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Harvard Medical School or its licensors at all times owns and retains all right, title, 
and interest in and to “An activist’s guide to fighting tuberculosis” (hereafter referred 
to as “the Guide”) including all intellectual property rights therein and thereto. You 
may use and copy the Guide, or portions of the Guide, provided that you reproduce 
all copyright notices, claims, or reservation of rights appearing in the Guide, as 
delivered to you, on all copies made pursuant to this sentence.

By using the Guide, you acknowledge that (i) the Authors and Contributors are not 
guaranteeing the completeness or accuracy of the information contained herein, (ii) 
the Guide does not represent nor comprise all of the data or other information that 
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(iv) the Authors and Contributors do not have any duty to update the Guide or, if 
updated, to provide further updated versions of the Guide.

To the maximum extent permitted under applicable laws, none of the Authors and 
Contributors is liable, under any circumstance or under any theory of law, tort, 
contract, strict liability or otherwise, for any direct, indirect, special, incidental, 
consequential, exemplary or punitive damages, or any other injury and/or damage 
(actual or perceived), including, without limitation, damages based on errors, 
omissions, or reliance upon, use, or operation of any ideas, instructions, procedures, 
products, or methods contained in the material included in this guide.

By using the Guide, you acknowledge and agree to the terms of this notice.
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บทน�ำ
วัณโรค (TB) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียและแพร่กระจายในอากาศได้ 

เชื้อวัณโรคจะอยู่ในอากาศ เมื่อมีผู้ป่วยวัณโรคไอ จาม พูด หรือร้องเพลง         

ซึ่งแบคทีเรียเหล่านี้สามารถกระจายได้ทุกพื้นที่ทั้งในบ้าน ชุมชน คลินิก           

โรงพยาบาล บนรถโดยสาร บนรถไฟ และทุกสถานที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 

ทุกคนสามารถป่วยเป็นวัณโรคได้ ในปี ค.ศ. 2013 คาดประมาณว่ามีประชากรที่

ป่วยเป็นวัณโรค 9 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 1.5 ล้านคน วัณโรคสามารถ

รกัษาให้หายขาดได้ และสามารถป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคได้ ซึง่ต้องการ

วธิกีารทีค่รอบคลมุเพือ่หยดุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค โดยทุกคนมสีทิธิไ์ด้รบัการ

ดูแลที่มีคุณภาพในการป้องกันและรักษาโรค 
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วิธีการใช้เอกสาร
เอกสารเล่มนี้จัดท�ำเพื่อช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจวัณโรคและเรียนรู้ส่ิงที่จ�ำเป็น

ในการยตุปัิญหาวณัโรคอย่างมีประสทิธภิาพ เนือ้หาของเอกสารเล่มนีแ้บ่งออกเป็น 

3 ส่วน ซึ่งสอดคล้องกับ 3 กิจกรรมหลัก โดยวิธีที่ดีที่สุดในการยุติปัญหาวัณโรค 

คือด�ำเนินการทั้ง 3 กิจกรรมในเวลาเดียวกัน แต่ละกิจกรรมจะน�ำเสนอข้อเท็จจริง

และยกตัวอย่างสถานการณ์ จากนั้นจะอธิบายสิ่งที่ต้องด�ำเนินการเพื่อยุติปัญหา

วัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ

SE
AR

CH
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ค้นหา
ค้นหาในกลุ่มเสี่ยง

วิธีที่ดีที่สุดในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคคือ การค้นหาเชิงรุก 

การค้นหามี 2 ขั้นตอน:

1

2

ค้นหาผู้ที่มีอาการ

หรือผู้สัมผัสวัณโรค

วินิจฉัยด้วยวิธีที่ถูกต้อง

และมีประสิทธิภาพ
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ค้นหาเชิงรุก

สิง่ส�ำคญัคอืการค้นหาผูป่้วยวณัโรคโดยเรว็ทีส่ดุ บ่อยครัง้ทีผู่ป่้วยจะรอจนมอีาการ

ป่วยวณัโรค จงึไปโรงพยาบาลหรอืคลนิกิ เพราะเหตนุีบ้างรายอาจป่วยและอ่อนแอ

เกินกว่าที่จะต่อสู้กับโรคได้ แม้จะได้รับการรักษาแล้วก็ตามท�ำให้ผู้ที่อยู่รอบข้าง      

ผู้ป่วยวัณโรคมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อมากข้ึน หากผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาเร็ว 

โอกาสที่คนรอบข้างจะได้รับเชื้อก็จะน้อยลง

หากสามารถค้นหาผูป่้วยวัณโรคได้ก่อนท่ีจะมีอาการป่วยจะสามารถป้องกนัไม่ให้คน      

ในครอบครวัและชมุชนเจบ็ป่วย ในช่อง 1.1 อธบิายว่าใครๆ ก็สามารถป่วยวัณโรคได้ 

แต่จะมีบางคนที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคได้มากกว่า

ใครที่ป่วยด้วยวัณโรค

ทุกคนสามารถรับเชื้อวัณโรคได้ เพราะเป็นโรคแพร่กระจายทาง

อากาศ บางคนมีโอกาสที่จะป่วยมากกว่าคนทั่วไป เช่น เด็ก และ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ถ้าเข้าไปค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนเป็นประจ�ำ

ตั้งแต่แรกจะสามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว

1.1
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การค้นหา

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคมีหลายแนวทาง

1. 	ผูป่้วยวณัโรคสามารถแพร่เชือ้วัณโรคไปยงัผูท้ีอ่ยู่ใกล้ชิดได้ บคุคลเหล่านีจ้งึควร

ได้รับการคัดกรองวัณโรคตามที่อธิบายไว้ในหน้าถัดไป กระบวนการคัดกรอง

บุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคเรียกว่า การสอบสวนผู้สัมผัส คนที่อาศัยร่วมบ้าน

กับผู้ป่วยวัณโรคซึ่งใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยมากที่สุด ดังนั้นการค้นหาผู้สัมผัสที่ดี 

จะรวมถึงการเยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาผู้ที่อาจป่วยเป็นวัณโรค ในประเทศที่ร�่ำรวย 

มีการจัดการแบบนี้ มีส่วนช่วยอย่างมากในการค้นหาผู้ป่วยเข้าสู่การรักษา        

และหยุดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคต่อไป 

2. ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีจะมีระบบภูมิคุม้กนัอ่อนแอลงท�ำให้ง่ายต่อการป่วยเป็นวณัโรค 

วัณโรคเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อยที่สุดในกลุ ่มผู ้ ติดเช้ือเอชไอวี               

เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะไม่ป่วยเป็นวัณโรคควรมีการตรวจคัดกรอง

วัณโรคอย่างสม�่ำเสมอ

3. 	วณัโรคจะแพร่กระจายเรว็ข้ึนในสถานท่ีท่ีผูค้นอาศยัและท�ำงานอย่างแออดั เช่น 

โรงงาน เหมืองแร่ เรือนจ�ำ  ถ้าหากมีผู้ป่วยวัณโรคในสถานที่ดังกล่าวจะท�ำให้     

มีการแพร่กระจายเชื้อรวดเร็ว ผู้คนท่ีอาศัยในสถานที่เหล่านี้ควรได้รับการ     

คัดกรองวัณโรคอย่างสม�่ำเสมอ
	

	

การสอบสวนผู้สัมผัสวัณโรค คือกระบวนการคัดกรองผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 

ซึ่งมักเป็นผู้ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน
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การคัดกรอง

การคัดกรองวัณโรคคืออะไร? 

การคดักรองวณัโรคคอื การตรวจหาอาการแสดงของวณัโรค หรือการถ่ายภาพรงัสี

ทรวงอก (หรือที่เรียกว่า Chest X-Ray) และการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการ 

อาการทีพ่บบ่อยของวณัโรคคอื อาการไอเรือ้รงัเกนิ 2 สัปดาห์ อ่อนเพลีย น�ำ้หนกัลด 

มีไข้ หนาวสั่น และมีเหงื่อออกเวลากลางคืน ส�ำหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก       

ซึง่แพทย์จะประเมนิรอยโรคทีป่อดจากการป่วยวัณโรค ถ้ามอีาการหรอืมีรอยโรคทีป่อด 

จะมีการเก็บเสมหะที่ได้มาจากการไอลึกๆ น�ำมาตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหา

เชื้อวัณโรค วัตถุประสงค์ของการคัดกรอง เพื่อหาผู้ป่วยวัณโรคและเริ่มการรักษา

ต่อไป 

ใครควรได้รับการคัดกรอง?

เมื่อได้รับวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคทุกคนที่อาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรครายนี ้

ควรได้รบัการคดักรองวัณโรค โดยเฉพาะผูส้มัผสัร่วมบ้านทีเ่ป็นเดก็ หญงิตัง้ครรภ์ 

และติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับความสนใจเป็นพิเศษ ถัดมาคือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มี

ความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคซึ่งรวมถึง ผู้ป่วยเบาหวาน หรือผู้ที่มีปัญหาโรคปอด 

(โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคซลิโิคซสิ) ผูท้ีม่พีฤตกิรรมสบูบหุรี ่หรอืดืม่แอลกอฮอล์

เป็นประจ�ำ

Chest Radiography (Chest X-Ray) คือ ภาพถ่ายภายในทรวงอก 

ท�ำให้แพทย์ได้เห็นรอยโรคที่เกิดจากการป่วยวัณโรค
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สิ่งที่ต้องการในการคัดกรองคืออะไร

	 1	 การค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยง

มากกว่าต่อการป่วยเป็นวัณโรคควรให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษ

	 2	 ควรคัดกรองวัณโรคเป็นประจ�ำในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

	 3	 ควรคัดกรองวัณโรคในประชากรท่ีอยู่ในสถานที่ที่มีการแพร่กระจายของ     

วัณโรคสูง 

การวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

เมื่อพบว่าผู้ที่น่าจะเป็นวัณโรค ควรได้รับการตรวจที่มีประสิทธิภาพ ในพื้นที่ที่มี       

ข้อจ�ำกัด (Poor Setting) ส่วนใหญ่จะใช้การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

การตรวจเสมหะด้วยกล้องจลุทรรศน์เป็นวธิทีีม่มีากว่า 100 ปีแล้ว แต่ทีม่ข้ีอจ�ำกดั

มากมายและมคีวามไวเพียง 50% ท�ำให้ไม่พบผู้ป่วยวณัโรคทีม่อียูจ่ริง ยิง่ไปกว่านัน้

ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความไวน้อยกว่า 50% 

ปัจจุบันนี้มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 

สามารถตรวจวินิจฉัยได้ดีกว่าการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
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นอกจากนี ้การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่สามารถบอกได้ว่าเช้ือวัณโรคนัน้ด้ือยา

หรอืไม่ ถ้าเป็นผู้ป่วยดือ้ยา การรักษามกัจะไม่ได้ผลด ีซึง่เป็นปัญหาทีพ่บได้ทัว่โลก 

ปัจจุบันการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีวิธีท่ีดีกว่าการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์     

และบางประเทศก็เริ่มใช้แล้ว 

ควรตรวจหาผู้ป่วยวัณโรคอย่างไร?

เมื่อคิดว่าบางคนน่าจะป่วยวัณโรค ควรมีการตรวจวินิจฉัยที่ทันสมัยและมี

ประสิทธิภาพซึ่งดีกว่าการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน ์ และการตรวจนี้ควร

ตรวจหาการดือ้ยาได้ด้วย เพือ่ท่ีผูป่้วยวัณโรคได้รบัการรกัษาทีถู่กต้อง เช่นการเพาะ

เลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย (Culture) และการตรวจระดับสารพันธุกรรมของแบคทีเรีย 

(DNA amplification) (ช่อง 2.1) บางครัง้การตรวจวนิจิฉยัวณัโรคทางห้องปฏบัิติการ 

เป็นไปได้ยาก เช่น เด็กไม่สามารถที่จะไอให้ได้เสมหะที่เพียงพอ หรือผู้ป่วย        

บางรายท่ีไม่สามารถวินิจฉัยได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการควรใช้ algorithm 

ทางคลนิกิ ในการพิจารณาการใช้อาการป่วยหรอืภาพถ่ายรงัสทีรวงอก หรอืใช้ท้ังสอง   

อย่างร่วมกัน เพื่อตัดสินใจว่าบุคคลนั้นป่วยวัณโรคหรือไม่ 

อะไรคือวิธีการทันสมัยที่ตรวจวินิจฉัยวัณโรค?
การวินิจฉัยวัณโรค นอกเหนือจากการตรวจเสมหะด้วย

กล้องจุลทรรศน์แล้วยังมี Culture และ DNA amplification 

ในการเพาะเชื้อวัณโรคถ้ามีเชื้อวัณโรคเติบโตในจานเลี้ยงเชื้อ 

แสดงว่าเป็นวัณโรค และถ้ามียาวัณโรคในจานเลี้ยงเชื้อ 

แต่เชื้อวัณโรคยังสามารถเติบโตได้ แสดงว่าเป็นเชื้อวัณโรคดื้อยา 

ส่วน DNA amplification เป็นการตรวจหายีนที่เป็นวัณโรค 

และยังสามารถตรวจหายีนดื้อยาได้อีกด้วย

2.1
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ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดจะมีอาการที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอด  

ซึ่งยากต่อวินิจฉัยด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนั้นแพทย์หรือบุคลากร

ทางการแพทย์จ�ำเป็นต้องรู้ถึงข้อแตกต่างของอาการเหล่านั้น

เราต้องการวิธีการตรวจอะไร

	 1	 การตรวจวินิจฉัยที่ทันสมัยที่สามารถวินิจฉัยวัณโรคได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ

	 2	 การตรวจหาการดื้อยาที่มีความไวและได้ผลเร็ว 

	 3	 algorithm ทางคลินิกใช้เป็นแนวทางในการรกัษาผูท้ีไ่ม่มผีลการตรวจวณัโรค

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กและผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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รักษา
การรักษามีความหมายมากกว่าการกินยา

วัณโรคเป็นโรคที่รักษาได้ เมื่อเราพบผู้ป่วยวัณโรค จ�ำเป็นต้องให้การรักษา     

ซึ่งมี 2 ขั้นตอน:

1

2

รักษาอย่างรวดเร็วด้วยยา

ที่ถูกต้อง

สนับสนุนผู้ป่วยวัณโรค

ตลอดระยะเวลาการรักษา
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รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ

เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยวัณโรค ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาทันที ซึ่งเป็นส่ิง

ส�ำคญัทีผู่ป่้วยจะได้รบัยาทีถู่กต้องตลอดระยะเวลาการรกัษา ยาแต่ละชนดิมคีวาม

จ�ำเพาะในการรักษาเช้ือวัณโรคในแต่ละระยะหลังจากได้รับยาไม่นานผู้ป่วยจะไม่

แพร่เชื้อแล้ว

การรักษาวัณโรคสูตรยามาตรฐานในผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีเช้ือด้ือยาใช้ยา 4 ชนิด        

ที่เรียกว่า ยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 ใช้เวลารักษา 6-9 เดือน หากผู้ป่วยได้รับการ

รักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานนี้แต่อาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นควรสงสัยว่าผู้ป่วยรายนี ้       

อาจจะมเีชือ้ดือ้ยา ในหลายๆพ้ืนท่ีผูป่้วยวัณโรคได้รบัการรกัษาด้วยสตูรยามาตรฐาน

โดยอัตโนมัติ ดังนั้นผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยาก็จะยังคงป่วยอยู่

ผู้ป่วยที่สงสัยเชื้อวัณโรคดื้อยาควรได้รับการตรวจหาเช้ือดื้อยา และควรได้รับ       

การรักษาด้วยสตูรยาส�ำหรบัเชือ้ด้ือยาโดยเฉพาะ ซึง่ใช้ยารกัษามากกว่า 5 ชนดิข้ึนไป 

ที่เรียกว่า ยารักษาวัณโรคแนวที่ 2 และใช้เวลาในการรักษาไม่น้อยกว่า 2 ปี 

ยารักษาวัณโรคแนวที่ 2 มียาหลายชนิดที่มีผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน หรือ

ผื่นที่ผิวหนัง 

เด็ก – ต้องได้ยาในรูปแบบที่ง่ายต่อการรับประทาน บรรจุยาในปริมาณน้อยและง่ายส�ำหรับ

เด็กที่จะกลืน รวมถึงน�้ำเชื่อมและยาเม็ดที่สามารถแตกตัวได้ง่ายและละลายในของเหลวได้
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ในบางประเทศ ยารักษาวัณโรคแนวที่ 2 ไม่สามารถจัดหาได้ ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

ต้องข้ึนบญัช ีเพือ่รอรบัยา ผูป่้วยบางรายอาจจะต้องจ่ายเงนิเป็นจ�ำนวนมากเพือ่ซือ้

ยาเหล่านี้ ทั้งๆที่ควรได้รับการสนับสนุนยาฟรี ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ไม่สามารถได้

รบัการรกัษาด้วยยารกัษาวัณโรคแนวท่ี 2 หลายๆ คนอาจเสยีชวีติ และแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคดื้อยาไปยังครอบครัวและชุมชน

การรักษาวณัโรคในเด็ก (ไม่ว่าจะวัณโรคหรอืวัณโรคดือ้ยา) จะมคีวามแตกต่างจาก

ผู้ใหญ่ ในเรื่องปริมาณยาท่ีได้รับและยาวัณโรคบางชนิดที่ไม่สามารถเตรียมให้

เหมาะส�ำหรับเด็กได้ (ช่อง 3.1)

รูปแบบยาที่เหมาะกับเด็กคืออะไร

เด็กๆ ต้องการปริมาณยาที่เหมาะสมกับน�้ำหนักร่างกาย 

ในรูปแบบที่ง่ายต่อการรับประทาน เป็นยาที่มีปริมาณเล็กน้อย

ของส่วนผสมแต่ละชนิดและง่ายต่อการกลืน ตัวอย่างของรูปแบบ

ยาที่ง่ายต่อการรับประทานของเด็ก ได้แก่ น�้ำเชื่อมและเม็ดยา       

ที่แตกตัวได้ง่าย ซึ่งเป็นเม็ดที่ละลายในของเหลวได้ง่าย 

และหักแบ่งได้ง่ายเมื่อต้องการปริมาณที่น้อยลง

3.1
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เราควรรักษาผู้ป่วยวัณโรค อย่างไร?

เริ่มแรก ผู้ป่วยวัณโรคทุกคนควรได้รับการรักษาด้วยยาที่ถูกต้องและเหมาะสม       

-ผู้ป่วยวัณโรคไวต่อยาได้รับยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 – ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้รับ

การรักษาวัณโรคแนวที่ 2 

ผูป่้วยแต่ละรายควรได้รบัยาทนัทีท่ีได้รบัการวินจิฉยั การได้รบัยาจนครบการรกัษา

ยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 และยารักษาวัณโรคแนวที่ 2 ควรจัดหาให้ได้รับยาตลอด

และควรให้ฟรี การรักษาวัณโรคอาจเกิดผลข้างเคียงได้ จึงควรให้ยาอื่นๆเพื่อช่วย

ประคองอาการให้ผูป่้วยทนต่ออาการข้างเคยีงเหล่านีแ้ละไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย ตาม

ที่อธิบายไว้ในช่อง 3.1 เด็กๆ ต้องการยาที่มีรูปแบบเฉพาะ ซึ่งมีปริมาณยาต่างกัน

และง่ายส�ำหรับเด็กที่จะรับประทาน แผนงานวัณโรคแห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ 

ที่มีการรักษาวัณโรค ควรจัดหายาในรูปแบบที่ง่ายต่อการรับประทาน ส�ำหรับเด็ก

ที่ป่วยและไม่มีค่าใช้จ่าย

ต้องการอะไรในการรักษา?

	 1	 การรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพด้วยยาที่ถูกต้อง

	 2	 การเข้าถึงการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 และแนวที่ 2 การบริหาร

จัดการผลข้างเคียงของยาและไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย

	 3	 ยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 และแนวที่ 2 ส�ำหรับเด็กให้อยู่ในรูปแบบที่ง่ายต่อ

การรับประทาน 
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สนับสนุนตลอดการรักษา

ผูป่้วยวณัโรค ต้องเผชญิกบัอปุสรรคจ�ำนวนมากในระหว่างการรกัษา การจดัหาระบบ

การสนับสนุนเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อเอาชนะความท้าทายเหล่านี้และช่วยให้ผู้ป่วย             

ที่มีปัญหาสามารถได้รับก�ำหนดการรักษา

คนที่ป่วยวัณโรคจะถูกตีตราหรือรังเกียจและปฏิบัติอย่างเลวร้ายโดยชุมชน               

ซึ่งน�ำไปสู่ความรู้สึกโดดเดี่ยวและซึมเศร้า เด็กๆ อาจไม่ได้ไปโรงเรียนในระหว่าง

การรักษาเพราะความเจ็บป่วยหรือผลข้างเคียงของยา

ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือทางด้านสังคมตลอดระยะเวลา         

การรักษา ผู้ป่วยอาจประสบปัญหาทางการเงิน เพราะพวกเขาไม่สามารถท�ำงานได้         

การเดนิทางไปโรงพยาบาลหรอืคลินิกเพ่ือรบัการตรวจติดตามรกัษา อาจมีค่าใช้จ่าย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องไปรับบริการหลายแห่งในสถานที่ต่างกัน

การสนับสนุนผู้ป่วยตลอดการรักษาวัณโรค หมายรวมถึงการสนับสนุนด้านการรักษา 

อาหารและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
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เราควรสนับสนุนคนที่ป่วยวัณโรคตลอดการรักษาอย่างไร?

ควรให้การสนับสนุนทางสังคมและการเงิน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคประสบความ

ส�ำเร็จในการรักษา เนื่องจากวัณโรคมีผลกระทบต่อทั้งครอบครัว จึงควรให้การ

สนับสนุนทั้งผู้ป่วยและครอบครัวด้วยเช่นกัน

การสนบัสนนุทางสงัคมอาจมาจากผูส้นับสนุนการรกัษาและเครอืข่ายการสนับสนุน

ผู้ป่วย ผู้สนับสนุนการรักษาคือคนที่มุ่งมั่นที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคตลอดระยะ

เวลานานของการรักษาและผลข้างเคยีงจากยาทีท่�ำให้ผูป่้วยไม่สขุสบาย ซึง่อาจเป็น

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในชุมชน สมาชิกในครอบครัว หรอืเพือ่นๆ ส่วนเครือข่ายการ

สนับสนุนผู้ป่วย คือกลุ่มคนที่รู้เกี่ยวกับวัณโรคและรวมตัวกันเพื่อให้โอกาสผู้ที่ได้

รับผลกระทบจากวัณโรคได้พูดคุยอย่างเปิดเผยเก่ียวกับความรู้สึกโดดเดี่ยวหรือ    

ซึมเศร้า เครือข่ายการสนับสนุนผู้ป่วยมักจะรวมถึงผู้ที่มีเคยป่วยวัณโรคมาก่อน     

หรือสมาชิกในครอบครัวของพวกเขา

การดูแลแบบบูรณาการคืออะไร?

การดูแลแบบบูรณาการเป็นระบบที่บุคคลสามารถรับการรักษา

พยาบาลทั้งหมดในเวลาและสถานที่เดียวกัน ตัวอย่างเช่น 

การดูแลรักษาวัณโรค เอชไอวี เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และภาวะซึมเศร้าซึ่งท�ำให้เสร็จสิ้นได้ในการมาสถานพยาบาล

เพียงครั้งเดียว การดูแลแบบบูรณาการสามารถประหยัดเวลาและ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เนื่องจากช่วยลดจ�ำนวนการเดินทาง

ที่ต้องมาในสถานบริการสุขภาพ

4.1
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ผูป่้วยวณัโรคควรได้รบัการสนับสนุนเพือ่ช่วยให้ชนะอปุสรรคทางการเงนิและความ

ท้าทายอืน่ๆ ทีอ่าจเกดิข้ึนระหว่างการรักษา การช่วยเหลอืในการเดนิทางไปยงัคลนิกิ 

เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาตลอดการรักษา การช่วยเหลอืด้านอาหารแก่ผู้ป่วย

วัณโรคที่มีภาวะขาดสารอาหาร

การดแูลแบบบรูณาการเป็นการดแูลวณัโรคในเวลาเดยีวกันกับการดแูลความต้องการ       

ด้านการแพทย์อื่นๆ ควรจัดให้มีพร้อมๆ กันเพื่อลดภาระการเดินทางและเวลา

ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค (ช่อง 4.1)

เราต้องการการสนับสนุนอะไร

	 1	 การสนับสนุนทางสังคมส�ำหรับผู ้ป ่วยวัณโรคและครอบครัว รวมถึง               

ผู้สนับสนุนทางการรักษาและเครือข่ายการสนับสนุนผู้ป่วย การช่วยเหลือ

การเดินทางและอาหาร

	 2	 การดูแลระบบแบบบูรณาการ ทั้งการดูแลวัณโรคและภาวะโรคอื่นๆ เช่น

เอชไอวี โรคเบาหวาน และภาวะซึมเศร้า
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ป้องกัน
หยุดวัณโรคที่ต้นเหตุ

การป้องกนัการป่วยวณัโรคเป็นส่ิงจ�ำเป็นในการหยดุการแพร่ระบาดของวณัโรค

ซึ่งสามารถป้องกันได้ 2 วิธี:

1

2

ป้องกันการสัมผัสวัณโรค

รักษาผู้ติดเชื้อวัณโรค

เพื่อไม่ให้ป่วยเป็นวัณโรค
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ป้องกันการสัมผัส

ถ้าสามารถป้องกันไม่ให้ผู้คนสัมผัสกับเชื้อวัณโรคได้ ก็สามารถป้องกันการติดเชื้อ

และการป่วยเป็นวัณโรคได้ เน่ืองจากวัณโรคเป็นโรคที่แพร่กระจายทางอากาศ        

ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ทุกที่ 

อย่างไรกต็าม มีแนวโน้มท่ีจะเกิดขึน้ในสถานท่ีทีม่ผู้ีคนหนาแน่น การระบายอากาศ

ไม่ด ี ภายในอาคารท่ีมีผูป่้วยวัณโรคท่ียังไม่ได้รับการรกัษา สถานท่ีทีม่คีวามเสีย่งสงู 

ต่อการสัมผัสเชื้อวัณโรค ได้อธิบายไว้ในช่อง 5.1 

เราควรป้องกันการสัมผัสกับเชื้อวัณโรคอย่างไร

การสัมผัสกับวัณโรคสามารถลดลงได้ในโรงพยาบาลและคลินิก โดยให้ผู้ป่วยสวม

หน้ากากอนามัย และจัดให้นั่งแยกจากผู้อื่นในพื้นที่ที่ไม่แออัด หรืออยู่นอกอาคาร 

เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลหรอืคลนิกิควรเฝ้าระวงัคนทีม่อีาการวณัโรค เช่นไอ และ

คัดกรองวัณโรค การลดการสัมผัสในสถานที่แออัดท�ำได้โดยการเปิดหน้าต่าง            

เพื่อเพิ่มการระบายอากาศ การติดต้ังแสงอัลตร้าไวโอเลตหรือการติดตั้งระบบ

ระบายอากาศ

เมือ่ผูป่้วยได้รับการรกัษาตัง้แต่เริม่แรกจะมีโอกาสทีจ่ะแพร่เช้ือวณัโรคไปสูค่นอ่ืนๆ 

น้อยลง เพราะฉะนั้นการแพร่กระจายของวัณโรคในชุมชนสามารถลดลงได้            

โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการวัณโรคแก่ประชาชนและกระตุ้นให้ไปพบแพทย์           

หากมีอาการ
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ก่อนทีจ่ะป่วยมาก ในกลุม่ทีอ่าศยัหรอืท�ำงานในสภาพแวดล้อมทีแ่ออัด เช่น เหมอืงแร่ 

โรงงาน หรือเรือนจ�ำ ควรได้รบัการตรวจคดักรองวัณโรคโดยเฉพาะหากมอีาการสงสยั 

และให้การรักษาโดยเร็ว

การลดการสัมผัสวัณโรคในสถานพยาบาล ท�ำได้โดยการเปิดหน้าต่าง แนะน�ำคนที่มีอาการไอ

ให้สวมหน้ากากอนามัย และขอร้องให้นั่งรอในพื้นที่แยกที่จัดเตรียมไว้

สัมผัสวัณโรคได้ที่ไหน?

คนสามารถสัมผัสกับเชื้อแบคทีเรียวัณโรค

ได้ทุกที่ที่มีผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการรักษา 

การสัมผัสเชื้อวัณโรคเกิดขึ้นได้ทุกที่ แต่ที่ที่พบบ่อย ได้แก่:

ในบ้านที่ครอบครัวหรือเพื่อนป่วยด้วยวัณโรค

ในโรงพยาบาลหรือคลินิกที่มีผู้ป่วยวัณโรค

ในสถานที่ท�ำงานที่มีผู้คนหนาแน่นและอากาศถ่ายเทไม่สะดวก 

เช่น โรงงาน หรือเหมืองแร่

5.1
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รักษาผู้สัมผัส

ผู้ติดเชื้อวัณโรคส่วนน้อยมากเท่านั้นที่จะป่วยเป็นวัณโรคทันที บางครั้งผู้ที่ติดเช้ือ

วัณโรคแล้วแต่เชื้อนั้นอยู ่ “สงบนิ่ง” จะไม่แพร่กระจายและไม่แสดงอาการ    

อย่างไรก็ตามเชื้อวัณโรคสามารถ “ลุกลาม” ได้ตลอดเวลา (แม้จะผ่านไปหลาย

เดือนหรือหลายปีก็ตาม) เมื่อป่วยเป็นวัณโรคขึ้นมาจะสามารถแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคไปสู่คนอื่นได้ 

ปัจจุบนันีส้ามารถทดสอบและรกัษาการตดิเช้ือวณัโรคได้แล้ว การรกัษาการตดิเชือ้นัน้ 

ฆ่าเชื้อที่ “สงบนิ่ง” และป้องกันการป่วยเป็นโรค การรักษาน้ีได้ด�ำเนินการ               

ในประเทศร�่ำรวยและได้รับการพิสูจน์แล้วว่าได้ผลดีและปลอดภัย แต่ยังไม่ได้

ด�ำเนินการอย่างแพร่หลาย 

เราต้องการอะไรเพื่อป้องกันการสัมผัส

	 1	 การแยกผูป่้วยและส�ำหรบัผูท้ีม่อีาการไอควรสวมหน้ากาก เมือ่มาโรงพยาบาล

และคลินิก

	 2	 คัดกรองและรักษาผู้ป่วยที่มีอาการวัณโรคที่ท�ำงานหรืออยู่ในสถานที่แออัด 

เช่น เหมืองแร่ โรงงาน หรือเรือนจ�ำ
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เราควรป้องกันไม่ให้คนป่วยด้วยวัณโรคอย่างไร ?

คนที่สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคควรได้รับการทดสอบการติดเช้ือวัณโรคและให้การ

รักษาตามความต้องการของผู้ติดเชื้อ

เราจะทดสอบหาการติดเชื้อวัณโรคได้อย่างไร

การทดสอบหาการติดเชื้อวัณโรค มี 2 วิธี: 

tuberculin skin test (TST) และ 

interferon-gamma release assays (IGRAs)

TST คือการทดสอบทางผิวหนังและ

IGRAs เป็นการทดสอบจากการเจาะเลือด 

ทั้งสองวิธีเป็นการวัดการตอบสนองของภูมิคุ้มกันต่อเชื้อวัณโรค 

6.1

การทดสอบการติดเชื้อวัณโรค : การทดสอบทางผิวหนังและการทดสอบโดยการเจาะเลือด
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ผู้ที่มีความเสี่ยงมากท่ีสุดที่จะป่วยเป็นวัณโรคคือผู้ที่ใช้เวลาอยู่ร่วมกันหรืออาศัย      

อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย โดยเฉพาะเด็กเล็กและคนที่มีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ  

เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อติดเชื้อวัณโรคแล้วมีความเส่ียงสูงที่จะป่วยเป็นวัณโรค

มากกว่าผูใ้หญ่ท่ีมีสขุภาพด ีดงันัน้ควรให้ความสนใจเป็นพเิศษในเดก็และผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี

การทดสอบการติดเชื้อวัณโรคมี 2 วิธี ดังที่อธิบายไว้ในช่อง 6.1 ถ้าคนที่ทดสอบ

การตดิเชือ้วณัโรคแล้วได้ผลบวก ควรได้รบัการตรวจวนิจิฉยัเพ่ือให้แน่ใจว่าไม่ป่วย

เป็นวัณโรค หากไม่ป่วยเป็นวัณโรคควรได้รับการรักษาการติดเช้ือเพื่อให้ไม่ป่วย

เป็นวัณโรคในอนาคต

เราต้องการอะไรในการรักษาผู้สัมผัสวัณโรค

	 1	 การทดสอบและรักษาการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสวัณโรค โดยเฉพาะเด็ก

	 2	 การทดสอบและรักษาการติดเชื้อวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 3	 การรักษาการติดเช้ือวัณโรคที่ไวต่อยา โดยใช้สูตรยารักษาสัปดาห์ละครั้ง 

รวมจ�ำนวน 12 ครั้ง (isoniazid+rifapentine)

เราจะรักษาการติดเชื้อวัณโรคอย่างไร

การรักษาการติดเชื้อวัณโรคมีหลายสูตร สูตรการรักษาที่สั้นที่สุด

คือ 3 เดือนและต้องการการรักษาทุกวันหรือทุกสัปดาห์ สูตรที่

รักษาระยะสั้นมีประสิทธิภาพเท่ากับสูตรการรักษาแบบเดิมที่ต้อง

ได้รับยาทุกวันเป็นเวลา 6 หรือ 9 เดือน 

การรักษาการติดเชื้อจะแตกต่างกันในคนที่

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

6.2
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ความต้องการ
จากข้อมูลในเอกสารนี้ สามารถสรุปเพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน ดังนี้

ค้นหา
การค้นหาเชิงรุก

	 1	 การค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยง
มากกว่าต่อการป่วยเป็นวัณโรคควรให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษ

	 2	 ควรคัดกรองวัณโรคเป็นประจ�ำในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

	 3	 ควรคดักรองวัณโรคในประชากรท่ีอยูใ่นสถานทีท่ีม่กีารแพร่กระจายของวณัโรคสงู

เราต้องการวิธีการตรวจอะไร

	 1	 การตรวจวินิจฉัยท่ีทันสมัยที่สามารถวินิจฉัยวัณโรคได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ

	 2	 การตรวจหาการดื้อยาที่มีความไวและได้ผลเร็ว 

	 3	 algorithm ทางคลินิกใช้เป็นแนวทางในการรกัษาผูท้ีไ่ม่มผีลการตรวจวณัโรค
ยืนยันทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กและผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รักษา
ต้องการอะไรในการรักษา?

	 1	 การรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพด้วยยาที่ถูกต้อง 

	 2	 การเข้าถงึการรกัษาด้วยยารกัษาวณัโรคแนวที ่1  แนวที ่2 การบรหิารจดัการ
ผลข้างเคียงของยาและไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย

	 3	 ยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 และแนวที่ 2 ส�ำหรับเด็กให้อยู่ในรูปแบบที่ง่ายต่อ

การรับประทาน 
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เราต้องการการสนับสนุนอะไร

	 1	 การสนับสนุนทางสังคมส�ำหรับผู ้ป ่วยวัณโรคและครอบครัว รวมถึง               

ผู้สนับสนุนทางการรักษาและเครือข่ายการสนับสนุนผู้ป่วย การช่วยเหลือ

การเดินทางและอาหาร

	 2	 การดูแลระบบแบบบูรณาการ ทั้งการดูแลวัณโรคและภาวะโรคอื่นๆ เช่น

เอชไอวี โรคเบาหวาน และภาวะซึมเศร้า

ป้องกัน
เราต้องการอะไรเพื่อป้องกันการสัมผัส

	 1	 การแยกผูป่้วยและส�ำหรบัผู้ท่ีมีอาการไอควรสวมหน้ากากเมือ่มาโรงพยาบาล

และคลินิก

	 2	 คัดกรองและรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการวัณโรคที่ท�ำงานหรืออยู่ในสถานท่ีแออัด 

เช่น เหมืองแร่ โรงงาน หรอืเรอืนจ�ำ

เราต้องการอะไรในการรักษาผู้สัมผัสวัณโรค

	 1	 การทดสอบและรกัษาการตดิเชือ้วัณโรคในผู้สมัผัสวณัโรค โดยเฉพาะเดก็

	 2	 การทดสอบและรกัษาการตดิเชือ้วัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี

	 3	 การรักษาการติดเช้ือวัณโรคที่ไวต่อยา โดยใช้สูตรยารักษาสัปดาห์ละครั้ง        

รวมจ�ำนวน 12 ครัง้ (isoniazid+rifapentine)
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ผลกระทบ
การค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรค รวมถึงและป้องกันไม่ให้ผู้อื่นได้รับเชื้อวัณโรค 

ทัง้ 3 กจิกรรมนีค้วรด�ำเนินงานพร้อมกัน เพื่อต่อสูก้ับวณัโรคให้ได้ผลอย่างชัดเจน 

ซึง่สามารถลดการป่วยและเสยีชวิีตจากโรคทีร่กัษาได้นี ้รปูด้านล่างแสดงให้เหน็ถงึ

สิง่ทีค่าดว่าจะเกิดขึน้ท่ัวโลกของการป่วยและเสยีชวีติจากวณัโรค หากกจิกรรมเหล่า

นี้ได้ด�ำเนินงานในทุกๆ พื้นที่

หากสถานการณ์ปัจจุบันด�ำเนินต่อไป

หากด�ำเนินการค้นหา

และรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรค

ในประเทศยากจน ยงัไม่สามารถให้การดแูลสขุภาพทีค่รอบคลมุ 3 กิจกรรมแก่ผู้ป่วย 

วณัโรค ครอบครวั และชมุชน หากไม่มีวิธกีารท่ีครอบคลมุทัง้ 3 กจิกรรมนี ้- ท�ำให้

การแพร่ระบาดของวัณโรคยงัคงมต่ีอไป – ดงันัน้ หากมกีารด�ำเนนิงานครอบคลมุ

ทั้ง 3 กิจกรรมในทุกพื้นที่ก็สามารถช่วยชีวิต ลดความทุกข์ทรมาน และป้องกัน     

ไม่ให้คนนับล้านป่วยและเสียชีวิตจากวัณโรค 

Adapted from Dye et al. prospects for tuberculosis elimination. Annu rev public. 2013; 

34: 271-86

ปจจุบันมีผูปวยวัณโรค 9 ลานในแตละป

ปจจุบันมีผูปวยวัณโรคเสียชีวิต 

1.5 ลานคนในแตละป

2010 2020 2030 2040 2050
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ค�ำอธิบาย
chest radiography (chest x-ray) (การถ่ายภาพรังสีทรวงอก) : ภาพถ่ายภายใน

ทรวงอกที่แพทย์สามารถดูว่ารอยโรคที่มีลักษณะเข้าได้กับวัณโรคหรือไม่

child-friendly formulation ยาส�ำหรับเด็กในรูปแบบที่ง่ายต่อการรับประทาน:     

ยาที่มีขนาดเล็กที่บรรจุส่วนผสมของยาและง่ายส�ำหรับเด็กที่จะกลืน

algorithm ทางคลินิก: ค�ำแนะน�ำทีละขั้นตอนเพื่อตัดสินใจว่าผู้นั้นป่วยด้วยวัณโรค

contact investigation (การสอบสวนผูส้มัผสัวัณโรค) : กระบวนการคัดกรองบคุคล

ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

DNA amplification : การวินิจฉัยวัณโรค ตวัอย่างเสมหะจะถูกส่งไปยงัห้องปฏบิตักิาร 

และตรวจสอบเพื่อหาสารพันธุกรรมวัณโรค

fiFirst-line drugs : ยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 : ยามาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค      

ไม่ดื้อยา

integrated care : การดูแลแบบบูรณาการ: การได้รับการดูแลวัณโรคและโรคอื่นๆ

ในเวลาเดียวกัน

Interferon-gamma release assay (IGRA): การตรวจเลอืดเพือ่วนิจิฉยัการตดิเชือ้

วัณโรค โดยการวัดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อเชื้อวัณโรค

tuberculosis infection (การติดเชื้อวัณโรค): รูปแบบของวัณโรคที่ผู้สัมผัสกับเชื้อ

วัณโรค แต่เชื้อวัณโรคนั้น “สงบนิ่ง” และบุคคลนั้นไม่ป่วยไม่แพร่กระจายหรือ

แสดงอาการ หากไม่ได้รับการรักษาเชื้อวัณโรคสามารถ “ลุกลาม” ป่วยวัณโรค          

เมื่อป่วยเป็นวัณโรคขึ้นมา จะสามารถแพร่เชื้อและแสดงอาการได้
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patient support network เครือข่ายการสนับสนุนผู้ป่วย: กลุ่มคนที่มีความรู้เรื่อง

วณัโรค และรวมตวักนัเพือ่ให้โอกาสส�ำหรบัผูท่ี้ได้รบัผลกระทบจากวณัโรค เพือ่พดู

คุยแลกเปลี่ยนกันอย่างเปิดเผย

second-line drugs (ยารกัษาวัณโรคแนวท่ี 2) : ยาส�ำหรบัผู้ป่วยวณัโรคทีม่กีารดือ้ยา

side effects (ผลข้างเคียงจากยา) : ผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์จากยา เช่น คลื่นไส้ 

อาเจียน หรือผื่นที่ผิวหนัง

sputum culture (การเพาะเชื้อวัณโรค) : การทดสอบเพื่อวินิจฉัยวัณโรค ตัวอย่าง

เสมหะจะถูกส่งไปทางห้องปฏิบัติการ; ผู้ป่วยวัณโรค จะพบเช้ือแบคทีเรียวัณโรค

ในกลุ่มตัวอย่างเติบโตขึ้น

Sputum microscopy : การทดสอบเพือ่วินจิฉัยวณัโรค ทีม่มีานานกว่าหน่ึงศตวรรษ

โดยใช้กล้องจุลทรรศน์เพื่อมองหาเชื้อวัณโรคในตัวอย่างเสมหะ

sputum (เสมหะ) : เสมหะหรือมูกที่ได้จากผู้ป่วยเมื่อไอลึกๆ และสามารถน�ำมา

ตรวจทางห้องปฏิบัติส�ำหรับเชื้อแบคทีเรียวัณโรค

stigma (การตตีรา) : การถกูรงัเกยีจหรอืปฏบิตัอิย่างไม่ดเีนือ่งจากการป่วยวณัโรค

treatment supporter (ผูส้นับสนุนการรกัษา) : ผูท้ีมุ่ง่มัน่ทีจ่ะช่วยเหลอืผูป่้วยวณัโรค

ตลอดการรักษาที่ยาวนาน และผลข้างเคียงจากยา

Tuberculin skin test (TST) : การทดสอบบนผวิหนงัเพือ่วนิจิฉยัการตดิเชือ้วณัโรค 

โดยการวัดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อเชื้อวัณโรค 

Tuberculosis (TB) : โรคท่ีทุกคนสามารถเป็นได้ สาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย            

และแพร่อยู่ในอากาศเมื่อมีผู้ป่วยวัณโรคไอ จาม พูดหรือร้องเพลง

 




