
สรุปผลการประชุมแพทยผูเก่ียวของเพ่ือหารือแนวทางการปองกันและรักษาผูปวย

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน( MDR / XDR  TB  ) ตลอดจนการปองกันการติดเช้ือวัณโรค

ในบุคลากรของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย

เมื่อวันอังคาร ที ่22 เมษายน 2551  เวลา 14.00 น.  ณ หองประชุมชั้น 2  สํานักการแพทย

...........................................................

รายนามผูเขาประชมุ

1. นายสราวุฒิ         สนธิแกว รองผูอํานวยการสํานักการแพทย

2. นางสาวปยาภรณ   บวรกีรติขจร นายแพทย  8 วช   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

3. นายย่ิงศักด์ิ            ศุภนิตยานนท นายแพทย  7 วช

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

4. นายอํานาจ            มะลิทอง นายแพทย  7  วช         โรงพยาบาลกลาง

5. นางฐิติยา         ศรีชู พยาบาลวิชาชีพ 7 วช   โรงพยาบาลตากสิน

6. นายขจร                อินทรบุหร่ัน นายแพทย  6     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

7. นางสาววรางคณา  ตันติพรสิงชัย นายแพทย  4     โรงพยาบาลกลาง

8. นางสาวปยรัตน      พรรณรังษี นักวิชาการสาธารณสุข 6 ว  กองวิชาการ

สรุปผลการประชุม
1. การรายงานผูปวยวัณโรค กรณี MDR/XDR TB

โรงพยาบาลจะตองรายงานผูปวย    กรณีท่ีพบ/รับรักษา/สงตอผูปวย MDR / XDR TB

โดยใชหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก (WHO)

MDR – TB  เช้ือวัณโรคท่ีด้ือตอยา  Isoniazid และ Rifampicin

XDR – TB   เชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยาในกลุมเดียวกับ MDR – TB  และด้ือตอยาฉีดประเภท

Second Line Drug  เชน Kanamycin และยากลุม Fluoroquinolone

2. แนวทางการดําเนินงานดานการปองกันโรคติดตอระบบทางเดนิหายใจ ประกอบดวย

2.1  ดานการเฝาระวัง   ใหสํารวจพ้ืนท่ีเส่ียงตอการแพรกระจายของเช้ือโรคระบบทางเดิน

หายใจ  ไดแก ตึกผูปวยนอกทุกแหง   โดยเฉพาะตึกผูปวยนอกอายุรกรรม  หรือ หนวยระบบทางเดินหายใจ

รวมท้ังหองตรวจอุบัติเหตุ (ER.)และใหกําหนดแนวทางการปองกัน ดังนี้

จัดจุดคัดกรองผูปวย (Patient  Screening)

จัดทีมบคุลากรใหสุขศึกษาแกผูปวยท่ีสงสัยหรือมีประวัติการเจ็บปวยดวย

โรคระบบทางเดินหายใจ และแนะนําการใส Mask ทุกราย (โรงพยาบาลตอง Supply  Mask ใหเพียงพอ)
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2.1.3 จัดชองทางบริการพิเศษ หลังจากคัดกรองผูปวยระบบทางเดินหายใจแลว

ท้ังน้ี เพ่ือจํากัดพ้ืนท่ีการแพรกระจายเช้ือโรคของระบบทางเดินหายใจไมใหแพรไปสูผูมารับบริการรายอ่ืนและ

บุคลากรทางการแพทย

2.2  โรงพยาบาลตองมีคูมือแนวทางการปองกัน  ดูแล  รักษาผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ

(Guideline Book)ท่ีชดัเจน   โดยมีผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล(Infectious

Control  Unit) เขารวมจัดวางระบบ   พรอมท้ังเวียนแจงใหบุคลากรในโรงพยาบาลรับทราบโดยท่ัวกัน

2.3  โรงพยาบาลควรสนับสนุน  สงเสริมใหบุคลากรตรวจสุขภาพประจําป  ท้ังนีร้วมถึงการ

เอกซเรยปอด และการตรวจเสมหะ   ถาหากพบวาปวยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (วัณโรค)  ขอใหมีการข้ึน

ทะเบยีนผูปวยวัณโรคและรายงานมายังสํานักการแพทยเพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนาระบบการปองกันบุคลากร

จากการติดเชื้อโรคตอไป

2.4  การจัดทาํหองแยกผูปวย (Isolate Room) ข้ึนอยูกับสภาพความพรอมของพ้ืนท่ีของ

แตละโรงพยาบาล  รวมท้ังความพรอมของบุคลากร

2.5  ใหโรงพยาบาล ท้ัง 9 แหงถือปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล

(International  Standard  for  TB  Care  :  ISTC)  ซ่ึงประกอบดวย 17 มาตรฐาน (ดังเอกสารแนบ)

ทั้งนี้ จะมกีารเชิญประชุมแพทยและผูเก่ียวของอีกคร้ังหน่ึง   หลังจากท่ีโรงพยาบาลรับทราบสรุปผล

การประชุมดังกลาวน้ี   เพ่ือรวมหารือและพัฒนาแนวทางการดําเนินงานตอไป

...............................................................



การดแูลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล

International  Standard  for  TB  Care  :  ISTC

มาตรฐานสากลเพ่ือการดูแลรักษาวัณโรคน้ี ไดพัฒนาข้ึนโดยมุงหมายเพ่ือสนับสนุนความสะดวกของผู

ปฏิบัติการ ท้ังในภาครัฐและภาคเอกชนท่ีจะไดใหการดูแลรักษาผูท่ีปวย หรือสงสัยวาจะปวยเปนวัณโรคทุกหมวดอายุ

อยางมีคุณภาพ ซ่ึงรวมท้ังผูปวยท่ีผลการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนเปนบวก และเปนลบ วัณโรคนอกปอด วัณโรค

ท่ีเกิดจากเช้ือวัณโรคท่ีด้ือตอยารักษาวัณโรค และวัณโรคท่ีเปนรวมกับการติดเช้ือเอชไอวี โดยท้ังผูท่ีปฏิบัติการอยูใน

แผนงานควบคุมวัณโรค และโดยเฉพาะผูปฏิบัติการที่มิไดอยูในแผนงานควบคุมวณัโรคดวย และเพื่อใหผูปวยวัณโรค

และชมุชนไดมีความรู ความเขาใจ เพื่อใหสมารถตัดสินคณุภาพของบรกิารที่ไดรับ เพราะการดูแลรกัษาตอบุคคลแตละ

คนท่ีมีวณัโรค ยอมจะเปนผลดีตอชุมชนดวย

มาตรฐานการวินิจฉัย

มาตรฐานที่  1

ผูมีอาการไอมีเสมหะนาน 2 – 3 สัปดาหหรือกวา ที่ไมสามารถอธิบายสาเหตุได  ควรตรวจหา    วัณโรค

มาตรฐานที่  2

ผูมีอาการสงสัยวัณโรคท้ังผูใหญและเด็ก ควรเก็บเสมหะตรวจอยางนอย 2 ตัวอยาง ถาได 3 ตัวอยางก็ย่ิงดี โดย

อยางนอย 1 ตัวอยาง เก็บหลังต่ืนนอนตอนเชา

มาตรฐานที่  3

ผูปวยที่สงสัยวัณโรคนอกปอด ควรสงชิ้นเนื้อจากที่สงสัยโรค ตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยกลองจุลทรรศน  และ

การเพาะเล้ียงเช้ือ และตรวจทางพยาธิวิทยา ถากระทําได

มาตรฐานที่  4

ผูท่ีตรวจภาพรังสีทรวงอกพบเงาผิดปกติท่ีนาจะเปนวัณโรค ควรสงเสมหะ ตรวจทางหองปฏิบัติการดวย

มาตรฐานที่  5

การวินิจฉัยวัณโรคปอดท่ีผลเสมหะลบ  หมายถึง  ผลการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนอยางนอย 3 ตัวอยาง

(รวมท้ังอยางนอย 1 ตัวอยางท่ีเก็บตอนเชา) แลวใหผลลบ ภาพรังสีทรวงอกพบเงาผิดปกติเขาไดกับวัณโรค ซ่ึงไม

แสดงผลตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ (หมายเหตุ : เน่ืองจากยาประเภท fluoroquinolones มีฤทธิตอเช้ือวัณ

โรค อาจมีผลทําใหผูท่ีปวยวัณโรคดีข้ึนช่ัวคราวจึงไมควรใชในผูปวยดังกลาว) ถากระทําไดควรสงเสมหะเพาะเล้ียงเช้ือ

ในบุคคลท่ีทราบหรือสงสัยการติดเช้ือเอชไอวี ควรพยายา มใหไดผลการวินิจฉัยโรค



มาตรฐานที่  6

การวินิจฉัยวัณโรคในเด็กที่มีอาการ (ไดแก  ที่ปอด เยื่อหุมปอด  ตอมน้ําเหลือง  ทีข่ั้วปอด)  ที่ตรวจเสมหะใหผล

ลบ  ควรวินจิฉัยโดยอาศัยประวัติการสัมผัสวัณโรค ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวณัโรค  ผลการทดสอบการ

ติดเช้ือวัณโรคเปนบวก  (จากการทดสอบทุเบอรคุลิน หรือการทดสอบ interferon gamma  release  assay) สงเสมหะ

หรือตัวอยางวัตถุเพาะเลี้ยงเชื้อถากระทําได  (โดยเก็บเสมหะจากการขาก  gastric washing หรือ induced  sputum)

มาตรฐานการรักษา
มาตรฐานที ่ 7

ผูใหการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคยอมรับผิดชอบในดานสาธารณสุขอยางสําคัญดวย  โดยนอกจากการใหการรักษา

ดวยระบบยามาตรฐานท่ีเหมาะสมแลว  ยังตองสามารถท่ีจะประเมินการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางตอเน่ืองของผูปวย

ตอระบบยา  และตองคอยแกไขถาการปฏิบัติตามแผนการรักษาไมตอเนื่องและการรกัษาไมดี เพื่อประกันใหผูปวยไดรับ

การรกัษาโดยครบถวน

มาตรฐานที่  8

ผูปวยทุกราย  (รวมท้ังท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี)  ท่ีไมเคยไดรับการรักษามากอน ควรไดรับการรักษาดวยระบบยา

แนวท่ีหน่ึงซ่ึงเปนท่ียอมรับตามมาตรฐานสากล  ดวยยาท่ีมีการยืนยันผล  bioavailability  โดยในระยะเริ่มตน 2 เดือน

แรก ควรประกอบดวยยา isoniazid   rifampicin  pyrazinamide และ ethambutol ระยะตอเน่ืองท่ีควรใชมากท่ีสุดก็คือ

isoniazid กับ rifampicin เปนเวลาอีก  4  เดือน  โดยขนาดของยา แตละขนานควรใชตามขอเสนอแนะสากล และ

แนะนําใหใชยาเม็ดรวมหลายขนาน ซ่ึงมีท้ังสองขนาน สามขนาน และส่ีขนาน โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยท่ีกินยาเอง

มาตรฐานที่  9

ใหถือผูปวยเปนศูนยกลางในการบริหารจัดการการรักษาตามความตองการของผูปวย และการยอมรับนับถือ

ระหวางผูปวยและผูใหบริการ โดยตองมีการเก้ือกูลสนับสนุนทุกรปูแบบ รวมท้ังการใหความรูและใหคําปรึกษาแก

ผูปวย โดยรวมท้ังการสนับสนุนการรักษาดวยการเปนพ่ีเล้ียงในการชวยดูแลการกลืนกินยาของผูปวย (Directly

Observed  Treatment  :  DOT)

มาตรฐานที่  10

ติดตามและประเมินผลการรักษาในผูปวยวัณโรคปอด โดยการตรวจเสมหะ ( 2 ตัวอยาง) เมื่อส้ินสุดระยะเขมขน

ของการรักษา 2 เดือนแรก เดือนท่ี 5 และเม่ือส้ินสุดการรักษา การติดตามดวยการถายภาพรังสีไมจําเปน เพราะทําใหแปล

ผลผิดพลาดได ผูปวยท่ีผลเสมหะตรวจดวยกลองจุลทรรศนยังเปนบวกในดือนท่ี  5 ควรถือวาผลการรักษาลมเหลว และ

พิจารณาเปล่ียนการรักษา สวนผูปวยวัณโรคนอกปอดและในเด็ก  อาจติดตามประเมินผลดวยอาการทางคลินิก



มาตรฐานที่  11

บันทึกยาท่ีจาย  อาการทางคลินิก  อาการขางเคียง  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทุกคร้ัง

ลงในแผนประวัติการรักษา

มาตรฐานที่  12

ผูปวยวัณโรคทุกราย  ตองไดรับการใหคําปรึกษา  และตรวจหาเช้ือเอชไอวี

มาตรฐานที่  13

ผูปวยวัณโรคที่ตดิเชื้อเอชไอวี ควรไดรับการประเมิน และถาเขาเกณฑการไดรับยาตานไวรัสในระหวางการ

รักษาวัณโรค  ก็ควรมกีารจัดสถานที่ที่เหมาะสม ถาจะตองใหการรักษาวณัโรครวมไปกับการรักษาดวยยาตานไวรัส

ซึ่งมีความสลับซับซอน     โดยการรักษาวัณโรคนั้นเริ่มไปไดเลย และใหยา

co – trimoxazole เพ่ือปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนดวย

มาตรฐานที่  14

การประเมนิภาวะการดื้อยา  ควรกระทําในผูปวยที่เคยไดรับการรักษามากอน หรือมปีระวัติสัมผัสวัณโรคดื้อยา หรืออยูใน

ชุมชนที่มคีวามชกุของวัณโรคดื้อยา ผูปวยที่มผีลการรักษาลมเหลวหรือเปนการปวยเรื้อรังและนาจะดื้อยา ควรตรวจเสมหะเพาะเลี้ยง

เชื้อและทดสอบความไวตอยา isoniazid    rifampicin และ  ethambutol โดยเรว็

มาตรฐานที่  15

ผูปวยวัณโรคท่ีด้ือยาหลายขนาน โดยเฉพาะท่ีด้ือยา  isoniazid และ rifampicin  (MDR –  TB) ควรไดรับการ

รักษาดวยระบบยารักษาวัณโรค แนวท่ีสองอยูดวย โดยประกอบดวยยาท่ีทราบหรือนาจะยังไดผลอยูอยางนอย 4 ขนาน

เปนเวลา  18 – 24  เดือน  และตองดูแลอยางเขมงวด  เพ่ือใหผูปวยไดรับยาครบถวน  ถามีปญหาควรปรึกษาผูเช่ียวชาญ

มาตรฐานงานสาธารณสุข

มาตรฐานที่  16

ผูใหบริการสาธารณสุข  ควรใหคําแนะนําและติดตามผูสัมผัสใกลชิดโดยเฉพาะเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป และผูติดเช้ือ

เอชไอวี เพื่อตรวจหาการติดเชื้อและการปวยวัณโรค

มาตรฐานที่  17

ผูใหบริการสาธารณสุข  ตองรายงานผูปวยท้ังผูปวยใหมและเกาท่ีตรวจพบ และผลการรักษาของผูปวยทุกราย

ไปยังสํานักงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือการวางแผนและกําหนดนโยบายตอไป



ท่ีมา

จากหนังสือ : International  Standard for Tuberculosis Care (ISTC)

โดย : TBCTA  (The Tuberculosis for Technical Assistance) ซ่ึงมีองคการรวม  คือ

CDC : Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  (USA)

ATS : American  Thoracic  Society

IUATLD : International  Union  Against  Tuberculosis  and  Lung  Disease

KNCV : Tuberculosis  Foundation  (the  Netherlands)

WHO : World  Health  Organization

รวบรวมและเผยแพร :      ฝายแผนงาน   กองวิชาการ  สํานักการแพทย



ภาพการประชุม
เม่ือวันอังคาร ท่ี 22 เมษายน 2551  เวลา 14.00 น.

ณ หองประชุมช้ัน 2  สํานักการแพทย






