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ลกัษณะธรรมชาติวิทยาของวณัโรค



ลกัษณะธรรมชาติวทิยาของวณัโรค

• วณัโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดตอ่ท่ีเกิดจำกเชือ้แบคทีเรีย
mycobacterium tuberculosis complex ได้แก่
M.tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. 
microti, M. canetti, M. caprae โดยสำมำรถเกิดพยำธิ
สภำพได้ทกุอวยัวะของร่ำงกำย แตส่ว่นใหญ่มกัเกิดท่ีปอด

• Zoonotic Tuberculosis: M. Bovis (ววัควำย),

M. microti (สตัว์ฟันแทะ), M. caprae (ววัควำย)



ลกัษณะธรรมชาติวทิยาของวณัโรค

• ผู้ ป่วยวณัโรคปอด, กลอ่งเสียง จะแพร่กระจำยเชือ้วณัโรคเม่ือผู้ ป่วยไอ 
จำม พดูดงัๆ ตะโกน หรือ ร้องเพลง เชือ้จะอยูใ่นละอองฝอยของเสมหะ 
< 5 micron (droplet nuclei) ลอยอยูใ่นอำกำศ 
(airborne) ได้หลำยชัว่โมง

ดงันัน้ วณัโรคจงึตดิตอ่กนัได้ทำง air-borne transmission





Source: 
http://thumbs.dreamstime.com/z/tuberc
ulosis-infection-caused-bacteria-infected-
person-47704368.jpg

Source: 
http://radiopaedia.org/cases/cavitati
ng-pulmonary-tuberculosis-gross-
pathology-1



ลกัษณะธรรมชาติวทิยาของวณัโรค
• เชือ้วณัโรคถกูท ำลำยได้ง่ำยในสถำนท่ี ท่ีมีแสงแดดสอ่งถึง และท่ีมีอำกำศ

ถ่ำยเทได้สะดวก 
• กำรใสห่น้ำกำกอนำมยัแบบธรรมดำ (surgical mask) สำมำรถป้องกนั

กำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรค กรณีท่ีผู้ ป่วยเป็นผู้สวมใสเ่ท่ำนัน้ ดงันัน้ ผู้ ท่ีมี
อำกำรสงสยัวณัโรค ควรต้องให้ใสห่น้ำกำกอนำมยัทกุคน

• ส ำหรับกำรใสห่น้ำกำกอนำมยัเพ่ือกำรป้องกนักำรติดเชือ้วณัโรคในคนท่ีไม่
ป่วย ผู้ ท่ีไม่ป่วยต้องใสห่น้ำกำก N95 หรือ สงูกวำ่เท่ำนัน้

• ในทำงปฏิบตัิ หำกต้องอยูร่่วมสถำนท่ีกบัผู้ ป่วยวณัโรค เช่นคลินิกวณัโรค 
ห้องนัน้ควรเป็นท่ีท่ีมีแสงแดดสอ่งถึงและมีอำกำศถ่ำยเทได้สะดวก (ไม่ใช่
ห้องแอร์ท่ีไม่มีระบบกำรปรับควำมดนัอำกำศ) และ ควรให้ผู้ ป่วยสวม 
surgical mask

• ควำมเสี่ยงของกำรติดเชือ้วณัโรคขึน้กบัปริมำณเชือ้ท่ีได้รับ และ ระยะเวลำท่ี
อยูใ่นสิง่แวดล้อมท่ีมีเชือ้วณัโรค



หน้ำกำกอนำมยั
แบบธรรมดำ

หน้ำกำกอนำมยั
N95

Source: http://www.vcharkarn.com/varticle/502483



ลกัษณะธรรมชาติวทิยาของวณัโรค

• เชือ้วณัโรคใน droplet nuclei ท่ีแพร่กระจำยในอำกำศจะเข้ำสู่
ทำงเดนิหำยใจของผู้สมัผสัและเข้ำสูถ่งุลมปอด เชือ้วณัโรคจะถกูก ำจดั
โดยระบบภมูิคุ้มกนัของร่ำงกำย (alveolar macrophage)

• หำกร่ำงกำยก ำจดัเชือ้ได้ไม่หมด แตร่ะบบภมูิคุ้มกนัของร่ำงกำยยงั
สำมำรถควบคมุกำรแบง่ตวัของเชือ้วณัโรคไว้ได้โดยมีกำรสร้ำง 
granuloma -> calcification (เห็นเป็น calcified 
nodule in CXR) บคุคลผู้นัน้จะยงัเป็นเพียงผู้ติดเชือ้วณัโรค (TB
infection) เท่ำนัน้



ลกัษณะธรรมชาติวทิยาของวณัโรค

• หำกมีภมูิคุ้มกนัท่ีอ่อนแอขณะรับเชือ้วณัโรค ได้แก่ เด็กเลก็และผู้ ท่ีมี
ภมูิคุ้มกนับกพร่อง เชือ้วณัโรคจะแบง่ตวัและกระจำยในเนือ้ปอดท ำให้
เกิดวณัโรคท่ีปอด (pulmonary tuberculosis) และเชือ้วณั
โรคบำงสว่นจะเข้ำสูก่ระแสเลือดท ำให้เกิดวณัโรคท่ีอวยัวะอื่น (extra 
pulmonary tuberculosis) -> primary 
Tuberculosis โดยทัว่ไปจะมีอำกำรตัง้แต ่3-12 เดือนหลงัรับ
เชือ้วณัโรค (รับเชือ้วัณโรคขณะที่ภมิูคุ้มกันอ่อนแอ -> ป่วยเป็น
วัณโรค)



ลกัษณะธรรมชาติวทิยาของวณัโรค
• บคุคล ท่ีเป็น latent infection มำนำนหลำยปี หำกเกิดภำวะ
ภมูิคุ้มกนับกพร่อง เช่น ติดเชือ้เอชไอวี, เบำหวำน, ได้รับยำกดภมูิคุ้มกนั 
ท ำให้เชือ้วณัโรคท่ีเคยสงบนิ่งเกิดกำรแบง่ตวัเพิ่มขึน้และเกิดพฒันำเป็น
วณัโรค -> secondary Tuberculosis (รับเชือ้วัณโรค
ขณะที่ภมิูคุ้มกันปกต ิ-> ตดิเชือ้แฝง-> ต่อมาภมิูคุ้มกัน
บกพร่อง-> ป่วยเป็นวัณโรค)

• ทัง้ Primary TB และ secondary TB สำมำรถมีพยำธิสภำพ
ได้ทัง้แบบวณัโรคปอดและนอกปอดได้



ลกัษณะธรรมชาติวทิยาของวณัโรค
ภาวะที่ท าให้ภมิูคุ้มกันบกพร่องเพิ่มความเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

• ผู้ติดเชือ้ HIV มีโอกำสป่วยเป็นวณัโรค ประมำณ 30 เท่ำของผู้ ท่ีไม่ติดเชือ้ 
HIV 

• ผู้ ป่วย DM มีโอกำสป่วยเป็นวณัโรค ประมำณ 3 เท่ำของผู้ ท่ีไม่เป็น DM

• *การดื่มเคร่ืองดื่มที่มี alcohol ≥ 40 g/day มีโอกาสป่วยเป็น    
วัณโรค ประมาณ 3 เท่าของผู้ที่ดื่มน้อยกว่าหรือไม่ดื่ม

• *โรคซึมเศร้า (depression) มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค ประมาณ 
2.6 เท่าของผู้ที่ไม่เป็นโรคซมึเศร้า





การทดสอบทางผวิหนงัเพ่ือวนิิจฉยัการติดเช้ือวณัโรค

อ้างอิง: Public domain photo: 

CDC’s Public Health Image Library

อ้างองิ: http://www.med.cmu.ac.th/dept/pediatrics/04-
divisions_home_thai/09-id-home/ID-7_Tb/กำรค้นหำ
ผู้ ป่วยเด็กสมัผสัวณัโรค.pdf



ลกัษณะธรรมชาติวทิยาของวณัโรค
• กำรตรวจ tuberculin skin test เป็นกำรวินิจฉยัtuberculosis

infection ไม่ใช่ tuberculosis (disease) ซึง่จะให้ผลบวก ≥ 
10 mm หลงัจำกสมัผสัเชือ้วณัโรคประมำณ ๒ เดือน

• ผู้ ท่ีติดเชือ้วณัโรค (tuberculosis infection) 
ไม่มีอำกำร และ ไม่แพร่เชือ้

• ผู้ ท่ีติดเชือ้วณัโรค (ในผู้ใหญ่ทัว่ไป) 10% จะพฒันำเป็น วณัโรค
(tuberculosis) ในช่วงใดช่วงหนึง่ของชีวิต โดยคร่ึงหนึง่จะป่วยใน ๒ ปี
แรก

• ผู้ ป่วยวณัโรคท่ีไม่ได้รับกำรรักษำ ร้อยละ ๕๐ จะเสียชีวิตภำยใน ๒ ปี
• ผู้ ป่วยท่ีเคยเป็นวณัโรคแล้วสำมำรถเป็นซ ำ้ได้จำก เชือ้วณัโรคเดิมท่ีซอ่นตวั

อยูเ่งียบๆ re-activate ขึน้มำ หรือ ได้รับเชือ้ซ ำ้



ลกัษณะธรรมชาติวทิยาของวณัโรค



ลกัษณะธรรมชาติวทิยาของวณัโรค
• วณัโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB) ท่ีไม่มีวณัโรคปอดหรือ
วณัโรคกลอ่งเสียงด้วย ไม่แพร่เชือ้วณัโรคให้กบัผู้สมัผสั

• วคัซีน BCG สำมำรถป้องกนัวณัโรคในภำพรวมได้ ร้อยละ ๕๐,      
วณัโรคเยื่อหุ้มสมองร้อยละ ๖๔, วณัโรคชนิดแพร่กระจำยร้อยละ ๗๘ 

• ผู้ ป่วยวณัโรคปอดประเภทเสมหะพบเชือ้จะสำมำรถแพร่เชือ้วณัโรคให้
ผู้ อ่ืนได้ประมำณ ๑๐-๑๕ คนตอ่ปี แตผู่้ ป่วยวณัโรคปอดประเภทเสมหะ
ไม่พบเชือ้จะสำมำรถแพร่เชือ้วณัโรคให้ผู้ อ่ืนได้ประมำณ ๑-๒ คนตอ่ปี

• กำรแพร่เชือ้จะลดลงมำก หำกผู้ ป่วยวณัโรคปอดได้รับกำรรักษำอยำ่ง
ถกูต้องเป็นเวลำอยำ่งน้อย ๒ สปัดำห์ 



ความสมัพนัธ์ระหวา่งวณัโรค กบั สุขภาพจิต



ความสมัพนัธ์ระหวา่งวณัโรค กบั สุขภาพจิต

• Mental illness มีควำมเสี่ยงท่ีจะรับเชือ้วณัโรค (Exposure 
to TB) เน่ืองด้วยคนกลุม่นีอ้ำจเป็น คนเร่ร่อน ไร้บ้ำน หรือเป็น
ผู้ ต้องขงั ซึง่อยูอ่ำศยัในสภำพท่ีแออดั ระบำยอำกำศไม่ดี

• Mental illness มีควำมเสี่ยงท่ีจะป่วยเป็นวณัโรคมำกกวำ่ เน่ือง
ด้วย คนกลุม่นีอ้ำจมีภำวะ Poor nutrition, alcoholism, 
drug abuse, HIV co-infection ร่วมด้วย



ความสมัพนัธ์ระหวา่งวณัโรค กบั สุขภาพจิต

• Mental illness มีควำมเสี่ยงท่ีจะมำคดักรอง วินิจฉยัและรักษำ
วณัโรคช้ำ

• Mental illness มีควำมเสี่ยงท่ีจะกินยำรักษำวณัโรคไมถ่กูต้อง 
หรือมีควำมเสี่ยงในกำรขำดยำ, loss to follow up หรือ ปฏิเสธ
กำรรักษำ



ความสมัพนัธ์ระหวา่งวณัโรค กบั สุขภาพจิต

• วณัโรคยงัคงเป็น stigma

• พยำธิสภำพของกำรป่วยเป็นวณัโรค, กำรรักษำวณัโรคท่ียำวนำน (6 
เดือนในวณัโรคไมด่ือ้ยำ และ 2 ปีในวณัโรคดือ้ยำหลำยขนำน) และ 
ผลข้ำงเคียงจำกยำรักษำวณัโรค ท ำให้คณุภำพชีวิตลดลง 
(decrease quality of life)



ความสมัพนัธ์ระหวา่งวณัโรค กบั สุขภาพจิต

• ยำรักษำวณัโรคบำงตวัมีผลข้ำงเคียงตอ่จิตประสำท เช่น 
Isoniazid/Fluoroquinolone induce psychosis 
(uncommon), Cycloserine induce seizure, psychosis, 
depression, suicidal idea (common)

• ยำรักษำวณัโรคบำงตวัมี drug interaction กบั ยำรักษำโรคทำงจิตเวช 
เช่น 
– INH increase carbamazepine toxicity and vice versa 

– Rifampicin (potent CYP450 inducers) reduces level of 
drugs: nortryptiline, haloperidol, Clozapine, Risperidone, 
Chlorpromazine, Valproate, Methadone, Benzodiazipine, 
etc…



ความสมัพนัธ์ระหวา่งวณัโรค กบั สุขภาพจิต

• จำกควำมเสี่ยงดงักลำ่วท่ีมำกขึน้สง่ผลให้
– พยำธิสภำพของโรคเป็นมำกขึน้

– โอกำสเกิดวณัโรคดือ้ยำมำกขึน้

– ผลกำรรักษำวณัโรคไมส่ ำเร็จ (ล้มเหลว,loss to follow up, ตำย)
– โอกำสแพร่เชือ้สูค่นอ่ืน/กลุม่คน มำกขึน้ 



การวนิิจฉยัและ ดูแลรักษาวณัโรคในผูใ้หญ่



แนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ.2561
https://www.tbthailand.org/download/Manual/NTP2018.pdf

https://www.tbthailand.org/download/Manual/NTP2018.pdf


การวินิจฉยั, ดูแลรักษาวณัโรคในผูใ้หญ่

• กลุม่ท่ีมีควำมเสี่ยงสงูจะตดิเชือ้และป่วยเป็นวณัโรคปอด
– ผู้ใกล้ชิดผู้ ป่วยวณัโรค (ร่วมบ้ำน, ร่วมอยูใ่นห้องที่ระบำยอำกำศไมดี่/ห้องแอร์ 
ติดตอ่กนันำน ≥ ๘ ชัว่โมง หรือ หำกร่วมอยูไ่มต่อ่เน่ืองให้นบัเวลำรวม ≥ ๑๒๐
ชัว่โมง ตอ่เดือน)

– ผู้ ป่วยโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น HIV, DM, COPD, pulmonary silicosis,
ผู้ ป่วยท่ีได้ยำกดภมูิคุ้มกนั, alcoholism, depression??

– ประชำกรกลุม่เสี่ยง: ผู้ ต้องขงั, ผู้ไร้ท่ีอยู,่ ผู้อำศยัในคำ่ยอพยพ, 
แรงงำนข้ำมชำติ

– บคุลำกรทำงกำรแพทย์



การวินิจฉยั, ดูแลรักษาวณัโรคในผูใ้หญ่
• อำกำรสงสยัวณัโรคปอด

– ไอเรือ้รังติดตอ่กนั  ≥ ๒ สปัดำห์ ร่วมกบั อำกำรอ่ืนๆท่ีอำจพบได้
• เสมหะปนเลือด

• เบ่ืออำหำร น ำ้หนกัลด

• มีไข้ (มกัเป็นตอนบำ่ย, เย็นหรือ กลำงคืน)

• หำยใจล ำบำก

• เจ็บหน้ำอก

• อ่อนเพลีย

• ส ำหรับวณัโรคนอกปอด อำกำรจะขึน้อยูก่บัอวยัวะท่ีป่วยนัน้ๆ เช่น  
ตอ่มน ำ้เหลืองโต, ชกั, ปวดศีรษะ, ปวดท้อง ฯลฯ



การวินิจฉยั, ดูแลรักษาวณัโรคในผูใ้หญ่

• ผู้ ท่ีมีอำกำรสงสยัวณัโรคปอด ให้เก็บเสมหะสง่ตรวจเมื่อเจอผู้ ป่วย 
(spot sputum) และ เช้ำวนัรุ่งขึน้ เม่ือตื่นนอนก่อนขำกเสมหะทิง้
และก่อนล้ำงหน้ำแปรงฟัน ให้เก็บเสมหะสง่ตรวจ (morning 
collected sputum)

• เสมหะท่ีดีต้องมีลกัษณะเป็นเมือกเหนียว ขุน่ข้น และต้องได้จำกกำรไอ
ไม่ใช่ขำกจำกล ำคอ 



การวินิจฉยั, ดูแลรักษาวณัโรคในผูใ้หญ่

• AFB positive ต้องมีเชือ้วณัโรค 5,000-10,000 bacilli/ml (on 

site screening) 

• Culture positive ต้องมีเชือ้วณัโรค 10-100 bacilli/ml มกัท ำคูไ่ป
กบั drug susceptibility test (ใช้เวลำ 2 เดือนรำยงำนผล)

• Molecular test: (รำยงำนผล 1-2 สปัดำห์)

– GeneXpert (ใช้วินิจฉยัวณัโรคท่ีมีเชือ้น้อย เช่น smear negative แต่ CXR เข้ำ
ได้) ต้องมีเชือ้วณัโรค 131 bacilli/ml 

– Line Probe Assay (LPA) ใช้วินิจฉยัวณัโรคดือ้ยำหลำยขนำน (WHO แนะน ำ
ส ำหรับ AFB positive sputum หรือ culture isolates) หรือ ใช้วินิจฉยัและ
แยกชนิด NTM



การวินิจฉยั, ดูแลรักษาวณัโรคในผูใ้หญ่

• กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก: มีควำมไวสงูแตค่วำมจ ำเพำะต ่ำ แม้แตรั่งสี
แพทย์ยงัจ ำแนกวณัโรคกบัโรคปอดอ่ืนๆได้ยำก (กรณีท่ีไม่ใช่ typical 
findings of adult active pulmonary TB) แนะน ำให้
ตรวจเสมหะควบคูไ่ปด้วย

• Tuberculin skin test: ในผู้ใหญ่ท่ีอำศยัในประเทศท่ีมีควำมชกุ
วณัโรคสงูมีประโยชน์น้อย เพรำะ กำรให้ผลบวก บอกแคว่ำ่มีกำรตดิเชือ้
วณัโรค แตไ่ม่ได้รับรองวำ่ผู้นัน้จะป่วยเป็นวณัโรคในอนำคตตลอด
อำยขุยั



การวินิจฉยั, ดูแลรักษาวณัโรคในผูใ้หญ่

Source: http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/picture/tbc2.jpg







การวินิจฉยั, ดูแลรักษาวณัโรคในผูใ้หญ่
• สตูรยำส ำหรับผู้ ป่วยใหมท่ี่ไม่เคยรักษำวณัโรคมำก่อน หรือ เคยกินยำวณัโรคมำ
ก่อนแตไ่ม่เกิน ๑ เดือน (New patient regimen)
– 2(เดือน)HRZE/4(เดือน)HR (CAT I เดิม)

• ส ำหรับผู้ ป่วยท่ีเคยรักษำวณัโรคมำก่อน ให้สง่เสมหะเพำะเชือ้และทดสอบควำมไวตอ่ยำ
ทกุรำย (conventional culture: 2 เดือน, molecular test: 1-2 สปัดำห์)
โดยให้ปรับสตูรยำตำมผลกำรทดสอบควำมไวตอ่ยำ
• ในทำงปฏิบตัิส ำหรับผู้ รักษำซ ำ้สำมำรถใช้ สตูร New patient regimen ค ำ้ไว้ขณะรอ

ผลทดสอบควำมไวตอ่ยำ หำกเชือ้วณัโรคไวต่อยำขนำนท่ี ๑ ทกุตวั สำมำรถต่อสตูร New 
patient regimen ได้เลย

สตูรยาส าหรบัผูป่้วยท่ีเคยรกัษาวณัโรคมาก่อน(re-treatment regimen)* CATII เดิม
คือ 2(เดือน)HRZES/1(เดือน)HRZE/5(เดือน)HRE ไม่แนะน าให้ใช้แล้ว



ค าศพัทข์องของวณัโรคด้ือยา
• Mono resistance TB: 1 drug resistance
• Poly resistance TB: > 1 drug resistance but not INH and 

Rifampicin resistance
• Multidrug-resistance TB (MDR-TB): INH and Rifampicin

resistance
• Pre Extensive-resistance TB (pre XDR-TB): INH and 

Rifampicin resistance + a fluroquinolone OR a second 
line injectable agent (amikacin, kanamycin, or 
capreomycin) resistance 

• Extensive-resistance TB (XDR-TB): INH and Rifampicin
resistance + a fluroquinolone AND a second line 
injectable agent (amikacin, kanamycin, or capreomycin) 
resistance 



Mono-Poly drug resistant TB 
ยาที่ดือ้

(%ที่พบจาก Lab สคร
เชียงใหม่)

สูตรยาทดแทน

H (8.1%) 9RZE, 6 RZELevoflox

Z* 2HRE/7HR

E (0.04%) 2HRZE/4HR

HS (2.7%) 9RZELevoflox

HE (0.2%) 2RZSLevoflox/7RZLevoflox

RE (0.04%) 2HZSLevoflox /10HZLevoflox

HR (3.5%) MDR-TB regimen

* PZA ในพืน้ท่ีเขตภำคเหนือตอนบน ยงัไม่มีกำรทดสอบควำมไวต่อยำท่ีให้บริกำร



Mono-Poly drug resistant TB 
ยาที่ดือ้

(%ที่พบจาก Lab สคร)
สูตรยาทดแทน

R (0.3%) • 2HZES/10HZE (ATS guideline 2003)

• 2SHE/16HE, 2-3HZEQ/9-10HEQ  (Thai NTP2556)
• 2HEZLfx/16HLfx, 2HEZLfx/16HE
(Thai DR-TB guideline 2558)
• MDR-TB regimen ด้วย Shorter regimen (New case 
RR TB ) หรือ Longer regimen 

(WHO guideline 2016) 



สูตรยาวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)

• Shorter MDR TB regimen ให้ส ำหรับ
1. ผู้ ป่วย MDR/ RR-TB โดยไมดื่อ้ยำ Fluoroquinolone หรือยำฉีดในกลุม่ 
Second line     

2. ไมมี่ประวตัิได้รับกำรรักษำด้วยยำกลุม่ Second line มำกกวำ่ 1 เดือน

3. ไมเ่คยมีประวตัิแพ้ยำหรืออำกำรข้ำงเคียงจำกยำตวัใดตวัหนึง่ในสตูรกำรรักษำ

4. ไมต่ัง้ครรภ์

5.ไมใ่ช่วณัโรคนอกปอด

6.ต้องใช้ยำตำมสตูรครบทกุตวั

* หำกมีผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ หรือ ขำดยำ ≥ 2 เดือน หรือ ล้มเหลว ให้กลบัมำใช้
สตูร individualized longer MDR TB regimen (ให้สตูรยำตำมผล DST) 



WHO 2019 แนะน าใหใ้ช ้Amikacin แทน Kanamycin
ระยะเวลาการรักษาทั้งหมด 9-11 เดือน



WHO consolidated guidelines on drug-resistant tuberculosis treatment 2019

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311389/9789241550529-
eng.pdf?ua=1

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311389/9789241550529-eng.pdf?ua=1


Latest Longer MDR-TB regimen in 2019



สูตรยาวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)



การติดตามการรักษาผูป่้วยและจดัการกบัผูส้มัผสั

• กำรก ำกบักำรกินยำเป็นสิง่ส ำคญั (DOT) ดงันัน้ ควรต้องมีกำรท ำ 
DOT ผู้ ป่วยวณัโรคทกุรำย (โดยเฉพำะในระยะเข้มข้น) 

• Family DOT

• Community DOT

• Health care provider DOT



การติดตามการรักษาผูป่้วยและจดัการกบัผูส้มัผสั
(วณัโรคไม่ด้ือยา)

• Biopsychosocial monitoring (Monthly by 
physician/every day by DOT provider):

vital sign, น ำ้หนกั, อำกำรจำกวณัโรค/ผลข้ำงเคียงจำกยำ (อำกำร
ทำงระบบหำยใจ, ผ่ืน, คลื่นไส้อำเจียน, สอบถำมกำรมองเห็น, ตรวจ
กำรมองเห็น VA ตรวจตำบอดสี), สขุภำพทำงกำยอื่นๆ สขุภำพทำงใจ
, ปัญหำเร่ืองกำรกินยำ, ปัญหำชีวิต, ปัญหำครอบครัว
– เม่ือรักษำครบแล้ว แนะน ำให้ Follow up ทกุปี+CXR



การติดตามการรักษาผูป่้วยและจดัการกบัผูส้มัผสั
(วณัโรคไม่ด้ือยา)

• Clinical monitoring:

• Lab Monitoring:

– Base line: CBC, BUN Cr, Blood sugar, UA, HIV, LFT, 
Uric acid, (Pregnancy test เฉพำะ กรณีท่ีต้องใช้ 
Aminoglycoside), grading of AFB smear 

– Monthly AFB smear

– If smear positive at 3rd month or later ให้สง่ เพำะเชือ้วณั
โรค+DST และ molecular DST test (เพ่ือวินิจฉยั NTM, DR-

TB)



การติดตามการรักษาผูป่้วยและจดัการกบัผูส้มัผสั
(วณัโรคไม่ด้ือยา)

• CXR Monitoring:

– At base line and at the end of treatment 

– After treatment : yearly check-up



การติดตามการรักษาผูป่้วยและจดัการกบัผูส้มัผสัเด็ก
(วณัโรคไม่ด้ือยา)

ในเด็กให้ INH 10mg/kg/day single dose per day



การติดตามการรักษาผูป่้วยและจดัการกบัผูส้มัผสั

ติดตำมผู้สมัผสัดงัตอ่ไปนี:้

ผู้ใกล้ชิดผู้ ป่วยวณัโรค (ร่วมบ้ำน, ร่วมอยูใ่นห้องที่ระบำยอำกำศไมดี่/ห้องแอร์

ติดตอ่กนันำน ≥ ๘ ชัว่โมง หรือ หำกร่วมอยูไ่มต่อ่เน่ืองให้นบัเวลำรวม ≥ ๑๒๐
ชัว่โมง ตอ่เดือน)

ตรวจคัดกรอง:

๑. อาการเข้าได้กับวัณโรค

๒. ถ่ายภาพรังสีทรวงอก

๓. ตรวจย้อมเสมหะ AFB (หากมีอาการ)

๔. Culture/molecular DST (หากเป็นผู้สัมผัสวัณโรคดือ้ยา)



กลุ่มเส่ียงวณัโรคด้ือยาหลายขนาน 
• เรียงควำมเสี่ยงจำกมำกไปน้อย

– Treatment failure of CAT II

– Treatment failure of CAT I

– Contact MDR-TB case

– Taking treatment at private sector (non-standard 
regimen)

– Relapse

– Treatment after default 

– New case who are smear positive at the end of IP

– Hospital with high prevalence of MDR TB



Source: WHO 2010



กลุ่มเส่ียงวณัโรคด้ือยาหลายขนานท่ี สปสช จ่ายให ้

Source: คูม่อืบรหิารกองทุน หลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 



กลุ่มเส่ียงวณัโรคด้ือยาหลายขนานท่ี สปสช จ่ายให ้

Source: คูม่อืบรหิารกองทุน หลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ พ.ศ. ๒๕๖๒



ถามตอบ แลกเปล่ียนเรียนรู้



ขอบคุณครับ
นายแพทยสุ์รเชษฐ ์อรุโณทอง

089-6318160
leksurachet@hotmail.com


