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วััณโรค เป็็นโรคติิดต่อเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขในหลาย ๆ  ประเทศทั่่�วโลก ที่�ผ่่านมา
ประเทศไทยเคยถููกจััดลำำ�ดับโดยองค์์การอนามััยโลกให้้อยู่่�ในกลุ่่�ม 14 ประเทศ ที่�มีีภาระวััณโรคสููง 
ได้้แก่่ มีีภาระวััณโรคสููง (TB) วััณโรคท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV) และวััณโรคดื้้�อยา
หลายขนาน (MDR-TB) สูงทั้้�ง 3 ประเภท ในปีี พ.ศ. 2564 – 2568 องค์์การอนามััยโลก (WHO) 
ได้้ทบทวนประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููง ซึ่ �งประเทศไทยไม่่ถููกจััดในวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 
(MDR-TB) สูง แต่่ยังัอยู่่�ในประเทศท่ี่�มีีภาระวััณโรคสููง (TB) และวััณโรคท่ี่�สัมัพัันธ์์กับัการติิดเชื้้�อ
เอชไอวีี (TB/HIV) 

5 ปี ท่ี่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีีนโยบายเร่่งรััดการคััดกรองวััณโรคโดยการถ่่ายภาพรัังสีี
ทรวงอก (chest X-ray) วินิิจฉัยวััณโรคด้้วยวิิธีีอณููชีีววิทยา (molecular testing) ทดสอบความไว
ของเชื้้�อต่่อยารัักษาวััณโรค (DST) ในผู้้�ป่วยวััณโรค และรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาด้้วยสููตรยาท่ี่�
ประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น ระยะเวลาการรัักษาสั้้�นลง ซึ่�งทำำ�ให้้สถานการณ์์วััณโรคของประเทศไทยดีีขึ้้�น 
เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศไทย มีีประสิิทธิิภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง จำำ�เป็็นต้้องอาศััย
ความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วน โดยเฉพาะการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาเพื่่�อนำำ�เข้้าสู่่�
กระบวนการรัักษาโดยเร็็ว ซึ่�งเป็็นมาตรการสำำ�คัญในการควบคุุมวััณโรค 

การจััดทำำ�แนวทางการสอบสวนและควบคุุมวััณโรคฉบัับปรัับปรุุง พ.ศ. 2566 มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อให้้หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่อ (CDCU) ทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนท่ี่�เร็็ว  (SRRT) 
เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อตามพระราชบััญญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 และเจ้้าหน้้าท่ี่�ของหน่่วยงาน 
สถานพยาบาลต่าง ๆ ทั้้ �งภาครััฐและภาคเอกชนนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการสอบสวนค้้นหา 
ผู้้�ป่วยวััณโรคเพิ่่�มเติิมและติิดตามผู้้�สัมผััส เพื่่�อนำำ�ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา เป็็นการควบคุุม
และป้้องกัันการแพร่่ระบาดได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว

ขอขอบคุุณกองวััณโรค กองระบาดวิทยา ผู้้�บริิหาร ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ 
กรมควบคุุมโรคกรมการแพทย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีี สาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองนนทบุุรีี 
และหน่่วยงานเครืือข่่ายทุุกแห่่งท่ี่�ได้้ร่่วมจััดทำำ�  และให้้ข้้อคิิดเห็็น ตลอดจนให้้ข้้อเสนอแนะอัันเป็็น
ประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อการจััดทำำ�คู่่�มือแนวทางการสอบสวน และควบคุุมโรควััณโรค ฉบัับนี้้� 

(นายแพทย์์ธเรศ กรััษนััยรวิิวงค์์)
อธิิบดีีกรมควบคุุมโรค
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ADA adenosine deaminase DS-TB drug susceptible tuberculosis

aDSM active TB drug-safety monitoring  
and management

DTG dolutigravir

AFB acid- fast bacilli E ethambutol

AG aminoglycosides ECG electrocardiogram

ALT alanine transaminase EFV efavirenz

Am amikacin EPTB extrapulmonary tuberculosis

ART anti-retro viral therapy Eto ethionamide

AST aspartate transaminase ETR etravirine

AUC area under the concentration 
-time curve

EVG elvitegravir

BCG Bacille Calmette-Guerin FBS fasting blood sugar

Bdq bedaquiline FLD first line drug

BSC biological safety cabinet FL-DST first-line drug susceptibility 
testing

CD4 CD4 lymphocyte FQs fluoroquinolones

Cfz clofazimine Hr isoniazid resistant

Cln cilastatin H isoniazid

Clv clavulanate HEPA high-efficiency particulate air 
filter

Cm capreomycin HIV human immunodeficiency virus

COPD chronic obstructive pulmonary HPV human papilloma virus

Cs cycloserine IFN-γ interferon gamma

CSF cerebrospinal fluid IGRA Interferon-gamma release assay

CXR chest X-ray Ipm imipenem

Dlm delamanid Ipm-Cln Imipenem-cilastatin

DM Diabetes Mellitus Km kanamycin

คำำ�ย่่อ (Abbreviation)
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DOT directly observed treatment LA Laboratory Accredit

DR-TB drug resistant tuberculosis LAM Lipoarabinomannan

LED light-emitting diode Ofx ofloxacin

LFT liver function test PAS para-aminosalicylic acid

Lfx levofloxacin PMDT programmatic management of 
drug-resistant TB

LJ Löwenstein–Jensen PTB pulmonary tuberculosis

LPA line probe assay Pto prothionamide

LTBI latent tuberculosis infection R, RIF rifampicin

Lzd linezolid RR rifampicin resistant

MAC Mycobacterium avium complex RR-TB rifampicin resistant TB

MAOI monoamine oxidase inhibitor S streptomycin

MDR-TB multidrug resistant tuberculosis SLD second line drugs

Mfx moxifloxacin SL-DST second-line drug susceptibility 
testing

MGIT mycobacterial growth indicator 
tube

SLIDs second line injectable drugs

Mpm meropenem TPT tuberculosis preventive treatment

MTBC Mycobacterium tuberculosis 
complex

Trd terizidone

MVC maraviroc TST tuberculin skin test

NAA nucleic acid amplification UVGI ultraviolet germicidal irradiation

NAT arylamine-N-acetyltransferase XDR-TB extensively drug resistant 
tuberculosis

NTIP National Tuberculosis Information 
Program

Z pyrazinamide

NTM nontuberculous mycobacterium ZN Ziehl-Neelsen

คำำ�ย่่อ (Abbreviation)

6 แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566)



หน้้า
คำำ�นำำ� 4
คำำ�ย่อ (Abbreviation) 5
บทท่ี่� 1	สถานการณ์์และความสำำ�คัญของการสอบสวนวััณโรค 9
	 1.	สถานการณ์์วััณโรค   9
	 2.	ความสำำ�คัญของการสอบสวนวััณโรค 13
บทท่ี่� 2	ความรู้้�เร่ื่�องวััณโรคท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการสอบสวนโรค 15
	 1.	สาเหตุุการติิดเชื้้�อและการป่่วยเป็็นวััณโรค 15
	 2.	คำำ�จำำ�กัดความวััณโรค (TB Definitions) 17
	 3.	คำำ�จำำ�กัดความผู้้�สัมผััสวััณโรค 19
	 4.	คำำ�จำำ�กัดความการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรค 20
	 5.	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 22
	 6.	การวิินิิจฉัย และการรัักษาวััณโรค 26
	 7.	การวิินิิจฉัยและรัักษาวััณโรคดื้้�อยา 29
บทท่ี่� 3	เกณฑ์์การสอบสวนโรคและบทบาทหน้้าท่ี่�ของทีีมปฏิิบััติิการสอบสวน 
	 ควบคุุมโรคของหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

36

	 1.	เกณฑ์์การสอบสวนโรค 36
	 2.	บทบาทหน้้าท่ี่�ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค 37
	 3.	หน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบ 40
บทท่ี่� 4	การสอบสวนกรณีีพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ หรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� (New/ 
	 Relapse TB Investigation)

43

	 1.	นิิยามผู้้�ป่วย 43
	 2.	วััตถุุประสงค์์ของการสอบสวนวััณโรค 43
	 3.	ขั้้�นตอนการสอบสวนวััณโรค 44
	 4.	แนวปฏิิบััติิในการคััดกรองเพื่่�อวิินิิจฉัยและรัักษา การติิดเชื้้�อวััณโรคและ 
	 	 การป่่วยเป็็นวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สัมผััส 

49

สารบััญ

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 7



หน้้า
บทท่ี่� 5	การสอบสวนผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อน หรืือการระบาด (Cluster  
	 Investigation or Outbreak Investigation)

51

	 1.	ธรรมชาติิของโรค 51
	 2.	ข้้อควรระวัังในการสอบสวนวััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อน 52
	 3.	วััตถุุประสงค์์ในการสอบสวนโรค 54
	 4.	ขั้้�นตอนการสอบสวนโรค 54
บทท่ี่� 6	การสอบสวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุุนแรงมาก (XDR-TB) 59
	 1.	บทนำำ� 59
	 2.	นิิยามท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง 60
	 3.	การดำำ�เนิินการเมื่่�อพบผู้้�ที่�เป็็นหรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยว่่าเป็็นวััณโรคดื้้�อยา  
	 	 หลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  

61

	 4.	ขั้้�นตอนการสอบสวนวััณโรค 63
	 5.	การบริิหารจััดการผู้้�ป่วย XDR-TB 72
บทท่ี่� 7	การจััดทำำ�รายงานสอบสวนโรค 75
	 1.	วััตถุุประสงค์์ของการจััดทำำ�รายงานสอบสวนโรค 76
	 2.	ลัักษณะของรายงานสอบสวนโรค 76
	 3.	ลัักษณะของรายงานสอบสวนโรคเพื่่�อนำำ�เสนอและเผยแพร่่ 80
ภาคผนวก 82
ภาคผนวก ก แบบฟอร์์มต่่าง ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการสอบสวนโรค 82
	 แบบฟอร์์ม 1	ตััวอย่่างแบบรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยวััณโรค 82
	 แบบฟอร์์ม 2	ตััวอย่่างแบบรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�อาจเป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ  
	 	 	 (probable source case)

86

	 แบบฟอร์์ม 3	ตััวอย่่างแบบรวบรวมข้้อมููลผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรค 87
	 แบบฟอร์์ม 4	ตััวอย่่างทะเบีียนผู้้�สัมผััสโรค 88
ภาคผนวก ข	ตัวอย่่างรููปแบบของการเขีียนรายงานเสนอผู้้�บริิหารกรณีีการสอบสวน 
 			   XDR-TB

89

ภาคผนวก ค ตััวอย่่าง Epi Curve และแผนภาพช่่วงเวลาการแพร่่กระจายเชื้้�อ 91

สารบััญ (ต่่อ)

8 แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566)



1	 สถานการณ์์วััณโรค

วััณโรค เป็็นโรคติิดต่อท่ี่�เป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุข เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุของการ

ป่่วยและการเสีียชีีวิตในหลาย ๆ ประเทศทั่่�วโลก และสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้วััณโรคกลัับมาเป็็นปััญหา

ใหม่่ทั่่�วโลก เนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของโรคเอดส์ ปัญหาความยากจน การอพยพถิ่่�นฐานและ          

การเคลื่่�อนย้้ายแรงงาน ตลอดจนการละเลยปััญหาวััณโรคของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในระดัับต่่าง ๆ 

ส่่งผลให้้การแพร่่ระบาดของวััณโรคมีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้ประกาศ

ให้้วััณโรคเป็็นภาวะฉุุกเฉิินสากล  (global emergency) เมื่่�อเดืือนเมษายน พ.ศ. 2536  

ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน องค์์การอนามััยโลกได้้คาดประมาณว่่าปีี พ.ศ. 2564  

อุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่วยวััณโรคทั่่�วโลกสููงถึึง 10.6 ล้านคน เสีียชีีวิตประมาณ 1.5 ล้านคน และ

วััณโรคจััดอยู่่�ใน 10 สาเหตุุแรกของการเสีียชีีวิตทั่่�วโลก โดยเป็็นอัันดัับหน่ึ่�งของการเสีียชีีวิต 

จากเชื้้�อก่่อโรคชนิิดเด่ี่�ยว (single infectious agent)

องค์์การอนามััยโลก ได้้จััดอันดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสููงทั้้�ง 3 ประเภท คื อ 

วััณโรค วััณโรคดื้้�อยา และวััณโรคท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี สำำ�หรัับปีี พ.ศ. 2564 – 2568 

(ค.ศ. 2021 – 2025) ประเทศไทยไม่่ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 30 ประเทศ ที่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยและอััตรา

ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานสููง ซึ่�งหมายความว่่าประเทศไทยได้้พ้น้จาก 14 ประเทศ ที่�มีีภาระ

ด้้านวััณโรคสููงทั้้�ง 3 ประเภท แต่่ยัังคงอยู่่�ในกลุ่่�มของประเภทที่่�มีีภาระวััณโรคและวััณโรคที่่�

สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  และในปีี พ.ศ. 2564 คาดว่าประเทศไทยมีีอุบััติิการณ์์วััณโรค  

(ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��รวมกััน) ประมาณ 103,000 ราย (143 ต่อประชากรแสนคน) 

โดยเป็็นวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV) 8,900 ราย เป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือ

ดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) 2,400 ราย

1
บทที่

สถานการณ์และความสำ�คัญของการสอบสวนวัณโรค
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วััณโรคเป็็นโรคท่ี่�เป็็นปััญหาสำำ�คัญของสาธารณสุุขไทยมาโดยตลอด ปัจจุบัันเทคโนโลยีี
การวิินิิจฉัย และการรัักษาวััณโรคของประเทศไทยรุุดหน้้ามากกว่่าในอดีีต เทีียบเท่่ามาตรฐาน
ขององค์ก์ารอนามัยัโลกและประเทศที่่�พััฒนาแล้ว้ อุบััติิการณ์์ของการเกิดิวััณโรคในประเทศไทย
มีีแนวโน้้มลดลง แต่่มีีความท้้าทายอย่า่งมากท่ี่�จะไปถึึงเป้้าหมายของแผนยุทุธศาสตร์์ยุติุิวััณโรค 
(End TB strategy) ซึ่�งมีีเป้้าหมายลดอัตราป่่วยวััณโรครายใหม่่เหลืือ 10 รายต่่อประชากรแสนคน 
ในปีี พ.ศ. 2578 ตามแผนยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคกำำ�หนดไว้้

กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค ได้้รวบรวมรายงานผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยและรัักษาใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และสถานบริิการสาธารณสุุขของหน่่วยงานอื่่�น ๆ 
พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่ วยขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค (ผู้้�ป่วยรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��)  
จํํานวน 71,488 ราย คิ ดเป็็นอััตราความครอบคลุุมของการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนรัักษา  
ร้้อยละ 70 (71,488/103,000) ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อ HIV 5,313 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 8.8 ของ
ผู้้�ที่�ได้้รัับการตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่ วยวััณโรคดื้้�อยาท่ี่�มีีผลยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�นวน 
844 ราย (โดยในจำำ�นวนนี้้�ได้้รัับยารัักษา 838 ราย) ซึ่ �งข้้อมููลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
พบว่่า ผู้้�ป่วยรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��มีีผลการวิินิิจฉัยท่ี่�รวดเร็็วโดยเทคโนโลยีีอณููชีีววิทยาเพีียง 
ร้้อยละ 52 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีีผลสํําเร็็จการรัักษาของผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียน
รัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��เท่่ากัับร้้อยละ 83 ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่� 
ติิดเชื้้�อ HIV เท่่ากัับร้้อยละ 74 และในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาเท่่ากัับร้้อยละ 70 ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่วย
วััณโรคอีีกส่่วนหน่ึ่�งอยู่่�ในความดููแลของโรงพยาบาลรัฐนอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข  
โรงพยาบาลเอกชน และมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ยัังไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียน ในโปรแกรมรายงานข้้อมููลวััณโรคของ
ประเทศไทย (National Tuberculosis Information Program : NTIP)

จากรายงานการดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศไทย พบว่่าผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ (new) 
และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิการรัักษามาก่่อน (previously treated) ซึ่�งมีีผลตรวจยืนยััน (Bacteriologically 
confirmed : B+) ที่ �ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาปีี พ.ศ. 2559 – 2565 มีี ผลทดสอบความไวของ 
เชื้้�อต่่อยารัักษาวััณโรค (DST) ดั งท่ี่�แสดงในแผนภููมิิท่ี่� 1.1 การตรวจพบและการขึ้้�นทะเบีียน
รัักษาวััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR-TB เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 – 2565 แผนภููมิิท่ี่� 1.2 
นอกจากนี้้�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยวััณโรคดื้้�อยาชนิดิ MDR/RR/pre-XDR-TB และ XDR-TB ที่่�ได้้รัับการ
ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา เมื่่�อปีี พ.ศ. 2559 – 2565 ในระบบข้้อมููลวััณโรคระดัับชาติิ (NTIP) ดังท่ี่�

แสดงในแผนภููมิิท่ี่� 1.3
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แผนภููมิท่ี่� 1.1	 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และมีีประวััติิการรัักษามาก่่อนท่ี่�มีีผลตรวจ

ยืืนยััน (B+) ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาปีี พ.ศ. 2559 - 2565 มีีผลทดสอบความไวของ

เชื้้�อต่่อยารัักษาวััณโรค 

ท่ี่�มา:	1. รายงานการดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศไทยปีี พ.ศ. 2559 – 2564
	 2. ฐานข้้อมููลวััณโรคระดัับประเทศ/NTIP

แผนภููมิท่ี่� 1.2	การตรวจพบและการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR-TB ปี ีพ.ศ. 

2559 – 2565

ท่ี่�มา:	1. รายงานการดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศไทยปีี พ.ศ. 2559 – 2565
	 2. ฐานข้้อมููลวััณโรคระดัับประเทศ/NTIP

Percentages
100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
2016

14.5

29.4

18.4

38.6
33.4

53.2
57.9

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Years

New (B+) Previously (B+)

76.6

62

75.1 73.3
77.2 77.8 80

Number (cases)
1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

1339
1221 1237

795 803

672
794

1189

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Years

Notification
MDR/RR/Pre-XDR-TB

MDR/RR/Pre-XDR-TB registered
for treatment

1095

910851

1312

955

952

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 11



แผนภููมิท่ี่� 1.3	 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR/pre-XDR-TB และ XDR-TB ท่ี่�

ข้ึ้�นทะเบีียนรัักษาปีี พ.ศ. 2559 – 2565

ท่ี่�มา:	1. รายงานการดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศไทยปีี พ.ศ. 2559 – 2565
	 2. ข้อมููลผู้้�ป่วย XDR-TB ที่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาปีี พ.ศ. 2559 – 2565 จากฐานข้้อมููลวััณโรคระดัับประเทศ/ 

	 	 NTIP 

หลัังการประกาศให้้วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็็นโรคติิดต่อ

อัันตรายลำำ�ดับท่ี่� 13 ภายใต้้พระราชบััญญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 โดยประกาศในราชกิิจจานุุ

เบกษา เมื่่�อวัันท่ี่� 7 กุมภาพัันธ์์ 2561 และมีีผลบังคัับใช้้ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 8 กุมภาพัันธ์์ 2561 มีีรายงาน

การตรวจพบผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ระหว่่างวัันท่ี่�  

8 กุมภาพัันธ์์ 2561 – 30 กันยายน 2565 จำำ�นวน 87 ราย (ในปีงีบประมาณ พ.ศ. 2561, 2562, 

2563, 2564 และ 2565 จำำ�นวน 24, 24, 16, 12 และ 11 ราย ตามลำำ�ดับ) (แผนภููมิิท่ี่� 1.4)
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แผนภููมิท่ี่� 1.4	จำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนแรงมาก (XDR-TB) ที่�ค้้นพบและ

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา ในปีี 2559 - 2565

ท่ี่�มา:	1.ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ภายใต้้พระราชบััญญัติิ 
	 	 โรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 ณ วัันท่ี่� 30 กันยายน 2565

	 2. ฐานข้้อมููลวััณโรคระดัับประเทศ/NTIP

2	 ความสำำ�คััญของการสอบสวนวััณโรค 

การสอบสวนโรคด้้วยวิิธีีการทางระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiology) เป็็น

วิิธีีการท่ี่�ช่ว่ยในการอธิิบายการเกิิดโรคและการระบาดของโรค ซึ่�งการสอบสวนวััณโรคประกอบ

ไปด้้วยกิิจกรรมติิดตามผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด การค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรครวมถึึงผู้้�ติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 

(LTBI) และนำำ�มารักัษาจนหาย เพื่่�อหยุดุยั้้�งการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อวััณโรค การสอบสวนวััณโรค

ยัังมีีเป้้าหมายเพื่่�ออธิิบายลัักษณะ ความเชื่่�อมโยง ตลอดจนถึึงปััจจัยเสี่่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการแพร่่

กระจายของโรคจากผู้้�ป่่วยไปยัังผู้้�สัมผััส เพื่่�อกำำ�หนดมาตรการในการป้้องกัันและควบคุุมการ

แพร่่กระจายเชื้้�อท่ี่�จำำ�เพาะกัับสถานการณ์์นั้้�น ๆ  ปัจจุบันับุุคลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข

เห็็นถึึงความสำำ�คัญและประโยชน์์ของการสอบสวนวััณโรคมากขึ้้�น เนื่่�องจากพระราชบััญญัติิ 

โรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 กำำ�หนดให้้วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็็นโรคติิดต่อ

อัันตราย ซึ่�งเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อต้้องดำำ�เนิินการสอบสวนควบคุุมโรคอย่่างทัันท่่วงทีี
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1	 สาเหตุุการติิดเชื้้�อและการป่่วยเป็็นวััณโรค

1.1	สาเหตุุของวััณโรคและอวััยวะท่ี่�เกิิดโรค
	 วััณโรค (Tuberculosis หรืือ TB) เป็็นโรคติิดต่อท่ี่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย  

Mycobacterium tuberculosis ซึ่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Mycobacterium tuberculosis complex 
วััณโรคเกิิดได้้ในทุุกอวััยวะของร่่างกาย ประมาณร้้อยละ 80 มักเกิิดที่�ปอด (pulmonary TB) 
ซ่ึ่�งสามารถแพร่่เชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อื่่�น พยาธิิสภาพในเนื้้�อปอดอาจเป็็นแผลขนาดเล็็ก เป็็นแผลโพรง  
โดยอาจเป็็นในปอดทั้้�งสองข้้างได้้ ทำ ำ�ให้้เกิิดอาการไอเป็็นเลืือดหรืือมีีเลืือดปนกัับเสมหะ  
หากภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายดีี แผลในปอดจะหายหรืืออาจเกิิดแผลเป็็นหลงเหลืืออยู่่�ได้้ 

	 วััณโรคนอกปอด (extrapulmonary TB) พบได้้ประมาณร้้อยละ 20 แต่่ใน 
ผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่วมด้้วยสััดส่วนของวััณโรคนอกปอดจะพบมากขึ้้�น อวััยวะท่ี่�พบบ่่อย 
ได้้แก่่ ต่อมน้ำำ��เหลืือง (พบมากท่ี่�สุุด) กระดููก (มัักพบท่ี่�กระดููกสัันหลััง) เยื่่�อหุ้้�มปอด ระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ ลำำ�ไส้้ เยื่่�อหุ้้�มสมอง เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ และผิิวหนััง 

1.2	การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 
	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่อจากคนสู่่�คนผ่่านทางอากาศ (airborne transmission)  

เมื่่�อผู้้�ป่วยวััณโรคปอด หลอดลม หรืือกล่่องเสีียง ไอ จาม พูดดัง ๆ  ตะโกน หัวเราะหรืือร้้องเพลง 
อาจทำำ�ให้้เกิิดละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้้�งกระจายออกมา โดยละอองฝอยท่ี่�มีีขนาดใหญ่่มาก
จะตกลงสู่่�พื้้�นดิินและแห้้งไป ส่วนละอองฝอยท่ี่�มีีขนาดเล็็ก (1 – 5 ไมโครเมตร) จะลอยและ
กระจายอยู่่�ในอากาศ หากผู้้�อื่่�นสููดหายใจเอาละอองฝอยท่ี่�มีีเชื้้�อวััณโรคเข้้าไป อนุุภาคขนาดใหญ่่
จะติิดอยู่่�ที่�จมูกหรืือลำำ�คอ จึึ งมัักไม่่ก่่อให้้เกิิดโรค แต่่อนุุภาคขนาดเล็็กจะเข้้าไปสู่่�ถุงลมในปอด
และก่่อให้้เกิิดโรค การแพร่่ของเชื้้�อวััณโรคจะเพิ่่�มขึ้้�น หากผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ (source 
case) เป็็นวััณโรคปอดชนิิดเสมหะบวก เป็็นผู้้�อยู่่�ใกล้้ชิิดร่วมบ้้าน หรืืออยู่่�ในท่ี่�อัับอากาศไม่่ถ่่ายเท 

2
บทที่

ความรู้เรื่องวัณโรคที่จำ�เป็นสำ�หรับการสอบสวนโรค
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หากผู้้�ป่วยได้้รัับยารัักษาวััณโรคอย่่างน้้อย 2 สัปดาห์์ จำำ�นวนเชื้้�อจะลดลงและอาการไอจะน้้อยลง 
ทำำ�ให้้การแพร่่ของเชื้้�อวััณโรคลดลง

1.3	การติิดเชื้้�อและการป่่วยเป็็นวััณโรค (TB infection and TB disease)
	 1) การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (latent TB infection: LTBI) เมื่่�อบุุคคลมีีการสััมผััส

กัับผู้้�ป่วยวััณโรคประมาณร้้อยละ 30 ของผู้้�สัมผััสจะพบการติิดเชื้้�อวััณโรคในระยะแฝง โดยทั่่�วไป
หลัังติิดเชื้้�อวััณโรค เชื้้�อจะไม่่ลุุกลามจนทำำ�ให้้ป่่วยเป็็นโรค แม้้เชื้้�อบางตััวยัังคงมีีชีีวิตแต่่จะสงบ
อยู่่�ใน scarred foci ของอวััยวะต่่าง ๆ ส่วนใหญ่่ประมาณร้้อยละ 90 จะคงสภาพการติิดเชื้้�อ
ระยะแฝงตลอดชีีวิต โดยไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรคและไม่่สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อให้้ผู้้�อื่่�นได้้ ร่างกาย
จะตอบสนองทางระบบภูมิูิคุ้้�มกัันโดย macrophages และเซลล์เม็็ดเลืือดขาวอื่่�น ๆ  จะฆ่่าทำำ�ลาย
หรืือห่่อหุ้้�มเชื้้�อไว้้ แล้้วก่อตััวเป็็น granuloma การติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงนี้้�ตรวจได้้ด้้วยวิิธีี 
tuberculin skin test (TST) หรืือวิิธีี  interferon – gamma release assay (IGRA)  
โดยสามารถตรวจได้้หลัังจากการติิดเชื้้�อแล้้ว 2 – 8 สัปดาห์์ กรณีีตรวจพบการติิดเชื้้�อวััณโรค
ระยะแฝง แม้้ว่่าผลตรวจเสมหะและภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอกไม่่พบว่่าป่่วยเป็็นวััณโรค แต่่ยััง
ต้้องให้้การรัักษาเพื่่�อป้้องกัันการป่่วยเป็็นวััณโรค

	 2) การป่่วยเป็็นวััณโรค (TB disease) ร้อยละ 10 ของผู้้�ติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 
จะป่่วยเป็็นวััณโรค เนื่่�องจากภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายไม่่สามารถจััดการทำำ�ลายเชื้้�อได้้ โดยร้้อยละ 5 
ของผู้้�ติดเชื้้�อจะป่่วยภายใน 2 ปี หลัังการติิดเชื้้�อ และอีีกร้้อยละ 5 จะป่่วยหลัังจากนั้้�น ผู้้�ป่วย
วััณโรคอาจจะมีีหรืือไม่่มีีอาการแสดงก็็ได้้ ทั้้ �งนี้้�ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดและวััณโรคนอกปอด 
บางตำำ�แหน่่ง เช่่น วััณโรคกล่่องเสีียง วััณโรค nasopharynx จะสามารถแพร่่เชื้้�อให้้ผู้้�อื่่�นได้้ 

1.4	อาการและอาการแสดงของวััณโรคปอดและนอกปอด
	 อาการท่ี่�สำำ�คัญของวััณโรคปอด คือ ไอเรื้้�อรัังติิดต่อกัันนาน 2 สัปดาห์์ขึ้้�นไป หรืือ

ไอมีีเลืือดปน (hemoptysis) อาการอื่่�น ๆ ที่�อาจพบได้้ คือ น้ำำ��หนัักลด เบื่่�ออาหาร อ่อนเพลีีย 
มีีไข้้ (มัักจะเป็็นตอนบ่่าย เย็็น หรืือตอนกลางคืืน) เจ็็บหน้้าอก หายใจขัด  เหงื่่�อออกมาก 
ตอนกลางคืืน ซึ่ �งในระยะเริ่่�มแรกอาจยังไม่่ปรากฏอาการ ในกรณีีผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อ HIV 
อาจมีีอาการไอไม่่ถึึง 2 สัปดาห์์ อาการวััณโรคในเด็็กอาจแสดงได้้ในหลายรููปแบบ ที่�พบได้้บ่่อย 
คืือ มีีไข้้เรื้้�อรััง (ติิดต่อกัันเกิิน 7 วััน) เบื่่�ออาหาร ไม่่เล่่น น้ำำ��หนัักลด ซีีด ไอเรื้้�อรััง (แม้้จะได้้รัับ 
การรัักษาตามอาการอย่่างเหมาะสมแล้้ว) ส่ วนวััณโรคนอกปอด  อาการที่่�เกิิดจะขึ้้�นอยู่่�กับ
ตำำ�แหน่่งหรืืออวััยวะท่ี่�พบเชื้้�อ 
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2	 คำำ�จำำ�กััดความวััณโรค (TB Definitions) 

เพื่่�อให้้การสื่่�อสารและรายงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับวััณโรคเป็็นไปในทางเดีียวกันและสอดคล้้อง

กัับสากล แผนงานวััณโรคของประเทศ (National TB Program) จึึงได้้กำำ�หนดคำำ�จำำ�กัดความต่่าง ๆ 

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับวััณโรค ดังนี้้�

2.1	คำำ�จำำ�กัดความเก่ี่�ยวกัับวััณโรค 

	 ผู้้�ท่ี่�น่่าจะเป็็นวััณโรค (presumptive TB) หมายถึึง ผู้้�ที่�มีีอาการหรือือาการแสดง

เข้้าได้้กัับวััณโรค เช่่น ไอทุุกวัันเกิิน 2 สัปดาห์์ ไอเป็็นเลืือด น้ำำ��หนัักลดผิดปกติิ มีีไข้้ เหงื่่�อออก

มากผิิดปกติิตอนกลางคืืน (เดิิมเรีียกว่่า TB suspect)

	 ผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึึง ผู้้�ที่�ได้้รัับเชื้้�อและ

ติิดเชื้้�อวััณโรคแฝงอยู่่�ในร่่างกาย แต่่ร่่างกายมีีภูมิิคุ้้�มกัันสามารถต่่อสู้้�กับเชื้้�อ สามารถยัับยั้้�ง 

การแบ่่งตััวของเชื้้�อวััณโรคได้้ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ และไม่่สามารถแพร่่เชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรค (TB disease) หมายถึึง ผู้้�ที่�ได้้รัับเชื้้�อและติิดเชื้้�อวััณโรคแฝงอยู่่�ใน

ร่่างกาย แต่่ภููมิคิุ้้�มกัันไม่่สามารถยับัยั้้�งการแบ่่งตััวของเชื้้�อวััณโรคได้้ เกิิดพยาธิิสภาพท่ี่�ทำำ�ให้้ป่่วย

เป็็นวััณโรค อาจมีีหรืือไม่่มีีอาการแสดงก็็ได้้

2.2	การจำำ�แนกประเภทของผู้้�ป่่วย สามารถจำำ�แนกประเภทได้้ดังนี้้� 

	 1) จำำ�แนกตามผลการตรวจทางแบคทีีเรีีย 

	 	 •	ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อวััณโรค (bacteriologically confirmed TB case :  

	 	 	 B+) หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�มีีสิ่่�งส่่งตรวจ (specimen) ผลเป็็นบวก โดยวิิธีี  

	 	 	 smear microscopy หรืือ culture หรืือวิิธีีการอื่่�น ๆ เช่่น Xpert MTB/RIF,  

	 	 	 line probe assay หรืือ TB-LAMP 

	 	 •	ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจไม่่พบเชื้้�อวััณโรค (clinically diagnosed TB case : B-)  

	 	 	 หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�มีีสิ่่�งส่่งตรวจผลเป็็นลบ หรืือไม่่มีีผลตรวจ แต่่ผลการ 

	 	 	 เอกซเรย์์หรืือผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ (histology) ผิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค ร่วม 

	 	 	 กัับมีีอาการแสดงทางคลิินิิก และแพทย์ตั์ัดสินใจรักษาด้้วยสููตรยารัักษาวััณโรค 

หมายเหตุุ	ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจเป็็นลบ (B-) แม้้ว่่าจะเริ่่�มรัักษาไปแล้้ว ต่อมาทราบ

ผลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อเป็็น MTBC (M. tuberculosis complex) ให้้จััด

ประเภทใหม่่เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจเป็็นบวก (B+)
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	 2) จำำ�แนกตามอวััยวะท่ี่�เป็็นวััณโรค

	 	 •	วััณโรคปอด (pulmonary tuberculosis : PTB) คือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีพยาธิิสภาพ 

	 	 	 ของวััณโรคในเนื้้�อปอด หรืือหลอดลม (endobronchial) โดยมีีผลตรวจเสมหะ 

	 	 	 เป็็นบวกหรืือลบก็็ได้้ ทั้้�งนี้้� Miliary TB จัดเป็็นวััณโรคปอดเนื่่�องจากมีีพยาธิิ 

	 	 	 สภาพอยู่่�ในปอด

	 	 •	วััณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis : EPTB) คือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 

	 	 	 พยาธิิสภาพของวััณโรคท่ี่�อวััยวะอื่่�น ๆ ที่ �ไม่่ใช่่เนื้้�อปอด  เช่่น เยื่่�อหุ้้�มปอด  

	 	 	 ต่่อมน้ำำ��เหลืือง เยื่่�อหุ้้�มสมอง ช่องท้้อง ระบบทางเดิินปััสสาวะ ผิวหนััง กระดููก 

	 	 	 และข้้อ โดยมีีผลตรวจสิ่่�งส่่งตรวจเป็็นบวกหรืือลบก็็ได้้

	 3) จำำ�แนกตามสถานะติิดเชื้้�อ HIV

	 	 •	ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ติิดเชื้้�อ HIV (HIV positive TB patient) หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรค 

	 	 	 ท่ี่�มีีผลการตรวจ HIV เป็็นบวก

	 	 •	ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ติิดเชื้้�อ HIV (HIV negative TB patient) หมายถึึง ผู้้�ป่วย 

	 	 	 วััณโรคท่ี่�มีีผลการตรวจ HIV เป็็นลบ 

	 	 •	ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ทราบสถานะติิดเชื้้�อ HIV (HIV status unknown TB  

	 	 	 patient) หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ไม่่ทราบผลตรวจ HIV หรืือไม่่ได้้ตรวจ HIV 

	 4) จำำ�แนกผู้้�ป่่วยตามการดื้้�อยาวััณโรค 

	 	 •	Mono resistant TB หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาตััวใดตัวหน่ึ่�งในกลุ่่�ม first line  

	 	 	 drug เพีียงขนานเดีียว

	 	 •	Polydrug-resistant TB หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาในกลุ่่�ม first line drug  

	 	 	 มากกว่่าหน่ึ่�งขนาน ที่�ไม่่ใช่่ H (isoniazid) และ R (rifampicin) พร้้อมกััน

	 	 •	Multidrug-resistant TB (MDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานท่ี่�ดื้้�อยา  

	 	 	 H และ R พร้้อมกััน และอาจจะดื้้�อต่่อยาขนานอื่่�น ๆ ร่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้  

	 	 •	วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรง (Pre-extensively drug-resistant TB :  

	 	 	 Pre-XDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ที่�ดื้้�อยา H และ R และ 

	 	 	 ยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones(Lfx, Mfx) 

	 	 •	วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (Extensively drug-resistant TB :  
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	 	 	 XDR-TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ที่�ดื้้�อยา H และ R และยาในกลุ่่�ม  

	 	 	 fluoroquinolones (Lfx, Mfx) และดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม A (Bdq, Lzd)  

	 	 	 อย่า่งน้้อย 1 ขนาน (เอกสารอ้้างอิิง : Meeting report of the WHO expert  

	 	 	 consultation on the definition of extensively drug-resistant  

	 	 	 tuberculosis, 27-29 October 2020, page 19)

หมายเหต ุ(สำ�หรับ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้ใช้คำ�นิยามเดิม)

	 วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensively drug-resistant TB : XDR-TB)  

(พ.ร.บ.) หมายถึง วัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ดื้อยา H และ R และยาในกลุ่ม fluoroquinolones 

(Lfx, Mfx) และ second line injectables (Km, Am, Cm) (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่องชื่อและอาการสำ�คัญของโรคติดต่ออันตราย พ.ศ. 2561)

	 	 •	Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หมายถึึง วััณโรคท่ี่�ดื้้�อยา rifampicin 

	 	 	 ซ่ึ่�งตรวจพบโดยวิิธีี  phenotypic หรืือ genotypic ที่ �ตรวจการดื้้�อยา R  

	 	 	 เพีียงชนิิดเดีียว ซึ่�งอาจจะดื้้�อต่่อยาขนานอื่่�น ๆ ร่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้ 

3	คำ ำ�จำำ�กััดความผู้้�สััมผััสวััณโรค

ผู้้�สััมผััสวััณโรค (contacts of TB case) หมายถึึง ผู้้�ที่�มีีโอกาสได้้รัับและติิดเชื้้�อจาก
ผู้้�ป่วยท่ี่�แพร่่เชื้้�อ (index case) เนื่่�องจากสััมผััสวััณโรคจากการอยู่่�ร่วมกััน ทำ ำ�งานหรืือเรีียน 
ด้้วยกััน ซึ่�งจะต้้องได้้รัับการตรวจคัดกรอง เพื่่�อค้้นหาวััณโรค ได้้แก่่

1) ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน (household contact) หมายถึึง บุคคลที่�อาศััยอยู่่�ร่วม
บ้้านกัับผู้้�ป่วย หากนอนห้้องเดีียวกัน (household intimate) จะมีีโอกาสได้้รัับและติิดเชื้้�อสููง
มากกว่่าผู้้�ที่�อาศััยในบ้้านเดีียวกันแต่่นอนแยกห้้อง (household regular) โดยไม่่นัับรวมญาติิ
พ่ี่�น้้องท่ี่�อาศััยอยู่่�คนละบ้้านแต่่ไปมาหาสู่่�เป็็นครั้้�งคราว  และนัับระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่วยก่ี่�
วัันก็็ได้้ในช่่วง 3 เดืือนก่่อนผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ หรืือก่่อนได้้รัับการวิินิิจฉัยวััณโรค (กรณีีไม่่มีี
อาการ) จนถึึงหลัังรัักษาด้้วยยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพแล้้วอย่่างน้้อย 2 สัปดาห์์

2) ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิด (close contact) หมายถึึง บุคคลที่�ไม่่ใช่่ผู้้�อาศััยร่่วมบ้้าน แต่่อยู่่�
ร่่วมกัันในพื้้�นท่ี่�เฉพาะ เช่่น ทำำ�งานในพื้้�นท่ี่�หรืือห้้องเดีียวกันเป็็นเวลานาน โดยใช้้เกณฑ์์ระยะเวลา
เฉล่ี่�ยวัันละ 8 ชั่่�วโมง หรืือ 120 ชั่่�วโมง ใน 1 เดืือน และนัับระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่วยก่ี่�วััน
ก็็ได้้ในช่่วง 3 เดืือนก่่อนผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการ หรืือก่่อนการวิินิิจฉัยวััณโรค (กรณีีไม่่มีีอาการ) จนถึึง
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หลัังรัักษาด้้วยยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพแล้้วอย่า่งน้้อย 2 สัปดาห์์ ผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�เป็็นเด็็ก โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี  มีี โอกาสสููงท่ี่�จะติิดเชื้้�อ อาจพิจารณาเป็็นผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดได้้  

แม้้ระยะเวลาท่ี่�สััมผััสไม่่ถึึง 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน หรืือ 120 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน

4	 คำำ�จำำ�กััดความการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค

การขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคจะจำำ�แนกประเภทตามประวััติิการรัักษาในอดีีต โดยมีีนิยามดัังนี้้� 
4.1 	การข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�ไวต่่อยา 
	 1)	ผู้้�ป่วยใหม่่ (new : N) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน หรืือรัักษา

น้้อยกว่่า 1 เดืือน และไม่่เคยขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในระบบข้้อมููลวััณโรค NTIP มาก่่อน (ไม่่ว่่าจะ
เป็็น PTB หรืือ EPTB, B+ หรืือ B-)

	 2)	ผู้้�ป่วยกลัับเป็็นซ้ำำ��  (relapse : R) หมายถึึง ผู้้�ป่ วยท่ี่�เคยรัักษาและได้้รัับการ
ประเมินิผลว่า รักษาหาย หรืือรัักษาครบ แต่่กลัับมาป่่วยเป็็นวััณโรคซ้ำำ�� (ไม่่ว่่าจะเป็็น PTB หรืือ 
EPTB, B+ หรืือ B-)

	 3)	ผู้้�ป่วยรัักษาซ้ำำ��ภายหลัังล้้มเหลว (treatment after failure : TAF) หมายถึึง  
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิเคยรัักษาและมีีผลการรัักษาครั้้�งล่่าสุุดว่าล้้มเหลวจากการรัักษา

	 4)	ผู้้�ป่วยรัักษาซ้ำำ��ภายหลัังขาดการรัักษา (treatment after loss to follow-up : 
TALF) หมายถึึง ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีประวััติิเคยรัักษาและขาดการรัักษาตั้้�งแต่่ 2 เดืือนติิดต่อกัันขึ้้�นไป 
และกลัับมารัักษาซ้ำำ�� (ไม่่ว่่าจะเป็็น PTB หรืือ EPTB, B+ หรืือ B-)

	 5)	ผู้้�ป่วยรัับโอน (transfer in: TI) หมายถึึง ผู้้�ป่วยขึ้้�นทะเบีียนรัักษาท่ี่�สถานพยาบาล
อื่่�น แล้้วโอนมาให้้รัักษาต่่อ ณ สถานพยาบาลปัจจุบััน (เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาแล้้ว ให้้แจ้้งผลการ
รัักษากลัับให้้สถานพยาบาลต้นทางรัับทราบด้้วย) 

	 	 •	ผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ (others : O) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถจััดกลุ่่�มเข้้าประเภท 
	 	 	 ข้้างต้้นได้้ เช่่น ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยารัักษาวััณโรคจากคลิินิิกหรืือหน่่วยงานเอกชน 
	 	 	 แล้้วตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไป โดยท่ี่�ยัังไม่่เคยขึ้้�นทะเบีียนในระบบข้้อมููลวััณโรค  
	 	 	 NTIP มาก่่อน 

	 	 •	ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ทราบประวััติิการรัักษาในอดีีต
	 	 •	ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัับการรัักษามาก่่อนแต่่ไม่่ทราบผลการรัักษาครั้้�งล่่าสุุด 

อุบัติการณ์วัณโรค (incident TB cases) หมายถึง ผลรวมของ new กับ relapse
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4.2	การข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

	 การขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาชนิิด RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB เมื่่�อได้้

รัับการวินิิิจฉัย เป็็นวััณโรคดื้้�อยาชนิดิ RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB ต้อ้งขึ้้�นทะเบีียนในโปรแกรม

รายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (รวมถึึงผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียชีีวิตก่่อนหรืือผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้เริ่่�มการ

รัักษา) ทุกราย และแยกประเภทผู้้�ป่วยตามประวััติิการรัักษาและการขึ้้�นทะเบีียน ดังนี้้�

	 1)	MDR/RR/(pre)XDR-TB New หมายถึึง ผู้้�ป่ วยไม่่เคยรัักษาวััณโรคมาก่่อน  

ไม่่ว่่าจะสููตรยา FLD หรืือ SLD หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�รัักษาน้้อยกว่่า 1 เดืือน โดยผลตรวจ DST ก่อนเริ่่�ม

รัักษาเป็็น MDR/RR/(pre)XDR-TB 

	 2)	MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB Relapse หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยรัักษาวััณโรคด้้วย

สููตรยาใด   ก็ตาม และได้้รัับการประเมิินในครั้้�งล่่าสุุดว่ารัักษาหายหรืือรัักษาครบแล้้ว แต่่กลัับมา

ป่่วยซ้ำำ�� โดยผลตรวจ DST ก่อนเริ่่�มรัักษาซ้ำำ��เป็็น MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB

	 3)	MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB After loss to follow-up หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�รัักษา

วััณโรคด้้วยสููตรยาใด   ก็ตาม และขาดยาตั้้�งแต่่ 2 เดืือนติิดต่อกัันขึ้้�นไป และกลัับมารัักษาอีีกครั้้�ง 

โดยผลตรวจ DST ก่อนเริ่่�มรัักษาซ้ำำ��เป็็น MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB

	 4)	MDR-TB/RR /(pre)XDR-TB Treatment after failure หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรค

ท่ี่�รัักษาด้้วยสููตรยาใด  ๆ ก็ ตาม แล้้วพบว่่าล้้มเหลว  โดยผลตรวจ DST ก่ อนเริ่่�มรัักษาซ้ำำ��เป็็น 

MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB

	 5)	MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB Transfer in หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาท่ี่�รัักษา

ด้้วยสููตรดื้้�อยา จากสถานพยาบาลอื่่�นท่ี่�โอนออก (transfer out) มาให้้สถานพยาบาลปัจจุบััน

รัักษาต่่อ

	 6)	MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB Others หมายถึึง ผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ  ที่�ไม่่สามารถจััดเข้้า

ประเภทข้้างต้้นได้้ เช่่น

	 	 •	ผู้้�ป่วยท่ี่�รัักษาวััณโรคมากกว่่า 1 เดืือน และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผล DST ก่อนเดืือนท่ี่� 5  

	 	 	 เป็็นวััณโรคดื้้�อยา MDR-TB/ RR/(pre)XDR-TB โดยก่่อนเริ่่�มรัักษาสููตรยาแนว 

	 	 	 ท่ี่� 1 ไม่่มีีผล DST หรืือมีีผลว่ายัังไวต่อยา H และ R

	 	 •	ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ทราบประวััติิการรัักษาเดิิม
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5	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการนอกจากจะช่่วยยืืนยัันการตรวจวินิิจฉัยวััณโรคแล้้ว ยั ังใช้้

ในการติิดตามการรัักษา การตรวจความมีีชีีวิิตของเชื้้�อ และตรวจสอบรููปแบบการดื้้�อยาของ 

เชื้้�อวััณโรค วิธีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแบ่่งออกเป็็น 5 ประเภทดัังนี้้�

5.1	การตรวจหาเชื้้�อ acid-fast bacilli (AFB) ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ (microscopic 

examination)

	 เป็็นการตรวจหาเชื้้�อติิดสีีทนกรด หรืือ acid fast bacilli (AFB) จากสิ่่�งส่่งตรวจ

ต่่าง ๆ โดยการย้้อมสีีทนกรด และนำำ�ไปตรวจหาเชื้้�อ AFB ผ่านกล้้องจุุลทรรศน์์ ข้อจำำ�กัดของ

การตรวจหาเชื้้�อ AFB ด้ ้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ คื อ ไม่่สามารถแยกเชื้้�อ AFB ที่ ่�พบระหว่่าง  

Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) และ non-tuberculous mycobacteria 

(NTM) ไม่่สามารถแยกชนิิดการดื้้�อยาของเชื้้�อ และแยกไม่่ได้้ระหว่่างเชื้้�อท่ี่�มีีชีีวิตหรืือเชื้้�อท่ี่�ตาย

แล้้วได้้ การตรวจด้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ท่ี่�นิิยมใช้้ มีี 2 วิธีี คือ 

	 1) การตรวจหาเชื้้�อ AFB ด้ วยกล้้องจุุลทรรศน์์ธรรมดา (light microscope)  

การตรวจเสมหะ หรืือสิ่่�งส่่งตรวจก่อนนำำ�มาดููผ่่านกล้้องจุุลทรรศน์์ light microscope ต้องทำำ� 

smear และนำำ�มาย้้อมสีีโดยวิิธีี Ziehl-Neelsen (ZN) ซึ่�งเป็็นการตรวจวินิิจฉัยวััณโรคท่ี่�ใช้้กัันอย่่าง

แพร่่หลายตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2425 (ค.ศ. 1882) จนถึึงปััจจุบััน เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่�ง่่าย ได้้ผลภายใน 

24 ชั่่�วโมง เชื้้�อ AFB ที่�พบมีีลักษณะเป็็นรููปแท่่งติิดสีีแดง เนื่่�องจากในส่่วนของผนัังเซลล์ของเชื้้�อ

มีี mycolic acid เมื่่�อถููกย้้อมด้้วยสีี carbon fuchsin แล้้วจะเกิิดสารประกอบเชิิงซ้้อนของสีีที่�

ผนัังเซลล์ของตััวเชื้้�อ ทำำ�ให้้เชื้้�อท่ี่�ย้้อมติิดสีีแล้้วไม่่สามารถล้้างออกด้้วยแอลกอฮอล์์ท่ี่�มีีฤทธิ์์�เป็็นกรด 

(acid alcohol) จึึงเรีียกว่่าเชื้้�อติิดสีีทนกรด หรืือ AFB การตรวจหาเชื้้�อ AFB ด้ว้ยกล้้องจุุลทรรศน์์

ต้้องมีีจำำ�นวนเชื้้�ออย่่างน้้อย 5,000 – 10,000 เซลล์ต่่อมิิลลิิลิิตร 

	 2) การตรวจหาเชื้้�อ AFB ด้ วยกล้้องจุุลทรรศน์์แบบเรืืองแสง (fluorescence  

microscope) หลัักการการติิดสีีเช่่นเดีียวกับวิิธีีการย้้อมด้้วย ZN แต่่ใช้้สารท่ี่�สามารถเรืืองแสงได้้ 

(โดยทั่่�วไปใช้้สาร Auramine-O ในการย้้อม) จากนั้้�นจึึงนำำ�มาทำำ�การตรวจด้วยกล้้องท่ี่�สามารถ

ตรวจจับสารเรืืองแสงได้้ เชื้้�อท่ี่�ตรวจพบมีีลักษณะเป็็นรููปแท่่งท่ี่�เรืืองแสงสีีเหลืืองบนพื้้�นดำำ� ซึ่ �ง

กล้้องจุุลทรรศน์์เรืืองแสง (fluorescence microscope) มีี ความไวในการตรวจหาเชื้้�อ AFB 

มากกว่่าการตรวจหาเชื้้�อ AFB ด้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ธรรมดา (light microscope) ถึึงร้้อยละ 10
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5.2	การเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อและพิิสููจน์ยืืนยัันชนิิดของเชื้้�อ (mycobacterial culture 
and identification)

	 การเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อวััณโรคจากสิ่่�งส่่งตรวจเป็็นการตรวจที่�มีีความไวและความจำำ�เพาะสููง 
โดยเฉพาะการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อจากตััวอย่่างท่ี่�ไม่่ใช่่ sterile site หรืือตััวอย่่างท่ี่�มีีการปนเป้ื้�อนของ
เชื้้�ออื่่�น ๆ ตั วอย่่างนั้้�น ๆ จำ ำ�เป็็นต้้องผ่่านขั้้�นตอนกำำ�จัดเชื้้�อปนเป้ื้�อนก่่อนนำำ�ไปเพาะเลี้้�ยง  
เมื่่�อตััวอย่่างท่ี่�ผ่่านขั้้�นตอนการกำำ�จัดเชื้้�อปนเป้ื้�อนแล้้ว ยังพบว่่ามีีเชื้้�อท่ี่�มีีชีีวิตอยู่่�เพีียง 1 – 10 เซลล์
ก็็สามารถเพาะเชื้้�อขึ้้�น นอกจากนี้้�วิิธีีการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อยัังถืือว่่าเป็็นวิิธีีมาตรฐาน (gold standard) 
โดยทั่่�วไป การเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อวััณโรคสามารถทำำ�ได้้ในอาหารเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อทั้้�งอาหารชนิิดแข็็ง 
(solid media) และอาหารชนิิดเหลว (liquid media) การเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อบนอาหารชนิิดแข็็ง 
(2 – 8 สั ปดาห์์) เชื้้�อเจริญได้้ช้้ากว่่าการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อในอาหารชนิิดเหลว  (1 – 6 สั ปดาห์์)  
การเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อนอกจากจะทดสอบการมีีชีีวิตของเชื้้�อแล้้ว ยั ังสามารถนำำ�เชื้้�อท่ี่�เพาะขึ้้�นไป 
จำำ�แนกชนิิดและทดสอบการดื้้�อยาและ Whole genome sequencing (WGS) ของเชื้้�อต่่อไปได้้ 

5.3	การทดสอบความไวต่่อยาของเชื้้�อ (drug susceptibility testing: DST)
	 การทดสอบความไวต่อยาของเชื้้�อวััณโรคเป็็นการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการว่่าเชื้้�อ

วััณโรคสายพัันธุ์์�ที่�นำำ�มาทดสอบนั้้�นมีีความไวต่อยาท่ี่�ใช้้ทดสอบหรืือไม่่ แบ่่งเป็็น phenotypic 
DST ทดสอบความไวต่อยา หลัังการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อขึ้้�น และ genotypic DST ตรวจหายีีนส์์ดื้้�อยา 
โดยเทคนิิคทางอณููชีีววิทยา สำำ�หรัับการทดสอบความไวต่อยาของเชื้้�อวััณโรคแบบ phenotypic 
DST ใช้้การเจริญของเชื้้�อในอาหารท่ี่�ไม่่มีียา เทีียบกัับอาหารท่ี่�มีีส่วนผสมของยา โดยการทดสอบ
ทำำ�ได้้ทั้้�งในอาหารแข็็งและอาหารเหลว การทดสอบความไวต่อยาของเชื้้�อวััณโรคในอาหารแต่่ละชนิิด 
และแต่่ละวิิธีีที่�มีีใช้้ในประเทศ มีีดังนี้้�

	 1) การทดสอบความไวต่อยาของเชื้้�อวััณโรคในอาหารแข็็ง ได้้แก่่ อาหารท่ี่�เตรีียม
จากไข่่ เช่่น Lowenstein–Jensen (LJ) สามารถทดสอบยาทั้้�ง FL-DST และ SL-DST ใช้้เวลา
ในการอ่่านหลัังเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อขึ้้�นผล 4 – 6 สัปดาห์์ หรืืออาหารท่ี่�เตรีียมจาก agar เช่่น Middle 
Brook 7H10 (M7H10) และ M7H11 สามารถทดสอบยาทั้้�ง FL-DST และ SL-DST ใช้้เวลา
ในการอ่่านผล 4 สัปดาห์์หลัังเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อขึ้้�น FL-DST สามารถทดสอบความไวต่อยา S, H, R 
และ E (การทดสอบยา H กับ R มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่าร้้อยละ 90) ส่วน SL-DST สามารถทดสอบ
ความไวต่อยา Km, Am, Cm, Ofx, Lfx, Mfx, Eto, Pto, Cs, PAS, Cfz และ Lzd (การทดสอบยา 
Ofx กับ Lfx มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่าร้้อยละ 90)
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	 2) การทดสอบความไวต่อยาของเชื้้�อวััณโรคในอาหารเหลว ที่ �นิิยมใช้้ คื อ เครื่่�อง 
BACTEC 960 system ซึ่�งใช้้อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ MGIT (mycobacterial growth indicator 
tube) สามารถทดสอบความไวต่อยา FL-DST รวม Z โดยใช้้เวลา 1 – 2 สัปดาห์์ หลัังจากเชื้้�อ
ท่ี่�เพาะขึ้้�นแล้้ว (culture isolate) สำำ�หรัับ SLD สามารถทดสอบความไวต่อยา เช่่น Km, Am, 
Cm, Ofx, Lfx, Mfx เป็็นต้้น ส่ วนวิิธีีอื่่�นมีีการศึึกษาเพื่่�อการใช้้งานในบางหน่่วยงานเท่่านั้้�น  
เช่่น MODS (microscopic observation drug susceptibility testing) และการทดสอบ 
Minimum Inhibitory concentration (MIC)

5.4	การตรวจทางอณููชีีววิิทยา (molecular test) 
	 การตรวจหา AFB ด้วยกล้้องจุุลทรรศน์์สามารถทดสอบได้้รวดเร็็ว แต่่ความไวต่ำำ��

และไม่่สามารถจำำ�แนกได้้ว่่าเชื้้�อท่ี่�พบเป็็นเชื้้�อ MTBC หรืือ NTM ส่วนการตรวจโดยการเพาะ
เลี้้�ยงเชื้้�อวััณโรคมีีความไวและความจำำ�เพาะสููง แต่่ใช้้ระยะเวลานานในการเพาะเลี้้�ยงและรายงานผล 
จึึงได้้มีีการคิิดค้นการตรวจด้วยวิิธีี nucleic acid amplification (NAA) assays โดยนำำ�เอา
ส่่วนประกอบของ nucleic acid ของเชื้้�อ M. tuberculosis มาทำำ�การเพิ่่�มขยายจำำ�นวน DNA 
ของเชื้้�อกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อทำำ�ให้้ตรวจพบได้้ง่่ายขึ้้�น การตรวจด้วยวิิธีีนี้้�มีีความไวและความ
จำำ�เพาะสููงถึึงร้้อยละ 80 และร้้อยละ 98 – 99 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อเทีียบกัับวิิธีี  Conventional 
sputum smear microscopy ที่�มีีความไวและความจำำ�เพาะร้้อยละ 61 (31 – 89) และร้้อยละ 
98 (93 – 100) ตามลำำ�ดับ ทำำ�ให้้สามารถวิินิิจฉัยวััณโรคได้้เร็็วขึ้้�น ปั จจุบัันการตรวจทางอณูู
ชีีววิทยาท่ี่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�มีีเทคนิิค 2 วิธีี คือ

	 1) เทคนิิคการเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรม (amplification) เช่่น
	 	 •	Real-time PCR ที่ �เป็็น cartridge-based เป็็นการตรวจวิเคราะห์์สาร 

	 	 	 พัันธุุกรรมแบบอััตโนมััติิ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีห้องปฏิิบััติิการและอุุปกรณ์์ท่ี่�มีี 
	 	 	 ศัักยภาพสููงสำำ�หรัับงาน molecular และบุุคลากรไม่่ต้้องมีีความชำำ�นาญเฉพาะ 
	 	 	 สามารถตรวจที่� point of care ได้้ 

	 	 •	Xpert MTB/RIF assay สามารถตรวจวินิิจฉัยวััณโรคและตรวจการดื้้�อต่่อยา R  
	 	 	 โดยชุุดทดสอบ Xpert MTB/RIF สามารถตรวจจับได้้เมื่่�อสิ่่�งส่่งตรวจมีีจำำ�นวน 

	 	 	 เชื้้�ออย่่างน้้อย 131 CFU/ml จึึงสามารถตรวจวินิิจฉัยวััณโรคและการดื้้�อต่่อ 
	 	 	 ยา rifampicin ของเชื้้�อวััณโรคได้้พร้้อมกััน ระยะเวลาในการตรวจประมาณ  
	 	 	 2 ชั่่�วโมง 
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	 	 •	Xpert MTB/RIF (ultra) assay สามารถตรวจจับได้้เมื่่�อสิ่่�งส่่งตรวจมีีจำำ�นวน 

	 	 	 เชื้้�ออย่่างน้้อย 16 CFU/ml และใช้้ระยะเวลาในการตรวจประมาณ 85 นาทีี

	 	 •	Xpert MTB/MDR/XDR สามารถตรวจหาการดื้้�อยา H, R, FQs และ second  

	 	 	 line injectable drugs (SLIDs) ได้้

	 	 •	ตรวจวิเคราะห์์สารพัันธุุกรรมแบบก่ึ่�งอััตโนมััติิ ที่�ใช้้เครื่่�องสกััดสารพัันธุุกรรม 

	 	 	 อััตโนมััติิ ตามหลัักการ magnetic bead-based extraction ก่อนนำำ�สาร 

	 	 	 พัันธุุกรรมท่ี่�สกััดได้้ นำำ�มาตรวจวิเคราะห์์ตามหลัักการ real-time polymerase  

	 	 	 chain reaction ด้วยน้ำำ��ยา AnyplexTM plus MTB/NTM detection และ  

	 	 	 AnyplexTM plus MDR-TB หรืือ AllplexTM plus MTB/MDR-TB/XDR-TB  

	 	 	 โดยใช้้เทคโนโลยีี Dual Priming Oligonucleotide (DPO) วิธีีนี้้�จำำ�เป็็นต้้อง 

	 	 	 มีีห้องปฏิิบััติิการและอุุปกรณ์์ท่ี่�มีีศักยภาพสำำ�หรัับงาน molecular และ 

	 	 	 บุุคลากรต้้องมีีความชำำ�นาญ

	 	 •	Isothermal amplification เช่่น loop-mediated isothermal amplification  

	 	 	 (TB-LAMP) จะต้้องใช้้เสมหะในการตรวจ 60 ไมโครลิิตร รายงานผลประมาณ  

	 	 	 1 ชั่่�วโมง มีีความไวในการตรวจสูง เพื่่�อใช้้ตรวจวินิิจฉัยวััณโรค แต่่ไม่่สามารถ 

	 	 	 ใช้้ตรวจการดื้้�อยาได้้ 

	 2)	เทคนิิค amplification and reverse hybridization เช่่น Line probe assay 

(LPA) ใช้้ในการตรวจหาเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา โดยต้้องมีีจำำ�นวนเชื้้�ออย่่างน้้อย 160 เซลล์ต่่อมิิลลิิลิิตร 

ประกอบด้้วย

	 	 •	LPA for FLDs (FL-LPA) ใช้้ตรวจสอบการดื้้�อยา H, R แต่่มีีข้อจำำ�กัด คือ สามารถ 

	 	 	 ใช้้ได้้ดีีในรายท่ี่�มีีผล AFB smear บวก หรืือใช้้กัับเชื้้�อท่ี่�เพาะขึ้้�นแล้้ว  (culture  

	 	 	 isolate)

	 	 •	LPA for SLDs (SL-LPA) ใช้้ตรวจสอบการดื้้�อยา FQs, SLIDs สามารถตรวจได้้ 

	 	 	 ทั้้�งใน AFB smear ลบหรืือบวก หรืือ culture isolate ในกลุ่่�มท่ี่�ตรวจพบ MDR/ 

	 	 	 RR-TB
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5.5	การตรวจหาการตอบสนองของร่่างกายต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค (immune  

reactivity testing)

	 การตอบสนองด้้านภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายต่่อเชื้้�อวััณโรคสามารถวััดได้้ โดยการวััด

ปฏิิกิิริิยาของร่่างกายเมื่่�อได้้รัับสารกระตุ้้�น หรืือวััดสารท่ี่�หลั่่�งออกมาจากเซลล์เมื่่�อได้้รัับการกระ

ตุ้้�นด้้วยเชื้้�อ การทดสอบมีีอยู่่� 2 ชนิิด คือ การทดสอบทางผิิวหนััง (tuberculin skin test: TST) 

และตรวจวััดระดัับสาร interferon-gamma ที่�หลั่่�งออกมาเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเซลล์เม็็ดเลืือดขาวได้้

รัับการกระตุ้้�นจากเชื้้�อวััณโรค (interferon-gamma release assay: IGRA) อย่่างไรก็็ตาม  

การทดสอบดัังกล่่าวไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉัยแยกระหว่่างการติิดเชื้้�อระยะแฝง (latent TB  

infection) กับวััณโรคระยะลุุกลาม (active TB) ได้้

	 ข้้อดีีของการตรวจด้วยเทคนิิค IGRAs คือมีีความจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ M. tuberculosis 

มากกว่่าเทคนิิค TST ไม่่เกิิดผลบวกลวงจากการได้้วััคซีีน BCG หรืือติิดเชื้้�อ NTM และเป็็น 

การตรวจเลืือดเพีียงครั้้�งเดีียว แต่่มีีข้อเสีียคืือค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�สููง

หมายเหตุุ	 ศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากบทท่ี่� 3 ของแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 

(National Tuberculosis Control Programme Guideline, Thailand, 2021 )

6	 การวิินิิจฉััย และการรัักษาวััณโรค

6.1	การคััดกรองเพ่ื่�อค้้นหาและวิินิิจฉััยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา

	 แนวทางการคััดกรองเพื่่�อค้้นหาและวิินิิจฉัยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาในกลุ่่�ม

ประชากรทั่่�วไป และกลุ่่�มประชากรหลักัท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อวััณโรค (key populations) แสดงดังั

แผนภููมิิท่ี่� 2.1 
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แผนภููมิท่ี่� 2.1	แนวทางการคััดกรองเพื่่�อค้้นหาและวิินิิจฉัยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาในกลุ่่�ม 

ประชากรทั่่�วไป และกลุ่่�มประชากรหลัักท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อวััณโรค (key populations)

ประชากรหลัก
ที่มีความเส�่ยงต�อวัณโรค

รายใหม�
(เข�ารับบร�การครั้งแรก)

รายเก�า
(เข�ารับการตรวจติดตาม)

คัดกรองอาการ

ไม�มีอาการ

นัด Follow up
Chest X-ray

ผิดปกติ เข�าได�กับวัณโรค*

ตรวจเสมหะ AFB smear

AFB -

DS-TB SL Molecular
และ Culture

SL Molecular
และ Culture

MDR/RR และ FQ
resistant

Phenotypic DST
Bdq, Lzd

Pre XDR-TB XDR-TB
(WHO 2021)

RR, MDR-TB Hr-TBSL-Phenotypic
DST

MDR/RR และ FQ
susceptible

Hr และ FQ
resistant

Hr และ FQ
susceptible

แพทย�พ�จารณา
ตัดส�นใจ

MTB Not Detected MTB Detected RR, MDR H resistant (Hr)

FL molecular testing***
(Xpert MTB/RIF)

FL molecular testing***
(LPA, RT-PCR, (Xpert MTB/RIF)

AFB +

ปกติ/ อื่น ๆ**

มีอาการ

ประชากรทั่วไป
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หมายเหตุุ	 *	 Key population for TB ที่ �มีีผลเอกซเรย์์ทรวงอกผิิดปกติิ เข้้าได้้กัับวััณโรค ให้้ 
ส่่งตรวจเสมหะด้้วยวิิธีีอณููชีีววิทยา หากผลการตรวจปกติิ แนะนำำ�ให้้ถ่่ายภาพเอกซเรย์์
ทรวงอก (Chest X-ray) ปีละครั้้�ง

	 **	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการสงสััยวััณโรคให้้เก็็บเสมหะส่่งตรวจด้วย
	 ***	อาจตรวจด้วยวิิธีี TB-LAMP หากสามารถทำำ�ได้้

6.2	การวิินิิจฉััยวััณโรคนอกปอด

	 การวิินิิจฉัยวััณโรคมัักต้้องอาศััยสิ่่�งส่่งตรวจจากอวััยวะต่่าง ๆ ส่ งเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ

วััณโรค และ/หรืือการตััดชิ้้�นเนื้้�อ (biopsy) ส่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ผลตรวจ 

AFB smear จะเป็็นลบ และไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ tuberculin skin test (TST) มาช่่วยในการวิินิิจฉัย

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยวััณโรคนอกปอด

	 1) มีีลั กษณะทางคลิินิิกและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเข้้าได้้กัับวััณโรคนอก

ปอด เช่่น น้ำำ��จากช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดเป็็น exudate และมีี lymphocyte เด่่น ร่วมกัับมีีค่า ADA 

สููงตามเกณฑ์์ หรืือ AFB smear สิ่่�งส่่งตรวจผลเป็็นบวก หรืือ

	 2) มีีผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาเข้้าได้้กัับวััณโรค หรืือ

	 3) มีีผลการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจผลเป็็นบวก

6.3 	การรัักษาวััณโรค

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นวััณโรค ก่อนเริ่่�มการรัักษาควรปฏิิบััติิ ดังนี้้�

	 1) พิิจารณาตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในผู้้�ป่วยวััณโรคทุุกราย 

	 2) พิิจารณาเจาะเลืือดตรวจการทำำ�งานของตัับ ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด

ตัับอัักเสบ ได้้แก่่ ผู้้�สูงอายุุมากกว่่า 60 ปี ดื่่�มสุุราเป็็นประจำำ�  เคยมีีประวััติิโรคตัับหรืือติิดเชื้้�อ

ไวรัสตัับอัักเสบเรื้้�อรััง ติดเชื้้�อเอชไอวีี มีีภาวะทุุพโภชนาการ หรืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

	 3) พิิจารณาเจาะเลืือดดููการทำำ�งานของไต ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคไตหรืือเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ไตวายเฉีียบพลััน เช่่น nephrotic syndrome ไตวายเรื้้�อรััง โรคเบาหวานที่่�มีีการทำำ�หน้้าท่ี่�ของ

ไตบกพร่่อง ผู้้�สูงอายุุ หรืือผู้้�ที่�ต้้องใช้้ยากลุ่่�ม aminoglycosides 

	 4) พิิจารณาตรวจสายตา ในผู้้�ป่วยสููงอายุุ หรืือผู้้�ที่�มีีความผิิดปกติิของสายตาอยู่่�เดิิม 

	 5) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ด่ื่�มสุุราทุุกราย ต้องได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้หยุุดสุรา และระมััดระวัังการใช้้

ยาอื่่�นท่ี่�อาจมีีผลต่อตัับ (ควรได้้รัับยาต่่าง ๆ ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์) 
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สููตรยารัักษาวััณโรค 

	 1) แนะนำำ�สูตรยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยใหม่่ท่ี่�เชื้้�อไวต่อยา (new patient regimen with 

drug susceptible) ที่�ยังัไม่่เคยรัักษา หรืือเคยรัักษาไม่่เกิิน 1 เดืือน ด้วยสููตรยา 2HRZE / 4HR

	 2) ผู้้�ป่ วยบางรายท่ี่�ตอบสนองการรัักษาไม่่ดีี  เช่่น ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดที่�มีีแผลโพรง

ขนาดใหญ่่ มีีเสมหะตรวจ AFB smear และผลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อวััณโรคในเดืือนท่ี่� 2 หรืือ 3 เป็็นบวก

และผลทดสอบความไวไม่่พบเชื้้�อดื้้�อยา สามารถยืืดการรัักษาในระยะต่่อเนื่่�อง (continuation  

phase) จาก 4 เดืือนเป็็น 7 เดืือน โดยใช้้สููตร 2HRZE/7HR อย่่างไรก็็ตามควรปรึึกษาแพทย์ ์

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพื่่�อพิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป

7	 การวิินิิจฉััยและรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

7.1	การวิินิิจฉััยวััณโรคดื้้�อยา

	 การวิินิิจฉัยวััณโรคดื้้�อยาชนิิด RR/MDR-TB มีีหลัักปฏิิบััติิรายละเอีียดดังแผนภููมิิท่ี่� 2.1 

7.2	การรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

	 7.2.1 กลุ่่�มยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 เป็็นต้้นมา 

องค์์การอนามััยโลกจััดกลุ่่�มยาสำำ�หรัับรัักษาวััณโรคดื้้�อยาเป็็น 3 กลุ่่�ม (A, B, C) ซึ่�งเรีียงลำำ�ดับ

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภัยของยาแต่่ละตััว 
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ตารางท่ี่� 2.1 กลุ่่�มยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา

กลุ่มยา ยา

Group A:

Include all three medicines

(unless they cannot be used)

Levofloxacin OR

Moxifloxacin

Lfx

Mfx

Bedaquiline Bdq

Linezolid Lzd

Group B:

Include both medicines

(unless they cannot be used)

Clofazimine Cfz

Cycloserine OR 

Terizidone

Cs

Trd

Group C:

Add to complete the regimen and 

when medicines from Groups A and 

B cannot be used

Ethambutol E

Delamanid Dlm

Pyrazinamide Z

Imipenem-cilastatin OR 

Meropenem

Ipm-Cln

Mpm

Amikacin (OR Streptomycin) Am (S)

Ethionamide OR 

Prothionamide

Eto

Pto

p-aminosalicylic acid PAS
ท่ี่�มา :	 World Health Organization. WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 4:  

	 Treatment drug-resistant tuberculosis treatment. Geneva: World Health Organization; 2020. 

30 แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566)



ผู�ป�วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB

ตรวจ SL-DST ด�วยว�ธี LPA หร�อ
Real-time PCR

ดื้อต�อยาในกลุ�ม FQs ไม�ดื้อต�อยาในกลุ�ม FQs

• ไม�มีประวัติการรับยา 2nd-line ในสูตรนี้ 
> 1 เดือน

• ไม�มีผลดื้อต�อยาสูตรนี้ (ยกเว�น H)
• ไม�เป�นวัณโรคนอกปอดชนิดรุนแรง หร�อ 

วัณโรคลุกลามที่มีรอยโรคมาก
• ไม�ตั้งครรภ�
• มีอายุตั้งแต� 6 ป�ข�้นไป
• ไม�ควรใช�ในผู�ป�วยที่มีผลตรวจ

• ค�า QTcf interval (> 450 msec (ผู�ชาย), 
> 470msec (ผู�หญิง))

• ค�า AST หร�อ ALT >5 เท�าของ UNL 

PreXDR (FQ) XDR-TB

Individualized longer
regimen

ไม�ใช�

Individualized longer regimen สูตรยาระยะสั้น
Shorter, all oral Bdq containing regimen

ใช�

	 7.2.2 การรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือดื้้�อยา Rifampicin (MDR/RR-TB) 

แผนภููมิท่ี่� 2.2	การรัักษาวััณโรคดื้้�อยา กรณีี MDR/RR –TB

		  1)	การรักัษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือชนิิดดื้้�อยา Rifampicin (MDR/

RR-TB) ด้้วยสููตรยาระยะสั้้�นชนิิดกิินท่ี่�มีี Bdq (shorter all-oral bedaquiline- 

containing regimen) เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสมในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

หรืือชนิิดดื้้�อยา rifampicin (MDR/RR-TB) ด้วยสููตรยาระยะสั้้�นชนิิดกินท่ี่�มีี Bdq ให้้ใช้้สำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยในกรณีีต่อไปนี้้�

	 	 	 •	 เป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือชนิิดดื้้�อยา Rifampicin (MDR/ 

	 	 	 	 RR-TB) ที่�มีีผลตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ
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	 	 	 •	 มีีผลการทดสอบว่่าไม่่ดื้้�อต่่อยา fluoroquinolones

	 	 	 •	 ไม่่มีีผลดื้้�อต่่อยาหรืือสงสััยประสิิทธิิภาพของยาท่ี่�ใช้้ในสููตร (ยกเว้้นดื้้�อยา  

	 	 	 	 Isoniazid)

	 	 	 •	 ไม่่เคยมีีประวััติิได้้รัับยาแนวที่�สองท่ี่�ใช้้ในสููตร shorter all-oral  

	 	 	 	 bedaquiline containing regimen เป็็นเวลานานกว่่า 1 เดืือน (ยกเว้้น 

	 	 	 	 มีีผลทดสอบว่่ายัังไวต่อยา)

	 	 	 •	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์

	 	 	 •	 มีีอายุุตั้้�งแต่่ 6 ปีขึ้้�นไป

สำำ�หรัับประเทศไทย คณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญการดููแลรักษาวััณโรคดื้้�อยาระดัับประเทศ แนะนำำ�

ว่่าไม่่ควรใช้้สููตร shorter all-oral bedaquiline-containing regimen ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจ 

QTcF interval > 450 msec (ผู้้�ชาย), > 470 msec (ผู้้�หญิิง) และค่่า AST หรืือ ALT > 5 เท่่า

ของ UNL 

สูตรยาระยะส้ันชนิดกินที่มี Bdq (shorter all-oral bedaquiline-containing regimen)

4 – 6 Bdq (6เดือน)-Lfx (Mfx)-Pto (Eto)-Cfz-Z-E-Hhigh-dose/ 5 Lfx (Mfx)-Cfz-Z-E

ระยะเข้้มข้้น ประกอบด้้วยยา 7 ตัว ได้้แก่่ Bdq, Lfx(Mfx), Pto(Eto), Cfz, E, Z, H 

(high dose) โดยจะใช้้ Bdq 6 เดืือนเสมอ ร่วมกัับ Lfx(Mfx), Pto(Eto), Cfz, Z, E, H (high 

dose) 4 - 6 เดืือน โดยจะประเมิินผล sputum smear conversion เมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนท่ี่� 4 ใน

กรณีีที่�ยัังไม่่มีี sputum smear conversion สามารถขยายระยะเข้้มข้้นได้้แต่่ไม่่เกิิน 6 เดืือน

ระยะต่่อเน่ื่�อง ประกอบด้้วยยา 4 ตัว ได้้แก่่ Lfx(Mfx), Cfz, Z, E นาน 5 เดืือน

		  2)	การรัักษาวััณโรคดื้้�อยาด้้วยสููตรยาระยะยาว (Longer regimens for 

MDR/RR-TB) ในปีี พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำำ�การเลืือกยาและสููตรยาในการ

รัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา โดยให้้มีียาอย่่างน้้อย 4 ตัว ในระยะ intensive phase และต้้องมีียา

อย่่างน้้อย 3 ตั วในระยะ continuation phase โดยเลืือกยาในกลุ่่�มยาตามลำำ�ดับของ

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภัย (A, B, C ตามตารางท่ี่� 2.1) จากบนลงล่่าง ยาตััวใดใช้้ไม่่ได้้ด้้วย

เหตุุผลใดก็ตาม เช่่น แพ้้ยา ให้้เลืือกยาตััวถัดไป (ตารางท่ี่� 2.2)
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ตารางท่ี่� 2.2 แนวทางการเลืือกยาในแต่่ละกลุ่่�ม

แนวทางการเลือกยาในแต่ละกลุ่ม สูตรยา

ใช้ยาในกลุ่ม A หรือ B รวมกัน 4 ตัว ไม่ต้องใช้ยาในกลุ่ม C 4 (A/B) + 0 C

ใช้ยาในกลุ่ม A หรือ B รวมกัน 3 ตัว ต้องใช้ยาในกลุ่ม C 1 – 2 ตัว 3 (A/B) + 1 – 2 C

ใช้ยาในกลุ่ม A หรือ B รวมกัน 2 ตัว ต้องใช้ยาในกลุ่ม C อย่างน้อย 3 ตัว 2 (A/B) + at least 3 C

หมายเหตุุ 

•	 สามารถพิิจารณากำำ�หนดสูตรยาตามผลทดสอบความไวต่อยา และตามลำำ�ดับยาท่ี่�  

	 WHO จัดกลุ่่�มไว้้  

•	 ห้้ามใช้้ kanamycin และ capreomycin ในการรัักษาวััณโรค

•	 ใช้้ bedaquiline ในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 6 ปีขึ้้�นไป

•	 ใช้้ delamanid ในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 3 ปีขึ้้�นไป

•	 ใช้้ amikacin ในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ขี้้�นไป เมื่่�อมีีผลทดสอบว่่ายััง 

	 ไวต่อยา และมั่่�นใจว่ามีีมาตรการตรวจติิดตามผลข้้างเคีียงอย่่างเพีียงพอ ถ้ าไม่่มีี  

	 amikacin อาจใช้้ streptomycin แทน โดยมีีเงื่่�อนไขว่่าจะต้้องมีีผลทดสอบว่่าไม่่ 

	 ดื้้�อต่่อยา streptomycin

•	 ในกรณีีใช้้ imipenem-cilastatin หรืือ meropenem ให้้ใช้้ร่่วมกัับ clavulanic acid

•	 ศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากบทท่ี่� 3 ของแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ.  

	 2564 (NTP : National Tuberculosis Control Programme Guideline,  

	 Thailand, 2021) ที่�เว็็บไซต์์กองวััณโรค 

	 7.2.3	การรัักษาวััณโรคดื้้�อยา กรณีีวัณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง และวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (building regimen for Pre-XDR-TB and XDR-TB)

	 	 ในปีี พ.ศ. 2556 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขได้้แต่่งตั้้�งคณะผู้้�

เช่ี่�ยวชาญการดูแูลรักษาวััณโรคดื้้�อยาระดับัประเทศ เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาด้า้นการดูแูลรักษาวััณโรค

ดื้้�อยา เสนอแนะสููตรยาและแนวทางการรัักษาท่ี่�เหมาะสม ต่อมาในปีี พ.ศ. 2557 คณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญฯ 

ได้้กำำ�หนดสูตรยาสำำ�หรัับรัักษา XDR-TB ประกอบด้้วยยาหลััก 5 ตั ว  ได้้แก่่ capreomycin 

linezolid clofazimine bedaquiline และ moxifloxacin (ในขณะนั้้�นยัังไม่่มีียาและสููตรยา
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สำำ�หรัับรัักษา XDR-TB ในประเทศไทย) โดยกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนสำำ�หรัับการขอรัับ

สนัับสนุุนยา XDR-TB จากกองวััณโรคซึ่่�งจััดหายาโดยใช้้งบประมาณของกองทุนุโลกด้้านวััณโรค

	 	 ในปีี พ.ศ. 2561 องค์์การอนามััยโลกได้้เปล่ี่�ยนวิิธีีจัดกลุ่่�มยาใหม่่และยกเลิิก

การใช้้ capreomycin และ kanamycin ต่อมาในปีี พ.ศ. 2562 องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�

ให้้ใช้้สููตรยาระยะสั้้�นชนิิดยากิินทั้้�งหมดสำำ�หรัับรัักษาวััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR-TB ที่ ่�ไม่่ดื้้�อ 

FQs ซึ่�งในปีี พ.ศ. 2563 กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค โดยคำำ�แนะนำำ�ของคณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญฯ ได้้

ประกาศให้้ใช้้สููตร shorter all-oral bedaquiline - conaining regimen เป็็นสููตรแรกใน

การรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาชนิิด MDR/RR-TB ของประเทศไทย และได้้กำำ�หนดแนวทางกรณีี

หากใช้้สููตรยาระยะสั้้�นไม่่ได้้ร่่วมด้้วย ซึ่�งรวมถึึงวััณโรคดื้้�อยาชนิิด XDR-TB โดยให้้เลืือกยาตาม

ลำำ�ดับกลุ่่�มยาท่ี่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ไว้้ ตามตารางท่ี่� 2.1 และ 2.2
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1	 เกณฑ์์การสอบสวนโรค 

เนื่่�องจากการออกสอบสวนควบคุุมวััณโรคในพื้้�นท่ี่� เป็็นงานท่ี่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก

บุุคลากรหลายภาคส่่วนและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานเกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด ทีี ม

ปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรคจึึงต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมก่่อนออกดำำ�เนิินงาน โดยการ

ตััดสินใจออกสอบสวนโรคขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะการระบาดของวััณโรคปอดในพื้้�นท่ี่� เนื่่�องจากผู้้�ที่�

ป่่วยเป็็นวััณโรคปอดสามารถแพร่่เชื้้�อให้้กัับบุุคคลอื่่�น ๆ ในชุุมชนได้้ โดยการออกปฏิิบััติิการ

สอบสวนควบคุุมโรคให้้พิิจารณาตามเกณฑ์์ดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 3.1	 เกณฑ์์การออกสอบสวนวััณโรคปอดจำำ�แนกตามระดับัของทีีมปฏิิบััติิการสอบสวน

ควบคุุมโรค (ปรัับปรุุง มกราคม 2563)

ระดับของทีมปฏิบัติการฯ เกณฑ์การออกสอบสวนวัณโรคปอด

อำ�เภอ/ศบส. •	บุคลากรทางการแพทย์ทุกราย

จังหวัด/กทม. •	บุคลากรทางการแพทย์ทุกราย

•	กรณีเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน 

ภายใน 3 เดือน กรณีเรือนจำ�ให้พิจารณาตามความจำ�เป็น

•	วัณโรคปอดดื้อยา ดังต่อไปนี้ 

	 -	 วัณโรคปอดดื้อยา Rifampicin (RR-TB)

	 -	 วัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)

3
บทที่

เกณฑ์การสอบสวนโรคและบทบาทหน้าที่ของทีมปฏิบัติ
การสอบสวนควบคุมโรคของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

36 แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
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ระดับของทีมปฏิบัติการฯ เกณฑ์การออกสอบสวนวัณโรคปอด

เขต •	วัณโรคปอดดื้อยา ดังต่อไปนี้ 

	 -	 วัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR-TB) 

	 -	 วัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  

		 ทุกราย 

ส่วนกลาง •	วัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  

รายแรกในจังหวัดที่ไม่เคยมีผู้ป่วย

หมายเหตุุ :	 เนื่่�องจากวััณโรคปอดดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็็นโรคติิดต่ออัันตราย

ตามพระราชบััญญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 ดังนั้้�น การสอบสวนควบคุุมโรคจึึงต้้องดำำ�เนิิน

การโดยหน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่อและปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรคภายใน 12 

ชั่่�วโมง หลัังจากท่ี่�ได้้รัับรายงานผู้้�ป่วย

2	 บทบาทหน้้าที่่�ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค

2.1	 ภารกิิจของทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค 

	 	 ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมวััณโรค สามารถแบ่่งภารกิิจหลัักออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

ดัังนี้้�

	 	 1) ภารกิิจการสอบสวนโรคในระยะแรก คือ ดำำ�เนิินการสอบสวนโรค และติิดตาม

ผู้้�สัมผััสของผู้้�ป่วยวััณโรคในระยะแรก โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการสอบสวนโรค ผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจเอกซเรย์์ วิเคราะห์์ข้้อมููลลักษณะทางระบาดวิทยาและปััจจัยเส่ี่�ยง 

และจัดัทำำ�รายงานฉบับัสั้้�น เพื่่�อนำำ�เสนอถึึงปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการระบาด และให้ข้้้อเสนอแนะ

แก่่หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ภารกิิจนี้้�อาจมอบให้้ผู้้�รับผิิดชอบงานวััณโรค หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ระบาดวิทยา

	 	 2) ภารกิิจทางวิิชาการ คื อ สนัับสนุุนข้้อมููลวิชาการเก่ี่�ยวกับการตรวจคัดกรอง

วััณโรค การรัักษา ความรู้้�เรื่่�องวััณโรคดื้้�อยา การรัับประทานยาอย่า่งเหมาะสม และผลข้างเคีียง

จากการใช้้ยาวััณโรค การแยกกััก และการติิดตามผู้้�สัมผััสวััณโรค เพื่่�อใช้้วางแผนการควบคุุมโรค  

ผู้้�ทำำ�หน้้าท่ี่�นี้้�อาจเป็็นแพทย์์ พยาบาลคลิินิิกวััณโรค หรืือเภสััชกรผู้้�รับผิิดชอบงานวััณโรค

ตารางท่ี่� 3.1	 เกณฑ์์การออกสอบสวนวััณโรคปอดจำำ�แนกตามระดับัของทีีมปฏิิบััติิการสอบสวน

ควบคุุมโรค (ปรัับปรุุง มกราคม 2563) (ต่่อ)
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	 	 3) ภารกิิจติดตามผู้้�สัมผััสของผู้้�ป่วยวััณโรคในระยะยาว ทำ ำ�การติิดตามผล 

การเอกซเรย์์ทรวงอกของผู้้�สัมผััสวััณโรคจนครบระยะเวลา 2 ปี โดยส่่วนมากภารกิิจนี้้�มัักเป็็น

ของบุุคลากรในพื้้�นท่ี่� เช่่น ผู้้�รับผิิดชอบงานวััณโรค หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ระบาดวิทยา

2.2	 องค์์ประกอบ 

	 	 จำำ�นวนบุุคลากรในทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรควััณโรคไม่่ได้้มีีการกำำ�หนด

ตายตััว แต่่ควรมีีผู้้�ทำำ�หน้้าท่ี่�ต่่าง ๆ ดังนี้้�

	 	 1) หั วหน้้าทีีม (Supervisor) คื อ ผู้้� ให้้คำำ�ปรึึกษาทางวิิชาการแก่่ทีีมสอบสวน ฯ 

วางแผนและควบคุุมการปฏิิบััติิงาน รวมถึึงประเมิินความเส่ี่�ยงของทีีมในการสอบสวนโรค 

	 	 2) ผู้้�สอบสวนหลััก (Principal Investigator : PI) คือ ผู้้�ดำำ�เนิินการสอบสวนโรค 

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยหรืือญาติิ รวมไปถึึงแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ วิ เคราะห์์ข้้อมููล 

ภาคสนาม ข้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ และข้้อมููลอื่่�น ๆ  เก่ี่�ยวข้อง สรุุปและจััดทำำ�รายงานเสนอผู้้�บริิหาร 

รวมไปถึึงหััวหน้้ากลุ่่�มงานและผู้้�บริิหารหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

	 	 3) ผู้้�ช่ วยผู้้�สอบสวนหลััก (Co-PI) คื อ ผู้้�ร่ วมดำำ�เนิินการสอบสวนโรค เก็็บข้้อมููล 

การตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ วิเคราะห์์ข้้อมููลภาคสนาม จัดัทำำ�ทะเบีียนผู้้�สัมผััส 

และข้้อมููลอื่่�น ๆ ที่�เก่ี่�ยวข้อง

	 	 4) ผู้้�จัดการ (Administrative officer) คือ ผู้้�จัดการด้้านการเงิินในทีีมสอบสวนโรค 

ประสานห้้องปฏิิบััติิการให้้พร้้อมสำำ�หรัับการส่่งตรวจ ดูแลความเรีียบร้้อยของอุุปกรณ์์การเก็็บ

ตััวอย่่าง อุปกรณ์์การลงทะเบีียนตััวอย่่าง ประสานการขนส่่งตััวอย่่าง รวมถึึงติิดตามผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 	 5) ผู้้�รับผิิดชอบงานวััณโรคของพื้้�นท่ี่�นั้้�น ๆ

	 	 6) อื่่�น ๆ เช่่น นักการสื่่�อสาร ที่�ปรึึกษาด้้านวิิชาการ

2.3	กิ จกรรมท่ี่�ต้้องเตรีียมการก่่อนออกสอบสวนโรคในพื้้�นท่ี่� มีีดังต่่อไปนี้้�

	 	 1) ทบทวนประวััติิการป่่วย การรัักษา และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วย

ท่ี่�ได้้รัับรายงานก่่อนท่ี่�จะติิดต่อผู้้�ป่วย

	 	 2) ประชุุมทีีมปฏิิบััติิการสอบสวน ฯ วััณโรค เพื่่�อประเมิินขนาดปัญหา กำ ำ�หนด

วััตถุุประสงค์์การสอบสวน กำำ�หนดกิจกรรมพร้้อมมอบหมายให้้แก่่ผู้้�ร่วมทีีมแต่่ละคน

	 	 3) เตรีียมข้้อมููลและเนื้้�อหาวิิชาการ ประกอบด้้วย
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	 	 	 •	 การทบทวนความรู้้�จากแนวทางการดำำ�เนิินงาน และคู่่�มือต่่าง ๆ  รวมถึึงข้้อมููล 
	 	 	 	 สถานการณ์์วััณโรคในปััจจุบััน 

	 	 	 •	 ทบทวนความเป็็นมาของเหตุุการณ์์ระบาดของวััณโรคท่ี่�จะดำำ�เนิินการ 
	 	 	 	 สอบสวนในครั้้�งนี้้� 

	 	 	 •	 สืืบค้้นข้้อมููลผลการสอบสวนในอดีีต เพื่่�อช่่วยเป็็นแนวทางการดำำ�เนิินงานและ 
	 	 	 	 การให้้ข้้อเสนอแนะท่ี่�เหมาะสม

	 	 4) ประสานงานหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง และหน่่วยงานในพื้้�นท่ี่� เพื่่�อรัับทราบและ
อนุุญาตให้ด้ำำ�เนิินการสอบสวน พร้้อมทั้้�งประสานงานการเดินิทางเพื่่�อนััดหมายแผนการทำำ�งาน 

	 	 5) ตรวจสอบและเตรีียมอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ได้้แก่่ อุปกรณ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวกับการเก็็บตััวอย่่าง 
media อุปกรณ์์การบรรจุุและการขนส่่ง ใบนำำ�ส่งตััวอย่า่ง รวมถึึงอุุปกรณ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวกับการทำำ�งาน 

	 	 	 ในการเก็็บตััวอย่า่งควรประสานงานกัับห้้องปฏิิบััติิการชัันสููตรวััณโรค เพื่่�อตรวจ
สอบแนวทางการเก็็บตััวอย่่างและการตรวจวิิเคราะห์์ท่ี่�เหมาะสม (ชนิิดของตััวอย่่าง ต้ ้องเก็็บ
เมื่่�อใด/อย่า่งไร อุณหภููมิิและวิิธีีการเก็บ็รัักษาตััวอย่า่ง จะต้้องส่่งให้้พร้้อมตรวจภายในกี่่�ชั่่�วโมง) 
จำำ�นวนตััวอย่่างท่ี่�รัับตรวจได้้ และค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจ  รวมถึึงแจ้้งวัันท่ี่�จะส่่งห้้องปฏิิบััติิการ
ชัันสููตรวััณโรค และสอบถามวัันท่ี่�คาดประมาณว่่าผลจะออกได้้ 

	 	 	 หากเป็็นการสอบสวนในสถานท่ี่�ท่ี่�มีีคนรวมกัันจำำ�นวนมาก เช่่น โรงเรีียน หรืือ
สถานประกอบการ และจำำ�เป็็นต้้องมีีการตรวจเอกซเรย์์ปอดคนจำำ�นวนมาก ควรประสานหน่่วยงาน
ท่ี่�มีีศักยภาพในการตรวจรวมถึึงแพทย์์ท่ี่�จะทำำ�หน้้าท่ี่�อ่่านผลเอกซเรย์์ เพื่่�อแจ้้งจำำ�นวนท่ี่�ตรวจ
และทราบระยะเวลาท่ี่�จะใช้้ในการอ่่านผล

หมายเหตุุ 	 ศึึกษากระบวนการสอบสวนกรณีีผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่หรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� การสอบสวนผู้้�ป่วย

วััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อน หรืือการระบาด และการสอบสวนผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิด

รุุนแรงมาก (XDR-TB) เพิ่่�มเติิมจากบทท่ี่� 3 – 6 

2.4 	การเสร็็จสิ้้�นภารกิิจสอบสวนโรค 
	 	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นภารกิิจสอบสวนโรคในระยะแรก ทีี มปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค

ต้้องเขีียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่่�อเสนอผู้้�บริิหารหน่่วยงานต้้นสัังกััด  พร้้อมสำำ�เนาเรีียน 
นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดและผู้้�บริิหารหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้องให้้รัับทราบ พร้้อมส่่งข้้อมููล 
รายละเอีียดผู้้�สัมผััสท่ี่�จะต้้องติิดตามระยะยาว  2 ปี ให้้กัับหน่่วยงานในพื้้�นท่ี่�และผู้้�ที่�จะปฏิิบััติิ

ภารกิิจติดตาม 

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
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	 	 ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนโรคระดับัจัังหวััด จะต้้องติิดตามผลการติดิตามผู้้�สัมัผััสจาก

ผู้้�ปฏิิบััติิภารกิิจติดตาม เมื่่�อครบกำำ�หนด  ควรจััดทำำ�รายงานสรุุปผลการสอบสวนทั้้�งหมด  เพื่่�อ

เรีียนนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดให้้ทราบ พร้้อมสำำ�เนาให้้กองระบาดวิทยาและกองวััณโรค

ได้้รัับทราบ เพื่่�อใช้้เป็็นองค์์ความรู้้�สำำ�หรัับการสอบสวนในกรณีีอื่่�น 

3	 หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ

การดำำ�เนิินงานสอบสวนควบคุุมวััณโรค เป็็นความร่่วมมืือของหลายภาคส่่วน หน่่วยงาน

ต่่าง ๆ จะมีีหน้้าท่ี่�และความรัับผิิดชอบ ดังนี้้�

1)	กองวััณโรค

•	 ร่่วมกัับกองระบาดวิิทยาในการกำำ�หนดมาตรฐานแนวทางการดำำ�เนิินงานการ

สอบสวนวััณโรค

•	 ร่่วมกัับกองระบาดวิิทยาในการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทุุกระดัับท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับ

การสอบสวนวััณโรค

•	 ให้้คำำ�ปรึึกษาและข้้อเสนอแนะ สนัับสนุุนทางวิิชาการแก่่หน่่วยงานเครืือข่่าย

•	 สนัับสนุุนและประสานเครืือข่่ายการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

•	 สนัับสนุุนแบบฟอร์์มการสอบสวนโรคต้้นแบบให้้แก่่เครืือข่่าย

•	 จััดทีีมร่่วมสอบสวนการระบาดกับหน่่วยงานในพื้้�นท่ี่� ในกรณีีพื้้�นท่ี่�ขอการสนัับสนุุน 

หรืือเกิิดการระบาดในวงกว้้างหลายเขต

•	 กำำ�กับติิดตามผลการดำำ�เนิินงานสอบสวนวััณโรคในภาพรวมของประเทศ

•	 ร่่วมกัับกองระบาดวิทยาในการรายงานข้้อมููลเฝ้้าระวัังทางระบาดวิทยาให้้แก่่ 

ผู้้�บริิหารสาธารณสุุขระดัับสููงของประเทศและหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

2)	กองระบาดวิิทยา

•	 ร่่วมกัับกองวััณโรคในการกำำ�หนดมาตรฐานแนวทางการดำำ�เนิินงานการสอบสวน

วััณโรค

•	 ร่่วมกัับกองวััณโรคในการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทุุกระดัับท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการ

สอบสวนวััณโรค

•	 ให้้คำำ�ปรึึกษาและข้้อเสนอแนะ สนัับสนุุนทางวิิชาการแก่่หน่่วยงานเครืือข่่าย
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•	 จััดทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรคเพื่่�อสนัับสนุุนพื้้�นท่ี่� ในกรณีีพื้้�นท่ี่�ขอการ

สนัับสนุุนหรืือในกรณีีที่�เกิิดการแพร่่ระบาดในวงกว้้างหลายเขต

•	 ร่่วมกัับกองวััณโรคในการรายงานข้้อมููลเฝ้้าระวัังทางระบาดวิทยาให้้แก่่ผู้้�บริิหาร

สาธารณสุุขระดัับสููงของประเทศและหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

3)	สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 1 – 12 (สคร.)/สถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง 

(สปคม.)

•	 จััดทีีมสอบสวนเคลื่่�อนท่ี่�เร็็ว เพื่่�อสนัับสนุุนพื้้�นท่ี่� ในกรณีีพื้้�นท่ี่�ขอการสนัับสนุุนหรืือ

ในกรณีีที่�เกิิดการแพร่่ระบาดในวงกว้้างหลายจัังหวััด

•	 ให้้คำำ�ปรึึกษาและข้้อเสนอแนะ สนัับสนุุนทางวิิชาการแก่่หน่่วยงานเครืือข่่าย

•	 สนัับสนุุนและประสานเครืือข่่ายการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

•	 กำำ�กับติิดตามผลการดำำ�เนิินงานสอบสวนวััณโรคในภาพรวมของเขต

•	 นำำ�เสนอข้้อมููลแก่่ผู้้�บริิหารระดัับเขตและส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับหน่่วยงานส่่วนกลาง

4)	สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด

•	 ร่่วมการสอบสวนโรค ในกรณีีพื้้�นท่ี่�ขอการสนัับสนุุน หรืือในกรณีีที่�เกิิดการแพร่่

ระบาดในวงกว้้างหลายอำำ�เภอ

•	 ประสานหน่่วยงานทุุกภาคส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง เพื่่�อร่่วมดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโดย

เฉพาะในกรณีีที่�ปััญหาส่่งผลกระทบต่่อภาพรวมระดัับจัังหวััด

•	 รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่�ส่่งมาจากเครืือข่่ายระดัับพื้้�นท่ี่�เพื่่�อใช้้ในการติิดตาม

แนวโน้้ม มีี การเชื่่�อมโยงข้้อมููลเพื่่�ออธิิบายลัักษณะทางระบาดวิทยาและประเมิิน

ความสำำ�เร็็จของการควบคุุมป้้องกัันโรค พร้้อมรายงานข้้อมููลส่งกลัับพื้้�นท่ี่�

•	 รายงานสถานการณ์์และความก้้าวหน้้าของการสอบสวนโรคต่่อผู้้�บริิหารระดัับ

จัังหวััด

5)	สำำ�นักงานสาธารณสุขอำำ�เภอ

•	 เฝ้้าระวัังและตรวจจับการระบาดของวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา รับรายงานกรณีีสงสััย

การป่่วยเป็็นกลุ่่�มก้้อนและจััดทำำ�รายงานสถานการณ์์การแพร่่ระบาดในระดัับอำำ�เภอ

•	 จััดเตรีียมหน่่วยปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรคระดัับอำำ�เภอร่่วมกัับทีีมของ 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
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•	 ประสานหน่่วยงานทุุกภาคส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง เพื่่�อร่่วมดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโดย

เฉพาะในกรณีีที่�ปััญหาส่่งผลกระทบต่่อภาพรวมระดัับอำำ�เภอ

•	 รายงานสถานการณ์์และความก้้าวหน้้าของการสอบสวนโรคต่่อผู้้�บริิหารระดัับ

อำำ�เภอ

6)	โรงพยาบาล

•	 จััดเตรีียมและร่่วมหน่่วยปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรคระดัับอำำ�เภอ

•	 จััดทำำ�แนวปฏิิบััติิในโรงพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าระวััง สอบสวนโรค ค้ นหาและติิดตาม 

ผู้้�สัมผััสและรายงานผู้้�ป่วยในกรณีีต่าง ๆ 

•	 คลิินิิกวััณโรคและเวชกรรมสังัคมจััดทำำ�รายงานเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�บริิหารเพื่่�อแจ้้งหน่่วย

ปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรคระดัับอำำ�เภอให้้ดำำ�เนิินการสอบสวนโรค

•	 ดำำ�เนิินการตรวจค้นหาวััณโรคในผู้้�สัมผััส (contact) จั ดทำำ�ทะเบีียนผู้้�สัมผััสและ

ติิดตามตรวจผู้้�สัมผััสทุุก 6 เดืือน อย่่างน้้อย 2 ปี

•	 รายงานความก้้าวหน้้าต่่อผู้้�บริิหาร

7)	โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.)

•	 เฝ้้าระวััง และรายงานสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 

•	 สนัับสนุุนและร่่วมทีีมการสอบสวนโรค

•	 ประสานเครือืข่่ายความร่ว่มมืือในระดับัชุุมชนเพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนินิงานควบคุมุ

ป้้องกัันโรค

•	 จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�สัมผััสในพื้้�นท่ี่� สนัับสนุุนและติิดตามผู้้�สััมผััสให้้ได้้รัับการตรวจ 

คััดกรองตามกำำ�หนด
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1	นิ ิยามผู้้�ป่่วย

นิิยามผู้้�ป่วยวััณโรคสำำ�หรัับการสอบสวนโรค แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มดัังนี้้�

1) ผู้้�ที่�มีีอาการน่่าสงสััยเป็็นวััณโรค (Presumptive TB) หมายถึึง ผู้้�ที่�มีีอาการเข้้าได้้กัับ

วััณโรค

2) ผู้้�ป่วยเข้้าข่่าย (Probable TB case) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�แพทย์์วิินิิจฉัยและรัักษาแบบ

วััณโรค โดยอาศััยลัักษณะทางคลิินิิก และภาพเอกซเรย์์ทรวงอก หรืือการตรวจทางเนื้้�อเยื่่�อพยาธิิ

วิิทยา (histopathology) โดยไม่่มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการด้้านแบคทีีเรีียยืืนยััน  

(Bacteriologically negative, B-) หรืือ clinically diagnosed TB case

3) ผู้้�ป่วยยืืนยััน (Confirmed TB case) หมายถึึง ผู้้�ป่วยวััณโรคซ่ึ่�งแพทย์์วิินิิจฉัยโดยมีี

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการด้้านแบคทีีเรีียเป็็นบวก (Bacteriologically positive, B+ หรืือ 

bacteriologically confirmed TB case) เช่่น การตรวจย้้อมด้้วยสีีทนกรด (AFB stain) พบ 

AFB positive หรืือการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ และแยกชนิิดเชื้้�อ (culture & identification) พบ 

Mycobacterium tuberculosis complex growth หรืือการตรวจทางอณููชีีววิทยา (molecular 

tests) พบ MTB detected

2	 วััตถุุประสงค์์ของการสอบสวนวััณโรค 

1) เพื่่�อให้้ทราบขนาดของปััญหาวััณโรคท่ี่�แท้้จริงในพื้้�นท่ี่� 

2) เพื่่�อให้้ทราบรายละเอีียดการวิินิิจฉัย การรัักษา และผลการรัักษาของผู้้�ป่วยวััณโรค

รายใหม่่ หรืือกลัับเป็็นซ้ำำ��

3) เพื่่�อค้้นหา คัดกรอง ตรวจวินิิจฉัยและรัักษา การติิดเชื้้�อและการป่่วยเป็็นวััณโรคใน

กลุ่่�มผู้้�สัมผััส พร้้อมทั้้�งติิดตามเฝ้้าระวัังผู้้�สัมผััสท่ี่�ยัังไม่่ป่่วย

4
บทที่

การสอบสวนกรณีพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ หรือ
กลับเป็นซ้ำ� (New/Relapse TB Investigation)
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4) เพื่่�อค้้นหาและควบคุุมแหล่่งแพร่่กระจายโรค 

5) เพื่่�อเสนอแนวปฏิิบััติิในการแก้้ไขปััญหาท่ี่�จำำ�เพาะสำำ�หรัับแต่่ละพื้้�นท่ี่�

3	 ขั้้�นตอนการสอบสวนวััณโรค

การสอบสวนวััณโรค แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน คือ 

	 •	ทบทวนขนาดปัญหาวััณโรค (situation review)

	 •	ทบทวนรายละเอีียดของผู้้�ป่วย (case review) 

	 •	ค้้นหาและตรวจผู้้�สัมผััสโรค (contact investigation) และค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น 

	 	 แหล่่งแพร่่เชื้้�อ (source case investigation)

เมื่่�อมีีการวิินิิจฉัยผู้้�ป่วยวััณโรค เจ้้าหน้้าท่ี่�คลิินิิกวััณโรคต้้องขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วย

วััณโรคทุุกราย โดยซัักถามผู้้�ป่วยถึึงจำำ�นวน รายชื่่�อ อายุุ อาชีีพ และท่ี่�อยู่่�ของผู้้�สัมผััส และแจ้้ง

เจ้้าหน้้าท่ี่�เวชกรรมสัังคม/เวชปฏิิบััติิครอบครััว/เวชศาสตร์์ชุุมชน หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�ได้้รัับ 

มอบหมาย เพื่่�อดำำ�เนิินการขั้้�นตอนท่ี่� 2 และ 3

หมายเหตุุ 	รายละเอีียดศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้จากบทท่ี่� 3 เกณฑ์์การสอบสวนโรคและบทบาทหน้้าท่ี่�ของ

ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรคของหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

3.1	 การทบทวนขนาดปััญหาวััณโรค (Situation review)  

		  วััตถุประสงค์์

	 	 	 1)	 เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลสำำ�หรัับวิิเคราะห์์สถานการณ์์วััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาในพื้้�นท่ี่� 

	 	 	 2)	 เพื่่�อระบุุผู้้�ป่วยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยารายใหม่ ่หรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� ที่�ยังัไม่่ได้้ขึ้้�น

ทะเบีียนในฐานข้้อมููล NTIP ของโรงพยาบาล และดำำ�เนิินการเพิ่่�มเติิมข้้อมููลให้้ครบถ้้วน

	 	 	 3)	 เพื่่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินงานวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาในพื้้�นท่ี่�

		ขั้้  �นตอน

	 	 	 1)	 ทบทวนจำำ�นวนและรายชื่่�อผู้้�ป่วยวััณโรคทั้้�งหมด (ย้้อนหลัังอย่่างน้้อย 1 ปี) จาก 

	 	 	 	 •	ทะเบีียนห้้องปฏิิบััติิการ และ/หรืือฐานข้้อมููลของห้้องปฏิิบััติิการ และ/หรืือ 

	 	 	 	 	 ทะเบีียนชัันสููตรวััณโรค (TB 04) 

	 	 	 	 •	ทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรค (TB 03) และทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ได้้รัับยาแนว 

	 	 	 	 	 ท่ี่�สอง (PMDT 03)

	 	 	 	 •	ฐานข้้อมููลวััณโรคในโปรแกรม NTIP หรืือฐานข้้อมููลอื่่�น ๆ ของโรงพยาบาล
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	 	 	 	 •	ฐานข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาวััณโรค 

	 	 	 	 •	ฐานข้้อมููลรหััสการวิินิิจฉัยโรค (ICD-10) รหััส A15 – A19 (A15 Respiratory 

tuberculosis, bacteriologically and histologically confirmed, A16 Respiratory  

tuberculosis, not confirmed bacteriologically or histologically, A17 Tuberculosis 

of nervous system, A18 Tuberculosis of other organs, A19 Miliary tuberculosis)

	 	 	 	 •	ฐานข้้อมููลด้านสุุขภาพ (43 แฟ้้ม) 

	 	 	 2) ตัดข้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�ซ้ำำ��ซ้อนออก

	 	 	 3) ประสาน และ/หรืือสั่่�งตรวจเพิ่่�มเติิม ให้้ได้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�ครบถ้้วน ถูกต้้องท่ี่�สุุด 

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลยืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโอกาสแพร่่เชื้้�อได้้มาก เช่่น มีีรอย

แผลโพรง (cavity) ในปอด 

	 	 	 4) จั ดทำำ�ทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคและทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ได้้รัับยาแนวที่�สอง ให้้

ครบถ้้วน ถูกต้้องและนำำ�ข้อมููลเข้้าในโปรแกรม NTIP

	 	 	 5) วิเคราะห์์สถานการณ์์วััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาในพื้้�นท่ี่� เช่่น จำำ�นวนผู้้�ป่วย อัตรา

ป่่วยและแนวโน้้มของปััญหาวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา ความครอบคลุุมของการค้้นหาวััณโรคและ

วััณโรคดื้้�อยา ผลการรัักษาวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลแยกกลุ่่�มต่่าง ๆ เช่่น อายุุ 

เพศ สัญชาติิ สถานการณ์์ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเขตพื้้�นท่ี่�

		  แบบฟอร์์ม

	 	 	 	 •	ทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคทั่่�วไป (TB 03)

	 	 	 	 •	ทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ได้้รัับยาแนวที่�สอง (PMDT 03)

	 	 	 	 •	ทะเบีียนชัันสููตรวััณโรค (TB 04)

3.2	 การทบทวนรายละเอีียดของผู้้�ป่่วย (Case review) 

		วั  ตถุประสงค์์

	 	 	 1)	 เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉัย การรัักษาและผลการรัักษา

	 	 	 2)	 เพื่่�อประเมิินความเส่ี่�ยงและโอกาสในการแพร่่กระจายเชื้้�อ

	 	 	 3)	 เพื่่�อค้้นหาและควบคุุมปััจจัยทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�ส่่งเสริิมการแพร่่ 

	 	 	 	 กระจายเชื้้�อ

	 	 	 4)	 เพื่่�อประเมิินผลกระทบทางเศรษฐกิิจ สังคม และจิิตใจของผู้้�ป่วยและครอบครััว
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		ขั้้  �นตอน

	 	 	 1)	 ตรวจสอบข้้อมููลการวิินิิจฉัย การรัักษาและผลการรัักษาจากแบบบัันทึึกต่่าง ๆ 

ระบบฐานข้้อมููลต่าง ๆ  ของโรงพยาบาล เช่่น เวชระเบีียนผู้้�ป่วย แบบบัันทึึกการตรวจรักษาวััณโรค 

(TB 01) ทะเบีียนห้้องปฏิิบััติิการชัันสููตร ทะเบีียนชัันสููตรวััณโรค (TB 04) ฐานข้้อมููลการจ่่ายยา

ของโรงพยาบาล ฐานข้้อมููล ICD-10 ทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคทั่่�วไป (TB 03) ทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรค

ท่ี่�ได้้รัับยาแนวที่�สอง (PMDT 03) และฐานข้้อมููลโปรแกรม NTIP

	 	 	 2)	 กรณีีพบผู้้�ที่�น่่าจะเป็็นวััณโรค (presumptive TB) และผู้้�ป่วยเข้้าข่่าย (probable  

TB case) ต้องส่่งตรวจเสมหะและติิดตามให้้ทราบผลทุกราย

	 	 	 3)	 ประเมิินความเส่ี่�ยงและโอกาสในการแพร่่เชื้้�อของผู้้�ป่วย จากข้้อมููลต่อไปนี้้� 

	 	 	 	 •	ความเข้้าใจการเจ็็บป่่วยของตนเอง เข้้าใจวิธีีการติิดต่อและยอมรัับการรัักษา  

	 	 	 	 	 เช่่น การใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ และยิินยอมให้้ติิดตามผู้้�สัมผััส

	 	 	 	 •	มีีอาการไอและไม่่มีีการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�น 

	 	 	 	 •	การได้้รัับหััตถการทางการแพทย์์บางอย่่าง เช่่น การกระตุ้้�นให้้ไอ การใส่่ท่่อ 

	 	 	 	 	 ช่่วยหายใจ การส่่องกล้้องตรวจหลอดลม

	 	 	 	 •	ประเภทของผู้้�ป่วย เช่่น วััณโรคปอด วััณโรคหลอดลม วััณโรคกล่่องเสีียง

	 	 	 	 •	ผลตรวจย้อมเสมหะด้้วย AFB stain เป็็นบวก

	 	 	 	 •	ลัักษณะของภาพเอกซเรย์์ทรวงอก พบรอยโรคมีีแผลโพรง (cavity)

	 	 	 	 •	ผลการตรวจอณููชีีววิทยา พบ MTB detected, RR/MDR detected

	 	 	 	 •	ผลการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อและแยกชนิิดเชื้้�อ ได้้เป็็นเชื้้�อ M. tuberculosis complex

	 	 	 	 •	ผลการทดสอบความไวต่อยา พบเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา

	 	 	 	 •	ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา ได้้รัับการรัักษาท่ี่�ไม่่เหมาะสม หรืือตอบสนองไม่่ดีีต่อ 

	 	 	 	 	 การรัักษา

	 	 	 4)	 สััมภาษณ์์และรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วย การสััมภาษณ์์ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ จะทำำ�ให้้

ได้้ข้้อมููลผู้้�สัมผััสโรคท่ี่�ครอบคลุุม สามารถจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของการค้น้หาและตรวจผู้้�สัมัผััส 

ใช้้ทรััพยากรได้้อย่่างคุ้้�มค่่า ผู้้�สั มภาษณ์์ควรมีีความรู้้�เรื่่�องการติิดต่อและการแพร่่กระจายเชื้้�อ

วััณโรค มีีทัศนคติิและทัักษะท่ี่�ดีีในการสื่่�อสาร ใช้้ภาษาของผู้้�ป่ว่ยหรืือใช้้ล่่าม เป็็นผู้้�ฟังท่ี่�ดีี คำำ�นึึง

ถึึงวััฒนธรรม ความรู้้�สึึกและความพร้้อมของผู้้�ป่วย ควรหารืือกัับผู้้�ป่วยถึึงสถานท่ี่�และเวลา
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สััมภาษณ์์/การเยี่่�ยมบ้้านท่ี่�เหมาะสม ให้้ความมั่่�นใจในเรื่่�องการรัักษาความลัับ และความจำำ�เป็็น
ของการเปิดิเผยข้้อมููลที่�จำำ�เป็น็เฉพาะต่อ่เจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�มีีความรับัผิิดชอบในการค้น้หาและตรวจผู้้�
สััมผััส ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยไว้้วางใจและมีีแรงจููงใจในการให้้ข้้อมููลต่าง ๆ  ตามความเป็็นจริงและครบถ้้วน 
ทั้้�งนี้้�การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับรายงานรายแรก (index case) ควรดำำ�เนิินการภายใน 3 วััน
ทำำ�การ หลัังได้้รัับรายงาน ประกอบไปด้้วย

•	ประเมิินความรู้้� ความเชื่่�อ การรัับรู้้�เรื่่�องวััณโรค และการยอมรัับการรัักษา
วััณโรคที่่�ได้้รัับ ความสามารถในการประเมิินอาการตนเองและการปรัับ
เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 
เช่่น การใส่่หน้้ากากอนามััยที่่�ถููกวิิธีี ความสม่ำำ��เสมอในการกิินยา/ฉีีดยา การ
เยี่่�ยมบ้้านของเจ้้าหน้้าท่ี่� การยอมรัับผู้้�กำำ�กับการกิินยา ความพึึงพอใจต่อ
บริิการของโรงพยาบาล/การเย่ี่�ยมบ้้าน/การกำำ�กับการกิินยา

•	ค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ โดยสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลเก่ี่�ยวกับ
ประวััติิการรัักษาวััณโรคในอดีีต ประวััติิสััมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค วัันท่ี่�เริ่่�มมีีอาการไอ 
โรคร่่วม ลักษณะบ้้าน สถานท่ี่�ทำำ�งาน สถานท่ี่�ทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ การเดิินทาง
และประวััติิการย้้ายท่ี่�อยู่่�

•	ประเมิินผลกระทบทางเศรษฐกิิจ สังคม และจิิตใจของผู้้�ป่วยและครอบครััว 
จากการเจ็็บป่่วยหรืือจากการตีีตรา เลืือกปฏิิบััติิ เช่่น การสููญเสีียรายได้้หรืือ
การขาดรายได้้ ถูกไล่่ออกจากงาน ถูกพัักงานโดยไม่่ได้้รัับเงิินเดืือน ถูกให้้
ออกจากการเรีียนหรืือการสอบ ความวิิตกกัังวล การเปิิดเผยตััวหรืือปกปิิด
ความลัับต่่อครอบครััว  เพื่่�อนเรีียนหรืือเพื่่�อนร่่วมงาน ครููหรืือหััวหน้้าหรืือ
นายจ้้าง วางแผนร่ว่มกัับผู้้�ป่วย เลืือกสถานที่่�ทำำ�การรักัษาผู้้�ป่วยวััณโรคด้ว้ย
การมีีพี่�เลี้้�ยงดููแลการรัับประทานยาต่่อหน้้า หรืือ DOT (Directly-Observed 
Treatment) และผู้้�กำำ�กับการกิินยา (DOT watcher) ให้้เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิต
และความจำำ�เป็็นในการดำำ�รงชีีพ

•	รวบรวมรายชื่่�อและข้้อมููลของผู้้�สัมผััสในบ้้าน สถานท่ี่�ศึึกษา/ท่ี่�ทำำ�งาน สถานท่ี่� 
ทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ โดยเฉพาะสถานท่ี่�ท่ี่�ใช้้เครื่่�องปรัับอากาศ หรืือสถานท่ี่� 
ปิิดขาดการระบายอากาศ เช่่น หอพััก สถานท่ี่�กวดวิชา สถานท่ี่�เข้้าค่่าย  
ห้้องดนตรีี/คาราโอเกะ/ห้้องโสตทััศนอุุปกรณ์์ ร้ านเกมส์์ ห้ องประชุุม/ 
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จััดงานสัังสรรค์์ ห้องสัันทนาการ/ออกกำำ�ลังกาย โรงภาพยนตร์์ สถานท่ี่�เฉพาะ
ต่่าง ๆ เช่่น เครื่่�องบิิน รถโดยสารปรัับอากาศ โรงพยาบาล/คลิินิิก ศูนย์์เด็็กเล็็ก 
ศููนย์์พัักพิิง/สถานสงเคราะห์์ สถานพิินิิจ/เรืือนจำำ� ค่ายทหาร 

	 	 	 5)	 สััมภาษณ์์ผู้้�ทำำ�หน้้าท่ี่�กำำ�กับการกิินยา (DOT watcher) ประเมิินความรู้้�เรื่่�อง
วััณโรค การรักัษาวััณโรค การประเมินิอาการไม่พ่ึึงประสงค์จ์ากการใช้้ยา ปัญหาอุปุสรรคในการ
กำำ�กับการกิินยาและการส่่งต่่อข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ทราบ การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่วย  

		  แบบฟอร์์ม
•	แบบฟอร์์ม 1 แบบรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยวััณโรค 
•	แบบฟอร์์ม 2 แบบรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�อาจเป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ (probable 
source case)

•	แบบฟอร์์ม 3 แบบรวบรวมข้้อมููลผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรค
•	แบบฟอร์์ม 4 ทะเบีียนผู้้�สัมผััสโรค

3.3	ค้้ นหาและตรวจผู้้�สััมผััสโรค (contact investigation) และค้้นหาผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็น
แหล่่งแพร่่เชื้้�อ (source case investigation)

		  วััตถุประสงค์์
	 	 1)	 เพื่่�อค้้นหาผู้้�สัมผััสโรค และจััดทำำ�ทะเบีียนและติิดตามตรวจผู้้�สัมผััสโรค 
	 	 2)	 เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสโรค 
	 	 3)	 เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ (source case)
	 	 4)	 เพื่่�อพิิจารณาให้้การรัักษาการติิดเชื้้�อระยะแฝงในกลุ่่�มเส่ี่�ยง
	 	 การพิิจารณาลัักษณะของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับรายงานรายแรก (index case) เพื่่�อทำำ�การ

ค้้นหาและตรวจผู้้�สัมผััส (contact investigation) และค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ 
(source case investigation)

•	หากเป็็นผู้้�ป่วยยืืนยัันเป็็นวััณโรค (confirmed TB case) ให้้ทำำ� contact 
investigation ทุกราย ไม่่ว่่าจะมีีอาการหรืือไม่่ก็็ตาม

•	หากเป็็นผู้้�ป่วยน่่าจะเป็็นวััณโรค (probable TB case) ให้้พิิจารณาทำำ� 
contact Investigation โดยเน้้นผู้้�ป่วยท่ี่�ภาพเอกซเรย์์ทรวงอกมีีแผลโพรง 
(cavity) หรืือมีีอาการไอ 
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•	หากเป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคปอดหรืือนอกปอดในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี  ให้้ซััก

ประวััติิการสััมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค เพื่่�อค้้นหา source case (ผู้้�ที่�แพร่่เชื้้�อให้้ 

ผู้้�ป่วยรายนี้้�)

•	หากเป็็น MDR-TB, preXDR-TB หรืือ XDR-TB ให้้ทำำ� contact investigation 

และหา source case ทุกราย

4	 แนวปฏิิบััติิในการคััดกรองเพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษา การติิดเชื้้�อวััณโรคและ 
	 การป่่วยเป็็นวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััส 

การคััดกรองผู้้�สััมผััส ควรดำำ�เนิินการภายใน 7 วัันทำำ�การ หลัังจากวิินิิจฉัยวััณโรคใน 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับรายงานรายแรก (index case) การลงพื้้�นท่ี่�เพื่่�อเย่ี่�ยมสถานท่ี่�ท่ี่� index case อาศััยอยู่่�/ 

ศึึกษา/ทำำ�งาน ทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ จะช่่วยให้้สามารถค้้นหาผู้้�สัมผััสได้้ครบถ้้วนมากขึ้้�น

1)	 ผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ทุุกราย แนะนำำ�ให้้คััดกรองด้้วยการถ่่ายภาพเอกซเรย์์

ทรวงอกและซัักถามอาการ ถ้าผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรคหรืือมีีอาการน่่าสงสััยวััณโรค ให้้ส่่งเสมหะ

ตรวจหาวััณโรค

2)	 ผู้้�สัมผััสวััณโรคท่ี่�เป็็นเด็็กทุุกราย แนะนำำ�ให้้คััดกรองด้้วยการซัักประวััติิ ตรวจร่างกาย

และถ่่ายภาพเอกซเรย์ท์รวงอก 2 ท่า (ด้้านตรงและด้้านข้้าง) หากมีีอาการน่่าสงสััยวััณโรค หรืือ

ภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ ให้้ส่่งเสมหะ และ/หรืือน้ำำ��จากกระเพาะอาหาร (gastric aspirate) 

ตรวจหาวััณโรค 

3)	 การตรวจเสมหะหรืือสิ่่�งส่่งตรวจอื่่�น ๆ  ควรส่่งตรวจ molecular testing เช่่น Xpert 

MTB/RIF ตามความเหมาะสม เนื่่�องจากจะช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉัยวััณโรคและช่่วยคััดกรอง

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานได้้อย่่างรวดเร็็ว

4)	 ผู้้�สัมผััสท่ี่�ไม่่ได้้ป่่วยเป็็นวััณโรค แต่่เส่ี่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค เช่่น อายุุน้้อยกว่่า 5 

ปีี หรืือติิดเชื้้�อ HIV ควรพิิจารณาให้้การรัักษาการติิดเชื้้�อระยะแฝง (Tuberculosis Preventive 

Treatment (TPT)) ตามแนวทางควบคุุมวััณโรคประเทศไทย

5)	 หากผลการคััดกรองและการตรวจต่าง ๆ เป็็นปกติิ ผู้้�สั มผััสควรได้้รัับการตรวจ 

คััดกรองด้้วยการถ่่ายภาพเอกซเรย์์ทรวงอกและ/หรืือการคััดกรองด้้วยอาการทุุก 6 เดืือน เป็็นเวลา

อย่่างน้้อย 2 ปี และหลัังจากนั้้�นทุุกปีี 

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 49



6)	 ผู้้�สัมผััสท่ี่�ได้้รัับการรัักษาการติิดเชื้้�อระยะแฝง ควรได้้รัับการติิดตามผลการรัักษา 

ด้้วยการถ่่ายภาพเอกซเรย์์ทรวงอกและ/หรืือการคััดกรองด้้วยอาการทุุก 6 เดืือน เป็็นเวลา 

อย่่างน้้อย 2 ปี

7)	 ผู้้�สัมผััสท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นวััณโรค (probable หรืือ confirmed) ไม่่ว่่าจะมีี

อาการหรืือไม่่ก็็ตาม ต้องทำำ�การสอบสวนหาผู้้�สัมผััสโรคของผู้้�ป่วยรายนั้้�นต่่อไป 

8)	 ผู้้�สัมผััสท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นวััณโรค ที่�มีี  index case เป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา 

ควรส่่งเสมหะหรืือสิ่่�งส่่งตรวจอื่่�น ๆ  ตรวจทดสอบความไวต่อยาทั้้�ง genotypic และ phenotypic 

test DST ทุกราย 

9)	 ผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วย index case ที่� HIV positive ควรพิิจารณาให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�สัมผััสเพื่่�อ

ตรวจ HIV ด้วย

แบบฟอร์์ม

	 •	แบบฟอร์์ม 4 ทะเบีียนผู้้�สัมผััสโรค 

แผนภููมิท่ี่� 4.1 การค้้นหาและตรวจผู้้�สัมผััสวััณโรค

ค�นหาผู�สัมผัส

คัดกรองวัณโรคในผู�สัมผัส

ป�วยเป�นวัณโรค

ข�้นทะเบียนผู�ป�วยและ
รักษาตามแนวทาง NTP และ

ค�นหาผู�สัมผัสต�อไป

กลุ�มเส�่ยง
Isoniazid Preventive Therapy 

(IPT)

อื่นๆ
ติดตามจนครบ 2 ป�

ไม�เป�นวัณโรค

จัดทำทะเบียนผู�สัมผัสและ
แบบฟอร�มการติดตาม

50 แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566)



ผู้้�ป่วยวััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อน (cluster) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยวััณโรค ตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไป ที่�ป่่วยเป็็น

วััณโรคในระยะเวลาห่่างกัันไม่่เกิิน 3 เดืือน โดยเป็็นกลุ่่�มท่ี่�อาศััยอยู่่�ใกล้้เคีียงกััน หรืือมีีประวััติิ

ทำำ�กิจกรรมหรืือทำำ�งานร่่วมกััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานท่ี่�ซ่ึ่�งมีีสภาพแวดล้อมคัับแคบ อากาศ

ถ่่ายเทน้้อย แสงแดดส่องไม่่ถึึง มีีการอาศััยอยู่่�อย่า่งแออััดและสุุขอนามััยไม่่เหมาะสม จะมีีโอกาส

แพร่่กระจายเชื้้�อได้้มากขึ้้�นและอาจเกิิดการระบาดของวััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อนได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

ในปีี พ.ศ. 2553 – 2555 มีีการศึึกษาผู้้�ป่วยวััณโรคในกรุุงลอนดอน ประเทศอัังกฤษ ซึ่�ง

พบว่่าปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการระบาดของวััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อน ได้้แก่่ การมีีประวััติิเป็็นผู้้�ต้องขััง

ในเรืือนจำำ� เป็็นกลุ่่�มคนเร่่ร่่อน กลุ่่�มท่ี่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์และใช้้สารเสพติิด 

จากฐานข้้อมููล  Event-based surveillance ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุุมโรค 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 – 2563 ประเทศไทยมีีการรายงานกลุ่่�มก้้อนของผู้้�ป่วยวััณโรคทั้้�งสิ้้�น 12 

กลุ่่�มก้้อน ค่ ามััธยฐานของจำำ�นวนผู้้�ป่วยเท่่ากัับ 4.5 ราย (สููงสุุด  80 ราย โดยพบในเรืือนจำำ�) 

สถานท่ี่�ท่ี่�มัักพบวััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อน ได้้แก่่ โรงเรีียน (ร้้อยละ 42) สถานสงเคราะห์์ (ร้้อยละ 

25) โรงงาน (ร้้อยละ 17) เรืือนจำำ� และโรงพยาบาล (ร้้อยละ 8) 

การสอบสวนวััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อน จำ ำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงประเด็็นท่ี่�ส่่งผลต่อขนาดของ

ปััญหาและลัักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่่�มก้้อนผู้้�ป่วยวััณโรค ดังต่่อไปนี้้�

1	 ธรรมชาติิของโรค 

ขนาดปัญหาหรืือจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�พบจะไม่่เท่่ากัับจำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อ โดยประมาณร้้อยละ 

5 – 10 ของผู้้�ติดเชื้้�อวััณโรคจะป่่วยเป็็นวััณโรค ดังนั้้�นในกลุ่่�มผู้้�สัมผััสท่ี่�ติิดเชื้้�อวััณโรคพร้้อมกััน

บางรายอาจไม่ป่่่วยเป็็นวััณโรคเลยตลอดชีีวิติ บางรายอาจติดิเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงแล้ว้ป่วยเป็็น

วััณโรคภายหลััง โดยอาจป่วยในช่่วงเวลาท่ี่�ต่่างกัันมาก ผู้้�ที่�ติิดเชื้้�อก่่อนอาจป่วยช้้ากว่่าผู้้�ที่�ติิดเชื้้�อ

5
บทที่

การสอบสวนผู้ป่วยวัณโรคเป็นกลุ่มก้อน หรือการระบาด 
 (Cluster Investigation or Outbreak Investigation)
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ภายหลััง การระบุุหาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ (source case) หรืือการหาความเชื่่�อมโยง

ระหว่่างผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นกลุ่่�มก้้อนอาจทำำ�ได้้ยาก การสืืบหาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ อาจเริ่่�มจาก

ซัักถามผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับรายงานรายแรก (index case) ว่ าเคยมีีคนในครอบครััว  เพื่่�อนร่่วมงาน

หรืือชั้้�นเรีียน หรืือวงเหล้้า ที่�มีีอาการไอผิิดปกติิหรืือเป็็นวััณโรคหรืือไม่่ โดยเฉพาะในช่่วง 2 ปี

ก่่อนผู้้�ป่วยมีีอาการ

เนื่่�องจากวััณโรคเป็็นโรคท่ี่�มีีการดำำ�เนิินโรคช้้า การสอบสวนเพื่่�อหาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ 

ต้้องคำำ�นึึงถึึงความเอนเอีียงทางความทรงจำำ�  (memory bias) ของผู้้�ป่วยด้้วย การซัักประวััติิ

โดยเชื่่�อมโยงกัับวัันสำำ�คัญหรืือเหตุุการณ์์สำำ�คัญอาจช่วยให้้ผู้้�ป่วยจดจำำ�เหตุุการณ์์ได้้ดีีขึ้้�น 

ผู้้�ป่วยวััณโรคร้้อยละ 30 จะไม่่แสดงอาการใด ๆ ดังนั้้�นการใช้้อาการเพีียงอย่่างเดีียวใน

การค้น้หาผู้้�ป่ว่ย (active case finding) จะไม่ค่รอบคลุมุผู้้�ป่วยทั้้�งหมด จึึงจำำ�เป็น็ต้้องอาศัยัการ

เอกซเรย์์ทรวงอกเข้้ามาช่่วยในการค้้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม

2	 ข้้อควรระวัังในการสอบสวนวััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อน

2.1	 การวิินิิจฉััยวััณโรค

	 	 1) ควรมีีการซัักถามอาการ เพื่่�อแยกกัับโรคทางเดิินหายใจทั่่�วไป และเพื่่�อวิินิิจฉัย

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลตรวจไม่่พบเชื้้�อวััณโรค (clinically diagnosed TB case) ร่ วมกัับการเอกซเรย์์

กลุ่่�มผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด ซึ่�งต้้องอาศััยบุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น พยาบาล นักเทคนิิคการแพทย์์ 

รัังสีีแพทย์์ จึึ งควรมีีการเตรีียมการ จั ดสรรบุุคลากร และงบประมาณ อีี กทั้้�งการเอกซเรย์ ์

คััดกรองครั้้�งละมาก ๆ อาจมีีความล่่าช้้า ซ้ำำ��ซ้อน และเกิิดความแออััดได้้ จึึงควรมีีการจััดการ 

สิ่่�งแวดล้อมและจััดเก็็บข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ

	 	 2) การแปลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ต้องคำำ�นึึงถึึงคุุณภาพของเสมหะและความไว

ของเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการตรวจเสมหะด้้วย เนื่่�องจากผู้้�ป่วยวััณโรคบางรายมีีเสมหะน้้อยและมีี 

ภาวะทุุพโภชนาการ ทำำ�ให้้เก็็บเสมหะได้้ลำำ�บาก รวมถึึงการเก็็บเสมหะกรณีีระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน

ขนาดใหญ่่ อาจไม่่มีีการเน้้นย้ำำ��วิธีีการเก็็บเสมหะท่ี่�เหมาะสม ดั งนั้้�นการเน้้นย้ำำ��วิธีีการเก็็บสิ่่�ง 

ส่่งตรวจที่�ถููกต้้องและการใช้้เครื่่�องมืือท่ี่�มีีความไวมากขึ้้�น เช่่น gene X-pert จะช่่วยทำำ�ให้้ตรวจ

พบเชื้้�อวััณโรคได้้ดีีขึ้้�น
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	 	 3) เครื่่�องมืือในการตรวจเสมหะท่ี่�ใช้้เทคนิิค PCR ควรระมััดระวัังการแปลผล  
ในกรณีีที่�ผู้้�ป่วยเคยป่่วยเป็็นวััณโรคมาก่่อน ผลตรวจ PCR อาจยังพบเป็็นบวกได้้ แม้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ
การรัักษาครบแล้้ว จึึงควรประเมิินผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�โดยใช้้ประวััติิและผลเอกซเรย์์ทรวงอกประกอบด้้วย

	 	 4) การตรวจ whole genome sequencing แสดงถึึงความเป็็นไปได้้ของการเชื่่�อมโยง
ทางระบาดวิทยาเชิิงโมเลกุล ซึ่ �งเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนการวิิเคราะห์์กลุ่่�มก้้อนของผู้้�ป่วยวััณโรค 
(cluster analysis) การค้้นหาเส้น้ทางและแหล่ง่แพร่ก่ระจายเชื้้�อวััณโรค อย่า่งไรก็ต็าม ผลการ
ตรวจอาจมีีความล่า่ช้้าเนื่่�องจากต้้องรอผลการเพาะเชื้้�อ ดังนั้้�น ในการสอบสวนโรคควรซักัประวััติิ
อย่า่งละเอีียดถี่�ถ้้วนเพื่่�อหาความเชื่่�อมโยงทางระบาดวิทิยา เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�มาตรการในการป้อ้งกััน
การระบาดได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

2.2	 บริิบทของผู้้�ป่่วยวััณโรคและการเข้้าถึึงการตรวจวินิิจฉััย
	 	 1) วััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อนมัักพบในสถานที่่�คัับแคบ แออััด สุ ขอนามััยไม่่เหมาะสม 

เช่่น เรืือนจำำ�  สถานพิินิิจ  สถานสงเคราะห์์ โรงงาน โรงเรีียน ซึ่ �งผู้้�ป่วยมัักเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 
(vulnerable group) ทำำ�ให้้การจััดการ หรืือการสอบสวนโรคทำำ�ได้้ยาก จำำ�เป็็นต้้องประสาน 
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญและหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องเพื่่�อช่่วยเจรจาและสนัับสนุุนทางวิิชาการ

	 	 2) การค้้นหาผู้้�ป่วยหรืือการวิินิิจฉัยวััณโรค จำำ�เป็็นต้้องใช้้การเอกซเรย์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ไม่่มีี
สิิทธิิการรัักษาอาจไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ การซัักประวััติิชาวต่างชาติิ/ต่่างด้้าวที่�ไม่่สามารถสื่่�อสาร
ภาษาไทยได้้ ในบางกรณีีจำำ�เป็็นต้้องใช้้ล่่าม เพื่่�อการสื่่�อสารให้้ได้้รายละเอีียดมากท่ี่�สุุด  
คลาดเคลื่่�อนน้้อยท่ี่�สุุด

	 	 3) การสอบสวนโรคให้้ครอบคลุุมทำำ�ได้้ยากในบางบริิบท เช่่น การระบาดในโรงงาน 
เนื่่�องจากพนัักงานบางส่่วนอาจย้้ายกลัับภููมิิลำำ�เนาหรืือประเทศเดิิม หรืือการระบาดในเรืือนจำำ� 
เนื่่�องจากผู้้�ต้องขัังบางส่่วนอาจถูกปล่่อยตััวหรืือย้้ายแดน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามได้้ ทั้้�งนี้้�ควร
เสนอแนะให้โ้รงงานหรือืเรืือนจำำ�นั้้�น ๆ  จัดเก็็บข้้อมููลที่�อยู่่�ทั้้�งปััจจุบัันและภููมิิลำำ�เนาเพื่่�อให้้สามารถ
ติิดตามผู้้�สัมผััสในครั้้�งถััดไปได้้

2.3	 การตีีตรา
	 	 1) การค้้นหาผู้้�ป่วยหรืือการคััดกรองโรคอาจทำำ�ให้้เกิิดการตีีตราในสัังคม การลงพื้้�นท่ี่�

ในชุุมชน ควรหลีีกเล่ี่�ยงการแต่่งเครื่่�องแบบ ระมััดระวัังการใช้้รถท่ี่�มีีตราสััญลักษณ์์ การทำำ�
กิิจกรรมในลัักษณะเดีียวกันกัับบ้้านใกล้้เคีียงหรืือในชุุมชนอาจช่วยลดความสงสััยหรืือความ
ตระหนกของชุุมชนได้้
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	 	 2) การสอบสวนหาต้น้ตอบางครั้้�งทำำ�ได้้ยาก เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยบางรายไม่ย่อมเปิิดเผย

ข้้อมููล เพราะกัังวลเรื่่�องการตีีตราจากสัังคม

	 	 3) การตีีตราท่ี่�เกิิดขึ้้�นอาจส่งผลต่อมาตรการควบคุมุโรค เช่่น ผู้้�ป่วยไม่่ยินิยอมสวม

หน้้ากากอนามััย เนื่่�องจากกัังวลว่าคนในชุุมชนจะทราบว่่าตนเองป่่วย

3	 วััตถุุประสงค์์ในการสอบสวนโรค 

1) เพื่่�อยืืนยัันการระบาด และการวิินิิจฉัยวััณโรค

2) เพื่่�อให้้ทราบขนาดของปัญัหาและลักัษณะทางระบาดวิทิยาของกลุ่่�มก้้อนผู้้�ป่วยวััณโรค 

3) เพื่่�อค้้นหาปััจจัยเส่ี่�ยงและแหล่่งแพร่่กระจายของโรค จากความเชื่่�อมโยงทางระบาด

วิิทยาในกลุ่่�มผู้้�ป่วย หรืืออธิิบายความสััมพัันธ์์ของผู้้�ป่วยท่ี่�พบเป็็นกลุ่่�มก้้อน

4) เพื่่�อเสนอแนะมาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรค

4	 ขั้้�นตอนการสอบสวนโรค

4.1	 ทบทวนรายละเอีียดการวิินิิจฉัยเพื่่�อยืืนยัันการเกิิดวััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อน

4.2	 ทบทวนสถานการณ์์วััณโรคจากฐานข้้อมููลวััณโรคในโปรแกรม NTIP ฐานข้้อมููลอื่่�น ๆ 

หรืือฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลเพื่่�อยืืนยัันการระบาด

4.3	 ค้ นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมจากฐานข้้อมููลต่าง ๆ และจากการตรวจผู้้�สัมผััสโรคร่่วมบ้้าน

และผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด ด้วยการซัักถามอาการท่ี่�เข้้าได้้กัับวััณโรคและส่่งตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก ใช้้

เทคนิิคเชื่่�อมโยงผู้้�ป่วยและผู้้�สัมผััสไปจนกระทั่่�งไม่่พบผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม

4.4	 ประเมิินปััจจัยเส่ี่�ยงในการแพร่่กระจายเชื้้�อ

	 1) ปัจจัยด้้านผู้้�ป่วยวััณโรค 
•	 ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�สามารถแพร่่เชื้้�อได้้ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยวััณโรคปอด กล่่องเสีียง และ
อวััยวะอื่่�นท่ี่�มีีช่องเปิิดออกสู่่�ภายนอก 

•	 ระยะท่ี่�มีีเชื้้�อในเสมหะ โดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลโพรงในปอดจะมีีเชื้้�อจำำ�นวนมาก
•	 เชื้้�อดื้้�อต่่อยารัักษาวััณโรค
•	 มีีปัจจัยท่ี่�ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย เช่่น โรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ภูมิิคุ้้�มกัันต่ำำ�� 
หรืือบกพร่่อง 
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	 2) ปัจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้อม สถานท่ี่�เอื้้�อต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ เช่่น อาศััยรวมกัันใน

ท่ี่�แออััด หรืืออัับทึึบ การไหลเวีียนของอากาศน้้อย การถ่่ายเทอากาศไม่่ดีี

	 3) ปัจจัยด้้านการให้้บริิการ 

•	 ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉัย

•	 ความล่่าช้้าในการรัักษา

•	 ไม่่มีีการแยกกัักผู้้�ป่วยออกจากผู้้�อื่่�น 

•	 การบริิหารยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม

4.5	 วิ เคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อตั้้�งสมมติิฐานการเกิิดผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มก้้อนหรืือการระบาดของ

วััณโรค ได้้แก่่

•	 การแพร่่กระจายเชื้้�อหรืือการระบาดเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างไร

•	 แหล่่งแพร่่เชื้้�อโรคอยู่่�ที่�ใด

•	 ปััจจัยเส่ี่�ยงของบุุคคลที่�ทำำ�ให้้เกิิดการป่่วยเป็็นวััณโรคคืืออะไร 

•	 ปััจจัยเส่ี่�ยงของการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนคืืออะไร

4.6	  การประมวลเหตุุการณ์์และความเชื่่�อมโยงทางระบาดวิทยา สรุุปจำำ�นวนผู้้�ป่วย แยก

ตามเพศ กลุ่่�มอายุุ อาชีีพ แยกตามหน่่วยย่่อยของหน่่วยงานหรืือองค์์กร โรคประจำำ�ตัว อาการ 

ผลการตรวจเสมหะ หรืือผลการรัักษา

•	 ทำำ�กราฟ Epi curve ซึ่�งเป็็นฮิิสโตแกรม แกนตั้้�งแสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยและแกนนอน

แสดงวัันเริ่่�มป่่วย โดยทั่่�วไปแบ่่งช่่วงเวลาเริ่่�มป่่วยเป็็นช่่วง 3 – 6 เดืือน  

และกรณีีกลุ่่�มก้้อนผู้้�ป่วยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัันจำำ�นวนไม่่มาก อาจทำำ�แผนภาพแสดง

ช่่วงเวลาท่ี่�อาจแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่วยแต่่ละราย (ภาคผนวก ค)

•	 สรุุปจำำ�นวนผู้้�สัมผััส ความครอบคลุุมของการตรวจผู้้�สัมผััส ผลการตรวจพบ

วััณโรคในผู้้�สัมผััส ปัญหาอุุปสรรคในการตรวจและติิดตามผู้้�สัมผััส ผลกระทบ

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�สัมผััสหรืือองค์์กร

•	 แสดงความเชื่่�อมโยงทางระบาดวิทยาระหว่่างผู้้�ป่วย โดยอาจใช้้วิิธีี  social  

network analysis เพื่่�อให้้เห็็นภาพรวมของเหตุุการณ์์

•	 ส่่งทดสอบความไวต่อยา เพื่่�อค้้นหารููปแบบของการดื้้�อยาท่ี่�เหมืือนกัันเป็็นกลุ่่�มก้้อน
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•	 ส่่งตรวจ whole genome sequencing เพื่่�อยืืนยัันกลุ่่�มก้้อนของผู้้�ป่วยวััณโรค

ท่ี่�มีีเชื้้�อวััณโรคสายพัันธุ์์�เดีียวกัน และลำำ�ดับการเกิิดเชื้้�อของผู้้�ป่วยหรืือกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วย (ถ้้าสามารถทำำ�ได้้)
•	 จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�สัมผััสและจััดให้้มีีกลไกการติิดตามผู้้�สัมผััสเพื่่�อตรวจเอกซเรย์์

ทรวงอกทุุก 6 เดืือน จนครบ 2 ปี

4.7	 การเสนอมาตรการแก้้ไข ควรเสนอตามข้้อค้้นพบจากการสอบสวน เช่่น

•	 การคััดกรองวััณโรคด้้วยภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอกก่่อนเริ่่�มเข้้าทำำ�งานสำำ�หรัับ

บางอาชีีพ เช่่น ครูู ครููพ่ี่�เลี้้�ยง พนัักงานขัับรถ

•	 การคััดกรองวััณโรคในหน่่วยงาน หรืือองค์์กรท่ี่�มีีจำำ�นวนคนอยู่่�รวมกัันเป็็น

จำำ�นวนมากในสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ เช่่น เรืือนจำำ� สถานพิินิิจ 

สถานสงเคราะห์์ โรงงาน โรงเรีียน สถานท่ี่�กวดวิชา โดยจััดให้้มีีการคััดกรอง

อาการอย่่างต่่อเนื่่�อง และคััดกรองด้้วยภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอกประจำำ�ปี

•	 การปรัับปรุุงสถานท่ี่�ในหน่่วยงาน หรืือองค์์กรให้้มีีความโปร่่ง โล่่ง แสงแดด 

ส่่องถึึง มีีการหมุุนเวีียนอากาศท่ี่�ดีี

•	 ในกรณีีเรืือนจำำ� หรืือสถานพิินิิจ ควรจััดให้้มีีพื้้�นท่ี่�แยกกัักของผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสม 

แยกจากผู้้�ป่วยโรคอื่่�น ๆ มีี การบริิหารยาอย่่างถููกต้้อง และติิดตามการกิินยา

อย่่างเคร่่งครััด

•	 จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�สัมผััส เพื่่�อการคััดกรองและติิดตามผู้้�สัมผััสท่ี่�ได้้มาตรฐานตาม

แนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย

•	 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย ผู้้�สัมผััส และผู้้�ที่�มีีความเก่ี่�ยวข้องในหน่่วยงาน หรืือองค์์กร 

ให้้มีีความรู้้�  ความเข้้าใจในวััณโรคเพื่่�อการรัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ ลดการแพร่่

กระจายเชื้้�อโรค และลดการตีีตราในสัังคม

•	 มีีกระบวนการในการเฝ้้าระวัังผู้้�ที่�มีีอาการสงสััยวััณโรคเป็็นประจำำ�

•	 การจััดระบบการติิดตามการกิินยาให้้ครบตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ 
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1	 บทนำำ� 

พระราชบััญญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 มีีผลใช้้บัังคัับตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 6 มีีนาคม 2559 เป็็นต้้นมา 

และเมื่่�อวัันท่ี่� 28 พฤศจิิกายน 2562 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุุข 

เรื่่�อง ชื่่ �อและอาการสำำ�คัญของโรคติิดต่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง พ.ศ. 2562 โดยมีีผลใช้้บัังคัับตั้้�งแต่่ 

วัันท่ี่� 28 มกราคม 2563 (ยกเลิิกประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง ชื่่�อและอาการสำำ�คัญของ

โรคติิดต่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง พ.ศ. 2559 ล งวัันท่ี่� 19 พฤษภาคม 2559) กำ ำ�หนดให้้วััณโรคเป็็น 

โรคติิดต่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง ซึ่ �งกฎหมายกำำ�หนดให้้โรคดัังกล่่าวเป็็นโรคท่ี่�ต้้องดำำ�เนิินการสัังเกต  

เก็็บรวบรวม และวิิเคราะห์์ข้้อมููล ตลอดจนรายงาน และติิดตามผลของการแพร่่ของโรคอย่่าง

ต่่อเนื่่�องด้้วยกระบวนการท่ี่�เป็็นระบบ เพื่่�อประโยชน์์ในการควบคุุมโรค

มาตรา 31 ของพระราชบััญญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 ประกอบกัับประกาศกระทรวง

สาธารณสุุข เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการแจ้้งในกรณีีที่�มีีโรคติิดต่ออัันตราย โรคติิดต่อท่ี่�ต้้องเฝ้้า

ระวััง หรืือโรคระบาดเกิิดขึ้้�น พ.ศ. 2560 กำำ�หนดให้้มีีการแจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อ 

ในกรณีีที่�พบผู้้�ซึ่�งเป็็นหรืือมีีเหตุุอัันควรสงสัยัว่่าเป็็นโรคติิดต่ออัันตราย โรคติิดต่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง 

และโรคระบาด ซึ่�งการบัังคัับให้้มีีการแจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อดัังกล่่าวจะสามารถ

เพิ่่�มความครอบคลุุมของการรายงานผู้้�ป่วยวััณโรคได้้ แต่่ยังัไม่่สามารถใช้้บัังคัับกัับผู้้�ป่วยวััณโรค 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ให้้มารัับการตรวจหรืือ

รัักษา หรืือดำำ�เนิินการแยกกััก กักกััน หรืือคุุมไว้้สัังเกตได้้ ในขณะท่ี่�พบผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ในประเทศไทยต่่อเนื่่�องทุุกปีี ตลอดจนยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินการ 

ตรวจคัดกรองผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดได้้อย่่างครอบคลุุม ครบถ้้วน และทัันการณ์์

6
บทที่

การสอบสวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก (XDR-TB)
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เมื่่�อวัันท่ี่� 22 มกราคม 2561 กระทรวงสาธารณสุุข ได้้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุุข 

เรื่่�อง ชื่่�อและอาการสำำ�คัญของโรคติิดต่ออัันตราย (ฉบัับท่ี่� 2) พ.ศ. 2561 ซึ่�งมีีผลใช้้บัังคัับตั้้�งแต่่

วัันท่ี่� 8 กุมภาพัันธ์์ 2561 กำำ�หนดให้้วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (Extensively 

drug – resistant tuberculosis: XDR-TB) เป็็นโรคติิดต่ออัันตรายตามพระราชบััญญัติิโรค

ติิดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่่�อให้้มีีมาตรการทางกฎหมายสำำ�หรัับนำำ�มาใช้้ในการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันควบคุุมวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ให้้เป็็นระบบรวดเร็็ว 

และมีีประสิิทธิิภาพ 

2	 นิิยามที่่�เกี่่�ยวข้้อง

2.1	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) 

	 	 ตามคำำ�นิยามเดิิม หมายถึึง ผู้้�ป่ วยวััณโรคท่ี่�มีีการดื้้�อยา 4 ขนานร่่วมกััน ได้้แก่่  

ไอโซไนอะซิิด (Isoniazid) ไรแฟมพิิซิิน (Rifampicin) กลุ่่�มยาฟลููออโรควิิโนโลน (Fluoroquinolones) 

และกลุ่่�มยาแนวที่�สองท่ี่�เป็็นยาชนิิดฉีีด (Second - line injectable drugs) 

	 	 ตามคำำ�นิยามใหม่่ หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ที่�ดื้้�อยา H และ R และยาในกลุ่่�ม 

fluoroquinolones (Lfx, Mfx) และดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม A (Bdq, Lzd) อย่่างน้้อย 1 ขนาน

2.2	 ผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััยเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB) 

หมายถึึง

	 	 1)	ผู้้�ป่วย MDR-TB (วััณโรคดื้้�อยา) หรืือ pre XDR-TB ต่อไปนี้้�

	 	 	 •	 ปฏิิเสธการรัักษา หรืือไม่่ยิินยอมให้้มีีผู้้�กำำ�กับการกิินยา

	 	 	 •	 มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการขาดการรัักษา เช่่น เป็็นโรคจิิตเวช/เป็็นคนเร่่ร่่อน/  

	 	 	 	 เป็็นผู้้�ติดสุราเรื้้�อรััง/เป็็นผู้้�ติดสารเสพติิด

	 	 	 •	 ไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา เช่่น กินหรืือฉีีดยาไม่่สม่ำำ��เสมอ

	 	 2)	ผู้้�ป่วยวััณโรคหรืือผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) ที่�สััมผััสกัับผู้้�ป่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ที่�อยู่่�ในระยะแพร่่เชื้้�อ โดยการค้้นหาผู้้�สัมผััส

ให้้ใช้้นิิยาม
หมายเหตุุ :  ศึึกษานิิยาม MDR-TB, pre XDR-TB และผู้้�สัมผััสเพิ่่�มเติิมจากบทท่ี่� 2 
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3	 การดำำ�เนิินการเมื่่�อพบผู้้�ที่่�เป็็นหรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยว่่าเป็็นวััณโรคดื้้�อยา 
	 หลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (XDR-TB)

3.1	 การแยกกััก

	 	 ตามพระราชบัญัญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 34 กำำ�หนดว่า่ เมื่่�อเกิิดโรคติิดต่อ

อัันตรายหรืือมีีเหตุุสงสััยว่่าได้้เกิิดโรคติิดต่ออัันตรายในเขตพื้้�นท่ี่�ใด  ให้้เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรค

ติิดต่อในพื้้�นท่ี่�นั้้�นมีีอำำ�นาจดำำ�เนิินการเองหรือืออกคำำ�สั่่�งเป็็นหนัังสืือให้้ผู้้�ใดดำำ�เนินิการให้ผู้้้�ที่�เป็็น

หรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยฯ มารัับการตรวจหรืือรัักษา หรืือการชัันสููตรทางการแพทย์์ และเพื่่�อ

ความปลอดภัยัอาจดำำ�เนิินการโดยการแยกกักั กักกััน หรืือคุุมไว้้สัังเกต ณ สถานที่่�ซ่ึ่�งเจ้้าพนัักงาน

ควบคุุมโรคติิดต่อกำำ�หนดไว้้จนกว่่าจะได้้รัับการตรวจและการชัันสููตรทางการแพทย์์ว่่าพ้้นระยะ

ติิดต่อของโรคหรืือสิ้้�นสุุดเหตุุอัันควรสงสััย 

การแยกกัักผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััยฯ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�มีีเหตุุอััน

ควรสงสััยฯ แพร่่เชื้้�อไปยัังผู้้�อื่่�น เมื่่�อพบผู้้�มีีเหตุุอัันควรสงสััยฯ ต้ องส่่งเสมหะหรืือสิ่่�งส่่งตรวจที่�

เหมาะสมไปทดสอบความไวต่อยาแนวที่�สองทุุกรายตามวิิธีีที่�องค์์การอนามััยโลกรัับรอง เช่่น 

Line probe assay ในขณะท่ี่�รอผลตรวจ  ให้้แยกกัักผู้้�ป่วยไว้้ในสถานท่ี่�ท่ี่�โรงพยาบาลกำำ�หนดไว้้  

ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นห้้องแยกโรคติิดเชื้้�อ ห้องพิิเศษ หรืือสถานท่ี่�ท่ี่�เหมาะสม หรืืออาจคุมไว้้สัังเกตท่ี่�บ้้าน 

โดยดำำ�เนินิการตามแนวทางการป้อ้งกัันและควบคุมุการแพร่ก่ระจายวััณโรค ตามที่่�กองวััณโรค 

กรมควบคุุมโรคระบุุไว้้

เมื่่�อผลทางห้้องปฏิิบััติิการทดสอบความไวต่อยายืืนยัันว่่า ผู้้�ป่วยเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ให้้ดำำ�เนิินการประสานสถานที่่�แยกกัักผู้้�ป่วยเพื่่�อดููแลรักษา 

 (regional XDR-TB hub) ซึ่�งเป็็นโรงพยาบาลที่�เขตสุุขภาพคััดเลืือกไว้้ เพื่่�อดููแลรักษาผู้้�ป่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) อย่่างใกล้้ชิิด โดยทีีมสหวิิชาชีีพ และเป็็น

โรงพยาบาลที่�มีีความพร้้อมทั้้�งด้้านบุุคลากร สถานท่ี่� การบริิหารจััดการ และมีีการจััดการสถานท่ี่�

ตามแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายวััณโรค ตามท่ี่�กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค

ระบุุไว้้

3.2	 การรายงานผู้้�ป่่วย 

	 	 กรณีีพบผู้้�ที่�เป็็นหรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยฯ ตามพระราชบััญญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 

มาตรา 31 ประกอบกัับประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการแจ้้งในกรณีี
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ท่ี่�มีีโรคติิดต่ออัันตราย โรคติิดต่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง หรืือโรคระบาดเกิิดขึ้้�น พ.ศ. 2560 กำำ�หนดให้้

บุุคคลดังต่่อไปนี้้� แจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อ

	 	 1) เจ้้าบ้้านหรืือผู้้�ควบคุุมดููแลบ้าน หรืือแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาพยาบาล ในกรณีีที่�พบ

ผู้้�ที่�เป็็น หรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยฯ เกิิดขึ้้�นในบ้้าน

	 	 2) ผู้้�รั บผิิดชอบในสถานพยาบาล  ในกรณีีที่�พบผู้้�ที่�เป็็นหรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยฯ  

เกิิดขึ้้�นในสถานพยาบาล

	 	 3) ผู้้�ทำำ�การชัันสููตรหรืือผู้้�รับผิิดชอบในสถานท่ี่�ท่ี่�ได้้มีีการชัันสููตร ในกรณีีที่�ได้้มีีการ

ชัันสููตรทางการแพทย์์ ตรวจพบว่่ามีีหรืืออาจมีีเชื้้�ออัันเป็็นเหตุุของวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 

ชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

	 	 4) เจ้้าของหรือืผู้้�ควบคุุมสถานประกอบการหรือืสถานที่่�อื่่�นใด ในกรณีีที่�พบผู้้�ที่�เป็็น

หรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยฯ เกิิดขึ้้�นในสถานท่ี่�นั้้�น

การแจ้้งตาม 1) หรืือ 4) ให้้แจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อซ่ึ่�งเป็็นข้้าราชการสัังกััด 

กรมควบคุุมโรค หรืือเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อในพื้้�นท่ี่�ภายใน 3 ชั่่�วโมง นับแต่่พบผู้้�ที่�เป็็น

หรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยฯ

การแจ้้งตาม 2) หรืือ 3) ให้้แจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อซ่ึ่�งเป็็นข้้าราชการสัังกััด 

กรมควบคุุมโรคภายใน 3 ชั่่ �วโมง นั บแต่่พบผู้้�ที่�เป็็นหรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยฯ ตามแนวทางที่่�

กำำ�หนดไว้้ในพระราชบััญญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558

ในกรณีีที่�เป็็นการแจ้้งต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดนั้้�น ๆ  เมื่่�อเจ้้าพนัักงาน

ควบคุุมโรคติิดต่อในพื้้�นท่ี่�ได้้รัับแจ้้งแล้้ว ให้้แจ้้งโดยวิิธีีการทางโทรศััพท์์ต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุุม

โรคติิดต่อ สั งกััดกรมควบคุุมโรคในส่่วนกลาง หรืือหน่่วยงานส่่วนกลางท่ี่�อยู่่�ในระดัับพื้้�นท่ี่� 

(สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค หรืือสถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง) ภายใน 1 ชั่่ �วโมง  

เว้้นแต่่กรณีีที่�ไม่่อาจแจ้้งโดยวิิธีีการทางโทรศััพท์์ได้้ ให้้ดำำ�เนิินการตามวิิธีีการหนึ่่�งวิิธีีการใด  

ดัังต่่อไปนี้้� 1) แจ้้งโดยตรงต่่อเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อ 2) แจ้้งทางโทรสาร 3) แจ้้งเป็็น

หนัังสืือ 4) แจ้้งทางไปรษณีีย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 5) วิ ธีีการอื่่�นใดที่�อธิิบดีีกรมควบคุุมโรคประกาศ

กำำ�หนดเพิ่่�มเติิม ทั้้�งนี้้� หากผู้้�ใดไม่่ปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการแจ้้งตามมาตรา 31 ต้องระวาง

โทษปรัับไม่่เกิิน 20,000 บาท ตามมาตรา 50 ของพระราชบััญญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 50
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3.3	 การสอบสวนโรค

	 	 เมื่่�อวัันท่ี่� 20 เมษายน 2563 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุุข เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์ วิ ธีีการ และเงื่่�อนไขในการสอบสวนโรคติิดต่ออัันตรายหรืือ 

โรคระบาด พ.ศ. 2563 ซึ่�งมีีผลใช้้บัังคัับตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 23 เมษายน 2563 กำำ�หนดว่าเมื่่�อเกิิดโรคติิดต่อ

อัันตราย หรืือมีีเหตุุสงสััยว่่าโรคติิดต่ออัันตรายขึ้้�นในพื้้�นท่ี่�ใด ให้้เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อ

ในเขตพื้้�นท่ี่�นั้้�นร่่วมกับัหน่่วยปฏิิบััติิการควบคุมุโรคติดิต่อ (Communicable disease control 

unit, CDCU) ดำำ�เนิินการสอบสวนโรคทัันทีี ภายใน 12 ชั่่�วโมง นับแต่่พบผู้้�ที่�เป็็นหรืือมีีเหตุุอััน

ควรสงสััยว่่าเป็็นโรคติิดต่ออัันตราย (การนัับให้้เริ่่�มนัับตั้้�งแต่่เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อร่่วม

กัับหน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่อเตรีียมความพร้้อมและมอบหมายหน้้าท่ี่�ให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ใน

หน่่วยปฏิิบััติิการควบคุุมโรคติิดต่อ) 

หมายเหตุุ 	วััตถุุประสงค์์ของการสอบสวนผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

เหมืือนกัับการสอบสวนโรคกรณีีพบผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ หรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� ในบทท่ี่� 4

4	 ขั้้�นตอนการสอบสวนวััณโรค 

แบ่่งออกเป็็น 5 ขั้้�นตอน คือ 

	 1) ทบทวนขนาดปัญหาวััณโรค (situation review) 

	 2) ทบทวนรายละเอีียดของผู้้�ป่วย (case review) 	  

	 3) ค้ นหาและตรวจผู้้�สัมผััสโรค (contact investigation) และค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น

แหล่่งแพร่่เชื้้�อ (source case investigation) 

	 4) ศึึกษาสภาพแวดล้อมของบ้้านผู้้�ป่วยและชุุมชน (environmental study) 

	 5) ประเมิินคลิินิิกวััณโรค และระบบการควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล  (TB 

clinic and hospital infectious control evaluation) 

เมื่่�อมีีการวิินิิจฉัยผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เจ้้าหน้้าท่ี่�

คลิินิิกวััณโรคต้้องขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคทุุกราย โดยซัักถามผู้้�ป่วยถึึงจำำ�นวน รายชื่่�อ 

อายุุ อาชีีพ และท่ี่�อยู่่�ของผู้้�สัมผััส และแจ้้งเจ้้าหน้้าท่ี่�เวชกรรมสัังคม/เวชปฏิิบััติิครอบครััว/

เวชศาสตร์์ชุุมชน หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�ได้้รัับมอบหมาย เพื่่�อดำำ�เนิินการขั้้�นตอนท่ี่� 2) 3) 4) และ 5)
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4.1	 การทบทวนขนาดปััญหาวััณโรค (situation review) มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 	 ทบทวนจำำ�นวนและรายชื่่�อผู้้�ป่วยวััณโรคระดัับอำำ�เภอทั้้�งหมด แต่่อาจขยายขอบเขต

กว้้างขึ้้�นได้้ ในกรณีีที่่�จำำ�เป็น็ (ย้อ้นหลังัอย่า่งน้้อย 1 ปี) จากฐานข้อ้มููลวััณโรคในโปรแกรม NTIP 

ทะเบีียนห้้องปฏิิบััติิการ ฐานข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาวััณโรค ฐานข้้อมููลด้านสุุขภาพ (43 แฟ้้ม) หรืือ

ฐานข้้อมููลอื่่�น ๆ ของโรงพยาบาล วิเคราะห์์สถานการณ์์วััณโรค เช่่น จำำ�นวนผู้้�ป่วย อัตราป่่วย

และแนวโน้้มของปััญหาวััณโรค และวััณโรคดื้้�อยา ความครอบคลุุมของการค้้นหาวััณโรคและ

วััณโรคดื้้�อยา ผลการรัักษาวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลแยกกลุ่่�มต่่าง ๆ เช่่น 

อายุุ เพศ สัญชาติิ สถานะการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในพื้้�นท่ี่�

หมายเหตุุ 	ดำำ�เนิินการตามแนวทางในบทท่ี่� 5 การสอบสวนกรณีีพบผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ หรืือกลัับ

เป็็นซ้ำำ�� (New/Relapse TB Investigation)

4.2	 การทบทวนรายละเอีียดของผู้้�ป่่วย (case review)

	 	 ทบทวนข้้อมููลของผู้้�ป่วยแต่่ละรายจากบัันทึึกของโรงพยาบาล  เพื่่�อยืืนยัันการ

วิินิิจฉัย การรัักษาและผลการรัักษา ประเมิินความเส่ี่�ยงและโอกาสในการแพร่่กระจายเชื้้�อ ค้นหา

และควบคุุมปััจจัยทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�ส่่งเสริิมการแพร่่กระจายเชื้้�อ รวมถึึงประเมิินผล 

กระทบทางเศรษฐกิิจ สังคม และจิิตใจ ของผู้้�ป่วยและครอบครััว ขั้้�นตอนการทบทวนรายละเอีียด

ของผู้้�ป่วย 

	 	 1) ทบทวนข้้อมููลของผู้้�ป่วยจากบัันทึึกและฐานข้้อมููลต่าง ๆ ของโรงพยาบาล เช่่น 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วย ทะเบีียนชัันสููตรวััณโรค ทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรค ทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรค

ดื้้�อยาท่ี่�ได้้รัับ การรัักษาด้้วยยาแนวที่�สอง ฐานข้้อมููลภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอกหรืือการถ่่ายภาพ

ทางการแพทย์์ ฐานข้้อมููล ICD-10 ฐานข้้อมููลการสั่่�งจ่่ายยา ฐานข้้อมููล NTIP

	 	 2) ทบทวนข้้อมููลการรัักษาและผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่การรัักษาครั้้�งแรก 

จนถึึงปััจจุบััน

	 	 3) สัมภาษณ์์ผู้้�ป่วย เพื่่�อประเมิินความรู้้� ความเชื่่�อ การรัับรู้้�เรื่่�องวััณโรค และการ

ยอมรัับการรัักษาวััณโรคท่ี่�ได้้รัับ ความสามารถในการประเมิินอาการตนเอง และการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ เช่่น การใส่่หน้้ากากอนามััย

ท่ี่�ถููกวิิธีี  ความสม่ำำ��เสมอในการกิินยาหรืือฉีีดยา การเยี่่�ยมบ้้านของเจ้้าหน้้าท่ี่� การยอมรัับการ

กำำ�กับการกิินยา ความพึึงพอใจต่อบริิการของโรงพยาบาล  หรืือการเยี่่�ยมบ้้าน หรืือการกำำ�กับ
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การกิินยา รวมถึึงวิิถีีชีีวิตของผู้้�ป่วยและครอบครััว อาชีีพ รายได้้ และภาระหนี้้�สิิน ประเมิินผล 

กระทบทางเศรษฐกิิจ สังคม และจิิตใจของผู้้�ป่วยและครอบครััว จากการเจ็็บป่่วยหรืือจากการ

ตีีตราเลืือกปฏิิบััติิ

4.3	 การค้้นหาและตรวจผู้้�สััมผััสโรค (contact investigation) และค้้นหาผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ (source case investigation) 

		  1) การค้้นหาและตรวจผู้้�สััมผััสโรค (contact investigation)

	 	 	 ผู้้�สัมผััสวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิดิรุนแรงมาก (contacts of XDR-TB case) 

หมายถึึง บุคคลที่�เป็็นผู้้�สัมัผััสโรคของผู้้�ป่ว่ยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมากท่ี่�เป็็นผู้้�ป่วย

ท่ี่�ได้้รัับรายงานรายแรก (index case) ในช่่วงตั้้�งแต่่ 3 เดืือนก่่อน index case มีีอาการหรืือ

ก่่อนการวิินิิจฉัยของ index case (เลืือกระยะเวลาท่ี่�ยาวนานกว่่า) จนถึึง index case ได้้รัับ

การรัักษาจนพ้้นระยะแพร่่เชื้้�อ

	 	 	 ผู้้�สัมผััสโรค แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน (Household contact)  

และผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด  (Close contact) ให้้พิิจารณาผู้้�ที่�อยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่วยโดยเฉพาะในสถานท่ี่�ท่ี่�

ใช้้เครื่่�องปรัับอากาศ หรืือสถานท่ี่�ปิิดอับ ขาดการระบายอากาศ โดยใช้้เกณฑ์์ระยะเวลาเฉล่ี่�ย

วัันละ 8 ชั่่�วโมง หรืือระยะเวลาสะสมอย่่างน้้อย 120 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน

	 	 	 ผู้้�สัมผััสในกรณีีอื่่�น ๆ  นอกเหนืือจากข้้างต้้น ให้้พิิจารณาว่่าเป็็นผู้้�สัมผััสวััณโรคหรืือไม่่ 

โดยใช้้เงื่่�อนไขเรื่่�องระยะเวลาและระยะห่่างจากผู้้�ป่่วยมาพิิจารณาร่่วมกััน ทั้้ �งนี้้� พิ จารณาตาม 

ข้้อเท็็จจริงของแต่่ละกรณีีและสถานท่ี่� เช่่น กรณีีผู้้�สัมผััสท่ี่�เป็็นเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ขวบ ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

หรืือผู้้�ที่�มีีภูมิิคุ้้�มกัันถููกกด หรืือบกพร่่อง มีีโอกาสสููงท่ี่�จะติิดเชื้้�อและป่่วยเป็็นวััณโรค ควรได้้รัับ

การตรวจคัดักรองทุกุราย แม้้จะอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่วยไม่่ถึึง 8 ชั่่�วโมงต่อ่วัันหรืือ 120 ชั่่�วโมงต่อ่เดืือน

ตามพระราชบััญญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 34 เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อมีี

อำำ�นาจเข้้าไปในบ้้าน โรงเรืือน สถานท่ี่�หรืือพาหนะท่ี่�มีีหรืือสงสััยว่่ามีีวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน

ชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เพื่่�อเฝ้้าระวััง ป้องกััน และควบคุุมมิิให้้มีีการแพร่่ของโรค การคััดกรอง

ผู้้�สัมผััส ควรเริ่่�มดำำ�เนิินการภายใน 7 วัันทำำ�การ หลัังจากยืืนยัันการวิินิิจฉัย XDR-TB การลงพื้้�นท่ี่�

เพื่่�อสำำ�รวจสถานท่ี่�ท่ี่�ผู้้�ป่วยอาศััยอยู่่� ศึึกษา/ทำำ�งานทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ จะช่่วยให้้สามารถค้้นหา

ผู้้�สัมผััสได้้ครบถ้้วนมากขึ้้�น โดยให้้จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�สัมผััสทั้้�งหมด  เพื่่�อใช้้ในการบัันทึึกผล 

การคััดกรองและตรวจติดตามผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน และผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด 
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การคััดกรองในผู้้�สัมัผััส แนะนำำ�ให้้คัดักรองด้้วยการซัักถามอาการและถ่่ายภาพเอกซเรย์์
ทรวงอก ถ้ าผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค หรืือมีีอาการสงสััยวััณโรค ให้้ส่่งเสมหะตรวจหาวััณโรค 
(AFB stain) ในกรณีีที่�ตรวจไม่่พบวััณโรค ให้้ทำำ�การตรวจด้วยวิิธีี Molecular testing เช่่น 
GeneXpert เพื่่�อยืนืยันัการวินิิิจฉัย สำำ�หรับัผู้้�สัมผััสท่ี่�มีีภาพถ่า่ยเอกซเรย์ท์รวงอกปกติ ิให้้ติิดตาม
อาการและถ่่ายภาพเอกซเรย์์ทรวงอกผู้้�สัมผััสทุุก 6 เดืือน จนครบ 2 ปี 

กรณีีผู้้�สัมผััสเด็็กทุุกราย ให้้ถ่่ายภาพเอกซเรย์์ทรวงอก 2 ท่ า (ด้้านตรงและด้้านข้้าง)  
หากมีีอาการสงสััยวััณโรค หรืือภาพเอกซเรย์์ทรวงอกผิิดปกติิ ให้้ส่่งเสมหะ และ/หรืือน้ำำ��จากกระเพาะ
อาหาร (gastric aspirate) ตรวจหาวััณโรค สำำ�หรัับเด็็กท่ี่�อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี ไม่่ต้้องให้้ Isoniazid 
prophylaxis ถ้าตรวจพบว่่าผู้้�สัมผััสป่่วยเป็็นวััณโรค ควรเก็็บเสมหะหรืือสิ่่�งส่่งตรวจอื่่�น ๆ  ตรวจ
ทดสอบความไวต่อยา (drug sensitivity test : DST) ทั้้�ง genotypic และ phenotypic test ทุุกราย

2)	 การค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ (source case investigation)
	 กรณีีพบ XDR-TB ในผู้้�ป่วยรายใหม่่ (primary XDR-TB) หรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� (relapse 

XDR-TB) หรืือผู้้�ป่วย XDR-TB เป็็นเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี ให้้ดำำ�เนิินการค้้นหา source case 
โดยค้้นหาแหล่่งแพร่่เชื้้�อตั้้�งแต่่ 2 ปีก่่อนผู้้�ป่วยมีีอาการ โดยเริ่่�มค้้นหาในครอบครััว ที่�ทำำ�งาน และ
ในชุุมชน ตามลำำ�ดับ

4.4	 การศึึกษาสภาพแวดล้้อมของบ้้านผู้้�ป่่วยและชุุมชน (Environmental study)
	 	 ประเมิินสภาพท่ี่�อยู่่�อาศััยและสิ่่�งแวดล้อมภายในบ้้าน โดยปััจจัยท่ี่�เอื้้�อต่่อการแพร่่

กระจายเชื้้�อ มั กจะมีีลักษณะอัับทึึบ คั บแคบ แสงแดดส่องไม่่ถึึง การถ่่ายเทอากาศไม่่ดีี  ตาม 
พระราชบััญญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 34 เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อมีีอำำ�นาจให้้
เจ้้าของบ้้าน ผู้้�ครอบครอง หรืือผู้้�พักอาศััยในบ้้าน โรงเรืือน สถานท่ี่� หรืือพาหนะท่ี่�มีีวััณโรคดื้้�อยา
หลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) กำำ�จัดความติิดโรคหรืือทำำ�ลายสิ่่�งใด ๆ ที่�มีีเชื้้�อวััณโรค 
หรืือแก้้ไขปรัับปรุุงการสุุขาภิิบาลให้้ถููกสุุขลัักษณะ เพื่่�อการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่ของโรค
รวมถึึงห้้ามผู้้�ใดกระทำำ�การหรืือดำำ�เนิินการใด  ๆ ซึ่ �งอาจก่อให้้เกิิดสภาวะท่ี่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะซ่ึ่�ง
อาจเป็็นเหตุุให้้เชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) แพร่่ออกไป

4.5	 การประเมิินคลิินิิกวััณโรค และระบบการควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล
	 	 การดำำ�เนิินการป้้องกัันควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในโรงพยาบาล จะเน้้น

การแก้้ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่อการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค ลดความเสี่่�ยงท่ี่�จะติิดเชื้้�อและป่่วยเป็็นวััณโรค 

อาศััย 3 มาตรการหลััก ดังนี้้�
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		  1)	มาตรการด้้านการบริิหารจััดการ (Administrative measure) เป็็นมาตรการ

เพื่่�อการป้้องกัันผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ  และผู้้�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล สัมัผััสหรืือติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่ว่ยวััณโรค 

และลดการแพร่่เชื้้�อจากผู้้�ป่วยวััณโรค การบริิหารจััดการหลััก ๆ ประกอบด้้วย การจััดตั้้�งคณะ

กรรมกรเพื่่�อรัับผิิดชอบการดำำ�เนินิงานที่่�ชััดเจน การจัดัทำำ�แผนงานป้อ้งกัันและควบคุมุการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรคของโรงพยาบาล การให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล รวมถึึง

ผู้้�ป่วยและญาติิ พร้้อมทั้้�งมีีการจััดบริิการสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วย เพื่่�อลดการแพร่่กระจาย

เชื้้�อวััณโรคท่ี่�เหมาะสม (ตารางท่ี่� 6.1)

ตารางท่ี่� 6.1	 การจััดบริิการสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วยเพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

หน่วยบริการ การจัดบริการสุขภาพ

แผนกผู้ป่วยนอก เป็็นด่่านแรกที่่�ผู้้�ป่วยเข้้ามารัับบริิการสุุขภาพในสถานพยาบาล  ควรค้้นหา
ว่่าผู้้�ป่วยรายใดที่�มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเป็็นวััณโรค โดยเฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�อยู่่�ในระยะ
แพร่่เชื้้�อ ซึ่�งหมายถึึง เป็็นผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�มีีเชื้้�อวััณโรคในเสมหะและมีีอาการ
ไอ จาม
	 -	 มีีจุดคัดกรองวััณโรค เพื่่�อแยกผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการสงสััยวััณโรคออกจาก
บุุคคลอื่่�นตั้้�งแต่่บริิเวณแรกเข้้ามาในสถานพยาบาล ดั ังนั้้�นจุุดคัดกรองควร
อยู่่�ใกล้้บริิเวณท่ี่�ทำำ�บัตรผู้้�ป่วย หรืืออยู่่�หน้้าอาคารซ่ึ่�งเป็็นท่ี่�โล่่ง ระบายอากาศ
ได้้ดีี ถ้ าสถานพยาบาลมีีช่่องทางเข้้าหลายช่่องทาง เช่่น ห้ องฉุุกเฉิิน  
ห้้องตรวจ ผู้้�ป่วยประกัันสัังคม ควรมีีระบบคััดกรองในทุุกจุุดบริิการผู้้�ป่วย
	 -	 ให้้ผู้้�ป่วยสวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลาท่ี่�อยู่่� ในโรงพยาบาล 
 เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�บุคคลอื่่�น ๆ
	 -	 จััดสถานท่ี่�แยก สำำ�หรัับผู้้�มีีอาการสงสััยหรืือเป็็นวััณโรคระหว่่างรอตรวจ 
ไม่่ให้้ปะปนกัับผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ ซึ่�งควรเป็็นท่ี่�โล่่ง ระบายอากาศได้้ดีี
	 -	 มีีป้ายเตืือน (poster alert) ให้้ผู้้�ป่วยแจ้้งเจ้้าหน้้าท่ี่�ของสถานพยาบาล 
หากมีีอาการเข้้าข่่ายป่่วยเป็็นวััณโรค ป้ ายดัังกล่่าวควรมีีอยู่่�ตามจุุดต่าง ๆ 
ของสถานพยาบาล
	 -	 มีีช่องทางด่่วน (fast track) หรืือช่่องทางพิิเศษสำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ
สงสััยวััณโรค เช่่น มีีห้องตรวจเฉพาะโรคระบบทางเดิินหายใจแยกจากผู้้�ป่วย
ทั่่�วไป กรณีีไม่่สามารถแยกห้้องตรวจได้้ ควรตรวจผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการก่่อน เพื่่�อ
ให้้ส่่งต่่อไปตรวจเพิ่่�มเติิมได้้รวดเร็็วขึ้้�น
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	 -	 จััดโต๊๊ะและเก้้าอี้้�สำำ�หรัับแพทย์์ พยาบาล  และผู้้�ป่วย ในห้้องตรวจให้้

เหมาะสมเพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อจากผู้้�ป่วยไปยัังแพทย์์และพยาบาล  ระหว่่าง

ให้้บริิการตรวจรักษา

	 -	 ตรวจวินิิจฉัยโรคให้้เร็็วที่�สุุด ส่ งถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกและเก็็บเสมหะ

ส่่งตรวจได้้เลยเมื่่�อพบผู้้�ป่วยมีีอาการสงสััยวััณโรค เมื่่�อได้้ผลตรวจแล้้วจึึง 

พบแพทย์์เพื่่�อวิินิิจฉัยโรคและให้้การรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว

สถานที่เก็บเสมหะ สถานท่ี่�เก็็บเสมหะ มีีได้้ 2 ลักษณะ คือ

	 -	 ตู้้�เก็็บเสมหะท่ี่�เป็็น negative pressure และมีีแผงกรองอากาศระดัับ 

HEPA filter หรืือ

	 -	 สถานท่ี่�เก็็บเสมหะควรเป็็นสถานท่ี่�โล่่งแจ้้ง ควรอยู่่�ห่างจากบุุคคล  

ห่่างไกลจากผู้้�ป่วยคนอื่่�น ๆ และญาติิ มีีการระบายอากาศตามธรรมชาติิท่ี่�ดีี 

มีีแสงแดดส่องถึึง สถานท่ี่�เก็็บเสมหะทั้้�งสองแบบจะต้้องมีีอ่างล้้างมืือ ถังขยะ

ติิดเชื้้�อ และคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วย ประเด็็นสำำ�คัญมากคืือ 

ห้้ามเก็็บเสมหะในห้้องน้ำำ��เด็็ดขาด

คลินิกวัณโรค -	 จััดบริิการแบบ one stop service เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่�จุุดเดีียว  ไม่่เดิิน

ปะปนและสััมผััสผู้้�ป่วยและบุุคคลอื่่�นๆ และลดระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในสถาน

พยาบาล การบริิการท่ี่�จุุดเดีียวประกอบไปด้้วย การซัักประวััติิตรวจรักษา 

เก็็บเสมหะ ถ่ายภาพรัังสีี (ถ้้าปฏิิบััติิได้้) รับคำำ�แนะนำำ�สุขศึึกษา จ่ายยาและ

นััดรักษาครั้้�งต่่อไป

-	 จััดสถานท่ี่�ตั้้�งของคลิินิิกวััณโรคให้้เหมาะสม ให้้แยกจากอาคารอื่่�นของ

สถานพยาบาล (ถ้้าทำำ�ได้้) หรืืออยู่่�ด้า้นใดด้านหน่ึ่�งของอาคารท่ี่�มีีทางเปิิดโล่่ง

ออกไปด้้านนอกอาคาร มีีระบบระบายอากาศได้้ดีีและแสงแดดส่องถึึง และ

ไม่่ควรอยู่่�ใกล้้คลิินิิกอื่่�น ๆ  ที่�ให้้บริิการผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงวััณโรค เช่่น คลิินิิก

เอชไอวีี คลิินิิกเบาหวาน คลิินิิกเด็็ก คลิินิิกผู้้�สูงอายุุ เป็็นต้้น

ตารางท่ี่� 6.1	 การจััดบริิการสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วยเพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค (ต่่อ)
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แผนกผู้ป่วยใน -	 ควรมีีห้องแยกสำำ�หรัับผู้้�ป่วยวััณโรค ระยะแพร่่เชื้้�อ (infectious TB cases) 

ห้้องท่ี่�รัับผู้้�ป่วยท่ี่�ดีีที่�สุุดคือ ห้องแยกเด่ี่�ยว ซึ่�งมีีการจััดการอากาศท่ี่�ถููกต้้อง

ตามหลัักวิิศวกรรมและสถาปััตยกรรม คือ airborne infection isolation 

room (AIIR) หากไม่่มีีห้อง AIIR อาจใช้้ห้้องเด่ี่�ยว (single room) มีีพัดลม

ดููดอากาศท่ี่�ทำำ�ให้้ทิิศทางการไหลของอากาศในห้้องไหลจากบุุคลากรสู่่�ผู้้�ป่วย

และทิ้้�งสู่่�ภายนอก อั ัตราการหมุุนเวีียนของอากาศในห้้องไม่่น้้อยกว่่า 12 

เท่่าของปริิมาตรห้้องต่่อชั่่�วโมง ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) 

ต้้องแยกห้้องกัับผู้้�ป่ว่ยวััณโรคทั่่�วไปท่ี่�ไม่่ดื้้�อยา ผู้้�ป่วยควรใส่่หน้้ากากอนามััย 

ปิิดปาก และจมูกตลอดเวลา ยกเว้้นกรณีีจำำ�เป็็น เช่่น เวลารัับประทาน

อาหาร แปรงฟััน ล้างหน้้า เป็็นต้้น

-	 ถ้้าไม่่สามารถจััดห้องแยกให้้ผู้้�ป่วยได้้ ควรจััดให้้ผู้้�ป่วยพัักรัักษาท่ี่�เตีียงท่ี่�

อยู่่�ริมหน้้าต่่างท่ี่�เป็็นทางออกของทิิศทางลม หรืือบริิเวณท่ี่�มีีพัดลมดููดอากาศ

ออกไปสู่่�ภายนอก

-	 ไม่่อนุุญาตให้้เด็็กเล็็ก ผู้้�สูงอายุุ หรืือผู้้�ที่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องเข้้าเย่ี่�ยม 

โดยไม่่จำำ�เป็็น

-	 หากจำำ�เป็็นต้้องเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยวััณโรคระยะแพร่่เชื้้�อออกจากห้้องแยก 

ควรให้้ผู้้�ป่วยสวมหน้้ากากอนามััยก่่อนออกจากห้้องแยกทุุกครั้้�ง

หน่วยบริการตรวจ

อื่นๆ เช่น แผนก

ฉุกเฉิน

เช่่น ที่ �แผนกฉุุกเฉิิน มีี การคััดกรองและให้้บริิการผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยหรืือผู้้�ป่วย

วััณโรคแยกจากผู้้�ป่ว่ยอื่่�น ๆ  เช่่นกััน กรณีีที่�ผู้้�ป่วยวััณโรคต้้องได้้รัับการผ่่าตััด 

ถ้้าไม่่เร่่งด่่วนควรผ่่าตััดเป็็นรายสุุดท้าย เป็็นต้้น

ตารางท่ี่� 6.1	 การจััดบริิการสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่วยเพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค (ต่่อ)
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		  2)	มาตรการด้้านการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม (Environment control) เป็็น

มาตรการท่ี่�อาศััยหลัักการควบคุุมคุุณภาพอากาศ (air quality control) เพื่่�อลดปริิมาณเชื้้�อท่ี่�

มีีอยู่่�ในอากาศ ภายในพื้้�นท่ี่�รอตรวจ ห้องตรวจ หอผู้้�ป่วย หรืือพื้้�นท่ี่�อื่่�นท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง การควบคุุม

คุุณภาพอากาศดำำ�เนิินการได้้ 4 วิธีี ได้้แก่่

	 	 	 •	 การระบายอากาศ

	 	 	 •	 การปรัับความดัันอากาศด้้วยการใช้้พััดลมท่ี่�มีีแรงดููด

	 	 	 •	 การใช้้แผงกรองอากาศประสิิทธิิภาพสููง high-efficiency particulate air  

	 	 	 	 (HEPA) filter

	 	 	 •	 การฆ่่าเชื้้�อด้้วยแสงอััตราไวโอเลต (ultraviolet germicidal irradiation :  

	 	 	 	 VGI)

	 	 3)	มาตรการด้้านการป้้องกัันส่่วนบุุคคล (Personal protection) การใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล  (personal protective equipment : PPE) เป็็นการดำำ�เนิินการ 

เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการได้้รัับเชื้้�อวััณโรคของบุุคลากรในหน่่วยงานท่ี่�ให้้การตรวจวินิิจฉัย 

หรืือรัักษาผู้้�ที่�สงสััยว่่าป่่วยเป็็นวััณโรคหรืือผู้้�ป่วยวััณโรค โดยมีีหลัักการใช้้ดัังนี้้�

	 	 	 •	 ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายเฉพาะในกรณีีที่�มีีข้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น และเมื่่�อหมด 

	 	 	 	 กิิจกรรมแล้้วให้้ถอดอุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายนั้้�นออก

	 	 	 •	 เลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลให้้เหมาะแก่่งาน

	 	 	 •	 เลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลที่�มีีขนาดเหมาะสมกัับผู้้�สวมใส่่  

	 	 	 	 และทดสอบความแนบสนิิท
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ตารางท่ี่� 6.2	 การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายในระบบทางเดิินหายใจ (respiratory protection) 

หน้ากากอนามัย (surgical mask) หน้ากากกรองอนุภาค (N95)

•	 ประสิิทธิิภาพในการกรองขนาด  1 - 5 

ไมโครเมตร

•	 ควรเปล่ี่�ยนหน้้ากากอนามััยทัันทีีเมื่่�อ

เป้ื้�อนหรืือชื้้�นแฉะ และใช้้เฉพาะบุุคคล 

รวมถึึงต้้องล้้างมืือก่่อนและหลัังการใช้้

งานทุุกครั้้�ง

•	 เหมาะสำำ�หรับัผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการทางระบบ

ทางเดิินหายใจ/สงสััยป่่วยเป็็นวััณโรค 

(ก่่อนการวิินิิจฉัย) และผู้้�ป่วยท่ี่�รู้้�แน่่ชััด

ว่่าเป็็นวััณโรค เพื่่�อช่่วยลดการแพร่่

กระจายเชื้้�อจากผู้้�สวมใส่่ 

•	 ประสิิทธิิภาพในการกรองขนาด  1 ไมโครเมตร ได้้ 

≥ร้้อยละ 95

•	 สามารถป้้องกัันการสููดอากาศท่ี่�ปนเป้ื้�อนด้้วย droplet 

nuclei

•	 ต้้องมีีการตรวจสอบการแนบสนิิทกัับใบหน้้า (fit 

check) ทุกครั้้�ง 

•	 ห้้ามสวมหน้้ากากกรองอนุุภาคชนิิด N95 ทับ surgical 

mask เพราะจะทำำ�ให้้มีีรอยรั่่�ว และไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ซ้ำำ��

•	 เหมาะสำำ�หรัับบุุคลากร ดังต่่อไปนี้้�

-	 ตรวจรักษาท่ี่�คลิินิิกวััณโรค ห้องตรวจทางรัังสีี 

-	 ดููแลผู้้�ป่วยในห้้องแยก ทำ ำ�หัตถการท่ี่�ทำำ�ให้้ 

เกิิดละอองฝอยฟุ้้�งกระจาย การส่่องกล้้อง  

bronchoscopy

-	 การปฏิิบััติิงานในห้้องปฏิิบััติิการ 

-	 ผ่่าตััด หรืือชัันสููตรศพผู้้�ป่วยวััณโรค

หมายเหตุุ :	 ศึึกษาระบบการควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเพิ่่�มเติิมได้้ท่ี่�บทท่ี่� 13 ของแนวทาง

การควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 (National Tuberculosis Control  

Programme Guideline, Thailand, 2021)

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 71



5	 การบริิหารจััดการผู้้�ป่่วย XDR-TB

5.1	 การบริิหารจััดการ regional XDR-TB hub เพ่ื่�อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย XDR-TB

	 	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ ทีีมสหวิิชาชีีพของโรงพยาบาล และเครือืข่่ายในพื้้�นท่ี่� ประชุมุวางแผนเตรีียมความพร้อ้ม

และดำำ�เนิินการในด้้านการบริิหารจััดการเพื่่�อการดููแลรักษาผู้้�ป่วย XDR-TB เตรีียมข้้อมููลที่�

เก่ี่�ยวข้องกัับผู้้�ป่วย เตรีียมการขอรัับการสนัับสนุุนยารัักษา และการบริิหารจััดการเพื่่�อการ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของ regional XDR-TB hub รวมถึึงการให้้คำำ�ปรึึกษา

แก่่ผู้้�ป่วย XDR-TB ก่ ่อนท่ี่�จะเข้้ารัับการรัักษา และการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ญาติิในเรื่่�องการสร้้าง 

ความรู้้�ความเข้้าใจ ทัศนคติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่วย XDR-TB 

	 	 ระหว่่างการรัักษาใน regional XDR-TB hub ทีีมสหวิิชาชีีพจะร่่วมกัันดููแลรักษา

ตามมาตรฐาน โดยมีีผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง มีีผู้้�เช่ี่�ยวชาญระดัับประเทศ/ระดัับเขตเป็็นท่ี่�ปรึึกษา 

ร่่วมกัันประเมิินและให้้ความช่่วยเหลืือในด้้านต่่าง ๆ แก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว ซึ่�งผู้้�ป่วยควรจะ

ต้้องอยู่่�พักรัักษาใน regional XDR-TB hub จนกว่่าผลการตรวจเสมหะด้้ายกล้้องจุุลทรรศน์์ 

เป็็นลบติิดต่อกัันอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ห่างกัันอย่่างน้้อย 7 วััน ทั้้�งนี้้� ในกรณีีที่�ผู้้�ป่วยกลัับไป คุมไว้้

สัังเกต ณ ที่�พัักอาศััย/ท่ี่�บ้้าน แล้้วพบว่่าผลเสมหะกลัับเป็็นบวก ทีีมสหวิิชาชีีพของโรงพยาบาล

ในพื้้�นท่ี่�ควรแจ้้งผู้้�ป่วยให้้เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลที่�เป็็น regional XDR-TB hub 

5.2	 การดำำ�เนิินการกัับผู้้�ป่่วย XDR-TB หลัังผู้้�ป่่วยออกจาก regional XDR-TB hub

	 	 สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ประชุุม

ทีีมสหวิิชาชีีพของ regional XDR-TB hub ทีีมสหวิิชาชีีพของโรงพยาบาลและเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่� 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของการดููแลรักษาอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังผู้้�ป่วยออกจาก regional XDR-TB 

hub การบริิหารจััดการเพื่่�อการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลและในชุุมชน และ

การบริิหารจััดการเพื่่�อเฝ้้าระวััง ป้องกััน และควบคุุมวััณโรคดื้้�อยาในกลุ่่�มผู้้�สัมผััส เช่่น คัดเลืือก

ผู้้�จัดการเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยโดยเฉพาะ (case manager) ทั้้�งท่ี่� regional XDR-TB hub โรงพยาบาล

ในพื้้�นท่ี่�และโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  เพื่่�อร่่วมกัันให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยและญาติิเรื่่�อง 

การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือประสานความช่่วยเหลืือในการจััด 

ท่ี่�อยู่่�อาศััยหรืือบ้้านของผู้้�ป่วยตามแนวทางควบคุุมป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ กำำ�หนดพื้้�นท่ี่�และ

เส้้นทางเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล เพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล 
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ประสานสถานที่่�ทำำ�งานหรือืสถานศึึกษาหรือืหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้องเพื่่�อสนัับสนุุนการดูแูลรักษา

ผู้้�ป่วยและการติิดตามตรวจผู้้�สััมผััส ติ ดตามกำำ�กับการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอจนครบ

กำำ�หนดการรัักษา

	 	 ผู้้�ป่วยควรงดการเดิินทางออกนอกบ้้าน/ท่ี่�พัักอาศััย จ นกว่่าผลการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ

วััณโรคเป็็นลบ ติดต่อกััน 2 ครั้้�ง ห่างกัันอย่่างน้้อย 30 วััน และควรจำำ�กัดการเดิินทางออกนอกบ้้าน/

ท่ี่�พัักอาศััย จนกว่่าครบกำำ�หนดการรัักษา กรณีีตรวจพบผลเสมหะกลัับเป็็นบวก ทีีมสหวิิชาชีีพ

ของโรงพยาบาลในพื้้�นท่ี่�ควรแจ้้งผู้้�ป่วยให้้เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลที่�เป็็น regional 

XDR-TB hub

	 	 ตามพระราชบัญัญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 35 ผู้้�ว่าราชการจัังหวััดโดยความ

เห็็นชอบของคณะกรรมการโรคติิดต่อจัังหวััด  หรืือผู้้�ว่าราชการกรุุงเทพมหานครโดยความ 

เห็็นชอบของคณะกรรมการโรคติิดต่อกรุุงเทพมหานคร มีีอำำ�นาจในพื้้�นท่ี่�ความรัับผิิดชอบของตนใน

การสั่่�งให้้ผู้้�ที่�เป็็นหรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยว่่าเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-

TB) หยุุดการประกอบอาชีีพเป็็นการชั่่�วคราว  รวมถึึงสั่่�งห้้ามผู้้�ที่�เป็็นหรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยว่่า

เป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เข้้าไปในสถานท่ี่�ชุุมชน โรงมหรสพ 

สถานศึึกษา หรืือสถานท่ี่�อื่่�นใด เว้้นแต่่ได้้รัับอนุุญาตจากเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อ 
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การเขีียนรายงานการสอบสวนโรค คือการสรุุปสิ่่�งท่ี่�ได้้ดำำ�เนิินการและข้้อค้้นพบ เพื่่�อให้้

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการตััดสินใจของผู้้�บริิหารและการสอบสวนควบคุมุโรค เนื้้�อหาของรายงาน

ควรครอบคลุุมลัักษณะเหตุุการณ์์การระบาดที่�เกิิดขึ้้�นและกิิจกรรมท่ี่�ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวน

ควบคุุมโรคดำำ�เนิินงานไปแล้้ว เพื่่�อให้้ผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้อง เช่่น ผู้้�บริิหารงานด้้านสาธารณสุุข หรืือผู้้�รับ

ผิิดชอบในหน่ว่ยงานระดับัต่่าง ๆ  ได้้รัับทราบและดำำ�เนินิการป้อ้งกัันควบคุมุโรคอย่า่งเหมาะสม 

รายงานสอบสวนโรคจึึงเป็็นเครื่่�องมืือเพื่่�อการสื่่�อสารท่ี่�สำำ�คัญและเป็็นหลัักฐานสำำ�หรัับการอ้้างอิิง 

ดัังนั้้�นรายงานสอบสวนโรคจึึงต้้องสามารถอ่่านและเข้้าใจง่าย ใช้้ภาษาทางการท่ี่�ถููกต้้อง กระชัับ 

และครอบคลุุมเนื้้�อหาสำำ�คัญที่�สามารถนำำ�ไปกำำ�หนดมาตรการ และวางแผนนโยบายการจััดการโรค

และภััยสุุขภาพได้้อย่่างตรงจุุด มีีประสิิทธิิภาพ และทัันเวลา 

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็็นโรคติิดต่ออัันตรายลำำ�ดับท่ี่� 13 

ในพระราชบััญญัติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์ 

วิิธีีการ และเงื่่�อนไขในการสอบสวนโรคติิดต่ออัันตรายหรืือโรคระบาด พ.ศ. 2563 ได้้ระบุุใน 

ข้้อท่ี่� 7 ว่า “เมื่่�อเจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อดำำ�เนิินการสอบสวนโรคแล้้วพบว่่า มีีโรคติิดต่อ

อัันตรายหรืือโรคระบาดเกิิดขึ้้�น ให้้เจ้้าพนัักงานควบคุุมโรคติิดต่อซ่ึ่�งรัับผิิดชอบในการสอบสวนโรค

ดัังกล่่าวจัดทำำ�สรุุปรายงานการสอบสวนโรคและแจ้้งไปยังัคณะกรรมการโรคติิดต่อจัังหวััด หรืือ

คณะกรรมการโรคติิดต่อกรุุงเทพมหานคร พร้้อมทั้้�งส่่งรายงานดัังกล่่าวให้้แก่่กรมควบคุุมโรค 

ภายในส่ี่�สิิบแปดชั่่�วโมง นับแต่่พบผู้้�ที่�เป็็นหรืือมีีเหตุุอัันควรสงสััยว่่าเป็็นโรคติิดต่ออัันตรายหรืือ

โรคระบาด ทั้้ �งนี้้� ให้้ส่่งรายงานสถานการณ์์ประจำำ�วัันต่่อคณะกรรมการโรคติิดต่อจัังหวััดหรืือ

คณะกรรมการโรคติิดต่อกรุุงเทพมหานคร พร้้อมทั้้�งส่่งรายงานดัังกล่่าวให้้แก่่กรมควบคุุมโรค

อย่่างน้้อยวัันละหน่ึ่�งครั้้�ง จนกว่่าสภาวการณ์์ของโรคจะสงบลงหรืือกรณีีมีีเหตุุอัันสมควร” 

7
บทที่

การจัดทำ�รายงานสอบสวนโรค

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 75



1	 วััตถุุประสงค์์ของการจััดทำำ�รายงานสอบสวนโรค

1)	 เพื่่�อรายงานผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา

2)	 เพื่่�อบัันทึึกเหตุุการณ์์ระบาดของโรคหรืือปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�เกิิดขึ้้�น

3)	 เพื่่�อเสนอข้้อคิิดเห็็นแก่่ผู้้�บริิหารและผู้้�เก่ี่�ยวข้องในระดัับต่่าง ๆ 

4)	 เพื่่�อเป็็นองค์์ความรู้้�และแนวทางในการสอบสวนโรคครั้้�งต่่อไป

2	 ลัักษณะของรายงานสอบสวนโรค

รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาสามารถจััดทำำ�เป็็น 2 ลักษณะ ดังนี้้�

2.1	 รายงานการสอบสวนเสนอผู้้�บริิหาร (executive summary report) 

	 	 เป็็นรายงานท่ี่�ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนโรคเสนอต่่อผู้้�บริิหาร เพื่่�อรายงานสถานการณ์์

การระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นกิิจกรรมและผลการปฏิิบััติิงานท่ี่�ทีีมปฏิิบััติิการ ฯ ได้้ดำำ�เนินิการไปแล้ว้ พร้้อม

ทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะในการควบคุมุโรคจากข้อ้ค้้นพบภายหลังัจากการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้ผู้้�บริิหาร

ได้้รัับทราบสถานการณ์แ์ละมีีข้อสั่่�งการได้้ทัันเวลา จึึงควรจัดัทำำ�เมื่่�อได้้ข้้อมููลที่�สำำ�คัญในเบื้้�องต้้น 

โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องรอให้้กิิจกรรมการสอบสวนครบถ้ว้น เนื้้�อหาและความยาวของรายงานไม่ค่วร

มากเกิินจำำ�เป็็น หากเนื้้�อหาสำำ�คัญมีีมากควรจััดทำำ�รายละเอีียดเนื้้�อหาเพิ่่�มเติิมเป็็นเอกสารแนบท้้าย

รายงาน องค์์ประกอบของรายงานการสอบสวนเสนอผู้้�บริิหาร ประกอบด้้วย 4 ส่วน ดังนี้้�

	 	 1) ความเป็็นมา เป็็นส่่วนท่ี่�ระบุุท่ี่�มาของการสอบสวนโรค ประกอบด้้วย วัันเวลาท่ี่�

ได้้รัับแจ้้งเหตุุการณ์์ บุคคลและหน่่วยงานท่ี่�แจ้้งเหตุุการณ์์ ลักษณะเหตุุการณ์์เบื้้�องต้้น หน่่วยงาน

ท่ี่�ร่่วมทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค วัันเวลาที่่�เริ่่�มปฏิิบััติิงาน และวััตถุุประสงค์์ของการ

ปฏิิบััติิงาน

	 	 2) ผลการสอบสวน เป็็นส่่วนท่ี่�แสดงข้้อค้้นพบเก่ี่�ยวกับเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น หากเป็็น 

การสอบสวนวััณโรคเฉพาะราย ควรมีีรายละเอีียดสำำ�คัญของผู้้�ป่วย เช่่น อายุุ เพศ สั ญชาติิ  

ท่ี่�อยู่่� อาชีีพ ประวััติิการรัักษาวััณโรคในอดีีต โรคประจำำ�ตัว วัันเริ่่�มป่่วยเป็็นวััณโรค อาการ อาการ

แสดง ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลภาพถ่่ายเอกซเรย์์ทรวงอก การวิินิิจฉัยโรค ประเภท

ของผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียน สถานพยาบาลที่�ทำำ�การรัักษา สู ตรยาท่ี่�ใช้้การรัักษา ลั กษณะ

ท่ี่�พัักอาศััยและท่ี่�ทำำ�งาน สถานท่ี่�ทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ประวััติิการเดิินทางและการย้้ายท่ี่�อยู่่�  

การค้้นหาและจำำ�นวนผู้้�สัมผััสโรคโดยเฉพาะผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด  การค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ 
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(source case investigation) โอกาสในการแพร่่เชื้้�อของผู้้�ป่วย ข้อมููลการยอมรัับการรัักษา

ของผู้้�ป่วย การกำำ�กับการกิินยา การเย่ี่�ยมบ้้าน เพื่่�อประเมิินโอกาสในการรัักษาสำำ�เร็็จ นอกจากนี้้�

ควรมีีรายละเอีียดการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ รวมทั้้�งการประเมิินผลกระทบ

ทางสัังคมและจิิตใจของผู้้�ป่วยจากการตีีตราเลืือกปฏิิบััติิ 

ในกรณีีที่�เป็็นการสอบสวนการระบาดวััณโรคเป็็นกลุ่่�มก้้อน ควรเรีียบเรีียงข้้อมููลผู้้�ป่วย

และนำำ�เสนอการแจกแจงการกระจายตามตััวแปร บุคคล เวลา และสถานท่ี่� โดยนำำ�เสนอกราฟ

เส้้นโค้้งการระบาด (epidemic curve) ตามวัันท่ี่�เริ่่�มป่่วย ใช้้แผนท่ี่�แสดงการกระจายของผู้้�ป่วย

ตามพื้้�นท่ี่� หรืือแนบภาพถ่่าย โดยควรจััดทำำ�เป็็นเอกสารแนบในรายงานเสนอผู้้�บริิหาร 

	 	 3) การควบคุุมป้้องกัันโรคท่ี่�ได้้ดำำ�เนิินการ เช่่น การแยกกัักผู้้�ป่วย การติิดตามและ

จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�สัมผััส พร้้อมทั้้�งประเมิินประสิิทธิิผลของกิิจกรรมท่ี่�ได้้ดำำ�เนิินการแล้้ว 

	 	 4) สรุุปความสำำ�คัญและเร่่งด่่วนของสถานการณ์์ ข้ อพิิจารณาและข้้อเสนอแนะ

สำำ�หรัับมาตรการที่่�ควรดำำ�เนิินการเพิ่่�มเติิม โดยระบุุว่่าแต่่ละมาตรการหน่่วยงานใดควรเป็็น 

ผู้้�ดำำ�เนิินการ 

2.2	 รายงานการสอบสวนฉบับสมบููรณ์์ (full report)

	 	 เป็็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิิทยาท่ี่�ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค 

จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อสรุุปเหตุุการณ์์การระบาดที่�ได้้ดำำ�เนิินการเสร็็จสิ้้�นแล้้ว โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อบัันทึึก 

องค์์ความรู้้�ที่�ได้้จากการสอบสวน เพื่่�อใช้้สำำ�หรัับอ้้างอิิงและพััฒนากระบวนการสอบสวนโรคในอนาคต 

องค์์ประกอบของรายงานการสอบสวนฉบัับสมบููรณ์์ ประกอบด้้วย

	 	 1) ชื่่�อเรื่่�อง เป็็นส่่วนท่ี่�ใช้้สื่่�อสารให้้ผู้้�อ่านทราบว่่าเป็็นการสอบสวนเหตุุการณ์์อะไร 

ควรระบุุเวลาและสถานท่ี่�ของเหตุุการณ์์ ชื่่�อเรื่่�องควรมีีความกระชัับและสื่่�อความหมายครบถ้้วน

	 	 2) ผู้้�จัดทำำ�รายงานและทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค ควรระบุุชื่่�อ ตำ ำ�แหน่่ง

และหน่่วยงานสัังกััดของผู้้�จัดทำำ�รายงาน และเจ้้าหน้้าท่ี่�ในทีีมสอบสวนของทุุกหน่่วยงาน รวมทั้้�ง

เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องปฏิิบััติิการ หากมีีการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 	 3) บทคััดย่่อ เป็็นส่่วนท่ี่�สรุุปสาระสำำ�คัญทั้้�งหมดของรายงาน ควรมีีความยาว

ประมาณ 250 – 350 คำำ� ครอบคลุุมเนื้้�อหาความเป็็นมา วััตถุุประสงค์์ วิธีีการดำำ�เนิินการ ผลการ

สอบสวนและข้้อค้้นพบ มาตรการควบคุุมโรค และสรุุปผล
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	 	 4) บทนำำ�หรืือความเป็็นมา เป็็นส่่วนท่ี่�บอกถึึงท่ี่�มาและความสำำ�คัญของการสอบสวน

วััณโรค ประกอบด้้วย การระบุุวััน เวลาท่ี่�ได้้รัับแจ้้งเหตุุการณ์์ บุ คคลและหน่่วยงานท่ี่�แจ้้ง

เหตุุการณ์์ ลั กษณะเหตุุการณ์์ หรืือการระบาดของวััณโรคเบื้้�องต้้น สมาชิิกของทีีมปฏิิบััติิการ

สอบสวนควบคุุมโรค วััน เวลาท่ี่�เริ่่�มและสิ้้�นสุุดการสอบสวนโรค 

	 	 5) วััตถุุประสงค์ ์เป็็นส่่วนที่่�ใช้้กำำ�หนดแนวทางและกิจิกรรมการสอบสวน โดยทั่่�วไป

วััตถุุประสงค์์ในการสอบสวนการระบาด จะมีีดังนี้้� 

	 	 	 •	 เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉัยและการระบาด

	 	 	 •	 เพื่่�อพรรณนาเหตุุการณ์์การระบาด ตามเวลา สถานท่ี่� และบุุคคล

	 	 	 •	 เพื่่�อค้้นหาปััจจัยเส่ี่�ยงของการระบาด

	 	 	 •	 เพื่่�อเสนอแนะมาตรการควบคุุมป้้องกัันโรค

	 	 6) วิิธีีการศึึกษา เป็็นกิิจกรรมที่่�ใช้้ในการสอบสวนโรคเพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ 

ประกอบด้้วย รูปแบบการศึึกษาทางระบาดวิทยา นิยามผู้้�ป่วย เครื่่�องมืือและวััสดุุอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ 

การสำำ�รวจและประเมิินสภาพแวดล้้อม และการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ วิ ิธีีการ

สอบสวนควรระบุุวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและสถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล  เพื่่�อให้้ผู้้�อ่าน

สามารถแปลผลการสอบสวนได้้อย่่างถููกต้้อง

	 	 7) ผลการสอบสวนโรค เป็็นการแสดงข้้อมููลที่�ได้้จากการสอบสวนโรค ซึ่ �งจะ

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ตามวิิธีีการศึึกษาท่ี่�ได้้ดำำ�เนิินการ การแสดงผลการสอบสวนควร

ครอบคลุุมลัักษณะบุุคคล เวลา และสถานที่่� โดยอาจจะใช้้การนำำ�เสนอด้ว้ยตาราง แผนภูมิูิ และ

กราฟ ตามความเหมาะสม แนวทางการเขีียนผลการสอบสวน มีีดังนี้้�

	 	 	 •	 ยืืนยัันการวิินิิจฉัยวััณโรค ควรระบุุการวิินิิจฉัยของแพทย์์และผลการตรวจ 

	 	 	 	 ทางห้้องปฏิิบััติิการ ควรมีีรายละเอีียดการวิินิิจฉัย การรัักษา และผลการ 

	 	 	 	 รัักษาของผู้้�ป่วยวััณโรค

	 	 	 •	 ยืนืยัันการระบาดของวััณโรค ในกรณีีที่�มีีการระบาดของโรค ต้องแสดงข้้อมููล 

	 	 	 	 ให้้เห็็นว่่ามีีการระบาด  (outbreak) เกิิดขึ้้�นจริง โดยมีีการระบุุขนาดของ 

	 	 	 	 ปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นท่ี่�เปรีียบเทีียบกัับขนาดปัญหาในอดีีตหรืือพื้้�นท่ี่�อื่่�น  

	 	 	 	 (situation review) โดยแสดงเป็็น จำำ�นวนผู้้�ป่วย อัตราป่่วย หรืือแนวโน้้ม 

	 	 	 	 ของการเกิิดโรค
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	 	 	 •	 พรรณนาเหตุุการณ์์การระบาด 

	 	 	 	 -	 ควรแสดงข้้อมููลทั่่�วไปของพื้้�นท่ี่�ระบาด ได้้แก่่ ขนาดประชากร ลักัษณะทาง 

	 	 	 	 	 ภููมิิศาสตร์์ การคมนาคมและพื้้�นท่ี่�ติิดต่อซ่ึ่�งมีีความเชื่่�อมโยงกัับการเกิิด 

	 	 	 	 	 วััณโรค ข้อมููลด้านชีีวิตความเป็็นอยู่่�และวััฒนธรรมของประชาชนในพื้้�นท่ี่� 

	 	 	 	 	 ซ่ึ่�งมีีผลต่อการเกิิดวััณโรค 

	 	 	 	 -	 ควรแสดงผลการสอบสวนโดยใช้้ระบาดวิทยาเชิิงพรรณนา ที่�แสดงให้้เห็็น 

	 	 	 	 	 ถึึงลัักษณะของการเกิิดโรคและการกระจายของวััณโรค ตามลัักษณะบุุคคล  

	 	 	 	 	 เวลา และสถานท่ี่� 

	 	 	 •	 เพื่่�อค้้นหาปััจจัยเส่ี่�ยงของการระบาด

	 	 	 	 -	 ควรแสดงผลการสอบสวนโดยใช้้ระบาดวิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ เพื่่�อตอบ 

	 	 	 	 	 สมมติิฐานท่ี่�ทีีมปฏิิบัติัิการสอบสวนควบคุุมโรคตั้้�งไว้้ เช่่น การทดสอบปััจจัย 

	 	 	 	 	 เส่ี่�ยงของการเกิิดโรค โดยนำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์เป็็น Relative Risk  

	 	 	 	 	 หรืือ Odds Ratio และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% Confidence interval)

	 	 	 	 -	 ควรแสดงผลการสำำ�รวจสภาพแวดล้อมท่ี่�จะอธิิบายเหตุุการณ์์หรืือปััจจัยท่ี่� 

	 	 	 	 	 สััมพัันธ์์กัับการระบาดของวััณโรค เช่่น สภาพแวดล้อมในท่ี่�พัักอาศััย  

	 	 	 	 	 สภาพแวดล้อมในท่ี่�ทำำ�งาน สภาพแวดล้อมในชุุมชน การจััดการคลิินิิก 

	 	 	 	 	 วััณโรคในสถานพยาบาล  สภาพห้้องแยกกััก การป้้องกัันควบคุุม 

	 	 	 	 	 การติิดเชื้้�อในสถานพยาบาล การเก็็บรัักษายาวััณโรคในสถานพยาบาล

	 	 8) มาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรค ให้้ระบุุมาตรการควบคุุมและป้้องกัันวััณโรค

ท่ี่�ได้้ดำำ�เนิินการในแต่่ละช่่วงเวลา และการเปล่ี่�ยนแปลงของขนาดปัญหาท่ี่�ได้้จากการเฝ้้าระวััง

	 	 9) วิิจารณ์์ผล เป็็นการวิิจารณ์์ผลการสอบสวนวััณโรคโดยใช้้ความรู้้�ที่�ค้้นคว้้ามา

อธิิบายเพิ่่�มเติิม วิเคราะห์์หาปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการระบาดของวััณโรคในครั้้�งนี้้� รวมถึึงเปรีียบ

เทีียบลัักษณะการระบาดของวััณโรคในครั้้�งนี้้�กัับการระบาดของวััณโรคครั้้�งท่ี่�ผ่่านมา

	 	 10) ปััญหาและข้้อจำำ�กัดในการสอบสวนโรค ได้้แก่่ อุปสรรคหรืือข้้อจำำ�กัดในการ

สอบสวนควบคุมุวััณโรคที่่�ส่่งผลให้ก้ารดำำ�เนินิงานของทีีมปฏิิบััติิการฯ ไม่่บรรลุตุามวััตถุปุระสงค์์ 

ในการเขีียนรายงานให้้ระบุุปััญหาและข้้อจำำ�กัดเป็็นข้้อ ๆ  พร้้อมทั้้�งเสนอแนะแนวทางการแก้้ไขปััญหา

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 79



	 	 11) สรุุปผลการสอบสวนโรค เป็็นการสรุุปสาระสำำ�คัญที่�ค้้นพบจากการสอบสวน

วััณโรค โดยครอบคลุุมลัักษณะของการระบาด การวิินิิจฉัยและรัักษาผู้้�ป่วย สาเหตุุการติิดเชื้้�อ 

ผู้้�ป่วยท่ี่�อาจเป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ (probable source case) ปัจจัยเส่ี่�ยง โอกาสท่ี่�ผู้้�ป่วยจะแพร่่

เชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�น และประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�จะได้้รัับเชื้้�อ 

	 	 12) ข้้อเสนอแนะ เป็็นข้้อเสนอท่ี่�ได้้จากการสอบสวนโรคในครั้้�งนี้้� เพื่่�อกำำ�หนด

มาตรการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการระบาดของวััณโรคในอนาคต หรืือข้้อเสนอท่ี่�จะช่่วยทำำ�ให้้การ

สอบสวนวััณโรคมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 	 13) กิิตติิกรรมประกาศ คือ การขอบคุณุบุุคคลหรือืหน่่วยงานที่่�ให้้ความร่ว่มมือืใน

การสอบสวนควบคุุมวััณโรค การสนัับสนุุนการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตลอดจนผู้้�ที่�ให้้ข้้อมููล

อื่่�น ๆ ในการสอบสวนควบคุุมวััณโรคหรืือเขีียนรายงาน ซึ่ ่�งรายชื่่�อท่ี่�ปรากฏในส่่วนของ

กิิตติิกรรมประกาศ จะไม่่ซ้ำำ��กับชื่่�อท่ี่�อยู่่�ในส่่วนของทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค

	 	 14) เอกสารอ้้างอิิง ให้้เขีียนเอกสารหรืือแหล่่งความรู้้�ที่�ใช้้ประกอบการเขีียนรายงาน

การสอบสวนโรคตามรููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิงในเอกสารวิิชาการทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุข รูปแบบการอ้้างอิิงท่ี่�นิิยมใช้้กััน ได้้แก่่ การอ้้างอิิงแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style)

3	 ลัักษณะของรายงานสอบสวนโรคเพื่่�อนำำ�เสนอและเผยแพร่่

3.1	 รายงานการสอบสวนเสนอผู้้�บริิหาร (Executive Summary Report)

	 	 รายงานการสอบสวนเสนอผู้้�บริิหาร ควรจััดทำำ�และนำำ�เสนอให้้ผู้้�บังคัับบััญชา 

หน่่วยงานของทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรคให้้ได้้รัับทราบทัันทีีทุกครั้้�งท่ี่�ได้้มีีการออกปฏิิบััติิการ 

และควรสำำ�เนาแจ้้งหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องเพื่่�อให้้ได้้รัับทราบและดำำ�เนิินการในส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

3.2	 รายงานการสอบสวนฉบับสมบููรณ์์ (Full Report)

	 	 รายงานฉบัับสมบููรณ์์ ทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนโรคควรจััดทำำ�เมื่่�อการสอบสวนเสร็็จสิ้้�น

และมีีผลการติิดตามผู้้�สัมผััสจนครบ 2 ปี  เพื่่�อเสนอให้้กองระบาดวิิทยาและกองวััณโรคได้้ 

รัับทราบและใช้้ประโยชน์จ์ากข้อ้ค้้นพบและองค์ว์ามรู้้�ที่�ได้้เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการดำำ�เนินิงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรค นอกจากนั้้�นทีีมปฏิิบััติิการสอบสวนโรคสามารถนำำ�เนื้้�อหาสาระไปปรับัหรืือ

จััดทำำ�เป็็นบทความวิิชาการเพื่่�อตีีพิมพ์์ในวารสารหรืือรายงานการเฝ้้าระวัังโรคประจำำ�สัปดาห์์

ของกองระบาดวิทยาเพื่่�อเผยแพร่่ให้้สาธารณะได้้เรีียนรู้้�และใช้้ประโยชน์์
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แบบฟอร์์ม 1	 ตััวอย่่างแบบรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยวััณโรค 

วััตถุประสงค์์ :	เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยก่่อน (index case) และ 

	 ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ตรวจพบเพิ่่�มเติิม

แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์/สังเกต)

ข้อมูลทั่วไป :

ชื่อ.......………………..........…… นามสกุล.....……………..............… ว/ด/ป เกิด …………………… อายุ ..... เดือน/ปี

เลขบัตรประชาชน ……………………….........….………………… HN. ……………….… TB no. …..…………..

เพศ :	 [   ] 1. ชาย	 	 [   ] 2. หญิง

สัญชาติ :	 [   ] 1. ไทย	 	 [   ] 2. อื่น ๆ ระบุ……………………..

สิทธิการรักษา	 [   ] 1. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 [   ] 2. ประกันสังคม	 [   ] 3. UC 

	 [   ] 4. อื่น ๆ ระบุ ........................................................	 [   ] 5. ไม่มีสิทธิ์ใด ๆ

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน : บ้านเลขที่......................หมู่...............ซอย............................ถนน.............................

ตำ�บล ............................................... อำ�เภอ ...........................................จังหวัด .........................................

ที่อยู่ปัจจุบัน : บ้านเลขที่......................หมู่...............ซอย....................................ถนน....................................

ตำ�บล ............................................... อำ�เภอ ...........................................จังหวัด .........................................

โทรศัพท์…………..........................……

ลักษณะบ้าน/ที่อยู่อาศัย ช่วง 3 เดือนก่อนมีอาการหรือก่อนได้รับการวินิจฉัย

1. แสงแดดส่องถึง กว้างขวาง อากาศถ่ายเท หรือไม่	 [  ] ไม่ใช่	 [  ] ใช่

	 ห้องนอน	 ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอากาศหรือไม่	 [  ] ไม่ใช้	 [  ] ใช้
2. แสงแดดส่องถึง กว้างขวาง อากาศถ่ายเท หรือไม่)	 [  ] ไม่ใช่	 [  ] ใช่

	 ห้องนอน	 ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอากาศหรือไม่	 [  ] ไม่ใช้	 [  ] ใช้
ที่ทำ�งาน/เรียน ช่วง 3 เดือนก่อนมีอาการหรือก่อนได้รับการวินิจฉัย

1. ....................................... 	 ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอากาศหรือไม่	 [  ] ไม่ใช้	 [  ] ใช้

2. ....................................... 	 ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอากาศหรือไม่ 	 [  ] ไม่ใช้	 [  ] ใช้

ก
ภาค
ผนวก

แบบฟอร์มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการสอบสวนโรค
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สถานที่ทำ�กิจกรรมต่างๆ ช่วง 3 เดือนก่อนมีอาการหรือก่อนได้รับการวินิจฉัย

1. .......................................................... ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอากาศหรือไม่	 [  ] ไม่ใช้	 [  ] ใช้

2. .......................................................... ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอากาศหรือไม่	 [  ] ไม่ใช้	 [  ] ใช้

3. .......................................................... ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอากาศหรือไม่	 [  ] ไม่ใช้	 [  ] ใช้

4. .......................................................... ห้องละ  ....... คน ใช้เครื่องปรับอากาศหรือไม่	 [  ] ไม่ใช้	 [  ] ใช้
พาหนะเดินทางไปทำ�งาน/เรียน (ตอบได้ > 1 ข้อ) 

	 [  ] รถยนต์/จักรยานยนต์ส่วนตัว	 [  ] รถรับจ้าง	 [  ] รถโดยสารสาธารณะ  

	 [  ] อื่นๆ ระบุ..........................................................	 ใช้เครื่องปรับอากาศหรือไม่	 [  ] ไม่ใช้	 [  ] ใช้
อาชีพก่อนป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 อาชีพ) ระบุ.............................................................................................

อาชีพระหว่างป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 อาชีพ) ระบุ........................................................................................

ข้อมูลการป่วยและการรักษาครั้งนี้

น้ำ�หนักเมื่อเริ่มรักษา  ................... กก. ส่วนสูง ........................ ซม.

เริ่มมีอาการ : วันที่/เดือน......................................... เริ่มมีอาการไอ : วันที่/เดือน....................................

วันที่วินิจฉัย : วันที่.................................................... วันที่เริ่มรักษา : วันที่...............................................

อวัยวะที่ป่วย	 [  ] 1. Pulmonary [  ] 2. Extra-pulmonary ระบุตำ�แหน่ง..........................................

ชนิดของผู้ป่วยวัณโรค  [  ] 1. Bacteriologically confirmed [  ] 2. Clinical diagnosis

ประเภทของการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

	 [  ] 1. New     [  ] 2. Relapse     [  ] 3. Treatment after failure

	 [  ] 4. Treatment after loss to follow-up     [  ] 5. Transfer-in     [  ] 6. Other
ประเภทของการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษาด้วยยาแนวที่สอง

	 [  ] 1. RR/MDR-TB: New	 [  ] 2. RR/MDR-TB: Relapse  

	 [  ] 3. RR/MDR-TB: Treatment After loss to follow-up  

	 [  ] 4. RR/MDR-TB: Treatment After failure of first treatment with FLDs

	 [  ] 5. RR/MDR-TB: Treatment After failure of retreatment regimen with FLDs

	 [  ] 6. MDR-TB: Transfer in	 [  ] 7. RR/MDR-TB: Other
ผลการตรวจเสมหะ AFB stain ก่อนเริ่มรักษา  วันที่ ....../........./...........

	 [  ] 1. Neg     [  ] 2. scanty …….      [  ] 3. +     [  ] 4. ++     [  ] 5. +++
ผลการตรวจทางอณูชีววิทยา

	 [  ] 1. MTB not detected 	 [  ] 2. MTB detected

	 [  ] 1. RR not detected	 [  ] 2. RR detected

	 [  ] 1. INH Resist not detected	 [  ] 2. INH Resist detected
ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อก่อนเริ่มรักษา วันที่ ....../........./...........

	 [  ] 1. No Growth     [  ] 2. Growth     [  ] 3. Contaminated     [  ] 4. Pending
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ผลการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรค (DST results) ก่อนเริ่มรักษา วันที่ ....../........./...........

วันที่ S H

0.2

H

1.0

R E Z Km Ofx Cs Eto PAS Cm Lfx Mfx

ส่งตรวจ ได้รับผล 

S = Susceptible  R = Resistant C = Contaminated

โรคร่วม

	 [  ] DM     [  ] HIV     [  ] ติดเหล้า     [  ] ใช้ยาเสพติด     [  ] อื่น ๆ ระบุ....................................
การรักษา	 สูตรยา	 [  ] 1. 2HRZE/4HR	[  ] 2. 2SHRZE/1HRZE/5HRE

	 	 [  ] 3. MDR regimen	 [  ] 4. XDR regimen	 [  ] 5. อื่น ๆ ระบุ..................

	 ขนาดยา	 …………… mg/d	 …………… mg/d	 …………… mg/d	 …………… mg/d

	 	 …………… mg/d	 …………… mg/d	 …………… mg/d	 …………… mg/d
ผลการรักษาครั้งนี้

	 [  ] 1. Cure     [  ] 2. Completed Rx     [  ] 3. Failure     [  ] 4. Death  

	 [  ] 5. Loss to follow-up     [  ] 6. Transfer out to……………………………………………………….…. 

	 [  ] 7. On Rx
ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต

	 [  ] 1. ไม่เคยรักษา                         [  ] 2. เคยรักษา                         [  ] 3. ไม่ทราบ
ครั้งที่ 1 : วันที่เริ่มรักษา ………………………….……โรงพยาบาลที่รักษา………...………………………..…………………

	 อวัยวะที่เป็น	 [  ] 1. Pulmonary	 [  ] 2. Extra-pulmonary ........................................................

	 ผลเสมหะ AFB	 [  ] 1. Neg   [  ] 2. scanty …….   [  ] 3. +   [  ] 4. ++   [  ] 5. +++

	 สูตรยา	 [  ] 1. 2HRZE/4HR	 [  ] 2. 2SHRZE/1HRZE/5HRE

	 	 [  ] 3. MDR regimen	 [  ] 4. XDR regimen	 [  ] 5. อื่น ๆ ระบุ...............................
	 ผลการรักษา 

	 	 [  ] 1. Cure   [  ] 2. Completed Rx   [  ] 3. Failure   [  ] 4. Death  

	 	 [  ] 5. Loss to follow-up   [  ] 6. Transfer out to………………………….……………………
ครั้งที่ 2 : วันที่เริ่มรักษา ………………………….……โรงพยาบาลที่รักษา………...………………………..…………………

	 อวัยวะที่เป็น	 [  ] 1. Pulmonary	 [  ] 2. Extra-pulmonary ............................................................

	 ผลเสมหะ AFB	 [  ] 1. Neg   [  ] 2. scanty …….   [  ] 3. +   [  ] 4. ++   [  ] 5. +++

	 สูตรยา	 [  ] 1. 2HRZE/4HR	 [  ] 2. 2SHRZE/1HRZE/5HRE

	 	 [  ] 3. MDR regimen	 [  ] 4. XDR regimen	 [  ] 5. อื่น ๆ ระบุ...............................

	 ผลการรักษา 

	 	 [  ] 1. Cure   [  ] 2. Completed Rx   [  ] 3. Failure   [  ] 4. Death  

	 	 [  ] 5. Loss to follow-up   [  ] 6. Transfer out to…………………………………………………
ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค [  ] ไม่เคยสัมผัส [  ] เคยสัมผัส ระบุ.......................(ใช้แบบฟอร์ม 3 สัมภาษณ์ต่อ)
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ความรู้ ความเข้าใจ พฤติกรรม ความพึงพอใจ ผลกระทบ

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องวัณโรค [  ] รู้และเข้าใจดี  [  ] ไม่รู้/ไม่เข้าใจ

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการรักษา [  ] รู้และเข้าใจดี  [  ] ไม่รู้/ไม่เข้าใจ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (พักผ่อน บุหรี่ เหล้า ยาเสพติด) [  ] ปรับเปลี่ยนดีขึ้น [  ] เหมือนเดิม

การใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกวิธี  [  ] ใช้ประจำ�  [  ] ใช้บ้าง [  ] ไม่ใช้

ความสม่ำ�เสมอในการกินยา/ฉีดยา [  ] สม่ำ�เสมอตรงเวลา [  ] ลืมบ้างแต่ไม่เคยขาดยา [  ] ลม/ขาดยาบ่อย

สถานที่กินยา/ฉีดยา (ตอบได้ >1 ข้อ) [  ] รพ. [  ] รพ.สต./ศบส. [  ] บ้าน [  ] อื่นๆ ระบุ..............

การกำ�กับการกินยา (DOT) [  ] ได้รับทุกมื้อ [  ] ได้รับบางมื้อ   [  ] ไม่ได้รับ

ผู้กำ�กับการกินยา (ตอบได้ >1 ข้อ) [  ] จนท.รพ. [  ] จนท.รพ.สต./ศบส. [  ] อสม. 

[  ] สมาชิกครอบครัว คือ................. [  ] อื่น ๆ ระบุ ...............

ความยอมรับผู้กำ�กับการกินยา [  ] ยอมรับ [  ] ไม่ยอมรับ

ความพึงพอใจการกำ�กับการกินยา [  ] พึงพอใจ    [  ] ไม่พึงพอใจ

การเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่ [  ] ได้รับการเยี่ยมบ้าน …….. ครั้ง [  ] ไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน

ความพึงพอใจการเยี่ยมบ้าน [  ] พึงพอใจ     [  ] ไม่พึงพอใจ

ความพึงพอใจบริการของ รพ. [  ] พึงพอใจ     [  ] ไม่พึงพอใจ

ผลกระทบต่างๆ (ตอบได้ >1 ข้อ)

[  ] สูญเสีย/ขาดรายได้ [  ] ถูกไล่ออกจากงาน/พักงาน [  ] ถูกให้ออกการเรียน/ห้ามสอบ  

[  ] วิตกกังวล เศร้า ร้องไห้ [  ] ไม่ต้องการให้ .................................................รู้ว่าป่วยเป็นวัณโรค
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แบบฟอร์์ม 2	 ตััวอย่่างแบบรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�อาจเป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ (probable source case) 

วััตถุประสงค์์ :	เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�อาจเป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อสู่่� index case

แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ (probable source case)
(2 ปีก่อน index case ป่วย)

ชื่อ- สกุลของ index case ...................................................................................................
รายละเอียดของ probable source case

1. ชื่อ-สกุล............................................................................อายุ...........ปี ความสัมพันธ์ ....................................

ที่อยู่/ที่ทำ�งาน/ที่เรียน ................................................................... โทรศัพท์ .................................................

การวินิจฉัย [  ] pulmonary [  ] extrapulmonary ………………………………………………………………..

[  ] DS-TB [  ] MDR   [  ] preXDR [  ] XDR วันที่เริ่มรักษา................................

ผลการรักษา [  ] 1. Cure [  ] 2. Completed Rx [  ] 3. Failure [  ] 4. Death  

[  ] 5. Loss to follow-up [  ] 6. Transfer out to…………………………….……………………...

ช่วงเวลาที่ index case สัมผัส ตั้งแต่เดือน/ปี ................................... ถึงเดือน/ปี..........................................……...

ลักษณะการสัมผัส [  ] ร่วมบ้าน [  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน [  ] อื่น ๆ …………………………………..……………...

ระยะเวลาการสัมผัส..................................................................ชั่วโมง/วัน, เดือน

2. ชื่อ-สกุล............................................................................อายุ...........ปี ความสัมพันธ์ ......................................................

ที่อยู่/ที่ทำ�งาน/ที่เรียน ................................................................... โทรศัพท์ ...................................................................

การวินิจฉัย [  ] pulmonary [  ] extrapulmonary ………………………………………………………………..

[  ] DS-TB [  ] MDR   [  ] preXDR [  ] XDR วันที่เริ่มรักษา................................

ผลการรักษา [  ] 1. Cure [  ] 2. Completed Rx [  ] 3. Failure [  ] 4. Death 

[  ] 5. Loss to follow-up [  ] 6. Transfer out to…………………………….……………………...

ช่วงเวลาที่ index case สัมผัส ตั้งแต่เดือน/ปี ................................... ถึงเดือน/ปี...................................................

ลักษณะการสัมผัส [  ] ร่วมบ้าน [  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน [  ] อื่น ๆ …………………………………..…………......

ระยะเวลาการสัมผัส..................................................................ชั่วโมง/วัน, เดือน

3. ชื่อ-สกุล............................................................................อายุ...........ปี ความสัมพันธ์ ......................................................

ที่อยู่/ที่ทำ�งาน/ที่เรียน ................................................................... โทรศัพท์ ...................................................................

การวินิจฉัย [  ] pulmonary [  ] extrapulmonary ………………………………………………………………..

[  ] DS-TB [  ] MDR   [  ] preXDR [  ] XDR วันที่เริ่มรักษา................................

ผลการรักษา [  ] 1. Cure [  ] 2. Completed Rx [  ] 3. Failure [  ] 4. Death

[  ] 5. Loss to follow-up [  ] 6. Transfer out to…………………………….……………………...

ช่วงเวลาที่ index case สัมผัส ตั้งแต่เดือน/ปี ................................... ถึงเดือน/ปี...................................................

ลักษณะการสัมผัส [  ] ร่วมบ้าน [  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน [  ] อื่น ๆ …………………………………..…………......

ระยะเวลาการสัมผัส..................................................................ชั่วโมง/วัน, เดือน
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แบบฟอร์์ม 3	 ตััวอย่่างแบบรวบรวมข้้อมููลผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรค 
วััตถุประสงค์์ :	เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�สัมผััสของ index case ผู้้�ป่วยท่ี่�อาจเป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อ 
	 สู่่� index case probable source case of index case) และผู้้�ป่วยท่ี่�พบเพิ่่�มเติิม

แบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
(ตั้งแต่ 3 เดือน ก่อนผู้ป่วยมีอาการหรือได้รับการวินิจฉัย จนถึงผู้ป่วยพ้นระยะแพร่เชื้อ)

ชื่อ-สกุลผู้ป่วย..................................................................... เพศ  [  ] ชาย [  ] หญิง อายุ ............ เดือน/ปี
[  ] index case [  ] probable source case ของ index case [  ] ผู้ป่วยที่พบเพิ่มเติมจากกลุ่มผู้สัมผัส

1. ชื่อ-สกุล............................................................................อายุ...........ปี ความสัมพันธ์ ....................................

ที่อยู่/ที่ทำ�งาน/ที่เรียน ................................................................... โทรศัพท์ .................................................

โรคประจำ�ตัว....................................................................................................................................................

ลักษณะการสัมผัส [  ] ร่วมบ้าน [  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน [  ] อื่น ๆ ………………………………………….

วันที่/ช่วงเวลาที่สัมผัส (ว/ด/ป) ................................. ระยะเวลาการสัมผัส..........................ชั่วโมง/วัน, เดือน

การคัดกรองด้วยอาการ [  ] ไม่ได้ทำ� [  ] ทำ�เมื่อ .........................[  ] ไม่มีอาการ [  ] มีอาการ

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก [  ] ไม่ได้ทำ� [  ] ทำ�เมื่อ .........................[  ] ปกติ [  ] ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

การตรวจเสมหะ AFB stain [  ] ไม่ได้ส่ง [  ] ส่งเมื่อ ........................ [  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 4

Molecular [  ] ไม่ได้ส่ง [  ] ส่งเมื่อ ........................ [  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 4

2. ชื่อ-สกุล............................................................................อายุ...........ปี ความสัมพันธ์ ....................................

ที่อยู่/ที่ทำ�งาน/ที่เรียน ................................................................... โทรศัพท์ .................................................

โรคประจำ�ตัว....................................................................................................................................................

ลักษณะการสัมผัส [  ] ร่วมบ้าน [  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน [  ] อื่น ๆ ………………………………………….

วันที่/ช่วงเวลาที่สัมผัส (ว/ด/ป) ................................. ระยะเวลาการสัมผัส..........................ชั่วโมง/วัน, เดือน

การคัดกรองด้วยอาการ [  ] ไม่ได้ทำ� [  ] ทำ�เมื่อ .........................[  ] ไม่มีอาการ [  ] มีอาการ

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก [  ] ไม่ได้ทำ� [  ] ทำ�เมื่อ .........................[  ] ปกติ [  ] ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

การตรวจเสมหะ AFB stain [  ] ไม่ได้ส่ง [  ] ส่งเมื่อ .........................[  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 4

Molecular [  ] ไม่ได้ส่ง [  ] ส่งเมื่อ .........................[  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 4

3. ชื่อ-สกุล............................................................................อายุ...........ปี ความสัมพันธ์ ....................................

ที่อยู่/ที่ทำ�งาน/ที่เรียน ................................................................... โทรศัพท์ .................................................

โรคประจำ�ตัว....................................................................................................................................................

ลักษณะการสัมผัส [  ] ร่วมบ้าน [  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน [  ] อื่น ๆ ………………………………………….

วันที่/ช่วงเวลาที่สัมผัส (ว/ด/ป) ................................. ระยะเวลาการสัมผัส..........................ชั่วโมง/วัน, เดือน

การคัดกรองด้วยอาการ [  ] ไม่ได้ทำ� [  ] ทำ�เมื่อ .........................[  ] ไม่มีอาการ [  ] มีอาการ

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก [  ] ไม่ได้ทำ� [  ] ทำ�เมื่อ .........................[  ] ปกติ [  ] ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

การตรวจเสมหะ AFB stain [  ] ไม่ได้ส่ง [  ] ส่งเมื่อ .........................[  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 4

Molecular [  ] ไม่ได้ส่ง [  ] ส่งเมื่อ .........................[  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 4
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ข
ภาค
ผนวก

ตัวอย่างรูปแบบของการเขียนรายงานเสนอผู้บริหาร 
กรณีการสอบสวน XDR-TB

ความเป็็นมา เนื้้�อหาควรประกอบด้้วย วัันรัับแจ้้ง เวลารัับแจ้้ง บุคคลและหน่่วยงานท่ี่�

แจ้้งเหตุกุารณ์ ์ลักษณะเหตุกุารณ์ ์หรืือการระบาดของวััณโรคเบื้้�องต้้น หน่่วยงานที่่�ร่่วมทีีมปฏิิบััติิ

การสอบสวนควบคุุมโรค วัันท่ี่�ลงพื้้�นท่ี่�สอบสวนโรค วัันท่ี่�สิ้้�นสุุดการสอบสวนโรค เวลาลงพื้้�นท่ี่�

สอบสวนโรค วััตถุุประสงค์์ของการสอบสวนโรค

ผลการสอบสวน ข้อมููลเก่ี่�ยวกับผู้้�ป่วย อายุุ เพศ สัญชาติิ ที่�อยู่่�ขณะป่่วย อาชีีพ โรค

ประจำำ�ตัว  วัันเริ่่�มป่่วยอาการ อาการแสดง สถานะผู้้�ป่วย (ยัังมีีชีีวิต/เสีียชีีวิิต) รายละเอีียด

ประวััติิการรัักษาวััณโรคในอดีีต ประวััติิสััมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ได้้แก่่ ผลการตรวจเสมหะด้้วยวิิธีี AFB ผลการตรวจวััณโรคด้้วย Molecular testing ผลการ

เพาะเชื้้�อวััณโรคจากเสมหะ เป็็นต้้น ผลภาพถ่า่ยเอกซเรย์ท์รวงอก การวินิิิจฉัยโรค ประเภทของ

ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียน สถานพยาบาลที่�ทำำ�การรัักษา สูตรยาวััณโรคท่ี่�ใช้้การรัักษา ลักษณะ

ท่ี่�พัักอาศััย ที่�ทำำ�งาน สถานท่ี่�ทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ประวััติิการเดิินทางและประวััติิการย้้ายท่ี่�อยู่่�

จำำ�นวนบุุคคลที่�เป็็นผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด ผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน (Household contact) ผู้้�สัมผััส

ใกล้้ชิิด (Close contact) บุคคลที่�เป็็นแหล่่งโรค (source case investigation) 

ประเมิินความรู้้�ความเชื่่�อ การรัับรู้้�เรื่่�องวััณโรค และการยอมรัับ การรัักษาวััณโรคท่ี่�ได้้รัับ 

ความสามารถในการประเมิินอาการตนเอง และการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การปฏิิบััติิ

ตััวเพื่่�อป้้องกััน การแพร่่กระจายเชื้้�อ เช่่น การใส่่หน้้ากากอนามััยท่ี่�ถููกวิิธีี  ความสม่ำำ��เสมอใน 

การกิินยาหรืือฉีีดยา การเย่ี่�ยมบ้้านของเจ้้าหน้้าท่ี่� ความยอมรัับการกำำ�กับการกิินยา ความพึึงพอใจ

ต่่อบริิการของโรงพยาบาล หรืือการเย่ี่�ยมบ้้าน หรืือการกำำ�กับการกิินยา

	 รายละเอีียดจากการสััมภาษณ์์ผู้้�กำำ�กับการกิินยา (DOT watcher) ประเมิินความรู้้�

เรื่่�องวััณโรค การรัักษาวััณโรค การประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ปัญหาอุุปสรรค

การกำำ�กับ การกิินยาและการส่่งต่่อข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ทราบ การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่วย
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	 การประเมิินผลกระทบทางเศรษฐกิิจ สังคม และจิิตใจของผู้้�ป่วยหรืือจากการตีีตรา

เลืือกปฏิิบััติิ เช่่น การสููญเสีียรายได้้หรืือการขาดรายได้้ ถูกไล่่ออกจากบ้้าน ถูกพัักงานโดยไม่่ได้้

รัับเงิินเดืือน ถู กให้้ออกจากการเรีียนหรืือการสอบความวิิตกกัังวล  การเปิิดเผยตััวหรืือปกปิิด

ความลัับต่่อครอบครััว เพื่่�อนเรีียนหรืือเพื่่�อนร่่วมงาน ครููหรืือหััวหน้้าหรืือนายจ้้าง เป็็นต้้น

กิิจกรรมควบคุุมป้้องกัันโรคท่ี่�ดำำ�เนิินการแล้้ว

การแยกกัักผู้้�ป่วย การติิดตามผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิด  การเฝ้้าระวัังวััณโรค เป็็นต้้น ถ้ าหากมีี

หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องหลายหน่่วยงาน ให้้ระบุุว่่าหน่่วยงานใดได้้ดำำ�เนิินการในเรื่่�องใดไปแล้้วบ้าง 

รวมถึึงการประเมิินประสิิทธิิผลของกิิจกรรมควบคุุมโรคท่ี่�ดำำ�เนิินการแล้้ว

ปััญหาและข้้อจำำ�กัดในการสอบสวนโรค

อุุปสรรคหรืือข้้อจำำ�กัดในการสอบสวนวััณโรคซ่ึ่�งส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานของทีีมปฏิิบััติิ

การสอบสวนควบคุุมโรคไม่่บรรลุุวััตถุุประสงค์์ได้้ตามต้้องการ ในการเขีียนรายงานให้้ระบุุปััญหา

และข้้อจำำ�กัดเป็็นข้้อ ๆ พร้้อมทั้้�งเสนอแนะแนวทางการแก้้ไขปััญหา

สิ่่�งท่ี่�จะดำำ�เนิินการต่่อไป/ข้้อเสนอแนะ เป็็นข้้อเสนอเก่ี่�ยวกับมาตรการควบคุุมป้้องกััน

การเกิิดวััณโรคในครั้้�งนี้้� หรืือมาตรการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการระบาดของวััณโรคในอนาคต หรืือ

ข้้อเสนอแนะท่ี่�จะช่่วยทำำ�ให้้การสอบสวนวััณโรคมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

สรุุปผลการสอบสวนโรค การติิดเชื้้�อว่่าน่่าจะได้้รัับเชื้้�อจากแหล่่งใดและท่ี่�ไหน (Probable 

source case) ปัจจัยเส่ี่�ยง โอกาสท่ี่�ผู้้�ป่วยจะแพร่่เชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�น ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�จะได้้รัับเชื้้�อ
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ตัวอย่าง Epi Curve และแผนภาพช่วงเวลาการแพร่
กระจายเชื้อ

Epi Curve เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญที่�ทำำ�เห็็นการกระจายในแง่่เวลาท่ี่�เกิิดโรค ซึ่�งแสดงเป็็น

ฮิิสโตแกรม ที่่�แกนตั้้�งเป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่วยและแกนนอนเป็น็วัันเริ่่�มป่่วย (Date of onset) ในกรณีี

ของการป่่วยวััณโรค มักแบ่่ง Onset ที่�แกนนอนเป็็นช่่วงเวลา 6 – 12 เดืือน ดังตััวอย่่างต่่อไปนี้้�

Example of a Point Source OutBreak
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	ที่ �มา : US CDC 2014 “Tuberculosis Outbreak Detection and Response”

ในกรณีีกลุ่่�มก้้อนผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนไม่่มาก และต้้องการแสดงช่่วงเวลาแพร่่เชื้้�อและ 

ความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกัันระหว่่างผู้้�ป่วยแต่่ละราย สามารถทำำ�ได้้ดัังตััวอย่่างต่่อไปนี้้�
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Plot of the Infectious Periods for Case Involved in TB Outbreak
with Locations Identified in Spot Map
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	ที่ �มา : US CDC 2014 Source: US CDC 2014 “Tuberculosis Outbreak Detection and Response” 

ระยะเวลาแพร่่เชื้้�อของผู้้�ป่วยวััณโรคประมาณได้้จากเวลา 1 – 3 เดืือน ก่อนเริ่่�มมีีอาการป่่วย 

ไปจนถึึงได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 – 4 สั ปดาห์์ ในบางการศึึกษา สามารถแสดงความ

เชื่่�อมโยงทางระบาดวิทยาเป็็นแผนภาพ แบบอื่่�น ๆ ได้้ ดังตััวอย่่างต่่อไปนี้้�

Tuberculosis Outbreak in a low-Incidence State-Indiana, 2001-2004

FIGURE. Year of diagnosis and eoidemioiogic links among Tuberculosis patients* 
- Allen County, Indiana, 2001-2004

Male patient Female patient Epidemiologic links
*Information pending on epidemiologic links for patients 22-25.
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