานที่ที่มีการติดเครื่องปรับอากาศ	 เช่น																					
ห้างสรรพสินค้า	โรงภาพยนตร์	ร้านอาหาร	เป็นต้น
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บทที่ 13

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ
พ.ศ. 2558 กบัการควบคมุวณัโรค
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พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
กับการควบคุมวัณโรค
แนวทางปฏิบัติป้องกันควบคุมวัณโรค ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
 ความเป็นมา
	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2559	 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศชื่อและอาการส�าคัญของโรคติดต่ออันตราย 
12	 โรค	 ชื่อและอาการของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง	 57	 โรค	 ซึ่งวัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
ล�าดับที่	48	ทั้งนี้	โดยพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	และประกาศกระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2559 
จะสามารถเพิม่ความครอบคลมุของการรายงานผูป่้วยวณัโรคได้	แต่ยงัไม่สามารถใช้มาตรการทางกฎหมาย 
กับผู้ป่วยวัณโรคที่ปฏิเสธ	 หรือไม่ยอมรับการรักษา	 โดยเฉพาะผู้ป่วย	 XDR-TB	 ตลอดจนยังไม่สามารถ	
ด�าเนินการตรวจ	คัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิด	ได้อย่างครบถ้วนและทันเวลา	เนื่องจาก	XDR-TB	ยังไม่อยู่ในราย
ชื่อ	โรคติดต่ออันตรายในขณะที่ตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็น	XDR-TB	ต่อเนื่องแสดงถึงการแพร่กระจาย	 
ของเชื้อ	XDR-TB	ในชุมชน
	 เพือ่หยดุยัง้อบุตักิารณ์และสถานการณ์การแพร่กระจายเชือ้ของ	XDR-TB	ในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2560 
กระทรวงสาธารณสุขจึงประกาศให้	XDR-TB	 เป็นโรคติดต่ออันตรายล�าดับที่	13	 โดยมีผู้เชี่ยวชาญ	ผู้ทรง
คุณวุฒิ	 และหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนจึงได้ร่วมกันจัดท�าแนวทางปฏิบัติป้องกันควบคุม 
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก	ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	 2558	 เพื่อให้หน่วยงาน	
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้น�าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานต่อไป
	 นิยามศัพท์ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	ที่น�ามาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ
 1) การแยกผู้มีเหตุอันควรสงสัย XDR-TB เพื่อวินิจฉัย (แยกกักหรือกักกันหรือคุมไว้สังเกต)                  
หมายถึง	 การแยกผู้มีเหตุ	 อันควรสงสัย	 XDR-TB	 ระหว่างรอผลตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที่สอง							
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยแพร่เชื้อไป	ยังผู้อื่น
 2) การแยกผู ้ป่วยเพื่อรักษา (แยกกักหรือกักกัน)	 หมายถึง	 การแยกตัวผู ้ป่วยที่มีผลยืนยัน	 
ทางห้องปฏิบัติการว่าเป็น	XDR-TB	ไว้ในสถานที่ที่ก�าหนดไว้เพื่อการดูแลรักษาตามมาตรฐานอย่างใกล้ชิด
โดยทีมสหวิชาชีพ	เพื่อป้องกันและตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น
 3) การตดิตามดแูลรกัษาอย่างต่อเน่ือง (คมุไว้สงัเกต) หมายถึง	การควบคมุดแูลผูป่้วยให้รบัประทานยา 
อย่างต่อเนือ่ง	งดหรอืจ�ากดัการเดนิทางออกนอกพืน้ที	่ในกรณทีีม่คีวามจ�าเป็นต้องเดนิทางต้องได้รบัอนุญาต 
จากเจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อ	และผูป่้วยต้องแสดงตวัต่อเจ้าพนกังานควบคุมโรคตดิต่อประจ�าพืน้ท่ีนัน้	
เพื่อรับการตรวจในทางการแพทย์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น
 4) การเฝ้าระวัง	หมายถึง	การสังเกต	การเก็บรวบรวม	และการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดจนการรายงาน 
และการติดตามผลของการแพร่ของโรคอย่างต่อเนื่องด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ	 เพื่อประโยชน์ 
ในการควบคุมโรค
 5) การสอบสวนโรค	 หมายถึง	 กระบวนการเพื่อหาสาเหตุ	 แหล่งที่เกิดและแหล่งแพร่ของโรค 
เพื่อประโยชน์	ในการควบคุมโรค

บทที่ 13
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 6) เจ้าพนกังานควบคมุโรคติดต่อ	หมายถึง	ผูซ้ึง่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ	แต่งต้ังให้ปฏิบติั 
หน้าที่ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	ได้แก่
	 	 •	 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ	โดยต�าแหน่ง	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	แต่งตั้ง	
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558
	 	 •	 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ	โดยคุณสมบัต	ิตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรือ่ง	แต่งตัง้เจ้าพนกังาน	ควบคมุโรคตดิต่อตามพระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ	พ.ศ.	2558	(ฉบับที	่2)	พ.ศ.	2560
 7) คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด	หมายถึง	คณะกรรมการที่ได้รับแต่งตั้งตามหมวด	3	
แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558
 8) คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร	 หมายถึง	 คณะกรรมการที่ได้รับแต่งตั้งตามหมวด	 4	
แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558

 มาตรการด้านการเฝ้าระวัง
	 ในกรณทีีพ่บผูป่้วยวณัโรค	และวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก	ต้องด�าเนนิการตามกฎหมาย	
ดังนี้
	 (1)	 การแจ้งเมือ่พบผูป่้วยวณัโรค	ให้ผูร้บัผดิชอบในสถานพยาบาลหรอืเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิารแจ้งต่อ 
เจ้าพนกังานควบคุมโรคติดต่อในสังกดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัดหรอืสงักดัส�านกัอนามัย	กรงุเทพมหานคร		
แล้วแต่กรณี	ภายใน	7	วัน	และบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล	NTIP	ตามแผนงานวัณโรค
	 (2)	 การแจ้งเมื่อพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด	XDR-TB	ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมาย	เมื่อพบ
ผู้ป่วย	XDR-TB	หรือผู้มีเหตุอันควรสงสัย	XDR-TB	ซึ่งได้แก่
	 	 1)	 ผูป่้วยวณัโรคท่ีสมัผสัผูป่้วย	XDR-TB	ทัง้ผูส้มัผสัร่วมบ้าน	(household	contact)	และผูส้มัผสั	
ใกล้ชิด	(close	contact)		
	 	 2)	 ผู้ป่วย	MDR/RR-TB,	pre-XDR-TB	ที่มีลักษณะข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้
	 	 	 •	 ปฏิเสธการรักษา	หรือไม่ยินยอมให้มีผู้ก�ากับการกินยา
	 	 	 •	 มีความเสี่ยงสูงต่อการขาดการรักษา	 เช่น	 โรคจิตเวช/คนเร่ร่อน/ติดสุราเรื้อรัง/ใช้สารเสพ
ติด	เป็นต้น
	 	 	 •	 ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา	เช่น	กินหรือฉีดยาไม่สม�่าเสมอ

 แนวทางการแจ้งกรณีพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่าเป็น XDR-TB	ดังนี้
	 1)	 ห้องปฏิบัติการที่ท�าการตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที่สอง	 (อาจเป็นห้องปฏิบัติการของกอง
วัณโรค	 (กวร.)	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	 (สคร.)	 โรงพยาบาล	 หรือห้องปฏิบัติการของหน่วยงานอื่น	
ๆ)	รายงานผู้บังคับบัญชา	และให้แจ้งผลการตรวจฯ	ไปยังเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นข้าราชการ	
สังกัด	กรมควบคุมโรคใน	ราชการบริหารส่วนกลาง	และทีมตระหนักรู้สถานการณ์	(situation	awareness	
team,	SAT)	กรมควบคุมโรค/สวร./สคร./สปคม.	ภายใน	3	ชั่วโมง
	 2)	 เมื่อ	SAT	กรมควบคุมโรค	และ	SAT	ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับแจ้งแล้ว	ให้รายงานผู้บังคับ
บัญชา	เพื่อแจ้งทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค	(joint	investigation	team,	JIT)	ของส่วนกลาง/สคร./
สปคม./กทม.และหน่วยงานอืน่	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่พจิารณาลงพืน้ทีส่อบสวน	ภายใน	12	ชัว่โมง	รายละเอยีด	
ดังแผนภูมิที่	15
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แผนภูมิที่ 15 แนวทางการแจ้งกรณีพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่าเป็น	XDR-TB

ห้องปฏิบัติการ 
กวร./สคร./ในและ

นอก กทม.

ผอ.	กวร./สคร./สปคม. ส่ง	SMS	ภายใน	30	นาที

SAT	
กรมควบคุมโรค

อธิบดี
กรมควบคุมโรค

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/
กทม.

JIT
ส่วนกลาง/เขต

ส�านักอนามัย
สสอ.	สสจ.

ห้องปฏิบัติการ
ผู้ส่งตรวจ

เวชกรรมสังคม
คลินิกวัณโรค

JIT	กทม.	จังหวัด	และ	CDCU

SAT	กวร.	/สคร.	/สปคม.

SAT	สสจ./กทม.

ผอ.กองวัณโรค สคร.

ผอ.	โรงพยาบาล

หมายเหต	ุ										การแจ้ง	 									การประสานงาน

แจ้งภายใน	3	ชั่วโมง

 วิธีการแจ้งให้ด�าเนินการตามวิธีการหนึ่งวิธีการใด	ดังต่อไปนี้
	 (1)	 แจ้งโดยตรงต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
	 (2)	 แจ้งทางโทรศัพท์
	 (3)	 แจ้งทางโทรสาร
	 (4)	 แจ้งเป็นหนังสือ
	 (5)	 แจ้งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์
	 (6)	 วิธีการอื่นใดที่อธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศก�าหนดเพิ่มเติม
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แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค
	 การสอบสวนโรคมเีป้าหมายเพือ่อธบิายลกัษณะความเชือ่มโยงตลอดจนจงึปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้เกดิการ 
แพร่กระจายโรคจากผู้ป่วยไปยังผู้สัมผัส	 เพื่อก�าหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย	
เชื้อที่จ�าเพาะกับสถานการณ์นั้น	ๆ
 วัตถุประสงค์ของการสอบสวนวัณโรค
	 1.	 เพื่อทบทวนให้ทราบขนาดของปัญหาวัณโรคที่แท้จริงในพื้นที่
	 2.	 เพือ่ทบทวนให้ทราบรายละเอียดการวนิจิฉัย	การรักษา	และผลการรกัษาของผูป่้วยวณัโรคแต่ละราย
	 3.	 เพือ่ค้นหา	ตรวจคดักรอง	ตรวจวนิจิฉัยและรกัษา	การตดิเชือ้และการป่วยเป็นวณัโรคในกลุ่มสมัผสั
	 4.	 เพื่อค้นหาและควบคุมแหล่งแพร่กระจายโรค
	 5.	 เพื่อเสนอแนวปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาที่จ�าเพาะส�าหรับแต่ละพื้นที่

 แนวทางการสอบสวนวัณโรค	แบ่งออกเป็น	4	ขั้นตอน	ดังนี้

1.	 ทบทวนขนาด
	 ปัญหาของวัณโรค
	 (situation	review)

ทบทวนจ�านวนและ
รายชื่อผู้ป่วยวัณโรค
ทั้งหมด	(ย้อนหลัง
อย่างน้อย	1	ปี)

ทบทวนและยืนยัน
การเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อนด�าเนินการคัดกรอง

ผู้สัมผัสภายใน	7	วัน
ท�าการหลัง

การวินิจฉัยวัณโรค
ใน	index	case

ตรวจสอบข้อมูลวินิจฉัย	

ตัดข้อมูลผู้ป่วย
ที่ซ�้าซ้อนออก

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม
จากฐานข้อมูลต่าง	ๆ

ต้องส่งตรวจเสมหะและ	
ติดตามให้ทราบผลทุกราย

ประสาน	และ/หรือ
สั่ง	ตรวจเพิ่มเติมให้ได้	
ข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน

การประเมินความเสี่ยง	
ในการแพร่กระจาย/ติด

เชื้อ

ประเมินความเสี่ยงใน
การแพร่เชื้อของผู้ป่วย

แต่ละราย

จัดท�าทะเบียนผู้ป่วย
วัณโรคและวัณโรค

ดื้อยาที่ได้รับยาแนวที่	
2	ให้ครบถ้วน	

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
ตั้งสมมติฐานการเกิด

ผู้ป่วยเป็น	cluster	หรือ	
outbreak	ของวัณโรค

สัมภาษณ์ผู้ป่วยภายใน
3	วันท�าการหลังได้รับ
การรายงานว่าพบ

ผู้ป่วยวัณโรค

วิเคราะห์สถานการณ์
วัณโรคและ
วัณโรคดื้อยา

ในพื้นที่

การประมวลเหตุการณ์
และความเชื่อมโยง
ทางระบาดวิทยา

สัมภาษณ์พี่เลี้ยงดูแล
การรับประทานยา

2.	 ทบทวนรายละเอียด
	 ของผู้ป่วยแต่ละราย
	 (case	review)

3.	 ค้นหาและตรวจ
	 ผู้สัมผัสโรคและ
	 ค้นหาผู้ป่วยที่เป็น
	 แหล่งแพร่เชื้อ

4.	 สอบสวนกรณีเกิด
	 ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน
	 หรือการระบาด
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 เกณฑ์การสอบสวนวัณโรคปอด

 ระดับประเทศ
	 •	 วัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก	(XDR-TB)	รายแรกในจังหวัดที่ไม่เคยมีผู้ป่วย*

 ระดับเขต
	 •	 วัณโรคปอดดื้อยาดังต่อไปนี้	
	 	 1)	วัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง	(Pre	XDR-TB)
	 	 2)	วัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก	(XDR-TB)	ทุกราย*

 ระดับจังหวัด/กทม.
	 •	 บุคลากรทางการแพทย์ทุกราย
	 •	 	กรณีเป็นกลุ่มก้อนตัง้แต่	2	รายข้ึนไป	ในสถานทีเ่ดยีวกันภายใน	3	เดอืน	กรณเีรอืนจ�าให้พิจารณา
	 	 ตามความจ�าเป็น
	 •	 วัณโรคปอดดื้อยา	ดังต่อไป
	 	 1)	วัณโรคปอดดื้อยา	Rifampicin	(RR-TB)
	 	 2)	วัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน	(MDR-TB)

 ระดับพื้นที่
	 •	 ผู้ป่วยรายใหม่	หรือผู้ป่วยกลับเป็นซ�้าทุกราย

หมายเหต	ุ*	สอบสวนภายใน	12	ชั่วโมงหลังรับแจ้ง

	 ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัย	ดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด	และดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง	
 1. ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัย
	 	 เมือ่พบผู้มเีหตอุนัควรสงสยัเป็น	XDR-TB	ให้โรงพยาบาลในพืน้ทีรี่บด�าเนนิการเกบ็เสมหะทีมี่คณุภาพ 
ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการท่ีมีศักยภาพในการทดสอบความไวต่อยาแนวท่ีสอง	 ซึ่งอาจเป็นห้องปฏิบัติการ	
ของกองวัณโรค	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	 โรงพยาบาล	สถาบันหรือห้องปฏิบัติการของหน่วยงานอื่น	
ๆ	ทันที
	 	 การทดสอบความไวต่อยาแนวที่สองตามวิธีที่องค์การอนามัยโลกรับรองเช่น	Line	probe	assay 
ส�าหรับทดสอบความไวต่อยาแนวทีส่อง	(SL-LPA)	ใช้ระยะเวลาในการตรวจและรายงานผลภายใน	5-7	วัน 
แต่ทั้งนี้ระยะเวลาในเก็บสิ่งส่งตรวจ	การส่งไปยังห้องปฏิบัติการ	ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการข้อจ�ากัด	และ
บริบทของแต่ละโรงพยาบาลด้วย	รวมระยะเวลาแยกเพื่อวินิจฉัย	อย่างน้อย	5-7	วัน
 2. ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพื่อดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด	โดยทีมสหวิชาชีพ
	 	 ผู้ป่วยได้รับการรักษา	 XDR-TB	 ท่ี	 regional	 XDR-TB	 hub	 โดยทีมสหวิชาชีพของ	 regional 
XDR-TB	 Hub	 ร่วมกับทีมสหวิชาชีพของ	 regional	 XDR-TB	 center	 จนกว่าจะพ้นระยะแพร่เชื้อ	 ซึ่ง
พิจารณาจากผล	AFB	smear	เป็นลบอย่างน้อย	2	ครั้งติดต่อกัน	โดยห่างกันอย่างน้อย	7	วัน	รวมระยะ
เวลา	รักษาที่	regional	XDR-TB	hub	อย่างน้อย	30	วัน	ทั้งนี้	คณะผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา	
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ระดบัประเทศ	ให้ค�าแนะน�าว่าทมีสหวชิาชพีควรร่วมกนัประเมนิผูป่้วยก่อนพจิารณาให้ออกจากโรงพยาบาล 
ไปดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องที่บ้านหรือที่พักอาศัย	ว่าผู้ป่วยได้รับยาที่มีประสิทธิภาพ	(effective	regimen) 
อย่างสม�่าเสมออย่างน้อย	2	สัปดาห์	อาการทางคลินิกดีขึ้น	(เช่น	ไข้ลดลง	ไอน้อยลงรับประทานอาหาร	ได้
มากขึ้น)	ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	มีทีมสหวิชาชีพดูแลต่อเนื่องและมั่นใจได้ว่า	หลังจากออก
จากโรงพยาบาลแล้ว	ผูป่้วยสามารถปฏบิตัตินเพือ่แยกตวัเองหรอืป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้สูผู่อ้ืน่	ผูป่้วย	
และญาติให้ความร่วมมือกับทีม
	 	 สหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	 ทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
สามารถบริหารจัดการเจ้าหน้าที่ฉีดยาและผู้ก�ากับการกินยาได้อย่างต่อเนื่อง
 3. ระยะเวลาการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
	 	 หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการพิจารณาโดยทีมสหวิชาชีพของ	 regional	 XDR-TB	 hub	 ให้ออกจาก	
regional	XDR-TB	hub	และรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ทีมสหวิชาชีพของ	 regional	XDR-TB	hub	
และโรงพยาบาล	 และเครือข่ายในพื้นท่ีร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	ณ	 ที่พักอาศัยหรือที่บ้าน 
ของผู้ป่วยจนครบก�าหนด	การรักษาแบ่งเป็น	2	ช่วง	ดังนี้
	 	 การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องช่วงที่	 1	 จนกว่ามีผลการเพาะเลี้ยงเชื้อกลับเป็นลบ	 ซึ่งหมายถึง 
มีผลการเพาะเล้ียงเช้ือเป็นลบ	 (sputum	 culture	 conversion)	 2	 ครั้ง	 ห่างกันอย่างน้อย	 30	 วัน	 
ให้งดเดินทางออกนอกบ้าน	 หรือท่ีพักอาศัย	 ยกเว้นกรณีที่ต้องติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลกรณีม ี
ความจ�าเป็นเดินทางออกนอกสถานท่ีพักอาศัย	 ให้ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลและเครือข่ายในพื้นที	่
พิจารณาเป็นรายบุคคล	โดยค�านึงถึงโอกาสที่จะแพร่เชื้อให้ผู้อื่น	และต้องให้ข้อแนะน�าเกี่ยวกับการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อก่อนเดินทางทุกคร้ัง	 เช่น	 ใส่หน้ากาก	 อนามัย	 งดเว้นการเดินทางโดยรถโดยสาร	
สาธารณะ	 หรือมีมาตรการที่สนับสนุน	 เช่น	 มีรถรับส่งเฉพาะเพื่อป้องกัน	 การแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่น 
ก�าหนดพื้นที่และเส้นทางด่วนพิเศษส�าหรับผู้ป่วย	 เป็นต้น	 ระยะเวลาการดูแลรักษาต่อเนื่องช่วงที่	 1	 
อย่างน้อย	3	เดือน
	 	 การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องช่วงท่ี	 2	 หลังผลการเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบ	 จนครบก�าหนดการรักษา	
ซึง่หมายถงึ	การดแูลต่อเนือ่งตามมาตรฐานจนครบก�าหนดการรกัษา	(ระยะเวลาการรกัษาทัง้หมดอย่างน้อย 
20	เดือน)	โดยจ�ากัดการเดินทาง	ยกเว้นกรณีที่ต้องติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล	กรณีมีความจ�าเป็นต้อง	
เดนิทางออกนอกทีพ่กัอาศยั	ให้ผูป่้วยแจ้งทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลและเครอืข่ายในพืน้ทีเ่พือ่พจิารณา	
ความเหมาะสม	 ประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือและการขาดยา	 ให้ค�าแนะน�า	 บริหารจัดการ 
และประสานเพื่อให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง
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แผนภูมิที่ 16 แนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยหรือผู้มีเหตุสงสัย	XDR-TB	ในสถานพยาบาล

ผู้มีเหตุอันควรสงสัย 
XDR-TB

ทดสอบความไวต่อยาแนวที่สอง

ไม่ใช่	XDR-TB	TB,
MDR-TB,	pre	XDR-TB

ติดตามดูแลรักษาต่อเนื่องที่บ้าน
จนครบการรักษา

เป็น	XDR	-	TB

แยกเพื่อรอการวินิจฉัย
ที่โรงพยาบาล

รักษาความมาตรฐาน
ป้องกันไม่ให้ดื้อยาเพิ่ม

แยกเพื่อรักษา	ที่	
Regional	XDR-TB	Hub	
AFB	Smear	เป็นลบ	อย่าง
น้อย	2	ครั้งติดต่อกัน	ห่างกัน

อย่างน้อย	7	วัน

ช่วงที่	1	จนกว่า	culture	ลบ	2	ครั้งติดต่อกัน	ห่าง
กันอย่างน้อย	30	วัน	ให้งดเดินทางออก	จากบ้าน
หรือที่พักอาศัย	 ยกเว้นกรณีที่ต้องติดตาม	 การ
รักษาที่โรงพยาบาล

ช่วงที	่2	จนกว่า	จนครบก�าหนดการรักษาให้จ�ากัด	
การเดินทางกรณีมีความจ�าเป็นต้องแจ้ง	 จพง. 
ควบคุมโรคติดต่อเพื่อพิจารณาก่อนทุกครั้ง

หมายเหตุ 
	 1.	 กรณีผู้ป่วยคุมไว้สังเกตที่บ้าน	 หากพบว่าเสมหะเปลี่ยนจากลบกลับเป็นบวกในระหว่างการรักษา	 ให้ส่งตัวกลับ	 Regional 
XDR-TB	Hub	
	 2.	 ทีมสหวิชาชีพดูแลผู้ป่วย	โดยมีผู้เชี่ยวชาญระดับประเทศเป็นที่ปรึกษา
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การดูแลสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 
	 1.	 ด้านการรักษา	การรักษาที่	MDR	center	ควรเน้นเรื่อง	aDSM,	DOT/VOT	โภชนาการ
	 2.	 การช่วยเหลือสนับสนุนด้านจิตใจ
	 	 นักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ร่วมกับสหวิชาชีพประเมินสภาพจิตใจของผู ้ป่วยและครอบครัว	 
การให้การปรึกษาแบบเสริมพลัง	 โดยท�าหน้าที่เป็นผู้รับฟังปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว	 เพื่อลด																		
ความเครียดความกังวลหลังจากรับรู้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย
	 3.	 การช่วยเหลือทางด้านสังคม
	 	 ทีมสหวิชาชีพ	และหน่วยงานสาธารณสุข	หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมภายใต้บริบท	
ของหน่วยงาน/ชุมชน	เพื่อลดการตีตรา	(stigma)	และเลือกปฏิบัติ	(discrimination)
	 4.	 การดูแลทางด้านเศรษฐกิจ
	 	 สภาพทางเศรษฐกจิของผูป่้วยและครอบครวัเป็นปัจจยัส�าคญัต่อความส�าเรจ็ของการเข้าสูก่ารรักษา 
และความยอมรับการรักษาของผู้ป่วย	 การสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจจะช่วยลดความกังวล 
เร่ืองภาระค่าใช้จ่ายและผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้เม่ือเข้าสู่กระบวนการรกัษา	โดยเฉพาะการรบัการรกัษา	ใน
โรงพยาบาลที่เป็น	regional	XDR-TB	hub	และการงด/จ�ากัดการเดินทางในช่วงการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน
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ค�าถาม 

1. ผู้ป่วย	หรือผู้มีเหตุอันควรสงสัย	XDR-TB	ได้แก่ใครบ้าง
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

2. เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน	XDR-TB	ต้องแจ้งผู้บังคับบัญชาภายในกี่ชั่วโมง
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

3. แนวทางการสอบสวนวัณโรค	แบ่งออกเป็นกี่ขั้นตอนอะไรบ้าง
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

4.  ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดที่	 regional	 XDR-TB	 hub	 เมื่อไรจะพ้นระยะแพร่เช้ือ												
ใช้เกณฑ์อะไร	ในการพิจารณา

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

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

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

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

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

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

5.  หลงัผูป่้วย	Discharge	จากโรงพยาบาล	MDR	center	และกลับไปคุมไว้สังเกตอาการทีบ้่าน	เม่ือผูป่้วย	
กลับมาตรวจตามนัด	พบว่าผลเสมหะเป็นบวกในระหว่างการรักษา	เจ้าหน้าที่ควรด�าเนินการอย่างไร

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

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

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

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

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

  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
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บทที่ 14

การก�ากับและติดตาม
แผนงานวัณโรค
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การก�ากับและติดตามแผนงานวัณโรค
การก�ากับและติดตามแผนงานวัณโรค
	 การก�ากับและติดตามแผนงานวัณโรค	 เป็นการติดตามเพื่อประเมินและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น	 วิธีการ
แก้ปัญหา	 เน้นการหาสาเหตุเพ่ือแก้ไขให้ตรงกับสาเหตุของปัญหานั้น	ๆ 	 จึงจ�าเป็นต้องก�าหนดบทบาท	 
ของบุคลากรและหน่วยงานแต่ละระดับ	 วางแผนการนิเทศและก�ากับติดตามงาน	 เพื่อการด�าเนินงาน 
ให้บรรลุตามตัวชี้วัดแผนงานวัณโรคต่อไป	

การค�านวณตัวชี้วัดที่ส�าคัญในการก�ากับติดตามการด�าเนินงานวัณโรค

ตารางที่ 31 การค�านวณตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินแผนงานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ

บทที่ 14

ตัวชี้วัด ตัวตั้ง ตัวหาร หมายเหตุ

1)	 	อัตราการครอบคลุม

	 การรักษาวัณโรคใน

	 ผู้ป่วยใหม่และ

	 กลับเป็นซ�้า	(TB	

	 	treatment	

	 coverage	rate)

จ�านวนผู้ป่วยใหม่และ

กลับเป็นซ�้าที่ตรวจพบ

และขึ้นทะเบียนรักษาที่

ถูกรายงานในแผนงาน

วัณโรค

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ�้าที่

องค์การอนามัยโลกคาด

ประมาณ

ค่าคาดประมาณของ

องค์การอนามัยโลกเป็นค่า

คาดประมาณระดับ

ประเทศ

ถ้าน�ามาใช้ระดับเขตหรือ	

จังหวัดอาจคลาดเคลื่อน

ได้เนื่องจากมีการเคลื่อน

ย้ายประชากรระหว่าง

จังหวัด

2)	 อัตราผลส�าเร็จของ

	 การรักษาผู้ป่วย

	 	วัณโรค	(treatment	

success	rate)*

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

(แต่ละประเภท)	ที่รักษา

หายและรักษาครบ

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

(แต่ละประเภท)	ที่ขึ้น

ทะเบียนทั้งหมดใน

ช่วงเวลาเดียวกัน

3)	 อัตราการขาด

	 การรักษา	(loss	to

	 follow-up	rate)*

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

(แต่ละประเภท)

ที่ขาดการรักษา

ติดต่อกันนานเกิน

2	เดือน

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

(แต่ละประเภท)	ที่ขึ้น

ทะเบียนทั้งหมดใน

ช่วงเวลาเดียวกัน

ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการ

วินิจฉัยแต่ไม่สามารถ

ติดตามมารับการรักษา

ถือว่าขาดยาก่อนเริ่ม

รักษา	ให้ขึ้นทะเบียน

และจ�าหน่ายเป็นขาด

การรักษา
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4)	 อัตราการรักษา

	 	ล้มเหลว	(failure	

rate)*

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

(แต่ละประเภท)	ที่ล้มเหลว

ต่อการรักษา

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

(แต่ละประเภท)	ที่ขึ้น

ทะเบียนทั้งหมดใน

ช่วงเวลาเดียวกัน

5)	 อัตราตาย

	 (death	rate)*

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

(แต่ละประเภท)	ที่ตาย

ด้วยสาเหตุใดก็ได้ระหว่าง

การรักษาวัณโรค

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

(แต่ละประเภท)

ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด

ในช่วงเวลาเดียวกัน

ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการ

วินิจฉัยแต่ผู้ป่วยตาย

ก่อนเริ่มรับการรักษา

วัณโรคให้ขึ้นทะเบียน

และจ�าหน่ายเป็น	died

6)	 อัตราการโอนออก

	 	(transferred	out	

rate)*

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

(แต่ละประเภท)	ที่โอน

ไปรักษาที่อื่นและไม่

ทราบผลการรักษา

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

(แต่ละประเภท)	ที่

ขึ้นทะเบียนทั้งหมด

ในช่วงเวลาเดียวกัน

7)	 ร้อยละของผู้ป่วย

	 วัณโรคที่มีประวัติเคย

	 รักษามาก่อนได้รับ

	 การตรวจและมีผล

	 ทดสอบความไวของ

	 เชื้อต่อยารักษา

	 วัณโรค

จ�านวนผู้ป่วยที่มีประวัติ

เคยรักษาวัณโรคมา

ก่อนมีผลการทดสอบ

ความไวต่อยาวัณโรค

ช่วงเวลาเดียวกัน

จ�านวนผู้ป่วยที่มีประวัติ	

เคยรักษาวัณโรคมาก่อน	ที่

ขึ้นทะเบียนรักษา	ในช่วง

เวลาเดียวกัน

ผลการทดสอบความไวต่อ

ยาโดย genotypic หรือ 

phenotypic DST

8)	 ร้อยละการค้นพบ

	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 หลายขนาน

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

ดื้อยาหลายขนาน	ที่ตรวจ

พบและ

ขึ้นทะเบียนรักษา

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค	

ดื้อยาหลายขนาน	ที่คาด

ประมาณ

MDR/RR-TB

9)	 ร้อยละความครอบ

	 คลุมการได้รับยาใหม่

	 ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 หลายขนานที่มี

	 ข้อบ่งชี้

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมากใช้สูตรยาที่มี

	bedaquiline	หรือ	

delamanid	รักษาร่วม

ด้วย

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมากที่ขึ้น

ทะเบียนทั้งหมดใน

ช่วงเวลาเดียวกัน
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10)	ร้อยละของผู้ป่วย

	 วัณโรคที่มีผลตรวจ

	 เอชไอวี

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับ

เป็นซ�้า	ที่สมัครใจตรวจ

เลือดเอชไอวี	(รวมผู้ป่วย

ที่มีผลตรวจเอชไอวี

มาก่อนการวินิจฉัยวัณโรค)

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ�้า

ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด

ในช่วงเวลาเดียวกัน

11)	อัตราของการตรวจ

	 พบเอชไอวีในผู้ป่วย

	 วัณโรค	(HIV	

	 positive	rate)

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็น

ซ�้าที่มีผลเลือดเอชไอวี

เป็นบวก	(รวมผู้ป่วย

ที่ทราบผลเอชไอวี

เป็นบวกมาก่อนการ

วินิจฉัยวัณโรค)

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็น

ซ�้าที่ได้รับการตรวจ

เลือดเอชไอวี	(รวมผู้ป่วย	

ที่ตรวจเอชไอวีมาก่อน

การวินิจฉัยวัณโรค)

12)	อัตราของผู้ป่วย

	 วัณโรคที่ติดเชื้อ

	 เอชไอวี	ได้รับยา

	 ต้านไวรัสเอดส์	

	 (ART	rate)

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็น

ซ�้าที่ติดเชื้อเอชไอวี

ได้รับยาต้านไวรัสขณะ

รักษาวัณโรค	(รวม

ผู้ป่วย	ที่เคยได้รับ

ยาต้านฯมาก่อนเริ่ม

รักษาวัณโรค)

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ�้า

ที่ผลเอชไอวีเป็นบวก

ทั้งหมด	

13)	อัตราของผู้ป่วย

	 วัณโรคที่ติดเชื้อ

	 เอชไอวี	ได้รับยา

	 co-trimoxazole

	 (CPT	rate)

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับ

เป็นซ�้าที่ติดเชื้อ

เอชไอวีได้รับยา	

co-trimoxazole	ขณะ

รักษาวัณโรค	

จ�านวนผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ�้า

ที่ผลเอชไอวีเป็นบวก

ทั้งหมด	

14)	ร้อยละของผู้สัมผัส

	 ร่วมบ้านได้รับ

	 การตรวจคัดกรองโดย

	 การเอกซเรย์ทรวงอก

จ�านวนผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ของผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะบวกและได้รับการ

ตรวจคัดกรองวัณโรคโดย

เอกซเรย์ทรวงอก

จ�านวนผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะบวก

ควรมีการจัดท�าทะเบียน

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
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15)	ร้อยละของเด็ก	

	 อายุต�่ากว่า	5	ปี	

	 ซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับ

	 ผู้ป่วยวัณโรค

	 ได้รับยารักษา

	 การติดเชื้อ

	 วัณโรคระยะแฝง

จ�านวนเด็กอายุต�่ากว่า

	5	ปี	ซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด	ได้รับ

ยารักษาการติด

เชื้อวัณโรคระยะแฝง

จ�านวนเด็กอายุต�่ากว่า

5	ปี	ซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรคในไตรมาส

ที่ประเมิน

16)	ร้อยละของ

	 ครัวเรือนผู้ป่วย

	 วัณโรคล้มละลาย

	 จากการรักษา

	 วัณโรค

จ�านวนครัวเรือนผู้ป่วย

วัณโรคเสียค่าใช้จ่าย

ทั้งทางตรงและทางอ้อม

ที่เกี่ยวข้องกับการ

เจ็บป่วยครั้งนี้	มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ	20	

ของรายได้ครัวเรือนต่อปี

จ�านวนครัวเรือนผู้ป่วย

วัณโรคที่ได้รับการส�ารวจ

ข้อมูลจากการส�ารวจ

รายละเอียดตัวชี้วัดอื่น	ๆ 	ดูเพิ่มเติมที่แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค	พ.ศ.	2560-2564

หมายเหต	ุ*ผลรวมของจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคที่น�ามาประเมิน	(cohort	size)	คือผลการรักษาข้อใดข้อหนึ่ง	ได้แก่	1)	รักษาหาย	2)	รักษา
ครบ	3)	ล้มเหลว	4)	ตาย	5)	ขาดยา	6)	โอนออก	7)	ประเมินผลไม่ได้	โดยผลรวมนี้ใช้เป็นตัวหารในการค�านวณอัตราความส�าเร็จในการ
รักษา	จ�านวนที่ไม่น�ามารวมเป็นตัวหาร	(excluded)	คือ	1)	เปลี่ยนการวินิจฉัย	2)	พบ	MDR/RR-TB	หรือ	XDR-TB	ก่อนสิ้นเดือนที่	5 
และย้ายไปขึ้นทะเบียน	PMDT
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การจัดท�าทะเบียนและรายงาน
	 กองวณัโรคได้มกีารพฒันาโปรแกรมอเิลก็ทรอนกิส์ในการรายงานข้อมลูวณัโรค	คอื	โปรแกรมรายงาน	
ข้อมลูวณัโรคของประเทศไทย	(National	Tuberculosis	Information	Program:	NTIP)	ซึง่เป็นเครือ่งมอื	
ในการรายงาน	 ข้อมูลวัณโรคแบบรายบุคคล	 เพื่อการก�ากับติดตาม	 ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคจนสิ้นสุด 
การรักษา	 การคัดกรอง	 ผู้สัมผัสวัณโรคหรือกลุ่มเสี่ยง	 การรักษาวัณโรคระยะแฝง	 และการก�ากับติดตาม
ประเมินผลการด�าเนนิงานวณัโรคในทุกระดบั	ให้สามารถน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการก�ากบัตดิตามการรกัษา	
การวเิคราะห์สถานการณ์	การประเมนิผลการด�าเนินงาน	และวางแผนการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุวณัโรค 
ในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
	 แต่ทั้งนี้ผู ้รับผิดชอบงานด้านวัณโรคทุกระดับต้องมีความรู้พื้นฐานด้านทะเบียนบันทึก	 รายงาน 
และการประเมินผลการปฏิบัติงานก่อนการด�าเนินงาน	ดังนี้
 แบบบันทึกและรายงาน 
 1. บัตรประวัติการศึกษา: tuberculosis treatment card (TB card) หรือ (TB 01)
	 	 คือแผ่นประวัติรักษาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะใช้แทน	OPD	card	
  ประโยชน์ :
	 	 •	 ใช้แทน	OPD	card	ส�าหรับผู้ป่วยวัณโรค
	 	 •	 สามารถตรวจสอบระบบยา	ความสม�า่เสมอของการรบัยา	ผลการตรวจเสมหะระหว่างการรักษา	
ตลอดจน	การจ�าหน่ายออกจากระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว
	 	 •	 สะดวกต่อการน�าข้อมูลไปบันทึกใน	TB	register	หรือ	TB	03
	 	 •	 cross	check	ในการท�า	cohort	analysis
	 	 •	 ใช้บันทึกการท�า	DOT	โดยเจ้าหน้าที่	
 2. DOT card (TB 02)
  ประโยชน์ :	 เพ่ือเป็นแบบบนัทึกส�าหรับการท�า	DOT	โดยอาสาสมัครสาธารณสขุ	อาสาสมัครอืน่	ๆ 	
หรือสมาชิกในครอบครัว
 3. ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB 03)
	 	 คือ	สมุดทะเบียนคุมผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในความดูแลของสถานบริการสาธารณสุข
  ประโยชน์ :	เป็นทะเบยีนรวมส�าหรับคมุจ�านวนผูป่้วยในความดแูล	ท�าให้สามารถทราบรายละเอยีด	
ต่าง	ๆ 	ได้	เช่น	มีผู้ป่วยกี่คน	เพศ	อายุ	ที่อยู่	ผลตรวจเสมหะเริ่มรักษา	ผลเสมหะ	ระหว่างรักษา	ระบบยาที่ใช้	
ตลอดจนผลการรกัษาและวนัท่ีจ�าหน่าย	ใช้ท�า	cohort		analysis	ของ	case	finding,	Sputum	conversion, 
treatment	outcome	
 4. ทะเบียนบันทึกผลการชันสูตรเสมหะ (tuberculosis laboratory register) หรือ (TB 04)
	 	 คือ	ทะเบียนบันทึกผลการตรวจเสมหะของผู้ป่วยวัณโรค	 โดยเลข	Lab	 serial	number	 เริ่มต้น 
1	ใหม่	ของทุกวันที่	1	ตุลาคมของทุกปี
  ประโยชน์ :	ท�า	cross	check	กับ	TB	card	และ/หรือ	TB	register
 5. แบบฟอร์มการส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค (TB 05) 
  ประโยชน์ :	เพื่อระบุประเภทผู้ป่วยและเหตุผลการส่งตรวจ	ซึ่งเป็นประโยชน์ในการบันทึก	TB	04	
และด�าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจได้อย่างเหมาะสม
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 6. แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจ culture/sensitivity (TB 05/1)
  ประโยชน์ :	เพื่อการเฝ้าระวังการดื้อยาวัณโรค
 7. แบบรายงานรอบ 3 เดอืนของการค้นหาผูป่้วยวณัโรคใหม่และรกัษาซ�า้ท่ีข้ึนทะเบียนรกัษา 0-3 
เดอืน ท่ีผ่านมา (quarterly report on new and previously treated of tuberculosis patients 
registered 0-3 months earlier: TB 07) 
  ประโยชน์ :
	 	 •	 ดูกิจกรรมการค้นหารายป่วยและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยตามประเภทที่ก�าหนด
	 	 •	 ดูแนวโน้มของวัณโรคตามเพศ	และหมวดอายุของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ
 8. แบบรายงานรอบ 3 เดอืนของผลการรกัษาเมือ่สิน้สดุการรกัษาระยะเข้มข้นของผูป่้วยใหม่และ 
รักษาซ�า้ทีข่ึน้ทะเบยีน 6-9 เดอืนทีผ่่านมา (quarterly report of outcome at the end of intensive 
phase of treatment for patients (new, retreatment) registered 6-9 months earlier: 
TB 07/1) 
  ประโยชน์ :	ดูประสิทธิภาพการรักษาในระยะเข้มข้น
 9. แบบรายงานรอบ 3 เดือนของผลการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา 12-15 เดือน 
ทีผ่านมา (quarterly report of treatment outcome of patients registered 12-15 months 
earlier : TB 08)
  ประโยชน์ :	ดูประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคของสถานบริการสาธารณสุข	
 10. แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค (TB 09)
  ประโยชน์ :	ให้ข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาต่อเนื่องที่ถูกต้องแก่หน่วยงานที่รับโอน/ส่งต่อ
 11. สมุดก�ากับการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค (TB 10)
  ประโยชน์ :	ใช้ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยที่	transfer	ไปรักษาที่อื่นเมื่อสิ้นสุดการรักษา	
 12. แบบรายงานรอบ 3 เดือน การด�าเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ในช่วง 3-6 เดือน ที่
ผ่านมา (quarterly performance report of TB/HIV collaboration patients registered 3-6 
months earlier: TB-HIV 01)
  ประโยชน์ :	เพื่อประเมินกิจกรรมการด�าเนินงานผสมผสานของคลินิกวัณโรคและคลินิกเอดส์
 13. แบบบันทึกผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (PMDT03)
  ประโยชน์ :	เพื่อใช้บันทึกกิจกรรมการเฝ้าระวังและรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
	 การท�ารายงานประเมินผลแบ่งเป็น	4	รอบ	ๆ 	ละ	3	เดือน	ดังนั้นใน	1	ปีงบประมาณจะแบ่งได้	4	รอบ 
(quarterly	report)	ดังนี้
	 •	 รอบที่	1	:	1	ตุลาคม	-	31	ธันวาคม
	 •	 รอบที่	2	:	1	มกราคม	-	31	มีนาคม
	 •	 รอบที่	3	:	1	เมษายน	-	30	มิถุนายน
	 •	 รอบที่	4	:	1	กรกฎาคม	-	30	กันยายน

	 การจัดท�ารายงานประเมินผล	แบ่งเป็น	5	กิจกรรม
	 หลงัจากสิน้สดุรอบ	3	เดอืนแต่ละรอบ	ผู้ประสานงานวณัโรคต้องท�ารายงานประเมินผลการปฏบิตังิาน 
ใน	5	กิจกรรม	ดังนี้
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แผนภูมิที่ 17 การจัดท�ารายงานประเมินผลการปฏิบัติงานใน	5	กิจกรรม

ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565

รอบที่	1/2564
1	ต.ค.-

31	ธ.ค.	63	

รอบที่	2/2564
1	ม.ค.-

31	มี.ค.	64	

รอบที่	3/2564
1	เม.ย.-

30	มิ.ย.	64	

รอบที่	4/2564	
1	ก.ค.-

30	ก.ย.	64	

รอบที่	1/2565
1	ต.ค.-

31	ธ.ค.	64	

1-7	ม.ค.	65

(TB	08),	(PMDT	07)

(TB07/1)

	(TB/HIV	01)

(TB07)

การรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค การติดตาม และประเมินผลการการด�าเนินงานวัณโรค โดย
การใช้งานโปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP)  
	 1.	 การบันทึกข้อมูลวัณโรคในโปรแกรม	NTIP	ประกอบด้วย	
	 	 1.1	การรายงานข้อมูลผู้ป่วยและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 โดยสามารถบันทึกขอส่งตรวจ	
ชันสูตรไปหน่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆได้	เช่น	การส่งตรวจ	AFB,	Xpert	MTB/R,	LPA,	Culture	
และ	Phenotypic	DST	เป็นต้น	นอกจากนี้ยังสามารถพิมพ์ใบขอส่งตรวจชันสูตร	(TB05-Request)	และ
ใบรายงานผลชันสูตร	(TB05-Result)	ผ่านโปรแกรม	NTIP	
	 	 1.2	การข้ึนทะเบยีนรักษาวณัโรคและการตดิตามการรกัษาจนสิน้สุดการรกัษา	เมือ่ผลตรวจชนัสตูร	
เป็นวณัโรคข้อมลูผูป่้วยจะรอขึน้ทะเบียนรกัษาที	่เมน	ู“รอขึน้ทะเบยีนวณัโรค”	เมือ่หน่วยบรกิารขึน้ทะเบยีน	
ผู้ป่วยวัณโรคแล้วระบบจะให้กรอกข้อมูลประวัติผู้ป่วยให้ครบถ้วนตามแบบฟอร์ม	 TB01	 และ	 TB03	 ใน
ระหว่างการตดิตาม	การรกัษาผูป่้วยสามารถเพิม่ข้อมูลผลตรวจในระยะเข้มข้น	ผลตรวจทางห้องปฏบิติัการ	
การจ่ายยา	ผลเอกซเรย์	และผลตรวจทางพยาธิสภาพ	และสรุปผลการรักษาวัณโรค
	 	 1.3	การขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยา	เมื่อสรุปผลการรักษาวัณโรค	กรณี	Failure	หรือ	RR	ก่อน
เดือน	ที่	5	โปรแกรม	NTIP	จะบังคับให้ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยาที่	MDR	center	ในแต่ละพื้นที่ทันท ี
หากไม่มีการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคดื้อยาจะไม่สามารถจ่ายยารักษาวัณโรคดื้อยาได้	 เม่ือขึ้นทะเบียน	
วณัโรคด้ือยา	ในการตดิตามการรักษาและสรปุผลการรกัษาวณัโรคดือ้ยา	สามารถบนัทกึข้อมูลแบบเดยีวกนั	
กับทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค
	 	 1.4	การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง	 (DOT)	 ในการบันทึก	 DOT	 หน่วยบริการ
สามารถ	 บันทึกผลเองหรือส่งต่อหน่วยบริการอื่นในการท�า	 DOT	 เช่น	 รพ.สต.	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
และ	โรงพยาบาลอื่น	ๆ 	เป็นต้น	โดยหน่วยที่ท�า	DOT	จะเห็นสูตรยาที่แพทย์สั่งให้ผู้ป่วยและสามารถบันทึก
อาการไม่พึงประสงค์จากยาในช่องหมายเหตุ	
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	 	 1.5	การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค	สามารถแบ่งได้	2	กรณี	คือ	
	 	 	 1.5.1	ส่งต่อเพื่อไปขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่สถานพยาบาลอื่น	 ในเมนู	 Refer	 out	 ข้อมูล	
ผู ้ป่วยและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจะถูกส่งไปยังโรงพยาบาลปลายทางที่ผู ้ป่วยต้องการไปรักษา 
โดย	โรงพยาบาลปลายทางไปที่เมนู	Refer	in	และขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยได้ทันที	
	 	 	 1.5.2	โรงพยาบาลขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยแล้ว	 ผู้ป่วยมีความประสงค์ไปรักษาที่โรงพยาบาล
อื่น	 โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยสามารถส่งต่อผู้ป่วยที่เมนู	 “ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา”	 เลือก	
Transfer	out	และเลือกหน่วยบริการที่ผู้ป่วยต้องการไปรักษา	จากนั้นโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยประสงค์จะไป	
รักษาไปที่เมนู	Transfer	in	เพื่อรับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา	โดยประวัติการรักษาเดิมของผู้ป่วยจะแสดง 
ทีโ่รงพยาบาลทีร่บั	Transfer	in	ด้วย	โรงพยาบาลสามารถตดิตามการรกัษาและสรปุผลการรกัษาได้เหมอืน 
ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาเอง
	 	 1.6	การรายงานข้อมูลผู้สัมผัสวัณโรคหรือกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองวัณโรค	สามารถบันทึก	
ประวัติผลการคัดกรอง	ผลทางห้องปฏิบัติการ	ผลเอกซเรย์	และผลการวินิจฉัย
	 	 1.7	การขึน้ทะเบยีนรกัษาผูต้ดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง	เม่ือวนิจิฉัยวณัโรคระยะแฝงจากหน้าคัดกรอง	
ระบบจะส่งข้อมูลเพื่อรอขึ้นทะเบียนรักษา	LTBI	ถ้าไม่ขึ้นทะเบียนรักษา	LTBI	จะไม่สามารถจ่ายยารักษา	
LTBI	ได้
	 	 1.8	รายงานวณัโรคแบบรายบคุคล	และรายจ�านวน	เพือ่การน�าไปใช้ประโยชน์ในการการวเิคราะห์ 
สถานการณ์	การประเมินผลการด�าเนินงาน	และวางแผนการด�าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในทุกระดับ

	 2.	 การใช้งานโปรแกรม	NTIP	ในแต่ละระดับ	ดังนี้
	 	 2.1	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถบันทึกข้อมูล 
การดแูลรบัประทานยา	(DOT)	ของผูป่้วยวณัโรคในแต่ละวนั	และบันทกึข้อมูลผู้สัมผัสหรอืกลุ่มเสีย่งวณัโรค 
ได้	นอกจากนี้	สามารถใช้ข้อมูลวัณโรคในการวางแผน	กิจกรรม	โครงการ	ในการป้องกันควบคุมโรคได้	
	 	 2.2	โรงพยาบาล	 เจ้าหน้าท่ีทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค	 เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค	 หรือ	 เจ้า
หน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง	สามารถบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการด้านวัณโรคตั้งแต่การวินิจฉัยการรักษา	
การติดตาม	ดูแลจนสิ้นสุดการรักษา	 โดยบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	ประวัติการรักษา	 โรคร่วมต่าง	ๆ 	อาการแรก
รับ	การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค	ยารักษาวัณโรค	อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	การ
ดูแล	รับประทานยา	การส่งต่อผู้ป่วยไปสถานพยาบาลอื่น	ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา	ข้อมูลผู้สัมผัส 
หรือกลุ่มเสี่ยงวัณโรค	การน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์	เพื่อติดตามการรักษาและการป้องกันควบคุมวัณโรคใน
ระดับพื้นที่	
	 	 2.3	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคสามารถศึกษาข้อมูลรายงาน 
ข้อมูล	 วัณโรคในพื้นที่รับผิดชอบของอ�าเภอ	 หรือน�าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค 
และวางแผนการด�าเนินงานควบคุมป้องกันวัณโรคในพื้นที่	
	 	 2.4	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคสามารถศึกษาข้อมูลรายงาน 
สถานการณ์วัณโรคในพ้ืนที่รับผิดชอบได้	 โดยสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลรายงานในการวิเคราะห	์
สถานการณ์	หรือแนวโน้มของโรค	การประสานงานเครือข่ายวัณโรคในพื้นที่	การนิเทศติดตาม	ประเมินผล	
รวมทั้งการวางแผน	การด�าเนินการควบคุมป้องกันวัณโรค	
	 	 2.5	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิด
ชอบ	 งานวัณโรคระดับเขตสุขภาพ	สามารถศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล	 สถานการณ์ในพื้นที่รับผิดชอบ	 เพื่อน�า
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ข้อมูล	มาใช้ประโยชน์	ในการวางแผนงาน	กิจกรรม	โครงการในการควบคุมป้องกันวัณโรคในระดับพื้นที่ได้	 
อย่างมีประสิทธิภาพ
	 	 2.6	กองวณัโรค	เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานวณัโรคในแต่ละด้าน	สามารถน�าข้อมลูมาศกึษาวเิคราะห์	
สถานการณ์ในภาพรวมประเทศ	 เขตสุขภาพ	 จังหวัด	 โรงพยาบาล	 และหน่วยบริการต่าง	ๆ 	 ได้	 เพ่ือน�า
ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนงาน	โครงการ	การติดตามประเมินผล	และการควบคุมป้องกันวัณโรค	 
ในทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 3.	 การดรูายงานผลการด�าเนนิงานและการใช้ประโยชน์ข้อมลูวัณโรค	เพือ่การตดิตามและประเมินผล	
	 	 3.1	การดูรายงานข้อมูลวัณโรคแบ่งออกเป็น	3	แบบ	คือ	
	 	 	 3.1.1	Dashboard	คือ	การแสดงข้อมูลในลักษณะกราฟ	ตัวเลข	สี	เพื่อสรุปข้อมูลต่าง	ๆ 	ให้		
ผู้ใช้งานสามารถดูข้อมูลในภาพรวมได้ในทันที	ซึ่ง	Dashboard	จะเหมาะส�าหรับผู้บริหารเพื่อใช้ดูภาพรวม
ของผลการด�าเนินงานของหน่วยงานหรือภาพรวมประเทศ	
	 	 	 3.1.2	ข้อมูลรายบุคคล	 สามารถดูได้เฉพาะผู้ที่มีสิทธิ์ดูรายงานรายบุคคลเท่านั้น	 กล่าวคือ 
ผู้ใช้งานระดับโรงพยาบาลที่เป็นเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคจะเห็นข้อมูลของหน่วยงานอัตโนมัติโดยไม่ต้อง 
ขอสิทธิก์ารใช้งานรายบุคคลมาทีก่องวณัโรค	และผูใ้ช้งานระดับจงัหวดั	สคร.	สปคม.	และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	
ต้องส่งเอกสารการขอ	 สิทธิ์การใช้งานรายบุคคลมาที่กองวัณโรค	 เพื่อเปิดสิทธิ์การใช้งานให้หน่วยงานละ 
1	สิทธิ์	การดูข้อมูลรายบุคคล	สามารถดูได้ที่เมนู	“รายงานรายบุคคล”	ประกอบด้วยรายงาน	1)	รายงาน 
รวม	case	เป็นข้อมลูการขึน้ทะเบยีนรกัษาผูป่้วยวัณโรคท้ังหมด	และข้อมูลการคัดกรองวณัโรค	2)	PA	กระทรวง 
3)	รายงานวัณโรคดื้อยา	4)	รายงานการตรวจ	Xpert	MTB/R	5)	รายงาน	DOT	และการคัดกรองวัณโรค	
และ	6)	Data	Center	(แบบรายบุคคล)	รูปแบบการ	น�าเสนอข้อมูลคล้ายรายงานแบบฟอร์มวัณโรคต่างๆ
	 	 	 3.1.3	ข้อมูลจ�านวน	 ผู้ใช้งานทุกสิทธ์ิสามารถดูข้อมูลภาพรวม	 เพื่อน�าข้อมูลไปวิเคราะห	์
สถานการณ์วางแผนงานโครงการ	 ติดตามประเมินผล	 และการควบคุมป้องกันวัณโรคในระดับพื้นที่ 
การดูข้อมูลจ�านวนสามารถดูได้ที่เมนู	“รายงานจ�านวน”	ประกอบด้วยรายงาน	1)	Dashboard	ภาพรวม	
ประเทศ	 2)	 Dashboard	 หน่วยงาน	 3)	 Data	 Center	 (แบบจ�านวน)	 รูปแบบการน�าเสนอข้อมูลคล้าย	
รายงานแบบฟอร์มวัณโรคต่าง	ๆ 	และ	4)	รายงานแบบฟอร์ม	เช่น	ทะเบียนTB03,	ทะเบียนTB04,	TB07,	
TB07/1,	TB08,	TB/HIV,	PMDT07,	PMDT07/1,	PMDT08,	และรายงานการคัดกรอง	เป็นต้น	นอกจาก
นี้	ยังสามารถพิมพ์รายงานแบบฟอร์มรายหน่วยงานได้
	 	 3.2	การดูรายงานข้อมูลวัณโรค	โดยแบ่งตามระดับผู้ใช้งาน	ดังนี้
	 	 	 -	 ผู้ใช้งานทั่วไปสามารถดูรายงานผลการด�าเนินงานวัณโรค	เช่น	การขึ้นทะเบียนรักษา	การ
คดักรอง	ผลการรกัษา	และตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ	(PA)	ได้จาก	Dashboard	ของโปรแกรม	NTIP
	 	 	 -	 ผูใ้ช้งานระดบั	รพ.สต.	สามารถดรูายงานการคัดกรองวณัโรคและรายงาน	DOT	ของหน่วย
บริการ	แบบรายบุคคลได้จากเมนู	“รายงาน	(รพ.สต.)”	
	 	 	 -	 ผู้ใช้งานระดับ	 สสอ.	 สามารถดูรายงานรายบุคคลของหน่วยงานได้จากเมนู	 “รายงาน
จ�านวน”		หัวข้อ	“รายงานแบบฟอร์ม	ไปที่	General	report	ชื่อรายงาน	วภ.10	(หน้า	ก)	และ	วภ.10	
(หน้า	ข)”
	 	 	 -	 ผู้ใช้งานระดับประเทศ/	 สคร./สสจ./สสอ./และรพ.	 ที่มีสิทธิ์การใช้งานโปรแกรม	 NTIP	
แบบดู	ข้อมูลรายจ�านวน	สามารถดูรายงานของหน่วยงานได้จากเมนู	“รายงานจ�านวน”		
	 	 	 -	 ผู้ใช้งานระดับประเทศ/สคร./สสจ.	 และ	 รพ.	ที่มีสิทธิ์การใช้งานโปรแกรม	NTIP	แบบดู
ข้อมลู	รายบคุคล	สามารถดรูายงานของหน่วยงานได้จากเมน	ู“รายงานรายบุคคล”	และ	“รายงานจ�านวน”
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อ�าเภอเขาช้างเผือก ประชากร	93,719	คน	มีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ	2562	จ�านวน	
125	คน	จงแสดงวธิหีาอตัราการครอบคลมุการรกัษาวณัโรคในผูป่้วยใหม่และกลบัเป็นซ�า้	(TB	Treatment	
coverage	rate)	(คิดจากอัตราป่วยระดับประเทศ	153	ต่อแสนประชากร)
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  หน่วยงาน ............................................................................................................................. .................................................... ............................. 
ผู้รายงาน (ช่ือ - สกุล) ................................................................................... วันท่ี ............................................................... .............................. 
รอบท่ีผู้ป่วยขึ้นทะเบียน (Cohort) .......................................................................................................................................... ............................ 
กลุ่มผู้ป่วย (Group) ............................................................................................................................. ................................................................ 
 

\ 

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

    

(2) วัณโรคปอดผลตรวจไม่พบเชื้อหรือไม่มีผล 
    (Pulmonary clinically diagnosed) 

  

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

  

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

 
 
                                                            (a) + (b) 

 

 

 

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

 

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

  

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

TB  
07 

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

ส่วนที่ 1 

ชนิดผู้ป่วย (Registration group) 
(A) 

ใหม่ (New) 
(B) 

กลับเป็นซ้ำ (Relapse) 

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

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

ส่วนที่ 3 
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รายนามคณะท�างาน
พัฒนาคู่มืออบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานวัณโรค

(Training Modules for Tuberculosis Personnel)

บรรณาธิการ

	 1.	 แพทย์หญงิศรปีระพา		เนตรนิยม	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	 กรมควบคุมโรค

	 2.	 แพทย์หญงิเพชรวรรณ	พึ่งรัศมี	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	 กรมควบคุมโรค

	 3.	 แพทย์หญิงผลิน			 กมลวัทน์	 ผู้อ�านวยการกองวัณโรค	 กรมควบคุมโรค

คณะผู้จัดท�าและเรียบเรียงเนื้อหา

 1.	 นายบุญเชิด		 กลัดพ่วง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ	 				กองวัณโรค

	 2.	 นางสาวสายใจ		 สมิทธิการ	 นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ	 กองวัณโรค

	 3.	 นางพิริยา		 เหรียญไตรรัตน์	 เภสัชกรช�านาญการพิเศษ	 กองวัณโรค

	 4.	 นางสาววิลาวรรณ		 สมทรง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ	 กองวัณโรค

	 5.	 นางสาวทัศนีย์		 มนุญพาณิชย์		 นักสังคมสงเคราะห์ช�านาญการพิเศษ		 กองวัณโรค

	 6.	 นางวรรณเพ็ญ		 จิตต์วิวัฒน์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ	 กองวัณโรค

	 7.	 จ่าเอกช�านาญ		 ยุงไธสง	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	 กองวัณโรค

	 8.	 นายอรรถกร			 จันทร์มาทอง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ	 กองวัณโรค

	 9.	 นางสาวลัดดาวัลย์		 ปัญญา		 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ		 กองวัณโรค

	10.	 นางสาววรรณิศา		 เทพรงค์ทอง		 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		 กองวัณโรค

	11.	 นางสาววิดาภา		 วรรณศรี	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 กองวัณโรค	

	12.	 นางสาววาสนา		 ผุยหัวโทน	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 กองวัณโรค

	13.	 นางสาวกัญญาวีร์		 พิทูรทรัพย์		 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ	 กองวัณโรค

	14.	 นางสาวอุบลรัตน์		 วาจรัต	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 กองวัณโรค

	15.	 นางสาววัสนันท์		 ขันธชัย	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 กองวัณโรค

	16.	 นางสาวณัฐราวดี		 ทิพย์ประสงค์	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ	 กองวัณโรค

	17.	 นางสาวสุกานดา	 เถื่อนถ�้า	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 กองวัณโรค
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