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	 ประเทศไทยถกูจดัให้อยูใ่นกลุม่ 14 ประเทศทีม่ปัีญหาวณัโรคสูงทัง้วณัโรคทัว่ไป วณัโรค
ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน องค์การอนามัยโลก คาดว่า ในปี 2559 
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ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน
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ตดิต่อตามพระราชบญัญติัโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และเจ้าหน้าทีข่องหน่วยงาน สถานพยาบาลต่างๆ 
ท้ังภาครัฐ และภาคเอกชนน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการสอบสวนเพือ่ติดตามตรวจผูส้มัผสั ค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคเพิ่มเติม และน�ำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาโดยเร็ว เพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่
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ขั้นตอนการสอบสวนเป็น 4 ขั้นตอน คือ การทบทวนขนาดปัญหาวัณโรค (บทที่ 2) การทบทวน
รายละเอยีดของผูป่้วย (บทที ่3) การค้นหาและตรวจผูส้มัผสัโรค และค้นหาผูป่้วยทีเ่ป็นแหล่งแพร่เชือ้ 
(บทท่ี 4) และ การสอบสวนกรณเีกิดผูป่้วยเป็นกลุม่ก้อนหรอืสงสยัการระบาด หรอืกรณเีฉพาะอืน่ๆ 
(บทที ่5) บททีเ่พิม่เตมิใหม่ ม ี2 บทคอื การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (บทที ่6) และ การรายงาน
และการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (บทที่ 9) พร้อมทั้งได้ปรับปรุง           
แบบฟอร์มต่างๆ (ภาคผนวก ก.) ตลอดจนขั้นตอนการเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค             
(ภาคผนวก ข.)

ค�ำน�ำ



	 ขอขอบคุณ ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านของส�ำนักวัณโรค 
ส�ำนักระบาดวทิยา สถาบันบ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรคและหน่วยงานเครือข่าย ทีใ่ห้ความคิดเหน็
และข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ต่อการจัดท�ำแนวทางการสอบสวนและควบคมุวณัโรค ฉบบันี้

							       นายสวุรรณชยั วฒันายิง่เจริญชยั
							              อธบิดกีรมควบคมุโรค



AFB acid-fast bacilli

B+ bacteriologically positive

CDCU communicable disease control unit

CXR chest X-ray

DOT directly observed treatment

DST drug susceptibility testing

Epi-link	 epidemiologically linked

FLD first line drugs

FQs fluoroquinolones

HIV human immunodeficiency virus

IGRA interferon-gamma release assay

IPT isoniazid preventive therapy

JIT joint investigation team

LTBI latent tuberculosis infection

MDR-TB multidrug-resistant tuberculosis

MOTT	 mycobacterium other than tuberculosis

MTB Mycobacterium tuberculosis

MTBC	 Mycobacterium tuberculosis complex

NTM nontuberculous mycobacteria

NTP national tuberculosis control programme

(Abbreviation)

ค�ำย่อ



PI principle investigator
PMDT programmatic management of drug resistant 

tuberculosis
PPE personal protective equipment
Pre-XDR-TB pre-extensively drug-resistant tuberculosis
RR rifampicin resistance
SLD second-line drugs
SLIs second-line injectable drugs
SRRT	 surveillance and rapid response team
TB tuberculosis
TB/HIV	 HIV-infected tuberculosis
TBCM	 tuberculosis case management
TST tuberculin skin test
XDR-TB	 extensively drug-resistant tuberculosis

(Abbreviation)

ค�ำย่อ (ต่อ)



			   หน้า

บทที่ 1	 ท�ำไมจึงต้องมีการสอบสวนโรควัณโรค	 	1
	 1.1	 ความส�ำคัญของการสอบสวนวัณโรค 		 1

	 1.2	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค		 2

	 1.3	 สถานการณ์วัณโรค 		 5

	 1.4	 วัตถุประสงค์ของการสอบสวนวัณโรค		 6

	 1.5	 ขั้นตอนการสอบสวนวัณโรค		 7

บทที่ 2	 การทบทวนขนาดปัญหาวัณโรค (Situation review)	 	9
	 2.1	 วัตถุประสงค์		 9

	 2.2	 นิยาม		 9

	 2.3	 ขั้นตอน 	 11

	 2.4	 ประโยชน์ที่จะได้รับ	 12

	 2.5	 แบบฟอร์ม 	 13

บทที่ 3	 การทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วย (Case review)	 15
	 3.1	 วัตถุประสงค์ 	 15

	 3.2	 นิยาม 	 15

	 3.3	 ขั้นตอน 	 16

	 3.4	 ประโยชน์ที่จะได้รับ 	 20

	 3.5	 แบบฟอร์ม 	 20

สารบัญ



			   หน้า
บทที่ 4	 การค้นหาและตรวจผู้สัมผัสโรค (Contact Investigation)	 21
	 และการค้นหาผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ (Source case Investigation)
	 4.1	 วัตถุประสงค์ 	 21

	 4.2	 นิยามผู้สัมผัสโรค 	 21

	 4.3	 ประโยชน์ที่จะได้รับ 	 25

	 4.4	 แบบฟอร์ม 	 25

บทที่ 5	 การสอบสวนกรณีเกิดผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน หรือการระบาด	 27
	 (Cluster Investigation or Outbreak Investigation)
	 หรือกรณีเฉพาะอื่นๆ
	 5.1	 วัตถุประสงค์ 	 27

	 5.2	 ข้อบ่งชี้ในการสอบสวนวัณโรค 	 27

	 5.3	 ขั้นตอนการสอบสวน 	 28

	 5.4	 ทีมสอบสวนโรค	 30

	 5.5	 การจ�ำแนกทีมสอบสวนกับระดับของปัญหา	 31

	 5.6	 ประโยชน์ที่จะได้รับ	 31

	 5.7	 แบบฟอร์ม 	 32

บทที่ 6	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigation)	 33
	 6.1	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 	 33

	 6.2	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา 	 34

บทที่ 7	 การเตรียมลงพื้นที่ (Prepare for field work) 	 37
	 และบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

สารบัญ (ต่อ)



			   หน้า

บทที่ 8	 การเสนอแนวทางปฏิบัติเพื่อการควบคุมป้องกันโรคที่จ�ำเพาะในแต่ละพื้นที่ 	 45

บทที่ 9	 การรายงานและการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 49
	 	 พ.ศ. 2558

บรรณานุกรม 				   51

ภาคผนวก 				    55

ภาคผนวก ก. แบบฟอร์มต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการสอบสวนโรค 	 57
	 แบบฟอร์ม	 1 	ตัวอย่างแบบรายงานเบื้องต้นต่อผู้บริหาร 	 57

	 แบบฟอร์ม 	 2 	ตัวอย่างแบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 	 58

	 แบบฟอร์ม 	 3 	ตัวอย่างแบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย	 62

					     ที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ (probable source case)

	 แบบฟอร์ม 	 4	 ตัวอย่างแบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 	 63

	 แบบฟอร์ม 	 5 	ตัวอย่างทะเบียนผู้สัมผัสโรค	 64

	 แบบฟอร์ม 	 6 	ตัวอย่างรายงานผลการสอบสวนโรค	 65

ภาคผนวก ข. การเก็บเสมหะ 	 66
	 1)	 การเก็บเสมหะส่งตรวจ 	 66

	 2)	 ขั้นตอนการเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค 	 67

ภาคผนวก ค. 	ตัวอย่าง Epi Curve	 68
			   และ แผนภาพช่วงเวลาการแพร่กระจายเชื้อ

ภาคผนวก ง. 	 รายนามคณะท�ำงาน	 70
			   “แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค”

สารบัญ (ต่อ)





แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค 1

ท�ำไมจึงต้องมีการสอบสวนโรควัณโรค

บทที่

1
1.1	 	 ความส�ำคัญของการสอบสวนวัณโรค 

	 วัณโรค เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญของสาธารณสุขไทยมาโดยตลอด         

ปัจจบุนัเทคโนโลยกีารวินิจฉยัและการรักษาวณัโรคของประเทศไทยรดุหน้ามากกว่าในอดตี 

เทียบเท่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลกและประเทศที่พัฒนาแล้ว แต่อุบัติการณ์         

ของการเกดิวณัโรคในประเทศไทยกลบัไม่ลดลง และยงัมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นปัญหามากขึน้

ในอนาคต ทั้งนี้เนื่องจากระบบการป้องกัน ควบคุมวัณโรค การเฝ้าระวัง รวมทั้งบุคลากร

ไม่สามารถปรับตามการเปลี่ยนแปลงของโรคและสังคมได้ทัน จ�ำเป็นต้องมีวิธีการท�ำงาน

ทีร่วดเรว็และเบ็ดเสรจ็มากขึน้ การสอบสวนโรคด้วยวธีิการทางระบาดวทิยาแบบภาคสนาม 

(Field Epidemiology) เป็นวธิกีารทีช่่วยในการอธิบายการเกดิโรคและการเกดิการระบาด

ทีอ่าจเปลีย่นแปลงไปจากเดิม และไม่อาจใช้วธิกีารควบคุมโรคแบบเดิมมาใช้ได้ ในปัจจบุนั

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขยังไม่เห็นถึงความส�ำคัญและประโยชน์ของการ

สอบสวนวัณโรค ซึ่งการสอบสวนวัณโรคเป็นกิจกรรมติดตามตรวจผู ้สัมผัสใกล้ชิด           

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครวมถึงผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (LTBI) และน�ำมารักษาจนหาย           

เพือ่หยดุยัง้การแพร่กระจายของเชือ้วณัโรค การสอบสวนวณัโรคยงัมเีป้าหมายเพือ่อธบิาย

ลกัษณะ ความเชือ่มโยงตลอดจนถงึปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกิดการแพร่กระจายโรคจากผูป่้วย

ไปยังผู้สัมผัส เพ่ือก�ำหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ              

ที่จ�ำเพาะกับสถานการณ์นั้นๆ
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1.2	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค

	 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย                  

ชื่อ Mycobacterium tuberculosis วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่            

มกัเกดิทีป่อด (ร้อยละ 80) ซึง่สามารถแพร่เชือ้ได้ง่าย วณัโรคนอกปอดเป็นผลมาจากการ

แพร่กระจายของการติดเชื้อไปยังอวัยวะอื่นๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน�้ำเหลือง กระดูก

สันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น 

	 เชื้อ Mycobacterium แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) Mycobacterium tuberculosis 

complex (MTBC) เป็นสาเหตุของวัณโรคในคนและสัตว์ 2) Nontuberculous                

mycobacteria (NTM) พบในสิ่งแวดล้อม เช่น ดิน น�้ำ ส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน             

ยกเว้นในผู้ที่ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ 3) Mycobacterium leprae เป็นสาเหตุของ           

โรคเรื้อน เชื้อวัณโรคจัดอยู ่ในกลุ ่ม MTBC เชื้อชนิดอื่นท่ีพบบ่อยในกลุ ่มนี้ เช่น                  

Mycobacterium africanum พบได้ในแถบแอฟริกา Mycobacterium bovis มักก่อ

ให้เกิดโรคในสัตว์ ซึ่งอาจติดต่อมาถึงคนได้ โดยการบริโภคนมที่ไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อ

	 การแพร่กระจายวัณโรค

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission)         

โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะ 

หรอืร้องเพลง ท�ำให้เกดิละอองฝอย (droplets) ฟุง้กระจายออกมา droplets ขนาดใหญ่มาก

จะตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป droplets ที่มีขนาดเล็กจะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ       

ซึ่งผู้อื่นสูดหายใจเอา droplets ที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไป อนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูก

หรอืล�ำคอ ซึง่มกัไม่ก่อให้เกดิโรค แต่อนุภาคขนาดเลก็ๆ จะเข้าไปสูป่อด การแพร่เช้ือวณัโรค

จะเกดิเพิม่ขึน้ถ้าผูป่้วยทีเ่ป็นแหล่งแพร่เชือ้ (source case) เป็นวณัโรคปอด ชนดิเสมหะบวก 

อยู่ใกล้ชิดร่วมบ้าน อยู่ในที่อับไม่ค่อยมีอากาศถ่ายเท การแพร่เช้ือวัณโรคจะลดลงมาก        

ถ้าผูป่้วยนัน้ได้รบัยาต้านวัณโรคทีม่ปีระสทิธภิาพแล้วนานอย่างน้อย 2 สปัดาห์ ซ่ึงจ�ำนวน

เชื้อและอาการไอของผู้ป่วยจะลดลง
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	 การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค (TB infection and TB disease)

	 การติดเชื้อวัณโรค (TB infection) เกิดขึ้นเมื่อเชื้อวัณโรคที่ถูกสูดหายใจเข้าไปถึง

ถุงลมในปอด เชื้อมีการแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนขึ้น ระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกายท�ำงาน             

โดย macrophages ล้อมกนิเช้ือไว้ กรณ ีmacrophages ไม่สามารถควบคุมเชือ้ได้อย่างสมบูรณ์ 

เช้ือจะสามารถเข้าสู่ระบบน�ำ้เหลอืง เข้ากระแสเลอืดและกระจายสูอ่วยัวะต่างๆ เช่น สมอง 

กระดูก ไต ปอด

	 การติดเชื้อวัณโรคพบได้ประมาณร้อยละ 30 ของผู้สัมผัสใกล้ชิด วินิจฉัยได้ด้วย

การทดสอบที่ผิวหนังด้วย tuberculin (tuberculin skin test; TST) หรือการตรวจวัด

ระดับ interferon gamma จากเลือด โดยวิธี interferon-gamma release assay 

(IGRA) ระยะเวลาทีก่ารทดสอบ TST หรอื IGRA ให้ผลบวกได้ คอื อย่างน้อย 2-8 สปัดาห์

หลังการติดเชื้อ

	 โดยทัว่ไป หลงัตดิเช้ือวณัโรค เชือ้จะไม่ลกุลามจนท�ำให้ป่วยเป็นโรค แม้เช้ือบางตัว

ยังคงมีชีวิตอยู่ใน scarred foci ของอวัยวะต่างๆ คนส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 

เลยตลอดชวิีต เรียกว่า การตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝง (latent Tuberculosis infection, LTBI)              

ซึ่งไม่ใช่การป่วยเป็นวัณโรค และไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้ มีเพียงประมาณ

ร้อยละ 10 ของ LTBI เท่านั้นที่กลับป่วยเป็นวัณโรคในภายหลัง (post-primary หรือ 

secondary TB) ระยะเวลาหลังจากการติดเชื้อจนถึงการป่วย อาจเป็นหลายสัปดาห์       

หรือหลายปี โดยที่ส่วนใหญ่พบภายใน 2 ปี

	 ส�ำหรับวัณโรคปฐมภมู ิ(primary TB) คือ การป่วยเป็นวณัโรคต่อจากการตดิเชือ้ครัง้แรก 

ซึ่งอาจเกิดได้ภายใน 2-8 สัปดาห์ มักเกิดในเด็กทารก หรือผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	
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 	 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค อาจแบ่งได้เป็น 3 ด้าน ดังนี้

	 •	 ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค เช่น การป่วยเป็นวณัโรคปอด หลอดลมหรอืกล่องเสยีง 

ในระยะทีม่เีชือ้ในเสมหะ ผู้ป่วยที่มีแผลโพรงในปอดจะมีเช้ือจ�ำนวนมาก เมือ่มอีาการไอ 

จาม หรอือาการอืน่ๆ ท่ีท�ำให้เกดิการหายใจแรงๆ

	 •	 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น สถานท่ีอบัทบึและคับแคบ การถ่ายเทอากาศท่ีไม่ดี 

ใช้เครื่องปรับอากาศ

	 •	 ปัจจยัด้านระบบบรกิาร เช่น การวินจิฉยัและรกัษาล่าช้า การให้ยารกัษาไม่ถูกต้อง 

การท�ำหัตถการที่ท�ำให้เกิดละอองฝอย เช่น การกระตุ้นให้เกิดการไอ 

	 กลุ่มเส่ียงต่อการติดเชื้อวัณโรค เช่น ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ คนไร้ที่พึ่ง ผู้สูงอายุ 

ประชากรข้ามชาตจิากประเทศทีม่คีวามชกุวณัโรคสูงมาก เด็กและผูใ้หญ่ท่ีสมัผสักบัผูป่้วย

วัณโรค กลุ่มใช้ยาเสพติด

	 กลุ่มเสี่ยงป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าประชากรทั่วไป แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1.	 ผู ้สัมผัสโรค (Contact cases) (ร่วมบ้าน ร่วมงาน ร่วมช้ันเรียน หรือ                 

ร่วมกิจกรรมทางสังคม) โดยเฉพาะเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ขวบ และผู้ที่มีผลการทดสอบ TST 

เพิ่งเปลี่ยนเป็นบวก (recent converters) 

	 2.	 กลุม่เสีย่งจากภาวะทางคลนิิก (clinical risk groups) เช่น ผูต้ดิเช้ือ HIV ผูป่้วย silicosis 

ผูท้ีเ่คยป่วยเป็นวณัโรค ผูท่ี้ม ีfibrotic lesion ในปอดแต่ไม่เคยได้รบัการรกัษา ผูป่้วยเบาหวาน

โดยเฉพาะผูป่้วย type I และผูท้ีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ผูท่ี้ขาดสารขาดอาหาร ผูป่้วยปอด

อดุกัน้เรื้อรัง ผู้ป่วยติดสุราเรื้อรัง ผู้ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ได้รับการรักษาเพื่อกด

ภมูคิุม้กนั มะเรง็ของศรีษะและคอ ผู้ใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะยาเสพติดชนิดฉีด ผู้สูบบุหรี่       

ผู้ที่เคยตัดกระเพาะอาหาร หรือตัดต่อล�ำไส้ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง/ฟอกไต หญิงตั้งครรภ์ 

	 3.	 กลุ่มเสี่ยงในสถานท่ีเฉพาะ (institutional risk groups) เช่น เรือนจ�ำ             

ทัณฑสถาน สถานสงเคราะห์ สถานพินิจ สถานที่พักพิงส�ำหรับคนไร้ที่พึ่ง สถานพยาบาล

ระยะยาว (long-term care institution) สถานบ�ำบัดโรคจิต ค่ายทหาร 
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	 4.	 กลุ่มเสี่ยงจากอาชีพต่างๆ (occupational risk groups) เช่น บุคลากร            

ด้านสาธารณสุข คนงานในเหมือง สถานที่ท�ำงานที่แออัดและมีความชุกของวัณโรคสูง 

	 5.	 กลุม่เสีย่งจากทีอ่ยูอ่าศยั (residential risk groups) เช่น ชมุชนแออดั ศนูย์ผูอ้พยพ 

	 6.	 กลุม่เสีย่งด้วยลกัษณะทางประชากรและสภาพทางสงัคมเศรษฐกจิ  (demographic 

and socioeconomic risk groups) เช่น ประชากรข้ามชาติจากประเทศที่มีความชุก

ของวัณโรคสงู ผูส้งูอาย ุกลุม่ทีน่�ำ้หนักตัวน้อยกว่าปกติ สภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจไม่ดี

1.3 	 สถานการณ์วัณโรค 

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อและยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุ      

ของการป่วยและการเสียชีวิต ในหลายๆ ประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ท�ำให้วัณโรคกลับมา       

มีปัญหาใหม่ทั่วโลก เนือ่งจากการแพร่ระบาดของเอดส์ ความยากจน การอพยพย้ายถ่ิน 

และแรงงานเคลื่อนย้าย ตลอดจนการละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข           

ในระดับต่างๆ ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน องค์การ

อนามยัโลกจงึได้ประกาศเมือ่เดือน เมษายน พ.ศ. 2536 ให้วณัโรคอยูใ่นภาวะฉกุเฉนิสากล 

(global emergency) ซึ่งจ�ำเป็นต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน

	 องค์การอนามยัโลกคาดประมาณว่า ในปี พ.ศ.2559 อบุตักิารณ์ของผูป่้วยวณัโรค        

ของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (TB/HIV) 1 ล้านคน 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant TB, MDR-TB) 490,000 คนและ

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตประมาณ 1.7 ล้านคน วัณโรคอยู่ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการ

เสียชีวิตทั่วโลก โดยเป็นอันดับหนึ่งของสาเหตุการเสียชีวิตจากเช้ือก่อโรคชนิดเดียว 

(single infectious agent)
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	 องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยอยู่ในกลุ่ม 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรค

รุนแรงระดบัโลก ทัง้วณัโรคทัว่ไป TB/HIV และ MDR-TB และคาดว่าในปี 2559 มอีบัุตกิารณ์

วัณโรค (ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำรวมกัน) ประมาณ 119,000 ราย (172 ต่อ

ประชากรแสนคน) TB/HIV 10,000 ราย และ MDR-TB 4,700 ราย 

	 ส�ำนักวณัโรค กรมควบคมุโรค ได้รวบรวมรายงานผูป่้วยวณัโรคทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

และรักษาในโรงพยาบาลต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2559 มีผู้ป่วย

ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรครายใหม่ (New) และกลบัเป็นซ�ำ้ (Relapse) จ�ำนวน 70,114 ราย 

TB/HIV 6,794 ราย และ RR/MDR-TB 955 ราย โดยมีผลส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

(รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) ร้อยละ 82.9 แต่ยงัมผีูป่้วยอกีส่วนหนึง่อยูใ่นความดแูลของโรง

พยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลเอกชน และมผีูป่้วยอีกจ�ำนวนหนึง่

ยังเข้าไม่ถึงระบบการขึ้นทะเบียนการรักษาวัณโรคตามแนวทางแผนงานวัณโรคแห่งชาติ

1.4 	 วัตถุประสงค์ของการสอบสวนวัณโรค 

	 1)	 เพื่อทบทวนให้ทราบขนาดของปัญหาวัณโรคที่แท้จริงในพื้นที่ 

	 2)	 เพื่อทบทวนให้ทราบรายละเอียดการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษา        

ของผู้ป่วยวัณโรคแต่ละราย 

	 3)	 เพ่ือค้นหา ตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษา การติดเช้ือและการป่วย        

เป็นวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส พร้อมทั้งติดตามเฝ้าระวังผู้สัมผัสที่ยังไม่ป่วย

	 4)	 เพื่อค้นหาและควบคุมแหล่งแพร่กระจายโรค จากความเช่ือมโยงทางระบาด

วิทยาในกลุ่มผู้ป่วย 

	 5)	 เพื่อเสนอแนวปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาที่จ�ำเพาะส�ำหรับแต่ละพื้นที่
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1.5	 ขั้นตอนการสอบสวนวัณโรค 

	 การสอบสวนวัณโรค แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ

	 1)	 ทบทวนขนาดปัญหาวัณโรค (situation review)

	 2)	 ทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วยแต่ละราย (case review) 

	 3)	 ค้นหาและตรวจผู้สัมผัสโรค (contact investigation) และค้นหาผู้ป่วย              

ที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ (source case investigation)

	 4)	 สอบสวนกรณเีกดิผูป่้วยเป็นกลุม่ก้อนหรือการระบาด (Cluster investigation         

or Outbreak investigation) หรือกรณีเฉพาะอื่นๆ

	 (รายละเอียดของแต่ละขั้นตอน อยู่ในบทที่ 2 – 5)

	 เมื่อมีการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคแต่ละราย เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคต้องขึ้นทะเบียน

รักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ซักถามผู้ป่วยถึงจ�ำนวน รายชื่อ อายุ อาชีพ และที่อยู่ของ          

ผู้สัมผัส และแจ้งเจ้าหน้าที่เวชกรรมสังคมหรือเวชปฏิบัติครอบครัวหรือเวชศาสตร์ชุมชน           

หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือด�ำเนินการขั้นตอนท่ี 2 และ 3 ตลอดจนรายงาน      

ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องหลักเกณฑ์           

และวิธกีารแจ้งในกรณทีีม่โีรคตดิต่ออนัตราย โรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั หรอืโรคระบาดเกิดข้ึน  

พ.ศ. 2560 กรณีพบกลุ่มก้อนของผู้ป่วยวัณโรคหรือการระบาด หรือกรณีเฉพาะอื่นๆ          

เจ้าหน้าทีเ่วชกรรมสงัคมหรือเวชปฏบิติัครอบครัวหรอืเวชศาสตร์ชมุชน หรอืเจ้าหน้าทีท่ี่ได้รบัมอบ

หมาย ควรแจ้งเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา หน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อ (Communica-

ble Disease Control Unit, CDCU) หรือทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveil-

lance and Rapid Response Team, SRRT) ด�ำเนินการตามขั้นตอนที่ 1-4 

	 (รายละเอียดของบทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง อยู่ในบทที่ 7)
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การทบทวนขนาดปัญหาวัณโรค
(Situation Review)

บทที่

2
2.1	 	 วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ค้นหาผูป่้วยวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา (ย้อนหลงัอย่างน้อย 1 ปี) จากฐานข้อมลูต่างๆ 

ในโรงพยาบาล ตรวจสอบให้ถกูต้องครบถ้วนก่อนน�ำไปวเิคราะห์ให้ทราบสถานการณ์วณัโรค

และวัณโรคดื้อยาในพื้นที่

2.2	 	 นิยาม 

	 ผูป่้วยวณัโรค (TB Case) หมายถงึ ผูป่้วยวณัโรคปอดหรอืวณัโรคนอกปอดทีแ่พทย์

ให้การวินิจฉัย

	 ผูป่้วยวณัโรคปอด (Pulmonary TB case) ผูป่้วยวัณโรคปอดท่ีแพทย์ให้การวนิจิฉยั 

	 ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB case) ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด

ที่แพทย์ให้การวินิจฉัย เช่น วัณโรคเยื่อหุ้มปอด (TB pleuritis) วัณโรคต่อมน�้ำเหลือง        

(TB lymphadenitis) วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง (TB meningitis) วัณโรคกล่องเสียง                 

(TB laryngitis)
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	 ผู ้ป ่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าเป็นวัณโรค            

(Bacteriologically positive, B+ หรือ bacteriologically confirmed TB case)             

หมายถงึ ผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้านแบคทีเรียเป็นบวก เช่น การตรวจย้อม

ด้วยสีทนกรด (AFB stain) พบ AFB positive หรือ การเพาะเลี้ยงเชื้อและแยกชนิดเชื้อ 

(culture & identification) พบ Mycobacterium tuberculosis complex growth 

หรือ การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular tests) พบ MTB detected 

	 ผูป่้วยวณัโรคท่ีวนิจิฉยัจากลกัษณะทางคลนิกิ (clinically diagnosed TB case) 

หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคซึ่งแพทย์วินิจฉัยจากลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีทรวงอก        

หรอืการตรวจทางเนือ้เยือ่พยาธวิทิยา (histopathology) โดยไม่มผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ด้านแบคทีเรียยืนยัน (Bacteriologically negative, B-)  

	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลทดสอบความไวต่อยา (drug 

susceptibility test, DST) ว่าดื้อยาวัณโรค โดยอาจเป็นการตรวจด้วยวิธี phenotypic 

หรือ genotypic test  

	 -	 ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาขนานเดยีว (Mono resistant Tuberculosis) หมายถึง 

ผูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ยาแนวทีห่นึง่ขนานใดขนานหน่ึงตัวเดียว เช่น ดือ้ isoniazid (H) หรือ 

rifampicin (R) หรือ streptomycin (S) หรือ ethambutol (E) เพียงตัวเดียว

	 -	 ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยามากกว่า 1 ขนาน (Polydrug-resistant Tuberculosis) 

หมายถงึ ผูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ยาแนวทีห่นึง่มากกว่า 1 ขนาน แต่ไม่ใช่ดือ้ H และ R พร้อมกัน  

เช่น ดื้อ H และ E หรือ ดื้อ R, S และ E

	 -	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant Tuberculosis, 

MDR-TB) หมายถงึ ผูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ยา H และ R พร้อมกัน โดยอาจจะดือ้ต่อยาขนานอืน่ๆ 

ด้วยก็ได้
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	 -	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre-extensively drug-       

resistant Tuberculosis, Pre-XDR-TB) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรค MDR-TB ที่ดื้อยา

รกัษาวัณโรคในกลุม่ fluoroquinolones (FQs) เช่น ofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin 

อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือ second-line injectable drugs (SLIs) เช่น kanamycin,  

amikacin, capreomycin อย่างใดอย่างหนึ่ง ร่วมด้วย

	 -	 ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก (Extensively drug-resistant 

Tuberculosis, XDR-TB) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรค MDR-TB ที่ดื้อยารักษาวัณโรค             

ในกลุ่ม FQs อย่างใดอย่างหนึ่ง และ SLIs อย่างใดอย่างหนึ่ง ร่วมด้วย

	 -	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา rifampicin (Rifampicin-resistant tuberculosis, 

RR-TB) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่ดื้อยา rifampicin (R) โดยอาจจะดื้อยา rifampicin 

ขนานเดยีว (mono rifampicin resistance) หรอืดือ้ยาขนานอืน่ร่วมด้วย ซึง่อาจจะเป็น 

polydrug resistance, MDR, pre-XDR หรอื XDR ได้แก่ ผูป่้วยทีต่รวจโดย Xpert MTB/

RIF พบว่าเป็น MTB detected และ RR detected

2.3	 	 ขั้นตอน 

	 1. 	ทบทวนจ�ำนวนและรายชือ่ผูป่้วยวณัโรคทัง้หมด (ย้อนหลงัอย่างน้อย 1 ปี) จาก

		  -	 ทะเบยีนห้องปฏบิติัการ และ/หรอืฐานข้อมลูของห้องปฏบัิติการ และ/หรอื

ทะเบียนชันสูตรวัณโรค (TB 04) 

		  -	 ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB 03) และทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับยา           

แนวที่สอง (PMDT 03)

		  -	 ฐานข้อมูลวณัโรคในโปรแกรม TBCM  หรือฐานข้อมลูอืน่ๆ ของโรงพยาบาล

		  -	 ฐานข้อมูลการสั่งใช้ยาวัณโรค 
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		  -	 ฐานข้อมลูรหสัการวนิจิฉยัโรค (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)

		  -	 ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) 

		  -	 ตัดข้อมูลผู้ป่วยที่ซ�้ำซ้อนออก

	 2. 	ประสาน และ/หรือสั่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน 

ถูกต้องที่สุด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านแบคทีเรียเป็นบวก 

หรือผู้ป่วยที่มีโอกาสแพร่เชื้อได้มาก เช่น มีรอยแผลโพรง (cavity) ในปอด 

	 3. 	จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคและทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับยาแนวท่ีสอง        

ให้ครบถ้วน ถูกต้องและน�ำข้อมูลเข้าในโปรแกรม TBCM

	 4. 	วเิคราะห์สถานการณ์วณัโรคและวณัโรคดือ้ยาในพืน้ที ่เช่น จ�ำนวนผูป่้วย อตัราป่วย

และแนวโน้มของปัญหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา ความครอบคลุมของการค้นหาวัณโรค

และวณัโรคดือ้ยา ผลการรักษาวณัโรคและวณัโรคด้ือยา และวเิคราะห์ข้อมูลแยกกลุม่ต่างๆ 

เช่น อายุ เพศ สัญชาติ สถานะการติดเชื้อเอชไอวี เขตพื้นที่

2.4	 	 ประโยชน์ที่จะได้รับ 

	 1.	 ท�ำให้ทราบข้อมลูผูป่้วยวณัโรค และจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทีย่งัไม่ได้ขึน้ทะเบยีน 

เพื่อให้ได้ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาที่ถูกต้องครบถ้วนและเชื่อมโยงกับฐาน

ข้อมูล TBCM ของโรงพยาบาล

	 2.	 ได้ข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคและวัณโรคดื้อยาในพื้นที่ 

	 3.	 ทราบสถานการณ์และผลการด�ำเนินงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในพื้นที่  

ทราบ hot spots
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2.5	 	 แบบฟอร์ม

	 1.	 ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป (TB 03)

	 2.	 ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับยาแนวที่สอง (PMDT 03)

	 3.	 ทะเบียนชันสูตรวัณโรค (TB 04)
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การทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วย
(Case review)

บทที่

3
3.1	 	 วัตถุประสงค์  

	 1.	 เพือ่ทบทวนข้อมลูของผูป่้วยแต่ละราย จากบนัทกึของโรงพยาบาล เพือ่ยนืยนั

การวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา

	 2.	 เพื่อประเมินความเสี่ยงและโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อ

	 3. 	 เพ่ือค้นหาและควบคมุปัจจัยทางสงัคมและสิง่แวดล้อมท่ีส่งเสรมิการแพร่กระจายเช้ือ

	 4. 	เพือ่ประเมนิผลกระทบทางเศรษฐกจิ สงัคม และจิตใจ ของผูป่้วยและครอบครวั

3.2	 	 นิยาม 

	 นยิามส�ำหรบัการสอบสวนโรค แบ่งเป็น 3 กลุม่ดังนี้ 

	 1. 	ผู้ที่มีอาการน่าสงสัยเป็นวัณโรค (Presumptive TB) หมายถึง ผู้ที่มีอาการ 

ไอเรื้อรังติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป หรือ ไอมีเลือดปน (hemoptysis) อาการอื่นๆ    

ท่ีอาจพบได้คอื น�ำ้หนักลด เบือ่อาหาร อ่อนเพลยี มไีข้ (มกัจะเป็นตอนบ่าย ตอนเยน็ หรือ

ตอนกลางคนื) เจบ็หน้าอก หายใจขดั เหงือ่ออกมากตอนกลางคนื ในกรณผีูป่้วยทีติ่ดเชือ้เอชไอวี          

อาการไอไม่จ�ำเป็นต้องนานถึง 2 สัปดาห์ ส�ำหรับอาการสงสัยวัณโรคในเด็กอาจแสดงได้

ในหลายรูปแบบ ที่พบได้บ่อยคือ มีไข้เรื้อรัง (ติดต่อกันเกิน 7 วัน) เบื่ออาหาร ไม่เล่น            

น�้ำหนักลด ซีด ไอเรื้อรัง (แม้จะได้รับการรักษาตามอาการอย่างเหมาะสมแล้ว) 	
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	 2. 	ผูป่้วยวณัโรคทีไ่ม่มผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารยนืยนั (Probable TB case) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยและรักษาแบบวัณโรค โดยอาศัยลักษณะทางคลินิก          

และภาพรงัสีทรวงอก หรอืการตรวจทางเนือ้เยือ่พยาธวิทิยา (histopathology) โดยไม่มี

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านแบคทีเรียยืนยัน (Bacteriologically negative, B-) 

หรือ clinically diagnosed TB case 

	 3. 	ผูป่้วยวณัโรคท่ีมผีลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารยืนยนั (Confirmed TB case) 

หมายถงึ ผูป่้วยวัณโรคซ่ึงแพทย์วินิจฉยัโดยมผีลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านแบคทีเรยี

เป็นบวก (Bacteriologically positive, B+ หรือ bacteriologically confirmed TB case) 

เช่น การตรวจย้อมด้วยสีทนกรด (AFB stain) พบ AFB positive หรือการเพาะเลี้ยงเชื้อ

และแยกชนิดเชื้อ(culture & identification) พบ Mycobacterium tuberculosis 

complex growth หรือ การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular tests) พบ MTB         

detected

3.3	 	 ขั้นตอน 

	 1.	 ตรวจสอบข้อมูลการตรวจวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษาจากแบบบันทึก

ต่างๆ ระบบฐานข้อมลูต่างๆ ของโรงพยาบาล เช่น เวชระเบยีนผูป่้วย แบบบนัทกึการตรวจรกัษา

วณัโรค (TB 01) ทะเบยีนห้องปฏบิติัการชนัสตูร ทะเบยีนชันสตูรวณัโรค (TB 04) ฐานข้อมลู       

การจ่ายยาของโรงพยาบาล ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป (TB 03) ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

ที่ได้รับยาแนวที่สอง (PMDT 03) และฐานข้อมูลโปรแกรม TBCM

	 2.	 กรณีพบผูท้ีม่อีาการน่าสงสัยเป็นวณัโรค (presumptive TB) และผูป่้วยวณัโรค

ทีไ่ม่มผีลการตรวจทางห้องปฏบิติัการยนืยนั (probable TB case) ต้องส่งตรวจเสมหะและ

ตดิตามให้ทราบผลทุกราย

	 3.	 ประเมนิความเสีย่งและโอกาสในการแพร่เช้ือของผูป่้วยแต่ละราย จากข้อมูลต่อไปนี้ 

		  -	 ความเข้าใจการเจบ็ป่วยของตนเอง เข้าใจวธิกีารตดิต่อและยอมรบัการรกัษา 

เช่น การใส่อุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ ยินยอมให้ติดตามผู้สัมผัส
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		  -	 มีอาการไอและไม่มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 

		  -	 การได้รบัหตัถการทางการแพทย์บางอย่าง เช่น การกระตุน้ให้ไอ การใส่ท่อ

ช่วยหายใจ การส่องกล้องตรวจหลอดลม

		  -	 ประเภทของผู้ป่วย เช่น วัณโรคปอด วัณโรคหลอดลม วัณโรคกล่องเสียง

		  -	 ผลตรวจย้อมเสมหะด้วย AFB stain เป็นบวก

		  -	 ลักษณะของภาพรังสีทรวงอก พบรอยโรคมีแผลโพรง (cavity)

		  -	 ผลการตรวจอณูชีววิทยา พบ MTB detected หรือ RR/MDR detected

		  -	 ผลการเพาะเลีย้งเชือ้และแยกชนดิเชือ้ ได้เป็นเช้ือ M. tuberculosis complex

		  -	 ผลการทดสอบความไวต่อยา พบเชื้อวัณโรคดื้อยา

		  -	 ยังไม่ได้รับการรักษา ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม หรือตอบสนองไม่ดี       

ต่อการรักษา

	 การพิจารณาคดัเลอืกผู้ป่วย (index case) เพือ่ท�ำการค้นหาและตรวจผูส้มัผสั 

(contact investigation) และค้นหาผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เช้ือ (source case  

investigation)

	 ถ้าพบผู้ป่วยยืนยันเป็นวัณโรค (confirmed TB Case) ที่มีผลตรวจย้อมเสมหะ

หรือน�้ำล้างหลอดลม/ถุงลม (bronchial washing, bronchoalveolar lavage fluid) 

ด้วย AFB stain เป็นบวก หรือ ผลการตรวจอณูชีววิทยาพบว่าเป็น MTB detected หรือ 

ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อและแยกชนิดเชื้อได้เป็นเชื้อวัณโรค (M. tuberculosis complex) 

ให้ท�ำ contact investigation ทุกราย ไม่ว่าจะมีอาการหรือไม่ก็ตาม

	 ถ้าพบผู้ป่วยน่าจะเป็นวัณโรค (probable TB case) ให้พิจารณาท�ำ contact 

investigation ด้วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีภาพรงัสทีรวงอกมแีผลโพรง (cavity) หรอืมอีาการไอ 

	 ถ้าพบผูป่้วยวณัโรคปอดหรอืนอกปอดในเด็กอายนุ้อยกว่า 5 ปี ให้ซักประวตักิารสมัผสั

ผู้ป่วยวัณโรค เพื่อค้นหา source case (ผู้ที่แพร่เชื้อให้ผู้ป่วยรายนี้)
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	 ถ้าพบ MDR-TB, preXDR-TB หรือ XDR-TB ให้ท�ำ contact investigation ทกุราย 

กรณพีบ MDR-TB, preXDR-TB หรอื XDR-TB ในผูป่้วยรายใหม่หรอืกลบัเป็นซ�ำ้ ให้ค้นหา 

source case ด้วย

	 การค้นหา source case ในกรณีผู้ป่วยเด็กเล็ก ได้ประโยชน์มาก เพราะเด็กเล็ก

อยู่ในบ้านเป็นส่วนใหญ่ มีโอกาสรับเชื้อจากคนในครอบครัวสูง แต่ในกรณีผู้ป่วยผู้ใหญ่

ควรระมัดระวังการสรุป source case เพราะอาจเกิดการตีตรา (stigmatization) และ

มโีอกาสสรปุไม่ถกูต้องได้ เพราะผูป่้วยวณัโรคผูใ้หญ่สองรายทีป่่วยในเวลาใกล้ๆ กนั อาจรบัเชือ้

มาจากคนละแหล่ง หรอือาจตดิเชือ้แฝงในร่างกายมาเป็นเวลานาน เพิง่จะมาป่วยในเวลา

ใกล้กันก็เป็นได้

	 4. 	สัมภาษณ์ผู้ป่วย 

		  การสมัภาษณ์ผูป่้วย (index case) ควรด�ำเนินการภายใน 3 วนัท�ำการหลงัได้รบั

รายงานว่าพบผู้ป่วยวณัโรค (กรณผีูป่้วยเป็น XDR-TB ควรสัมภาษณ์ผูป่้วยภายใน 12 ช่ัวโมง)

		  4.1		 เพือ่ประเมินความรู ้ความเชือ่ การรับรูเ้รือ่งวณัโรค และการยอมรบัการรกัษา

วณัโรคทีไ่ด้รับ ความสามารถในการประเมนิอาการตนเองและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกวิธี           

ความสม�ำ่เสมอในการกนิยาหรอืฉดียา การเยีย่มบ้านของเจ้าหน้าที ่ความยอมรบัผูก้�ำกบั      

การกนิยา ความพึงพอใจต่อบรกิารของโรงพยาบาล หรือการเยีย่มบ้าน หรอืการก�ำกบัการกนิยา

		  4.2		 เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล      

เกีย่วกับ ประวัตกิารรักษาวณัโรคในอดีต ประวัติสมัผสัผูป่้วยวณัโรค วนัทีเ่ริม่มีอาการไอ โรคร่วม 

ลกัษณะบ้าน สถานทีท่�ำงาน สถานทีท่�ำกจิกรรมต่างๆ การเดนิทางและประวตักิารย้ายทีอ่ยู่

		  4.3		 เพือ่ประเมนิผลกระทบทางเศรษฐกจิ สงัคม และจติใจของผูป่้วยและครอบครวั 

จากการเจบ็ป่วยหรอืจากการตีตรา เลอืกปฏบิติั เช่น การสญูเสยีรายได้หรือการขาดรายได้ 

ถูกไล่ออกจากงาน ถูกพักงานโดยไม่ได้รับเงินเดือน ถูกให้ออกจากการเรียนหรือการสอบ 

ความวติกกงัวล การเปิดเผยตวัหรอืปกปิดความลบั ต่อครอบครวั เพือ่นเรียนหรอืเพือ่นร่วมงาน 

ครูหรือหัวหน้าหรือนายจ้าง เป็นต้น
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		  4.4 	 เพื่อวางแผนร่วมกับผู้ป่วย เลือกสถานที่ท�ำ DOT (directly observed 

treatment) และผู้ก�ำกับการกนิยา (DOT watcher) ให้เหมาะสมกบัวถิชีีวิตและความจ�ำเป็น

ในการด�ำรงชีพ

		  4.5		 เพ่ือรวบรวมรายชือ่และข้อมลูของผูส้มัผสัในบ้าน สถานทีศ่กึษา หรอืทีท่�ำงาน 

สถานที่ท�ำกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะสถานที่ที่ใช้เครื่องปรับอากาศ หรือสถานท่ีปิดอับ   

ขาดการระบายอากาศ เช่น หอพัก สถานที่กวดวิชา สถานที่เข้าค่าย ห้องดนตรี                       

ห้องคาราโอเกะ ห้องโสตทัศนอุปกรณ์ ร้านเกมส์ ห้องประชุม ห้องจัดงานสังสรรค์                      

ห้องสนัทนาการ ห้องออกก�ำลงักาย โรงภาพยนตร์ สถานท่ีเฉพาะต่างๆ เช่น เครื่องบิน             

รถโดยสารปรับอากาศ โรงพยาบาล คลินิก ศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พักพิง สถานสงเคราะห์ 

สถานพินิจ เรือนจ�ำ ค่ายทหาร เป็นต้น

	 หลักการทั่วไปในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

	 การสัมภาษณ์ที่มีประสิทธิภาพ จะท�ำให้ได้ข้อมูลผู ้สัมผัสโรคที่ครอบคลุม         

สามารถจดัล�ำดบัความส�ำคญัของการค้นหาและตรวจผูส้มัผสั ใช้ทรพัยากรได้อย่างคุม้ค่า 

ผู้สัมภาษณ์ควรมีความรู้เรื่องการติดต่อและการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค มีทัศนคติและ

ทักษะที่ดีในการสื่อสาร ใช้ภาษาของผู้ป่วยหรือใช้ล่าม เป็นผู้ฟังที่ดี ค�ำนึงถึงวัฒนธรรม 

ความรู้สึกและความพร้อมของผู้ป่วย ควรหารือกับผู้ป่วยถึงสถานที่ เวลาสัมภาษณ์            

และการเยี่ยมบ้านที่เหมาะสม ให้ความมั่นใจในเรื่องการรักษาความลับ และความจ�ำเป็น        

ของการเปิดเผยข้อมูลที่จ�ำเป็นเฉพาะต่อเจ้าหน้าที่ที่มีความรับผิดชอบในการค้นหาและ

ตรวจผูสั้มผัส ท�ำให้ผูป่้วยไว้วางใจและมีแรงจงูใจในการให้ข้อมลูต่างๆ ตามความเป็นจรงิ

และครบถ้วน

	 5.	 สัมภาษณ์ผู้ก�ำกับการกินยา (DOT watcher) ประเมินความรู้เรื่องวัณโรค           

การรักษาวณัโรค การประเมนิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาอปุสรรคในการก�ำกบั

การกินยาและการส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ทราบ การป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วย 
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3.4	 ประโยชน์ที่จะได้รับ 

	 1.	 สรุปข้อมูลของผู้ป่วยในเรื่องการวินิจฉัยและการรักษา การติดเชื้อว่าน่าจะได้

รบัเช้ือจากใครและทีไ่หน (probable source case) และโอกาสท่ีผูป่้วยจะแพร่เช้ือสูผู่อ้ืน่

	 2.	 ข้อมลูความยอมรบัของผูป่้วยในเรือ่งการรักษา การก�ำกบัการกนิยา การเย่ียมบ้าน 

เพื่อประเมินโอกาสในการรักษาส�ำเร็จ

	 3.	 ข้อมูลผู้สัมผัส (list of contacts) ส�ำหรับจัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัส การติดตาม

ตรวจผู้สัมผัสต่อไป

	 4.	 ข้อมลูส�ำหรบัการพฒันาระบบการดแูลรกัษาวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา การประสาน

ความช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว

3.5	 แบบฟอร์ม 

	 1.	 แบบฟอร์ม 2 แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 

	 2.	 แบบฟอร์ม 3 แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ (probable 

source case)

	 3.	 แบบฟอร์ม 4 แบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

	 4.	 แบบฟอร์ม 5 ทะเบียนผู้สัมผัสโรค
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การค้นหาและตรวจผู้สัมผัสโรค
(Contact Investigation) และ การค้นหาผู้ป่วย
ท่ีเป็นแหล่งแพร่เช้ือ (Source case Investigation)

บทที่

4
4.1	 	 วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อค้นหาผู้สัมผัสโรค จัดท�ำทะเบียนและติดตามตรวจผู้สัมผัสโรค

	 2.	 เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในผู้สัมผัสโรค

	 3.	 เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ

	 4.	 เพื่อพิจารณาให้การรักษาการติดเชื้อระยะแฝงในกลุ่มเสี่ยง

4.2	 	 นิยามผู้สัมผัสโรค  

	 ผูสั้มผสัวณัโรค (contacts of TB case) หมายถึง บุคคลท่ีสมัผสักบัผูป่้วยวณัโรค

ที่เป็น index case ในช่วงตั้งแต่ 3 เดือนก่อน index case มีอาการหรือก่อนการวินิจฉัย

ของ index case (เลือกระยะเวลาที่ยาวนานกว่า) จนถึง index case พ้นระยะแพร่เชื้อ 

เช่น หลงัการรกัษาผูป่้วยวณัโรคทีย่งัไวต่อยาเป็นเวลา 2 สปัดาห์ หรือผลการตรวจเสมหะด้วย 

AFB stain เป็นลบ

	 ผู้สัมผัสโรค แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่	  

	 1.	 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (Household contact) หมายถึง 

		  บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย (index case) โดยเฉพาะผู้สัมผัสท่ีนอน

ร่วมห้องกับผู้ป่วย (household intimate) มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงมากกว่าผู้ที่อาศัย

ในบ้านเดียวกันแต่นอนแยกห้อง (household regular)
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		  ญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่คนละบ้านแต่ไปมาหาสู่กับผู้ป่วยที่บ้านเป็นครั้งคราว   

โดยไม่ได้อยู่พักกับผู้ป่วย จะไม่นับเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน

	 2. 	ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact) สามารถแบ่งเป็นประเภทได้ ดังต่อไปนี้

		  ก.	 ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่ใช่ผู้สัมผัสร่วมบ้าน แต่มีกิจกรรมอยู่ร่วมห้องเดียวกัน

กับผู้ป่วย เช่น นักเรียนที่เรียนร่วมห้องเดียวกับผู้ป่วย เด็กเล็กที่อยู่ห้องเดียวกับพี่เลี้ยง        

ที่ป่วยเป็นวัณโรค ผู้ต้องขังที่อยู่ร่วมเรือนนอนเดียวกับผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ เป็นต้น

		  ข. 	ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีส่ามารถก�ำหนดระยะเวลาทีอ่ยูร่่วมกบัผูป่้วยได้ ให้พจิารณา

ผู้ท่ีอยู่ร่วมกับผู้ป่วยโดยเฉพาะในสถานที่ท่ีใช้เครื่องปรับอากาศ หรือสถานท่ีปิดอับ           

ขาดการระบายอากาศ โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลีย่มากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอืมากกว่า 

120 ชั่วโมงต่อเดือน 

		  ค.	 ผู้สัมผัสที่เป็นผู้โดยสารร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค 

			   -	 ผูโ้ดยสารเครือ่งบนิร่วมกบัผูป่้วย ให้ใช้เกณฑ์ผูโ้ดยสารทุกคนท่ีนัง่แถวหน้า

ผู้ป่วย 2 แถว แถวเดียวกับผู้ป่วยและแถวหลังผู้ป่วย 2 แถว และใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลี่ย

มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน

			   -	 กรณกีารเดนิทางระบบขนส่งสาธารณะทางบกหรอืทางน�ำ้ เช่น รถโดยสาร

สาธารณะ รถโรงเรียน รถไฟ เรือโดยสาร โดยเฉพาะพาหนะที่ใช้เครื่องปรับอากาศ หรือ

ขาดการระบายอากาศ ให้น�ำหลกัเกณฑ์เรือ่งระยะเวลาการสมัผสั ระยะห่างและ การระบาย

อากาศ มาปรับใช้ตามสถานการณ์ 

		  ง. 	ผูส้มัผสัในกรณอีืน่ๆ นอกเหนอืจากข้างต้น ให้พจิารณาว่าเป็นผูสั้มผสัวณัโรค

โดยใช้เงื่อนไขเรื่อง ระยะเวลาและระยะห่างจากผู้ป่วยมาพิจารณาร่วมกัน ทั้งนี้พิจารณา

ตามข้อเท็จจริงของแต่ละกรณีและสถานที่ เช่น กรณีผู้สัมผัสที่เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ขวบ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือ ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันถูกกดหรือบกพร่อง มีโอกาสสูงที่จะติดเชื้อและ         

ป่วยเป็นวัณโรค
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	 กรณพีบผู้ป่วย index case เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี หรือ MDR-TB/preXDR-TB/

XDR-TB ในผูป่้วยรายใหม่หรอืกลบัเป็นซ�ำ้ ให้สมัภาษณ์ผูป่้วยด้วยว่า เคยสมัผสัผูป่้วยวณัโรค

หรือไม่ ในช่วง 2 ปีก่อนผูป่้วยมอีาการป่วยครัง้นี ้เพือ่ค้นหาผูป่้วยทีอ่าจเป็นแหล่งแพร่เชือ้ 

(probable source case)

	 แนวปฏิบัติในการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยและรักษา การติดเช้ือวัณโรคและ           

การป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส 

	 การคดักรองผูส้มัผสั ควรเร่ิมด�ำเนินการภายใน 7 วนัท�ำการ หลงัจากวนิจิฉยัวณัโรค

ใน index case การลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมสถานที่ที่ index case อาศัยอยู่ ศึกษา ท�ำงาน        

หรือท�ำกิจกรรมต่างๆ จะช่วยให้สามารถค้นหาผู้สัมผัสได้ครบถ้วนมากขึ้น

	 •	 ผู ้สัมผัสวัณโรคที่เป็นผู้ใหญ่ทุกราย แนะน�ำให้คัดกรองด้วยถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกและซักถามอาการ ถ้าผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคหรือมีอาการน่าสงสัยวัณโรค            

ให้ส่งเสมหะตรวจหาวัณโรค

	 •	 ผูส้มัผสัวัณโรคทีเ่ป็นเดก็ทุกราย แนะน�ำให้คดักรองด้วยการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย

และถ่ายภาพรังสีทรวงอก 2 ท่า (ด้านตรงและด้านข้าง) หากมอีาการน่าสงสยัวณัโรค หรอื

ภาพรังสทีรวงอกผดิปกติ ให้ส่งเสมหะ และ/หรือน�ำ้จากกระเพาะอาหาร (gastric aspirate) 

ตรวจหาวัณโรค 

	 •	 การตรวจเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ ควรส่งตรวจ molecular testing           

เช่น Xpert MTB/RIF ตามความเหมาะสม เนือ่งจากจะช่วยยนืยนัการวินจิฉยัวณัโรคและ

ช่วยคัดกรองวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้อย่างรวดเร็ว

	 •	 ผูสั้มผสัท่ีไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรค แต่เสีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรค เช่น อายนุ้อยกว่า 

5 ปี ผูต้ดิเชือ้ HIV ควรพจิารณาให้การรักษาการติดเชือ้ระยะแฝง (Isoniazid Preventive 

Therapy; IPT) 

	 •	 หากผลการคัดกรองและการตรวจต่างๆ เป็นปกติ ผู้สัมผัสควรได้รับการตรวจ

คดักรองด้วยถ่ายภาพรงัสีทรวงอก และ/หรือการคัดกรองด้วยอาการทุก 6 เดือน เป็นเวลา

อย่างน้อย 2 ปี
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	 •	 ผูส้มัผสัทีไ่ด้รบัการรกัษาการตดิเชือ้ระยะแฝง ควรได้รบัการตดิตามผลการรกัษา 

ด้วยถ่ายภาพรงัสทีรวงอกและ/หรอืการคดักรองด้วยอาการทกุ 6 เดอืน เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี

	 •	 ผู้สัมผัสที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค (probable หรือ confirmed)              

ไม่ว่าจะมีอาการหรือไม่ก็ตาม ต้องท�ำการสอบสวนหาผู้สัมผัสโรคของผู้ป่วยรายนั้นต่อไป 

	 •	 ผูส้มัผสัทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรค ทีม่ ีindex case เป็นผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา 

ควรส่งเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ ตรวจทดสอบความไวต่อยาทั้ง genotypic DST และ        

phenotypic DST ทุกราย 

	 •	 ผูส้มัผสัผูป่้วย index case ที ่HIV positive ควรพจิารณาให้ค�ำปรกึษาผูส้มัผสั

เพื่อตรวจ HIV ด้วย
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4.3	 	 ประโยชน์ที่จะได้รับ 

	 1.	 ค้นพบผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ และ/หรือผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 2.	 มีทะเบียนผู้สัมผัสซึ่งช่วยในการก�ำกับติดตาม

	 3.	 ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสม

	 4.	 ได้ข้อมูลความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาระหว่างผู้ป่วย index case ผู้ป่วย        

ที่พบเพิ่มเติมและผู้ป่วยที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ

4.4	 	 แบบฟอร์ม 

	 1.	 แบบฟอร์ม 5 ทะเบียนผู้สัมผัสโรค
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การสอบสวนกรณีเกิดผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน             
หรือการระบาด (Cluster Investigation or       
Outbreak Investigation) หรือกรณีเฉพาะอื่นๆ

บทที่

5
5.1	 	 วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพ่ือค้นหาและควบคุมแหล่งแพร่กระจายของเช้ือโรค (person, place)          

จากความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาในกลุ่มผู้ป่วย 

       	 2.	 เพื่อตั้งสมมุติฐานการเกิดผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือการระบาดของวัณโรค          

และเสนอมาตรการแก้ไข

5.2	 	 ข้อบ่งชี้ในการสอบสวนวัณโรค
	 1.	 มีผู้ป่วยวัณโรคเกิดขึ้นเป็นกลุ่มก้อน (cluster) โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค        

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปที่ป่วยเป็นวัณโรคในระยะเวลาห่างกันไม่เกิน 3 เดือน โดยเป็นกลุ่มที่

	 •	 อาศัยอยู่ที่ใกล้เคียงกัน หรือหมู่บ้านเดียวกัน

	 •	 มีประวัติท�ำกิจกรรมร่วมกัน หรือท�ำงานร่วมกัน 

	 2.	 กรณีเฉพาะอื่นๆ เช่น 

	 •	 พบ MDR-TB, preXDR-TB, XDR-TB ในผู้ป่วยรายใหม่หรือกลับเป็นซ�้ำ

	 •	 พบผูป่้วยในสถานท่ีหรอืองค์กรทีเ่สีย่งต่อการแพร่ระบาด (congregated setting) 

เช่น โรงเรียน สถานที่กวดวิชา ศูนย์เด็กเล็ก เป็นต้น

	 เม่ือทราบว่ามีกรณีดังกล่าว เจ้าหน้าที่เวชกรรมสังคม หรือเวชปฏิบัติครอบครัว 

หรือเวชศาสตร์ชุมชน หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ควรแจ้งเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit, CDCU) 

หรือ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team, 

SRRT) เพื่อร่วมกันสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป
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	 กรณพีบผูป่้วยในสถานท่ีหรือองค์กรทีเ่สีย่งต่อการระบาดซ่ึงเกีย่วข้องกบัคนหมูม่าก 

ก่อนด�ำเนินการสอบสวนโรค จ�ำเป็นต้องมีช่วงเวลาส�ำหรับการให้ความรู้ความเข้าใจ        

เรื่องวัณโรค เน้นเรื่องประโยชน์ของการตรวจคัดกรองผู้สัมผัส และให้ความมั่นใจเรื่อง  

การรกัษาความลบัของผู้ป่วย ทัง้นี ้เพือ่ลดความกงัวล ลดการต�ำหน ิตตีรา กีดกันผูป่้วยวณัโรค 

เช่น เมื่อพบการป่วยเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียน ต้องมีการประชุมสร้างความรู้ความเข้าใจ

ให้กลุ่มครูและผู้ปกครองด้วย ซึ่งอาจต้องจัดแยกจากกัน

5.3	 	 ขั้นตอนการสอบสวน

	 1.	 ทบทวนและยนืยนัการเกดิโรคเป็นกลุม่ก้อน การเกดิโรคในสถานที ่หรอืองค์กร       

ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาด 

	 2.	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากฐานข้อมูลต่างๆ ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากการตรวจ                 

ผูส้มัผสัโรคร่วมบ้านและผูส้มัผสัใกล้ชดิ โดยใช้เทคนคิเชือ่มโยงผูป่้วย และผูส้มัผสัไปจนกระท่ัง

ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 3.	 การประเมินความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ	

		  •	 สิ่งแวดล้อม เช่น อาศัยรวมกันในที่แออัด การระบายอากาศไม่ดี เป็นต้น

		  •	 พฤติกรรมการป้องกันโรค, อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) เช่น ไอ จาม

โดยไม่ปิดปากและจมูกหรือไม่ใส่หน้ากากอนามัย ท�ำหัตถการท่ีเสี่ยงต่อติดเช้ือแต่ไม่ใส่

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เป็นต้น

		  •	 การประกอบอาชพี กจิกรรมร่วมกันทางสังคม กิจกรรมร่วมกนัในทีส่าธารณะ 

เช่น นั่งรถโดยสารปรับอากาศร่วมกัน โดยสารเครื่องบินระยะทางไกลร่วมกัน เป็นต้น

	 4.	 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อต้ังสมมติฐานการเกิดผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือการระบาด

ของวัณโรค เช่น

		  •	 การแพร่กระจายเชื้อหรือการระบาดเกิดขึ้นได้อย่างไร 

		  •	 แหล่งแพร่เชื้อโรคอยู่ที่ใด (source of infection) 

		  •	 ปัจจัยเสี่ยงของบุคคลที่ท�ำให้เกิดการป่วยเป็นวัณโรค (risk factors) 
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	 5.	 การประมวลเหตุการณ์และความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

		  •	 สรุปจ�ำนวนผู้ป่วย แยกตามเพศ กลุ่มอายุ ผลการตรวจเสมหะ แยกตาม

หน่วยย่อยของหน่วยงานหรือองค์กร ผลการรักษา ปัญหาอปุสรรคในการตรวจและตดิตาม 

ผู้ป่วย ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือองค์กร

		  •	 ท�ำกราฟ Epi Curve ซึ่งเป็นฮิสโตแกรม แกนตั้งแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยและ

แกนนอนเป็นวันเริ่มป่วย โดยทั่วไปแบ่งช่วงเวลาเริ่มป่วยเป็นช่วง 3-6 เดือน และกรณี

กลุ่มก้อนผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกันจ�ำนวนไม่มาก อาจท�ำแผนภาพแสดงช่วงเวลาที่อาจแพร่

กระจายเชื้อของผู้ป่วยแต่ละราย ดังตัวอย่างในภาคผนวก ค.

		  •	 สรุปจ�ำนวนผูส้มัผสั ความครอบคลมุของการตรวจผูส้มัผสั ปัญหาอปุสรรค

ในการตรวจและติดตามผู้สัมผัส ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้สัมผัส หรือองค์กร

		  •	 ประมวลเหตุการณ์โดยแสดงความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาระหว่าง             

ผูป่้วยกับผูป่้วย โดยอาจใช้วธิ ีsocial network analysis เพือ่ให้เหน็ภาพรวมของเหตกุารณ์

		  •	 ส่งทดสอบความไวต่อยาหลายๆ ขนาน เพื่อค้นหารูปแบบของการด้ือยา       

ที่เหมือนกันเป็นกลุ่มก้อน

		  •	 ส่งตรวจ Whole genome sequencing เพื่อยืนยันกลุ่มก้อนของผู้ป่วย

วัณโรคที่มีเชื้อวัณโรคสายพันธุ์เดียวกัน และล�ำดับการเกิดเชื้อของผู้ป่วยหรือกลุ่มผู้ป่วย          

(ถ้าสามารถท�ำได้)

	 6.	 เสนอมาตรการแก้ไข ตามข้อค้นพบ เช่น 

		  •	 การคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ก่อนเริ่มท�ำงานส�ำหรับ

บางอาชีพ เช่น ครู พี่เลี้ยง พนักงานขับรถ 

		  •	 ระบบคัดกรองวัณโรคในหน่วยงาน หรือองค์กรท่ีมีจ�ำนวนคนอยู่ร่วมกัน

เป็นจ�ำนวนมากในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่กระจายเชื้อ เช่น เรือนจ�ำ สถานพินิจ             

สถานสงเคราะห์ โรงงาน โรงเรียน สถานที่กวดวิชา เป็นต้น

		  •	 การท�ำความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศ ส่ิงแวดล้อมในหน่วยงาน หรอืองค์กร

ที่เกิดกลุ่มก้อนของผู้ป่วยวัณโรคเพื่อท�ำให้ห้องปราศจากเชื้อ 
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5.4	 	 ทีมสอบสวนโรค ประกอบด้วย

	 1.	 ทีมระดับพื้นที ่

		  -	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล, โรงพยาบาล (งานระบาดวทิยา เวชปฏบิตัิ

ครอบครัว เวชกรรมสงัคม), ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ (งานระบาดวทิยา งานวณัโรค        

งานควบคุมโรคติดต่อ), ศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร

		  -	 ทีมอนามัยโรงเรียน (กรณีพบปัญหาในโรงเรียน)

		  -	 ทีมอาชีวอนามัย (กรณีพบปัญหาในสถานประกอบการ)

		  -	 ทมีควบคมุการติดเชือ้ (IC) ของโรงพยาบาล (กรณพีบปัญหาภายในโรงพยาบาล)

		  -	 ทีมราชทัณฑ์ (กรณีพบปัญหาในเรือนจ�ำ ทัณฑสถาน)

	 2.	 ทีมระดับจังหวัด 

		  -	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (งานระบาดวิทยา งานวัณโรค งานควบคุม

โรคติดต่อ) 

	 3.	 ทีมระดับเขต 

		  -	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (งานระบาดวิทยา งานวัณโรค งานป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง) 

		  -	 เขตสุขภาพ

		  -	 กรุงเทพมหานคร (ส�ำนักอนามัย ส�ำนักการแพทย์)

	 4.	 ทีมระดับประเทศ 

		  -	 กรมควบคมุโรค (ส�ำนกัระบาดวิทยา ส�ำนกัวัณโรค สถาบันป้องกันควบคมุโรค

เขตเมือง) 

			   ส�ำหรับบางกรณี ควรพิจารณาให้มีอายุรแพทย์หรือกุมารแพทย์ หรือ            

ผู้เชี่ยวชาญร่วมทีมสอบสวนโรค (รายละเอียดการเตรียมลงพื้นที่ อยู่ในบทที่ 7)
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5.5	 	 การจ�ำแนกทีมสอบสวนกับระดับของปัญหา 

	 1.	 จ�ำแนกตามพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ 

		  -	 ระดับภายในอ�ำเภอ หรือเขตกรุงเทพมหานคร ทีมระดับพื้นที่ในอ�ำเภอ 

หรือเขตกรุงเทพมหานครนั้นๆ ลงพี้นที่สอบสวน

		  -	 ระดบัภายในจังหวดั เกดิเหตุการณ์ในจังหวดัหรอืในพืน้ทีอ่�ำเภอทีเ่กีย่วข้อง

มากกว่า 1 อ�ำเภอ ทีมระดับพื้นที่ในอ�ำเภอนั้นๆ และทีมจังหวัดลงพื้นที่สอบสวน

		  -	 ระดบัภายในเขตสขุภาพ เกดิเหตุการณ์ในเขตสขุภาพหรอืในพืน้ทีจ่งัหวดัที่

เกีย่วข้องกนัมากกว่า 1 จงัหวดั หรือเกี่ยวข้องมากกว่า 1 เขตของกรุงเทพมหานคร ทมีระดบั

พืน้ทีใ่นอ�ำเภอน้ันๆ ทมีจังหวดันัน้ๆ และทีมเขตสขุภาพ ลงพื้นที่สอบสวน 

		  -	 ระดบัภายในประเทศ เกดิเหตกุารณ์ในหรอืเกีย่วข้องกบัมากกว่า 1 เขตสขุภาพ 

ทีมระดับพ้ืนที่ในอ�ำเภอนั้นๆ ทีมจังหวัดนั้นๆ ทีมเขตสุขภาพนั้น และทีมส่วนกลาง          

ลงพื้นที่สอบสวน

		  -	 ระดับต่างประเทศ เกิดเหตุการณ์ที่เชื่อมโยงไปหรือจากต่างประเทศ            

ทีมทุกระดับที่เกี่ยวข้องร่วมกันสอบสวน

	 2.	 จ�ำแนกตามความรุนแรงของสภาพปัญหา 

		  -	 พบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานหรือผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน         

ชนิดรุนแรงมาก (MDR/XDR-TB) เป็นกลุ่มก้อนชัดเจน (ทีมทุกระดับลงพื้นที่สอบสวน)

5.6	 	 ประโยชน์ที่จะได้รับ

	 รายงานการสอบสวนโรค ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลต่อไปนี้

	 1.	 ขนาดของปัญหาเชิงพรรณนา 

		  -	 จ�ำนวนผูป่้วย จ�ำแนกตามนยิามของผูป่้วย พร้อมความรนุแรง และการเสยีชีวติ 

		  -	 ความครอบคลุมการคัดกรองกลุ่มผู้สัมผัส ผลการตรวจและจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ตรวจพบเพิ่มเติม 
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	 2.	 สรุปผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (Epidemiological link, Epi-link) 

	 3.	 การประเมินสิ่งแวดล้อม และการแก้ไขเบื้องต้น 

	 4.	 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อ การติดเชื้อ การป่วย การระบาด 

	 5.	 แผนการติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัส 

	 6.	 แผนการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในหน่วยงานหรือองค์กร 

	 7.	 ข้อเสนอแนะ

5.7	 	 แบบฟอร์ม

	 1.	 แบบฟอร์ม 1 แบบรายงานเบื้องต้นต่อผู้บริหาร

	 2.	 แบบฟอร์ม 2 แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 

	 3.	 แบบฟอร์ม 3 แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ (probable 

source case)

	 4.	 แบบฟอร์ม 4 แบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

	 5.	 แบบฟอร์ม 5 ทะเบียนผู้สัมผัสโรค 

	 6.	 แบบฟอร์ม 6 รายงานผลการสอบสวนโรค
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
(Laboratory Investigation)

บทที่

6
6.1	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรค มีดังนี ้

	 1.	 การย้อมเสมหะด้วยสีทนกรดและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (AFB stain)
		  เป็นการตรวจว่า มเีชือ้ทีย้่อมติดสทีนกรดหรือไม่ ซ่ีงการตรวจพบ AFB positive 
อาจเป็นเชื้อวัณโรค หรือ nontuberculous mycobacteria ก็ได้ การตรวจ AFB stain 
ใช้เวลาประมาณ 40 นาท ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการเพาะเชือ้ มคีวามไวร้อยละ 61 (31 – 89) 
ความจ�ำเพาะร้อยละ 98 (93 – 100) จะต้องมเีชือ้ในตวัอย่างอย่างน้อย 5000-10,000 เซลล์
ต่อมลิลลิิตร จงึจะมโีอกาสตรวจพบเชือ้ได้ โรงพยาบาลทกุแห่งสามารถตรวจ AFB stain ได้ ค่า
ใช้จ่ายประมาณ 60 บาทต่อครั้ง

	 2.	 การตรวจทางอณูชีววิทยา
		  เป็นการตรวจว่า มี gene ของเชื้อวัณโรค และวัณโรคดื้อยา ได้พร้อมกัน          
โดยเครื่อง Xpert MTB/RIF สามารถตรวจหาเชื้อวัณโรคและวัณโรคดื้อยา rifampicin 
ใช้เวลาในการตรวจประมาณ 2 ชั่วโมง เมือ่เปรยีบเทยีบการพบ gene ของเชือ้วณัโรคกบั
การเพาะเลีย้งเชือ้ มคีวามไว ร้อยละ 92 (70 – 100) ความจ�ำเพาะร้อยละ 99 (91 – 100) 
จะต้องมีเชื้อในตัวอย่าง อย่างน้อย 131 เซลล์ต่อมิลลิลิตร จึงจะมีโอกาสตรวจพบได้                 
ในประเทศไทย มี Xpert MTB/RIF ในโรงพยาบาลและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค       
รวมประมาณ 100 แห่ง ค่าใช้จ่ายประมาณ 650 บาทต่อครัง้ ส่วนเครือ่ง Real-time PCR 
ของบางบรษิทั ใช้เวลาในการตรวจ gene ของเชือ้วณัโรค 1 วนั ค่าใช้จ่ายประมาณ 550 บาท 
ต่อครั้ง มีความไวร้อยละ 100 ความจ�ำเพาะร้อยละ 100 และตรวจว่ามี gene ดื้อยา  
rifampicin และ isoniazid พร้อมกันโดยใช้เวลาอกีครึง่วนั ค่าใช้จ่ายประมาณ 550 บาท 

มีในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคบางแห่ง 
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	 3.	 การเพาะเลี้ยงเชื้อและแยกชนิดเชื้อ

 		  การเพาะเล้ียงเช้ือเป็นการตรวจมาตรฐาน (gold standard) ส�ำหรบัการวนิจิฉยัวณัโรค 

จะต้องมีเชื้อในตัวอย่าง อย่างน้อย 1 - 10 เซลล์ต่อมิลลิลิตร จึงจะมีโอกาสเพาะเชื้อขึ้น 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคทกุแห่งและโรงพยาบาลบางแห่งสามารถท�ำได้ มี 2 วธิ ีคอื แบบ

อาหารแขง็ (solid media) และแบบอาหารเหลว (liquid media) หรือ automated 

MGIT system แบบอาหารแขง็ใช้เวลา 2 – 8 สปัดาห์ ค่าใช้จ่ายประมาณ 200 บาทต่อครัง้ 

ส่วนแบบอาหารเหลวใช้เวลา 1 – 6 สัปดาห์ ค่าใช้จ่ายประมาณ 750 บาทต่อครั้ง

		  หลงัจากเพาะเชือ้ได้แล้ว การแยกชนิดเชือ้ด้วยวิธ ีImmunochromatographic 

assay สามารถแยกได้ว่าเป็น Mycobacterium tuberculosis complex หรือ            

nontuberculous mycobacteria ใช้เวลา 1 วัน ค่าใช้จ่ายประมาณ 200 บาทต่อครั้ง

6.2	 	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา มีดังนี้

	 1.	 การทดสอบความไวต่อยาแบบ phenotypic (phenotypic drug            

susceptibility test) 

		  เป็นการทดสอบความไวต่อยา หลังจากเพาะเลี้ยงเชื้อขึ้นแล้ว มี 2 วิธี คือ         

แบบอาหารแขง็ (solid media) และแบบอาหารเหลว (liquid media) หรอื automated 

MGIT system แบบอาหารแข็งใช้เวลา 4 สัปดาห์ ค่าใช้จ่ายประมาณ 250 บาทต่อครั้ง

ส่วนแบบอาหารเหลวใช้เวลา 1-2 สัปดาห์ ค่าใช้จ่ายประมาณ 2,000 บาทต่อครั้ง

		  ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคทกุแห่ง และส�ำนกัวณัโรค สามารถท�ำ Conventional 

DST ส�ำหรับยาแนวที่หนึ่งได้ ส�ำหรับยาแนวที่สอง ท�ำได้เฉพาะที่ส�ำนักวัณโรค
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	 2.	 การทดสอบความไวต่อยาแบบ genotypic (genotypic drug                  

susceptibility test)

		  เป็นการทดสอบความไวต่อยาด้วยวธิทีางอณชูวีวทิยา เช่น Line probe assay 

(LPA) ซึ่งมีการตรวจส�ำหรับยาแนวที่หนึ่ง (FL-LPA) และส�ำหรับยาแนวที่สอง (SL-LPA)       

ใช้เวลา 2 วนั ค่าใช้จ่ายประมาณ 1,500 บาทต่อครัง้ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคทุกแห่ง 

และส�ำนักวัณโรคสามารถท�ำทั้ง FL-LPA และ SL-LPA ได้

		  การตรวจจโีนมทัง้หมดของเชือ้วณัโรค (whole genome sequencing, WGS) 

เป็นการตรวจทีท่�ำให้ทราบล�ำดับของนวิคลโีอไทด์ตลอดจโีนม ซึง่การตรวจเชือ้จากผู้ป่วย 

อาจช่วยแสดงกลุ่มของผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อจาก source case เดียวกัน และอาจช่วยแสดง

ล�ำดบัเวลาของการเกิดเชือ้ แต่ยงัมค่ีาใช้จ่ายสงู (ณ ปี พ.ศ. 2561 ประมาณ 5,000 – 15,000 บาท) 

สามารถประสานศนูย์พันธศุาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นกรณีๆ ได้
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การเตรียมลงพื้นที่ (Prepare for field work)
และ บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

บทที่

7
	 เนื่องจากการออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่ เป็นงานท่ีซับซ้อน ต้องท�ำในเวลาจ�ำกัด

และมีค่าใช้จ่ายสูง เพื่อให้การด�ำเนินงานให้ผลคุ้มค่า การเตรียมการก่อนออกด�ำเนินงาน

จึงมีความส�ำคัญมาก

	 หลงัจากทีไ่ด้มกีารพจิารณาขนาด ความรนุแรงของปัญหาและศกัยภาพของทีมในพ้ืนท่ี

เพื่อตัดสินใจว่าทีมในระดับถัดมา (ทีมเฉพาะกิจ) ควรช่วยออกด�ำเนินการสอบสวนและ

ควบคมุการระบาดร่วมกบัพืน้ทีห่รอืไม่ แนวทางการตดัสนิใจออกสอบสวนโรค ดงับทที ่5

ทีมสอบสวนโรค ควรมีการก�ำหนดต�ำแหน่ง และผู้ที่จะปฏิบัติหน้าท่ีในต�ำแหน่งต่างๆ        

(ในหนึ่งทีม ควรมีลูกทีมประมาณ 3-7 คน) ตัวอย่าง เช่น

	 •	 หัวหน้าทีม (Supervisor) 

	 •	 ผู้สอบสวนหลัก (Principle Investigator; PI)

	 •	 ผู้ช่วยผู้สอบสวนหลัก (Co-PI)

	 •	 ผู้จัดการทีม (Administrative officer)

	 •	 ผู้ดูแลเรื่องความปลอดภัย (Safety officer)

	 •	 อื่นๆ เช่น นักการสื่อสาร ที่ปรึกษาด้านวิชาการ

	 •	 ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของพื้นที่นั้นๆ
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	 กิจกรรมที่ต้องเตรียมการก่อนออกสอบสวนโรคในพื้นที ่มีดังต่อไปนี้

	 1.	 การประชุมเตรียมงาน (โดยเป็นหน้าที่ของหัวหน้าทีม)

		  ประชุมทีมที่จะออกสอบสวน เพื่อประเมินขนาดปัญหา ก�ำหนดวัตถุประสงค์

การสอบสวน ก�ำหนดกิจกรรมที่จะท�ำ และมอบหมายงานให้ผู้ร่วมทีมแต่ละคน

	 2.	 การเตรยีมข้อมลูและเน้ือหาวชิาการ และการประสานงานเกีย่วกบัวตัถุประสงค์

ของการสอบสวน (โดยเป็นหน้าที่ของผู้สอบสวนหลัก)

		  •	 การทบทวนความรูเ้กีย่วกบัโรคหรอืเหตกุารณ์ ทบทวนสถานการณ์ในปัจจบุนั

และความเป็นมาของเหตุการณ์ครั้งนี้ เตรียมการข้อมูล ซึ่งอาจเป็น Line Listing หรือ 

แบบสอบถามเฉพาะราย ตามความเหมาะสม 

		  •	 การหาข้อมูลเดิมและผลการสอบสวนในอดีต จะช่วยเป็นแนวทางการ

ด�ำเนินงานและการให้ข้อเสนอแนะ

		  •	 เตรียมหนังสือและคู่มือต่างๆ

		  •	 การประสานงานในส่วนกลาง 

			   o	 หน่วยงานนอกส�ำนกัวณัโรคทีน่่าจะเกีย่วข้องกับการสอบสวนโรคครัง้นัน้ 

เพือ่ถามประเดน็ทีน่่าจะศกึษาส�ำหรับเหตกุารณ์นัน้ๆ และความสนใจเข้าร่วมทีมสอบสวนโรค 

			   o	 แจ้งทีม SRRT หรือ เวร Joint Investigation Team (JIT) ของ            

กรมควบคุมโรคของสัปดาห์นั้น เพื่อถามความสนใจเข้าร่วมทีมสอบสวนโรค 

		  •	 การประสานงานกับพื้นที่

			   o	 แจ้งก�ำหนดการสอบสวนโรคให้ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคหรอืสถาบนั

ป้องกันควบคมุโรคเขตเมืองรบัทราบ

			   o	 แจ้งให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รับทราบและเตรียมความพร้อม

			   o	 แจ้งให้ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอรับทราบ และเตรียมความพร้อม

ของทีม CDCU เพื่อร่วมสอบสวนโรค

			   o	 แจ้งให้โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องรับทราบ และเตรียมเอกสารข้อมูล             

ที่จ�ำเป็น เช่น ทะเบียนวัณโรคและเวชระเบียนของผู้ป่วย
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	 3.	 งานประสานงานเกี่ยวกับการเดินทางและที่พัก และงานบริหารจัดการอื่นๆ 

(โดยเป็นหน้าที่ของผู้จัดการทีม)

		  •	 แจ้ง สคร. สสจ. และส�ำนักฯที่เกี่ยวข้อง ให้ทราบว่าทีมจะเข้าพื้นที่

		  •	 ตรวจสอบและเตรยีมความพร้อมการเดนิทาง และยามพาหนะทีจ่ะต้องใช้

ลงพื้นที่สอบสวนโรค

		  •	 ประมาณการและบรหิารจัดการงบประมาณส�ำหรบัการลงพืน้ท่ีสอบสวนโรค

		  •	 จดัหาทีพ่กัส�ำหรบัทมีสอบสวนโรค ซ่ึงควรเป็นสถานทีท่ีไ่ม่ไกลจากทีป่ฎบัิตงิาน 

และมคีวามพร้อมของทรัพยากรในการปฏบิตังิาน เช่น internet แสงสว่างทีเ่พยีงพอ เป็นต้น

		  •	 จัดเตรียมเอกสารทางราชการต่างๆ เช่น

			   o	 ใบขออนุมัติไปราชการ 

			   o	 หนังสือส่งตัว

			   o	 ใบขอใช้รถยนต์ของส�ำนกัฯ (ตามแต่ละกรณ)ี หรอืขอใช้รถยนต์ในพ้ืนท่ี 

กรณีนี้ควรท�ำเรื่องขอเบิกค่าน�้ำมันรถและเบี้ยเลี้ยงคนขับด้วย

			   o	 ใบขอยืมเงิน และใบค�ำนวณงบประมาณ

	 4.	 การเตรียมอุปกรณ์ (โดยเป็นหน้าที่ของผู้ช่วยผู้สอบสวนหลัก)

		  •	 ตรวจสอบ และ เตรยีมอปุกรณ์ทีเ่กีย่วกบัการเกบ็ตวัอย่าง โดยควรประสานงาน

กบัห้องปฏิบตักิารชนัสตูรวณัโรค เพือ่สอบถามวธิเีกบ็ตัวอย่าง (ตวัอย่างชนดิไหน ต้องเกบ็

เมื่อไหร่ อย่างไร อุณหภูมิและวิธีการเก็บรักษาตัวอย่าง จะต้องส่งให้พร้อมตรวจภายในกี่

ชัว่โมง) จ�ำนวนตวัอย่างท่ีรบัตรวจได้ และค่าใช้จ่ายในการตรวจ รวมถึงแจ้งวันทีจ่ะส่งห้อง

ปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค และสอบถามวันที่คาดประมาณว่าผลจะออกได้

			   o	 อุปกรณ์การเก็บตัวอย่าง และ media 

			   o	 อุปกรณ์การบรรจุและการขนส่ง

			   o	 ใบน�ำส่งตัวอย่าง
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		  •	 อุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการท�ำงาน เช่น Notebook computer, printer, 

กระดาษ และเครื่องเขียน

		  การด�ำเนินงานสอบสวนโรค จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการท�ำงานเป็นทีม         

ร่วมกันระหว่างทีมระบาดวิทยาและทีมควบคุมวัณโรค และควรได้รับความร่วมมือจาก 

ทกุภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้องเพ่ือให้การด�ำเนินงานสอบสวนมปีระสทิธภิาพ และทนัต่อเหตุการณ์ 

ซึ่งหน่วยงานแต่ละระดับจะมีบทบาทหน้าที่ดังนี้

	 1.	 ส�ำนักวัณโรค

		  1.1		 ร่วมกบัส�ำนกัระบาดวทิยาในการก�ำหนดมาตรฐานแนวทางการด�ำเนนิงาน       

การสอบสวนวัณโรค 

		  1.2 	 ร่วมกับส�ำนักระบาดวิทยาในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ            

ที่เกี่ยวข้องกับการสอบสวนวัณโรค

		  1.3		 ให้ค�ำปรกึษาและข้อเสนอแนะ สนบัสนนุทางวิชาการแก่หน่วยงานเครอืข่าย

		  1.4 	 สนับสนุนและประสานเครือข่ายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

		  1.5 	 สนับสนุนแบบฟอร์มการสอบสวนโรคต้นแบบให้แก่เครือข่าย

		  1.6 	 จัดทีมร่วมสอบสวนการระบาดกับหน่วยงานในพื้นที่ ในกรณีพื้นที่ขอ       

การสนับสนุน หรือในกรณีที่เกิดการระบาดในวงกว้างหลายเขต

		  1.7 	 ก�ำกบัติดตามผลการด�ำเนนิงานสอบสวนวณัโรคในภาพรวมของประเทศ

		  1.8 	 ร่วมกบัส�ำนักระบาดวทิยาในการรายงานข้อมลูเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา

ให้แก่ผู้บริหารสาธารณสุขระดับสูงของประเทศและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 ส�ำนักระบาดวิทยา

		  2.1		 ร่วมกับส�ำนักวัณโรคในการก�ำหนดมาตรฐานแนวทางการด�ำเนินงาน      

การสอบสวนวัณโรค 

		  2.2		 ร่วมกบัส�ำนกัวณัโรคในการพฒันาศกัยภาพบุคลากรทุกระดบัทีเ่ก่ียวข้องกับ

การสอบสวนวัณโรค
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		  2.3		 ให้ค�ำปรกึษาและข้อเสนอแนะ สนบัสนนุทางวิชาการแก่หน่วยงานเครอืข่าย

		  2.4		 จดัทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ เพือ่สนบัสนนุพืน้ที ่ในกรณพีืน้ทีข่อการสนบัสนนุ 

หรือในกรณีที่เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้างหลายเขต

		  2.5		 ร่วมกบัส�ำนกัวณัโรคในการรายงานข้อมลูเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาให้แก่

ผู้บริหารสาธารณสุขระดับสูงของประเทศและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคท่ี 1-12 (สคร.)/ สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 

(สปคม.)

		  3.1		 จดัทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ เพือ่สนบัสนนุพืน้ที ่ในกรณพีืน้ทีข่อการสนบัสนนุ 

หรือในกรณีที่เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้างหลายจังหวัด

		  3.2		 ให้ค�ำปรกึษาและข้อเสนอแนะ สนบัสนนุทางวิชาการแก่หน่วยงานเครอืข่าย

		  3.3		 สนับสนุนและประสานเครือข่ายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

		  3.4		 ก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานสอบสวนวัณโรคในภาพรวมของเขต

		  3.5 	 น�ำเสนอข้อมลูแก่ผูบ้รหิารระดบัเขตและส่งต่อข้อมลูให้กบัหน่วยงานส่วนกลาง

	 4. 	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

		  4.1		 ร่วมการสอบสวนโรค ในกรณีพื้นที่ขอการสนับสนุน หรือในกรณีที่เกิด

การแพร่ระบาดในวงกว้างหลายอ�ำเภอ

		  4.2 	 ประสานหน่วยงานทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ร่วมด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา 

โดยเฉพาะในกรณีที่ปัญหาส่งผลกระทบต่อภาพรวมระดับจังหวัด

		  4.3 	 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ส่งมาจากเครือข่ายระดับพื้นที่เพื่อใช้            

ในการติดตามแนวโน้ม มีการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาและ

ประเมินความส�ำเร็จของการควบคุมป้องกันโรคพร้อมรายงานข้อมูลส่งกลับพื้นที่

		  4.4		 รายงานสถานการณ์และความก้าวหน้าของการสอบสวนโรคต่อผูบ้รหิาร

ระดับจังหวัด
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	 5.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

		  5.1		 เฝ้าระวงัและตรวจจับการระบาดของวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา รบัรายงาน

กรณีสงสยัการป่วยเป็นกลุม่ก้อนและจดัท�ำรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดในระดบัอ�ำเภอ 

โดยอาจจัดท�ำเป็น Spot mapping 

		  5.2 	 จัดเตรียมและร่วมทีม CDCU หรือ SRRT สอบสวนโรคระดับอ�ำเภอ       

ร่วมกับทีมของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

		  5.3 	 ประสานหน่วยงานทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ร่วมด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา 

โดยเฉพาะในกรณีที่ปัญหาส่งผลกระทบต่อภาพรวมระดับอ�ำเภอ

		  5.4		 รายงานสถานการณ์และความก้าวหน้าของการสอบสวนโรคต่อผูบ้รหิาร

ระดับอ�ำเภอ

	 6.	 โรงพยาบาล

		  6.1		 จัดเตรียมและร่วมทีมสอบสวนโรคระดับอ�ำเภอ 

		  6.2		 จดัท�ำแนวปฏบัิตใินโรงพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงั สอบสวนโรค ค้นหาและตดิตาม

ผู้สัมผัส และรายงานในกรณีต่างๆ เช่น ผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป ผู้ป่วยวัณโรคเป็น cluster        

ผู้ป่วย M/XDR-TB

		  6.3 	 คลินิกวัณโรคและเวชกรรมสังคมจัดท�ำรายงานเบื้องต้นแก่ผู้บริหารใน

กรณีที่พบผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น Cluster หรือ M/XDR-TB เพ่ือแจ้งทีมสอบสวนโรค           

ระดับอ�ำเภอให้ด�ำเนินการสอบสวนโรค

		  6.4 	 ด�ำเนินการตรวจค้นหาวัณโรคในผู้สัมผัส (contact) จัดท�ำทะเบียน             

ผู้สัมผัสและติดตามตรวจผู้สัมผัสทุก 6 เดือน อย่างน้อย 2 ปี	

		  6.5 	 รายงานความก้าวหน้าต่อผู้บริหาร
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	 7. 	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

		  7.1 	 เฝ้าระวงั และรายงานส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ กรณพีบผูป่้วยเป็นกลุม่ก้อน 

(cluster) ในพืน้ที่

		  7.2 	 สนับสนุนและร่วมทีมการสอบสวนโรค

		  7.3		 ประสานเครอืข่ายความร่วมมอืในระดบัชมุชนเพือ่สนบัสนนุการด�ำเนนิงาน

ควบคุมป้องกันโรค

		  7.4		 จัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัสในพ้ืนที่ สนับสนุนและติดตามผู้สัมผัสให้ได้รับ       

การตรวจคัดกรองตามก�ำหนด

	 การยุติบทบาทของทีมเฉพาะกิจ 

	 เนื่องจากธรรมชาติของวัณโรคที่มีระยะเวลาการป่วยเป็นเวลานาน บทบาท          

ของทีมเฉพาะกิจในฐานะก�ำลังสนับสนุนชั่วคราว (surge capacity) จ�ำเป็นจะต้องจ�ำกัด

อยูใ่นช่วงระยะเวลาทีเ่หมาะสม เช่น 1-2 สปัดาห์ หลงัจากนัน้ จะต้องสรปุผลการสอบสวน 

และข้อเสนอแนะ ส่งพร้อมข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลพื้นที่นั้นต่อไป
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การเสนอแนวทางปฏบัิตเิพือ่การควบคุมป้องกันโรค 
ที่จ�ำเพาะในแต่ละพื้นที่

บทที่

8
	 เมือ่ท�ำการสอบสวนวณัโรคแล้ว ทมีสอบสวนโรค ต้องสรปุผลเบือ้งต้นพร้อมเสนอ

แนวทางการควบคุมป้องกันวัณโรคให้สงบโดยเร็ว ไม่ให้แพร่ระบาดหรือถ่ายทอดไปยัง

กลุม่คนหรอืพืน้ท่ีอืน่ๆ หรือเพือ่ช่วยให้การสอบสวนและควบคมุโรคในอนาคตท�ำได้ดียิง่ข้ึน 

	 การจัดท�ำข้อเสนอแนวทางปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรค ควรเป็นแนวทาง          

ที่ครอบคลุมการด�ำเนินงานทั้งที่เป็นเฉพาะพ้ืนที่ และในส่วนกลางหรือระดับประเทศ        

โดยเป็นข้อเสนอทีม่ข้ีอมูลมาจากการสอบสวนในครัง้นัน้ ไม่ใช่ให้ค�ำแนะน�ำแบบทัว่ๆ ไป 

ตัวอย่างของข้อเสนอแนะ อาจมีได้ดังนี้

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับส่วนกลาง

	 1.	 ระบบข้อมลู ควรมกีารพฒันาระบบฐานข้อมลูวณัโรคให้ครอบคลมุทัง้ประเทศ 

และมคีวามเชือ่มโยงกบัฐานข้อมลูอืน่ๆ เช่น โปรแกรมเอดส์ชาต ิเพือ่ประโยชน์ในการตดิตาม

ผู้ป่วยและผู้สัมผัส และการเฝ้าระวังวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ

	 2.	 ปรับปรุงการท�ำงานระบบเครือข่ายที่เชื่อมการดูแลรักษาผู ้ป ่วยต้ังแต่                

โรงพยาบาลถึงชุมชน เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยวัณโรคทุกรายเข้าถึงการรักษาด้วยมาตรฐาน

เดียวกัน ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้รับการติดตามเพื่อรับการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยอย่างต่อเนื่อง

ตามก�ำหนด

	 3.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในกรณีที่สามารถด�ำเนินการได้ ควรส่งตรวจ 

WGS เพื่อชวยในการยืนยันการระบาด หรือระบุแหลงแพรโรค หรือความเช่ือมโยง            

ทางระบาดวิทยา
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	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับพื้นที่

	 1.	 การค้นหาผู้สัมผัส

		  ก.	 การค้นหาผู้สัมผัสวัณโรค นอกเหนือจากผู้สัมผัสร่วมบ้านแล้ว ควรติดตาม

ผูส้มัผัสใกล้ชดิอ่ืนๆด้วย ซึง่จะได้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ และควรมกีารเกบ็ข้อมลูผูส้มัผสั

อย่างเป็นระบบ 

		  ข.	 ควรตดิตามผูส้มัผสั M/XDR-TB ตามก�ำหนดเวลาตามแนวทางของประเทศ

ให้ครบถ้วน โดยเฉพาะผู้สมัผสัทีร่ะบวุ่ามคีวามเสีย่งสงู ผูส้มัผสัท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้สัมผัสที่เป็นเด็กต�่ำกว่า 5 ปี และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว

		  ค.	 ผูส้มัผสัทีม่าใช้บริการทีโ่รงพยาบาล เช่น ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั ควรมวีธิกีารเตอืน

ให้แพทย์ส่งคดักรองวณัโรค เช่น การท�ำ pop-up ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ว่าเป็นผูส้มัผสัวณัโรค

	 2.	 ระบบบริการที่โรงพยาบาล

		  ก.	 ปรบัปรงุระบบการให้บริการวณัโรคให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึบรกิารการรกัษา 

การพัฒนาห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัยวัณโรคได้อย่างรวดเร็ว การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

เพือ่ปรบัทศันคตใินการรกัษาวณัโรคอย่างต่อเนือ่งจนครบการรกัษา ตลอดจนการใช้ระบบ

สารสนเทศเข้ามาช่วยในการติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัส

		  ข.	 การตดิตามและเฝ้าระวงัวณัโรคในผูส้มัผสัใกล้ชดิ หลงัการสอบสวนวณัโรค 

ควรมีการนัดหมายตรวจติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคทุก 6 เดือนอย่างน้อย 2 ปี

		  ค.	 ปรับปรุงระบบการเฝ้าระวังวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในโรงพยาบาลและ           

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลและในชุมชน เช่น ลดเวลาการ

รอที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย เป็นต้น

		  ง.	 แนะน�ำสถานที่เก็บเสมหะและวิธีก�ำจัดเชื้อในเสมหะ การก�ำจัดหน้ากาก

อนามัยที่ใช้แล้ว การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคระหว่างการเดินทาง
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	 3.	 ระบบบริการในชุมชน

		  ก.	 การจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องวัณโรคกับชุมชนในโอกาสต่างๆ         

รวมถึงการท�ำความเข้าใจกับชุมชนเพื่อไม่ให้เกิดการรังเกียจผู้ป่วยวัณโรคและมีความรู้       

ในการป้องกันตนเองและชุมชนจากวัณโรค

		  ข.	 การพัฒนาศกัยภาพบคุลากรทัง้ภาครฐัและเอกชนเพือ่พฒันาคณุภาพบรกิาร 

และการคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคทุกรายโดยเฉพาะผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา 

		  ค.	 การสนับสนนุให้เกดิระบบทีย่ัง่ยนืของชมุชนในการร่วมดแูลและสนบัสนนุ

การรักษาผู้ป่วยวัณโรค วัณโรคดื้อยาหลายขนาน การมีส่วนร่วมของชุมชนในการค้นหา 

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแรก การมีส่วนร่วมของชุมชนในการก�ำกับการกินยา (DOT) และ

สนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถรับการรักษาได้อย่างต่อเนื่องจนครบก�ำหนดการรักษา 

		  ง.	 วางแผนร่วมกับผู้ป่วย เลือกสถานที่ท�ำ DOT และผู้ก�ำกับการกินยา              

ให้เหมาะสม ประสานหัวหน้างาน หรือนายจ้างเพื่อปรับเปลี่ยนลักษณะงานให้เหมาะสม 

ประสานผู้บริหารหน่วยงานหรือองค์กรเพื่อการคัดกรองและติดตามผู้สัมผัส ป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ การช่วยเหลือสนับสนุนการรักษาผู้ป่วย

		  จ.	 แนะน�ำให้ท�ำความสะอาดที่อยู ่อาศัย และจัดสภาพแวดล้อม เช่น               

ล้างหน้ากากแอร์ ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ พื้นห้อง รถยนต์ปรับอากาศ เป็นต้น
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การรายงานและการปฏิบัติหน้าที่
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

บทที่

9
	 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศให้วัณโรคเป็นโรคตดิต่อท่ีต้องเฝ้าระวงั ล�ำดบัท่ี 48 
และ XDR-TB เป็นโรคติดต่ออันตราย ล�ำดับที่ 13 ซึ่งตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ            
พ.ศ. 2558 มีอ�ำนาจ ดังนี้
	 กรณีพบวัณโรคหรือ XDR-TB หรือเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นวัณโรคหรือ XDR-TB 
ให้เจ้าบ้านหรอืผูค้วบคมุดแูลบ้าน หรือแพทย์ผูท้�ำการรักษาพยาบาล ผูร้บัผดิชอบในสถานพยาบาล 
ผู้ท�ำการชนัสูตรหรอืผู้รบัผดิชอบในสถานทีท่ีไ่ด้มกีารชนัสตูร เจ้าของ หรอืผูค้วบคมุสถาน
ประกอบการหรือสถานที่อื่นใด แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (มาตรา 31)
	 เมื่อได้รับแจ้งตามมาตรา 31 ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อแจ้งคณะกรรมการ
โรคตดิต่อจงัหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดต่อกรงุเทพมหานคร แล้วแต่กรณ ีและรายงาน
ข้อมูลนั้นให้กรมควบคุมโรคทราบโดยเร็ว (มาตรา 32)
	 ให้ผูมี่้เหตอุนัควรสงสยัหรอืผูป่้วย XDR-TB มารบัการตรวจหรอืรกัษา หรอื รบัการชนัสูตร
ทางการแพทย์ และเพ่ือความปลอดภัย อาจด�ำเนินการโดยการแยกกัก กักกัน หรือ            
คุมสังเกต ณ สถานที่ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อก�ำหนด จนกว่าจะได้รับการตรวจ
และชันสูตรทางการแพทย์ว่า พ้นระยะติดต่อของโรคหรือส้ินสุดเหตุอันควรสงสัยว่า         
เป็น XDR-TB (มาตรา 34)
	 โดยทัง้นีแ้นวทางปฏบิตั ิควรด�ำเนนิการให้สอดคล้องกบัประกาศกระทรวงสาธารณสุข
และอนบุญัญตัทิีเ่กีย่วข้อง รายละเอยีดการด�ำเนนิการต่างๆ สามารถศกึษาจากพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขและอนุบัญญัติต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง          
แนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และแนวทางด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิ
รนุแรงมาก ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
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ภาคผนวก ก. แบบฟอร์มต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการสอบสวนโรค

แบบฟอร์ม		 1	 ตัวอย่างแบบรายงานเบื้องต้นต่อผู้บริหาร 

แบบฟอร์ม		 2	 ตัวอย่างแบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 

แบบฟอร์ม		 3	 ตัวอย่างแบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ

				    (probable source case)

แบบฟอร์ม		 4	 ตัวอย่างแบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

แบบฟอร์ม		 5	 ตัวอย่างทะเบียนผู้สัมผัสโรค

แบบฟอร์ม		 6	 ตัวอย่างรายงานผลการสอบสวนโรค

ภาคผนวก ข. การเก็บเสมหะ

	 1)	 การเก็บเสมหะส่งตรวจ

	 2)	 ขั้นตอนการเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค

ภาคผนวก ค. ตัวอย่าง Epi Curve
	 และแผนภาพช่วงเวลาการแพร่กระจายเชื้อ

ภาคผนวก ง. รายนามคณะท�ำงาน
	 “แนวทางการสอบสวนและควบคุมวัณโรค”

ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก
แบบฟอร์ม 1	 ตัวอย่างแบบรายงานเบื้องต้นต่อผู้บริหาร

			   วตัถปุระสงค์: เพ่ือแจ้งให้ผูบ้รหิารทราบและสัง่การหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

หรือ SRRT ในการด�ำเนินการค้นหาผู้สัมผัสหรือสอบสวนโรคต่อ

 

38 
 

ภาคผนวก ก. 
แบบฟอร์ม 1 ตัวอย่างแบบรายงานเบื้องต้นต่อผู้บริหาร 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือแจ้งให้ผู้บริหารทราบและสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือ SRRT ในการ
ด าเนินการค้นหาผู้สัมผัสหรือสอบสวนโรคต่อ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เรียนผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล............ 
 เน่ืองจำก คลินิกวณัโรค พบผูป่้วยวณัโรคด้ือยำ / วณัโรคท่ีมีลกัษณะเป็น 
Cluster จ  ำนวน ....................รำย ดงัน้ี 
 1. ช่ือ.............................................นำมสกุล.......................................... 
     H.N. ....................................TB No. ............................................... 
 2. ช่ือ.............................................นำมสกุล........................................... 
     H.N. ....................................TB No. ............................................... 

……ฯลฯ…………. 
 ทำงคลินิกวณัโรค จึงเรียนมำเพื่อทรำบและแจง้ผูเ้ก่ียวขอ้งด ำเนินกำรสอบสวน
โรคต่อไปดว้ย จะเป็นพระคุณ 
 
     ดว้ยควำมเคำรพ 
 
       
    (...................................................... ) 
               เจำ้หนำ้ท่ีคลินิกวณัโรค 

เรียน ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล............ 
 เน่ืองจำก คลินิกวณัโรคพบผูป่้วยวณัโรค จ ำนวน ....................รำย ดงัน้ี 
 1. ช่ือ.............................................นำมสกุล.......................................... 
     H.N. ....................................TB No. ............................................... 
 2. ช่ือ.............................................นำมสกุล........................................... 
     H.N. ....................................TB No. ............................................... 

3. ช่ือ.............................................นำมสกุล........................................... 
     H.N. ....................................TB No. ...............................................  

4. ช่ือ.............................................นำมสกุล........................................... 
     H.N. ....................................TB No. ............................................... 

……ฯลฯ…… 
  

 
ซ่ึงจ ำเป็นตอ้งมีกำรคน้หำผูส้ัมผสัเพิ่มเติม และ/หรือสอบสวนโรคเน่ืองจำกจดัเป็น  
[   ] กลุ่มกอ้นของผูป่้วยวณัโรค (cluster) หรือสงสัยกำรระบำด  
[   ] ผูป่้วยในสถำนท่ี/องคก์ร ท่ีเส่ียงต่อกำรแพร่ระบำด 
[   ] ผูป่้วย MDR/preXDR/XDR-TB ในรำยใหม่หรือกลบัเป็นซ ้ ำ 
[   ] อ่ืนๆ ระบุ .......................................................................................................... 
 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและแจง้ผูเ้ก่ียวขอ้งด ำเนินกำรต่อไปดว้ย จะเป็นพระคุณ 

 
     
      (......................................................) 
                         เจำ้หนำ้ท่ีคลินิกวณัโรค 
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แบบฟอร์ม 2	 ตัวอย่างแบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 

			   วตัถปุระสงค์: เพือ่บนัทกึข้อมลูของผูป่้วยวณัโรคทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัก่อน 

(index case) และผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบเพิ่มเติม

แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค

ข้อมูลทั่วไป : (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์/สังเกต)

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

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

เพศ:                    [   ] 1. ชาย       	[   ] 2. หญิง          

สัญชาติ:                [   ] 1. ไทย		  [   ] 2. อื่นๆ   ระบุ……...………………..       

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

                          [   ] 4. อื่นๆ ระบุ ........................................................  [   ] 5. ไม่มีสิทธิ์ใดๆ      

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน:

บ้านเลขที่.......................หมู่...................ซอย...............................ถนน..................................................	

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

ที่อยู่ปัจจุบัน:

บ้านเลขที่.....................หมู่.....................ซอย.................................ถนน..............................................................	

ตำ�บล ...............................อำ�เภอ .................................จังหวัด................................โทรศัพท์…………...........……

ลักษณะบ้าน/ที่อยู่อาศัย ช่วง 3  เดือนก่อนมีอาการหรือก่อนได้รับการวินิจฉัย

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

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

2. แสงแดดส่องถึง กว้างขวาง อากาศถ่ายเท หรือไม่) 	[  ] ไม่ใช่ [  ] ใช่

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

ที่ทำ�งาน/เรียน ช่วง 3  เดือนก่อนมีอาการหรือก่อนได้รับการวินิจฉัย

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

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

สถานที่ทำ�กิจกรรมต่างๆ ช่วง 3  เดือนก่อนมีอาการหรือก่อนได้รับการวินิจฉัย

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

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

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

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

พาหนะเดินทางไปทำ�งาน/เรียน  (ตอบได้ > 1 ข้อ)  

    [  ] รถยนต์/จักรยานยนต์ส่วนตัว [  ] รถรับจ้าง [  ] รถโดยสารสาธารณะ  

    [  ] อื่นๆ ระบุ..........................................................     ใช้เครื่องปรับอากาศหรือไม่	 [  ] ไม่ใช้ [  ] ใช้

อาชีพก่อนป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 อาชีพ) ระบุ..................................................................................................

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

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

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

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

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

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

ประเภทของการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

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

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

ประเภทของการดื้อยา

	 [  ] 1. DS-TB

	 [  ] 2. Mono Resistant-TB

	 [  ] 3. Poly DR-TB

	 [  ] 4. RR-TB

	 [  ] 5. MDR-TB

	 [  ] 6. pre XDR-TB

	 [  ] 7. XDR-TB

ประเภทของการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษาด้วยยาแนวที่สอง 

 	 [  ] 1. RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB : New  [  ] 2. RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB : Relapse  

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

	 [  ] 4. RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB : Treatment After failure

	 [  ] 5. RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB : Transfer in  [  ] 6. RR/MDR-TB/(pre)XDR-TB : Other

ผลการตรวจเสมหะ AFB stain ก่อนเริ่มรักษา  วันที่ ........./.........../............

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

ผลการตรวจทางอณูชีววิทยา

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

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

	 [  ] 1. INH Resist not detected [  ] 2. INH Resist detected

ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อก่อนเริ่มรักษา วันที่ ......../.........../............

	 [  ] 1. No Growth [  ] 2. Growth [  ] 3. Contaminated	 [  ] 4. pending

ผลการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรค (DST results) ก่อนเริ่มรักษา วันที่ ........./........../...........

วันที่ S H

0.2

H

1.0

R E Z Km Ofx Cs Eto PAS Cm Lfx Mfx

ส่งตรวจ ได้รับผล

S = Susceptible  R = Resistant C = Contaminated

โรคร่วม 

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

		  [  ] 3. MDR regimen    	[  ] 4. XDR regimen  [  ] 5. อื่นๆ ระบุ..................

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

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

ผลการรักษาครั้งนี้ 

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

	 [  ] 5. Loss to follow-up [  ] 6. Transfer out to……………………………….[  ] 7. On Rx

ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต
             	 [  ] 1. ไม่เคยรักษา      		  [  ] 2. เคยรักษา                      [  ] 3. ไม่ทราบ

ครั้งที่ 1 : 	 วันที่เริ่มรักษา ……………………    โรงพยาบาลที่รักษา…………………………..

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

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

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

			   [  ] 3. MDR regimen    [  ] 4. XDR regimen  [  ] 5. อื่นๆ ระบุ.........................

	 ผลการรักษา 

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

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

ครั้งที่ 2 : 	 วันที่เริ่มรักษา ……………………    โรงพยาบาลที่รักษา…………………………..

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

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

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

			   [  ] 3. MDR regimen    [  ] 4. XDR regimen  [  ] 5. อื่นๆ ระบุ..................

	 ผลการรักษา 

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

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

ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค  	 [  ] ไม่เคยสัมผัส [  ] เคยสัมผัส ระบุ...............................................................

.............................................................................................................................(ใช้แบบฟอร์ม 3 สัมภาษณ์ต่อ)

ความรู้ ความเข้าใจ พฤติกรรม ความพึงพอใจ ผลกระทบ (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์/สังเกต)

	 ความรู้ความเข้าใจในเรื่องวัณโรค	 [  ] รู้และเข้าใจดี 	 [  ] ไม่รู้/ไม่เข้าใจ

	 ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการรักษา	 [  ] รู้และเข้าใจดี 	 [  ] ไม่รู้/ไม่เข้าใจ

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

	 การใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกวิธี	 [  ] ใช้ประจำ� 	 [  ] ใช้บ้าง		    [  ] ไม่ใช้

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

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

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

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

	 ความยอมรับผู้กำ�กับการกินยา      	 [  ] ยอมรับ    	 [  ] ไม่ยอมรับ

	 ความพึงพอใจการกำ�กับการกินยา 	 [  ] พึงพอใจ    	 [  ] ไม่พึงพอใจ

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

	 ความพึงพอใจการเยี่ยมบ้าน        	 [  ] พึงพอใจ    	 [  ] ไม่พึงพอใจ

	 ความพึงพอใจบริการของรพ.       	 [  ] พึงพอใจ    	 [  ] ไม่พึงพอใจ

	 ผลกระทบต่างๆ (ตอบได้ >1 ข้อ)		

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

	 [  ] วิตกกังวล เศร้า ร้องไห้ [  ] ไม่ต้องการให้ .................................................รู้ว่าป่วยเป็นวัณโรค
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แบบฟอร์ม 3	 ตัวอย่างแบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ

			   (probable source case)

			   วัตถุประสงค์: เพื่อบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่

เชื้อสู่ index case

แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ (probable source case)

(2 ปีก่อน index case ป่วย)
ชื่อ- สกุลของ index case ............................................................................................................................................

รายละเอียดของ probable source case

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

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

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

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

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

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

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

	 ลักษณะการสัมผัส 	 [  ] ร่วมบ้าน	   [  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน  [  ] อื่นๆ ……………………………………...................….

			   ระยะเวลาการสัมผัส..................................................................ช่ัวโมง/วัน, เดือน

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

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

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

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

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

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

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

	 ลักษณะการสัมผัส 	 [  ] ร่วมบ้าน	[  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน  [  ] อื่นๆ ………….......................…………………………….

			   ระยะเวลาการสัมผัส..................................................................ช่ัวโมง/วัน, เดือน

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

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

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

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

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

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

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

	 ลักษณะการสัมผัส 	 [  ] ร่วมบ้าน	 [  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน  [  ] อื่นๆ ………………………......................……………….

			    ระยะเวลาการสัมผัส..................................................................ช่ัวโมง/วัน, เดือน
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แบบฟอร์ม 4	 ตัวอย่างแบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

			   วัตถุประสงค์: เพือ่บนัทกึข้อมลูของผูส้มัผสัของ index case ผูป่้วยท่ีอาจเป็น

แหล่งแพร่เชือ้สู่ index case (probable source case of index case) และผูป่้วยทีพ่บเพ่ิมเตมิ

แบบรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
(ตั้งแต่ 3 เดือนก่อนผู้ป่วยมีอาการหรือได้รับการวินิจฉัย จนถึงผู้ป่วยพ้นระยะแพร่เชื้อ)

ชื่อ-สกุลผู้ป่วย..................................................................... เพศ  [  ] ชาย [  ] หญิง อายุ ............ เดือน/ปี

	 [  ] index case [  ] probable source case ของ index case [  ] ผู้ป่วยที่พบเพิ่มเติมจากกลุ่มผู้สัมผัส

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

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

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

	 ลักษณะการสัมผัส 	 [  ] ร่วมบ้าน	 [  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน  	 [  ] อื่นๆ ……………...................……........……….

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

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

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

	 การตรวจเสมหะ AFB stain 	[  ] ไม่ได้ส่ง 	 [  ] ส่งเมื่อ ........................	[  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5 

		  Molecular 		  [  ] ไม่ได้ส่ง 	 [  ] ส่งเมื่อ ........................ [  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5

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

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

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

	 ลักษณะการสัมผัส 	 [  ] ร่วมบ้าน	 [  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน  	 [  ] อื่นๆ ……………………………………….

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

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

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

	 การตรวจเสมหะ AFB stain	 [  ] ไม่ได้ส่ง 	 [  ] ส่งเมื่อ ........................	[  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5 

		  Molecular 		  [  ] ไม่ได้ส่ง 	 [  ] ส่งเมื่อ ........................ [  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5

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

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

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

	 ลักษณะการสัมผัส 	 [  ] ร่วมบ้าน	 [  ] ร่วมที่ทำ�งาน/เรียน  	 [  ] อื่นๆ ……………………………………….

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

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

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

	 การตรวจเสมหะ AFB stain	 [  ] ไม่ได้ส่ง 	 [  ] ส่งเมื่อ ........................	[  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5 

		  Molecular 		  [  ] ไม่ได้ส่ง 	 [  ] ส่งเมื่อ ........................ [  ] ได้ผลแล้ว ลงในแบบฟอร์ม 5
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แบบฟอร์ม 6	 ตัวอย่างรายงานผลการสอบสวนโรค

			   วตัถปุระสงค์: เพือ่สรปุผลการสอบสวนโรค เสนอผูบ้ริหารและหน่วยงานอืน่ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง

รายงานการสอบสวนโรค

กรณี ...........................................................
สถานที่................................................................

วันเดือนปีที่ทำ�การสอบสวนโรค.................................................................
โดย .............................. สังกัด ...........................

บทคัดย่อ
บทนำ�
วัตถุประสงค์
วิธีการศึกษา/สอบสวนโรค
ผลการศึกษา/สอบสวนโรค

	 1. 	ข้อมูลผู้ป่วย
		  1.1 	 ข้อมูลทั่วไป	
		  1.2 	 ประวัติการป่วยวัณโรคครั้งนี้
		  1.3 	 ประวัติการรักษาในอดีต
	 2. 	สภาพสิ่งแวดล้อมทั่วไป
	 3. 	ผลการสอบสวนบุคคลที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อสู่ผู้ป่วย (Probable source of index case)
	 4. 	ผลการสอบสวนผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค (Close contact)
	 5. 	การตั้งสมมติฐาน

อภิปรายผล
ปัญหาและอุปสรรค	
ข้อเสนอแนะ
สรุปผลการสอบสวนโรค
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ภาคผนวก ข
1. การเก็บเสมหะส่งตรวจ

	 การเก็บเสมหะในกลุ่มผู้สัมผัส ให้ด�ำเนินการในผู้สัมผัสทุกรายท่ีมีผลภาพรังสี

ทรวงอกผิดปกตเิข้าได้กบัวณัโรค และ/หรอืทีม่อีาการน่าสงสยัวณัโรค โดยด�ำเนนิการดงันี้

	 1.	 เตรียมภาชนะเกบ็เสมหะ ติดชือ่-นามสกลุของผูป่้วย/ผู้สัมผสัทีภ่าชนะ (ห้ามตดิทีฝ่า) 

โดยภาชนะทีใ่ช้เกบ็เสมหะควรใช้ขวดหรือถ้วยท�ำด้วยพลาสตกิ ปากกว้างมคีวามจุประมาณ 

50 มิลลิลิตร 

	 2.	 ให้ภาชนะเก็บเสมหะกับผู้สัมผัส พร้อมซอง/ถุงพลาสติกใส่ภาชนะเก็บเสมหะ 

และเอกสารแนะน�ำการเก็บเสมหะที่ถูกต้อง (ถ้ามี)

	 3.	 จ�ำนวนการเก็บเสมหะ ท�ำอย่างน้อย 2 ครั้ง คือ

		  §	 ครั้งที่ 1 ในเช้าวันที่จะไปโรงพยาบาล ให้ผู้สัมผัสเก็บเสมหะเมื่อตื่นนอน

ตอนเช้า ก่อนล้างหน้า-แปรงฟัน บ้วนเสมหะใส่ภาชนะแล้วน�ำไปส่งตรวจ (collected sputum)

		  §	 คร้ังที ่2 เมือ่ไปถงึโรงพยาบาล ให้ผูส้มัผสัเกบ็เสมหะทนัท ี(spot sputum) 

โดยบ้วนเสมหะใส่ภาชนะแล้วส่งตรวจ

		  ทั้งนี้ ให้เก็บเสมหะส่งตรวจโดยเร็วที่สุด โดยอาจส่งตรวจในเช้าวันรุ่งข้ึนภาย

หลังการสอบสวนโรค หรือพิจารณาตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่

		  ลักษณะเสมหะที่มีคุณภาพ คือมีลักษณะเป็นเมือก เหนียว เป็นยวง ขุ่นข้น        

มีสีเหลืองคล้ายหนอง ต้องได้จากการไอที่มาจากส่วนลึกของปอด ไม่ใช่มาจากทางเดิน

หายใจตอนบน หรือขากจากล�ำคอ ควรเก็บเสมหะให้ได้อย่างน้อย 3-5 มิลลิลิตร
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2. ขั้นตอนการเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค

	 ควรปฏิบัติตามล�ำดับดังนี้

	 1.	 อธิบายให้ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสเข้าใจถึงเหตุผลและความส�ำคัญของการเก็บเสมหะ 

สาธิตหรือเปิดวิดีทัศน์วิธีการไอและบ้วนเสมหะที่ถูกต้อง ให้เอกสารแนะน�ำและ/หรือ         

ให้ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสลองปฏิบัติจนถูกต้อง

	 2.	 ก่อนเก็บเสมหะ ควรให้ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสบ้วนปากให้สะอาดก่อนเพื่อไม่ให้มี         

เศษอาหารปะปน สถานที่เก็บเสมหะควรเป็นที่โล่ง มีอากาศถ่ายเท 

	 3.	 ให้ผูป่้วย/ผู้สมัผสั สดูหายใจเข้าเตม็ที-่ออกยาวๆ สกัพกั กลัน้หายใจช่ัวครูแ่ล้ว

ออกแรงไอให้เสมหะขึน้มาจากหลอดลม เมือ่ได้เสมหะแล้วให้เปิดฝาถ้วย และยกปากถ้วย

ขึ้นชิดริมฝีปากล่างค่อยๆ บ้วนเสมหะลงในถ้วย ระวังอย่าให้กระเซ็นเปรอะเปื้อนออกมา

ภายนอก ควรได้เสมหะอย่างน้อย 3-5 มิลลิลิตร ปิดฝาถ้วยเสมหะให้แน่น

	 4.	 ตรวจดเูสมหะทีเ่กบ็ได้ เสมหะทีใ่ช้ตรวจได้ดีมลัีกษณะเป็นเมอืกเหนยีวเป็นยวง 

อาจขุน่ข้นมสีปีนเหลอืงหรอืปนสเีขยีว ไม่ใช่น�ำ้ลายซึง่ใสหรอืเป็นฟอง ถ้าสิง่ท่ีเก็บได้ไม่ถูกต้อง

หรือน้อยเกินไป ควรให้ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสเก็บเพ่ิม ถ้าไม่สามารถไอได้ภายใน 2-3 นาที           

ควรพักพอสมควรเมื่อรู้สึกว่าจะมีเสมหะจึงค่อยไอใหม่

	 5.	 ส�ำหรบัผูท้ีไ่ม่ไอหรอืไอแล้วไม่มเีสมหะออก ควรให้ดืม่น�ำ้มากๆ รอสกัครูแ่ล้วไอใหม่

	 6.	 หลังการเก็บเสมหะ แนะน�ำให้ผู้ป่วย/ผู้สัมผัสล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน�้ำ

	 7.	 ส่งเสมหะไปยงัห้องปฏิบติัการชนัสตูรวณัโรคทันท ีหากไม่สามารถส่งได้ภายใน

วันนั้นควรเก็บในที่เย็นหรือตู้เย็น อย่าให้ถูกแสงแดดส่อง มิฉะนั้นเสมหะจะบูดเน่า                

มีกลิ่นเหม็น (แต่ก็ยังมีโอกาสพบเชื้อวัณโรคได้โดยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์)
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ตัวอย่าง Epi Curve และ แผนภาพช่วงเวลาการแพร่กระจายเชื้อ

	 Epi Curve เป็นเครื่องมือส�ำคัญท่ีท�ำเห็นการกระจายในแง่เวลาที่เกิดโรค                 
ซึง่แสดงเป็นฮสิโตแกรม ท่ีแกนต้ังเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยและแกนนอนเป็นวนัเริม่ป่วย (Date of 
onset) ในกรณีของการป่วยวัณโรค มักแบ่ง Onset ที่แกนนอนเป็นช่วงเวลา 6-12 เดือน                 

ดังตัวอย่างต่อไปนี้

ที่มา: US CDC 2014 “Tuberculosis Outbreak Detection and Response” https://www.cdc.
gov/tb/education/ssmodules/pdfs/Module9.pdf

	
	 ในกรณีกลุ่มก้อนผู้ป่วยมีจ�ำนวนไม่มาก และต้องการแสดงช่วงเวลาแพร่เชื้อ           
และความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันระหว่างผู้ป่วยแต่ละราย สามารถท�ำได้ดังตัวอย่างต่อไปนี้

ที่มา: US CDC 2014 Source: US CDC 2014 “Tuberculosis Outbreak Detection and                
Response” https://www.cdc.gov/tb/education/ssmodules/pdfs/Module9.pdf
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	 ระยะเวลาแพร่เชื้อของผู้ป่วยวัณโรคประมาณได้จากเวลา 1-3 เดือนก่อนเริ่ม            

มีอาการป่วย ไปจนถึงได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 2-4 สัปดาห์

	 ในบางการศึกษา สามารถแสดงความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาเป็นแผนภาพ         

แบบอื่น ๆ ได้ ดังตัวอย่างต่อไปนี้

ทีม่า: Brief Report: Tuberculosis Outbreak in a Low-Incidence State --- Indiana, 2001—2004  
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5348a4.htm 
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