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หลกัสตูรและเอกสารชดุวชิาการอบรมแนวทางการด�าเนนิงานควบคมุวณัโรคแห่งชาต ิส�าหรบัเจ้าหน้าที่

คลินิกวัณโรคและผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาลชุดนี้ เป็นการปรับปรุงเรียบเรียงจากคู่มือฉบับเดิมให้ม ี      

ความทนัสมยัและครอบคลมุสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้และเพือ่ให้บคุลากรสาธารณสขุซึง่มารบัหน้าทีด่แูลรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรคสามารถน�าไปศึกษาให้เกดิการเรยีนรูอ้ย่างเหมาะสม มคีวามเข้าใจในแนวทางการด�าเนนิงานควบคมุ

วัณโรคของประเทศ และเพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ฉบับ พ.ศ. 2556 

(ฉบับปรับปรุงเพิ่มเติม) โดยสามารถน�าหลักสูตรชุดนี้ไปใช้ในการเรียนการสอน และศึกษาด้วยตนเอง จึงได้มีการ

อธบิายเพิม่เตมิ มกีารสอดแทรกตวัอย่างและเพิม่ภาพประกอบในบางบทเพือ่ให้ผูน้�าไปใช้สามารถเข้าใจในเนือ้หา

ได้ดีข้ึน หลักสูตรและเอกสารชุดวิชาการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาตินี้ประกอบด้วย   

แบบเรียนรู้ 1 ชุด แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 1 ชุดและตัวอย่างสมุดทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 1 ชุด 

คณะผู้ด�าเนินการจัดท�าหลักสูตรหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หลักสูตรนี้จะมีประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุข 

หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขวิชาชีพต่างๆ ใช้ศึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจมากข้ึนในการน�าไปปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยวัณโรค คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รกัษาทีด่ ีมมีาตรฐานจากบคุลากรทางด้านสาธารณสขุ ท�าให้ลดการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในชุมชน ส่งผลท�าให้

สุขภาพของประชาชนโดยรวมมีโอกาสการป่วยเป็นวัณโรคน้อยลงจนถึงปลอดจากวัณโรค

 นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท

 ผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค
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คู่มือการอบรมหลักสูตร 
แนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค

และผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาล

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

1. รายละเอียดเอกสารการเรียนรู้

หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติส�าหรับส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินกิ

วัณโรคและผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาล ประกอบด้วย

1.1 ชุดวิชาการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคและผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาล          

 17 บทวิชา 

1.2 แบบฝึกหัด 17 บท พร้อมกับข้อมูลในแบบฟอรม์ TB 03 จ�านวน 30 ราย 

1.3 แบบทดสอบก่อนและหลังเรียน

2. ค�าอธิบายหลักสูตรและเอกสารชุดวิชา

ศึกษาถึงความหมาย วัตถุประสงค์ ความเป็นมา ขอบเขตเนื้อหาสาระ บทบาทความส�าคัญของ  

การด�าเนินงานของเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคและผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาล รวมถึงการวางแผนปฏิบัติงาน 

การประเมินผลและการประสานงานวัณโรคกับบุคลากรของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

3. สมรรถนะหลักสูตร

ใช้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคในการค้นหาผู้ป่วยและการวินิจฉัย จ�าแนกและการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย 

รกัษา สนบัสนนุและควบคุมก�ากับการกนิยา ติดตามการรกัษา จดัการเมือ่มอีาการข้างเคยีงจากยา รกัษาต่อส�าหรบั

ผู้ป่วยที่รักษาไม่ต่อเนื่อง โอนและการส่งต่อผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยวัณโรคเด็ก ผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ 

การดแูลผูป่้วยวณัโรคด้ือยา ผูป่้วยทีม่ปัีญหาเฉพาะ จดัท�าทะเบียนและรายงาน ประเมนิผลการด�าเนนิงาน ควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล และมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรค

4. วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม

4.1 อธิบายความหมาย วัตถุประสงค์ ความเป็นมา ขอบเขตและเน้ือเรื่อง บทบาทและ           

ความส�าคัญของแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค และผู้ประสานงาน

วัณโรคโรงพยาบาลได้

4.2 น�าความรู้และลักษณะการเกิดโรคทางระบาดวิทยารวมท้ังแนวทางและยุทธศาสตร์มาใช้  

ในการป้องกันควบคุมวัณโรคได้

4.3 ค้นหาและวินิจฉัยวัณโรคในผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและผู้สัมผัสวัณโรค การวินิจฉัยวัณโรค

จากวิธีการตรวจเสมหะและจากวิธีอื่นๆ

4.4 การจ�าแนกประเภท และการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคได้

4.5 อธิบายความหมายของ DOT, DOTS วิธีการบริหารจัดการ และการสนับสนุนการรักษา 

วัณโรคโดยมีพี่เลี้ยงก�ากับการกินยาได้

4.6 วเิคราะห์ผลการรกัษา ติดตามการรกัษา และบันทกึข้อมลูในแบบบันทกึได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

และทันเวลา

4.7 อธิบายการรักษาวัณโรค หลักการใช้ยารักษาวัณโรค และอาการไม่พึงประสงค์

 จากการใช้ยาได้
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4.8 อธิบายการรักษาต่อส�าหรับผู้ป่วยที่รักษาไม่ต่อเนื่อง หลักการโอนและส่งต่อผู้ป่วยได้

4.9 น�าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและเอชไอวี/เอดส์ ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

และผู้ป่วยวัณโรคเด็กมาประยุกต์ใช้ได้

4.10 อธิบายการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเฉพาะ และก�าหนดการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคในโรงพยาบาลได้

4.11 อธิบายประเภท ชนิด และจัดท�าระบบทะเบียนรายงานผู้ป่วยวัณโรค และก�ากับ ติดตาม 

ประเมินผลงานควบคุมวัณโรค และประเมินตัวชี้วัดวัณโรคได้

4.12 อธบิายมาตรฐานการดแูลรกัษาวณัโรคให้บุคลากรทางด้านสาธารณสขุท่ีให้บรกิารดแูลรกัษา

วัณโรคได้

5. ลักษณะการจัดการอบรม

เป็นการจัดประสบการณ์ให้ผู้อบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยจัดการอบรมในรูปแบบการเรียนรู้

จากประสบการณ์จริง  การเรียนรู้ด้วยตนเอง การบรรยาย การยกสถานการณ์ให้วิเคราะห์ การอภิปรายกลุ่ม    

และการน�าเสนอ

6. การประเมินผล

การประเมินผล แบ่งเป็น  10  หน่วยน�้าหนักดังนี้

1. การสอบ                 5.0  หน่วยน�้าหนัก

 -  ประเมินความรู้ก่อนการอบรม 2.5   หน่วยน�้าหนัก

 - ประเมินความรู้หลังการอบรม 2.5   หน่วยน�้าหนัก

2. ชิ้นงาน    5.0  หน่วยน�้าหนัก

 - หลักฐานการเรียนรู้   4.0  หน่วยน�้าหนัก

 -   จิตพิสัย  1.0  หน่วยน�้าหนัก

                                     รวม 10.0  หน่วยน�้าหนัก

ส่วนที่ 2 การออกแบบการอบรม

1. การประเมินผลตนเองก่อนและหลังเรียนรู้

ก่อนเริ่มเรียนควรตรวจสอบความรู้เดิมของผู้เรียนเก่ียวกับเรื่องวัณโรคโดยท�าแบบทดสอบตนเอง

ก่อนเรียน เมื่อท�าเรียบร้อยแล้วตรวจให้คะแนน เมื่อเรียนเสร็จทั้ง 17 บทวิชาให้ท�าแบบทดสอบตนเองหลังเรียน

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนเรียนกับคะแนนหลังเรียน ถ้าคะแนนหลังเรียนสูงกว่าคะแนนก่อนเรียน ร้อยละ 60 

ขึ้นไป แสดงว่าผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจดีพอแล้ว ถ้าคะแนนหลังเรียนต�่ากว่าคะแนนก่อนเรียน ร้อยละ 60        

ผู้เรียนควรทบทวน และปรับปรุงการเรียนบทวิชาที่ไม่เข้าใจซ�้าจนกว่าผลการเรียนจะก้าวหน้า

2.  การเรียนรู้เนื้อหาของเอกสาร

การเรียนหลักสูตรและเอกสารชุดวิชาการเรียนรู้ของเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคและผู้ประสานงาน

วณัโรคโรงพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพ ผูเ้รียนควรอ่านเนือ้หาทีละบทอย่างอย่างละเอยีด อภิปรายเพือ่ท�าความเข้าใจ 

ในเนื้อหากับวิทยากร/ผู้ช่วยการเรียนรู้ (facilitator) เมื่อเรียนเนื้อหาสาระแต่ละบทจนเข้าใจแล้วให้ท�ากิจกรรม          

ในชุดแบบฝึกหัดประจ�าบทนั้นๆ แล้วจึงเริ่มเรียนรู้บทต่อไปต่อเนื่องจนครบทุกบท
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ส่วนที่ 3 ตารางวิเคราะห์หลักสูตร

หัวข้อเรื่อง

น�้าหนักพฤติกรรมที่วัด (%)

ล�า
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คว
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น�้าหนักพฤติกรรมที่วัด (%)
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บทที่ 1 ระบาดวิทยาวัณโรคและ

ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรค

1 1 1 3 1.5 0.5 8 5 MEQ 1,2

บทที่ 2 การค้นหาผู้ป่วยและการ

วินิจฉัย

1 1 1 1 4 3.5 1 2 8.5 MEQ 1,2

บทที่ 3 การจ�าแนกและการขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วย

1 1 2 3 0.5 7 5.5 MEQ 1,2

บทที่ 4 การรักษาวัณโรค 1 1 1 3 3 0.5 5 6.5 MEQ 1,2

บทที่ 5 การสนับสนุนและควบคุม

ก�ากับการกินยา

1 2 3 3.5 0.5 4 7 MEQ 1,2

บทที่  6 การติดตามการรักษา 1 1 1 3 2.5 0.5 6 6 MEQ 1,2

บทที่ 7 การจัดการเมื่อมีอาการข้าง

เคียงจากยา

1 1 2 1 5 4 1 1 10 MEQ 1,2

บทที่ 8 การรักษาต่อส�าหรับผู้ป่วยที่

รักษาไม่ต่อเนื่อง

1 1 1 1 4 2.5 0.5 4 7 MEQ 1,2

บทที่ 9 การโอนและการส่งต่อผู้ป่วย 1 1 2 1.5 0.5 9 4 MEQ 1,2

บทที่ 10 การดูแลผู้ป่วย วัณโรคเด็ก 1 1 1 3 2 0.5 7 5.5 MEQ 1,2

บทที่ 11 การผสมผสานงานวัณโรค

และโรคเอดส์

1 1 2 1.5 0.5 9 4 MEQ 1,2

บทที่ 12 การดูแลผู้ป่วย วัณโรค

ดื้อยา

1 1 1 1 4 2.5 1 3 7.5 MEQ 1,2

บทที่ 13 การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี

ปัญหาเฉพาะ

1 1 2 1.5 0.5 9 4 MEQ 1,2

บทที่ 14 การจัดท�าทะเบียนและ

รายงาน

1 1 1 3 2.5 0.5 6 6 MEQ 1,2

บทที่ 15 การประเมินผลการด�าเนิน

งาน

1 1 2 1.5 0.5 9 4 MEQ 1,2

บทที่ 16 การควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรค ในโรงพยาบาล

1 1 1 3 2 0.5 7 5.5 MEQ 1,2

บทที่ 17 มาตรฐานการดูแลรักษา

 วัณโรค

1 1 2 1.5 0.5 9 4 MEQ 1,2

รวมน�้าหนัก 9 17 17 7 50 40 10 100

หมายเหตุ  MEQ: Modified Essay Question
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1.  การสอบ 5.0  หน่วยน�้าหนัก                

 - ประเมินความรู้ก่อนการอบรม 2.5   หน่วยน�้าหนัก

 -   ประเมินความรู้หลังการอบรม 2.5   หน่วยน�้าหนัก

2.  ชิ้นงาน   5.0  หน่วยน�้าหนัก

 -   หลักฐานการเรียนรู้              4.0  หน่วยน�้าหนัก                                

 -   จิตพิสัย 1.0  หน่วยน�้าหนัก

                                   รวม         10.0  หน่วยน�้าหนัก
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 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 1 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายความหมายการแพร่กระจายและระบาดวิทยาของวัณโรคได้

2. น�าความรู้ทางระบาดวิทยาของวัณโรคมาประยุกต์ใช้ได้

3. ระบุเป้าหมายและยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคได้

4. น�าแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคและผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาลไปใช้ได้

 รายละเอียดเนื้อหา 

 สาเหตุ การแพร่กระจาย และการเกิดโรควัณโรค
 ระบาดวิทยาของวัณโรค
 สถานการณ์วัณโรค
 ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรค
 บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค และผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาล

 สรุปเนื้อหาสาระ 

วณัโรคเป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจากเช้ือแบคทเีรยี ชือ่ว่า Mycobacterium tuberculosis ส่วนใหญ่มกัเกดิทีป่อด

ซ่ึงสามารถแพร่เชือ้ได้เมือ่ผูป่้วยไอ จาม ผูอ้ยูใ่กล้ชดิจะสมัผสั และรบัเช้ือจากการสดูอากาศท่ีปนเป้ือนเช้ือเข้าไปในร่างกาย

และเกิดการติดเชื้อวัณโรค ผู้ติดเชื้อส่วนหนึ่งจะป่วยเป็นวัณโรคและสามารถแพร่กระจายเชื้อต่อไปได้

สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยมีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและรายงานในระบบข้อมูล ของกรมควบคุมโรค

ประมาณ 60,000 รายต่อปี โดยประมาณร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ แต่ยังมีผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่ง 

อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน และมีผู้ป่วยอีกจ�านวนหนึ่ง 

ยังไม่เข้าถึงระบบการรักษา 

ประเทศไทยมีเป้าหมายการด�าเนินงานวัณโรค คือ เร่งรัดการค้นหาและรักษาผู้ป่วย เพื่อลดอัตราป่วย 

และอัตราตายภายใต้การด�าเนินงานของยุทธศาสตร์การหยุดยั้งวัณโรค The Stop TB Strategy 6 ด้าน

 เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคมีบทบาทที่ส�าคัญในการควบคุมวัณโรค 3 ด้าน ได้แก่ การค้นหารายป่วย การรักษา 

การตดิตามประเมินผล บนัทกึ และรายงาน ผูป้ระสานงานวณัโรคในโรงพยาบาลมบีทบาทในการนเิทศงาน ตดิตาม ประเมนิผล 

บันทึก และรายงาน เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์วัณโรคในโรงพยาบาล รวมทั้งการประสานการควบคุมวัณโรคกับ 

เจ้าหน้าที่ในระดับอ�าเภอ
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 ระบาดวิทยาวัณโรคและยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรค 

สาเหตุของวัณโรค

วณัโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคตดิต่อท่ีเกดิจากเช้ือแบคทีเรยี ช่ือว่า Mycobacterium tuberculosis 

เป็นแบคทีเรียรูปแท่ง ขนาด 2–4 x 0.2–0.5 ไมครอนผนังเซลล์มีกรดไขมัน mycolic acid เป็นส่วนประกอบส�าคัญ  

ทนความแห้งแล้งและความเป็นกรดด่างในสภาพแวดล้อมได้ดี ติดสีทนกรด (acid fast bacilli) ชอบ O2 อุณหภูมิ 37 �C 

pH 6.0–7.0 ถูกท�าลายโดยแสงแดด ความร้อน 60 �C นาน 20 นาที จัดอยู่ ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis 

complex เชือ้ในกลุม่นีช้นดิอืน่ทีพ่บบ่อย เช่น Mycobacterium africanum พบได้ในแถบอาฟรกิา Mycobacterium 

bovis มักก่อให้เกิดโรคในสัตว์ ซ่ึงอาจติดต่อมาถึงคนได้โดยการบริโภคนมท่ีไม่ได้ผ่านการฆ่าเช้ือ Mycobacterium  

เป็นต้น เชื้อ Mycobacterium ชนิดอื่นๆ ซึ่งเดิมเรียกว่า Atypical Mycobacterium หรือ Mycobacterium other 

than tuberculosis (MOTT) ในปัจจุบันเรียกว่า Nontuberculous Mycobacteria (NTM) มีมากกว่า 120 สายพันธุ์ 

พบในสิ่งแวดล้อม เช่น น�้าและดิน ส่วนใหญ่ไม่ท�าให้เกิดวัณโรค แต่ปัจจุบันเริ่มมีความส�าคัญ เนื่องจากอาจท�าให้เกิดโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น Mycobacterium avium complex (MAC) พบได้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

การแพร่กระจายเชื้อและการเกิดโรควัณโรค

วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกายส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80) สามารถแพร่เชื้อได้ ส่วนวัณโรค

นอกปอดเป็นผลมาจากการแพร่กระจายของการตดิเช้ือไปยงัอวยัวะอืน่ๆ ได้แก่ เยือ่หุม้ปอด ต่อมน�า้เหลอืง กระดกูสนัหลงั 

ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบประสาท ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น 

เชือ้วณัโรคแพร่กระจายจากปอด หลอดลม หรอืกล่องเสยีงของผูป่้วยวัณโรค เมือ่ผูป่้วยไอ จาม พดูดงัๆ ตะโกน 

หัวเราะ หรือร้องเพลง เชื้อเหล่านี้จะอยู่ในละอองฝอย (droplets) ของเสมหะที่ออกมา สู่อากาศ อนุภาคของ droplets 

ขนาดใหญ่มากมักจะตกลงสู ่พื้นดินและแห้งไปส่วน droplets ขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอนและมีเช้ือวัณโรคอยู ่  

จะลอยอยู่ในอากาศได้หลายชั่วโมง 

เมือ่คนสดูหายใจเอาอากาศทีม่เีช้ือวณัโรคเข้าสูร่่างกาย droplets ของเช้ือวัณโรคท่ีมขีนาดใหญ่จะตดิอยูท่ี่จมกู 

หรือล�าคอมักไม่ก่อให้เกิดโรค ส่วนท่ีมีขนาดเล็กๆ จะเข้าไปสู่ปอดและถูกท�าลายด้วยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  

หากมีเชื้อที่ถูกท�าลายไม่หมดเชื้อจะแบ่งตัวท�าให้เกิดการติดเชื้อ (TB infection) ถ้าระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแข็งแรง

จะสามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรค ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อ
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รูป พยาธิก�าเนิดของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (LTBI) และโรควัณโรค (TB disease)

เชื้อวัณโรคเพิ่มจ�านวนมากมายในถุงลม

ภายใน 2–8 สัปดาห์ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
จะสร้าง Macrophages

ล้อมรอบเชื้อวัณโรคให้อยู่ภายใต้การควบคุม (LTBI)

เชื้อวัณโรคจ�านวนเล็กน้อยเข้าสู่กระแสเลือด
ไปยังอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกายได้

ถ้าระบบภูมิคุ้มกันร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ 
เชื้อวัณโรคจะเริ่มแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว

แล้วท�าให้ป่วยเป็นวัณโรค (TB disease)

  Source: Core Curriculum on Tuberculosis: Transmission and Pathogenesis of Tuberculosis, CDC.

หลงัการตดิเชือ้วณัโรคแล้วประมาณร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวณัโรคตัง้แต่แรกเรยีกว่า วณัโรคปฐมภมู ิ(primary TB) 

ซึ่งมักเป็นเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต�่า ส่วนที่เหลือเป็นผู้ติดเชื้อแฝง (latent TB Infection) และเมื่อเวลาผ่านไป (อาจใช้

เวลาไม่นานหรือนานหลายปีก็ได้) ผู้ติดเชื้อแฝงส่วนหนึ่งจะป่วยเป็นวัณโรคเนื่องจากเชื้อวัณโรคที่แฝงอยู่มีการกระตุ้น 

ให้แบ่งตัวใหม่ (reactivation) เรียกว่า วัณโรคหลังปฐมภูมิ (postprimary TB) ในกลุ่มประชากรท่ัวไปอาจเกิดโรค 

ได้ประมาณร้อยละ 10 แต่กลุ่มเสี่ยงบางกลุ่มจะพบในอัตราที่สูง 20–40% เช่น เด็ก ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ดังนั้นในประชากรท่ัวไปเมื่อติดเชื้อวัณโรคแล้วส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ10) จะเป็นผู้ติดเช้ือแฝง (latent 

infection) ไปตลอดชีวิตถ้าร่างกายแข็งแรง มีส่วนน้อยเท่านั้นจะป่วยเป็นวัณโรคท้ังแบบปฐมภูมิ หรือหลังปฐมภูมิ

เนื่องจากร่างกายมีภูมิคุ้มกันต�่า
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แผนภูม ิธรรมชาติของการติดเชื้อ การป่วยและการแพร่เชื้อวัณโรค

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อสามารถแพร่เช้ือวัณโรคให้กับผู้อื่นได้ประมาณ 10–15 คนต่อปี ส่วนผู้ป่วย

วัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อมีโอกาสแพร่เชื้อได้ 1–2 คนต่อปี และโดยธรรมชาติของวัณโรคผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการรักษา

ร้อยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ปี

สถานการณ์วัณโรค

สถานการณ์วณัโรคของโลกในปัจจุบนัองค์การอนามยัโลกรายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรท่ัวโลกตดิเช้ือวณัโรค

แล้วความชุก (prevalence) ของผู้ป่วยวัณโรคมีประมาณ 12 ล้านคน โดยประมาณครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มท่ีก�าลังแพร่เชื้อ 

(infectious) และในแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ (incidence) ประมาณ 8.6 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละประมาณ  

1.3 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ประมาณ 80,000 รายต่อปี หรอืคดิเป็นอตัราอบุตักิารณ์ 119 ต่อประชากรแสนคน สงูกว่าประเทศตะวนัตกบางประเทศ

ถึง 30 เท่า

ในปัจจุบันจากการรวบรวมข้อมูลโดย ส�านักวัณโรค กรมควบคุมโรค มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาตามแนวทาง

การควบคุมวัณโรคของประเทศ ประมาณ 60,000 รายต่อปีโดยประมาณร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบ

เช้ือ แต่ยังมีผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่งอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน

และมีผู้ป่วยอีกจ�านวนหนึ่งยังไม่เข้าถึงระบบการรักษาในระบบรายงานดังกล่าว สัดส่วนของผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กอายุต�่ากว่า 

15 ปีประมาณร้อยละ 1–2 เท่าน้ันซึง่ต�า่กว่า ความเป็นจรงิและผูป่้วยทีข่ึน้ทะเบยีนทกุประเภทพบว่ามกีารตดิเชือ้เอชไอวี 

ร่วมด้วยประมาณร้อยละ 15 
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ในการเฝ้าระวังการดื้อยาครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2548–2549 (ค.ศ. 2005– ค.ศ. 2006) พบว่า ในผู้ป่วยรายใหม่ 

มีเชื้อวัณโรคดื้อยารักษาวัณโรคขนานใดขนานหนึ่งร้อยละ 15.7 และมีการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วย ที่ไม่เคยรักษามา

ก่อนร้อยละ 1.65 แต่จากการศึกษาในกลุ่มประชากรพิเศษ ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีอยู่ในเรือนจ�า โรงพยาบาลในเขต        

เมืองใหญ่ แนวชายแดนและพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของเอชไอวี/เอดส์สูง พบอัตราการดื้อยาหลายขนานที่ไม่เคยรักษา           

มาก่อนร้อยละ 5–7

ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรค

เป้าหมายการด�าเนินงานวัณโรคระดับประเทศ

เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ให้มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีอยู่ในชุมชนและ ผลการ

รักษาส�าเร็จ (success rate) มากกว่าร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 

ยุทธศาสตร์การหยุดยั้งวัณโรค (The Stop TB Strategy) มี 6 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมคุณภาพการด�าเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ (quality DOTS) 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบดังนี้

   1) political commitment with increase and sustain financing การให้ความส�าคญั

โดยมีการจัดหางบประมาณเพิ่มข้ึนและเพียงพอในการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคให้มี

ประสิทธิภาพ 

   2) case detection through quality–assured bacteriology การค้นหารายป่วยด้วย

การตรวจ หาเชือ้ในห้องปฏบิตักิารทีม่รีะบบประกนัคณุภาพทีไ่ด้มาตรฐาน การสนบัสนนุ

ด้านการส่งเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อ

   3) standardized treatment with supervision and patient support การรกัษาด้วย

สูตรยามาตรฐานโดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

อย่างต่อเนื่องจน ครบก�าหนดซึ่งรวมถึงการก�ากับการกินยา (DOT) 

   4) effective drug supply and management system มีการบริหารจัดการเพื่อให้มี

ยารักษาที่มีคุณภาพ และเพียงพอ

   5) monitoring and evaluation system and impact measurement มีการติดตาม 

ประเมิน และวิเคราะห์ผลการด�าเนินงานเพื่อวัดผลกระทบที่เกิดขึ้น

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งรัดด�าเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ วัณโรคดื้อยา และกลุ่มเสี่ยงเฉพาะอื่นๆ 

(address TB/HIV, MDR–TB and other challenges) 

    การบูรณาการแผนการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคและโรคเอดส์

    การควบคุมและดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

    การควบคุมวัณโรคในเรือนจ�า

    การควบคุมวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก แรงงานข้ามชาติ เป็นต้น

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุขเพื่อการควบคุมวัณโรค (health system 

strengthening) 

    การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับ

    การเสรมิสร้างความเข้มแขง็การด�าเนนิงานวณัโรคภายใต้ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

    การพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค

    การพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
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 ยุทธศาสตร์ที่ 4 พฒันาการมีส่วนร่วมของหนว่ยบรกิารสาธารณสุขทัง้ภาครัฐและเอกชน (engage all care 

providers) 

    สร้างเครือข่ายความร่วมมือเพื่อการด�าเนินงานตามแนวทางวัณโรคในทุกภาคส่วนทั้ง

ภาครัฐและเอกชน (public–public or public–private partnership) 

    การด�าเนินงานตามมาตรการสากลการดูแลรักษาวัณโรค (International standards 

for tuberculosis care : ISTC) 

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาการสื่อสารสาธารณะ และการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน (empower people 

with TB and community participation) 

    พฒันาการสือ่สารระหว่างผูใ้ห้บรกิารกบัผูร้บับรกิารและชมุชน (advocacy communication 

and social mobilization : ACSM) เพ่ือให้มคีวามรูค้วามเข้าใจเรือ่งวณัโรคและผลกัดัน

ให้เกิดแรงขับเคลื่อนทางสังคม 

    กระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมวัณโรค (community participation) ร่วม

มือกันแก้ไข เพื่อให้ชุมชนปลอดจากวัณโรค

 ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการควบคุมวัณโรค (promote operational research) 

การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ หรือเทคโนโลยีใหม่

บทบาทหน้าที่ของผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค

การควบคุมวณัโรคทีดี่และมีประสิทธภิาพจ�าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนและควรให้ความส�าคญั

ในเร่ืองการประสานงานโดยก�าหนดให้มีผู้ประสานงานในแต่ละระดับ ซึ่งแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันไป 

ในการประสานงานเพื่อร่วมกันด�าเนินงานวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพท้ังในด้านการค้นหา รักษา ติดตาม การส่งต่อ

และแก้ปัญหาอุปสรรคร่วมกันเพื่อให้การด�าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติ

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประสานงานวัณโรคระดับส่วนกลาง (national TB coordinator)

  ผลักดันให้มีการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคตามยุทธศาสตร์ของ national tuberculosis control 

programme (NTP) 

  เป็นผู้ประสานงานเฝ้าระวังวัณโรคในระดับประเทศ

  นิเทศงานวัณโรคให้กับส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

  ท�าการวจิยั พฒันารปูแบบและก�าหนดมาตรฐานของ NTP ตลอดจนพฒันาคูม่อื แนวทางสือ่ต้นแบบต่างๆ 

ส�าหรับงานควบคุมวัณโรค

  จัดท�าฐานข้อมูลวัณโรคระดับประเทศ

  วิเคราะห์ข้อมูลผลการด�าเนินงานวัณโรคและ feed back ให้กับ สคร.เขต

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประสานงานวัณโรคระดับเขต (regional TB coordinator)

  วิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบเพื่อวางแผนการด�าเนินงาน

  พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานควบคุมวัณโรคในระดับเขต 

  ท�าการวิจัยพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคในระดับพื้นที่เพื่อสนับสนุน NTP

  นเิทศงานและจดัประชมุตดิตามความก้าวหน้าการด�าเนนิงานวณัโรค (stop TB network meeting) ระดบัจงัหวัด

  ประสานงานการด�าเนินงานในทุกระดับ

  จัดท�าฐานข้อมูลวัณโรคระดับเขต

  จัดหางบประมาณจากแหล่งทุนอื่นๆ 

  feed back ข้อมูลผลการด�าเนินงานวัณโรคให้กับจังหวัด
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บทบาทและหน้าที่ของผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัด (provincial TB coordinator)

  ประสานงานการด�าเนินงานวัณโรคระหว่างอ�าเภอภายในจังหวัด

  จัดท�าฐานข้อมูลวัณโรคระดับจังหวัด

  เฝ้าระวัง รวบรวม วิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

  นิเทศงานและจัดประชุมติดตามความก้าวหน้าการด�าเนินงานวัณโรค (stop TB network meeting) 

ภายในจังหวัด

  feed back ข้อมูลผลการด�าเนินงานวัณโรคให้กับสาธารณสุขอ�าเภอ

  เร่งรัดการด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

  ร่วมฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในระดับพื้นที่

  รณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องวัณโรคแก่ชุมชนและประชาชนทั่วไป

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ�าเภอ (district TB coordinator)

  ประสานงาน เฝ้าระวังและรวบรวมวิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

  เป็นศูนย์กลางรวบรวมข้อมูลวัณโรคระดับอ�าเภอทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน

  ร่วมนิเทศ ควบคุม ก�ากับ และติดตามการประเมินผล งานวัณโรคกับหน่วยงานระดับจังหวัด

  เป็นพี่เลี้ยงให้แก่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานวัณโรคในระดับ รพ.สต. ในการเป็นพี่เลี้ยง/การเยี่ยมบ้านและ

ติดตามผู้ป่วย

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประสานงานวัณโรคในโรงพยาบาล (hospital TB coordinator)

  ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในภายนอกโรงพยาบาล

  ประสานเครือข่ายในการส่งต่อ

  ด�าเนินการและตรวจสอบความครบถ้วนในการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทุกราย จากหน่วยงานต่างๆ        

ในโรงพยาบาล

  ประสานและร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคลินิกวัณโรคในการจัดท�าฐานข้อมูลวัณโรคของโรงพยาบาล

  จัดท�ารายงานงวด 3 เดือนและส่งไปยังส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

บทบาทและหน้าที่ของเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล (TB clinic)

  ช่วยเหลือแพทย์ในด้านวินิจฉัยและรักษา

  ขึ้นทะเบียนรักษาและบันทึกข้อมูลการรักษาในบัตรบันทึกการรักษา และทะเบียนวัณโรค

  บริหารจัดการให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับบริการการรักษาที่มีประสิทธิภาพ : การให้สุขศึกษา การให้การรักษา 

การเลือกเป็นพี่เลี้ยง และการจัดการให้มีการเยี่ยมบ้าน
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 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 2 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ
1. ค้นหาผู้ป่วยและวินิจฉัยวัณโรคในผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค และผู้สัมผัสวัณโรค รวมถึงการวินิจฉัยวัณโรค
 จากวิธีการตรวจเสมหะ และจากวิธีอื่นๆ ได้
2. ระบุหลักการส�าหรับการวินิจฉัยวัณโรคได้

 รายละเอียดเนื้อหา 

 หลักการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
 อาการสงสัยวัณโรค
 การตรวจวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
 การเก็บเสมหะและข้อแนะน�าให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะที่มีคุณภาพ
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตร

 สรุปเนื้อหาสาระ 

การค้นหาผูป่้วยวณัโรคมหีลกัการการค้นหา 2 วธิ ีคอื การค้นหาโดยการตัง้รบั (patient–initiated pathway) 
และการค้นหาโดยการคัดกรอง (screening pathway) 

อาการที่ส�าคัญของวัณโรคปอด คือ ไอเรื้อรังติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
การตรวจวินิจฉัยวัณโรคมีทั้งการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x– ray : CXR) และการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การชนัสูตร การตรวจทางห้องปฏิบตักิารชนัสตูรมกีารตรวจ AFB smear การเพาะเลีย้งเช้ือ และการทดสอบความไวต่อยา   
ทั้งนี้การเก็บเสมหะส่งตรวจควรเก็บอย่างน้อย 2 ตัวอย่างเป็น collected sputum อย่างน้อย 1 ตัวอย่าง ส�าหรับการ
เก็บตัวอย่างเพียง 2 ตัวอย่างนั้นหน่วยบริการของประเทศต้องผ่านเกณฑ์การประเมินในระบบ EQA (external quality 
assurance) นอกจากนีย้งัมกีารตรวจทางอณชีูววทิยาทีส่ามารถตรวจวนิจิฉยัวณัโรคได้รวดเรว็ขึน้และตรวจหาเชือ้ดือ้ยา
บางตัวได้ด้วย

 การค้นหาผู้ป่วยและการวินิจฉัย 

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

มีหลักการการค้นหา 2 วิธี
1. การค้นหาโดยการต้ังรับ (patient–initiated pathway) เดิมใช้ค�าว่า passive case finding คือ  

การตรวจหาวัณโรคในผู้มีอาการสงสัยที่มารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข
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2. การค้นหาโดยการคัดกรอง (screening pathway) เป็นการค้นหาผู้ป่วยแบบเข้มข้น (intensified case 

finding : ICF) ในกลุ่มประชากร หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการสงสัยวัณโรค และกลุ่มที่มีอาการแสดงที่เข้าได้กับวัณโรค 

หรือไม่เข้าในช่องทางของ patient–initiated แต่เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็นวัณโรค ดังต่อไปนี้

  1) ผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB cases) ที่ส�าคัญ คือ ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี) หรือผู้สัมผัสวัณโรคดื้อยา

  2) ผู้ป่วยโรคอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค (clinical risk groups) ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย  

โรคปอดอกัเสบจากฝุน่ทราย (silicosis) ผูป่้วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั (chronic obstructive 

lung disease) ผู้ติดสุรา ผู้ป่วยทุพโภชนาการ (malnutrition) และโรคที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

  3) ประชากรกลุ่มเสี่ยง (risk populations) ได้แก่ ผู้สูงอายุ บุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแลผู้ป่วยวัณโรค  

ผู้อาศัยในชุมชนแออัด ผู้ต้องขังในเรือนจ�า ผู้ไร้ที่อยู่ ผู้อาศัยในค่ายอพยพ และประชากรข้ามชาติ

ส�าหรับการค้นหาเชิงรุก (active case finding) เป็นการตรวจหาวัณโรคโดยเจ้าหน้าที่ออกไป ตรวจหาผู้ป่วย

ในชุมชน หรือในกลุ่มประชากรเฉพาะ เป็นการค้นหาโดยการเอกซเรย์ หรือตรวจเสมหะทุกราย เพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

ซ่ึงมีความยุ่งยากและสิ้นเปลืองมาก ดังนั้นการค้นหาเชิงรุกจึงควรจะด�าเนินการในพื้นท่ี ท่ีต้องการเฝ้าระวังเนื่องจาก 

มีความชุกของวัณโรคสูง หรือกรณีที่ต้องการศึกษาวิจัยเพื่อหาความชุกของวัณโรค (TB prevalence survey) เท่านั้น

อาการสงสัยวัณโรคปอด

อาการที่ส�าคัญของวัณโรคปอด คือ ไอเรื้อรังติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป อาการอื่นๆ ที่อาจพบได้ คือ  

น�้าหนักลด เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มีไข้ (มักจะเป็นตอนบ่าย เย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน (hemoptysis)  

เจ็บหน้าอก หายใจขัด เหงื่อออกมากตอนกลางคืน ในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี อาการไอ ไม่จ�าเป็นต้องนานถึง  

2 สัปดาห์ เป็นข้อบ่งชี้ที่ควรสงสัยว่าผู้ป่วยอาจก�าลังป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย

กรณีวัณโรคนอกปอดจะมีอาการเฉพาะตามอวัยวะนั้นๆ เช่น วัณโรคเยื่อหุ้มปอดอาจพบร่วมกับวัณโรคปอด

ซึง่อาการเหมอืนวณัโรคปอด วณัโรคต่อมน�า้เหลอืงจะพบต่อมน�า้เหลอืงโต วณัโรคของระบบประสาทส่วนกลางจะมอีาการ

ปวดศีรษะและความรู้สึกตัวผิดปกติ วัณโรคทางเดินอาหารมีอาการเบื่ออาหาร แน่นท้อง ท้องเสียเรื้อรัง 

ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค (TB suspect) แนะน�าให้เก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค

ตัวอย่าง แบบฟอร์มคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค

อาการ ใช่ ไม่ใช่

ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 3 0

ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา 3 0

ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 2 0

น�้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือนที่ผ่านมาโดยมีน�้าหนักลด..........กก. 1 0

มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 1 0

เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน จนหมอนหรือเสื้อเปียกภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา 1 0

เกณฑ์ส�าหรับผู้ที่ต้องเก็บเสมหะตรวจคือ ผู้ที่มีคะแนนรวมตั้งแต่ 3 (≥3) 
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การวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x–ray : CXR)

มปีระโยชน์ในการช่วยวนิจิฉยัวณัโรค มคีวามไวค่อนข้างสงู แต่ความจ�าเพาะไม่สงูแม้แต่รงัสแีพทย์ หรอืแพทย์

ที่มีประสบการณ์มากๆ ยังจ�าแนกวัณโรคในระยะลุกลามจากวัณโรคระยะสงบ หรือโรคอื่นๆ ได้ไม่ดี แต่มีประโยชน ์

ช่วยกรองหาผู้มีเงาผิดปกติได้ อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยวัณโรคจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกอย่างเดียวไม่พอต้องมีการ

ตรวจเสมหะควบคู่ไปด้วยทุกครั้ง 

วิธีการอื่นๆ เช่น การทดสอบ tuberculin skin test (TST) เป็นการทดสอบทางผิวหนังเพื่อดูปฏิกิริยาไวเกิน

ต่อ mycobacterial antigen มีประโยชน์น้อยมากในการวินิจฉัยวัณโรค ยกเว้นในเด็กที่ไม่เคยได้รับวัคซีน BCG มาก่อน 

ใช้ในการตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง และใช้เป็นข้อมูลประกอบในเกณฑ์การวินิจฉัยโรควัณโรคในเด็ก การตรวจ 

interferon gamma release assay (IGRA) เป็นการตรวจวัดปริมาณ interferon gamma ซ่ึงเป็นสารท่ีหลั่งจาก 

เม็ดเลือดขาวชนิดทีลิมโฟไซท์ที่เคยผ่านการกระตุ้นกับเชื้อ M. tuberculosis มาท�าปฏิกิริยากับแอนติเจนที่จ�าเพาะ 

ต่อเชื้อ M. tuberculosis มีความจ�าเพาะมากกว่า TST และไม่เกิดผลบวกลวงจากการได้รับวัคซีน BCG แต่ไม่สามารถ

แยกระหว่างวณัโรคระยะแฝง (latent TB infection) และวณัโรคได้ ปัจจบุนัแนะน�าให้ใช้การทดสอบนีเ้พือ่การคดักรอง

การติดเชื้อวัณโรคแต่ยังไม่มีการใช้เพื่อยืนยันการป่วยเป็นโรค (active tuberculosis disease) เป็นต้น

การเก็บเสมหะ

1. spot sputum คือ เสมหะที่เก็บทันทีเมื่อผู้ป่วยมาตรวจที่สถานบริการสุขภาพ

2. early morning หรือ collected sputum คือเสมหะที่เก็บเมื่อตื่นนอนตอนเช้า ก่อนแปรงฟัน เหตุผล 

คือ ขณะแปรงฟันคนส่วนใหญ่มักจะบ้วนปากและบ้วนเสมหะตอนเช้าทิ้ง ซึ่งเสมหะช่วงนี้ถือเป็นเสมหะที่ดีที่สุด 

ในการตรวจหาเชื้อเนื่องจากมีการสะสมของเชื้อในหลอดลมมาทั้งคืน

ทกุครัง้ท่ีเกบ็เสมหะส่งตรวจควรเกบ็อย่างน้อย 2 ตวัอย่าง โดยเป็น collected sputum อย่างน้อย 1 ตวัอย่าง 

ทัง้น้ี การเกบ็ตัวอย่างเพยีง 2 ตวัอย่างนัน้หน่วยบรกิารของประเทศต้องผ่านเกณฑ์การประเมนิ ในระบบ EQA (external 

quality assurance) 

ข้อแนะน�าให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะที่มีคุณภาพ

ควรอธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจถงึวธิกีารไอและเก็บเสมหะท่ีถูกต้อง ภาชนะท่ีใช้เกบ็ต้องสะอาดมลีกัษณะ ปากกว้าง

เพือ่สะดวกต่อการเก็บ มฝีาเกลยีวเพ่ือป้องกนัการฟุง้กระจายของเช้ือขณะเปิด ตวัภาชนะควรใส เพือ่สะดวกในการประเมนิ

ลักษณะของเสมหะเบื้องต้น มีความจุขนาด 30–50 มิลลิลิตร สถานที่เก็บควรเป็นที่โล่งแจ้งมีแสงแดดส่องถึง หรือ 

เก็บในห้องที่มีอากาศถ่ายเท ขั้นตอนการเก็บมีดังนี้

  กรณทีีม่เีศษอาหารควรบ้วนปากด้วยน�า้เปล่าก่อนไอ เพือ่ป้องกนัเศษอาหารทีม่ลีกัษณะเหมอืนเช้ือทนกรด 

(AFB) ปนเปื้อน 

  หายใจเข้าลึกๆ 2–3 ครั้งแล้วไอแรงๆ โดยออกแรงจากทรวงอกให้เสมหะขึ้นมาจากหลอดลม

  เมื่อได้เสมหะให้ยกปากภาชนะชิดริมฝีปากล่างค่อยๆ ปล่อยเสมหะไหลลงภาชนะ

  เสมหะที่ดีควรมีปริมาตร 5 มิลลิลิตร ลักษณะเป็นเมือก เหนียว เป็นยวง ขุ่นข้น สีเหลือง หรือปนเขียว

  ปิดภาชนะใส่เสมหะให้แน่นหลีกเลี่ยงแสงแดดและความร้อน น�าส่งห้องปฏิบัติการ (กรณีที่ยังไม่น�าส่ง 

ห้องปฏบิตักิารทนัทคีวรเกบ็ใส่ภาชนะอกีชัน้แล้วเกบ็ในตูเ้ยน็ เกบ็ได้ประมาน 3 วนัหลงัจากนัน้เชือ้จะตาย

ลงเรื่อยๆ แต่ยังสามารถตรวจพบด้วยกล้องจุลทรรศน์) 

  กรณส่ีงเพาะเชือ้ควรใช้ตวัอย่างเดมิทีต่รวจ AFB และควรรบีส่งทันที เนือ่งจากหากท้ิงไว้นาน จะท�าให้เพาะเลีย้ง

เชื้อไม่ขึ้น ส�าหรับการตรวจเพื่อติดตามผลการรักษาไม่จ�าเป็นต้องหยุดยาก่อนส่งตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อ
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ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่เป็นเสมหะ 

 

การวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1. การตรวจ AFB smear เป็นการตรวจหาเช้ือโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ เช้ือท่ีตรวจพบไม่สามารถจ�าแนก 
ได้ว่าเป็นเชือ้ทีม่ชีวีติ หรอืเชือ้ทีต่ายแล้วและไม่สามารถจ�าแนกชนดิของเชือ้มยัโคแบคทีเรยีทีพ่บได้ ความไวของการตรวจพบ  
คือ มีเชื้อในเสมหะ 5,000–10,000 ตัว/มิลลิลิตร การ smear มี 2 แบบ คือ
  1) direct smear คือ การน�าเสมหะ หรอืสิง่ส่งตรวจมาป้ายบนกระจกสไลด์ โอกาสการพบเชือ้ขึน้กบัเสมหะ 

หรือสิ่งส่งตรวจที่ถูกเลือกมาท�า smear
  2) concentrated smear คือ การน�าเสมหะ หรือสิ่งส่งตรวจมาผ่านขั้นตอนต่างๆ เช่น เสมหะต้องผ่าน

การย่อยเสมหะ ส่วนช้ินเน้ือต้องน�ามาบด จากน้ันจงึน�ามาตกตะกอนโดยใช้เครือ่งป่ันท่ีมแีรงป่ันเหวีย่งสงู
อย่างน้อย 3,000 g. ก่อนมาท�า smear วธินีีม้โีอการพบเชือ้มากกว่าวธิแีรก และความไวของการตรวจ
ใกล้เคียงกับการท�าการ culture

2. การเพาะเล้ียงเชือ้ (culture) เป็นการทดสอบว่าเชือ้มชีวีติอยูห่รอืไม่ สามารถแยกชนดิของ เชือ้มยัโคแบคทีเรีย
และทดสอบความไวต่อยาได้ ความไวของการตรวจพบ คอื มเีชือ้ในเสมหะ 10–100 ตวั/มลิลลิติร ใช้แบบฟอร์มการส่งตวั
อย่างตรวจหาเช้ือวณัโรค (TB 05) และควรส่งสิง่ส่งตรวจไปยงัห้องปฏบัิตกิารเพาะเลีย้งเช้ือวณัโรคทันทีท่ีเกบ็สิง่ส่งตรวจได้ 
เนือ่งจากเชือ้วณัโรคทีอ่ยูใ่นสิง่ส่งตรวจจะลดการมชีีวติลงไปเรือ่ยๆ จากการศกึษาในประเทศอนิเดยีพบว่าหลงัจาก 3 วนั
ไปแล้วเชื้อวัณโรคที่มีชีวิตอยู่มีน้อยกว่าร้อยละ 80 ดังนั้นการเก็บเช้ือเพื่อส่งเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรคไม่ควรเก็บเช้ือไว้เกิน  
3 วันในอุณหภูมิ 2–8 �C (ตู้เย็น) 

3. การทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility testing : DST) เป็นการทดสอบว่าเช้ือมีชีวติอยูห่รอืไม่ 
ในปริมาณยาที่ใช้ในการทดสอบแล้วน�ามาแปลผลว่าเชื้อที่น�ามาทดสอบนั้นดื้อต่อยารักษาวัณโรคหรือไม่ (ศึกษาเพิ่มเติม
ในบทที่ 11 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา) 

4. การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular test) วิธีการตรวจ nucleic acid amplification เป็น rapid 
identification ทีม่คีวามรวดเรว็ในการช่วยวนิจิฉยัเช้ือ Mycobacterium tuberculosis และตรวจการดือ้ยาของเช้ือวณัโรค 
โดยผลการตรวจวินิจฉัยแต่ละชนิดขึ้นกับเทคนิคต่างๆ ที่น�ามาใช้ โดยเฉพาะตัวอย่างส่งตรวจที่พบเชื้อ AFB จะมีความไว
ในการตรวจพบสูงแต่ไม่สามารถบอกได้ว่าเชื้อมีชีวิตหรือไม่จึงไม่ใช้ในการตรวจติดตามผลการรักษา ปัจจุบันการตรวจ
ด้วยวธิน้ีีมเีคร่ือมมอืการตรวจทีถ่กูพฒันาขึน้ เช่น Xpert MTB/RIF เป็นเครือ่งตรวจวเิคราะห์สารพนัธุกรรมแบบอตัโนมตัิ 
ใช้เทคนิค real–time polymerase chain reaction ตรวจหาเชื้อวัณโรคและเชื้อวัณโรคดื้อยา rifampicin ในเวลา
เดียวกันใช้เวลา 100 นาที ความไวและความจ�าเพาะร้อยละ 99 และ Genotype MTB/DR (HAIN Test) ใช้เทคนิค  
Line probe assay (LPA) ในการตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรคที่ดื้อต่อยา isoniazid และ rifampicin 
โดยดูปฏิกิริยาการเกิดสีขึ้นบนแถบไนโตเซลลูโลสที่จ�าเพาะต่อเชื้อวัณโรคนั้น ใช้เวลาประมาณ 2 วัน มีความไวและ 

ความจ�าเพาะ ร้อยละ 98 เป็นต้น
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ตาราง วิธีการตรวจและก�าหนดเวลาในการตรวจของแต่ละวิธีทางห้องปฏิบัติการ

Test Method/Principle Sample Processing time

AFB staining
Ziehl–Neelsen

sputum 45 min.
Fluorescence

TB culture
solid media

sputum
4–8 weeks

liquid media 2–6 weeks

Identification

ICA culture isolated 15 min.

Biochemical culture isolated 2–4 weeks

Line probe assay (LPA) culture isolated 2 days

Real time PCR; Xpert MTB/RIF sputum 1 day

Drug susceptibility testing

solid media
culture isolated

4 weeks

liquid media 1–2 weeks

LPA
sputum 2 days

culture isolated 2 days

Xpert MTB/RIF sputum 1 day
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 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 3 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายวิธีการจ�าแนกประเภทและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคได้

2. จ�าแนกประเภทและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคได้

 รายละเอียดเนื้อหา 

 การจ�าแนกผู้ป่วยตามอวัยวะที่เป็นวัณโรค 

 การจ�าแนกตามผลตรวจเสมหะ

 การจ�าแนกตามประวัติการรักษาในอดีต

 สรุปเนื้อหาสาระ 

การจ�าแนกผูป่้วยวณัโรคนัน้สามารถจ�าแนกได้ 3 วธิ ีคอื 1) การจ�าแนกผูป่้วยตามอวยัวะทีเ่ป็นวณัโรคแบ่งเป็น

วัณโรคปอดและนอกปอด 2) จ�าแนกตามผลการตรวจเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็น smear บวกและลบ 3) จ�าแนก

ตามประวัติการรักษาในอดีต เพื่อน�ามาใช้ในการก�าหนดสูตรยารักษาวัณโรคที่เหมาะสม

 การจ�าแนกและการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย 

การจ�าแนกผู้ป่วยตามอวัยวะที่เป็นวัณโรค

1. วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis : PTB) ส่วนใหญ่มักเป็นท่ีปอดรวมถึงหลอดลม (trachea) 

ประมาณร้อยละ 80 อาจพบแผลโพรง (cavity) หรือไม่มีแผลโพรงก็ได้ เมื่อใดก็ตามท่ีมีการแพร่กระจายในเนื้อปอด 

จะเห็นเป็นลักษณะ military 

2. วัณโรคนอกปอด (extra–pulmonary tuberculosis : EPTB) พบได้ทุกอวัยวะ เช่น ต่อมน�า้เหลือง  

เยื่อหุ้มปอด เยื่อหุ้มสมอง กระดูกสันหลัง ไต ตับ ล�าไส้ ผิวหนัง เป็นต้น 

เมื่อตรวจวินิจฉัยพบว่า ผู้ป่วยเป็นวัณโรคนอกปอดต้องตรวจหาวัณโรคในปอดด้วยเสมอ ในผู้ป่วยคนเดียวกัน

อาจพบวัณโรคที่หลายอวัยวะได้เรียกว่า disseminated TB ถ้าผู้ป่วยเป็นทั้งวัณโรคในปอดและนอกปอดให้จัดผู้ป่วย 

เป็นประเภทวัณโรคปอด เนื่องจากมีความส�าคัญทางระบาดวิทยา
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ผู้ป่วยวัณโรคปอดจ�าแนกตามผลตรวจเสมหะ

1. วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ (PTB+) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี smear พบเชื้อ อย่างน้อย 

1 ครั้ง ส่วนใหญ่มักพบภาพรังสีทรวงอกผิดปกติร่วมด้วย 

2. วัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ (PTB–) หมายถึง

   ผูป่้วยทีม่ผีลตรวจเสมหะด้วยวธิ ีsmear ไม่พบเชือ้อย่างน้อย 2 ครัง้ แต่ภาพรงัสทีรวงอกพบ แผลพยาธิ

สภาพในเนื้อปอด ซึ่งแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดระยะลุกลาม ไม่ตอบสนองต่อการให้ยา

ปฏิชีวนะ และแพทย์ตัดสินใจให้การรักษาด้วยยาวัณโรคเต็มระยะสูตรยา หรือ

   ผูป่้วยทีม่ผีลตรวจเสมหะด้วยวิธ ีsmear เป็นไม่พบเช้ืออย่างน้อย 2 ครัง้ แต่ผล culture พบเช้ือ วณัโรค 

หรือวิธีอื่นๆ ที่สามารถระบุเชื้อ M. tuberculosis ได้

สัดส่วนของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือพบอย่างน้อยร้อยละ 65 ของผู้ป่วยวัณโรคปอดท้ังหมด 

ในผู้ใหญ่และพบร้อยละ 50 หรือมากกว่าของผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมดแต่สัดส่วนอาจจะลดลงในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ 

เอชไอวี/เอดส์

3. วณัโรคปอดไม่มผีลเสมหะ (PTB sputum smear not done) หมายถึง ผูป่้วยผูใ้หญ่บางรายท่ีมอีาการหนกั 

หรือในผู้ป่วยเด็กเล็กที่ไม่สามารถเก็บเสมหะตรวจได้ หรือไม่มีการตรวจเสมหะ 

การจ�าแนกประเภทผู้ป่วยตามประวัติการรักษาในอดีต

แบ่งเป็น 6 ประเภท ดังต่อไปนี้

1. ใหม่ (new) หมายถึง

   ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน

   ผูป่้วยทีเ่คยได้ยาต้านวณัโรคมาน้อยกว่า 1 เดอืน และไม่เคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวณัโรคแห่งชาตมิาก่อน

2. กลับเป็นซ�้า (relapse) ปัจจุบันอาจเรียกว่า recurrent เนื่องจากแยกไม่ได้ว่าเกิดจากเชื้อตัวเดิม (true 

relapse) หรอืตดิเชือ้ใหม่ (re–infection) หมายถงึ ผูป่้วยท่ีเคยรกัษาวณัโรคและได้รบัการวนิจิฉยัว่าหายแล้ว หรอืรบัการรักษา

ครบแล้วแต่กลับมาเป็นวัณโรคอีกโดยมีผลตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคด้วยวิธี smear หรือ culture

3. รักษาซ�้าหลังจากล้มเหลว (treatment after failure) หมายถึง

   ผู้ป่วยที่รักษาด้วยสูตรยาส�าหรับผู้ป่วยใหม่ (new patient regimen) แต่ผลเสมหะเมื่อเดือนที่ 5 เป็น

พบเชื้อ หรือหลังจากนั้นยังคงเป็นพบเชื้อ (remained positive) หรือกลับเป็นพบเชื้ออีก (became 

positive) 

   ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะไม่พบเชื้อเมื่อเริ่มการรักษาแต่ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 กลับเป็น พบเชื้อ 

4. รักษาซ�้าหลังจากขาดยา (treatment after default) หมายถึง ผู้ป่วยที่กลับมารักษาอีกหลังจาก 

ขาดการรักษามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน โดยมีผลตรวจพบเชื้อด้วยวิธี smear หรือ culture

5. รบัโอน (transfer in) หมายถงึ ผูป่้วยซึง่รบัโอนจากสถานพยาบาลอืน่โดยขึน้ทะเบยีนและได้รับการรกัษา

แล้วระยะหนึ่ง

6. อื่นๆ (others) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่สามารถจัดกลุ่มเข้าในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวข้างต้น ตัวอย่าง 

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น

   ผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาวัณโรคจากคลินิก หรือหน่วยงานเอกชนแล้วมากกว่า 1 เดือน โดยท่ียังไม่เคย 

ขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติมาก่อน

   ผู้ป่วยที่เคยรับการรักษามาก่อนแต่ไม่ทราบผลการรักษา

   ผู้ป่วยที่กลับมารับการรักษาหลังขาดยาแต่ผลเสมหะเป็นไม่พบเชื้อ

   ผูป่้วยทีก่ลบัเป็นซ�า้ทีผ่ลการตรวจทางแบคทเีรยีเป็นไม่พบเชือ้ (bacteriologically negative relapse) 

หรือเป็นวัณโรคนอกปอด (bacteriologically negative extra–pulmonary TB)
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ผูป่้วยทีม่าตรวจวนิิจฉยัและผลตรวจเสมหะพบเชือ้วณัโรคควรขึน้ทะเบยีนทนัท ีไม่ควรเกนิ 1 สปัดาห์ หากผูป่้วย

ไม่มาฟังผล โรงพยาบาลต้องขึ้นทะเบียนและติดตามมารับการรักษาโดยเร็วที่สุด ถ้าติดตามไม่พบนานเกิน 2 เดือน  

ให้จ�าหน่ายเป็นขาดยา (default) แม้ว่าจะยงัไม่เริม่รกัษากต็าม ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติหลงัตรวจเสมหะพบเชือ้วณัโรค ให้น�ามา

ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทุกรายแล้วจ�าหน่ายเป็นเสียชีวิต

ตาราง ประเภทของการขึ้นทะเบียน

ประเภทของการขึ้นทะเบียน ผลการตรวจเสมหะ ผลการรักษาครั้งก่อน

ใหม่ + หรือ – –

เคยรับการรักษา

กลับเป็นซ�้า +
รักษาหาย

รักษาครบ

รักษาซ�้าหลังล้มเหลว + ล้มเหลว

รักษาซ�้าหลังขาดยา + ขาดยา

รับโอน + หรือ – ก�าลังรักษา

อื่นๆ + หรือ –
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 วัตถุประสงค์ 

เมือ่ศึกษาบทที ่4 จบผู้ทีเ่ข้ารับการอบรมสามารถ
1. สามารถอธิบายหลักการรักษาวัณโรคได้
2. อธบิายหลกัการให้ยารักษาผู้ป่วยวัณโรค ยา ระบบยามาตรฐานและขนาดของการให้ยาในกลุม่ผูป่้วยท่ีรกัษา

 รายละเอียดเนื้อหา 

 หลักการให้ยารักษาผู้ป่วยวัณโรค
 ยาและระบบยามาตรฐาน
 สูตรยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

 สรุปเนื้อหาสาระ 

การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานระยะสั้นท่ีใช้ในปัจจุบันเป็นระบบยาท่ีได้รับการยอมรับในระดับสากลว่า           
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีที่สุดในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งสูตรยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคมี 3 สูตรหลัก 
คอื สตูรยาส�าหรบัผูป่้วยใหม่ (new patient regimen) สตูรยารกัษาซ�า้ด้วย ยาวณัโรคแนวที ่1 (re–treatment regimen 
with first–line drugs) และสตูรยาวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR regimen) โดยให้ขนาดของยาเหมาะสมกบัน�า้หนกัตวั
และประเภทของผู้ป่วยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อป้องกันการดื้อยา หรือเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

 การรักษาวัณโรค 

การรกัษาวณัโรคด้วยสตูรยามาตรฐานระยะสัน้ทีใ่ช้ในปัจจบัุนเป็นระบบยาทีไ่ด้รบัการยอมรบัในระดบัสากลว่า 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีที่สุดในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

หลักการให้ยารักษาวัณโรค

1. ให้ยาหลายขนานพร้อมๆ กนัเพราะยาบางชนดิมีฤทธิฆ่์าเช้ือ ในขณะท่ีบางชนดิมฤีทธิห์ยดุยัง้ การเจรญิเตบิโต
ของเชือ้โดยเฉพาะในระยะเข้มข้นของการรักษา (initial phase หรอื intensive phase) ต้องให้ยา 4–5 ขนานท่ีออกฤทธ์ิ
แตกต่างกนัเพือ่ช่วยก�าจดัเชือ้วณัโรคให้มปีรมิาณลดลงอย่างรวดเร็ว หลงัจากนัน้ระยะต่อเนือ่งของการรกัษา (continuation 
phase) ใช้ยาอย่างน้อย 2 ขนาน เพือ่ฆ่าเชือ้วณัโรคท่ีหลงเหลอือยูท่ี่เป็น dormant form ให้เหลอืน้อยท่ีสดุหรอืไม่เหลอืเลย
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า เนื่องจากการให้ยาขนานเดียว (mono–drug therapy) จะไม่สามารถรักษาวัณโรคได ้
และยังก่อให้เกิดเชื้อดื้อยานั้นๆ ด้วย

2. ให้ยาถกูต้องตามขนาด ถ้าขนาดของยาต�า่เกนิไปเชือ้วณัโรคจะไม่ตาย รกัษาหายช้า กลบัเป็นซ�า้ และท�าให้
เกิดปัญหาการดื้อยา ในขณะเดียวกันหากขนาดของยาสูงเกินไปผู้ป่วยจะได้รับอันตรายจากพิษของยา
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3. ระยะเวลาการรักษาเพียงพอตามก�าหนด เนื่องจากระบบยามาตรฐานระยะสั้นมีระยะเวลาแตกต่างกัน 
(อย่างน้อย 6 หรือ 8 เดือน) จึงจ�าเป็นต้องได้ยาครบตามระบบยาท่ีใช้ มิฉะนั้นแล้วเช้ือวัณโรคอาจจะตายไม่หมดและ 
ผู้ป่วยอาจจะเป็นวัณโรคซ�้าอีกครั้ง หรือเกิดเป็นวัณโรคดื้อยาได้

4. ควรประเมนิ compliance ก่อนเร่ิมรกัษาและใช้ DOT ก�ากบัการกนิยาทกุวนัอย่างต่อเนือ่งจนครบก�าหนด 
หากผู้ป่วยรักษาไม่ต่อเนื่องเชื้อวัณโรคจะไม่ตายท�าให้ผู้ป่วยรายนั้นไม่หายและก่อให้เกิด เชื้อดื้อยา

ยาพื้นฐานที่ใช้รักษาวัณโรค หรือเรียกว่ายาแนวที่หนึ่ง (first–line drugs) ได้แก่
 Isoniazid : INH, H 
 Rifampicin : RMP, R
 Pyrazinamide : PZA, Z
 Ethambutol : EMB, E
 Streptomycin : SM, S
ยาแนวท่ีสอง (second line drugs) เป็นยาส�ารองทีใ่ช้เม่ือพบว่าเช้ือวณัโรคด้ือต่อยาแนวท่ีหนึง่แล้ว ได้แก่
 Kanamycin : K, Km
 Levofloxacin : Lfx
 Ethionamide : Eto
 Para–aminosalicylic acid : P, PAS
 Cycloserine : Cs
 Ofloxacin : O, Ofx

สูตรยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

มี 3 สูตรหลัก ดังต่อไปนี้
1. สูตรยาส�าหรับผู้ป่วยใหม่ (new patient regimen) : 

2HRZE/4HR

ใช้รักษาผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาหรือเคยกินยารักษาวัณโรคไม่เกิน 1 เดือน
   ระยะเข้มข้น (intensive phase) จะใช้ยา 4 ขนาน H, R, Z, E ทุกวันเป็นเวลา 2 เดือน เมื่อสิ้นสุด

เดือนที่ 2 ผลตรวจเสมหะยังพบเชื้ออยู่ องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้ยารักษาระยะต่อเนื่องไปเลย 
เนื่องจากมีหลักฐานว่าผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นไม่เป็นตัวท�านายที่ดีว่าจะเกิด relapse  
หรอื failure หรอื การดือ้ยา H ตัง้แต่ก่อนเริม่รกัษา (pre–treatment isoniazid resistance) ส�าหรับ
ประเทศไทยผูเ้ชีย่วชาญแนะน�าให้พจิารณาจากลกัษณะ ทางคลินกิและภาพรงัสทีรวงอก ซึง่อาจให้ยา 
4 ขนานร่วมกับการขยายระยะเข้มข้นอีก 1 เดือนได้ 

   ระยะต่อเนื่อง (continuation phase) ใช้ยา 2 ขนาน คือ H, R ทุกวันเป็นเวลา 4 เดือน ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดบางราย เช่น ผูป่้วยวัณโรคปอดทีม่แีผลโพรงขนาดใหญ่ ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวาน หรอืผูป่้วยทีต่ดิเชือ้
เอชไอวร่ีวมด้วย อาจยดืระยะเวลาการรกัษาต่อเนือ่งออกไปได้ โดยให้การรกัษานานท้ังสิน้ 9–12 เดอืน 
ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด เช่น วัณโรคกระดูกและข้อ แนะน�าให้รักษา 6–9 เดือน วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง
แนะน�าให้รักษา 9–12 เดือน

2. สูตรยารักษาซ�้าด้วยยาวัณโรคแนวที่ 1 (re–treatment regimen with first–line drugs)

2HRZES/1HRZE/5HRE

ใช้รักษาผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�้าหลังจากขาดยา (treatment after default) หรือกลับเป็นซ�้า (relapse) 

ก่อนเริ่มการรักษาต้องส่งเสมหะ culture และส่ง DST ต่อยาทุกราย
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   ระยะเข้มข้น (intensive phase) 2 เดือนแรกให้ยา 5 ขนาน H, R, Z, E และฉีดยา S เดือนที่ 3  

หยุดยาฉีดและให้ยากิน 4 ขนานต่ออีก 1 เดือนรวมเป็นเวลา 3 เดือน

   ระยะต่อเนื่อง (continuation phase) ให้ยา 3 ขนาน H, R, E เป็นเวลา 5 เดือน
3. สูตรยาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Empirical MDR regimen)

≥6Km5LfxEtoCs±PAS / ≥12LfxEtoCs±PAS

ใช้ในผูป่้วยทีมี่โอกาสสงูท่ีจะเป็น MDR–TB ส่วนใหญ่ยงัไม่มคีวามจ�าเป็นต้องเปลีย่นสตูรยาทันที ควรรอผล 

DST ยืนยัน แต่บางกรณีมีความเป็นไปได้สูงที่จะเป็น MDR–TB ให้ตรวจด้วย Molecular test ซึ่งให้ผลรวดเร็ว ถ้าผล 

เปน็ MDR–TB สามารถให้สูตรยา Empirical MDR–TB ก่อน ในขณะเดียวกนัส่งท�า culture และ DST ด้วยวธิีมาตรฐาน
เพื่อยืนยันผลเมื่อได้รับผล DST แล้วให้ปรับสูตรยาตามผลชันสูตร (individualized or tailored regimen) 

การรักษาในช่วงระยะเข้มข้นควรฉีดยาทุกวัน (หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน) เป็นเวลาไม่น้อยกว่า  
6 เดอืน ทัง้น้ีต้องฉีดยาจนกว่าผลการเพาะเล้ียงเชือ้ไม่พบเช้ือตดิต่อกนัอย่างน้อย 4 เดอืนและต้องกนิยารกัษาต่อไปจนกว่า
ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 18 เดือน (ศึกษาเพิ่มเติมในบทที่ 12 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา) 

ขนาดของยาพื้นฐานแนวที่ 1

ตาราง ขนาดยาวัณโรคที่ใช้ค�านวณตามน�้าหนักตัว และขนาดยาสูงสุด

ยา ช่วงขนาดยา มก./กก./วัน เฉลี่ย มก./กก./วัน ขนาดยาสูงสุด (maximum dose)

H 4–6 5 300 มก./วัน

R 8–12 10 600 มก./วัน

Z 20–30 25 2,000 มก./วัน

E 15–20 15 1,600 มก./วัน

S 12–18 15 1,000 มก./วัน

ตาราง ขนาดของยาวัณโรคตามช่วงน�้าหนัก

น�้าหนักก่อนเริ่มการักษา (กก.) 
ขนาดของยา (มก./วัน) 

H R Z E

35–49 300 450 1,000 800

50–59 300 600 1,500 1,000

60–69 300 600 1,500 1,200

≥70 300 600 2,000 1,200

  ตารางแสดงช่วงน�า้หนกันีม้เีพือ่ให้ง่ายต่อการปฏบิติังาน แนะน�าให้ค�านวณตามน�า้หนกัจรงิทกุครัง้ ปรบัเปลีย่น
ตามความเหมาะสมตามขนาดยาที่มีอยู่เพื่อหลีกเลี่ยงการหักเม็ดยา

  ถ้ามีการลด หรือเพ่ิมของน�้าหนักตัวในช่วงน�้าหนักท่ีต่างกันให้ปรับขนาดยาตามช่วงน�้าหนักท่ีเปลี่ยนไป 
เพื่อป้องกันการดื้อยา หรือเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

  น�้าหนักน้อยกว่า หรือเท่ากับ 35 กิโลกรัมให้ค�านวณตามน�้าหนักตัว
  ส�าหรับ S ควรเริ่มต้นที่ขนาด 15 mg./kg./d อาจปรับขนาดยาถ้าผู้ป่วยทนยาไม่ได้ หรือปรับขนาดยา

ตามค่าการท�างานของไต

  ห้ามให้ S ในหญิงที่ก�าลังตั้งครรภ์
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ยารวมเม็ด (Fixed drug combination : FDC)

FDC เป็นยารวมหลายขนานผสมในเม็ดหนึ่งๆ เช่น HR หรือ HRZ หรือ HRZE การใช้ FDC จะช่วยเพ่ิม 

ความสะดวกในการจดัการกนิยาและหลกีเลีย่งการเลอืกกนิยาบางขนานได้ อนึง่ในกรณทีีแ่พทย์เหน็ว่าควรเพิม่ขนาดยา  

ขนานใดขนานหนึ่งสามารถใช้ยาแยกเม็ดเสริมเพิ่มเติมได้ ยารวมเม็ดมีส่วนประกอบของขนาดยาที่เหมาะส�าหรับผู้ป่วย

วณัโรคในผูใ้หญ่ทีม่นี�า้หนักตัวระหว่าง 30–70 กโิลกรัม แต่ถ้าผูป่้วยมนี�า้หนกันอกเหนือจากเกณฑ์นีแ้นะน�าให้ใช้ยาแยกเมด็

ตาราง ยารวมเม็ดส�าหรับผู้ใหญ่ สูตร 4FDC

สูตร 4FDC (H75 R150 Z400 E275)

ช่วงน�้าหนัก จ�านวนเม็ด ปริมาณยา H
ต่อวัน (mg.)

ปริมาณยา R
ต่อวัน (mg.)

ปริมาณยา Z
ต่อวัน (mg.)

ปริมาณยา E
ต่อวัน (mg.)

30–37 กก. 2 150 300 800 550

38–54 กก. 3 225 450 1,200 825

55–70 กก. 4 300 600 1,600 1,100

ตาราง ยารวมเม็ดส�าหรับผู้ใหญ่ สูตร 2FDC (H75R 150, H100 R150, H150 R300)

ช่วงน�้าหนัก สูตร 2FDC จ�านวนเม็ด ปริมาณยา H 
ต่อวัน (mg.)

ปริมาณยา R
ต่อวัน (mg.)

30–37 กก. H75 R150 2 150 300

38–54 กก.
H75 R150

H100 R150

3

3

225

300

450

450

55–70 กก.
H75 R150

H150 R300

4

2

300

300

600

600

ข้อควรระวังในการใช้ยา

  ยาฉีด streptomycin ห้ามให้แก่หญิงตั้งครรภ์

  ยาแต่ละขนานควรให้กินครั้งเดียวเพื่อให้ระดับยาในเลือดสูงซึ่งจะมีประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุด  

แต่ถ้าจ�าเป็นกรณีทีผู่ป่้วยมอีาการข้างเคยีงควรให้ยาแยกขนานในเวลาต่างกัน เช่น ยาขนานแรก ให้ตอนเช้า 

อีกขนานให้ก่อนนอน เป็นต้น

  ยา rifampicin ควรให้กินขณะท้องว่างประมาณ 30 นาทีก่อนอาหาร ถ้าให้ยาขณะที่มีอาหารในกระเพาะ

จะท�าให้ดูดซึมยาเข้ากระแสเลือดได้น้อยลง 

  ยาทีบ่รรจุในแผงไม่ควรแกะออกเพราะท�าให้ยาเสือ่มสภาพได้ง่าย เช่น กรณท่ีีแบ่งบรรจเุป็น daily package 

  ควรเก็บยาในที่เย็น ไม่มีแสงแดดส่องถึง อุณหภูมิไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส ถ้าอากาศร้อนแนะน�าให้เก็บ

ในตู้เย็นได้ในช่องเย็นธรรมดาโดยบรรจุในภาชนะที่ป้องกันความชื้น

  การให้ยารวมเมด็ ผู้ปว่ยบางรายทีม่ีชว่งน�า้หนักที่อาจท�าให้ขนาดยาบางขนานไม่พอเมื่อค�านวณ ขนาดยา

ตามน�้าหนักอาจจ�าเป็นต้องเพิ่มยาแยกบางขนานเพื่อให้เหมาะสม 

  ผู้ป่วยที่มีน�้าหนักเพิ่มขึ้น หลังจากรักษาไประยะหนึ่งอาจพิจารณาปรับขนาดยาให้เพิ่มขึ้นได้
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 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 5 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายความหมายของ DOT และ DOTS ได้

2. อธิบายวิธีการบริหารจัดการการรักษาวัณโรคโดยมีพี่เลี้ยงก�ากับการกินยาได้

3. สนับสนุนผู้ป่วยวัณโรคให้กินยาครบได้

 รายละเอียดเนื้อหา 

 ความหมายของค�าว่า directly observed therapy (DOT) และ DOTS
 วิธีการก�ากับการกินยา (DOT) 
 แนวทางการเลือกพี่เลี้ยง
 บทบาทหน้าที่ของพี่เลี้ยง
 การสนับสนุนผู้ป่วยวัณโรคให้กินยาครบ

 สรุปเนื้อหาสาระ 

ความต่างของ DOTกบั DOTS โดย DOT คือ การรกัษาภายใต้การสงัเกตโดยตรง ส่วน DOTS หมายถึง กลยทุธ์

หลักที่องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะให้ประเทศต่างๆ ทั่วโลกน�าไปด�าเนินการควบคุมวัณโรค 

ผู้ป่วยที่เสมหะตรวจพบเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ท้ังผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษามาแล้ว 

ควรมพ่ีีเลีย้งก�ากบัดูแลการกนิยา (DOT) การเลอืกพีเ่ลีย้งมีความส�าคญัต่อการท�า DOT และพีเ่ลีย้งจะต้องได้รับการอบรม

ให้มีความรู้ความเข้าใจในการให้บริการ DOT อย่างเหมาะสม รวมถึงการท�าหน้าท่ีให้ก�าลังใจ แนะน�าการปฏิบัติตัว 

ของผู้ป่วยโดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคตลอดจนการสนับสนุนด้านอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วย 

กินยาจนครบก�าหนด

 การสนับสนุนและควบคุมก�ากับการกินยา (DOT) 

DOT และ DOTS คืออะไร

directly observed therapy (DOT) คือ การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง หมายถึง การรักษาวัณโรค    

ให้มีบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรม ท�าหน้าที่สนับสนุน ดูแลให้ผู้ป่วยกลืนกินยาทุกขนานตามขนาดทุกมื้อให้ครบถ้วนซึ่งอาจ

เรียกว่า การบริหารยาแบบมีพี่เลี้ยง
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DOTS หมายถึง ยุทธศาสตร์ที่เสนอแนะโดยองค์การอนามัยโลกตั้งแต่ พ.ศ. 2537 (ค.ศ. 1994) ที่พิสูจน์แล้ว

ว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุดในการควบคุมการระบาดของวัณโรค ปัจจุบันมี 5 องค์ประกอบหลักต่อมาเนื่องจากประเทศ

ส่วนมากประสบปัญหาและอปุสรรคในการด�าเนนิงานและขยายงานในกจิกรรมควบคมุวณัโรค จงึมีการตัง้เครอืข่ายความ

ร่วมมือระดับโลกเช่ือมโยงสุขภาพเข้ากับภาคเศรษฐกิจสังคมเพื่อต่อสู้วัณโรคสถาบันหุ้นส่วนนี้เรียกว่า “เครือข่ายความ

ร่วมมือเพื่อหยุดวัณโรค” (Stop TB Partnership) ซึ่งได้ขยายกรอบงาน (expanded DOTS framework) เมื่อ พ.ศ. 

2545 (ค.ศ. 2002) ให้เป็นองค์ประกอบแรกของ 6 องค์ประกอบของยุทธศาสตร์หยุดวัณโรค (stop TB strategies) เพื่อ

ติดตามด�าเนินการขยายและส่งเสริมยุทธศาสตร์ DOTS ด้วยคุณภาพ

เหตุผลความจ�าเป็นที่ต้องน�าวิธีการก�ากับกินยา (DOT) มาใช้ในประเทศไทย

 ระบบยาระยะสัน้มาตรฐานทีใ่ช้ในปัจจบุนัได้รบัการพฒันาหลงัจากมกีารค้นพบยา Rifampicin ซึง่เป็นยา

ที่มีสรรพคุณสูง

 การควบคุมก�ากบัการกนิยาของผูป่้วยอย่างเตม็ที ่(หรอื DOT) นัน้เป็นวธิเีดยีวทีใ่ห้ผลเป็นทีแ่น่ใจ ในความ

สม�่าเสมอครบถ้วนของการรักษา 

 การให้การรักษาโดยจ่ายยาให้ผู้ป่วยไปกินเองท่ีบ้านนั้น พบว่าผู้ป่วยมักขาดการรักษา ได้แก่ การกินยา 

ไม่ครบขนาน โดยเลือกหยุดกินยาบางขนานเพราะมีอาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์ หรือเมื่อมีอาการทุเลาก็มีการหยุดยา

ก่อนก�าหนดซึ่งมีถึงร้อยละ 40–50

 การขาดการรักษาดังกล่าวนอกจากท�าให้ผลการรักษาล้มเหลวแล้ว ยังก่อให้เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(Multidrug–Resistant Tuberculosis : MDR–TB) และถ้าไม่มีการก�ากับการกินยา (DOT) อย่างเข้มงวดนอกจาก 

จะดื้อยาเป็น MDR–TB แล้ว ยังเกิดปัญหาดื้อต่อยาแนวที่ 2 เพิ่มขึ้นจนเป็น XDR–TB ยิ่งรักษายากขึ้นและมีอัตราตายสูง

โดยเฉพาะถ้ามีการติดเชื้อเอชไอวี ร่วมด้วย

การก�ากับการกินยาและการสนับสนุนผู้ป่วย

บุคคลที่มีหน้าที่สนับสนุนการรักษาวัณโรค (tuberculosis treatment supporter) ซึ่งแต่เดิมเคยเรียกว่า 

“พี่เลี้ยง” ต้องได้รับการฝึกอบรม โดยมีหลักเกณฑ์พิจารณาคุณสมบัติเรียงตามล�าดับความส�าคัญดังนี้ การยอมรับของ 

ผู้ป่วย (acceptance) ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ (accessibility) และความน่าเชื่อถือได้ (accountability)  

มีหน้าที่คอยก�ากับดูแลให้ผู้ป่วยกินยา สนับสนุนให้ผู้ป่วยกินยารักษาวัณโรคอย่างสม�่าเสมอตามก�าหนดตลอดระยะเวลา

ของการรักษา คอยรับฟังปัญหาและให้ก�าลังใจผู้ป่วย (patient support) 

การสนับสนุนผู้ป่วย (patient support) หมายถึง สิ่งท่ีผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านข้อมูล 

ข่าวสาร วัตถุ สิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจโดยผู้ให้การสนับสนุนอาจเป็นบุคคล หรือกลุ่มคนเมื่อให้การ

สนับสนุนแล้วมีผลท�าให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติ หรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผู้สนับสนุนต้องการในท่ีนี้หมายถึง 

การท่ีผูป่้วยมสีขุภาพดี การสนับสนุนอาจมาจากบคุคลในครอบครวั เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน ผูน้�าชุมชน เพือ่นร่วมงาน 

เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น

การเลอืกบคุคลทีจ่ะท�าหน้าทีเ่ป็นผูส้นับสนนุการรกัษาวณัโรคให้พิจารณาตามความเหมาะสมจากการสัมภาษณ์

ผูป่้วยและญาติ และได้รับการยนิยอมของผูป่้วยแต่ละราย ไม่ควรให้ผูป่้วยเป็นผูส้นบัสนนุการรกัษาวณัโรคเอง ผูท้ีจ่ะควบคุม

ก�ากับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค หรือท�าหน้าที่ DOT มีดังนี้คือ

1. เจ้าหน้าที่ หรือบุคลากรประจ�าโรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพ หรือสาธารณสุข เช่น สถานีอนามัยที่อยู่

ใกล้บ้านผูป่้วยมากทีส่ดุ ทีผู่ป่้วยจะไปรับ DOT (ทกุวนั หรอืเว้นระยะ) ได้สะดวก หรอืถ้ามปัีจจัยพร้อมเจ้าหน้าท่ีอาจน�ายา

ไปให้ผู้ป่วยกินต่อหน้าที่บ้านได้ ส�าหรับผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ข้อดีคือสามารถท�า DOT ขณะอยู่

โรงพยาบาลได้ รวมถึงผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องมาฉีดยาตามนัดก็เป็นโอกาสที่จะให้กินยาไปด้วยพร้อมกัน
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2. ถ้าผูป่้วยไม่มารบั DOT ท่ีโรงพยาบาล หรอืสถานอีนามยั อสม.หรอืผูน้�าชุมชนอืน่ ได้แก่ คร ูพระสงฆ์ บุคคลอืน่ๆ 

ที่อยู่ในหมู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยน่าจะเหมาะสมที่สุดที่จะท�าหน้าที่ DOT เพราะอยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย ยิ่งในระดับหมู่บ้าน 

ในชนบทมักมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคที่จะต้องให้ DOT เฉลี่ยเพียง 1 คนต่อปี หรืออาจไม่มีผู้ป่วยวัณโรค นอกจากนี ้

ผู้ดแูลสุขภาพของคนงานในโรงงานถ้าได้รบัความร่วมมอืจากผูป้ระกอบการ ผูป่้วยวณัโรคทีไ่ด้รบัการรกัษา (โดยวธิ ีDOT) 

หายแล้วสามารถฝึกอบรม ให้ท�าหน้าที่สนับสนุนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในการให้ DOT ได้ดีทัดเทียมกับเจ้าหน้าที่ได้

3. อาศัยความร่วมมือกับแผนงานอื่นที่มีเจ้าหน้าที่ที่มีเวลามาช่วยท�าหน้าที่ให้การรักษาแบบ DOT เช่น  

จากแผนงานโรคเรื้อน แผนงานโรคที่น�าโดยแมลง เป็นต้น

4. สมาชิก หรือญาติของครอบครัวผู้ป่วยท�าหน้าท่ี DOT (โดยท่ัวไปไม่ควรให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย 

ท�าหน้าที่ DOT) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบท้องที่ๆ ผู้ป่วยอยู่ควรเย่ียมติดตามแต่เนิ่นๆ โดยเฉพาะในระยะเข้มข้นของการ

รักษาทกุ 1 สัปดาห์ ใน 2 เดอืนแรกและทกุเดอืนในระยะต่อเนือ่งเพือ่ให้การท�า DOT ถกูต้อง แต่ถ้าขาดการเยีย่มดงักล่าว

ผลมักจะไม่ดีกว่าให้ผู้ป่วยเอายาไปกินเองที่บ้านซึ่งจะมีการขาดการรักษามากพอๆ กัน

หน้าที่ของผู้ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้สนับสนุนการรักษาวัณโรค

มีดังนี้

1. ให้ก�าลงัใจและสนับสนุนดูแลให้ผูป่้วยกลนืกนิยาทุกขนานทุกมือ้โดยครบถ้วน โดยท่ัวไปให้ยารวม 1 ม้ือ/วนั

2. ถาม หรือสังเกตอาการของผู้ป่วยว่ามีอาการแพ้ยาหรือไม่ ถ้ามีอาการไม่มาก เช่น คลื่นไส้ เบ่ืออาหาร  

ปวดท้อง อาจปลอบให้ลดความวิตกและแนะน�าให้กินอาหารพร้อมกับยา หรือมีปัสสาวะเป็นสีส้ม ควรช่วยอธิบาย 

ให้คลายความกังวล แต่ถ้ามีอาการมากกว่านี้ เช่น คัน ผื่นขึ้น ตามตัว หรือตาเหลือง อาเจียนไม่หยุด หูอื้อ ตามัว ให้หยุด

ยาทันทีแล้วส่งพบแพทย์

3. จัดการให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจอย่างน้อยเดือนที่ 2 เดือนที่ 5 และเมื่อสิ้นสุดการรักษา เพื่อส่งผล

การตรวจให้แพทย์ทราบและทบทวนผลการรักษาทุกครั้ง

4. บนัทกึการให้ DOT ลงในบตัรบนัทกึการรักษา (กรณีเจ้าหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้) หรอื DOT card (ถ้าเป็นอาสาสมคัร 

หรือผู้น�าชุมชนเป็นผู้ให้) 

5. ให้ก�าลังใจและแจ้งผลความก้าวหน้าในการรักษาให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้ทราบเพื่อช่วยส่งเสริม

ให้ผู้มารับการรักษาโดยไม่ขาด

6. รบีด�าเนินการติดตาม หรือเยีย่มบ้านถ้าผูป่้วยผิดนดัและคอยดแูลจดัการเบิกยามาเตรยีมไว้ให้พร้อมอยูเ่สมอ

7. กรณีที่ผู้สนับสนุนการรักษา หรือผู้ป่วยจะไม่อยู่เป็นการชั่วคราว ต้องจัดการให้ยาไปช่ัวคราวไม่เกิน  

1 สัปดาห์ หรือให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปดูแลโดยสถานบริการที่มีมาตรฐานที่เหมาะสม

การจัดบริการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (organization of tuberculosis treatment service)

จ�าเป็นต้องมีโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อให้มีความแน่นอนในการยอมรับการรักษาให้ครบถ้วน ประกอบ

ด้วยมาตรการดังต่อไปนี้ 

1. มีหน่วยงาน หรือผู้รับผิดชอบแน่นอน

2. มกีารขึน้ทะเบยีนการตรวจเสมหะด้วยกล้องจลุทรรศน์และวธิอีืน่ๆ เช่นการเพาะเลีย้งเชือ้ใน สมดุทะเบยีน

ชันสูตรเชื้อวัณโรคและการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในสมุดทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคเพื่อติดตามและประเมินผล

3. ให้การปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครวั ให้เข้าใจถึงความจ�าเป็นในการรกัษาโดยสม�า่เสมอและครบถ้วน เพ่ือ

ให้เข้าใจและยอมรับการรักษาแบบมีพี่เลี้ยง หรือมีผู้สนับสนุน

4. พยายามให้ผูป่้วยวณัโรคทุกราย หรอือย่างน้อยผูป่้วยทีต่รวจเสมหะพบเชือ้วณัโรคด้วยกล้องจลุทรรศน์ทัง้

ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาแล้วได้รับการรักษาแบบ DOT
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โรคโรงพยาบาล
แบบเรียนรู้

5. การนดัหมาย/การตดิตามการรกัษาแต่ละครัง้ควรอยูใ่นช่วงทีเ่หมาะสม โดยมกีารบนัทกึรายละเอยีด ทีอ่ยู่

ของผู้ป่วย หรอืทีท่�างาน (ถ้าผูป่้วยยนิยอม) เพือ่ตดิต่อทางโทรศพัท์ จดหมาย หรอืผ่านทางหน่วยงานเครอืข่ายท่ีใกล้ทีอ่ยู่

ของผู้ป่วยเพื่อช่วยติดตามให้ เช่น

   ให้ความสะดวกแก่ผู้ป่วยในการมาติดต่อ ทั้งเวลาและสถานที่โดยเฉพาะการมารับ DOT

   การแจ้งเตือนผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดจะได้ผลดีกว่าการติดตามหลังจากการผิดนัด 

   การบริการที่ประทับใจ ให้ความเป็นกันเอง แสดงความห่วงใยและบริการที่ให้ก�าลังใจ เช่น การช่วย

แก้ปัญหาอุปสรรคของผู้ป่วยในการมารับการรักษา การแจ้งผลความก้าวหน้าในการรักษาเป็นต้น

6. การเตรียมยาไว้ให้ผู้ป่วยกินได้ง่ายและกันลืม เช่น รวมยาหลายขนานไว้ในซองท่ีกินรวมครั้งเดียวต่อวัน 

หรือการใช้เม็ดยาที่รวม 2 หรือ 3 หรือ 4 ขนาน (fixed–dose combinations : FDCs) ที่ได้มาตรฐานในการผลิตและ

มีการศึกษา bioavailability ที่เชื่อถือได้

7. มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ เช่น การส่งต่อไปยังสถานบริการที่อยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย เป็นต้น

8. ควรมีการพบปะปรึกษาหารือระหว่างเจ้าหน้าที่แผนงานวัณโรคแห่งชาติกับหน่วยงานบริการสาธารณสุข

ท้องถิ่นและชุมชน เพื่อพิจารณาหาทางดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยชุมชน เช่น ส่งเสริมการตรวจหาผู้ป่วยวัณโรคและ 

การให้การรักษา DOT โดยผู้น�าชุมชน อาจรวมถึงการดูแลผู้ป่วยเอชไอวี โดยชุมชนด้วย

การติดตามและการสนับสนุนผู้ป่วยวัณโรคกินยาครบ

จ�าเป็นต้องมกีารติดตามอย่างสม�า่เสมอ เพือ่ให้สามารถแก้ไขปัญหาและอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ก่อนท่ีจะมผีลต่อผูป่้วย 

การนิเทศติดตามรวมถึงการให้การสนับสนุนผู้ป่วยให้ได้รับยาครบเพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายเช้ือ จะท�าให้ผู้ป่วย 

หายจากการเป็นวัณโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

แผนภูมิ ล�าดับการพิจารณาการรักษาภายใต้การก�ากับการรักษา (DOT) 

ไม่ได้

ได้

มี

มี

ไม่มี
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แบบเรียนรู้

 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 6 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ
1. ระบุช่วงเวลาในการตรวจติดตามการรักษาได้อย่างเหมาะสม
2. บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกได้ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา
3. วิเคราะห์ผลการรักษาวัณโรคได้

 รายละเอียดเนื้อหา 

 การติดตามการรักษาด้วยการตรวจเสมหะ
 การจ�าแนกผลการรักษา

 สรุปเนื้อหาสาระ 

การติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคมีวิธีการติดตามทั้งหมด 3 วิธี คือ
1. การติดตามด้วยการตรวจเสมหะ
2. การติดตามด้วยอาการทางคลินิก
3. การติดตามด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
การติดตามการรักษาด้วยผลเสมหะมีความส�าคัญต่อการประเมินประสิทธิผลของการรักษาสามารถบอกได้ดี

กว่าอาการทางคลินิก
ก่อนจ�าหน่ายผูป่้วยออกจากทะเบยีนต้องจ�าแนกผลการรกัษาให้ชัดเจนตามนยิามทีก่�าหนด ผูป่้วยทีร่กัษาหาย

และรักษาครบถือว่าการรักษาส�าเร็จ

 การติดตามการรักษา 

การติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

1.  ติดตามด้วยการตรวจเสมหะ 
2.  ติดตามด้วยอาการทางคลินิก
3.  ติดตามด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ผูป่้วยวัณโรคปอดควรตดิตามด้วยการตรวจเสมหะร่วมกบัการตดิตามด้วยอาการทางคลนิกิและการถ่ายรงัสทีรวงอก

ระหว่างการรักษา แต่ผลเสมหะจะส�าคญัต่อการประเมนิประสทิธผิลของการรกัษา สามารถบอกได้ดกีว่าอาการทางคลนิกิ 
ส่วนภาพรงัสีทรวงอกบางครัง้อาจท�าให้ประเมนิผลผดิพลาดได้ เช่น ผูป่้วยทีร่กัษาครบก�าหนด ไม่มอีาการทางคลนิกิและ

ผลเสมหะไม่พบเชือ้แล้ว ภาพรังสทีรวงอกดีขึน้แต่อาจจะยงัเหน็เงาผดิปกตไิด้หรืออาจลดน้อยลงแม้ว่าจะหยดุยาแล้วกต็าม
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แบบเรียนรู้

ผูป่้วยวณัโรคนอกปอดให้ตดิตามการรกัษาด้วยอาการทางคลนิกิแต่ถ้ามข้ีอบ่งชีส้ามารถตรวจเพิม่เตมิด้วยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการตรวจเสมหะ

การติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการตรวจเสมหะ

1. ผู้ป่วยที่ใช้สูตรยาส�าหรับผู้ป่วยใหม่

1.1 กรณีผู้ป่วยก่อนรักษา ผลเสมหะ smear เป็นพบเชื้อ

เดือนที่รักษา ตรวจเสมหะ เหตุผลของการตรวจติดตาม

0  ประเมินก่อนรักษา

2 (3)  ประเมิน sputum conversion

5  ประเมินว่าการรักษาล้มเหลวหรือไม่

6 (7)

สิ้นสุดการรักษา


ประเมินผลการรักษาสุดท้าย (final outcome) 

1.2 กรณีผู้ป่วยก่อนรักษา ผลเสมหะ smear เป็นไม่พบเชื้อ

เดือนที่รักษา ตรวจเสมหะ เหตุผลของการตรวจติดตาม

0  ประเมินก่อนรักษา

2  ประเมินว่าการรักษาล้มเหลวหรือไม่

สิ้นสุดการรักษา – ประเมินผลการรักษาด้วยอาการทางคลินิก

2. ผู้ป่วยที่ใช้สูตรยารักษาซ�้า 8 เดือน

เดือนที่รักษา ตรวจเสมหะ เหตุผลของการตรวจติดตาม

0  ประเมินก่อนรักษา

3  ประเมิน sputum conversion

5  ประเมินว่าการรักษาล้มเหลวหรือไม่

8

สิ้นสุดการรักษา


ประเมินผลการรักษาสุดท้าย (final outcome) 

3. ผู้ป่วยที่ใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (ศึกษาเพิ่มเติมในบทที่ 12 การดูแลผู้ป่วย วัณโรคดื้อยา) 

ข้อสังเกต  1. การติดตามทุกครั้งเก็บเสมหะ 2 ตัวอย่างโดยเป็น collect อย่างน้อย 1 ตัวอย่าง 

2. กรณีผลการตรวจเสมหะในเดือนท่ี 3 (เดือนท่ี 5) ยังพบเช้ือให้ส่งเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อ  

    ร่วมด้วยโดยไม่จ�าเป็นต้องหยุดยา

3. กรณีผู้ป่วยที่ไม่มีเสมหะ เก็บได้แต่น�้าลายสามารถใช้ในการตรวจติดตามได้

การจ�าแนกผลการรักษา

การจ�าแนกผลการรักษาแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ

1. เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น หมายถึง สิ้นสุดเดือนที่ 2 (3) ที่รักษาด้วยสูตรยาส�าหรับผู้ป่วยใหม่ หรือสิ้นสุดเดือน 

ที่ 3 เมื่อรักษาด้วยสูตรยาส�าหรับผู้ป่วยรักษาซ�้า ท้ังนี้ใช้ส�าหรับผู้ป่วยท่ีมีผลเสมหะพบเช้ือก่อนเร่ิมการรักษาเท่านั้น 

โดยจ�าแนกผลได้ดังนี้



29

หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ

โรค และผู้ประสานงานวัณ
โรคโรงพยาบาล

แบบเรียนรู้
1) ผลเสมหะเปลี่ยนเป็นไม่พบเชื้อ (sputum convert) เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น 

2) ผลเสมหะยังพบเชื้อ (sputum not convert) เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น

3) ไม่มีผลตรวจเสมหะ (sputum not examined) เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น

4) ตาย (died) : ผู้ป่วยที่ตายด้วยสาเหตุใดก็ได้ ในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น

  5) ขาดยา (defaulted) : ผู้ป่วยที่ขาดยาติดต่อกันนานเกิน 2 เดือนด้วยสาเหตุใดก็ตามในช่วงการรักษา 

ระยะเข้มข้น

  6) โอนออก (transferred out) : ผู้ป่วยท่ีโอนไปรักษาท่ีอ่ืนโดยไม่ทราบผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษา 

ระยะเข้มข้น

2. เมื่อสิ้นสุดการรักษาจ�าแนกผลได้ดังนี้

  1) รักษาหายขาด (cured) : ผู้ป่วยท่ีมีเสมหะพบเช้ือเม่ือเริ่มต้นการรักษาแต่มีผลเสมหะเป็นไม่พบเชื้อ

อย่างน้อย 2 ครั้งโดยที่ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาต้องเป็นไม่พบเชื้อด้วย

2) รักษาครบ (treatment completed) : ผู้ป่วยที่รักษาครบแต่ไม่มีผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษา

3) รักษาล้มเหลว (treatment failed) : 

   – ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อเมื่อวินิจฉัยก่อนเริ่มการรักษาและผลเสมหะยังคง หรือกลับเป็นพบเชื้อ  

ในเดือนที่ 5 ของการรักษา หรือหลังจากนั้น

   – ผู้ป่วยเสมหะไม่พบเชื้อในตอนแรกแต่กลับมีผลเสมหะเป็นพบเชื้อหลังจากรักษาได้ 2 เดือน

   – กรณีที่มีการส่งเสมหะเพาะเช้ือและทดสอบความไวต่อยาก่อนเริ่มรักษา หรือระหว่าง การรักษา

และผลการทดสอบความไวต่อยากลับมาแสดงให้เห็นว่าเป็น MDR–TB

4) ตาย (died) : ผู้ป่วยที่ตายด้วยสาเหตุใดก็ตามระหว่างการรักษาวัณโรค 

5) ขาดยา (defaulted) : ผู้ป่วยที่ขาดยาติดต่อกันนานเกิน 2 เดือนด้วยสาเหตุใดก็ตาม 

6) โอนออก (transferred out) : ผู้ป่วยที่โอนไปรักษาที่อื่นโดยไม่ทราบผลการรักษา

ผลส�าเร็จของการรักษา (treatment success) หมายถึง รักษาหายรวมกับรักษาครบ
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 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 7 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ

1. ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยารักษาวัณโรคได้

2. ให้ค�าแนะน�าที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ของยารักษาวัณโรคได้

3. อธิบายหลักการดูแล และให้ยาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการรักษาไม่ต่อเนื่อง หรือขาดยาได้

 รายละเอียดเนื้อหา 

 อาการข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคและการรักษา
 ค�าแนะน�าเมื่อมีอาการแพ้ยา
 การดูแลรักษาผู้ป่วยขาดยารักษาวัณโรค
 การบริหารจัดการเมื่อผู้ป่วยขาดยากลับมารับยาอีก

 สรุปเนื้อหาสาระ 

ผู้ป่วยวัณโรคจ�านวนมากรับประทานยาวัณโรคได้จนสิ้นสุดการรักษาโดยไม่เกิดผลข้างเคียง ที่ส�าคัญ ในขณะ

ที่ผู้ป่วยบางรายเกิดผลข้างเคียงจนอาจต้องหยุดยาระหว่างการรักษา อาการข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคที่พบบ่อย  

เช่น ผื่นผิวหนัง หูหนวก เวียนศีรษะ มองเห็นภาพไม่ปกติ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง เป็นต้น โดยอาการต่างๆ 

เหล่านี้ ผู้ที่ท�าหน้าที่พี่เลี้ยง เจ้าหน้าที่ พยาบาล ต้องคอยสังเกตอาการพร้อมทั้งให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและประสานงาน

กับทางแพทย์ผู้ท�าการรักษาเพื่อให้การรักษาอย่างใกล้ชิด เพราะจะส่งผลต่อการขาดยาของผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น

 

 การจัดการเมื่อมีอาการข้างเคียงจากยา 

ผู้ป่วยวัณโรคจ�านวนมากรับประทานยาวัณโรคได้จนสิ้นสุดการรักษาโดยไม่เกิดผลข้างเคียงที่ส�าคัญ ในขณะ 

ทีผู้่ป่วยบางรายเกดิผลข้างเคยีงจนอาจต้องหยดุยาระหว่างการรกัษา ผลข้างเคยีงทีพ่บบ่อย จากยารกัษาวณัโรค แบ่งเป็น 

2 ชนิด คือ 

1. major side effect ผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อร่างกายซึ่งจะต้องหยุดยาทันทีและส่งปรึกษาแพทย์

2. minor side effect ผลข้างเคยีงทีท่�าให้ร่างกายมอีาการผดิปกตบ้ิางไม่ต้องหยดุยา ให้การรกัษาตามอาการ

และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ
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ตาราง อาการข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคและการรักษา

ผลข้างเคียงที่รุนแรง ยาที่เป็นสาเหตุ การดูแลรักษา

ผื่นผิวหนัง ทุกตัว

หยุดยาที่เป็นสาเหตุ

หูหนวก S

เวียนศีรษะ (vertigo และ nystagmus) S

ดีซ่าน (ที่ไม่มีสาเหตุอื่น) ตับอักเสบ H, R, Z

สับสน ยาส่วนใหญ่

การมองเห็นภาพผิดปกติ (ไม่มีสาเหตุอื่น) E

ช็อค ผื่น purpura ไตวายเฉียบพลัน R

ปัสสาวะออกน้อย ไตวาย S

ผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรง ให้ยาต่อได้ ตรวจสอบขนาดยา

เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง Z, R, H รับประทานยาพร้อม หรือก่อนอาหาร

ปวดข้อ Z, E ให้ Aspirin หรอื NSAIDS หรอื Paracetamol

ชาปลายมือ ปลายเท้า H ให้ Pyridoxine 50–75 มก. ต่อวัน

ง่วง H ให้ยาก่อนนอน

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ Intermittent dosing ของ R เปลี่ยนเป็นให้ยาทุกวัน

ปฏิกิริยาทางผิวหนัง

ยาทุกชนดิเป็นสาเหตุท�าให้เกดิปฏกิริยิาทางผวิหนงัได้ โดยแบ่งความรนุแรงของอาการออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 

 อาการคันที่ไม่มีผื่นหรือมีผื่นแต่ไม่มีอาการตามระบบ 

 ผื่นผิวหนังที่อาจมีอาการตามระบบ เช่น ไข้ร่วมด้วย 

 ผื่นผิวหนังรุนแรงมากที่มีการอักเสบของเยื่อบุต่างๆ ร่วมด้วย

ค�าแนะน�า

 ∗ มีอาการคันแต่ไม่มีผื่นให้ยาต้านฮีสตามีนและรับประทานยาต่อได้ อาการจะค่อยๆ ดีขึ้นซึ่งอาจใช้เวลา

หลายสัปดาห์ ถ้ามีผื่นลักษณะคล้ายสิวและอาจคันโดยไม่มีอาการตามระบบสามารถให้ยาต่อเนื่องได้ 

เนื่องจากไม่เป็นอันตรายเพียงแต่อาจมีผลด้านความสวยงาม

 ∗ ผื่นผิวหนังที่อาจมีอาการตามระบบ เช่น ไข้ร่วมด้วย หยุดยาทุกชนิด ให้ยาต้านฮีสตามีนและพิจารณาให้ 

prednisolone ขนาดต�่า

 ∗ ผื่นผิวหนังรุนแรงมากที่มีรอยโรคในเยื่อบุต่างๆ ร่วมด้วย หยุดยาทุกชนิด ให้ systemic steroid ขนาดสูง 

เช่น prednisolone 40–60 มก.ต่อวันและค่อยๆ ลดขนาดยาลงตามการตอบสนอง กรณีนี้ให้ปรึกษา 

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อวางแผนการรักษา

 ∗ ในระหว่างที่มีการหยุดยาถ้าวัณโรคยังอยู่ในระยะรุนแรงให้เลือกยาส�ารองกลุ่มอื่นไปก่อน

 ∗ เมื่อผื่นหายดี พิจารณาให้ยาใหม่ทีละตัว โดยมีแนวทางดังนี้

  – เริ่มให้ยา H หรือ R ต่อด้วย E หรือ Z เป็นตัวสุดท้าย

  – ยาแต่ละชนิดเริ่มจากขนาด 1/3 ถึง 1/2 ของขนาดสูงสุดแล้วเพิ่มจนถึงขนาดสูงสุดใน 2–3 วัน จึงเริ่ม

ยาตัวถัดไปได้ถ้ายาตัวก่อนหน้านั้นไม่เกิดปัญหา

  – ถ้าเกิดผื่นขณะได้ยาตัวใด ให้หยุดยาตัวดังกล่าว รอให้ผื่นยุบหมด แล้วเริ่มยาตัวถัดไปและปรับสูตรยา

ให้เหมาะสม
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คลื่นไส้/อาเจียน ปวดท้อง ตับอักเสบ

อาการคลืน่ไส้ อาเจยีน อาจเป็นผลของยาโดยตรงทีร่ะคายเคืองทางเดนิอาหารโดยไม่ได้เป็นตบัอกัเสบมกัเกดิ

หลังรบัประทานยา ไม่ได้เป็นทัง้วนั อาการจะค่อยๆ ดขีึน้ภายในวนัเดยีวกนัเมือ่ระยะเวลาห่างออกไปจากมือ้ยา ส่วนใหญ่

มกัเป็นในช่วงสปัดาห์แรกๆ ของการรบัประทานยา ส่วนอาการของตบัอกัเสบมกัจะมอีาการ เบือ่อาหาร คลืน่ไส้ อาเจยีน

และอาจพบหลงัเริม่รบัประทานยาไปแล้วหลายสปัดาห์ อย่างไรกต็ามการแยกภาวะตบัอกัเสบออกจากผลของยาทีท่�าให้

มีอาการคลื่นไส้ หรือปวดท้องนั้นท�าได้โดยตรวจการท�างาน ของตับเท่านั้น ยาที่เป็นสาเหตุท�าให้เกิดตับอักเสบ ได้แก่  

H, R และ Z ส่วนกรณทีีม่เีฉพาะค่า bilirubin สงูขึน้โดยไม่มคีวามผดิปกตขิองเอมไซม์ aspartate transaminase (AST) 

หรือ serum glutamic–oxaloacetic transaminase (SGOT)/alanine transaminase (ALT) หรือ serum glutamic– 

pyruvate transaminase (SGPT) มักเกิดจากยา R

ค�าแนะน�าก่อนเริ่มให้ยา

 ∗ พจิารณาเจาะดูหน้าทีก่ารท�างานของตบัในผูป่้วยท่ีมคีวามเสีย่งต่อการเกิดตบัอกัเสบ ได้แก่ ผูส้งูอาย ุ> 60 ปี 

ด่ืมสุราเป็นประจ�า มีประวัติเคยเป็นโรคตับ หรือมีเช้ือไวรัสตับอักเสบ การติดเชื้อเอชไอวี มีภาวะ  

ทุพโภชนาการ หญิงตั้งครรภ์

ค�าแนะน�าการตรวจหน้าที่การท�างานของตับระหว่างการให้ยา

 ∗ ผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยงชัดเจนในการเกิดตับอักเสบตรวจ AST/ALT และ total bilirubin เฉพาะกรณี 

ที่มีอาการสงสัยตับอักเสบ

 ∗ ผู้ป่วยที่ความเสี่ยงในการเกิดตับอักเสบ ตรวจ AST/ALT และ total bilirubin ทุก 1–2 สัปดาห์ ภายใน 

1 เดือนแรก หลังจากนั้นพิจารณาเจาะตามความเหมาะสม

ค�าแนะน�าเมื่อผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ขณะได้รับยา

 ∗ ผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการคลื่นไส้ หรืออาเจียนให้เจาะเลือดดูการท�างานของตับ

 ∗ ถ้า AST/ALT > 3 เท่าของค่าปกติ หยุดยา H, R และ Z

 ∗ ถ้า AST/ALT ≤ 3 เท่าของค่าปกติ รับประทานยาต่อ สบืค้นสาเหตอุืน่และตดิตามหน้าท่ีการท�างานของตบั

ภายใน 3 วัน

ค�าแนะน�าในกรณีผลเลือดผิดปกติโดยไม่มีอาการขณะได้รับยา

 ∗ ถ้า total bilirubin> 3 มก./ดลแต่ AST/ALT อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือเพิ่มไม่เกิน 3 เท่าหยุดเฉพาะ R

 ∗ ถ้า AST/ALT< 5 เท่าของค่าปกติ ให้รับประทานยาต่อ เจาะเลือดดูการท�างานของตับทุก 1 สัปดาห์

 ∗ ถ้า AST/ALT ≥ 5 เท่าของค่าปกติ หยุดยา H, R และ Z และให้ยา E, quinolone และ streptomycin 

ไปก่อน

ค�าแนะน�าในการ re–challenge ยา

 ∗  ในกรณีที่เป็น fulminant hepatitis ห้ามใช้ยาในกลุ่มนี้อีก

 ∗ เมื่อ AST/ALT ลดลงจน < 2 เท่าของค่าปกติและ total bilirubin ลดลงจน < 1.5 มก./ดล.

 ∗ เรียงการให้ยาจาก H, R และ Z ตามล�าดับ

 ∗ ให้เริ่มจากขนาดยาปกติได้เลย

 ∗ หลังการให้ยาแต่ละชนิด เจาะเลือดดู AST/ALT และ total bilirubin ภายใน 1 สัปดาห์ ถ้าไม่พบ 

ความผิดปกติจึงเริ่มยาตัวต่อไปได้

 ∗ ระหว่าง re–challenge ถ้าค่า AST/ALT หรือ total bilirubin กลับสูงขึ้นตามเกณฑ์ที่กล่าวไว้ก่อนหน้า

ให้หยุดยาและไม่กลับมาให้ยานี้อีก
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หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ

โรค และผู้ประสานงานวัณ
โรคโรงพยาบาล
แบบเรียนรู้

ประสาทตาอักเสบ (optic neuritis, retrobulbar neuritis) 

ยาทีท่�าให้เกิดผลข้างเคียงน้ีคือ E โดยมีความสัมพนัธ์กับขนาดยาท่ีได้รบั และอาจพบจาก H ได้ อาการแรกสุด

อาจเป็นการมองเห็นสีผิดปกติ (dyschromatopsia สีแดง–เขียว หรือน�้าเงิน–เหลือง) อาการอื่นของประสาทตาอักเสบ

ได้แก่ ตามัว ภาพตรงกลางด�า มืด (central scotoma) มองเห็นภาพไม่ชัดเจนในเวลากลางคืน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

เจ็บตาเวลากลอกตาน�ามาก่อนในช่วงแรก ประสาทตาอักเสบมักเกิดหลังได้รับยามาเป็นเดือนโดยมักพบในผู้สูงอายุ  

ผูป่้วยทีม่กีารท�าหน้าทีข่องไตผดิปกต ิอาจเพิม่ความเส่ียงต่อการเกดิผลข้างเคยีงนี ้อย่างไรกต็ามผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50 

หายเป็นปกติหลังจากหยุดยา

ค�ำแนะน�ำก่อนเริ่มให้ยำ E

 ∗ สอบถามความผิดปกติของการมองเห็นก่อนเริ่มให้ยาทุกรายและคอยสอบถามบ่อยครั้ง

 ∗ ตรวจการมองเห็น (visual acuity) และภาวะตาบอดสี ถ้าสงสัยมีความผิดปกติ

ค�ำแนะน�ำระหว่ำงกำรให้ยำ E

 ∗ เลือกขนาดยา E 15 มก./กก./วัน และ ไม่เกิน 20 มก./กก./วัน

 ∗ แจ้งให้ผู้ป่วยหยุดยาทันที เมือเกิดความผิดปกติในการมองเห็น และแจ้งให้แพทย์ทราบ

 ∗ ไม่จ�าเป็นต้องตรวจการมองเห็นและภาวะตาบอดสีทุกครั้ง

 ∗ สอบถามความผิดปกติของการมองเห็นทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา

 ∗ ถ้ามีความผิดปกติในการมองเห็น ให้ตรวจการมองเห็น และภาวะตาบอดสี หยุดยา ปรึกษาจักษุแพทย์

 ∗ กรณีที่อาการไม่ดีขึ้นอาจเกิดจากยา H ให้พิจารณาหยุด H ด้วย

ตาราง สูตรยาทดแทน กรณีไม่สามารถใช้ยาบางตัวได้

ยาที่จ�าเป็นต้องหยุด สูตรยาทดแทน

H 2RZE/10RE, 6–9RZE

R 2SHE/16 HE, 2–3SHZEQ/9–10HEQ

Z 2HRE/7HR

E 2HRZ/4HR

หมายเหตุ : – Quinolone (Q) 

– ส�าหรับยา ofloxacin ขนาดที่ใช้ 600–800 มก./วัน วันละครั้งและในกรณีผู้ป่วยมีโอกาสเกิด 

rifampicin resistance ให้ระมัดระวังการใช้ ofloxacin ร่วมกับ rifampicin เนื่องจากอาจท�าให้เกิด 

efflux pump resistance ของ ofloxacin ได้ ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
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หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ

โรค และผู้ประสานงานวัณ
โรคโรงพยาบาล

แบบเรียนรู้

 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 8 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. อธิบายการรักษาต่อส�าหรับผู้ป่วยที่รักษาไม่ต่อเนื่อง หรือผู้ป่วยขาดยาได้
2. ให้ค�าแนะน�าในการรักษาต่อส�าหรับผู้ที่รักษาไม่ต่อเนื่องได้

 รายละเอียดเนื้อหา 

 การดูแลรักษาผู้ป่วยขาดยา
 การบริหารจัดการเมื่อผู้ป่วยขาดยาและกลับมารับยา

 สรุปเนื้อหาสาระ 

ส�าหรับผู้ป่วยที่รักษาไม่ต่อเนื่องการตัดสินเลือกเริ่มการรักษาใหม่ หรือให้การรักษาต่อ ข้ึนกับการขาดยาอยู่
ในระยะเข้มข้น หรือระยะต่อเนื่อง โดยทั่วไปการขาดยาในระยะแรกของการรักษาและขาดยาเป็นเวลานานมีผลร้ายแรง
และจ�าเป็นต้องเริ่มการรักษาใหม่

ผูป่้วยวณัโรคบางรายอาจกนิยาไม่สม�า่เสมอ การวางแผนการรกัษาส�าหรับผูป่้วยทีข่าดยามแีนวทาง การรกัษา
ส�าหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รับสูตรยา 2 สตูร คือ สตูรส�าหรับผูป่้วยใหม่ : 2HRZE/4HR และสตูรยารกัษาซ�า้ : 2HRZES/1HRZE/5HRE

 การรักษาต่อส�าหรับผู้ป่วยที่รักษาไม่ต่อเนื่อง 

การดูแลรักษาผู้ป่วยขาดยา

เมือ่ผูป่้วยผดินดัควรติดตามภายใน 1 วนัส�าหรบัการรักษาระยะเข้มข้น และภายใน 1 สปัดาห์ส�าหรบัการรกัษา
ระยะต่อเนื่อง หากมีลักษณะต่อไปนี้ จ�าเป็นต้องระมัดระวังยิ่งขึ้น หรือเพิ่มการรักษา 

 ผู้ป่วยมีผลเสมหะเป็นพบเชื้อ (ย้อม AFB หรือ culture) เมื่อกลับมารักษาซ�้าหลังจากขาดยาติดต่อกัน  
เกิน 2 เดือน 

 ขาดยาในระยะเข้มข้นของการรักษา

 ขาดยาในช่วงต้นของระยะต่อเนื่องของการรักษา 

 ขาดยาเป็นระยะเวลานาน

 ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เช่น ติดเชื้อเอชไอวี หรือภาวะอื่นๆ ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง) 

 ผู้ป่วยตอบสนองไม่ดีต่อการรักษา ก่อนขาดยา

 รู้หรือสงสัยว่าเป็นวัณโรคดื้อยา
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หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ

โรค และผู้ประสานงานวัณ
โรคโรงพยาบาล
แบบเรียนรู้

การตดัสนิเลอืกเริม่การรกัษาใหม่ หรอืให้การรกัษาต่อ ขึน้กบัการขาดยาอยูใ่นระยะเข้มข้น หรอืระยะต่อเน่ือง 

โดยทั่วไปการขาดยาในระยะแรกของการรักษาและขาดยาเป็นเวลานานมีผลร้ายแรงและจ�าเป็นต้องเริ่มการรักษาใหม่

การบริหารจัดการเมื่อผู้ป่วยขาดยากลับมารับยาอีก

ผูป่้วยวณัโรคบางรายอาจกนิยาไม่สม�า่เสมอ การวางแผนการรักษาส�าหรบัผูป่้วยทีข่าดยา มแีนวทางตามตาราง

แยกเป็น 2 ตาราง ตามสูตรยาที่ผู้ป่วยได้รับ ดังนี้

ตาราง สูตรส�าหรับผู้ป่วยใหม่ : 2HRZE/4HR

รักษามานาน ระยะ

เวลาขาดยา

ตรวจเสมหะ ผลเสมหะ ขึ้นทะเบียน

ใหม่

การรักษา

Smear ส่ง c/s

<1 เดือน

< 2 สัปดาห์ ไม่ตรวจ ให้ยาต่อ

2–8 สัปดาห์ ไม่ตรวจ เริ่มรักษาใหม่

> 8 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ
บวก TAD เริ่มรักษาใหม่

ลบ Other เริ่มรักษาใหม่

1–2 เดือน 

< 2 สัปดาห์ ไม่ตรวจ ให้ยาต่อ

2–8 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ
บวก ขยายระยะเข้มข้น 1 เดือน

ลบ ให้ยาต่อ

> 8 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ
บวก TAD เริ่มสูตรยารักษาซ�้า

ลบ Other ให้ยาต่อ

> 2 เดือน

< 2 สัปดาห์ ไม่ตรวจ ให้ยาต่อ

2–8 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ
บวก 

ให้ยาต่อ รอผล culture/DST และปรับ

สูตรยาตามผล DST

ลบ ให้ยาต่อ

8–12 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ
บวก  TAD

เริ่มสูตรยารักษาซ�้า รอผล culture/DST 

และปรับสูตรยาตามผล DST

ลบ Other ให้ยาต่อ

> 12 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ
บวก  TAD

เริ่มสูตรยารักษาซ�้า รอผล culture/DST 

และปรับสูตรยาตามผล DST

ลบ Other ให้ยาต่อ
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หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ

โรค และผู้ประสานงานวัณ
โรคโรงพยาบาล

แบบเรียนรู้
ตาราง สูตรยารักษาซ�้า : 2HRZES/1HRZE/5HRE

รักษามานาน ระยะ

เวลาขาดยา

ตรวจเสมหะ ผลเสมหะ ขึ้นทะเบียน

ใหม่

การรักษา

Smear ส่ง c/s

<1 เดือน

< 2 สัปดาห์ ไม่ตรวจ ให้ยาต่อ

2–8 สัปดาห์ ไม่ตรวจ เริ่มรักษาใหม่

> 8 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ
บวก TAD เริ่มรักษาใหม่

ลบ Other เริ่มรักษาใหม่

1–3 เดือน

< 2 สัปดาห์ ไม่ตรวจ ให้ยาต่อ

2–8 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ
บวก ขยายระยะเข้มข้น 1 เดือน

ลบ ให้ยาต่อ

> 8 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ
บวก TAD เริ่มรักษาใหม่

ลบ Other ให้ยาต่อ

> 3 เดือน

< 2 สัปดาห์ ไม่ตรวจ ให้ยาต่อ

2–8 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ
บวก 

เริ่มรักษาใหม่ รอผล culture/DST และ

ปรับสูตรยาตามผล DST

ลบ ให้ยาต่อ

8–12 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ
บวก  TAD

เริ่มรักษาใหม่ รอผล culture/DST และ

ปรับสูตรยาตามผล culture/DST

ลบ Other ให้ยาต่อ

> 12 สัปดาห์ ตรวจเสมหะ

บวก  TAD
เริ่มรักษาใหม่ รอผล culture/DST และ

ปรับสูตรยาตามผล culture/DST

ลบ  Other
ให้ยาต่อ รอผล culture/DST และปรับ

สูตรยาตามผล culture/DST
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หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ

โรค และผู้ประสานงานวัณ
โรคโรงพยาบาล

แบบเรียนรู้

 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 9 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ
1. อธิบายหลักการโอนและส่งต่อผู้ป่วยได้
2.  โอนและส่งต่อผู้ป่วยได้ 

 รายละเอียดเนื้อหา 

 การโอนและส่งต่อผู้ป่วยโดยไม่ขึ้นทะเบียน (refer) 
 การโอนและส่งต่อหลังขึ้นทะเบียน (transfer) 

 สรุปเนื้อหาสาระ 

การโอนและส่งต่อผู้ป่วย (refer & transfer) สามารถจ�าแนกให้ได้ 2 วิธี คือ 1) การโอนหรือส่งต่อโดย 
ยังไม่ขึ้นทะเบียน (refer) หมายถึง การโอนผู้ป่วยไปรับการรักษาวัณโรคที่หน่วยบริการอื่นโดยยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษา 
ณ หน่วยงานที่โอน หรือส่งต่อและ 2) การโอน หรือส่งต่อหลังจากขึ้นทะเบียนแล้ว (transfer) หมายถึง การส่งผู้ป่วย 
ไปรับการรักษาวัณโรคต่อที่หน่วยบริการอื่นหลังจากขึ้นทะเบียนและรักษาแล้วระยะหนึ่ง ณ หน่วยงานที่โอน หรือส่งต่อ 
เมื่อรักษาครบ หรือจ�าหน่ายผู้ป่วยด้วยเหตุผลอื่นต้องแจ้งผลการรักษากลับไปยังหน่วยงานที่ขึ้นทะเบียนครั้งแรก

 การโอนและการส่งต่อผู้ป่วย 

การให้ผู้ป่วยกินยาวัณโรคจนครบก�าหนดเป็นเรื่องไม่ง่ายนักโดยเฉพาะในอดีตซึ่งใช้ระบบยา long course 
(กินยา 18–24 เดือน) มีผู้ป่วยขาดยาจ�านวนมาก ต่อมาเมื่อมีการพัฒนาระบบรักษาเป็นระยะสั้น (6–8 เดือน) ท�าให ้
ผลการรักษาดีขึ้น อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่งที่มีการขาดยาอีก มีผลการศึกษาชัดเจนพบว่าผู้ป่วยที่รักษา
ที่สถานพยาบาลใกล้บ้านจะให้ผลการรักษาโดยเฉพาะ completion และ cure rate ดีกว่าพวกที่ต้องเดินทางไกล  
ดงันัน้การส่งต่อผูป่้วยไปรบัยายงัโรงพยาบาลใกล้บ้านจงึเป็นเรือ่งจ�าเป็น (ถ้าหากท้องทีใ่ดทีมี่สถานอีนามยัทีม่ปีระสทิธภิาพพอ 
อาจจะใช้เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเป็นผู้จ่ายยาให้) 

การโอนและส่งต่อผู้ป่วย (refer & transfer) 

การโอนหรอืส่งต่อโดยยงัไม่ขึน้ทะเบยีน (refer) หมายถึง การโอนผูป่้วยไปรบัการรกัษาวณัโรค ท่ีหน่วยบริการอืน่
โดยยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษา ณ หน่วยงานที่โอนหรือส่งต่อ (ดังรูป)

การโอนหรือส่งต่อหลังจากข้ึนทะเบียนแล้ว (transfer) หมายถึง การส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาวัณโรคต่อท่ี 

หน่วยบริการอื่นหลังจากขึ้นทะเบียนและรักษาแล้วระยะหนึ่ง ณ หน่วยงานที่โอนหรือส่งต่อ (ดังรูป) 
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รูป การโอนหรือส่งต่อโดยยังไม่ขึ้นทะเบียน (refer)

รูป การโอนหรือส่งต่อหลังจากขึ้นทะเบียนแล้ว (transfer) 

ในการโอนผู้ป่วย ใช้แบบฟอร์มการโอน หรือส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค (TB09) ส�าหรับผู้ป่วยโอนออก โดยยังไม่ขึ้น

ทะเบยีน (refer) หน่วยงานทีร่บัโอนจะเป็นผูข้ึน้ทะเบียนและรายงานผลการรกัษา ส�าหรบัผูป่้วยโอนออกหลงัข้ึนทะเบียนแล้ว 

(transfer) หน่วยงานที่โอนออกจะจ�าหน่ายผู้ป่วยเป็น “โอนออก (transfer–out) ” หน่วยงานที่รับโอนจะขึ้นทะเบียน

เป็น “รบัโอน (transfer–in)” เมือ่หน่วยงานทีร่บัโอนผูป่้วยมารกัษาทราบผลการรกัษาแล้วจะแจ้งไปหน่วยงานทีโ่อนออก 

หน่วยงานที่โอนออกจะเปลี่ยนผลการรักษาตามที่ ได้รับแจ้ง หากไม่รู้ผลการรักษาจะคงผลการรักษาเป็น “โอนออก”
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 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 10 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ
1. อธิบายลักษณะ วิธีการวินิจฉัย การรักษาและการป้องกันวัณโรคในเด็กได้
2. ให้ค�าแนะน�าและประสานทีมสหวิชาชีพให้ผู้ป่วยวัณโรคเด็กได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม

 รายละเอียดเนื้อหา 

 การวินิจฉัยวัณโรคในเด็ก
 การรักษาวัณโรคในเด็ก
 การป้องกันวัณโรคในเด็ก

 สรุปเนื้อหาสาระ 

วัณโรคในเด็กมักวินิจฉัยยาก การตรวจหาเชื้อวัณโรคจากเสมหะของเด็กโอกาสพบเชื้อน้อยท�าให้การวินิจฉัย
ส่วนใหญ่ใช้ลกัษณะอาการทางคลนิิก ประวติัการสมัผสัผูป่้วยวณัโรค การถ่ายภาพรงัสทีรวงอกและการทดสอบการตดิเชือ้
เพื่อประกอบการวินิจฉัยวัณโรค

สตูรยาทีใ่ช้รักษาวณัโรคในเด็กไม่แตกต่างกบัสตูรยารกัษาวณัโรคในผูใ้หญ่ แต่การรกัษาวณัโรคในเดก็ต้องให้ยา
ตามขนาดยาส�าหรับเด็ก ส่วนการก�ากับการรักษาโดยการกินยาให้ใช้ระบบ DOT เช่นเดียวกับผู้ใหญ่ ส�าหรับเด็กสัมผัส
วัณโรคที่ติดเชื้อแล้วแนะน�าให้ยาเพื่อการป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค 

 
 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในเด็ก 

เด็กที่ป่วยเป็นวัณโรคจะมีจ�านวนเชื้อวัณโรคในรอยโรคของวัณโรคจ�านวนน้อย ส่วนใหญ่ตรวจ ไม่พบเชื้อ 
ในเสมหะ จงึท�าให้วณัโรคในเด็กไม่เป็นปัญหาในการแพร่กระจายเช้ือสูผู่อ้ืน่และไม่มผีลกระทบต่อระบาดวทิยาของวณัโรค
ในภาพรวม แต่เมื่อมีวัณโรคในเด็กเกิดขึ้นจะเป็นการสะท้อนให้เห็นขนาดของอุบัติการณ์ของวัณโรคปอดชนิดเสมหะ 
ย้อมพบเชื้อของผู้ใหญ่ในชุมชนเพราะเด็กจะได้รับเชื้อจากผู้ใหญ่ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการควบคุมวัณโรค
ในชุมชนนั้นๆ 

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเด็ก

อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยของวัณโรคชนิดต่างๆ ในเด็ก
1. วัณโรคปอดมักจะมาด้วยอาการท่ัวไป เช่น ไข้ต�่าๆ เรื้อรัง เบ่ืออาหาร น�้าหนักลด ส่วนอาการเฉพาะท่ี  

เช่น ไอเรื้อรัง เจ็บหน้าอก หอบ พบได้ประมาณร้อยละ 50
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2. วณัโรคนอกปอดส่วนใหญ่จะมวีณัโรคปอดร่วมด้วย อาการข้ึนอยูกั่บอวยัวะท่ีเกิดโรค ได้แก่ วณัโรคเยือ่หุม้สมอง

มีอาการแสดงของความดันในสมองสูง (increased intracranial pressure) เช่น ปวดศีรษะมาก อาเจียน เกร็ง ชัก ฯลฯ 

ร่วมกับไข้ รายที่เป็นมากจะมีอาการซึม หมดสติ การตรวจน�้าไขสันหลังจะพบลักษณะจ�าเพาะ คือ ความดันสูงกว่าปกติ 

น�้าไขสันหลังมีลักษณะใสหรือสีเหลืองฟาง โปรตีนสูง น�้าตาลต�่า เม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 1,000/ลบ.มม. และมักเป็นชนิด

ลิมโฟซยัต์ วณัโรคต่อมน�า้เหลอืงส่วนใหญ่จะพบทีค่อคล�าได้ก้อนโต กดไม่เจบ็ เป็นเรือ้รงัอาจแตกออก มหีนองไหล เป็นๆ 

หายๆ นานเป็นเดอืน และวณัโรคทางเดินอาหารจะมาด้วยอาการทัว่ไป เช่น ไข้ น�า้หนกัตวัลดร่วมกบัอาการเฉพาะที ่อาจ

มีอุจจาระร่วงเรื้อรัง ปวดท้อง มีล�าไส้อุดตัน มีก้อนในท้อง มีน�้าในช่องท้อง เป็นต้น

การวินิจฉัยวัณโรคในเด็ก

วัณโรคในเด็กวินิจฉัยยากกว่าในผู้ใหญ่เพราะโอกาสจะตรวจพบเชื้อวัณโรคมีน้อย ดังนั้นการวินิจฉัยส่วนใหญ่

จึงต้องใช้อาการทางคลินิกและประวัติการสัมผัสกับผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด

1. การวินิจฉัยทางคลินิก

แนวทางการประเมินและรักษาวัณโรคปอดเบื้องต้นในเด็ก

เกณฑ์ที่ 1 อาการทางคลนิกิ ไข้เรือ้รัง น�า้หนกัไม่ขึน้ เบือ่อาหาร มภีาวะโลหติจิาง ไอเรือ้รงั

เกณฑ์ที่ 2 ถามประวัติสัมผัสวัณโรค และผลการทดสอบ TST หรือ IFRAs ให้ผลบวก

เกณฑ์ที่ 3 ภาพรังสีปอด เข้ากับวัณโรค

แนวทางปฏิบัติ 

  ก. ผู้ป่วยเด็กที่มีครบทั้ง 3 เกณฑ์ให้ส่งตรวจ AFB และเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะหรือ น�้าในกระเพาะ

ให้การวินิจฉัยทางคลินิกเป็นวัณโรค เริ่มยาต้านวัณโรค

  ข. ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการเหมือนวัณโรค (เกณฑ์ที่ 1) และโดยเฉพาะถ้ามีประวัติสัมผัส หรือท�าการทดสอบ 

TST ให้ผลบวก (เกณฑ์ที ่2) แต่ถ่ายภาพรงัสปีอดไม่พบความผดิปกต ิควรประเมนิโรควณัโรคนอกปอด 

หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

  ค. ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการเหมือนวัณโรค (เกณฑ์ที่ 1) และภาพรังสีปอดมีความผิดปกติ (เกณฑ์ที่ 3) แต่ไม่มี

ประวัติสัมผัสวัณโรคและการทดสอบ TST/IGRAs ให้ผลลบ ให้การรักษาการติดเช้ือปอดอักเสบ 

จากแบคทีเรียทั่วไปและ/หรือปอดอักเสบจากแบคทีเรียมัยโคพลาสมา พร้อมกับส่งตรวจ AFB และ

เพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะ หรือน�้าในกระเพาะ (หรือน�้าในเยื้อหุ้มปอด) แล้วติดตามอาการและภาพ

รังสีปอดหลังการรักษา 1–2 สัปดาห์หากไม่ดีขึ้นให้ท�าการรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาที่เหมาะสมยกเว้น

ภาพรังสีปอดชนิด miliary infiltration ให้เริ่มการรักษาวัณโรคได้โดยไม่ต้องรอ แต่ต้องติดตามผล 

การตรวจยืนยันการวินิจฉัยและการตอบสนองต่อการรักษา

2. การวินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

ถ้ามีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับวัณโรคร่วมกับตรวจพบเชื้อจากการย้อมสี หรือ เพาะเลี้ยงเชื้อถือว่า

เป็นการวนิิจฉยัทีช่่วยยนืยนั (definite diagnosis) ส่วนเชือ้วัณโรคอาจได้จากการย้อม หรอืเพาะเลีย้งเชือ้จากสิง่ส่งตรวจ 

เช่น เสมหะ น�้าจากช่องเยื่อหุ้มปอด น�้าไขสันหลัง น�้าย่อยจากกระเพาะ เป็นต้น เมื่อเพาะเลี้ยงเชื้อแล้วควรพิจารณาส่ง

ทดสอบความไวของเชื้อต่อยาวัณโรคด้วยก่อนเริ่มรักษาเสมอ เพื่อปรับยาให้เหมาะสมต่อไป
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3. การทดสอบการติดเชื้อวัณโรค

3.1 การทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน

ในผู้ป่วยเด็กการทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินที่ผิวหนังยังปฏิบัติกันทั่วโลกมีประโยชน์ คือ

    1. ช่วยในการวินิจฉัยและแยกโรคในเด็กที่มีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับวัณโรค ถ้าปฏิกิริยา 

ทุเบอร์คุลินเป็นบวกร่วมกับเกณฑ์การวินิจฉัยอื่นอีก 2–3 ข้อจะช่วยวินิจฉัยแน่นอนขึ้น

    2. ช่วยตรวจสอบภาวะติดเชือ้ในบคุคลท่ีได้รบัเชือ้วณัโรคเข้าไปแต่ไม่มอีาการแสดง เพือ่จะพจิารณา

ให้กินยาป้องกันมิให้เป็นวัณโรค

วิธีการทดสอบใช้ mantoux test โดยฉีดน�้ายาทุเบอร์คุลิน 0.1 ลบ.ซม. เข้าทางผิวหนังบริเวณ 

ท้องแขนให้ห่างจากข้อพับประมาณ 2–3 นิ้ว อ่านผล 48–72 ชั่วโมง หลังฉีด การแปลผลดังนี้

ปฏกิริยิา >15 มม. จะสนบัสนนุมากว่าเป็นการตดิเช้ือวณัโรคโดยเฉพาะเดก็ท่ีเคยฉดีวคัซีน BCG มาก่อน

3.2 การตรวจเลือดหาปริมาณ Interferon gamma

QuantiFERON TB Gold (QTF–G) เป็นการตรวจวัดปริมาณ interferon gamma ซ่ึงเป็นสาร 

ที่หลั่งจากเม็ดเลือดขาวชนิดทีลิมโฟไซท์ จากการท�าปฏิกิริยากับแอนติเจนที่จ�าเพาะต่อเชื้อ M. tuberculosis จึงท�าให้

การตรวจมคีวามจ�าเพาะต่อเชือ้ M. tuberculosis มากกว่า TST โดย QTF–G สามารถใช้แยกการตดิเชือ้ M. tuberculosis 

ออกจากการฉดีวคัซีน BCG แต่ข้อจ�ากดัของ QTF–G คอื ไม่สามารถแยกระหว่างการป่วยเป็นวณัโรคกบัการตดิเช้ือวณัโรค

ระยะแฝงได้ การส่งตรวจต้องส่งเลือดไปถึงที่ห้องปฏิบัติการภายใน 12 ชั่วโมงและมีค่าใช้จ่ายในการตรวจสูง

4. การตรวจวิธีใหม่ๆ ทางห้องปฏิบัติการอื่น การตรวจโดยวิธีอณูชีววิทยาที่ใช้กันมาก คือ การตรวจ Xpert 

MTB/RIF สิ่งส่งตรวจในผู้ใหญ่แนะน�าให้ใช้เสมหะ ในเด็กอาจใช้น�้าจากกระเพาะอาหาร (morning gastric aspirate)  

ได้ จากรายงานวิจัยในเด็กพบว่า Xpert MTB/RIF มีความไวร้อยละ 74 เมื่อเทียบกับ การเพาะเชื้อวัณโรค

การรักษาวัณโรคในเด็ก

เพื่อให้สอดคล้องกับการรักษาวัณโรคในผู้ใหญ่และจาก rapid advice ของ WHO/HTM/TB/2010.13 และ 

guideline for the programmatic management of drug–resistant tuberculosis WHO/HTM/TB/2011.6

1. ปรับขนาดยา โดยเฉพาะเพิ่มขนาด isoniazid เพื่อป้องกันการดื้อยา 

H : 10 มก./กก. (10–15 มก./กก.) max 300 มก./วัน วันละ 1 ครั้ง

R : 15 มก./กก. (10–20 มก./กก.) max 600 มก./วัน วันละ 1 ครั้ง

Z : 35 มก./กก. (30–40 มก./กก.) วันละ 1 ครั้ง

E : 20 มก./กก. (15–25 มก./กก.) วันละ 1 ครั้ง

2. สูตรยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยเด็ก เหมือนกับสูตรยาที่ใช้รักษาผู้ใหญ่

 สูตรยาส�าหรับผู้ป่วยใหม ่ (new patient regimen) คือการให้ H ร่วมกับ R, Z และE ใน 2 เดือนแรก  

หลังจากนั้นให้ H และ R อีก 4 เดือน (2HRZE/4HR) ใช้ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นวัณโรคปอด หรือ

   วัณโรคต่อมน�้าเหลืองรักษาเหมือนวัณโรคปอดใช้สูตรยา 2HRZE/4HR

   เด็กที่ป่วยเป็นวัณโรคเยื่อหุ้มสมองควรให้การรักษาด้วยสูตรยา 2HRZE/10HR ขนาดยาเท่ากับ 

ขนาดยาท่ีใช้ในการรักษาวัณโรคปอด ผู้ป่วยเด็กท่ีมีผลการตรวจรังสีทรวงอกเป็นแบบวัณโรคชนิด 

miliary มักพบวัณโรคเยื่อหุ้มสมองร่วมด้วยถึงร้อยละ 50 จึงควรตรวจน�้าไขสันหลังและให้ การรักษา

ด้วยสูตรยารักษาวัณโรคนาน 12 เดือนเช่นเดียวกัน 

   เด็กที่ป่วยเป็นวัณโรคกระดูกและข้อควรให้การรักษาด้วยสูตรยา 2HRZE/10HR 

 สูตรยาส�าหรับผู้ป่วยรักษาซ�้าด้วยยาแนวที่ 1 (retreatment regimen with first line durg) มีที่ใช้ 

น้อยมากในเด็ก คือ การให้ H ร่วมกับ R, Z, E และ S ใน 2 เดือนแรก ตามด้วย H ร่วมกับ R, Z และ E อีก 1 เดือน  
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แล้วตามด้วย H ร่วมกับ R และ E อีก 5 เดือน (2HRZES/1HRZE/5HRE) ใช้ในวัณโรคชนิดกลับเป็นซ�้า หรือ treatment 
after default (ขาดยาติดต่อกันนานกว่า 2 เดือน) ทั้งนี้ควรส่งเสมหะ หรือน�้าจากกระเพาะอาหาร (gastric aspirate) 
เพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวของยาด้วยก่อนเริ่มรักษาด้วยสูตรยานี้

 สูตรยาส�าหรับผู้ป่วยดื้อยาหลายขนาน (empirical MDR regimen) ใช้ในผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยยืนยัน  
หรือสงสยัอย่างมากว่าเป็นวณัโรคชนิดด้ือยาหลายขนาน (MDR–TB) ให้ยาท่ีไม่เคยใช้ หรอืผลทดสอบยนืยนัว่ายงัไวต่อยา
อย่างน้อย 4 ขนาน ซึ่งมี fluoroquinolone ด้วยและมียาฉีด 1 ชนิดและรักษาจนเพาะเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 
18 เดือน (≥ 6Km5LfxEtoCs±PAS/≥ 12LfxEtoCs±PAS) ทั้งนี้ควรส่งเสมหะ หรือน�้าจากกระเพาะอาหาร (gastric 
aspirate) เพื่อเพาะเล้ียงเช้ือและทดสอบความไวของยาด้วยก่อนเริ่มรักษาด้วยสูตรยานี้และอาจปรับสูตรยาได้ตามผล
การทดสอบความไวของยา 

การติดตามผลการรักษา

อาการต่างๆ จะดีขึ้นในเวลา 1–2 สัปดาห์ ร้อยละ 80 อาการดีชัดเจนใน 3 เดือนและร้อยละ 90 อาการดีมาก
ใน 4 เดือน ภาพรังสีทรวงอกที่มีรอยโรคในเนื้อปอดอาจใช้เวลา 10–12 เดือนจึงจะหาย ดังนั้นเมื่อรักษาครบ 6 เดือน
แล้ว ถ้ายังเห็นรอยโรคในภาพรังสีทรวงอกไม่จ�าเป็นต้องใช้ยานานกว่านั้น ส�าหรับต่อมน�้าเหลืองท่ีข้ัวปอดอาจใช้เวลา  
2–3 ปี จึงจะยุบเป็นปกติ ดังนั้นจึงไม่จ�าเป็นต้องถ่ายภาพรังสีทรวงอกบ่อยๆ เช่นเดียวกันกับวัณโรคของต่อมน�้าเหลือง
โดยเฉพาะที่บริเวณคอใช้เวลาเกือบ 2–3 ปี จึงจะยุบหายหมดภายหลังการรักษาถูกต้องและครบถ้วนแล้ว

อาการข้างเคียงของยาต้านวัณโรคพบน้อยมาก การรักษาวัณโรคปอดในเด็กได้ผลดีมากกว่าร้อยละ 95  
พบ relapse น้อยกว่าร้อยละ 1 

การป้องกันวัณโรคในเด็ก

การป้องกันที่ดีที่สุด คือ การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเสมหะย้อมพบเชื้อ 
และให้การรักษาอย่างถกูต้องเพือ่ไม่ให้แพร่เชือ้ต่อไป ในเดก็มกีารให้ภมูคิุม้กนัโดยการฉดีวคัซนีบซีจี ี(Bacillus Calmette 
Guerin : BCG) การให้ ยาต้านวัณโรคเพื่อป้องกันเด็กท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคนั้นมีประโยชน์โดยเฉพาะเด็ก 
อายุต�่ากว่า 5 ปี

1. การฉีดวัคซีน BCG 
การฉดีวัคซนี BCG ได้ผลในการป้องกนัวณัโรคในเดก็แต่ประสทิธภิาพยงัไม่เป็นทีน่่าพอใจเพราะการวเิคราะห์

จากการรายงานท่ัวโลกกว่า 1,200 รายงาน สรุปว่าวัคซีน BCG สามารถป้องกันวัณโรค ในภาพรวมเพียงร้อยละ 50 
ป้องกันวัณโรคเยื่อหุ้มสมองได้ร้อยละ 64 และป้องกันวัณโรคชนิดแพร่กระจายได้ร้อยละ 78 

แนวทางการให้วัคซีน BCG ในประเทศไทย
ให้วัคซีน BCG แก่ทารกแรกเกิดทุกรายโดยแนะน�าให้ฉีดแก่เด็กก่อนออกจากโรงพยาบาล

   กรณีพลาดการได้รับวัคซีนในช่วงอายุ 1 ปีแรกสามารถให้วัคซีน BCG เมื่อพบเด็กครั้งแรก หรือเมื่อ 
เด็กอาย ุ7 ปี (ป. 1) ควรให้วคัซนี BCG ในกรณท่ีีไม่มหีลกัฐานว่าเคยได้รบัเมือ่ แรกเกดิและไม่มแีผลเป็น 
(หากมีบันทึกหลักฐานว่าเคยได้รับ BCG มาก่อนไม่จ�าเป็นต้องให้ซ�้าแม้จะไม่มีแผลเป็นบริเวณที่ได้รับ
วัคซีน) 

   ในกรณีที่เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี ถ้าเด็กคลอดปกติไม่มีอาการแนะน�าให้วัคซีน ได้เลยแต่ถ้า
มีอาการของเอดส์จะไม่ฉีดวัคซีน

2. การให้ยารับประทานป้องกนัการป่วยเป็นวัณโรค หรอืเรยีกว่าการรกัษาการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง (treatment 
of latent tuberculosis infection : TLTI) 

โดยทัว่ไปผูป่้วยทีเ่ป็นวณัโรคปอดระยะแพร่เชือ้จะแพร่ได้ประมาณ 3 เดอืนก่อนทีจ่ะได้รับการวนิจิฉยัโรค 
(จากอาการเจ็บป่วย ตรวจพบเช้ือในเสมหะ หรอืเห็นความผดิปกตใินภาพถ่ายรงัสีทรวงอก) การสมัผัสท่ีถือว่ามคีวามส�าคัญ 
คือ การสัมผัสกับวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อและวัณโรคกล่องเสียง ท่ีได้รับการรักษามาไม่เกิน 1–2 เดือนแต่ถ้าสัมผัส 
กับผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด (ยกเว้นวัณโรคกล่องเสียง) จะถือว่าเป็นการสัมผัสที่ไม่จ�าเป็นต้องค้นหาผู้ติดเชื้อเพิ่มเติม
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ระยะเวลาในการสมัผสัทีถ่อืว่ามคีวามส�าคญัให้พจิารณาดงันี ้สมัผสัใกล้ชดิกบับคุคลทีป่่วยเป็นวณัโรคปอด

ระยะแพร่เช้ือ อาศัยอยูใ่นบ้านเดียวกนั หรือเดินทางร่วมกนั เช่น ในรถโดยสาร หรอืเครือ่งบิน ในแถวเดยีวกนัและนัง่ห่างกนั

ไม่เกิน 1–2 แถวนานมากกว่า หรือเทียบเท่า 8 ช่ัวโมงให้ถือว่ามีความส�าคัญ ถ้าเป็นการสัมผัสกันผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ที่ไม่มีโพรงแผล ให้รวมระยะเวลาที่สัมผัสถ้านานกว่า 120 ชั่วโมง ต่อเดือนให้ถือว่ามีความส�าคัญเช่นกัน 

เด็กที่ติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสกับผู้ใหญ่ที่เป็นวัณโรคปอด (โดยเฉพาะอย่างยิ่งชนิดเสมหะย้อม  

พบเชื้อ) และเด็กยังไม่ป่วยเป็นวัณโรคจะถือว่าเด็กอยู่ในวัณโรคระยะแฝง (latent tuberculosis infection : LTBI)  

ต้องรับประทานยาป้องกันเพื่อมิให้เชื้อวัณโรคในเด็กเหล่านี้ด�าเนินต่อไปจนป่วยเป็นวัณโรค 

เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี เมื่อติดเชื้อวัณโรคจะป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ 40–50 ในช่วง 2 ปีแรกที่ได้รับเชื้อ 

และมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคชนิดรุนแรง เด็กโตมีโอกาสเป็นวัณโรคร้อยละ 10–15 ขณะที่ผู้ใหญ่ติดเชื้อวัณโรค มีโอกาส

เป็นวัณโรคร้อยละ 5–10 ในช่วงตลอดชีวิตหลังติดเชื้อวัณโรค

เด็กสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดชนิดเสมหะย้อมพบเช้ือ (infectious index case) แพทย์ท่ีตรวจผู้ป่วย

ผู้ใหญ่จะแนะน�าให้พาเด็กทุกคนในบ้านไปให้กุมารแพทย์ตรวจ การตรวจเด็กมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาว่าเป็นวัณโรค  

หรือติดเชื้อวัณโรคหรือไม่ (ขบวนการค้นหานี้เรียก contact investigation) โดยซักประวัติ การเจ็บป่วย ตรวจร่างกาย 

ถ่ายภาพรงัสทีรวงอกและท�าการทดสอบปฏกิริยิาทเุบอร์คลุนิแก่เดก็ทีส่มัผสั ร่วมบ้าน ดงัแผนภมูแิสดงแนวทางการบรกิาร

เด็กสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

แผนภูม ิแนวทางการบริหารเด็กสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (contact investigation and management)

ให้การรักษา

พา เด็กในครอบครัวมาตรวจ

ให้ยา  isoniazid  
6–9 เดือน ทุกรายง

ถ้า TST ≥15 มม. ให้  isoniazid  6–9 เดือนจ

ถ้า TST 10–14 มม. ให้พิจารณารักษาเป็นรายๆ ไป
ถ้า TST <10 มม. ให้สังเกตอาการ ถ้าเจ็บป่วยให้พามาตรวจ

รักษาด้วยระบบยามาตรฐานแบบ DOTS

ให้ยา isoniazid 
9 เดือนฉ
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ค�าอธิบายเพิ่มเติม

 ก. ผู้ใหญ่ในบ้านที่ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อผู้สัมผัสมีโอกาสติดวัณโรคร้อยละ 16–17 เทียบกับตรวจเสมหะ  

พบเชื้อโอกาสติดวัณโรคร้อยละ 49–58 กรณีสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดไม่ทราบผลเสมหะ หรือไม่แน่ใจ

ให้ถอืว่าเป็นเสมหะชนดิพบเชือ้ไปก่อนและปฏบิตัติามแนวทางด้านบนจนกว่าจะทราบผลเสมหะทีถ่กูต้อง 

กรณีป่วยเป็นวัณโรคที่ต�าแหน่งอื่นโดยที่ไม่มีวัณโรคปอดร่วมด้วยไม่ถือว่าเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ

 ข. การท�าการทดสอบทุเบอร์คุลินเป็นส่วนหนึ่งของเกณฑ์การวินิจฉัยวัณโรคทางคลินิกเพื่อค้นหาดูว่าป่วย 

เป็นวัณโรคอยู่ในขณะนั้นหรือไม่ 

 ค. เด็กอายุยิ่งน้อยเมื่อได้รับเช้ือวัณโรคมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคหลังได้รับเช้ือมากกว่าเด็กโต หรือผู้ใหญ ่

และมีโอกาสเป็นวัณโรคนอกปอดมากกว่าเช่นกัน ผู้เช่ียวชาญบางท่านแนะน�าให้ isoniazid เป็นเวลา  

3 เดือน ในเด็กที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคแต่มีผลทุเบอร์คุลินเป็น “ลบ” และให้ท�าการตรวจซ�้าหากพบว่า

ผลทุเบอร์คุลินยังคงเป็น “ลบ” ให้หยุดยาได้ หากว่าเป็น “บวก” จึงให้ยาต่อจนครบ 6–9 เดือน

 ง. ประสิทธิภาพในการป้องกันวัณโรค การรับประทานยา isoniazid เป็นเวลา 6 เดือน ป้องกันได้ร้อยละ 

70–80 ถ้าให้นานขึ้นเป็น 9 เดือนป้องกันได้ร้อยละ 80–90

 จ. เด็กท่ีเคยได้รบัวคัซนี BCG ควรใช้ขนาดรอยนูนที ่15 มลิลเิมตร เป็นเกณฑ์ในการตัดสนิว่าได้รบัเชือ้วณัโรค

แล้ว และควรได้รับยาป้องกัน อย่างไรก็ดีกรณีท่ีมีรอยนูนอยู่ระหว่าง 10–14 มิลลิเมตร อาจพิจารณา 

ให้ยาป้องกันวัณโรคเป็นรายๆ ไป

 ฉ. เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคหลังได้รับเช้ือวัณโรคสูงถึงร้อยละ 5–10 ต่อปี ดังนั้นกรณี 

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและมีประวัติสัมผัสวัณโรค หรือเป็นวัณโรคระยะแฝง (LTBI) ควรพิจารณาให้ยา 

isoniazid นาน 9 เดือน หากมีปัญหาเรื่อง immunosuppression อาจพิจารณาให้ยา isoniazid  

นานเป็น 12 เดือน

การรักษาวัณโรคระยะแฝง หรือป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นวัณโรคมีประโยชน์มากโดยเฉพาะในเด็กอายุน้อยกว่า  

5 ปี เนื่องจากเด็กมีโอกาสเกิดโรคสูงเมื่อป่วยเป็นวัณโรคมักเป็นวัณโรคชนิดรุนแรงและอาจเสียชีวิตได้ ยาท่ีให้ป้องกัน 

(isoniazid) ถือว่าเป็นยาปลอดภัยส�าหรับเด็ก ขนาดยาที่ให้คือ isoniazid (ประมาณ 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัมไม่เกิน  

300 มิลลิกรัม) นาน 6–9 เดือน แต่ถ้าติดเชื้อเอชไอวีต้องให้ยานานเป็น 9–12 เดือน

กรณีสัมผัสกับวัณโรคเชื้อดื้อยาหลายขนาน (MDR–TB) ผู้เชี่ยวชาญไม่แนะน�าให้ยาเพื่อป้องกัน (secondary 

chemoprophylaxis) แต่ให้ติดตามสังเกตอาการที่เข้าได้กับวัณโรคเมื่อป่วยเป็นวัณโรค จึงค่อยรักษา
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 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 11 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ
1. อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างวัณโรคและเอชไอวี/เอดส์ แนวทางการควบคุมวัณโรคและเอชไอวี/เอดส์ 

แนวทางการดูแลเอชไอวี/เอดส์ในผู้ป่วยวัณโรค และแนวทางการดูแลวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้
2. ประสานงานทีมงานวัณโรคที่เกี่ยวข้องให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม

 รายละเอียดเนื้อหา 

 จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์เพื่อลดปัญหาวัณโรคและโรคเอดส์
 มีกลไกประสานความร่วมมือระหว่างแผนงานวัณโรคและโรคเอดส์
 ลดปัญหาของวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 ลดปัญหาของโรคเอดส์ในผู้ป่วยวัณโรค
 ข้อควรระวังในการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี
 การด�าเนินงานผสมผสานงานระหว่างคลินิกวัณโรคและคลินิกเอดส์

 สรุปเนื้อหาสาระ 

การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดปัญหาวัณโรคและโรคเอดส์ในกลุ่มประชากร 
ทีไ่ด้รับผลกระทบของการตดิเชือ้ร่วมกนัมวีตัถปุระสงค์ 3 ข้อ คอื 1) มกีลไกประสานความร่วมมอืระหว่างแผนงานวณัโรค
และโรคเอดส์ 2) ลดปัญหาของวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยหลักการ 3 I คือ ICF, IPT, IC และ 3) ลดปัญหา 
ของโรคเอดส์ในผู้ป่วยวัณโรค โดยผู้ป่วยวัณโรคควรรตรวจเลือดเอชไอวี เมื่อพบว่าติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยแนะน�า 
ให้ยาต้านไวรสัระหว่างรักษาวณัโรคทกุรายไม่ว่าระดบั CD4 เท่าใดกต็าม แต่มข้ีอควรระวงัเรือ่ง IRIS กบั drug interaction 
ของยารักษาวัณโรคกับยาต้านไวรัสเอดส์ 

คลินิกวัณโรคและคลินิกเอดส์ต้องจัดระบบการบริการการผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์โดยมีระบบ 
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง 2 คลินิกที่มีประสิทธิภาพเพื่อให้ผู้ป่วยทั้ง 2 โรคได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและรวดเร็วเพื่อลด
อัตราการตาย เพิ่มอัตราการรักษาหายและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

 
 การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างวัณโรคและการติดเชื้อเอชไอวี

วัณโรคมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงการติดเช้ือเอชไอวี ท�าให้
ปัญหาวัณโรครุนแรงขึ้นหลายประการ คือ การติดเชื้อเอชไอวีท�าให้การป่วยวัณโรคลุกลามเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกัน 
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ในร่างกายอ่อนแอ ทั้งนี้โอกาสที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วยจะป่วยเป็นวัณโรคสูงถึง ร้อยละ 10 ต่อปี 

และการตดิเชือ้เอชไอวีเพ่ิมการป่วยเป็นวัณโรคซ�า้ (recurrent tuberculosis) จากสาเหต ุการลกุลามของเช้ือวณัโรคเดมิ 

หรือการรับเชื้อวัณโรคใหม่เข้าไปในร่างกาย

ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีอัตราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรท่ัวไปมากกว่า ร้อยละ 1 

หรอืมีอตัราการติดเชือ้เอชไอวใีนผูป่้วยวณัโรคมากกว่าร้อยละ 5 จงีควรมกีารด�าเนนิงานผสมผสานงานวณัโรคและงานเอดส์

เพื่อลดปัญหาวัณโรคและโรคเอดส์ในกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบของการ ติดเชื้อร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ 

ดังต่อไปนี้

1. มีกลไกประสานความร่วมมือระหว่างแผนงานวัณโรคและโรคเอดส์

2. ลดปัญหาของวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี

3. ลดปัญหาของโรคเอดส์ในผู้ป่วยวัณโรค 

วัตถุประสงค์ที่ 1 มีกลไกประสานความร่วมมือระหว่างแผนงานวัณโรคและโรคเอดส์ กลวิธีด�าเนินการ ได้แก่

1.1 การประสานงานร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและผู้รับผิดชอบงานเอดส์

1.2 การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค 

1.3 การจัดท�าแผนบูรณาการการผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์

1.4 การควบคุม ก�ากับ ติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน 

วัตถุประสงค์ที่ 2 ลดปัญหาของวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลวิธีด�าเนินการ คือ 3 I ได้แก่

2.1 การเร่งรัดการคัดกรองวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (intensified case finding : ICF) 

เมื่อตรวจพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี ควรให้ความรู้เร่ืองวัณโรคและคัดกรองวัณโรค โดยคัดกรองเบ้ืองต้น

ด้วยค�าถามเพื่อหาผู้ที่มีอาการสงสัยว่าอาจจะเป็นวัณโรคร่วมด้วยโดยใช้ค�าถาม 4 ค�าถามต่อไปนี้

1. อาการไอผิดปกติ

2. อาการไข้ภายใน 1 เดือน

3. น�้าหนักลดเกิน 5% ของน�้าหนักตัวเดิมภายใน 1 เดือน

4. เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืนมากกว่า 3 สัปดาห์ใน 1 เดือน

ถ้ามอีาการใดอาการหน่ึง ให้สงสยัวณัโรคและส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเพือ่วนิิจฉยัวณัโรค เนือ่งจาก

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเกิดวัณโรคนอกปอดได้มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป ดังนั้นควรตรวจหาวัณโรคอวัยวะอื่นๆ ด้วย 

ถ้าการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรกและคัดกรองแล้วไม่พบวัณโรคควรคัดกรองวัณโรคซ�้า  

ทุก 3 เดือน หรือทุกครั้งที่มารับบริการสุขภาพที่สถานพยาบาล

2.2 การให้ยา isoniazid ในการป้องกันวัณโรค (Isoniazid preventive therapy : IPT) 

เน่ืองจากประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีความชุกของวัณโรคสูง ดังนั้นผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการ 

คัดกรองและตรวจวินิจฉัยแล้วไม่พบวัณโรคส่วนหนึ่งอาจมีการติดเชื้อวัณโรคแฝง (latent TB infection) ซึ่งมีการศึกษา

พบว่าการให้ยา isoniazid อย่างน้อย 9 เดือนสามารถป้องกันไม่ให้การติดเชื้อแฝงลุกลามเป็นโรควัณโรคได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ถ้ารบัยาต้านไวรัสฯร่วมด้วยและถ้ากนิยาสม�า่เสมอจะไม่พบการดือ้ต่อยา isoniazid อย่างไรกต็ามหลงัจากหยดุยา 

isoniazid แล้วถ้าผู้ป่วยรับเชื้อวัณโรคซ�้าใหม่อีกก็มีโอกาสติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคได้ 

ดังนั้น แนะน�าให้พิจารณาให้ IPT แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีการด�าเนินการตามขั้นตอนดังนี้

   คัดกรองและวินิจฉัยให้แน่ชัดว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ป่วยเป็นวัณโรคและไม่มีอาการป่วยใดๆ เลย  

(no any symptom)
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   ทดสอบการติดเชื้อวัณโรคแฝงโดยการทดสอบทุเบอร์คุลินผลเป็นบวก (>5 มิลลิเมตร) ผู้เช่ียวชาญ 

บางท่านเสนอแนะว่าให้ยา H ได้เลยโดยไม่ต้องทดสอบทเุบอร์คลุนิเนือ่งจากแปลผลยากเพราะว่าผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีมีภูมิต้านทานต�่าอาจตรวจพบผลลบลวงได้ 

   ให้ยา isoniazid เป็นเวลา 9 เดือนและติดตามการกินยาให้สม�่าเสมอ 
  2.3 การจัดให้มีระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล (infection 

control : IC) 
ในสถานพยาบาลที่มีการให้บริการแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรค อาจมีการแพร่กระจาย 

เชื้อ วัณโรคไปยังผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ จึงจ�าเป็นต้องมีมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคอย่างจริงจัง ถูกต้อง 
และมีประสิทธิภาพเพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมปัญหาการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล (ศึกษา 
รายละเอียดในบทที่ 15 การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล) 

วัตถุประสงค์ที่ 3 ลดปัญหาของโรคเอดส์ในผู้ป่วยวัณโรค
  3.1 การให้บริการการปรึกษาและตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี (HIV counseling and 

testing) 
ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายเมื่อได้รับการวินิจฉัยและเริ่มรักษาวัณโรคแล้ว ควรได้รับการปรึกษาเพ่ือ 

ตรวจเลือดเอชไอวีโดยเร็วท่ีสุด โดยให้การปรึกษาแบบ provider–initiated HIV testing and counseling (PITC)  
โดยผู้ให้บริการสาธารณสขุให้ความรูเ้รือ่งความสมัพนัธ์ของการตดิเชือ้เอชไอวแีละวณัโรค ประโยชน์ของการรูส้ถานการณ์
ติดเชื้อเอชไอวีและพยายามโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเห็นความส�าคัญและยินยอมตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี การให้ 
การปรึกษาต้องอยู่บนหลักการของ 3 C ได้แก่ 

1. informed consent ผู้ป่วยสมัครใจและลงนามในใบยินยอมเพื่อตรวจเลือด 
2. counseling มีการให้การปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจเลือด 
3. confidentiality การรักษาความลับ  

  3.2 การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี คลินิกวัณโรคควรจัดให้มีบริการดังต่อไปนี้
    สนับสนุนและให้ความรู้การป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวี เช่น การใช้ถุงยางอนามัย การไม่มี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด เป็นต้น
    ผูป่้วยวณัโรคทีม่กีารตดิเช้ือเอชไอวร่ีวมด้วย ควรส่งต่อผูป่้วยให้ไปอยูใ่นความดแูลของคลนิกิเอดส์ทนัที
  3.3 การให้ยาโคไตรมอกซาโซลป้องกนัและรักษาการตดิเช้ือฉวยโอกาส (co–trimoxazole preventive 

therapy : CPT) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคซึ่งเป็น AIDS–defining illness 
เป็นข้อบ่งชี้ที่สามารถให้ยา co–trimoxazole เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้เลยไม่ว่าผู้ป่วย 
จะมีระดับ CD4 เท่าใดก็ตาม 

  3.4 การให้ยาต้านไวรัส (anti–retro viral therapy : ART) 
ในผูป่้วยวณัโรคทีติ่ดเชือ้เอชไอวร่ีวมด้วย พบอตัราการเสยีชีวิตสงูกว่าผูป่้วยวณัโรคทีไ่ม่ตดิเช้ือเอชไอวี 

ดังนั้น แนะน�าให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายไม่ว่าระดับ CD4 เท่าใดก็ตาม เมื่อเริ่มรักษาวัณโรค
แล้วเสนอแนะให้ยาต้านไวรัสให้เร็วภายใน 2 เดือนแรก แต่ถ้าอาการรุนแรง หรือ CD4 < 50 cells/mm3 เสนอแนะ 
ให้ยาต้านไวรัสให้เร็วภายใน 2 สัปดาห์แรก 

แต่มีข้อควรระวังเรื่อง IRIS (Immune reconstitution inflammatory syndrome) กับ drug 
interaction ของยารักษาวัณโรคกับยาต้านไวรัสเอดส์ ผู้ป่วยต้องอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิด หรืออยู่ภายใต้ค�าแนะน�า
ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ภาวะ IRIS คือ กลุ่มอาการอักเสบจากภาวะฟื้นตัวของระบบภูมิคุ้มกัน เป็นสิ่งที่พบได้บ่อยหลังการ
เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ที่เป็นวัณโรคโดยเฉพาะในรายที่เริ่มยาต้านไวรัสเร็ว หรือเป็นวัณโรคนอกปอด จะมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ IRIS มากขึ้น ซึ่งภาวะ IRIS อาจมีอาการรุนแรงในบางราย
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ข้อควรระวังในการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี

   ∗ rifampicin (R) เป็นยาหลกัในสตูรยารกัษาวณัโรคระยะสัน้ ท�าให้ระดบัของยากลุม่ non–nucleoside 

reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) และ protease inhibitors (Pls) ในเลือดลดลง

   ∗ กลุม่อาการอกัเสบจากภาวะฟ้ืนตวัของระบบภมูคุ้ิมกัน (immune reconstitution inflammatory 

syndrome : IRIS) เป็นสิ่งท่ีพบได้บ่อยหลังการเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ท่ีเป็นวัณโรค 

โดยเฉพาะในรายที่เริ่มยาต้านไวรัสเร็ว หรือเป็นวัณโรคนอกปอด

   ∗ ยาต้านไวรัสและยารักษาวัณโรคมีผลข้างเคียงจากยาที่คล้ายกันโดยเฉพาะผลข้างเคียงที่ผิวหนัง

และตับ

  3.5 ให้การดูแลและรักษาอย่างต่อเน่ืองท้ังด้านสังคมและจิตใจ การจัดบริการดูแลอย่างครบถ้วนและ 

ต่อเนื่อง แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่

    การดูแลอย่างครบถ้วน (comprehensive care) ท้ังทางการแพทย์ การพยาบาล ด้านสังคม

จิตวิทยาและทางด้านเศรษฐกิจ การด�ารงชีวิตการบริการทางสังคมและการคุ้มครองสิทธิ

    การดูแลอย่างต่อเนื่อง (continuous care) การดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล 

เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ สงัคม บ้านและชมุชน รวมไปถึงการท�าให้เกดิความต่อเนือ่งของกิจกรรม

ต่างๆ ในแต่ละช่วงเวลาของการด�าเนินของโรค

การด�าเนินงานผสมผสานงานระหว่างคลินิกวัณโรคและคลินิกเอดส์

คลินิกวัณโรคและคลินิกเอดส์ต้องจัดระบบการบริการการผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์โดยมีระบบส่ง

ต่อผู้ป่วยระหว่าง 2 คลนิกิทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่ให้ผูป่้วยทัง้ 2 โรคได้รบัการดแูลรกัษาทีม่คีณุภาพและรวดเรว็เพือ่ลดอตัรา

การตาย เพิ่มอัตราการรักษาหายและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

แผนภูม ิการด�าเนินงานผสมผสานงานของคลินิกเอดส์และคลินิกวัณโรค

คลินิกเอดส์

เมื่อตรวจผู้ติดเชื้อเอชไอวี

คัดกรองวัณโรคด้วย 4 ค�าถาม

ไม่มีอาการ มีอาการสงสัยวัณโรค
ส่ง investigate

พิจารณาให้ IPT

No TB TB

ติดตาม
เพื่อคัดกรอง 

วัณโรค
ทุก 3 เดือน

ส่งต่อ
คลนิกิวณัโรค
รักษาวัณโรค

คลินิกวัณโรค

เมื่อตรวจพบผู้ป่วยวัณโรค

   ให้การรักษาวัณโรคก่อนทันที

   ให้การปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวี

ส่งต่อคลินิกเอดส์
HIV care  (CPT, ART)

ให้ความรู้เรื่อง
การป้องกัน HIV

HIV+ HIV–
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 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 12 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ
1. อธบิายความหมายค�านยิาม หลกัการค้นหาผูป่้วยทีส่งสยัว่ามกีารดือ้ยาวณัโรคหลายขนาน การดแูลรกัษา

ผู้ป่วยที่มีอาการดื้อยาวัณโรคหลายขนาน ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการดื้อยาวัณโรคหลายขนาน การข้ึนทะเบียน 
และการรายงาน การติดตามและประเมนิผลการรกัษา และแนวทางการปฏบัิตสิ�าหรบัผูท่ี้สมัผสัผูป่้วยท่ีมกีารดือ้ยาวณัโรค
หลายขนานได้

2. ให้ค�าแนะน�าและประสานทีมสหวิชาชีพให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม
3. อธิบายวิธีการ และขึ้นทะเบียนและรายงานผู้ป่วยที่มีการดื้อยาวัณโรคหลายขนานได้

 รายละเอียดเนื้อหา 

 ค�านิยาม
 การค้นหาผู้ป่วยดื้อยาวัณโรคหลายขนาน (multidrug–resistant tuberculosis : MDR–TB) 
 การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา
 การขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วย MDR–TB
 ยาและสูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
 การติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วย MDR–TB
 การจ�าแนกผลการรักษา

 สรุปเนื้อหาสาระ 

แนะน�าให้ค้นหาวัณโรคด้ือยาหลายขนานในกลุ่มท่ีเสี่ยงได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน  
ผู้ป่วยวัณโรคขณะก�าลังรักษาแต่เสมหะยังเป็นบวกเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 3 และผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่มีประวัติเสี่ยงต่อการ
เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

การวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาด้วยการส่งเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อและการทดสอบความไวต่อยาถ้าผลทดสอบพบว่า
เป็น MDR–TB ควรทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 เพื่อค้นหารายป่วยที่อาจเป็น XDR–TB

สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานประกอบด้วยยาอย่างน้อย 4 ขนาน โดยมียาฉีด 1 ขนาน ควรฉีดยา 
อย่างน้อย 6 เดอืนทัง้นีต้้องฉดียาจนกว่าผลการเพาะเลีย้งเชือ้ไม่พบเชือ้ ตดิต่อกนัอย่างน้อย 4 เดอืน และต้องรกัษาจนกว่า
ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 18 เดือน

การติดตามผลการรกัษา โดยการตรวจเสมหะ culture ทกุเดอืน ในช่วงที่มีการฉีดยาหลังจากนัน้ ทุก 2 เดือน

จนรักษาครบ
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 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (PMDT) 

ค�านิยาม

  Mono–resistance หมายถึงการดื้อยารักษาวัณโรคหนึ่งขนาน
  Poly drug– resistance หมายถึง การดื้อยารักษาวัณโรคมากกว่าหนึ่งขนานแต่ไม่ใช่ H และ R
  Multidrug–resistance (MDR) หมายถึง การดื้อยารักษาวัณโรคอย่างน้อย 2 ขนานที่ส�าคัญคือ H และ 

R และอาจจะดื้อยาขนานอื่นร่วมด้วยก็ได้ 
  Extensive drug– resistance (XDR) หมายถึง การดื้อยารักษาวัณโรคอย่างน้อย 4 ขนานที่ส�าคัญ คือ  

H และ R ร่วมกับการดื้อต่อยาในกลุ่ม aminoglycoside ซึ่งเป็นยาฉีดหนึ่งขนานและยาในกลุ่ม 
fluoroquinolone อีกหนึ่งขนาน

  Primary drug resistance* หมายถึง การดื้อยาของเชื้อวัณโรคที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับการ
รักษาวัณโรคมาก่อน

  Acquired drug resistance* หมายถึง การดื้อยาของเช้ือวัณโรคซ่ึงพบในผู้ป่วยท่ีเคยรักษาวัณโรค  
มาก่อน โดยตอนแรกไม่ดื้อยาแต่เกิดการดื้อยาขึ้นภายหลังสาเหตุอาจเกิดจาก การขาดแคลนยารักษา  
ได้รับยาไม่เพียงพอ การรักษาไม่สม�่าเสมอของผู้ป่วย

  Initial drug resistance* หมายถึง การด้ือยาของเช้ือวัณโรคท่ีตรวจพบในผู้ป่วยใหม่ที่ไม่สามารถ  
บอกประวัติได้แน่นอนว่าเคย หรือไม่เคยรับยามาก่อน การดื้อยาอาจเป็น Primary drug resistance  
หรือ Acquired drug resistance

หมายเหต ุ * ปัจจุบันในทางปฏิบัติไม่นิยมใช้

การค้นหาผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการดื้อยาวัณโรคหลายขนาน

การเฝ้าระวังการดื้อยาครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2548–2549 (ค.ศ. 2005– 2006) พบว่า ประเทศไทยมีความชุก
ของวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยใหม่ร้อยละ 1.65 ซ่ึงยังไม่สูงนัก ผู้ป่วยรักษาซ�้าร้อยละ 34.5 และในสภาวะที่ม ี
ข้อจ�ากัดของทรัพยากรและความพร้อมของเครือข่ายห้องปฏิบัติการชันสูตร จึงแนะน�าให้ค้นหาวัณโรคดื้อยาในกลุ่ม 
ที่เสี่ยง ซึ่งได้แก่ 

1. ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (retreatment cases) ได้แก่
   ผู้ป่วยที่เคยรักษาแต่ล้มเหลว (treatment after failure) 
   ผูป่้วยทีข่าดยาเกนิ 2 เดอืนตดิต่อกนัเมือ่กลบัมารกัษาซ�า้พบเชือ้ในเสมหะ (treatment after default 

sputum smear positive) 
   ผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซ�้า (relapse) 

2. ผู้ป่วยวัณโรคขณะก�าลังรักษา (during treatment cases) ที่ยังพบเชื้อในเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่ 3 หรือ 
หลังจากนั้น 

3. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่(new cases) ที่มีประวัติเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่
   ผู้ป่วยที่มีประวัติการสัมผัสกับผู้ป่วย MDR–TB
   ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความชุกของ MDR–TB สูง เช่น ผู้ป่วยในเรือนจ�า ผู้อาศัยในค่ายอพยพ
   ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและกลุ่มอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยา เช่น ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย

แรงงานข้ามชาติ (migrants) 

การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา

ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวข้างต้นมีโอกาสพบเชื้อดื้อยาวัณโรคหลายขนานจึงต้องส่งเสมหะ 
เพาะเลีย้งเชือ้วณัโรค (culture) และการทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility testing : DST) ก่อนเริม่การรกัษา 

หรือรักษาต่อ (กรณีที่ก�าลังรักษา)
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ห้องปฏิบัติการที่ตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 1 (first–line DST : FLDST) และผลทดสอบพบว่าเป็น 

MDR–TB ควรด�าเนินการ หรือส่งต่อไปยังห้องปฏิบัติการอ้างอิงที่สามารถทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 (second–line 

DST : SLDST) เพื่อค้นหารายป่วยที่อาจเป็น XDR–TB

การเพาะเล้ียงและทดสอบความไวต่อยาไม่ว่าจะตรวจด้วยอาหารแข็ง (solid media) หรอื อาหารเหลว (liquid 

media) เป็นวิธีการตรวจที่เป็นมาตรฐาน (gold standard) แต่เนื่องจากต้องใช้เวลานานเป็นเดือนจึงจะทราบผล ส่งผล 

กระทบต่อผูป่้วยทีอ่าจได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้องเหมาะสมล่าช้า ปัจจบุนัมีเครือ่งมอืทีส่ามารถวนิจิฉยัวณัโรคดือ้ยาได้อย่าง

รวดเร็ว เช่น Xpert MTB/RIF เป็น molecular test ที่สามารถวินิจฉัยว่าเป็นเชื้อวัณโรคและวินิจฉัยได้ว่ามีการดื้อ 

ต่อยา rifampicin ซึง่เกือบทัง้หมดเป็น MDR–TB (เมือ่ใช้ตรวจในพืน้ทีท่ีม่หีลกัฐานการดือ้ยาเฉพาะ rifampicin ต�า่มาก) 

การวินิจฉัยด้วย Xpert MTB/RIF ใช้เวลาตรวจในห้องปฏิบัติการเพียง 2 ชั่วโมง 

เนือ่งจากเครือ่งมือ Xpert MTB/RIF มจี�ากดัในบางหน่วยงานเท่านัน้ จงึมกีารก�าหนดแนวทางการตรวจวนิจิฉยั

และดูแลรักษาผู้ป่วยที่เสี่ยงสูงต่อการเป็น MDR–TB ได้แก่

1. ผู้ป่วยรักษาซ�้าทุกราย (TAF, TAD, relapse) 

2.  ผู้ป่วยที่ก�าลังรักษาเสมหะยังพบเชื้อเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 3 และ 5 

3.  ผู้ป่วยใหม่ที่มีประวัติสัมผัส MDR–TB 

การตรวจด้วย Xpert MTB/RIF สามารถตรวจการดื้อต่อยา rifampicin ได้เพียงตัวเดียวและยังไม่ใช่วิธีที่เป็น

มาตรฐานสากลยอมรบัในการหาเชือ้ด้ือยา ดังน้ันต้องทดสอบซ�า้ด้วยวิธีมาตรฐาน (หมายถึงการท�า culture และ DST ด้วย 

solid media หรือ liquid media หรือวิธี line probe assay) เพื่อยืนยันนอกเหนือจากนี้แล้ววิธีมาตรฐานยังสามารถ

ทดสอบความไวต่อยาแนวที่หนึ่งทั้ง 4 ขนานได้ด้วย

เมือ่ทดสอบด้วย Xpert MTB/RIF พบว่า ดือ้ต่อยา R ระหว่างทีร่อผลตรวจมาตรฐานเพือ่ยนืยนั ให้ปฏบิตัิดงันี้

  ถ้าผลเป็น MTB detected, R resistance แสดงว่าดื้อต่อยา R ซึ่งส่วนใหญ่เป็น MDR–TB ให้การรักษา

ด้วยสูตรยา empirical MDR regimen ไปก่อน

  ถ้าผลเป็น MTB detected, R resistance not detected หรือ MTB not detected ให้ใช้สูตรยาเดิม

รักษาต่อไปก่อน

  ถ้าผลเป็น MTB detected, R resistance indeterminate หรือ ผลเป็น invalid or error แสดงว่า 

มีความคลาดเคลื่อนของการทดสอบให้ส่งตรวจ Xpert MTB/RIF ซ�้าทันที เมื่อได้ผลตรวจซ�้าแล้วจึงให้ยา

รักษาเหมือน 2 กรณีข้างบน

เมื่อทราบผล DSTที่เป็นมาตรฐานแล้วให้ปรับสูตรยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน ส�าหรับผู้ป่วยใหม่อื่นๆ  

ที่เส่ียงต่อการดื้อยาแต่ไม่เสี่ยงสูงมาก ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยในเรือนจ�า ผู้ป่วยแรงงานข้ามชาติ  

(หรือ migrant) รวมทั้งผู้ป่วยที่เป็นบุคลากรสาธารณสุขแนะน�าให้ส่งเสมหะตรวจ liquid หรือ solid culture และ DST 

ต่อยาแนวที่หน่ึงทั้ง 4 ขนาน (หรือ LPA ถ้าสามารถส่งตรวจได้) ระหว่างรอผล ให้รักษาด้วยสูตรยาผู้ป่วยใหม่ไปก่อน 

แล้วปรับสูตรยาให้เหมาะสมเมื่อทราบผล
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แผนภูม ิแนวปฏิบัติของการตรวจวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยเสี่ยงต่อการดื้อยาหลายขนาน

ในพื้นที่ที่ไม่สามารถส่งตรวจด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ให้ส่งตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน คือ LPA หรือ culture 

and DST (liquid or solid) 

การขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วย MDR–TB

ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย MDR–TB เมื่อมีผล DST ยืนยันแล้วเท่านั้น (confirmed MDR–TB) ในรายที่สงสัย MDR–

TB แต่ไม่มีผลทดสอบ DST ยืนยันให้อยู่ในทะเบียนเดิม (TB03) ไปก่อนยังไม่ต้องขึ้นทะเบียน MDR–TB 

ประเภทของผู้ป่วย MDR–TB อาจแยกตามประวัติการรักษา ได้ดังนี้   

1. MDR–TB : new หมายถึง 

1.1 ผู้ป่วยที่ไม่เคยรับยาวัณโรคมาก่อน 

1.2 ผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรับยาวัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน 

2. MDR–TB : relapse หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยรักษาสูตรยา FLD และหายแล้วต่อมากลับเป็นวัณโรคซ�้าอีก

โดยมีผลเสมหะพบเชื้อและผล DST เป็น MDR–TB

3. MDR–TB : treatment after default (TAD) หมายถึง ผูป่้วยท่ีรกัษาด้วยสตูรยา FLD และขาดยา >2 เดอืน 

ติดต่อกันและกลับมารักษาอีกครั้งซึ่งมีผลเสมหะพบเชื้อและผล DST เป็น MDR–TB 
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4. MDR–TB : treatment after failure of new regimen (TAF) หมายถึง ผู้ป่วยที่รักษาสูตรยา FLD 

ส�าหรับผู้ป่วยใหม่และพบว่าล้มเหลว (ผลเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่ 5 ยังพบเชื้อ) และผล DST เป็น MDR–TB 
5. MDR–TB : treatment after failure of retreatment regimen (TAF) หมายถึง ผู้ป่วยที่รักษา

สูตรยา FLD รักษาซ�้าและพบว่าล้มเหลว (ผลเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่ 5 ยังพบเชื้อ) และผล DST เป็น MDR–TB 
6. MDR–TB : transfer in หมายถึง ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยสูตรยาแนวท่ีสอง (SLD) จากโรงพยาบาลอื่น 

และโอนมาเพื่อรักษาต่อ
7. MDR–TB : others หมายถึง ผู้ป่วยอื่นๆ ที่ไม่สามารถจัดเข้าในกลุ่ม 1–6 ได้ เช่น 

ก) ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อที่ไม่ทราบประวัติการรักษาเดิม (หายหรือขาดยา) 
ข) ผู้ป่วยที่เคยรักษาที่อื่นและยังไม่ขี้นทะเบียนมาก่อน
ค) ผู้ป่วยที่มีผลการรักษาล้มเหลวหลายครั้ง เป็นต้น

 หมายเหตุ ในกรณีทีผ่ลเสมหะเดือนที ่3 พบเช้ือและผล DST พบว่าเป็น MDR–TB ให้ขึน้ทะเบยีนโดยพจิารณา
ผลเสมหะก่อนเริ่มรักษาดังนี้
1. ไม่ได้ส่งเสมหะเพาะเชื้อก่อนเริ่มการรักษา

1.1 ผู้ป่วยรับยา new patient regimen ให้ขึ้นทะเบียนเป็น MDR–TB : new 
1.2 ผู้ป่วยรับยา retreatment regimen ให้ขึ้นทะเบียนเป็น MDR–TB : relapse

   2. ส่งตรวจก่อนเริ่มการรักษาผล DST ไม่ดื้อต่อ FLD แต่ผลเดือนที่ 3 เป็น MDR–TB ให้ขึ้น
ทะเบียนเป็น TAF (MDR–TB : treatment after failure of new regimen) 

ยาและสูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา

เดิมมีการแบ่งประเภทของยาเป็น 2 ประเภทหลักๆ คือ ยาแนวที่ 1 (first– line drugs) ซึ่งเป็นยาพื้นฐาน 
ที่ใช้รักษาผู้ป่วยทั่วไปที่ยังไม่มีปัญหาการดื้อยาหลายขนานและยาแนวที่ 2 (second– line drugs) ซ่ึงใช้รักษาผู้ป่วย 
ที่มีปัญหาดื้อยาหลายขนาน 

  
ตาราง ชื่อยาและขนาดยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

การใช้ยาให้ปรับขนาดยาตามน�้าหนักจริงของผู้ป่วยแต่ละรายที่ค�านวณได้ ทั้งนี้ไม่แนะน�าให้มีการหักเม็ดยา

ยา ขนาดยา ขนาดยาสูงสุด

Group 1 : First–line oral anti–tuberculosis agents

Pyrazinamide (Z) (500 มก.) วันละ 1 ครั้ง 20–30 มก./กก./วัน 2,000 มก./วัน

Ethambutol (E) (400,500 มก.) วันละ 1 ครั้ง 15–20 มก./กก./วัน 1,600 มก./วัน

Group 2 : Injectable anti–tuberculosis agents

Streptomycin (S) ฉีดเข้ากล้ามวันละ 1 ครั้ง 15 มก./กก./วัน 1,000 มก./วัน

Amikacin (Amk) ฉีดเข้ากล้ามวันละ 1 ครั้ง 15 มก./กก./วัน 1,000 มก./วัน

Kanamycin (Km) ฉีดเข้ากล้ามวันละ 1 ครั้ง 15 มก./กก./วัน 1,000 มก./วัน

Capreomycin (Cm) ฉีดเข้ากล้ามวันละ 1 ครั้ง 15 มก./กก./วัน 1,000 มก./วัน

Group 3 : Fluoroquinolones

Levofloxacin (Lfx)(250, 500 มก.) วันละ 1 ครั้ง 7.5–10 มก./กก./วัน 1,000 มก./วัน

Moxifloxacin (Mfx) (400 มก.) วันละ 1 ครั้ง 7.5–10 มก./กก./วัน 400 มก./วัน
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ยา ขนาดยา ขนาดยาสูงสุด

Group 4 : Oral bacteriostatic second–line anti–tuberculosis agents

Ethionamide (Eto) (250 มก.) วันละ 2ครั้ง 15–20 มก./กก./วัน 1,000 มก./วัน

Prothionamide (Pto) (250 มก.) วันละ 2 ครั้ง 15–20 มก./กก./วัน 1,000 มก./วัน

Cycloserine (Cs) (250 มก.) วนัละ 2 คร้ังทกุ 12 ชม. 10–20 มก./กก./วัน 1,000 มก./วัน

Para–Amino Salicylic acid (PAS) (1 ก.)

วันละ 3–4 ครั้ง

150–200 มก./กก./วัน 12,000 มก./วัน

Group 5 : Anti–tuberculosis agents with unclear efficacy

Clofazimine (Cfz) (50,100 มก.) 100 มก./วัน 100 มก./วัน

Linezolid (Lzd) (600 มก.) 600 มก./วัน 1,200 มก./วัน

Amoxycillin (Amx) /Clavulanate (Clv) ขนาดยาปกตขิองผูใ้หญ่ 875/125 มก. วนัละ 2 ครัง้ 4 ก. ของ Amx/250–400 มก. 

ของ Clv

Clarithromycin (Clr) (500 มก.) 500 มก. วันละ 2 ครั้ง 1,000 มก.

Imipenem/Cilastatin (Ipm/Cln) ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า 500–1,000 มก. ทุก 6 ชม. 4 ก. หรือ 50 มก./กก./วัน 

(เลือกค่าที่น้อยกว่า) 

High–dose Isoniazid (High–dose H) 10–15 มก./กก./วัน NA

สูตรยาที่ใช้รักษาผู้ป่วย mono–drug resistance หรือ poly–drug resistance

ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการดื้อยา ซึ่งแนะน�าให้ส่ง culture และ DST ผลการทดสอบอาจพบว่า ดื้อยารักษาวัณโรค

ขนานใดขนานหนึ่ง หรือดื้อต่อยาหลายขนานที่ไม่ใช่ MDR–TB แนะน�าให้พิจารณาปรับสูตรยา ดังตารางต่อไปนี้

ตาราง ชื่อยาที่ดื้อและสูตรยาที่แนะน�าในการปรับยา

การดื้อต่อยา สูตรยาที่แนะน�า ระยะเวลา
อย่างน้อย (เดอืน)

หมายเหตุ

H (± S) R, Z และ E 6–9 ถ้าป่วยรนุแรงอาจให้ยา fluoroquinolone ด้วย

H และ Z R, E และ fluoroquinolone 9–12 ถ้าป่วยรุนแรงอาจให้ยานานขึ้น

H และ E R, Z และ fluoroquinolone 9–12 ถ้าป่วยรุนแรงอาจให้ยานานขึ้น

R H, E, fluoroquinolone และ Z อย่างน้อย 2 เดอืน 12–18 ถ้าป่วยรุนแรงอาจให้ยาฉีดด้วย

R และ E (±S) H, Z fluoroquinolone และยาฉีดอย่างน้อย 
2–3 เดือน

18 ถ้าป่วยรุนแรงอาจให้ยาฉีดนานขึ้น (6 เดือน)

R และ Z (±S) H, E fluoroquinolone และยาฉีดอย่างน้อย 
2–3 เดือน

18 ถ้าป่วยรุนแรงอาจให้ยาฉีดนานขึ้น (6 เดือน)

H, E, Z (±S) R, fluoroquinolone ยาแนวที่สอง 1 ขนาน
และยาฉีดอย่างน้อย 2–3 เดือน

18 ถ้าป่วยรุนแรงอาจให้ยาฉีดนานขึ้น (6 เดือน)
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ผู้ป่วยที่มีโอกาสสูงที่จะเป็น MDR–TB ส่วนใหญ่ยังไม่มีความจ�าเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยาทันที ควรรอผล DST 

ยืนยัน แต่บางกรณีมีความเป็นไปได้สูงที่จะเป็น MDR–TB ให้ตรวจด้วย molecular test ซ่ึงได้ผลรวดเร็ว ถ้าผล 

เป็น MDR–TB สามารถให้สูตรยา Empirical MDR–TB ก่อนในขณะเดียวกันส่งท�า culture และ DST ด้วยวิธีมาตรฐาน

เพื่อยืนยันผลเมื่อได้รับผล DST แล้ว ให้ปรับสูตรยาตามผลชันสูตร (individualized or tailored regimen) 

≥ 6Km5LfxEtoCs±PAS / ≥ 12 LfxEtoCs±PAS
 

ส�าหรับยาฉีดควรฉีดทุกวัน (หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน) เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ทั้งนี้ต้องฉีดยา

จนกว่าผลการเพาะเลีย้งเชือ้ไม่พบเชือ้ติดต่อกนัอย่างน้อย 4 เดอืน ยาท่ีให้ต้องไม่เคยใช้ หรือผลทดสอบยนืยนัว่ายงัไวต่อยา

และให้ยาอย่างน้อย 4 ขนาน (ไม่รวม FLD) ซึ่งมี fluoroquinolone ด้วยและมียาฉีด 1 ชนิดโดยต้องรักษาจนกว่า 

ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 18 เดือน 

 หมายเหตุ : องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้ยาฉีด 8 เดือนและต้องฉีดจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเช้ือ 

ติดต่อกันอย่างน้อย 4 เดือน ท�าให้ระยะเวลารักษาท้ังหมดอย่างน้อย 20 เดือนโดยต้องรักษา

จนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 18 เดือน

เนื่องจากการรักษาวัณโรคดื้อยามีความซ�้าซ้อนและยุ่งยากแนะน�าให้ปรึกษาคณะผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยา

การรกัษาด้วยสตูรยาส�าหรบัผูป่้วยด้ือยาหลายขนาน (Empirical MDR–TB regimen) จ�าเป็นต้องให้การรกัษา

ด้วยระบบ DOT ที่มีคุณภาพ โดยเน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม หรือ 

มีประสบการณ์เป็นพี่เลี้ยงและควรประเมิน compliance ก่อนเริ่มยา

ส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดที่เป็น MDR–TB ให้การรักษาเหมือนกับวัณโรคปอดแต่สิ่งท่ีควรค�านึงถึง คือ 

วัณโรคนอกปอด วัณโรคเยื่อหุ้มสมองนั้นรอยโรคอยู่ที่ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) ยาที่เลือก

ใช้ต้องมีคุณสมบัติผ่านเยื่อหุ้มสมองได้ดี ดังนี้

 ยา H, Z, Pto, Eto สามารถผ่านเยือ่หุม้สมองได้ 100% และ Cs สามารถซมึผ่านเยือ่หุม้สมองได้ 80–100%

 ยา R ซึมผ่านเข้าสู่สมองได้น้อย (10–20%) 

 ยา E และ PAS นั้นปกติจะซึมผ่านเข้าสู่สมองได้น้อยมาก หรือไม่ผ่านเลยแต่จะซึมผ่านเข้าสู่สมองได ้

เมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้น

 ยาฉีด Km, Am, S ซึ่งเป็นยากลุ่ม aminoglycoside ซึมผ่านเข้าสู่สมองได้น้อยแต่จะซึมผ่านได้ มากขึ้น

เมื่อมีการอักเสบของสมองได้เช่นกัน

การติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วย MDR–TB

การติดตามผลการรักษาควรมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้

 การตรวจเสมหะ smear ทุกเดือนตลอดการรักษา

 การตรวจเสมหะ culture ทุกเดือนในช่วงที่มีฉีดยา หลังจากนั้นทุก 2 เดือนจนรักษาครบ 

 การทดสอบ DST ตรวจก่อนเริ่มรักษาและเมื่อมีข้อบ่งชี้

 การถ่ายภาพรังสีทรวงอกควรตรวจเมื่อเริ่มรักษา หลังจากนั้นทุก 6 เดือนและเมื่อสิ้นสุดการรักษา
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ตาราง การการติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วย MDR–TB

สิ้นสุดเดือนที่รักษา Smear Culture CXR
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 หมายเหต ุ* ถ้าฉีดยา 8 เดือน ต้องส่ง culture เดือนที่ 7 และ 8 ด้วย

การประเมนิผล culture conversion ให้ดจูากผล culture ท่ีมผีลไม่พบเช้ือ 2 ครัง้ตดิต่อกนัโดยตรวจห่างกัน

อย่างน้อย 30 วัน การนับวันที่ผลเพาะเลี้ยงเช้ือไม่พบเช้ือ (culture conversion) นับจากวันท่ีมีผลเพาะเลี้ยงเชื้อ 

ไม่พบเชื้อครั้งแรก 
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การจ�าแนกผลการรักษา

1. ผลการรักษาระยะแรก (interim outcome) เป็นช่วงเวลาที่ประเมินผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 6

1.1 ผลเพาะเชื้อเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 6

    sputum culture conversion : ผล culture ไม่พบเชื้อ 2 ครั้งติดต่อกันภายใน 6 เดือน  

โดยเก็บเสมหะห่างกันไม่น้อยกว่า 30 วัน

    sputum culture not conversion

    ไม่มีผลตรวจ (N/A) 

1.2 หยุดการรักษา สาเหตุจาก

    ตาย (died) 

    ขาดยา >2 เดือนติดต่อกัน (defaulted) 

    โอนออก (transferred out) 

2. ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุด (final outcome) ก่อนจ�าหน่าย

  1) หาย (cured) หมายถึง รักษาครบและมีผล culture ไม่พบเชื้ออย่างน้อย 5 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน 

ในช่วง 12 เดือนสุดท้ายของการรักษา โดยเก็บเสมหะห่างกันไม่น้อยกว่า 30 วัน

  2) รกัษาครบ (completed) หมายถงึ รกัษาครบแต่ผล Culture ไม่ม ีหรอืมไีม่ครบช่วง 12 เดอืนสดุท้าย

ของการรักษา

  3) ล้มเหลว (failed) หมายถึง 

    มีผล culture พบเชื้ออย่างน้อย 2 ครั้งในการตรวจ 5 ครั้งติดต่อกันในช่วง 12 เดือนสุดท้าย 

ของการรักษา

    มีผล culture พบเชื้อ 1 ใน 3 ครั้งสุดท้ายของการตรวจ หรือ

    แพทย์ตัดสินใจหยุดการรักษาเนื่องจากไม่ตอบสนองการรักษา หรือมีฤทธิ์ข้างเคียงจากยามาก 

จนผู้ป่วยทนไม่ได้

  4)  ตาย (died) หมายถึง ตายระหว่างการรักษาไม่ว่าด้วยสาเหตุใด

  5)  ขาดยา >2 เดือนติดต่อกัน (defaulted) หมายถึง ขาดการรักษาเกิน 2 เดือนติดต่อกัน 

  6)  ประเมินผลไม่ได้ (not evaluated) หมายถึง ไม่ทราบผลการรักษา ซึ่งรวมผู้ป่วยที่โอนออกด้วย 

การติดตามหลังรักษาหาย

หลังจากรักษาครบก�าหนดควรติดตามผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังการกลับเป็นซ�้า โดยนัดมาตรวจ ทุก 3 เดือน  

ใน 6 เดือนแรกและหลังจากนั้นตรวจซ�้าทุก 6 เดือนจนครบ 2 ปี 

การบริหารจัดการกับผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วย MDR–TB

ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย MDR–TB มีโอกาสรับเชื้อดื้อยาจากผู้ป่วย เกิดการติดเชื้อและป่วยเป็น MDR–TB  

เลยตั้งแต่แรก ดังนั้นแนะน�าให้ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยมารับการตรวจวินิจฉัย ถ้าพบว่าป่วยเป็นวัณโรคถือเป็นกลุ่มเสี่ยง 

ทีจ่ะเป็น MDR–TB ต้องรบีตรวจวนิจิฉยัดือ้ยาตามแนวทางทีก่�าหนดข้างต้น ถ้าตรวจแล้วไม่พบวณัโรค แนะน�าให้ตดิตาม

เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี ไม่แนะน�าให้กินยาป้องกัน
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 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 13 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายแนวทางการดูแลรักษา และการให้ค�าแนะน�าในผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มปัญหาเฉพาะได้

2. ให้ค�าแนะน�าและประสานทีมสหวิชาชีพให้ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มปัญหาเฉพาะให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

และเหมาะสม

 รายละเอียดเนื้อหา 

 การรักษาวัณโรคในผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์
 การรักษาวัณโรคในผู้ป่วยไตวาย
 การรักษาวัณโรคในผู้ป่วยโรคตับ

 สรุปเนื้อหาสาระ 

ผูป่้วยวณัโรคในกลุม่ปัญหาเฉพาะจะต้องอาศยัแนวทางการดแูลรกัษา การให้ค�าแนะน�า ตลอดจนกระบวนการ

การรักษาที่ต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด ซึ่งกลุ่มปัญหาเฉพาะที่จะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ ผู้ป่วยไตวายและผู้ป่วยโรคตับ เป็นต้น

 

 การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเฉพาะ 

การรักษาผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร

 ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์สามารถให้ยาตามสูตรมาตรฐานได้ตามปกติ ค�านวณขนาดยาตามน�้าหนักก่อนตั้งครรภ์

 ผู้ป่วยตั้งครรภ์ท่ีได้ยา H พิจารณาให้รับประทานวิตามินบี 6 (pyridoxine) ขนาด 50–100 มก./วัน  

เพื่อป้องกันผลต่อระบบประสาท

 ผู้ป่วยที่ให้นมบุตรสามารถให้นมบุตรได้ตามปกติเนื่องจากมีปริมาณยาน้อยในน�้านม ดังนั้นไม่มีผลต่อเด็ก

แต่ต้องระวังการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคจากมารดาสู่บุตร ในกรณียังไอมากและเสมหะยังพบเช้ืออาจเลี่ยงโดยการ 

บีบน�้านมใส่ขวดแล้วให้เด็กดูดจากขวดแทน

 หลีกเลี่ยงการให้ยา aminoglycosides ในผู้ป่วยตั้งครรภ์ หรือก�าลังให้นมบุตรเนื่องจากเกิดพิษต่อหู 

(ototoxic) ของทารกในครรภ์

 หลีกเลี่ยงยากลุ่ม fluoroquinolone ในผู้ป่วยตั้งครรภ์ หรือก�าลังให้นมบุตร ถ้ามีความจ�าเป็นต้องใช ้

ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาร่วมกับผู้ป่วยและญาติเป็นรายๆ ไป 
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การรักษาวัณโรคในผู้ป่วยไตวาย

ถ้าผูป่้วยก�าลงัล้างไต (haemodialysis) สามารถให้ยาทกุขนานได้ตามปกต ิถ้าไม่ได้ล้างไต (haemodialysis) 

สามารถให้ยา INH และ rifampicin ได้โดยไม่ต้องลดขนาดของยาลง ส�าหรับตัวอื่นๆ นั้น จะต้องลดขนาดของยาลงตาม 

creatinine clearance และติดตามผลการแพ้ยาทางตา หรอืขยาย (ยดื) ระยะเวลาของการให้ยา (increase the dosing 

interval) เพราะการลดขนาดยาจะมผีลต่อระดบัยาในเลอืด ท�าให้ต�า่เกนิไปได้ (too low peak serum concentration) 

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งต้องอาศัยข้อมูล creatinine clearance ประกอบการให้ยาด้วย

 การรักษาวัณโรคในผู้ป่วยโรคตับ 

 ถ้าผู้ป่วยมีประวัติการป่วยด้วยโรคตับแต่ผลการตรวจเลือด พบว่าสภาพการท�างานของตับปกติ สามารถ

ให้ยาทุกชนิดได้

 ถ้าผู้ป่วยมีประวัติของโรคตับและมีผลตรวจเลือดผิดปกติ กล่าวคือ 

  – ถ้าค่า SGOT/SGPT สูงแต่น้อยกว่า 3 เท่าของค่าปกติให้ยา 2HRE (S) /7HR ผู้เชี่ยวชาญบางท่าน

แนะน�าว่า ถ้าเป็นผู้ป่วยสูงอายุมากๆ หรือมีปัญหาตับอื่น อาจพิจารณาใช้ยา 2SHE/10–16HE เลย

  – ถ้าค่า SGOT/SGPT สูงมากกว่า 3 เท่าของค่าปกติ ให้ยา 2SHE/16HE

 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ Acute hepatitis และมี Jaundice ให้ S และ E ไปจนกว่า Jaundice จะหายไป  

จากนั้นให้ยา H และ R ตามปกติ ในกรณีที่ผู้ป่วยมี active TB และมีอาการรุนแรง อาจให้ยากลุ่ม Quinolone  

(เช่น Ofx) โดยเริ่มยาหลังจากให้ S และ E ไปแล้ว 2–3 สัปดาห์ หรือให้ Ofx, S และ E ไปพร้อมๆ กัน
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หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ

โรค และผู้ประสานงานวัณ
โรคโรงพยาบาล

แบบเรียนรู้

 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 14 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายประเภท ชนิดและวิธีการจัดท�าระบบทะเบียนรายงานผู้ป่วยวัณโรคได้

2. จัดท�ารายงาน บันทึกและประมวลผลข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคได้

 รายละเอียดเนื้อหา 

 ระบบทะเบียนและรายงาน
 การจัดท�ารายงานประเมินผล
 ระบบทะเบียนและรายงานผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

 สรุปเนื้อหาสาระ 

แผนงานควบคมุวณัโรคมกีารออกแบบแบบบนัทกึ แบบรายงาน ทีใ่ช้ในการตดิตามประเมนิผลการรกัษาผูป่้วย

วณัโรค โดยจ�ากดัให้มกีารใช้แบบฟอร์มและรายงานต่างๆ ให้มจี�านวนน้อยทีส่ดุ ซ่ึงได้รบัการออกแบบให้เข้าใจได้ง่ายและ

สะดวกในการจัดท�าแบบฟอร์มทะเบียนและรายงานต่างๆ นอกเหนือจากการพัฒนาระบบบันทึกรายงานอิเลคทรอนิกส์ 

ซึ่งตัดให้มีความสอดคล้องกันและเกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน ทุกระดับ

การประเมินผลการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคโดยการท�ารายงานประเมินผลแบ่งเป็น 4 รอบๆ ละ 3 เดือน  

ดังนั้นใน 1 ปี งบประมาณจะแบ่งได้ 4 รอบ (quarterly report) 

การจัดท�ารายงานประเมินผลแบ่งเป็น 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมค้นหารายป่วย ในรอบ 3 เดือน 2) กิจกรรม

ค�านวณอตัราผลเสมหะกลบัจากบวกเป็นลบในรอบ 3 เดอืน 3) กจิกรรมประเมนิผลการรกัษาในรอบ 3 เดอืน 4) กจิกรรม

การด�าเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ในรอบ 3 เดือน และ 5) กิจกรรมการด�าเนินงานวัณโรคดื้อยา

 

 การจัดท�าทะเบียนและรายงาน 

แบบบันทึกและรายงาน

1. บัตรประวัติการศึกษา : tuberculosis treatment card (TB card) หรือ (TB 01) 

คือแผ่นประวัติรักษาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะใช้แทน OPD card 

  ประโยชน์ :  ใช้แทน OPD card ส�าหรับผู้ป่วยวัณโรค

    สามารถตรวจสอบระบบยา ความสม�่าเสมอของการรับยา ผลการตรวจเสมหะระหว่าง 

การรักษา ตลอดจนการจ�าหน่ายออกจากระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว
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หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ

โรค และผู้ประสานงานวัณ
โรคโรงพยาบาล
แบบเรียนรู้

    สะดวกต่อการน�าข้อมูลไปบันทึกใน TB register หรือ TB 03

    cross check ในการท�า cohort analysis

    ใช้บันทึกการท�า DOT โดยเจ้าหน้าที่ 

2. DOT card (TB 02) 

  ประโยชน์ : เพื่อเป็นแบบบันทึกส�าหรับการท�า DOT โดยอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครอื่นๆ หรือ

สมาชิกในครอบครัว

3. ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB 03) 

คือ สมุดทะเบียนคุมผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในความดูแลของสถานบริการสาธารณสุข

  ประโยชน์ : เป็นทะเบยีนรวมส�าหรบัคมุจ�านวนผูป่้วยในความดแูล ท�าให้สามารถทราบรายละเอยีดต่างๆ ได้ 

เช่น มีผู้ป่วยกี่คน เพศ อายุ ที่อยู่ ผลตรวจเสมหะเริ่มรักษา ผลเสมหะระหว่างรักษา ระบบ

ยาทีใ่ช้ตลอดจนผลการรกัษาและวนัทีจ่�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 และ 

ด�าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจได้อย่างเหมาะสม

6. แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจ culture/sensitivity (TB 05/1) 

  ประโยชน์ : เพื่อการเฝ้าระวังการดื้อยาวัณโรค

 7. แบบรายงานรอบ 3 เดอืนของการค้นหาผูป่้วยวัณโรคใหม่และรกัษาซ�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

    ดแูนวโน้มของวณัโรคตามเพศ และหมวดอายุของผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชือ้

 8. แบบรายงานรอบ 3 เดือนของผลการรักษาเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเข้มข้นของผู้ป่วยใหม่และรักษาซ�า้ท่ีข้ึน

ทะเบียน 6–9 เดือนที่ผ่านมา (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 เดือนท่ีผ่านมา 

(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 
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4 (TB/HIV 01)
2 (TB07/1)

3 (TB 08), 5 (PMDT 07)

1 (TB 07)

 12. แบบรายงานรอบ 3 เดือน การด�าเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ในช่วง 3–6 เดือนท่ีผ่านมา 

(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�ารายงานประเมนิผลแบ่งเป็น 4 รอบๆ ละ 3 เดือน ดงันัน้ใน 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

หลังจากสิ้นสุดรอบ 3 เดือนแต่ละรอบ ผู้ประสานงานวัณโรคต้องท�ารายงานประเมินผลการปฏิบัติงานใน  

5 กิจกรรม ดังนี้

รอบที่ 1/2555

1 ต.ค.–31 ธ.ค. 54

รอบที่ 2/2555

1 ม.ค.–31 มี.ค. 55

รอบที่ 3/2555

1 เม.ย–30 มิ.ย. 55

รอบที่ 4/2555

1 ก.ค.–30 ก.ย. 55

รอบที่ 1/2556

1 ต.ค.–31 ธ.ค. 55

1–7 ม.ค. 56

แผนภูม ิการจัดท�ารายงานประเมินผลการปฏิบัติงานใน 5 กิจกรรม



67

หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ
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แบบเรียนรู้

 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 15 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายความหมายของตัวชี้วัดงานวัณโรคได้

2. ระบุช่วงเวลาที่เหมาะสมในการท�าประเมินตัวชี้วัดแต่ละประเภทได้ 

 รายละเอียดเนื้อหา 

 ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินแผนงานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ

 การก�ากับติดตามการด�าเนินงานวัณโรค

 สรุปเนื้อหาสาระ 

กระทรวงสาธารณสุขตระหนักว่าวัณโรคเป็นโรคติดต่ออันตรายที่ส�าคัญของประเทศและเป็น โรคติดเชื้อฉวย

โอกาสทีพ่บบ่อยในผูต้ดิเชือ้ไวรสัเอดส์ ในพืน้ทีท่ีม่กีารควบคมุวณัโรคไม่เข้มแขง็พอ มกัจะมอัีตราการขาดยาสงู อตัราการ

รักษาหายต�่า และผลเสียของการรักษาที่ไม่ครบถ้วนเหล่านี้ที่ส�าคัญ คือ มีเชื้อวัณโรคดื้อต่อยาเพิ่มขึ้นรวมถึงเชื้อวัณโรค

ที่ดื้อต่อยาหลายขนานด้วย ผลคือท�าให้เชื้อวัณโรคโดยทั่วไปและเชื้อวัณโรคชนิดที่ดื้อต่อยาวัณโรคมีโอกาสแพร่กระจาย

ในชุมชน ดังน้ันการก�ากับ ติดตามและประเมินผลจึงเป็นกลไกส�าคัญท่ีจะช่วยให้ประชาชนได้รับการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมวัณโรคที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล

การควบคุมวัณโรคมุ่งบรรลุเป้าหมายที่ส�าคัญคือ ลดการป่วย ลดการตาย และป้องกันการเกิด วัณโรคดื้อยา 

จึงจ�าเป็นต้องมีการก�ากับติดตามและประเมินผลของหน่วยงานทุกระดับ ได้แก่ ต�าบล อ�าเภอ จังหวัด และเขต รวมถึง

การนิเทศเฉพาะกจิ นเิทศบรูณาการ ประเมนิคลนิกิวณัโรคทีม่คีณุภาพ ประเมนิอ�าเภอควบคมุโรคเข้มแขง็ และงานตรวจ

ราชการกรณีปกติ เพื่อให้การด�าเนินงานสอดคล้องกับแผนงานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ การประเมินผลการด�าเนิน

งานจึงได้มีการก�าหนดตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินแผนงานการควบคุม วัณโรคแห่งชาติขึ้น 
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 การประเมินผลการด�าเนินงาน 

การประเมินแผนงานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ได้ก�าหนดตัวชี้วัดที่ส�าคัญดังตาราง คือ

ตาราง ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินแผนงานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ

ตัวชี้วัด จ�านวนเศษ จ�านวนส่วน หมายเหตุ

1. อัตราการค้นหาผู้ป่วย
 ทกุประเภท (case detection 

rate for all form of TB)

จ�านวนผูป่้วยใหม่และกลบัเป็นซ�า้
ทีต่รวจพบและขึน้ทะเบยีนรกัษา
และถกูรายงานในแผนงานวณัโรค

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลบัเป็นซ�า้ทีอ่งค์การอนามยั
โลกคาดประมาณ

ค่าคาดประมาณขององค์การ
อนามยัโลกเป็นค่าคาดประมาณ
ระดับประเทศ ถ้าน�ามาใช้ระดับ
เขต หรอืจงัหวดัอาจคลาดเคลือ่น
ได้

2. อตัราการเปลีย่นของเสมหะ
จากบวกเป็นลบ (sputum 
conversion rate)

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ที่ผลเสมหะเปลี่ยน
จากบวกเป็นลบ เมือ่สิน้สุดระยะ
เข้มข้น

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
ในช่วงเวลาเดียวกัน

3. อัตราความส�าเร็จของการ
รกัษา (treatment success 
rate)

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ทีร่กัษาหายและรกัษา
ครบ

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
ในช่วงเวลาเดียวกัน

4. อัตราการขาดการรักษา
 (defaulted rate)

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ที่ขาดการรักษาติดต่อ
กันนานเกิน 2 เดือน

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
ในช่วงเวลาเดียวกัน

ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัย
แต่ไม่สามารถติดตามมารับการ
รกัษา ถอืว่าขาดยาก่อนเริม่รกัษา 
ให้ขึ้นทะเบียนและจ�าหน่าย
เป็นขาดการรักษา

5. อัตราการรักษาล้มเหลว
 (failure rate)

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ทีล้่มเหลวต่อการรกัษา

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
ในช่วงเวลาเดียวกัน

6. อัตราตาย (death rate) จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ท่ีตายด้วยสาเหตุใด
ก็ได้ระหว่างการรักษาวัณโรค

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
ในช่วงเวลาเดียวกัน

ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัย
แต่ผูป่้วยตายก่อนเร่ิมรับการรกัษา 
วัณโรคให้ขึ้นทะเบียน
และจ�าหน่ายเป็น died

7. อัตราการโอนออก
 (transferred out rate)

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ที่โอนไปรักษาที่อ่ืน
และไม่ทราบผลการรักษา

จ�านวนผู ้ป่วยวัณโรค (แต่ละ
ประเภท) ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 
ในช่วงเวลาเดียวกัน

8. อตัราการสมัครใจตรวจเลือด
เอชไอวี (HIV testing rate)

จ�านวนผูป่้วยวณัโรคทกุประเภท 
(ยกเว้นรับโอน) ที่สมัครใจตรวจ
เลอืดเอชไอว ี(รวมผูป่้วยทีท่ราบ
ผลเอชไอวีมาก่อนการวินิจฉัย
วัณโรค)

จ�านวนผูป่้วยวณัโรค ทกุประเภท 
(ยกเว้น รับโอน) ที่ขึ้นทะเบียน
ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน

รวมถึงผู้ป่วยท่ีเคยตรวจเลือด
และมรีายงานผลการตรวจชดัเจน

9. อัตราการตรวจพบเอชไอวี
ในผู้ป่วยวัณโรค (HIV

 positive rate)

จ�านวนผูป่้วยวณัโรคทีม่ผีลเลอืด 
เอชไอวีเป็นบวก

จ�านวนผูป่้วยวณัโรค ทีไ่ด้รบัการ
ตรวจเลือดเอชไอวี

รวมผู้ป่วยที่เคยตรวจเลือดและ 
มีรายงานผลการตรวจชัดเจน
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10. อัตราการได้รับยาต้านไวรัส

เอดส์ (ART rate)

จ�านวนผูป่้วยวณัโรคทกุประเภท 

(ยกเว้นรบัโอน) ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี 

ได้รบัยาต้านไวรสัขณะรกัษาวัณโรค 

(รวมผู้ป่วยที่เคยได้รับยาต้านฯ 

ก่อนเริ่มรักษาโรค)

จ�านวนผูป่้วยวณัโรค ทกุประเภท

ทีผ่ลเอชไอวเีป็นบวก (รวมผูป่้วย 

เอชไอวีก่อนการวินิจฉัยวัณโรค)

รวมผูป่้วยทีท่ราบผลเลอืดเอชไอวี

เป็นบวกและได้รับยาต้านฯ มา

ก่อนเริ่มรักษาวัณโรค

11. อัตราการได้รับยา

 co–trimoxazole (CPT rate)

จ�านวนผูป่้วยวณัโรคทกุประเภท 

(ยกเว้นรบัโอน) ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี 

ได้รบัยา co–trimoxazole ขณะ 

รักษาวัณโรค

จ�านวนผูป่้วยวณัโรคทกุประเภท

ทีผ่ลเอชไอวเีป็นบวก (รวมผูป่้วย

เอชไอวก่ีอนการวนิจิฉยั วณัโรค)

ผู ้ป่วยอาจมีค่า CD4 < 200 

cell/mm3 หรอืมากกว่า หรอืไม่

ทราบผล CD4 ก็ได้

12. อตัราการได้รบัการคดักรอง

อาการวัณโรค (TB screening 

rate)

จ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ตรวจ

พบใหม่ได้รบัการคดักรองอาการ

สงสัยวัณโรค

จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจ

พบใหม ่ทั้ งหมดในช ่วงเวลา

เดียวกัน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับคัดกรอง

อาการและอาการแสดงสงสัย

วัณโรคด้วย 4 ค�าถาม

13. อัตราการตรวจพบวัณโรค 

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

ที่ได้รับการคัดกรอง

จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

ที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัย

ว่าเป็นวัณโรค

จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

ทีไ่ด้รบัการ คดักรองวณัโรคด้วย 

4 ค�าถาม ในช่วงเวลาเดียวกัน

ไม่รวมผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาก่อนการตรวจ

เลอืดเอชไอวแีละไม่รวมผู้ตดิเชือ้ 

เอชไอวรีายเก่าท่ีมารบัการตรวจ

ติดตาม
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 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 16 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธบิายการเกดิการแพร่กระจายและการรับเชือ้วณัโรค ปัจจยัทีม่ผีลต่อการแพร่กระจาย เชือ้วณัโรค ปัจจยั

ของผู้ติดเชื้อวัณโรคที่จะป่วยเป็นวัณโรคและกลยุทธ์การควบคุมการแพร่กระจาย เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได้

2. ประสานงานกบัหน่วยงานทีค่วบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพ่ือควบคมุการแพร่กระจายและรบัเชือ้วณัโรคได้

 รายละเอียดเนื้อหา 

 กระบวนการเกิดการแพร่กระจายและการรับเชื้อวัณโรค

 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

 กลยุทธ์การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

 มาตรการการลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายและติดเชื้อวัณโรค

 สรุปเนื้อหาสาระ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคประกอบด้วย ปัจจัยของผู้ป่วยวัณโรค ปัจจัยของสิ่งแวดล้อม 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการสัมผัสเชื้อโรค ความเข้มข้นของเชื้อโรค โดยการน�ากลยุทธ์การควบคุมการ 

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล และการใช้มาตรการการลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายและติดเชื้อวัณโรค

โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การบริหารจัดการ การควบคุมสิ่งแวดล้อมและ การป้องกันระดับบุคคล

 การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

การศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงของการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในสถานบริการสาธารณสุขในประเทศ ท่ีก�าลัง

พัฒนาหลายประเทศ พบว่าบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรค ถ้าหน่วยงานใด

ไม่มี หรือมีมาตรการการควบคุมการติดเชื้อที่ไม่มีประสิทธิภาพจะส่งเสริมให้มีการแพร่เช้ือ ในสถานบริการสาธารณสุข

ทุกระดับ นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยหลายอย่างสามารถแก้ไขด้วยวิธีง่ายๆ ไม่เสียค่าใช้จ่ายมากนัก เพียงแต่ผู้ที่เกี่ยวข้อง

จะให้ความส�าคัญและด�าเนนิการให้เป็นรปูธรรมสามารถป้องกันบคุลากรและประชาชนให้ปลอดภยัจากการตดิเชือ้วณัโรค

เมื่อมาใช้บริการที่สถานบริการสาธารณสุขได ้
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ขบวนการเกิดการแพร่กระจายและการรับเชื้อวัณโรค

เมื่อผู้ป่วยวัณโรคไอ จาม พูด หรือแม้แต่ร้องเพลงสามารถท�าให้เชื้อวัณโรคหลุดออกมาล่องลอย ในอากาศ 

โดยเกาะอยู่กับละอองเสมหะเป็น particle หรือ droplet nuclei ที่มีขนาดประมาณ 1–5 ไมครอน ส่วนละอองเสมหะ

ที่มีขนาดใหญ่จะตกลงสู่พื้นดิน แต่ละอองเสมหะที่มีขนาดเล็กจะล่องลอยอยู่ท�าให้เชื้อวัณโรคสามารถอยู่ในบรรยากาศ

เป็นวนัๆ ได้ เม่ือมผีูส้ดูเอาเช้ือวัณโรคเข้าไปในร่างกาย เช้ือวณัโรคจะเข้าไปสูถุ่งลม เลก็ๆ ในปอด (alveoli) แล้วจะถูกจับด้วย 

alveolar macrophages และแพร่กระจายไปทัว่ร่างกายเกดิ การตดิเชือ้ เชือ้วณัโรคบางตวัทีส่งบอยู ่(dormant bacilli) 

อาจอยู่นานหลายปีเรียกว่าติดเชื้อแฝง (latent TB infection) โดยไม่มีอาการและไม่สามารถแพร่เชื้อวัณโรค ผู้ติดเชื้อ

ส่วนน้อย (ร้อยละ 5–10 ในประชากร ทั่วๆ ไป) มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคในเวลาต่อมาได้ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

 ปัจจัยของผูป่้วยวณัโรค คอื ผูป่้วยทีเ่ป็นวณัโรคของระบบทางเดินหายใจ มอีาการไอ จาม หรอือาการอืน่ๆ 

ทีท่�าให้เกดิการหายใจแรงๆ โดยไม่ปิดปากและจมกู การมเีช้ือในเสมหะและผูป่้วยม ีแผลโพรงในปอดซ่ึงจะมเีช้ือจ�านวนมาก 

นอกจากนีย้งัเกดิจากระบบการบรกิารสาธารณสขุทีใ่ห้การรกัษาล่าช้า ให้ยารกัษาไม่ถูกต้อง หรอืจากการให้ยากระตุน้การไอ 

 ปัจจัยของสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่ที่ทึบและคับแคบ การถ่ายเทอากาศที่ไม่เหมาะสม

ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อวัณโรค

ขึ้นอยู่กับ

 ความเข้มข้นของปริมาณเชื้อที่ลอยอยู่ในอากาศ

 ระยะเวลาและความใกล้ชิดในการสัมผัส

ปัจจัยเสี่ยงของผู้ที่ติดเชื้อจะเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

ได้แก่

 การติดเชื้อใหม่ (recent infection) 

 การติดเชื้อเอชไอวีจะเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคสูงกว่าคนทั่วไปอย่างน้อย 10 เท่า

 กรณีอื่นๆ เช่น ผู้ที่เคยเป็นวัณโรคและหายเองในอดีตโดยมีแผลเป็นเหลืออยู่ ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย 

ขาดอาหาร ผู้ป่วยโรค silicosis เป็นต้น

กลยุทธ์การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล

ระบบการให้บริการดแูลรักษาผูป่้วยวณัโรคได้ผสมผสานไปกบัการบรกิารของสถานบรกิาร สาธารณสขุทั่วไป 

ซ่ึงรวมไปถึงการให้บริการตรวจและรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคอื่นๆ ท่ีมีผลกระทบต่อระบบภูมิต้านทาน 

ของร่างกายผูป่้วย ดงันัน้ผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เชือ้กจ็ะสามารถแพร่กระจายเชือ้วณัโรคไปยงัผูอ้ืน่รวมถงึผูป่้วยโรคอืน่ๆ 

ที่มีภูมิต้านทานต�่าและบุคลากรของสถานบริการนั้นๆ ได้ ส�าหรับมาตรการ การลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจาย 

และติดเชื้อวัณโรค มี 3 ระดับ คือ 

1. การบริหารจัดการ

2. การควบคุมสภาพแวดล้อม

3. การป้องกันระดับบุคคล

การบริหารจัดการ

การบรหิารจัดการถอืเป็นด่านแรกของมาตรการควบคมุการแพร่เช้ือและเป็นมาตรการท่ีส�าคญัท่ีสดุ จดุประสงค์

ของมาตรการนี้ก็เพื่อป้องกันไม่ให้วัณโรค expose ต่อบุคลากรและผู้ป่วยอื่นๆ และลดการแพร่เชื้อโดยการวินิจฉัยผู้ที่มี

อาการสงสัยและให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยเร็วที่สุด
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การบริหารจัดการที่ดี ประกอบด้วย

1. การประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยพิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี้

   จ�านวนผู้ป่วยวัณโรคในแต่ละปีของสถานบริการและของหน่วยงานย่อย เช่น แผนกอายุรกรรมของ 

ตึกผู้ป่วยนอก เป็นต้น 

   จ�านวนครั้งของการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคในแต่ละแผนก

   บริเวณที่มีความเสี่ยงสูงในการแพร่กระจายเชื้อ เช่น ที่เก็บเสมหะ เป็นต้น

2. การวางแผนควรจดัต้ังคณะกรรมการเพือ่รบัผดิชอบการวางแผนงานและมาตรการ รวมท้ัง การด�าเนนิการ

ควบคมุ โดยพจิารณาถงึอาคารสถานที ่ลกัษณะของผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่างๆ เช่น ความชกุของผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว ีเงือ่นไข

เวลาและงบประมาณ รวมทั้งการประเมินวัณโรคในบุคลากร เป็นต้น

3. การอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเพื่อให้เข้าใจถึงนโยบายการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

ในสถานบริการ ควรอบรมบุคลากรทุกระดับเพื่อให้ทราบถึงบทบาทของแต่ละคนในการด�าเนินงาน

  เนื้อหาของการอบรมควรประกอบไปด้วยหัวข้อส�าคัญ 7 หัวข้อ ดังต่อไปนี้

   ความรู้พื้นฐานของการแพร่กระจายเชื้อและพยาธิก�าเนิดของวัณโรค

   ความเสี่ยงของการแพร่เชื้อวัณโรคไปยังบุคลากรและเจ้าหน้าที่ของสถานบริการ

   อาการและอาการแสดงของวัณโรค

   ความสัมพันธ์ของวัณโรคและโรคเอดส์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

   ความส�าคัญของการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ

   มาตรการที่จ�าเพาะในการปฏิบัติงานเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ

   มาตรการที่จะสามารถป้องกันตนเองจากการรับเชื้อ

4. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเพื่อให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกเพื่อลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะแพร่เชื้อให้แก ่

ผู้ป่วยอืน่ๆ และบคุลากร ดังนัน้ผูป่้วยทีส่งสยัเป็นวณัโรค (TB suspect) ควรได้รบัการตรวจเสมหะโดยเรว็ ควรมเีจ้าหน้าที่

สอบถามอาการขณะท�าบตัรตรวจพร้อมให้สญัญลกัษณ์ ถ้าผูป่้วยรายใดมอีาการไอเรือ้รงัเกิน 2 สปัดาห์ ควรมีช่องทางด่วน 

(fast tract) หรือช่องทางพิเศษให้บริการตรวจวินิจฉัยที่แยกต่างหาก ไม่ควรให้นั่งรอคิวตรวจรวมกับผู้ป่วยอื่นๆ และ 

ห้องปฏบิตักิารควรตรวจและตอบผลทนัทเีพือ่ให้แพทย์สามารถให้การวนิจิฉยัโรคได้อย่างแม่นย�าและให้การรกัษาผูป่้วย

เร็วที่สุด ซึ่งจะท�าให้ลดเวลาในการแพร่กระจายเชื้อ

5. การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีอาการไอเรื้อรังในการป้องกันการแพร่เชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความส�าคัญ 

เรื่องสุขนิสัยในการปิดปากและจมูกทุกครั้งที่ไอ จาม ร่วมกับการแจกหน้ากากอนามัย หรือกระดาษทิชชู แนะน�าไม่ให้ 

ผู้ป่วยเก็บเสมหะในห้องน�า้ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรคจะต้องได้รบัความรู ้ในการปฏบัิตติวัในการดูแลตนเอง

โดยเน้นการรับประทานยาให้ครบ ทั้งจ�านวนยาที่ครบถ้วน ขนาดยา ที่เหมาะสมและระยะเวลาที่เพียงพอเพื่อให้เสมหะ

ปราศจากเชื้อโดยเร็วที่สุด ซึ่งจะสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อได้

 6. จดัสถานทีท่ีใ่ห้บรกิารแก่ผูป่้วยและผูม้อีาการสงสยัวณัโรคโดยเฉพาะ บรเิวณทีเ่สีย่งต่อการแพร่เชือ้ควรมดีงันี้

   บริเวณที่ผู้ป่วยนั่งรอ ควรเป็นที่โล่งมีการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสม

   ควรมีคลินิกวัณโรคแยกออกจากผู้ป่วยอื่นๆ และมีที่นั่งรอแยกต่างหากด้วย ควรมีวัสดุอุปกรณ์เฉพาะ

ที่จ�าเป็น

   ไม่ควรให้ผูป่้วยอืน่ๆ ท่ีเสีย่งต่อการตดิเชือ้และป่วยเป็นวณัโรค เช่น ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเดก็ เป็นต้น 

ผ่านบริเวณที่จัดเตรียมส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยเสมหะบวก

   ที่ตึกผู้ป่วยนอกถ้ามีผู้ป่วยที่ไอเรื้อรังเกิน 2–3 สัปดาห์ซ่ึงสงสัยว่าอาจเป็นวัณโรค ถ้าไม่สามารถแยก

จากผู้ป่วยอื่นได้ ควรพิจารณาให้บริการก่อนอย่างฉับไวเพื่อลดความเสี่ยง ท่ีบุคลากรและผู้ป่วยอ่ืนๆ 

ในการสัมผัสโรค 
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   ควรเน้นให้ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคใส่หน้ากากอนามัย (surgical mask) ตลอดเวลาที่อยู่โรงพยาบาล

   จัดหาสถานที่เก็บเสมหะที่มีอากาศถ่ายเท ติดป้ายชัดเจนและจัดหาให้เพียงพอ

7. การลดการสัมผัสเชื้อโรคในห้องชันสูตร ควรพิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี้

   ควรจ�ากัดเฉพาะบุคคลที่เกี่ยวข้องเท่านั้นที่จะเข้าไปในห้องชันสูตร

   บริเวณที่ให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะไม่ควรอยู่ในห้องชันสูตร

   ควรมีช่องหน้าต่างในการส่งตัวอย่างเสมหะที่เหมาะสม

8. การรักษาแบบผู้ป่วยใน ควรจัดให้มีห้องแยกผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย MDR–TB 

ถ้าไม่สามารถจัดห้องแยกต่างหากได้ ควรแยกบริเวณให้อยู่ห่างจากผู้ป่วยอื่นๆ และเมื่อผู้ป่วยจะต้องออกจากห้องแยก

เพื่อไปรับการตรวจวินิจฉัยภายนอกห้อง ควรให้สวม surgical mask และแยกห้องจนกระทั่งให้การรักษาด้วยระบบยา

ที่เหมาะสมอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือเมื่อมีอาการดีขึ้น เช่น ไม่มีอาการไอ เป็นต้น

9. การให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนรวมถึงกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีกิจกรรมร่วมกันในชุมชน เพื่อให้รู้ถึง

ความเสี่ยงของการป่วยเป็นวัณโรค อาการสงสัยวัณโรคและการป้องกันการรับเชื้อวัณโรคจากผู้อื่น 

การควบคุมสิ่งแวดล้อม

เป็นการควบคุมสิง่แวดล้อมให้ปราศจากเชือ้วณัโรคในอากาศ ซึง่มอียูห่ลายวธิ ีบางวธิไีม่จ�าเป็นต้องใช้เทคโนโลยี

ทียุ่ง่ยากซบัซ้อนและอาจจะไม่จ�าเป็นต้องเสยีค่าใช้จ่ายมาก แต่บางวธิต้ีองใช้เทคโนโลยช้ัีนสงูจงึเหมาะสม เช่น โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ทีม่กีารให้บรกิารดแูลรกัษาผูป่้วยจ�านวนมากนอกจากจะต้องใช้เทคโนโลยชีัน้สงูแล้วจ�าเป็นต้องมงีบประมาณ

เพียงพอ ดังนั้นจึงควรเลือกวิธีที่จ�าเป็นและเหมาะสมกับสถานบริการแต่ละแห่ง

วิธีการต่างๆ มีดังต่อไปนี้

1. การถ่ายเทอากาศตามธรรมชาติ เป็นวธิท่ีีง่ายทีส่ดุและเสยีค่าใช้จ่ายน้อยทีส่ดุ อาศยัหลกัการถ่ายเทอากาศ

จากบริเวณที่มีผู้ป่วยวัณโรค หรือโรคติดต่อของระบบทางเดินหายใจต่างๆ เช่น มีการถ่ายเทอากาศออกทางหน้าต่าง 

สู่ภายนอกอาคาร ส�าหรับสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ เช่น TB clinic หรือ TB ward ควรมีหน้าต่างที่อากาศ

ภายในสามารถถ่ายเทสู่อากาศภายนอกอาคารได้สะดวกและไม่ควรมีการ ติดเครื่องปรับอากาศ ซึ่งจะเป็นอุปสรรค 

ในการถ่ายเทอากาศสู่ภายนอก 

2. การใช้อปุกรณ์ระบายอากาศ เช่น มพีดัลมระบายอากาศทีห่น้าต่าง หรือใช้อปุกรณ์ดดูอากาศออกภายนอก

เพื่อให้เกิดความกดอากาศเป็นลบ (negative pressure) ส�าหรับป้องกันอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อโรคเข้ามาในอาคาร  

หรือบริเวณรอบๆ การก�าหนดทิศทางของลมมีความส�าคัญเพ่ือให้อากาศที่มีเชื้อปนเปื้อนถูกดูดออกห่างจากผู้คนอ่ืนๆ 

การก�าหนดทิศทางต้องค�านึงถึงว่าอากาศที่สะอาดบริสุทธิ์ควรผ่านจากบุคลากร ที่ปฏิบัติงานไปยังผู้ป่วยแล้วออกสู่

ภายนอก บริเวณที่เป็นทางเข้าของอากาศควรอยู่ห่างจากบริเวณที่ ดูดอากาศออกเพื่อหลีกเลี่ยงการไหลกลับของอากาศ

ที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรค

3. การใช้อปุกรณ์ทีม่เีทคโนโลยยีุง่ยากซับซ้อนและต้องเสยีค่าใช้จ่ายมาก ได้แก่ การกรองอากาศ เพือ่เอา particles 

ที่มีเชื้อโรคออกไปเรียกว่า high–efficiency particulate air (HEPA) filter หรือการฆ่าเชื้อด้วยแสงอุลตราไวโอเลต 

(ultraviolet germicidal irradiation–UVGI) 

เครื่องกรอง HEPA 

เป็นเคร่ืองกรองอากาศ โดยน�าอากาศท่ีมีเช้ือวัณโรคปนเปื้อนเข้าไปในเครื่องกรองผ่านขบวนการท�าลาย 

เชื้อวัณโรคและปล่อยอากาศที่สะอาดออกมาใช้ใหม่ เหมาะส�าหรับห้องเล็กๆ ที่มีบริเวณจ�ากัดและ อับ ทึบ ที่ไม่สามารถ

ระบายอากาศตามธรรมชาติได้ การติดต้ังเครื่องกรองอากาศควรพิจารณาตามความเหมาะสมและต้องมีการตรวจสอบ

คุณภาพอย่างสม�่าเสมอ
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การใช้แสงอุลตราไวโอเลตท�าลายเชื้อ (UVGI)

จากการศึกษาพบว่า เช้ือวัณโรคจะตายเมื่อถูกแสงอุลตราไวโอเลตท่ีนานเพียงพอจึงน�ามาใช้ในการท�าลาย 

เชื้อวัณโรค มีประโยชน์ส�าหรับ ward ขนาดใหญ่ หรือบริเวณผู้ป่วยนอกที่มีผู้ป่วยจ�านวนมากๆ แต่เป็นวิธีที่ต้องเสีย 

ค่าใช่จ่ายสูงและสิ่งที่ต้องค�านึงถึง คือ อาจเกิดผลข้างเคียงขึ้นได้ เช่น การระคายเคืองต่อตาและผิวหนังของผู้ป่วย 

และบุคลากรที่สัมผัสมากเกินไปได้ ดังนั้นควรระมัดระวังในการน�ามาใช้ 

การป้องกันระดับบุคคล

การป้องกันการติดเชื้อเฉพาะตัวบุคคลเป็นเพียงมาตรการเสริมจากการควบคุมด้านการบริหารจัดการและ 

การควบคมุสภาพแวดล้อม ดงันัน้ความส�าคญัและประสทิธภิาพของการป้องกันเฉพาะตวับคุคลค่อนข้างต�า่ เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับมาตรการอื่นๆ และเป็นการป้องกันการติดเชื้อด่านสุดท้าย ซึ่งได้ประโยชน์เฉพาะตัวบุคคลเท่านั้น การใช้อุปกรณ ์

บางอย่างจึงแนะน�าให้ใช้ในสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง เช่น ในห้องแยกของผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ป่วย MDR–TB ห้อง bronchoscopy ห้องผ่าตัดฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยวัณโรค ระยะแพร่เชื้อ เป็นต้น

อุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อเฉพาะบุคคล ได้แก่

1. surgical mask เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้สวมใส่ คือ ผู้ป่วยวัณโรคไปสู่บุคคล รอบข้าง

โดยท�าให้เสมหะ หรือน�า้ลายทีมี่เชือ้วณัโรคติดอยูท่ี ่mask แต่ไม่สามารถป้องกนัการรบัเช้ือถ้าให้บุคลากร หรอืญาตผิูป่้วย

สวมใส่ ดังนั้นจึงควรจัดหา surgical mask ให้แก่ผู้ป่วยที่สงสัย หรือรู้แน่ชัดว่า เป็นวัณโรค

2. อุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันการรับเชื้อจากอากาศที่หายใจเข้าไป โดยอุปกรณ์จะสามารถกรองชิ้นส่วนเล็กๆ  

ขนาด 1 ไมครอนได้ เช่น HEPA mask, N 95 ซึ่งแนะน�าให้ใช้กับบุคลากรในห้อง bronchoscopy หรือห้องปฏิบัติการ

ที่ต้องจัดการกับเชื้อวัณโรค

การเฝ้าระวังการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุข

บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือจากอากาศระหว่างการปฏิบัติงาน ซ่ึงต้องมีการ

ป้องกันตนเองโดย

1. มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ลักษณะการแพร่เชื้อและแนวทางการป้องกัน

2. บุคลากรที่ก�าลังเร่ิมท�างาน ควรตรวจเช็คร่างกายว่าเป็นวัณโรคหรือไม่ ถ้าปกติดีอาจต้องตรวจการติด 

เชื้อวัณโรคโดยการทดสอบ tuberculin

  2.1 ถ้าผล tuberculin เป็นบวกแสดงว่าเคยรบัเชือ้วณัโรคและร่างกายมภีมูคิุม้กนัวณัโรคแล้ว ให้เฝ้าระวงั

การป่วยเป็นวัณโรคและป้องกันการรับเชื้อใหม่ โดยตรวจร่างกายทุก 6 เดือนถึง 1 ปี

  2.2 ถ้า Tuberculin เป็นลบอาจตรวจซ�้าหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ (two step testing) ถ้าครั้งที่ 2  

เป็นบวกแสดงว่าเป็น boosted reaction ด�าเนินการตามข้อ 2.1 ถ้าครั้งที่ 2 เป็นลบแสดงว่า 

ยังไม่เคยรับเชื้อวัณโรคและไม่มีภูมิคุ้มกัน ให้เฝ้าระวังและทดสอบ tuberculin ซ�้าอีก 6 เดือน ถึง  

1 ปี ถ้าผลภายหลัง เป็นบวก (tuberculin conversion) แสดงว่ามีการรับเชื้อใหม่ในช่วง 6 เดือน

ถึง 1 ปี ถ้าตรวจร่างกายแล้ว ไม่พบการป่วยเป็นวัณโรค อาจพิจารณาให้ยาป้องกันวัณโรคตาม 

ความเหมาะสมเฉพาะราย
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 วัตถุประสงค์ 

เมื่อศึกษาบทที่ 17 จบผู้ที่เข้ารับการอบรมสามารถ

1. อธิบายมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรคให้บุคลากรทางสาธารณสุขที่ให้บริการดูแลรักษา ผู้ป่วยวัณโรคได้

2. น�ามาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรคมาใช้ได้

 รายละเอียดเนื้อหา 

 มาตรฐานการวินิจฉัย 

 มาตรฐานการรักษา 

 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือมีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย

 มาตรฐานงานสาธารณสุข 

 สรุปเนื้อหาสาระ 

องค์กรนานาชาติที่ท�างานด้านวัณโรคทั่วโลกได้ร่วมกันจัดท�ามาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรค เพื่อให้บุคลากร

ทางสาธารณสขุใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในการดูแลรกัษาผูป่้วยวณัโรค มาตรฐานการดแูลรกัษา วณัโรคมทีัง้หมด 21 ข้อ 

โดยแบ่งเป็น มาตรฐานการวินิจฉัย 6 ข้อ มาตรฐานการรักษา 7 ข้อ มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือ 

มีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย 4 ข้อและมาตรฐานงานสาธารณสุข 4 ข้อ

  มาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรค 

 (International Standards for Tuberculosis Care : ISTC) 

มาตรฐานสากลเพื่อการดูแลรักษาวัณโรคนี้ ได้พัฒนาข้ึนโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อสนับสนุนความสะดวกของ 

ผู้ปฏิบัติงานท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน ในการน�าไปใช้ดูแลรักษาผู้ที่ป่วยหรือสงสัยว่าจะป่วยเป็นวัณโรคในทุกหมวด

อายุอย่างมีคุณภาพ ซึ่งรวมท้ังผู้ป่วยที่ผลการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นบวกและเป็นลบ วัณโรคนอกปอด 

วัณโรคที่เกิดจากเชื้อวัณโรคที่ดื้อต่อยารักษาวัณโรคและวัณโรคที่เป็นร่วมกับการติด เชื้อเอชไอวี โดยสามารถน�าไปใช้ 

ได้ทั้งผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในแผนงานควบคุมวัณโรคและผู้ปฏิบัติงานที่มิได้อยู่ในแผนงานควบคุมวัณโรคด้วย นอกจากนั้น 

ยงัช่วยให้ผู้ป่วยวณัโรคและชมุชนได้มคีวามรู ้ความเข้าใจและสามารถตดัสนิคณุภาพของบรกิารทีไ่ด้รบั เนือ่งจากการดแูล

รักษาบุคคลแต่ละคนที่ป่วยเป็นวัณโรคให้หายหรือไม่แพร่เชื้อย่อมเป็นผลดีต่อชุมชนด้วย
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1. มาตรฐานการวินิจฉัย

 มาตรฐานที่ 1 ผูม้อีาการไอมเีสมหะนาน 2–3 สปัดาห์ หรอืนานกว่าทีไ่ม่สามารถอธบิายสาเหตไุด้ ควรตรวจหา

วัณโรค

 มาตรฐานที่ 2 ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคท้ังผู้ใหญ่และเด็กท่ีสามารถไอเก็บเสมหะได้ ควรเก็บเสมหะตรวจ 

อย่างน้อย 2 ตัวอย่าง ส่งห้องปฏิบัติการที่ได้การรับรองคุณภาพเพื่อตรวจหาเชื้อด้วย

กล้องจุลทรรศน์โดยอย่างน้อย 1 ตัวอย่างเก็บหลังตื่นนอนตอนเช้า 

 มาตรฐานที่ 3 ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคนอกปอดทั้งผู้ใหญ่และเด็ก ควรส่งชิ้นเนื้อจากอวัยวะที่สงสัยวัณโรค 

ตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ การเพาะเลี้ยงเชื้อและตรวจทางพยาธิวิทยา

 มาตรฐานที่ 4 ผู้ที่ตรวจภาพรังสีทรวงอกพบเงาผิดปกติที่น่าจะเป็นวัณโรค ควรส่งเสมหะตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

 มาตรฐานที่ 5 การวินิจฉัยวัณโรคปอดที่ผลเสมหะลบ หมายถึง ผลการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์

อย่างน้อย 2 ตัวอย่าง (อย่างน้อย 1 ตัวอย่างเก็บหลังตื่นนอนตอนเช้า) แล้วผลเป็นลบ  

ภาพรังสีทรวงอกพบเงาผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ซึ่งไม่แสดงผลตอบสนองต่อการรักษา 

ด้วยยาปฏชิวีนะ (หมายเหต ุ: เนือ่งจากยาประเภท fluoroquinolone มีฤทธิต่์อ เช้ือวณัโรค

อาจมผีลท�าให้ผูท้ีป่่วยวณัโรคดขีึน้ชัว่คราวจงึไม่ควรใช้) ในกรณนีีค้วรส่งเสมหะเพาะเลีย้งเชือ้

ในบุคคลที่ทราบหรือสงสัยการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อพยายามให้ได้ผลการวินิจฉัยและถ้ามี

อาการทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรคควรเริ่มรักษาได้เลย

 มาตรฐานที่ 6 ผู้ป่วยเด็กที่สงสัยวัณโรคในทรวงอก (เช่น ปอด เยื่อหุ้มปอด ต่อมน�้าเหลืองท่ีข้ัวปอด)  

ควรตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคด้วยการตรวจเสมหะ (โดยเก็บจากการ gastric aspirate  

หรือ induced sputum) ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์และเพาะเลี้ยงเชื้อ ถ้าผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิารเป็นลบ การวนิจิฉยัโรคจะขึน้กบัเงาผดิปกตจิากภาพรงัสทีรวงอก ประวตักิาร

สัมผัสวัณโรคระยะแพร่เชื้อ หลักฐานการติดเชื้อวัณโรค (ผลบวกของปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน 

หรือ Interferon– gamma release assay) และอาการทางคลินิกเข้าได้กับวัณโรค ผู้ป่วย

ที่สงสัยวัณโรคนอกปอดควรส่งชิ้นเนื้อจากอวัยวะที่สงสัยโรค ตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วย

กล้องจุลทรรศน์ การเพาะเลี้ยงเชื้อ และตรวจทางพยาธิวิทยา

2. มาตรฐานการรักษา

 มาตรฐานที่ 7 ผูท้ีใ่ห้การรกัษาผูป่้วยวณัโรคย่อมรบัผดิชอบในด้านสาธารณสขุอย่างส�าคญัด้วย เพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายและการเกดิเช้ือด้ือยา โดยนอกจากการให้การรกัษาด้วยระบบยาท่ีเหมาะสม

แล้ว ควรจะประสานหน่วยงานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ หรือ หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เมื่อจ�าเป็นต้องติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องจนครบก�าหนด และเมื่อผู้ป่วยขาดยา

 มาตรฐานที่ 8 ผู้ป่วยทุกราย (รวมผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเอชไอวี) ที่ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน ควรได้รับ

การรักษาด้วยระบบยาแนวที่หนึ่งซึ่งเป็นที่ยอมรับตามมาตรฐานสากล ด้วยยาที่มีการยืนยัน

ผล bioavailability โดยระยะเริ่มต้น 2 เดือนแรกประกอบด้วยยา isoniazid, rifampicin, 

pyrazinamide และ ethambutol ระยะต่อเนื่องประกอบด้วยยา isoniazid และ 

rifampicin อกี 4 เดอืน ขนาดของยาแต่ละขนานควรใช้ตามข้อเสนอแนะสากล และแนะน�า

ให้ใช้ยารวมเม็ดหลายขนาน ซึ่งมีทั้งสองขนาน สามขนาน และสี่ขนาน

 มาตรฐานที่ 9 ให้ถอืผูป่้วยเป็นศนูย์กลางในการบรหิารจดัการการรกัษาตามความต้องการของผูป่้วย แต่ละราย

และการยอมรบันบัถอืระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บรกิาร โดยต้องมกีารเกือ้กลู สนบัสนนุทกุรปูแบบ
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เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยรบัการรกัษาอย่างสม�า่เสมอโดยรวมทัง้การสนบัสนุนการรกัษาด้วยการ
มีพี่เลี้ยงที่ได้รับการอบรม (ท้ังเรื่องวัณโรคและเรื่องเอชไอวี) และเป็นท่ียอมรับของผู้ป่วย 
และระบบสาธารณสุข ในการช่วยดูแลก�ากับการกลืนยาของผู้ป่วย (Directly Observed 
Treatment : DOT) การสนับสนุนรางวัล หรือสิ่งตอบแทน เพื่อสร้างเสริมก�าลังใจและ 
การจัดสรรงบประมาณจะช่วยเพิ่มอัตราการรักษาให้ดีขึ้นได้

 มาตรฐานที่ 10 ติดตามและประเมินผลตอบสนองต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการตรวจเสมหะ  
(2 ตัวอย่าง) เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น (2 เดือน) ถ้าผลเป็นบวกให้ตรวจซ�้าเมื่อสิ้นสุดเดือน  
ที่ 3 ถ้าผลยังเป็นบวกอีกให้ส่งเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวต่อยา ส่วนผู้ป่วย
วัณโรคนอกปอดและเด็กอาจติดตามประเมินผลตอบสนองด้วยอาการทางคลินิก

 มาตรฐานที่ 11 การประเมนิภาวะด้ือยา ควรพจิารณาจากประวติัการรกัษามาก่อน หรอืมปีระวตัสิมัผสัวณัโรค
ดือ้ยา หรอือยูใ่นชมุชนทีม่คีวามชกุของวณัโรคดือ้ยา ผูป่้วยทีเ่คยรกัษามาก่อน ควรพจิารณา
ส่งเสมหะเพื่อตรวจทดสอบความไวต่อยาก่อนเริ่มรักษา ผู้ป่วยท่ีเริ่มรักษา ไปแล้วและมีผล
เสมหะเป็นบวกเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 3 ผู้ป่วยที่มีผลการรักษาล้มเหลว หรือขาดยา หรือรักษา
ซ�้าควรได้รับการประเมินการดื้อยา โดยส่งเสมหะเพาะเลี้ยงเช้ือและทดสอบความไวต่อยา 
isoniazid และ rifampicin เป็นอย่างน้อย การให้ความรูแ้ละค�าปรกึษาแก่ผูป่้วยรวมทัง้การ
มมีาตรการการควบคมุการตดิเชือ้ในสถานบรกิารสาธารณสขุ จะช่วยลดการเผยแพร่กระจาย
เชื้อได้

 มาตรฐานที่ 12 ผู้ป่วยวัณโรคที่ดื้อยา หรือมีลักษณะดื้อยา (โดยเฉพาะ MDR/XDR–TB) ควรได้รับการรักษา
ด้วยระบบยาซึ่งประกอบด้วยยาแนวที่สอง อาจเป็นระบบยามาตรฐาน หรือระบบยาที่ปรับ
ตามผลการทดสอบความไวต่อยา ประกอบด้วยยาที่ทราบ หรือน่าจะยังได้ผลอยู่อย่างน้อย 
4 ขนานซึ่งมียาฉีดรวมอยู่ด้วย รักษาเป็นเวลาอย่างน้อย 18–24 เดือนหลังจากผลเพาะเชื้อ
เปลี่ยนเป็นลบและต้องดูแลก�ากับการกินยาอย่างเข้มงวดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วน  
ถ้ามีปัญหาควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

 มาตรฐานที่ 13 บันทึกยาที่จ่าย อาการทางคลินิก อาการข้างเคียงและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ทุกครั้งลงในแผ่นประวัติการรักษา

3. มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี หรือมีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย

 มาตรฐานที่ 14 ให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวีแก่ผู้ป่วย หรือผู้มีอาการสงสัยวัณโรคในพื้นท่ีท่ีมีความชุก 
ของ การติดเชื้อเอชไอวีสูง ควรมีการผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์เพื่อป้องกันและรักษา
ทั้งสองโรค

 มาตรฐานที่ 15 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ควรได้รับการประเมินและถ้าเข้าเกณฑ์การได้รับยาต้านไวรัส
ควรจัดการให้เหมาะสมโดยการรกัษาวณัโรคนัน้เริม่ไปได้ทนัทเีลยและให้ยาต้านไวรสัระหว่าง 
ที่ยังรักษาวัณโรคอยู่และควรให้ยา co–trimoxazole เพื่อป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่น
ด้วย

 มาตรฐานที่ 16 ผูท้ีติ่ดเชือ้เอชไอว ีทีต่รวจแล้วไม่พบการป่วยเป็นวณัโรคควรได้รบัการรกัษาการตดิเชือ้วณัโรค 
ที่อาจแฝงอยู่ด้วยยา isoniazid 6–9 เดือน

 มาตรฐานที่ 17 ผู้ให้บริการสาธารณสุขควรประเมินภาวะ หรือตรวจวินิจฉัยโรคอื่นๆ ท่ีอาจเก่ียวข้องและ 
มีผลกระทบต่อผลการรักษาวัณโรค วางแผนการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งรวมถึงการส่งต่อไปยัง
แผนกที่ดูแลเฉพาะ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคมีโรค หรือภาวะอื่นๆ เช่น คลินิกเบาหวาน คลินิกรักษา 

การติดยาเสพติด แอลกอฮอล์ หรือบุหรี่และการสนับสนุนทางสังคมจิตวิทยา เป็นต้น
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4. มาตรฐานงานสาธารณสุข

 มาตรฐานที่ 18 ผู้ให้บริการสาธารณสุขควรให้ค�าแนะน�าและตรวจติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค

ระยะแพร่เชื้อ โดยพิจารณากลุ่มที่สัมผัสโรค ดังนี้

1. ผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรค

2. ผู้ที่เสี่ยงจะป่วยเป็นวัณโรคถ้าติดเชื้อ

3. ผู้ที่เสี่ยงจะป่วยรุนแรงถ้าเป็นวัณโรค

4. ผู้ที่เสี่ยงจะติดเชื้อจากผู้ป่วย

กลุ่มผู้สัมผัสที่มีความส�าคัญสูงสุดที่ควรจะติดตาม ได้แก่

 ผู้มีอาการสงสัยวัณโรค

 เด็กมีอายุต�่ากว่า 5 ปี

 ผู้สัมผัสที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 ผู้สัมผัสวัณโรคดื้อยา (Multi Drug Resistance/Extensively Drug Resistance  

     Tuberculosis : MDR/XDR–TB ผู้สัมผัสอื่นๆ มีความส�าคัญน้อย

 มาตรฐานที่ 19  เด็กอายุต�่ากว่า 5 ปีและผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกกลุ่มอายุท่ีสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ  

ที่ตรวจไม่พบวัณโรคควรได้รับการรักษาการติดเชื้อวัณโรคที่อาจแฝงอยู่ ด้วยยา isoniazid

 มาตรฐานที่ 20 สถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ควรมีแผนและด�าเนินการ

มาตรการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

 มาตรฐานที่ 21 ผู้ให้บริการสาธารณสุขต้องรายงานผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยใหม่และเก่าท่ีตรวจพบและผลการรักษา

ของผู้ป่วยทุกรายไปยังส�านักงานสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อการวางแผนและก�าหนดนโยบาย

ต่อไป
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ปรับปรุงวันที่ 12 มิถุนายน 2557 

 

โรงพยาบาล / สถานท่ีรักษา  ท่ีส่งต่อผู้ป่วย .............................................................................................................................................. 
โรงพยาบาล / สถานท่ีรักษา  ท่ีรับรักษาต่อ .............................................................................................................................................. 
ชื่อผู้ป่วย ........................................................................................................... อายุ .........................ปี        เพศ    ชาย   หญิง 
ท่ีอยู่ .......................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................

1. การวินิจฉัย        วัณโรคปอด    วัณโรคนอกปอด 

2. การขึ้นทะเบียน           ใหม่                   กลับเป็นซํ้า       รักษาซํ้าภายหลังล้มเหลว 
 รักษาซํ้าภายหลังขาดยา   รับโอน     อ่ืน ๆ                          
 ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน  

3. ผลการเอกซเรย์   ปกติ         ผิดปกติ มีแผลโพลง        
 ผิดปกติ ไม่มีแผลโพลง    ไม่ได้ตรวจ 

4. ผลการตรวจเสมหะ  Positive (ระบุ...................)  Negative 

5. ระบบยา           สูตรยาสําหรับผู้ป่วยใหม่      สูตรยารักษาซํ้าด้วยยาวัณโรคแนวท่ี 1 
      สูตรยาวัณโรคด้ือยาหลายขนาน  อ่ืน ๆ  (ระบุ....................)  ยังไม่ได้รักษา     
     

4. เริ่มรักษาเมื่อ ........................................................................................................................................................................................ 
5. ได้รับยาไปแล้วต้ังแต่เริ่มรักษาถึงวันท่ี................/................../.................เป็นจํานวนยาที่ได้รับไปแล้ว................เดือน..................วัน 

หมายเหตุ .................................................................................................................................................................................................. 
              
 

        ลงชื่อ .................................................................... 
                      (...................................................................) 
                                     วันท่ี ......... เดือน ......................... พ.ศ.................

✄- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
แบบฟอร์มการตอบรับผู้ป่วยวัณโรค 

 

โรงพยาบาล / สถานท่ีรักษา  ท่ีรับรักษาต่อ .............................................................................................................................................. 
ชื่อผู้ป่วย ........................................................................................... อายุ .........................ปี             เพศ ........................................ 
วันท่ีส่งต่อ ........................................................................................  วันท่ีรับรักษา ............................................................................... 
                                

 

 
หมายเหตุ .................................................................................................................................................................................................. 
 

 
                                   ลงชื่อ .................................................................... 
                      (...................................................................) 
                                     วันท่ี ......... เดือน ......................... พ.ศ.................

    ( โปรดฉีกตามรอยปรุและส่งส่วนล่างกลับจุดที่ส่งคนไข้

 

District TB No. ……………………………….. 

แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ปว่ยวัณโรค

 

District TB No. ……………………………….. 



94

หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ

โรค และผู้ประสานงานวัณ
โรคโรงพยาบาล
แบบเรียนรู้



95

หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค และผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาล

แบบเรียนรู้



96 หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค และผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาล
แบบเรียนรู้



97

หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ

โรค และผู้ประสานงานวัณ
โรคโรงพยาบาล

แบบเรียนรู้



98 หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค และผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาล
แบบเรียนรู้



99

หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค และผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาล

แบบเรียนรู้



100

หลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณ
โรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณ

โรค และผู้ประสานงานวัณ
โรคโรงพยาบาล
แบบเรียนรู้

คณะผู้เรียบเรียงและจัดท�าหลักสูตรการอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรค
แห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคและผู้ประสานงานวัณโรคโรงพยาบาล
แบบเรียนรู้

รายนามคณะที่ปรึกษา

นายแพทย์โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

นายแพทย์เฉวตสรร         นามวาท ผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค

นายแพทย์นัดดา ศรียาภัย ที่ปรึกษาส�านักวัณโรค

นายแพทย์ยุทธิชัย เกษตรเจริญ ที่ปรึกษาส�านักวัณโรค

แพทย์หญิงดารณี วิริยกิจจา ที่ปรึกษาโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค

บรรณาธิการ

แพทย์หญิงศรีประพา       เนตรนิยม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ดร.แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

คณะผู้เรียบเรียงและจัดท�า

นายสมศักดิ์ เหรียญทอง นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ

นางสุภาษร                  สุริยะวงศ์ไพศาล นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

นายบุญเชิด                  กลัดพ่วง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

นายสุขสันต์          จิตติมณี นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

นางสนจิตร์ พงษ์พานิช พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ

นางพิริยา เหรียญไตรรัตน์ เภสัชกรช�านาญการพิเศษ

แพทย์หญิงเกวลี      สุนทรมน นายแพทย์ช�านาญการ

นางวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

นางสาวอุษณีย์             อึ้งเจริญ เภสัชกรปฏิบัติการ

นายอรรถกร จันทร์มาทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวลัดดาวัลย์      ปัญญา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

นางปัทมา มั่นคงดี ศูนย์ร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

ดร.จันทิมา จารณศรี นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

นางสาวสายใจ           สมิทธิการ นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการ

นางสาวชวัลพัชร โลศิริ นักจัดการงานทั่วไป

 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท้ัง 12 เขตของกรมควบคุมโรค หน่วยงาน

สาธารณสุขทุกท่านทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงทุกท่านท่ีให้ข้อเสนอแนะและร่วมกันท�าหลักสูตร     

การอบรมแนวทางการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติส�าหรับเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคและผู้ประสานงานวัณโรค

โรงพยาบาล




