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วัิณโรค์	เป็นโรค์ติดีต่อเรื�อรังที�เป็นปัญิหาทางสาธารณสุข้ในหลิาย	ๆ 	ประเทศทั�วิโลิก	ที�ผ่านมา
ประเทศไทยเค์ยถูกจัิดีลิำาดัีบโดียองค์์การอนามัยโลิกให้อยู่ในกลุ่ิม	14	ประเทศ	ที�มีภาระวัิณโรค์สูง	
ได้ีแก่	มีภาระวัิณโรค์สูง	(TB)	วัิณโรค์ที�สัมพันธ์กับการติดีเชื�อเอชไอวีิ	(TB/HIV)	แลิะวัิณโรค์ดืี�อยา
หลิายข้นาน	(MDR-TB)	สูงทั�ง	3	ประเภท	ในปี	พ.ศ.	2564	–	2568	องค์์การอนามัยโลิก	(WHO)	
ได้ีทบทวินประเทศที�มีภาระวัิณโรค์สูง	 ซ่�งประเทศไทยไม่ถูกจัิดีในวิัณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นาน	
(MDR-TB)	สูง	แต่ยงัอยูใ่นประเทศที�มภีาระวัิณโรค์สูง	(TB)	แลิะวัิณโรค์ที�สมัพันธ์กบัการติดีเชื�อ
เอชไอวีิ	(TB/HIV)	

5	 ปีที�ผ่านมา	 ประเทศไทยมีนโยบายเร่งรัดีการคั์ดีกรองวัิณโรค์โดียการถ่ายภาพรังสี
ทรวิงอก	(chest	X-ray)	วิินิจิฉัยวัิณโรค์ด้ีวิยวิิธีอณูชีวิวิิทยา	(molecular	testing)	ทดีสอบค์วิามไวิ
ข้องเชื�อต่อยารักษาวัิณโรค์	(DST)	ในผู้ป่วิยวัิณโรค์	แลิะรักษาผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาด้ีวิยสูตรยาที�
ประสิทธิภาพเพิ�มข่้�น	ระยะเวิลิาการรักษาสั�นลิง	ซ่�งทำาให้สถานการณ์วัิณโรค์ข้องประเทศไทยดีีข่้�น	
เพื�อให้การดีำาเนินงานวัิณโรค์ข้องประเทศไทย	มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื�อง	จิำาเป็นต้องอาศัย
ค์วิามร่วิมมือข้องทุกภาค์ส่วิน	โดียเฉพาะการค้์นหาผู้ป่วิยวัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ดืี�อยาเพื�อนำาเข้้าสู่
กระบวินการรักษาโดียเร็วิ	ซ่�งเป็นมาตรการสำาคั์ญิในการค์วิบคุ์มวัิณโรค์	

การจัิดีทำาแนวิทางการสอบสวินแลิะค์วิบคุ์มวัิณโรค์ฉบับปรับปรุง	พ.ศ.	2566	มีวัิตถุประสงค์์
เพื�อให้หน่วิยปฏิิบัติการค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อ	 (CDCU)	 ทีมเฝ้้าระวัิงสอบสวินเค์ลืิ�อนที�เร็วิ	 (SRRT)	
เจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อตามพระราชบัญิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	แลิะเจ้ิาหน้าที�ข้องหน่วิยงาน	
สถานพยาบาลิต่าง	 ๆ	 ทั�งภาค์รัฐแลิะภาค์เอกชนนำาไปใช้เป็นแนวิทางในการสอบสวินค้์นหา 
ผู้ป่วิยวัิณโรค์เพิ�มเติมแลิะติดีตามผู้สัมผัส	เพื�อนำาผู้ป่วิยเข้้าสู่กระบวินการรักษา	เป็นการค์วิบคุ์ม
แลิะป้องกันการแพร่ระบาดีได้ีอย่างถูกต้องแลิะรวิดีเร็วิ

ข้อข้อบคุ์ณกองวัิณโรค์	กองระบาดีวิิทยา	ผู้บริหาร	ผู้เชี�ยวิชาญิ	นายแพทย์ทรงคุ์ณวุิฒิิ	
กรมค์วิบคุ์มโรค์กรมการแพทย์	สำานักงานสาธารณสุข้จัิงหวัิดีนนทบุรี	สาธารณสุข้อำาเภอเมืองนนทบุรี	
แลิะหน่วิยงานเค์รือข่้ายทุกแห่งที�ได้ีร่วิมจัิดีทำา	 แลิะให้ข้้อคิ์ดีเห็น	ตลิอดีจินให้ข้้อเสนอแนะอันเป็น
ประโยชน์อย่างยิ�งต่อการจัิดีทำาคู่์มือแนวิทางการสอบสวิน	แลิะค์วิบคุ์มโรค์วัิณโรค์	ฉบับนี�	

(นายแพทย์ธเรศ	กรัษนัยรวิิวิงค์์)
อธิบดีีกรมค์วิบคุ์มโรค์
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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
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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
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1 สถานการณ์์วััณ์โรค

วัณ์โรค	 เป็นโรค์ติดีต่อที�เป็นปัญิหาสำาคั์ญิทางสาธารณสุข้	 เนื�องจิากเป็นสาเหตุข้องการ

ป่วิยแลิะการเสียชีวิิตในหลิาย	ๆ	ประเทศทั�วิโลิก	แลิะสาเหตุที�ทำาให้วัิณโรค์กลัิบมาเป็นปัญิหา

ใหม่ทั�วิโลิก	เนื�องจิากการแพร่ระบาดีข้องโรค์เอดีส์	ปัญิหาค์วิามยากจิน	การอพยพถิ�นฐานแลิะ										

การเค์ลืิ�อนย้ายแรงงาน	ตลิอดีจินการลิะเลิยปัญิหาวัิณโรค์ข้องเจ้ิาหน้าที�สาธารณสุข้ในระดัีบต่าง	ๆ	

ส่งผลิให้การแพร่ระบาดีข้องวัิณโรค์มีค์วิามรุนแรงเพิ�มมากข่้�น	องค์์การอนามัยโลิกจ่ิงได้ีประกาศ

ให้วัิณโรค์เป็นภาวิะฉุกเฉินสากลิ	 (global	 emergency)	 เมื�อเดืีอนเมษายน	 พ.ศ.	 2536	 

ซ่�งจิำาเป็นต้องได้ีรับการแก้ไข้อยา่งเร่งด่ีวิน	องค์์การอนามัยโลิกได้ีค์าดีประมาณว่ิาปี	พ.ศ.	2564	 

อุบัติการณ์ข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์ทั�วิโลิกสูงถ่ง	 10.6	 ล้ิานค์น	 เสียชีวิิตประมาณ	1.5	 ล้ิานค์น	แลิะ

วัิณโรค์จัิดีอยู่ใน	 10	 สาเหตุแรกข้องการเสียชีวิิตทั�วิโลิก	 โดียเป็นอันดัีบหน่�งข้องการเสียชีวิิต 

จิากเชื�อก่อโรค์ชนิดีเดีี�ยวิ	(single	infectious	agent)

องค์์การอนามัยโลิก	 ได้ีจัิดีอันดัีบกลุ่ิมประเทศที�มีภาระวัิณโรค์สูงทั�ง	 3	 ประเภท	 คื์อ	

วัิณโรค์	วัิณโรค์ดืี�อยา	แลิะวัิณโรค์ที�สัมพันธ์กับการติดีเชื�อเอชไอวีิ	สำาหรับปี	พ.ศ.	2564	–	2568	

(ค์.ศ.	2021	–	2025)	ประเทศไทยไม่ถูกจัิดีอยู่ในกลุ่ิม	30	ประเทศ	ที�มีจิำานวินผู้ป่วิยแลิะอัตรา

ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานสูง	ซ่�งหมายค์วิามว่ิาประเทศไทยได้ีพน้จิาก	14	ประเทศ	ที�มภีาระ

ด้ีานวัิณโรค์สูงทั�ง	 3	 ประเภท	 แต่ยังค์งอยู่ในกลุ่ิมข้องประเภทที�มีภาระวัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ที�

สัมพันธ์กับการติดีเชื�อเอชไอวีิ	 แลิะในปี	 พ.ศ.	 2564	 ค์าดีว่ิาประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัิณโรค์	 

(ผู้ป่วิยวัิณโรค์รายใหม่แลิะกลัิบเป็นซำ�ารวิมกัน)	ประมาณ	103,000	ราย	(143	ต่อประชากรแสนค์น)	

โดียเป็นวัิณโรค์ที�ติดีเชื�อเอชไอวีิ	(TB/HIV)	8,900	ราย	เป็นผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานหรือ

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

1
บที่ที่่�

สถานการณ์และความสำาคัญขอำงการสอำบสวนวัณโรค
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วัิณโรค์เป็นโรค์ที�เป็นปัญิหาสำาคั์ญิข้องสาธารณสุข้ไทยมาโดียตลิอดี	ปัจิจุิบันเทค์โนโลิยี
การวิินิจิฉัย	แลิะการรักษาวัิณโรค์ข้องประเทศไทยรุดีหน้ามากกว่ิาในอดีีต	เทียบเท่ามาตรฐาน
ข้ององค์์การอนามยัโลิกแลิะประเทศที�พัฒินาแลิว้ิ	อุบัติการณ์ข้องการเกดิีวัิณโรค์ในประเทศไทย
มีแนวิโน้มลิดีลิง	แต่มีค์วิามทา้ทายอยา่งมากที�จิะไปถ่งเป้าหมายข้องแผนยทุธศาสตร์ยติุวัิณโรค์	
(End	TB	strategy)	ซ่�งมีเป้าหมายลิดีอัตราป่วิยวัิณโรค์รายใหม่เหลืิอ	10	รายต่อประชากรแสนค์น	
ในปี	พ.ศ.	2578	ตามแผนยุทธศาสตร์ยุติวัิณโรค์กำาหนดีไว้ิ

กองวัิณโรค์	 กรมค์วิบคุ์มโรค์	 ได้ีรวิบรวิมรายงานผู้ป่วิยที�ได้ีรับการวิินิจิฉัยแลิะรักษาใน
โรงพยาบาลิต่าง	ๆ	ในสังกัดีกระทรวิงสาธารณสุข้	แลิะสถานบริการสาธารณสุข้ข้องหน่วิยงานอื�น	ๆ	
พบว่ิา	 ในปี	 พ.ศ.	 2564	 มีผู้ป่วิยข่้�นทะเบียนรักษาวัิณโรค์	 (ผู้ป่วิยรายใหม่แลิะกลัิบเป็นซำ�า)	 
จิำานวิน	 71,488	 ราย	 คิ์ดีเป็นอัตราค์วิามค์รอบค์ลิุมข้องการค์้นหาแลิะข่้�นทะเบียนรักษา	 
ร้อยลิะ	70	(71,488/103,000)	ผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ติดีเชื�อ	HIV	5,313	ราย	คิ์ดีเป็นร้อยลิะ	8.8	ข้อง
ผู้ที�ได้ีรับการตรวิจิหาเชื�อเอชไอวีิ	 ผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาที�มีผลิยืนยันทางห้องปฏิิบัติการจิำานวิน	
844	 ราย	 (โดียในจิำานวินนี�ได้ีรับยารักษา	 838	 ราย)	 ซ่�งข้้อมูลิการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ 
พบว่ิา	ผู้ป่วิยรายใหม่แลิะกลัิบเป็นซำ�ามีผลิการวิินิจิฉัยที�รวิดีเร็วิโดียเทค์โนโลิยีอณูชีวิวิิทยาเพียง	
ร้อยลิะ	52	ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	มีผลิสำาเร็จิการรักษาข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ข่้�นทะเบียน
รักษาในกลุ่ิมผู้ป่วิยวัิณโรค์รายใหม่แลิะกลัิบเป็นซำ�าเท่ากับร้อยลิะ	 83	 ในกลุ่ิมผู้ป่วิยวัิณโรค์ที� 
ติดีเชื�อ	HIV	เท่ากับร้อยลิะ	74	แลิะในกลุ่ิมผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาเท่ากับร้อยลิะ	70	ทั�งนี�มีผู้ป่วิย
วัิณโรค์อีกส่วินหน่�งอยู่ในค์วิามดูีแลิข้องโรงพยาบาลิรัฐนอกสังกัดีกระทรวิงสาธารณสุข้	 
โรงพยาบาลิเอกชน	 แลิะมีผู้ป่วิยที�ยังไม่ได้ีข่้�นทะเบียน	 ในโปรแกรมรายงานข้้อมูลิวัิณโรค์ข้อง
ประเทศไทย	(National	Tuberculosis	Information	Program	:	NTIP)

จิากรายงานการดีำาเนินงานวัิณโรค์ข้องประเทศไทย	พบว่ิาผู้ป่วิยวัิณโรค์รายใหม่	(new)	
แลิะผู้ป่วิยที�มีประวัิติการรักษามาก่อน	(previously	treated)	 ซ่�งมีผลิตรวิจิยืนยัน	(Bacteriologically	
confirmed	 :	 B+)	 ที�ข่้�นทะเบียนรักษาปี	 พ.ศ.	 2559	 –	 2565	 มีผลิทดีสอบค์วิามไวิข้อง 
เชื�อต่อยารักษาวัิณโรค์	 (DST)	 ดัีงที�แสดีงในแผนภูมิที�	 1.1	 การตรวิจิพบแลิะการข่้�นทะเบียน
รักษาวัิณโรค์ดืี�อยาชนิดี	MDR/RR-TB	 เพิ�มข่้�นระหว่ิางปี	พ.ศ.	2559	–	2565	แผนภูมิที�	1.2	
นอกจิากนี�มีจิำานวินผู้ปว่ิยวัิณโรค์ดืี�อยาชนดิี	MDR/RR/pre-XDR-TB	แลิะ	XDR-TB	ที�ได้ีรับการ
ข่้�นทะเบียนรักษา	 เมื�อปี	พ.ศ.	2559	–	2565	 ในระบบข้้อมูลิวัิณโรค์ระดัีบชาติ	 (NTIP)	 ดัีงที�

แสดีงในแผนภูมิที�	1.3
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แผู้นภ้มิท่� 1.1 ร้อยลิะข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์รายใหม่แลิะมีประวิัติการรักษามาก่อนที�มีผลิตรวิจิ

ยืนยัน	(B+)	ข่้�นทะเบียนรักษาปี	พ.ศ.	2559	-	2565	มีผลิทดีสอบค์วิามไวิข้อง

เชื�อต่อยารักษาวัิณโรค์	

ท่�มา:	1.	รายงานการดีำาเนินงานวัิณโรค์ข้องประเทศไทยปี	พ.ศ.	2559	–	2564
	 2.	ฐานข้้อมูลิวัิณโรค์ระดัีบประเทศ/NTIP

แผู้นภ้มิท่� 1.2 การตรวิจิพบแลิะการข่้�นทะเบียนรักษาวัิณโรค์ดืี�อยาชนิดี	MDR/RR-TB	ป	ีพ.ศ.	

2559	–	2565

ท่�มา:	1.	รายงานการดีำาเนินงานวัิณโรค์ข้องประเทศไทยปี	พ.ศ.	2559	–	2565
	 2.	ฐานข้้อมูลิวัิณโรค์ระดัีบประเทศ/NTIP
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แผู้นภ้มิท่� 1.3 จำำานวนผู้้�ป่็วยวัณ์โรคด่�อยาชนิด MDR/RR/pre-XDR-TB และ XDR-TB ท่�

ข้�นทะเบ่ยนรักษาปี็ พ.ศ. 2559 – 2565

ท่�มา:	1.	รายงานการดีำาเนินงานวัิณโรค์ข้องประเทศไทยปี	พ.ศ.	2559	–	2565
	 2.	ข้้อมูลิผู้ป่วิย	XDR-TB	ที�ข่้�นทะเบียนรักษาปี	พ.ศ.	2559	–	2565	จิากฐานข้้อมูลิวัิณโรค์ระดัีบประเทศ/ 

	 	 NTIP	

หลัิงการประกาศให้วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	เป็นโรค์ติดีต่อ

อันตรายลิำาดัีบที�	13	ภายใต้พระราชบัญิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	โดียประกาศในราชกิจิจิานุ

เบกษา	เมื�อวัินที�	7	กุมภาพันธ์	2561	แลิะมีผลิบังคั์บใช้ตั�งแต่วัินที�	8	กุมภาพันธ์	2561	มีรายงาน

การตรวิจิพบผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	 (XDR-TB)	 ระหว่ิางวัินที�	 

8	กุมภาพันธ์	2561	–	30	กันยายน	2565	จิำานวิน	87	ราย	(ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2561,	2562,	

2563,	2564	แลิะ	2565	จิำานวิน	24,	24,	16,	12	แลิะ	11	ราย	ตามลิำาดัีบ)	(แผนภูมิที�	1.4)
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แผู้นภ้มิท่� 1.4 จิำานวินผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	ที�ค้์นพบแลิะ

ข่้�นทะเบียนรักษา	ในปี	2559	-	2565

ท่�มา: 1.ข้้อมูลิการเฝ้้าระวิังวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	 (XDR-TB)	 ภายใต้พระราชบัญิญัิติ 
	 	 โรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	ณ	วัินที�	30	กันยายน	2565

	 2.	ฐานข้้อมูลิวัิณโรค์ระดัีบประเทศ/NTIP

2 ควัามสำาคัญของการสอบสวันวััณ์โรค 

การสอบสวินโรค์ด้ีวิยวิิธีการทางระบาดีวิิทยาภาค์สนาม	(Field	Epidemiology)	เป็น

วิิธกีารที�ชว่ิยในการอธิบายการเกิดีโรค์แลิะการระบาดีข้องโรค์	ซ่�งการสอบสวินวัิณโรค์ประกอบ

ไปด้ีวิยกิจิกรรมติดีตามผู้สัมผัสใกล้ิชิดี	การค้์นหาผู้ป่วิยวัิณโรค์รวิมถ่งผู้ติดีเชื�อวัิณโรค์ระยะแฝ้ง	

(LTBI)	แลิะนำามารักษาจินหาย	เพื�อหยดุียั�งการแพรก่ระจิายข้องเชื�อวัิณโรค์	การสอบสวินวิณัโรค์

ยังมีเป้าหมายเพื�ออธิบายลัิกษณะ	 ค์วิามเชื�อมโยง	 ตลิอดีจินถ่งปัจิจัิยเสี�ยงที�ทำาให้เกิดีการแพร่

กระจิายข้องโรค์จิากผู้ป่วิยไปยังผู้สัมผัส	 เพื�อกำาหนดีมาตรการในการป้องกันแลิะค์วิบค์ุมการ

แพร่กระจิายเชื�อที�จิำาเพาะกับสถานการณ์นั�น	ๆ 	ปัจิจุิบนับุค์ลิากรทางการแพทยแ์ลิะสาธารณสุข้

เห็นถ่งค์วิามสำาคั์ญิแลิะประโยชน์ข้องการสอบสวินวัิณโรค์มากข่้�น	 เนื�องจิากพระราชบัญิญัิติ 

โรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	กำาหนดีให้วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	เป็นโรค์ติดีต่อ

อันตราย	ซ่�งเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อต้องดีำาเนินการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์อย่างทันท่วิงที
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1 สาเหตุุการตุิดเชื้้�อและการป่่วัยเป่็นวััณ์โรค

1.1 สาเหตุิของวัณ์โรคและอวัยวะท่�เกิดโรค
 วัณ์โรค (Tuberculosis หร่อ TB)	 เป็นโรค์ติดีต่อที�เกิดีจิากเชื�อแบค์ทีเรีย	 

Mycobacterium	tuberculosis	ซ่�งจัิดีอยูใ่นกลุ่ิม	Mycobacterium	tuberculosis	complex	
วัิณโรค์เกิดีได้ีในทุกอวัิยวิะข้องร่างกาย	ประมาณร้อยลิะ	80	มักเกิดีที�ปอดี	(pulmonary	TB)	
ซ่�งสามารถแพร่เชื�อไปสู่ผู้อื�น	 พยาธิสภาพในเนื�อปอดีอาจิเป็นแผลิข้นาดีเลิ็ก	 เป็นแผลิโพรง	 
โดียอาจิเป็นในปอดีทั�งสองข้้างได้ี	 ทำาให้เกิดีอาการไอเป็นเลืิอดีหรือมีเลืิอดีปนกับเสมหะ	 
หากภูมิคุ้์มกันข้องร่างกายดีี	แผลิในปอดีจิะหายหรืออาจิเกิดีแผลิเป็นหลิงเหลืิออยูไ่ด้ี	

 วัณ์โรคนอกป็อด (extrapulmonary TB)	 พบไดี้ประมาณร้อยลิะ	 20	 แต่ใน 
ผู้ป่วิยที�ติดีเชื�อเอชไอวีิร่วิมด้ีวิยสัดีส่วินข้องวัิณโรค์นอกปอดีจิะพบมากข่้�น	 อวัิยวิะที�พบบ่อย	
ได้ีแก่	ต่อมนำ�าเหลืิอง	(พบมากที�สุดี)	กระดูีก	(มักพบที�กระดูีกสันหลัิง)	เยื�อหุ้มปอดี	ระบบทางเดิีน
ปัสสาวิะ	ลิำาไส้	เยื�อหุ้มสมอง	เยื�อหุ้มหัวิใจิ	แลิะผิวิหนัง	

1.2 การแพร่กระจำายเช่�อวัณ์โรค 
	 วัิณโรค์เป็นโรค์ติดีต่อจิากค์นสู่ค์นผ่านทางอากาศ	 (airborne	 transmission)	 

เมื�อผู้ป่วิยวัิณโรค์ปอดี	หลิอดีลิม	หรือกล่ิองเสียง	ไอ	จิาม	พูดีดัีง	ๆ 	ตะโกน	หัวิเราะหรือร้องเพลิง	
อาจิทำาให้เกิดีลิะอองฝ้อย	(droplet	nuclei)	ฟุู้งกระจิายออกมา	โดียลิะอองฝ้อยที�มีข้นาดีใหญ่ิมาก
จิะตกลิงสู่พื�นดิีนแลิะแห้งไป	 ส่วินลิะอองฝ้อยที�มีข้นาดีเล็ิก	 (1	–	5	 ไมโค์รเมตร)	จิะลิอยแลิะ
กระจิายอยูใ่นอากาศ	หากผู้อื�นสูดีหายใจิเอาลิะอองฝ้อยที�มีเชื�อวัิณโรค์เข้้าไป	อนุภาค์ข้นาดีใหญิ่
จิะติดีอยู่ที�จิมูกหรือลิำาค์อ	 จ่ิงมักไม่ก่อให้เกิดีโรค์	 แต่อนุภาค์ข้นาดีเล็ิกจิะเข้้าไปสู่ถุงลิมในปอดี
แลิะก่อให้เกิดีโรค์	การแพร่ข้องเชื�อวัิณโรค์จิะเพิ�มข่้�น	หากผู้ป่วิยที�เป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	(source	
case)	เป็นวัิณโรค์ปอดีชนิดีเสมหะบวิก	เป็นผู้อยูใ่กล้ิชิดีร่วิมบ้าน	หรืออยูใ่นที�อับอากาศไม่ถ่ายเท	

2
บที่ที่่�

ความร้�เร้�อำงวัณโรคที�จัำาเป็นสำาหรับการสอำบสวนโรค

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 15



หากผู้ป่วิยได้ีรับยารักษาวัิณโรค์อย่างน้อย	2	สัปดีาห์	จิำานวินเชื�อจิะลิดีลิงแลิะอาการไอจิะน้อยลิง	
ทำาให้การแพร่ข้องเชื�อวัิณโรค์ลิดีลิง

1.3 การติิดเช่�อและการป่็วยเป็็นวัณ์โรค (TB infection and TB disease)
 1) การติิดเช่�อวัณ์โรคระยะแฝง (latent TB infection: LTBI)	เมื�อบุค์ค์ลิมีการสัมผัส

กับผู้ป่วิยวัิณโรค์ประมาณร้อยลิะ	30	ข้องผู้สัมผัสจิะพบการติดีเชื�อวัิณโรค์ในระยะแฝ้ง	โดียทั�วิไป
หลัิงติดีเชื�อวัิณโรค์	 เชื�อจิะไม่ลุิกลิามจินทำาให้ป่วิยเป็นโรค์	แม้เชื�อบางตัวิยังค์งมีชีวิิตแต่จิะสงบ
อยู่ใน	scarred	foci	ข้องอวัิยวิะต่าง	ๆ	ส่วินใหญ่ิประมาณร้อยลิะ	90	จิะค์งสภาพการติดีเชื�อ
ระยะแฝ้งตลิอดีชีวิิต	โดียไม่ป่วิยเป็นวัิณโรค์แลิะไม่สามารถแพร่กระจิายเชื�อให้ผู้อื�นได้ี	ร่างกาย
จิะตอบสนองทางระบบภมิูคุ้์มกันโดีย	macrophages	แลิะเซลิล์ิเม็ดีเลืิอดีข้าวิอื�น	ๆ 	จิะฆ่่าทำาลิาย
หรือห่อหุ้มเชื�อไว้ิ	 แล้ิวิก่อตัวิเป็น	 granuloma	 การติดีเชื�อวัิณโรค์ระยะแฝ้งนี�ตรวิจิไดี้ด้ีวิยวิิธี	
tuberculin	 skin	 test	 (TST)	 หรือวิิธี	 interferon	 –	 gamma	 release	 assay	 (IGRA)	 
โดียสามารถตรวิจิได้ีหลัิงจิากการติดีเชื�อแล้ิวิ	2	–	8	สัปดีาห์	กรณีตรวิจิพบการติดีเชื�อวัิณโรค์
ระยะแฝ้ง	แม้ว่ิาผลิตรวิจิเสมหะแลิะภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวิงอกไม่พบว่ิาป่วิยเป็นวัิณโรค์	แต่ยัง
ต้องให้การรักษาเพื�อป้องกันการป่วิยเป็นวัิณโรค์

 2) การป่็วยเป็็นวัณ์โรค (TB disease)	ร้อยลิะ	10	ข้องผู้ติดีเชื�อวัิณโรค์ระยะแฝ้ง	
จิะป่วิยเป็นวัิณโรค์	เนื�องจิากภูมิคุ้์มกันข้องร่างกายไม่สามารถจัิดีการทำาลิายเชื�อได้ี	โดียร้อยลิะ	5	
ข้องผู้ติดีเชื�อจิะป่วิยภายใน	2	ปี	หลัิงการติดีเชื�อ	แลิะอีกร้อยลิะ	5	จิะป่วิยหลัิงจิากนั�น	ผู้ป่วิย
วัิณโรค์อาจิจิะมีหรือไม่มีอาการแสดีงก็ได้ี	 ทั�งนี�ผู้ป่วิยวัิณโรค์ปอดีแลิะวิัณโรค์นอกปอดี 
บางตำาแหน่ง	เช่น	วัิณโรค์กล่ิองเสียง	วัิณโรค์	nasopharynx	จิะสามารถแพร่เชื�อให้ผู้อื�นได้ี	

1.4 อาการและอาการแสดงของวัณ์โรคป็อดและนอกป็อด
	 อาการที�สำาคั์ญิข้องวัิณโรค์ปอดี	คื์อ	ไอเรื�อรังติดีต่อกันนาน	2	สัปดีาห์ข่้�นไป	หรือ

ไอมีเลืิอดีปน	(hemoptysis)	อาการอื�น	ๆ	ที�อาจิพบได้ี	คื์อ	นำ�าหนักลิดี	เบื�ออาหาร	อ่อนเพลีิย	
มีไข้้	 (มักจิะเป็นตอนบ่าย	 เย็น	 หรือตอนกลิางคื์น)	 เจ็ิบหน้าอก	 หายใจิขั้ดี	 เหงื�อออกมาก 
ตอนกลิางคื์น	 ซ่�งในระยะเริ�มแรกอาจิยังไม่ปรากฏิอาการ	 ในกรณีผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ติดีเชื�อ	 HIV	
อาจิมีอาการไอไม่ถ่ง	2	สัปดีาห์	อาการวัิณโรค์ในเด็ีกอาจิแสดีงได้ีในหลิายรูปแบบ	ที�พบได้ีบ่อย	
คื์อ	มีไข้้เรื�อรัง	(ติดีต่อกันเกิน	7	วัิน)	เบื�ออาหาร	ไม่เล่ิน	นำ�าหนักลิดี	ซีดี	ไอเรื�อรัง	(แม้จิะได้ีรับ 
การรักษาตามอาการอย่างเหมาะสมแลิ้วิ)	 ส่วินวัิณโรค์นอกปอดี	 อาการที�เกิดีจิะข่้�นอยู่กับ
ตำาแหน่งหรืออวัิยวิะที�พบเชื�อ	

16 แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566)



2 คำาจำำากัดควัามวััณ์โรค (TB Definitions) 

เพื�อให้การสื�อสารแลิะรายงานที�เกี�ยวิข้้องกับวัิณโรค์เป็นไปในทางเดีียวิกันแลิะสอดีค์ล้ิอง

กับสากลิ	แผนงานวัิณโรค์ข้องประเทศ	(National	TB	Program)	จ่ิงได้ีกำาหนดีค์ำาจิำากัดีค์วิามต่าง	ๆ	

ที�เกี�ยวิข้้องกับวัิณโรค์	ดัีงนี�

2.1 คำาจำำากัดความเก่�ยวกับวัณ์โรค 

 ผู้้�ท่�น่าจำะเป็็นวัณ์โรค (presumptive TB)	หมายถ่ง	ผู้ที�มีอาการหรืออาการแสดีง

เข้้าได้ีกับวัิณโรค์	เช่น	ไอทุกวัินเกิน	2	สัปดีาห์	ไอเป็นเลืิอดี	นำ�าหนักลิดีผิดีปกติ	มีไข้้	เหงื�อออก

มากผิดีปกติตอนกลิางคื์น	(เดิีมเรียกว่ิา	TB	suspect)

 ผู้้�ติิดเช่�อวัณ์โรคระยะแฝง (latent TB infection)	หมายถ่ง	 ผู้ที�ได้ีรับเชื�อแลิะ

ติดีเชื�อวัิณโรค์แฝ้งอยู่ในร่างกาย	 แต่ร่างกายมีภูมิคุ้์มกันสามารถต่อสู้กับเชื�อ	 สามารถยับยั�ง 

การแบ่งตัวิข้องเชื�อวัิณโรค์ได้ี	ไม่มีอาการผิดีปกติใดี	ๆ	แลิะไม่สามารถแพร่เชื�อสู่ผู้อื�นได้ี

 ผู้้�ป่็วยวัณ์โรค (TB disease)	หมายถ่ง	ผู้ที�ได้ีรับเชื�อแลิะติดีเชื�อวัิณโรค์แฝ้งอยูใ่น

ร่างกาย	แต่ภูมคุ้ิ์มกันไม่สามารถยบัยั�งการแบ่งตัวิข้องเชื�อวัิณโรค์ได้ี	เกิดีพยาธิสภาพที�ทำาให้ป่วิย

เป็นวัิณโรค์	อาจิมีหรือไม่มีอาการแสดีงก็ได้ี

2.2 การจำำาแนกป็ระเภทของผู้้�ป่็วย สามารถจำำาแนกป็ระเภทได�ดังน่� 

 1) จำำาแนกติามผู้ลการติรวจำทางแบคท่เร่ย 

	 	 •	ผู้ป่วิยที�มีผลิตรวิจิพบเชื�อวัิณโรค์	(bacteriologically	confirmed	TB	case	:	 

	 	 	 B+)	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�มีสิ�งส่งตรวิจิ	(specimen)	ผลิเป็นบวิก	โดียวิิธี	 

	 	 	 smear	microscopy	หรือ	culture	หรือวิิธีการอื�น	ๆ	เช่น	Xpert	MTB/RIF,	 

	 	 	 line	probe	assay	หรือ	TB-LAMP	

	 	 •	ผู้ป่วิยที�มีผลิตรวิจิไม่พบเชื�อวัิณโรค์	(clinically	diagnosed	TB	case	:	B-)	 

	 	 	 หมายถ่ง	ผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�มีสิ�งส่งตรวิจิผลิเป็นลิบ	หรือไม่มีผลิตรวิจิ	แต่ผลิการ 

	 	 	 เอกซเรย์หรือผลิการตรวิจิชิ�นเนื�อ	(histology)	ผิดีปกติเข้้าได้ีกับวัิณโรค์	ร่วิม 

	 	 	 กับมีอาการแสดีงทางค์ลิินิก	แลิะแพทย์ตัดีสินใจิรักษาด้ีวิยสูตรยารักษาวัิณโรค์	

หมายเหตุ	ผู้ป่วิยที�มีผลิตรวิจิเป็นลิบ	(B-)	แม้ว่ิาจิะเริ�มรักษาไปแล้ิวิ	ต่อมาทราบ

ผลิเพาะเลีิ�ยงเชื�อเป็น	MTBC	 (M.	 tuberculosis	 complex)	 ให้จัิดี

ประเภทใหม่เป็นผู้ป่วิยที�มีผลิตรวิจิเป็นบวิก	(B+)

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 17



 2) จำำาแนกติามอวัยวะท่�เป็็นวัณ์โรค

	 	 •	วัิณโรค์ปอดี	(pulmonary	tuberculosis	:	PTB)	คื์อ	ผู้ป่วิยที�มีพยาธิสภาพ 

	 	 	 ข้องวิณัโรค์ในเนื�อปอดี	หรือหลิอดีลิม	(endobronchial)	โดียมีผลิตรวิจิเสมหะ 

	 	 	 เป็นบวิกหรือลิบก็ได้ี	 ทั�งนี�	Miliary	TB	 จัิดีเป็นวัิณโรค์ปอดีเนื�องจิากมีพยาธิ 

	 	 	 สภาพอยู่ในปอดี

	 	 •	วัิณโรค์นอกปอดี	(extrapulmonary	tuberculosis	:	EPTB)	คื์อ	ผู้ป่วิยที�มี 

	 	 	 พยาธิสภาพข้องวัิณโรค์ที�อวัิยวิะอื�น	 ๆ	 ที�ไม่ใช่เนื�อปอดี	 เช่น	 เยื�อหุ้มปอดี	 

	 	 	 ต่อมนำ�าเหลืิอง	เยื�อหุ้มสมอง	ช่องท้อง	ระบบทางเดิีนปัสสาวิะ	ผิวิหนัง	กระดูีก 

	 	 	 แลิะข้้อ	โดียมีผลิตรวิจิสิ�งส่งตรวิจิเป็นบวิกหรือลิบก็ได้ี

 3) จำำาแนกติามสถานะติิดเช่�อ HIV

	 	 •	ผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ติดีเชื�อ	HIV	(HIV	positive	TB	patient)	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยวัิณโรค์ 

	 	 	 ที�มีผลิการตรวิจิ	HIV	เป็นบวิก

	 	 •	ผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ไม่ติดีเชื�อ	HIV	(HIV	negative	TB	patient)	หมายถ่ง	ผู้ป่วิย 

	 	 	 วัิณโรค์ที�มีผลิการตรวิจิ	HIV	เป็นลิบ	

	 	 •	ผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ไม่ทราบสถานะติดีเชื�อ	 HIV	 (HIV	 status	 unknown	 TB	 

	 	 	 patient)	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ไม่ทราบผลิตรวิจิ	HIV	หรือไม่ได้ีตรวิจิ	HIV	

 4) จำำาแนกผู้้�ป่็วยติามการด่�อยาวัณ์โรค 

	 	 •	Mono	resistant	TB	หมายถ่ง	วัิณโรค์ดืี�อยาตัวิใดีตัวิหน่�งในกลุ่ิม	first	line	 

	 	 	 drug	เพียงข้นานเดีียวิ

	 	 •	Polydrug-resistant	 TB	 หมายถ่ง	 วัิณโรค์ดืี�อยาในกลุ่ิม	 first	 line	 drug	 

	 	 	 มากกว่ิาหน่�งข้นาน	ที�ไม่ใช่	H	(isoniazid)	แลิะ	R	(rifampicin)	พร้อมกัน

	 	 •	Multidrug-resistant	TB	(MDR-TB)	หมายถ่ง	วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานที�ดืี�อยา	 

	 	 	 H	แลิะ	R	พร้อมกัน	แลิะอาจิจิะดืี�อต่อยาข้นานอื�น	ๆ	ร่วิมด้ีวิยหรือไม่ก็ได้ี		

	 	 •	วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรง	(Pre-extensively	drug-resistant	TB	:	 

	 	 	 Pre-XDR-TB)	 หมายถ่ง	 วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นาน	 ที�ดืี�อยา	H	 แลิะ	 R	 แลิะ 

	 	 	 ยาในกลุ่ิม	fluoroquinolones(Lfx,	Mfx)	

	 	 •	วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(Extensively	drug-resistant	TB	:	 
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	 	 	 XDR-TB)	หมายถ่ง	วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นาน	ที�ดืี�อยา	H	แลิะ	R	แลิะยาในกลุ่ิม	 

	 	 	 fluoroquinolones	 (Lfx,	 Mfx)	 แลิะดืี�อต่อยาในกลุ่ิม	 A	 (Bdq,	 Lzd)	 

	 	 	 อยา่งน้อย	1	ข้นาน	(เอกสารอ้างอิง	:	Meeting	report	of	the	WHO	expert	 

	 	 	 consultation	 on	 the	 definition	 of	 extensively	 drug-resistant	 

	 	 	 tuberculosis,	27-29	October	2020,	page	19)

หมายเหติ	ุ(สำาหรับ	พ.ร.บ.โรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	ให้ใช้ค์ำานิยามเดีิม)

	 วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(Extensively	drug-resistant	TB	:	XDR-TB)	 

(พ.ร.บ.)	หมายถ่ง	วิัณโรค์ดีื�อยาหลิายข้นานที�ดีื�อยา	H	แลิะ	R	แลิะยาในกลิุ่ม	fluoroquinolones	

(Lfx,	Mfx)	แลิะ	second	line	injectables	(Km,	Am,	Cm)	(ตามประกาศกระทรวิงสาธารณสุข้	

เรื�องชื�อแลิะอาการสำาค์ัญิข้องโรค์ติดีต่ออันตราย	พ.ศ.	2561)

	 	 •	Rifampicin-resistant	 TB	 (RR-TB)	 หมายถ่ง	 วัิณโรค์ที�ดืี�อยา	 rifampicin 

	 	 	 ซ่�งตรวิจิพบโดียวิิธี	 phenotypic	 หรือ	 genotypic	 ที�ตรวิจิการดืี�อยา	 R	 

	 	 	 เพียงชนิดีเดีียวิ	ซ่�งอาจิจิะดืี�อต่อยาข้นานอื�น	ๆ	ร่วิมด้ีวิยหรือไม่ก็ได้ี	

3 คำาจำำากัดควัามผู้้้สัมผู้ัสวััณ์โรค

ผู้้�สัมผัู้สวัณ์โรค (contacts of TB case)	หมายถ่ง	ผู้ที�มีโอกาสได้ีรับแลิะติดีเชื�อจิาก
ผู้ป่วิยที�แพร่เชื�อ	 (index	 case)	 เนื�องจิากสัมผัสวัิณโรค์จิากการอยู่ร่วิมกัน	 ทำางานหรือเรียน 
ด้ีวิยกัน	ซ่�งจิะต้องได้ีรับการตรวิจิคั์ดีกรอง	เพื�อค้์นหาวัิณโรค์	ได้ีแก่

1) ผู้้�สัมผัู้สวัณ์โรคร่วมบ�าน (household contact)	หมายถ่ง	บุค์ค์ลิที�อาศัยอยู่ร่วิม
บ้านกับผู้ป่วิย	หากนอนห้องเดีียวิกัน	(household	intimate)	จิะมีโอกาสได้ีรับแลิะติดีเชื�อสูง
มากกว่ิาผู้ที�อาศัยในบ้านเดีียวิกันแต่นอนแยกห้อง	(household	regular)	โดียไม่นับรวิมญิาติ
พี�น้องที�อาศัยอยู่ค์นลิะบ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นค์รั�งค์ราวิ	 แลิะนับระยะเวิลิาที�อยู่ร่วิมกับผู้ป่วิยกี�
วัินก็ได้ีในช่วิง	 3	 เดืีอนก่อนผู้ป่วิยเริ�มมีอาการ	 หรือก่อนไดี้รับการวิินิจิฉัยวัิณโรค์	 (กรณีไม่มี
อาการ)	จินถ่งหลัิงรักษาด้ีวิยยาที�มีประสิทธิภาพแล้ิวิอย่างน้อย	2	สัปดีาห์

2) ผู้้�สัมผัู้สใกล�ชิด (close contact)	หมายถ่ง	บุค์ค์ลิที�ไม่ใช่ผู้อาศัยร่วิมบ้าน	แต่อยู่
ร่วิมกันในพื�นที�เฉพาะ	เช่น	ทำางานในพื�นที�หรือห้องเดีียวิกันเป็นเวิลิานาน	โดียใช้เกณฑ์์ระยะเวิลิา
เฉลีิ�ยวัินลิะ	8	ชั�วิโมง	หรือ	120	ชั�วิโมง	ใน	1	เดืีอน	แลิะนับระยะเวิลิาที�อยู่ร่วิมกับผู้ป่วิยกี�วัิน
ก็ได้ีในช่วิง	3	เดืีอนก่อนผู้ป่วิยเริ�มมีอาการ	หรือก่อนการวิินิจิฉัยวัิณโรค์	(กรณีไม่มีอาการ)	จินถ่ง
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หลัิงรักษาด้ีวิยยาที�มปีระสิทธิภาพแล้ิวิอยา่งน้อย	2	สัปดีาห์	ผู้สัมผัสวัิณโรค์ที�เป็นเด็ีก	โดียเฉพาะ
อย่างยิ�งเด็ีกอายุน้อยกว่ิา	 5	 ปี	 มีโอกาสสูงที�จิะติดีเชื�อ	 อาจิพิจิารณาเป็นผู้สัมผัสใกล้ิชิดีได้ี	 

แม้ระยะเวิลิาที�สัมผัสไม่ถ่ง	8	ชั�วิโมงต่อวัิน	หรือ	120	ชั�วิโมงต่อเดืีอน

4 คำาจำำากัดควัามการข้�นทะเบียนผู้้้ป่่วัยวััณ์โรค

การข่้�นทะเบียนผู้ป่วิยวัิณโรค์จิะจิำาแนกประเภทตามประวัิติการรักษาในอดีีต	โดียมีนิยามดัีงนี�	
4.1  การข้�นทะเบ่ยนผู้้�ป่็วยวัณ์โรคท่�ไวต่ิอยา 
	 1)	ผู้ป่วิยใหม่	(new	:	N)	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยที�ไม่เค์ยรักษาวัิณโรค์มาก่อน	หรือรักษา

น้อยกว่ิา	1	เดืีอน	แลิะไม่เค์ยข่้�นทะเบียนรักษาในระบบข้้อมูลิวัิณโรค์	NTIP	มาก่อน	(ไม่ว่ิาจิะ
เป็น	PTB	หรือ	EPTB,	B+	หรือ	B-)

	 2)	ผู้ป่วิยกลัิบเป็นซำ�า	 (relapse	 :	 R)	 หมายถ่ง	 ผู้ป่วิยที�เค์ยรักษาแลิะไดี้รับการ
ประเมนิผลิว่ิา	รักษาหาย	หรือรักษาค์รบ	แต่กลัิบมาป่วิยเป็นวัิณโรค์ซำ�า	(ไม่ว่ิาจิะเป็น	PTB	หรือ	
EPTB,	B+	หรือ	B-)

	 3)	ผู้ป่วิยรักษาซำ�าภายหลัิงล้ิมเหลิวิ	(treatment	after	failure	:	TAF)	หมายถ่ง	 
ผู้ป่วิยที�มีประวัิติเค์ยรักษาแลิะมีผลิการรักษาค์รั�งล่ิาสุดีว่ิาล้ิมเหลิวิจิากการรักษา

	 4)	ผู้ป่วิยรักษาซำ�าภายหลัิงข้าดีการรักษา	(treatment	after	loss	to	follow-up	:	
TALF)	 หมายถ่ง	 ผู้ป่วิยที�มีประวัิติเค์ยรักษาแลิะข้าดีการรักษาตั�งแต่	 2	 เดืีอนติดีต่อกันข่้�นไป	
แลิะกลัิบมารักษาซำ�า	(ไม่ว่ิาจิะเป็น	PTB	หรือ	EPTB,	B+	หรือ	B-)

	 5)	ผู้ป่วิยรับโอน	(transfer	in:	TI)	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยข่้�นทะเบียนรักษาที�สถานพยาบาลิ
อื�น	แล้ิวิโอนมาให้รักษาต่อ	ณ	สถานพยาบาลิปัจิจุิบัน	(เมื�อสิ�นสุดีการรักษาแล้ิวิ	ให้แจ้ิงผลิการ
รักษากลัิบให้สถานพยาบาลิต้นทางรับทราบด้ีวิย)	

	 	 •	ผู้ป่วิยอื�น	ๆ	 (others	 :	O)	หมายถ่ง	 ผู้ป่วิยที�ไม่สามารถจัิดีกลุ่ิมเข้้าประเภท 
	 	 	 ข้้างต้นได้ี	เช่น	ผู้ป่วิยที�ได้ีรับยารักษาวัิณโรค์จิากค์ลิินิกหรือหน่วิยงานเอกชน 
	 	 	 แล้ิวิตั�งแต่	 1	 เดืีอนข่้�นไป	 โดียที�ยังไม่เค์ยข่้�นทะเบียนในระบบข้้อมูลิวัิณโรค์	 
	 	 	 NTIP	มาก่อน	

	 	 •	ผู้ป่วิยที�ไม่ทราบประวัิติการรักษาในอดีีต
	 	 •	ผู้ป่วิยที�เค์ยรับการรักษามาก่อนแต่ไม่ทราบผลิการรักษาค์รั�งล่ิาสุดี	

อุบัติิการณ์์วัณ์โรค (incident TB cases) หมายถ้ง ผู้ลรวมของ new กับ relapse
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4.2 การข้�นทะเบ่ยนผู้้�ป่็วยวัณ์โรคด่�อยา

	 การข่้�นทะเบียนรักษาผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาชนิดี	RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB	เมื�อได้ี

รับการวิินิจิฉัย	เป็นวัิณโรค์ดืี�อยาชนดิี	RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB	ตอ้งข่้�นทะเบยีนในโปรแกรม

รายงานข้้อมูลิวัิณโรค์ข้องประเทศไทย	 (รวิมถ่งผู้ป่วิยที�เสียชีวิิตก่อนหรือผู้ป่วิยที�ไม่ได้ีเริ�มการ

รักษา)	ทุกราย	แลิะแยกประเภทผู้ป่วิยตามประวัิติการรักษาแลิะการข่้�นทะเบียน	ดัีงนี�

	 1)	MDR/RR/(pre)XDR-TB	 New	 หมายถ่ง	 ผู้ป่วิยไม่เค์ยรักษาวัิณโรค์มาก่อน	 

ไม่ว่ิาจิะสูตรยา	FLD	หรือ	SLD	หรือผู้ป่วิยที�รักษาน้อยกว่ิา	1	เดืีอน	โดียผลิตรวิจิ	DST	ก่อนเริ�ม

รักษาเป็น	MDR/RR/(pre)XDR-TB	

	 2)	MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB	Relapse	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยที�เค์ยรักษาวัิณโรค์ด้ีวิย

สูตรยาใดี	ๆ 	ก็ตาม	แลิะได้ีรับการประเมินในค์รั�งล่ิาสุดีว่ิารักษาหายหรือรักษาค์รบแล้ิวิ	แต่กลัิบมา

ป่วิยซำ�า	โดียผลิตรวิจิ	DST	ก่อนเริ�มรักษาซำ�าเป็น	MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB

	 3)	MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB	After	loss	to	follow-up	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยที�รักษา

วัิณโรค์ด้ีวิยสูตรยาใดี	ๆ 	ก็ตาม	แลิะข้าดียาตั�งแต่	2	เดืีอนติดีต่อกันข่้�นไป	แลิะกลัิบมารักษาอีกค์รั�ง	

โดียผลิตรวิจิ	DST	ก่อนเริ�มรักษาซำ�าเป็น	MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB

	 4)	MDR-TB/RR	/(pre)XDR-TB	Treatment	after	failure	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยวัิณโรค์

ที�รักษาด้ีวิยสูตรยาใดี	 ๆ	 ก็ตาม	 แล้ิวิพบว่ิาล้ิมเหลิวิ	 โดียผลิตรวิจิ	DST	 ก่อนเริ�มรักษาซำ�าเป็น	

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

	 5)	MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB	Transfer	in	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาที�รักษา

ด้ีวิยสูตรดืี�อยา	จิากสถานพยาบาลิอื�นที�โอนออก	(transfer	out)	มาให้สถานพยาบาลิปัจิจุิบัน

รักษาต่อ

	 6)	MDR-TB/RR/(pre)XDR-TB	Others	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยอื�น	ๆ 	ที�ไม่สามารถจัิดีเข้้า

ประเภทข้้างต้นได้ี	เช่น

	 	 •	ผู้ป่วิยที�รักษาวัิณโรค์มากกว่ิา	1	เดืีอน	แลิะผู้ป่วิยที�มีผลิ	DST	ก่อนเดืีอนที�	5	 

	 	 	 เป็นวัิณโรค์ดืี�อยา	MDR-TB/	RR/(pre)XDR-TB	โดียก่อนเริ�มรักษาสูตรยาแนวิ 

	 	 	 ที�	1	ไม่มีผลิ	DST	หรือมีผลิว่ิายังไวิต่อยา	H	แลิะ	R

	 	 •	ผู้ป่วิยที�ไม่ทราบประวัิติการรักษาเดิีม
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5 การตุรวัจำทางห้องป่ฏิิบัตุิการ

การตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการนอกจิากจิะช่วิยยืนยันการตรวิจิวิินิจิฉัยวัิณโรค์แล้ิวิ	 ยังใช้

ในการติดีตามการรักษา	 การตรวิจิค์วิามมีชีวิิตข้องเชื�อ	 แลิะตรวิจิสอบรูปแบบการดืี�อยาข้อง 

เชื�อวัิณโรค์	วิิธีการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการแบ่งออกเป็น	5	ประเภทดัีงนี�

5.1 การติรวจำหาเช่�อ acid-fast bacilli (AFB) ด�วยกล�องจุำลทรรศน์ (microscopic 

examination)

	 เป็นการตรวิจิหาเชื�อติดีสีทนกรดี	หรือ	acid	 fast	bacilli	 (AFB)	จิากสิ�งส่งตรวิจิ

ต่าง	ๆ	โดียการย้อมสีทนกรดี	แลิะนำาไปตรวิจิหาเชื�อ	AFB	ผ่านกล้ิองจุิลิทรรศน์	ข้้อจิำากัดีข้อง

การตรวิจิหาเชื�อ	 AFB	 ดี้วิยกล้ิองจุิลิทรรศน์	 คื์อ	 ไม่สามารถแยกเชื�อ	 AFB	 ที�พบระหวิ่าง	 

Mycobacterium	tuberculosis	complex	(MTBC)	แลิะ	non-tuberculous	mycobacteria	

(NTM)	ไม่สามารถแยกชนิดีการดืี�อยาข้องเชื�อ	แลิะแยกไม่ได้ีระหว่ิางเชื�อที�มีชีวิิตหรือเชื�อที�ตาย

แล้ิวิได้ี	การตรวิจิด้ีวิยกล้ิองจุิลิทรรศน์ที�นิยมใช้	มี	2	วิิธี	คื์อ	

	 1)	 การตรวิจิหาเชื�อ	 AFB	 ด้ีวิยกล้ิองจุิลิทรรศน์ธรรมดีา	 (light	microscope)	 

การตรวิจิเสมหะ	หรือสิ�งส่งตรวิจิก่อนนำามาดูีผ่านกล้ิองจุิลิทรรศน์	light	microscope	ต้องทำา	

smear	แลิะนำามาย้อมสีโดียวิิธี	Ziehl-Neelsen	(ZN)	ซ่�งเป็นการตรวิจิวิินิจิฉัยวัิณโรค์ที�ใช้กันอย่าง

แพร่หลิายตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2425	(ค์.ศ.	1882)	จินถ่งปัจิจุิบัน	เนื�องจิากเป็นวิิธีที�ง่าย	ได้ีผลิภายใน	

24	ชั�วิโมง	เชื�อ	AFB	ที�พบมีลัิกษณะเป็นรูปแท่งติดีสีแดีง	เนื�องจิากในส่วินข้องผนังเซลิล์ิข้องเชื�อ

มี	mycolic	acid	เมื�อถูกย้อมด้ีวิยสี	carbon	fuchsin	แล้ิวิจิะเกิดีสารประกอบเชิงซ้อนข้องสีที�

ผนังเซลิล์ิข้องตัวิเชื�อ	ทำาให้เชื�อที�ย้อมติดีสีแล้ิวิไม่สามารถล้ิางออกด้ีวิยแอลิกอฮอล์ิที�มีฤทธิ�เป็นกรดี	

(acid	alcohol)	จ่ิงเรียกว่ิาเชื�อติดีสีทนกรดี	หรือ	AFB	การตรวิจิหาเชื�อ	AFB	ดีว้ิยกล้ิองจุิลิทรรศน์

ต้องมีจิำานวินเชื�ออย่างน้อย	5,000	–	10,000	เซลิล์ิต่อมิลิลิิลิิตร	

	 2)	 การตรวิจิหาเชื�อ	 AFB	 ด้ีวิยกล้ิองจุิลิทรรศน์แบบเรืองแสง	 (fluorescence	 

microscope)	หลัิกการการติดีสีเช่นเดีียวิกับวิิธีการย้อมด้ีวิย	ZN	แต่ใช้สารที�สามารถเรืองแสงได้ี	

(โดียทั�วิไปใช้สาร	Auramine-O	ในการย้อม)	จิากนั�นจ่ิงนำามาทำาการตรวิจิด้ีวิยกล้ิองที�สามารถ

ตรวิจิจัิบสารเรืองแสงได้ี	 เชื�อที�ตรวิจิพบมีลัิกษณะเป็นรูปแท่งที�เรืองแสงสีเหลืิองบนพื�นดีำา	 ซ่�ง

กล้ิองจุิลิทรรศน์เรืองแสง	 (fluorescence	microscope)	 มีค์วิามไวิในการตรวิจิหาเชื�อ	 AFB	

มากกว่ิาการตรวิจิหาเชื�อ	AFB	ด้ีวิยกล้ิองจุิลิทรรศน์ธรรมดีา	(light	microscope)	ถ่งร้อยลิะ	10
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5.2 การเพาะเล่�ยงเช่�อและพิส้จำน์ย่นยันชนิดของเช่�อ (mycobacterial culture 
and identification)

	 การเพาะเลีิ�ยงเชื�อวัิณโรค์จิากสิ�งส่งตรวิจิเป็นการตรวิจิที�มีค์วิามไวิแลิะค์วิามจิำาเพาะสูง	
โดียเฉพาะการเพาะเลีิ�ยงเชื�อจิากตัวิอย่างที�ไม่ใช่	sterile	site	หรือตัวิอย่างที�มีการปนเป้�อนข้อง
เชื�ออื�น	 ๆ	 ตัวิอย่างนั�น	 ๆ	 จิำาเป็นต้องผ่านขั้�นตอนกำาจัิดีเชื�อปนเป้�อนก่อนนำาไปเพาะเลีิ�ยง	 
เมื�อตัวิอย่างที�ผ่านขั้�นตอนการกำาจัิดีเชื�อปนเป้�อนแล้ิวิ	ยังพบว่ิามีเชื�อที�มีชีวิิตอยู่เพียง	1	–	10	เซลิล์ิ
ก็สามารถเพาะเชื�อข่้�น	นอกจิากนี�วิิธีการเพาะเลีิ�ยงเชื�อยังถือว่ิาเป็นวิิธีมาตรฐาน	(gold	standard)	
โดียทั�วิไป	 การเพาะเลีิ�ยงเชื�อวัิณโรค์สามารถทำาได้ีในอาหารเพาะเลีิ�ยงเชื�อทั�งอาหารชนิดีแข็้ง	
(solid	media)	แลิะอาหารชนิดีเหลิวิ	(liquid	media)	การเพาะเลีิ�ยงเชื�อบนอาหารชนิดีแข็้ง	
(2	 –	 8	 สัปดีาห์)	 เชื�อเจิริญิได้ีช้ากว่ิาการเพาะเลีิ�ยงเชื�อในอาหารชนิดีเหลิวิ	 (1	 –	 6	 สัปดีาห์)	 
การเพาะเลีิ�ยงเชื�อนอกจิากจิะทดีสอบการมีชีวิิตข้องเชื�อแล้ิวิ	 ยังสามารถนำาเชื�อที�เพาะข่้�นไป	
จิำาแนกชนิดีแลิะทดีสอบการดืี�อยาแลิะ	Whole	genome	sequencing	(WGS)	ข้องเชื�อต่อไปได้ี	

5.3 การทดสอบความไวต่ิอยาของเช่�อ (drug susceptibility testing: DST)
	 การทดีสอบค์วิามไวิต่อยาข้องเชื�อวัิณโรค์เป็นการทดีสอบทางห้องปฏิิบัติการว่ิาเชื�อ

วัิณโรค์สายพันธ์ุที�นำามาทดีสอบนั�นมีค์วิามไวิต่อยาที�ใช้ทดีสอบหรือไม่	 แบ่งเป็น	phenotypic	
DST	ทดีสอบค์วิามไวิต่อยา	หลัิงการเพาะเลีิ�ยงเชื�อข่้�น	แลิะ	genotypic	DST	ตรวิจิหายีนส์ดืี�อยา	
โดียเทค์นิค์ทางอณูชีวิวิิทยา	สำาหรับการทดีสอบค์วิามไวิต่อยาข้องเชื�อวัิณโรค์แบบ	phenotypic	
DST	ใช้การเจิริญิข้องเชื�อในอาหารที�ไม่มียา	เทียบกับอาหารที�มีส่วินผสมข้องยา	โดียการทดีสอบ
ทำาได้ีทั�งในอาหารแข็้งแลิะอาหารเหลิวิ	การทดีสอบค์วิามไวิต่อยาข้องเชื�อวัิณโรค์ในอาหารแต่ลิะชนิดี	
แลิะแต่ลิะวิิธีที�มีใช้ในประเทศ	มีดัีงนี�

	 1)	 การทดีสอบค์วิามไวิต่อยาข้องเชื�อวัิณโรค์ในอาหารแข็้ง	 ได้ีแก่	 อาหารที�เตรียม
จิากไข่้	เช่น	Lowenstein–Jensen	(LJ)	สามารถทดีสอบยาทั�ง	FL-DST	แลิะ	SL-DST	ใช้เวิลิา
ในการอ่านหลัิงเพาะเลีิ�ยงเชื�อข่้�นผลิ	4	–	6	สัปดีาห์	หรืออาหารที�เตรียมจิาก	agar	เช่น	Middle	
Brook	7H10	(M7H10)	แลิะ	M7H11	สามารถทดีสอบยาทั�ง	FL-DST	แลิะ	SL-DST	ใช้เวิลิา
ในการอ่านผลิ	4	สัปดีาห์หลัิงเพาะเลีิ�ยงเชื�อข่้�น	FL-DST	สามารถทดีสอบค์วิามไวิต่อยา	S,	H,	R	
แลิะ	E	(การทดีสอบยา	H	กับ	R	มีค์วิามน่าเชื�อถือมากกว่ิาร้อยลิะ	90)	ส่วิน	SL-DST	สามารถทดีสอบ
ค์วิามไวิต่อยา	Km,	Am,	Cm,	Ofx,	Lfx,	Mfx,	Eto,	Pto,	Cs,	PAS,	Cfz	แลิะ	Lzd	(การทดีสอบยา	
Ofx	กับ	Lfx	มีค์วิามน่าเชื�อถือมากกว่ิาร้อยลิะ	90)
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	 2)	 การทดีสอบค์วิามไวิต่อยาข้องเชื�อวัิณโรค์ในอาหารเหลิวิ	 ที�นิยมใช้	 คื์อ	 เค์รื�อง	
BACTEC	 960	 system	 ซ่�งใช้อาหารเลีิ�ยงเชื�อ	MGIT	 (mycobacterial	 growth	 indicator	
tube)	สามารถทดีสอบค์วิามไวิต่อยา	FL-DST	รวิม	Z	โดียใช้เวิลิา	1	–	2	สัปดีาห์	หลัิงจิากเชื�อ
ที�เพาะข่้�นแล้ิวิ	(culture	isolate)	สำาหรับ	SLD	สามารถทดีสอบค์วิามไวิต่อยา	เช่น	Km,	Am,	
Cm,	 Ofx,	 Lfx,	Mfx	 เป็นต้น	 ส่วินวิิธีอื�นมีการศ่กษาเพื�อการใช้งานในบางหน่วิยงานเท่านั�น	 
เช่น	MODS	 (microscopic	observation	drug	susceptibility	 testing)	แลิะการทดีสอบ	
Minimum	Inhibitory	concentration	(MIC)

5.4 การติรวจำทางอณ้์ช่ววิทยา (molecular test) 
	 การตรวิจิหา	AFB	 ด้ีวิยกล้ิองจุิลิทรรศน์สามารถทดีสอบได้ีรวิดีเร็วิ	แต่ค์วิามไวิตำ�า

แลิะไม่สามารถจิำาแนกได้ีว่ิาเชื�อที�พบเป็นเชื�อ	MTBC	หรือ	NTM	 ส่วินการตรวิจิโดียการเพาะ
เลีิ�ยงเชื�อวัิณโรค์มีค์วิามไวิแลิะค์วิามจิำาเพาะสูง	แต่ใช้ระยะเวิลิานานในการเพาะเลีิ�ยงแลิะรายงานผลิ	
จ่ิงได้ีมีการคิ์ดีค้์นการตรวิจิด้ีวิยวิิธี	nucleic	acid	amplification	 (NAA)	assays	 โดียนำาเอา
ส่วินประกอบข้อง	nucleic	acid	ข้องเชื�อ	M.	tuberculosis	มาทำาการเพิ�มข้ยายจิำานวิน	DNA	
ข้องเชื�อกลุ่ิมเป้าหมายเพื�อทำาให้ตรวิจิพบได้ีง่ายข่้�น	 การตรวิจิด้ีวิยวิิธีนี�มีค์วิามไวิแลิะค์วิาม
จิำาเพาะสูงถ่งร้อยลิะ	80	แลิะร้อยลิะ	98	–	 99	ตามลิำาดัีบ	 เมื�อเทียบกับวิิธี	 Conventional	
sputum	smear	microscopy	ที�มีค์วิามไวิแลิะค์วิามจิำาเพาะร้อยลิะ	61	(31	–	89)	แลิะร้อยลิะ	
98	 (93	 –	 100)	 ตามลิำาดัีบ	ทำาให้สามารถวิินิจิฉัยวัิณโรค์ได้ีเร็วิข่้�น	 ปัจิจุิบันการตรวิจิทางอณู
ชีวิวิิทยาที�องค์์การอนามัยโลิกแนะนำามีเทค์นิค์	2	วิิธี	คื์อ

	 1)	เทค์นิค์การเพิ�มปริมาณสารพันธุกรรม	(amplification)	เช่น
	 	 •	Real-time	 PCR	 ที�เป็น	 cartridge-based	 เป็นการตรวิจิวิิเค์ราะห์สาร 

	 	 	 พันธุกรรมแบบอัตโนมัติ	 ไม่จิำาเป็นต้องมีห้องปฏิิบัติการแลิะอุปกรณ์ที�มี 
	 	 	 ศักยภาพสูงสำาหรับงาน	molecular	แลิะบุค์ลิากรไมต้่องมีค์วิามชำานาญิเฉพาะ 
	 	 	 สามารถตรวิจิที�	point	of	care	ได้ี	

	 	 •	Xpert	MTB/RIF	assay	สามารถตรวิจิวิินิจิฉัยวัิณโรค์แลิะตรวิจิการดืี�อต่อยา	R	 
	 	 	 โดียชุดีทดีสอบ	Xpert	MTB/RIF	สามารถตรวิจิจัิบได้ีเมื�อสิ�งส่งตรวิจิมีจิำานวิน 

	 	 	 เชื�ออย่างน้อย	131	CFU/ml	จ่ิงสามารถตรวิจิวิินิจิฉัยวัิณโรค์แลิะการดืี�อต่อ 
	 	 	 ยา	rifampicin	ข้องเชื�อวัิณโรค์ได้ีพร้อมกัน	ระยะเวิลิาในการตรวิจิประมาณ	 
	 	 	 2	ชั�วิโมง	
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	 	 •	Xpert	MTB/RIF	(ultra)	assay	สามารถตรวิจิจัิบได้ีเมื�อสิ�งส่งตรวิจิมีจิำานวิน 

	 	 	 เชื�ออย่างน้อย	16	CFU/ml	แลิะใช้ระยะเวิลิาในการตรวิจิประมาณ	85	นาที

	 	 •	Xpert	MTB/MDR/XDR	สามารถตรวิจิหาการดืี�อยา	H,	R,	FQs	แลิะ	second	 

	 	 	 line	injectable	drugs	(SLIDs)	ได้ี

	 	 •	ตรวิจิวิิเค์ราะห์สารพันธุกรรมแบบก่�งอัตโนมัติ	 ที�ใช้เค์รื�องสกัดีสารพันธุกรรม 

	 	 	 อัตโนมัติ	ตามหลัิกการ	magnetic	bead-based	extraction	 ก่อนนำาสาร 

	 	 	 พันธุกรรมที�สกัดีได้ี	นำามาตรวิจิวิิเค์ราะห์ตามหลัิกการ	real-time	polymerase	 

	 	 	 chain	reaction	ด้ีวิยนำ�ายา	AnyplexTM	plus	MTB/NTM	detection	แลิะ	 

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

	 	 	 โดียใช้เทค์โนโลิยี	Dual	Priming	Oligonucleotide	(DPO)	วิิธีนี�จิำาเป็นต้อง 

	 	 	 มีห้องปฏิิบัติการแลิะอุปกรณ์ที�มีศักยภาพสำาหรับงาน	molecular	 แลิะ 

	 	 	 บุค์ลิากรต้องมีค์วิามชำานาญิ

	 	 •	Isothermal	amplification	เช่น	loop-mediated	isothermal	amplification	 

	 	 	 (TB-LAMP)	จิะต้องใช้เสมหะในการตรวิจิ	60	ไมโค์รลิิตร	รายงานผลิประมาณ	 

	 	 	 1	ชั�วิโมง	มีค์วิามไวิในการตรวิจิสูง	เพื�อใช้ตรวิจิวิินิจิฉัยวัิณโรค์	แต่ไม่สามารถ 

	 	 	 ใช้ตรวิจิการดืี�อยาได้ี	

	 2)	เทค์นิค์	amplification	and	reverse	hybridization	เช่น	Line	probe	assay	

(LPA)	ใช้ในการตรวิจิหาเชื�อวัิณโรค์ดืี�อยา	โดียต้องมีจิำานวินเชื�ออย่างน้อย	160	เซลิล์ิต่อมิลิลิิลิิตร	

ประกอบด้ีวิย

	 	 •	LPA	for	FLDs	(FL-LPA)	ใช้ตรวิจิสอบการดืี�อยา	H,	R	แต่มีข้้อจิำากัดี	คื์อ	สามารถ 

	 	 	 ใช้ได้ีดีีในรายที�มีผลิ	AFB	 smear	บวิก	หรือใช้กับเชื�อที�เพาะข่้�นแล้ิวิ	 (culture	 

	 	 	 isolate)

	 	 •	LPA	for	SLDs	(SL-LPA)	ใช้ตรวิจิสอบการดืี�อยา	FQs,	SLIDs	สามารถตรวิจิได้ี 

	 	 	 ทั�งใน	AFB	smear	ลิบหรือบวิก	หรือ	culture	isolate	ในกลุ่ิมที�ตรวิจิพบ	MDR/ 

	 	 	 RR-TB
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5.5 การติรวจำหาการติอบสนองของร่างกายต่ิอการติิดเช่�อวัณ์โรค (immune  

reactivity testing)

	 การตอบสนองด้ีานภูมิคุ้์มกันข้องร่างกายต่อเชื�อวัิณโรค์สามารถวัิดีได้ี	 โดียการวัิดี

ปฏิิกิริยาข้องร่างกายเมื�อได้ีรับสารกระตุ้น	หรือวัิดีสารที�หลัิ�งออกมาจิากเซลิล์ิเมื�อได้ีรับการกระ

ตุ้นด้ีวิยเชื�อ	การทดีสอบมีอยู	่2	ชนิดี	คื์อ	การทดีสอบทางผิวิหนัง	(tuberculin	skin	test:	TST)	

แลิะตรวิจิวัิดีระดัีบสาร	 interferon-gamma	 ที�หลัิ�งออกมาเพิ�มข่้�น	 เมื�อเซลิล์ิเม็ดีเลืิอดีข้าวิได้ี

รับการกระตุ้นจิากเชื�อวัิณโรค์	 (interferon-gamma	 release	 assay:	 IGRA)	 อย่างไรก็ตาม	 

การทดีสอบดัีงกล่ิาวิไม่สามารถให้การวิินิจิฉัยแยกระหว่ิางการติดีเชื�อระยะแฝ้ง	 (latent	 TB	 

infection)	กับวัิณโรค์ระยะลุิกลิาม	(active	TB)	ได้ี

	 ข้้อดีีข้องการตรวิจิด้ีวิยเทค์นิค์	IGRAs	คื์อมีค์วิามจิำาเพาะต่อเชื�อ	M.	tuberculosis	

มากกว่ิาเทค์นิค์	 TST	 ไม่เกิดีผลิบวิกลิวิงจิากการได้ีวัิค์ซีน	 BCG	 หรือติดีเชื�อ	 NTM	 แลิะเป็น 

การตรวิจิเลืิอดีเพียงค์รั�งเดีียวิ	แต่มีข้้อเสียคื์อค่์าใช้จ่ิายที�สูง

หมายเหตุิ	 ศ่กษาข้้อมูลิเพิ�มเติมจิากบทที�	 3	 ข้องแนวิทางการค์วิบคุ์มวัิณโรค์ประเทศไทย	พ.ศ.	 2564	

(National	Tuberculosis	Control	Programme	Guideline,	Thailand,	2021	)

6 การวัินิจำฉััย และการรักษาวััณ์โรค

6.1 การคัดกรองเพ่�อค�นหาและวินิจำฉััยวัณ์โรคและวัณ์โรคด่�อยา

	 แนวิทางการคั์ดีกรองเพื�อค้์นหาแลิะวิินิจิฉัยวัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ดืี�อยาในกลุ่ิม

ประชากรทั�วิไป	แลิะกลุ่ิมประชากรหลิกัที�มีค์วิามเสี�ยงต่อวัิณโรค์	(key	populations)	แสดีงดีงั

แผนภูมิที�	2.1	
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แผู้นภ้มิท่� 2.1 แนวิทางการคั์ดีกรองเพื�อค้์นหาแลิะวิินิจิฉัยวัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ดืี�อยาในกลุ่ิม 

ประชากรทั�วิไป	แลิะกลุ่ิมประชากรหลัิกที�มีค์วิามเสี�ยงต่อวัิณโรค์	(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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หมายเหตุิ *	 Key	 population	 for	 TB	 ที�มีผลิเอกซเรย์ทรวิงอกผิดีปกติ	 เข้้าได้ีกับวัิณโรค์	 ให้ 
ส่งตรวิจิเสมหะด้ีวิยวิิธีอณูชีวิวิิทยา	หากผลิการตรวิจิปกติ	 แนะนำาให้ถ่ายภาพเอกซเรย์
ทรวิงอก	(Chest	X-ray)	ปีลิะค์รั�ง

 **	 ผู้ป่วิยที�มีอาการสงสัยวัิณโรค์ให้เก็บเสมหะส่งตรวิจิด้ีวิย
 ***	อาจิตรวิจิด้ีวิยวิิธี	TB-LAMP	หากสามารถทำาได้ี

6.2 การวินิจำฉััยวัณ์โรคนอกป็อด

	 การวิินิจิฉัยวัิณโรค์มักต้องอาศัยสิ�งส่งตรวิจิจิากอวัิยวิะต่าง	 ๆ	 ส่งเพาะเลีิ�ยงเชื�อ

วัิณโรค์	แลิะ/หรือการตัดีชิ�นเนื�อ	(biopsy)	ส่งตรวิจิทางพยาธิวิิทยา	เนื�องจิากส่วินใหญ่ิผลิตรวิจิ	

AFB	smear	จิะเป็นลิบ	แลิะไม่แนะนำาให้ใช้	tuberculin	skin	test	(TST)	มาช่วิยในการวิินิจิฉัย

เกณ์ฑ์์การวินิจำฉััยวัณ์โรคนอกป็อด

	 1)	 มีลัิกษณะทางค์ลิินิกแลิะผลิการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการเข้้าไดี้กับวัิณโรค์นอก

ปอดี	เช่น	นำ�าจิากช่องเยื�อหุ้มปอดีเป็น	exudate	แลิะมี	lymphocyte	เด่ีน	ร่วิมกับมีค่์า	ADA	

สูงตามเกณฑ์์	หรือ	AFB	smear	สิ�งส่งตรวิจิผลิเป็นบวิก	หรือ

	 2)	มีผลิการตรวิจิทางพยาธิวิิทยาเข้้าได้ีกับวัิณโรค์	หรือ

	 3)	มีผลิการเพาะเลีิ�ยงเชื�อจิากสิ�งส่งตรวิจิผลิเป็นบวิก

6.3  การรักษาวัณ์โรค

	 เมื�อผู้ป่วิยได้ีรับการวิินิจิฉัยว่ิาเป็นวัิณโรค์	ก่อนเริ�มการรักษาค์วิรปฏิิบัติ	ดัีงนี�

	 1) พิจำารณ์าติรวจำหาการติิดเช่�อเอชไอว่	ในผู้ป่วิยวัิณโรค์ทุกราย	

	 2) พิจำารณ์าเจำาะเล่อดติรวจำการทำางานของตัิบ ในผู้ป่วิยที�มีค์วิามเสี�ยงในการเกิดี

ตับอักเสบ	 ได้ีแก่	 ผู้สูงอายุมากกว่ิา	60	 ปี	 ดืี�มสุราเป็นประจิำา	 เค์ยมีประวัิติโรค์ตับหรือติดีเชื�อ

ไวิรัสตับอักเสบเรื�อรัง	ติดีเชื�อเอชไอวีิ	มีภาวิะทุพโภชนาการ	หรือหญิิงตั�งค์รรภ์	

	 3)	พิจำารณ์าเจำาะเล่อดด้การทำางานของไติ	ในผู้ป่วิยที�มีโรค์ไตหรือเสี�ยงต่อการเกิดี

ไตวิายเฉียบพลัิน	เช่น	nephrotic	syndrome	ไตวิายเรื�อรัง	โรค์เบาหวิานที�มีการทำาหน้าที�ข้อง

ไตบกพร่อง	ผู้สูงอายุ	หรือผู้ที�ต้องใช้ยากลุ่ิม	aminoglycosides	

	 4) พิจำารณ์าติรวจำสายติา	ในผู้ป่วิยสูงอายุ	หรือผู้ที�มีค์วิามผิดีปกติข้องสายตาอยู่เดิีม	

	 5)	ผู้้�ป่็วยท่�ด่�มสุราทุกราย	ต้องได้ีรับค์ำาแนะนำาให้หยุดีสุรา	แลิะระมัดีระวัิงการใช้

ยาอื�นที�อาจิมีผลิต่อตับ	(ค์วิรได้ีรับยาต่าง	ๆ	ภายใต้ค์ำาแนะนำาข้องแพทย์)	
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ส้ติรยารักษาวัณ์โรค 

	 1)	แนะนำาสูตรยาสำาหรับผู้ป่วิยใหม่ที�เชื�อไวิต่อยา	(new	patient	regimen	with	

drug	susceptible)	ที�ยงัไม่เค์ยรักษา	หรือเค์ยรักษาไม่เกิน	1	เดืีอน	ด้ีวิยสูตรยา	2HRZE	/	4HR

	 2)	 ผู้ป่วิยบางรายที�ตอบสนองการรักษาไม่ดีี	 เช่น	 ผู้ป่วิยวัิณโรค์ปอดีที�มีแผลิโพรง

ข้นาดีใหญ่ิ	มีเสมหะตรวิจิ	AFB	smear	แลิะผลิเพาะเลีิ�ยงเชื�อวัิณโรค์ในเดืีอนที�	2	หรือ	3	เป็นบวิก

แลิะผลิทดีสอบค์วิามไวิไม่พบเชื�อดืี�อยา	 สามารถยืดีการรักษาในระยะต่อเนื�อง	 (continuation	 

phase)	จิาก	4	เดืีอนเป็น	7	เดืีอน	โดียใช้สูตร	2HRZE/7HR	อย่างไรก็ตามค์วิรปร่กษาแพทย ์

ผู้เชี�ยวิชาญิเพื�อพิจิารณาเป็นราย	ๆ	ไป

7 การวัินิจำฉััยและรักษาวััณ์โรคด้�อยา

7.1 การวินิจำฉััยวัณ์โรคด่�อยา

	 การวิินิจิฉัยวัิณโรค์ดืี�อยาชนิดี	RR/MDR-TB	มีหลัิกปฏิิบัติรายลิะเอียดีดัีงแผนภูมิที�	2.1	

7.2 การรักษาวัณ์โรคด่�อยา

 7.2.1 กลุ่มยาท่�ใช�ในการรักษาวัณ์โรคด่�อยา	 ตั�งแต่ปี	 พ.ศ.	 2563	 เป็นต้นมา	

องค์์การอนามัยโลิกจัิดีกลุ่ิมยาสำาหรับรักษาวัิณโรค์ดืี�อยาเป็น	3	กลุ่ิม	(A,	B,	C)	ซ่�งเรียงลิำาดัีบ

ตามหลัิกฐานเชิงประจัิกษ์ด้ีานประสิทธิภาพแลิะค์วิามปลิอดีภัยข้องยาแต่ลิะตัวิ	
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ติารางท่� 2.1	กลุ่ิมยาที�ใช้ในการรักษาวัิณโรค์ดืี�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
ท่�มา : World	Health	Organization.	WHO	consolidated	guidelines	on	tuberculosis	Module	4:	 

	 Treatment	drug-resistant	tuberculosis	treatment.	Geneva:	World	Health	Organization;	2020.	
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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 การรกัษาวัณ์โรคด่�อยาหลายขนานหร่อด่�อยา Rifampicin (MDR/RR-TB) 

แผู้นภ้มิท่� 2.2 การรักษาวัิณโรค์ดืี�อยา	กรณี	MDR/RR	–TB

  1) การรักษาวัณ์โรคด่�อยาหลายขนานหร่อชนิดด่�อยา Rifampicin (MDR/

RR-TB) ด�วยส้ติรยาระยะสั�นชนิดกินท่�ม่ Bdq (shorter all-oral bedaquiline- 

containing regimen) เกณฑ์์การคั์ดีเลืิอกผู้ป่วิยที�เหมาะสมในการรักษาวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นาน	

หรือชนิดีดืี�อยา	rifampicin	 (MDR/RR-TB)	 ด้ีวิยสูตรยาระยะสั�นชนิดีกินที�มี	Bdq	 ให้ใช้สำาหรับ 

ผู้ป่วิยในกรณีต่อไปนี�

	 	 	 •	 เป็นผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานหรือชนิดีดืี�อยา	Rifampicin	(MDR/ 

	 	 	 	 RR-TB)	ที�มีผลิตรวิจิยืนยันทางห้องปฏิิบัติการ
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	 	 	 •	 มีผลิการทดีสอบว่ิาไม่ดืี�อต่อยา	fluoroquinolones

	 	 	 •	 ไม่มีผลิดืี�อต่อยาหรือสงสัยประสิทธิภาพข้องยาที�ใช้ในสูตร	(ยกเว้ินดืี�อยา	 

	 	 	 	 Isoniazid)

	 	 	 •	 ไม่เค์ยมีประวัิติได้ีรับยาแนวิที�สองที�ใช้ในสูตร	 shorter	 all-oral	 

	 	 	 	 bedaquiline	containing	regimen	เป็นเวิลิานานกว่ิา	1	เดืีอน	(ยกเว้ิน 

	 	 	 	 มีผลิทดีสอบว่ิายังไวิต่อยา)

	 	 	 •	 ไม่ตั�งค์รรภ์

	 	 	 •	 มีอายุตั�งแต่	6	ปีข่้�นไป

สำาหรับประเทศไทย	ค์ณะผู้เชี�ยวิชาญิการดูีแลิรักษาวัิณโรค์ดืี�อยาระดัีบประเทศ	แนะนำา

ว่ิาไม่ค์วิรใช้สูตร	shorter	all-oral	bedaquiline-containing	regimen	ในผู้ป่วิยที�มีผลิตรวิจิ	

QTcF	interval	>	450	msec	(ผู้ชาย),	>	470	msec	(ผู้หญิิง)	แลิะค่์า	AST	หรือ	ALT	>	5	เท่า

ข้อง	UNL	

ส้ติรยาระยะสั�นชนิดกินท่�ม่ Bdq (shorter all-oral bedaquiline-containing regimen)

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

ระยะเข�มข�น	ประกอบด้ีวิยยา	7	ตัวิ	ได้ีแก่	Bdq,	Lfx(Mfx),	Pto(Eto),	Cfz,	E,	Z,	H	

(high	dose)	โดียจิะใช้	Bdq	6	เดืีอนเสมอ	ร่วิมกับ	Lfx(Mfx),	Pto(Eto),	Cfz,	Z,	E,	H	(high	

dose)	4	-	6	เดืีอน	โดียจิะประเมินผลิ	sputum	smear	conversion	เมื�อสิ�นสุดีเดืีอนที�	4	ใน

กรณีที�ยังไม่มี	sputum	smear	conversion	สามารถข้ยายระยะเข้้มข้้นได้ีแต่ไม่เกิน	6	เดืีอน

ระยะต่ิอเน่�อง	ประกอบด้ีวิยยา	4	ตัวิ	ได้ีแก่	Lfx(Mfx),	Cfz,	Z,	E	นาน	5	เดืีอน

  2) การรักษาวัณ์โรคด่�อยาด�วยส้ติรยาระยะยาว (Longer regimens for 

MDR/RR-TB) ในปี	พ.ศ.	2563	องค์์การอนามัยโลิกได้ีแนะนำาการเลืิอกยาแลิะสูตรยาในการ

รักษาผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยา	โดียให้มียาอย่างน้อย	4	ตัวิ	ในระยะ	intensive	phase	แลิะต้องมียา

อย่างน้อย	 3	 ตัวิในระยะ	 continuation	 phase	 โดียเลืิอกยาในกลุ่ิมยาตามลิำาดัีบข้อง

ประสิทธิภาพแลิะค์วิามปลิอดีภัย	(A,	B,	C	ตามตารางที�	2.1)	จิากบนลิงล่ิาง	ยาตัวิใดีใช้ไม่ได้ีด้ีวิย

เหตุผลิใดีก็ตาม	เช่น	แพ้ยา	ให้เลืิอกยาตัวิถัดีไป	(ตารางที�	2.2)
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ติารางท่� 2.2 แนวิทางการเลืิอกยาในแต่ลิะกลุ่ิม

แนวทางการเล่อกยาในแติ่ละกลุ่ม ส้ติรยา

ใช้ยาในกลิุ่ม	A	หรือ	B	รวิมกัน	4	ตัวิ	ไม่ต้องใช้ยาในกลิุ่ม	C 4	(A/B)	+	0	C

ใช้ยาในกลิุ่ม	A	หรือ	B	รวิมกัน	3	ตัวิ	ต้องใช้ยาในกลิุ่ม	C	1	–	2	ตัวิ 3	(A/B)	+	1	–	2	C

ใช้ยาในกลุ่ิม	A	หรือ	B	รวิมกัน	2	ตัวิ	ต้องใช้ยาในกลุ่ิม	C	อย่างน้อย	3	ตัวิ 2	(A/B)	+	at	least	3	C

หมายเหตุิ 

•	 สามารถพิจิารณากำาหนดีสูตรยาตามผลิทดีสอบค์วิามไวิต่อยา	 แลิะตามลิำาดัีบยาที�	 

	 WHO	จัิดีกลุ่ิมไว้ิ		

•	 ห้ามใช้	kanamycin	แลิะ	capreomycin	ในการรักษาวัิณโรค์

•	 ใช้	bedaquiline	ในการรักษาผู้ป่วิยที�มีอายุตั�งแต่	6	ปีข่้�นไป

•	 ใช้	delamanid	ในการรักษาผู้ป่วิยที�มีอายุตั�งแต่	3	ปีข่้�นไป

•	 ใช้	 amikacin	 ในการรักษาผู้ป่วิยที�มีอายุตั�งแต่	 18	 ปีขี้�นไป	 เมื�อมีผลิทดีสอบว่ิายัง 

	 ไวิต่อยา	 แลิะมั�นใจิว่ิามีมาตรการตรวิจิติดีตามผลิข้้างเค์ียงอย่างเพียงพอ	 ถ้าไม่มี	 

	 amikacin	 อาจิใช้	 streptomycin	 แทน	 โดียมีเงื�อนไข้ว่ิาจิะต้องมีผลิทดีสอบวิ่าไม่ 

	 ดืี�อต่อยา	streptomycin

•	 ในกรณีใช้	imipenem-cilastatin	หรือ	meropenem	ให้ใช้ร่วิมกับ	clavulanic	acid

•	 ศ่กษาข้้อมูลิเพิ�มเติมจิากบทที�	 3	 ข้องแนวิทางการค์วิบคุ์มวัิณโรค์ประเทศไทย	 พ.ศ.	 

	 2564	 (NTP	 :	 National	 Tuberculosis	 Control	 Programme	 Guideline,	 

	 Thailand,	2021)	ที�เว็ิบไซต์กองวัิณโรค์	

 7.2.3 การรกัษาวณั์โรคด่�อยา กรณ่์วณั์โรคด่�อยาหลายขนานชนดิรุนแรง และวณั์โรค

ด่�อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (building regimen for Pre-XDR-TB and XDR-TB)

	 	 ในปี	 พ.ศ.	 2556	 กรมค์วิบค์ุมโรค์	 กระทรวิงสาธารณสุข้ได้ีแต่งตั�งค์ณะผู้

เชี�ยวิชาญิการดีแูลิรักษาวิณัโรค์ดืี�อยาระดีบัประเทศ	เพื�อให้ค์ำาปร่กษาดีา้นการดีแูลิรักษาวิณัโรค์

ดืี�อยา	เสนอแนะสูตรยาแลิะแนวิทางการรักษาที�เหมาะสม	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2557	ค์ณะผู้เชี�ยวิชาญิฯ	

ได้ีกำาหนดีสูตรยาสำาหรับรักษา	 XDR-TB	 ประกอบดี้วิยยาหลัิก	 5	 ตัวิ	 ได้ีแก่	 capreomycin	

linezolid	clofazimine	bedaquiline	แลิะ	moxifloxacin	(ในข้ณะนั�นยังไม่มียาแลิะสูตรยา
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สำาหรับรักษา	XDR-TB	ในประเทศไทย)	โดียกำาหนดีหลัิกเกณฑ์์แลิะขั้�นตอนสำาหรับการข้อรับ

สนับสนุนยา	XDR-TB	จิากกองวิณัโรค์ซ่�งจัิดีหายาโดียใช้งบประมาณข้องกองทนุโลิกด้ีานวัิณโรค์

	 	 ในปี	พ.ศ.	2561	องค์์การอนามัยโลิกได้ีเปลีิ�ยนวิิธีจัิดีกลุ่ิมยาใหม่แลิะยกเลิิก

การใช้	capreomycin	แลิะ	kanamycin	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2562	องค์์การอนามัยโลิกแนะนำา

ให้ใช้สูตรยาระยะสั�นชนิดียากินทั�งหมดีสำาหรับรักษาวัิณโรค์ดืี�อยาชนิดี	MDR/RR-TB	 ที�ไม่ดืี�อ	

FQs	ซ่�งในปี	พ.ศ.	2563	กองวัิณโรค์	กรมค์วิบคุ์มโรค์	โดียค์ำาแนะนำาข้องค์ณะผู้เชี�ยวิชาญิฯ	ได้ี

ประกาศให้ใช้สูตร	shorter	all-oral	bedaquiline	-	conaining	regimen	เป็นสูตรแรกใน

การรักษาผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาชนิดี	MDR/RR-TB	ข้องประเทศไทย	แลิะได้ีกำาหนดีแนวิทางกรณี

หากใช้สูตรยาระยะสั�นไม่ได้ีร่วิมด้ีวิย	ซ่�งรวิมถ่งวัิณโรค์ดืี�อยาชนิดี	XDR-TB	โดียให้เลืิอกยาตาม

ลิำาดัีบกลุ่ิมยาที�องค์์การอนามัยโลิกแนะนำาไว้ิ	ตามตารางที�	2.1	แลิะ	2.2
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1 เกณ์ฑ์์การสอบสวันโรค 

เนื�องจิากการออกสอบสวินค์วิบคุ์มวัิณโรค์ในพื�นที�	เป็นงานที�ต้องอาศัยค์วิามร่วิมมือจิาก

บุค์ลิากรหลิายภาค์ส่วินแลิะมีค์่าใช้จิ่ายสูง	 เพื�อให้การดีำาเนินงานเกิดีประสิทธิภาพสูงสุดี	 ทีม

ปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบค์ุมโรค์จ่ิงต้องมีการเตรียมค์วิามพร้อมก่อนออกดีำาเนินงาน	 โดียการ

ตัดีสินใจิออกสอบสวินโรค์ข่้�นอยู่กับลัิกษณะการระบาดีข้องวัิณโรค์ปอดีในพื�นที�	 เนื�องจิากผู้ที�

ป่วิยเป็นวัิณโรค์ปอดีสามารถแพร่เชื�อให้กับบุค์ค์ลิอื�น	 ๆ	 ในชุมชนได้ี	 โดียการออกปฏิิบัติการ

สอบสวินค์วิบคุ์มโรค์ให้พิจิารณาตามเกณฑ์์ดัีงนี�

ติารางท่� 3.1 เกณฑ์์การออกสอบสวินวิณัโรค์ปอดีจิำาแนกตามระดีบัข้องทีมปฏิิบัติการสอบสวิน

ค์วิบคุ์มโรค์	(ปรับปรุง	มกราค์ม	2563)

ระดับของท่มป็ฏิิบัติิการฯ เกณ์ฑ์์การออกสอบสวนวัณ์โรคป็อด

อำาเภอ/ศบส. •	บุค์ลิากรทางการแพทย์ทุกราย

จำังหวัด/กทม. •	บุค์ลิากรทางการแพทย์ทุกราย

•	กรณีเป็นกลิุ่มก้อนตั�งแต่	2	รายข้่�นไป	ในสถานที�เดีียวิกัน	

ภายใน	3	เดีือน	กรณีเรือนจิำาให้พิจิารณาตามค์วิามจิำาเป็น

•	วิัณโรค์ปอดีดีื�อยา	ดีังต่อไปนี�	

	 -	 วิัณโรค์ปอดีดีื�อยา	Rifampicin	(RR-TB)

	 -	 วิัณโรค์ปอดีดีื�อยาหลิายข้นาน	(MDR-TB)

3
บที่ที่่�

เกณฑ์การสอำบสวนโรคและบทบาทหน�าที�ขอำงทีมปฏิบัต่ิ
การสอำบสวนควบคุมโรคขอำงหน่วยงานที�เกี�ยวข�อำง
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ระดับของท่มป็ฏิิบัติิการฯ เกณ์ฑ์์การออกสอบสวนวัณ์โรคป็อด

เขติ •	วิัณโรค์ปอดีดีื�อยา	ดีังต่อไปนี�	

	 -	 วิัณโรค์ปอดีดีื�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรง	(Pre	XDR-TB)	

	 -	 วิัณโรค์ปอดีดีื�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	 

		 ทุกราย	

ส่วนกลาง •	วิัณโรค์ปอดีดีื�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	 

รายแรกในจิังหวิัดีที�ไม่เค์ยมีผู้ป่วิย

หมายเหตุิ :	 เนื�องจิากวัิณโรค์ปอดีดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	เป็นโรค์ติดีต่ออันตราย

ตามพระราชบัญิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	 ดัีงนั�น	การสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์จ่ิงต้องดีำาเนิน

การโดียหน่วิยปฏิิบัติการค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อแลิะปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์ภายใน	12	

ชั�วิโมง	หลัิงจิากที�ได้ีรับรายงานผู้ป่วิย

2 บทบาทหน้าที�ทีมป่ฏิิบัตุิการสอบสวันควับคุมโรค

2.1 ภารกิจำของท่มป็ฏิิบัติิการสอบสวนควบคุมโรค 

	 	 ทีมปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบคุ์มวัิณโรค์	สามารถแบ่งภารกิจิหลัิกออกเป็น	3	กลุ่ิม	

ดัีงนี�

	 	 1)	ภารกิจิการสอบสวินโรค์ในระยะแรก	คื์อ	ดีำาเนินการสอบสวินโรค์	แลิะติดีตาม

ผู้สัมผัสข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์ในระยะแรก	โดียการเก็บรวิบรวิมข้้อมูลิจิากการสอบสวินโรค์	ผลิตรวิจิ

ทางห้องปฏิิบัติการ	ผลิการตรวิจิเอกซเรย์	วิิเค์ราะห์ข้้อมูลิลัิกษณะทางระบาดีวิิทยาแลิะปัจิจัิยเสี�ยง	

แลิะจิดัีทำารายงานฉบบัสั�น	เพื�อนำาเสนอถ่งปัจิจัิยที�เกี�ยวิข้้องกับการระบาดี	แลิะใหข้้้อเสนอแนะ

แก่หน่วิยงานที�เกี�ยวิข้้อง	ภารกิจินี�อาจิมอบให้ผู้รับผิดีชอบงานวัิณโรค์	หรือเจ้ิาหน้าที�ระบาดีวิิทยา

	 	 2)	 ภารกิจิทางวิิชาการ	 คื์อ	 สนับสนุนข้้อมูลิวิิชาการเกี�ยวิกับการตรวิจิคั์ดีกรอง

วัิณโรค์	การรักษา	ค์วิามรู้เรื�องวัิณโรค์ดืี�อยา	การรับประทานยาอยา่งเหมาะสม	แลิะผลิข้้างเคี์ยง

จิากการใช้ยาวัิณโรค์	การแยกกัก	แลิะการติดีตามผู้สัมผัสวัิณโรค์	 เพื�อใช้วิางแผนการค์วิบคุ์มโรค์	 

ผู้ทำาหน้าที�นี�อาจิเป็นแพทย์	พยาบาลิค์ลิินิกวัิณโรค์	หรือเภสัชกรผู้รับผิดีชอบงานวัิณโรค์

ติารางท่� 3.1 เกณฑ์์การออกสอบสวินวิณัโรค์ปอดีจิำาแนกตามระดีบัข้องทีมปฏิิบัติการสอบสวิน

ค์วิบคุ์มโรค์	(ปรับปรุง	มกราค์ม	2563)	(ต่อ)
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	 	 3)	 ภารกิจิติดีตามผู้สัมผัสข้องผู้ป่วิยวิัณโรค์ในระยะยาวิ	 ทำาการติดีตามผลิ 

การเอกซเรย์ทรวิงอกข้องผู้สัมผัสวัิณโรค์จินค์รบระยะเวิลิา	2	ปี	โดียส่วินมากภารกิจินี�มักเป็น

ข้องบุค์ลิากรในพื�นที�	เช่น	ผู้รับผิดีชอบงานวัิณโรค์	หรือเจ้ิาหน้าที�ระบาดีวิิทยา

2.2 องค์ป็ระกอบ 

	 	 จิำานวินบุค์ลิากรในทีมปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์วัิณโรค์ไม่ได้ีมีการกำาหนดี

ตายตัวิ	แต่ค์วิรมีผู้ทำาหน้าที�ต่าง	ๆ	ดัีงนี�

	 	 1)	 หัวิหน้าทีม	 (Supervisor)	 คื์อ	 ผู้ให้ค์ำาปร่กษาทางวิิชาการแก่ทีมสอบสวิน	 ฯ	

วิางแผนแลิะค์วิบคุ์มการปฏิิบัติงาน	รวิมถ่งประเมินค์วิามเสี�ยงข้องทีมในการสอบสวินโรค์	

	 	 2)	ผู้สอบสวินหลัิก	(Principal	Investigator	:	PI)	คื์อ	ผู้ดีำาเนินการสอบสวินโรค์	

สัมภาษณ์ผู้ป่วิยหรือญิาติ	 รวิมไปถ่งแพทย์ผู้ให้การรักษา	 เก็บสิ�งส่งตรวิจิ	 วิิเค์ราะห์ข้้อมูลิ 

ภาค์สนาม	ข้้อมูลิทางห้องปฏิิบัติการ	แลิะข้้อมูลิอื�น	ๆ 	เกี�ยวิข้้อง	สรุปแลิะจัิดีทำารายงานเสนอผู้บริหาร	

รวิมไปถ่งหัวิหน้ากลุ่ิมงานแลิะผู้บริหารหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้้อง

	 	 3)	 ผู้ช่วิยผู้สอบสวินหลิัก	 (Co-PI)	 คื์อ	 ผู้ร่วิมดีำาเนินการสอบสวินโรค์	 เก็บข้้อมูลิ 

การตรวิจิทางหอ้งปฏิิบัติการ	เก็บสิ�งส่งตรวิจิ	วิิเค์ราะห์ข้้อมูลิภาค์สนาม	จิดัีทำาทะเบียนผู้สัมผัส	

แลิะข้้อมูลิอื�น	ๆ	ที�เกี�ยวิข้้อง

	 	 4)	ผู้จัิดีการ	(Administrative	officer)	คื์อ	ผู้จัิดีการด้ีานการเงินในทีมสอบสวินโรค์	

ประสานห้องปฏิิบัติการให้พร้อมสำาหรับการส่งตรวิจิ	 ดูีแลิค์วิามเรียบร้อยข้องอุปกรณ์การเก็บ

ตัวิอย่าง	อุปกรณ์การลิงทะเบียนตัวิอย่าง	ประสานการข้นส่งตัวิอย่าง	รวิมถ่งติดีตามผลิการตรวิจิ

ทางห้องปฏิิบัติการ

	 	 5)	ผู้รับผิดีชอบงานวัิณโรค์ข้องพื�นที�นั�น	ๆ

	 	 6)	อื�น	ๆ	เช่น	นักการสื�อสาร	ที�ปร่กษาด้ีานวิิชาการ

2.3 กิจำกรรมท่�ติ�องเติร่ยมการก่อนออกสอบสวนโรคในพ่�นท่� ม่ดังต่ิอไป็น่�

	 	 1)	ทบทวินประวัิติการป่วิย	การรักษา	แลิะการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการข้องผู้ป่วิย

ที�ได้ีรับรายงานก่อนที�จิะติดีต่อผู้ป่วิย

	 	 2)	 ประชุมทีมปฏิิบัติการสอบสวิน	 ฯ	 วัิณโรค์	 เพื�อประเมินข้นาดีปัญิหา	 กำาหนดี

วัิตถุประสงค์์การสอบสวิน	กำาหนดีกิจิกรรมพร้อมมอบหมายให้แก่ผู้ร่วิมทีมแต่ลิะค์น

	 	 3)	เตรียมข้้อมูลิแลิะเนื�อหาวิิชาการ	ประกอบด้ีวิย
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	 	 	 •	 การทบทวินค์วิามรู้จิากแนวิทางการดีำาเนินงาน	แลิะคู่์มือต่าง	ๆ 	รวิมถ่งข้้อมูลิ 
	 	 	 	 สถานการณ์วัิณโรค์ในปัจิจุิบัน	

	 	 	 •	 ทบทวินค์วิามเป็นมาข้องเหตุการณ์ระบาดีข้องวัิณโรค์ที�จิะดีำาเนินการ 
	 	 	 	 สอบสวินในค์รั�งนี�	

	 	 	 •	 สืบค้์นข้้อมูลิผลิการสอบสวินในอดีีต	เพื�อช่วิยเป็นแนวิทางการดีำาเนินงานแลิะ 
	 	 	 	 การให้ข้้อเสนอแนะที�เหมาะสม

	 	 4)	 ประสานงานหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้้อง	 แลิะหน่วิยงานในพื�นที�	 เพื�อรับทราบแลิะ
อนุญิาตใหด้ีำาเนินการสอบสวิน	พร้อมทั�งประสานงานการเดีนิทางเพื�อนัดีหมายแผนการทำางาน	

	 	 5)	ตรวิจิสอบแลิะเตรียมอุปกรณ์ต่าง	ๆ	ได้ีแก่	อุปกรณ์ที�เกี�ยวิกับการเก็บตัวิอย่าง	
media	อุปกรณ์การบรรจุิแลิะการข้นส่ง	ใบนำาส่งตัวิอยา่ง	รวิมถ่งอุปกรณ์ที�เกี�ยวิกับการทำางาน	

	 	 	 ในการเก็บตัวิอยา่งค์วิรประสานงานกับห้องปฏิิบัติการชันสูตรวัิณโรค์	เพื�อตรวิจิ
สอบแนวิทางการเก็บตัวิอย่างแลิะการตรวิจิวิิเค์ราะห์ที�เหมาะสม	 (ชนิดีข้องตัวิอย่าง	 ต้องเก็บ
เมื�อใดี/อยา่งไร	อุณหภูมิแลิะวิิธีการเก็บรักษาตัวิอยา่ง	จิะต้องส่งให้พร้อมตรวิจิภายในกี�ชั�วิโมง)	
จิำานวินตัวิอย่างที�รับตรวิจิไดี้	 แลิะค์่าใช้จ่ิายในการตรวิจิ	 รวิมถ่งแจ้ิงวัินที�จิะส่งห้องปฏิิบัติการ
ชันสูตรวัิณโรค์	แลิะสอบถามวัินที�ค์าดีประมาณว่ิาผลิจิะออกได้ี	

	 	 	 หากเป็นการสอบสวินในสถานที�ที�มีค์นรวิมกันจิำานวินมาก	เช่น	โรงเรียน	หรือ
สถานประกอบการ	แลิะจิำาเป็นต้องมีการตรวิจิเอกซเรย์ปอดีค์นจิำานวินมาก	ค์วิรประสานหน่วิยงาน
ที�มีศักยภาพในการตรวิจิรวิมถ่งแพทย์ที�จิะทำาหน้าที�อ่านผลิเอกซเรย์	 เพื�อแจ้ิงจิำานวินที�ตรวิจิ
แลิะทราบระยะเวิลิาที�จิะใช้ในการอ่านผลิ

หมายเหตุิ		 ศ่กษากระบวินการสอบสวินกรณีผู้ป่วิยวัิณโรค์รายใหม่หรือกลัิบเป็นซำ�า	การสอบสวินผู้ป่วิย

วัิณโรค์เป็นกลุ่ิมก้อน	หรือการระบาดี	แลิะการสอบสวินผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดี

รุนแรงมาก	(XDR-TB)	เพิ�มเติมจิากบทที�	3	–	6	

2.4  การเสร็จำสิ�นภารกิจำสอบสวนโรค 
	 	 เมื�อเสร็จิสิ�นภารกิจิสอบสวินโรค์ในระยะแรก	 ทีมปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์

ต้องเขี้ยนรายงานการสอบสวินโรค์เพื�อเสนอผู้บริหารหน่วิยงานต้นสังกัดี	 พร้อมสำาเนาเรียน 
นายแพทย์สาธารณสุข้จัิงหวัิดีแลิะผู้บริหารหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้้องให้รับทราบ	 พร้อมส่งข้้อมูลิ 
รายลิะเอียดีผู้สัมผัสที�จิะต้องติดีตามระยะยาวิ	 2	 ปีให้กับหน่วิยงานในพื�นที�แลิะผู้ที�จิะปฏิิบัติ

ภารกิจิติดีตาม	
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	 	 ทีมปฏิิบัติการสอบสวินโรค์ระดีบัจัิงหวัิดี	จิะต้องติดีตามผลิการตดิีตามผู้สมัผัสจิาก

ผู้ปฏิิบัติภารกิจิติดีตาม	 เมื�อค์รบกำาหนดี	 ค์วิรจัิดีทำารายงานสรุปผลิการสอบสวินทั�งหมดี	 เพื�อ

เรียนนายแพทย์สาธารณสุข้จัิงหวัิดีให้ทราบ	พร้อมสำาเนาให้กองระบาดีวิิทยาแลิะกองวัิณโรค์

ได้ีรับทราบ	เพื�อใช้เป็นองค์์ค์วิามรู้สำาหรับการสอบสวินในกรณีอื�น	

3 หน่วัยงานที�รับผู้ิดชื้อบ

การดีำาเนินงานสอบสวินค์วิบคุ์มวัิณโรค์	เป็นค์วิามร่วิมมือข้องหลิายภาค์ส่วิน	หน่วิยงาน

ต่าง	ๆ	จิะมีหน้าที�แลิะค์วิามรับผิดีชอบ	ดัีงนี�

1) กองวัณ์โรค

•	 ร่วิมกับกองระบาดีวิิทยาในการกำาหนดีมาตรฐานแนวิทางการดีำาเนินงานการ

สอบสวินวัิณโรค์

•	 ร่วิมกับกองระบาดีวิิทยาในการพัฒินาศักยภาพบุค์ลิากรทุกระดีับที�เกี�ยวิข้้องกับ

การสอบสวินวัิณโรค์

•	 ให้ค์ำาปร่กษาแลิะข้้อเสนอแนะ	สนับสนุนทางวิิชาการแก่หน่วิยงานเค์รือข่้าย

•	 สนับสนุนแลิะประสานเค์รือข่้ายการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ

•	 สนับสนุนแบบฟูอร์มการสอบสวินโรค์ต้นแบบให้แก่เค์รือข่้าย

•	 จัิดีทีมร่วิมสอบสวินการระบาดีกับหน่วิยงานในพื�นที�	ในกรณีพื�นที�ข้อการสนับสนุน	

หรือเกิดีการระบาดีในวิงกว้ิางหลิายเข้ต

•	 กำากับติดีตามผลิการดีำาเนินงานสอบสวินวัิณโรค์ในภาพรวิมข้องประเทศ

•	 ร่วิมกับกองระบาดีวิิทยาในการรายงานข้้อมูลิเฝ้้าระวัิงทางระบาดีวิิทยาให้แก่ 

ผู้บริหารสาธารณสุข้ระดัีบสูงข้องประเทศแลิะหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้้อง

2) กองระบาดวิทยา

•	 ร่วิมกับกองวิัณโรค์ในการกำาหนดีมาตรฐานแนวิทางการดีำาเนินงานการสอบสวิน

วัิณโรค์

•	 ร่วิมกับกองวัิณโรค์ในการพัฒินาศักยภาพบุค์ลิากรทุกระดัีบที�เกี�ยวิข้้องกับการ

สอบสวินวัิณโรค์

•	 ให้ค์ำาปร่กษาแลิะข้้อเสนอแนะ	สนับสนุนทางวิิชาการแก่หน่วิยงานเค์รือข่้าย
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•	 จัิดีทีมปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์เพื�อสนับสนุนพื�นที�	 ในกรณีพื�นที�ข้อการ

สนับสนุนหรือในกรณีที�เกิดีการแพร่ระบาดีในวิงกว้ิางหลิายเข้ต

•	 ร่วิมกับกองวัิณโรค์ในการรายงานข้้อมูลิเฝ้้าระวัิงทางระบาดีวิิทยาให้แก่ผู้บริหาร

สาธารณสุข้ระดัีบสูงข้องประเทศแลิะหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้้อง

3) สำานักงานป้็องกันควบคุมโรคท่� 1 – 12 (สคร.)/สถาบันป้็องกันควบคุมโรคเขติเม่อง 

(สป็คม.)

•	 จัิดีทีมสอบสวินเค์ลืิ�อนที�เร็วิ	เพื�อสนับสนุนพื�นที�	ในกรณีพื�นที�ข้อการสนับสนุนหรือ

ในกรณีที�เกิดีการแพร่ระบาดีในวิงกว้ิางหลิายจัิงหวัิดี

•	 ให้ค์ำาปร่กษาแลิะข้้อเสนอแนะ	สนับสนุนทางวิิชาการแก่หน่วิยงานเค์รือข่้าย

•	 สนับสนุนแลิะประสานเค์รือข่้ายการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ

•	 กำากับติดีตามผลิการดีำาเนินงานสอบสวินวัิณโรค์ในภาพรวิมข้องเข้ต

•	 นำาเสนอข้้อมูลิแก่ผู้บริหารระดัีบเข้ตแลิะส่งต่อข้้อมูลิให้กับหน่วิยงานส่วินกลิาง

4) สำานักงานสาธารณ์สุขจัำงหวัด

•	 ร่วิมการสอบสวินโรค์	 ในกรณีพื�นที�ข้อการสนับสนุน	 หรือในกรณีที�เกิดีการแพร่

ระบาดีในวิงกว้ิางหลิายอำาเภอ

•	 ประสานหน่วิยงานทุกภาค์ส่วินที�เกี�ยวิข้้อง	 เพื�อร่วิมดีำาเนินการแก้ไข้ปัญิหาโดีย

เฉพาะในกรณีที�ปัญิหาส่งผลิกระทบต่อภาพรวิมระดัีบจัิงหวัิดี

•	 รวิบรวิมแลิะวิิเค์ราะห์ข้้อมูลิที�ส่งมาจิากเค์รือข่้ายระดัีบพื�นที�เพื�อใช้ในการติดีตาม

แนวิโน้ม	 มีการเชื�อมโยงข้้อมูลิเพื�ออธิบายลัิกษณะทางระบาดีวิิทยาแลิะประเมิน

ค์วิามสำาเร็จิข้องการค์วิบคุ์มป้องกันโรค์	พร้อมรายงานข้้อมูลิส่งกลัิบพื�นที�

•	 รายงานสถานการณ์แลิะค์วิามก้าวิหน้าข้องการสอบสวินโรค์ต่อผู้บริหารระดีับ

จัิงหวัิดี

5) สำานักงานสาธารณ์สุขอำาเภอ

•	 เฝ้้าระวัิงแลิะตรวิจิจัิบการระบาดีข้องวัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ดืี�อยา	รับรายงานกรณีสงสัย

การป่วิยเป็นกลุ่ิมก้อนแลิะจัิดีทำารายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดีในระดัีบอำาเภอ

•	 จัิดีเตรียมหน่วิยปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบค์ุมโรค์ระดีับอำาเภอร่วิมกับทีมข้อง 

โรงพยาบาลิแลิะโรงพยาบาลิส่งเสริมสุข้ภาพตำาบลิ
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•	 ประสานหน่วิยงานทุกภาค์ส่วินที�เกี�ยวิข้้อง	 เพื�อร่วิมดีำาเนินการแก้ไข้ปัญิหาโดีย

เฉพาะในกรณีที�ปัญิหาส่งผลิกระทบต่อภาพรวิมระดัีบอำาเภอ

•	 รายงานสถานการณ์แลิะค์วิามก้าวิหน้าข้องการสอบสวินโรค์ต่อผู้บริหารระดีับ

อำาเภอ

6) โรงพยาบาล

•	 จัิดีเตรียมแลิะร่วิมหน่วิยปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์ระดัีบอำาเภอ

•	 จัิดีทำาแนวิปฏิิบัติในโรงพยาบาลิเพื�อเฝ้้าระวัิง	 สอบสวินโรค์	 ค้์นหาแลิะติดีตาม 

ผู้สัมผัสแลิะรายงานผู้ป่วิยในกรณีต่าง	ๆ	

•	 ค์ลิินิกวัิณโรค์แลิะเวิชกรรมสงัค์มจัิดีทำารายงานเบื�องต้นแก่ผู้บริหารเพื�อแจ้ิงหน่วิย

ปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์ระดัีบอำาเภอให้ดีำาเนินการสอบสวินโรค์

•	 ดีำาเนินการตรวิจิค้์นหาวัิณโรค์ในผู้สัมผัส	 (contact)	 จัิดีทำาทะเบียนผู้สัมผัสแลิะ

ติดีตามตรวิจิผู้สัมผัสทุก	6	เดืีอน	อย่างน้อย	2	ปี

•	 รายงานค์วิามก้าวิหน้าต่อผู้บริหาร

7) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติำาบล (รพ.สติ.)

•	 เฝ้้าระวัิง	แลิะรายงานสำานักงานสาธารณสุข้อำาเภอ	

•	 สนับสนุนแลิะร่วิมทีมการสอบสวินโรค์

•	 ประสานเค์รอืข่้ายค์วิามรว่ิมมือในระดีบัชุมชนเพื�อสนับสนุนการดีำาเนนิงานค์วิบค์มุ

ป้องกันโรค์

•	 จัิดีทำาทะเบียนผู้สัมผัสในพื�นที�	 สนับสนุนแลิะติดีตามผู้สัมผัสให้ได้ีรับการตรวิจิ 

คั์ดีกรองตามกำาหนดี
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1 นิยามผู้้้ป่่วัย

นิยามผู้ป่วิยวัิณโรค์สำาหรับการสอบสวินโรค์	แบ่งเป็น	3	กลุ่ิมดัีงนี�

1)	ผู้ที�มีอาการน่าสงสัยเป็นวัิณโรค์	(Presumptive	TB)	หมายถ่ง	ผู้ที�มีอาการเข้้าได้ีกับ

วัิณโรค์

2)	ผู้ป่วิยเข้้าข่้าย	(Probable	TB	case)	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยที�แพทย์วิินิจิฉัยแลิะรักษาแบบ

วัิณโรค์	โดียอาศัยลัิกษณะทางค์ลิินิก	แลิะภาพเอกซเรย์ทรวิงอก	หรือการตรวิจิทางเนื�อเยื�อพยาธิ

วิิทยา	 (histopathology)	 โดียไม่มีผลิการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการด้ีานแบค์ทีเรียยืนยัน	 

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

3)	ผู้ป่วิยยืนยัน	(Confirmed	TB	case)	หมายถ่ง	ผู้ป่วิยวัิณโรค์ซ่�งแพทย์วิินิจิฉัยโดียมี

ผลิการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการด้ีานแบค์ทีเรียเป็นบวิก	(Bacteriologically	positive,	B+	หรือ	

bacteriologically	confirmed	TB	case)	เช่น	การตรวิจิย้อมด้ีวิยสีทนกรดี	(AFB	stain)	พบ	

AFB	 positive	 หรือการเพาะเลีิ�ยงเชื�อ	 แลิะแยกชนิดีเชื�อ	 (culture	 &	 identification)	 พบ	

Mycobacterium	tuberculosis	complex	growth	หรือการตรวิจิทางอณูชีวิวิิทยา	(molecular	

tests)	พบ	MTB	detected

2 วััตุถุป่ระสงค์ของการสอบสวันวััณ์โรค 

1)	เพื�อให้ทราบข้นาดีข้องปัญิหาวัิณโรค์ที�แท้จิริงในพื�นที�	

2)	เพื�อให้ทราบรายลิะเอียดีการวิินิจิฉัย	การรักษา	แลิะผลิการรักษาข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์

รายใหม่	หรือกลัิบเป็นซำ�า

3)	เพื�อค้์นหา	คั์ดีกรอง	ตรวิจิวิินิจิฉัยแลิะรักษา	การติดีเชื�อแลิะการป่วิยเป็นวัิณโรค์ใน

กลุ่ิมผู้สัมผัส	พร้อมทั�งติดีตามเฝ้้าระวัิงผู้สัมผัสที�ยังไม่ป่วิย

4
บที่ที่่�

การสอำบสวนกรณีพิบผู้้�ป่วยวัณโรครายใหม่ หร้อำ
กลับเป็นซ�ำา (New/Relapse TB Investigation)
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4)	เพื�อค้์นหาแลิะค์วิบคุ์มแหล่ิงแพร่กระจิายโรค์	

5)	เพื�อเสนอแนวิปฏิิบัติในการแก้ไข้ปัญิหาที�จิำาเพาะสำาหรับแต่ลิะพื�นที�

3 ขั�นตุอนการสอบสวันวััณ์โรค

การสอบสวินวัิณโรค์	แบ่งออกเป็น	3	ขั้�นตอน	คื์อ	

	 •	ทบทวินข้นาดีปัญิหาวัิณโรค์	(situation	review)

	 •	ทบทวินรายลิะเอียดีข้องผู้ป่วิย	(case	review)	

	 •	ค้์นหาแลิะตรวิจิผู้สัมผัสโรค์	 (contact	 investigation)	 แลิะค้์นหาผู้ป่วิยที�เป็น 

	 	 แหล่ิงแพร่เชื�อ	(source	case	investigation)

เมื�อมีการวิินิจิฉัยผู้ป่วิยวัิณโรค์	 เจ้ิาหน้าที�ค์ลิินิกวัิณโรค์ต้องข่้�นทะเบียนรักษาผู้ป่วิย

วัิณโรค์ทุกราย	โดียซักถามผู้ป่วิยถ่งจิำานวิน	รายชื�อ	อายุ	อาชีพ	แลิะที�อยู่ข้องผู้สัมผัส	แลิะแจ้ิง

เจ้ิาหน้าที�เวิชกรรมสังค์ม/เวิชปฏิิบัติค์รอบค์รัวิ/เวิชศาสตร์ชุมชน	 หรือเจ้ิาหน้าที�ที�ได้ีรับ 

มอบหมาย	เพื�อดีำาเนินการขั้�นตอนที�	2	แลิะ	3

หมายเหตุิ  รายลิะเอียดีศ่กษาเพิ�มเติมได้ีจิากบทที�	 3	 เกณฑ์์การสอบสวินโรค์แลิะบทบาทหน้าที�ข้อง

ทีมปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์ข้องหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้้อง

3.1 การทบทวนขนาดปั็ญหาวัณ์โรค (Situation review)  

  วัติถุป็ระสงค์

	 	 	 1)	 เพื�อให้ได้ีข้้อมูลิสำาหรับวิิเค์ราะห์สถานการณ์วัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ดืี�อยาในพื�นที�	

	 	 	 2)	 เพื�อระบุผู้ป่วิยวัิณโรค์แลิะวิณัโรค์ดืี�อยารายใหม	่หรือกลัิบเป็นซำ�า	ที�ยงัไม่ได้ีข่้�น

ทะเบียนในฐานข้้อมูลิ	NTIP	ข้องโรงพยาบาลิ	แลิะดีำาเนินการเพิ�มเติมข้้อมูลิให้ค์รบถ้วิน

	 	 	 3)	 เพื�อประเมินผลิการดีำาเนินงานวัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ดืี�อยาในพื�นที�

  ขั�นติอน

	 	 	 1)	 ทบทวินจิำานวินแลิะรายชื�อผู้ป่วิยวัิณโรค์ทั�งหมดี	(ย้อนหลัิงอย่างน้อย	1	ปี)	จิาก	

	 	 	 	 •	ทะเบียนห้องปฏิิบัติการ	แลิะ/หรือฐานข้้อมูลิข้องห้องปฏิิบัติการ	แลิะ/หรือ 

	 	 	 	 	 ทะเบียนชันสูตรวัิณโรค์	(TB	04)	

	 	 	 	 •	ทะเบียนผู้ป่วิยวัิณโรค์	 (TB	 03)	 แลิะทะเบียนผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ได้ีรับยาแนวิ 

	 	 	 	 	 ที�สอง	(PMDT	03)

	 	 	 	 •	ฐานข้้อมูลิวัิณโรค์ในโปรแกรม	NTIP	หรือฐานข้้อมูลิอื�น	ๆ	ข้องโรงพยาบาลิ
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	 	 	 	 •	ฐานข้้อมูลิการสั�งใช้ยาวัิณโรค์	

	 	 	 	 •	ฐานข้้อมูลิรหัสการวิินิจิฉัยโรค์	(ICD-10)	รหัส	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)

	 	 	 	 •	ฐานข้้อมูลิด้ีานสุข้ภาพ	(43	แฟู้ม)	

	 	 	 2)	ตัดีข้้อมูลิผู้ป่วิยที�ซำ�าซ้อนออก

	 	 	 3)	ประสาน	แลิะ/หรือสั�งตรวิจิเพิ�มเติม	 ให้ได้ีข้้อมูลิผู้ป่วิยที�ค์รบถ้วิน	 ถูกต้องที�สุดี	

โดียเฉพาะผู้ป่วิยที�มีผลิยืนยันทางห้องปฏิิบัติการ	หรือผู้ป่วิยที�มีโอกาสแพร่เชื�อได้ีมาก	เช่น	มีรอย

แผลิโพรง	(cavity)	ในปอดี	

	 	 	 4)	 จัิดีทำาทะเบียนผู้ป่วิยวัิณโรค์แลิะทะเบียนผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ได้ีรับยาแนวิที�สอง	 ให้

ค์รบถ้วิน	ถูกต้องแลิะนำาข้้อมูลิเข้้าในโปรแกรม	NTIP

	 	 	 5)	วิิเค์ราะห์สถานการณ์วัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ดืี�อยาในพื�นที�	เช่น	จิำานวินผู้ป่วิย	อัตรา

ป่วิยแลิะแนวิโน้มข้องปัญิหาวัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ดืี�อยา	ค์วิามค์รอบค์ลุิมข้องการค้์นหาวัิณโรค์แลิะ

วัิณโรค์ดืี�อยา	ผลิการรักษาวัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ดืี�อยา	แลิะวิิเค์ราะห์ข้้อมูลิแยกกลุ่ิมต่าง	ๆ	เช่น	อายุ	

เพศ	สัญิชาติ	สถานการณ์ติดีเชื�อเอชไอวีิเข้ตพื�นที�

  แบบฟอร์ม

	 	 	 	 •	ทะเบียนผู้ป่วิยวัิณโรค์ทั�วิไป	(TB	03)

	 	 	 	 •	ทะเบียนผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ได้ีรับยาแนวิที�สอง	(PMDT	03)

	 	 	 	 •	ทะเบียนชันสูตรวัิณโรค์	(TB	04)

3.2 การทบทวนรายละเอ่ยดของผู้้�ป่็วย (Case review) 

  วัติถุป็ระสงค์

	 	 	 1)	 เพื�อยืนยันการวิินิจิฉัย	การรักษาแลิะผลิการรักษา

	 	 	 2)	 เพื�อประเมินค์วิามเสี�ยงแลิะโอกาสในการแพร่กระจิายเชื�อ

	 	 	 3)	 เพื�อค้์นหาแลิะค์วิบค์ุมปัจิจัิยทางสังค์มแลิะสิ�งแวิดีล้ิอมที�ส่งเสริมการแพร่ 

	 	 	 	 กระจิายเชื�อ

	 	 	 4)	 เพื�อประเมินผลิกระทบทางเศรษฐกิจิ	สังค์ม	แลิะจิิตใจิข้องผู้ป่วิยแลิะค์รอบค์รัวิ
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  ขั�นติอน

	 	 	 1)	 ตรวิจิสอบข้้อมูลิการวิินิจิฉัย	การรักษาแลิะผลิการรักษาจิากแบบบันท่กต่าง	ๆ	

ระบบฐานข้้อมูลิต่าง	ๆ 	ข้องโรงพยาบาลิ	เช่น	เวิชระเบียนผู้ป่วิย	แบบบันท่กการตรวิจิรักษาวัิณโรค์	

(TB	01)	ทะเบียนห้องปฏิิบัติการชันสูตร	ทะเบียนชันสูตรวัิณโรค์	(TB	04)	ฐานข้้อมูลิการจ่ิายยา

ข้องโรงพยาบาลิ	ฐานข้้อมูลิ	ICD-10	ทะเบียนผู้ป่วิยวัิณโรค์ทั�วิไป	(TB	03)	ทะเบียนผู้ป่วิยวัิณโรค์

ที�ได้ีรับยาแนวิที�สอง	(PMDT	03)	แลิะฐานข้้อมูลิโปรแกรม	NTIP

	 	 	 2)	 กรณีพบผู้ที�น่าจิะเป็นวัิณโรค์	(presumptive	TB)	แลิะผู้ป่วิยเข้้าข่้าย	(probable		

TB	case)	ต้องส่งตรวิจิเสมหะแลิะติดีตามให้ทราบผลิทุกราย

	 	 	 3)	 ประเมินค์วิามเสี�ยงแลิะโอกาสในการแพร่เชื�อข้องผู้ป่วิย	จิากข้้อมูลิต่อไปนี�	

	 	 	 	 •	ค์วิามเข้้าใจิการเจ็ิบป่วิยข้องตนเอง	เข้้าใจิวิิธีการติดีต่อแลิะยอมรับการรักษา	 

	 	 	 	 	 เช่น	การใส่อุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจิายเชื�อ	แลิะยินยอมให้ติดีตามผู้สัมผัส

	 	 	 	 •	มีอาการไอแลิะไม่มีการป้องกันการแพร่กระจิายเชื�อสู่ผู้อื�น	

	 	 	 	 •	การได้ีรับหัตถการทางการแพทย์บางอย่าง	เช่น	การกระตุ้นให้ไอ	การใส่ท่อ 

	 	 	 	 	 ช่วิยหายใจิ	การส่องกล้ิองตรวิจิหลิอดีลิม

	 	 	 	 •	ประเภทข้องผู้ป่วิย	เช่น	วัิณโรค์ปอดี	วัิณโรค์หลิอดีลิม	วัิณโรค์กล่ิองเสียง

	 	 	 	 •	ผลิตรวิจิย้อมเสมหะด้ีวิย	AFB	stain	เป็นบวิก

	 	 	 	 •	ลัิกษณะข้องภาพเอกซเรย์ทรวิงอก	พบรอยโรค์มีแผลิโพรง	(cavity)

	 	 	 	 •	ผลิการตรวิจิอณูชีวิวิิทยา	พบ	MTB	detected,	RR/MDR	detected

	 	 	 	 •	ผลิการเพาะเลีิ�ยงเชื�อแลิะแยกชนิดีเชื�อ	ได้ีเป็นเชื�อ	M.	tuberculosis	complex

	 	 	 	 •	ผลิการทดีสอบค์วิามไวิต่อยา	พบเชื�อวัิณโรค์ดืี�อยา

	 	 	 	 •	ยังไม่ได้ีรับการรักษา	 ได้ีรับการรักษาที�ไม่เหมาะสม	หรือตอบสนองไม่ดีีต่อ 

	 	 	 	 	 การรักษา

	 	 	 4)	 สัมภาษณ์แลิะรวิบรวิมข้้อมูลิผู้ป่วิย	การสัมภาษณ์ที�มีประสิทธิภาพ	จิะทำาให้

ได้ีข้้อมูลิผู้สัมผัสโรค์ที�ค์รอบค์ลิมุ	สามารถจิดัีลิำาดัีบค์วิามสำาคั์ญิข้องการค์น้หาแลิะตรวิจิผู้สมัผัส	

ใช้ทรัพยากรได้ีอย่างคุ้์มค่์า	 ผู้สัมภาษณ์ค์วิรมีค์วิามรู้เรื�องการติดีต่อแลิะการแพร่กระจิายเชื�อ

วัิณโรค์	มีทัศนค์ติแลิะทักษะที�ดีีในการสื�อสาร	ใช้ภาษาข้องผู้ปว่ิยหรือใช้ล่ิาม	เป็นผู้ฟัูงที�ดีี	ค์ำาน่ง

ถ่งวัิฒินธรรม	 ค์วิามรู้ส่กแลิะค์วิามพร้อมข้องผู้ป่วิย	 ค์วิรหารือกับผู้ป่วิยถ่งสถานที�แลิะเวิลิา
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สัมภาษณ์/การเยี�ยมบ้านที�เหมาะสม	ให้ค์วิามมั�นใจิในเรื�องการรักษาค์วิามลัิบ	แลิะค์วิามจิำาเป็น
ข้องการเปดิีเผยข้้อมลูิที�จิำาเปน็เฉพาะตอ่เจ้ิาหน้าที�ที�มีค์วิามรบัผิดีชอบในการค์น้หาแลิะตรวิจิผู้
สัมผัส	ทำาให้ผู้ปว่ิยไว้ิวิางใจิแลิะมีแรงจูิงใจิในการให้ข้้อมูลิต่าง	ๆ 	ตามค์วิามเป็นจิริงแลิะค์รบถ้วิน	
ทั�งนี�การสัมภาษณ์ผู้ป่วิยที�ได้ีรับรายงานรายแรก	 (index	case)	ค์วิรดีำาเนินการภายใน	3	 วัิน
ทำาการ	หลัิงได้ีรับรายงาน	ประกอบไปด้ีวิย

•	ประเมินค์วิามรู้	ค์วิามเชื�อ	การรับรู้เรื�องวัิณโรค์	แลิะการยอมรับการรักษา
วัิณโรค์ที�ได้ีรับ	 ค์วิามสามารถในการประเมินอาการตนเองแลิะการปรับ
เปลีิ�ยนพฤติกรรมสุข้ภาพ	 การปฏิิบัติตัวิเพื�อป้องกันการแพร่กระจิายเชื�อ	
เช่น	การใส่หน้ากากอนามัยที�ถูกวิิธี	ค์วิามสมำ�าเสมอในการกินยา/ฉีดียา	การ
เยี�ยมบ้านข้องเจ้ิาหน้าที�	 การยอมรับผู้กำากับการกินยา	 ค์วิามพ่งพอใจิต่อ
บริการข้องโรงพยาบาลิ/การเยี�ยมบ้าน/การกำากับการกินยา

•	ค้์นหาผู้ป่วิยที�เป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	 โดียสัมภาษณ์ผู้ป่วิยหรือผู้ดูีแลิเกี�ยวิกับ
ประวัิติการรักษาวัิณโรค์ในอดีีต	ประวัิติสัมผัสผู้ป่วิยวัิณโรค์	 วัินที�เริ�มมีอาการไอ	
โรค์ร่วิม	ลัิกษณะบ้าน	สถานที�ทำางาน	สถานที�ทำากิจิกรรมต่าง	ๆ	การเดิีนทาง
แลิะประวัิติการย้ายที�อยู่

•	ประเมินผลิกระทบทางเศรษฐกิจิ	สังค์ม	แลิะจิิตใจิข้องผู้ป่วิยแลิะค์รอบค์รัวิ	
จิากการเจ็ิบป่วิยหรือจิากการตีตรา	เลืิอกปฏิิบัติ	เช่น	การสูญิเสียรายได้ีหรือ
การข้าดีรายได้ี	 ถูกไล่ิออกจิากงาน	ถูกพักงานโดียไม่ได้ีรับเงินเดืีอน	ถูกให้
ออกจิากการเรียนหรือการสอบ	ค์วิามวิิตกกังวิลิ	การเปิดีเผยตัวิหรือปกปิดี
ค์วิามลิับต่อค์รอบค์รัวิ	 เพื�อนเรียนหรือเพื�อนร่วิมงาน	 ค์รูหรือหัวิหน้าหรือ
นายจ้ิาง	วิางแผนรว่ิมกับผู้ป่วิย	เลืิอกสถานที�ทำาการรกัษาผู้ป่วิยวัิณโรค์ด้ีวิย
การมีพี�เลีิ�ยงดูีแลิการรับประทานยาต่อหน้า	หรือ	DOT	(Directly-Observed	
Treatment)	แลิะผู้กำากับการกินยา	(DOT	watcher)	ให้เหมาะสมกับวิิถีชีวิิต
แลิะค์วิามจิำาเป็นในการดีำารงชีพ

•	รวิบรวิมรายชื�อแลิะข้้อมูลิข้องผู้สัมผัสในบ้าน	สถานที�ศ่กษา/ที�ทำางาน	สถานที� 
ทำากิจิกรรมต่าง	 ๆ	 โดียเฉพาะสถานที�ที�ใช้เค์รื�องปรับอากาศ	หรือสถานที� 
ปิดีข้าดีการระบายอากาศ	 เช่น	 หอพัก	 สถานที�กวิดีวิิชา	 สถานที�เข้้าค่์าย	 
ห้องดีนตรี/ค์าราโอเกะ/ห้องโสตทัศนอุปกรณ์	 ร้านเกมส์	 ห้องประชุม/ 
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จัิดีงานสังสรรค์์	ห้องสันทนาการ/ออกกำาลัิงกาย	โรงภาพยนตร์	สถานที�เฉพาะ
ต่าง	ๆ	เช่น	เค์รื�องบิน	รถโดียสารปรับอากาศ	โรงพยาบาลิ/ค์ลิินิก	ศูนย์เด็ีกเล็ิก	
ศูนย์พักพิง/สถานสงเค์ราะห์	สถานพินิจิ/เรือนจิำา	ค่์ายทหาร	

	 	 	 5)	 สัมภาษณ์ผู้ทำาหน้าที�กำากับการกินยา	 (DOT	watcher)	ประเมินค์วิามรู้เรื�อง
วัิณโรค์	การรกัษาวัิณโรค์	การประเมนิอาการไมพ่่งประสงค์์จิากการใช้ยา	ปัญิหาอปุสรรค์ในการ
กำากับการกินยาแลิะการส่งต่อข้้อมูลิให้เจ้ิาหน้าที�ทราบ	การป้องกันการติดีเชื�อจิากผู้ป่วิย		

  แบบฟอร์ม
•	แบบฟูอร์ม	1	แบบรวิบรวิมข้้อมูลิผู้ป่วิยวัิณโรค์	
•	แบบฟูอร์ม	2	แบบรวิบรวิมข้้อมูลิผู้ป่วิยที�อาจิเป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	(probable	
source	case)

•	แบบฟูอร์ม	3	แบบรวิบรวิมข้้อมูลิผู้สัมผัสกับผู้ป่วิยวัิณโรค์
•	แบบฟูอร์ม	4	ทะเบียนผู้สัมผัสโรค์

3.3 ค�นหาและติรวจำผู้้�สัมผัู้สโรค (contact investigation) และค�นหาผู้้�ป่็วยท่�เป็็น
แหล่งแพร่เช่�อ (source case investigation)

  วัติถุป็ระสงค์
	 	 1)	 เพื�อค้์นหาผู้สัมผัสโรค์	แลิะจัิดีทำาทะเบียนแลิะติดีตามตรวิจิผู้สัมผัสโรค์	
	 	 2)	 เพื�อค้์นหาผู้ป่วิยวัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ดืี�อยาเพิ�มเติมในกลุ่ิมผู้สัมผัสโรค์	
	 	 3)	 เพื�อค้์นหาผู้ป่วิยที�เป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	(source	case)
	 	 4)	 เพื�อพิจิารณาให้การรักษาการติดีเชื�อระยะแฝ้งในกลุ่ิมเสี�ยง
	 	 การพิจิารณาลัิกษณะข้องผู้ป่วิยที�ได้ีรับรายงานรายแรก	(index	case)	เพื�อทำาการ

ค้์นหาแลิะตรวิจิผู้สัมผัส	 (contact	 investigation)	 แลิะค้์นหาผู้ป่วิยที�เป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	
(source	case	investigation)

•	หากเป็นผู้ป่วิยยืนยันเป็นวัิณโรค์	(confirmed	TB	case)	ให้ทำา	contact	
investigation	ทุกราย	ไม่ว่ิาจิะมีอาการหรือไม่ก็ตาม

•	หากเป็นผู้ป่วิยน่าจิะเป็นวัิณโรค์	 (probable	 TB	 case)	 ให้พิจิารณาทำา	
contact	Investigation	โดียเน้นผู้ป่วิยที�ภาพเอกซเรย์ทรวิงอกมีแผลิโพรง	
(cavity)	หรือมีอาการไอ	
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•	หากเป็นผู้ป่วิยวัิณโรค์ปอดีหรือนอกปอดีในเด็ีกอายุน้อยกว่ิา	 5	 ปี	 ให้ซัก

ประวัิติการสัมผัสผู้ป่วิยวัิณโรค์	 เพื�อค้์นหา	 source	 case	 (ผู้ที�แพร่เชื�อให้ 

ผู้ป่วิยรายนี�)

•	หากเป็น	MDR-TB,	preXDR-TB	หรือ	XDR-TB	ให้ทำา	contact	investigation	

แลิะหา	source	case	ทุกราย

4 แนวัป่ฏิิบัตุิในการคัดกรองเพื่้�อวัินิจำฉััยและรักษา การตุิดเชื้้�อวััณ์โรคและ 
 การป่่วัยเป่็นวััณ์โรคในกลุ่มผู้้้สัมผู้ัส 

การคั์ดีกรองผู้สัมผัส	 ค์วิรดีำาเนินการภายใน	 7	 วัินทำาการ	 หลัิงจิากวิินิจิฉัยวัิณโรค์ใน 

ผู้ป่วิยที�ได้ีรับรายงานรายแรก	(index	case)	การลิงพื�นที�เพื�อเยี�ยมสถานที�ที�	index	case	อาศัยอยู่/	

ศ่กษา/ทำางาน	ทำากิจิกรรมต่าง	ๆ	จิะช่วิยให้สามารถค้์นหาผู้สัมผัสได้ีค์รบถ้วินมากข่้�น

1)	 ผู้สัมผัสวัิณโรค์ที�เป็นผู้ใหญ่ิทุกราย	 แนะนำาให้คั์ดีกรองด้ีวิยการถ่ายภาพเอกซเรย์

ทรวิงอกแลิะซักถามอาการ	ถ้าผิดีปกติเข้้าได้ีกับวัิณโรค์หรือมีอาการน่าสงสัยวัิณโรค์	ให้ส่งเสมหะ

ตรวิจิหาวัิณโรค์

2)	 ผู้สัมผัสวัิณโรค์ที�เป็นเด็ีกทุกราย	แนะนำาให้คั์ดีกรองด้ีวิยการซักประวัิติ	ตรวิจิร่างกาย

แลิะถ่ายภาพเอกซเรยท์รวิงอก	2	ท่า	(ด้ีานตรงแลิะด้ีานข้้าง)	หากมีอาการน่าสงสัยวัิณโรค์	หรือ

ภาพรังสีทรวิงอกผิดีปกติ	 ให้ส่งเสมหะ	แลิะ/หรือนำ�าจิากกระเพาะอาหาร	 (gastric	aspirate)	

ตรวิจิหาวัิณโรค์	

3)	 การตรวิจิเสมหะหรือสิ�งส่งตรวิจิอื�น	ๆ 	ค์วิรส่งตรวิจิ	molecular	testing	เช่น	Xpert	

MTB/RIF	 ตามค์วิามเหมาะสม	 เนื�องจิากจิะช่วิยยืนยันการวิินิจิฉัยวัิณโรค์แลิะช่วิยคั์ดีกรอง

วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานได้ีอย่างรวิดีเร็วิ

4)	 ผู้สัมผัสที�ไม่ได้ีป่วิยเป็นวัิณโรค์	แต่เสี�ยงต่อการป่วิยเป็นวัิณโรค์	เช่น	อายุน้อยกว่ิา	5	

ปี	หรือติดีเชื�อ	HIV	ค์วิรพิจิารณาให้การรักษาการติดีเชื�อระยะแฝ้ง	(Tuberculosis	Preventive	

Treatment	(TPT))	ตามแนวิทางค์วิบคุ์มวัิณโรค์ประเทศไทย

5)	 หากผลิการคั์ดีกรองแลิะการตรวิจิต่าง	 ๆ	 เป็นปกติ	 ผู้สัมผัสค์วิรได้ีรับการตรวิจิ 

คั์ดีกรองด้ีวิยการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวิงอกแลิะ/หรือการคั์ดีกรองด้ีวิยอาการทุก	6	เดืีอน	เป็นเวิลิา

อย่างน้อย	2	ปี	แลิะหลัิงจิากนั�นทุกปี	

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 49



6)	 ผู้สัมผัสที�ได้ีรับการรักษาการติดีเชื�อระยะแฝ้ง	 ค์วิรไดี้รับการติดีตามผลิการรักษา	

ด้ีวิยการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวิงอกแลิะ/หรือการคั์ดีกรองด้ีวิยอาการทุก	 6	 เดืีอน	 เป็นเวิลิา 

อย่างน้อย	2	ปี

7)	 ผู้สัมผัสที�ได้ีรับการวิินิจิฉัยว่ิาเป็นวัิณโรค์	(probable	หรือ	confirmed)	ไม่ว่ิาจิะมี

อาการหรือไม่ก็ตาม	ต้องทำาการสอบสวินหาผู้สัมผัสโรค์ข้องผู้ป่วิยรายนั�นต่อไป	

8)	 ผู้สัมผัสที�ได้ีรับการวิินิจิฉัยว่ิาเป็นวัิณโรค์	ที�มี	 index	case	เป็นผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยา	

ค์วิรส่งเสมหะหรือสิ�งส่งตรวิจิอื�น	ๆ 	ตรวิจิทดีสอบค์วิามไวิต่อยาทั�ง	genotypic	แลิะ	phenotypic	

test	DST	ทุกราย	

9)	 ผู้สัมผัสผู้ป่วิย	index	case	ที�	HIV	positive	ค์วิรพิจิารณาให้ค์ำาปร่กษาผู้สัมผัสเพื�อ

ตรวิจิ	HIV	ด้ีวิย

แบบฟอร์ม

	 •	แบบฟูอร์ม	4	ทะเบียนผู้สัมผัสโรค์	

แผู้นภ้มิท่� 4.1 การค้์นหาแลิะตรวิจิผู้สัมผัสวัิณโรค์

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
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ผู้ป่วิยวัิณโรค์เป็นกลุ่ิมก้อน	(cluster)	ได้ีแก่	ผู้ป่วิยวัิณโรค์	ตั�งแต่	2	ค์นข่้�นไป	ที�ป่วิยเป็น

วัิณโรค์ในระยะเวิลิาห่างกันไม่เกิน	3	เดืีอน	โดียเป็นกลุ่ิมที�อาศัยอยูใ่กล้ิเคี์ยงกัน	หรือมีประวัิติ

ทำากิจิกรรมหรือทำางานร่วิมกัน	โดียเฉพาะอย่างยิ�งในสถานที�ซ่�งมีสภาพแวิดีล้ิอมคั์บแค์บ	อากาศ

ถ่ายเทน้อย	แสงแดีดีส่องไม่ถ่ง	มีการอาศัยอยูอ่ยา่งแออัดีแลิะสุข้อนามัยไม่เหมาะสม	จิะมีโอกาส

แพร่กระจิายเชื�อได้ีมากข่้�นแลิะอาจิเกิดีการระบาดีข้องวัิณโรค์เป็นกลุ่ิมก้อนได้ีมากยิ�งข่้�น

ในปี	พ.ศ.	2553	–	2555	มีการศ่กษาผู้ป่วิยวัิณโรค์ในกรุงลิอนดีอน	ประเทศอังกฤษ	ซ่�ง

พบว่ิาปัจิจัิยเสี�ยงที�ทำาให้เกิดีการระบาดีข้องวัิณโรค์เป็นกลุ่ิมก้อน	ได้ีแก่	การมีประวัิติเป็นผู้ต้องขั้ง

ในเรือนจิำา	เป็นกลุ่ิมค์นเร่ร่อน	กลุ่ิมที�ดืี�มแอลิกอฮอล์ิแลิะใช้สารเสพติดี	

จิากฐานข้้อมูลิ	 Event-based	 surveillance	 ข้องกองระบาดีวิิทยา	 กรมค์วิบคุ์มโรค์	

ตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2560	–	2563	ประเทศไทยมีการรายงานกลุ่ิมก้อนข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์ทั�งสิ�น	12	

กลุ่ิมก้อน	 ค่์ามัธยฐานข้องจิำานวินผู้ป่วิยเท่ากับ	 4.5	 ราย	 (สูงสุดี	 80	 ราย	 โดียพบในเรือนจิำา)	

สถานที�ที�มักพบวัิณโรค์เป็นกลุ่ิมก้อน	 ได้ีแก่	 โรงเรียน	 (ร้อยลิะ	42)	สถานสงเค์ราะห์	 (ร้อยลิะ	

25)	โรงงาน	(ร้อยลิะ	17)	เรือนจิำา	แลิะโรงพยาบาลิ	(ร้อยลิะ	8)	

การสอบสวินวิัณโรค์เป็นกลุ่ิมก้อน	 จิำาเป็นต้องค์ำาน่งถ่งประเด็ีนที�ส่งผลิต่อข้นาดีข้อง

ปัญิหาแลิะลัิกษณะทางระบาดีวิิทยาข้องกลุ่ิมก้อนผู้ป่วิยวัิณโรค์	ดัีงต่อไปนี�

1 ธรรมชื้าตุิของโรค 

ข้นาดีปัญิหาหรือจิำานวินผู้ป่วิยที�พบจิะไม่เท่ากับจิำานวินผู้ติดีเชื�อ	 โดียประมาณร้อยลิะ	

5	–	10	ข้องผู้ติดีเชื�อวัิณโรค์จิะป่วิยเป็นวัิณโรค์	ดัีงนั�นในกลุ่ิมผู้สัมผัสที�ติดีเชื�อวัิณโรค์พร้อมกัน

บางรายอาจิไมป่่วิยเป็นวัิณโรค์เลิยตลิอดีชวิีิต	บางรายอาจิตดิีเชื�อวัิณโรค์ระยะแฝ้งแลิว้ิป่วิยเป็น

วัิณโรค์ภายหลัิง	โดียอาจิป่วิยในช่วิงเวิลิาที�ต่างกันมาก	ผู้ที�ติดีเชื�อก่อนอาจิป่วิยช้ากว่ิาผู้ที�ติดีเชื�อ

5
บที่ที่่�

การสอำบสวนผู้้�ป่วยวัณโรคเป็นกลุ่มก�อำน หร้อำการระบาด 
 (Cluster Investigation or Outbreak Investigation)
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ภายหลัิง	 การระบุหาผู้ป่วิยที�เป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	 (source	 case)	 หรือการหาค์วิามเชื�อมโยง

ระหว่ิางผู้ป่วิยที�เป็นกลุ่ิมก้อนอาจิทำาได้ียาก	การสืบหาผู้ป่วิยที�เป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	อาจิเริ�มจิาก

ซักถามผู้ป่วิยที�ได้ีรับรายงานรายแรก	 (index	 case)	 ว่ิาเค์ยมีค์นในค์รอบค์รัวิ	 เพื�อนร่วิมงาน

หรือชั�นเรียน	หรือวิงเหล้ิา	ที�มีอาการไอผิดีปกติหรือเป็นวัิณโรค์หรือไม่	โดียเฉพาะในช่วิง	2	ปี

ก่อนผู้ป่วิยมีอาการ

เนื�องจิากวัิณโรค์เป็นโรค์ที�มีการดีำาเนินโรค์ช้า	การสอบสวินเพื�อหาผู้ป่วิยที�เป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	

ต้องค์ำาน่งถ่งค์วิามเอนเอียงทางค์วิามทรงจิำา	 (memory	bias)	ข้องผู้ป่วิยด้ีวิย	การซักประวัิติ

โดียเชื�อมโยงกับวัินสำาคั์ญิหรือเหตุการณ์สำาคั์ญิอาจิช่วิยให้ผู้ป่วิยจิดีจิำาเหตุการณ์ได้ีดีีข่้�น	

ผู้ป่วิยวัิณโรค์ร้อยลิะ	30	จิะไม่แสดีงอาการใดี	ๆ	ดัีงนั�นการใช้อาการเพียงอย่างเดีียวิใน

การค์น้หาผู้ปว่ิย	(active	case	finding)	จิะไมค่์รอบค์ลิมุผู้ป่วิยทั�งหมดี	จ่ิงจิำาเปน็ต้องอาศยัการ

เอกซเรย์ทรวิงอกเข้้ามาช่วิยในการค้์นหาผู้ป่วิยเพิ�มเติม

2 ข้อควัรระวัังในการสอบสวันวััณ์โรคเป่็นกลุ่มก้อน

2.1 การวินิจำฉััยวัณ์โรค

	 	 1)	ค์วิรมีการซักถามอาการ	เพื�อแยกกับโรค์ทางเดิีนหายใจิทั�วิไป	แลิะเพื�อวิินิจิฉัย

ผู้ป่วิยที�มีผลิตรวิจิไม่พบเชื�อวัิณโรค์	 (clinically	 diagnosed	 TB	 case)	 ร่วิมกับการเอกซเรย์

กลุ่ิมผู้สัมผัสใกล้ิชิดี	ซ่�งต้องอาศัยบุค์ลิากรทางการแพทย์	เช่น	พยาบาลิ	นักเทค์นิค์การแพทย์	

รังสีแพทย์	 จ่ิงค์วิรมีการเตรียมการ	 จัิดีสรรบุค์ลิากร	 แลิะงบประมาณ	 อีกทั�งการเอกซเรย ์

คั์ดีกรองค์รั�งลิะมาก	ๆ	อาจิมีค์วิามล่ิาช้า	ซำ�าซ้อน	แลิะเกิดีค์วิามแออัดีได้ี	 จ่ิงค์วิรมีการจัิดีการ 

สิ�งแวิดีล้ิอมแลิะจัิดีเก็บข้้อมูลิอย่างเป็นระบบ

	 	 2)	การแปลิผลิตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ	 ต้องค์ำาน่งถ่งคุ์ณภาพข้องเสมหะแลิะค์วิามไวิ

ข้องเค์รื�องมือที�ใช้ในการตรวิจิเสมหะด้ีวิย	 เนื�องจิากผู้ป่วิยวัิณโรค์บางรายมีเสมหะน้อยแลิะมี 

ภาวิะทุพโภชนาการ	ทำาให้เก็บเสมหะได้ีลิำาบาก	รวิมถ่งการเก็บเสมหะกรณีระบาดีเป็นกลุ่ิมก้อน

ข้นาดีใหญ่ิ	 อาจิไม่มีการเน้นยำ�าวิิธีการเก็บเสมหะที�เหมาะสม	 ดัีงนั�นการเน้นยำ�าวิิธีการเก็บสิ�ง 

ส่งตรวิจิที�ถูกต้องแลิะการใช้เค์รื�องมือที�มีค์วิามไวิมากข่้�น	เช่น	gene	X-pert	จิะช่วิยทำาให้ตรวิจิ

พบเชื�อวัิณโรค์ได้ีดีีข่้�น
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	 	 3)	 เค์รื�องมือในการตรวิจิเสมหะที�ใช้เทค์นิค์	 PCR	 ค์วิรระมัดีระวัิงการแปลิผลิ	 
ในกรณีที�ผู้ป่วิยเค์ยป่วิยเป็นวัิณโรค์มาก่อน	ผลิตรวิจิ	PCR	อาจิยังพบเป็นบวิกได้ี	 แม้ผู้ป่วิยได้ีรับ
การรักษาค์รบแล้ิวิ	จ่ิงค์วิรประเมินผู้ป่วิยกลุ่ิมนี�โดียใช้ประวัิติแลิะผลิเอกซเรย์ทรวิงอกประกอบด้ีวิย

	 	 4)	การตรวิจิ	whole	genome	sequencing	แสดีงถ่งค์วิามเป็นไปได้ีข้องการเชื�อมโยง
ทางระบาดีวิิทยาเชิงโมเลิกุลิ	 ซ่�งเป็นข้้อมูลิสนับสนุนการวิิเค์ราะห์กลุ่ิมก้อนข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์	
(cluster	analysis)	การค้์นหาเสน้ทางแลิะแหลิง่แพรก่ระจิายเชื�อวัิณโรค์	อยา่งไรกต็าม	ผลิการ
ตรวิจิอาจิมคี์วิามลิา่ช้าเนื�องจิากต้องรอผลิการเพาะเชื�อ	ดัีงนั�น	ในการสอบสวินโรค์ค์วิรซกัประวัิติ
อยา่งลิะเอยีดีถี�ถ้วินเพื�อหาค์วิามเชื�อมโยงทางระบาดีวิิทยา	เพื�อนำาไปสู่มาตรการในการปอ้งกัน
การระบาดีได้ีอย่างทันท่วิงที

2.2 บริบทของผู้้�ป่็วยวัณ์โรคและการเข�าถ้งการติรวจำวินิจำฉััย
	 	 1)	 วัิณโรค์เป็นกลุ่ิมก้อนมักพบในสถานที�คั์บแค์บ	 แออัดี	 สุข้อนามัยไม่เหมาะสม	

เช่น	 เรือนจิำา	 สถานพินิจิ	 สถานสงเค์ราะห์	 โรงงาน	 โรงเรียน	 ซ่�งผู้ป่วิยมักเป็นกลุ่ิมเปราะบาง	
(vulnerable	 group)	ทำาให้การจัิดีการ	หรือการสอบสวินโรค์ทำาได้ียาก	จิำาเป็นต้องประสาน 
ผู้เชี�ยวิชาญิแลิะหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้้องเพื�อช่วิยเจิรจิาแลิะสนับสนุนทางวิิชาการ

	 	 2)	การค้์นหาผู้ป่วิยหรือการวิินิจิฉัยวัิณโรค์	จิำาเป็นต้องใช้การเอกซเรย์	ทำาให้ผู้ไม่มี
สิทธิการรักษาอาจิไม่สามารถเข้้าถ่งได้ี	การซักประวัิติชาวิต่างชาติ/ต่างด้ีาวิที�ไม่สามารถสื�อสาร
ภาษาไทยได้ี	 ในบางกรณีจิำาเป็นต้องใช้ล่ิาม	 เพื�อการสื�อสารให้ได้ีรายลิะเอียดีมากที�สุดี	 
ค์ลิาดีเค์ลืิ�อนน้อยที�สุดี

	 	 3)	การสอบสวินโรค์ให้ค์รอบค์ลุิมทำาได้ียากในบางบริบท	เช่น	การระบาดีในโรงงาน	
เนื�องจิากพนักงานบางส่วินอาจิย้ายกลัิบภูมิลิำาเนาหรือประเทศเดิีม	หรือการระบาดีในเรือนจิำา	
เนื�องจิากผู้ต้องขั้งบางส่วินอาจิถูกปล่ิอยตัวิหรือย้ายแดีน	ทำาให้ไม่สามารถติดีตามได้ี	 ทั�งนี�ค์วิร
เสนอแนะใหโ้รงงานหรอืเรือนจิำานั�น	ๆ 	จัิดีเก็บข้้อมูลิที�อยูทั่�งปัจิจุิบันแลิะภูมิลิำาเนาเพื�อให้สามารถ
ติดีตามผู้สัมผัสในค์รั�งถัดีไปได้ี

2.3 การต่ิติรา
	 	 1)	การค้์นหาผู้ป่วิยหรือการคั์ดีกรองโรค์อาจิทำาให้เกิดีการตีตราในสังค์ม	การลิงพื�นที�

ในชุมชน	 ค์วิรหลีิกเลีิ�ยงการแต่งเค์รื�องแบบ	 ระมัดีระวัิงการใช้รถที�มีตราสัญิลัิกษณ์	 การทำา
กิจิกรรมในลัิกษณะเดีียวิกันกับบ้านใกล้ิเคี์ยงหรือในชุมชนอาจิช่วิยลิดีค์วิามสงสัยหรือค์วิาม
ตระหนกข้องชุมชนได้ี
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	 	 2)	การสอบสวินหาตน้ตอบางค์รั�งทำาได้ียาก	เนื�องจิากผู้ปว่ิยบางรายไมย่อมเปิดีเผย

ข้้อมูลิ	เพราะกังวิลิเรื�องการตีตราจิากสังค์ม

	 	 3)	การตตีราที�เกิดีข่้�นอาจิส่งผลิต่อมาตรการค์วิบค์มุโรค์	เช่น	ผู้ป่วิยไม่ยนิยอมสวิม

หน้ากากอนามัย	เนื�องจิากกังวิลิว่ิาค์นในชุมชนจิะทราบว่ิาตนเองป่วิย

3 วััตุถุป่ระสงค์ในการสอบสวันโรค 

1)	เพื�อยืนยันการระบาดี	แลิะการวิินิจิฉัยวัิณโรค์

2)	เพื�อให้ทราบข้นาดีข้องปญัิหาแลิะลิกัษณะทางระบาดีวิิทยาข้องกลุ่ิมก้อนผู้ป่วิยวัิณโรค์	

3)	เพื�อค้์นหาปัจิจัิยเสี�ยงแลิะแหล่ิงแพร่กระจิายข้องโรค์	จิากค์วิามเชื�อมโยงทางระบาดี

วิิทยาในกลุ่ิมผู้ป่วิย	หรืออธิบายค์วิามสัมพันธ์ข้องผู้ป่วิยที�พบเป็นกลุ่ิมก้อน

4)	เพื�อเสนอแนะมาตรการป้องกันแลิะค์วิบคุ์มโรค์

4 ขั�นตุอนการสอบสวันโรค

4.1		ทบทวินรายลิะเอียดีการวิินิจิฉัยเพื�อยืนยันการเกิดีวัิณโรค์เป็นกลุ่ิมก้อน

4.2		ทบทวินสถานการณ์วัิณโรค์จิากฐานข้้อมูลิวัิณโรค์ในโปรแกรม	NTIP	ฐานข้้อมูลิอื�น	ๆ	

หรือฐานข้้อมูลิข้องโรงพยาบาลิเพื�อยืนยันการระบาดี

4.3		 ค้์นหาผู้ป่วิยเพิ�มเติมจิากฐานข้้อมูลิต่าง	 ๆ	 แลิะจิากการตรวิจิผู้สัมผัสโรค์ร่วิมบ้าน

แลิะผู้สัมผัสใกล้ิชิดี	ด้ีวิยการซักถามอาการที�เข้้าได้ีกับวัิณโรค์แลิะส่งตรวิจิเอกซเรย์ทรวิงอก	ใช้

เทค์นิค์เชื�อมโยงผู้ป่วิยแลิะผู้สัมผัสไปจินกระทั�งไม่พบผู้ป่วิยเพิ�มเติม

4.4		ประเมินปัจิจัิยเสี�ยงในการแพร่กระจิายเชื�อ

	 1)	ปัจิจัิยด้ีานผู้ป่วิยวัิณโรค์	
•	 ผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�สามารถแพร่เชื�อได้ี	 ได้ีแก่	 ผู้ป่วิยวัิณโรค์ปอดี	กล่ิองเสียง	แลิะ
อวัิยวิะอื�นที�มีช่องเปิดีออกสู่ภายนอก	

•	 ระยะที�มีเชื�อในเสมหะ	โดียผู้ป่วิยที�มีแผลิโพรงในปอดีจิะมีเชื�อจิำานวินมาก
•	 เชื�อดืี�อต่อยารักษาวัิณโรค์
•	 มีปัจิจัิยที�ทำาให้ติดีเชื�อได้ีง่าย	เช่น	โรค์ประจิำาตัวิเรื�อรัง	เช่น	เบาหวิาน	ภูมิคุ้์มกันตำ�า	
หรือบกพร่อง	
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	 2)	ปัจิจัิยด้ีานสิ�งแวิดีล้ิอม	สถานที�เอื�อต่อการแพร่กระจิายเชื�อ	เช่น	อาศัยรวิมกันใน

ที�แออัดี	หรืออับท่บ	การไหลิเวีิยนข้องอากาศน้อย	การถ่ายเทอากาศไม่ดีี

	 3)	ปัจิจัิยด้ีานการให้บริการ	

•	 ค์วิามล่ิาช้าในการวิินิจิฉัย

•	 ค์วิามล่ิาช้าในการรักษา

•	 ไม่มีการแยกกักผู้ป่วิยออกจิากผู้อื�น	

•	 การบริหารยาที�ไม่เหมาะสม

4.5		 วิิเค์ราะห์ข้้อมูลิเพื�อตั�งสมมติฐานการเกิดีผู้ป่วิยเป็นกลุ่ิมก้อนหรือการระบาดีข้อง

วัิณโรค์	ได้ีแก่

•	 การแพร่กระจิายเชื�อหรือการระบาดีเกิดีข่้�นได้ีอย่างไร

•	 แหล่ิงแพร่เชื�อโรค์อยู่ที�ใดี

•	 ปัจิจัิยเสี�ยงข้องบุค์ค์ลิที�ทำาให้เกิดีการป่วิยเป็นวัิณโรค์คื์ออะไร	

•	 ปัจิจัิยเสี�ยงข้องการระบาดีเป็นกลุ่ิมก้อนคื์ออะไร

4.6			การประมวิลิเหตุการณ์แลิะค์วิามเชื�อมโยงทางระบาดีวิิทยา	สรุปจิำานวินผู้ป่วิย	แยก

ตามเพศ	กลุ่ิมอายุ	อาชีพ	แยกตามหน่วิยย่อยข้องหน่วิยงานหรือองค์์กร	โรค์ประจิำาตัวิ	อาการ	

ผลิการตรวิจิเสมหะ	หรือผลิการรักษา

•	 ทำากราฟู	Epi	curve	ซ่�งเป็นฮิสโตแกรม	แกนตั�งแสดีงจิำานวินผู้ป่วิยแลิะแกนนอน

แสดีงวัินเริ�มป่วิย	 โดียทั�วิไปแบ่งช่วิงเวิลิาเริ�มป่วิยเป็นช่วิง	 3	 –	 6	 เดืีอน	 

แลิะกรณีกลุ่ิมก้อนผู้ป่วิยที�เกี�ยวิข้้องกันจิำานวินไม่มาก	 อาจิทำาแผนภาพแสดีง

ช่วิงเวิลิาที�อาจิแพร่กระจิายเชื�อข้องผู้ป่วิยแต่ลิะราย	(ภาค์ผนวิก	ค์)

•	 สรุปจิำานวินผู้สัมผัส	 ค์วิามค์รอบค์ลุิมข้องการตรวิจิผู้สัมผัส	 ผลิการตรวิจิพบ

วัิณโรค์ในผู้สัมผัส	ปัญิหาอุปสรรค์ในการตรวิจิแลิะติดีตามผู้สัมผัส	ผลิกระทบ

ที�เกิดีข่้�นกับผู้สัมผัสหรือองค์์กร

•	 แสดีงค์วิามเชื�อมโยงทางระบาดีวิิทยาระหว่ิางผู้ป่วิย	 โดียอาจิใช้วิิธี	 social	 

network	analysis	เพื�อให้เห็นภาพรวิมข้องเหตุการณ์

•	 ส่งทดีสอบค์วิามไวิต่อยา	เพื�อค้์นหารูปแบบข้องการดืี�อยาที�เหมือนกันเป็นกลุ่ิมก้อน
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•	 ส่งตรวิจิ	whole	genome	sequencing	เพื�อยืนยันกลุ่ิมก้อนข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์

ที�มีเชื�อวัิณโรค์สายพันธ์ุเดีียวิกัน	 แลิะลิำาดัีบการเกิดีเชื�อข้องผู้ป่วิยหรือกลุ่ิม 

ผู้ป่วิย	(ถ้าสามารถทำาได้ี)
•	 จัิดีทำาทะเบียนผู้สัมผัสแลิะจัิดีให้มีกลิไกการติดีตามผู้สัมผัสเพื�อตรวิจิเอกซเรย์

ทรวิงอกทุก	6	เดืีอน	จินค์รบ	2	ปี

4.7		การเสนอมาตรการแก้ไข้	ค์วิรเสนอตามข้้อค้์นพบจิากการสอบสวิน	เช่น

•	 การคั์ดีกรองวัิณโรค์ด้ีวิยภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวิงอกก่อนเริ�มเข้้าทำางานสำาหรับ

บางอาชีพ	เช่น	ค์รู	ค์รูพี�เลีิ�ยง	พนักงานขั้บรถ

•	 การคั์ดีกรองวัิณโรค์ในหน่วิยงาน	 หรือองค์์กรที�มีจิำานวินค์นอยู่รวิมกันเป็น

จิำานวินมากในสิ�งแวิดีล้ิอมที�เอื�อต่อการแพร่กระจิายเชื�อ	เช่น	เรือนจิำา	สถานพินิจิ	

สถานสงเค์ราะห์	 โรงงาน	 โรงเรียน	 สถานที�กวิดีวิิชา	 โดียจัิดีให้มีการคั์ดีกรอง

อาการอย่างต่อเนื�อง	แลิะคั์ดีกรองด้ีวิยภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวิงอกประจิำาปี

•	 การปรับปรุงสถานที�ในหน่วิยงาน	 หรือองค์์กรให้มีค์วิามโปร่ง	 โล่ิง	 แสงแดีดี 

ส่องถ่ง	มีการหมุนเวีิยนอากาศที�ดีี

•	 ในกรณีเรือนจิำา	หรือสถานพินิจิ	ค์วิรจัิดีให้มีพื�นที�แยกกักข้องผู้ป่วิยที�เหมาะสม	

แยกจิากผู้ป่วิยโรค์อื�น	 ๆ	 มีการบริหารยาอย่างถูกต้อง	 แลิะติดีตามการกินยา

อย่างเค์ร่งค์รัดี

•	 จัิดีทำาทะเบียนผู้สัมผัส	เพื�อการคั์ดีกรองแลิะติดีตามผู้สัมผัสที�ได้ีมาตรฐานตาม

แนวิทางการค์วิบคุ์มวัิณโรค์ประเทศไทย

•	 ให้ค์วิามรู้แก่ผู้ป่วิย	ผู้สัมผัส	แลิะผู้ที�มีค์วิามเกี�ยวิข้้องในหน่วิยงาน	หรือองค์์กร	

ให้มีค์วิามรู้	ค์วิามเข้้าใจิในวัิณโรค์เพื�อการรักษาที�มีประสิทธิภาพ	ลิดีการแพร่

กระจิายเชื�อโรค์	แลิะลิดีการตีตราในสังค์ม

•	 มีกระบวินการในการเฝ้้าระวัิงผู้ที�มีอาการสงสัยวัิณโรค์เป็นประจิำา

•	 การจัิดีระบบการติดีตามการกินยาให้ค์รบตามค์ำาสั�งแพทย์	
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1 บทนำา 

พระราชบัญิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	มีผลิใช้บังคั์บตั�งแต่วัินที�	6	มีนาค์ม	2559	เป็นต้นมา	

แลิะเมื�อวัินที�	28	พฤศจิิกายน	2562	กระทรวิงสาธารณสุข้ได้ีออกประกาศกระทรวิงสาธารณสุข้	

เรื�อง	 ชื�อแลิะอาการสำาคั์ญิข้องโรค์ติดีต่อที�ต้องเฝ้้าระวัิง	 พ.ศ.	 2562	 โดียมีผลิใช้บังคั์บตั�งแต่ 

วัินที�	28	มกราค์ม	2563	(ยกเลิิกประกาศกระทรวิงสาธารณสุข้	เรื�อง	ชื�อแลิะอาการสำาคั์ญิข้อง

โรค์ติดีต่อที�ต้องเฝ้้าระวัิง	 พ.ศ.	 2559	 ลิงวัินที�	 19	 พฤษภาค์ม	 2559)	 กำาหนดีให้วัิณโรค์เป็น 

โรค์ติดีต่อที�ต้องเฝ้้าระวัิง	 ซ่�งกฎหมายกำาหนดีให้โรค์ดัีงกล่ิาวิเป็นโรค์ที�ต้องดีำาเนินการสังเกต	 

เก็บรวิบรวิม	แลิะวิิเค์ราะห์ข้้อมูลิ	ตลิอดีจินรายงาน	แลิะติดีตามผลิข้องการแพร่ข้องโรค์อย่าง

ต่อเนื�องด้ีวิยกระบวินการที�เป็นระบบ	เพื�อประโยชน์ในการค์วิบคุ์มโรค์

มาตรา	31	ข้องพระราชบัญิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	ประกอบกับประกาศกระทรวิง

สาธารณสุข้	เรื�อง	หลัิกเกณฑ์์แลิะวิิธีการแจ้ิงในกรณีที�มีโรค์ติดีต่ออันตราย	โรค์ติดีต่อที�ต้องเฝ้้า

ระวัิง	หรือโรค์ระบาดีเกิดีข่้�น	พ.ศ.	2560	กำาหนดีให้มีการแจ้ิงต่อเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อ	

ในกรณทีี�พบผู้ซ่�งเป็นหรือมีเหตุอันค์วิรสงสยัว่ิาเป็นโรค์ติดีต่ออันตราย	โรค์ติดีต่อที�ต้องเฝ้้าระวิงั	

แลิะโรค์ระบาดี	ซ่�งการบังคั์บให้มีการแจ้ิงต่อเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อดัีงกล่ิาวิจิะสามารถ

เพิ�มค์วิามค์รอบค์ลุิมข้องการรายงานผู้ป่วิยวัิณโรค์ได้ี	แต่ยงัไม่สามารถใช้บังคั์บกับผู้ป่วิยวัิณโรค์	

โดียเฉพาะผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	 (XDR-TB)	 ให้มารับการตรวิจิหรือ

รักษา	หรือดีำาเนินการแยกกัก	กักกัน	หรือคุ์มไว้ิสังเกตได้ี	ในข้ณะที�พบผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นาน

ชนิดีรุนแรงมาก	 (XDR-TB)	 ในประเทศไทยต่อเนื�องทุกปี	 ตลิอดีจินยังไม่สามารถดีำาเนินการ 

ตรวิจิคั์ดีกรองผู้สัมผัสใกล้ิชิดีได้ีอย่างค์รอบค์ลุิม	ค์รบถ้วิน	แลิะทันการณ์

6
บที่ที่่�

การสอำบสวนผู้้�ป่วยวัณโรคด้�อำยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก (XDR-TB)
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เมื�อวัินที�	22	มกราค์ม	2561	กระทรวิงสาธารณสุข้	ได้ีออกประกาศกระทรวิงสาธารณสุข้	

เรื�อง	ชื�อแลิะอาการสำาคั์ญิข้องโรค์ติดีต่ออันตราย	(ฉบับที�	2)	พ.ศ.	2561	ซ่�งมีผลิใช้บังคั์บตั�งแต่

วัินที�	 8	 กุมภาพันธ์	2561	กำาหนดีให้วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	 (Extensively	

drug	–	 resistant	 tuberculosis:	XDR-TB)	 เป็นโรค์ติดีต่ออันตรายตามพระราชบัญิญัิติโรค์

ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	เพื�อให้มีมาตรการทางกฎหมายสำาหรับนำามาใช้ในการสนับสนุนการดีำาเนินงาน

ป้องกันค์วิบค์ุมวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	 (XDR-TB)	 ให้เป็นระบบรวิดีเร็วิ 

แลิะมีประสิทธิภาพ	

2 นิยามที�เกี�ยวัข้อง

2.1 ผู้้�ป่็วยวัณ์โรคด่�อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

	 	 ตามค์ำานิยามเดิีม	 หมายถ่ง	 ผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�มีการดืี�อยา	 4	 ข้นานร่วิมกัน	 ได้ีแก่	 

ไอโซไนอะซิดี	(Isoniazid)	ไรแฟูมพิซิน	(Rifampicin)	กลุ่ิมยาฟูลูิออโรค์วิิโนโลิน	(Fluoroquinolones)	

แลิะกลุ่ิมยาแนวิที�สองที�เป็นยาชนิดีฉีดี	(Second	-	line	injectable	drugs)	

	 	 ตามค์ำานิยามใหม่	หมายถ่ง	วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นาน	ที�ดืี�อยา	H	แลิะ	R	แลิะยาในกลุ่ิม	

fluoroquinolones	(Lfx,	Mfx)	แลิะดืี�อต่อยาในกลุ่ิม	A	(Bdq,	Lzd)	อย่างน้อย	1	ข้นาน

2.2 ผู้้�ม่เหตุิอันควรสงสัยเป็็นวัณ์โรคด่�อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

หมายถ้ง

	 	 1)	 ผู้ป่วิย	MDR-TB	(วัิณโรค์ดืี�อยา)	หรือ	pre	XDR-TB	ต่อไปนี�

	 	 	 •	 ปฏิิเสธการรักษา	หรือไม่ยินยอมให้มีผู้กำากับการกินยา

	 	 	 •	 มีค์วิามเสี�ยงสูงต่อการข้าดีการรักษา	 เช่น	 เป็นโรค์จิิตเวิช/เป็นค์นเร่ร่อน/	 

	 	 	 	 เป็นผู้ติดีสุราเรื�อรัง/เป็นผู้ติดีสารเสพติดี

	 	 	 •	 ไม่ปฏิิบัติตามแผนการรักษา	เช่น	กินหรือฉีดียาไม่สมำ�าเสมอ

	 	 2)	 ผู้ป่วิยวัิณโรค์หรือผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นาน	(MDR-TB)	ที�สัมผัสกับผู้ป่วิย

วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	ที�อยูใ่นระยะแพร่เชื�อ	โดียการค้์นหาผู้สัมผัส

ให้ใช้นิยาม
หมายเหตุิ :  ศ่กษานิยาม	MDR-TB,	pre	XDR-TB	แลิะผู้สัมผัสเพิ�มเติมจิากบทที�	2	
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3 การดำาเนินการเม้�อพื่บผู้้้ที�เป่็นหร้อมีเหตุุอันควัรสงสัยวั่าเป็่นวััณ์โรคด้�อยา 
 หลายขนานชื้นิดรุนแรงมาก (XDR-TB)

3.1 การแยกกัก

	 	 ตามพระราชบญัิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	มาตรา	34	กำาหนดีวิา่	เมื�อเกิดีโรค์ติดีต่อ

อันตรายหรือมีเหตุสงสัยว่ิาได้ีเกิดีโรค์ติดีต่ออันตรายในเข้ตพื�นที�ใดี	 ให้เจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์

ติดีต่อในพื�นที�นั�นมีอำานาจิดีำาเนินการเองหรอืออกค์ำาสั�งเป็นหนังสือให้ผู้ใดีดีำาเนนิการใหผู้้ที�เป็น

หรือมีเหตุอันค์วิรสงสัยฯ	 มารับการตรวิจิหรือรักษา	 หรือการชันสูตรทางการแพทย์	 แลิะเพื�อ

ค์วิามปลิอดีภยัอาจิดีำาเนินการโดียการแยกกกั	กักกัน	หรือคุ์มไว้ิสังเกต	ณ	สถานที�ซ่�งเจ้ิาพนักงาน

ค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อกำาหนดีไว้ิจินกว่ิาจิะได้ีรับการตรวิจิแลิะการชันสูตรทางการแพทย์ว่ิาพ้นระยะ

ติดีต่อข้องโรค์หรือสิ�นสุดีเหตุอันค์วิรสงสัย	

การแยกกักผู้มีเหตุอันค์วิรสงสัยฯ	มีวัิตถุประสงค์์เพื�อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วิยหรือผู้มีเหตุอัน

ค์วิรสงสัยฯ	 แพร่เชื�อไปยังผู้อื�น	 เมื�อพบผู้มีเหตุอันค์วิรสงสัยฯ	 ต้องส่งเสมหะหรือสิ�งส่งตรวิจิที�

เหมาะสมไปทดีสอบค์วิามไวิต่อยาแนวิที�สองทุกรายตามวิิธีที�องค์์การอนามัยโลิกรับรอง	 เช่น	

Line	probe	 assay	 ในข้ณะที�รอผลิตรวิจิ	 ให้แยกกักผู้ป่วิยไว้ิในสถานที�ที�โรงพยาบาลิกำาหนดีไว้ิ	 

ซ่�งอาจิจิะเป็นห้องแยกโรค์ติดีเชื�อ	ห้องพิเศษ	หรือสถานที�ที�เหมาะสม	หรืออาจิคุ์มไว้ิสังเกตที�บ้าน	

โดียดีำาเนนิการตามแนวิทางการปอ้งกันแลิะค์วิบค์มุการแพรก่ระจิายวัิณโรค์	ตามที�กองวัิณโรค์	

กรมค์วิบคุ์มโรค์ระบุไว้ิ

เมื�อผลิทางห้องปฏิิบัติการทดีสอบค์วิามไวิต่อยายืนยันว่ิา	ผู้ป่วิยเป็นวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นาน

ชนิดีรุนแรงมาก	 (XDR-TB)	 ให้ดีำาเนินการประสานสถานที�แยกกักผู้ป่วิยเพื�อดูีแลิรักษา 

	 (regional	XDR-TB	hub)	 ซ่�งเป็นโรงพยาบาลิที�เข้ตสุข้ภาพคั์ดีเลืิอกไว้ิ	 เพื�อดูีแลิรักษาผู้ป่วิย

วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	อย่างใกล้ิชิดี	โดียทีมสหวิิชาชีพ	แลิะเป็น

โรงพยาบาลิที�มีค์วิามพร้อมทั�งด้ีานบุค์ลิากร	สถานที�	การบริหารจัิดีการ	แลิะมีการจัิดีการสถานที�

ตามแนวิทางการป้องกันแลิะค์วิบคุ์มการแพร่กระจิายวัิณโรค์	ตามที�กองวัิณโรค์	กรมค์วิบคุ์มโรค์

ระบุไว้ิ

3.2 การรายงานผู้้�ป่็วย 

	 	 กรณีพบผู้ที�เป็นหรือมีเหตุอันค์วิรสงสัยฯ	ตามพระราชบัญิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	

มาตรา	31	ประกอบกับประกาศกระทรวิงสาธารณสุข้	เรื�อง	หลัิกเกณฑ์์แลิะวิิธีการแจ้ิงในกรณี

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 61



ที�มีโรค์ติดีต่ออันตราย	โรค์ติดีต่อที�ต้องเฝ้้าระวัิง	หรือโรค์ระบาดีเกิดีข่้�น	พ.ศ.	2560	กำาหนดีให้

บุค์ค์ลิดัีงต่อไปนี�	แจ้ิงต่อเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อ

	 	 1)	เจ้ิาบ้านหรือผู้ค์วิบคุ์มดูีแลิบ้าน	หรือแพทย์ผู้ทำาการรักษาพยาบาลิ	ในกรณีที�พบ

ผู้ที�เป็น	หรือมีเหตุอันค์วิรสงสัยฯ	เกิดีข่้�นในบ้าน

	 	 2)	 ผู้รับผิดีชอบในสถานพยาบาลิ	 ในกรณีที�พบผู้ที�เป็นหรือมีเหตุอันค์วิรสงสัยฯ	 

เกิดีข่้�นในสถานพยาบาลิ

	 	 3)	ผู้ทำาการชันสูตรหรือผู้รับผิดีชอบในสถานที�ที�ได้ีมีการชันสูตร	ในกรณีที�ได้ีมีการ

ชันสูตรทางการแพทย์	 ตรวิจิพบวิ่ามีหรืออาจิมีเชื�ออันเป็นเหตุข้องวิัณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นาน 

ชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	

	 	 4)	เจ้ิาข้องหรอืผู้ค์วิบค์มุสถานประกอบการหรอืสถานที�อื�นใดี	ในกรณทีี�พบผู้ที�เป็น

หรือมีเหตุอันค์วิรสงสัยฯ	เกิดีข่้�นในสถานที�นั�น

การแจ้ิงตาม	1)	หรือ	4)	ให้แจ้ิงต่อเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อซ่�งเป็นข้้าราชการสังกัดี	

กรมค์วิบคุ์มโรค์	หรือเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อในพื�นที�ภายใน	3	ชั�วิโมง	นับแต่พบผู้ที�เป็น

หรือมีเหตุอันค์วิรสงสัยฯ

การแจ้ิงตาม	2)	หรือ	3)	ให้แจ้ิงต่อเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อซ่�งเป็นข้้าราชการสังกัดี	

กรมค์วิบคุ์มโรค์ภายใน	 3	 ชั�วิโมง	 นับแต่พบผู้ที�เป็นหรือมีเหตุอันค์วิรสงสัยฯ	 ตามแนวิทางที�

กำาหนดีไว้ิในพระราชบัญิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558

ในกรณีที�เป็นการแจ้ิงต่อเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อในพื�นที�จัิงหวัิดีนั�น	ๆ 	เมื�อเจ้ิาพนักงาน

ค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อในพื�นที�ได้ีรับแจ้ิงแล้ิวิ	ให้แจ้ิงโดียวิิธีการทางโทรศัพท์ต่อเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์ม

โรค์ติดีต่อ	 สังกัดีกรมค์วิบค์ุมโรค์ในส่วินกลิาง	 หรือหน่วิยงานส่วินกลิางที�อยู่ในระดีับพื�นที�	

(สำานักงานป้องกันค์วิบคุ์มโรค์	 หรือสถาบันป้องกันค์วิบคุ์มโรค์เข้ตเมือง)	 ภายใน	 1	 ชั�วิโมง	 

เว้ินแต่กรณีที�ไม่อาจิแจ้ิงโดียวิิธีการทางโทรศัพท์ได้ี	 ให้ดีำาเนินการตามวิิธีการหน่�งวิิธีการใดี	 

ดัีงต่อไปนี�	 1)	 แจ้ิงโดียตรงต่อเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อ	 2)	 แจ้ิงทางโทรสาร	 3)	 แจ้ิงเป็น

หนังสือ	 4)	 แจ้ิงทางไปรษณีย์อิเล็ิกทรอนิกส์	 5)	 วิิธีการอื�นใดีที�อธิบดีีกรมค์วิบคุ์มโรค์ประกาศ

กำาหนดีเพิ�มเติม	ทั�งนี�	หากผู้ใดีไม่ปฏิิบัติตามหลัิกเกณฑ์์แลิะวิิธีการแจ้ิงตามมาตรา	31	ต้องระวิาง

โทษปรับไม่เกิน	20,000	บาท	ตามมาตรา	50	ข้องพระราชบัญิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	มาตรา	50
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3.3 การสอบสวนโรค

	 	 เมื�อวัินที�	 20	 เมษายน	 2563	 กระทรวิงสาธารณสุข้ได้ีออกประกาศกระทรวิง

สาธารณสุข้	 เรื�อง	 หลัิกเกณฑ์์	 วิิธีการ	 แลิะเงื�อนไข้ในการสอบสวินโรค์ติดีต่ออันตรายหรือ 

โรค์ระบาดี	พ.ศ.	2563	ซ่�งมีผลิใช้บังคั์บตั�งแต่วัินที�	23	เมษายน	2563	กำาหนดีว่ิาเมื�อเกิดีโรค์ติดีต่อ

อันตราย	หรือมีเหตุสงสัยว่ิาโรค์ติดีต่ออันตรายข่้�นในพื�นที�ใดี	ให้เจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อ

ในเข้ตพื�นที�นั�นร่วิมกบัหน่วิยปฏิิบัติการค์วิบค์มุโรค์ตดิีต่อ	(Communicable	disease	control	

unit,	CDCU)	ดีำาเนินการสอบสวินโรค์ทันที	ภายใน	12	ชั�วิโมง	นับแต่พบผู้ที�เป็นหรือมีเหตุอัน

ค์วิรสงสัยว่ิาเป็นโรค์ติดีต่ออันตราย	(การนับให้เริ�มนับตั�งแต่เจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อร่วิม

กับหน่วิยปฏิิบัติการค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อเตรียมค์วิามพร้อมแลิะมอบหมายหน้าที�ให้เจ้ิาหน้าที�ใน

หน่วิยปฏิิบัติการค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อ)	

หมายเหตุิ  วัิตถุประสงค์์ข้องการสอบสวินผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	 (XDR-TB)	

เหมือนกับการสอบสวินโรค์กรณีพบผู้ป่วิยวัิณโรค์รายใหม่	หรือกลัิบเป็นซำ�า	ในบทที�	4

4 ขั�นตุอนการสอบสวันวััณ์โรค 

แบ่งออกเป็น	5	ขั้�นตอน	คื์อ	

	 1)	ทบทวินข้นาดีปัญิหาวัิณโรค์	(situation	review)	

	 2)	ทบทวินรายลิะเอียดีข้องผู้ป่วิย	(case	review)		 	

	 3)	 ค้์นหาแลิะตรวิจิผู้สัมผัสโรค์	 (contact	 investigation)	 แลิะค้์นหาผู้ป่วิยที�เป็น

แหล่ิงแพร่เชื�อ	(source	case	investigation)	

	 4)	ศ่กษาสภาพแวิดีล้ิอมข้องบ้านผู้ป่วิยแลิะชุมชน	(environmental	study)	

	 5)	 ประเมินค์ลิินิกวัิณโรค์	 แลิะระบบการค์วิบคุ์มการติดีเชื�อในโรงพยาบาลิ	 (TB	

clinic	and	hospital	infectious	control	evaluation)	

เมื�อมีการวิินิจิฉัยผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	 (XDR-TB)	 เจ้ิาหน้าที�

ค์ลิินิกวัิณโรค์ต้องข่้�นทะเบียนรักษาผู้ป่วิยวัิณโรค์ทุกราย	 โดียซักถามผู้ป่วิยถ่งจิำานวิน	 รายชื�อ	

อายุ	 อาชีพ	 แลิะที�อยู่ข้องผู้สัมผัส	 แลิะแจ้ิงเจ้ิาหน้าที�เวิชกรรมสังค์ม/เวิชปฏิิบัติค์รอบค์รัวิ/

เวิชศาสตร์ชุมชน	หรือเจ้ิาหน้าที�ที�ได้ีรับมอบหมาย	เพื�อดีำาเนินการขั้�นตอนที�	2)	3)	4)	แลิะ	5)
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4.1 การทบทวนขนาดปั็ญหาวัณ์โรค (situation review) มีขั้�นตอนดัีงนี�

	 	 ทบทวินจิำานวินแลิะรายชื�อผู้ป่วิยวัิณโรค์ระดัีบอำาเภอทั�งหมดี	แต่อาจิข้ยายข้อบเข้ต

กว้ิางข่้�นได้ี	ในกรณทีี�จิำาเปน็	(ยอ้นหลิงัอยา่งน้อย	1	ปี)	จิากฐานข้้อมลูิวัิณโรค์ในโปรแกรม	NTIP	

ทะเบียนห้องปฏิิบัติการ	ฐานข้้อมูลิการสั�งใช้ยาวัิณโรค์	ฐานข้้อมูลิด้ีานสุข้ภาพ	(43	แฟู้ม)	หรือ

ฐานข้้อมูลิอื�น	ๆ	ข้องโรงพยาบาลิ	วิิเค์ราะห์สถานการณ์วัิณโรค์	เช่น	จิำานวินผู้ป่วิย	อัตราป่วิย

แลิะแนวิโน้มข้องปัญิหาวิัณโรค์	 แลิะวิัณโรค์ดืี�อยา	 ค์วิามค์รอบค์ลิุมข้องการค์้นหาวัิณโรค์แลิะ

วัิณโรค์ดืี�อยา	 ผลิการรักษาวัิณโรค์แลิะวัิณโรค์ดืี�อยา	 แลิะวิิเค์ราะห์ข้้อมูลิแยกกลุ่ิมต่าง	 ๆ	 เช่น	

อายุ	เพศ	สัญิชาติ	สถานะการติดีเชื�อเอชไอวีิในพื�นที�

หมายเหตุิ  ดีำาเนินการตามแนวิทางในบทที�	 5	การสอบสวินกรณีพบผู้ป่วิยวัิณโรค์รายใหม่	หรือกลัิบ

เป็นซำ�า	(New/Relapse	TB	Investigation)

4.2 การทบทวนรายละเอ่ยดของผู้้�ป่็วย (case review)

	 	 ทบทวินข้้อมูลิข้องผู้ป่วิยแต่ลิะรายจิากบันท่กข้องโรงพยาบาลิ	 เพื�อยืนยันการ

วิินิจิฉัย	การรักษาแลิะผลิการรักษา	ประเมินค์วิามเสี�ยงแลิะโอกาสในการแพร่กระจิายเชื�อ	ค้์นหา

แลิะค์วิบคุ์มปัจิจัิยทางสังค์มแลิะสิ�งแวิดีล้ิอมที�ส่งเสริมการแพร่กระจิายเชื�อ	รวิมถ่งประเมินผลิ 

กระทบทางเศรษฐกิจิ	สังค์ม	แลิะจิิตใจิ	ข้องผู้ป่วิยแลิะค์รอบค์รัวิ	ขั้�นตอนการทบทวินรายลิะเอียดี

ข้องผู้ป่วิย	

	 	 1)	ทบทวินข้้อมูลิข้องผู้ป่วิยจิากบันท่กแลิะฐานข้้อมูลิต่าง	ๆ	ข้องโรงพยาบาลิ	เช่น	

เวิชระเบียนข้องผู้ป่วิย	 ทะเบียนชันสูตรวัิณโรค์	 ทะเบียนผู้ป่วิยวัิณโรค์	 ทะเบียนผู้ป่วิยวัิณโรค์

ดืี�อยาที�ได้ีรับ	การรักษาด้ีวิยยาแนวิที�สอง	 ฐานข้้อมูลิภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวิงอกหรือการถ่ายภาพ

ทางการแพทย์	ฐานข้้อมูลิ	ICD-10	ฐานข้้อมูลิการสั�งจ่ิายยา	ฐานข้้อมูลิ	NTIP

	 	 2)	 ทบทวินข้้อมูลิการรักษาแลิะผลิการรักษาข้องผู้ป่วิยตั�งแต่การรักษาค์รั�งแรก	

จินถ่งปัจิจุิบัน

	 	 3)	สัมภาษณ์ผู้ป่วิย	เพื�อประเมินค์วิามรู้	ค์วิามเชื�อ	การรับรู้เรื�องวัิณโรค์	แลิะการ

ยอมรับการรักษาวัิณโรค์ที�ได้ีรับ	ค์วิามสามารถในการประเมินอาการตนเอง	แลิะการปรับเปลีิ�ยน

พฤติกรรมสุข้ภาพ	การปฏิิบัติตัวิเพื�อป้องกันการแพร่กระจิายเชื�อ	เช่น	การใส่หน้ากากอนามัย

ที�ถูกวิิธี	 ค์วิามสมำ�าเสมอในการกินยาหรือฉีดียา	 การเยี�ยมบ้านข้องเจ้ิาหน้าที�	 การยอมรับการ

กำากับการกินยา	 ค์วิามพ่งพอใจิต่อบริการข้องโรงพยาบาลิ	 หรือการเยี�ยมบ้าน	 หรือการกำากับ
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การกินยา	รวิมถ่งวิิถีชีวิิตข้องผู้ป่วิยแลิะค์รอบค์รัวิ	อาชีพ	รายได้ี	แลิะภาระหนี�สิน	ประเมินผลิ 

กระทบทางเศรษฐกิจิ	สังค์ม	แลิะจิิตใจิข้องผู้ป่วิยแลิะค์รอบค์รัวิ	จิากการเจ็ิบป่วิยหรือจิากการ

ตีตราเลืิอกปฏิิบัติ

4.3 การค�นหาและติรวจำผู้้�สัมผัู้สโรค (contact investigation) และค�นหาผู้้�ป่็วย

ท่�เป็็นแหล่งแพร่เช่�อ (source case investigation) 

  1) การค�นหาและติรวจำผู้้�สัมผัู้สโรค	(contact	investigation)

	 	 	 ผู้สัมผัสวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนดิีรุนแรงมาก	(contacts	of	XDR-TB	case)	

หมายถ่ง	บุค์ค์ลิที�เป็นผู้สัมผัสโรค์ข้องผู้ปว่ิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมากที�เป็นผู้ป่วิย

ที�ได้ีรับรายงานรายแรก	(index	case)	ในช่วิงตั�งแต่	3	เดืีอนก่อน	index	case	มีอาการหรือ

ก่อนการวิินิจิฉัยข้อง	index	case	(เลืิอกระยะเวิลิาที�ยาวินานกว่ิา)	จินถ่ง	index	case	ได้ีรับ

การรักษาจินพ้นระยะแพร่เชื�อ

	 	 	 ผู้สัมผัสโรค์	แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ิม	ได้ีแก่	ผู้สัมผัสร่วิมบ้าน	(Household	contact)		

แลิะผู้สัมผัสใกล้ิชิดี	 (Close	contact)	 ให้พิจิารณาผู้ที�อยู่ร่วิมกับผู้ป่วิยโดียเฉพาะในสถานที�ที�

ใช้เค์รื�องปรับอากาศ	หรือสถานที�ปิดีอับ	 ข้าดีการระบายอากาศ	 โดียใช้เกณฑ์์ระยะเวิลิาเฉลีิ�ย

วัินลิะ	8	ชั�วิโมง	หรือระยะเวิลิาสะสมอย่างน้อย	120	ชั�วิโมงต่อเดืีอน

	 	 	 ผู้สัมผัสในกรณีอื�น	ๆ 	นอกเหนือจิากข้้างต้น	ให้พิจิารณาว่ิาเป็นผู้สัมผัสวัิณโรค์หรือไม่	

โดียใช้เงื�อนไข้เรื�องระยะเวิลิาแลิะระยะห่างจิากผู้ป่วิยมาพิจิารณาร่วิมกัน	 ทั�งนี�	 พิจิารณาตาม 

ข้้อเท็จิจิริงข้องแต่ลิะกรณีแลิะสถานที�	เช่น	กรณีผู้สัมผัสที�เป็นเด็ีกอายุตำ�ากว่ิา	5	ข้วิบ	ผู้ติดีเชื�อเอชไอวีิ	

หรือผู้ที�มีภูมิคุ้์มกันถูกกดี	หรือบกพร่อง	มีโอกาสสูงที�จิะติดีเชื�อแลิะป่วิยเป็นวัิณโรค์	ค์วิรได้ีรับ

การตรวิจิค์ดัีกรองทกุราย	แม้จิะอยูร่่วิมกับผู้ป่วิยไม่ถ่ง	8	ชั�วิโมงตอ่วัินหรือ	120	ชั�วิโมงตอ่เดืีอน

ตามพระราชบัญิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	มาตรา	34	เจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อมี

อำานาจิเข้้าไปในบ้าน	 โรงเรือน	สถานที�หรือพาหนะที�มีหรือสงสัยว่ิามีวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นาน

ชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	เพื�อเฝ้้าระวัิง	ป้องกัน	แลิะค์วิบคุ์มมิให้มีการแพร่ข้องโรค์	การคั์ดีกรอง

ผู้สัมผัส	ค์วิรเริ�มดีำาเนินการภายใน	7	วัินทำาการ	หลัิงจิากยืนยันการวิินิจิฉัย	XDR-TB	การลิงพื�นที�

เพื�อสำารวิจิสถานที�ที�ผู้ป่วิยอาศัยอยู่	ศ่กษา/ทำางานทำากิจิกรรมต่าง	ๆ	จิะช่วิยให้สามารถค้์นหา

ผู้สัมผัสได้ีค์รบถ้วินมากข่้�น	 โดียให้จัิดีทำาทะเบียนผู้สัมผัสทั�งหมดี	 เพื�อใช้ในการบันท่กผลิ 

การคั์ดีกรองแลิะตรวิจิติดีตามผู้สัมผัสร่วิมบ้าน	แลิะผู้สัมผัสใกล้ิชิดี	
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การคั์ดีกรองในผู้สมัผัส	แนะนำาให้ค์ดัีกรองด้ีวิยการซักถามอาการแลิะถ่ายภาพเอกซเรย์
ทรวิงอก	 ถ้าผิดีปกติเข้้าได้ีกับวัิณโรค์	 หรือมีอาการสงสัยวัิณโรค์	 ให้ส่งเสมหะตรวิจิหาวัิณโรค์	
(AFB	 stain)	 ในกรณีที�ตรวิจิไม่พบวัิณโรค์	 ให้ทำาการตรวิจิด้ีวิยวิิธี	Molecular	 testing	 เช่น	
GeneXpert	เพื�อยนืยนัการวิินิจิฉัย	สำาหรบัผู้สัมผัสที�มีภาพถ่ายเอกซเรยท์รวิงอกปกต	ิให้ติดีตาม
อาการแลิะถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวิงอกผู้สัมผัสทุก	6	เดืีอน	จินค์รบ	2	ปี	

กรณีผู้สัมผัสเด็ีกทุกราย	 ให้ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวิงอก	 2	 ท่า	 (ด้ีานตรงแลิะด้ีานข้้าง)	 
หากมีอาการสงสัยวัิณโรค์	หรือภาพเอกซเรย์ทรวิงอกผิดีปกติ	ให้ส่งเสมหะ	แลิะ/หรือนำ�าจิากกระเพาะ
อาหาร	(gastric	aspirate)	ตรวิจิหาวัิณโรค์	สำาหรับเด็ีกที�อายุตำ�ากว่ิา	5	ปี	ไม่ต้องให้	Isoniazid	
prophylaxis	ถ้าตรวิจิพบว่ิาผู้สัมผัสป่วิยเป็นวัิณโรค์	ค์วิรเก็บเสมหะหรือสิ�งส่งตรวิจิอื�น	ๆ 	ตรวิจิ
ทดีสอบค์วิามไวิต่อยา	(drug	sensitivity	test	:	DST)	ทั�ง	genotypic	แลิะ	phenotypic	test	ทุกราย

2)	 การค้์นหาผู้ป่วิยที�เป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	(source	case	investigation)
	 กรณีพบ	XDR-TB	ในผู้ป่วิยรายใหม่	(primary	XDR-TB)	หรือกลัิบเป็นซำ�า	(relapse	

XDR-TB)	หรือผู้ป่วิย	XDR-TB	เป็นเด็ีกอายุน้อยกว่ิา	5	ปี	ให้ดีำาเนินการค้์นหา	source	case	
โดียค้์นหาแหล่ิงแพร่เชื�อตั�งแต่	2	ปีก่อนผู้ป่วิยมีอาการ	โดียเริ�มค้์นหาในค์รอบค์รัวิ	ที�ทำางาน	แลิะ
ในชุมชน	ตามลิำาดัีบ

4.4 การศ้กษาสภาพแวดล�อมของบ�านผู้้�ป่็วยและชุมชน (Environmental study)
	 	 ประเมินสภาพที�อยู่อาศัยแลิะสิ�งแวิดีล้ิอมภายในบ้าน	โดียปัจิจัิยที�เอื�อต่อการแพร่

กระจิายเชื�อ	 มักจิะมีลัิกษณะอับท่บ	 คั์บแค์บ	 แสงแดีดีส่องไม่ถ่ง	 การถ่ายเทอากาศไม่ดีี	 ตาม 
พระราชบัญิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	 2558	 มาตรา	 34	 เจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อมีอำานาจิให้
เจ้ิาข้องบ้าน	ผู้ค์รอบค์รอง	หรือผู้พักอาศัยในบ้าน	โรงเรือน	สถานที�	หรือพาหนะที�มีวัิณโรค์ดืี�อยา
หลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	 (XDR-TB)	กำาจัิดีค์วิามติดีโรค์หรือทำาลิายสิ�งใดี	ๆ	 ที�มีเชื�อวัิณโรค์	
หรือแก้ไข้ปรับปรุงการสุข้าภิบาลิให้ถูกสุข้ลัิกษณะ	เพื�อการค์วิบคุ์มแลิะป้องกันการแพร่ข้องโรค์
รวิมถ่งห้ามผู้ใดีกระทำาการหรือดีำาเนินการใดี	 ๆ	 ซ่�งอาจิก่อให้เกิดีสภาวิะที�ไม่ถูกสุข้ลัิกษณะซ่�ง
อาจิเป็นเหตุให้เชื�อวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	แพร่ออกไป

4.5 การป็ระเมินคลินิกวัณ์โรค และระบบการควบคุมการติิดเช่�อในโรงพยาบาล
	 	 การดีำาเนินการป้องกันค์วิบคุ์มการแพร่กระจิายเชื�อวัิณโรค์ในโรงพยาบาลิ	จิะเน้น

การแก้ปัจิจัิยที�มีผลิต่อการแพร่กระจิายเชื�อวัิณโรค์	ลิดีค์วิามเสี�ยงที�จิะติดีเชื�อแลิะป่วิยเป็นวัิณโรค์	

อาศัย	3	มาตรการหลัิก	ดัีงนี�
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  1) มาติรการด�านการบริหารจัำดการ (Administrative measure)	เป็นมาตรการ

เพื�อการป้องกันผู้ป่วิยอื�น	ๆ 	แลิะผู้ปฏิิบัติงานในโรงพยาบาลิ	สมัผัสหรือติดีเชื�อจิากผู้ปว่ิยวัิณโรค์	

แลิะลิดีการแพร่เชื�อจิากผู้ป่วิยวัิณโรค์	การบริหารจัิดีการหลัิก	ๆ	ประกอบด้ีวิย	การจัิดีตั�งค์ณะ

กรรมกรเพื�อรับผิดีชอบการดีำาเนนิงานที�ชัดีเจิน	การจิดัีทำาแผนงานปอ้งกันแลิะค์วิบค์มุการแพร่

กระจิายเชื�อวัิณโรค์ข้องโรงพยาบาลิ	การให้ค์วิามรู้แก่บุค์ลิากรที�ปฏิิบัติงานในโรงพยาบาลิ	รวิมถ่ง

ผู้ป่วิยแลิะญิาติ	พร้อมทั�งมีการจัิดีบริการสุข้ภาพที�เหมาะสมแก่ผู้ป่วิย	เพื�อลิดีการแพร่กระจิาย

เชื�อวัิณโรค์ที�เหมาะสม	(ตารางที�	6.1)

ติารางท่� 6.1 การจัิดีบริการสุข้ภาพที�เหมาะสมแก่ผู้ป่วิยเพื�อลิดีการแพร่กระจิายเชื�อวัิณโรค์

หน่วยบริการ การจำัดบริการสุขภาพ

แผู้นกผู้้�ป็่วยนอก เป็นด่ีานแรกที�ผู้ป่วิยเข้้ามารับบริการสุข้ภาพในสถานพยาบาลิ	 ค์วิรค์้นหา
ว่ิาผู้ป่วิยรายใดีที�มคี์วิามเสี�ยงที�จิะเป็นวัิณโรค์	โดียเฉพาะผู้ปว่ิยที�อยูใ่นระยะ
แพร่เชื�อ	ซ่�งหมายถ่ง	เป็นผู้ป่วิยวิณัโรค์ที�มเีชื�อวัิณโรค์ในเสมหะแลิะมีอาการ
ไอ	จิาม
	 -	 มีจุิดีคั์ดีกรองวิัณโรค์	 เพื�อแยกผู้ป่วิยที�มีอาการสงสัยวัิณโรค์ออกจิาก
บุค์ค์ลิอื�นตั�งแต่บริเวิณแรกเข้้ามาในสถานพยาบาลิ	 ดีังนั�นจุิดีคั์ดีกรองค์วิร
อยูใ่กล้ิบริเวิณที�ทำาบัตรผู้ป่วิย	หรืออยูห่น้าอาค์ารซ่�งเป็นที�โล่ิง	ระบายอากาศ
ได้ีดีี	 ถ้าสถานพยาบาลิมีช่องทางเข้้าหลิายช่องทาง	 เช่น	 ห้องฉุกเฉิน	 
ห้องตรวิจิ	ผู้ป่วิยประกันสังค์ม	ค์วิรมีระบบคั์ดีกรองในทุกจุิดีบริการผู้ป่วิย
	 -	 ให้ ผู้ป่วิยสวิมหน้ากากอนามัยตลิอดีเวิลิาที�อยู่ ในโรงพยาบาลิ 
	เพื�อป้องกันการแพร่กระจิายเชื�อสู่บุค์ค์ลิอื�น	ๆ
	 -	 จัิดีสถานที�แยก	สำาหรับผู้มีอาการสงสัยหรือเป็นวัิณโรค์ระหว่ิางรอตรวิจิ	
ไม่ให้ปะปนกับผู้ป่วิยอื�น	ๆ	ซ่�งค์วิรเป็นที�โล่ิง	ระบายอากาศได้ีดีี
	 -	 มีป้ายเตือน	(poster	alert)	ให้ผู้ป่วิยแจ้ิงเจ้ิาหน้าที�ข้องสถานพยาบาลิ	
หากมีอาการเข้้าข่้ายป่วิยเป็นวัิณโรค์	 ป้ายดีังกล่ิาวิค์วิรมีอยู่ตามจุิดีต่าง	 ๆ	
ข้องสถานพยาบาลิ
	 -	 มีช่องทางด่ีวิน	(fast	track)	หรือช่องทางพิเศษสำาหรับผู้ป่วิยที�มีอาการ
สงสัยวัิณโรค์	เช่น	มีห้องตรวิจิเฉพาะโรค์ระบบทางเดิีนหายใจิแยกจิากผู้ป่วิย
ทั�วิไป	กรณีไม่สามารถแยกห้องตรวิจิได้ี	ค์วิรตรวิจิผู้ป่วิยที�มีอาการก่อน	เพื�อ
ให้ส่งต่อไปตรวิจิเพิ�มเติมได้ีรวิดีเร็วิข่้�น

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 67



หน่วยบริการ การจำัดบริการสุขภาพ

	 -	 จัิดีโต๊ะแลิะเก้าอี�สำาหรับแพทย์	 พยาบาลิ	 แลิะผู้ป่วิย	 ในห้องตรวิจิให้

เหมาะสมเพื�อลิดีการแพร่เชื�อจิากผู้ป่วิยไปยังแพทย์แลิะพยาบาลิ	 ระหว่ิาง

ให้บริการตรวิจิรักษา

	 -	 ตรวิจิวิินิจิฉัยโรค์ให้เร็วิที�สุดี	 ส่งถ่ายภาพรังสีทรวิงอกแลิะเก็บเสมหะ

ส่งตรวิจิได้ีเลิยเมื�อพบผู้ป่วิยมีอาการสงสัยวัิณโรค์	 เมื�อได้ีผลิตรวิจิแล้ิวิจ่ิง 

พบแพทย์เพื�อวิินิจิฉัยโรค์แลิะให้การรักษาได้ีอย่างรวิดีเร็วิ

สถานท่�เก็บเสมหะ สถานที�เก็บเสมหะ	มีได้ี	2	ลัิกษณะ	คื์อ

	 -	 ตู้เก็บเสมหะที�เป็น	negative	pressure	แลิะมีแผงกรองอากาศระดัีบ	

HEPA	filter	หรือ

	 -	 สถานที�เก็บเสมหะค์วิรเป็นสถานที�โล่ิงแจ้ิง	 ค์วิรอยู่ห่างจิากบุค์ค์ลิ	 

ห่างไกลิจิากผู้ป่วิยค์นอื�น	ๆ	แลิะญิาติ	 มีการระบายอากาศตามธรรมชาติที�ดีี	

มีแสงแดีดีส่องถ่ง	สถานที�เก็บเสมหะทั�งสองแบบจิะต้องมีอ่างล้ิางมือ	ถังข้ยะ

ติดีเชื�อ	 แลิะค์ำาแนะนำาในการปฏิิบัติตัวิข้องผู้ป่วิย	ป็ระเด็นสำาคัญมากค่อ 

ห�ามเก็บเสมหะในห�องนำ�าเด็ดขาด

คลินิกวัณ์โรค -	 จัิดีบริการแบบ	 one	 stop	 service	 เพื�อให้ผู้ป่วิยอยู่ที�จุิดีเดีียวิ	 ไม่เดิีน

ปะปนแลิะสัมผัสผู้ป่วิยแลิะบุค์ค์ลิอื�นๆ	 แลิะลิดีระยะเวิลิาที�อยู่ในสถาน

พยาบาลิ	การบริการที�จุิดีเดีียวิประกอบไปด้ีวิย	การซักประวัิติตรวิจิรักษา	

เก็บเสมหะ	ถ่ายภาพรังสี	(ถ้าปฏิิบัติได้ี)	รับค์ำาแนะนำาสุข้ศ่กษา	จ่ิายยาแลิะ

นัดีรักษาค์รั�งต่อไป

-	 จัิดีสถานที�ตั�งข้องค์ลิินิกวัิณโรค์ให้เหมาะสม	 ให้แยกจิากอาค์ารอื�นข้อง

สถานพยาบาลิ	(ถ้าทำาได้ี)	หรืออยูด่ีา้นใดีด้ีานหน่�งข้องอาค์ารที�มทีางเปิดีโล่ิง

ออกไปด้ีานนอกอาค์าร	มีระบบระบายอากาศได้ีดีีแลิะแสงแดีดีส่องถ่ง	แลิะ

ไม่ค์วิรอยูใ่กล้ิค์ลิินิกอื�น	ๆ 	ที�ให้บริการผู้ป่วิยที�มีค์วิามเสี�ยงวัิณโรค์	เช่น	ค์ลิินิก

เอชไอวีิ	ค์ลิินิกเบาหวิาน	ค์ลิินิกเด็ีก	ค์ลิินิกผู้สูงอายุ	เป็นต้น

ติารางท่� 6.1 การจัิดีบริการสุข้ภาพที�เหมาะสมแก่ผู้ป่วิยเพื�อลิดีการแพร่กระจิายเชื�อวัิณโรค์	(ต่อ)
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หน่วยบริการ การจำัดบริการสุขภาพ

แผู้นกผู้้�ป็่วยใน -	 ค์วิรมีห้องแยกสำาหรับผู้ป่วิยวัิณโรค์	ระยะแพร่เชื�อ	(infectious	TB	cases)	

ห้องที�รับผู้ป่วิยที�ดีีที�สุดีคื์อ	 ห้องแยกเดีี�ยวิ	 ซ่�งมีการจัิดีการอากาศที�ถูกต้อง

ตามหลัิกวิิศวิกรรมแลิะสถาปัตยกรรม	คื์อ	airborne	infection	isolation	

room	(AIIR)	หากไม่มีห้อง	AIIR	อาจิใช้ห้องเดีี�ยวิ	(single	room)	มีพัดีลิม

ดูีดีอากาศที�ทำาให้ทิศทางการไหลิข้องอากาศในห้องไหลิจิากบุค์ลิากรสู่ผู้ป่วิย

แลิะทิ�งสู่ภายนอก	 อัตราการหมุนเวีิยนข้องอากาศในห้องไม่น้อยกวิ่า	 12	

เท่าข้องปริมาตรห้องต่อชั�วิโมง	ผู้ป่วิยวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นาน	(MDR-TB)	

ต้องแยกห้องกับผู้ปว่ิยวิณัโรค์ทั�วิไปที�ไม่ดืี�อยา	ผู้ป่วิยค์วิรใส่หน้ากากอนามัย	

ปิดีปาก	 แลิะจิมูกตลิอดีเวิลิา	 ยกเว้ินกรณีจิำาเป็น	 เช่น	 เวิลิารับประทาน

อาหาร	แปรงฟัูน	ล้ิางหน้า	เป็นต้น

-	 ถ้าไม่สามารถจัิดีห้องแยกให้ผู้ป่วิยได้ี	 ค์วิรจัิดีให้ผู้ป่วิยพักรักษาที�เตียงที�

อยูริ่มหน้าต่างที�เป็นทางออกข้องทิศทางลิม	หรือบริเวิณที�มีพัดีลิมดูีดีอากาศ

ออกไปสู่ภายนอก

-	 ไม่อนุญิาตให้เด็ีกเล็ิก	ผู้สูงอายุ	หรือผู้ที�มีภาวิะภูมิคุ้์มกันบกพร่องเข้้าเยี�ยม	

โดียไม่จิำาเป็น

-	 หากจิำาเป็นต้องเค์ลืิ�อนย้ายผู้ป่วิยวัิณโรค์ระยะแพร่เชื�อออกจิากห้องแยก	

ค์วิรให้ผู้ป่วิยสวิมหน้ากากอนามัยก่อนออกจิากห้องแยกทุกค์รั�ง

หน่วยบริการติรวจำ

อ่�นๆ เช่น แผู้นก

ฉัุกเฉัิน

เช่น	 ที�แผนกฉุกเฉิน	 มีการคั์ดีกรองแลิะให้บริการผู้ป่วิยที�สงสัยหรือผู้ป่วิย

วัิณโรค์แยกจิากผู้ปว่ิยอื�น	ๆ 	เช่นกัน	กรณีที�ผู้ป่วิยวัิณโรค์ต้องได้ีรับการผ่าตัดี	

ถ้าไม่เร่งด่ีวินค์วิรผ่าตัดีเป็นรายสุดีท้าย	เป็นต้น

ติารางท่� 6.1 การจัิดีบริการสุข้ภาพที�เหมาะสมแก่ผู้ป่วิยเพื�อลิดีการแพร่กระจิายเชื�อวัิณโรค์	(ต่อ)
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  2) มาติรการด�านการควบคุมสิ�งแวดล�อม (Environment control)	 เป็น

มาตรการที�อาศัยหลัิกการค์วิบคุ์มคุ์ณภาพอากาศ	(air	quality	control)	เพื�อลิดีปริมาณเชื�อที�

มีอยู่ในอากาศ	ภายในพื�นที�รอตรวิจิ	ห้องตรวิจิ	หอผู้ป่วิย	หรือพื�นที�อื�นที�มีค์วิามเสี�ยง	การค์วิบคุ์ม

คุ์ณภาพอากาศดีำาเนินการได้ี	4	วิิธี	ได้ีแก่

	 	 	 •	 การระบายอากาศ

	 	 	 •	 การปรับค์วิามดัีนอากาศด้ีวิยการใช้พัดีลิมที�มีแรงดูีดี

	 	 	 •	 การใช้แผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	high-efficiency	particulate	air	 

	 	 	 	 (HEPA)	filter

	 	 	 •	 การฆ่่าเชื�อด้ีวิยแสงอัตราไวิโอเลิต	(ultraviolet	germicidal	irradiation	:	 

	 	 	 	 VGI)

  3) มาติรการด�านการป้็องกันส่วนบุคคล (Personal protection)	การใช้อุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วินบุค์ค์ลิ	 (personal	 protective	 equipment	 :	 PPE)	 เป็นการดีำาเนินการ 

เพื�อลิดีค์วิามเสี�ยงต่อการได้ีรับเชื�อวัิณโรค์ข้องบุค์ลิากรในหน่วิยงานที�ให้การตรวิจิวิินิจิฉัย 

หรือรักษาผู้ที�สงสัยว่ิาป่วิยเป็นวัิณโรค์หรือผู้ป่วิยวัิณโรค์	โดียมีหลัิกการใช้ดัีงนี�

	 	 	 •	 ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายเฉพาะในกรณีที�มีข้้อบ่งชี�เท่านั�น	 แลิะเมื�อหมดี 

	 	 	 	 กิจิกรรมแล้ิวิให้ถอดีอุปกรณ์ป้องกันร่างกายนั�นออก

	 	 	 •	 เลืิอกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วินบุค์ค์ลิให้เหมาะแก่งาน

	 	 	 •	 เลืิอกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วินบุค์ค์ลิที�มีข้นาดีเหมาะสมกับผู้สวิมใส่	 

	 	 	 	 แลิะทดีสอบค์วิามแนบสนิท
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ติารางท่� 6.2 การเลืิอกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายในระบบทางเดิีนหายใจิ	(respiratory	protection)	

หน�ากากอนามัย (surgical mask) หน�ากากกรองอนุภาค (N95)

•	 ประสิทธิภาพในการกรองข้นาดี	 1	 -	 5	

ไมโค์รเมตร

•	 ค์วิรเปลีิ�ยนหน้ากากอนามัยทันทีเมื�อ

เป้�อนหรือชื�นแฉะ	 แลิะใช้เฉพาะบุค์ค์ลิ	

รวิมถ่งต้องล้ิางมือก่อนแลิะหลิังการใช้

งานทุกค์รั�ง

•	 เหมาะสำาหรบัผู้ป่วิยที�มีอาการทางระบบ

ทางเดิีนหายใจิ/สงสัยป่วิยเป็นวัิณโรค์	

(ก่อนการวิินิจิฉัย)	 แลิะผู้ป่วิยที�รู้แน่ชัดี

ว่ิาเป็นวัิณโรค์	 เพื�อช่วิยลิดีการแพร่

กระจิายเชื�อจิากผู้สวิมใส่	

•	 ประสิทธิภาพในการกรองข้นาดี	 1	 ไมโค์รเมตร	 ได้ี 

≥ร้อยลิะ	95

•	 สามารถป้องกันการสูดีอากาศที�ปนเป้�อนด้ีวิย	droplet	

nuclei

•	 ต้องมีการตรวิจิสอบการแนบสนิทกับใบหน้า	 (fit	

check)	ทุกค์รั�ง	

•	 ห้ามสวิมหน้ากากกรองอนุภาค์ชนิดี	N95	ทับ	surgical	

mask	เพราะจิะทำาให้มีรอยรั�วิ	แลิะไม่แนะนำาให้ใช้ซำ�า

•	 เหมาะสำาหรับบุค์ลิากร	ดัีงต่อไปนี�

-	 ตรวิจิรักษาที�ค์ลิินิกวัิณโรค์	ห้องตรวิจิทางรังสี	

-	 ดูีแลิผู้ป่วิยในห้องแยก	 ทำาหัตถการที�ทำาให้ 

เกิดีลิะอองฝ้อยฟุู้งกระจิาย	 การส่องกล้ิอง	 

bronchoscopy

-	 การปฏิิบัติงานในห้องปฏิิบัติการ	

-	 ผ่าตัดี	หรือชันสูตรศพผู้ป่วิยวัิณโรค์

หมายเหตุิ :	 ศ่กษาระบบการค์วิบค์ุมการติดีเชื�อในโรงพยาบาลิเพิ�มเติมได้ีที�บทที�	 13	 ข้องแนวิทาง

การค์วิบคุ์มวัิณโรค์ประเทศไทย	 พ.ศ.	 2564	 (National	 Tuberculosis	 Control	 

Programme	Guideline,	Thailand,	2021)
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5 การบริหารจำัดการผู้้้ป่่วัย XDR-TB

5.1 การบริหารจัำดการ regional XDR-TB hub เพ่�อการด้แลรักษาผู้้�ป่็วย XDR-TB

	 	 สำานักงานป้องกันค์วิบคุ์มโรค์	สำานักงานสาธารณสุข้จัิงหวัิดี	สำานักงานสาธารณสุข้

อำาเภอ	ทีมสหวิิชาชพีข้องโรงพยาบาลิ	แลิะเค์รอืข่้ายในพื�นที�	ประชมุวิางแผนเตรยีมค์วิามพรอ้ม

แลิะดีำาเนินการในด้ีานการบริหารจัิดีการเพื�อการดูีแลิรักษาผู้ป่วิย	 XDR-TB	 เตรียมข้้อมูลิที�

เกี�ยวิข้้องกับผู้ป่วิย	 เตรียมการข้อรับการสนับสนุนยารักษา	 แลิะการบริหารจัิดีการเพื�อการ

ป้องกันการแพร่กระจิายเชื�อในโรงพยาบาลิข้อง	regional	XDR-TB	hub	รวิมถ่งการให้ค์ำาปร่กษา

แก่ผู้ป่วิย	 XDR-TB	 ก่อนที�จิะเข้้ารับการรักษา	 แลิะการให้ค์ำาแนะนำาแก่ญิาติในเรื�องการสร้าง 

ค์วิามรู้ค์วิามเข้้าใจิ	ทัศนค์ติที�เกี�ยวิข้้องกับการดูีแลิผู้ป่วิย	XDR-TB	

	 	 ระหว่ิางการรักษาใน	regional	XDR-TB	hub	ทีมสหวิิชาชีพจิะร่วิมกันดูีแลิรักษา

ตามมาตรฐาน	โดียมีผู้ป่วิยเป็นศูนย์กลิาง	มีผู้เชี�ยวิชาญิระดัีบประเทศ/ระดัีบเข้ตเป็นที�ปร่กษา	

ร่วิมกันประเมินแลิะให้ค์วิามช่วิยเหลืิอในด้ีานต่าง	ๆ	แก่ผู้ป่วิยแลิะค์รอบค์รัวิ	ซ่�งผู้ป่วิยค์วิรจิะ

ต้องอยู่พักรักษาใน	 regional	XDR-TB	hub	จินกว่ิาผลิการตรวิจิเสมหะด้ีายกล้ิองจุิลิทรรศน์	

เป็นลิบติดีต่อกันอย่างน้อย	2	ค์รั�ง	ห่างกันอย่างน้อย	7	วัิน	ทั�งนี�	ในกรณีที�ผู้ป่วิยกลัิบไป	คุ์มไว้ิ

สังเกต	ณ	ที�พักอาศัย/ที�บ้าน	แล้ิวิพบว่ิาผลิเสมหะกลัิบเป็นบวิก	ทีมสหวิิชาชีพข้องโรงพยาบาลิ

ในพื�นที�ค์วิรแจ้ิงผู้ป่วิยให้เข้้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วิยในโรงพยาบาลิที�เป็น	regional	XDR-TB	hub	

5.2 การดำาเนินการกับผู้้�ป่็วย XDR-TB หลังผู้้�ป่็วยออกจำาก regional XDR-TB hub

	 	 สำานักงานสาธารณสุข้จัิงหวัิดี	แลิะสำานักงานสาธารณสุข้อำาเภอที�เกี�ยวิข้้อง	ประชุม

ทีมสหวิิชาชีพข้อง	regional	XDR-TB	hub	ทีมสหวิิชาชีพข้องโรงพยาบาลิแลิะเค์รือข่้ายในพื�นที�	

เพื�อเตรียมค์วิามพร้อมข้องการดูีแลิรักษาอย่างต่อเนื�องหลัิงผู้ป่วิยออกจิาก	regional	XDR-TB	

hub	การบริหารจัิดีการเพื�อการป้องกันการแพร่กระจิายเชื�อในโรงพยาบาลิแลิะในชุมชน	แลิะ

การบริหารจัิดีการเพื�อเฝ้้าระวัิง	ป้องกัน	แลิะค์วิบคุ์มวัิณโรค์ดืี�อยาในกลุ่ิมผู้สัมผัส	เช่น	คั์ดีเลืิอก

ผู้จัิดีการเพื�อดูีแลิผู้ป่วิยโดียเฉพาะ	(case	manager)	ทั�งที�	regional	XDR-TB	hub	โรงพยาบาลิ

ในพื�นที�แลิะโรงพยาบาลิส่งเสริมสุข้ภาพตำาบลิ	 เพื�อร่วิมกันให้ค์ำาแนะนำาผู้ป่วิยแลิะญิาติเรื�อง 

การปฏิิบัติเพื�อป้องกันการแพร่กระจิายเชื�อ	 ให้ค์ำาแนะนำาหรือประสานค์วิามช่วิยเหลืิอในการจัิดี 

ที�อยู่อาศัยหรือบ้านข้องผู้ป่วิยตามแนวิทางค์วิบคุ์มป้องกันการแพร่กระจิายเชื�อ	กำาหนดีพื�นที�แลิะ

เส้นทางเฉพาะเมื�อผู้ป่วิยเข้้ารับบริการในโรงพยาบาลิ	เพื�อลิดีการแพร่กระจิายเชื�อในโรงพยาบาลิ	

72 แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566)



ประสานสถานที�ทำางานหรอืสถานศ่กษาหรอืหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้้องเพื�อสนับสนุนการดีแูลิรักษา

ผู้ป่วิยแลิะการติดีตามตรวิจิผู้สัมผัส	 ติดีตามกำากับการดีูแลิรักษาผู้ป่วิยอย่างสมำ�าเสมอจินค์รบ

กำาหนดีการรักษา

	 	 ผู้ป่วิยค์วิรงดีการเดิีนทางออกนอกบ้าน/ที�พักอาศัย	 จินกว่ิาผลิการเพาะเลีิ�ยงเชื�อ

วัิณโรค์เป็นลิบ	ติดีต่อกัน	2	ค์รั�ง	ห่างกันอย่างน้อย	30	วัิน	แลิะค์วิรจิำากัดีการเดิีนทางออกนอกบ้าน/

ที�พักอาศัย	จินกว่ิาค์รบกำาหนดีการรักษา	กรณีตรวิจิพบผลิเสมหะกลัิบเป็นบวิก	ทีมสหวิิชาชีพ

ข้องโรงพยาบาลิในพื�นที�ค์วิรแจ้ิงผู้ป่วิยให้เข้้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วิยในโรงพยาบาลิที�เป็น	regional	

XDR-TB	hub

	 	 ตามพระราชบญัิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	มาตรา	35	ผู้ว่ิาราชการจัิงหวัิดีโดียค์วิาม

เห็นชอบข้องค์ณะกรรมการโรค์ติดีต่อจัิงหวัิดี	 หรือผู้ว่ิาราชการกรุงเทพมหานค์รโดียค์วิาม 

เห็นชอบข้องค์ณะกรรมการโรค์ติดีต่อกรุงเทพมหานค์ร	 มีอำานาจิในพื�นที�ค์วิามรับผิดีชอบข้องตนใน

การสั�งให้ผู้ที�เป็นหรือมีเหตุอันค์วิรสงสัยว่ิาเป็นวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-

TB)	หยุดีการประกอบอาชีพเป็นการชั�วิค์ราวิ	 รวิมถ่งสั�งห้ามผู้ที�เป็นหรือมีเหตุอันค์วิรสงสัยว่ิา

เป็นวัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	 (XDR-TB)	 เข้้าไปในสถานที�ชุมชน	 โรงมหรสพ	

สถานศ่กษา	หรือสถานที�อื�นใดี	เว้ินแต่ได้ีรับอนุญิาตจิากเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อ	
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การเขี้ยนรายงานการสอบสวินโรค์	คื์อการสรุปสิ�งที�ได้ีดีำาเนินการแลิะข้้อค้์นพบ	เพื�อให้

ข้้อเสนอแนะสำาหรับการตัดีสินใจิข้องผู้บริหารแลิะการสอบสวินค์วิบค์มุโรค์	เนื�อหาข้องรายงาน

ค์วิรค์รอบค์ลิุมลัิกษณะเหตุการณ์การระบาดีที�เกิดีข่้�นแลิะกิจิกรรมที�ทีมปฏิิบัติการสอบสวิน

ค์วิบคุ์มโรค์ดีำาเนินงานไปแล้ิวิ	เพื�อให้ผู้ที�เกี�ยวิข้้อง	เช่น	ผู้บริหารงานด้ีานสาธารณสุข้	หรือผู้รับ

ผิดีชอบในหนว่ิยงานระดีบัต่าง	ๆ 	ได้ีรับทราบแลิะดีำาเนนิการปอ้งกันค์วิบค์มุโรค์อยา่งเหมาะสม	

รายงานสอบสวินโรค์จ่ิงเป็นเค์รื�องมือเพื�อการสื�อสารที�สำาคั์ญิแลิะเป็นหลัิกฐานสำาหรับการอ้างอิง	

ดัีงนั�นรายงานสอบสวินโรค์จ่ิงต้องสามารถอ่านแลิะเข้้าใจิง่าย	ใช้ภาษาทางการที�ถูกต้อง	กระชับ	

แลิะค์รอบค์ลุิมเนื�อหาสำาคั์ญิที�สามารถนำาไปกำาหนดีมาตรการ	แลิะวิางแผนนโยบายการจัิดีการโรค์

แลิะภัยสุข้ภาพได้ีอย่างตรงจุิดี	มีประสิทธิภาพ	แลิะทันเวิลิา	

วัิณโรค์ดืี�อยาหลิายข้นานชนิดีรุนแรงมาก	(XDR-TB)	เป็นโรค์ติดีต่ออันตรายลิำาดัีบที�	13	

ในพระราชบัญิญัิติโรค์ติดีต่อ	พ.ศ.	2558	ตามประกาศกระทรวิงสาธารณสุข้	เรื�อง	หลัิกเกณฑ์์	

วิิธีการ	 แลิะเงื�อนไข้ในการสอบสวินโรค์ติดีต่ออันตรายหรือโรค์ระบาดี	พ.ศ.	 2563	 ได้ีระบุใน 

ข้้อที�	7	ว่ิา	“เมื�อเจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อดีำาเนินการสอบสวินโรค์แล้ิวิพบว่ิา	มีโรค์ติดีต่อ

อันตรายหรือโรค์ระบาดีเกิดีข่้�น	ให้เจ้ิาพนักงานค์วิบคุ์มโรค์ติดีต่อซ่�งรับผิดีชอบในการสอบสวินโรค์

ดัีงกล่ิาวิจัิดีทำาสรุปรายงานการสอบสวินโรค์แลิะแจ้ิงไปยังค์ณะกรรมการโรค์ติดีต่อจัิงหวัิดี	หรือ

ค์ณะกรรมการโรค์ติดีต่อกรุงเทพมหานค์ร	 พร้อมทั�งส่งรายงานดัีงกล่ิาวิให้แก่กรมค์วิบคุ์มโรค์	

ภายในสี�สิบแปดีชั�วิโมง	นับแต่พบผู้ที�เป็นหรือมีเหตุอันค์วิรสงสัยว่ิาเป็นโรค์ติดีต่ออันตรายหรือ

โรค์ระบาดี	 ทั�งนี�	 ให้ส่งรายงานสถานการณ์ประจิำาวัินต่อค์ณะกรรมการโรค์ติดีต่อจัิงหวัิดีหรือ

ค์ณะกรรมการโรค์ติดีต่อกรุงเทพมหานค์ร	 พร้อมทั�งส่งรายงานดัีงกล่ิาวิให้แก่กรมค์วิบคุ์มโรค์

อย่างน้อยวัินลิะหน่�งค์รั�ง	จินกว่ิาสภาวิการณ์ข้องโรค์จิะสงบลิงหรือกรณีมีเหตุอันสมค์วิร”	

7
บที่ที่่�

การจััดทำารายงานสอำบสวนโรค
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1 วััตุถุป่ระสงค์ของการจำัดทำารายงานสอบสวันโรค

1)	 เพื�อรายงานผลิการสอบสวินทางระบาดีวิิทยา

2)	 เพื�อบันท่กเหตุการณ์ระบาดีข้องโรค์หรือปัญิหาสาธารณสุข้ที�เกิดีข่้�น

3)	 เพื�อเสนอข้้อคิ์ดีเห็นแก่ผู้บริหารแลิะผู้เกี�ยวิข้้องในระดัีบต่าง	ๆ	

4)	 เพื�อเป็นองค์์ค์วิามรู้แลิะแนวิทางในการสอบสวินโรค์ค์รั�งต่อไป

2 ลักษณ์ะของรายงานสอบสวันโรค

รายงานการสอบสวินทางระบาดีวิิทยาสามารถจัิดีทำาเป็น	2	ลัิกษณะ	ดัีงนี�

2.1 รายงานการสอบสวนเสนอผู้้�บริหาร (executive summary report) 

	 	 เป็นรายงานที�ทีมปฏิิบัติการสอบสวินโรค์เสนอต่อผู้บริหาร	เพื�อรายงานสถานการณ์

การระบาดีที�เกิดีข่้�นกิจิกรรมแลิะผลิการปฏิิบัติงานที�ทีมปฏิิบัติการ	ฯ	ได้ีดีำาเนนิการไปแลิว้ิ	พร้อม

ทั�งให้ข้้อเสนอแนะในการค์วิบค์มุโรค์จิากข้้อค์น้พบภายหลิงัจิากการปฏิิบัติงาน	เพื�อให้ผู้บริหาร

ได้ีรับทราบสถานการณแ์ลิะมีข้้อสั�งการได้ีทันเวิลิา	จ่ิงค์วิรจิดัีทำาเมื�อได้ีข้้อมูลิที�สำาคั์ญิในเบื�องต้น	

โดียไม่จิำาเป็นต้องรอให้กิจิกรรมการสอบสวินค์รบถว้ิน	เนื�อหาแลิะค์วิามยาวิข้องรายงานไมค่์วิร

มากเกินจิำาเป็น	หากเนื�อหาสำาคั์ญิมีมากค์วิรจัิดีทำารายลิะเอียดีเนื�อหาเพิ�มเติมเป็นเอกสารแนบท้าย

รายงาน	องค์์ประกอบข้องรายงานการสอบสวินเสนอผู้บริหาร	ประกอบด้ีวิย	4	ส่วิน	ดัีงนี�

	 	 1)	ค์วิามเป็นมา	เป็นส่วินที�ระบุที�มาข้องการสอบสวินโรค์	ประกอบด้ีวิย	วัินเวิลิาที�

ได้ีรับแจ้ิงเหตุการณ์	บุค์ค์ลิแลิะหน่วิยงานที�แจ้ิงเหตุการณ์	ลัิกษณะเหตุการณ์เบื�องต้น	หน่วิยงาน

ที�ร่วิมทีมปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบค์ุมโรค์	 วัินเวิลิาที�เริ�มปฏิิบัติงาน	 แลิะวิัตถุประสงค์์ข้องการ

ปฏิิบัติงาน

	 	 2)	ผลิการสอบสวิน	เป็นส่วินที�แสดีงข้้อค้์นพบเกี�ยวิกับเหตุการณ์ที�เกิดีข่้�น	หากเป็น 

การสอบสวินวัิณโรค์เฉพาะราย	 ค์วิรมีรายลิะเอียดีสำาคั์ญิข้องผู้ป่วิย	 เช่น	 อายุ	 เพศ	 สัญิชาติ	 

ที�อยู่	อาชีพ	ประวัิติการรักษาวัิณโรค์ในอดีีต	โรค์ประจิำาตัวิ	วัินเริ�มป่วิยเป็นวัิณโรค์	อาการ	อาการ

แสดีง	ผลิการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ	ผลิภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวิงอก	การวิินิจิฉัยโรค์	ประเภท

ข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ข่้�นทะเบียน	 สถานพยาบาลิที�ทำาการรักษา	 สูตรยาที�ใช้การรักษา	 ลัิกษณะ

ที�พักอาศัยแลิะที�ทำางาน	 สถานที�ทำากิจิกรรมต่าง	 ๆ	 ประวัิติการเดิีนทางแลิะการย้ายที�อยู่	 

การค้์นหาแลิะจิำานวินผู้สัมผัสโรค์โดียเฉพาะผู้สัมผัสใกล้ิชิดี	 การค้์นหาผู้ป่วิยที�เป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	
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(source	case	 investigation)	 โอกาสในการแพร่เชื�อข้องผู้ป่วิย	 ข้้อมูลิการยอมรับการรักษา

ข้องผู้ป่วิย	การกำากับการกินยา	การเยี�ยมบ้าน	เพื�อประเมินโอกาสในการรักษาสำาเร็จิ	นอกจิากนี�

ค์วิรมีรายลิะเอียดีการปฏิิบัติตัวิเพื�อป้องกันการแพร่กระจิายเชื�อ	รวิมทั�งการประเมินผลิกระทบ

ทางสังค์มแลิะจิิตใจิข้องผู้ป่วิยจิากการตีตราเลืิอกปฏิิบัติ	

ในกรณีที�เป็นการสอบสวินการระบาดีวิัณโรค์เป็นกลุ่ิมก้อน	 ค์วิรเรียบเรียงข้้อมูลิผู้ป่วิย

แลิะนำาเสนอการแจิกแจิงการกระจิายตามตัวิแปร	บุค์ค์ลิ	เวิลิา	แลิะสถานที�	โดียนำาเสนอกราฟู

เส้นโค้์งการระบาดี	(epidemic	curve)	ตามวัินที�เริ�มป่วิย	ใช้แผนที�แสดีงการกระจิายข้องผู้ป่วิย

ตามพื�นที�	หรือแนบภาพถ่าย	โดียค์วิรจัิดีทำาเป็นเอกสารแนบในรายงานเสนอผู้บริหาร	

	 	 3)	การค์วิบคุ์มป้องกันโรค์ที�ได้ีดีำาเนินการ	เช่น	การแยกกักผู้ป่วิย	การติดีตามแลิะ

จัิดีทำาทะเบียนผู้สัมผัส	พร้อมทั�งประเมินประสิทธิผลิข้องกิจิกรรมที�ได้ีดีำาเนินการแล้ิวิ	

	 	 4)	 สรุปค์วิามสำาคั์ญิแลิะเร่งด่ีวินข้องสถานการณ์	 ข้้อพิจิารณาแลิะข้้อเสนอแนะ

สำาหรับมาตรการที�ค์วิรดีำาเนินการเพิ�มเติม	 โดียระบุว่ิาแต่ลิะมาตรการหน่วิยงานใดีค์วิรเป็น 

ผู้ดีำาเนินการ	

2.2 รายงานการสอบสวนฉับับสมบ้รณ์์ (full report)

	 	 เป็นรายงานการสอบสวินทางระบาดีวิิทยาที�ทีมปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบค์ุมโรค์ 

จัิดีทำาข่้�นเพื�อสรุปเหตุการณ์การระบาดีที�ได้ีดีำาเนินการเสร็จิสิ�นแล้ิวิ	โดียมีเป้าหมายเพื�อบันท่ก 

องค์์ค์วิามรู้ที�ได้ีจิากการสอบสวิน	เพื�อใช้สำาหรับอ้างอิงแลิะพัฒินากระบวินการสอบสวินโรค์ในอนาค์ต	

องค์์ประกอบข้องรายงานการสอบสวินฉบับสมบูรณ์	ประกอบด้ีวิย

	 	 1)	ชื�อเรื�อง	เป็นส่วินที�ใช้สื�อสารให้ผู้อ่านทราบว่ิาเป็นการสอบสวินเหตุการณ์อะไร	

ค์วิรระบุเวิลิาแลิะสถานที�ข้องเหตุการณ์	ชื�อเรื�องค์วิรมีค์วิามกระชับแลิะสื�อค์วิามหมายค์รบถ้วิน

	 	 2)	 ผู้จัิดีทำารายงานแลิะทีมปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์	 ค์วิรระบุชื�อ	 ตำาแหน่ง

แลิะหน่วิยงานสังกัดีข้องผู้จัิดีทำารายงาน	แลิะเจ้ิาหน้าที�ในทีมสอบสวินข้องทุกหน่วิยงาน	 รวิมทั�ง

เจ้ิาหน้าที�ห้องปฏิิบัติการ	หากมีการส่งตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ

	 	 3)	 บทคั์ดีย่อ	 เป็นส่วินที�สรุปสาระสำาคั์ญิทั�งหมดีข้องรายงาน	 ค์วิรมีค์วิามยาวิ

ประมาณ	250	–	350	ค์ำา	ค์รอบค์ลุิมเนื�อหาค์วิามเป็นมา	วัิตถุประสงค์์	วิิธีการดีำาเนินการ	ผลิการ

สอบสวินแลิะข้้อค้์นพบ	มาตรการค์วิบคุ์มโรค์	แลิะสรุปผลิ
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	 	 4)	บทนำาหรือค์วิามเป็นมา	เป็นส่วินที�บอกถ่งที�มาแลิะค์วิามสำาคั์ญิข้องการสอบสวิน

วัิณโรค์	 ประกอบด้ีวิย	 การระบุวัิน	 เวิลิาที�ได้ีรับแจ้ิงเหตุการณ์	 บุค์ค์ลิแลิะหน่วิยงานที�แจ้ิง

เหตุการณ์	 ลัิกษณะเหตุการณ์	 หรือการระบาดีข้องวัิณโรค์เบื�องต้น	 สมาชิกข้องทีมปฏิิบัติการ

สอบสวินค์วิบคุ์มโรค์	วัิน	เวิลิาที�เริ�มแลิะสิ�นสุดีการสอบสวินโรค์	

	 	 5)	วัิตถุประสงค์์	เป็นส่วินที�ใช้กำาหนดีแนวิทางแลิะกจิิกรรมการสอบสวิน	โดียทั�วิไป

วัิตถุประสงค์์ในการสอบสวินการระบาดี	จิะมีดัีงนี�	

	 	 	 •	 เพื�อยืนยันการวิินิจิฉัยแลิะการระบาดี

	 	 	 •	 เพื�อพรรณนาเหตุการณ์การระบาดี	ตามเวิลิา	สถานที�	แลิะบุค์ค์ลิ

	 	 	 •	 เพื�อค้์นหาปัจิจัิยเสี�ยงข้องการระบาดี

	 	 	 •	 เพื�อเสนอแนะมาตรการค์วิบคุ์มป้องกันโรค์

	 	 6)	 วิิธีการศ่กษา	 เป็นกิจิกรรมที�ใช้ในการสอบสวินโรค์เพื�อให้บรรลุิวัิตถุประสงค์์	

ประกอบด้ีวิย	รูปแบบการศ่กษาทางระบาดีวิิทยา	นิยามผู้ป่วิย	เค์รื�องมือแลิะวัิสดุีอุปกรณ์ที�ใช้	

การสำารวิจิแลิะประเมินสภาพแวิดีลิ้อม	 แลิะการเก็บสิ�งส่งตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ	 วิิธีการ

สอบสวินค์วิรระบุวิิธีการเก็บรวิบรวิมข้้อมูลิแลิะสถิติที�ใช้ในการวิิเค์ราะห์ข้้อมูลิ	 เพื�อให้ผู้อ่าน

สามารถแปลิผลิการสอบสวินได้ีอย่างถูกต้อง

	 	 7)	 ผลิการสอบสวินโรค์	 เป็นการแสดีงข้้อมูลิที�ได้ีจิากการสอบสวินโรค์	 ซ่�งจิะ

สอดีค์ล้ิองกับวัิตถุประสงค์์ตามวิิธีการศ่กษาที�ได้ีดีำาเนินการ	 การแสดีงผลิการสอบสวินค์วิร

ค์รอบค์ลิมุลัิกษณะบุค์ค์ลิ	เวิลิา	แลิะสถานที�	โดียอาจิจิะใช้การนำาเสนอดีว้ิยตาราง	แผนภมิู	แลิะ

กราฟู	ตามค์วิามเหมาะสม	แนวิทางการเขี้ยนผลิการสอบสวิน	มีดัีงนี�

	 	 	 •	 ยืนยันการวิินิจิฉัยวิัณโรค์	 ค์วิรระบุการวิินิจิฉัยข้องแพทย์แลิะผลิการตรวิจิ 

	 	 	 	 ทางห้องปฏิิบัติการ	 ค์วิรมีรายลิะเอียดีการวิินิจิฉัย	 การรักษา	 แลิะผลิการ 

	 	 	 	 รักษาข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์

	 	 	 •	 ยนืยนัการระบาดีข้องวัิณโรค์	ในกรณีที�มกีารระบาดีข้องโรค์	ต้องแสดีงข้้อมูลิ 

	 	 	 	 ให้เห็นว่ิามีการระบาดี	 (outbreak)	 เกิดีข่้�นจิริง	 โดียมีการระบุข้นาดีข้อง 

	 	 	 	 ปัญิหาที�เกิดีข่้�นในพื�นที�เปรียบเทียบกับข้นาดีปัญิหาในอดีีตหรือพื�นที�อื�น	 

	 	 	 	 (situation	review)	โดียแสดีงเป็น	จิำานวินผู้ป่วิย	อัตราป่วิย	หรือแนวิโน้ม 

	 	 	 	 ข้องการเกิดีโรค์
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	 	 	 •	 พรรณนาเหตุการณ์การระบาดี	

	 	 	 	 -	 ค์วิรแสดีงข้้อมูลิทั�วิไปข้องพื�นที�ระบาดี	ได้ีแก่	ข้นาดีประชากร	ลิกัษณะทาง 

	 	 	 	 	 ภูมิศาสตร์	 การค์มนาค์มแลิะพื�นที�ติดีต่อซ่�งมีค์วิามเชื�อมโยงกับการเกิดี 

	 	 	 	 	 วัิณโรค์	ข้้อมูลิด้ีานชีวิิตค์วิามเป็นอยูแ่ลิะวัิฒินธรรมข้องประชาชนในพื�นที� 

	 	 	 	 	 ซ่�งมีผลิต่อการเกิดีวัิณโรค์	

	 	 	 	 -	 ค์วิรแสดีงผลิการสอบสวินโดียใช้ระบาดีวิิทยาเชิงพรรณนา	ที�แสดีงให้เห็น 

	 	 	 	 	 ถ่งลัิกษณะข้องการเกิดีโรค์แลิะการกระจิายข้องวัิณโรค์	ตามลัิกษณะบุค์ค์ลิ	 

	 	 	 	 	 เวิลิา	แลิะสถานที�	

	 	 	 •	 เพื�อค้์นหาปัจิจัิยเสี�ยงข้องการระบาดี

	 	 	 	 -	 ค์วิรแสดีงผลิการสอบสวินโดียใช้ระบาดีวิิทยาเชิงวิิเค์ราะห์	 เพื�อตอบ 

	 	 	 	 	 สมมติฐานที�ทีมปฏิิบติัการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์ตั�งไว้ิ	เช่น	การทดีสอบปัจิจัิย 

	 	 	 	 	 เสี�ยงข้องการเกิดีโรค์	 โดียนำาเสนอผลิการวิิเค์ราะห์เป็น	 Relative	 Risk	 

	 	 	 	 	 หรือ	Odds	Ratio	แลิะค่์าค์วิามเชื�อมั�น	95%	(95%	Confidence	interval)

	 	 	 	 -	 ค์วิรแสดีงผลิการสำารวิจิสภาพแวิดีล้ิอมที�จิะอธิบายเหตุการณ์หรือปัจิจัิยที� 

	 	 	 	 	 สัมพันธ์กับการระบาดีข้องวัิณโรค์	 เช่น	 สภาพแวิดีล้ิอมในที�พักอาศัย	 

	 	 	 	 	 สภาพแวิดีล้ิอมในที�ทำางาน	 สภาพแวิดีล้ิอมในชุมชน	 การจัิดีการค์ลิินิก 

	 	 	 	 	 วัิณโรค์ในสถานพยาบาลิ	 สภาพห้องแยกกัก	 การป้องกันค์วิบคุ์ม 

	 	 	 	 	 การติดีเชื�อในสถานพยาบาลิ	การเก็บรักษายาวัิณโรค์ในสถานพยาบาลิ

	 	 8)	มาตรการค์วิบคุ์มแลิะป้องกันโรค์	ให้ระบุมาตรการค์วิบคุ์มแลิะป้องกันวัิณโรค์

ที�ได้ีดีำาเนินการในแต่ลิะช่วิงเวิลิา	แลิะการเปลีิ�ยนแปลิงข้องข้นาดีปัญิหาที�ได้ีจิากการเฝ้้าระวัิง

	 	 9)	 วิิจิารณ์ผลิ	 เป็นการวิิจิารณ์ผลิการสอบสวินวัิณโรค์โดียใช้ค์วิามรู้ที�ค้์นค์ว้ิามา

อธิบายเพิ�มเติม	วิิเค์ราะห์หาปัจิจัิยที�เกี�ยวิข้้องกับการระบาดีข้องวัิณโรค์ในค์รั�งนี�	รวิมถ่งเปรียบ

เทียบลัิกษณะการระบาดีข้องวัิณโรค์ในค์รั�งนี�กับการระบาดีข้องวัิณโรค์ค์รั�งที�ผ่านมา

	 	 10)	 ปัญิหาแลิะข้้อจิำากัดีในการสอบสวินโรค์	 ได้ีแก่	 อุปสรรค์หรือข้้อจิำากัดีในการ

สอบสวินค์วิบค์มุวัิณโรค์ที�ส่งผลิใหก้ารดีำาเนนิงานข้องทมีปฏิิบัติการฯ	ไม่บรรลิตุามวิตัถุประสงค์์	

ในการเขี้ยนรายงานให้ระบุปัญิหาแลิะข้้อจิำากัดีเป็นข้้อ	ๆ 	พร้อมทั�งเสนอแนะแนวิทางการแก้ไข้ปัญิหา
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	 	 11)	 สรุปผลิการสอบสวินโรค์	 เป็นการสรุปสาระสำาคั์ญิที�ค้์นพบจิากการสอบสวิน

วัิณโรค์	โดียค์รอบค์ลุิมลัิกษณะข้องการระบาดี	การวิินิจิฉัยแลิะรักษาผู้ป่วิย	สาเหตุการติดีเชื�อ	

ผู้ป่วิยที�อาจิเป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	(probable	source	case)	ปัจิจัิยเสี�ยง	โอกาสที�ผู้ป่วิยจิะแพร่

เชื�อสู่ผู้อื�น	แลิะประชากรกลุ่ิมเสี�ยงที�จิะได้ีรับเชื�อ	

	 	 12)	 ข้้อเสนอแนะ	 เป็นข้้อเสนอที�ได้ีจิากการสอบสวินโรค์ในค์รั�งนี�	 เพื�อกำาหนดี

มาตรการป้องกันไม่ให้เกิดีการระบาดีข้องวิัณโรค์ในอนาค์ต	 หรือข้้อเสนอที�จิะช่วิยทำาให้การ

สอบสวินวัิณโรค์มีประสิทธิภาพมากข่้�น

	 	 13)	กิตติกรรมประกาศ	คื์อ	การข้อบค์ณุบุค์ค์ลิหรอืหน่วิยงานที�ให้ค์วิามรว่ิมมอืใน

การสอบสวินค์วิบคุ์มวัิณโรค์	การสนับสนุนการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ	ตลิอดีจินผู้ที�ให้ข้้อมูลิ

อื�น	 ๆ	 ในการสอบสวินค์วิบค์ุมวัิณโรค์หรือเขี้ยนรายงาน	 ซ่�งรายชื�อที�ปรากฏิในส่วินข้อง

กิตติกรรมประกาศ	จิะไม่ซำ�ากับชื�อที�อยู่ในส่วินข้องทีมปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์

	 	 14)	เอกสารอ้างอิง	ให้เขี้ยนเอกสารหรือแหล่ิงค์วิามรู้ที�ใช้ประกอบการเขี้ยนรายงาน

การสอบสวินโรค์ตามรูปแบบการเขี้ยนเอกสารอ้างอิงในเอกสารวิิชาการทางการแพทย์แลิะ

สาธารณสุข้	รูปแบบการอ้างอิงที�นิยมใช้กัน	ได้ีแก่	การอ้างอิงแบบแวินคู์เวิอร์	(Vancouver	style)

3 ลักษณ์ะของรายงานสอบสวันโรคเพื่้�อนำาเสนอและเผู้ยแพื่ร่

3.1 รายงานการสอบสวนเสนอผู้้�บริหาร (Executive Summary Report)

	 	 รายงานการสอบสวินเสนอผู้บริหาร	 ค์วิรจิัดีทำาแลิะนำาเสนอให้ผู้บังคั์บบัญิชา 

หน่วิยงานข้องทีมปฏิิบัติการสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์ให้ได้ีรับทราบทันทีทุกค์รั�งที�ได้ีมีการออกปฏิิบัติการ	

แลิะค์วิรสำาเนาแจ้ิงหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้้องเพื�อให้ได้ีรับทราบแลิะดีำาเนินการในส่วินที�เกี�ยวิข้้อง

3.2 รายงานการสอบสวนฉับับสมบ้รณ์์ (Full Report)

	 	 รายงานฉบับสมบูรณ์	ทีมปฏิิบัติการสอบสวินโรค์ค์วิรจัิดีทำาเมื�อการสอบสวินเสร็จิสิ�น

แลิะมีผลิการติดีตามผู้สัมผัสจินค์รบ	 2	 ปี	 เพื�อเสนอให้กองระบาดีวิิทยาแลิะกองวิัณโรค์ไดี ้

รับทราบแลิะใช้ประโยชนจ์ิากข้้อค์น้พบแลิะองค์์วิามรู้ที�ได้ีเพื�อปรับปรุงแนวิทางการดีำาเนนิงาน

ป้องกันค์วิบคุ์มโรค์	นอกจิากนั�นทีมปฏิิบัติการสอบสวินโรค์สามารถนำาเนื�อหาสาระไปปรบัหรือ

จัิดีทำาเป็นบทค์วิามวิิชาการเพื�อตีพิมพ์ในวิารสารหรือรายงานการเฝ้้าระวิังโรค์ประจิำาสัปดีาห์

ข้องกองระบาดีวิิทยาเพื�อเผยแพร่ให้สาธารณะได้ีเรียนรู้แลิะใช้ประโยชน์
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แบบฟอร์ม 1	 ตัวิอย่างแบบรวิบรวิมข้้อมูลิผู้ป่วิยวัิณโรค์	

วัติถุป็ระสงค์ : เพื�อบันท่กข้้อมูลิข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ได้ีรับการวิินิจิฉัยก่อน	(index	case)	แลิะ 

	 ผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ตรวิจิพบเพิ�มเติม

แบบรวบรวมข�อม้ลผู้้�ป็่วยวัณ์โรค (ข�อม้ลจำากการสัมภาษณ์์/สังเกติ)

ข�อม้ลทั�วไป็ :

ชื�อ.......………………..........…… นามสกุลิ.....……………..............… วิ/ดี/ป	เกิดี	…………………… อายุ	.....	เดีือน/ปี

เลิข้บัตรประชาชน	……………………….........….…………………	 HN.	……………….…	TB	no.	…..…………..

เพศ	:	 [			]	1.	ชาย	 	 [			]	2.	หญิิง

สัญิชาติ	:	 [			]	1.	ไทย	 	 [			]	2.	อื�น	ๆ	ระบุ……………………..

สิทธิการรักษา	 [			]	1.	ข้้าราชการ/รัฐวิิสาหกิจิ	 [			]	2.	ประกันสังค์ม	 [			]	3.	UC	

	 [			]	4.	อื�น	ๆ	ระบุ	........................................................	 [			]	5.	ไม่มีสิทธิ�ใดี	ๆ

ที�อยู่ตามทะเบียนบ้าน	:	บ้านเลิข้ที�......................หมู่...............ซอย............................ถนน.............................

ตำาบลิ	...............................................	อำาเภอ	...........................................จิังหวิัดี	.........................................

ที�อยู่ปัจิจิุบัน	:	บ้านเลิข้ที�......................หมู่...............ซอย....................................ถนน....................................

ตำาบลิ	...............................................	อำาเภอ	...........................................จิังหวิัดี	.........................................

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

ลิักษณะบ้าน/ที�อยู่อาศัย	ช่วิง	3	เดีือนก่อนมีอาการหรือก่อนไดี้รับการวิินิจิฉัย

1.	แสงแดีดีส่องถ่ง	กวิ้างข้วิาง	อากาศถ่ายเท	หรือไม่	 [		]	ไม่ใช่	 [		]	ใช่

	 ห้องนอน	 ห้องลิะ		.......	ค์น	ใช้เค์รื�องปรับอากาศหรือไม่	 [		]	ไม่ใช้	 [		]	ใช้
2.	แสงแดีดีส่องถ่ง	กวิ้างข้วิาง	อากาศถ่ายเท	หรือไม่)	 [		]	ไม่ใช่	 [		]	ใช่

	 ห้องนอน	 ห้องลิะ		.......	ค์น	ใช้เค์รื�องปรับอากาศหรือไม่	 [		]	ไม่ใช้	 [		]	ใช้
ที�ทำางาน/เรียน	ช่วิง	3	เดีือนก่อนมีอาการหรือก่อนไดี้รับการวิินิจิฉัย

1.	.......................................		 ห้องลิะ		.......	ค์น	ใช้เค์รื�องปรับอากาศหรือไม่	 [		]	ไม่ใช้	 [		]	ใช้

2.	.......................................		 ห้องลิะ		.......	ค์น	ใช้เค์รื�องปรับอากาศหรือไม่		 [		]	ไม่ใช้	 [		]	ใช้

ก
ภาค
ผู้นวก

แบบฟอำร์มต่่าง ๆ ที�เกี�ยวข�อำงในการสอำบสวนโรค
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สถานที�ทำากิจิกรรมต่างๆ	ช่วิง	3	เดีือนก่อนมีอาการหรือก่อนไดี้รับการวิินิจิฉัย

1.	..........................................................	ห้องลิะ		.......	ค์น	ใช้เค์รื�องปรับอากาศหรือไม่	 [		]	ไม่ใช้	 [		]	ใช้

2.	..........................................................	ห้องลิะ		.......	ค์น	ใช้เค์รื�องปรับอากาศหรือไม่	 [		]	ไม่ใช้	 [		]	ใช้

3.	..........................................................	ห้องลิะ		.......	ค์น	ใช้เค์รื�องปรับอากาศหรือไม่	 [		]	ไม่ใช้	 [		]	ใช้

4.	..........................................................	ห้องลิะ		.......	ค์น	ใช้เค์รื�องปรับอากาศหรือไม่	 [		]	ไม่ใช้	 [		]	ใช้
พาหนะเดีินทางไปทำางาน/เรียน	(ตอบไดี้	>	1	ข้้อ)	

	 [		]	รถยนต์/จิักรยานยนต์ส่วินตัวิ	 [		]	รถรับจิ้าง	 [		]	รถโดียสารสาธารณะ		

	 [		]	อื�นๆ	ระบุ..........................................................	 ใช้เค์รื�องปรับอากาศหรือไม่	 [		]	ไม่ใช้	 [		]	ใช้
อาชีพก่อนป่วิย	(ตอบไดี้มากกวิ่า	1	อาชีพ)	ระบุ.............................................................................................

อาชีพระหวิ่างป่วิย	(ตอบไดี้มากกวิ่า	1	อาชีพ)	ระบุ........................................................................................

ข�อม้ลการป็่วยและการรักษาครั�งน่�

น�ำาหนักเมื�อเริ�มรักษา		...................	กก. ส่วินสูง	........................	ซม.

เริ�มมีอาการ	:	วิันที�/เดีือน......................................... เริ�มมีอาการไอ	:	วิันที�/เดีือน....................................

วิันที�วิินิจิฉัย	:	วิันที�.................................................... วิันที�เริ�มรักษา	:	วิันที�...............................................

อวิัยวิะที�ป่วิย	 [		]	1.	Pulmonary	[		]	2.	Extra-pulmonary	ระบุตำาแหน่ง..........................................

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

ประเภทข้องการข้่�นทะเบียนผู้ป่วิยวิัณโรค์

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

	 [		]	4.	Treatment	after	loss	to	follow-up					[		]	5.	Transfer-in					[		]	6.	Other
ประเภทข้องการข้่�นทะเบียนผู้ป่วิยวิัณโรค์ที�ไดี้รับการรักษาดี้วิยยาแนวิที�สอง

	 [		]	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
ผลิการตรวิจิเสมหะ	AFB	stain	ก่อนเริ�มรักษา		วิันที�	....../........./...........

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

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

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

	 [		]	1.	INH	Resist	not	detected	 [		]	2.	INH	Resist	detected
ผลิการเพาะเลิี�ยงเชื�อก่อนเริ�มรักษา	วิันที�	....../........./...........

	 [		]	1.	No	Growth					[		]	2.	Growth					[		]	3.	Contaminated					[		]	4.	Pending
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ผลิการทดีสอบค์วิามไวิต่อยารักษาวิัณโรค์	(DST	results)	ก่อนเริ�มรักษา	วิันที�	....../........./...........

วิันที� S H

0.2

H

1.0

R E Z Km Ofx Cs Eto PAS Cm Lfx Mfx

ส่งตรวิจิ	ได้ีรับผลิ	

S	=	Susceptible		R	=	Resistant	C	=	Contaminated

โรค์ร่วิม

	 [		]	DM					[		]	HIV					[		]	ติดีเหลิ้า					[		]	ใช้ยาเสพติดี					[		]	อื�น	ๆ	ระบุ....................................
การรักษา	 สูตรยา	 [		]	1.	2HRZE/4HR	[		]	2.	2SHRZE/1HRZE/5HRE

	 	 [		]	3.	MDR	regimen	 [		]	4.	XDR	regimen	 [		]	5.	อื�น	ๆ	ระบุ..................

	 ข้นาดียา	 ……………	mg/d	 ……………	mg/d	 ……………	mg/d	 ……………	mg/d

	 	 ……………	mg/d	 ……………	mg/d	 ……………	mg/d	 ……………	mg/d
ผลิการรักษาค์รั�งนี�

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

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

	 [		]	7.	On	Rx
ประวิัติการรักษาวิัณโรค์ในอดีีต

	 [		]	1.	ไม่เค์ยรักษา																									[		]	2.	เค์ยรักษา																									[		]	3.	ไม่ทราบ
ครั�งท่� 1 :	วิันที�เริ�มรักษา	………………………….……โรงพยาบาลิที�รักษา………...………………………..…………………

	 อวิัยวิะที�เป็น	 [		]	1.	Pulmonary	 [		]	2.	Extra-pulmonary	........................................................

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

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

	 	 [		]	3.	MDR	regimen	 [		]	4.	XDR	regimen	 [		]	5.	อื�น	ๆ	ระบุ...............................
	 ผลิการรักษา	

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

	 	 [		]	5.	Loss	to	follow-up			[		]	6.	Transfer	out	to………………………….……………………
ครั�งท่� 2 : วิันที�เริ�มรักษา	………………………….……โรงพยาบาลิที�รักษา………...………………………..…………………

	 อวิัยวิะที�เป็น	 [		]	1.	Pulmonary	 [		]	2.	Extra-pulmonary	............................................................

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

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

	 	 [		]	3.	MDR	regimen	 [		]	4.	XDR	regimen	 [		]	5.	อื�น	ๆ	ระบุ...............................

	 ผลิการรักษา	

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

	 	 [		]	5.	Loss	to	follow-up			[		]	6.	Transfer	out	to…………………………………………………
ประวัิติการสัมผัสผู้ป่วิยวัิณโรค์	[		]	ไม่เค์ยสัมผัส	[		]	เค์ยสัมผัส	ระบุ.......................(ใช้แบบฟูอร์ม	3	สัมภาษณ์ต่อ)
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ความร้� ความเข�าใจำ พฤติิกรรม ความพ้งพอใจำ ผู้ลกระทบ

ค์วิามรู้ค์วิามเข้้าใจิในเรื�องวิัณโรค์ [		]	รู้แลิะเข้้าใจิดีี	 [		]	ไม่รู้/ไม่เข้้าใจิ

ค์วิามรู้ค์วิามเข้้าใจิในเรื�องการรักษา [		]	รู้แลิะเข้้าใจิดีี	 [		]	ไม่รู้/ไม่เข้้าใจิ

การปรับเปลิี�ยนพฤติกรรม	(พักผ่อน	บุหรี�	เหลิ้า	ยาเสพติดี) [		]	ปรับเปลิี�ยนดีีข้่�น	 [		]	เหมือนเดีิม

การใส่หน้ากากอนามัยที�ถูกวิิธี	 [		]	ใช้ประจิำา	 [		]	ใช้บ้าง	 [		]	ไม่ใช้

ค์วิามสม่ำาเสมอในการกินยา/ฉีดียา [		]	สม�ำาเสมอตรงเวิลิา	[		]	ลิืมบ้างแต่ไม่เค์ยข้าดียา	 [		]	ลืิม/ข้าดียาบ่อย

สถานที�กินยา/ฉีดียา	(ตอบไดี้	>1	ข้้อ)	 [		]	รพ.	 [		]	รพ.สต./ศบส. [		]	บ้าน [		]	อื�นๆ	ระบุ..............

การกำากับการกินยา	(DOT) [		]	ไดี้รับทุกมื�อ [		]	ไดี้รับบางมื�อ		 [		]	ไม่ไดี้รับ

ผู้กำากับการกินยา	(ตอบไดี้	>1	ข้้อ) [		]	จินท.รพ. [		]	จินท.รพ.สต./ศบส.	 [		]	อสม.	

[		]	สมาชิกค์รอบค์รัวิ	ค์ือ................. [		]	อื�น	ๆ	ระบุ	...............

ค์วิามยอมรับผู้กำากับการกินยา [		]	ยอมรับ [		]	ไม่ยอมรับ

ค์วิามพ่งพอใจิการกำากับการกินยา	 [		]	พ่งพอใจิ			 [		]	ไม่พ่งพอใจิ

การเยี�ยมบ้านข้องเจิ้าหน้าที� [		]	ไดี้รับการเยี�ยมบ้าน	……..	ค์รั�ง	 [		]	ไม่ไดี้รับการเยี�ยมบ้าน

ค์วิามพ่งพอใจิการเยี�ยมบ้าน [		]	พ่งพอใจิ				 [		]	ไม่พ่งพอใจิ

ค์วิามพ่งพอใจิบริการข้อง	รพ. [		]	พ่งพอใจิ				 [		]	ไม่พ่งพอใจิ

ผลิกระทบต่างๆ	(ตอบไดี้	>1	ข้้อ)

[		]	สูญิเสีย/ข้าดีรายไดี้	 [		]	ถูกไลิ่ออกจิากงาน/พักงาน	 [		]	ถูกให้ออกการเรียน/ห้ามสอบ		

[		]	วิิตกกังวิลิ	เศร้า	ร้องไห้ [		]	ไม่ต้องการให้	.................................................รู้วิ่าป่วิยเป็นวิัณโรค์
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แบบฟอร์ม 2	 ตัวิอย่างแบบรวิบรวิมข้้อมูลิผู้ป่วิยที�อาจิเป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ	(probable	source	case)	

วัติถุป็ระสงค์ :	เพื�อบันท่กข้้อมูลิข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�อาจิเป็นแหล่ิงแพร่เชื�อสู่	index	case

แบบรวบรวมข�อม้ลผู้้�ป็่วยท่�อาจำเป็็นแหล่งแพร่เช่�อ (probable source case)
(2 ป็ีก่อน index case ป็่วย)

ช่�อ- สกุลของ index case ...................................................................................................
รายละเอ่ยดของ probable source case

1. ชื�อ-สกุลิ............................................................................อายุ...........ปี	ค์วิามสัมพันธ์	....................................

ที�อยู่/ที�ทำางาน/ที�เรียน	...................................................................	โทรศัพท์	.................................................

การวิินิจิฉัย [		]	pulmonary [		]	extrapulmonary	………………………………………………………………..

[		]	DS-TB	 [		]	MDR		 [		]	preXDR	 [		]	XDR	วิันที�เริ�มรักษา................................

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

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

ช่วิงเวิลิาที�	index	case	สัมผัส ตั�งแต่เดีือน/ปี	...................................	ถ่งเดีือน/ปี..........................................……...

ลิักษณะการสัมผัส [		]	ร่วิมบ้าน [		]	ร่วิมที�ทำางาน/เรียน	 [		]	อื�น	ๆ	…………………………………..……………...

ระยะเวิลิาการสัมผัส..................................................................ชั�วิโมง/วิัน,	เดีือน

2. ชื�อ-สกุลิ............................................................................อายุ...........ปี	ค์วิามสัมพันธ์	......................................................

ที�อยู่/ที�ทำางาน/ที�เรียน	...................................................................	โทรศัพท์	...................................................................

การวิินิจิฉัย [		]	pulmonary [		]	extrapulmonary	………………………………………………………………..

[		]	DS-TB [		]	MDR		 [		]	preXDR [		]	XDR	วิันที�เริ�มรักษา................................

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

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

ช่วิงเวิลิาที�	index	case	สัมผัส ตั�งแต่เดีือน/ปี	...................................	ถ่งเดีือน/ปี...................................................

ลิักษณะการสัมผัส [		]	ร่วิมบ้าน [		]	ร่วิมที�ทำางาน/เรียน [		]	อื�น	ๆ	…………………………………..…………......

ระยะเวิลิาการสัมผัส..................................................................ชั�วิโมง/วิัน,	เดีือน

3. ชื�อ-สกุลิ............................................................................อายุ...........ปี	ค์วิามสัมพันธ์	......................................................

ที�อยู่/ที�ทำางาน/ที�เรียน	...................................................................	โทรศัพท์	...................................................................

การวิินิจิฉัย [		]	pulmonary [		]	extrapulmonary	………………………………………………………………..

[		]	DS-TB [		]	MDR		 [		]	preXDR [		]	XDR	วิันที�เริ�มรักษา................................

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

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

ช่วิงเวิลิาที�	index	case	สัมผัส ตั�งแต่เดีือน/ปี	...................................	ถ่งเดีือน/ปี...................................................

ลิักษณะการสัมผัส [		]	ร่วิมบ้าน [		]	ร่วิมที�ทำางาน/เรียน [		]	อื�น	ๆ	…………………………………..…………......

ระยะเวิลิาการสัมผัส..................................................................ชั�วิโมง/วิัน,	เดีือน
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แบบฟอร์ม 3	 ตัวิอย่างแบบรวิบรวิมข้้อมูลิผู้สัมผัสกับผู้ป่วิยวัิณโรค์	
วัติถุป็ระสงค์ :	เพื�อบันท่กข้้อมูลิข้องผู้สัมผัสข้อง	index	case	ผู้ป่วิยที�อาจิเป็นแหล่ิงแพร่เชื�อ 
	 สู่	index	case	probable	source	case	of	index	case)	แลิะผู้ป่วิยที�พบเพิ�มเติม

แบบรวบรวมข�อม้ลผู้้�สัมผู้ัสกับผู้้�ป็่วยวัณ์โรค
(ติั�งแติ่ 3 เด่อน ก่อนผู้้�ป็่วยม่อาการหร่อได�รับการวินิจำฉััย จำนถ้งผู้้�ป็่วยพ�นระยะแพร่เช่�อ)

ช่�อ-สกุลผู้้�ป็่วย..................................................................... เพศ 	[		]	ชาย	[		]	หญิิง	อายุ	............	เดีือน/ปี
[  ] index case [  ] probable source case ของ index case [  ] ผู้้�ป็่วยท่�พบเพิ�มเติิมจำากกลุ่มผู้้�สัมผู้ัส

1. ชื�อ-สกุลิ............................................................................อายุ...........ปี	ค์วิามสัมพันธ์	....................................

ที�อยู่/ที�ทำางาน/ที�เรียน	...................................................................	โทรศัพท์	.................................................

โรค์ประจิำาตัวิ....................................................................................................................................................

ลิักษณะการสัมผัส [		]	ร่วิมบ้าน [		]	ร่วิมที�ทำางาน/เรียน [		]	อื�น	ๆ	………………………………………….

วิันที�/ช่วิงเวิลิาที�สัมผัส	(วิ/ดี/ป)	.................................	ระยะเวิลิาการสัมผัส..........................ชั�วิโมง/วิัน,	เดีือน

การค์ัดีกรองดี้วิยอาการ [		]	ไม่ไดี้ทำา [		]	ทำาเมื�อ	.........................[		]	ไม่มีอาการ [		]	มีอาการ

การถ่ายภาพรังสีทรวิงอก [		]	ไม่ไดี้ทำา [		]	ทำาเมื�อ	.........................[		]	ปกติ	 [		]	ผิดีปกติเข้้าไดี้กับวิัณโรค์

การตรวิจิเสมหะ	AFB	stain	 [		]	ไม่ไดี้ส่ง	 [		]	ส่งเมื�อ	........................ [		]	ไดี้ผลิแลิ้วิ	ลิงในแบบฟูอร์ม	4

Molecular [		]	ไม่ไดี้ส่ง	 [		]	ส่งเมื�อ	........................ [		]	ไดี้ผลิแลิ้วิ	ลิงในแบบฟูอร์ม	4

2. ชื�อ-สกุลิ............................................................................อายุ...........ปี	ค์วิามสัมพันธ์	....................................

ที�อยู่/ที�ทำางาน/ที�เรียน	...................................................................	โทรศัพท์	.................................................

โรค์ประจิำาตัวิ....................................................................................................................................................

ลิักษณะการสัมผัส [		]	ร่วิมบ้าน [		]	ร่วิมที�ทำางาน/เรียน [		]	อื�น	ๆ	………………………………………….

วิันที�/ช่วิงเวิลิาที�สัมผัส	(วิ/ดี/ป)	.................................	ระยะเวิลิาการสัมผัส..........................ชั�วิโมง/วิัน,	เดีือน

การค์ัดีกรองดี้วิยอาการ [		]	ไม่ไดี้ทำา [		]	ทำาเมื�อ	.........................[		]	ไม่มีอาการ [		]	มีอาการ

การถ่ายภาพรังสีทรวิงอก [		]	ไม่ไดี้ทำา [		]	ทำาเมื�อ	.........................[		]	ปกติ [		]	ผิดีปกติเข้้าไดี้กับวิัณโรค์

การตรวิจิเสมหะ	AFB	stain [		]	ไม่ไดี้ส่ง [		]	ส่งเมื�อ	.........................[		]	ไดี้ผลิแลิ้วิ	ลิงในแบบฟูอร์ม	4

Molecular [		]	ไม่ไดี้ส่ง [		]	ส่งเมื�อ	.........................[		]	ไดี้ผลิแลิ้วิ	ลิงในแบบฟูอร์ม	4

3. ชื�อ-สกุลิ............................................................................อายุ...........ปี	ค์วิามสัมพันธ์	....................................

ที�อยู่/ที�ทำางาน/ที�เรียน	...................................................................	โทรศัพท์	.................................................

โรค์ประจิำาตัวิ....................................................................................................................................................

ลิักษณะการสัมผัส [		]	ร่วิมบ้าน [		]	ร่วิมที�ทำางาน/เรียน [		]	อื�น	ๆ	………………………………………….

วิันที�/ช่วิงเวิลิาที�สัมผัส	(วิ/ดี/ป)	.................................	ระยะเวิลิาการสัมผัส..........................ชั�วิโมง/วิัน,	เดีือน

การค์ัดีกรองดี้วิยอาการ [		]	ไม่ไดี้ทำา [		]	ทำาเมื�อ	.........................[		]	ไม่มีอาการ [		]	มีอาการ

การถ่ายภาพรังสีทรวิงอก [		]	ไม่ไดี้ทำา [		]	ทำาเมื�อ	.........................[		]	ปกติ [		]	ผิดีปกติเข้้าไดี้กับวิัณโรค์

การตรวิจิเสมหะ	AFB	stain [		]	ไม่ไดี้ส่ง [		]	ส่งเมื�อ	.........................[		]	ไดี้ผลิแลิ้วิ	ลิงในแบบฟูอร์ม	4

Molecular [		]	ไม่ไดี้ส่ง [		]	ส่งเมื�อ	.........................[		]	ไดี้ผลิแลิ้วิ	ลิงในแบบฟูอร์ม	4
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ข
ภาค
ผู้นวก

ต่ัวอำย่างร้ปแบบขอำงการเขียนรายงานเสนอำผู้้�บริหาร 
กรณีการสอำบสวน XDR-TB

ความเป็็นมา	เนื�อหาค์วิรประกอบด้ีวิย	วัินรับแจ้ิง	เวิลิารับแจ้ิง	บุค์ค์ลิแลิะหน่วิยงานที�

แจ้ิงเหตกุารณ	์ลัิกษณะเหตกุารณ	์หรือการระบาดีข้องวิณัโรค์เบื�องต้น	หน่วิยงานที�ร่วิมทมีปฏิิบัติ

การสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์	วัินที�ลิงพื�นที�สอบสวินโรค์	วัินที�สิ�นสุดีการสอบสวินโรค์	เวิลิาลิงพื�นที�

สอบสวินโรค์	วัิตถุประสงค์์ข้องการสอบสวินโรค์

ผู้ลการสอบสวน	 ข้้อมูลิเกี�ยวิกับผู้ป่วิย	อายุ	 เพศ	 สัญิชาติ	 ที�อยู่ข้ณะป่วิย	อาชีพ	 โรค์

ประจิำาตัวิ	 วัินเริ�มป่วิยอาการ	 อาการแสดีง	 สถานะผู้ป่วิย	 (ยังมีชีวิิต/เสียชีวิิต)	 รายลิะเอียดี

ประวิัติการรักษาวัิณโรค์ในอดีีต	 ประวิัติสัมผัสผู้ป่วิยวัิณโรค์	 ผลิการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ	

ได้ีแก่	ผลิการตรวิจิเสมหะด้ีวิยวิิธี	AFB	ผลิการตรวิจิวัิณโรค์ด้ีวิย	Molecular	testing	ผลิการ

เพาะเชื�อวัิณโรค์จิากเสมหะ	เป็นต้น	ผลิภาพถา่ยเอกซเรยท์รวิงอก	การวิินิจิฉัยโรค์	ประเภทข้อง

ผู้ป่วิยวัิณโรค์ที�ข่้�นทะเบียน	สถานพยาบาลิที�ทำาการรักษา	สูตรยาวัิณโรค์ที�ใช้การรักษา	ลัิกษณะ

ที�พักอาศัย	ที�ทำางาน	สถานที�ทำากิจิกรรมต่าง	ๆ	ประวัิติการเดิีนทางแลิะประวัิติการย้ายที�อยู่

จิำานวินบุค์ค์ลิที�เป็นผู้สัมผัสใกล้ิชิดี	 ผู้สัมผัสร่วิมบ้าน	 (Household	contact)	 ผู้สัมผัส

ใกล้ิชิดี	(Close	contact)	บุค์ค์ลิที�เป็นแหล่ิงโรค์	(source	case	investigation)	

ประเมินค์วิามรู้ค์วิามเชื�อ	การรับรู้เรื�องวัิณโรค์	แลิะการยอมรับ	การรักษาวัิณโรค์ที�ได้ีรับ	

ค์วิามสามารถในการประเมินอาการตนเอง	แลิะการปรับเปลีิ�ยนพฤติกรรมสุข้ภาพ	การปฏิิบัติ

ตัวิเพื�อป้องกัน	 การแพร่กระจิายเชื�อ	 เช่น	 การใส่หน้ากากอนามัยที�ถูกวิิธี	 ค์วิามสมำ�าเสมอใน 

การกินยาหรือฉีดียา	การเยี�ยมบ้านข้องเจ้ิาหน้าที�	ค์วิามยอมรับการกำากับการกินยา	ค์วิามพ่งพอใจิ

ต่อบริการข้องโรงพยาบาลิ	หรือการเยี�ยมบ้าน	หรือการกำากับการกินยา

	 รายลิะเอียดีจิากการสัมภาษณ์ผู้กำากับการกินยา	(DOT	watcher)	ประเมินค์วิามรู้

เรื�องวัิณโรค์	การรักษาวัิณโรค์	การประเมินอาการไม่พ่งประสงค์์จิากการใช้ยา	ปัญิหาอุปสรรค์

การกำากับ	การกินยาแลิะการส่งต่อข้้อมูลิให้เจ้ิาหน้าที�ทราบ	การป้องกันการติดีเชื�อจิากผู้ป่วิย
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	 การประเมินผลิกระทบทางเศรษฐกิจิ	สังค์ม	แลิะจิิตใจิข้องผู้ป่วิยหรือจิากการตีตรา

เลืิอกปฏิิบัติ	เช่น	การสูญิเสียรายได้ีหรือการข้าดีรายได้ี	ถูกไล่ิออกจิากบ้าน	ถูกพักงานโดียไม่ได้ี

รับเงินเดืีอน	 ถูกให้ออกจิากการเรียนหรือการสอบค์วิามวิิตกกังวิลิ	 การเปิดีเผยตัวิหรือปกปิดี

ค์วิามลัิบต่อค์รอบค์รัวิ	เพื�อนเรียนหรือเพื�อนร่วิมงาน	ค์รูหรือหัวิหน้าหรือนายจ้ิาง	เป็นต้น

กิจำกรรมควบคุมป้็องกันโรคท่�ดำาเนินการแล�ว

การแยกกักผู้ป่วิย	 การติดีตามผู้สัมผัสใกล้ิชิดี	 การเฝ้้าระวัิงวัิณโรค์	 เป็นต้น	 ถ้าหากมี

หน่วิยงานที�เกี�ยวิข้้องหลิายหน่วิยงาน	ให้ระบุว่ิาหน่วิยงานใดีได้ีดีำาเนินการในเรื�องใดีไปแล้ิวิบ้าง	

รวิมถ่งการประเมินประสิทธิผลิข้องกิจิกรรมค์วิบคุ์มโรค์ที�ดีำาเนินการแล้ิวิ

ปั็ญหาและข�อจำำากัดในการสอบสวนโรค

อุปสรรค์หรือข้้อจิำากัดีในการสอบสวินวัิณโรค์ซ่�งส่งผลิให้การดีำาเนินงานข้องทีมปฏิิบัติ

การสอบสวินค์วิบคุ์มโรค์ไม่บรรลุิวัิตถุประสงค์์ได้ีตามต้องการ	ในการเขี้ยนรายงานให้ระบุปัญิหา

แลิะข้้อจิำากัดีเป็นข้้อ	ๆ	พร้อมทั�งเสนอแนะแนวิทางการแก้ไข้ปัญิหา

สิ�งท่�จำะดำาเนินการต่ิอไป็/ข�อเสนอแนะ	เป็นข้้อเสนอเกี�ยวิกับมาตรการค์วิบคุ์มป้องกัน

การเกิดีวัิณโรค์ในค์รั�งนี�	หรือมาตรการป้องกันไม่ให้เกิดีการระบาดีข้องวัิณโรค์ในอนาค์ต	หรือ

ข้้อเสนอแนะที�จิะช่วิยทำาให้การสอบสวินวัิณโรค์มีประสิทธิภาพมากข่้�น

สรุป็ผู้ลการสอบสวนโรค	การติดีเชื�อว่ิาน่าจิะได้ีรับเชื�อจิากแหล่ิงใดีแลิะที�ไหน	(Probable	

source	case)	ปัจิจัิยเสี�ยง	โอกาสที�ผู้ป่วิยจิะแพร่เชื�อสู่ผู้อื�น	ประชากรกลุ่ิมเสี�ยงที�จิะได้ีรับเชื�อ
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ต่ัวอำย่าง Epi Curve และแผู้นภาพิช่วงเวลาการแพิร่
กระจัายเช้�อำ

Epi	Curve	เป็นเค์รื�องมือสำาคั์ญิที�ทำาเห็นการกระจิายในแง่เวิลิาที�เกิดีโรค์	ซ่�งแสดีงเป็น

ฮิสโตแกรม	ที�แกนตั�งเป็นจิำานวินผู้ป่วิยแลิะแกนนอนเปน็วัินเริ�มป่วิย	(Date	of	onset)	ในกรณี

ข้องการป่วิยวัิณโรค์	มักแบ่ง	Onset	ที�แกนนอนเป็นช่วิงเวิลิา	6	–	12	เดืีอน	ดัีงตัวิอย่างต่อไปนี�

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

ในกรณีกลุ่ิมก้อนผู้ป่วิยมีจิำานวินไม่มาก	 แลิะต้องการแสดีงช่วิงเวิลิาแพร่เชื�อแลิะ 

ค์วิามสัมพันธ์เชื�อมโยงกันระหว่ิางผู้ป่วิยแต่ลิะราย	สามารถทำาได้ีดัีงตัวิอย่างต่อไปนี�

แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 
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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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 ท่�มา : US	CDC	2014	Source:	US	CDC	2014	“Tuberculosis	Outbreak	Detection	and	Response”	

ระยะเวิลิาแพร่เชื�อข้องผู้ป่วิยวัิณโรค์ประมาณได้ีจิากเวิลิา	1	–	3	เดืีอน	ก่อนเริ�มมีอาการป่วิย	

ไปจินถ่งได้ีรับการรักษาอย่างต่อเนื�อง	 2	 –	 4	 สัปดีาห์	 ในบางการศ่กษา	 สามารถแสดีงค์วิาม

เชื�อมโยงทางระบาดีวิิทยาเป็นแผนภาพ	แบบอื�น	ๆ	ได้ี	ดัีงตัวิอย่างต่อไปนี�

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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 ท่�มา : Brief	Report:	Tuberculosis	Outbreak	in	a	Low-Incidence	State	Indiana,	2001	-	2004	
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