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บทที่ 1 

บทนํา (Introduction to Managing Tuberculosis) 
 

สาเหตุของวัณโรคและการแพรกระจายเชื้อ  

วัณโรคเปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ซึ่งอยูในกลุม M. Tuberculosis 

complex (ไดแก M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum และ M. microti) การติดตอระหวางคนสูคนเกิดขึ้นได

เมื่อผูปวยวัณโรคระยะแพรเชือ้ ไอ จาม โดยไมปดปากและจมูก ทาํใหละอองเสมหะขนาดเล็ก (Droplet nuclei) ฟุง

กระจายในอากาศ เมื่อผูอ่ืนสดูหายใจเอาละอองเสมหะ ทีม่เีชื้อวัณโรคเขาไป ทําใหเชื้อวณัโรคสามารถเขาถึงถุงลม

ในปอดได ผูติดเชื้อวัณโรคสวนหนึ่งจะปวยเปนวัณโรค ผูปวยวัณโรคที่ไมไดรับการรักษา หรือผูปวยที่ไดรับการ

รักษาแตไมหายและไมเสียชีวติสามารถแพรเชื้อตอใหผูอ่ืนไปไดเร่ือย  ๆ(ดูแผนภูมิ) 

 
 

สภาพปญหาของวัณโรค  (Extent of the Tuberculosis Problems)  

สถานการณวัณโรคของโลกปจจุบัน องคการอนามัยโลกรายงานวา 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อ   

วัณโรคแลว ความชุก (Prevalence) ของผูปวยวัณโรคมีประมาณ 16 - 20 ลานคน โดยประมาณครึ่งหนึ่ง 8 - 10 ลาน

คน เปนกลุมที่กําลังแพรเชื้อ (Highly infection) และแตละปมีผูปวยรายใหม (Incidence) ประมาณ 8.4 ลานคน โดย

รอยละ 95 อยูในประเทศที่กําลังพัฒนา ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตปละประมาณ 1.9 ลานคน (รอยละ 98 อยูในประเทศ

ยากจน) 

สําหรับสถานการณในประเทศไทย พบวา ประชากรของประเทศรอยละ  30  ติดเชื้อวัณโรคแลว  และจาก

รายงานงวดการคนหารายปวย (Case finding report) ที่กรมควบคุมโรคไดรับรายงานจากพื้นที่ตาง  ๆ ผานผู

ประสานงานวณัโรค (TB Coordinator) ทุกระดับ  ปรากฏวาในป  พ.ศ.  2550  พบผูปวยทกุประเภท ทั้งส้ิน  54,930 

ราย ผูปวยวัณโรคนอกปอด 7,508 ราย สําหรับสถานการณวัณโรคและโรคเอดสในประเทศไทย จากรายงานของ
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สํานักระบาดวทิยา ตั้งแต พ.ศ. 2527 - 2551 มีรายงานผูปวยเอดสและผูตดิเชื้อที่มีอาการ 342,416 ราย ปวยเปน 

วัณโรคดวยถงึ 100,462 ราย ในกลุมผูปวยเอดสที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ปรากฏวา     วัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสที่พบมากที่สุด  คือ รอยละ 25.5  ในขณะที่สถานการณการดื้อยาวณัโรค ผลการเฝาระวงัการดื้อยาครั้งที่ 1 ซึ่ง

ดําเนนิการในป พ.ศ. 2540 - 2541 ในผูปวยรายใหม พบวา  มีเชื้อวัณโรคดื้อยารักษาวัณโรคขนานใดขนานหนึ่ง   

รอยละ 25.4 และเปนเชื้อที่ดื้อตอยาหลายขนาน (MDR-TB) รอยละ 2.02 และเมื่อเปรียบเทียบกับการดําเนินงานครั้ง

ที่ 2 ในป พ.ศ. 2544 - 2545 พบวา มีเชื้อวณัโรคดื้อยารักษาวัณโรคขนานใดขนานหนึง่ลดลงเหลือรอยละ 14.8 เปน

เชื้อที่ดื้อตอยาหลายขนาน (MDR-TB) รอยละ 0.96   ในการเฝาระวงั   คร้ังที ่3  พ.ศ. 2549 - 2550 พบอัตราการดื้อยา

หลายขนาน (MDR-TB) ในผูปวยรายใหมรอยละ 1.65 นอกจากนี ้จากการศกึษาในกลุมประชากรพิเศษ ไดแก ผูปวย

วัณโรคในเรือนจํา โรงพยาบาลในเขตเมืองใหญ แนวชายแดน และพืน้ที่ที่มกีารแพรระบาดของเอชไอวีสูง ซึ่งเปนกลุม

ประชากรทีม่ีปญหาในการควบคุมวัณโรค พบอัตราการดื้อยาปฐมภูมิสูงถึงรอยละ 5 - 7 และในกลุมผูปวยวัณโรคที่

เคยไดรับยามากอน (Acquired drug resistance) กพ็บอัตราการดื้อยาสูงกวาผูปวยใหมหลายเทา 

 

การควบคุมวัณโรค 

วิธีปองกันควบคุมวัณโรคที่ดทีี่สุด คือ การรักษาวัณโรคอยางมีประสิทธภิาพ (Treatment is the best 

prevention) เพราะการรักษาทีท่ําใหผูปวยพนจากระยะแพรเชื้อและหายจากวัณโรค จะชวยตัดวงจรการแพรกระจาย

เชื้อไปยังคนปกติหรือกลุมเสี่ยงตาง  ๆ การฉีดวคัซีนบีซีจ ี การใหยาปองกนัวณัโรคจะชวยปองกันไมใหผูตดิเชื้อปวย 

การดูแลรักษาอยางเหมาะสมทัง้เรื่องวัณโรคและเอดสจะชวยลดการตาย การรักษาสุขภาพใหรางกายมภูีมิคุมกัน

โรคที่แข็งแรงจะชวยผูติดเชื้อไมใหปวย ชวยผูปวยใหหายขาดจากโรค หากผูปวยปดปากและจมูกทุกครั้งที่ไอ  จาม  

จะสามารถลดการแพรกระจายเชื้อไดมาก 

 

เปาหมายของการควบคุมวัณโรค 

การประชุม World Health Assembly คร้ังที่ 44 เมื่อป  

พ.ศ 2534   กาํหนดเปาหมายในการควบคุมวณัโรคไว 2 ขอ  

 อัตราการรักษาหาย (Cure rate)ในผูปวยวัณโรค  

เสมหะพบเชื้อไมต่ํากวา 85 % 

 อัตราการคนหา (Case finding) วัณโรครายใหม 

เสมหะพบเชื้อไมต่ํากวา 70 % ของจํานวนที่คาดวาจะม ี

 

เปาหมาย Millennium Development Goals พ.ศ. 2558 สําหรับการควบคุมวัณโรค มี 2 ตัวช้ีวัด
  1.  ภายในป พ.ศ. 2548 คนพบผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะบวก (Detection rate) 70 % และรักษา  

 ไดผลสําเร็จ (Success rate) 85 % 
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 2.   ลดความชุกของวัณโรคและอัตราตายเนื่องจากวัณโรคลง 50 % ของระดับที่มีในป พ.ศ. 2533 
ยุทธวิธีในการควบคุมวัณโรค (Stop TB Strategy) 

ในป พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลก ไดเสนอกลยุทธและการดําเนนิการ ซึ่งมีกรอบแนวคิดขยายกวางขึ้น

และมีเนื้อหาเพิม่ข้ึน ประกอบดวย 

1. Pursue quality DOTS expansion and enhancement ยังยึดถือกลยทุธ DOTS เปนหลกั แตครอบคลุม

รายละเอียดมากขึ้นและกวางขวางมากยิง่ขึ้น องคประกอบทัง้ 5 ไดแก  

• Political commitment with increase and sustain financing เนนการใหความสําคัญ   โดยมกีารจัดหา

งบประมาณเพิม่ข้ึนและเพยีงพอในการดําเนนิงานควบคุมวณัโรคใหมีประสิทธิภาพ 

• Case detection through quality - assured bacteriology การคนหารายปวย โดยใชการตรวจหาเชื้อใน

หองปฏิบัติการที่มีระบบประกนัคุณภาพ โดยการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนและการเพาะเชื้อในหนวยงานที่

สามารถดาํเนนิการได 

• Standardized treatment with supervision and patient support ใหการรักษาผูปวยดวยระบบยาและการ

จัดการที่เปนมาตรฐาน รวมทัง้มีการดูแลและสนับสนนุการรักษาเพื่อใหผูปวยไดกินยาอยางตอเนื่องจนครบกําหนด 

• Effective drug supply and management system มีการจัดการอยางเปนระบบ และสนับสนนุยาทีม่ี

ประสิทธิภาพและเพียงพอ 

• Monitoring and evaluation system and impact measurement มีการกํากับและติดตามประเมินผลอยาง

เปนระบบและการวิเคราะหเพื่อวัดผลกระทบที่เกิดขึ้น 

2. Address TB/HIV, MRD - TB and other challenges (การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส วัณโรค  

ดื้อยาหลายขนาน  และประเดน็ทาทายอืน่ )ๆ 

• การบูรณาการงานวัณโรคและงานโรคเอดส 

• การปองกนัและควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

• การควบคุมวัณโรคในผูตองขัง ผูอพยพ และกลุมเสี่ยงอืน่  ๆ

3. Contribute to health system strengthening (สนับสนนุระบบสุขภาพใหเขมแข็ง) 

• การใหความรวมมือเพื่อผลักดนันโยบายใหเขมแข็ง  การเพิม่ทรัพยากรบุคคล  งบประมาณ  เพื่อพัฒนา   

การใหบริการและปรับปรุงระบบขอมูลขาวสาร 

• เชื่อมโยงงานควบคุมวัณโรคเขากับการดูแลผูปวยโรคปอดอื่น  ๆ

4. Engage all care providers (ประสานงานกบัทุกหนวยงานที่เกีย่วของกับการบริการสุขภาพ) 

• ประสานงานระหวางหนวยงานของภาครัฐดวยกันและระหวางหนวยงานของภาครัฐกับเอกชน          

(Public-public and Public-private Mix: PPM) 

• มาตรฐานการดแูลผูปวยวัณโรคระดับสากล (International Standards for Tuberculosis Care: ISTC) 
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จัดทําขึ้นเปนแนวทางปฏิบัติในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยวัณโรคเพื่อเปนมาตรฐานสากล 
5. Empower people with TB and communities 

• กระตุนใหความสําคัญการสื่อสารกับชุมชนและสังคม เพื่อใหมีความรูและเกดิความตระหนกั และการมี

สวนรวมในการควบคุมวัณโรค  รวมถงึการขจัดความรังเกียจของสังคมตอผูปวย    (Advocacy, Communication 

and Social Mobilization :  ACSM)  

• Community participation in TB care ชุมชนมสีวนรวมในการดูแลผูปวย ไดแก การใหความรูแกผูปวย และ

ญาติ การใหความรูแกชุมชน การสงเสรมิอาสาสมัครในการเปนพี่เลีย้ง 

6. Enable and promoting research (สงเสริมการศึกษาวจิัย)   ไดแก   การวิจยัเชิงปฏิบัติการในการ

ดําเนนิงานควบคุมวัณโรค การศึกษาวิจัยเพือ่หาวิธีการใหมๆ ในการวนิิจฉัยยาหรือระบบยาใหม และการพัฒนา

วัคซีน เปนตน 
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บทที่ 2 

ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 

(Tuberculosis Suspects) 
 

อาการที่พบบอยที่สุดของผูปวยวัณโรคปอด คือ ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห มักจะมีเสมหะซึ่งสวนใหญสีขาว

ขุนเขียว บางครั้งมีเลือดปน อาการอืน่  ๆ อาจพบรวมดวย คอื ไข เจ็บหนาอก หายใจหอบ ออนเพลยี เบื่ออาหาร 

น้ําหนกัลด 

สําหรับผูปวยวณัโรคนอกปอด มักจะมีอาการทั่วไป ดงันี ้ คือ ไข น้าํหนกัลด สําหรับอาการอืน่  ๆ จะขึน้      

อยูกับอวัยวะทีเ่ปนโรค เชน วณัโรคตอมน้ําเหลืองอาจมีกอนที่คอและม ีDischarge ไหลออกมาจากตอมที่แตกได  

เมื่อสงสัยวาผูปวยอาจเปนวณัโรคปอด จะตองตรวจเสมหะ 3 คร้ัง เปนอยางนอย โดยใชเวลาเก็บเสมหะ     

2 - 3 วนั และตองสงเสมหะไปยังหองชนัสูตรโดยเร็วที่สุด ภายใน 7 วนั โดยเก็บเสมหะไวในตูเย็นที่ไมใชชองแชแข็ง 

จากการศึกษาพบวาการตรวจเสมหะดวยสไลด 3 คร้ัง ใหผลเทากับการเพาะเชื้อ 1 คร้ัง ซึ่งทาํใหสามารถ

วินิจฉัยผูปวยวณัโรคเสมหะบวกไดถึงรอยละ 85 ข้ึนไป 

 

ลักษณะการเก็บเสมหะมี 2 ชนิด 

1. Spot sputum หมายถงึ เสมหะที่เก็บทันทีในวนัที่ผูปวยมาตรวจ 

2. Early morning sputum หรือ collected sputum หมายถงึ เสมหะที่ผูปวยเกบ็ไดในตอนเชาหลังตืน่นอน 

 

การตรวจเสมหะ 3 ครั้ง อาจเปน 

1. Spot วันแรก Collected sputum วันที่ 2 และ Spot วันที่ 2 

2. Spot วันแรก Collected sputum วันที่ 2 และ 3 

 
เทคนิคที่พึงคํานึงถึงในการเก็บเสมหะสงตรวจ 

1. ผูปวยบวนปากดวยน้าํสะอาดกอนเก็บเสมหะ ในกรณี Spot sputum 

2. เก็บเสมหะในทีม่ีอากาศถายเทสะดวก ไมควรขากเก็บเสมหะในหองน้าํ 

3. ไมควรมีผูอ่ืนอยูในบริเวณเก็บเสมหะ 

4. กอนขากเสมหะใหหายใจลึก  ๆ กลั้นใจนิ่งสักพกั แลวขากเสมหะออกจากสวนลึกในหลอดลม 

5. ถาเก็บไดน้ําลาย ควรใหผูปวยดื่มน้ําอุนแลวรอสักครู เพื่อขากเสมหะใหม 

6. บวนเสมหะที่ไดในตลับ แลวปดฝาใหแนน 
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7. หากมีอาการไอเลือดออก ควรแจงใหเจาหนาทีท่ราบกอนเก็บเสมหะ 

 

ผลบวกลวง อาจเกิดไดจากตะกอนสี เศษอาหาร รอยขีดขวนบนสไลด เชื้อโรคอื่น เชน Norcardia, yeast 

ตลอดจนการปนเปอนของเชื้อวัณโรคจากสไลดของผูปวยอื่นในข้ันตอนของการเตรียมและการยอม  

ผลลบลวง อาจเกิดไดจากการเก็บเสมหะที่ไมมีคุณภาพ การเลือกเสมหะสวนที่ไมเหมาะสมมาปายสไลด 

การปายสไลดบางหรือหนาจนเกินไป การยอมที่ไมดี การตรวจที่ไมไดมาตรฐาน 

การเพาะเชื้อวณัโรคเปนอีกวธิีหนึ่งที่ชวยในการวนิิจฉัยวัณโรค แตเนื่องจากตองใชเวลานานถงึ 8 สัปดาห 

ถึงจะทราบผล  จึงไมนิยมใชเหมือนการตรวจเสมหะ ยกเวนกรณีสงสัยผูปวยดื้อยาตองการทดสอบความไวตอยา 

หรือตองการพสูิจนเชื้อวัณโรค 

การถายภาพรังสีทรวงอกเปนอีกวิธหีนึง่ในการวินิจฉัยวัณโรค ถึงแมจะมีความไวสงูแตมีความจาํเพาะต่าํ 

พบวาในผูที่มีความชาํนาญยงัมีความแปรปรวนของการอานฟลมในคนเดียวกันและในระหวางบุคคลถงึรอยละ20 

นอกจากนีย้ังพบวาเงาผิดปกตจิากภาพรังสทีรวงอกในผูปวยวณัโรคไมมีรูปแบบที่แนนอน จนอาจกลาวไดวา ผูปวย

วัณโรคสามารถใหเงาผิดปกติไดทุกรูปแบบ โดยเฉพาะผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น จึงควรใชการถายภาพ

รังสีทรวงอกรวมกับการตรวจเสมหะในการวินจิฉัยวัณโรค 
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บทที่ 3 

การจําแนกประเภทและการขึ้นทะเบียนผูปวย 

(Disease Classification and Registration) 
 

เราแบงคนไขวัณโรคออกเปน 2 กลุมใหญ คือ 

1. วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis : PTB)  

2. วัณโรคนอกปอด (Extra-pulmonary Tuberculosis : EPTB) 

 

 
 

Pulmonary Tuberculosis 
1.  Smear บวก (M+) หมายถงึ 

1.1  ผูปวยทีม่ผีลตรวจเสมหะโดยวิธ ีDirect smear เปนบวกอยางนอย 2 คร้ัง หรือ  

1.2  ผูปวยทีม่ผีลตรวจเสมหะเปนบวก 1 คร้ัง ภาพรังสทีรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด หรือ  

1.3  ผูปวยทีม่ผีลตรวจเสมหะโดยวิธ ีDirect smear เปนบวก 1 คร้ัง และมีผลเพาะเชื้อ เปนบวก 1 คร้ัง 

2.  Smear ลบ (M -) หมายถงึ  

2.1 ผูปวยทีม่ีภาพรังสทีรวงอกผิดปกตเิขาไดกับวัณโรค ตรวจเสมหะอยางนอย 3คร้ังเปนลบ ไมตอบสนอง

ตอการใหยาปฏิชีวนะ และการตัดสินใจของแพทยที่ใหการรกัษาแบบวัณโรคหรือ 

2.2  ผูปวยที่ผลตรวจเสมหะดวยวิธ ีDirect smear เปนลบอยางนอย 3 คร้ัง แตมีผลเพาะเชื้อเปนบวก 
 

 
 

Extra-pulmonary Tuberculosis 
 เชน TB pleura, Lymph nodes, กระดูกและขอ, Genito-urinary, Intestine and peritoneum, Meninges, 

Skin, Pericardium อาจเปน  :- 

3.1  ผูปวยทีม่ผีลเพาะเชื้อ  (Culture) ข้ึนเปน M. tuberculosis 1 คร้ัง จากตําแหนงวัณโรคนอกปอด 
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3.2  ผูปวยทีม่ผีลตรวจทาง Histology และ/หรือ มีลักษณะคลินิกที่เขาไดกบัวัณโรคและการตัดสินใจ 

        ของแพทยที่ใหการรักษาดวยยาวัณโรค 

นอกจากนี ้ ยังตองเรียนรูการขึ้นทะเบียนผูปวย  (Registration of patients)  ซึ่งแบงเปน  6  ประเภท ดังนี ้

1.  ใหม (New) 

 2.  กลบัเปนซ้าํ (Relapse) 

 3.   รักษาซ้ําภายหลงัลมเหลว (Treatment after failure) 

 4.  รักษาซ้าํภายหลงัขาดยา (Treatment after default) 

 5.  รับโอน (Transfer in) 

 6.  อ่ืน ๆ  (Others) 

แตละประเภทมคีําจํากัดความที่ตองทําความเขาใจ ดังนี ้

1. ใหม (New)    
ผูปวยที่ไมเคยปวยเปนวัณโรคมากอน หรือผูปวยที่เคยไดรับการรักษาวัณโรคไมเกิน 1 เดือน และยงัไมได 

รับการขึ้นทะเบยีนรักษา 

2. กลับเปนซํ้า  (Relapse)    

ผูปวยที่เคยรักษาวัณโรค และไดรับการวินิจฉัยวาหายแลว หรือรับการรักษาครบแลว     ตอมากลับเปนโรค 

อีก โดยมีผลตรวจเสมหะเปนบวก (อาจเปน Direct smear และ/หรือ Culture positive ก็ได) 

3. รักษาซ้ําภายหลังลมเหลว (Treatment after failure)    
 1. ผูปวยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม (New M+) ที่ไดรับการรักษาดวยสูตรยา Category 1 แตผลเสมหะเมือ่

ข้ึนเดือนที ่5 หรือหลังจากนั้นยงัเปนบวก (remained positive) หรือกลับเปนบวก (became positive)    

 2. ผูปวยวัณโรคเสมหะลบ(M-) หรือผูปวยวัณโรคนอกปอด ไดรับการรักษาแตผลการตรวจเสมหะเมื่อส้ินสดุ

เดือนที ่ 2  เปนบวก     

 3. ผูปวยที่ใหการรักษาระบบยารักษาซ้ํา (Retreatment regimen) หลังจากลมเหลวตอระบบยาที ่  

รักษามากอน 

4. รักษาซ้ําภายหลังขาดยา (Treatment after default)     

 ผูปวยวัณโรคกลับมารักษาอีกภายหลงัขาดยาอยางนอย 2 เดือนติดตอกัน   

5. รับโอน (Transfer in)    
ผูปวยที่รับโอนมาจากสถานพยาบาลอืน่ โดยที่ไดรับการขึ้นทะเบยีนแลวและไดรับยาเปนระยะเวลาหนึง่ 

6. อ่ืน ๆ  (Others)    
ผูปวยวัณโรคทีไ่มสามารถจัดกลุมเขาในกลุมผูปวยดังกลาวขางตน ตัวอยางของผูปวยกลุมนี้ เชน :- 

1. Bacteriological negative relapse (M-C-) 
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2. ผูปวยที่ไดรับยารักษาวัณโรคจากคลินิกมากกวา 1 เดือน โดยที่ยงัไมเคยขึ้นทะเบียนรกัษาในระบบ NTP 

(National Tuberculosis Control Program) 

 3. Chronic case ไดแก ผูปวยที่เมื่อส้ินสุดการรักษาซ้ําแลว เสมหะยังคงพบเชื้อ 
 

 
 

หมายเหตุ  :   ผูปวยที่ตรวจพบวาเสมหะพบเชื้อ  แตไมมาฟงผล ตองขึ้นทะเบียนตามประเภท  และติดตามมารับการรักษาโดยเร็วที่สุด 
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บทที่ 4  

การเลือกสูตรยา (Drug Regimens) 
 
    แบงสูตรยาเปน 4 ประเภท คือ 
    1. CATEGORY    1   :   2HRZE / 4HR, 2HRZS / 4HR 

    2. CATEGORY    2   :   2HRZES / 1HRZE / 5HRE 

    3. CATEGORY    3   :   2HRZ / 4HR หรือ 2HRZE / 4HR 

    4. CATEGORY    4   :   CAT4 (1), CAT4 (2) 

 

CATEGORY 1   ใชสําหรับผูปวยใหม 
 1. ผูปวยใหม  วัณโรคปอดที่มผีลตรวจเสมหะเปนบวก (New  M+) 

 2. ผูปวยหนัก (Seriously ill) ซึ่งมีลักษณะคลนิกิเปน 

     2.1 Pulmonary Tuberculosis (M-) 

     2.2 Extrapulmonary Tuberculosis 

  (เชน Meningitis, Pericarditis, Peritonitis, Bilateral or Extensive pleurisy, Spinal disease with 

neurological complication, Intestinal tuberculosis, Genito - urinary tuberculosis) 

  ใน 2 เดือนแรกจะใชยาตอเนื่อง 4 ขนาน H, R, Z และ E (หรือ S) ทกุวนั เรียก Initial phase หรือ 

Intensive phase มีความสําคัญมาก เพราะแสดงถึงประสทิธิภาพของระบบยา และระบบงานทีจ่ะชวยตัดการแพร

เชื้อไดดี (To cut off chain of transmission)  

  สําหรับใน Phase หลังอีก 4 เดือน เรียกวาเปน Continuation phase หรือ Maintenance phase ใหยา

เพียง 2 ขนานคอื H และ R เปนการรักษาเพื่อผล Sterilization ที่ปองกันการกลับเปนซ้าํ 

     2.3 ผูปวยทีต่ิดเชื้อเอชไอวี รวมดวย 

 

 ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2 เปนบวก หยุดยา 2 - 3 วัน  เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อและทดสอบ

ความไวของยา แลวขยายการรกัษาใน Phase แรกออกอีก 1 เดือน (= 3 HRZE) ตรวจเสมหะ เมื่อส้ินสุดเดือนที่ 3 แลว

ใหตอดวย  Continuation phase เลย 

 

4ภภภ หมายเหตุ : อาจพิจารณาใชยาระบบ Intermittent ในชวงการรักษาอยางตอเนื่อง เชน ใช H และ R สัปดาหละ 3 ครั้ง ทั้งนี้  
                                เพื่อลดภาระ ทั้งของสถานพยาบาลและของผูปวยที่ตองกินยาภายใตระบบพี่เลี้ยง 
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  ยามาตรฐานที่ใชในการรักษาวัณโรคในปจจุบัน (ตัวยอมาตรฐาน)  :   

  Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z), Ethambutol (E) และ Streptomycin (S) 
 

  

 3. ในกรณีที่เปนผูปวยที่ม ีMeningitis, Disseminated หรือ Spinal disease with neurological complication 

เพิ่ม Continuation phase จาก 4 เดือนเปน 7 เดือน (เพราะฉะนัน้ รวมทัง้หมดระยะเวลาการรักษา = 9 เดือน ซึง่เปน

สูตรยา 2HRZE/7HR) นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังแนะนาํใหขยายเวลาการรักษาลกัษณะเดยีวกนันีก้ับผูปวยวัณโรคที่

มีการติดเชื้อเอชไอวี หรือมีเบาหวานรวมดวย 

 

CATEGORY 2   ใชสําหรับผูปวยที่ถูกจัดประเภทเปน 
  1. Relapse 

  2. Treatment after failure  ที่ไมใช (MDR-TB) 

  3. Treatment after default (บางกรณี) 

           สําหรับ Initial phase มี 3 เดือน โดยที่ใน 2 เดือนแรกจะใชยา 5 ขนาน คือ H, R, Z, E และ S ตอ

ดวยยา 4 ขนาน  คือ H, R, Z และ  E อีก 1 เดือน 

       สําหรับ Continuation phase ใหตัวยา 3 ขนาน คือ H, R และ E อีก 5 เดือน 

 

  ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 3 ยังเปนบวก ใหหยุดยา 2 - 3 วัน เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อ

และทดสอบความไวของยา แลวขยายการรักษาใน Phase แรกอีก 1 เดือน (2HRZES/2HRZE) ตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุด

เดือนที ่4 ถายงัคงเปนบวก สงทดสอบความไวของยาแลวให H, R และ E ตอจนครบ Continuation phase 

  ประเมินผลอีกครั้งเมื่อส้ินสุด Continuation phase ถาผลเปนลบใหจาํหนายเปน Cure ถาผลเปนบวก

ใหจําหนายเปน Failure ข้ึนทะเบียนใหมเปน Other (Chronic) แลวใหการรักษาดวย Reserved drugs 

 

CATEGORY 3   ใชสําหรับผูปวยใหม 
  1. วัณโรคปอดที่มีผลตรวจเสมหะ 3 คร้ังเปนลบ แตภาพรังสทีรวงอกเขาไดกบัวัณโรค ไมตอบสนองตอ   

การใหยาปฏิชีวนะและการตัดสินใจของแพทยที่จะรักษาแบบวัณโรค ผูปวยกลุมนี้ใชสูตรยาเหมือน CAT1 

  2. พวก Extrapulmonary Tuberculosis ที่ไมรุนแรง เชน TB ตอมน้ําเหลือง อาจไมใช  E  ใน  Initial        

phase  ถา 

• วัณโรคปอดชนดิไมมีแผลโพรง ตรวจสอบเสมหะไมพบเชื้อ 2 คร้ัง และไมมีการติดเชื้อเอชไอวี 

• รูผลทดสอบความไวของยากอนวาเปนเชื้อที่ไมดื้อยา 

• เด็กที่เปนวัณโรคปอดชนิดปฐมภูมิ 
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CATEGORY  4    
  เปนยาที่ใชสําหรับ Failure case และ Chronic case ซึ่งเปน Combination ของ Reserved drugs ที่

เหลือ (อยางนอย 4 ขนานขึ้นไป โดยที่ตองมยีาฉีด 1 ขนาน และระยะเวลาทีฉี่ด ควรไมนอยกวา 6 เดือน) (Chronic : 

ผูปวยวัณโรคทีย่ังมีผลเสมหะเปนบวกเมื่อส้ินสุดการรักษา ดวยระบบยา CATEGORY 2 ) 
 

ขนาดของยา ใหตามน้ําหนกัเมื่อเร่ิมตนการรักษา (ตามตาราง) 

 
DAILY DOSE  (mg) น้ําหนกั  (ก.ก.) 

 

30-39          300   300       1000   800         500 

40-49         300   450       1250 1000         750 

 ≥ 50 kgs        300   600       1500  1200       1000 

SEZ R H  

 
 

 

 
 

หมายเหต ุ: 
 1.  ไมตองเพิ่มขนาดยา หากระหวางรักษาผูปวยมนี้ําหนกัตัวมากขึ้น 

 2.  การใชยาเมด็รวมหลายขนาน(Fixed Dose Combination: FDC)  เชน HR, HRZ และ HRZE  จะชวยเพิ่ม             

ความสะดวกในการจัดยา การกินยา และหลีกเลี่ยงการเลือกกนิยาบางขนานได 

 3.  ไมควรให E ในเด็กที่ไมสามารถใหขอมูลเกีย่วกับตาบอดสี/การมองเห็น 

 4.  ไมควรใช S ในหญงิทีก่ําลงัตั้งครรภ  

 5.  กรณีใช S ในผูปวยสูงอายุ (> 60 ป) ไมควรใชขนาดเกนิ 750 mg. แมขนาดยาตามน้ําหนกัจะเกนิ  

750 mg/วัน ก็ตาม 

 

  ขอพิจารณากรณีเสมหะเดือนที่ 5 เปนบวก 

  สําหรับผูปวยวัณโรคที่รักษาดวยระบบยา CATEGORY 1 และ CATEGORY 2 

 
   กรณี CATEGORY 1 
   ข้ันตอนการพิจารณาและปฏิบัติเมื่อเสมหะเดือนที ่5 เปนบวก 

 1.  ใ หสงสัยวาอาจเกิดปญหาวัณโรคดื้อยาแลว ซึง่อาจเปน H หรือ R หรือทัง้ H และ R 

 2.  เก็บเสมหะสงตรวจทดสอบความไวของเชื้อตอยาทนัท ี

 3.  ยงัไมจาํหนายออกจากทะเบียน (แตพงึตระหนักวาผูปวยมีโอกาสเปน Failure สูง) 

 4.  ให H และ R ตอไป 
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 5.  รอผล DST ซึ่งโดยทั่วไปจะทราบผลประมาณเดือนที่ 8 (2 - 3 เดือนภายหลงัสงเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบ   

  ความไวตอยา) 

 6.  ปรับยาตามผล DST 

 

อยางไรก็ดี ยังมีขอมูลที่ตองพิจารณาเพิ่มเติมเสมอ เพื่อการบริหารจัดการที่ดีตอผูปวย เชน 

 1.  ประเมินการตอบสนองอาการทางคลินกิจากการรักษาวาดข้ึีนหรือเลวลง เชน อาการไอ ไข  น้าํหนักตวั 

ถาอาการมีแนวโนมไปทางเลวลงตองคิดถึงการเกิดการดื้อยา 

 2.  ในกรณี DOT : ถาขอมูลชี้วาคนไขไดกินยาเองโดยมพีี่เลี้ยงกํากับชัดเจน แตผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินเดือนที่ 5

ยังเปนบวก โอกาสที่จะเกิดการดื้อยาหลายขนานกม็ากขึ้น 

 3.  ประมาณการตอบสนองทางดานชนัสูตร  ถามีลักษณะของ Fall and Rise  (ผลเสมหะเมื่อเร่ิมรักษา 3+   เมื่อ

ส้ินสุดเดือนที่ 2 Neg หรือ 1+ ส้ินสุดเดือนที่  5  เปน  2+)  แนวโนมการเกิดการดื้อยาก็มากขึ้น 

 4.   ปจจัยเสีย่งอื่น  ๆ เชน  การติดเชื้อเอชไอวี  การเปนผูตองขังหรือมีประวัติตองขังในเรือนจํา  การติดยา 

เสพติด (ชนิดฉดี) มีแนวโนมของการเกิดการดื้อยาไดมากเชนกนั 

 5.   ภาพรงัสีทรวงอก ถาเลวลง  แสดงวาการตอบสนองตอการรักษาไมดี อาจมปีญหาการดื้อยาเกิดขึ้นแลว 

  

        ในกรณีที่ผูปวยมีอาการคอนขางหนักและขอมูลตาง  ๆ สนับสนนุวามปีญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

แลว  อาจพิจารณาใช CATEGORY 4 (1) ไดเลย แลวรอผล DST เพื่อปรับยาอีกครั้ง 

        แตถาระหวางการใชยา H และ R และรอผล DST อยูนัน้ ผูปวยมีอาการดีข้ึน ผลเสมหะเปนลบ หลังจากนัน้ 

(หลังจากสิน้เดอืนที ่ 5) และโดยเฉพาะถา DST แสดงวาเชือ้ยังไวตอยา กส็ามารถจาํหนายผูปวยจากทะเบียนเปน  

”Cure” ได 

        ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะระหวางการใชยา H และ R ในเดือนที ่6, 7 และ 8 ยงัคงพบเชือ้และผล DST แสดง

วามีปญหาดื้อยาใหจาํหนายเปน Failure และใชยาตามผลทดสอบความไวของเชื้อตอยา 

 

   กรณี  CATEGORY 2 
 ข้ันตอนการพิจารณาและปฏิบัติถาผลเสมหะเดือนที่ 5 เปนบวก 

 1. ใหสงสัยวาอาจเกิดปญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาแลว  ซึ่งอาจเปน  H  หรือ  R  หรือด้ือยาทั้ง 2 ขนาน หรือด้ือยา 

ทั้ง 3 ขนาน 

 2. เก็บเสมหะสงตรวจทดสอบความไวของเชื้อตอยาทนัท ี(ตองหยุดกินยากอน) 

 3. ยงัไมจําหนายออกจากทะเบยีน (ยังตระหนกัวาผูปวยมีโอกาสเปน Failure สูง ) 

 4. ให H, R และ E ตอไป 

 5. รอผล DST ซึ่งโดยทั่วไปจะทราบผลประมาณเดือนที่ 8 (2 - 3  เดือนภายหลังสงเพาะเชื้อ  และทดสอบ 
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ความไวของยา) 

 6. ปรับยาตามผล DST 

 

อยางไรก็ดี ยังมีขอมูลที่ตองพิจารณาเพิ่มเติมเสมอเพื่อการบริหารจัดการที่ดีตอผูปวย เชน 

 1.  ประเมนิอาการตอบสนองทางคลินิกจากการรักษาวาดีข้ึนหรือเลวลง เชน อาการไอ ไข น้าํหนกัตัว ถาอาการ

มีแนวโนมไปทางเลวลงตองคิดถึงการเกิดการดื้อยา 

 2.   ในกรณี DOT: ถาขอมูลชีว้าคนไขไดกินยาเองโดยมพีี่เลี้ยงกํากับชัดเจน แตผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินเดือนที่ 5 

ยังเปนบวก โอกาสที่จะเกิดการดื้อยาหลายขนานกม็ากขึ้น 

 3.  ประมาณการตอบสนองทางดานชันสูตร ถามีลักษณะของ Fall and Rise (ผลเสมหะเมื่อเร่ิมรักษา 3+ เมื่อ

ส้ินสุดเดือนที่ 2 Neg หรือ 1+ ส้ินสุดเดือนที่ 5 เปน 2+) แนวโนมการเกิดการดื้อยาก็มากเพิม่ข้ึน 

4.  ปจจยัเสี่ยงอื่น  ๆ เชน การติดเชื้อเอชไอวี การเปนผูตองขังหรือมีประวัติตองขังในเรือนจํา การติดยาเสพติด 

(ชนิดฉีด) มีแนวโนมของการเกดิการดื้อยาไดมากเชนกนั 

 5.   ภาพรงัสีทรวงอก ถาเลวลงแสดงวาการตอบสนองตอการรักษาไมดี อาจมปีญหาการดื้อยาเกิดขึ้นแลว 

 

    ในกรณีที่ผูปวยมีอาการคอนขางหนักและขอมูลตาง  ๆ สนบัสนนุวามีปญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

แลว อาจพิจารณาใช CATEGORY 4 (2)  ไดเลย แลวรอผล DST เพื่อปรับยาอีกครั้ง 

    แตถาระหวางการใชยา H, R และ E และรอผล DST อยูนั้นผูปวยมีอาการดข้ึีน ผลเสมหะเปนลบ หลงัจากนัน้  

(หลังจากสิน้เดอืนที ่5)  และโดยเฉพาะถา  DST  แสดงวาเชื้อยังไวตอยาก็สามารถจําหนายผูปวยจากทะเบียน 

เปน “Cure” ได 

ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะระหวางการใช H, R และ E ในเดือนที่ 6, 7 และ 8 ยังคงพบเชื้อและผล DST แสดง

วามีปญหา ดื้อยาใหจาํหนายเปน Failure และใชยาตามผลทดสอบความไวของเชื้อตอ 
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บทที่ 5 

การตรวจเสมหะเพื่อติดตามผลการรักษา 

(Follow up of Treatment by Sputum Examination) 
 

1. ในกรณีที่ผูปวยรักษาดวย CATEGORY 1 
 
 
 
 
 
 
 
  1.1  ตองตรวจเสมหะเมื่อส้ินสดุเดือนที่ 2   จํานวน 2 ตวัอยาง เดือนที่ 5  จํานวน 2 ตัวอยาง และ

เมื่อส้ินสุดการรักษา อีก 2 ตัวอยาง 

  1.2  การตรวจเสมหะเมื่อส้ินสดุการรักษาเดือนที ่2(3) มีความสําคัญตอการประเมินSputum  

conversion ซึ่งแสดงถึงประสทิธิภาพของการตดัวงจรการแพรเชื้อ 

  1.3  การตรวจเสมหะเมื่อเดือนที่ 5 มีความสําคัญตอการพิจารณาวาการรักษาลมเหลวหรือไม 

(Failure)  

             1.4  การตรวจเสมหะเมื่อส้ินสดุการรักษา มีความสาํคัญตอการที่จะกําหนดวาผูปวย 

รักษาหาย (Cure) หรือไม 

2.  ในกรณีที่ผูปวยรักษาดวย CATEGORY 2 
   

 

 

 

 

 

 

  2.1  ตองตรวจเสมหะเมื่อส้ินเดอืนที ่3  จํานวน 2 ตัวอยาง เดือนที ่5  จาํนวน  2 ตัวอยาง และเมื่อ

ส้ินสุดการรักษาอีก 2 ตวัอยาง 
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  2.2  การตรวจเสมหะเมื่อส้ินสดุเดือนที่ 3(4) มีความสาํคัญตอการประเมิน Sputum  

conversion rate 

  2.3  การตรวจเสมหะเมื่อเดือนที่ 5 มีความสําคัญตอการพิจารณาดูแนวโนมวาการรักษาลมเหลว

หรือไม (Failure) 

  2.4  การตรวจเสมหะเมื่อส้ินสดุการรักษา มีความสาํคัญตอการที่จะกําหนดวาผูปวย 

รักษาหาย (Cure) หรือไม 

 

         3.  ในกรณีที่ผูปวยรักษาดวย CATEGORY 1 (M-), CATEGORY 3 

    

 

 

 

 

 

 

           การตรวจเสมหะเมื่อส้ินสดุเดือนที่ 2 มีความสาํคัญตอการประเมนิวาการรักษาลมเหลวหรือไม 

• การเก็บเสมหะเพื่อติดตามผลการรักษาทุกครั้ง  

• ควรเก็บตัวอยางเสมหะ 2 ตัวอยาง คือ Collected sputum 1 ตัวอยาง และ Spot sputum 1 ตัวอยาง 
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บทที่ 6 

วิธีปฏิบัติ-รักษาตอ สําหรับผูปวยที่รับการรักษาไมตอเนื่อง 

(Management of one who interrupts treatment) 
 

ผูปวยวัณโรคบางรายอาจกินยาไมสม่ําเสมอ การวางแผนการรักษาสําหรับผูปวยที่ขาดยา  มีแนวทางตาม

ตารางแยกเปน 3 ตาราง  ตามสตูรยาที่ผูปวยไดรับ 

 

จะทําอยางไรหากผูปวยที่ขาดยากลับมารับยาอีก 

 บริหารวิธกีารรกัษาตามตารางสําหรับ CATEGORY 1, CATEGORY 2 และ  CATEGORY 3 

ตามลําดับ  โดยคิดถึงประเดน็หลักเหลานี ้

• ผูปวยกนิยานานเทาไรแลวจึงขาดยา 

• ผูปวยขาดยานานแคไหน 

• ตัดสินใจวาตองตรวจเสมหะไหม 

• ตัดสินใจวาตองขึ้นทะเบียนใหมไหม 

• ตัดสินใจวาตองเปลี่ยนระบบยาไหม 

หากผูปวยขาดยาเกนิ 2 เดือน จําแนกเปน Default ในทะเบยีนวัณโรค 
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***   ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลวรวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป ≥  5 เดือน ตองขึ้นทะเบียนใหมเปนรักษาซ้าํ 

       ภายหลงัลมเหลว (Treatment after failure)  

 



  

 
สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข       เมษายน   2552 

19

 
 

***   ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลว รวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป ≥  5 เดือน ตองขึ้นทะเบียนใหมเปนรักษาซ้าํ 

        ภายหลังลมเหลว (Treatment after failure)  
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***   ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลว รวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป ≥  5 เดือน ตองขึ้นทะเบียนใหมเปนรักษาซ้าํ    

        ภายหลังลมเหลว (Treatment after failure)  
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บทที่ 7  

การสงตอผูปวย (Referral System) 
 

   การใหผูปวยกนิยาวัณโรคจนครบ Course เปนเรื่องไมงายนัก โดยเฉพาะในระยะแรกซึง่ใชระบบยา Long 

Course (กินยา 18 - 24 เดือน) มีผูปวยขาดยาจํานวนมาก ตอมาเมื่อมีการพัฒนาระบบรักษาเปนระยะสัน้ (6 - 8 

เดือน) ทาํใหผลการรักษาดีข้ึน อยางไรก็ดียงัมผูีปวยอีกสวนหนึ่งมกีารขาดยาอีก มีการศึกษาชัดเจน พบวา ผูปวยที่

รักษาที่สถานพยาบาลใกลบานจะใหผลการรกัษา โดยเฉพาะ Completion และ Cure rate ดีกวาพวกที่ตองเดิน

ทางไกล ดังนั้นการสงตอผูปวยไปรับยายงัโรงพยาบาลใกลบานจงึเปนเรื่องจําเปน (ถาหากทองที่ใดที่มีสถานีอนามยั

ที่มีประสิทธิภาพพอ อาจจะใชเจาหนาที่สถานอีนามยัเปนผูจายยาให) 

 

การสงตออาจกระทําได 2 วิธี 
 1. สงตอทันท ี (Refer) เมื่อตรวจพบผูปวยเปนวัณโรค ถามความสมัครใจที่จะรักษา ผูปวยเลือกรักษาที่

โรงพยาบาลใกลบาน สถานพยาบาลที่ตรวจผูปวยพบครั้งแรก ไมตองขึ้นทะเบียนรักษาแตจะ Refer ใหผูปวยไปขึ้น

ทะเบยีนรักษาในสถานพยาบาลใกลบาน  

 2. รักษาสักระยะหนึ่งกอนแลวสงตอ (Transfer)  มีผูปวยไมนอยที่บอกความสมัครใจวาจะรักษา  ณ 

สถานพยาบาลที่ตรวจพบ (เชนที ่ศูนยวัณโรค โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป)  แตเมื่อรักษาไปสัก 2 - 3 เดือน 

จะขอไปรักษาตอที่โรงพยาบาลใกลบาน ดังมีผูปวยรายนี:้ 

 2.1  ข้ึนทะเบยีนครั้งแรกที่สถานพยาบาลตรวจพบ แลวจําหนายดวยการ Transfer out * 
 2.2  ไปข้ึนทะเบยีนอีกครั้งที่โรงพยาบาลใกลบานเปน Transfer in 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : 

      * ผูปวยที ่Transfer out นี้ สถานพยาบาลทีข้ึ่นทะเบียนรกัษาผูปวยตั้งแตแรก จะตองติดตาม

ผลการรักษาตอไป เพื่อที่จะไดทราบวา กลุมผูปวยที่เรา Transfer out นัน้ มีผลรักษาเปนอยางไร เชน Cure, 

Complete treatment, Die เปนตน  

        ผูปวยที่ไมทราบผลการรักษาจริง  ๆจงึเปนกลุม Transfer out  

             TB program ที่ดีจะมีกลุม Transfer out ในสัดสวนที่ต่ํา 
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บทที่ 8 
แบบบันทึก/ แบบรายงาน/ ทะเบียน 

(Recording/ Reporting form/ Register) 
 

1. บัตรประวัติการรกัษา: Tuberculosis Treatment Card (TB card) หรือ (TB 01) : 
 คือแผนประวัติรักษาสําหรับผูปวยวัณโรคโดยเฉพาะใชแทน OPD card  
ประโยชน 

1.1   ใชแทน OPD card  สําหรบัผูปวยวัณโรค 

1.2   สามารถตรวจสอบระบบยา  ความสม่ําเสมอของการรับยา  ผลการตรวจเสมหะระหวางการรักษา    

         ตลอดจนการจําหนายออกจากระบบการรักษาไดอยางรวดเร็ว 

1.3   สะดวกตอการนาํขอมูลไปบันทกึใน TB Register หรือ TB 03 

1.4   Cross check  ในการทํา  Cohort Analysis 

1.5   ใชบนัทึกการทาํ DOT โดยเจาหนาที ่ 
 

2. DOT card (TB 02) 
ประโยชน  

2.1   เพื่อเปนแบบบันทกึสําหรับการทํา DOT โดยอาสาสมัครสาธารณสุข   อาสาสมัครอื่น  ๆหรือ 

สมาชิกในครอบครัว 

 
3. ทะเบียนผูปวยวัณโรค (TB 03) 
 คือ สมุดทะเบยีนคุมผูปวยวัณโรคที่อยูในความดูแลของสถานบริการสาธารณสุข 
ประโยชน 

3.1  เปนทะเบียนรวมสาํหรับคุมจํานวนผูปวยในความดูแล ทาํใหสามารถทราบรายละเอียดตาง  ๆได เชน  

มีผูปวยกี่คน เพศ อายุ ที่อยู  ผลตรวจเสมหะเริ่มรักษา  ผลเสมหะระหวางรักษา  ระบบยาที่ใชตลอดจนผลการรักษา

และวันที่จําหนาย  

3.2  ใชทาํ Cohort Analysis ของ Case finding  Sputum conversion  และ Treatment outcome  

 
4. ทะเบียนบนัทึกผลการชนัสูตรเสมหะ (Tuberculosis Laboratory Register) หรือ (TB 04) 
 คือ ทะเบยีนบนัทึกผลการตรวจเสมหะของผูปวยวัณโรค 
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ประโยชน 
ทํา Cross check กับ TB card  และ / หรือ TB register 

5. แบบฟอรมการสงตรวจหาเชื้อวณัโรค (TB 05)  
 

6. Culture/Sensitivity (TB 06) 
 

7.  แบบรายงานรอบ 3 เดือนของการคนหาผูปวยวัณโรคใหม  และกลับเปนซํ้าทีข่ึ้นทะเบยีนรกัษา 0-3 
เดือน ที่ผานมา (Quarterly report on new and previously treated of tuberculosis patients registered 0 - 3 
months earlier : TB 07) เพื่อ 
 7.1  ดูกิจกรรมการคนหารายปวย 

 7.2  ดูแนวโนมของวัณโรคตามเพศ และหมวดอาย ุ
 

8.  แบบรายงานรอบ 3 เดือนของผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนของผูปวยใหม และรักษา
ซํ้าที่ขึ้นทะเบยีน 6 - 9  เดือนที่ผานมา (Quarterly report of outcome at the end of intensive phase of 
treatment for patients (New, Retreatment) registered 6 - 9 months earlier : TB 07/1)  
ประโยชน  
  ดูประสิทธิภาพในการรักษาระยะเขมขน 
 

9.  แบบรายงานรอบ 3 เดือนของผลการรกัษาวัณโรคของผูปวยที่ขึน้ทะเบียนรกัษา 12 - 15 เดือนที่ผาน
มา (Quarterly report of treatment outcome of patients registered 12 - 15 months earlier : TB 08) 
ประโยชน  
  ดูประสิทธิภาพในการรักษาวณัโรคของสถานบริการสาธารณสุข ผลการรักษา 
 

10.  แบบฟอรมการสงตอผูปวยวัณโรค (TB 09)  
   

11.  สมุดกํากบัการสงตอผูปวยวัณโรค (TB 10)  
 

12.  แบบรายงานรอบ 3 เดือน การดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดสในชวง 3 - 6 เดือน ที่ผานมา 
(Quarterly performance report of TB/HIV collaboration patients registered 3 - 6 months earlier : TB-HIV 01) 
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บทที่ 9 
การประเมินผล (Cohort Analysis) 

 
Cohort  :  หมายถึง  กลุมผูปวยที่ข้ึนทะเบยีนรักษาในรอบ 3 เดือน ปหนึง่จะมี 4 Cohorts  

 

ตัวอยาง : Cohort รอบ 3 เดือนของปงบประมาณ 

 Cohort ที่ 1  ชวงเวลาระหวาง  1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 

 Cohort ที่ 2  ชวงเวลาระหวาง  1 มกราคม – 31 มีนาคม 

 Cohort ที่ 3  ชวงเวลาระหวาง  1 เมษายน – 30 มิถุนายน 

 Cohort ที่ 4  ชวงเวลาระหวาง  1 กรกฎาคม – 30 กันยายน 

 

 Cohort  Analysis  :  หมายถงึ การประเมินกิจกรรมที่ตองรายงานม ี4 อยาง ในการทํา Cohort ทีเ่กี่ยวกับ

ผูปวยวัณโรคและโรคเอดสของสถานพยาบาลหนึง่  ๆทําได 4 ลักษณะกิจกรรมในเวลาเดียวกนัใน Cohort 4 รุนที่ตาง

ชวงเวลากัน 
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1. การทํา Cohort Analysis ของ Case Finding เพื่อดู: 
 1.1 กิจกรรมการคนหารายปวย ผูปวยวัณโรคใหมเสมหะพบเชื้อ  ผูปวยกลับเปนซ้าํ  ผูปวยวัณโรคใหม

ตรวจเสมหะไมพบเชื้อ และผูปวยวัณโรคใหมนอกปอด 

 1.2  การกระจายของผูปวยวัณโรคใหมเสมหะพบเชื้อ กระจายตามเพศ และหมวดอาย ุถาหากมีการกระจาย

ชวงผูปวยวัณโรคใหม ในหมวดอายุต่ํา (พบในหนุมสาวมาก) อาจเกิดจากผลกระทบของเอชไอวี หรือแสดงวาอัตรา

การติดเชื้อยังสงูในชวง 10 - 20 ป กอนหนา 

 

2. การทํา Cohort Analysis ของ Sputum Conversion เพื่อดู: 
 ประสิทธิภาพของระบบการรักษา ซึง่รวมถึงระบบยาที่ใชรักษา ความสม่ําเสมอของการรบัประทานยาของ

ผูปวย เนื่องจากประเทศไทย โดย NTP (National Tuberculosis Program) มีนโยบายการใชยาระบบยาระยะสั้นรักษา

ผูปวย ซึง่เปนระบบยาที่มีประสิทธิภาพสูงมาก ดังนั้น Sputum conversion rate จะสะทอนถึงความสม่าํเสมอของ

การรับประทานยาของผูปวยมากกวา 

 

 

 

 

 

       โดยทัว่ไปเราถือมาตรฐานของ Sputum Conversion สําหรบัผูปวยวัณโรค 

       CATEGORY 1    ควรมี   Conversion rate       เมื่อส้ินสดุ Initial phase ≥ 85% 

       CATEGORY 2   (Relapse)   ควรม ีConversion rate เมือ่ส้ินสุด Initial phase ≥ 85% 

       CATEGORY 2   (Failure)   ควรมี   Conversion rate เมื่อสิ้นสุด Initial phase ≥ 75% 

 ขอดีของการประเมิน  Cohort สําหรับ Case finding activities และ Sputum conversion rate ทําใหสามารถ

แกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดทันเวลา 

 

3. การประเมิน Cohort Analysis ของ Treatment Outcome เพื่อ 

 ผลการรกัษา  โดยเฉพาะกรณอัีตรารักษาหาย (Cure rate)       ของผูปวยวณัโรคใหม (New M+) ตอง ≥ 

85% ซึง่เปนตัวเลขเปาหมายของการดําเนินการควบคุมวัณโรค ในกรณทีีอั่ตราการรักษาหายในผูปวยวณัโรคใหม

เสมหะพบเชื้อยงัต่ํา ก็ไมควรขยายกิจกรรมการคนหารายปวย เพราะจะทาํใหเกิดปญหาดื้อยามากขึ้นได นอกจากนี้

ถาพบวามีอัตราตายสงูอาจชีว้ามีปญหาเอชไอวีรวมดวย หรือถามีอัตราการสูญหาย(Default)สูง แสดงวาการบริหาร

จัดการอาจมีปญหา  

 ขอดอย ของการทํา Cohort Analysis และ Treatment  Outcome คือ เปนการ Analysis Cohort 12- 15 

เดือนที่ผานมา  ทาํใหการแกไขปญหาไมทันตอเหตุการณ  

 การประเมนิผลการรักษา   ทาํ 2 คร้ัง คือ 

1. เมื่อส้ินสุดการรักษา  เดือนที ่2  และ 

2. เมื่อส้ินสุดการรักษา 
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Sputum convert   
สําหรับผูปวย  CATEGORY 1 เสมหะเมื่อเร่ิมการรักษาพบเชือ้ 

• ไดรับการรักษา 2 (3) เดือน ผลตรวจเสมหะเปนลบ 

สําหรับผูปวย CATEGORY 2  

• ไดรับการรักษา 3 (4) เดือน ผลตรวจเสมหะเปนลบ  

Sputum not convert เมื่อส้ินสดุชวงการรักษาระยะเขมขน เสมหะยังคงพบเชือ้ 

Sputum not examined เมื่อส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนไมมผีลตรวจเสมหะ 

Died ผูปวยเสียชีวิตจากสาเหตุใดก็ได ในชวงการรักษาระยะเขมขน 

Defaulted   ผูปวยไมไดรับยา ≥ 2 เดือน ติดตอกัน ในชวงการรักษาระยะเขมขน 

Transferred out ผูปวยถูกสงตอไปรักษาทีอ่ื่น ในชวงการรักษาระยะเขมขนและไมทราบผลเสมหะเมื่อส้ินสุด

ชวงการรักษาระยะเขมขน 

 

การคํานวณตาง  ๆ เมื่อสิน้สดุชวงการรักษาระยะเขมขน 
 ให A = จํานวนผูปวยที่ข้ึนทะเบียนทัง้หมด         

        a = จํานวนผูปวยที ่Sputum convert 

       b = จํานวนผูปวยที ่Sputum not convert 

        c = จํานวนผูปวยที่ไมมีผลเสมหะ 

        d = จํานวนผูปวยที่ตายในชวงการรักษาเขมขน 

                     e = จํานวนผูปวยที ่Defaulted ในชวงการรักษาเขมขน 

        f = จํานวนผูปวยที ่Transferred out ในชวงการรักษาเขมขน 
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ดังนัน้ :                                                                                                                                                                      

 

 

1.  Sputum conversion  rate                                      =       

 

2. Sputum still positive (not convert) rate     =    

 

3. Sputum  not  examined  (at the end of initial phase  rate )  =                           

   
 

4. Death rate        =   
 

5. Default rate         = 
 

 

6. Transfer out rate ( result not know)     =    
 

  

 

 

 

 

 

 

 

1. Cure  
    สําหรับผูปวย CATEGORY 1  

• ผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรักษาเปน New pulmonary M+ รักษาครบและมีผลตรวจเสมหะเปนลบ 2 คร้ัง (two 

occasions)  โดยที่ผลตรวจเสมหะตองเปนลบ 1 คร้ัง เมื่อส้ินสุดการรักษา (ผลเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษา  หมายถงึ

ผลเสมหะเมื่อเร่ิมตน ระหวาง หรือส้ินสุดของเดือนสุดทายของการรักษา)  

     สําหรับผูปวย CATEGORY 2  

• ผูปวยไดยา CATEGORY 2  รักษาครบ และมีผลตรวจเสมหะเปนลบ 2 คร้ัง (two occasions) โดยที่ผลตรวจ

เสมหะตองเปนลบ 1 คร้ัง  เมื่อส้ินสุดการรักษา (ผลเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษา หมายถงึ ผลเสมหะเมือ่เร่ิมตน 

ระหวาง หรือส้ินสุดของเดือนสุดทายของการรักษา) 

หมายเหตุ   สถานพยาบาลทีส่ามารถเพาะเชือ้วัณโรคได  ควรใชผลการเพาะเชื้อในการประเมินวา Cure หรือไม  
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2. Completed treatment  
      สําหรับผูปวย CATEGORY 1 

• ผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรักษาเปน  New pulmonary M+ รักษาครบ   มีผลเสมหะเมื่อส้ินสุด Initial phase   เปน

ลบ แตใน Continuation phase  ไมมีผลตรวจเสมหะหรือมีเพียง 1 คร้ังทีเ่ปนลบ โดยเฉพาะอยางยิง่ไมมผีลตรวจ

เสมหะเมื่อส้ินสดุการรักษา 

• หรือผูปวยวัณโรคปอดเสมหะลบ (New M-)  รักษาครบ 

       สําหรับผูปวย  CATEGORY 2  
ผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรักษาดวย Retreatment regimen CATEGORY 2 รักษาครบ มีผลเสมหะเมื่อส้ินสุด Initial 

phase เปนลบ แตใน Continuation phase ไมมีผลตรวจเสมหะหรือมีเพยีง 1 คร้ังที่เปนลบ โดยเฉพาะอยางยิ่งไมมี

ผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดการรกัษา 

       สําหรับผูปวย  CATEGORY 3 

• หมายถงึผูปวยที่ไดรับยาครบ 6 เดือน โดยผลตรวจเสมหะผูปวยเมื่อส้ินสุดเดอืนที ่2 เปนลบ 

3. Failed  
 1. ผูปวยวัณโรคเสมหะบวกไดรับการรักษา (CATEGORY 1, CATEGORY 2)   แตยังมีผลตรวจเสมหะเปน

บวกที่เดือนที่ 5 หรือมากกวา  

 2. ผูปวยวัณโรคเสมหะลบไดรับการรักษา (CATEGORY 3) แตผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดอืนที ่2 เปนบวก  

4. Died  
 ผูปวยที่ตายจากสาเหตุใดก็ตาม  ระหวางการรกัษา 

5. Defaulted 
 ผูปวยที่ไดรับการขึ้นทะเบียนรักษาแลวแตขาดรับยา ≥ 2 เดือน ติดตอกัน 

• Primary default  หมายถงึ ผูปวยที่ตรวจเพื่อวนิิจฉัย และพบเชื้อวัณโรค แตไมสามารถติดตามมารับการ

รักษาได 

6. Transferred out  
 ผูปวยที่ถูกสงตอไปรักษา ณ สถานที่อ่ืนและไมทราบผลการรักษา 

หมายเหต ุ Treatment success = Cured + Completed treatment  

 

การคํานวณ Rate ตาง  ๆเมื่อส้ินสุดชวงการรักษา 

 ให A  =     จํานวนผูปวยที่ข้ึนทะเบียนทัง้หมด 

       a  =     จาํนวนผูปวยที่ Cured (ตามคําจํากัดความ) 

       b =     จาํนวนผูปวยที่ Completed treatment (ตามคําจาํกัดความ)  
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       c   =     จํานวนผูปวยที ่Failed (ตามคําจาํกัดความ)  

       d  =     จํานวนผูปวยที ่Died (ตามคําจํากดัความ) 

       e  =     จาํนวนผูปวยที่ Defaulted (ตามคําจํากัดความ) 

       f   =     จาํนวนผูปวยที ่Transferred out (ตามคําจาํกัดความ) 

 

ดังนัน้ :  

 

 1. Cure rate     =   
 

 

                                                   

 2. Treatment completion rate   =  

 

  3. Treatment failure rate    =   

 

  4. Death rate     =  

 

 
 5. Default rate     = 

 

 
 6. Transfer - out rate    =  
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บทที่ 10 
วัณโรคในเด็ก (Childhood Tuberculosis) 

 

วัณโรคในเด็ก (Childhood Tuberculosis) 

      

วัณโรคในเด็กวนิิจฉัยไดยากกวาผูใหญ เพราะโอกาสจะตรวจพบเชื้อวัณโรคมีนอย ดงันัน้ การวนิิจฉัย    

สวนใหญจึงตองใชอาการทางคลินิก และประวัติการสัมผัสกับผูปวยที่เปนวัณโรค การติดตามผลการรักษาก็ตองใช

อาการและอาการแสดงเปนเครือ่งบงชี ้เด็กทารกเมื่อไดรับเชื้อวัณโรคมีโอกาสเปนวัณโรคชนดิแพรกระจายไดมาก จึง

ตองใหการรักษาทนัทีตัง้แตวินจิฉัยเบื้องตนดวยยาทีม่ีประสทิธิภาพสูง รอยแผลวัณโรคในปอดมักพบรวมกับ    

ตอมน้ําเหลืองที่ข้ัวปอดโตเสมอ  ไมคอยพบรอยแผลชนิดมีโพรงแผล (Cavity) 

  

เนื่องจากวัณโรคในเด็กสวนใหญจํานวนเชื้อวณัโรคที่ทําใหเกดิโรคในเด็กมีจาํนวนนอยจงึทาํใหวัณโรคเด็ก

ไมเปนปญหาในการแพรเชื้อสูผูอ่ืน และไมมีผลกระทบตอระบาดวทิยาของวัณโรคในภาพรวม แตเมื่อมีวัณโรค       

ในเด็กเกิดขึ้น จะเปนการสะทอนใหเห็นขนาดของอุบัติการณของวัณโรคปอดชนิดเสมหะยอมพบเชื้อของผูใหญใน

ชุมชน เพราะเดก็จะไดรับเชื้อจากผูใหญเสมอ ซึ่งแสดงถงึประสิทธิภาพของการควบคุมวัณโรคที่ตองปรับปรุง  

 
การวินิจฉัย 

การวนิิจฉัยทางคลินิก   

ผูปวยเด็กที่มีอาการและอาการแสดงเขาไดกับยาวัณโรค รวมกับขออ่ืนอีกอยางนอย 2 ขอไดแก 

  1. ภาพรังสทีรวงอก ลักษณะความผิดปกตทิี่เขาไดกับวัณโรคจะมีรูปแบบไดตั้งแตตอมน้ําเหลืองที่ข้ัวปอด

โตอยางเดียว หรือมีแผลในเนื้อปอดรวมดวย หรือ มนี้ําในชองเยื่อหุมปอด หรือเปนชนิด Miliary ฯลฯ ควรถายภาพ

รังสีทรวงอกทั้งดานหนาและดานขางเพื่อการวินิจฉัยที่แมนยํามากขึ้น 

 2. ปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน ≥ 10 มม. ไมวาจะเคยฉีดวัคซีนบีซีจีมาแลวหรอืไมก็ตาม  บงชี้ถงึการติดเชือ้ 

M.tuberculosis ซึ่งมีความสาํคญัในการประเมนิการวินิจฉัยและการรักษา (รายทีม่ีภูมิคุมกนับกพรองหรือ  ผูติดเชื้อ

เอชไอวี  ใหใชขนาดรอยนูน ≥ 5 มม. ถาปฏิกริิยาทุเบอรคุลินขนาด ≥ 5 มม.  จะสนับสนนุมาก ถึงแมจะไมมีปจจัย

เสี่ยงก็ตาม) 

 3.  ประวัติสัมผสักับผูปวยวัณโรคปอด โดยเฉพาะชนิดเสมหะยอมพบเชื้อ    รายที่ไมมีอาการ 

(จาก Contact investigation) ใช 1 + 2 + 3 
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• การวนิิจฉัยยืนยันทางหองปฏิบัติการ  

  ถามีอาการและอาการแสดงเขาไดกับวัณโรครวมกับตรวจพบเชื้อวัณโรคจากการยอมสีหรือเพาะเชื้อ ถือวา

เปน Definite diagnosis  

 การตรวจชิ้นเนือ้ทางกลองจุลทรรศน ใชในรายที่การวนิิจฉัยไมชัดเจน เชน วณัโรคที่ตอมน้ําเหลืองบางราย 

วัณโรคที่ผิวหนงั วัณโรคเยื่อหุมปอดบางราย วัณโรคปอดบางราย ฯลฯ 

 การตรวจวธิีใหม  ๆ ทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจหาแอนติเจนหรือแอนติบอดี้  โดยวิธีทางSerology 

พบวา การทดสอบชนิดตาง  ๆมีคาความไวและความจาํเพาะใกลเคียงกบัวิธยีอมสีทนกรด (AFB stain) จงึยังไมนยิม

ใชทั่วไปในปจจบุัน สวนการตรวจโดยวธิีอนูชวีวิทยาที่นยิมใชกันมากคือวธิี PCR เนื่องจากมีความรวดเร็ว ไดผลใน

เวลา 1 – 2 วัน ความไวและความจาํเพาะสงูมากกวารอยละ 90 ข้ึนอยูกับ Primer ที่ใชชวยใหการวนิิจฉัยวัณโรคได

เร็วขึ้น สามารถใหการรักษาไดทันทีในขณะที่รอผลการเพาะเชือ้ และในรายที่เพาะเชื้อไมข้ึน แตอาการทางคลินิกเขา

ไดกับวัณโรค ผลการตรวจวิธี PCR จะชวยในการตัดสินใจการรักษาเบื้องตน วิธีเหลานี้ไมสามารถทําไดใน

หองปฏิบัติการทั่วไป จงึตองพจิารณาเปนราย  ๆไปวาควรสงตรวจหรือไม 

 การตรวจเลือดเพื่อหาปริมาณ  IFN-γ (ELISPOT QuantiFERON-TB Gold: QFT-G) ใชชวยในการวนิิจฉัย

วัณโรคระยะแฝงและวัณโรคทีA่ctive diseaseได โดยรวมกับขอมูลอาการทางคลินิก มีขอดคีือ ตรวจเลือดจากคนไข

เพียงครั้งเดียวทําใหทราบผลได แตมีราคาแพงและตองใชหองปฏิบัติการเฉพาะ 

 ในรายมนี้ําในเยื่อหุมปอด การสงตรวจหาเอน็ไซม Adenosine deaminase (ADA) จากน้าํที่ดูดออกมาจะ

ชวยในการวินิจฉัยไดมาก มีความไวประมาณรอยละ 92 สวนวัณโรคที่ตําแหนงอ่ืน  ๆเชน วณัโรคในชองเยือ่หุมหวัใจ 

วัณโรคในสมอง ไมแนะนําใหทาํการตรวจหา ADA    
 อาการและอาการแสดงที่พบบอยของวณัโรคชนิดตางๆในเด็ก 

1)   วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) มักจะมาดวยอาการทั่วไป เชน ไขต่ํา  ๆ เร้ือรัง เบื่ออาหาร 

น้ําหนกัตัวลด สวนอาการเฉพาะที ่เชน ไอเร้ือรัง เจ็บหนาอก หอบ พบไดประมาณรอยละ 50  

2)    วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis) สวนใหญจะมีวัณโรคปอดรวมดวย ไดแก วัณโรค

เยื่อหุมสมอง มอีาการแสดงของความดันในสมองสูง (Increased intracranial pressure เชน ปวดศีรษะมาก อาเจียน 

เกร็ง ชกั ฯลฯ) รวมกับไข รายที่เปนมากจะมีอาการซึม หมดสต ิการตรวจน้ําไขสันหลงัจะพบลกัษณะจําเพาะ 

• วัณโรคตอมน้ําเหลือง สวนใหญจะพบที่คอ จะมีกอนโต กดไมเจ็บ เปนเรื้อรังอาจแตกออก มีหนองไหล 

เปน  ๆหาย  ๆ

• วัณโรคทางเดินอาหาร อาจมาดวยอาการทัว่ไป เชน ไข น้าํหนกัตัวลด อาการเฉพาะที่อาจมีอุจจาระรวง

เร้ือรัง ปวดทอง มีลําไสอุดตัน มีกอนในทอง มีน้ําในชองทอง ฯลฯ 
• วัณโรคกระดูก มักมีความพกิารที่ขอกระดูกใหเห็นไดบางรายมี Sterile abscess วัณโรคไตจะมี Hematuria, 

Sterile pyuria 
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วัณโรค Miliary มีอาการรุนแรง ไขสูง ซึม อาจมหีอบ ฯลฯ 

 

การรักษาวัณโรคในเด็ก 

การรักษาวัณโรคในเด็ก จะตองใหยาตานวัณโรคตั้งแตใหการวินิจฉัยทางคลินกิเบื้องตน ไมนยิมใช 

Intermittent regimen เพราะตองใชยาขนาดสงู ซึ่งเสีย่งตอพษิขางเคียงของยา ไมนยิมใช Ethambutol ในเด็กเล็ก ถา

จําเปนตองใชตองระวงัมิใหขนาดเกิน 20 มก./กก./วนั การรักษาควรเปนระบบ Directly Observed Therapy (DOT) 

เชนเดียวกับผูใหญ  

 

ระบบยา 
 Category1   2HRZE/4HR คือ การให Isoniazid รวมกับ Rifampicin, Pyrazinamide  และ Ethambutol ใน 2 

เดือนแรก ตามดวย Isoniazid และ Rifampicin อีก 4 เดือน ระบบนี้ใชใน 

• ผูปวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะยอมพบเชื้อวัณโรค 

• ผูปวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะยอมไมพบเชื้อแตมี Extensive lesion 

 สวนผูปวยวัณโรคนอกปอดชนดิรุณแรง เชน วัณโรคชนิดแพรกระจาย วณัโรคกระดูกและขอ วัณโรคใน

ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี ใหรับประทานยา 9 - 12 เดือน 

 ในรายที่เปนวณัโรคเยื่อหุมสมองจะใช Streptomycin ฉีดแทน Ethambutol ใน 2 เดือนแรก  

ตามดวย Isoniazid และ Rifampicin อีก 7 - 10 เดือน รวมเปนระยะเวลา 9 - 12 เดือน 

 Category 2     2HRZES/1HRZE/5HRE   ระบบนี้ใชในรายเปนวัณโรคปอด ชนิดเสมหะพบเชือ้ ซึ่งเคยรับ

การรักษามาแลว แต 

• Default ขาดยาติดตอกันนานกวา 2 เดือน   

• Treatment failure รักษาแลว 5 เดือน เสมหะยงัพบเชื้อ (สวนในราย Relapse รักษาหายแลว หยุดยา        

โรคกลับเปนใหมและเสมหะพบเชื้อวัณโรค จงึนาจะใชสูตรยาเกา) 

Category 3     2HRZ (± E)/4HR   ใชใน 

• ผูปวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะไมพบเชื้อ หรือ ชนิดไมมี cavity ในปอด 

• วัณโรคนอกปอดชนิดที่ไมรุนแรง เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง วัณโรคผิวหนัง 
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การปองกันวัณโรคในเด็ก 

 การปองกนัที่ดทีี่สุด คือ การคนหาผูปวยวัณโรคปอด โดยเฉพาะชนิดเสมหะยอมสีพบเชื้อและใหการรักษา

อยางถูกตองเพือ่ไมใหแพรเชื้อตอไป ในเด็กมกีารใหภูมิคุมกนัโดยฉีดวัคซนีบีซีจี การใหยาตานวัณโรคเพือ่ปองกัน

ในรายสัมผัสกบัผูปวยนั้น มีประโยชนในเด็กผูสัมผัสวัณโรค  
 การฉีดวัคซีนบีซีจี 
 การฉีดวัคซีนบซีีจี ไดผลในการปองกนัวัณโรคในเด็ก แตประสิทธิภาพยงัไมเปนที่นาพอใจ เพราะการ

วิเคราะหจากรายงานทั่วโลกกวา 1,200 รายงาน สรุปวา วัคซนีบีซีจี สามารถปองกนัวัณโรคในภาพรวมเพยีงรอยละ 

50 ปองกนัวัณโรคเยื่อหุมสมองไดรอยละ 64 และปองกนัวัณโรคชนิดแพรกระจายไดรอยละ 78  

ประเทศไทยไดฉีดวัคซีนบีซีจีใหแกเด็กแรกเกดิ ซึ่งในปจจุบันครอบคลุมเด็กแรกคลอดเกือบรอยละ100  

การฉีดกระตุนไมมีประโยชน เพราะไมสามารถปองกนัวัณโรคในผูใหญได ในเด็กแรกเกิดทีแ่มติดเชื้อเอชไอวีหรือเด็ก

ติดเชื้อเอชไอวีแตไมมีอาการกส็ามารถฉีดวัคซีนบีซีจีได เพราะปฏิกิริยาขางเคียงหลงัการฉีดวัคซีนมิไดแตกตางกับ

เด็กปกติชัดเจน 
การใหรับประทานยาปองกนัวัณโรคในระยะแฝง (Treatment of Latent Tuberculosis) 

 เด็กที่ติดเชื้อวณัโรคจากการสมัผัสกับผูใหญที่เปนวัณโรคปอด (โดยเฉพาะอยางยิง่ชนิดเสมหะยอมพบ

เชื้อ) และเด็กยงัไมปวยเปนวณัโรคขึ้นมา จะถือวาเดก็อยูในวัณโรคระยะแฝง ตองรับประทานยาปองกันเพื่อมิใหเชื้อ    

วัณโรคในเด็กเหลานี้ดําเนินตอไปจนปวยเปนวัณโรคขึ้นมา ถือวามีความสําคัญและเปนสวนหนึง่ของกลยุทธกวาด

ลางวัณโรค (TB Elimination) เด็กอายนุอยกวา 1 ป เมื่อติดเชื้อวัณโรคจะเปนวณัโรครอยละ 40 - 50 ในชวง 2 ปแรกที่

ไดรับเชื้อ และมีโอกาสปวยเปนวัณโรคชนิดรุนแรง  เดก็โตมีโอกาสรอยละ 10 - 15 ในขณะที่ผูใหญติดเชื้อวัณโรค มี

โอกาสเปนวัณโรครอยละ 5 - 10 ในชวงตลอดชีวิต 

 
แนวทางปฏิบติั 

เด็กสัมผัสกับผูปวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะยอมพบเชื้อ(Infectious index) แพทยที่ตรวจผูปวยผูใหญจะ

แนะนาํใหพาเดก็ทุกคนในบานมาใหกุมารแพทยตรวจ การตรวจเด็กมีวัตถปุระสงคจะคนหาวาเปนวัณโรคหรือติด

เชื้อวัณโรคหรือไม (กระบวนการคนหานี้เรียกวา Contact investigation) โดยจะซักประวัตกิารเจ็บปวย ตรวจรางกาย 

ถายภาพรังสทีรวงอก และทาํการทดสอบปฏกิิริยาทุเบอรคุลินแกเด็กที่สัมผัสรวมบาน 

ถาตรวจแลวพบวาเด็กไมเปนวัณโรค อาจเปนภาวะติดเชื้อ จะใหกนิยาปองกนั ดังนี ้

-  อาย ุ< 5 ป ทกุรายใหกินยา Isoniazid 5 - 10 มก./กก./วนั นาน 6 - 9 เดือน   (ไมวาปฏิกิริยาทุเบอรคุลินจะ

มีขนาดเทาใด) 

-  อาย ุ≥ 5 ป ที่ปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน  ≥ 15 มม. ใหรับประทานยา Isoniazid ขนาด  5 -10 มก./กก./วัน นาน 

6 - 9 เดือน ถาปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน 10 - 14 มม. ใหพิจารณาการรักษาเปนราย  ๆไป ถามีปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน <10 

มม. ใหทําการเฝาระวงัการเจบ็ปวยที่เขาไดกับวัณโรค ถามีใหพามาตรวจในสถาบนัที่สามารถติดตามเด็กได อาจ
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ทดสอบปฏิกิริยาทุเบอรคุลินซ้าํอีกครั้ง หลัง 8 - 10  สัปดาห ตอมา ถาขนาดรอยนนูในครัง้หลงั  ≥ 10 มม. และมี

ขนาดเพิม่ข้ึนมากกวาเดิมอยางนอย 6 มม. ถอืวาติดเชื้อใหม (Recent converter) ตองใหยา Isoniazid รับประทาน

ปองกนันาน 6 - 9 เดือน 

สถานบริการสาธารณสุขที่ไมมนี้ํายาทุเบอรคุลิน ใหพิจารณาสงเด็กไปสถานบริการระดับสูงขึ้น (แตถาไม

มีน้ํายาทุเบอรคุลิน ใหเฝาระวังอาการเจ็บปวยทีเ่ขาไดกับวณัโรคถามีใหพามาตรวจ) 

-   เด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกราย เมือ่มีประวัติสัมผสักับผูปวยวัณโรคปอด ใหรับประทานยา Isoniazid 9 เดือน  
 
แผนภูมิการบริการเดก็สัมผสัวณัโรค ( Contact Investigation and Management) 
 

 

 

 

ผูใหญเปนวัณโรคปอดชนิดเสมหะยอมพบเชื้อ ระบบยามาตรฐาน DOTS 

พาเด็กในครอบครัวมาตรวจ 

ใหการรักษาดวยระบบ 

ยามาตรฐานแบบ DOTS 
 

 

 

ตรวจรางกาย  ถายภาพรังสีทรวงอก 
ทดสอบปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน 

เปนวัณโรค 

  

ไมเปนวัณโรค 

 

           

อายุ < 5 ป อายุ  ≥ 5 ป ทุกอายุติดเชื้อเอชไอวี 

       

ถา TT  ≥ 15 มม.  ให H 6 - 9 เดือน 

ถา TT 10 -14 มม.  ใหพิจารณากิน  

H เปนราย ๆ  ไป  นอกนัน้  ถาปวย 

ใหพามาตรวจ 

ใหยา  Isoniazid  6 - 9 เดือน 

ทุกราย 

ใหยา Isoniazid 9 เดือน 

 
 
หมายเหต ุ    เด็กอายนุอยกวา 5 ป ที่สัมผัสกับผูปวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะไมพบเชื้อ หรือไมทราบ หรือไมแนใจ   

                        ใหถือวา เปนเสมหะชนิดพบเชือ้ไปกอน จนกวาจะทราบผลเสมหะที่ถกูตอง 
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บทที่ 11 
การดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส 

(TB/HIV Collaboration) 
 

ความสัมพันธระหวางวัณโรคและโรคเอดส 
การติดเชื้อเอชไอวี ทําใหปญหาวัณโรครุนแรงขึ้นหลายประการ คือ  

• การติดเชื้อเอชไอวีทาํใหการปวยเปนวัณโรค (TB disease) ลุกลามขึ้นทัง้ในผูที่เพิง่ไดรับเชื้อวัณโรค 

(Recently acquired tuberculosis infection)  และผูที่ไดรับเชื้อมาชวงระยะเวลาหนึง่ (Latent tuberculosis infection) 

สาเหตทุี่การติดเชื้อวัณโรคลุกลามจนทาํใหปวยเปนวัณโรค เนื่องจากระบบภูมิคุมกันออนแอลง ทัง้นี้โอกาสที่ผูติด

เชื้อเอชไอวีที่ตดิเชื้อวัณโรคจะปวยเปนวัณโรคสูงถึงรอยละ 10 ตอป  

• การติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มการปวยเปนวัณโรคซ้าํ (Recurrent  tuberculosis) จากสาเหตุการลุกลามของเชื้อ 

วัณโรคเดิม (Endogenous reactivation) หรือการรับเชื้อวัณโรคใหมเขาไปในรางกาย (Exogenous re-infection)   

 

ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตอแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ 

• เพิ่มโอกาสในการติดเชื้อตาง  ๆ รวมทั้งเชื้อวณัโรคไดงาย (Susceptibility) เมื่อมีผูติดเชือ้วัณโรคมากทาํให

การปวยเปนวณัโรคเพิ่มข้ึน   

• เพิ่มโอกาสในการเกิดปฏิกิริยาระหวางยารักษาโรคเอดสและวณัโรค ทําใหอาการขางเคียงของการรักษา 

วัณโรคสูงขึ้น 

• อัตราการขาดยาสูงขึ้น 

• จํานวนผูปวยวณัโรคเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้น 

• เพิ่มปริมาณงานในการใหบริการการรักษาวัณโรค 

• การเขาถงึระบบบริการสุขภาพลาชาในผูที่มอีาการสงสัยวาปวยเปนวัณโรค เนื่องจากความรูสึกถูกรังเกียจ

ที่เกีย่วของกับโรคเอดส 

 

การผสมผสานการควบคุมวัณโรคและโรคเอดส 
เปาหมาย ลดการปวยและลดการเสียชวีิตที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรครวมกนั 
วัตถุประสงค 

• เพื่อลดปญหาวณัโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

• เพื่อลดปญหาจากการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยวณัโรค 
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การดําเนินงาน 
ประเทศไทยมีอัตราความชกุของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรทัว่ไปมากกวารอยละ 1 หรือมีอัตราการ

ติดเชื้อเอชไอวี ในผูปวยวัณโรคมากกวารอยละ 5 โดยดาํเนนิกิจกรรมดงันี ้
1. ต้ังกลไกประสานความรวมมือระหวางแผนงานวณัโรคและโรคเอดส 

 การสรางองคกรและกลไกประสานความรวมมือในงานโรคเอดสและวัณโรคนั้น ตองอยูบนพื้นฐานของระบบ

โครงสรางและระบบการดําเนนิงานดานสาธารณสุขในปจจุบัน   
       2. ลดปญหาของวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 2.1 การจัดระบบการเรงรัดคนหาผูปวยวณัโรค (Establish intensified tuberculosis case finding) 
 การเรงรัดคนหาวัณโรคในผูตดิเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสพรอมทั้งใหการรักษาวัณโรคตั้งแตระยะแรก จะทาํ

ใหอัตราการเสยีชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีอายุยนืยาวขึ้น เพิม่คณุภาพชีวิตและลดการแพรเชือ้ วัณโรค

ในสถานที่ที่ผูปวยอาศัยอยูและในชุมชนไดดวย 
 แนวทางการดําเนินงาน : 
 ควรมีการเรงรดัคนหาวณัโรค ควรจัดใหมีระบบการเรงรัดคนหาวัณโรคในกลุมผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวย

เอดส ตามแผนกตาง  ๆ เชน คลินิกใหการปรกึษาเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี คลินิกดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี คลินิกยาตาน

ไวรัส คลินิกหญิงตั้งครรภและหลังคลอด  

 ผูที่ทําหนาที่ในการตรวจคัดกรองคนหาวณัโรค การตรวจคัดกรองคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี 

ควรอยูภายใตความดูแลของเจาหนาที่งานเอดส ผูที่จะทาํหนาที่ในการตรวจคัดกรองคนหาวัณโรคควรไดรับการ

อบรมเพื่อไดทราบถึงความสมัพันธระหวางโรคเอดสและวัณโรค อาการสงสัยวัณโรค แนวทางในการวนิิจฉัยและ

รักษาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี รวมทัง้วิธกีารในการตรวจคัดกรองและบันทกึผล 

 การคนหาวณัโรคในกลุมผูติดเชื้อ โอกาสปวยเปนวณัโรคสามารถเกิดขึ้นไดทุกระยะของเอดสทัง้ที่มี

ระดับ CD4 มากกวา 200 เซลล/ลูกบาศกมลิลิเมตรหรือตํ่ากวา แตโอกาสปวยเปนวัณโรคเพิ่มมากขึ้น หาก CD4 

ลดลง การตดิเชื้อเอชไอวีอาจทําใหอาการของโรคมคีวามหลากหลายมาก ข้ึนอยูกับระบบภูมิคุมกันของผูปวยมี

สภาพดีเพยีงใด หากภูมิคุมกันยังคอนขางดี ผูปวยกม็ักมีอาการคลายกับผูปวยที่ไมติดเชื้อเอชไอวี คือ    มักมีรอย

โรคบริเวณยอดปอดและไมมีการแพรกระจายไปยังอวยัวะตาง  ๆ แตหากภูมิคุมกนัของผูปวยเสื่อมไปมากโดย

เฉพาะที่ต่ํากวา 50 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร มักมีอาการที่ไมจาํเพาะ มักพบวัณโรคนอกปอดและวัณโรค

แพรกระจายไดบอย  

 การตรวจคนหาวณัโรคในกลุมผูติดเชื้อ  ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมควรไดรับการสัมภาษณเพื่อคัดกรอง

วัณโรคทุกคน ควรถามอาการ ดังนี้  อาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห อาการไข  ภายใน 1 เดือน   น้าํหนกัลด  

5 - 10% ภายใน 1 เดือน  อาจมีอาการอื่น  ๆรวมดวย เชน  ไอเปนเลือด ออนเพลีย เบื่ออาหาร เหงื่อออกตอนกลางคืน  

และควรคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ ซึ่งถาโตเกิน 1 - 2  เซนติเมตร ใหสงสัยเปนวัณโรค  ควรสงผูติดเชือ้ที่มีอาการ

ดังกลาวไปรับการตรวจทางหองปฏิบัติการเพือ่วินิจฉัยโรคตอไป  หลังจากการตรวจครั้งแรก ควรมีการตรวจคัดกรอง

ติดตามวัณโรคทุก 6 เดือน ซึ่งจะเปนระยะเวลาเดียวกับการตรวจ CD4 ที่มีการตรวจทุก 6 เดือนเชนกัน 
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 ทําอยางไรเมือ่มีการคนพบผูติดเชื้อที่ปวยเปนวณัโรค  กรณีที่มกีารตรวจพบผูปวยวณัโรค ควรมีการ

จัดระบบสงตอเขาระบบบริการเฉพาะ เชน คลนิิกวัณโรค เพื่อการติดตามและรักษาตอไป 
2.2  การปองกันการปวยเปนวัณโรคในผูติดเชื้อวัณโรคแฝงดวยยา Isoniazid 

 การใหยา Isoniazid  แกผูติดเชื้อวัณโรคแฝงเพื่อปองกนัการลกุลามปวยเปนวัณโรค กอนที่จะใหยา  

Isoniazid  ตองแนใจวาผูตดิเชือ้เอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรครวมดวยนัน้ ไมไดกาํลังปวยเปนวณัโรค  

 การใหยา   Isoniazid จะใหทกุวัน วนัละ 300 mg.ติดตอกันเปนเวลา 9 เดือน  การใหยา Isoniazidจะมี

ประโยชนแกผูติดเชื้อแตละราย การดูแลใหผูติดเชื้อรับประทานยา Isoniazid ติดตอกันเปนเวลานาน 9 เดือน 

ปองกนัการปวยเปนวัณโรคไดชวงเวลาหนึ่ง(ประมาณ 2 ป) หลังจากนัน้ถาไดรับเชื้อซ้ําอีกก็มีโอกาสปวยเปนวัณโรค

ได รวมทัง้ผูที่เคยไดรับประทานยา Isoniazid แตกนิยาไมสม่ําเสมอถาปวยเปนวัณโรคในอนาคตก็มีโอกาสดื้อยา 

Isoniazid สูง ทาํใหการรักษายุงยากขึ้น  การปองกนัการปวยเปนวัณโรคดวยยา Isoniazid จึงยงัไมใชมาตรการหลัก

ที่จะตองดาํเนนิการใหผูติดเชือ้เอชไอวีทุกราย แตใหพิจารณาเปนราย  ๆ ตามความสมัครใจของผูรับบริการ และ

ความพรอมและศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุขแตละแหง 
2.3 การจัดใหมีระบบการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อวณัโรคในสถานพยาบาล หรือ

สถานที่แออัด 
 ในสถานพยาบาลบางจุดและในสถานที่  ๆมีความเปนอยูอยางแออัด เชน ในเรือนจาํ ซึง่อาจมีผูปวยวัณโรค

และผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยูรวมกนั โอกาสของการแพรกระจายเชื้อวัณโรคไปยังคนใกลชิด หรือกลุมเสี่ยงจะ

เปนไปไดงาย ดังนัน้ ควรจัดใหมีมาตรการในการควบคมุปองกนัการแพรกระจายเชื้อวัณโรค มีแผนงานการควบคุม

การติดเชื้อ(TB infection control plan) ที่ชัดเจน  
3.  ลดปญหาเอชไอวีในผูปวยวณัโรค (Decrease burden of HIV/AIDS among TB Patients) 

 3.1 การใหบรกิารปรกึษาเรือ่งโรคเอดสและบริการเจาะเลือด      เพื่อการวนิิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีมี

ความสาํคัญมาก  เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีเปนเหมือนเชือ้เพลิงที่ซ้ําเติมปญหาวัณโรค ในหลายประเทศการติด

เชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรคเปน Marker ของการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีในประชากร อนึง่วัณโรคเปนโรคตดิเชื้อฉวย

โอกาสที่สําคัญและเปนสาเหตสํุาคัญของการเสียชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ดังนัน้ ขอมูลของการติด

เชื้อเอชไอวีในผูปวยวัณโรคจึงมีความสาํคัญตอการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ เชน การใหยาตานไวรัสในชวงเวลาที่

เหมาะสม และ Provider Initiative Testing and Counseling (PITC) ซี่งเปนเทคนิคทีท่ําใหผูปวยวัณโรคยอมเจาะ

เลือดเพื่อตรวจการติดเชื้อเอชไอวี   

3.2 การใหความรูเรื่องโรคเอดส  วิธีปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้

ผูปวยวัณโรคควรไดรับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสมัพันธ   

 3.3  ใหCo-trimoxazole    เพื่อปองกนัและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  การให Co-trimoxazole เพื่อปองกัน

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจเกิดแทรกซอนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรค จะลดอัตราการเสียชีวิตได นโยบาย คือ 

ใหยา Co-trimoxazole แกผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคที่ระดบั CD4 < 200 เซลล/ลูกบาศมลิลิเมตร ในกรณีที่ไมได

ตรวจ CD4 อาจพิจารณาใหไดเลย (ดูรายละเอยีดในแนวปฏิบัติการผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส) 
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 3.4 การใหยาตานไวรสั  การใหยาตานไวรสัแกผูติดเชื้อเอชไอวี   สามารถลดอุบัติการณปวยเปนวัณโรค

ไดมากกวารอยละ 80  และการใหยาตานไวรัสแกผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีจะสามารถลดอัตราการตายได   

 ดังนัน้ จึงเสนอแนะใหยาตานไวรัสแกผูปวยวณัโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มี CD4ต่ํา เร็วที่สุดเทาที่จะสามารถ

ดําเนนิการได และผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปวยเปนวัณโรคในขณะที่กําลงัไดรับยาตานไวรัสไมควรหยุดยาตานไวรัส ควร

ใหยารักษาวัณโรคไปพรอม  ๆกับยาตานไวรัส  

 3.5 การจัดบรกิารการดูแลอยางครบถวนและตอเนื่อง    แบงเปน 2 ลักษณะที่สําคัญ   คือ  
 1. การดูแลอยางครบถวน (Comprehensive care) 
 1.1  ทางการแพทย/การพยาบาล 

 1.2  ทางดานสงัคมจิตวทิยา 

 1.3  ทางดานเศรษฐกิจ/การดํารงชีวิต/บริการทางสงัคม/การคุมครองสิทธ ิ
 2. การดูแลอยางตอเนื่อง (Continuous care)  
 2.1 การดูแลการสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาล และเครือขายบริการสุขภาพและสังคม บานและชมุชน 

 2.2 การทําใหเกิดความตอเนือ่งของกิจกรรมตาง  ๆ    ในแตละชวงเวลาของการดําเนินของโรค กิจกรรมการ

ดูแลอยางครบถวนและตอเนือ่งในชวงเวลาทีม่ีการใหยาตานไวรัสเอดสกันอยางแพรหลาย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดสที่มีการติดเชื้อวัณโรคสามารถเขาถึงยาไดมากขึ้น   ควรเนนระบบทีเ่อ้ือตอสถานบรกิารสุขภาพในแตละระดับ 

โดยเฉพาะหนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care  unit : PCU)  เพราะเปนสถานบริการสาธารณสุขที่ใกลชิดทั้งตัว

ผูปวยและชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู  

 

การใหบริการการปรึกษาและตรวจเอชไอวีสําหรับผูปวยวัณโรค และการใหคําปรึกษา 
ในผูปวยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี 
  

 ระยะเวลาทีเ่หมาะสมที่ผูปวยวณัโรคควรไดรับการตรวจเอชไอวี มีแนวทางการดําเนินการดังนี ้

 1. ตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนวณัโรค ขอดีคือ ทําใหทราบภาวการณติดเชื้อเอชไอวีของผูปวย

โดยเร็ว และใหการรักษาที่เหมาะสมไดรวดเร็ว ขอควรพิจารณา คือ ผูปวยอาจจะยงัไมพรอมที่จะรับฟงผลการปวย

เปนวัณโรคและการติดเชื้อเอชไอวีในขณะเดียวกัน นอกจากนี้เจาหนาที่ที่ใหการปรึกษาควรรูจักเทคนิคในการ

ปองกนัตนเอง ในกรณีที่ผูปวยยังตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ 

 2. เมื่อรับการรักษาวัณโรคแลว 2 สัปดาห หรือเมื่อมานัดรับยาครั้งตอไป ขอดีคือ ลดควมเสี่ยงในการแพร

เชื้อวัณโรคไปยังเจาหนาที่ ขอพิจารณาคือ หากขาดระบบการติดตามที่ดีผูปวยอาจจะไมไดรับการตรวจหาการติด

เชื้อเอชไอวี มหีลักฐานเชิงประจักษวา ผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี จะมีคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึนและลดอัตราการ

ตายไดมากเมื่อไดเขาถึงยาตานไวรัสเอดส    
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การใหคําปรึกษาผูปวยวัณโรคที่ยังไมเคยตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากอน 

1. ผูใหคําปรึกษาตองระมัดระวังการรับเชื้อวณัโรคจากผูปวย    โดยเฉพาะอยางยิง่ในรายที่ยงัแพรเชื้อได 

(ไดรับการรักษาวัณโรคมานอยกวา 2 สัปดาห) การจัดสภาพหองและสิง่แวดลอมมีความสําคัญตอการปองกนัการ

รับเชื้อจากผูปวย ผูปวยควรจะตองสวมหนากาก N95 หรือทีด่ีกวา เพื่อใหมกีารแพรเชื้อนอยที่สุด 

 2.   ใหการปรึกษาเรื่องความสาํคัญของยาวณัโรคแกผูปวย 

  -  ความถูกตองของชนิดยา ขนาดยา   

  -  ขอแทรกซอนของยาวัณโรค 

  -  การกินยาอยางสม่าํเสมอเพือ่ไมใหเกิดการดื้อยา และการรักษาอยางตอเนื่อง 

 3.   ใหการปรึกษาเพื่อปองกนัการแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน การไอ จาม การกนิอาหาร การอยูรวมกนั 

 4.  ใหเหน็ถงึความสาํคัญของการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยที่เปนวณัโรค ขอดีและผลประโยชนที่ได

จากการตรวจและทราบภาวะการติดเชื้อ ขอเสียที่ไมรับการตรวจและวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ที่อาจทําใหการ

รักษาวัณโรคไมดีเทาที่ควร และรางกายเสีย่งตอการติดโรคฉวยโอกาสอื่น  

 
แนวทางการดูแลวณัโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 1. สูตรยาที่ใชรักษาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีไมแตกตางจากการรักษาวัณโรคโดยทั่วไป แนะนําใหใชสูตร

ยามาตรฐานระยะสั้น 6 เดือน (อยางไรก็ดี ผูเชีย่วชาญหลายทานแนะนาํใหยาเปนเวลา 9 เดือน) 

 2.  การพิจารณายาตานไวรัสในผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี มหีลักปฏิบัตดิังนี ้

 2.1  พิจารณาเริ่มยาตานไวรัสเมื่อระดับเม็ดเลือดขาว CD4 นอยกวา 250 cell/μL (TB treatment before 

start  ART) 

  ถา CD4 ≤ 250    start TB treatment after 2 wks – 2 months  later, start HAART 

  ถา CD4  > 250    start TB treatment F/U CD4 every 3 -6 months  start ART  

       If CD4 ≤ 250 

 2.2  เลือกใชยาตานไวรัสในกลุมที่ไมมีปฏิกริิยาหรือมีปฏิกริิยานอยที่สุดตอยา RMP (ในกรณีที่ใชสูตรยา

มาตรฐานระยะสั้น) คือ ยาในกลุม Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) และ Nonnucleoside 

Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) ปจจุบันยงัไมแนะนํายาในกลุม Protease Inhibitors (Pls) สูตรยาที่

แนะนาํคือ 

  2 NRTls + efavirenz (EFV)    เปนยาชุดแรก     (First-line regimen) 

  2 NRTls + nevirapine (NVP) เปนยาชุดที่สอง  (Second-line regimen) 
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บทที่ 12 
การบริหารจัดการ 

ดวยการควบคุมที่ถูกตอง และการสนับสนนุผูปวย รวมทั้ง DOT 
 
DOT และ DOTS คืออะไร 

Directly observed treatment หรือ DOT คือ การรักษาภายใตการสังเกตโดยตรง หมายถงึ การรักษาวัณโรค

ใหมีบุคคลที่ไดรับการฝกอบรม ทาํหนาที่สนบัสนุนดูแลใหผูปวยกลนืกนิยาทุกขนาน ตามขนาดทกุมื้อใหครบถวน 

ซึ่งอาจเรียกวา การบริหารยาแบบมีพี่เลี้ยง   

 DOTS หมายถึง ยทุธศาสตร ที่เสนอแนะโดยองคการอนามัยโลกตัง้แตพ.ศ. 2537 ที่พสูิจนแลววามี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในการควบคุมการระบาดของวัณโรคในปจจุบัน โดยมี 5 องคประกอบหลัก   

 1.  พันธกิจที่ตอเนื่องของรัฐบาล โดยผูบริหารระดับสูงจะเพิม่กําลงัคนและแหลงเงิน 

 2. เขาถงึวิธกีารตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนที่ประกนัคณุภาพ เพื่อคนหารายปวยในผูที่มาดวยอาการ 

หรือพบโดยการคัดกรองดวยอาการของวัณโรค 

 3. การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นมาตรฐานแกรายปวยวัณโรคทุกราย   ภายใตสภาวะการบริหารจัดการ

รายปวยที่ถกูตองรวมทั้ง DOT และบริการที่สนับสนนุการรักษาในดานสงัคม  

 4.  มยีารักษาวณัโรคที่ประกันคุณภาพจายโดยไมขาดแคลนโดยระบบการจดัหาและการจัดสงยาที่เชื่อถือได 

 5.  มีระบบทะเบียนรายงานสาํหรับการประเมนิผลการรักษาผูปวยทั้งสิน้   และประเมินสมรรถนะของแผนงาน  
  เหตุผลความจาํเปนที่ตองนาํยุทธศาสตร DOTS มาใชทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทย 

• การควบคุมกาํกับการกนิยาของผูปวยอยางเต็มที่ (หรือ DOT) นั้นเปนวิธเีดียวที่ใหผลเปนที่แนใจ

ในความสม่ําเสมอครบถวนของการรักษา  

• การใหการรักษาโดยจายยาใหผูปวยไปกนิเองที่บานนัน้ พบวาผูปวยมกัขาดการรักษากนิยาไม

ครบขนาน เลือกหยุดกินยาบางขนาน เพราะมีอาการขางเคยีง เมื่อมีอาการทุเลากม็ีการหยุดยากอนกาํหนด  อาจมี

ไดถึงรอยละ 40 - 50 

• การขาดการรักษาดังกลาว นอกจากทําใหผลการรักษาลมเหลวแลว ยงักอใหเกิดการดื้อยาของ

เชื้อวัณโรคทีท่ําใหเปนโรคประเภทรายที่สุด คือ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-Resistant Tuberculosis : 

MDR-TB) และถาไมมีการดําเนินยุทธศาสตร DOTS  นอกจากจะดื้อยาเปน MDR-TB แลว ก็ยังเกิดปญหาดื้อตอยา

แนวที ่2 เพิ่มข้ึนไปอีก เปน XDR-TB ซึ่งยิ่งรักษายากขึน้แลวยังมีอัตราตายสูงดวย  
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การจัดบรกิารรักษาผูปวยวณัโรค (Organization of tuberculosis treatment service) 

จําเปนตองมี โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพือ่ใหมีความแนนอนในการยอมรับรักษาครบถวน  โดย

ประกอบดวยมาตรการดังตอไปนี้ :- 

  1.  มหีนวยงานหรือผูรับผิดชอบแนนอน 

  2. การขึ้นทะเบยีนการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนและวิธีอ่ืน  ๆ เชนการเพาะเลีย้งเชื้อ ในสมุดทะเบียน

ชันสูตรเชื้อวัณโรค และการขึ้นทะเบยีนผูปวยวัณโรคในสมุดทะเบยีนผูปวยวัณโรค เพื่อติดตามและประเมนิผล 

  3.  การใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวใหเขาใจถงึความจําเปนในการรักษาโดยสม่ําเสมอและ

ครบถวน และเพื่อใหเขาใจและยอมรับการรักษาแบบมีพีเ่ลี้ยง หรือมีผูสนับสนุน 

  4. ตองพยายามใหผูปวยวัณโรคทุกราย       หรืออยางนอยผูปวยที่ตรวจเสมหะพบเชือ้วัณโรคดวย
กลองจลุทรรศนทั้งผูปวยใหม และผูปวยที่เคยไดรับการรักษามาแลว  ไดรับการรกัษาแบบ DOT  
  5. การนัดหมาย/การติดตามการรักษาแตละครั้งในชวงที่เหมาะสม    โดยการบันทึกรายละเอียดที่อยูของ

ผูปวย หรือทีท่าํงาน  (ถาผูปวยยินยอม) เพื่อติดตอทางโทรศัพท  จดหมาย หรือผานทางหนวยงานเครือขายที่ใกลที่

อยูผูปวยใหชวยติดตามให 

• ใหความสะดวกแกผูปวยในการมาติดตอ ทัง้เวลา และสถานทีโ่ดยเฉพาะการมารับ DOT  

• การแจงเตือนผูปวยลวงหนากอนถึงวนันัด จะไดผลดีกวาการติดตามหลังจากการผิดนัด ซึ่งมักจะชา 

• บริการประทับใจ  การใหความเปนกนัเอง แสดงความหวงใย  และบริการที่ใหกาํลังใจ เชน การชวย

แกปญหาอุปสรรคของผูปวยในการมารับการรักษา การแจงผลความกาวหนาในการรักษา ฯลฯ  

  6. การเตรียมยาไวใหผูปวยกนิไดงายและกนัลืม  เชน รวมยาหลายขนานตามขนาดการกินในแตละวันไวใน

ซองยาทึบแสงที่ปดและอยูในซองเดียวกัน หรือการใชเม็ดยาที่รวม 2 หรือ 3 หรือ 4 ขนาน  (Fixed-dose combinations: 

FDCs) ที่ไดมาตรฐานในการผลิต และมีการศกึษา Bioavailability ที่เชื่อถือได 

  7.  มีระบบสงตอผูปวยทีม่ีประสิทธิภาพ  เชน  การสงตอไปยังสถานบริการทีอ่ยูใกลบานผูปวยเปนตน 

  8. ควรจะมีการพบปะปรึกษาหารือ ระหวางเจาหนาที่แผนงานวัณโรคแหงชาติกับหนวยงานบริการสาธารณสุข

ทองถิน่และชุมชน เพื่อพิจารณาหาทางใหมีการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคโดยชมุชนเพื่อสงเสรมิการตรวจหาผูปวยวัณโรค 

และการใหการรักษา DOT โดยผูนําชุมชน   
 

แนวทางการดําเนินการ DOT 
  1.  ผูปวยที่ใหการรักษาแบบ DOT เรียงตามลาํดับความสาํคญั  ดังนี ้  

  1.1 ผูปวยวัณโรคที่ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนพบเชื้อวณัโรค (Smear-positive TB)      และที่ตรวจ 

Smear-negative แตมีขนาดของโรคในปอดมากที่มีโรคเอชไอวีรุนแรง หรือ วณัโรคนอกปอดที่รุนแรง ไดแก 

  ผูปวยใหม  ที่ไมเคยไดรับการรักษา หรือเคยไดรับยาวัณโรคมาไมเกนิ 1 เดือน และ 

  ผูปวยที่เคยไดรับการรักษาวัณโรคมาแลว ไดแก รักษาหายแลวกลับเปนซ้ํา (Relapse) รักษาซ้ํา หลงัจากขาด

ยามานานเกิน 2 เดือน (Treatment after default) และการรกัษาซ้าํภายหลงัลมเหลว (Treatment after failure) 
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  1.2  ผูปวยวัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนไมพบเชื้อวัณโรค (Smear - negative PTB)   

 2.   บุคคลที่มหีนาที่สนับสนนุการรักษาวัณโรค(Tuberculosis treatment supporter) จะตองไดรับการ

ฝกอบรมใหมหีลักเกณฑพิจารณาคุณสมบัติเรียงตามลาํดับความสาํคัญ   ดังนี้  ความนาเชื่อถือได 

(Accountability) เปนความสาํคัญอันดับแรก   ความสะดวกในการเขาถงึบริการ (Accessibility)   และการยอมรับของ

ผูปวย (Acceptance) เปนรอง ผูสนับสนนุการรักษาวณัโรค หนาทีท่ี่สาํคัญสวนใหญทีจ่ะตองดูแลใหผูปวย
กินยารักษาวณัโรคอยางสม่ําเสมอตามกําหนดตลอดระยะเวลาของการรกัษา   และยังตองคอยรับฟง
ปญหาและใหกําลงัใจผูปวย  เปนสวนของการสนับสนนุดวย 

 การเลือกบุคคลที่จะทาํหนาที่เปนผูสนับสนุนการรกัษาวณัโรค ใหพจิารณาตามความเหมาะสม   

  2.1  เจาหนาทีห่รือบุคลากรประจําโรงพยาบาล  สถานบริการสุขภาพ หรือสาธารณสุข เชน สถานีอนามัยที่

อยูใกลบานผูปวยมากที่สุด ทีจ่ะไปรับ DOT (ทุกวนั หรือเวนระยะ) ไดสะดวก หรือถามีปจจัยพรอม  เจาหนาที่อาจ

นํายาไปใหผูปวยกนิตอหนาทีบ่านก็ได 

  -  ผูปวยที่จาํเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล เปนโอกาสอันดีที่จะให DOT ตลอดจนการแนะนําในการ

ทํา DOT ตอหลังจําหนาย 

  -   ผูปวยที่จําเปนตองมาฉีดยาตามนัด    เปนโอกาสที่จะใหกนิยาไปดวยพรอมกัน 

 2.2  ถาผูปวยไมมารับ DOT ทีโ่รงพยาบาล หรือสถานีอนามัย อาสาสมัคร (อสม.) หรือผูนําชมุชนอ่ืน ไดแก 

ครู พระสงฆ บุคคลอื่น  ๆ ฯลฯ ที่อยูในหมูบานเดียวกับผูปวย นาจะเหมาะสมที่สุด เพราะอยูใกลบานผูปวย 

นอกจากนีก้็มีผูดูแลสุขภาพของคนงานในโรงงาน  ซึง่ถาไดรับความรวมมือจากผูประกอบการ เจาของโรงงาน ผูปวย

วัณโรคที่ไดรับการรักษา (โดยวิธี DOT) หายแลว สามารถใหการฝกอบรม ทําหนาที่สนับสนุนการรักษาผูปวยวัณ

โรค โดยการให DOT ไดดีทัดเทยีมกับเจาหนาที่ได 

 2.3 อาศัยความรวมมือกับแผนงานอืน่  ที่อาจมีเจาหนาทีท่ีม่ีเวลามาชวยทาํหนาที่ใหการรกัษาแบบ DOT 

เชน จากแผนงานโรคเรื้อน แผนงานโรคทีน่ําโดยแมลง ฯลฯ 

 2.4  โดยทั่วไปไมควรใหสมาชกิหรือญาติครอบครัวผูปวยทําหนาทีD่OT   เพราะจะตองมเีจาหนาที่ที่

รับผิดชอบทองที่  ๆผูปวยอยูเยีย่มติดตามแตเนิ่น  ๆ  โดยเฉพาะในระยะเขมขนของการรักษา ทุก 1 - 2 สัปดาห    ใน 2 

เดือนแรก    เพือ่ใหทาํหนาที่ DOT ใหถูกตอง  แตถาขาดการเยี่ยมดังกลาว    ผลมักจะไมดกีวาใหผูปวยเอายาไปกนิ

เองที่บาน  ซึง่จะมีการขาดการรักษามากพอ  ๆกัน   

 3. หนาที่ผูที่ไดรับมอบหมายใหเปนผูสนับสนนุการรักษาวัณโรค     

  3.1  ใหกําลงัใจ และสนับสนุนดูแลใหผูปวยกลืนกนิยาทุกขนานทุกมื้อโดยครบถวน โดยทั่วไปใหยารวม 1 มือ้/

วัน 

 3.2  ถามหรือสังเกตอาการของผูปวยวามีอาการแพยาหรือไม     ถามีอาการไมมาก   เชน  คลื่นไส   เบื่ออาหาร  

ปวดทอง อาจปลอบใหลดความวิตก แนะนาํใหกนิอาหารพรอมกับยา หรือมีปสสาวะเปนสีสม ก็ชวยใหคลายความ
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กังวล แตถามีอาการมากกวานี ้เชน คนั ผ่ืนขึ้นตามตัว หรือตาเหลือง อาเจียนไมหยุด หูอ้ือ ตามัว ก็ใหหยุดยาทนัท ีแลว

สงพบแพทย  

 3.3  จัดการใหผูปวยเก็บเสมหะ เพื่อสงตรวจอยางนอยเดือนที่ 2 เดือนที่ 5 และเมื่อส้ินสุดการรักษา เพื่อสงผล

การตรวจใหแพทยทราบและทบทวนผลการรักษาทกุครั้ง 

 3.4  บนัทึกการใหDOTลงในบตัรบันทึกการรกัษา(กรณีเจาหนาที่เปนผูให)หรือ DOT card (ถาเปนอาสาสมัคร 

ผูนําชุมชนเปนผูให)  

 3.5  ใหกําลงัใจ และแจงผลความกาวหนาในการรักษาใหผูปวยและสมาชกิครอบครัวไดทราบเพื่อชวยสงเสริม

ใหผูมารับการรักษาโดยไมขาด 

 3.6  รีบดําเนินการติดตาม หรือเยี่ยมบานถาผูปวยผิดนัด  

 3.7  คอยดูแลและจัดการเบิกยามาเตรียมไวใหพรอมอยูเสมอ 

3.8 ผูสนับสนุนการรักษาหรือผูปวยจะไมอยูเปนการชัว่คราว    ตองจัดการใหยาไปชัว่คราวไมเกิน 1 สัปดาห 

หรืออาจจะตองใหมีการสงตอไปดูแลโดยสถานบริการที่มีมาตรฐานทีเ่หมาะสม 
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บทที่ 13 

การบริหารจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงจากยารักษาวัณโรค 

(Side effects and How to manage it) 
 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา แบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก 
1. Major Adverse Reactions 
อาการไมพงึประสงคทีท่ําอนัตรายตอรางกายอยางรนุแรง อาจกอใหเกิดความพกิารหรือเสียชีวิตตองหยุด

ทันท ี
 

Major Adverse Reactions ยาทีก่อใหเกิดอาการ 

 วิงเวียน เดนิเซ การทรงตัวผิดปกติ (dizziness)  Streptomycin 

 หูอ้ือ ไมไดยินเสยีง (deafness)  Streptomycin 

 เกิดความผดิปกติทางการมองเหน็ (visual impairment)  Ethambutol 

 Jaundice  Most 

 Skin reaction ที่รุนแรง เชน 

       Stevens-Johnson syndrome, Exfoliative dermatitis 

 Most 

 Shock and purpure  Rifampicin 

 
2. Minor Adverse Reactions 
อาการไมพงึประสงคที่ไมรุนแรง ทําใหรางกายมีความผิดปกติบางไมมาก สามารถรักษาตามอาการหรือ

ปรับแผนการรักษาเพียงเล็กนอย ไมตองหยุดยารักษาวัณโรค 

1. กรณีเกิดอาการไมพงึประสงคเพียงเลก็นอยผูปวยสามารถทนได  โดยไมรบกวนชีวิตประจําวนั เชน คัน

เล็กนอย ไมมีผ่ืน คลื่นไสเล็กนอย ปสสาวะและเหงื่อเปนสีแดง เปนตน สามารถใหการรักษาตามแผนเดิมไดโดยไม

ตองหยุดยาหรือใหยารักษาตามอาการ โดยอธบิายใหผูปวยเขาใจและใหกาํลงัใจ 

 2. กรณีเกิดอาการไมพงึประสงคเล็กนอยถงึปานกลาง  และรบกวนชีวิตประจําวนัของผูปวยบาง อาจปรับ

เวลาของการกนิยาหรือใหยารกัษาตามอาการ 
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การจัดการกับอาการไมพึงประสงค 
 

อาการที่เกิดขึน้ การแกไข 

 คันไมมีอาการ  ให CPM แกคัน 

 ผ่ืนคันเล็กนอย  ให CPM  และ Calamine ทาผื่น ถาเปนมาก 

        อาจให Steroid  ทา เชน 0.1% TA cream 

 ปวดขอ  ให Paracetamol 

 เจ็บกระเพาะ  ใหกนิยาหลงัอาหารทนัทีเพือ่ลดการระคายเคือง 

        กระเพาะอาหาร ใหยาลดกรด      

 ปลายประสาทอักเสบ มีอาการชา  

       ตามปลายมือปลายเทา   

 ให Vitamin B6 100 mg./day จนอาการหายไป 

        จึงลดเหลอื 10 mg./day (ขนาดของ Vitamin B6 ที่ใชปองกนั  

        คือ 6-50 mg./day) 

 อาการคลายหวัด 

       (Influenza-like syndrome) 

 ให  Paracetamol ถายงัคงมีอาการมาก  ลดRifampicin ลง  

        150mg. เปนเวลา 3 – 5 วัน 

 คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย  

        เบื่ออาหาร 

 แนะนําใหกนิยาหลงัอาหารเย็นหรือกอนนอน อาจใหยา 

       ระงับอาการคลื่นไส อาเจียน เชน Domperidone 

 
อาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยาวณัโรค 

 Isoniazid อาการไมพึงประสงคทีพ่บ ไดแก 

1. Peripheral neuritis สวนใหญเกิดในผูปวยที่มีภาวะทพุโภชนาการ หรือมแีนวโนมที่จะเกดิการอักเสบของ

ปลายประสาทอยูแลว เชน ในผูปวยเบาหวาน ตั้งครรภ หรือเปนโรคไต เปนตน ผูปวยจะมีอาการชาปลายมือปลาย

เทา อาจมีอาการออนแรงของกลามเนื้อรวมดวย อาการไมพึงประสงคนี้สามารถปองกนัไดดวยการให Pyridoxine 

รวมไปกับยา Isoniazid 

2. พิษตอตับ พบไดประมาณรอยละ 2 ของผูปวย มักเกิดใน 4-8 สัปดาหหลงัเริ่มยา และอาจเปนเพียงมีการ

เพิ่มข้ึนของระดับเอนไซม Transaminases ของตับในเลือด   หรือรุนแรงถงึขั้นตับอักเสบ (Fulminant necrosis) ได  

3. อาการไมพงึประสงคอ่ืน  ๆเปนอาการทีพ่บนอย  ไดแก เปนผื่น เปนไข  ปวดบวมตามขอ Eosinophilia, 

Thrombocytopenia เปนตน 

4. พษิตอระบบประสาทสวนกลาง   ทําใหเกิดอาการมนึงง  สับสน  ซึม กลามเนื้อกระตกุหรอืชัก เปนตน  

  Rifampicin อาการไมพงึประสงคทีพ่บ ไดแก 

1.  อาการทางระบบทางเดนิอาหาร  อาจทําใหเกิดอาการคลืน่ไส และอาเจยีนได  
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2.  พิษตอตับ  ทําใหระดับเอนไซม Transminases ของตับ หรือระดับ Bilirubin ในเลือดสูงขึน้เทานั้น ผูปวย

ที่มีปจจยัเสี่ยงที่จะทําใหเกิดอาการผิดปกต ิ เชน ผูปวยที่มีโรคตับอยูกอนแลว ในผูปวยสงูอาย ุ ผูปวย Alcoholic 

ควรระมัดระวังเปนพิเศษ 

3. Flu-like syndrome มักเกิดจากการใหยาในระดับสูงและใหแบบเวนระยะ (Intermittent schedule) หรือ

ไดรับยาไมสม่ําเสมอ มกัเริ่มแสดงอาการหลงักินยา 1 - 2 ชั่วโมง อาการทีป่รากฏ ไดแก ไข หนาวสัน่ ปวดเมื่อยตาม

กลามเนื้อ กระดูกและอาจมีอาการคลืน่ไสรวมดวย อาการเหลานี้มกัจะหายไปไดเอง ภายใน 12 ชัว่โมง 

4. ปฏิกิริยาภูมไิวเกิน (Hypersensitivity reaction)   อาจทําใหเกิดอาการเปนไข   มีผ่ืนขึ้น  Eosinophilia, 

Thrombocytopenia, Hemolytic anemia และเกิดภาวะช็อค เปนตน 

 Pyrazinamide อาการไมพงึประสงคทีพ่บ ไดแก 

1.  พษิตอตับ   สวนใหญเปนเพียงทาํใหระดบัเอนไซม Transaminases ของตับในเลือดสูงขึ้น    มีเพียงบาง

รายที่เกิดอาการตับอักเสบ  

2.  Hyperuricemia เกิดกับผูปวยที่ไดรับยานีแ้ทบทุกราย แตสวนใหญไมไดทําใหเกิดอาการของเกาท  

3.  อาการปวดขอ (Arthralgia) เกิดไดกับทั้งขอขนาดใหญและเล็ก แตอาการมักไมรุนแรงและหายไดเอง 

4. อาการไมพึงประสงคอ่ืน  ๆ ที่อาจพบ ไดแก หนาแดง คอแดง (flushing) แพแสง เบือ่อาหาร คลื่นไส 

อาเจียน เปนไข ออนเพลีย ชัก เปนตน 

 Streptomycin อาการไมพึงประสงคทีพ่บ ไดแก 

1. พิษตอห ู   ทําใหมีอาการ ตาลาย วงิเวียน เดนิเซ ทรงตวัไมได และความเสียหายในสวนที่ทาํหนาที่

เกี่ยวกับการไดยิน ทําใหหูอ้ือ และหากใชยาตอไปเปนระยะเวลานานจะทําใหหหูนวกได ซึ่งอาการไมพงึประสงคที่

เกิดขึ้นนี้เปนแบบ Irreversible คือไมสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติ ดังนัน้หากเกิดอาการเหลานี้ควรหยุดยาทนัท ี

2.    พิษตอไต  ปจจัยเสี่ยงทีท่าํใหเกิดพิษตอไตไดงาย ไดแก  

2.1  อายุ ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดพิษมากกวาหนุมสาว 

2.2  ภาวะการทาํหนาที่ของไตกอนไดรับยา ถาไมดีอยูแลวจะเกิดพษิไดมากยิ่งขึน้ 

2.3  ขนาดและระยะเวลาที่ไดรับยา 

2.4  การไดรับยาอื่นที่เสริมพษิตอไต เชน Furosemide, Cephalotin, Amphotericin B 

3. อาการไมพงึประสงคอ่ืน  ๆทีอ่าจพบได เชน ผ่ืนคัน เปนไข อาการชาริมฝปาก ปวดหวั หรือบริเวณ 

ที่ฉีดยา เปนตน 

  Ethambutol อาการไมพึงประสงคทีพ่บ ไดแก 

 1. Optic neuritis พบไดประมาณรอยละ 1 - 2 ของผูปวยที่ไดรับยารักษาขนาดปกติ สวนใหญพบในผูปวย

ที่ไดรับยาในขนาดสูงกวาขนาดรับยารักษาในขนาดปกต ิอาการผิดปกติที่เกดิขึ้น คือ อาการตามัว ความคมชัดของ

ภาพลดลง ตาบอดสี ไมสามารถแยกแยะระหวางสีแดงกบัสีเขียวได มีลานสายตา (Visual field) แคบลง 
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 อาการทางสายตานี้อาจเกิดขึน้กับตาเพียงขางเดียวหรือทั้งสองขางก็ได และสวนใหญกลบัคืนเปนปกติได

เมื่อหยุดยา แตอาจตองใชเวลานานเปนเดือนหรือเปนป ข้ึนกนัความรุนแรงของความผิดปกติที่เกิดขึน้กอนหยุดยา 

และหากหยุดยาไมทนัก็อาจรุนแรงถงึกับเกิด optic atrophy และตาบอดอยางถาวรได 

 2. Hyperuricemia พบไดประมาณรอยละ 50 ของผูปวยที่ไดรับยา แตสวนใหญไมถงึกับทําใหเกิดอาการ

ของเกาท 
 

การจัดการกับอาการทีไ่มพึงประสงคจาการใชยาตานวณัโรค 
 

อาการที่เกิดขึน้ การแกไข 
 H R Z 

Day 1 

Day 2 

Day 3 

Day 4 

Day 5 

50 

100 

150 

200 

250 

  

ประเมินอาการและตรวจ AST ถาไมเพิ่มหรือเล็กนอย Challenge ตอไป 

Day 6 

Day 7 

Day 8 

Day 9 

Day 10 

300 

300 

300 

300 

300 

150 

300 

300 

450 

450 

 

ทางคลินิก เชน คล่ืนไส  อาเจียน  ตัวเหลือง  
ตาเหลือง AST > 5 เทา ของคาปกติพิกัดบน 
 โดยไมตองมีอาการทางคลินิกรวมดวย 
 

ประเมินอาการและตรวจ AST ถาไมเพิ่มหรือเล็กนอยไมตอง Challenge ยา Z แสดงวา

ยาที่กอปญหานาจะเปน Z สูตรยาที่ใชไมควรมี Z ตอไป 

         ในกรณีที่ระหวาง Challenge ยาตัวใดตัวหนึ่งแลวเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนมาก 

ตรวจ AST เพิ่มขึ้นชัดเจน หยุด Challenge ทันที รอจนอาการดีขึ้น (ประมาณ 7 – 10 

วัน) เริ่ม Challenge ยาตัวถัดไป (จะไม Challenge ยาที่ทําใหผูปวยมีอาการและ AST 

เพิ่มมากอีก เชน Hepatitis  ระหวาง Challenge ยา H รอบตอไปจะเริ่ม Challenge ยา 

R ซึ่งใชในแนวทางเดียวกัน คือ คอย ๆ  เพิ่มขนาดยา R จนถึง Full dose ในเวลา 5 – 7 

วัน ) 
           เมื่อรูวายาตัวใดเปนสาเหตุของตับอักเสบ อาจเลือกสูตรยาที่เหมาะสม เชน             

9 HRE, 9 S3 H3 Z3
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* ผื่นทั้งตัว (Generalized erythematous rash)          - หยุดยาทุกตัวทันที 
         - รักษาจนผื่นหาย  อาจพิจารณาใช Prednisolone 2 – 3 สัปดาห 
         - ถาผูปวยมีผลตรวจเสมหะเปนบวก และอาการทางวัณโรคคอนขางรุนแรง 
อาจพิจารณาใชยาตัวอื่น อยางนอย 3 ตัวไปกอน 
      - เริ่ม Challenge ดวยยา (E, R, H และ Z) ทีละตัว ตัวละ 2 -  3 วัน 

         - ถามี rash รุนแรงขึ้นระหวาง Challenge หยุดยาตัวลาสุด 

            วันที่ 1          ใหยา          E          ขนาด     400     มิลลิกรัม 

            วันที่ 2          ใหยา          E          ขนาด     800     มิลลิกรัม 

            วันที่ 3          ใหยา          R          ขนาด     300     มิลลิกรัม 

            วันที่ 4          ใหยา          R           ขนาด     450     มิลลิกรัม 

            วันที่ 5          ใหยา          H          ขนาด     100     มิลลิกรัม 

            วันที่ 6          ใหยา          H          ขนาด     300     มิลลิกรัม 

            วันที่ 7          ใหยา          Z           ขนาด     500     มิลลิกรัม 

            วันที่ 8          ใหยา          Z            ขนาด     1500     มิลลิกรัม 

 

* ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญวณัโรค (ไทย) 

1. กรณีตับอักเสบ แนะนําให Challenge ยา H, Z และ R เพราะพบวา R เปนสาเหตุของอาการตับอักเสบ  

ตัวเหลือง  ตาเหลือง  บอยกวา Z 

2. กรณีผ่ืนผวิหนังให Challenge ยา E, R, H  และ Z ตามลําดับ 
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บทที่ 14  
แนวทางการดูแลรักษาวัณโรคในกลุมปญหาเฉพาะ 
(Management of Tuberculosis in special situation) 

 

การดูแลผูปวยที่ต้ังครรภ 

• ใหการรักษาวณัโรคทันทีที่ตรวจพบโดยระบบยาที่ไมมAีminoglycoside,Quinolone(Ofloxacin,Norfloxacin)  

• ให Pyridoxine (วิตามนิ บ ี6) วันละ 10 มก. นอกเหนือจากยาบาํรุงครรภปกติ 
การรักษาวัณโรคในผูปวยไตวาย 

  ถาผูปวยกําลงัลางไต (Haemodialysis)  สามารถใหยาทุกขนานไดตามปกติ ถาไมไดลางไตสามารถใหยา 

INH, Rifampicin และ Pyrazinamideได โดยไมตองลดขนาดของยาลง สําหรับ Streptomycin และ Ethambutol นั้น 

จะตองลดขนาดของยาลงตาม Creatinine clearance และติดตามผลการแพยาทางตา หรือขยาย (ยืด) ระยะเวลาของ

การใหยา (Increase the dosing interval) เพราะการลดขนาดยาจะมีผลตอระดับยาในเลือด ทําใหต่ําเกินไปได (Too 

low peak serum concentration) ในผูปวยกลุมนี้ ซึง่ตองอาศัยขอมูล Creatinine clearance ประกอบการใหยาดวย 

 
ขนาดยาที่ปรับใชในกรณทีี่ผูปวยมีปญหาไตเสื่อม 
 

 

ยา 
ขนาดและความถี่ในการใชยา 
(Cr.Clearance < 30 มล./นาที หรือสําหรับผูปวยทีก่ําลงัไดรับการฟอกเลือด) 

H 5 - 10 มก./กก./วัน สูงสุดไมเกิน 300 มก./วนั 

R 10 มก./กก./วนั สูงสุดไมเกนิ 600 มก./วนั 

Z 20 - 30 มก./กก./วัน สัปดาหละ 3 คร้ัง 

E 15 - 25 มก./กก./วัน สัปดาหละ 3 คร้ัง 

SM 12 - 15 มก./กก./วัน (0.5-1 กรัม/วนั) สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 

K 12 - 15 มก./กก./วัน (0.5-1 กรัม/วนั) สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 

PAS 8 - 10 กรัม/วนั 

Cycloserine 250 มก. วันละครั้ง หรือ 500 มก. สัปดาหละ 3 คร้ัง 

Ethionamide 250 - 500 มก./วนั 
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การใหยาวัณโรคในผูปวยโรคตับ 
ก. ถาผูปวยมีประวัติการปวยดวยโรคตับแตผลการตรวจเลือด พบวา สภาพการทํางานของตับปกติ สามารถ

ใหยาทุกชนิดได 

ข. ถาผูปวยมีประวัติของโรคตับและมีผลตรวจเลือดผิดปกติ กลาวคือ  

• ถาคา SGOT/SGPT  สูง แตนอยกวา 3 เทาของคาปกติ ใหยา 2HRE(S)/7HR  ผูเชี่ยวชาญบางคนแนะนําวา 

ถาเปนผูปวยสงูอาย ุ(มาก )ๆ หรือมีปญหาตับอ่ืน อาจพิจารณาใชยา   2SHE/10-16HE เลย 

• ถาคา SGOT/SGPT สูงมากกวา  3  เทาของคาปกติ ใหยา 2SHE/16HE 

 ค. ผูปวยที่อยูในภาวะ Acute hepatitis และมี Jaundice ให  SM และ  EMB ไปจนกวา Jaundice  จะหายไป 

จากนั้นใหยา INH และ RMP ตามปกติ ในกรณีที่ผูปวยม ีactive TB และมีอาการรุนแรง อาจใหยากลุม Quinolone 

(เชน OFX)  โดยเริ่มยาหลงัจากให SM และ EMB ไปแลว 2 - 3  สัปดาห หรือให OFX, SM และ EMB ไปพรอม  ๆกัน 

 

การใหยาวัณโรคในผูสูงอายุ 
 ตองระวังเปนพเิศษ เพราะผูสูงอายุอาจเกิดอาการรุนแรงเพราะกนิยาวัณโรค ทาํใหถงึแกชีวิตได หรือ

ผูสูงอายุอาจปฏิเสธการกนิยาตลอดไป การพิจารณารับไวรักษาในโรงพยาบาลเปนเรื่องจําเปน เพราะจะทําให

สามารถจัดการกับปญหาอยางทนัเวลาและเหมาะสม 
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บทที่ 15  
การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) 

 

นิยาม 
• MDR-TB คือ การดื้อยาวัณโรคอยางนอย 2 ขนานที่สําคัญ คือ INH และ RMP  โดยอาจมีการดื้อยา

ชนิดอ่ืนๆรวมดวยหรือไม ก็ได   

• DOTS-Plus for MDR–TB คือ การดูแลรักษาผูปวยวัณโรคเพื่อแกไข และลดปญหา MDR–TB ดวยการ

ใชยา Second line ภายใตระบบ DOTS ที่มีอยูเดิมเปนหลักโดยมีการทดสอบความไวของพืน้ทีน่ั้น  ๆหรือของผูปวย

แตละรายมาใชประกอบการพจิารณาเลือกสตูรยา 

 

ขนาดของปญหาและความสําคัญของการดื้อยาหลายขนาน ในประเทศไทย 
 สถานการณวณัโรคดื้อยาในประเทศไทย จากขอมูลการสํารวจการดื้อยาวัณโรคในชวงป พ.ศ.2540-2541 

และพ.ศ.2544-2545  พบวา อัตราการดื้อยา MDR-TB ในผูปวยใหม เทากบัรอยละ 2.02 และรอยละ 0.96 ตามลาํดับ 

สําหรับผูปวยทีเ่คยรับการรักษามากอน พบอัตราการดื้อยาหลายขนานเปนรอยละ 20.3 และในการสํารวจลาสุดครั้ง

ที่ 3 เมื่อ พ.ศ.2548 – 2549  อัตราการดื้อยา MDR ในผูปวยใหมเทากับรอยละ 1.65 ขณะที่อัตราการดื้อยาวณัโรค

หลายขนานในผูปวยที่เคยรักษามากอนเทากับรอยละ 34.54 

  ถาความชุกของการดื้อยา MDR-TB ในผูปวยใหม ในพื้นที่ใด มากกวารอยละ 3 จะถือวาเปนปญหาสําคัญ

ดานสาธารณสขุ  

 

 

 

 

 
  

 

 

                  เนื่องจากปญหาการดื้อยาและ ปญหาMDR-TB เกิดจากการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมทีย่ังไมดีพอ 

ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบในหลายๆดานทัง้ดานการแพทย การสาธารณสุข เศรษฐกิจ ดานสังคมอยางมาก ดังนัน้ 

การปองกนัไมให Drug resistant tuberculosis และ MDR-TB เกิดขึน้ โดยการใหการรักษาใหผูปวยวัณโรคราย

ใหมเสมหะบวกใหหายขาด ดวยกลยทุธ DOTS จึงเปนมาตรการที่สําคัญทีสุ่ด 

หลักการคนหาผูปวยที่สงสัยวามีการด้ือยาวัณโรคหลายขนาน 
          ผูปวยที่มีโอกาสดื้อยาวณัโรคหลายขนาน 
  ผูปวยวัณโรคที่มีโอกาสสูงที่จะมีภาวะการดื้อยาหลายขนาน ไดแก 
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1.   ผูปวยที่มโีอกาสดื้อยาวัณโรคหลายขนานกอนรักษา  

• ผูปวยวัณโรครายใหมที่ติดเชือ้เอชไอวี 

•     ผูปวยทีม่ีประวัติการสัมผัสกับผูปวยMDR-TB(รวมทัง้บุคลากรทางการแพทยที่ปวยเปนวัณโรค

และมีประวัติการสัมผัสกับผูปวย MDR-TB)    

กลุมเสี่ยงอื่น  ๆเชน : ผูปวยตามแนวชายแดน  ผูปวยในเรือนจาํ เบาหวาน แผลโพรงขนาดใหญ  

 2.   ผูปวยมีโอกาสดื้อยาวัณโรคหลายขนาน ระหวางการรักษา 

• ผูปวยกาํลังรักษาดวยสูตรยา CAT 1 หรือ CAT 2 แลวอาการไมดีข้ึนรวมกับเสมหะไมเปลีย่น 

เปนลบ เมื่อส้ินสุดการรักษาระยะเขมขน และหลังจากใชยา 4 ขนานตออีก 1 เดือน เสมหะยังบวกอยู 

•    ผูปวยกําลงัรักษาดวยสูตรยา CAT 1 หรือ CAT 2 แลวผลการรักษา เปน  ลมเหลว และแพทย

ผูรักษามัน่ใจวาผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอโดยเฉพาะไดรับการรักษาโดยวิธDีOT กลุมนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะเปน 

MDR-TB  

• ผูปวยที่ขาดยาเกิน 2 เดือน ติดตอกัน แลวกลบัมาตรวจซ้าํ และผลเสมหะเปนบวก 

• ผูปวยที่มีประวตัิเคยไดรับการรักษามากอนหลายครั้ง และรับประทานยาไมสม่ําเสมอ  

3.   ผูปวยที่มีโอกาสดื้อยาวัณโรคภายหลังรักษาครบ หรือรักษาหายแลว    โดยเฉพาะเมื่อมกีารกลับเปนซ้ํา

เมื่อหยุดยาหลงัจากหายแลวไมเกิน 6 เดือน 
การวินิจฉัยการดื้อยา และประเด็นที่สาํคัญดานชันสตูร       
การพิจารณาวาผูปวยมีวัณโรคดื้อยาหรือไม จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีผลการตรวจเสมหะหรือส่ิงสงตรวจ

ที่บงวามกีารดือ้ยาเพื่อยืนยันสนับสนนุการวนิิจฉัย ในกรณีที่สงสัยวามีการดื้อยาจากลกัษณะทางคลนิกิ โดยที่ผล 

DST ไมสนับสนุนการวนิิจฉัย หรือผลเพาะเชือ้ไมข้ึน   ควรสงตอแกแพทยผูเชี่ยวชาญ เพื่อรับการวินจิฉัยและรักษา

ที่เหมาะสมตอไป 

    เมื่อสงสัยวามกีารดื้อยาจากลักษณะทางคลนิกิ ควรหยุดยาวณัโรค 2 - 3 วนั กอนสง Specimen เพื่อการ

เพาะเชื้อวัณโรคและการทดสอบความไวตอยาตานวัณโรค (Drug susceptibility test : DST) ยังหนวยงานที่มี

ศักยภาพ 
การใหการดูแลรักษาผูปวยที่สงสัยวามีการด้ือยาวณัโรคหลายขนาน  

  ผูปวยที่มีโอกาสดื้อยาวัณโรคหลายขนาน  อาจจะยงัไมจําเปนตองเริม่ตนใชหรือเปลี่ยนระบบยาเปน 

Second line drugs ทกุราย ผูปวยวัณโรคที่ผลการทดสอบความไวตอยาพบวามีการดื้อยา   แพทยผูดูแลจะตอง

คํานึงถึงผลการรักษาที่เปนอยูในขณะทีท่ราบผลการทดสอบการดื้อยารวมดวย ผูปวยที่มีการตอบสนองตอการ

รักษาที่ดีควรจะรักษาดวยระบบยาที่ใชอยูตอไป   หากมีอาการทางคลินกิเลวลงและมีผลการรักษาลมเหลวหรือมี

การดื้อยาหลายขนานเกิดขึ้น จงึจะพิจารณาเปลี่ยนระบบยาใหม 

เมื่อพบผูปวยทีม่ีโอกาสที่จะมกีารดื้อยาวัณโรคหลายขนาน ควรมีการปฏิบัตดิังนี ้

1.   สงเสมหะเพื่อทาํ  DST กับยาพืน้ฐาน  4 - 5  ขนาน คือ H, R, S, E และ Z   
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2.   ระหวางรอผล DST ใหการดแูลรักษาดวยยาวัณโรคเบื้องตนตอไป  โดยมีแนวทางดังนี ้

  2.1  พิจารณาเปลี่ยนระบบยาเปนระบบยาแนวที่ 2  (Second line drugs) ไดเลย ในผูปวยลมเหลวตอ CAT 

1 หรือ CAT2    โดยใหการรักษาดวยระบบยา Empiric CAT 4(1) หรือ Empiric CAT 4(2)   

  2.2  ใหยาระบบยาเดิม  ซึ่งกาํลังไดรับอยูขณะนั้นไปกอน และรอผล DST (ส่ิงที่ควรคํานงึถึง  ผูปวยอาจมี

เชื้อชนิด Nontuberculous mycobacteria (NTM) ก็ได) 

 

  

   กรณีที่พบวามีการลมเหลวจากการรักษาดวยระบบยา CAT 1   และแนใจวาผูปวยรับประทานยา 

สม่ําเสมอดวยระบบ DOT ที่มคีุณภาพ    ไมควรเปลี่ยนมาใชระบบยา CAT 2 เนื่องจากผลการรักษาหายขาด 

ต่ํา แตถาประวตัิการกินยาไมชัดเจน อาจเปนไปไดที่เกิดการดื้อยาหลายขนานแลว (Acquired MDR) หรือยัง

เปน Sensitive bacilli อยูก็ได   ใหรอผล  DST  แตถาอาการผูปวยไมด ี ภาพรังสีทรวงอกเลวลง มีปญหาติดเชื้อ

เอชไอวีดวย  ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเปนกรณี  ๆไป อยางไรก็ดี แนวทางขององคการอนามยัโลกยังแนะนํา

ใหใชยา CAT 2 กับผูปวยที่กําลังรักษาดวย CAT 1 และมีผลตรวจเสมหะเมือ่ส้ินเดือนที่ 5 เปนบวก ซึง่การที่จะ

ใชยา CAT 4(1) หรือ ใหยา H และ R ตอไปและรอผล DST หรือใหยา CAT 2 ใหพิจารณาเปนราย  ๆ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การขึ้นทะเบียนบรักษาผูปวย MDR-TB 
 เราสามารถขึ้นทะเบยีนผูปวย MDR-TB ไดเปน 7 กลุม โดยแยกจากระบบทะเบียนปกติ (TB 03) ดังนี ้

 1. New Category 4 patients : ไดแกผูปวยที่ไมเคยไดรับยาวัณโรค หรือเคยรักษาวัณโรคนอยกวา (Less 

than) 1 เดือนในกรณีที่มีสงเสมหะตรวจทดสอบความไวของเชื้อตอยา (DST) เมื่อเร่ิมตนรักษาดวยระบบยา CAT 1  

และตอมาผล DST แสดงวาเปน MDR (ดวยวิธี Solid media method จะทราบผล 3 - 4 เดือนตอมา) จัดผูปวยเปน 

New Category 4 patients แมวาจะไดยา CAT 1 เกนิกวา 1 เดือนก็ตาม 

 2. Relapse Category 4 patients : ไดแกผูปวยวัณโรคที่เคยรักษาหายแลว ตอมากลับเปนซ้ํามีผล DST 

(ของเสมหะที่สงตรวจกอนการรักษาซ้าํ) แสดงวาเปน MDR 

 3. After Default Category 4 patients : ไดแกผูปวยวัณโรคที่รักษาแลวขาดยา > 2 เดือนติดตอกัน กอน

กลับมารักษาอกีครั้ง ผล DST (ของเสมะที่สงตรวจกอนการรักษาครั้งนี้) แสดงวาเปน MDR 

 4. After failure of first treatment : ไดแกผูปวยวัณโรคที่รักษาครั้งแรก (สวนใหญดวยระบบยา CAT 1) แลว

ลมเหลว (ผลเสมหะเมื่อเดือนที ่5 ยงับวก) ผล DST (ของเสมหะที่สงตรวจเมื่อสิ้นเดือนที่ 2 หรือ 5) แสดงวาเปน MDR 

 5. After failure of retreatment : ไดแกผูปวยวัณโรคที่รักษาดวยระบบยา CAT 2 แลวลมเหลว (ผลเสมหะ

เมื่อเดือนที ่5 ยงับวก) ผล DST (ของเสมหะที่สงตรวจเมื่อส้ินเดือนที่ 3 หรือ 5 ) แสดงวาเปน MDR 



  

 
สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข       เมษายน   2552 

56

 6. Transfer in : ผูปวย CAT 4 ที่ถูกสงตอ (Transfer) จากหนวยบริการหนึง่ (ซึง่ไดข้ึนทะเบียนผูปวย CAT 4 

แลว) ไปยังอีกหนวยบริการหนึ่งเพื่อรักษาตอ ดังนี้ผูปวยจงึยังเปนผูปวยของหนวยบริการแรก หนวยบริการหลังเปน

ผูดูแลตอเนื่องให เมื่อรักษาครบแลวจะตองสงผลการรักษาไปยังหนวยบริการแรกดวย 

 7. Other : ผูปวยอื่น  ๆที่ไมสามารถจัดเขากลุม 1 - 6 และใหรวมถงึผูปวยรักษา CAT 4 ที่ไดรับการรักษา

จากหนวยงานนอกระบบ NTP (National Tuberculosis Program) ดวย (ไมสามารถขึน้ทะเบียนผูปวยตามระบบ 

NTP)   

 

   

 

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่จะรับรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยา ควรจะตองมีองคประกอบดังกลาวครบ
หรือสามารถประสานงานกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหการรักษามีประสิทธิผลสูงที่สุดที่ผูปวยพึงไดรับ    
ในกรณีที่ขาดองคประกอบดังกลาว และประเมิณวาไมสามารถจะรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาที่ตรวจพบไดดี ควรจะสง
ตอผูปวยไปรักษาในสถานพยาบาลที่มีความพรอม หรือมีระบบในการรักษาผูปวยด้ือยาตอไป 

ยาวัณโรคแนวที่ 1 และ 2 ที่ใชในการรักษาผูปวยวัณโรคที่สงสัยและหรือมีการด้ือยาหลาย
ขนาน และขนาดยา ตอวัน 
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ตารางที ่1     ยาวัณโรคแนวที ่1 และ 2 ที่มีใชในการรักษาผูปวยวัณโรคที่สงสัยและหรือมีการดื้อยาหลายขนาน    

และขนาดยาตอวัน 

 
 

ยา 

 
 

ตัวอักษรยอ 

ผูปวยน้ําหนกัตัว   

นอยกวา 40 กิโลกรัม 

ใชยาขนาด

(มิลลิกรัม)/วัน 

ผูปวยน้ําหนกัตัว

40 – 49 กิโลกรมั 

ใชยาขนาด

(มิลลิกรัม) /วัน 

ผูปวยน้ําหนกัตัว

ตั้งแต 50 กิโลกรัม 

ข้ึนไปใชยาขนาด

(มิลลิกรัม) /วัน 

Kanamycin (15 mg/kg/day) 

ฉีดเขากลามวนัละ 1 คร้ัง 

K 500 

 

750 1000 

Ethambutol (15 – 20 mg/kg/day) E 800 1000 1200 

Pyrazinamide (20-30 mg/kg/day)   ให

วันละ 1 คร้ัง (ยาเม็ดละ 500 มลิลิกรัม) 

Z 1000 1250 1500 

Ofloxacin (7.5-15mg/kg/day) 

ยาเม็ดละ 100, 200, 300 มิลลิกรัม ใหวัน

ละ 1 คร้ัง* 

O 400 

 

600 800 

Ethionamide (10-20 mg/kg/day) ยาเม็ด

ละ 250 มิลลิกรัม แบงใหวนัละ 2 - 3 

คร้ัง** 

Et 500 

 

500 750 

Cycloserine (10-20 mg/kg/day)  ยาเม็ด

ละ 250 มิลลิกรัมแบงให 

วันละ 2 - 3 คร้ัง 

Cs 500 

 

500 750 

Para-amino Salicylic acid 

(200 mg/kg/day) แบงใหวนัละ                

คร้ัง (ยาเม็ดละ 1000 มิลลิกรัม) 

P 8000 

(8 gm.) 

 

10000 

(10 gm.) 

12000 

(12 gm.) 

Streptomycin (15mg/kg/day)  

ฉีดเขากลามวนัละ 1 คร้ัง 

S 500 

 

750 1000 

Amikacin (15 mg/kg/day) 

ฉีดเขากลามวนัละ 1 คร้ัง 

A 500 

 

750 1000 

หมายเหตุ:      *  ใหวันละครั้ง  จนกวาจะมีผลขางเคียงมาก จงึคอยแบงใหวนัละ 2 คร้ัง    

** การใหยาควรมีลักษณะคอย เๆพิ่มขนาด เชน เร่ิมที่ 500 มก/วนั กอน 1 – 2 สัปดาห เมื่อประเมินวา       

    ทนยาไดจึงเพิ่มเปนขนาดปกติ 
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ระบบยาที่ใชในการรักษาผูปวยที่มีโอกาสสูงที่จะเกิดการดื้อยาชนิด MDR-TB 
 ระบบยา Empiric CAT 4 มี 2 ระบบ  ไดแก 

1. ระบบยา Empiric CAT 4(1)  คือ   6 K5 O. P.E.Z / 12-18.O.P.E.Z 

  ใชสําหรับผูปวยที่กาํลังรักษาดวยระบบยา CAT 1 และผลการรักษาเปน Failure ระหวางรอผล DST มีบงชี้

วามีโอกาสเกิดการดื้อยาวัณโรคหลายขนานสงู ถามั่นใจวาผูปวยไมเคยได S มากอน หรือถามีผล DST ที่แสดงวา

ขณะที่เร่ิมใหยา CAT 4(1) เชื้อยังไวตอยา S ควรให S แทน K 
  

อนึ่ง ถาหากประเมินวาผูปวยแม Failure จาก CAT 1 และมีโอกาสทีเ่ชื้อจะด้ือตอยาทัง้ E และ Z ดวย อาจ 

พิจารณาขามไปใชสูตรยา CAT 4(2) เลย 

  2.     ระบบยา Empiric CAT 4(2) คือ    6 K 5** .O. Et(P*), Cs.( ±Z) /12-18 O. (P*). Et..Cs (±Z)  

  * อาจเลือกPAS (P) หรือ Ethionamide (Et) แตถามีความจาํเปนอาจพิจารณาใชทัง้ 2 ขนาน 

**  ในกรณีของยาฉีด ควรฉีดทกุวัน (หรืออยางนอยสปัดาหละ 5 วัน)  เปนเวลา  6 เดือน แตถาผลการตรวจ

เสมหะดวยวธิียอมเชื้อเปนลบแลว อาจพิจารณาลดยาฉีดเปนสัปดาหละ 3 วนั (วันเวนวนั) เปนเวลาอีก 3 เดือน 

นอกจากนี ้ ยังตองพิจารณาถงึยากินที่กาํลังใชวามีประสิทธภิาพดีเพยีงใด และผูปวยทนฤทธิ์ขางเคียงของยาฉีดได

หรือไม แตถาผลตรวจเสมหะยงัพบเชื้อเมื่อส้ินสุดเดือนที ่3 การใชยาฉีดนาน 6 เดือน ก็มีความจําเปน  โดยหลักการ  

การใชยาฉีดควรใหนานที่สุดอยางนอย 6 เดือน  ถาผูปวยทนยาไดและไมเกดิฤทธิ์ขางเคียงที่รุนแรงจากยา 

ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะเปนลบตั้งแตเดือนที่ 2 หรือ 3 แลว และผูปวยทนยาฉีดไมคอยได อาจพิจารณาลด

ยาฉีดจากสัปดาหละ 5 เข็ม เปนสัปดาหละ 3 เข็ม (วันเวนวนั) 

 

 

 

 

การรักษาดวยระบบยาแนวที่ 2 ทั้ง Empiric CAT 4(1) และ Empiric CAT 4(2) จําเปนตองใหการ

รักษาดวย DOT ที่มีคุณภาพ โดยเนนใหเจาหนาที่สาธารณสุข   หรืออาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรม

หรือมีประสบการณเปนพี่เลี้ยง 

 

การติดตามและประเมินผลการรักษา (รายบุคคล) 

   การตรวจเสมหะดวยวธิี Direct smear เปนวิธกีารติดตามผลการรักษาที่เชื่อถือไดมาก การถายภาพรังสี

ทรวงอกมีประโยชนนอย ไมจาํเปนตองมกีารตรวจบอย  ๆ    

 

การติดตามผลการรักษา อยางนอยควรมกีารตรวจทางหองปฏิบัติการ ดังนี ้
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• การตรวจเสมหะ ดวยวิธ ีDirect smear  และการเพาะเชื้อวัณโรค เมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2, 3, 4, 5 และ 

6  หลังจากนัน้ทุก 3 เดือน จนรักษาครบ รวมทั้งการตรวจเมื่อส้ินสุดการรกัษา การตรวจการทดสอบความไวตอยา

ตานวัณโรคมีความจาํเปนนอย 

• การถายภาพรังสีทรวงอก ควรตรวจในเดือนที ่ 3 เดือนที ่ 6 และหลังจากนัน้ทุก 6 เดือน และเมื่อ

ส้ินสุดการรักษา 

 
 ตารางที่  2   การตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน เพือ่ติดตามผลการรักษา ตามเดือนของการรกัษา 

End of Month Direct  smear Culture Sensitivity CXR 

0 √ √  √ 
1     

2 √ √   

3 √ √  √ 
4 √ √   

5 √ √   

6 √ √  √ 
7     

8     

9 √ √   

10     

11     

12 √ √  √ 
13     

14     

15 √ √   

16     

17     

18 √ √  √ 
 

หมายเหต:ุ  √  คือ ควรปฏิบัติ  ขอเสนอแนะการตรวจตางๆตามชวงเวลาเพื่อการติดตามผลนั้น อาจพิจารณาตรวจถี่ 

กวานี้ได ถามีขอบงชี ้
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สวนใหญของผูปวยที่ตอบสนองดีตอการรักษา  และมีผลการรักษาหาย มักจะมีการเปลี่ยนของเสมหะจาก

บวกเปนลบ ภายใน 6 เดือนแรกของการรักษา   

 การประเมนิผล Sputum conversion ใหดูจากผล Direct smear และ Culture ที่ตรวจหางกันอยางนอย 30  

วัน   ถาเสมหะกลับตรวจพบเชื้ออีก ใหปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ 

 
การจําแนกผลการรักษา (Treatment outcome) 
  1. Cured : หมายถงึ ผูปวยระบบยา CAT 4 ที่กนิยาครบตามแนวทางแผนงานวัณโรคแหงชาติ และมผีล

ตรวจเสมหะดวยวิธีเพาะเชื้อเปนลบอยางนอย 5 คร้ัง ติดตอกันในชวง 12 เดือนสุดทายของการรักษา โดยที่เสมหะ

ตองเก็บหางกันไมนอยกวา 30 วัน   

  2. Treatment completed :  หมายถงึ ผูปวยระบบยา CAT 4 ที่กนิยาครบตามแนวทางแผนงานวัณโรค

แหงชาติ แตไมมี/มีไมครบผลตรวจเสมหะยนืยนัดวยวิธีเพาะเชื้อวาเปนลบในชวง 12 เดอืนสดุทายของการรกัษา 

  3.  Died : ผูปวยระบบยา CAT 4 ที่ตายระหวางการรักษา ไมวาดวยสาเหตุใด 

  4.  Failed : หมายถงึ ผูปวยระบบยา CAT 4 ที่มีผลเพาะเชื้อเปนบวกไมนอยกวา 2 คร้ังใน 5 คร้ัง (ติดตอกนั) 

ในชวง 12 เดือนสุดทายของการรักษา 

หรือ  มีผลเพาะเชื้อเปนบวก 1 คร้ัง ใน 3 คร้ังสดุทายของการตรวจ 

หรือ ผูปวยที่แพทยใหหยุดยา CAT 4 เพราะไมตอบสนองตอการรักษา หรือมีฤทธิ์ขางเคยีงจากยามากจน

ผูปวยทนไมได 

  5. Defaulted :  หมายถงึ ผูปวยระบบยา CAT 4  ที่ขาดยา > 2 เดือนติดตอกัน 

  6. Transferred out : หมายถึง  ผูปวยระบบยา CAT 4 ที่ถูกโอนออกไปรักษาตอทีอ่ื่น และไมทราบ

ผลการรักษา   

 

การติดตามหลังการรักษาครบ 
  เพื่อการติดตาม Relapse rate ดวย Direct smear/Culture เปนเวลา 24 เดอืนหลงัรักษาหาย  โดยนัดมา

ตรวจทุก 3 เดือน  ใน 6 เดือนแรก  และหลังจากนัน้ ตรวจซ้าํทกุ 6 เดือน จนครบ 2 ป สําหรับการถายภาพรังสีทรวงอก

ใหพิจารณาตรวจเมื่อมีขอบงชี้ 

 

การบริหารจัดการกับผูที่สัมผัสกับผูปวย MDR-TB 
ผูสัมผัสใกลชิด (Close contact) หมายถงึ ผูที่อาศัยอยูในบานเดียวกับผูปวยMDR หรือใชเวลารวมกบั

ผูปวยวนัละหลายชั่วโมงในหอง สถานทีท่ํางานในอาคารใด  ๆ(Indoor living space) 

สําหรับผูใหญที่สัมผัสและมีอาการ  ตองไดรับการประเมนิวากําลงัปวยเปนวัณโรคหรือไม  ถาเปนวัณโรค

ตองพิจารณาสงเสมหะตรวจ DST ทันท ีขณะที่รอผล DST ใหการรักษาแบบ Empirical regimen    ถาไมเปนวัณโรค 
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ใหการรักษาดวยยาปฏิชวีนะทีเ่หมาะสม (ไมควรใชกลุม Quinolone) อาจตองพิจารณาทํา CT scan หรือ 

Bronchoscope ถาจาํเปน  

เด็กที่สัมผัสโรคและมีอาการ มโีอกาสปวยเปน MDR-TB ถาสมัผัสใกลชิดกับ MDR-TB หรือ สัมผัสใกลชิด

กับผูปวยวัณโรคที่ตายระหวางรักษา เด็กควรไดรับการวินิจฉัยดวยการทาํ TST (Tuberculin Skin Test) การถายภาพ

รังสีทรวงอก การตรวจเสมหะทัง้ Direct smear เพาะเชื้อ และการทํา DST 

ในกรณีที่มหีลกัฐานวา มีการติดเชื้อแลว จะตองคํานงึถงึเสมอวา การติดเชื้อนั้น  ๆอาจไมใชเกิดจาก MDR-

TB โดยทัว่ไป ผูสัมผัสใกลชิดจะตองไดรับการติดตามประเมินผลอยางนอย 2 ป   ถาปวยเปนวัณโรคควรไดรับยา

รักษาวัณโรคแนวที่ 2 (CAT 4) ทนัท ี(อยางไรก็ดี WHO ไมแนะนาํใหใชยาแนวที ่2 เพื่อการปองกนั MDR-TB ในผู

สัมผสัโรค) 
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บทที่ 16 
การควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล 

(Infection Control) 
  

ขบวนการเกิดการแพรกระจายและการรับเช้ือวัณโรค 
 เมื่อผูปวยวัณโรค ไอ จาม พดู หรือแมแตรองเพลง จะสามารถทาํใหเชื้อวัณโรคหลุดออกมาลองลอยใน

อากาศ  โดยเกาะอยูกับละอองเสมหะเปน  Particle  หรือ  Droplet nuclei   ซึ่ง Droplet nuclei  ที่มีขนาดประมาณ 1 – 

5 ไมครอน ละอองเสมหะทีม่ีขนาดใหญจะตกลงสูพืน้ดิน    แตละอองเสมหะที่มีขนาดเล็กจะลองลอยอยู ทําใหเชื้อ

วัณโรคสามารถอยูในบรรยากาศเปนวนั  ๆ ได   เมื่อมีผูสูดเอาเชื้อวัณโรคเขาไปในรางกาย   เชื้อวัณโรคจะเขาไปสู    

ถงุลมเลก็  ๆในปอด(Alveoli) แลวจะถกูจับดวย  Alveolar macrophages   และแพรกระจายไปทั่วรางกาย เกิดการติด

เชื้อ  เชื้อวัณโรคบางตัวจะสงบอยู  (Dormant bacilli )  อาจอยูนานหลายป เรียกวาติดเชื้อแฝง  (Latent TB infection)  

โดยไมมีอาการ และไมสามารถแพรเชื้อวัณโรค ผูติดเชื้อสวนนอย (รอยละ 5 - 10 ในประชากรทั่ว  ๆไป)  มีโอกาสปวย

เปนวัณโรคในเวลาตอมาได  

 

ปจจัยที่มีผลตอการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 
• ปจจัยของผูปวยวัณโรค  คือ เปนผูปวยที่เปนวัณโรคของระบบทางเดินหายใจ  มีอาการไอ  จาม หรือ

อาการอืน่  ๆทีท่าํใหเกิดการหายใจแรง  ๆโดยไมปดปากและจมูก การมีเชื้อในเสมหะ และผูปวยมีแผลโพรงในปอดซึ่ง

จะมีเชื้อจํานวนมาก   

• ปจจัยของสิ่งแวดลอม   ไดแก  สถานทีท่ี่ทึบและคับแคบ   การถายเทอากาศทีไ่มเหมาะสม 
 
ปจจัยที่มีผลตอการติดเชือ้วัณโรค ข้ึนอยูกับ  

• ความเขมขนของปริมาณเชื้อทีล่อยอยูในอากาศ 

• ระยะเวลาและความใกลชิดในการสัมผัส 

 

ปจจัยเสี่ยงของผูที่ติดเชื้อจะเสี่ยงตอการปวยเปนวณัโรค  ไดแก 

• การติดเชื้อใหม  (Recent infection) 

• การติดเชื้อเอชไอวี จะเสีย่งตอการเปนวัณโรคสูงกวาคนทั่วไปอยางนอย 10 เทา 

• กรณีอ่ืน  ๆ เชน ผูที่เคยเปนวัณโรคและหายเองในอดีตโดยมีแผลเปนเหลืออยู   ผูปวยเบาหวาน  
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                ผูปวยขาดอาหาร  ผูปวยโรค Silicosis เปนตน 

 

กลยุทธการควบคุมการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล 
 มาตรการลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายและติดเชื้อวัณโรค มี 3 ระดับ  

 1. การบริหารจดัการ 

 2. การควบคุมสภาพแวดลอม 

 3. การควบคุมปองกนัระดับบุคคล 

 
การบรหิารจัดการ   
 การบริหารจัดการถือเปนดานแรกของมาตรการควบคุมการแพรเชื้อและเปนมาตรการที่สําคัญที่สุด 

จุดประสงคของมาตรการนีก้็เพือ่ปองกันไมใหวัณโรค Expose ตอบุคลากรและผูปวยอืน่  ๆและลดการแพรเชื้อ โดย

การวนิิจฉัยผูทีม่ีอาการสงสัย และใหการรักษาผูปวยวัณโรคโดยเร็วที่สุด 

 การบริหารจัดการที่ดี ประกอบดวย 

  1)   การประเมนิความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อวัณโรค   โดยพิจารณาถึงสิ่งตอไปนี ้

• จํานวนผูปวยวณัโรคในแตละปของสถานบรกิาร และของหนวยงานยอย เชน แผนก 

                                อายุรกรรมของตึกผูปวยนอก    

• จํานวนครั้งของการใหบริการผูปวยวัณโรคในแตละแผนก 

• บริเวณที่มีความเสี่ยงสงูในการแพรกระจายเชื้อ  เชน  ที่เก็บเสมหะ   

2) การวางแผน ควรจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อรับผิดชอบการวางแผนและมาตรการ  รวมทัง้การดําเนินการ

ควบคุม โดยพิจารณาถงึอาคารสถานที ่ลักษณะของผูปวยกลุมเสี่ยงตาง ๆ    

3)  การอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน  เพื่อใหเขาใจถึงนโยบายการควบคุมการแพรกระจายเชื้อใน

สถานบริการ  

4)  การคนหาผูปวยวัณโรค  เพื่อใหการรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก เพื่อลดระยะเวลาที่ผูปวยจะแพรเชื้อใหแก

ผูปวยอื่น  ๆและบุคลากร  ดังนั้น ผูปวยที่สงสัยเปนวัณโรค (TB suspect) ควรไดรับการตรวจเสมหะโดยเร็ว ควรมี

เจาหนาที่สอบถามอาการขณะทําบัตรตรวจ ถาผูปวยรายใดมีอาการไอเรื้อรังเกนิ 2 สัปดาห ควรมีชองทางดวนหรือ

ชองทางพิเศษใหบริการตรวจวนิิจฉัยที่แยกตางหาก  ไมควรใหนัง่รอคิวตรวจรวมกับผูปวยอืน่  ๆ และหองปฏิบัติการ

ควรตรวจและตอบผลทันท ี เพือ่ใหแพทยสามารถใหการวนิิจฉัยโรคไดอยางแมนยํา และใหการรักษาผูปวยเร็วที่สุด  

ซึ่งจะทําใหลดเวลาในการแพรกระจายเชื้อ 

  5)  การใหสุขศกึษาแกผูปวยทีม่ีอาการไอเรื้อรังในการปองกนัการแพรเชื้อ  โดยเฉพาะอยางยิ่งความสําคัญ

เร่ืองสุขนิสัยในการปดปากและจมูกทุกครั้งทีไ่อ  จาม รวมกบัการแจกหนากากอนามัย หรือกระดาษทิชชู  

  6)   จัดสถานทีท่ี่ใหบริการแกผูปวยโดยเฉพาะบริเวณที่เสีย่งตอการแพรเชื้อ   ควรมีลักษณะดังนี ้
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• บริเวณที่ผูปวยนั่งรอ  ควรเปนที่โลง  มกีารถายเทอากาศที่เหมาะสม 

• ควรมีคลินิกวณัโรคแยกออกจากผูปวยอื่น  ๆ  และมทีี่นัง่รอแยกตางหากดวย 

• ไมควรใหผูปวยอื่น  ๆที่เสีย่งตอการติดเชื้อและปวยเปนวัณโรค  เชน ผูติดเชือ้เอชไอวี  ผูปวยเด็ก 

ผานบริเวณที่จดัเตรียมสําหรับผูปวยวัณโรค  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเสมหะบวก 

• ที่ตึกผูปวยนอก  ถามีผูปวยที่ไอเร้ือรังเกิน 2 – 3 สัปดาห ซึ่งสงสัยวาอาจเปนวัณโรค ถาไม

สามารถแยกจากผูปวยอืน่ได ก็ควรพิจารณาใหบริการกอนอยางฉับไว เพื่อลดความเสี่ยงทีบุ่คลากร และ ผูปวยอื่น  ๆ

ในการสัมผัสโรค   

  7)   การลดการสัมผัสเชื้อโรคในหองชันสูตร   ควรพิจารณาถงึสิ่งตอไปนี ้

• ควรจํากัดเฉพาะบุคคลที่เกี่ยวของเทานัน้ ที่จะเขาไปในหองชันสูตร 

• บริเวณที่ใหผูปวยเก็บเสมหะ  ไมควรอยูในหองชันสูตร 

• ควรมีชองหนาตางในการสงตวัอยางเสมหะทีเ่หมาะสม 

   8)  การรักษาแบบผูปวยใน ควรจัดใหมีหองแยกผูปวยวัณโรคเสมหะบวก  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย MDR-

TB ถาไมสามารถจัดหองแยกตางหากได ก็ควรแยกบริเวณใหอยูหางจากผูปวยอื่น  ๆและเมื่อผูปวยจะตองออกจาก

หองแยกเพื่อไปรับการตรวจวนิจิฉัยภายนอกหอง ก็ควรใหสวม Surgical mask  ควรแยกหองจนกระทัง่ใหการรักษา

ดวยระบบยาที่เหมาะสมอยางนอย  2 สัปดาห  หรือเมื่อมีอาการดีข้ึน เชนไมมีอาการไอ  เปนตน 

 9) การใหความรูแกประชาชนในชุมชน รวมถึงกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  ใหรูถึงความเสี่ยงของการปวยเปน    

วัณโรค  อาการสงสัยวัณโรค การปองกนัการรับเชื้อวัณโรคจากผูอ่ืน  

 
การควบคุมสภาพแวดลอม 

 เปนการควบคมุสภาพแวดลอมใหปราศจากเชื้อวัณโรคในอากาศ ซึง่มวีิธกีารหลายอยาง โดยหลักการ

บางอยางไมจาํเปนตองใชเทคโนโลยทีี่ยุงยากซับซอน และอาจจะไมจําเปนตองเสียคาใชจายมากนัก แตวิธีการ

บางอยางที่ตองใชเทคโนโลยีชัน้สูงอาจเหมาะสําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีการใหบริการดูแลรักษาผูปวย 

จํานวนมาก และตองมีงบประมาณเพยีงพอ ดังนัน้  จึงควรเลือกวิธทีี่จําเปนและเหมาะสมกับสถานบริการแตละแหง 

 
วิธีการตาง ๆ  มีดังตอไปนี้ 

 1. การถายเทอากาศตามธรรมชาติ เปนวิธทีี่งายที่สุดและเสยีคาใชจายนอยที่สุด โดยอาศัยหลักการถายเท

อากาศจากบริเวณที่มีผูปวยวณัโรค หรือโรคติดตอของระบบทางเดินหายใจตาง  ๆ  เชน มกีารถายเทอากาศออกทาง

หนาตางสูภายนอกอาคาร สถานที่ทีม่ีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อ เชน TB Clinic หรือ TB ward จึงควรมหีนาตางที่

อากาศภายในสามารถถายเทสูอากาศภายนอกอาคารไดสะดวกและไมควรมกีารติดเครื่องปรับอากาศ ซึ่งจะเปน

อุปสรรคในการถายเทอากาศสูภายนอก  
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  2. การใชอุปกรณระบายอากาศ เชน มีพัดลมระบายอากาศที่หนาตาง   หรือใชอุปกรณดูดอากาศออก

ภายนอก การกาํหนดทิศทางของลมมีความสาํคัญ เพื่อใหอากาศทีม่ีเชื้อปนเปอนถูกดูดออกหางจากผูคนอืน่  ๆ การ

กําหนดทิศทาง ตองคํานงึถึงวาอากาศทีส่ะอาดบริสุทธิค์วรผานจากบคุลากรที่ปฏิบัตงิานไปยังผูปวยแลวออกสู

ภายนอก  บริเวณที่เปนทางเขาของอากาศควรอยูหางจากบริเวณที่ดูดอากาศออก เพื่อหลกีเลี่ยงการไหลกลับของ

อากาศที่ปนเปอนเชื้อวัณโรค 

   3. การใชอุปกรณที่มีเทคโนโลยียุงยากซับซอน และตองเสยีคาใชจายมาก ไดแก การกรองอากาศเพื่อเอา 

Particles ที่มีเชือ้โรคออกไป เรียกวา High-Efficiency Particulate Air (HEPA) Filter  หรือการฆาเชื้อดวยแสงอุลตรา 

ไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal Irradiation – UVGI) 

 
เครื่องกรอง HEPA   
เปนเครื่องกรองอากาศ โดยนําอากาศที่มีเชื้อวณัโรคปนเปอนเขาไปในเครื่องกรองผานขบวนการทําลายเชื้อ

วัณโรค และปลอยอากาศที่สะอาดออกมาใชใหม เหมาะสาํหรับหองเล็ก  ๆทีม่ีบริเวณจํากัดและอับทึบ ที่ไมสามารถ

ระบายอากาศตามธรรมชาติได  การติดตั้งเครื่องกรองอากาศควรพิจารณาตามความเหมาะสม และตองมีการ

ตรวจสอบคุณภาพอยางสม่ําเสมอ 
 
การใชแสงอลุตราไวโอเลตทาํลายเชื้อ (UVGI) 

    จากการศึกษาพบวา เชื้อวัณโรคจะตายเมื่อถกูแสงอุลตราไวโอเลตที่นานเพียงพอ จึงนํามาใชในการทําลาย

เชื้อวัณโรค มปีระโยชนสําหรับ Ward ขนาดใหญหรือบริเวณผูปวยนอกทีม่ีผูปวยจาํนวนมาก  ๆ แตเปนวิธทีี่ตองเสีย

คาใชจายสงู และสิ่งที่ตองคํานึงถึงคือ อาจเกิดผลขางเคียงขึ้นได เชน การระคายเคืองตอตาและผิวหนงัของผูปวย

และบุคลากรทีสั่มผัสมากเกินไปได  ดังนัน้ควรระมัดระวังในการนํามาใช  
 
การควบคุมปองกันระดับบุคคล 

 การปองกนัการติดเชื้อเฉพาะตวับุคคล เปนเพยีงมาตรการเสรมิจากการควบคุมดานการบริหารจัดการ และ

การควบคุมสภาพแวดลอม ดงันัน้ ความสาํคัญและประสิทธิภาพของการปองกนัเฉพาะตัวบุคคลคอนขางต่ํา เมื่อ

เปรียบเทยีบกับมาตรการอื่น  ๆ และเปนการปองกนัการติดเชื้อดานสุดทาย ซึ่งไดประโยชนเฉพาะตัวบุคคลเทานั้น  

การใชอุปกรณบางอยาง จึงแนะนําใหใชในสถานทีท่ี่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง เชน ในหองแยกของผูปวยวัณโรค

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย MDR-TB หอง Bronchoscopy หองผาตัดฉุกเฉนิแกผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อ เปนตน 

 อุปกรณที่ใชในการปองกนัการติดเชื้อเฉพาะบคุคล ไดแก 

 1. Surgical mask เปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากผูสวมใส คือ ผูปวยวัณโรคไปสูบุคคลรอบขาง 

โดยทาํใหเสมหะหรือน้าํลายทีม่ีเชื้อวัณโรคติดอยูทีM่ask แตไมสามารถปองกันการรบัเชื้อ ถาใหบคุลากรหรือ

ญาติผูปวยสวมใส  ดังนั้นจงึควรจัดหา Surgical mask ใหแกผูปวยที่สงสยั หรือรูแนชัดวาเปนวัณโรค 
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  2.  อุปกรณที่ใชปองกนัการรบัเชื้อจากอากาศที่หายใจเขาไปโดยอุปกรณจะสามารถกรองชิ้นสวนเล็ก  ๆ

ขนาด 1 ไมครอนได เชน HEPA mask, N.95 ซึ่งแนะนําใหใชกบับุคลากรในหอง Bronchoscopy หรือหอง Lab ที่ตอง

จัดการกับเชื้อวณัโรค 

 
การเฝาระวังการติดเชื้อและปวยเปนวณัโรค โดยบุคลากรสาธารณสขุ 

บุคลากรทางการแพทย เปนผูที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อจากอากาศ ระหวางการปฏิบัตงิาน ซึง่ตองมกีาร

ปองกนัตนเองโดย 

1. มีความรูเกีย่วกับวัณโรค ลักษณะการแพรเชื้อ และแนวทางการปองกนั 

 2. บุคลากรที่กาํลังเริ่มทํางาน ควรตรวจเช็ครางกายวาเปนวณัโรคหรือไม ถาปกติดีอาจตองตรวจการติด

เชื้อวัณโรค โดยการทดสอบ Tuberculin 

  2.1 ถาผล Tuberculin เปนบวก แสดงวาเคยรบัเชื้อวัณโรคและรางกายมีภูมิคุมกันวัณโรคแลว ใหเฝาระวงั

การปวยเปนวณัโรค และปองกันการรับเชื้อใหม ตรวจรางกายทุก 6 เดือน – 1 ป 

  2.2 ถา Tuberculin เปนลบ อาจตรวจซ้ําหลงัจากนั้น 1 สัปดาห (Two step testing) ถาครั้งที่ 2 เปนบวก 

แสดงวาเปน Boosted reaction ดําเนนิการตามขอ 2.1 ถาครั้งที่ 2 เปนลบ แสดงวายงัไมเคยรับเชื้อวัณโรคและไมมี

ภูมิคุมกัน ใหเฝาระวงั และทดสอบ Tuberculin ซ้ําอีก 6 เดือน ถึง 1 ป  ถาผลภายหลังเปนบวก (Tuberculin 

conversion) แสดงวามีการรับเชื้อใหมในชวง 6 เดือน ถงึ 1 ป ถาตรวจรางกายแลวไมพบการปวยเปนวณัโรค อาจ

พิจารณาใหยาปองกนัวัณโรค ตามความเหมาะสมเฉพาะราย 
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บทที่ 17 
การดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล 

(International Standards for Tuberculosis Care: ISTC) 
 

 มาตรฐานสากลเพื่อการดูแลรักษาวัณโรคนี ้ ไดพัฒนาขึ้นโดยมุงหมายเพื่อสนับสนนุความสะดวกของผู

ปฏิบัติการ ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนที่จะไดใหการดูแลรักษาผูที่ปวย หรือสงสัยวาจะปวยเปนวณัโรคในทุก

หมวดอายุอยางมีคุณภาพ ซึง่รวมทั้งผูปวยที่ผลการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนเปนบวก และเปนลบ วัณโรค

นอกปอด วัณโรคที่เกิดจากเชือ้วัณโรคที่ดื้อตอยารักษาวัณโรค และวัณโรคทีเ่ปนรวมกับการติดเชื้อเอชไอวี โดยทัง้ผู

ที่ปฏิบัติการอยูในแผนงานควบคุมวัณโรค และโดยเฉพาะผูปฏิบัติการที่มิไดอยูในแผนงานควบคุมวัณโรคดวย และ

เพื่อใหผูปวยวณัโรคและชุมชนไดมีความรู ความเขาใจ เพื่อใหสามารถตัดสินคุณภาพของบริการที่ไดรับ เพราะการ

ดูแลรักษาบุคคลแตละคนที่ปวยเปนวัณโรค ยอมเปนผลดีตอชุมชนดวย 

 

1. มาตรฐานการวินิจฉัย 
 มาตรฐานที่ 1 ผูมีอาการไอ มีเสมหะนาน 2 - 3 สัปดาห หรือมากกวา ที่ไมสามารถอธิบายสาเหตุได 

ควรตรวจหาวณัโรค 

 มาตรฐานที่ 2 ผูมีอาการสงสยัวัณโรค ทั้งผูใหญและเด็ก ควรเก็บเสมหะตรวจอยางนอย 2  

    ตัวอยาง ถาได 3 ตัวอยางกย็ิ่งดี โดยอยางนอย 1 ตัวอยาง เกบ็หลังตืน่นอนเชา 

มาตรฐานที่ 3 ผูปวยที่สงสัยวณัโรคนอกปอด ควรสงชิ้นเนื้อจากที่สงสัยวณัโรค ตรวจหาเชื้อ 

วัณโรคดวยกลองจุลทรรศน และการเพาะเลี้ยงเชื้อ และตรวจทางพยาธวิิทยา  

ถากระทําได 

 มาตรฐานที่ 4 ผูที่ตรวจภาพรังสีทรวงอก พบเงาผิดปกตทิี่นาจะเปนวัณโรค ควรสงตรวจทาง 

    หองปฏิบัติการดวย 

 มาตรฐานที่ 5 การวนิิจฉัยวัณโรคปอดที่เสมหะลบ หมายถึง ผลการตรวจเสมหะดวยกลอง 

จุลทรรศนอยางนอย 3 ตัวอยาง (รวมทัง้อยางนอย 1 ตัวอยางที่เก็บตอนเชา) และใหผลลบ 

ภาพรังสทีรวงอกพบเงาผิดปกติเขาไดกับวัณโรค ซึ่งไมแสดงผลตอบสนองตอการรักษาดวย

ยาปฏิชีวนะ (หมายเหต ุ: เนื่องจากยาประเภท Fluroquinolones มีฤทธิ์ตอเชื้อวัณโรค อาจมี

ผลทําใหผูที่ปวยวัณโรคดีข้ึนชัว่คราว จงึไมควรใช) ในผูปวยดังกลาว ถากระทําได ควรสง
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เสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อในบุคคลทีท่ราบหรือสงสัยการติดเชื้อเอชไอวี ควรพยายามใหไดผลการ

วินิจฉัยโรค 

 มาตรฐานที่ 6 การวนิิจฉัยวัณโรคในเด็กที่มีอาการ (ไดแกที่ปอด เยื่อหุมปอด ตอมน้าํเหลืองที่ข้ัว 

ปอด) ที่ตรวจเสมหะใหผลลบ ควรวินิจฉัยโดยอาศัยประวัติการสัมผัสวัณโรค ผลการ

ตรวจภาพรังสทีรวงอกเขาไดกบัวัณโรค ผลการทดสอบการตดิเชื้อวัณโรคเปนบวก (การ

ทดสอบทุเบอรคูลิน หรือการทดสอบ Interferon gamma  release assay) สงเสมหะหรือ

ตัวอยางวัตถุเพาะเลี้ยงเชื้อ  ถากระทาํได (โดยเก็บเสมหะจากการขาก Gastric washing 

หรือ Induced sputum) 

 

2. มาตรฐานการรักษา 
มาตรฐานที่ 7 ผูใหการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค ยอมรับผิดชอบในดานสาธารณสุขอยางสําคัญดวย 

โดยนอกจากการใหการรักษาดวยระบบยามาตรฐานที่เหมาะสมแลว ยงัตองสามารถ

ประเมินการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยตอระบบยา และตองคอย

แกไขถาการปฏบิัติตามแผนการรักษาไมตอเนือ่งและการรักษาไมดี เพือ่ประกันให

ผูปวยไดรับการรักษาโดยครบถวน 

มาตรฐานที่ 8 ผูปวยทุกราย (รวมทัง้ที่มกีารติดเชื้อเอชไอวี) ที่ไมเคยไดรับการรักษามากอน ควรไดรับ

การรักษาดวยระบบยาแนวที่หนึ่ง ที่เปนทีย่อมรับตามมาตรฐานสากล ดวยยาทีม่ีการ

ยืนยนัผล Bioavailability โดยในระยะเริ่มตนสองเดือนแรก ควรประกอบดวยยา 

Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide และ Ethambutol ระยะตอเนื่องที่ควรใชมากที่สุด 

คือ Isoniazid กับ Rifampicin เปนเวลาอกีสี่เดือน โดยขนาดของยาแตละขนานควรใช

ขอเสนอแนะสากล และแนะนําใหใชยาเม็ดรวมหลายขนาน ซึง่มีทัง้สองขนาน สามขนาน 

และสี่ขนาน โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปวยที่กนิยาเอง 

มาตรฐานที่ 9 ใหถือผูปวยเปนศูนยกลางในการบริหารจัดการการรักษา ตามความตองการของผูปวย 

และการยอมรับนับถือระหวางผูปวยและผูใหบริการ โดยตองมีการเกื้อกูล สนับสนนุทุก

รูปแบบ รวมทัง้การใหความรูและใหคําปรึกษาแกผูปวย โดยรวมทัง้การสนับสนนุการ

รักษาดวยการเปนพี่เลีย้งในการชวยดูแลการกลืนกนิยาของผูปวย(Directly Observed 

Treatment: DOT)  

มาตรฐานที่ 10 ติดตามและประเมินผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอด เดือนที ่ 5 และเมื่อส้ินสุดการรักษา 

การติดตามดวยการถายภาพรงัสีไมจําเปน เพราะทําใหแปลผลผิดพลาดได ผูปวยที่ผล

เสมหะตรวจดวยกลองจุลทรรศน ยังเปนบวกในเดือนที ่5 ควรถือวาผลการรักษาลมเหลว 
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และพิจารณาเปลี่ยนการรักษา สวนผูปวยวัณโรคนอกปอดและในเด็ก อาจติดตาม

ประเมินผลดวยอาการทางคลินกิ 

 

มาตรฐานที่ 11 บันทกึยาที่จาย อาการทางคลินิก อาการขางเคียง และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ทุกครั้งลงในแผนประวัติการรักษา 

 มาตรฐานที่ 12 ผูปวยวัณโรคทกุราย ตองไดรับการปรึกษา และตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

มาตรฐานที่ 13 ผูปวยวัณโรคทีต่ิดเชื้อเอชไอวี ควรไดรับการประเมิน และถาเขาเกณฑการไดรับยาตาน

ไวรัสในระหวางการรักษาวัณโรค ก็ควรมีการจัดสถานทีท่ี่เหมาะสม ถาจะตองใหการ

รักษาวัณโรครวมไปกับการรักษาดวยยาตานไวรัสซึ่งมีความสลับซับซอน โดยการรักษา

วัณโรคนั้นเริ่มไปไดเลย และใหยา Co-trimoxazole เพื่อปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่น

ดวย 

มาตรฐานที่ 14 การประเมนิภาวการณดื้อยา ควรกระทําในผูปวยที่เคยไดรับการรักษามากอน หรือมี

ประวัติสัมผัสวณัโรคดื้อยา หรืออยูในชุมชนที่มีความชุกของวัณโรคดื้อยา ผูปวยที่มี

ผลการรักษาลมเหลว หรือเปนการปวยเรื้อรัง และนาจะดื้อยา ควรตรวจเสมหะเพาะเลี้ยง

เชื้อ และทดสอบความไวตอยา Isoniazid   Rifampicin  และ Ethambutol โดยเร็ว 

มาตรฐานที่ 15 ผูปวยวัณโรคทีด่ื้อยาหลายขนาน โดยเฉพาะทีด่ื้อยา Isoniazid และ Rifampicin (MDR-

TB) ควรไดรับการรักษา ดวยระบบยารักษาวัณโรคแนวที่สอง   ประกอบดวยยาทีท่ราบ

หรือนาจะยงัไดผลอยูอยางนอย 4 ขนาน เปนเวลา18 - 24 เดือน และตองดูแลอยาง

เขมงวดเพื่อใหผูปวยไดรับยาครบถวน ถามปีญหาควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

 

3. มาตรฐานความรับผิดชอบดานการสาธารณสุข 
มาตรฐานที่ 16 ผูใหบริการสาธารณสุข ควรใหคําแนะนําและติดตามผูสัมผัสใกลชิด โดยเฉพาะเด็กอายุ

ต่ํากวา 5 ป และผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อตรวจการติดเชื้อ และการปวยวัณโรค 

มาตรฐานที่ 17 ผูใหบริการสาธารณสุข ตองรายงานผูปวย ทั้งผูปวยใหม และเกาที่ตรวจพบ และ

ผลการรักษาของผูปวยทุกรายไปยังสํานักงานสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อวางแผนและ

กําหนดนโยบายตอไป 
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