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	 แม้ความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการในวงการแพทย์จะรุกหน้าไปไกล แต่วัณโรค        

ก็ยังเป็นปัญหาใหญ่ส�ำหรับวงการสาธารณสุขไทย ไม่ว่าด้านการค้นหาผู ้ป่วยใหม ่              

การควบคุมโรค และผลการรักษาให้ได้ตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกตั้งไว ้              

ปัจจยัหลายประการทีท่�ำให้การตรวจวินจิฉยั ดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

เนือ่งจากการค้นหาแบบตัง้รบั และการวนิจิฉยัยนืยนัทีต้่องใช้เวลานานอีกทัง้ยงัมกีลุม่เสีย่ง        

ทีม่โีอกาสทีจ่ะเป็นวณัโรค ไม่ว่าจะเป็นกลุม่บคุคลท่ีมโีรคหรือภาวะเส่ียง เช่น ผูป่้วยตดิเช้ือ

เอชไอว ีผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยท่ีได้รบัยากดภมูคุ้ิมกนั ผูป่้วย silicosis ผู้ป่วยโรคปอด

และโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น หรือประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค

และวัณโรคดื้อยา ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำและสถานสงเคราะห์ รวมถึงบุคลากรท่ีให้บริการ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคในหน่วยบริการทุกระดับ

	 คู่มือการคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยาฉบับนี้ จัดท�ำข้ึนเพื่อเป็น         

ข้อเสนอแนะให้บุคลากรที่เก่ียวข้องสามารถคัดกรองเพื่อค้นหาและวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรค

ให้รวดเรว็ข้ึนตัง้แต่ระยะเริม่แรกท่ีผูป่้วยยงัไม่มีอาการแต่สามารถตรวจพบได้ และตรวจทดสอบ

ความไวต่อยาเพือ่วินจิฉัยวณัโรคดือ้ยาให้ครอบคลมุมากขึน้ เพือ่ให้การรกัษาวณัโรคและ

วัณโรคดื้อยาที่รวดเร็ว ลดอัตราการเสียชีวิตและลดการแพร่การกระจายเชื้อวัณโรค           

น�ำไปสู่การลดความชกุและอบุตักิารณ์วณัโรคให้เป็นไปตามเป้าหมายการควบคมุวณัโรค         

ของประเทศไทยและของโลก

	 ขอขอบคุณผู้บริหารกรมควบคุมโรคและผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค ที่ได้ผลักดัน            

ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการจัดท�ำคู่มือการคัดกรอง

เพื่อค้นหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยาฉบับนี้

							       (แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์)

							        ผู้อ�ำนวยการส�ำนักวัณโรค

ค�ำน�ำ





ค�ำย่อ (Abbreviation)

AFB acid-fast bacilli

COPD chronic obstructive pulmonary disease

CKD chronic kidney disease

CXR chest X-ray

DOT directly observed   therapy

DOTS The internationally agreed strategy for TB control

DST drug susceptibility testing

FLD first line drug

FLDST first-line drug susceptibility testing

HCW health care workers

LPA Line probe assay

MDR TB multidrug-resistant tuberculosis

NTP national tuberculosis control programme

NTM non tuberculous mycobacterium

TST tuberculin skin test

LTBI latent tuberculosis infection

SLDST second-line drug susceptibility testing

SLD second line drug

TB/HIV HIV-infected TB

XDR-TB extensively drug-resistant tuberculosis
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ความเป็นมา

	 การควบคมุวณัโรค มเีป้าประสงค์เพือ่ลดการป่วย (morbidity) และลดการตาย 

(mortality) ของประชาชน และจากการที่ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง 

(high TB burden country) การด�ำเนินงานควบคมุวณัโรคจงึเน้นท่ีการค้นหาผูป่้วยให้ได้

ในระยะเริม่แรก (early detection) และให้การรักษาผูป่้วยให้หายตามก�ำหนดให้มากท่ีสดุ 

ตามสโลแกน “detection and cure is the best prevention” โดยแผนยุทธศาสตร์

ยตุวิณัโรคสากลมเีป้าหมายทีส่�ำคัญ ได้แก่ การค้นหาผูป่้วยให้ได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน

อย่างน้อยร้อยละ 90 ประชากรกลุม่เสีย่งเข้าถงึการวินจิฉัยและรกัษาร้อยละ (90) และการรกัษา

ผู้ป่วยให้ส�ำเร็จอย่างน้อยร้อยละ 90

	 ตวัชีว้ดักจิกรรมการเพิม่การค้นหาและรายงานผูป่้วยให้มากข้ึนอาจจะด�ำเนินการ

ได้ด้วยมาตรการต่างๆ หลายมาตรการ เนือ่งจากมขีัน้ตอน ซ่ึงต้องวเิคราะห์หาช่องว่าง (Gap) 

ว่าผูป่้วยทีค่วรจะค้นพบ วนิจิฉยัและรายงานตกหล่นหายไปในข้ันตอนใด เพือ่หาแนวทางแก้ไข

ที่เหมาะสมส�ำหรับแต่ละขั้นตอนโดยใช้รูปแบบการวิเคราะห์ตามโมเดลหัวหอม                

“Onion Model” ดังรูปภาพต่อไปนี้

ถ้าจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่มีอยู่คือวงกลมทั้งหมด

“The onion model”

1. ไดรับการวินิจฉัยและบันทึกในระบบรายงาน
 ของแผนงานวัณโรคของประเทศ

2. ไดรับการวินิจฉัยในสถานบริการสาธารณสุข
 ของภาครัฐ หรือเอกชน แตไมขึ้นทะเบียน
 และรายงาน

3. ไดรับการวินิจฉัยในสถานบริการสาธารณสุข
 ของภาครัฐหรือเอกชน แตไมไดสงรายงาน

4. ไปสถานบริการสุขภาพแตไมไดรับการวินิจฉัย

5. สามารถเขาถึงแตไมไปรับบริการสุขภาพ

6. ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ



4 การคัดกรองเพื่อค้นหา
วัณโรคและวัณโรคดื้อยา

	    	ชั้นวงกลมที่	1	 ชั้นในสุดเปรียบเสมือนแกนหัวหอม คือจ�ำนวนผู ้ป ่วย                      

ทีอ่ยูใ่นระบบรายงานของแผนงานวณัโรค ชัน้ทีเ่หลอืเป็นส่วนทีต่กหล่นหายไปในแต่ละข้ันตอน           

ของการค้นหา วินิจฉัย หรือการบันทึกและรายงาน

		  ชัน้วงกลมที ่	2	 เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข ได้รับ      

การวินิจฉยัและรกัษาแต่ไม่ได้รบัการขึน้ทะเบยีนและไม่ได้รายงานในระบบรายงานของแผนงาน

วณัโรคของประเทศ  (National TB Control Programme : NTP) เช่น ผูป่้วยเดก็ท่ีรักษา

โดยกมุารแพทย์ทีแ่ผนกเดก็ ผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นวณัโรคได้รบัการดแูลรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวาน 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยในแผนกผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดท่ีรักษา          

ในแผนกต่างๆ แต่ไม่ได้ส่งเข้าคลินิกวัณโรคเพื่อขึ้นทะเบียน เป็นต้น

		  ชัน้วงกลมท่ี 	3	 เป็นผูป่้วยทีไ่ปรับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสขุของภาครฐั

นอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ หรอืโรงพยาบาลเอกชน ได้รบัการวนิจิฉยัและรกัษา แต่ไม่ได้ 

มีระบบรายงานของแผนงานวัณโรคของประเทศ 

		  ชั้นวงกลมที่	4	 ผู ้ป่วยไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขแต่ไม่ได้รับ             

การวินิจฉัยวัณโรค เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและมารักษาโรคร่วม หรือผู้ป่วยไม่มีโรคร่วม          

ที่มีอาการวัณโรคได้รับการรักษาตามอาการแต่ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

		  ชั้นวงกลมที่	5	 ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนท่ีสามารถไปรับบริการท่ีสถานบริการ

สาธารณสขุแต่ไม่ไปรบับรกิาร อาจเน่ืองจากไม่มคีวามรูเ้รือ่งวณัโรคหรอืกลวัสงัคมรงัเกยีจ 

หรอืยากจน

		  ชั้นวงกลมที่	6	 ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข       

เช่น ผู้ป่วยชาวเขาทีอ่าศยัอยูห่่างไกล ผูป่้วยไม่มคีวามรู ้แรงงานต่างชาตหิลบหนเีข้าเมอืง 

บุคคลที่มีปัญหาสิทธิการรักษา

	 การด�ำเนินการด้วยมาตรการ/วธิกีาร/กจิกรรมต่างๆ แตกต่างกนัไปเพือ่ลดจ�ำนวน      

ผูป่้วยในแต่ละชัน้วงกลมให้เหลอืน้อยทีส่ดุ หรอืในกลบีหวัหอมแต่ละชัน้ให้บางทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ 

เพื่อเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยในวงกลมชั้นในให้มากที่สุด
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	 เอกสารเล่มนี้กล่าวถึงแนวทางการค้นหาและวินิจฉัยวัณโรคเพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วย

ในชั้นวงกลมที่ 4 และบางส่วนของวงกลมชั้นที่ 5 และชั้นที่ 6 ซึ่งเป็นเพียงบางส่วน         

ของการเพิ่มอัตราการค้นหาและรายงาน เพื่อบรรลุเป้าหมายการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 	

	 ประชากรทีเ่สีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรค แบ่งเป็น 3 กลุม่ ตามลกัษณะความเสีย่ง            

ของการรับเชื้อและความเสี่ยงของการเกิดโรคได้ง่ายกว่าประชากรทั่วไปดังนี้

	 1.	 ประชากรท่ีเสีย่งต่อการรบัเชือ้จากการอาศัยหรอืท�ำงานในสถานท่ีท่ีมคีวามชุก

ของผูป่้วยวัณโรคสงู เช่น ผูต้้องขังในเรอืนจ�ำ และทณัฑสถาน (รวมท้ังเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานด้วย) 

บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิติังานในสถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิารตรวจและรกัษาผูป่้วยวณัโรค 

ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สัมผัสที่เป็นเด็ก ผู้ที่อาศัยในชุมชนแออัด

	 2.	 ประชากรด้อยโอกาสท่ีเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุได้ยาก เช่น แรงงานเคลือ่นย้าย

โดยเฉพาะผู้ที่มาจากประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูง ผู้ป่วยเร่ร่อนไร้ที่อยู่ ผู้สูงอายุ          

ผู้พิการและด้อยสมรรถภาพทางกายหรือทางจิตใจที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์ต่าง ๆ 

	 3.	 ผู้ทีม่ภีาวะหรอืมโีรคทีท่�ำให้ภมูคิุม้กนับกพร่อง เช่น ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูป่้วยเบาหวาน 

ผูป่้วย silicosis ผูป่้วยทีม่โีรคทีไ่ด้รบัยากดภมูคุ้ิมกนั ผูท่ี้มีภาวะทุพโภชนาการ ผูป่้วยโรคไต 

ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรังจากการสูบบุหรี่ ผู ้ที่มีอาการผิดปกติจากการติดสุรา           

หรือติดยาเสพติด
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ตารางที่ 1 ประชากรส�ำคัญที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค (key populations for TB)

ปัจจัยเสี่ยง กลุ่มประชากร

1)	 increased exposure to TB 

	 (due to where they live or work)
•	 prisoners and staff

•	 health care workers

•	 contact TB, including children

•	 live in overcrowded areas

2)	 limited access to quality TB 

services
•	 migrant workers

•	 homeless people

•	 live in homes for the elderly

•	 have mental or physical disabilities

3)	 increased risk (biological or           

behavioral factors that 

	 compromise immune function)

•	 HIV

•	 DM

•	 Silicosis

•	 undergo immunosuppressive 

therapy

•	 undernourished

•	 use tobacco

•	 alcohol-use disorders

•	 inject drugs

ทีม่า: 	United Nations Office for Project Services. The Paradigm shift 2016-2020 

Global Plan to End TB. Geneva, Switzerland. UNOPS, 2015
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เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง
เพื่อค้นหาวัณโรค 
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เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค 
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เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค 

	 1.	 การเอกซเรย์ทรวงอก

		  เป็นวธิกีารทีม่คีวามไวสงูกว่าการคดักรองด้วยอาการ แม้ว่าความจ�ำเพาะไม่สงูมาก 

แต่สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือคัดกรองและร่วมกับการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการชันสูตร  

เพื่อยืนยันการตรวจพบวัณโรค นอกจากนี้ยังใช้ในการวินิจฉัยวัณโรคปอดและนอกปอด

ในเด็กร่วมกับประวัติและการติดเชื้อ

ตารางที ่2	 ความไวและความจ�ำเพาะของเคร่ืองมือการคัดกรองวัณโรคปอดเม่ือเทียบ

กับวิธีมาตรฐาน (gold standard) การเพาะเลี้ยงเชื้อ

screening tool pool sensitivity
(95% CI)

pool specificity
(95% CI)

chest X-ray

any abnormality compatible with TB 

(active or inactive)

98 (95-100) 75 (72-79)

abnormality suggestive of active TB 87 (79-95) 89 (87-92)

after positive screening for symptoms 

(any abnormality)

90 (81-96) 56 (54-58)

symptom screening

•	 prolong cough (>2-3 weeks) 35 (24-46) 95 (93-95)

•	 any cough 57 (40-74) 80 (69-90)

•	 any TB symptom 77 (68-86) 68 (50-85)

ทีม่า:	World Health Organization. Systematic screening for active tuberculosis: 

an operational guide. Geneva, Switzerland: WHO, 2015
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	 2.	 การคดักรองอาการสงสยัวณัโรค

		  อาการที่ส�ำคัญของวัณโรคปอดคือ ไอเร้ือรังติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ข้ึนไป         

อาการอืน่ๆ ทีอ่าจพบได้คือ น�ำ้หนักลด เบือ่อาหาร อ่อนเพลยี มไีข้ (มกัจะเป็นตอนบ่าย  

ตอนเย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน (hemoptysis) เจ็บหน้าอก หายใจขัด               

เหงือ่ออกมากตอนกลางคนื ในกรณผู้ีป่วยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีอาการไอไม่จ�ำเป็นต้องนานถงึ 

2 สปัดาห์ และเป็นได้ในทกุระยะของระดบัความต้านทานของภมูคิุม้กัน (CD4) ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ี

ทีค่วรสงสยัว่าผูป่้วยอาจก�ำลงัป่วยเป็นวณัโรคร่วมด้วย อาการสงสยัวณัโรคในเดก็อาจแสดงได้

ในหลายรูปแบบ ทีพ่บได้บ่อยคอื มไีข้เรือ้รงั (ติดต่อกนัเกนิ 7 วนั) เบือ่อาหาร ไม่เล่น น�ำ้หนกัลด 

ซดี ไอเรือ้รงั (แม้จะได้รับการรักษาตามอาการอย่างเหมาะสมแล้ว) 

ตารางที่ 3 แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด

อาการ ใช่
(คะแนน)

ไม่ใช่ 
(คะแนน)

•	 มีอาการไอ

	 - ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์

	 - ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา

	 - ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์

3

3

2

0

0

0

•	 น�้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือนที่ผ่านมา 1 0

•	 มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 1 0

•	 เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน             	

	 ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา

1 0

ผู้มีอาการสงสัยวัณโรค คือ ผู้ที่มีคะแนนรวมตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป (≥3)

	 กรณวีณัโรคนอกปอด จะมอีาการเฉพาะตามอวัยวะนัน้ๆ เช่น วณัโรคเยือ่หุ้มปอด

อาจพบร่วมกับวัณโรคปอดซ่ึงอาการเหมือนวัณโรคปอด วัณโรคต่อมน�้ำเหลืองจะพบ       

ต่อมน�ำ้เหลอืงโต วณัโรคของระบบประสาทส่วนกลางจะมอีาการปวดศรีษะ ความรูส้กึตวั

ผิดปกติ วัณโรคทางเดินอาหารมีอาการเบื่ออาหาร แน่นท้อง ท้องเสียเรื้อรัง เป็นต้น



11การคัดกรองเพื่อค้นหา
วัณโรคและวัณโรคดื้อยา

การวินิจฉัยวัณโรค
ด้วยการตรวจเสมหะ 
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การวินิจฉัยวัณโรค ด้วยการตรวจเสมหะ 
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การวินิจฉัยวัณโรค ด้วยการตรวจเสมหะ 

	 1)	 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (smear microscopy) ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้มานาน   

ตรวจได้ง่าย แต่มีความไวต�่ำ

	 2)	 การเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) เป็นวิธีที่เป็นมาตรฐาน (gold standard)          

ความไวและความจ�ำเพาะ 100% แต่ใช้เวลานานหลายสัปดาห์ ท้ังการเพาะเลี้ยงเช้ือ            

ที่เป็นอาหารแข็ง (solid media) และอาหารเหลว (liquid media)

	 3)	 การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular testing) วิธีท่ีองค์การอนามัยโลก

รับรองในปัจจุบัน เช่น Xpert MTB/RIF assay ใช้วินิจฉัยวัณโรคและทดสอบ                     

การดื้อต่อยา rifampicin ใช้เวลาตรวจเพียง 100 นาที Line probe assay ใช้วินิจฉัย

การดื้อต่อยา isoniazid และ rifampicin ใช้เวลาตรวจ 2 วัน TB-LAMP สามารถวินิจฉัย

วณัโรคภายใน 1 ชัว่โมง แต่การตรวจทางอณชูวีวทิยาของประเทศไทยในปัจจุบัน ยงัมข้ีอจ�ำกัด 

เนื่องจากปริมาณเครื่องมือมีจ�ำกัด และค่าตรวจยังมีราคาสูง 

ตารางที ่4	 ความไวและความจ�ำเพาะของการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอด เมื่อเทียบกับ           

วิธีมาตรฐาน (gold standard) การเพาะเลี้ยงเชื้อ

diagnostic test pool sensitivity
(95% CI)

pool specificity
(95% CI)

liquid culture (gold standard) 100 100

conventional sputum smear microscopy 61 (31-89) 98 (93-100)

Xpert MTB/RIF 92 (70-100) 99 (91-100)

clinical diagnosis 24 (10-51) 94 (79-97)

ทีม่า:	 World Health Organization. Systematic screening for active tuberculosis: 

an operational guide. Geneva, Switzerland: WHO, 2015
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การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
(Tuberculosis case finding)
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การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค (Tuberculosis case finding)



17การคัดกรองเพื่อค้นหา
วัณโรคและวัณโรคดื้อยา

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค (Tuberculosis case finding)

	 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค มี  2 วิธี ประกอบด้วย

	 1.	 การค้นหาโดยการตั้งรับ (patient-initiated pathway)
		  การค้นหาโดยการตั้งรับ (patient-initiated pathway) เดิมใช้ค�ำว่า                
passive case finding คอื การค้นหาวณัโรคในผูม้อีาการสงสยัท่ีมารบับรกิารทีส่ถานบรกิาร
สาธารณสุข ผู้ให้บริการต้องมีความรู้และตระหนักถึงวัณโรค รู้อาการสงสัยของวัณโรค
และนกึถงึวัณโรคอยูเ่สมอในขณะปฏบิติังาน มรีะบบคดักรองอาการของวณัโรค เมือ่ผูป่้วย
มารบับรกิารทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุ มรีะบบการส่งต่อหรอืส่งตรวจวนิจิฉยัวัณโรค รวมท้ัง
ห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพ
	 	 เมือ่ผูป่้วยในกลุม่ประชากรทัว่ไป (ไม่มโีรคร่วมและไม่ใช่กลุม่เสีย่งสงู) ทีม่ารบับรกิาร 
หากมอีาการสงสยัวณัโรค ผูใ้ห้บรกิารต้องสามารถค้นหา/คดักรองได้ว่าผูป่้วยรายนัน้เป็น
ผูม้อีาการสงสัยวณัโรค โดยคดักรองอาการดงัตารางที ่3 ถ้าได้ 3 คะแนนขึน้ไป เข้าเกณฑ์
มอีาการสงสัยวณัโรคปอดแนะน�ำ ให้เอกซเรย์ทรวงอก  และเก็บเสมหะอย่างน้อย 2 ตวัอย่าง  
ซึง่จะต้องเป็นเสมหะท่ีเกบ็ตอนเช้าหลงัตืน่นอนอย่างน้อย 1 ตวัอย่าง เพือ่ส่งตรวจวนิจิฉยั      
ทางห้องปฏิบัติการชันสูตร (ห้องปฏิบัติการชันสูตรต้องมีระบบประกันคุณภาพสไลด์)         
และแพทย์พิจารณาวินิจฉัยวัณโรคตามผลเอกซเรย์และผลเสมหะ ดังนี้

	 	 ผลเอกซเรย์พบปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคและผลเสมหะ smear บวก        
อย่างน้อย 1 ตัวอย่าง สามารถวินิจฉัยวัณโรคเสมหะบวก ให้การรักษาวัณโรคได้เลย
	 	 ผลเอกซเรย์พบปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคและผลเสมหะ smear ลบ                
ทัง้ 2 ตวัอย่าง ผูป่้วยอาจเป็นวณัโรคหรอืโรคปอดอืน่ๆ สามารถตรวจเพือ่ยนืยนัว่าเป็นวณัโรค 
โดยการตรวจด้วยวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) หรือตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทยา                                  
(molecular testing) ถ้าตรวจพบเชือ้วณัโรคให้การรกัษา แต่ถ้าไม่พบเช้ือแพทย์พจิารณา
ให้การรกัษาแบบปอดอกัเสบจากเชือ้อืน่ๆก่อน ตดิตามอาการ ส่งตรวจเอกซเรย์และเสมหะซ�ำ้ 
ถ้าอาการและผลตรวจดีขึ้นแสดงว่าไม่ใช่วัณโรค แต่ถ้าไม่ดีขึ้นหรือผลเสมหะเป็นบวก

ให้การวินิจฉัยวัณโรคและเริ่มการรักษาวัณโรค
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	 	 ผลเอกซเรย์พบปอดปกติ/ไม่เข้ากับวัณโรคแต่ผลเสมหะ smear บวก อาจมี

ความผิดพลาดของการตรวจเสมหะ เช่น เป็นผลบวกลวง ให้ตรวจเสมหะซ�้ำ และแพทย์

พิจารณาตัดสินใจ

	 	 ผลเอกซเรย์พบปอดปกต/ิไม่เข้ากับวณัโรค และผลเสมหะ smear ลบ ไม่เป็นวณัโรค

แนะน�ำให้การรักษาตามอาการ	

แผนภูมิที่ 1 แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในผู้ป่วยทั่วไป

หมายเหตุ ใชสำหรับคัดกรองในสถานพยาบาลและกรณีคัดกรองเชิงรุกในชุมชน

ผูปวยทั่วไป

คัดกรองอาการ

ผูมีอาการสงสัยวัณโรค

เอกซเรยทรวงอก (CXR)

ตรวจเสมหะ Molecular
testing หรือ culture

ตรวจเสมหะซ้ำ ไมเปนวัณโรค
รักษาตามอาการ

รักษาวัณโรค แพทยพิจารณาตัดสินใจ

MTB not detected
หรือ Culture -

MTB detected
หรือ Culture +

ตรวจเสมหะ AFB smear

CXR ปกติ/ไมเขา
กับวัณโรค, smear -

CXR ผิดปกติเขาได
กับวัณโรค, smear +

CXR ผิดปกติเขาได
กับวัณโรค, smear -

CXR ปกติ/ไมเขา
กับวัณโรค, smear +
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	 2.	 การค้นหาโดยการคัดกรอง (screening pathway)

		  การค้นหาโดยการคัดกรอง (screening pathway) เป็นการค้นหาผู้ป่วย

แบบเข้มข้น (intensified case finding: ICF) ในกลุ่มผู้ป่วยมีโรคหรือภาวะเสี่ยงที่ท�ำให้

ภมูคิุม้กันบกพร่อง (increased risk : biological or behavioral factors that compromise 

immune function) ที่ไม่มีอาการสงสัยวัณโรคหรือมีอาการแต่ไม่ได้ผ่านการค้นหา           

โดยการตัง้รบัทีส่ถานบริการสาธารณสขุ (patient-initiated pathway) หรอืกลุม่ประชากร

ที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสและป่วยเป็นวัณโรค ซึ่งอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเฉพาะ (increased 

exposure to TB due to where they live or work) หรือกลุ่มประชากรเปราะบาง

ทีเ่ข้าไม่ถงึหรอืเข้าถึงบรกิารสาธารณสขุได้ยาก (limited access to quality TB services) 

ซ่ึงทัง้หมดเป็นประชากรส�ำคญัทีเ่สีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรค (key populations for TB)

	 	 กลุ่มประชากรหรือผู้ป่วยที่ควรได้รับการคัดกรองด้วยช่องทาง screening 

pathway แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 

		  1.	 ผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึง บุคคลที่สัมผัสกับ         

ผูป่้วยทีแ่พร่เช้ือ (index case) สมัผสัวณัโรคจากการอยูร่่วมกนั ท�ำงานด้วยกนั ซึง่สามารถ

ระบุตัวผู้ป่วยได้หรือระบุไม่ได้ เช่น อยู่ในรถโดยสารสาธารณะ หรือที่สาธารณะในสังคม  

ร่วมกันเป็นต้น ซึ่งจะต้องได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค ได้แก่

			   ก.	 ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (household contact) หมายถึง บุคคล       

ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย ถ้านอนห้องเดียวกัน (household intimate) มีโอกาสรับ

และติดเชื้อสูงมากกว่าผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกันแต่นอนแยกห้อง (household regular) 

ไม่นับรวมญาตพิีน้่องทีอ่าศยัอยูค่นละบ้านแต่ไปมาหาสูเ่ป็นครัง้คราว และนบัระยะเวลา                

ทีอ่ยูร่่วมกบัผูป่้วยกีว่นักไ็ด้ในช่วงระหว่าง 3 เดือนทีผ่่านมา

			   ข.	 ผูส้มัผสัใกล้ชดิ (close contact) หมายถึง บุคคลท่ีไม่ใช่ผูอ้าศยัร่วมบ้าน

แต่อยูร่่วมกนัในพืน้ทีเ่ฉพาะอาทเิช่น ท�ำงานทีเ่ดยีวกนัในช่วงเวลานาน โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลา

เฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง หรือ 120 ชั่วโมง ใน 1 เดือน และนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย

กี่วันก็ได้ในช่วงระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมา

	 	 	 	 ผู้สัมผัสวัณโรคที่เป็นเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี          

มีโอกาสสูงที่จะติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรค
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		  2.	 กลุ่มผู้ป่วยมีโรคหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค (clinical risk groups)         

เป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวอยู่ก่อนแล้ว ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ ถ้าติดเชื้อ

วัณโรคมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้ง่ายกว่าคนทั่วไป เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรค

ร่วมด้วย จะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้ประมาณร้อยละ 10 ต่อปี ในขณะท่ีผูต้ดิเช้ือวณัโรค                   

ในประชากรทัว่ไปจะมโีอกาสป่วยเป็นวณัโรคร้อยละ 10 ตลอดช่วงชวีติ ผูป่้วยเบาหวานป่วยเป็น

วณัโรคสงูกว่าบุคคลทั่วไปถึง 3 เท่า ผู้ป่วยเป็นโรคที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (เช่น มะเร็ง   

ปลกูถ่ายอวยัวะ SLE ฯ) ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง (chronic obstructive lung disease: 

COPD) ผูป่้วยโรคปอดอักเสบจากฝุ่นทราย (silicosis) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั (chronic kidney 

disease: CKD) ผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระเพาะอาหาร/ตัดต่อล�ำไส้ ผู้มีภาวะทุพโภชนาการ          

(malnutrition)  ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา เป็นต้น  

ตารางที ่5	 อบุตักิารณ์ของวณัโรคในผู้ป่วยทีม่ปัีจจัยเสีย่งและมผีลการทดสอบทุเบอร์คลุนิ

เป็นบวก

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวนผู้ป่วยวณัโรค/ 
1,000 person-years

การติดเชื้อใหม่ (Recent TB infection)

•	 ติดเชื้อภายใน 1 ปี 12.9

•	 ติดเชื้อระหว่าง 1-7 ปี 1.6

การติดเชื้อเอชไอวี 35.0-162

•	 HIV positive 76.0

•	 HIV negative or unknown 10.0

Silicosis 68

previous TB in CXR 2.0-13.6
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ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวนผู้ป่วยวณัโรค/ 
1,000 person-years

น�้ำหนักตัวเทียบกับมาตรฐาน

•	 น�้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 15% ขึ้นไป 2.6

•	 น�้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 10-14% 2.0

•	 น�้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 5-9% 2.2

•	 น�้ำหนักภายใน 5% ของมาตรฐาน 1.1

•	 น�้ำหนักมากกว่ามาตรฐาน 5% ขึ้นไป 0.7

ที่มา: 	World Health Organization. Recommendations for investigating contacts 

of persons with infectious tuberculosis in low- and middle income 

countries. Geneva, Switzerland: WHO, 2012

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล (meta-analysis) ในหลายการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เป็น

เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง ติดสุรา ยาเสพติด สูบบุหรี่ น�้ำหนักตัวน้อย หรือหลังผ่าตัดล�ำไส้ 

มีความเส่ียงต่อวัณโรค และเมื่อป่วยเป็นวัณโรคก็เสี่ยงต่อการเสียชีวิตและกลับเป็นซ�้ำ 

ส�ำหรับผูส้งูอายทุีไ่ม่มโีรคร่วมไม่มรีายงานว่าเพิม่ความเสีย่ง แต่ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นวณัโรค

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป ส่วนผู้ป่วยท่ีเคยรักษามาก่อนเสี่ยงต่อ

การกลับเป็นซ�้ำและเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ตารางที ่5	 อบุตักิารณ์ของวณัโรคในผู้ป่วยทีม่ปัีจจัยเสีย่งและมผีลการทดสอบทุเบอร์คลุนิ       

เป็นบวก (ต่อ)
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ตารางที ่6	 ความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคและผลการรักษาที่สัมพันธ์กับความเสี่ยง

ปัจจัยเสี่ยง ความเสี่ยงของวัณโรค ผลการรักษาที่สัมพันธ์
กับความเสี่ยง

น�ำ้หนกัตวัน้อยกว่าปกติ 

BMI < 18.5

pooled  RR. estimate = 3.2 

(95% CI, 3.1-3.3)

เพิ่มความเสี่ยงของ          

การเสยีชีวติ และกลบัเป็นซ�ำ้

gastrectomy or 

Jejuno-ileal bypass

no pooled estimate,

gastrectomy: RR = 2-5

jejuno-ileal bypass: 

RR = 27-63

เพิ่มความเสี่ยงของ

การเสยีชวีติ

จากการขาดอาหาร

diabetes mellitus pooled RR. estimate =  3.1

(95% CI, 2.3-4.3)

systematic review:

pooled RR. ของ               

การเสียชีวิต และล้มเหลว

1.69 (95% CI, 1.36-2.12) 

และกลับเป็นซ�้ำ 3.89 

(95% CI, 2.43-6.23)

alcohol dependence pooled RR. estimate = 2.9

(95% CI, 1.9-4.6)

เพิ่มความเสี่ยงของ          

การเสียชีวิต ล้มเหลว และ

กลับเป็นซ�้ำ systematic 

review, no pooled 

estimate 

tobacco smoking pooled RR. estimate = 2.0

(95% CI, 1.6-2.5)

เพิ่มความเสี่ยงของ          

การเสียชีวิต systematic 

review, no pooled 

estimate
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ปัจจัยเสี่ยง ความเสี่ยงของวัณโรค ผลการรักษาที่สัมพันธ์
กับความเสี่ยง

chronic renal failure 

or hemodialysis

no pooled estimate,

RR, 10-25

เพิ่มความเสี่ยงของ         

การเสียชีวิต systematic 

review, no pooled 

estimate

intravenous drug 

user

no pooled estimate.

Increase risk probably 

due to other risk factors, 

such as HIV 

เพิ่มความเสี่ยงของ         

การเสียชีวิต systematic 

review, no pooled 

estimate

solid organ 

transplant

no pooled estimate;

RR, 20-74

no published data

old age no report of increased 

risk with age

เพิ่มความเสี่ยงของ           

การเสียชีวิต systematic 

review, no pooled 

estimate

previous treated TB high incidence of TB due 

to relapse and reinfection

poor outcome และ

เสี่ยงต่อการเป็น MDR-TB

ที่มา: 	World Health Organization. Systematic screening for active tuberculosis. 

Principles and recommendations. Geneva, Switzerland: WHO, 2013

ตารางที ่6	 ความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคและผลการรักษาที่สัมพันธ์กับความเสี่ยง (ต่อ)
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		  3.	 ประชากรกลุม่เสีย่ง (risk population) เป็นกลุม่ประชากรทีม่ลีกัษณะเฉพาะ 

มโีอกาสสมัผสัและรบัเชือ้วณัโรคได้ง่าย หรอืเป็นกลุม่ประชากรเปราะบางท่ีเข้าถึงบรกิารได้ยาก 

แม้จะไม่มีโรคประจ�ำตัว แต่มีลักษณะเฉพาะหรือมีโอกาสรับเช้ือได้บ่อยจากการท�ำงาน  

เช่น บุคลากรสาธารณสุข ผู้สูงอายุ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังหรือ          

ติดเตียงติดบ้าน) ผู้อาศัยอยู่ในที่คับแคบแออัดมีการระบายอากาศไม่ดี สุขอนามัยไม่ดี       

เช่น เรอืนจ�ำ/ทณัฑสถาน สถานพนิจิ สถานสงเคราะห์ ชมุชนแออดัในเขตเมอืง  ค่ายอพยพ 

ค่ายทหาร แรงงานต่างชาตทิีม่าจากประเทศทีม่คีวามชกุของวัณโรคสูง รวมถึงผู้เร่ร่อน              

ไร้ที่อยู่ เป็นต้น

	 	 	 กลุ่มเสี่ยงสูงทั้ง 3 กลุ่ม เป็นกลุ่มที่รู้ตั้งแต่แรกว่าเสี่ยงสูงต่อการรับเชื้อ           

แล้วติดเชื้อได้ง่าย และมีโอกาสจะป่วยเป็นวัณโรคได้สูงกว่าประชากรทั่วไป ดังนั้นเพื่อให้

แผนงานควบคุมวัณโรค สามารถค้นหาผู ้ป่วยได้เร็วข้ึน จึงควรมีมาตรการค้นหา               

ตั้งแต่ยังไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย ด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกซึ่งมีความไวสูง                                         

ดงัตารางที ่2 และตรวจเสมหะด้วยวิธีการที่รวดเร็วขึ้น เช่น การใช้ molecular testing 

เพื่อวินิจฉัยที่รวดเร็ว ให้การรักษาตั้งแต่แรกและลดการแพร่กระจายเชื้อไปยังบุคคลอื่น
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แนวทางการคัดกรอง
เพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มต่างๆ
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แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มต่างๆ
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แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มต่างๆ

	 1.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (People live with HIV)

	 	 เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคได้สูง และป่วยได้เร็ว           

เมือ่ติดเชือ้ทัง้สองพร้อมๆกนั ซึง่จะพบวณัโรคนอกปอดได้มากกว่า ตรวจเสมหะด้วย smear 

ไม่ค่อยพบเชื้อ และพบสัดส่วนของ NTM ได้ประมาณร้อยละ 10  ควรคัดกรองเพื่อค้นหา

วัณโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก

ตารางที ่7	 แบบคดักรองอาการสงสัยวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่และเด็ก

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีเด็ก

1)	 ไอผิดปกติ ที่อธิบายสาเหตุไม่ได้ 

2)	 ไข้ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา

3)	 น�้ำหนักตัวลดลงอย่างน้อย 5 % ของ	

	 น�้ำหนักเดิมใน 1 เดือน

4)	 มีเหงื่อออกผิดปกติกลางคืนติดต่อกัน 	

	 3 สัปดาห์ใน 1 เดือน

	 ผู้ติดเชื้อผู้ใหญ่ที่มีอาการตั้งแต่         

2 ข้อขึ้นไป หรือหากพบไอเป็นเลือด                    

หรือไอนานกว่า 2 สัปดาห์ เพียง 1 ข้อ 

ให้ตรวจหาวัณโรคปอดและนอกปอด

1)	 ไอผิดปกติ (โดยเฉพาะนานกว่า          	

	 2 สัปดาห์)

2)	 ไข้นานกว่า 1 สัปดาห์ที่ไม่มีสาเหตุอื่น

3)	 น�ำ้หนกัตวัลดลงหรอืน�ำ้หนกัไม่เพิม่ข้ึน	

	 ตามเกณฑ์*

4)	 มีประวัติสัมผัสวัณโรคปอด

	 ผูต้ดิเชือ้เดก็ทีม่อีาการตัง้แต่ 1 ข้อขึน้ไป 

ให้ตรวจหาวัณโรคปอดและนอกปอด

หมายเหตุ *	น�ำ้หนักน้อยกว่า -2 z-score หรือลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ของน�ำ้หนกัเดมิ
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	 แนวทางการคดักรองเพือ่ค้นหาวณัโรคในกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีมแีนวปฏบิติั ดังนี้

		  ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทุกราย เมื่อตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก   

ควรได้รบัการคดักรองวัณโรค ด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกทกุรายก่อน ซึง่เป็นวธิทีีม่คีวามไว

ทีส่ดุ ถ้ามอีาการดงัตารางที ่7 ร่วมด้วย หรอืผลเอกซเรย์พบปอดผดิปกตเิข้าได้กบัวณัโรค 

แนะน�ำเก็บเสมหะส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรค ถ้าผลเอกซเรย์ปอดปกติ/ไม่เข้ากับวัณโรค

แต่มีอาการสงสัยวัณโรคแนะน�ำส่งตรวจต่อเพื่อวินิจฉัยวัณโรค 

		  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายเก่า ที่มารับบริการตรวจตามนัดทุก 1-3 เดือน แนะน�ำ

ให้คดักรองวณัโรคด้วยอาการ 4 ข้อก่อน ถ้ามีอาการสงสัยแนะน�ำให้ส่งเอกซเรย์ทรวงอก

และส่งเสมหะตรวจเพื่อวินิจฉัยวัณโรคปอด (ถ้าสงสัยวัณโรคนอกปอดแพทย์พิจารณา       

ส่งตรวจวินิจฉัยต่อตามความเหมาะสม)  

	 	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนะน�ำให้ตรวจเสมหะด้วยวิธีที่รวดเร็ว                

(rapid molecular testing) เช่น Xpert MTB/RIF ซึ่งมีความไวและความจ�ำเพาะสูง            

ใช้เวลาตรวจในเครื่องเพียง 100 นาที ส่งตรวจ AFB smear และ culture เพื่อวินิจฉัย

ยืนยันหรือแยกเชื้อ NTM (ซึ่งผล AFB smear เป็นบวก) และเพื่อทดสอบความไวต่อยา

	 	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายเก่า ไม่ว่าจะมีอาการสงสัยวัณโรคหรือไม่ก็ตาม ควรได้รับ

การคัดกรองวัณโรคปอดด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกอย่างน้อยปีละครั้ง

	 	 ส�ำหรับเด็ก เมื่อตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก (รายใหม่) แนะน�ำ               

ให้คดักรองวัณโรคด้วยอาการ 4 ข้อก่อน ถ้ามข้ีอใดข้อหนึง่ (เพยีง 1 ข้อ) ให้ส่งตรวจวนิจิฉยั

วณัโรคตามแนวทางการวนิจิฉยัวณัโรคในเดก็ และแนะน�ำให้ตรวจด้วย molecular testing 

เช่นกัน

	 	 เมื่อตรวจพบวัณโรค ส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาเพื่อค้นหาเช้ือดื้อยาด้วย 

(ดูรายละเอียดการค้นหาวัณโรคดื้อยา)
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แผนภูมิที่ 2 แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

หมายเหตุ * คัดกรองครั้งแรก หรือคัดกรองประจำปถามีอาการสงสัยวัณโรคใหตรวจเสมหะดวย

 ** รอผล culture กรณีวินิจฉัยยืนยันหรือแยกเชื้อ NTM

คัดกรองครั้งแรก
หรือคัดกรองประจำป

คัดกรองรายเกา

คัดกรองอาการ 4 ขอ (ตารางที่ 7)

เอกซเรยทรวงอก (CXR)

ปกติ/
ไมเขากับวัณโรค*

ผิดปกติ
เขาไดกับวัณโรค

ตรวจเสมหะ Molecular testing
& smear & culture

MTB detected MTB not detected

- รักษาวัณโรค
- สงตรวจเสมหะ DST

- แพทยพิจารณาตัดสินใจ
- ตรวจหาวัณโรคนอกปอด
- รอผล culture**

นัด follow up
- คัดกรองอาการทุกครั้ง

- เอกซเรยทรวงอก ปละครั้ง

มีอาการสงสัย
สง CXR และตรวจเสมหะ

ไมมีอาการ

ผูติดเชื้อเอชไอวี

	 2.	 ผู้สัมผัสวัณโรค (TB contacts)

	 	 เมื่อตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคปอด (pulmonary TB) หรือวัณโรคกล่องเสียง 

(laryngeal TB) ทุกราย ต้องติดตามเชิงรุกเพ่ือค้นหาวณัโรคในผูส้มัผสั ท้ังผูส้มัผสัร่วมบ้าน

และผู้สัมผัสใกล้ชดิทกุคน เนือ่งจากมโีอกาสติดเชือ้และป่วยเป็นวณัโรคได้ง่าย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้สัมผัสกับผู้ป่วย (index case) ที่มีผลเสมหะบวก ผู้ป่วย M/XDR-TB และ            

ผู้สัมผัสท่ีเป็นเด็ก ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือผู้ที่มีโรคเรื้อรังที่มีภูมิต้านทานต�่ำ  ถ้าผู้สัมผัส           

ไม่มารบัการตรวจคดักรอง ควรตดิตามเยีย่มบ้านและแนะน�ำให้ไปรบัการตรวจท่ีสถานบรกิาร

ใกล้บ้าน
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	 แนวทางการคดักรองเพือ่ค้นหาวณัโรคในกลุม่ผูส้มัผัสวณัโรค มแีนวปฏบัิตดิงันี้

	 	 ผู้สัมผัสวัณโรคผู้ใหญ่ แนะน�ำให้คัดกรองด้วยเอกซเรย์ทรวงอก ถ้าผิดปกติ      

เข้าได้กับวัณโรคหรือมีอาการสงสัยวัณโรคร่วมด้วยจึงส่งเสมหะตรวจ

	 	 ผูส้มัผสัวณัโรคเดก็ แนะน�ำให้คดักรองด้วยการทดสอบทเุบอร์คลุนิ เอกซเรย์ทรวงอก  

ถ้ามอีาการสงสยัวณัโรคให้ส่งเสมหะตรวจ

	 	 การตรวจเสมหะ ส่งตรวจ molecular testing เพ่ือวินิจฉัยวัณโรคให้เร็ว         

เช่นถ้าตรวจ Xpert MTB/RIF ถ้าผลเป็น MTB detected ยงัสามารถวนิจิฉัยว่ามกีารดือ้ยา 

rifampicin ด้วย ถ้าตรวจด้วย molecular testing อื่นก็สามารถตรวจพบว่า                    

เป็น MDR-TB หรือไม่ด้วย แต่ถ้าผล Xpert MTB/RIF เป็น MTB not detected แพทย์พจิารณา

วินิจฉัยโรคด้วยลักษณะทางคลินิก (clinical diagnosis) 

	 	 ผู้สัมผสัทกุราย ควรได้รบัการตรวจคดักรองด้วยเอกซเรย์ทรวงอก ทกุ 6 เดอืน 

ใน ช่วงระยะ 2 ปีแรก

	 	 ถ้ามีข้อมูลว่า index case เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา เมื่อวินิจฉัยวัณโรคแล้ว      

ควรส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาทุกราย (ดูรายละเอียดการค้นหาวัณโรคดื้อยา)

	 3.	 กลุ่มบุคคลที่มีโรคหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค (clinical risk groups)  

	 	 บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยโรคที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ท่ีไม่ใช่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี         

เช่น ผู ้ป ่วยเบาหวาน ผู ้ป ่วย COPD ผู ้ป ่วยที่ได้รับยาหรือมีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง                                     

(immunecompromised host) เช่น ผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ SLE ผูป่้วยท่ีได้รบัยา steroid 

เป็นต้น ผูป่้วย silicosis ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ผูป่้วยทีผ่่าตดักระเพาะอาหาร/ตดัต่อล�ำไส้                     

ผูท้ีม่ภีาวะทพุโภชนาการ ผู้ที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา ผู้ติดยาเสพติด เป็นต้น

	 แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มบุคคลที่มีโรคหรือภาวะเสี่ยง        

ต่อวัณโรค มีแนวปฏิบัติดังนี้

	 	 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัว่าเป็นโรค หรือจัดอยูใ่นกลุ่มบุคคลท่ีมีภาวะเสีย่งต่างๆ 

ให้ท�ำการคดักรองครัง้แรกหรอืประจ�ำปี โดยแนะน�ำให้คดักรองด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก

ทุกราย ถ้าผลเอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคหรือมีอาการสงสัยวัณโรค          

แนะน�ำส่งเสมหะตรวจ 
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	 	 บุคคลที่มีโรคหรือภาวะเสี่ยงที่มาตรวจติดตามครั้งต่อๆไป ถือว่าเป็นรายเก่า 

ให้คัดกรองด้วยอาการตามแบบคัดกรองดังตารางที่ 3 ก่อน ถ้าพบว่ามีอาการสงสัยแล้ว

จึงส่งเอกซเรย์ทรวงอกและตรวจเสมหะ

	 	 ตรวจเสมหะ molecular testing เพือ่วนิจิฉยัวณัโรคให้เรว็เช่นเดยีวกบัผู้สมัผสั 

ถ้าไม่สามารถส่งตรวจด้วย molecular testing ให้พจิารณาส่งเสมหะตรวจด้วย AFB smear 

และ culture แทน

	 	 เมื่อตรวจพบวัณโรค ควรส่งตรวจทดสอบความไวต่อยา เพื่อค้นหาเชื้อดื้อยา

ด้วย (ดูรายละเอียดการค้นหาวัณโรคดื้อยา)

	 	 บุคคลที่มีโรคประจ�ำตัวหรือมีภาวะเสี่ยงไม่ว่าจะมีอาการสงสัยวัณโรคหรือ        

ไม่ก็ตาม ควรได้รับการคัดกรองวัณโรคปอดด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกอย่างน้อยปีละครั้ง

แผนภูมิที่ 3	 แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มผู ้สัมผัส บุคคลที่มีโรค         

หรือภาวะเสี่ยง ผู้สูงอายุ และบุคลากรสาธารณสุข

หมายเหตุ * คัดกรองครั้งแรก หรือคัดกรองประจำป ถามีอาการสงสัยวัณโรคใหตรวจเสมหะดวย

คัดกรองครั้งแรก
หรือคัดกรองประจำป

คัดกรองรายเกา

คัดกรองอาการ

เอกซเรยทรวงอก (CXR)

ปกติ/
ไมเขากับวัณโรค*

ผิดปกติ
เขาไดกับวัณโรค

ตรวจเสมหะ Molecular
testing

MTB detected MTB not detected

- รักษาวัณโรค
- สงตรวจเสมหะ DST

แพทยพิจารณาตัดสินใจ

นัด follow up
- คัดกรองอาการทุกครั้ง

- เอกซเรยทรวงอก ปละครั้ง

มีอาการสงสัย
สง CXR และตรวจเสมหะ

ไมมีอาการ

ผูสัมผัส, บุคคลที่มีโรคหรือภาวะเสี่ยง, ผูสูงอายุ, บุคลากรสาธารณสุข
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	 4.	 บุคลากรสาธารณสุข (health care workers: HCW)  

	 	 กลุ่มประชากรที่เป็นบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีปฏิบัติงาน       

ในสถานบรกิารสาธารณสขุทีม่กีารให้บรกิารตรวจรกัษาผูป่้วยวณัโรค มโีอกาสรบัเช้ือวณัโรค

จากผู้ป่วยได้ซ�้ำๆ เป็นเวลานานตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีจะป่วย         

เป็นวัณโรคได้ในอัตราที่สูงกว่าประชากรทั่วไป 

		  แนวทางการคดักรองเพือ่ค้นหาวณัโรคในบคุลากรสาธารณสขุ มแีนวปฏบิตัดิงันี้

	 	 บุคลากรที่เข้าท�ำงานใหม่ในสถานบริการสาธารณสุข ควรได้รับการตรวจ           

คัดกรองหาวัณโรคด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกทุกราย โดยใช้แนวทางเดียวกับผู้สัมผัสโรค

ดังแผนภูมิที่ 3

		  •	 ถ้าไม่พบการป่วยเป็นวัณโรคแนะน�ำให้ตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคแฝง 

(latent tuberculosis infection : LTBI) ด้วยการทดสอบทุเบอร์คุลิน (tuberculin           

skin test : TST)  

		  •	 ถ้า TST ≥10 มม. แสดงว่ามีการติดเช้ือวัณโรคแฝงแล้ว ควรเฝ้าระวัง         

การป่วยเป็นวัณโรคด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกเป็นประจ�ำทุกปี
		  •	 ถ้า TST< 10 มม. แสดงว่ายังไม่มีการติดเชื้อวัณโรค ควรเฝ้าระวัง                

การตดิเชือ้ใหม่ (recent TB infection) อาจตรวจซ�ำ้ (two-step test) หลงัจากนัน้ 1-3 สปัดาห์ 
	 	 	 -	 ถ้าครั้งที่ 2 เป็นบวก แสดงว่าเป็น boosted reaction ควรเฝ้าระวัง

ด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกเป็นประจ�ำทุกปี 

	 	 	 -	 ถ้าครั้งที่ 2 เป็นลบ แสดงว่า ยังไม่เคยรับเชื้อวัณโรคและไม่มีภูมิคุ้มกัน 

ให้เฝ้าระวงัและทดสอบทุเบอร์คุลินซ�ำ้อีกภายใน 1-2 ปี ถ้าผล TST มากกว่าเดมิตัง้แต่ 6 มม. 

ขึ้นไป หรือ ถ้าผลเป็นบวก (≥10 มม.) แสดงว่าติดเช้ือใหม่ ซ่ึงมีโอกาสสูงที่จะป่วย             

เป็นวัณโรค ควรได้รับยาป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคด้วยการกินยา isoniazid 6 เดือน   

แต่ถ้าบคุลากรรายน้ันไม่สมคัรใจกินยา isoniazid ให้ตดิตามอย่างใกล้ชิด ด้วยการเอกซเรย์

ทรวงอกทุก 6 เดือน เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี

		  • 	 บคุลากรทีท่�ำงานในสถานบรกิารสาธารณสขุไม่ว่าจะมอีาการสงสยัวณัโรค

หรอืไม่กต็าม ควรได้รบัการคดักรองวณัโรคปอดด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกอย่างน้อยปีละครัง้
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	 5.	 แรงงานต่างชาติ (migrant workers)

	 	 แรงงานต่างชาติที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย ส่วนใหญ่มักจะมีถิ่นฐาน             

ในประเทศเพ่ือนบ้าน ไม่ว่าจะเป็นประเทศเมียนมา กัมพูชา ลาว และเวียดนาม                   

ซ่ึงสถานการณ์วัณโรคในประเทศเหล่านี้มีความชุกและอุบัติการณ์วัณโรคต่อประชากร

แสนคนสูงกว่าประเทศไทยทั้งสิ้น โดยเฉพาะประเทศเมียนมาและกัมพูชามีอัตราสูงกว่า

ประเทศไทย 3-4 เท่า ดังนั้นประชากรของประเทศเพื่อนบ้านอาจป่วยเป็นวัณโรค             

ก่อนจะเข้ามาประเทศไทยได้

		  แนวทางการคดักรองเพือ่ค้นหาวณัโรคในกลุม่แรงงานต่างชาต ิมแีนวปฏบิตัดิงันี้

		  5.1 แรงงานต่างชาติที่ต้องการขึ้นทะเบียนท�ำงานในประเทศไทย

	 	 ส่งตรวจเอกซเรย์ทรวงอกและคัดกรองอาการสงสยัวณัโรคดงัตารางท่ี 3 ทุกราย 

	 	 ถ้าผลเอกซเรย์พบปอดปกติ/ไม่เข้ากับวัณโรคและไม่มีอาการสงสัยวัณโรค 

สามารถให้ขึ้นทะเบียนท�ำงานได้ 

	 	 ถ้าผลเอกซเรย์ทรวงอก พบปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และ/หรือมีอาการ

สงสัยวัณโรค แนะน�ำส่งตรวจเสมหะ AFB smear

	 	 ก.	 ถ้าผลเสมหะ smear บวก วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค หากยินยอมรักษา              

ให้ส่งโรงพยาบาลรักษาก่อน แต่ถ้าไม่ยินยอมรักษาในประเทศไทยให้ส่งกลับภูมิล�ำเนา              

ที่เป็นประเทศต้นทางตามขั้นตอน

	 	 ข.	 ถ ้าผลเสมหะ smear ลบ และมีอาการสงสัย ส่งเสมหะตรวจซ�้ำ                     

ด้วย molecular testing หรือเพาะเลี้ยงเชื้อ 

			   •	 ถ้าผลเป็น MTB detected หรือ culture บวก วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค

และให้ด�ำเนินการตามข้อ ก. 

			   •	 ถ้าผลเป็น MTB not detected หรือ culture ลบ ให้เป็นดุลยพินิจ

ของแพทย์ในการพิจารณาตัดสินใจ
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แผนภูมิที่ 4	 แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในแรงงานต่างชาติท่ีต้องการข้ึน

ทะเบียนท�ำงานในประเทศไทย  

ปกติ/ไมเขากับวัณโรค ผิดปกติเขาไดกับวัณโรค

smear + smear -

แพทยพิจารณาตัดสินใจ

ตรวจเสมหะ
Molecular testing

หรือ Culture

MTB detected
หรือ culture +

MTB not detected
หรือ culture -

ไมมีอาการ มีอาการสงสัย

ยินยอมรักษา ไมยินยิมรักษา

รักษาวัณโรค ประสานสงกลับ

ตรวจเสมหะ AFB smear

แรงงานตางชาติที่ตองการจะขึ้นทะเบียนทำงานในประเทศไทย

เอกซเรยทรวงอก

		  5.2 แรงงานต่างชาติที่ท�ำงานอยู่ในประเทศไทย

	 	 มีแรงงานต่างชาติที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย มีอยู่จ�ำนวนมากโดยเฉพาะ

แรงงานทีม่าจากประเทศทีม่คีวามชกุของวณัโรคสงู มกัจะท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม

ทัง้ขนาดเล็กและใหญ่ ทัง้บรเิวณแนวชายแดนหรอืเข้ามาท�ำงานในเมอืงใหญ่ ซึง่อาศยัอยู่

กนัหนาแน่นและแออดั ท�ำให้มแีรงงานทีป่่วยเป็นวณัโรคสามารถแพร่กระจายเชือ้วณัโรค

ในกลุ่มแรงงานด้วยกันได้ง่าย 

	 	 ถ้าเป็นแรงงานต่างชาติทีท่�ำงานในโรงงานหรอืสถานประกอบการ ควรคัดกรอง

วณัโรคด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกในชดุตรวจสขุภาพประจ�ำปี และคดักรองอาการเป็นระยะๆ 

เช่นเดยีวกบัแรงงานคนไทย 
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	 	 ส�ำหรับแรงงานต่างชาติที่อยู่ในชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ        
ภาคประชาสังคม ร่วมกนัค้นหาเชงิรกุในชมุชน ด้วยการคดักรองอาการตามแบบคดักรอง 
ตารางที ่3 และตรวจวนิจิฉยัวณัโรคเช่นเดยีวกบัผูป่้วยท่ัวๆ ไป ตามแผนภมูท่ีิ 1 ถ้าไม่สามารถ
ส่งต่อผู้มีอาการสงสัยไปตรวจเอกซเรย์ที่โรงพยาบาล ให้เก็บเสมหะและส่งไปตรวจ           
molecular testing (ถ้าท�ำได้)

	 6.	 ผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำ และทณัฑสถาน (prison inmates) ผูท่ี้อาศัยในสถานพินจิ
และสถานสงเคราะห์
	 	 ความชุกวัณโรคในเรือนจ�ำสูงกว่าในประชากรทั่วไปเกือบ 10 เท่า และด้วย
บริบทในเรือนจ�ำซึ่งเป็นสถานที่บุคคลอยู่รวมกันแออัดมาก ระบบการระบายอากาศ             
ประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ด้วยข้อจ�ำกัดของสถานที่และระบบการรักษาความปลอดภัย 
ท�ำใหก้ารควบคมุวณัโรคยงัมีปัญหาอปุสรรค ทัง้การป้องกันการแพร่เช้ือวณัโรค การค้นหา

ตัง้แต่ระยะเริม่แรกและการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ

ตารางที ่8	 แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคในเรือนจ�ำ/ ทัณฑสถาน

อาการ ใช่
(คะแนน)

ไม่ใช่ 
(คะแนน)

•	 มีอาการไอ

	 - ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์

	 - ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา

	 - ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์

3

3

2

0

0

0

•	 น�้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือนที่ผ่านมา 1 0

•	 มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 1 0

•	 เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน ภายใน 1 	

	 เดือนที่ผ่านมา

1 0

•	 ต่อมน�้ำเหลืองที่คอมีขนาดโตเกิน 2 ซม. 3 0

ผู้ที่มีคะแนนรวมตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป (≥3) แนะน�ำให้ส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค

	 ส�ำหรับผู้ที่อาศัยในสถานสงเคราะห์ สถานพินิจ ใช้แบบคัดกรองอาการเช่นเดียว

กับประชากรทั่วไปดังตารางที่ 3
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		  แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน สถานพินิจ 

และสถานสงเคราะห์ มีแนวปฏิบัติดังนี ้

		  6.1		 ผู้ต้องขังแรกรับเข้าเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน (ผู ้ต้องขังแรกรับ หมายถึง                

ผู้ต้องขังที่เพิ่งเข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำหรือทัณฑสถานภายใน1เดือน) หรือผูท้ีจ่ะเข้าไปอาศยั

ในสถานพนิจิหรอืสถานสงเคราะห์  

	 	 สอบถามประวัติ/ คัดกรองอาการดังตารางที่ 8 และตรวจร่างกายเบื้องต้น ถ้า

มคีะแนน 3 คะแนนขึน้ไป หรือมปีระวติัก�ำลงัรกัษา หรอืเคยรกัษาวณัโรคก่อนจะถูกคมุขัง

หรอืมปีระวตัต้ิองขังมาก่อน ตรวจสขุภาพด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก ถ้ามอีาการสงสยั และ/

หรอืมผีลเอกซเรย์ทรวงอก พบว่าปอดผดิปกติเข้าได้กบัวณัโรค แนะน�ำส่งตรวจเสมหะด้วย 

AFB smear ก่อน 

		  •	 ผล smear บวก ให้การวินิจฉัย ขึ้นทะเบียนและรักษาวัณโรค

		  •	 ผล smear ลบ ส่งเสมหะตรวจ molecular testing ถ้าผลเป็น                  

MTB detected ให้การวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

		  •	 ถ้าตรวจพบวณัโรคควรส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาเพือ่ค้นหาเชือ้ดือ้ยาด้วย 

(ดูรายละเอียดการค้นหาวัณโรคดื้อยา)
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แผนภูมิที่ 5	 แนวทางการคดักรองเพือ่ค้นหาวณัโรค กรณแีรกรบัหรอืคดักรองประจ�ำปี  

	 ในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน สถานพินิจหรือสถานสงเคราะห์

smear + smear -

แพทยพิจารณา
ตัดสินใจ

- รักษาวัณโรค
- สงตรวจเสมหะ DST

- รักษาวัณโรค
- สงตรวจเสมหะ DST

ตรวจเสมหะ
Molecular testing

MTB detected MTB not detected

• เอกซเรยทรวงอก (CXR)

• ประวัติรักษาวัณโรค, คัดกรองอาการ

กรณีแรกรับ หรือ คัดกรองประจำป

CXR ผิดปกติเขาไดกับวัณโรค/

เคยรักษา/มีอาการสงสัย

นัด follow up

- คัดกรองอาการทุก 3 เดือน (แผนภูมิที่ 6)

CXR ปกติ/ไมเขากับวัณโรค

และไมมีอาการ

ตรวจเสมหะ AFB smear



38 การคัดกรองเพื่อค้นหา
วัณโรคและวัณโรคดื้อยา

		  6.2	 ผู ้ที่อยู่ในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน สถานพินิจ หรือสถานสงเคราะห์           

เมื่ออาศัยอยู่นานเกิน 3 เดือน 

	 	 ควรคัดกรองวัณโรคซ�้ำทุก 3 เดือน ด้วยแบบคัดกรองอาการ (ในเรือนจ�ำ/

ทัณฑสถาน สถานพินิจหรือสถานสงเคราะห์ ซึ่งมีผู้อาศัยอยู่จ�ำนวนมาก แนะน�ำให ้          

อาสาสมคัรทีผ่่านการอบรมเป็นผูช่้วยในการคัดกรองอาการภายใต้การก�ำกับโดยเจ้าหน้าท่ี

พยาบาล) ถ้ามีอาการสงสัยให้เก็บเสมหะอย่างน้อย 2 ตัวอย่างเพื่อตรวจ AFB smear 

(หรือส่งเสมหะตรวจ TB-LAMP ถ้าท�ำได้)

		  •	 ผล smear บวก ให้การวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

		  •	 ผล smear ลบ ส่งเอกซเรย์ทรวงอก ถ้าปอดปกต/ิไม่เข้ากับวณัโรคให้รกัษา

ตามอาการ ถ้าปอดผดิปกติเข้าได้กบัวัณโรคส่งเสมหะตรวจ molecular testing แต่ถ้ามี      

ข้อจ�ำกัดที่ไม่สามารถส่งตรวจเอกซเรย์ได้ แนะน�ำส่งเสมหะตรวจ molecular testing  

ได้เลย ถ้าพบ MTB detected ให้การวินิจฉัยและรักษาวัณโรค ถ้าไม่พบเช้ือวัณโรค            

แพทย์พจิารณาให้การดูแลรักษาโรคปอดอืน่ๆ ก่อนติดตามอาการส่งตรวจเอกซเรย์ทรวงอก 

(กรณีที่ยัง ไม่เคยส่งตรวจ) และตรวจเสมหะซ�้ำ ถ้าไม่ดีขึ้นพิจารณารักษาวัณโรคต่อไป
		  •	 ถ้าตรวจพบวณัโรคควรส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาเพือ่ค้นหาเชือ้ดือ้ยาด้วย 

(ดูรายละเอียดการค้นหาวัณโรคดื้อยา)

		  •	 แนะน�ำให้เอกซเรย์ทรวงอกอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง



39การคัดกรองเพื่อค้นหา
วัณโรคและวัณโรคดื้อยา

แผนภูมิที่ 6	 แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในผู้ที่อยู่ในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน 

สถานพินิจ และสถานสงเคราะห์

smear + smear -

เอกซเรยทรวงอก

รักษาตามอาการ

ปกติ/
ไมเขากับวัณโรค

ผิดปกติ
เขาไดกับวัณโรค

แพทยพิจารณา
ตัดสินใจ

- รักษาวัณโรค
- สงตรวจเสมหะ DST

- รักษาวัณโรค
- สงตรวจเสมหะ DST

ตรวจเสมหะ Molecular testing

MTB detected MTB not detected

หมายเหตุ* หรือตรวจดวยวิธี TB LAMP ถาทำได

ผูอาศัยในเรือนจำ/สถานพินิจ/สถานสงเคราะห

คัดกรองอาการ

มีอาการสงสัย ไมมีอาการสงสัย

นัด follow up

- คัดกรองอาการทุก 3 เดือน (แผนภูมิที่ 6)

- เอกซเรยทรวงอก ปละครั้ง (แผนภูมิที่ 5)

ตรวจเสมหะ AFB smear *
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การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
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การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
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การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา สามารถตรวจพบได้โดยการส่งเสมหะหรือส่งสิ่งตรวจทาง   

ห้องปฏิบตักิารเพือ่ทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility testing, DST) เนือ่งจาก

วัณโรคดื้อยาพบได้ทั้งในผู้ป่วยรายใหม่ (drug resistance among new TB patients) 

และดื้อยาในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน (drug resistance among previously 

treated patients) ทั้งวัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอด แต่ในทางปฏิบัติเราไม่สามารถ

ตรวจทดสอบความไวของเชื้อต่อยาในผู้ป่วยวัณโรคทุกรายได้ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัด              

ของทรัพยากร จึงจ�ำเป็นต้องพิจารณาส่งตรวจตามล�ำดับความส�ำคัญของผู ้ป่วย                 

(priority setting) ความคุม้ค่า (cost effectiveness) โดยใช้วธิกีารตรวจทีม่คีณุภาพ (quality) 

และความน่าเชื่อถือ (reliability)

	 ผลจากการส�ำรวจเฝ้าระวงัวัณโรคดือ้ยาของประเทศไทยครัง้ที ่4 (ปี 2555-2556) 

พบว่าอัตราของวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ในผู ้ป่วยรายใหม่ร้อยละ 2                  

ซึง่ยงัไม่สูงมากนัก แต่มอีตัราการดือ้ยาหลายขนานในกลุม่ผูป่้วยทีเ่คยได้รบัการรักษามาก่อน

สงูมากถงึร้อยละ 18.88 ดงัน้ัน ด้วยทรัพยากรของประเทศทีย่งัมจี�ำกดั ควรประเมนิความเสีย่ง

ของ MDR-TB ในผูป่้วยกลุม่ต่างๆ เพือ่หาข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจทดสอบความไวของเช้ือต่อยา 

กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่

	 1.	 กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่

	 	 1.1		 ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย MDR-TB โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย  

ที่เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน (household MDR contacts) มีโอกาสสูงที่จะรับเชื้อ MDR-TB 

จาก index case แต่ไม่ทุกรายที่จะเป็น MDR-TB เพราะผู้สัมผัสอาจรับและติดเชื้อ            

จากผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีเชือ้ยงัไวต่อยา ส่วนผู้ป่วย index case ท่ีแพร่เช้ืออาจจะกลายเป็น 

MDR-TB ภายหลังก็ได้
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	 	 1.2		 ผู้ป่วยเก่าที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน (previously treated patients) 

ประกอบด้วย

	 	 	 	 (1)	 ผูป่้วยทีล้่มเหลวต่อการรักษาด้วยสตูรยารกัษาซ�ำ้ (after failure of 

retreatment regimen with FLDs) เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง (chronic case)                

ถ้าให้การรักษาด้วยสูตรยา retreatment และก�ำกับการรับประทานยา (DOT) ที่ดีแล้ว

ยังล้มเหลว จะมีโอกาสเป็น MDR-TB สูงมาก คือมากกว่าร้อยละ 85

	 	 	 	 (2)	 ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาผู ้ป่วยรายใหม่            

(after failure of first treatment with FLDs) โดยให้การรักษาถึงเดือนที่ 5 เสมหะ        

ยงัพบเชือ้ จะพบ MDR-TB ในสดัส่วนทีน้่อยกว่ากลุม่แรก คอืประมาณร้อยละ 50 อย่างไรกต็าม

อาจจะพบได้ตัง้แต่ร้อยละ 10-90 ขึน้กบัความชกุของเช้ือดือ้ยาในผูป่้วยรายใหม่ การให้การดูแล 

ผู้ป่วยด้วยระบบ DOT ที่มีคุณภาพและความรุนแรงของโรค (extent of disease)

	 	 	 	 (3)	 ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำ  (relapse) ผู้ป่วยเคยรักษาหายแล้วในอดีต

แล้วกลบัมาเป็นวณัโรคซ�ำ้อกี อาจมโีอกาสพบเชือ้ด้ือยาได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยท่ีกลบั

เป็นซ�้ำหลังรักษาหายไม่นาน (early relapse) ถ้ากลับเป็นซ�้ำหลังจากรักษาด้วยสูตรยา 

retreatment อาจพบ MDR-TB ได้ประมาณร้อยละ 50 แต่ถ้ากลับเป็นซ�้ำจากการรักษา

ด้วยสูตรยาในผู้ป่วยรายใหม่จะพบ MDR-TB ได้น้อยกว่า

	 	 	 	 (4)	 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำหลังขาดยา (after loss to follow-up)

	 	 	 	 (5)	 ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เคยรักษามาแล้ว แต่ประวัติไม่ชัดเจนว่าเคยได้รับ       

การรักษาในอดีตจนหายหรือไม่

	 	 1.3		 ผู้ป่วยที่ก�ำลังรักษาด้วยสูตรยาส�ำหรับผู้ป่วยใหม่ 6 เดือน หรือได้รับ         

การรักษาด้วยสตูรยารักษาซ�ำ้ 8 เดือน เมือ่รักษาไปแล้วปรากฏว่าผลเสมหะเมือ่เดือนท่ี 3 

(หรือหลังเดือนที่ 3) ยังพบเชื้ออยู่ มีโอกาสจะล้มเหลวต่อการรักษาเนื่องจากมีเชื้อ            

MDR-TB ซึ่งอาจจะดื้อยาตั้งแต่แรกก่อนการรักษาก็ได้ 

	 	 	 	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ทุกราย มีโอกาสพบวัณโรคดื้อยาได้สูง ควรได้รับการตรวจ

ทดสอบความไวต่อยาเพื่อค้นหาวัณโรคดื้อยา
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		  แนวปฏิบัติของการค้นหาวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีมีประวัติ

สัมผัสวัณโรคดื้อยาและผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษามาแล้ว มีดังนี้

	 	 ถ้าตวัอย่างเสมหะมผีล smear บวกให้ส่งตรวจ genotypic DST ด้วยวธิ ีLine 

Probe assay (LPA) ซึ่งสามารถทดสอบความไวต่อยา isoniazid และ rifampicin            

ถ้าผล LPA พบว่าดื้อต่อยา H และ R วินิจฉัย MDR-TB และให้การรักษาด้วย MDR   

regimen  แต่ถ้าผลไม่ใช่ MDR-TB แนะน�ำให้รกัษาด้วยสตูรยาเดมิต่อไปก่อน (กรณกี�ำลงัรกัษา) 

หรือเริ่มรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่งก่อน

	 	 ส�ำหรับตัวอย่างเสมหะที่มีผล smear ลบ ให้ส่ง Xpert MTB/RIF ถ้าผลเป็น 

MTB detected, R resistant สามารถให้การรักษาด้วย MDR regimen   ถ้าผลเป็น      

MTB detected, R not resistant หรือ MTB not detected แนะน�ำให้รักษาด้วยสูตร

ยาเดิมต่อไปก่อน (กรณีก�ำลังรักษา) หรือเริ่มรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่งก่อน ถ้าผลเป็น 

R indetermined หรอื invalid หรือ error ให้ประสานกบัเจ้าหน้าท่ีห้องปฏบัิตกิารชันสูตร

เพื่อหาสาเหตุและส่งเสมหะตรวจ Xpert MTB/RIF ซ�้ำ ถ้าผลยังเหมือนเดิมให้รักษาด้วย

สูตรยาแนวที่หนึ่ง ปรับยาเมื่อมีผล phenotypic DST

	 	 ส่วนอกีตัวอย่างทีเ่ป็น collected specimen จะส่งเพาะเลีย้งเช้ือและทดสอบ

ความไวต่อยา (phenotypic DST) แล้วปรับยาตามผล DST

	  	 กรณีที่ผลตรวจพบว่าเป็น MDR-TB แนะน�ำให้ส่งตรวจทดสอบความไว              

ต่อยาแนวที่ 2 (second-line drug DST : SLDST) ด้วยเสมอ
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แผนภูมิที่ 7	 แนวทางการค้นหาวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคใหม่ท่ีสัมผัสวัณโรคด้ือยา

หลายขนาน ผู้ป่วยก�ำลังรักษาแต่เสมหะบวกหลังเดือนท่ี 3 และผู้ป่วย         

ที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน

ผลตรวจซ้ำเหมือนเดิม

ปรับสูตรยาตามผล Phenotypic DST (Individualized drug regimen)

ตรวจเสมหะ Molecular testing
(Genotypic DST)

LPA* Xpert MTB/RIF

MTB,
RR**

MDR-TB** Non MDR-TB

MTB, R not resistant MTB, R indetermined
or Invalid or errorMTB not detected

MDR regimen

ตรวจเสมหะ Culture & DST
(Phenotypic DST)

Start or continue
FLD regimen

Repeat
Xpert MTB/RIF

หมายเหตุ  * ตรวจตัวอยางเสมหะที่มีผล smear + เทานั้น

 ** สงตรวจ second-line DST

• ผูปวยวัณโรครายใหมที่สัมผัส MDR-TB

• ผูปวยวัณโรคกำลังรักษา เสมหะบวกหลังเดือนที่ 3 

• ผูปวยวัณโรคที่เคยรักษามากอน (TAF, TALF, relapse, others)
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	 2.	 กลุม่ผูป่้วยเส่ียงท่ีจะเป็นวณัโรคด้ือยาหลายขนานแต่ไม่เสีย่งสงูเท่ากลุม่แรก  	

		  ผู้ป่วยรายใหม่ (new patients)  ซึ่งอาจรับเชื้อ MDR-TB ตั้งแต่แรก ได้แก่

	 	 2.1		 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของ MDR-TB สูง 

โดยมข้ีอมลูการส�ำรวจ/การเฝ้าระวงัเชือ้วณัโรคด้ือยาสนบัสนนุ เช่น เรอืนจ�ำ พืน้ทีท่ี่มกีาร

ระบาดของวณัโรคดือ้ยา กลุม่ผูป่้วยทีม่โีรคร่วม มบีางการศกึษาทีพ่บว่าผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิ

เชื้อเอชไอวี พบ MDR-TB สูงขึ้น ดังนั้นอาจพิจารณาตามความเหมาะสม

	 	 2.2		 ผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่ที่เป็นกลุ ่มเสี่ยงต่อเป็นวัณโรคอื่นๆ ท่ีเป็น                

key populations ส�ำหรบัวัณโรค ทัง้ผูท้ีม่โีรคหรอืภาวะเสีย่ง (clinical risk) และประชากรเสีย่ง 

(risk populations)

	 	 	 	 ผู้ป่วยใหม่เหล่านี้บางราย   มีโอกาสพบวัณโรคดื้อยาได้ ควรได้รับการ

พิจารณาส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาเพื่อค้นหาวัณโรคดื้อยา

		  แนวปฏิบัติของการค้นหาวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เป็น           

key populations มีดังนี้

	 	 ก่อนเริม่รกัษาวณัโรค ให้ค้นหาวณัโรคด้ือยา ด้วยการส่งตรวจ genotypic DST 

(กรณีที่ตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยการตรวจ Xpert MTB/RIF สามารถใช้ผลการตรวจครั้ง

แรกได้เลย) ซึ่งผลเป็น MTB detected และได้ผลการทดสอบการดื้อต่อยา R ด้วย 

		  •	 ถ้าไม่ดื้อยา R ให้การรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง

		  •	 ถ้าดื้อต่อยา R อาจจะมีโอกาสเป็น MDR-TB ได้ ให้ตรวจทดสอบยาขนาน

อื่นร่วมด้วย โดยตรวจ LPA และ Culture & DST (phenotypic DST) ถ้าผล LPA           

พบว่าดื้อต่อยา H และ R วินิจฉัย MDR-TB และให้การรักษาด้วย MDR regimen              

(ถ้าไม่สามารถส่งตรวจยืนยันด้วย LPA ให้ตรวจซ�้ำด้วย Xpert MTB/RIF) แต่ถ้าผลไม่ใช่ 

MDR ให้รักษาด้วยสูตรยาเดิมต่อไปก่อน (กรณีก�ำลังรักษา) หรือเริ่มรักษาด้วยสูตรยา      

แนวที่หนึ่งก่อน แล้วปรับยาเมื่อมีผล phenotypic DST 

		  •	 ถ้าผลเป็น R indetermined หรือ invalid หรือ error ให้ประสานกับ       

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรเพื่อหาสาเหตุและส่งเสมหะตรวจ Xpert MTB/RIF ซ�้ำ 

ถ้าผลยังเหมือนเดิมให้รักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง ปรับยาเมื่อมีผล phenotypic DST
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	 	 กรณีที่ผลตรวจพบว่าเป็น MDR-TB แนะน�ำให้ส่งตรวจทดสอบความไวต่อยา

แนวที่ 2 (second-line drug DST : SLDST) ด้วยเสมอ

แผนภูมิที่ 8	 แนวทางการค้นหาวัณโรคด้ือยาในผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีเ่ป็น key populations

ผลตรวจซ้ำเหมือนเดิม
รักษาดวย FLD regimenกอน

ระหวางรอผล Phenotypic DST

ปรับสูตรยาตามผล Phenotypic DST (Individualized drug regimen)

ผูปวยวัณโรครายใหมที่เปน key populations
(เชน HIV, DM, COPD, silicosis, prisoners, elderly, HCW, etc.)

LPA**

MTB, RR

MTB, non MDR

FLD regimen

MDR-TB***

repeat Xpert MTB/RIF

MTB, R indetermined
or Invalid or error

ตรวจเสมหะ Molecular testing เชน Xpert MTB/RIF*

culture & DST
(Phenotypic DST)

MDR regimen

หมายเหตุ  * ถาผูปวยไดรับการวินิจฉัยวัณโรคดวยวิธี molecular แลว ใชผลตรวจเดิมไดเลย

 ** ตัวอยางเสมหะท่ีสงตรวจ LPA ตองมีผล smear + เทาน้ัน ถาไมมี LPA ใหตรวจ Xpert MTB/RIF ซ้ำ

 *** สงตรวจ second-line DST
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	 กล่าวโดยสรปุการทีจ่ะบรรลเุป้าหมายยทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาต ิพ.ศ. 2560-2564

เพื่อยุติปัญหาวัณโรคในระยะเวลา 20 ปีข้างหน้า ต้องอาศัยยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้านในการ

ขบัเคลือ่นเป้าหมายส�ำคัญ ทัง้ 3 ประการ คือ อตัราการค้นหาและรายงานอย่างน้อยร้อยละ 

90 ประชากรกลุม่เสีย่งเข้าถงึการวนิจิฉยัและรกัษาร้อยละ (90) และอตัราการรกัษาผูป่้วย

ให้ส�ำเร็จอย่างน้อยร้อยละ 90 โดยมาตรการส�ำคัญหนึ่งก็คือการเร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อ

วัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค ให้มีการคัดกรองครอบคลุมกลุ่มประชากรที่เสี่ยงต่อการป่วย

เป็นวัณโรค ต้องได้รบัการวนิจิฉยัด้วยวธิกีารตรวจทีร่วดเรว็ข้ึน ตัง้แต่ระยะเริม่แรกท่ีผูป่้วย

ยงัไม่มอีาการ และตรวจทดสอบความไวต่อยาเพ่ือวนิจิฉยัวณัโรคด้ือยาให้ครอบคลมุมากข้ึน 

รวมถึงเข้าถึงการดูแลรักษาวัณโรคและวัณโรคดื้อยาที่รวดเร็วและได้มาตรฐาน ลดอัตรา

การเสยีชวีติและลดการแพร่การกระจายเชือ้วณัโรค น�ำไปสูก่ารลดความชุกและอบัุตกิารณ์วณัโรค

	 ทั้งนี้ การที่จะลดช่องว่างของการเข้าถึงการรักษา การตรวจวินิจฉัยและบริการ

สาธารณสขุต่างๆ ของผูป่้วยวณัโรคในชมุชนและประชาชนท่ัวไป เพือ่ให้เกดิความเท่าเทียม

ทัว่ถงึและมคีณุภาพมาตรฐาน จ�ำเป็นต้องอาศยัการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ทัง้ 5 ด้านไปพร้อมกนั 

ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนามาตรฐานการตรวจวินิจฉัย การรักษาและดูแลผู้ป่วยวัณโรค           

การเร่งรัดการรายงานผู้ป่วยตามแผนงานวัณโรคของประเทศ (national TB control 

programme: NTP) ให้ครอบคลมุสถานบรกิารสาธารณสขุทุกระดบัท้ังภาครฐัและเอกชน 

การวิจัยพัฒนานวัตกรรม รวมถึงการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับให้มีศักยภาพ        

ในการด�ำเนินงาน

	 การด�ำเนินงานเร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคของหน่วยงาน        

เครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน หน่วยงานสหวิชาชีพ องค์กรภาคประชาสังคม                       

รวมถึงภาคประชาชนทัว่ไป ทีจ่ะต้องมกีารด�ำเนนิงานค้นหาผูต้ดิเช้ือวณัโรคและผูป่้วยวณัโรค 

ไม่ว่าจะเป็นวิธีการค้นหาโดยการตั้งรับ (patient-initiated pathway) หรือการค้นหา             

โดยการคดักรอง (screening pathway) ภายใต้มาตรฐานเดยีวกนั สอดคล้องกบัแนวทาง

การคดักรองเพือ่ค้นหาผู้ป่วยวณัโรคและวัณโรคดือ้ยาของประเทศไทย ทีไ่ด้เน้นวธิกีารคดักรอง

ด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยา ตามมาตรฐานสากลและเป็นที่

ยอมรับขององค์การอนามัยโลก เพื่อให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายการควบคุมวัณโรค

ของประเทศและ ของโลกต่อไป



50 การคัดกรองเพื่อค้นหา
วัณโรคและวัณโรคดื้อยา

เอกสารอ้างอิง



51การคัดกรองเพื่อค้นหา
วัณโรคและวัณโรคดื้อยา

เอกสารอ้างอิง

1. 	 ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการด�ำเนินงานวัณโรค          

แห่งชาติ พ.ศ. 2556. guideline for National Tuberculosis Control 2013.              

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, 2556.

2.	 ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการบริหารจัดการผูป่้วย

วัณโรคดื้อยาguideline for programmatic management of Drug-resistant  

Tuberculosis, ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2559.

3.	 United Nations Office for Project Services. The Paradigm shift 2016-2020 

Global Plan to End TB. Geneva, Switzerland. UNOPS,2015.

4.	 World Health Organization. Early detection of Tuberculosis. An overview of 

approaches, guidelines and tools. Geneva, Switzerland: WHO, 2011. (WHO/

HTM/STB/PSI/2011.21)

5.	 World Health Organization. Recommendations for investigating contacts of 

persons with infectious tuberculosis in low- and middle income countries. 

Geneva, Switzerland: WHO, 2012. (WHO/HTM/TB/2012.9)

6.	 World Health Organization. Systematic screening for active tuberculosis. 

Principles and recommendations. Geneva, Switzerland: WHO, 2013. (WHO/

HTM/TB/2013.04)

7.	 World Health Organization. Implementing tuberculosis diagnostics. Policy 

framework. Geneva, Switzerland: WHO, 2015. (WHO/HTM/TB/2015.11)

8.	 World Health Organization. Systematic screening for active tuberculosis:          

an operational guide. Geneva, Switzerland: WHO, 2015. (WHO/HTM/

TB/2015.16)

9.	 World Health Organization. Chest radiography in tuberculosis detection-summary 

of current WHO recommendations and guidance on programmatic              

approaches. Geneva, Switzerland: WHO, 2016. (WHO/HTM/TB/2016.20)



52 การคัดกรองเพื่อค้นหา
วัณโรคและวัณโรคดื้อยา

ภาคผนวก
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Systematic screening for active TB and drug-resistant TB
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