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แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ 
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔

ผป. วัณโรคที่เริ่มรักษาล่าช้า

แพร่เชื้อผ่านทางเดินหายใจ

คนเราเลือกลมหายใจไม่ได้

ความรุนแรงของสถานการณ์
วัณโรคของไทย





Estimated TB incidence 2014, and 
Case detection in selected countries

Country Number Rate 
(per 
100,000)

Case 
detection 
(%
coverage)

Thailand 120,000 171 59%

Myanmar 200,000 369 70%

Cambodia 60,000 390 72%

Laos PDR 13,000 189 34%

Viet Nam 130,000 140 77%

Indonesia 1,000,000 399 32%

Malaysia 31,000 103 78%
6

Source: Global TB Report 2015, WHO
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disease & pathogenesis

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ  Mycobacterium tuberculosis

สามารถก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ในอวัยวะต่างๆของ
ร่างกาย ที่ส าคัญคือการติดเชื้อในปอด
ติดต่อทางการหายใจ (air-borne infection)
เชื้อในสิ่งแวดล้อม ท าลายด้วยแสงแดด
ผู้ที่มีอาการไอ >2 สัปดาห์ หรือ ไอไม่ทราบสาเหตุ ไอ
เป็นเลือด น้ าหนักลด ไข้ไม่ทราบสาเหตุ เหงื่อออก
กลางคืน ควรได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุกราย 



Exposure to infectious particle

No infection (70%) Infection (30%)

Early progression 

(5-10%) within 1 yr

Containment 

(90%)

Late progression 
(10%) 

many yrs to lifetime

Continued 
containment (90%)

Pathogenesis



การแพร่กระจายเชื้อผ่านทาง

airborne transmission 

ละอองฝอย < 5 ไมครอน

Droplet nucleus



อาการของวัณโรค

อาการทั่วๆไป : ไข้ต่่าๆ, น้่าหนักลด, เบื่ออาหาร

อาการตามต าแหน่งติดเช้ือ
2.1 ปอด : ไอเรื้อรัง, ไอเป็นเลือด

2.2 กระดูก : ปวดหลัง, ขาอ่อนแรง

2.3 ตับ : ปวดท้อง, ตับโต, เหลือง

2.4 เยื่อหุ้มสมอง : ปวดหัวเรื้อรัง, อาเจียน, ชัก

2.5 ต่อมน้ าเหลือง : ต่อมน้ าเหลืองโต, แผลเรื้อรัง

จากต่อมน้ าเหลืองแตก



AFB positive = มีเชื้อ 5,000-10,000 ตัว/ml

AFB negative  ไม่ได้แปลว่าไม่มีเชื้อ

AFB 0  AFB/300 oil field =  negative
3-9  AFB/300 oil field     =  1+
>10 AFB/300 oil field     =  2+
>10 AFB/oil field =  3+



การเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจ



bacilli

>10,000 >100>1,000

CXR



เนื่องจากวัณโรค เป็นเชื้อโรคที่เจริญเติบโต
ช้า อาศัยอยูใ่น cell 

และ ดื้อยาที่ใช้รักษางา่ย

การรักษาด้วยยาหลายขนาน 
และใช้ระยะเวลานานในการรักษา

เป็นที่มาของ



ระยะเข้มข้น ระยะต่อเนื่อง

2-3 เดือน 4-10เดือน

To kill TB bacilli To prevent of relapse

At least 3 active drugs At least 2 active drugs

Bacteriocidal activity : INH Sterilizing activity : R Z



Isoniazid (I,H) ขนาด  5 mg/kg/d

ตับอักเสบ (1 - 2.3%)
ปลายประสาทอักเสบ (17%) สัมพันธ์กับ
ขนาดยา mulnutrition HIV DM
skin reaction

Rifampicin (R) ขนาด 10 mg/kg/d

ตับอักเสบ (3%)
ปัสสาวะ เหงื่อ น้ าตาเปลี่ยนสีเป็นสีส้ม
flu like symptom
skin reaction



Ethambutol ขนาด 15 mg/kg/d
optic neuritis (1%)
ปวดเมื่อยตามข้อ

Pyrazinamide ขนาด 25 mg/kg/d
ปวดข้อ (<2%)
ตับอักเสบ
GI irritation
skin reaction



Streptomycin ขนาด 15 mg/kg/d
ototoxic (8%)
nephrotoxic

Second line drugs ใช้ในกรณีเชื้อวัณโรคดื้อยา
หรือมี ผลข้างเคียงจากยา

Ofloxacin/ Levofloxacin
kanamycin
PAS
Ethionamide
Cycloserine



ดูแลผู้ป่วยวัณโรค (evaluation & follow up)

สิ่งที่จ่าเป็นในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

รักษาให้หายขาดในครั้งแรก

- กินยาถูกต้อง (ชนิด+ขนาด)

- กินยาในระยะเวลาท่ีนานพอ

- กินยาสม่ าเสมอ

สังเกตผลข้างเคียงของยา

การเน้นย้่าการใส่หน้ากากอนามัย

DOT



ดูแลผู้ป่วยวัณโรค (evaluation & follow up)

สิ่งที่จ่าเป็นในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ต้องทราบ HIV status

รักษาโรคร่วม และปัจจัยเสี่ยงที่มีผล

ต่อการรักษาวัณโรค

( เบาหวาน โรคตับ ดื่มเหล้า สูบบุหรี่

สารเสพติด HIV)

ระวังยาที่มีปฏิกิริยาต่อยาวัณโรค



Monitor

หลังรักษา นอกจากเสมหะที่ควรเปลี่ยนเป็น negative แล้ว 
ควรติดตาม

น้่าหนัก 

ไข้ 
อาการอ่อนเพลีย 

อาการหอบเหนื่อย ไอ หรือความผิดปกติตัง้ต้น

ควรจะดีขึ้นด้วย



TB management

เป้าหมายการรักษาวัณโรค

1. Cure : รักษาคนไข้ให้หายขาด ลดการพิการ และเสียชีวิต

2. Reduce transmission : ลดการแพร่กระจายเชื้อ

3.  Prevent the development of drug 
resistance : ลดการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา

Treatment of Drug-Susceptible 

Tuberculosis Guidelines

CDC 2016



Cure

• Early detection (ค้นหาให้เร็ว)

• Early and proper management 
(รักษาอย่างรวดเร็ว และเหมาะสม )



Early detection (ค้นหาให้เร็ว)

• Screening : คัดกรองกลุ่มเสี่ยง
- Contacts of TB case (close/household contact)

- Clinical risk groups

- Risk population

• DST in high risk MDR groups

• Quality assured TB Lab



Patient-initiated vs Provider-initiated 
screening pathways
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ประชากร
อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร

ต่อปี

ตรวจ 1,000 ราย

ป่วย ไม่ป่วย

ปชก.ทั่วไป 171 2 998

ผู้ป่วยเบาหวาน 3x 6 994

ผู้สูงอายุ 4x 8 992

ผู้ต้องขังเรือนจ า 7-10x 20 980

ผู้สัมผัส 10-12x 40 960



จ ำนวนกลุ่มเสี่ยงวัณโรคเป้ำหมำยที่ต้องค้นหำเชิงรุก

โดยกำรคัดกรอง
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แบบคัดกรองอาการวัณโรค







Early and proper management
(รักษาอย่างรวดเร็ว และเหมาะสม )

• ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างรวดเร็ว 

ได้มาตรฐาน

• DOT

• TB/HIV treatment



TB management

เป้าหมายการรักษาวัณโรค

1. Cure : รักษาคนไข้ให้หายขาด ลดการพิการ และเสียชีวิต

2. Reduce transmission : ลดการแพร่กระจายเชื้อ

3.  Prevent the development of drug 
resistance : ลดการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา

Treatment of Drug-Susceptible 

Tuberculosis Guidelines

CDC 2016



ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่เชื้อ

• จ านวนของเชื้อในปอด 

- sputum : positive AFB ~ 5,000-10,000 /ml.

- CXR : cavity > nodule

• ผู้ใหญ่ > เด็ก

• ไอ>จาม>ร้องเพลง>พดูคุย

• ความถี่ และความรุนแรงในการไอ

• การรักษาอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะยา INH

• ระยะเวลาสัมผัส และความใกล้ชิด

• สิ่งแวดล้อม ความแออัด



ค าแนะน าในการลดการแพร่กระจายเชื้อ



วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ คือ

•ค้นหาผู้ป่วย และป้องกันการแพร่กระจายให้เร็ว

•เริ่มยารักษาวัณโรคมาตรฐานอย่างรวดเร็ว

STOP the Chain of Transmission

วัณโรคเสมหะบวก ที่ไม่ได้รับการรักษา จะแพร่เชื้อ
ให้คนอื่น 10-14 คน ต่อปี
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ค่าแนะน่าในการท่า contact investigation

• ผู้สัมผัสวัณโรคผู้ใหญ่ แนะน าให้คัดกรองด้วยเอกซเรย์
ทรวงอก ถ้าผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคหรือมีอาการสงสัย 
จึงส่งเสมหะตรวจ 

• ผู้สัมผัสวัณโรคเด็ก แนะน าให้คัดกรองด้วยการทดสอบทุ
เบอร์คุลิน เอกซเรย์ทรวงอก ถ้ามีอาการสงสัยวัณโรคให้
ส่งเสมหะตรวจ

• ผู้สัมผัสทุกรายควรได้รับการตรวจคัดกรองด้วยเอกซเรย์
ทรวงอก ทุก6เดือน ในช่วงระยะ 2 ปีแรก 

• ถ้ามีข้อมูลว่า index case เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา เมื่อ
วินิจฉัยวัณโรคแล้ว ควรส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาทุก
ราย
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Contact Investigation

A systematic process to: 

• Identify persons (contacts) exposed
to cases of infectious TB disease 

• Assess contacts for infection with M. 
tuberculosis and TB disease 

• Provide appropriate treatment for 
contacts with LTBI or TB disease Case

Contact

CIs help to:

• Interrupt spread of TB

• Prevent outbreaks of TB

• Ensure appropriate treatment for LTBI or TB disease



TB Contacts

Contacts are persons who
have shared airspace with a
person with infectious TB disease. 
This might include

• Household members

• Friends 
• Co-workers

• Others (e.g., school, restaurants, pubs) 

On average, 10 contacts are identified for each case

- 20% to 30% of household contacts have LTBI

- 1% of contacts have TB disease



Drug Resistant Tuberculosis



DEFINITIONS





มาตรการที่ดีที่สุดในการควบคุม MDR-TB 
คือ

ป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วย MDR-TB 
โดย

“รักษาผู้ป่วยรายใหม่ทุกชนิดให้หายขาด
ให้มากท่ีสุด”









Take Home Message

• พยายามรักษาผู้ป่วยให้หายภายในการรักษาครั้งแรก  
โดยการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในทุกๆมิติ  รวมทั้งการ
ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและการสร้าง
เครือข่าย

• การคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค
– ประชากรทั่วไป คัดกรองอาการ
– กลุ่มเสี่ยงหลัก (key populations) คัดกรองผู้ป่วย
แต่ยังไม่มีอาการ โดยคัดกรองครั้งแรกและคัดกรองทุก
ปี ด้วย CXR ระหว่างปี คัดกรองอาการก่อน 

DOT







Thank You


