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continuous
transmission

คนไทย 67 ลา้นคน

22 ลา้นคน ตดิเชือ้วณัโรค
(infected with  TB)

10%
2 ลา้นคน

จะทยอยป่วยวัณโรค

1 TB case 
ท าใหม้ผีูต้ดิเชือ้ ประมาณ 

10 ราย/ ปี

8 แสนคน
ป่วยวณัโรค ในปี 2556

WHO 2012 Global Tuberculosis Report; CDC 2013; Styblo 1985; Basu 2009

1 MDR case 
ท าใหม้ผีูต้ดิเชือ้ ประมาณ

4 ราย/ ปี
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ปญัหาอปุสรรคและแนวทาง

Thailand TB Situation WHO 2016
1. เรง่รดัการคน้หา วนิจิฉยั                    

และรายงาน ใหค้รอบคลมุ                 

รอ้ยละ 90

2. สนบัสนนุการเขา้ถงึ บรกิาร

ตรวจวนิจิฉยัในประชากรกลุม่

เปราะบางและกลุม่เสีย่งวณัโรค

ใหค้รอบคลมุรอ้ยละ 90

3. ดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคทีต่รวจ

พบทกุรายใหม้อีตัรา

ความส าเร็จการรกัษาไมต่ า่กวา่

รอ้ยละ 90 



วณัโรคปอด ความเหมือนและความแตกต่าง ระหวา่ง 
ผู้ ป่วยจิตเวชและผู้ ป่วยทัว่ไป ประสบการณ์10ปี ณ.
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นพ.เชี่ยวชาญ อายุรแพทยท์างเดินหายใจ

ปฏิบตัิหนา้ที่ชว่ยราชการ รพ.ศรีธญัญา



1 กลา่วน า

2 ประสบการณ ์๑๐ ปีขอ้มูลทัว่ไป โรคทางจิตและประสาท

3 ชนิดของวณัโรคปอด

4 การรักษา ผลการรักษา

5 ADR
6 บทบาทของ X-ray ในการวินิจฉัยและการตดิตามผลการรักษา

7 ขอ้เสนอแนะส าหรับผูป้ฏิบตัิและในเชงินโยบาย
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ประสบการณร์ักษาวณัโรคในผูป่้วยจิตเวช พศ.๒๕๕๒-พศ.๒๕๖๒

N = 124 
(1) Active TB ที่ไดร้ับการรักษา = 61, 

(1) Definite TB = 16 smear(+) 14, culture(+) 1 and pleural fluid ADA 1

(2) Clinical diagnosed TB = 45

(3) Old TB, others not TB, on investigation = 63

Treatment Results
Success 36, lost-to-FU 22, refer 20, NA 46



ปัญหาที่น าใหผู้ป่้วยจิตเวชมาสูก่ารวินิจฉัยและรักษา N = 124:

1Abnormal CXR 74

2 History of current/previous TB Rx 41
3 Self report ไมค่อ่ยสบายตอนบา่ยๆ1 ไอเป็นเลือด 1 ไอ 1

4 HCW observation จนท.สงัเกตอาการ นน.ลดลง ผอมลง เบ่ืออาหาร 3

5 Not available 3



March 2562

Male 32 years, bipolar

Abnormal CXR on presentation, RUL cavity

Minimal to almost no cough despite RUL 

cavity
Sputum smear (++)



ผูป่้วยหญิงไทย 32 ปี Dx F20.0

Routine CXR24/10/61 RUL & LL nodulopatchy infiltration 

some with internal cavities, compatible with pulmonary 

TB
ผูป่้วยไมเ่คยรักษา TB มากอ่นเลย

Sputum for AFB ไดจ้าก cough induction เน่ืองจากไม่ไอเลย

ผล

(1) AFB = negative x3 

(2) Sputum for GeneXpert = MTB complex not detected

(3) Anti TB drugs were started withH300 R600 EMB1000 

& PZA1500/day



CXR taken 24/10/61 demonstrating BUL nodulopatchy infiltration 
compatible with TB



GeneXpert = negative not to exclude TB



A&B CXR taken 24/10/61 & 13/12/61 respectively demonstrating 
much clearing was noted in the later than the former



A: CXR24/10/61RUL & LL 
nodulo-patchy infiltration

B: CXR 13/12/61 much 
clearing LL 



From Findings:

1GeneXpert(-) not exclude TB

2Clinical Dx still needed in TB/psychiatric 

patients despite high technology availability

3Lab confirmed TB in this situation not 

considerably possible

4GeneXpert in this case not result in change 

of line of management/decision making



Adverse Drug Reactions 61

1 Hepatitis 2

2 Skin reaction 3 ( 2PZA, 1Rifam, 1 INH)

3 Visual impairment 1

4 Convulsion 1 (known case G40)
5 Others คล่ืนไสอ้าเจยีน GI intolerance not true hepatitis 

1



Relapsed TB
MDR-TB



1-10-55 12-6-60 12-7-62

Male 30 years F10.50

Complete anti TB Rx 2555

12-6-60 routine CXR: new appearance LLL lesion

12-7-62 routine CXR: progressively new RUL lesion and LL 

destruction
Role of routine CXR for detecting relapsed TB 



30-11-60 28-5-62

Male 61 F600 

Previous TB Rx 2533-2535
Asymptomatic ไมไ่อ

Routine CXR 30-11-60 and 28-5-62, new LUL lesion

Cough Induction sputum for AFB (-)x3, Xpert = MTB detected

Relapsed TB 
Role of routine CXR for detecting relapsed TB



Role of CXR in TB/Psychiatric Patients

1 A rapid screening and diagnosis-aid-tool

2 Routine CXR could detect recurrent TB while 

patients had no cough.

3As a follow up whether or not to determine drug 

resistant TB

4 To exclude active TB and could detect other 
lung problems



ผลการศึกษา 

(๑) ปัญหาผูป่้วยที่ท  าใหผู้ป่้วยถูกสง่มารับการปรึกษาที่คลินิกโรคปอดจ านวน๑๒๔รายเพราะพบภาพรังสทีรวงอกผดิปกติ

เป็นสว่นใหญ ่รองลงมาคือมปีระวตัิวา่เคยหรือก าลงัก าลงัรักษาอยู ่และมเีป็นสว่นนอ้ยที่คนไขแ้จง้อาการเองและหรือ

ไดร้ับการสงัเกตจากพยาบาล 

(๒) ภาพรังสทีรวงอกที่ เขา้กนัไดก้บัวณัโรคไมต่า่งไปจากภาพรังสทีรวงอกในผูป่้วยทัว่ไป 

(๓) ผลขา้งเคยีงของยาที่ไมพ่บในอยา่งทัว่ไปคืออาการชกั 

(๔) พบคนไขจ้ิตเวชที่วณัโรคกลบัเป็นซ า้เพราะการถา่ยภาพรังสตีามปกตแิละไมไ่ดจ้ากการซกัประวตัิอยา่งในผูป่้วยทัว่ไป

(๕) การรักษาไมค่รบพบในผูป่้วยที่สง่ตอ่และพบบา้งที่นัดมาเป็นผูป่้วยนอก 

(๖) การตรวจเสมหะมขีอ้จ ากดัมากตอ่การวินิจฉัยวณัโรคด้ือยา



ขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะ

(๑)ผูป่้วยจิตเวชที่ เป็นวณัโรคปอดมลีกัษณะทัง้ที่ เหมือนและตา่งไปจากผูป่้วยทั่วไป 

(๒)การถา่ยภาพรังสทีรวงอก การมรีะบบติดตามหลงัจ าหน่ายและ

(๓)การสง่เสริมใหม้กีารตรวจเช้ือด้ือยาน่าจะไดร้ับการผลกัดนั 

ผลที่ไดน้ี้น่าจะเป็นประโยชน์ตอ่ท ัง้เชงิปฏิบตัิและนโยบาย



Prevalence of TB and 

Characteristics of Pulmonary TB 

in Thai Psychiatric Patients

Pulsiripunya C M.D.



1. เรง่รดัการคน้หา วนิจิฉยั                    

และรายงาน ใหค้รอบคลมุ                 

รอ้ยละ 90

2. สนบัสนนุการเขา้ถงึ บรกิาร

ตรวจวนิจิฉยัในประชากรกลุม่

เปราะบางและกลุม่เสีย่งวณัโรค

ใหค้รอบคลมุรอ้ยละ 90

3. ดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคทีต่รวจ

พบทกุรายใหม้อีตัราความส าเร็จ

การรกัษาไมต่ า่กวา่รอ้ยละ 90

ปญัหาอปุสรรคและแนวทาง



ประเทศไทยในฐานะสมาชกิองคก์ารอนามยัโลก จ าเป็นตอ้งจดัท าแผนยุทธศาสตรก์ารด าเนินงานวณัโรค เพ่ือ 

เป็นกรอบการด าเนินงาน ซ่ึงคณะรัฐมนตรีไดเ้หน็ชอบและใหเ้ปลี่ยนช่ือเป็น “แผนปฏิบตัิการระดบัชาตดิา้นการ

ตอ่ตา้นวณัโรค พ.ศ. 2560-2564” เม่ือวนัที่ 12 กนัยายน 2560 โดยมมีาตรการหลกัในการบรรลุเป้าหมาย

การลดอุบตัิการณข์องประเทศ จ าเป็นตอ้ง

(1) เร่งรัดการคน้หาและวินิจฉัยในประชากรกลุม่เปราะบางและกลุม่เสี่ยงวณัโรค และรายงานใหม้คีวาม

ครอบคลุม การรักษา (Treatment Coverage) รอ้ยละ 90 ของจ านวนผูป่้วยที่คาด

ประมาณจากอุบตัิการณ ์

(2) ดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค ที่ตรวจพบทุกราย โดยมผูีป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการดูแล (Patient 

centered care) ใหม้อีตัราความส าเร็จการรักษาไม ่ต ่ากวา่รอ้ยละ 90

https://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/aids/common_for
m_upload_file/20180911154249_1823529537.pdf



กลุ่มเส่ียงเป้าหมายเพ่ือการคน้หา คดักรอง เชิงรุก 

1. ผูส้มัผสัวณัโรค เชน่ ผูส้มัผสัใกลช้ดิ ผูส้มัผสัร่วมบา้น 

2. ผูต้ิดเช้ือ เอช ไอ ว ี 

3. ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลไมไ่ด ้

4. ผูสู้งอายุที่มโีรคร่วม  

5. ผูต้อ้งขงั  

6. แรงงานตา่งชาต ิ     

7. บุคลากรสาธารณสุข 

? ผูป่้วยจิตเวช ปัจจุบนัยงัไมถู่กจดัเป็นกลุม่เสี่ยงและผูป่้วยจิตเวชเป็นกลุม่เสี่ยงหรือไม?่



Aim of the study:

To conduct the prevalence as well as characteristics of patients who 

developed TB in Thai psychiatric patients.



Patient and Method

The study was performed in 6 psychiatric hospital centers between Dec18-

Feb19 with cross-sectional manner. 

1511 patients were enrolled, all were assessed with national TB screening 

protocol (NSCR) and chest x-rays (CXR). 

Bacteriologic evaluation through sputum for AFB and molecular test, Xpert

MTB/Rif were performed in the study.

Cough induction was done in cases needed and incapable of self-

expectoration.





Thai National TB Screening protocol







Result:
1151 M:F = 67:33, ages 19-99 mean 44

26 TB/psychiatric patients were documented with 2 and 24 of 

bacteriologically confirmed and clinically diagnosed cases respectively. 

Prevalence was 26/1151= 2258 per 100,000 population. 

Notably, 17/26 (65%) had negative NSCR while 9/26 (35%) had positive 

NSCR. 

Sputum collection for AFB could not be successfully achieved in a 

significant proportion of them due to physical, mental and cognitive 

impairment. 

Molecular testing could be performed with financial and available 

limitation.



Conclusion:

From the study, TB prevalence in psychiatric patients was high in 

comparison with that of the general population: 2,258 v s 156 per 100,000 

respectively. 

Psychiatric patients should be regarded as a risk group for active TB case 

finding.

And in order to achieve TB control and health care personal transmission, 

this should provide action for national TB control.



ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาทัง้๒การศึกษา

๑ วณัโรคในผูป่้วยจิตเวชควรถูกจดัเป็นกลุม่เสี่ยงเชน่เดยีวกนักบักลุม่เสี่ ยงอื่ นๆ

๒ การถา่ยภาพรังสทีรวงอกควรถือเป็นการคดักรองและชว่ยใหน้ าไปสูก่ารวินิจฉัย

ที่ส าคญัส าหรับผูป่้วยจิตเวช (Active case finding tool)
๓ การตรวจวินิจฉัยเช้ือวณัโรคด้ือยาในผูป่้วยจิตเวชมขีอ้จ ากดัเร่ืองคา่ตรวจที่มี

ราคาสูงหากไดม้กีารจดัไวเ้ป็นกลุม่เสี่ยงจะลดปัญหาน้ีได ้

๔ การคน้หา การเขา้สูก่ารรักษา และการรักษาใหส้ าเร็จ จะชว่ยใหเ้ป้าหมายการ

ควบคุมวณัโรคแหง่ชาตบิรรลุเป้าหมาย



ขอ้เสนอแนะ จากการศึกษาทัง้๒การศึกษา

Role of CXR and reading not readily available?

1 Telemedicine + AI

2 How often, for cost-effectiveness, yearly?
Role of health care workers การต่ืนรูแ้ละการใหค้วามส าคญัของTB



Thank you for your attention


