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วัณโรคปอด
➢ วัณโรค=> โรคอันเกิดจากแผล หรือ โรคอันเกิดจากฝี

➢ เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย
Mycobacterium tuberculosis 

➢ วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่ มัก
เกิดทีป่อด (80%) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย 

➢ วัณโรคนอกปอด

❖ เป็นผลมาจากการแพร่กระจายของการตดิเช้ือไปยงัอวัยวะ
อื่นๆ 

❖ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน า้เหลอืง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง 
ระบบทางเดินปสัสาวะ ระบบสืบพนัธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น
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ความทนทานของเชื้อวัณโรค

➢ เชื้อวัณโรคมีความทนทานในสภาพแวดล้อมได้ดี 

➢ เชื้อวัณโรคในเสมหะแห้งที่ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิต
อยู่ได้นานถึง 6 เดือน

➢ รังสีอัลตราไวโอเลตฆ่าเชื้อตายภายใน 1-2 นาที 

➢ ความร้อนที่อุณหภูมิ 60   C เป็นเวลา 20 นาที 
สามารถท าลายเชื้อวัณโรคได้ 

➢ แสงแดดสามารถท าลายเชื้อวัณโรคในเสมหะได้ 
ภายในเวลา 20 – 30 ชั่วโมง 
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วัณโรคปอด
➢ เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne 

transmission)         

➢ ไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะ หรือร้องเพลง ท าให้เกิด
ละอองฝอย (droplets) สามารถฟุ้งกระจายออกมา 

➢ เมื่อสูดหายใจเอา droplets ที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไป 

❖ อนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยูท่ีจ่มกู หรือล าคอ ซึ่งมักไมก่อ่ใหเ้กิด
โรค

❖ อนุภาคขนาดเล็กๆ จะเข้าไปสู่ปอด 

➢ การแพร่เชื้อวัณโรค จะเกิดเพิ่มข้ึน เมื่อผู้ป่วยที่มีเสมหะ
บวก อยู่ใกล้ชิดร่วมบ้าน อยู่ในที่อับไม่ค่อยมีอากาศ
ถ่ายเท 

➢ การแพร่เชื้อวัณโรคจะลดลงมาก หลังได้รับยาต้านวัณ
โรคที่มีแล้วอย่างน้อย 2 สัปดาห์
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ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

56

1. ปัจจัยด้านผู้ปว่ยวัณโรค 

• การป่วยเปน็วัณโรคปอด 
หลอดลมหรือกลอ่งเสียง
ในระยะทีม่เีช้ือในเสมหะ

• ผู้ป่วยที่มีแผลโพรงใน
ปอดจะมเีช้ือจ านวนมาก 

• ไอ จาม หรืออาการอืน่ๆ 
ที่ท าให้เกดิการหายใจ
แรงๆ

2.ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

• สถานที่อบัทบึและคับแคบ 

• การถ่ายเทอากาศทีไ่มด่ ี

• การใช้เครื่องปรับอากาศ

4.ปัจจัยด้านระบบบริการ

• การวินิจฉัยและรักษาล่าช้า 

• การให้ยารกัษาไมถ่กูตอ้ง

• การท าหตัถการทีท่ าใหเ้กิด
ละอองฝอย กระตุ้นใหเ้กิด
การไอ

3. ปัจจัยด้านผู้สัมผัส 

• ปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศที่ผู้สัมผัสสูดเข้าไป 

• ระยะเวลาสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคDr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist



อาการและอาการแสดงของวัณโรคปอด
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การ
ติด
เชื้อ
วัณ
โรค

ถ้าผล IGRA เป็นบวก 
หรือผล TST ≥15 
มิลลิเมตร ให้การ

รักษาการตดิเช้ือวัณ
โรคระยะแฝง 
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➢ เมื่อเชื้อวัณโรคที่ถูกสูดหายใจเข้าไปถึงถุงลมในปอด เชื้อมีการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนขึ้น T cells และ B 
cells มารวมตัวที่เนื้อเยื่อปอดและล้อมรอบกลุ่ม macrophages และ cells อื่นๆ ที่มีเช้ือวัณโรคอยู่ 
เรียกว่า granuloma เป็นกระบวนการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection)

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
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➢ถ้าเชื้อวัณโรคใน granuloma มีการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนขึ้นเรื่อยๆ มีปริมาณมากเกินไปที่ 
granuloma จะควบคุมได้ เชื้อจะสามารถเข้าสู่กระแสเลือด และแพร่กระจายไปยังอวัยวะ
ต่างๆ หรือกลับเข้ามายังระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดพยาธิสภาพในปอดหรือ/และอวัยวะ
ต่างๆ ได้ เป็นกระบวนการป่วยวัณโรคระยะลุกลาม (active TB disease)

การติดเชื้อวัณโรคระยะลุกลาม
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ธรรมชาติของวัณโรค
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➢ เชื้อวัณโรคที่แฝงในร่างกายเป็นเชื้อที่ยังมีชีวิต 
(alive) แต่ไม่เจริญเติบโตหรือลุกลาม (not 
active) สามารถทดสอบ TST/IGRA ได้หลังจาก
การติดเชื้อแล้ว 2 – 8 สัปดาห์ ให้ผลบวกได้ 

➢ ผู้ที่ป่วยเป็นวัณโรคทั้งที่มีและไม่มีอาการ ต้อง
ได้รับการรักษา (TB treatment) ด้วยสูตรยาที่มี
ประสิทธิภาพ

➢ การรักษาการติดเช้ือวัณโรค จะมีประโยชน์ในการ
ท าลายเชื้อวัณโรคที่แฝงอยู่ให้หมดไปได้ 

➢ เมื่อใดก็ตามที่ร่างกายมีภาวะอ่อนแอหรือมีโรค
ร่วมที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง เชื้อวัณโรคที่แฝงอยู่
มีการเจริญเติบโตและแบ่งตัวเพิ่มจ านวนมากขึ้น
จนท าให้ป่วยเป็นวัณโรค (TB disease) ได้

➢ ถ้าร่างกายสามารถก าจัดเชื้อวัณโรคออกจาก
ร่างกายได้หมด จะไม่เกิดการติดเช้ือ => ทดสอบ 
TST/IGRA ให้ผลลบ

➢ ถ้าก าจัดออกไปไม่หมด ยังคงมีเชื้อวัณโรคแฝงอยู่ 
แสดงว่า มีการติดเชื้อวัณโรค (latent TB 
infection) Dr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist



การด าเนินโรคของวัณโรค
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❖ หลังติดเชื้อวัณโรค เชื้อจะไม่ลุกลาม
จนท าใหป้ว่ยเป็นโรค สงบอยู่ในอวัยวะ
ต่างๆ

❖ หลังติดเชื้อ ~90% จะไม่มีอาการ
ผิดปกติใดๆ เลย ตลอดชวิีต ซึ่งไม่ป่วย
เป็นวัณโรค และไม่สามารถแพร่กระจาย
เช้ือให้ผู้อื่นได ้

❖ มีเพียง ~10% ของวัณโรคระยะแฝง
เท่านั้นที่จะป่วยเป็นวัณโรค 

• 5% จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี 

• 5% จะป่วยเป็นวัณโรคหลงัจาก 2 ปี
ที่ติดเชื้อ 

❖ ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ไดร้บัการรักษา 50-
65% จะเสียชีวิตภายใน 5 ปี

วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary TB) 
• พบได้ประมาณ 20%
• ในผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวี ร่วมด้วย
สัดส่วนของวัณโรคนอกปอดมกัจะพบ
มากขึน้ 

• อวัยวะที่พบบอ่ยไดแ้ก ่ต่อมน า้เหลือง 
(พบมากทีสุ่ด) กระดูก (มักพบที่กระดูก
สันหลัง) เยื่อหุ้มปอด ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ล าไส้ เยื่อหุ้มสมอง เยื่อหุ้มหัวใจ 
ผิวหนัง

❖ ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ~70-90%
ไม่ติดเช้ือวัณโรค มีเพียงประมาณ

10-30% ที่ติด
เชื้อวัณโรคระยะ

แฝง 
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วัณโรคในเด็ก
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➢ มีไข้เรื้อรัง (ติดต่อกันเกิน 7 วัน) เบ่ืออาหาร ไม่เล่น น ้าหนักลด โลหิตจาง ไอเรื้อรังเกิน 2
สัปดาห์ (แม้จะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมแล้ว) เด็กท่ีป่วยเป็นวัณโรคมักจะไม่มาด้วย
อาการไออย่างเดียวแต่มีอาการอื่นๆร่วมด้วย

➢ อุบัติการณ์ของวัณโรคในเด็กแปรผันตามอุบัติการณ์ของวัณโรคในผู้ใหญ่ 

➢ เด็กท่ีป่วยเป็นวัณโรคจะได้รับเชื้อโดยการติดต่อจากผู้ใหญ่ในบ้านท่ีป่วยเป็นวัณโรคซึ่ง
สัมผัสใกล้ชิด เด็กมักจะป่วยเป็นวัณโรคภายหลังได้รับเชื้อภายใน 1 ปี 

➢ ปัจจัยท่ีท าให้มีการแพร่ระบาดของวัณโรคในเด็กมากขึ้นเกิดจาก 

❖ ภาวะการตดิเชื้อเอชไอว ี

❖ ครอบครัวฐานะความยากจน ด้อยโอกาส อยู่ในชุมชนแออดั 

❖ ขาดสารอาหาร 

➢ การได้รับวัคซีน BCG ไม่ได้ป้องกันวัณโรคปอด
Dr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist



วัณโรคระยะแฝงในเด็ก

64

➢ เด็กอายุ <5 ปี มีโอกาสเกิดวัณโรคหลังได้รับเชื้อ โดยเฉลี่ยประมาณ 
16% (เด็กที่อายุน้อยกว่า 1 ปี จะเสี่ยงสูงสุด) และมีโอกาสเกดิวัณโรค
แบบแพร่กระจายหรอืขึ้นสมองมากทีสุ่ด 

➢ เด็กทีอ่ายุ <5 ปี ควรได้รับการ รักษาการตดิเชื้อวัณโรคแฝง 

➢ เด็กทีอ่ายุ ≥5 ปีขึ้นไป ให้ทดสอบ IGRA หรือ TST

❖ หากผลทดสอบเป็นบวก พิจารณาให้การรักษาการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง
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ท าอย่างไรเมื่อแม่ให้นมลูกป่วยวัณโรค
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➢ เชื้อวัณโรคไม่พบในน ้านม แม้ว่ายาต้านวัณโรคออกมาทาง
น ้านมได้ในปริมาณน้อย (ไม่อันตรายต่อทารก และไม่มีผลต่อ
การรักษาในทารก ดังน้ัน ทารกสามารถกินนมมารดาท่ีเป็น
วัณโรคได้

➢ หากมารดายังอยู่ในระยะที่แพร่เชือ้ได้ (ในช่วง 2 สัปดาห์แรก
ของการรักษาหรือเสมหะยังเป็นบวก) 

❖ ควรให้กินนมมารดาที่บีบออกมา (expressed milk) 
มากกว่าการให้กินจากเต้า 

❖ ควรให้ทารกแยกจากมารดาในช่วงที่มีโอกาสแพร่เชื้อ

Dr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist



การวินิจฉัยวัณโรคในเด็ก
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➢ ผู้ป่วยเด็กเข้า เกณฑ์ที่ 1 + เกณฑ์ที่ 2 แต่ไม่เข้าเกณฑ์ที่ 3 => นึกถึง วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB)

➢ ผู้ป่วยเด็กเข้า เกณฑ์ที่ 1 + เกณฑ์ที่ 3 แต่ไม่ เข้าเกณฑ์ที่ 2 => ให้การรักษาการตดิเชื้อปอดอกัเสบจากแบคทเีรียทัว่ไป และ/ 
หรือปอดอักเสบจากแบคทีเรียมยัโคพลาสมา และ ส่งตรวจ AFB และเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคจากเสมหะหรือน ้าในกระเพาะ (หรือ
น ้าในช่องเยื่อหุ้มปอด) 3 คร้ัง + ส่ง Xpert MTB/RIF 1 คร้ัง แล้วติดตามอาการและถ่ายภาพรังสีทรวงอกหลังการรักษา 1-2 
สัปดาห์ 

❖ หากไม่ดีขึ้น ให้ท าการรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาที่เหมาะสม

❖ ถ้าภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบชนิด miliary infiltration ให้เร่ิมการรักษาวัณโรคได้ 

➢ ผู้ป่วยเด็กที่มีครบทั้ง 3 เกณฑ์ ให้ส่งตรวจ AFB smear และเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค 3 ครั้ง โดยส่ง Xpert MTB/RIF 1 ครั้ง
จากเสมหะหรือน ้าในกระเพาะให้ การวินิจฉัยทางคลินิกเป็นวัณโรค เร่ิมยาต้านวัณโรค Dr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist



ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 
(risk of infection) 

67

1. จ านวนเชื้อที่สูดเข้าสู่ร่างกาย

2. ระยะเวลาที่สมัผัสกบัผู้ป่วย

3. ความรุนแรงของเชื้อ

4. ภูมิคุ้มกันของผู้สัมผัสโรค

ผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะลุกลามและแพร่เชื้อ ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้องจะสามารถแพร่เชื้อให้แก่ผู้อื่นได้ปีละ 10-15 คน 
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ประชากรกลุ่มเสี่ยงป่วยวัณโรค
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1. ผู้สัมผัสโรค (Contact cases) 

• ผู้อาศัยร่วมบ้าน ร่วมงาน ร่วมชั้นเรียน 
หรือ ร่วมกิจกรรมทางสังคม 

• เด็กอายุต ่ากว่า 5 ขวบ

• ผู้ที่มีผลการทดสอบ TST เพ่ิง
เปลี่ยนเป็นบวก (recent converters)

2. กลุ่มเสี่ยงจากภาวะทางคลินิก (clinical 
risk groups) 

• ผู้ติดเชื้อ HIV 

• ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในปอด ได้แก่ silicosis ผู้ที่เคยป่วยเป็น
วัณโรค 

• ผู้ที่มี fibrotic lesion ในปอดแต่ไมเ่คยได้รับการรักษา 

• ผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะผู้ป่วย type I และผู้ที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได ้

• ผู้ที่ขาดสารขาดอาหาร 

• ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง ติดสุราเรื้อรัง 
ไตวายเร้ือรัง/ฟอกไต มะเร็งของศีรษะและคอ 

• ผู้ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ได้รับการรักษาเพื่อกดคุ้มกัน

• ผู้ใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะยาเสพติดชนิดฉีด 

• ผู้สูบบุหรี่

• ผู้ที่เคยตัดกระเพาะอาหาร หรือตัดต่อล าไส ้

• หญิงตั้งครรภ์

3. กลุ่มเสี่ยงในสถานที่เฉพาะ 
(institutional risk groups)

• เรือนจ าทัณฑสถาน สถานสงเคราะห์ สถาน
พินิจ สถานที่พักพิงส าหรับคนไร้ที่พึ่ง 

• สถานพยาบาล ระยะยาว (long-term care 
institution) 

• สถานบ าบัดโรคจิต 

• ค่ายทหาร Dr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist
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4. กลุ่มเสี่ยงจากอาชีพต่างๆ 
(occupational risk groups) 
• บุคลากรดา้นสาธารณสุข 

• คนงานในเหมอืง 

• สถานที่ท างานทีแ่ออดั

• มีความชุกของวัณโรคสูง

5. กลุ่มเสี่ยงจากที่อยู่อาศยั 
(residential risk groups)
• ชุมชนแออดั 

• ศูนย์ผู้อพยพ

6. กลุ่มเส่ียงด้วยลักษณะทางประชากรและสภาพ
ทางสังคมเศรษฐกิจ (demographic and 
socioeconomic risk groups) 
• ประชากรข้ามชาตจิากประเทศทีม่คีวามชกุของวัณโรคสูง 

• ผู้สูงอายุ 

• กลุ่มที่น า้หนกัตวันอ้ยกว่าปกต ิ

• สภาพทางสังคมและเศรษฐกจิไมด่ี

Dr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist
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สถานการณ์วณัโรค ปี 2022

ที่มา Global TB report, 2022 WHO
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แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาและวนิิจฉัยวณัโรคและวัณโรคดื้อยาในกลุ่ม
ประชากรทั่วไปและกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสีย่งตอ่วัณโรค (key populations)
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Xpert MTB/RIF assay
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ประชากรทั่วไปและกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสีย่งตอ่วัณโรค (key populations)
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วัณโรคดื้อยา
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สถานการณ์การระบาดของ XDR-TB ใน ASEAN
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XDR-TB หมายถึง 

วัณโรคดือ้ยาหลาย

ขนานทีดื่อ้ยาในกลุ่ม 

fluoroquinolones 

และยาแนวทีส่องที่

เป็นชนิดฉีดพร้อมกัน

จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2563 (WHO, Global TB report 2020) ในกลุ่มประเทศท่ีอยู่ในภูมิภาคเอเชียตัวนออกเฉียงใต้

ปี 2563 
Dr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist



สถานการณ์การระบาดของ XDR-TB ของไทย
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• หลังการประกาศใหเ้ปน็
โรคติดต่ออนัตรายล าดบัที ่13 
ภายใต้พระราชบญัญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

• มีการ ตรวจพบผู้ป่วยวัณโรค 
XDR-TB และได้รับแจ้ง ระหว่าง 
8 ก.พ.61 – 3 ม.ีค.64 รวม
จ านวน 69 ราย

• Primary XDR-TB จ านวน 21 
ราย (30.4%)

• Secondary XDR-TB จ านวน 
47 ราย (68.1%)

• ไม่ทราบ จ านวน 1 ราย
• โดยมีผู้ปว่ย XDR-TB เสียชีวิต 
จ านวน 14 ราย (20.3%)

XDR-TB หมายถึง วัณโรคดือ้ยาหลายขนานที่ดือ้ยาในกลุ่ม fluoroquinolones 
และยาแนวทีส่องทีเ่ป็นชนิดฉีดพร้อมกัน

http:แหล่งข้อมลู http://tbcmthailand.ddc.moph.go.th/ ดึง
ข้อมูล ณ วันที่ 3 มีนาคม 2564
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แนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วย หรือผู้ที่สงสัย XDR-TB 
(ภายใต้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ 2558)
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XDR-TB หมายถึง วัณโรคดือ้ยาหลายขนานที่ดือ้ยาในกลุ่ม fluoroquinolones และยาแนวทีส่องทีเ่ป็นชนิดฉีดพร้อมกัน
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แนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วย หรือผู้ที่สงสัย XDR-TB 
(ภายใต้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ 2558)

ผู้ประสานวัณโรคระดับประเทศ

ผู้ประสานวัณโรคระดับเขต
ผู้ประสานวัณ

โรคระดับจังหวดั
และอ าเภอ
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แนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วย หรือผู้ที่สงสัย XDR-TB 
(ภายใต้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ 2558)
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การดูแลสนับสนุนช่วยเหลือ ผู้ป่วย XDR-TB 
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วัตถุประสงค์การสอบสวนโรควัณโรค
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1. เพื่อทบทวนให้ทราบขนาดของปัญหาวัณโรคที่แท้จริงในพ้ืนที่

2. เพื่อทบทวนให้ทราบรายละเอียดการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษา

ของผู้ป่วยวัณโรคแต่ละราย

3. เพื่อค้นหา ตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษา การติดเชื้อและการป่วย

เป็นวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส พร้อมทั้งติดตามเฝ้าระวังผู้สัมผัสที่ยังไม่ป่วย

4. เพื่อค้นหาและควบคุมแหล่งแพร่กระจายโรค จากความเชื่อมโยงทางระบาด

วิทยาในกลุ่มผู้ป่วย

5. เพื่อเสนอแนวปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาที่จ าเพาะส าหรับแต่ละพื้นที่
Dr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist



4 หลักการสอบสวนโรควัณโรค
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1. ทบทวนขนาดปัญหาวัณโรค (situation review)

2. ทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วยแต่ละราย (case review)

3. ค้นหาและตรวจผู้สัมผัสโรค (contact investigation) และค้นหา

ผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ 

4. สอบสวนกรณีเกิดผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือการระบาด (Outbreak 

investigation) หรือกรณีเฉพาะราย (Case investigation)
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ทบทวนขนาดปัญหาวัณโรค (situation review)
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วัตถุประสงค:์

เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
(ย้อนหลังอย่างน้อย 1 
ปี) จากฐานข้อมูลต่างๆ 
ใน รพ. ตรวจสอบให้
ถูกต้องครบถ้วนก่อน
น าไปวิเคราะห์ให้ทราบ
สถานการณ์วัณโรคและ
วัณโรคดื้อยาในพื้นที่

ทบทวนจ านวนและรายชื่อผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด (ย้อนหลังอย่าง
น้อย 1 ปี)
❖ทะเบียนห้องปฏบิตักิาร และ/หรือฐานข้อมูลของหอ้งปฏิบตักิาร 
และ/หรือทะเบียนชันสตูรวัณโรค (TB 04)

❖ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB 03) 
❖ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ไดร้ับยาแนวทีส่อง (PMDT 03)
❖ฐานข้อมูลวณัโรคในโปรแกรม TBCM หรือฐานข้อมลูอื่นๆ ของ
โรงพยาบาล

❖ฐานข้อมูลการสัง่ใช้ยาวณัโรค
❖ฐานข้อมูลรหสัการวนิจิฉัยโรค (ICD-10) รหัส A15 – A19 (A15 

Respiratory tuberculosis, bacteriologically and histologically confirmed, A16 
Respiratory tuberculosis, not confirmed bacteriologically or histologically, A17 
Tuberculosis of nervous system, A18 Tuberculosis of other organs, A19 Miliary 
tuberculosis)

❖ฐานข้อมูลดา้นสขุภาพ (43 แฟ้ม)
❖ตัดข้อมูลผู้ป่วยที่ซ า้ซอ้นออกDr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist
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2. ประสาน และ/หรือสั่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีครบถ้วนถูกต้อง
ที่สุด โดยเฉพาะ confirmed TB case หรือ ผู้ป่วยที่มีโอกาสแพร่เชื้อได้มาก เช่น มีรอย
แผลโพรง (cavity) ในปอด

3. จัดท าทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคและทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับยาแนวที่สองให้ครบถ้วน 
ถูกต้อง และน าข้อมูลเข้าในโปรแกรม TBCM

4. วิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคและวัณโรคดื้อยาในพื้นที่ เช่น 

• จ านวนผู้ป่วย อัตราป่วยและแนวโน้มของปัญหาวัณโรคและวัณโรคด้ือยา 

• ความครอบคลุมของการค้นหาวัณโรคและวัณโรคด้ือยา 

• ผลการรักษาวัณโรคและวัณโรคด้ือยา และ

• วิเคราะห์ข้อมูลแยกกลุ่มต่างๆเช่น อายุ เพศ สัญชาติ 

• สถานะการติดเชื้อเอชไอวี เขตพื้นท่ี
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นิยามผู้ป่วยโรควัณโรค
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ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

หรือ วัณโรคนอกปอด

ทีแ่พทย์ให้การ
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ผู้ป่วยท่ีมีผลการ

ตรวจแลปด้าน

แบคทีเรียเป็น

บวก
1. AFB positive

2. Culture growth

3. Molecular study: MTB 

detected
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ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยจาก

ลักษณะทางคลินิกและ

ภาพรังสีทรวงอก หรือ

การตรวจทางเนื้อเยื่อ

พยาธิวิทยา โดยไม่มี
ผลการตรวจแลปด้าน

แบคทีเรียยืนยัน
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นิยามผู้ป่วยวณัโรคดื้อยา
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ผู้ป่วยวัณโรคที่ดือ้ยาแนว

ที่หนึ่งขนานใดขนานหนึ่ง

ตัวเดียว 

เช่น ดื้อ Isoniazid (H) 

หรือ Rifampicin (R) หรือ 

Streptomycin (S) หรือ 

Ethambutol (E) P
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ผู้ป่วยวัณโรคที่ดือ้ยาแนว

ที่หนึ่งมากกว่า 1 ขนาoแต่

ไม่ใช่ดื้อ H และ R 

พร้อมกัน 

เช่น ดื้อ H และ E หรือ ดื้อ 
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MDR-TB คือ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่

ดื้อยา H และ R 

พร้อมกัน

โดยอาจจะดือ้ตอ่ยาขนาน

อื่นๆ ด้วยก็ได้

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility test, DST) ว่า ดื้อยาวัณโรค โดยอาจเป็นการ
ตรวจด้วยวิธี phenotypic หรือ genotypic test
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นิยามผู้ป่วยวณัโรคดื้อยา
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Pre-XDR-TB คือ

ผู้ป่วยวัณโรค MDR-TB ที่ดื้อยา

รักษาวัณโรคในกลุ่ม 

Fluoroquinolones
(ofloxacin, levofloxacin, 

moxifloxacin) อย่างใดอย่าง

หนึ่ง หรือ Second-line 

injectable drugs เช่น 
kanamycin, amikacin, 

capreomycin อย่างใดอย่าง

หนึ่งร่วมด้วย
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XDR-TB คือ

ผู้ป่วยวัณโรค MDR-TB 

ที่ดื้อยารักษาวัณโรคในกลุ่ม 

Fluoroquinolonesและ
Second-line injectable 

drugs ร่วมด้วย
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RR-TB คือ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ดื้อยา 

rifampicin (R) โดยอาจจะดื้อ

ยา rifampicinขนานเดียว 

หรือ ดื้อยาขนานอื่นร่วม

ด้วย เช่น Xpert MTB/RIF 

พบว่าเป็น MTB detected และ 

RR detected

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility test, DST) ว่า ดื้อยาวัณโรค โดยอาจเป็นการ
ตรวจด้วยวิธี phenotypic หรือ genotypic test
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ท าให้ทราบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
และจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ยัง

ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 

ส่งผลให้มี
ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาที่

ถูกต้องครบถ้วน

เชื่อมโยงกับฐานข้อมูล 
TBCM ของ รพ.

สถานการณ์และผลการด าเนนิงาน
วัณโรคและวัณโรคดื้อยาในพื้นที่

ทราบ hot spots

ข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์
สถานการณว์ณัโรคและ 
วัณโรคดื้อยาในพืน้ที่

1. ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป (TB 03)

2. ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับยาแนวที่สอง (PMDT 03)

3. ทะเบียนชันสูตรวัณโรค (TB 04)
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วัตถุประสงค:์

1.เพื่อทบทวนข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย จากบันทึกของโรงพยาบาล เพื่อ
ยืนยัน การวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา

2.เพื่อประเมินความเสี่ยงและโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อ

3.เพื่อค้นหาและควบคุมปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการ
แพร่กระจายเชื้อ

4.เพื่อประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว
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นิยามการสอบสวนโรค
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1.ตรวจสอบข้อมูลการวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา จากแบบบันทึก
ต่างๆ ระบบฐานข้อมูลต่างๆ ของโรงพยาบาล 

▪ เวชระเบียนผู้ป่วย แบบบันทึกการตรวจรักษาวัณโรค (TB 01) 

▪ ทะเบียนห้องปฏิบัติการชันสูตร ทะเบียนชันสูตรวัณโรค (TB 04) 

▪ ฐานข้อมูลการจ่ายยาของโรงพยาบาล 

▪ ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป (TB 03) 

▪ ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับยาแนวที่สอง (PMDT 03)

▪ ฐานข้อมูลโปรแกรม NTIP

2.กรณีพบ presumptive TB และ probable TB case ต้องส่งตรวจเสมหะ
และติดตามให้ทราบผลทุกราย
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3. ประเมินความเสี่ยงและโอกาสในการแพร่เช้ือของผู้ป่วยแต่ละราย 

• ประเภทของผู้ป่วย: วัณโรคปอด หรือ วัณโรคนอกปอด (หลอดลม วัณโรคกล่องเสียง) 

• ผลตรวจแลป:

▪ AFB smear บวก 

▪ ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อและแยกชนิดเชื้อได้เป็นเชื้อ M. tuberculosis complex 

▪ ผลการทดสอบความไวต่อยาพบเช้ือวัณโรคดื้อยา 

• การรักษา: 

▪ ยังไม่ได้รับการรักษา/ ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม/ หรือตอบสนองการรักษาไม่ดี

▪ การได้รับหัตถการทางการแพทย์บางอย่าง เช่น การกระตุ้นให้ไอ การใส่ท่อช่วยหายใจ การ
ส่องกล้องตรวจหลอดลม เป็นต้น

• พฤติกรรมสุขภาพ: มีอาการไอ ไม่สวมหน้ากากอนามัย อาศัย/ร่วมกิจกรรมในที่ผู้คน
หนาแน่นแออัด และไม่มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 
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ผู้ป่วยใหม่
(new; N)*

ผู้ป่วยกลับเป็นซ ้า
(relapse; R)**

ผู้ป่วยรักษาซ ้า
ภายหลังล้มเหลว 
(treatment after 

failure; TAF)

ผู้ป่วยรักษาซ ้า
ภายหลังขาดการ
รักษา (treatment 

after loss to 
follow-up; TALF)

ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษา
วัณโรคมาก่อน หรือ
รักษา <1 เดือน และไม่
เคยขึ้นทะเบียนรกัษาใน
ระบบข้อมูลวัณโรค 
NTIP มาก่อน (ไม่ว่าจะ
เป็น P หรือ EP, B+ 
หรือ B-)

ผู้ป่วยที่เคยรักษาและ
ได้รับการประเมินผลว่า 
รักษาหายหรือรักษา
ครบ แต่กลับมาป่วย
เป็นวัณโรคซ ้า (ไม่ว่าจะ
เป็น P หรือ EP, B+ 
หรือ B-)

ผู้ป่วยที่มีประวัติเคย
รักษาและมีผลการ 
รักษาครั้งล่าสุดว่า
ล้มเหลวจากการรักษา

ผู้ป่วยที่มีประวัติเคย
รักษาและขาดการ
รักษา ≥2 เดือน
ติดต่อกันและกลับมา
รักษาซ ้า (ไม่ว่าจะเป็น P 
หรือ EP, B+ หรือ B-)

อุบัติการณ์วัณโรค (incident TB cases) = ผลรวมของผู้ป่วยใหม่ (new)* + ผู้ป่วยกลับเปน็ซ ้า (relapse)**
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ผู้ป่วยรับโอน 
(transfer in; TI)

ผู้ป่วยอื่นๆ 
(others; O)

การโอนหรือส่งต่อ
โดยยังไม่ข้ึนทะเบียน 

(refer)

การโอนหรือส่งต่อ
หลังจากขึ้นทะเบียน

แล้ว 
(transfer)

ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา
ที่สถาน พยาบาลอื่น
แล้วโอนมาให้รักษาตอ่ 
ณ สถาน พยาบาล
ปัจจุบัน (เมื่อสิ้นสดุการรักษา
แล้ว ให้แจ้งผลการรักษาให้

สถานพยาบาลที่โอนมารับทราบ
ด้วย)

• ผู้ป่วยที่ได้รับยารักษา
วัณโรคจากคลินิกหรือ
หน่วยงานเอกชนแลว้ ≥ 1 
เดือนโดยที่ยังไม่เคยขึ้น
ทะเบียนในระบบข้อมูลวณั
โรค NTIP มาก่อน

• ผู้ป่วยที่ไม่ทราบประวัติ
การรักษาในอดีต

• ผู้ป่วยที่เคยรับการรักษา
มาก่อนแตไ่ม่ทราบ
ผลการรักษาครั้งล่าสุด

การโอนผู้ป่วยไปรับการ
รักษาวัณโรคที่หน่วย
บริการอื่น โดยยังไม่ได้
ขึ้นทะเบียนรักษา ณ 
หน่วยงานที่โอนหรือ
ส่งต่อ

การส่งผู้ป่วยไปรับการ
รักษาวัณโรคต่อที่
หน่วยบริการอื่น 
หลังจากขึ้นทะเบียน
และรักษาแล้วระยะหนึ่ง 
ณ หน่วยงานท่ีโอนหรือ
ส่งต่อ
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รักษาหาย 
(cured)*

รักษาครบ 
(treatment 

completed)*

รักษา
ล้มเหลว 

(treatment 
failed)

ตาย (died)
ขาดยา (lost 
to follow-

up)

โอนออก 
(transfer 

out)

ประเมินผล
ไม่ได้ (not 

evaluated)

ผู้ป่วยที่มีผล
ตรวจ AFB เป็น
บวก (B+) ก่อน
เริ่มรักษาและ 
รักษาครบ
ก าหนด โดยพบ
ผลตรวจ AFB 
smear (หรือ 
culture) เป็นลบ 
ในเดือนสุดทา้ย 
และก่อนนั้นอกี
อย่างน้อย 1 ครั้ง

ผู้ป่วยรักษาครบ
ก าหนด โดยไม่มี
หลักฐานว่าลม้ 
เหลว 
ผู้ป่วยมีผลเสมหะ
เป็นลบอย่าง
น้อย 1 คร้ังก่อน
สิ้นสุดการรักษา 
แต่ไม่มผีลเสมหะ
ในเดือนสุดทา้ย

ผู้ป่วยที่มีสิง่สง่
ตรวจผลเป็นบวก 
(smear or
culture 
positive) เมื่อ
สิ้นสุดเดือนที่ 5 
หรือหลังจากนั้น

ตายด้วยสาเหตุ
ใดๆ ก่อนเร่ิมการ
รักษา หรือ
ระหว่างการ
รักษา

ผู้ป่วยที่ไมไ่ดเ้ริ่ม
การรักษาหลัง
วินิจฉัย
หรือเร่ิมรักษาและ
ต่อมาขาดยา ≥2 
เดือนติดต่อกัน

ผู้ป่วยที่โอน
ออกไปรักษาที่
สถานพยาบาล
อ่ืนและไม่ทราบ
ผลการรักษา 
(ให้เปลี่ยนผลการ 
รักษา เมื่อทราบ
ผลการรกัษา
สุดท้ายแล้ว)

ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถสรุป
ผลการรักษา
คร้ังสุดท้าย
ในรอบการ
ประเมินน้ันๆ ได้ 
เช่น ผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการรักษา 
เป็นต้น

รักษาส าเร็จ (treatment success) = รักษาหาย (cured)* + รักษาครบ (treatment completed)**
Dr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist



ทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วยแต่ละราย (case review)

97

4.สัมภาษณ์ผู้ป่วย (index case) ควรด าเนินการภายใน 3 วันท าการ หลังได้รับ
รายงานว่า พบผู้ป่วยวัณโรค (กรณีผู้ป่วยเป็น XDR-TB ควรสัมภาษณ์ผู้ป่วยภายใน 12
ชั่วโมง) 

▪ เพื่อประเมินการรับรู้เรื่องวัณโรค 

▪ เพื่อประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวจากการ
เจ็บป่วยหรือจากการตีตรา เลือกปฏิบัติ

▪ เพื่อวางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการเลือกสถานที่ท า DOT (directly observed 
treatment) และพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยา (DOT observer) ให้เหมาะสมกับวิถี
ชีวิตและความจ าเป็นในการด ารงชีพ

▪ เพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีเป็นแหล่งแพร่โรค

▪ เพื่อรวบรวมรายชื่อและข้อมูลของผู้สัมผัสในบ้าน สถานที่ศึกษา/ที่ท างาน/โรงเรียน
กวดวิชา สถานที่ท ากิจกรรมต่างๆ 
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5. สัมภาษณ์พี่เลี้ยงดูแลการรับประทานยา (DOT observer) 

▪ เพื่อประเมินความรู้เรื่องวัณโรคการรักษาวัณโรค 

▪ ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาอุปสรรคในการก ากับการกินย

▪ การส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ทราบ การป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วย 
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สรุปข้อมลูของผู้ปว่ยในเรื่อง
การวินิจฉัยและการรักษา 
เพ่ือวิเคราะห์ว่าการตดิเชื้อ
น่าจะได้รับเชื้อจากใครและที่
ไหน (probable source 

case) และเพ่ือประเมินโอกาส
ที่ผู้ป่วยจะแพร่เชื้อสู่ผู้อืน่

ข้อมูลความรว่มมอืของ
ผู้ป่วยในเรื่องการรักษา 
การก ากับการกินยา การ
เยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมิน
โอกาสในการรักษาส าเร็จ

ข้อมูลผู้สัมผัสส าหรบัจดัท า
ทะเบียนผู้สัมผัส (list of 

contacts) เพ่ือการ
ติดตามผู้สัมผัสตอ่ไป

ข้อมูลเพ่ือการพัฒนา
ระบบการดแูลรักษาวัณ
โรคและวัณโรคดื้อยา 
การประสานความ

ช่วยเหลือสนบัสนนุผู้ปว่ย
และครอบครัว

1. แบบฟอร์ม 2 แบบรวบรวมข้อมลูผูป้่วยวณัโรค
2. แบบฟอร์ม 3 แบบรวบรวมข้อมลูผูป้่วยที่อาจเป็นแหลง่

แพร่เชื้อ (probable source case)
3. แบบฟอร์ม 4 แบบรวบรวมข้อมลูผูส้ัมผสักับผูป้่วยวณัโรค
4. แบบฟอร์ม 5 ทะเบียนผูส้ัมผสัโรค
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วัตถุประสงค:์

1. เพื่อค้นหาผู้สัมผัสโรค จัดท าทะเบียนและติดตามตรวจผู้สัมผัสโรค

2. เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในผู้สัมผัสโรค

3. เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ

4. เพื่อพิจารณาให้การรักษาการติดเช้ือระยะแฝงในกลุ่มเสี่ยง
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พ้นระยะ
แพร่เชื้อ

index case มีอาการ หรอื ก่อนการวนิิจฉัยของ index case
3 เดือน
ก่อน 

บุคคลท่ีสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น index case 

(เลือกระยะเวลาที่ยาวนานกว่า) 
หลังการรกัษาผู้ป่วยวัณโรคที่
ยังไวต่อยาเปน็เวลา 2 สัปดาห์ 

หรือ
ผลการตรวจเสมหะดว้ย

AFB stain เป็นลบ
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นิยามผู้สัมผัสร่วมบ้าน (household contact) 

102

การติดเชื้อ
วัณโรคพบได้ 

~ 30%
ของผู้สัมผัส
ใกล้ชิด

บุคคลท่ีอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย (index case) โดยเฉพาะผู้
สัมผัสที่นอนร่วมห้องกับผู้ป่วย (household 

intimate)มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงมาก กว่าผู้ที่
อาศัยในบ้านเดียวกันแต่นอนแยกห้อง (household regular)

ญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่คนละบ้านแต่ไปมาหาสู่กับ

ผู้ป่วยท่ีบ้านเป็นครั้งคราว โดยไม่ได้อยู่พักกับผู้ป่วย จะไม่
นับเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน
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นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact)

103

* ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่ใช่ผู้สัมผัสร่วมบ้าน แต่มีกิจกรรมอยู่
ร่วมห้องเดียวกันกับผู้ป่วย

* ผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีสามารถก าหนดระยะเวลาที่อยู่
ร่วมกับผู้ป่วยได้

การติดเชื้อ
วัณโรคพบได้ 

~ 30%
ของผู้สัมผัส
ใกล้ชิด

ได้แก่ นักเรียนทีเ่รียนรว่มหอ้งเดียวกบัผู้ปว่ย เด็กเล็กที่อยูห่อ้งเดียวกับพี่เลี้ยงที่
ป่วยเป็นวัณโรค ผู้ต้องขังที่อยูร่ว่มเรือนนอนเดียวกบัผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ า 
ทหารนอนโรงนอนเดยีวกันกบัเพื่อนทหาร เป็นต้น

ให้พิจารณาผู้ที่อยูร่ว่มกบัผู้ป่วยโดยเฉพาะในสถานทีท่ีใ่ชเ้ครื่องปรบัอากาศ หรือ

สถานที่ปดิอบัขาดการระบายอากาศ โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลี่ย 
> 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ > 120 ชั่วโมงต่อเดือน
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นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิดวัณโรคปอด

104

* ผู้สัมผัสท่ีเป็นผู้โดยสารร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค

- ผู้โดยสารเครื่องบินร่วมกับผู้ป่วย ให้ใช้เกณฑ์ผู้โดยสารทุกคนที่น่ัง
แถวหน้าผู้ป่วย 2 แถว แถวเดียวกับผู้ป่วยและแถวหลังผู้ป่วย 2 แถว 
และใช้เกณฑร์ะยะเวลาเฉลี่ย > 8 ชั่วโมงต่อวัน

- กรณีการเดินทางระบบขนส่งสาธารณะทางบกหรือทางน ้า เช่น รถ
โดยสารสาธารณะ รถโรงเรียน รถไฟ เรือโดยสาร โดยเฉพาะพาหนะท่ี
ใช้เครื่องปรับอากาศ หรือขาดการระบายอากาศ ให้น าหลักเกณฑ์เรื่อ
ระยะเวลาการสัมผัส ระยะห่างและ การระบายอากาศ มาปรับใช้ตาม
สถานการณ์
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นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิดวัณโรคปอด

105

* ผู้สัมผัสในกรณีอื่นๆ นอกเหนือจากข้างต้น 

- ให้พิจารณาว่าเป็นผู้สัมผัสวัณโรคโดยใช้เงื่อนไขเรื่อง 
ระยะเวลาและระยะห่างจากผู้ป่วยมาพิจารณาร่วมกัน 

- ทั้งนี้พิจารณาตามข้อเท็จจริงของแต่ละกรณีและ
สถานที่ เช่น กรณีผู้สัมผัสที่เป็นเด็กอายุต ่ากว่า 5 
ขวบ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือ ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันถูกกดหรือ
บกพร่อง มีโอกาสสูงที่จะติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรค
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ค้นหาและตรวจผู้สัมผัสโรค (contact investigation) 
และค้นหาผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ 

106Dr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist



การค้นหาผู้สัมผัสและตรวจผู้สัมผัส
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การค้นหาผู้สัมผัสและตรวจผู้สัมผัส
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การค้นหาผู้สัมผัส และแหล่งแพร่วัณโรค
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ผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝง

110

Latent Tuberculosis infection; LTBI

❖ไม่ใช่การป่วยเป็นวัณโรค

❖ไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้

~10%
ของ LTBI เท่านั้น

ที่กลับป่วยเป็นวัณโรคในภายหลัง

ระยะเวลาหลังจากการติดเชื้อจนถึงการ
ป่วย อาจเป็นหลายสัปดาห์

หรือหลายปี โดยท่ีส่วนใหญ่พบภายใน 2 ปี
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การตรวจหาผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝง

111

ระยะเวลาที่การทดสอบ TST 
หรือ IGRA ให้ผลบวกได้ คือ 

อย่างน้อย 2-8
สัปดาห์
หลังการติดเชื้อ
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ประโยชน์ของการค้นหาและตรวจผู้สัมผัสโรค (contact 
investigation) และค้นหาผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ 

112

มีทะเบียนผู้สัมผัสซ่ึงช่วย
ในการก ากับติดตาม

ค้นพบผู้ป่วยท่ีเป็นแหล่ง
แพร่เชื้อ และ/หรือผู้ป่วย

เพิ่มเติม ได้ข้อมูลความเชื่อมโยง
ทางระบาดวิทยา

ระหว่างผู้ป่วย index 
case ผู้ป่วยรายใหม่ 
และผู้ป่วยท่ีอาจเป็น
แหล่งแพร่เชื้อ

ได้รับการวินิจฉัยและ
การรักษาท่ีรวดเร็ว

และเหมาะสม

แบบฟอร์ม 5 
ทะเบียนผู้สัมผัสโรค
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สอบสวนกรณีเกิดผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือการระบาด 
(Outbreak investigation) หรือกรณีเฉพาะราย (Case investigation)

113

วัตถุประสงค:์

1. เพื่อค้นหาและควบคุมแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรค (person, place) จาก
ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาในกลุ่มผู้ป่วย

2. เพื่อต้ังสมมุติฐานการเกิดผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือการระบาดของวัณโรค
และเสนอมาตรการแก้ไข
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ระบบการรายงานวัณโรค

114

เจ้าหน้าที่คลนิกิวณัโรคต้องขึน้
ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุก
ราย ซักถามรายชื่อ อายุ อาชีพ 
และที่อยู่ของผู้ป่วย ซักถามข้อมูล

ของผู้สัมผัส 

เจ้าหน้าที่เวชกรรมสงัคม
ทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วย
แต่ละราย (case review)

แพทย์
วินิจฉัยผู้ป่วย
วัณโรคแต่ละราย 

เจ้าพนกังานควบคุม
โรคติดตอ่

กรณีพบกลุ่มก้อนของ
ผู้ป่วยวัณโรคหรือการระบาด 

หรือกรณีเฉพาะอื่นๆ

หน่วยปฏิบัตกิารควบคมุโรคตดิตอ่ 
CDCU/ SRRT 

จัดทีม JIT ทบทวนขนาดปัญหาวัณโรค 
ทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วยแต่ละราย 
ค้นหาและตรวจผู้สัมผัสโรค และค้นหา
ผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ และสอบสวน

เพ่ือควบคุมโรค

ส่งข้อมูลไป
บันทึก

แจ้ง/บอกกล่าว
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เกณฑ์การสอบสวนโรควณัโรค

115

1. มีผู้ป่วยวัณโรคเกิดขึ้นเป็นกลุ่มก้อน (cluster) โดยมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค 
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปที่ป่วยเป็นวัณโรคในระยะเวลาห่างกันไม่เกิน 3 เดือน โดย
เป็นกลุ่มที่

• อาศัยอยู่ที่ใกล้เคียงกัน หรือหมู่บ้านเดียวกัน

• มีประวัติท ากิจกรรมร่วมกัน หรือท างานร่วมกัน

2. กรณีเฉพาะอื่นๆ เช่น

• พบ MDR-TB, preXDR-TB, XDR-TB ในผู้ป่วยรายใหม่หรือกลับเป็นซ ้า

• พบผู้ป่วยในสถานที่หรือองค์กรท่ีเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด 
(congregated setting) เช่น โรงเรียน สถานที่กวดวิชา ศูนย์เด็กเล็ก เป็นต้น
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ระดับพื้นที่ทีท่ าการสอบสวนโรควัณโรค

116

ประเภทผู้ป่วย ระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ

1. ผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ทุกราย √

2. ผู้ป่วยกลับเป็นซ ้าทุกราย √

3. บุคลากรทางการแพทย์ทุกราย √
4. เป็นกลุ่มกอ้นตัง้แต ่2 รายขึ้นในสถานที่เดยีวกัน
(กรณีเรือนจ าให้พิจารณาตามความจ าเป็น) √

5. วัณโรคปอดดื้อยา 
• RR-TB
• MDR-TB

• Pre XDR-TB
• XDR-TB

6. XDR-TB รายแรก

ในจังหวัดที่ไมเ่คยมกีารรายงานมาก่อน √
ก าหนดให้สว่นกลางปฏบิตัติาม 
พรบ. โรคติดตอ่ พ.ศ. 2564
ลงพื้นที ่ภายใน 12 ชั่วโมง 
หลังรับแจง้

√ √
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10 ขั้นตอนการสอบสวนโรค

เตรียมการ 

ประสานงาน

ยืนยันการ

วินิจฉัยโรค

ยืนยันการระบาด

ค้นหาผู้ป่วย

เพ่ิมเติม

ระบาดวิทยาเชิง

พรรณนา

บุคคล: attack rate

เวลา: epidemic curve

สถานที่: mapping
ก าหนดนิยาม

ผู้ป่วย

verify 

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับรายงานตั้งทีม
สอบสวนโรค

SAT
JIT
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1

2

3
4

5
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ตั้งสมมุติฐาน

ระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะห์ 

สิ่งแวดล้อม และ

ห้องปฏิบัติการ

ควบคุมและ

ป้องกันโรค 

สื่อสารผลการ

สอบสวน

พิจารณา

กลุ่มเสี่ยง

ปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยง

เช้ือก่อโรค

Risk 
communication

การเขียนรายงาน
สอบสวนโรค

การกระจายข่าวสู่
สาธารณชน

การตีพิมพ์

ต้องด าเนินการ
ตั้งแต่ลงมือ
สอบสวนโรค

เพื่อทดสอบ
สมมติฐาน

Retrospective 
cohort study

หรือ 

Case-control 
study

พฤติกรรมเสี่ยง

บริบททีเ่อื้อตอ่การ
แพร่โรค

เก็บตัวอยา่งสิ่งส่ง
ตรวจให้ถกูวิธี ถูก

เช้ือ 
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1010 ขั้นตอนการสอบสวนโรค
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➢ มาตรการควบคุมโรค พิจารณาก าหนดตาม 
• Host 
• Agent 
• Environment 

➢ ลงมือด าเนินการ และ ต้องติดตามผล

➢ เฝ้าระวัง 2 ระยะฟักตัวของโรคติดเชื้อ

ก าหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรค 
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ขั้นตอนการสอบสวนโรค

120

1. ทบทวนและยืนยนัการระบาด การเกิดโรคในสถานที่ หรือ องค์กรที่เสี่ยงต่อการ
แพร่ระบาด

2. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากฐานข้อมูลตา่งๆ ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากการตรวจผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้านและผู้สมัผัสใกล้ชิด โดยใช้เทคนิคเชื่อมโยงผู้ป่วย และผู้สัมผัสไป
จนกระทั่งไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม
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ขั้นตอนการสอบสวนโรค

121

3. การประมวลเหตุการณ์และค้นหาความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

❖ ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา: 

▪ สรุปจ านวนผู้ป่วย แยกตามเพศ กลุ่มอายุ ผลการตรวจเสมหะ แยกตามหน่วยย่อยของ
หน่วยงานหรือองค์กร ผลการรักษา

▪ สรุปจ านวนผู้สัมผัส ความครอบคลุมของการตรวจผู้สัมผัส

▪ ประมวลเหตุการณ์โดยแสดงความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย 
โดยอาจใช้วิธี social network analysis เพื่อให้เห็นภาพรวมของเหตุการณ์

❖ สร้าง Epi Curve แกนตั้งแสดงจ านวนผู้ป่วยและแกนนอนเป็นวันเร่ิมป่วย โดยท่ัวไปแบ่ง
ช่วงเวลาเริ่มป่วยเป็นช่วง 3-6 เดือน 

❖ กรณีกลุ่มก้อนผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกันจ านวนไม่มาก ให้เขียนล าดับเหตุการณ์ (timeline)
ของผู้ป่วยแต่ละราย 
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ขั้นตอนการสอบสวนโรค

122

3. การประมวลเหตุการณ์และค้นหาความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

▪ ปัญหาอุปสรรคในการตรวจและติดตามผู้สัมผัส ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้สัมผัส หรือ
องค์กร

❖ ผลทางห้องแลป: 

▪ ส่งทดสอบความไวต่อยาหลายๆ ขนาน เพื่อค้นหารูปแบบของการด้ือยาที่เหมือนกัน
เป็นกลุ่มก้อน

▪ ส่งตรวจ Whole genome sequencing เพื่อยืนยันกลุ่มก้อนของผู้ป่วยวัณโรคที่มี
เชื้อวัณโรคสายพันธุ์เดียวกัน และล าดับการเกิดเชื้อของผู้ป่วยหรือกลุ่มผู้ป่วย (ถ้า
สามารถท าได้)
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4. ประเมินความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ

❖ การประกอบอาชีพ

❖ ผลการศึกษาทางสิ่งแวดล้อม: 

▪ อธิบายลักษณะทางสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยพักอาศัย หรือบริบทท่ีเอื้อต่อการแพร่เชื้อ เช่น 
อาศัยรวมกันในท่ีแออัด การระบายอากาศไม่ดี เป็นต้น

▪ กิจกรรมร่วมกันทางสังคม กิจกรรมร่วมกันในท่ีสาธารณะเช่น นั่งรถโดยสารปรับ
อากาศร่วมกัน โดยสารเคร่ืองบินระยะทางไกลร่วมกัน เป็นต้น

▪ พฤติกรรมการป้องกันโรค, อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) เช่น ไอ จาม โดยไม่ปิด
ปากและจมูกหรือไม่ใส่หน้ากากอนามัย ท าหัตถการท่ีเส่ียงต่อติดเชื้อแต่ไม่ใส่อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล เป็นต้น
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5. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตั้งสมมติฐานการระบาดของวัณโรค เช่น

❖ การแพร่กระจายเชื้อหรือการระบาดเกิดขึ้นได้อย่างไร

❖ แหล่งแพร่เชื้อโรคอยู่ที่ใด (source of infection)

❖ ปัจจัยเสี่ยงของบุคคลที่ท าให้เกิดการป่วยเป็นวัณโรค (risk factors)
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6. เสนอมาตรการแก้ไขตามข้อค้นพบ เช่น

❖ การท าความสะอาดเครื่องปรับอากาศ และหรือ การเพิ่มการไหลเวียนอากาศ

❖ การจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน หรือองค์กร

❖ แนวทางการคัดกรองวัณโรคขององค์กร/หน่วยงาน เช่น

▪ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก ก่อนเริ่มท างานส าหรับบางอาชีพ เช่น ครู พี่เลี้ยง พนักงานขับรถ

▪ สร้างระบบคัดกรองวัณโรคในหน่วยงาน หรือองค์กรที่มีจ านวนคนอยู่ร่วมกันเป็นจ านวนมาก
ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่กระจายเชื้อ (เรือนจ า สถานพินิจสถานสงเคราะห์ โรงงาน 
โรงเรียน สถานที่กวดวิชา ค่ายทหาร ฯลฯ)
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➢ จ านวนการเก็บเสมหะ ท าอย่างน้อย 2 ครั้ง คือ

❖ คร้ังที่ 1 เก็บเสมหะเมื่อต่ืนนอนตอนเช้าวันที่จะไปโรงพยาบาล ก่อน
ล้างหน้า-แปรงฟัน บ้วนเสมหะใส่ภาชนะแล้วน าไปส่งตรวจ (collected 
sputum)

❖ คร้ังที่ 2 เมื่อไปถึงโรงพยาบาล ให้ผู้สัมผัสเก็บเสมหะทันที (spot 
sputum) โดยบ้วนเสมหะใส่ภาชนะแล้วส่งตรวจ

ทั้งน้ี ให้เก็บเสมหะส่งตรวจโดยเร็วที่สุด หากไม่สามารถส่งได้ทันที ควรเก็บไว้ในที่เย็น (ไม่
ใส่ในช่องแช่แข็ง) ไม่ควรเก็บนานเกิน 1 สัปดาห์ และส่งไปยังห้องปฏิบัติการชันสูตร
ภายในไม่เกิน 3 วัน 

การเก็บเสมหะเพื่อการตรวจหาเชื้อวัณโรค
ให้ด าเนินการในผู้สัมผัสทกุรายทีม่ผีลภาพรังสีทรวงอกผิดปกตเิข้าได้กบัวัณโรค และ/หรือที่มอีาการนา่สงสัยวัณโรค
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1. มีลักษณะเป็นเมือก เหนียว เป็นยวง 
ขุ่นข้น มีสีเหลืองคล้ายหนอง ต้องได้
จากการไอทีม่าจากสว่นลึกของปอด 
ไม่ใช่มาจากทางเดินหายใจตอนบน 
หรือขากจากล าคอ 

2. ควรเก็บเสมหะให้ได้อยา่งน้อย 3-5 
มิลลิลิตร

ลักษณะเสมหะที่มีคุณภาพ 

ภาชนะเก็บเสมหะ 

ติดชื่อ-นามสกุลของผู้ป่วย/ผู้
สัมผัสที่ภาชนะ (ห้ามติดที่ฝา) โดย
ภาชนะที่ใช้เก็บเสมหะควรใช้ขวด
หรือถ้วยท าด้วยพลาสติก 

ปากกว้างมีความจุประมาณ 50
มิลลิลิตร
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1. ต้องมี polymorphonuclear 
leukocytes >25 cells/LPF 

2. squamous epithelium <10 
cells/LPF

3. ต้องเจอ columnar 
epithelium หรือ alveolar 
macrophage

เสมหะที่เหมาะสม (Adequate sputum) 
ในการแปลผลการตรวจด้วยวิธีการย้อมสี 
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1. Acid Fast Bacilli (AFB) stain
❖ ตรวจพบ AFB positive อาจเป็นเชื้อวัณโรค หรือ 

nontuberculous mycobacteria ก็ได้ ใช้เวลา
ประมาณ 45 นาที 

❖ เมื่อเปรียบเทียบกับการเพาะเชื้อ
▪ ความไว 61% (31 – 89)

▪ ความจ าเพาะ 98% (93 – 100) 

❖ ต้องมีเชื้อในตัวอย่างอย่างน้อย 5000-
10,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร จึงจะมีโอกาสตรวจ
พบเชื้อได้ 

❖ ค่าใช้จ่ายประมาณ 60 บาทต่อครั้ง

รายงานการติดสีและจ านวนของเชื้อที่ตรวจพบ
➢ NO AFB observed (No AFB per 100 fields)
➢ 1-9 AFB per 100 fields (รายงานจ านวน

แน่นอนที่ตรวจพบ)
➢ AFB 1+ (10-99 AFB per 100 fields)
➢ AFB 2+ (1-10 AFB per field in 50 fields)
➢ AFB 3+ (>10 AFB per field in 20 fields)

❖ ไม่สามารถจ าแนกระหว่าง MTB 
กับ NTM ได้

❖ ไม่สามารถจ าแนก
เชื้อดื้อยาได้

การตรวจทางห้องปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัยวัณโรค
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2.Xpert MTB/RIF 
❖ สามารถตรวจหาเชื้อวัณโรค (MTB) และ

วัณโรคดื้อยา rifampicin ได้

❖ เมื่อเปรียบเทียบการพบ gene ของเชื้อวัณ
โรคกับการเพาะเล้ียงเชื้อ
▪ ความไว 92% (70 – 100) 

▪ ความจ าเพาะ 99% (91 – 100) 

❖ ใช้เวลาในการตรวจประมาณ 2 ชั่วโมง 

❖ จะต้องมีเชื้อในตัวอย่าง อย่างน้อย 131
เซลล์ต่อมิลลิลิตร

GeneXpert MTB/RIF assay is a nucleic acid amplification (NAA) test which simultaneously detects DNA 
of Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) and resistance to rifampin (RIF)
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3. การเพาะเลี้ยงเช้ือและแยกชนิดเชื้อ เป็นการ
ตรวจมาตรฐาน (gold standard) 
❖ ต้องมีเชื้อในตัวอย่าง อย่างน้อย 1 - 10 เซลล์ต่อ

มิลลิลิตร จึงจะมีโอกาสเพาะเชื้อขึ้น
❖ แบบอาหารแข็ง (solid media) ใช้เวลา 2 – 8 สัปดาห์ 

ค่าใช้จ่ายประมาณ 200 บาทต่อคร้ัง

❖ แบบอาหารเหลว (liquid media) หรือ automated MGIT 
system ใช้เวลา 2 – 6 สัปดาห์ ค่าใช้จ่ายประมาณ 750 บาท
ต่อครั้ง

❖ หลังจากเพาะเชื้อได้แล้ว แยกชนิดเชื้อด้วยวิธี 
Immunochromatographic assay สามารถแยกได้ว่าเป็น 
MTB หรือ NTM ใช้เวลา 1 วัน ค่าใช้จ่ายประมาณ 200 บาท
ต่อครั้ง

BD BACTEC 
Myco/F lytic  

(ฝาปิดจุกสีขาว)

การตรวจทางห้องปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัยวัณโรค

❖ ไม่สามารถจ าแนก
เช้ือดื้อยาได้
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4. การตรวจวัดระดบัสาร interferon-gamma(IFN-γ) 
release assay; IGRA
❖ เป็นการตรวจคดักรองการตดิเชื้อวัณโรคจากเลอืด โดยอาศัยการ

ตรวจวัดระดบัความเข้มข้นของ IFN-γ ที่เกิดจากการท าปฏิกิรยิา
ระหว่างเมด็เลือดขาวในกลุม่ mononuclear cells ที่เกี่ยวข้องการ
สร้างภูมิคุ้มกนัแบบอาศัยเซลล ์

❖ ใส่แอนตเิจนที่จ าเพาะกบัเชื้อวัณโรค เพ่ือกระตุ้นใหก้ลุ่ม CD4+ Tcell ที่
เคยรู้จักหรือสมัผัสกับเชื้อวัณโรคมาก่อน (sensitized) สามารถสร้าง
และปล่อยสาร IFN-γ เพ่ิมขึ้นในเลอืดเมื่อไดร้บัการกระตุ้นครั้งที่สอง

❖ มีความจ าเพาะต่อเชื้อ M. tuberculosis มากกว่า TST ไม่เกิดผลบวก
ลวงหรือเกิดปฏิกิรยิาข้ามกลุ่มกับเชื้อที่ฉีดจากวัคซีน BCG หรือมี
การติดเชื้อ NTM สายพันธุ์ส่วนใหญ่ 

❖ เป็นการตรวจเลือดเพียงครั้งเดยีว ใช้เวลาประมาณ 2 วัน

การตรวจทางห้องปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัยวัณโรค

❖ บ่งชี้ถึงการติดเชื้อวัณ
โรค แตไ่ม่ได้บอกว่า
ก าลังเป็นวัณโรค

❖ ต้องตรวจภายใน 8-30 
ช.ม. เพราะเม็ดเลือดขาว
อาจจะตายไปบางส่วน
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5. การทดสอบทางผิวหนัง (tuberculin skin 
test หรือ TST) 
❖ อาศัยหลักการภาวะภูมไิวเกิน แบบช้า (delayed type 

hypersensitivity) 

❖ ใช้น ้ายา PPD (purified protein derivative) ปริมาตร 
0.1 ml. ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (intradermal) บริเวณท้องแขน 

❖ 48-72 ชั่วโมง มาอ่านผล =>วัดขนานของตุม่นูนแดง 
(induration) ซึ่งเกิดหลังจากการฉดี PPD (หน่วยเป็น
มิลลิเมตร)

❖ ข้อดีคือต้นทุนต า่

❖ ข้อเสียคือ อาจเกิดผลบวกลวงหรือเกิดปฏิกิรยิาข้าม
กลุ่มกับเชื้อที่ฉีดจากวัคซีน BCG หรือมีการตดิเชื้อ NTM 
บางสายพันธุ์

การตรวจทางห้องปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัยวัณโรค
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6. การทดสอบความไวต่อยาแบบ phenotypic (phenotypic drug 
susceptibility test)
❖ หลังจากเพาะเชื้อได้แล้ว เป็นการทดสอบความไวต่อยา เป็นการตรวจมาตรฐาน 

(gold standard)

❖ ทดสอบความไวต่อยาแต่ละตัวใน ยาแนวที่หนึ่ง (first-line drug: FLDs) และยาแนวที่
สอง (second-line drug: SLDs) 

▪ FLDs ส านักงานปอ้งกนัควบคุมโรคทกุแห่ง และส านักวัณโรค สามารถท า Conventional DST ได้ 

▪ SLDs สามารถท า Conventional DST ท าได้ เฉพาะที่ส านักวัณโรค

❖ แบบอาหารแข็ง (solid media) ใช้เวลา 4-6 สัปดาห์ ค่าใช้จ่ายประมาณ 250 บาท/
ครั้ง

❖ แบบอาหารเหลวใช้เวลา 1-3 สัปดาห์ ค่าใช้จ่ายประมาณ 2,000 บาท/ครั้งDr.Bhophkrit B. Field Epidemiologist
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7. การทดสอบความไวต่อยาแบบ genotypic (genotypic drug 
susceptibility test) โดย Line probe assay (LPA) 
❖ อาศัยหลักการ polymerase chain reaction/ reverse hybridization เพื่อตรวจจับชิน้ส่วนของเชื้อวัณโรค

ในสิ่งส่งตรวจ

❖ ตรวจจับส่วนของ nucleotide ใน gene ที่สัมพันธ์กบัการดือ้ยา (single nucleotide polymorphisms: 
SNPs) 

❖ ต้องมีจ านวนเช้ืออย่างน้อย 160 เซลล์ต่อมิลลิลิตร
❖ มีการตรวจส าหรบัยาแนวทีห่นึง่ (FL-LPA) สามารถใชไ้ดด้ใีนรายที่มผีล AFB smear บวก หรือ ใช้กับเช้ือที่

เพาะขึ้นแล้ว (culture isolate)

❖ มีการตรวจยาแนวทีส่อง (SL-LPA) สามารถตรวจไดท้ัง้ใน AFB smear ลบ หรือบวก หรือ culture isolate 
ในกลุ่มทีต่รวจพบ MDR/RR-TB

❖ ส านักงานปอ้งกนัควบคุมโรคทกุแห่งและส านกัวัณโรคสามารถท าทัง้ FL-LPA และ SL-LPA ได้

❖ ใชเ้วลา 2 วัน ค่าใช้จ่ายประมาณ 1,500 บาทต่อครัง้
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2HRZE / 4HR

ส าหรับผู้ปว่ยใหมท่ีเ่ช้ือไวต่อยาทีย่งัไมเ่คยรกัษา หรือเคยรกัษามาไมเ่กิน 1 เดือน 

First-line drugs (FLD) หมายถงึ ยาที่ใช้ส าหรับรกัษาวัณโรคแนวที ่1 ได้แก่ isoniazid (H), 
rifampicin (R), pyrazinamide (Z) และ ethambutol (E)

หมายเหตุ: ไม่พบเชื้อดื้อยา แต่มีการตอบสนองต่อการรักษาได้ไม่ดี แพทย์อาจยืดการรักษาในระยะต่อเนื่องจาก 4 เดือน
เป็น 7 เดือนได้

เหตุที่ต้องหยุดยา: 1) ผื่นคันและผ่ืนที่ไม่มีอาการคัน (หยุดยา H, R, Z) 2) ตับอักเสบ (หยุดยา H, Z, R) 3) อาการสับสน (หยุดทุก
ตัว) 4) การมองเห็นบกพร่อง (หยุดยา E) และ 5) ภาวะช็อค ผื่นผิวหนังชนิด purpura ไตวายเฉียบพลัน (หยุดยา R)
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❖ หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในช่วงระยะแพร่เชื้อ อย่างน้อย 2 
สัปดาห์ หรือจนกว่าผลตรวจเสมหะเป็นลบ

❖ สวมหน้ากากอนามัยเมื่อ

▪ ต้องอยู่กับผู้อื่น เช่น เมื่อมีญาติหรือคนรู้จักมาเยี่ยมที่บ้าน ในที่ท างานที่มีเพื่อนร่วมงาน
ในห้องเดียวกัน หรือ

▪ เมื่อจ าเป็นต้องเดินทางออกนอกบ้านและโดยสารรถสาธารณะ หรือ

▪ อยู่ในชุมชนที่มีผู้คนมากและเป็นสถานที่ปิด หรือ

▪ สถานที่ท่ีมีการติดเครื่องปรับอากาศ 

❖ ล้างมือให้สะอาดบ่อยๆ 
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❖ บ้วนเสมหะในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดท าลายโดยการเผาทุก
วัน หรือบ้วนเสมหะในโถส้วม

❖ เมื่อไอหรอืจามใหใ้ช้กระดาษช าระหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปากและ
จมูกทุกครัง้ และทิ้งในถังขยะที่มีถุงรองรบัและมีฝาปิด 

❖ ซักผ้าเช็ดหน้าและเสื้อผ้าด้วยผงซักฟอกและผึ่งแดดให้แห้ง

❖ น าที่นอน หมอน มุ้ง ผ้าห่ม ผ้าเช็ดตัว ผ้านุ่ง/ผ้าขาวม้า ผึ่ง
แสงแดด เสมอๆ
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❖ หยุดงานหรือหยุดเรียน เพื่อรักษาและลดการแพร่กระจายเชื้อเป็นเวลา
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

❖ กรณีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ควรหยุดงานหรือหยุดเรียนจนกว่า
ผลตรวจเสมหะเป็นลบ

❖ บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะเด็ก ผู้สูงอายุ หรือคนที่มีโรคหรือภาวะเสี่ยง
ต่อวัณโรคควรแยกห้องนอน

❖ แนะน าผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดไปรับการคัดกรองและตรวจหา
วัณโรคอย่างสม ่าเสมอทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และหลังจากน้ันประจ า
ทุกปี 
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❖ ให้ความรู้ความเข้าใจแกผู่้สัมผัส และผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้ก าลังใจในการ
รักษา ไม่แสดงความรังเกียจต่อผู้ป่วย เพื่อลดการตีตรา (stigma)

❖ จัดสุขาภิบาลที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน/ที่ท างาน ให้
อากาศถ่ายเท ไหลเวียนดี โดยเปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้
สะดวก

❖ ท าความสะอาดห้องท างานหรือห้องเรียนที่พบผู้ป่วยวัณโรค เช่น เปิด
ประตู-หน้าต่างระบายอากาศ ท าความสะอาดผ้าม่าน และ ล้างแอร์
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❖ วัคซีนบีซีจี ผลิตจากเชื้อ Mycobacterium bovis สายพันธ์ุ Bacillus 
Calmette Guérin

❖ เป็น วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธ์ิ (live attenuated vaccine) หลังผสม
แล้วต้องใช้ให้หมดใน 2 ชั่วโมง 

❖ ฉีดเข้าชั้นหนังแท้ (intradermal) ขนาด 0.1 มล. โดยฉีดวัคซีน ที่ไหล่ซ้าย 

❖ แนะน าให้ฉีดตั้งแต่แรกเกิด แต่สามารถให้ได้ในทุกอายุ

❖ วัคซีนมีประสิทธิภาพป้องกันวัณโรคเยื่อหุ้มสมองและวัณโรค
ชนิด miliary ได้    60-80% แต่ป้องกันวัณโรคปอดได้น้อยกว่า 

❖ ในประเทศไทยพบว่า มีประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 83

❖ การฉีดวัคซีนหลายโด๊สไม่ท าให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

❖ ผู้ป่วยเด็กที่เป็นวัณโรคปอดและยังไม่เคยฉีดวัคซีน หลังรักษาหายแล้ว
ไม่จ าเป็นต้องให้วัคซีนอกี
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❖ ถ้ามีหลักฐานการฉีดวัคซีนหรือผู้ปกครองจ าต าแหน่งหรือแผล
ที่เกิดตอนฉีดวัคซีนได้ ถือว่าเคยได้รับวัคซีนแล้ว ไม่จ าเป็นต้อง
ฉีดซ ้าอีก

❖ ถ้าเด็กอายุ <6 เดือนที่ผู้ปกครองไม่แน่ใจว่าเคยรับวัคซีนและไม่มี
บันทึกว่าเคยตรวจพบแผลเป็นบีซีจี มาก่อนหรือท าสมุดบันทึก
วัคซีนหาย ให้รอจนกระทั่งอายุ 6 เดือนจึงตัดสินใจฉีดวัคซีน 
เพราะปฏิกิริยาจากการฉีดในช่วงเดือนแรกอาจมีน้อยมากแล้ว
ค่อยๆปรากฏภายหลัง

❖ ถ้าเด็กอายุ ≥6 เดือนขึ้นไป ทีไ่ม่มีแผลเป็นและไม่มีหลักฐานว่า
เคยได้รับวัคซีนบีซีจีมาก่อน ควรให้วัคซีนบีซีจีทันที 

❖ ถ้าเด็กเกิดในต่างประเทศซึ่งไม่มีการฉีดวัคซีนบีซีจี จะมาพ านักใน
ประเทศไทยเป็นเวลานาน 1 ปีขึ้นไป แนะน าให้ฉีดวัคซีนบีซีจี
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1. การระบาย
อากาศ

1.1 การระบายอากาศดว้ยวธิีธรรมชาต ิ
(natural ventilation) เป็นการไหลของ
อากาศ จากพื้นทีห่นึง่ไปสู่พืน้ทีห่นึง่ หรือ
อาศัยลมพดัจากภายนอกไปสู่ภายในตวั
อาคารช่วยใหเ้กิดการไหลของอากาศ
จากภายนอกไปสู่ภายในตวัอาคารและ
ไหลออกไปอกีด้านหนึง่ตามทศิทางลม
ธรรมชาติ

1.2 การระบายอากาศดว้ยวธิกีล (mechanical 
ventilation) มักใช้พัดลมระบายอากาศประเภท
ต่างๆ หรือใช้ระบบท่อส่งลมในการน าพาอากาศเข้า
หรือออกจากพื้นที่ จะสามารถควบคุมทิศทางการ
ไหลของอากาศภายในพื้นที่ได้ตลอดเวลาไม่ขึ้นอยูก่ับ
ฤดูกาล 1) พัดลมทั่วไป ควรเปิดให้ไปในทิศทางเดียว 
(ไม่ส่ายไปมา)และเป็นทิศทางเดียวกับทิศทางลม
ธรรมชาติและให้พัดจากบุคลากร ผ่านผู้ป่วยและออก
สู่ภายนอกอาคาร 2) พัดลมดดูอากาศทีต่ิดผนัง
ควรอยู่ใกล้ผู้ป่วยเพื่อดูดอากาศที่มีเชื้อปนเปื้อนออก
ภายนอกอาคาร

2. การปรับ
ความดันอากาศ

2.1 ห้องความดนัอากาศเป็น
ลบ (Negative pressure)
ท าให้อากาศภายในจะไม่
สามารถไหลออกไปสู่
ภายนอกหอ้งได้ เช่น ห้อง
แยกผู้ป่วยวัณโรค

2.2 ห้องทีม่แีรงดันอากาศ
ภายในและภายนอกหอ้งมี
ความดนัอากาศทีเ่ท่ากัน 
(Neutral pressure) จะท าให้
มีอากาศไหลเข้าออกไปมา
ระหว่างภาย ในห้องและ
ภายนอกหอ้งตลอด

2.3 ห้องทีม่คีวามดนัอากาศ
เป็นบวก (Positive 
pressure) ท าให้อากาศจาก
ภายนอกหอ้งไม่สามารถไหล
ออกไปสู่ภายในหอ้งได้ เช่น 
ห้องท างานของบคุลากร
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3. HEPA filter ใช้เครื่องกรองอากาศและผ่านขบวนการท าลายเชื้อวัณโรค ก่อนปล่อยอากาศที่
สะอาดออกมาใช้ใหม่ วิธีนี้เหมาะส าหรับห้องเล็กๆ ที่มีบริเวณจ ากัดและอับทึบที่ไม่
สามารถระบายอากาศตามธรรมชาติได้

4. การฆ่าเชื้อ
ด้วยแสง UV

4.1 การฆ่าเชื้อโรคดัวย
รังสีUV เป็นการฆ่าเชื้อใน
บริเวณห้องหรือพ้ืนที่
เสี่ยงโดยตรงแขวนหลอด 
UV ไว้บนเพดานให้รังสี UV 
กระจายไปทั่วห้อง จะใช้ใน
พื้นท่ีที่ไม่มีผู้ป่วยอยู่

4.2 การฆ่าเชื้อโรคดัวย
รังสี UV ในพื้นที่ส่วนบน
ของห้อง ใช้ฆ่าเชื้อวัณโรค 
ซึ่งอยู่ในละอองฝอย
เสมหะที่ลอยอยู่ด้านบนจะ
ถูกก าลายโดยรังสี UV ซึ่ง
อากาศด้านบนท่ีเชื้อถูก
ท าลายแล้วจะไหลเวียน
กลับมาแทนที่อากาศ
ด้านล่าง

4.3 การฆ่าเชื้อโรคใน
อากาศด้วยUV fan ระบบ
ปิด สามารถเปิดใช้งานได้
ตลอดเวลาขณะท างานอยู่
ในห้อง เหมาะส าหรับลด
การปนเปื้อนของเชื้อใน
อากาศ เช่น ห้องไอซียู 
ห้องผ่าตัด ห้องตรวจโรค 
ห้องฉุกเฉิน เป็นต้น
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