
 1

 
 
 
 
 
 

 
 
 

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคในประเทศไทย 
พิมพครั้งที่  2 (ฉบับปรับปรุง) 

สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
รวมกับ 

กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 
และ 

สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 
 
 
 

จัดพิมพโดย 
สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคในประทศไทย 
พิมพครั้งที่ 2 (ฉบับปรับปรุง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดพิมพโดย สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
พิมพครั้งแรก ตุลาคม 2539 จํานวน 8,200 เลม 
พิมพครั้งที่สอง  (ฉบับปรับปรุง) กุมภาพันธ 2543 จํานวน 5,000 เลม 
ISBN :  974-663-404-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 3

 

คณะกรรมการรางแนวทางการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคในประทศไทย 
 
ประธานกรรมการ ศ.นพ.บัญญัต ิ ปริชญานนท  
ประธานรวม นพ.ยงยุทธ  โพธารามิก 
 นพ.สงคราม  ทรัพยเจริญ 
รองประธานกรรมการ นพ.นัดดา  ศรียาภัย 

 ศ.นพ.ชัยเวช  นุชประยูร 

กรรมการและเลขานุการ ศ.นพ.สุชัย  เจริญรัตนกุล 

 นพ.เจริญ  ชูโชติถาวร 

กรรมการ นพ.บุญสง  สุนากร   นพ.วัลลภ  ปายะนันทน 
 นพ.เวทย  อารียชน   ศ.นพ.ประพาฬ  ยงใจยุทธ 

 ศ.พญ.พูนเกษม  เจริญพันธุ  นพ.ทวีศักดิ ์ บํารุงตระกูล 

 พญ.จุรี  ปุณโณฑก   พญ.ประมวญ  สุนากร 

 พ.อ.หญิงนงลักษณ  ฉันทาดิสัย ศ.พญ.คุณนันทา  มาระเนตร 
 ศ.นพ.วิศิษฎ  อุดมพาณิชย  ศ.พญ.สุมาลี  เกียรติบุญศร ี

 นพ.พงศพัฒน  พงศวัฒนกุลศิร ิ นพ.ภาสกร  อัครเสว ี

 นพ.ยุทธิชัย  เกษตรเจริญ  รศ.นพ.วัชรา  บุญสวัสดิ ์
 รศ.นพ.ชายชาญ  โพธิรัตน  รศ.พญ.วิไลวรรณ  วีระไชยโย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4

 
 

คํานํา 
 
 การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  “แนวทางการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคในประเทศไทย” จัดพิมพ
ครั้งแรก โดยสมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ รวมกับกรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยเมื่อวันที่ 14-15 มีนาคม  พ.ศ. 2539 โดยไดรับ
การสนับสนุนจากสถาบันวิจัยวัณโรคสมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศญี่ปุน มีวัตถุประสงคเพื่อระดมความ
คิดเห็น และประสบการณจากแพทยผูเชี่ยวชาญของสถาบันตางๆ ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข ทบวง
มหาวิทยาลัย รวมทั้งแพทยจากสถาบันของรัฐและเอกชนอื่น โดยมีแพทยจากสถาบันวิจัยวัณโรค สมาคม
ปราบวัณโรคแหงประเทศญี่ปุนรวมดวย ไดทําการรางเกณฑมาตรฐาน โดยมุงหวังใหเปนตนแบบสําหรับ
แพทยทั่วไปไดใชเปนแนวทางในการวินิจฉัยและบําบัดรักษาผูปวยวัณโรคอยางถูกตอง และสมาคมปราบ
วัณโรคแหงประเทศไทยฯ ไดจัดพิมพแจกจายแกแพทยทั่วไป 
 บัดนี้เวลาไดลวงเลยมาพอสมควรแลว สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
เห็นวาสมควรจะมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อปรับปรุงแนวทางการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคอีกครั้งหนึ่ง 
จึงไดจัดทําโครงการรวมกับกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมอุรเวชชแหงประเทศ
ไทย เพื่อทําการประชุมเชิงปฏิบัติการในเรื่องนี ้ โดยไดเชิญแพทยผูเชี่ยวชาญจากสถาบันตางๆ มารวม
ประชุม เพื่อปรับปรุงแนวทางการวินจิฉัยและรักษาวัณโรคในประเทศไทยเปนครั้งที ่2 เมื่อวันที ่23 สิงหาคม 
2542  ทั้งนี้ไดใชหลักของวิธีการปฏิบัติตามแนวทางใหมของแผนงานวัณโรคแหงชาต ิ(N.T.P.) โดยใชกลวิธี
หรือการบริหารจัดการในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง (DOTS) เพื่อให
การรักษาไดผลดีกวาเดิม ลดการแพรเชื้อและลดอัตราการเกิดภาวะเชื้อดื้อยา 
 แผนงานวัณโรคแหงชาติจะประสบความสําเร็จดวยด ี ตองอาศัยความรูเกี่ยวกับการวินิจฉัยและ
รักษาวัณโรคที่ถูกตองของแพทยทั่วไปทุกทาน ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 
และตองไดรับการสนับสนุนในการจัดการเรียนการสอนในระดับตาง  ๆของโรงเรียนแพทยดวย 
 สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ขอขอบคุณทานกรรมการผูเขารวม
ประชุมทุกทานที่ไดกรุณาสละเวลา, ความรู และประสบการณมารวมกันปรับปรุงแนวทางการวินิจฉัยและ
รักษาวัณโรค เพื่อประโยชนตอผูปวยวัณโรคและแผนงานวัณโรคแหงชาต ิ
 
 
 

ศาสตราจารยนายแพทยบัญญัต ิ ปริชญานนท 
สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
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บทนํา 
 
 วัณโรคเปนโรคติดเชื้อที่ทําลายชีวิตมนุษย
มากที่สุดโรคหนึ่งมาตั้งแตสมัยดึกดําบรรพ และได
ระบาดแพรหลายทั่วโลก ในระยะ 40 ปที่ผานมานี้ 
ปญหาวัณโรคไดลดลงและดูเหมือนจะถูกกําจัดหมด
สิ้นไปในบรรดาประเทศอุตสาหกรรม แตมิไดลดลง
ในประเทศที่กําลังพัฒนา ตรงกันขาม ในทศวรรษที่
ผานมานี้วัณโรคกลับแพรระบาดมากขึ้น ทั้งในสหรัฐ
อเมริกาและประเทศอุตสาหกรรมอื่นๆ ตลอดจน
ประเทศที่กําลังพัฒนาทั่วโลก โดยสถิติที่รวบรวมโดย
องคการอนามัยโลกตั้งแตป พ.ศ. 2534 และทบทวน
ใหมเมื่อ พ.ศ. 2541 พบวา ประชากรโลกถึงหนึ่งใน
สาม หรือประมาณ 1,900 ลานคนติดเชื้อวัณโรค มีผู
ปวยวัณโรคใหมอุบัติขึ้น 7-8 ลานคน และเสียชีวิต
รวม 2-3 ลานคนตอป ซึ่งสูงกวาการระบาดใหญใน
อดีต โดยสวนใหญเนื่องจากการระบาดของการติด
เชื้อเอดส และวัณโรคยังคงเปนสาเหตุการตายของ
ประชากรมากกวาโรคติดเชื้อเดี่ยวอื่นๆ ทั้งสิ้น รอย
ละ 95 ของประชากรที่ตายนี้อยูในประเทศที่กําลัง
พัฒนาและสองในสามของผูปวยอยูในทวีปเอเซีย ยิ่ง
กวานี ้ เมื่อป พ.ศ. 2535 ยังมีรายงาน การระบาด
ของวัณโรค ที่เชื้อดื้อยาตอยาหลายขนานในสหรัฐ
อเมริกา จนองคการอนามัยโลกตองประกาศเมื่อ
เดือนเมษายน พ.ศ. 2536 วาวัณโรคเปนปญหาฉุก
เฉินระดับโลกแลว 
 สําหรับประเทศไทยนั้น ไดดําเนินการแผน
งานวัณโรคตามแนวทางขององคการอนามัยโลกมา
ตั้งแตป พ.ศ. 2510-2511 เปนผลใหอัตราปวยวัณ
โรคลดลงอยางชาๆ จนเหลือประมาณครึ่งหนึ่งเมื่อ
ถึงป พ.ศ. 2534 แตถึงแมวาจะไดนําเอาระบบยา
รักษาวัณโรคระยะสั้นที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดในปจจุ 
บันมาใช วัณโรคยังคงติดอยูในสาเหตุการตาย 10  
อันดับแรกของประชากร การตรวจหาผูปวยและการ

รักษาดวยระบบยาระยะสั้น คงครอบคลุมได
ประมาณ 75,000-100,000 รายตอป และยังมี
ปญหาที่อัตราการไดรับการรักษาครบถวนและรักษา
หายเพียงประมาณรอยละ 50-60 เทานั้น นอกจากนี้
ยังเริ่มมีปญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ซึ่งจาก
การสํารวจเฉลี่ยทั่วประเทศพบรอยละ 2.53 เมื่อป 
พ.ศ. 2539-2541 แตสูงขึ้นในทองที่ที่มีการระบาด
ของการติดเชื้อเอดสสูง เชน จังหวัดเชียงราย และ
กรุงเทพฯ และเนื่องจากประเทศไทยยังคงมีการ
ระบาดแพรหลายของการติดเชื้อเอดสมาก จํานวนผู
ปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนใหมเริ่มแสดงแนวโนมเพิ่ม
ขึ้นหลังป พ.ศ. 2534 โดยมากที่สุดในภาคเหนือตอน
บน ตามดวยภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และ ภาคใต จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองให
ความสําคัญตอวัณโรค โดยตองเนนหนักและปรับ
ปรุงการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคซึ่งเปนวิธีการ
หลักที่สําคัญที่สุดในการควบคุมวัณโรค เพราะวัคซีน
บีซีจีนั้น มีผลเพียงปองกันวัณโรคชนิดรายแรงไดใน
เด็ก แตไมปองกันโรคในผูใหญและเกือบไมมีผลใน
การลดแหลงแพรเชื้อวัณโรคซึ่งอยูในผูใหญเปนสวน
ใหญ ทั้งนี้เพื่อใหบริการทางการแพทยทั้งภาครัฐและ
เอกชน ไดดําเนินการตามเกณฑมาตรฐานที่ดีที่สุด 
ทั้งในดานการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรค เพื่อเปน
การปองกันการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อตอยารักษาวัณโรค 
เพื่อลดปญหาวัณโรคและผลกระทบของการระบาด
ของโรคเอดสตอการระบาดของวัณโรค 
 
สาเหตุและการติดตอ 
 สาเหตุของวัณโรคคือเชื้อ Mycobacterium 
tuberculosis ซึ่งพบไดเปนจํานวนมากในรอยโรคที่มี
ลักษณะโพรงแผล วัณโรคแพรสูบุคคลขางเคียงได
โดยเชื้อวัณโรคติดไปกับละอองฝอย ซึ่งเกิดจากการ
ไอของผูปวย ฝอยละอองที่มีขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอน จะแขวนลอยอยูในอากาศและอาจถูกสูด
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หายใจเขาไปสูหลอดลมสวนปลาย ฝอยละออง
ขนาดใหญมักตกลงสูพื้นดิน เชื้อวัณโรคในละออง
ฝอยถูกทําลายไดดวยแสงแดด หรือแสงอุลตราไวโอ
เลต 
 การแพรเชื้อมักเกิดขึ้นในชวงกอนที่ผูปวย
จะไดรับยารักษาวัณโรค ภายหลังการรักษาไปแลว 
2-3 สัปดาห อาการไอของผูปวยและจํานวนเชื้อจะ
ลดลง ทําใหการแพรเชื้อของผูปวยวัณโรคจะลดลง
ดวย จึงควรแยกผูปวยวัณโรคในระยะแพรเชื้อไวใน
หองแยกอยางนอย 2 สัปดาหแรกของการรักษา 
 
การวินิจฉัยวัณโรคปอด 
 1) อาการและอาการแสดง อาการที่นา
สงสัยวาเปนวัณโรคปอด ไดแกอาการไอเรื้อรัง โดย
เฉพาะหากไอนานเกิน 3 สัปดาห หรือไอเปนเลือด 
สําหรับอาการอื่นๆ เชน อาการเหนื่อย ออนเพลีย 
เบื่ออาหาร น้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ เหงื่อออก
ตอนกลางคืนหรือเจ็บหนาอก อาจเปนอาการของ
วัณโรคได แตมีความเฉพาะเจาะจงนอยกวาอาการ
ไอเปนเลือด 

 2) การถายภาพรังสีทรวงอก เปนการ
ตรวจที่มีความเฉพาะเจาะจงต่ํา คือความผิดปกติที่
เห็นอาจจะไมใชเกิดจากวัณโรคก็ได โดยอาจจะเปน
เงาเปรอะเปอนบนฟลม เปนเนื้องอกหรือมะเร็ง หรือ
เกิดจากโรคติดเชื้ออื่นๆ การที่จะวินิจฉัยวาผูปวยเปน
วัณโรคปอดจึงตองการทํารวมกับการตรวจเสมหะหา
เชื้อวัณโรคดวยเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยผิด
พลาดและการรักษาที่ไมจําเปนใหเหลือนอยที่สุด 

 3) การตรวจเสมหะหาเชือ้วัณโรค 

     3.1 การยอมเสมหะและตรวจดวยกลอง
จุลทรรศน Ziehl Neelsen เปนวิธีที่งาย ไดผลเร็ว  สิ้น
คาใชจายนอย เปนวิธีการวินิจฉัยโรคที่องคการ
อนามัยโลกกําหนดเปนมาตรฐานเพื่อกําหนดสูตรยา 
และผูปวยที่เสมหะบวกโดยวิธีนี้สมควรที่จะไดรับ

การรักษาโดยไมชักชา ผูปวยที่มีเงาผิดปกติของภาพ
รังสีทรวงอกที่สงสัยวาจะเปนวัณโรคจะตองไดรับ
การตรวจเสมหะโดยวิธีนี้เพื่อยืนยันการวินิจฉัยทุก
ราย ในทางปฏิบัติใหตรวจเสมหะที่ผูปวยไอออกมา
ในโอกาสแรกที่พบแพทย และวันตอๆมารวมเปน 3 
ครั้ง เพื่อความสะดวกของผูปวยอาจจะใหเก็บเสมหะ
ของผูปวยที่มาตรวจในวันที่ 2 เปน 2 ครั้ง คือเสมหะ
ตอนเชาและเสมหะขณะที่มาตรวจ วิธีเก็บเสมหะที่
ถูกตองมีความสําคัญมากจะตองอธิบายใหผูปวย
เขาใจวาตองเปนเสมหะที่ไอจากสวนลึกของหลอด
ลมจริงๆ ไมใชนําน้ําลายมาตรวจ เสมหะที่ไดควรสง
หองปฏิบัติการเพื่อตรวจโดยไมชักชา ถาเก็บไวควร
เก็บไวในตูเย็น 4o ซ. แตไมควรเก็บนานเกินกวา 1 
สัปดาห  

      3.2 การเพาะเชื้อวัณโรค และการ
ทดสอบความไวของเชื้อตอยา ควรทําการเพาะเชื้อ
ในรายที่อยูโรงพยาบาลที่สามารถจะทําการเพาะเชื้อ
ไดหรือในรายสงสัยวาจะเปนวัณโรคแตเสมหะไมพบ
เชื้อเพื่อยืนยันการวินิจฉัย การสงเสมหะเพาะเชื้อวัณ
โรคและทดสอบความไวของเชื้อตอยาวัณโรคกอน
การรักษาจะตองทําในกรณีที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่จะ
มีเชื้อวัณโรคดื้อยา ในกรณีตอไปนี้ 
• ผูปวยที่มีประวัติการรักษาไมสม่ําเสมอ 
• ผูปวยที่รักษาหายแลวกลับเปนซ้ํา 
• ผูปวยที่มีการรักษาลมเหลว 
• ผูปวยที่มีประวัติสัมผัสกับผูปวยดื้อยา หรือมี

ประวัติวัณโรคดื้อยาในครอบครัว 
• ผูปวยที่ติดยาเสพติด 
 

หองปฏิบัติการและหนวยงานที่สามารถจะ
ทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคตอยาในประเทศไทย
จะปรากฏในทายเลม 

 4) การตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ 
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 5) การใชเทคนิคใหมอยางอื่น เชน 
Polymerase chain reaction (PCR), Ligase chain 
reaction (LCR), Transcription mediated 
amplification (TMA) ยังไมเหมาะสม ที่จะนํามาใช
ในการวินิจฉัยวัณโรคปอด ตามหองปฏิบัติการทั่วไป
เนื่องจากคาใชจายสูง และตองอาศัยความชํานาญ
ของเจาหนาที่เทคนิคมาก การประเมินคาใชจายตอ
ผลประโยชนจะไมคุมคา ยกเวนในบางกรณีโดย
เฉพาะการวินิจฉัยวัณโรคนอกปอด เชน การใช PCR 
ในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมสมอง Adenosine 
deaminase activity ในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด 
เปนตน 
 เพื่อประโยชนในการกําหนดสูตรยา (Regi-
men) การจําแนกผูปวยใหถือเกณฑดังนี้ 
 
การจําแนกผูปวยวัณโรค 
 เพื่อประโยชนในการกําหนดสูตรยา (Regi-
men), องคการอนามัยโลกไดกําหนดจําแนกผูปวยดัง
นี้ 

1) วัณโรคปอดยอมเสมหะพบเชื้อ คือ 
1.1 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะ โดยวิธี

ยอมเชื้อ เปนบวกอยางนอย 1 ครั้ง รวมกับมีความ
ผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด 
        1.2 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะ โดยวิธี
ยอมเชื้อ เปนบวกอยางนอย 2 ครั้ง ถึงแมวาภาพรังสี
ทรวงอกไมพบสิ่งผิดปกติ 
 2) วัณโรคปอดยอมเสมหะไมพบเชื้อ ใหถือ
เกณฑดังนี ้
        2.1 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี
ยอมเชื้อ เปนผลลบอยางนอย 3 ครั้ง และผลเพาะ
เชื้อเปนลบหรือไมทราบ แตมีอาการทางคลินิกและ
ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรคปอด
        2.2 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี

ยอมเชื้อเปนผลลบ แตมีผลการเพาะเชื้อพบเชื้อวัณ
โรค 

 
การรักษาวัณโรคปอด 
 การรักษาวัณโรคปอดไดมีวิวัฒนาการเรื่อย
มาตั้งแต นายแพทย Robert Koch ไดคนพบเชื้อวัณ
โรคในป พ.ศ. 2425 ในอดีตยังไมมียาใชรักษาวัณ
โรคจนกระทั่ง พ.ศ. 2487 A. Waksman ไดรายงาน
การใชยา สเตร็พโตมัยซิน รักษาวัณโรคปอดไดผลดี 
ในป พ.ศ. 2487 และในพ.ศ. 2489 J. Lehman เปนผู
รายงานการใชยา พีเอเอส ในการรักษาวัณโรค ตอ
มาก็มียา อีแธมบิวตอล, พัยราซินาไมดและที่สําคัญ
ก็คือการที่มียา ไอโซไนอาซิด ในป พ.ศ. 2495 และ
ยาไรแฟมปซินในป พ.ศ. 2515 ทําใหมีการใชระบบ
ยาระยะสั้นรักษาวัณโรคได 
 ในปจจุบันความเห็นในเรื่องการใชยารักษา
วัณโรคที่เหมาะสมที่สุดก็จะตรงกันทั่วโลก กลาวคือ 
มีแนวทางเสนอแนะ โดยกลุมผูเชี่ยวชาญในประเทศ
ที่พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา (American 
Thoracic Society พ.ศ. 2537) กับสหราชอาณาจักร 
(British Thoracic Society พ.ศ. 2540) และที่เสนอ
แนะโดยองคการนานาชาต ิ ไดแก องคการอนามัย
โลก (WHO Tuberculosis Unit พ.ศ. 2540) และ 
International Union Against Tuberculosis and Lung 
Disease (IUATLD พ.ศ. 2540) สององคกรหลังนั้น
เปนแนวทางที่มุงเนนสําหรับประเทศที่กําลังพัฒนาที่
ยังมีวัณโรคชุกชุม ฉะนั้นจึงกลาวไดวาการรักษา
ระยะสั้นที่ใชในปจจุบันเปนระบบยาระดับนานาชาติ
หรือระดับโลก ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีที่
สุด ที่จะรักษาผูปวยวัณโรคใหหายไดเกือบ 100% 
ถาผูปวยไดรับยาสม่ําเสมอครบถวน แตปรากฏวายัง
มีปญหาใหญ ที่เปนอุปสรรคมิใหการรักษาสัมฤทธิ์
ผลดังกลาวจนถึงทุกวันนี้ กลาวคือ มีผูปวยขาดการ
รักษาจํานวนมาก ซึ่งอาจมีไดถึงกวารอยละ 50 ของ
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ผูปวยที่รับบริการการรักษา การขาดการรักษาดัง
กลาวนอกจากจะทําใหการรักษาลมเหลว ยังกอให
เกิดการดื้อตอยาของเชื้อวัณโรคมากขึ้นจนไมอาจ
รักษาใหหายได และอาจแพรเชื้อไปยังผูอื่นไดดวย 
 จากปญหาดังกลาวจึงจําเปนที่จะตองมีการ
จัดการบริการรักษาผูปวยวัณโรค (แบบผูปวยนอก) 
เพื่อสงเสริมหรือสนับสนุนจูงใจใหผูปวยมารับ และ
ไดรับการรักษาใหไดครบถวน ในประเทศที่พัฒนา
แลว เชน สหรัฐอเมริกา การรักษาโดยใหยาผูปวยไป
กินเองที่บาน เฉลี่ยแลวก็มีผูปวยที่กินยาไมสม่ําเสมอ 
หรือไมครบถวนถึงรอยละ 35 สําหรับประเทศไทย
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น ในแผนงานวัณโรค
แหงชาติ มีผูปวยรักษาครบเพียงรอยละ 50-70 เทา
นั้น 
 
การจัดบริการรักษาผูปวยวัณโรค 
(Organization of  tuberculosis treatment 
unit)  
 จําเปนตองม ี โดยประกอบดวยมาตรการดัง
ตอไปนี้ 

1) มีหนวยงานหรือผูรับผิดชอบแนนอน 
2) มีการขึ้นทะเบียนผูปวยใน TB Regis-

tered book (รบ 1 ก.04) การนัดหมาย/การมาติดตอ
รับการรักษาแตละครั้ง/ชวงที่เหมาะสม เชน ไมเกิน
เดือนละครั้ง ฯลฯ ตลอดจนการบันทึกผลการตรวจ
ติดตามผูปวย มีการตรวจสอบการมารับการรักษา
ตามนัดและมีมาตรการติดตามถาผูปวยผิดนัด เชน 
โดยใชโทรศัพท จดหมาย แจงใหหนวยงานใกลที่อยู
ผูปวยชวยติดตามโดยไมชักชาใ นระยะเขมขนผิดนัด 
2 วัน ตองตามทันท,ี ในระยะตอเนื่อง ผิดนัด 7 วัน 
ตามทันที 

3) ใหสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัว ให
เขาใจถึงความจําเปนในการรักษา โดยสม่ําเสมอ 
และครบถวน 

4) มีการเตรียมยาใหผูปวยกินไดโดยงาย
และสะดวก เชน รวมยาหลายขนานไวในซองตาม
ขนาดกินครั้งเดียวตอวัน หรือการใชเม็ดยาที่รวม 2 
หรือ 3 หรือ 4 ขนาน (Fixed-dose combination) ที่ได
มาตรฐานในการผลิตและมีการศึกษา Bioavail-
ability  ในคนโดยถูกตองจากสถาบันที่เชื่อถือได 

5) มียารักษาวัณโรคที่มีคุณภาพมาตร
ฐานสําหรับจายสม่ําเสมอโดยไมขาดแคลน และ
คอยปองกันมิใหผูปวยมีปญหาในการไมอาจมารับ
การรักษาไดสม่ําเสมอ เพราะไมมีเงินคายา โดย
พรอมที่จะจายยาใหแกผูปวยโดยไมตองเก็บเงินคา
ยา/คาตรวจรักษา 

6) ใหความสะดวกแกผูปวยในเรื่องเวลา
ใหบริการ พิธีการตางๆ ไมยุงยากผูปวยไมควรรอ
นาน “บริการประทับใจ” (การแสดงความหวงใยและ
การใหบริการที่ดีของหนวยบริการ เชน การชวยแก
ปญหาอุปสรรคของผูปวยในการมารับการรักษา การ
แจงผลกาวหนาในการรักษา ฯลฯ) เปนปจจัยสําคัญ
อีกขอหนึ่งที่จูงใจใหผูปวยมารับการรักษาสม่ําเสมอ 

7) มีระบบสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 
เชน การสงตอไปยังสถานบริการที่อยูใกลบานผูปวย  
เปนตน 

8) ตองพยายามใหผูปวยวัณโรคทุกราย 
หรืออยางนอย ผูปวยที่ตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค
ดวยกลองจุลทรรศนไดรับการรักษา โดยควบคุมการ
กินยาเต็มที ่ (Fully supervised therapy) หรือกินยา
ระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly 
observed treatment short course-DOTS) ของเจา
หนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร หรือผูนําชุมชน หรือ
สมาชิกครอบครัวผูปวยเองที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งจะ
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ทําใหผูปวยไดรับการรักษาโดยครบถวนและปองกัน
การเกิดดื้อยาของเชื้อโรค 
 ปจจุบันมียารักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ
ด ี สามารถรักษาใหโรคหายขาดได การรักษาจะได
ผลดีหรือไมขึ้นอยูกับ 

1) การใชยาอยางถูกตอง 
2) การที่ผูปวยไดกินยาโดยครบถวน 

ยาที่แนะนําใหใชมีหลายขนาน (ตารางที ่1) 
โดยตองใหยาครั้งละหลายขนานตามระบบยาที่แนะ
นําซึ่งไดรับการพิสูจนแลววาไดผลดีในการรักษา เพื่อ
ใหยาสามารถทําลายเชื้อที่อยูในพยาธิสภาพไดหมด
และที่สําคัญหามใชยา, เพิ่มยา หรือเปลี่ยนยาทีละ
ขนาน 

 
ตารางที่ 1 ยารักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพดี 

ขนาดยา 
ใชยาทุกวัน ชื่อ 

ผูใหญ เด็ก 

ใหยาสัปดาหละ 
3 ครั้ง 

(สําหรับผูใหญ) 

ฤทธิ์ขางเคียงที่
สําคัญ 

Isoniazid (H) 300 มก./วัน 5(4-6) 
มก./กก./วัน 

10(8-12) 
มก./กก. 

ตับอักเสบ 

Rifampicin (R) ≥ 50 กก. ให  
600 มก./วัน  
< 50 กก. ให  
450 มก./วัน 

10(8-12) 
มก./กก./วัน 

10(8-12) 
มก./กก. 

 

ตับอักเสบ อาการ
คลายไขหวัดใหญ  
ถาใหยาสัปดาหละ  
2 ครั้ง 

Streptomycin (S) ≥50 กก. ให  
1 กรัม/วัน 

 < 50 กก. ให  
0.75 กรัม/วัน 

15(12-18) 
มก./กก./วัน 
ไมเกินวันละ 

1 กรัม 

15(12-18) 
มก./กก. 

หูตึง 
เสียการทรงตัว 

Pyrazinamide (Z) 20-30 
มก./กก./วัน 

25(20-30) 
มก./กก./วัน 

35(30-40) 
มก./กก. 

ตับอักเสบ 
ผิวหนังเกรียม 
แพแดด ปวดมือ 

Ethambutol (E) 15-25 
มก./กก./วัน 

15(15-20) 
มก./กก./วัน 

30(25-30) 
มก./กก. 

ตามัว 
และอาจตาบอดได 

** หมายเหตุ : มก. = มิลลิกรัม กก. = กิโลกรัม 
 
 นอกจากนี้ยังมียาสํารองบางชนิดที่หาซื้อไดยาก ราคาแพง ประสิทธิภาพปานกลางหรือต่ํา และมี
ฤทธิ์ขางเคียงสูง (ตารางที ่2) 
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ตารางที่ 2 ยาสํารอง (ที่มีจําหนายในประเทศไทย) 
 ขนาด ผลขางเคียง 

1) Thiacetazone 150 มก./วัน เบื่ออาหาร ผื่นคัน ตับอักเสบ 
2) Amikacin 15 มก./กก./วัน หูตึง เสียการทรวงตัว 
3) Kanamycin 15 มก./กก./วัน หูตึง เสียการทรงตัว 
4) Ofloxacin 400-600 มก./วัน คลื่นไส ปวดศีรษะ 
5) Levofloxacin 400-600 มก./วัน คลื่นไส ปวดศีรษะ 
6) Ciprofloxacin 750-1000 มก./วัน คลื่นไส ปวดศีรษะ 
7) PAS 8-12 กรัม/วัน คลื่นไส แนนทอง ทองเสีย เปนผื่น 
8) Cycloserine 500-750 มก./วัน บวม อารมณผันผวน จิตประสาท ชัก 

** หมายเหตุ  :  มก. = มิลลิกรัม   กก. = กิโลกรัม 

 
แนวทางการดําเนินการ DOTS (Directly 
Observed Treatment, Short Course) 
 การรักษาวัณโรคโดยการควบคุมการกินยา
ของผูปวยอยางเต็มทีน่ั้น เดิมมีการใชกันอยูบางแลว
โดยเรียกวา Fully supervised therapy ตอมาจึงมีการ
ใชคํายอวา DOT=Directly Observed Treatment คือ
การรักษาภายใตการสังเกตโดยตรง  สําหรับคํายอ 
DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course) 
ที่ใชกันในปจจุบัน นอกจากหมายถึงการใหผูปวย
กลืนกินยาระบบยาระยะสั้น ตอหนาผูที่ไดรับมอบ
หมายใหดูแลผูปวย ยังตองมีองคประกอบที่เกี่ยว
ของ 4 ประการ คือ พันธสัญญาที่มั่นคง (Strong 
Commitment) จากหนวยงานระดับประเทศ, การมี
บริการชันสูตรที่ครอบคลุมดี, งบประมาณในการจัด
หายาที่เพียงพอ และตองมีระบบบันทึกขอมูลการ
รายงานที่ถูกตองและสามารถประเมินผลได  DOTS 
ไดรับการพิสูจนแลววา เปนวิธีการที่ดีที่สุดในปจจุบัน
ที่จะทําใหผูปวย ไดรับการรักษาสม่ําเสมอครบถวน 
และปองกันการเกิดดื้อยาของเชื้อวัณโรค และโดยขอ
เสนอแนะขององคการอนามัยโลก ในขณะนี้มี

ประเทศตางๆ กวา 100 ประเทศรวมทั้งประเทศไทย
ไดนําไปใชในแผนงานวัณโรคของประเทศแลว 
 
1. ผูปวยที่จะใหการรักษาแบบ DOTS เรียงตาม
ลําดับความสําคัญ คือ 

1.1 ผูปวยวณัโรค ที่ตรวจเสมหะพบเชื้อดวย
กลองจุลทรรศน ทั้งผูปวยใหมและที่เคยไดรับการ
รักษามาแลว 

1.2 ผูปวยวัณโรค ที่ตรวจเสมหะดวยกลอง
จุลทรรศนไมพบเชื้อวัณโรค โดยอาจมีผลเพาะเชื้อ
เปนบวกหรือเปนลบ 

เปนความจําเปนอยางยิ่งที่ตองให DOTS 
ในผูปวยยอมเสมหะบวก (smear positive) ทุกราย 
 
2. การเลือกบุคคลที่จะใหทําหนาที่เปน Obser-
vers ยึดความนาเชื่อถือ (accountability) เปนหลัก, 
ความสะดวกของการเขาถึงบริการ (accessibility) 
และการยอมรับของผูปวย (acceptance) เปนรอง 
 2.1 เจาหนาที่หรือบุคลากรประจําสถาน
บริการทางการแพทยหรือสาธารณสุข ที่อยูใกลบาน
ผูปวยมากที่สุด หรือบุคคลที่ผูปวยจะไปติดตอรับ 



 11

DOTS (ทุกวันหรือเวนระยะ) ไดสะดวก หรือถามี
ปจจัยพรอม เจาหนาที่ก็อาจนํายาไปใหผูปวยกินที่
บานก็ได 
      - ผูปวยที่จําเปนตองรับไวรักษาในโรง
พยาบาล ก็เปนโอกาสอันดีที่จะให DOTS ได ตลอด
จนการแนะนําในการไปทํา DOTS ตอหลังจาก
จําหนาย 
      - ผูปวยที่จําเปนตองมารับการฉีดยา
ตามนัด ก็เปนโอกาสที่จะใหกินยาไปดวยพรอมกัน 
 2.2 อาสาสมัครหรือผูนําชุมชน เชน อสม. 
ครู พระสงฆ และบุคคลอื่นๆ ฯลฯ  
 2.3 สมาชิกครอบครัวหรือญาติผูปวย ไดแก 
สาม ี ภรรยา บิดา มารดา บุตร พี่นอง ญาต ิ ที่อยู
บานเดียวกันหรือบานใกลเคียงที่อานเขียนหนังสือได 
แตทั้งนี้ตองมีการอบรม ใหเขาใจถึงหลักการและวิธี
การใหยาผูปวย และตองมีการเยี่ยมติดตามแตเนิ่นๆ 
โดยเจาหนาที่สถานบริการบอยครั้ง โดยเฉพาะใน
ระยะเขมขนของการรักษา เพื่อใหทํา DOTS ไดโดย
ถูกตอง 

การเลือกบุคคลที่จะทําหนาที่ให DOTS นั้น 
ควรพิจารณาตามความเหมาะสมและไดรับการยิน
ยอมของผูปวยแตละราย ซึ่งถาผูปวยอยูไกลสถาน
บริการมาก ก็อาจตองเลือกบุคคลประเภท 2.2 หรือ 
2.3 ใหทําหนาที่ให DOTS ตอไป 

 
 3. หนาที่ผูที่ไดรับมอบหมายให DOTS 
 3.1  ใหกําลังใจและกํากับดูแลผูปวยใหกลืน
กินยาทุกขนานทุกมื้อ 

3.2 ไตถามหรือสังเกตผูปวยมีอาการแพยา
หรือไม ถามีก็อาจพิจารณาใหหยุดยาไวกอนเพื่อราย
งานสถานบริการหรือแพทยเพื่อแกไขตอไป 

3.3  จัดการใหผูปวยเก็บเสมหะเพื่อสงโรง
พยาบาลตรวจตามกําหนด เพื่อการประเมินผลการ
รักษา 

 3.4 ถามีผูอื่นที่มีอาการสงสัยวัณโรคในบาน
ผูปวยหรือใกลเคียง ก็แนะนําใหไปรับการตรวจรักษา
ตอไป 
 
4. วิธีดําเนินการ 
 4.1 ระยะเวลาของการให DOTS ควร
พยายามใหจนครบระยะการรักษา แตอยางนอย 
ควรใหในระยะแรกหรือระยะเขมขน (ถาระยะตอ
เนื่องไมสามารถให DOTS ไดก็ตองใหสุขศึกษาเขม
ขน และไปเยี่ยมติดตามผูปวยอยางนอยเดือนละ
ครั้ง) 
 4.2 เมื่อแพทยวินิจฉัยโรคและกําหนดระบบ
ยารักษาแลว ก็ใหนัดผูปวยและครอบครัวมาใหสุข
ศึกษา และอธิบายถึงความจําเปนที่จะตองรับการ
รักษาแบบ DOTS  
 4.3 พิจารณาเลือกผูที่จะใหทําหนาที่เปน 
Observer ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย 
(ไมควรใหผูปวยเปนผูเลือก Observer เอง) ตองรีบ
โอนผูปวยไปติดตอรับ DOTS จากสถานบริการที่ทํา
หนาที่ในเครือขาย DOTS ที่อยูใกลบานมากที่สุด 
      - ถาผูทําหนาที่ Observer เปนเจาหนาที่ 
ควรจัดสถานที่อยางงายๆ ที่จะใหความสะดวกแกผู
ปวยใหมากที่สุด 
      - ถา Observer เปนบุคคลในกลุม 2.2 
หรือ 2.3 เจาหนาที่สาธารณสุข จะตองออกไปเยี่ยม
บานผูปวย อยางนอยสัปดาหละครั้งในระยะเขมขน 
และอยางนอยเดือนละครั้งในระยะตอเนื่อง เพื่อดูแล
ใหทํา DOTS ถูกตอง 
 4.4 เตรียมยาใสซอง packet หรือ blister 
pack หรืออาจเปนเม็ดยารวม 2 ขนาน, 3 ขนาน, 
หรือ 4 ขนาน (Fixed-dose combination) เพื่อใหผู
ปวยกินแตละวัน และเตรียมแผนบันทึกการกลืนกิน
ยาของผูปวย (DOTS card) หรือ treatment card 
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(สําเนาหรือตัวจริงก็ได) ใหแกผูที่จะทําหนาที่ใหเปน 
Observer บันทึกทุกครั้ง 
 4.5 จัดการใหถวยเสมหะผูปวย เพื่อเก็บ
เสมหะสงหองปฏิบัติการตรวจตามกําหนด 
 4.6 ในกรณีไมสามารถใหเจาหนาที่เปน 
Observer ตลอดการรักษา อาจใหดําเนินการแบบ
ผสมผสาน เชน ในการรักษาระยะเขมขน อาจใหเจา
หนาที่เปนผูให DOTS ตอไปอาจใหสมาชิกครอบครัว
เปนผูให DOTS ตอในระยะตอเนื่อง 
 4.7 เมื่อครบการรักษา หรือมีปญหาสําคัญ
เชนการแพยา ใหรายงานแพทยพิจารณา จําหนาย 
หรือเปลี่ยนแปลงการรักษา แลวแตกรณี 
 
5. การประเมินผล DOTS 
 5.1 ตรวจสอบจาก check list DOTS card 
กับปริมาณที่ยังเหลือ ดูสีสมแดงของปสสาวะ 

5.2 ตรวจดูผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษา
ระยะเขมขน และเมื่อสิ้นสุดการรักษา 
 5.3 ทํา cohort analysis ของผูปวยเปนรุน 
เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ในการควบคุมวัณโรคของ
สถานบริการ อยางไรก็ดีการใหยารักษาวัณโรคดวย
ระบบ DOTS ตองยึดปรัชญา “DOTS WITH A 
SMILE” (S=supervised, M=medication, I=in, 
L=loving, E=environment) 
 
ระบบยาที่แนะนํา มีดังตอไปนี้ 
1. ระบบยาสําหรับผูปวยที่ยังไมเคยไดรับการ
รักษามากอน (หรือไมเกิน 1 เดือน) 
 การใหยาแบงไดเปน 2 ระยะ คือ ระยะเขม
ขน (intensive phase) และระยะตอ
เนื่อง(maintenance phase) ระบบยาที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทย ทั้งในแงประสิทธิภาพที่ดี ราคายาที่
เหมาะสม และอัตราการกลับเปนใหมของโรคที่ต่ํา 
(relapse) ไดแก 

1.1 ผูปวยใหมยอมเสมหะพบเชื้อ 

1.1.1) ระบบยาที่ใชเวลา 6 เดือน 

2HRZE(S)/4HR หรือ 2HRZE(S)/4H3R3 

1.1.2) ระบบยาที่ใชเวลา 8 เดือน 
2HRZE(S)/6HE 

1.1.3) ระบบยาที่ใชเวลา 9 เดือน 
  2HRE/7HR 

หมายเหต ุ : 
1) แนะนําใหใชสูตร 6 เดือนเปนหลัก ให

ใชยาอยางนอย 4 ชนิด ในระยะเขมขนเนื่องจากมี
อัตราเชื้อตานยาปฐมภูมิตอ INH สูง ยกเวนในผูปวย
บางรายที่มีปญหาเชน ทนฤทธิ์ยาพัยราซินะไมดไม
ได อาจใช2HRE/7HR ได 

2) ตองพยายามจัดระบบการรักษาระยะ
สั้นแบบใหกินยาภายใตการสังเกตโดยตรง Directly 
observed treatment, short coutse (DOTS) ทุกราย 
เพื่อปองกันการดื้อยา 

3) การใหยาแบบสัปดาหละ 3 ครั้ง มี
เงื่อนไขวาตองใหผูปวยกินยาตอเจาหนาที่ทุกครั้ง 
เพื่อใหแนใจวาผูปวยไดรับยาจริง 

4) การใชยาในระยะ 2 เดอืนแรก มีความ
สําคัญตอการรักษามาก ควรจัดใหอยูในการควบคุม
อยางใกลชิด หรือ DOTS 

5) ยา อีแธมบิวตอล และ สเตร็พโตมัยซิน 
อาจใชแทนกันได 

6) ยารับประทานทุกขนานควรใชวันละ
ครั้งเดียวเวลาทองวาง เชน กอนนอนโดยจัดรวมอยู
ในซองเดียวกัน 

7) เพื่อใหไดผลการรักษาดีที่สุด ตองให
แนใจวา ผูปวยใชยาทุกขนานครบตามระบบยานั้น 
ในผูปวยบางรายที่ไมรับประทานยาบางขนาน ซึ่ง
อาจจะทําใหเกิดภาวะดื้อยา และการรักษาไมไดผล
ด ี จึงสนับสนุนใหใชยา Rifampicin รวมกับยาอื่น 
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รวม 2-3 ขนานในเม็ดเดียวกัน (Fixed-dose 
combination) ซึ่งมีกําหนดสัดสวนที่แนนอนโดยเลือก
ยาชนิดที่ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับ Bioavailability  ใน
คน จากสถาบันทีเชื่อถือได 
1.2 ผูปวยใหมยอมเสมหะไมพบเชื้อ 

1.2.1 ใหการรักษาเหมือน new smear-positive 
pulmonary tuberculosis คือสูตรยา 6 เดือน 

1.2.2 ในรายที่เสมหะตรวจยอมสี ไมพบเชื้อ 
(smear negative) และการเพาะเชื้อใหผลบวกหรือลบ
ก็ตาม รวมกับภาพรังสีทรวงอกมีรอยโรคขนาดนอย
มากและไมมีโพรง กลาวคือมีขนาดรอยโรครวมกัน
ทั้งปอดแลวไมเกิน 10 ตร.ซม. อาจใหการรักษา 6 
เดือน ดวยระบบยา 2HRZ/4HR 
 
2. ระบบยาสําหรับผูปวยเสมหะบวก ที่เคยไดรับ
การรักษามาแลว (Retreatment) 
 คําจํากัดความ 
 2.1 Treatment failure หมายถึง ผูปวยที่
กําลังรักษาอยูดวยระบบยาระยะสั้น 6 เดือนนาน
เกิน 5 เดือน แลวเสมหะยังตรวจพบเชื้อ 
 2.2 Relapse หมายถึง ผูปวยที่เคยไดรับการ
รักษาหายมาแลวหยุดยาแลว โรคกลับเปนใหม โดย
มีผลตรวจเสมหะ (direct smear หรือ culture) เปน
บวก 
 2.3 Default หมายถึง ผูปวยที่ขาดยาติดตอ
กันนานเกินกวา 2 เดือน 
 
การรักษาซ้ําในกรณีผูปวย relapse, default และ 
treatment failure 
 1. ในกรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาจนครบ
สูตรยาและแพทยสั่งจําหนายหายแลวแตผูปวยกลับ
ปวยเปนวัณโรคอีก (Relapse) จากการศึกษาพบวา
เชื้อมักจะไมดื้อตอยาในกรณีนี้ใหใชระบบระยะสั้น

เดิม แลวสงเสมหะกอนเริ่มใหยาเพื่อเพาะเชื้อและ
ทดสอบความไวของยา 
 2. ในกรณีที่ผูปวยรับยาไมสม่ําเสมอหรือ
ขาดการรักษา (Default) หรือไมครบขนานหรือบาง
ขนานที่ระบบยาสั้น และคาดวาเชื้ออาจจะดื้อตอยา
บางขนาน แตไมใชการดื้อยาหลายขนาน (MDR-
TB) โดยเฉพาะดื้อตอยา RMP ใหใชระบบยา 
2HRZES/1HRZE/5HRE 
 ในกรณีที่ผูปวยมีการรักษาลมเหลวดวย
ระบบยาที่ใชยาอยูตามขอ 1.1.1 หรือตามขอ 1.1.2 
โดยมีหลักฐานวาผูปวยไดรับยาสม่ําเสมอเชนได
รับ DOTS มาตลอด ใหสงเสมหะเพื่อเพาะเชื้อและ
ทดสอบความไวของเชื้อตอยากอนเปลี่ยนระบบยา
ใหมทั้งหมดโดยใชยารักษาวัณโรคตัวอื่นๆ ที่ไมเคย
ใชมากอนอยางนอยอีก 3 ตัว (พิจารณายาสํารอง
ตามตารางที ่2) เมื่อไดผลเพาะเชื้อแลวใหปรับระบบ
ยาใหมตามผลการทดสอบความไวของยา การรักษา
ใหมในรายที่มีการรักษาลมเหลวจากเชื้อดื้อยา จะ
ตองใหยาตอเนื่องกันเปนระยะเวลาอยางนอย 12 
เดือน หลังจากที่ตรวจยอมเสมหะและเพาะเชื้อไม
พบเชื้อวัณโรค 

ควรเนนการรักษาครั้งแรกใหถูกตองเปน
ปจจัยสําคัญที่สุด เพื่อปองกันมิใหเกิดการรักษาลม
เหลวและเชื้อดื้อยา โดยใหการบริการจัดการรักษา
วัณโรคที่ดีและให DOTS ในกรณีที่สถานบริการไม
สามารถจะทําการเพาะเชื้อและทดสอบความไวของ
เชื้อตอยาได อาจจะตองสงตัวผูปวยไปรักษายัง
สถานบริการที่สามารถกระทําได 

 
การติดตามและประเมินผลการรักษา 
 1) ผูปวยวัณโรคปอดที่มีเสมหะยอมสีพบ
เชื้อทนกรด และไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรค
ดวยระบบมาตรฐาน การตรวจเสมหะดวยกลอง
จุลทรรศน (และการเพาะเชื้อถากระทําได) เปนวิธี
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การหลักในการประเมินผลการรักษาที่สําคัญและไว
กวาการทําภาพรังสีทรวงอก จึงตองไดรับการตรวจ
ยอมสีเสมหะเพื่อตรวจหาเชื้ออยางนอย 3 ชวงเวลา
ระหวางรักษา คือ หลังการรักษา 2 เดือนเพื่อดูอัตรา
การเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเปนลบ (conversion 
rate) ชวงที่สองหลังการรักษา 5 เดือน เพื่อดูวามีการ
รักษาลมเหลวหรือไม และเมื่อสิ้นสุดการรักษาเพื่อดู
อัตราการหายใจจากโรค (cure rate) เสมหะที่สง
ตรวจแตละครั้งควรจะตองประกอบดวยเสมหะ 2 ตัว
อยาง ที่เก็บในตอนหลังตื่นนอนหนึ่งตัวอยาง และอีก
หนึ่งตัวอยางจะเก็บขณะที่ผูปวยมารับการตรวจ
รักษาหรืออยางนอยที่สุดหนึ่งตัวอยาง ถาหาก
สามารถจะเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะไดควรจะทํา
การเพาะเชื้อรวมดวย 
 ภาพรังสีทรวงอกผูปวย อาจถายภาพรังสี
ทรวงอกกอนการรักษา และควรถายภาพรังสีทรวง
อกอีกครั้งเมื่อสิ้นสุดการรักษา เพื่อเปนภาพรังสีทรวง
อกที่ใชในการเปรียบเทียบหากผูปวยมีอาการหลัง
หยุดการรักษา การถายภาพรังสีทรวงอกระหวางการ
รักษาไมจําเปน ยกเวนในกรณีที่ผูปวยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงที่เลวลงระหวางการรักษาหรือสงสัยวา
มีโรคแทรกซอนเกิดขึ้น 
 2) ผูปวยวัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะยอมสี
ไมพบเชื้อดวยวิธีตรวจดวยกลองจุลทรรศนไมวาผล
การเพาะเชื้อเปนบวกหรือลบก็ตาม โดยทั่วไปใหใช
อาการแสดงทางคลินิกดูผลการรักษา แตควรตรวจ
เสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนเพื่อปองกัน
ความผิดพลาดในผลการตรวจเสมหะกอนรักษา 
หรือผูปวยไดรับยาไมสม่ําเสมอ 
 3)  ผูปวยที่ขาดยาเกิน 2 วัน ในระยะเขม
ขนหรือเกิน 7 วัน ในระยะตอเนื่องตองติดตามทันที 
เพื่อหาสาเหตุและอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความ
สําคัญของการกินยาใหครบถวน 
 

วัณโรคของอวัยวะนอกปอด 
 อาศัยหลักการเชนเดียวกับวัณโรคปอด 
ตองตรวจพบเชื้อวัณโรคจึงจะเปนการวินิจฉัยโรคที่
แนนอน เนื่องจากวัณโรคของอวัยวะนอกปอดมี
จํานวนเชื้อวัณโรคนอย โอกาสที่จะตรวจพบเชื้อจึงมี
นอยกวา การวินิจฉัยโรคสวนใหญอาศัยการตรวจชิ้น
เนื้อทางพยาธิวิทยา การตรวจน้ําที่เจาะไดจาก
อวัยวะตางๆ รวมกับอาการและอาการแสดงที่เขาได
กับวัณโรคเปนเครื่องชวยในการวินิจฉัย 
 
เกณฑการวินิจฉัยวัณโรคนอกปอด 
1) ผูปวยที่มีอากรทางคลินิกและผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเขาไดกับวัณโรคนอกปอด 
2) ผูปวยที่มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเขาได

กับวัณโรคนอกปอด 
3) ผูปวยที่มีผลการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจพบ

เชื้อวัณโรค 
 
การรักษาวัณโรคนอกปอด 
 ใหการรักษาเหมือนวัณโรคปอด ยกเวนการ
รักษาวัณโรคเยื่อหุมสมองใหใชเวลารักษา 9-12 
เดือน 
 
การรักษาผูปวยในกรณีพิเศษ
ตางๆ 
 
การรักษาวัณโรคในสตรีมีครรภ 
 สตรีมีครรภที่ปวยเปนวัณโรค ควรไดรับการ
รักษาดวยยาที่ใชไดอยางปลอดภัยคือ INH rifam-
picin และ ethambutol ถึงแมวายาทั้ง 3 ขนานดังกลา
วจะผานรกไปยังทารกในครรภได แตก็ยังไมพบหลัก
ฐานวาเกิดอันตรายตอทารกในครรภ สําหรับ strep-
tomycin อาจมีผลตอทารกในครรภ จึงไมควรใช สวน
ยารักษาวณัโรคชนิดอื่น อาท ิ pyrazinamide ยังไมมี
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ขอมูลยืนยันวาเปนอันตรายตอทารก แตที่ไมนิยมใช
เพราะฤทธิ์ไมพึงประสงคของยาที่อาจเกิดตอมารดา 
ในชวงที่ใหนมบุตรสามารถใหยาไดเหมือนปกติ
ขนาดของยาตานวัณโรคใหคิดตามน้ําหนักกอนตั้ง
ครรภและอาจใหกินไวตามิน B6 เสริม 10 มก./วัน 
 
การรักษาวัณโรคในผูปวยไตวาย 
 ถาผูปวยกําลังไดรับ haemodialysis  อยู 
สามารถใหยาทุกขนานไดตามปกติ ถาไมไดรับ 
haemodialysis ยา INH, rifampicin และ 
pyrazinamide สามารถใหโดยไมตองลดขนาดของยา
ลง 
 สําหรับ streptomycin ไมแนะนําใหใชในผู
ปวยไตวาย และ ethambutol จะตองลดขนาดของยา
ลงตาม creatinine clearance ของผูปวย 
 
การรักษาวัณโรคในผูปวยโรคตับ 

1) ถาผูปวยมีประวัติเคยปวยดวยโรคตับ
แตผลการตรวจเลือดพบวาสภาพการทํางานของตับ 
(liver function test) ปกติ สามารถใหยาทุกชนิดตาม
ปกติ 

2) ถาผูปวยมีประวัติของโรคตับและมีผล
การตรวจเลือดผิดปกติ กลาวคือ 

       2.1 ถาคา SGOT และ SGPT สูง แต
นอยกวา 3 เทา ของคาปกต ิ ใหยา 2HRE(S)7HR 
นาน 9 เดือน 
                     2.2 ถาคา SGOT และ SGPT  สูงมาก
กวา 3 เทา ของคาปกติใหยา 2HES/ 16HE 
 3)   ผูปวยที่อยูในภาวะ acute hepatitis และ
ม ี jaundice ให streptomycin และ ethambutol ไปจน
กวา jaundice จะหายไป จากนั้นใหใชยา INH และ 
rifampicin ตามปกต ิ ในกรณีที่ผูปวยมี active 
tuberculosis และมีอาการรุนแรงอาจใหเพิ่มยาใน

กลุม quinolone (อาท ิ ofloxacin) โดยใหเริ่มยาหลัง
จากให streptomycin และ ethambutol ไปแลว 2-3 
สัปดาหหรือให ofloxacin, streptomycin และ 
ethambutol ไปพรอมกันได 
 ควรติดตามผลการทํางานของตับดวยการ
เจาะ SGOT และ SGPT ทุก 2 สัปดาห  
 หมายเหต ุ : ในผูปวยที่มีประวัติปวยดวย
โรคตับใหเจาะเลือดตรวจ bilirubin, SGOT, SGPT 
กอนเริ่มใหยาวัณโรคทุกราย 
 
การรักษาวัณโรคในผูปวยแพยา 
1) Cutaneous  lesion  

ผูปวยที่ไดรับยารักษาวัณโรคและมีอาการ
คันตามผิวหนังโดยไมมีผื่นใ หทานยารักษาวัณโรค
ตอไปรวมกับยา antihistamine ถามีผื่น 
(maculopapular rash) หรือไขรวมดวยใหหยุดยา
รักษาวณัโรคทุกตัว หลังจากที่ผื่นและไขหายไปให 
challenge ยาทีละ 1 ขนาน ใน 1 สัปดาห กลาวคือ 
เริ่มดวย  INH ในขนาด ¼, ½, 1, 2, 3 เม็ด ตอวันใน
สัปดาหแรก ให ethambutol ในสัปดาหที่ 2 และให 
rifampicin ในสัปดาหที่ 3  
2) Severe skin lesion เชน Stevens Johnson 
Syndrome และ Exfoliative dermatitis  

ใหหยุดยารักษาวัณโรคทุกตัวแลวรักษา
ดานผิวหนังจนอาการทางผิวหนังหายไป หลังจาก
นั้นควรใหยารักษาวัณโรคกลุมใหมทั้งหมด แตหาก
จําเปนตองใหยาชนิดเดิมอาจพิจารณาให challenge 
ดวย INH, ethambutol หรือ streptomycin ตามหัวขอ 
1 โดยเริ่มจากยาที่คิดวาไมแพกอน ถาผลเสมหะไม
พบเชื้อวัณโรคและภาพรังสีทรวงอกไมรุนแรง อาจ
เฝาสังเกตอาการและภาพรังสีทรวงอกเปนระยะหรือ 
challenge ดวย INH และ ethambutol 
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3) Hepatitis  
     3.1 Fulminant hepatitis  
 ใหหยุดยาทุกตัวแลวไมกลับมาใชยารักษา
วัณโรคอีก ถาจําเปนตองใชให Streptomycin, 
ethambutol และ ofloxacin ได 
     3.2 Non-fulminant hepatitis 
 ใหหยุดยาทุกตัวแลวไมควรกลับมาใช 
rifampicin รวมกับ pyrzinamide อีก หลังจากผูปวย
หายจากอาการ jaundice และผล liver function test 
กลับเปนปกติ หรือถา SGOT และ SGPT นอยกวา 3 
เทา ของปกติก็อาจจะพิจารณาให INH, ethambutol 
และ streptomycin หรือ INH, rifampicin และ 
ethambutol โดยพิจารณา challenge ดวย INH หรือ 
rifampicin กอน 
 หมายเหต ุ: การใหยารักษาวัณโรคในผูปวย
ที่มีโอกาสเกิดการแพยาสูง อาท ิผูปวยสูงอาย ุผูปวย
เคยมีประวัต ิ jaundice ใหเฝาติดตามอาการแพยา
ทางคลินิก และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยาง
ใกลชิด 
 
การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
Multi-drug resistant TB (MDR-TB) 
1.1 นิยาม MDR-TB 

หมายถึงการที่เชื้อวัณโรคดื้อตอยา INH 
และ rifampicin หรือ INH และ rifampicin รวมกับยา
อื่นหรือไมก็ได ภาวะเชื้อดื้อยาหลายขนานซึ่งพบได
มากขึ้นในปจจุบันนี้นับวาเปนปญหาที่สําคัญมาก 
เชื่อวาเกิดจากการรักษาโดยใชยาที่คุณภาพไมได
มาตรฐานและวิธีการรักษาที่ไมถูกตอง ไมสม่ําเสมอ
รวมกับการระบาดของเอดส 
1.2 การรักษา MDR-TB  

ควรปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือสงไป
รักษาในโรงพยาบาล  

1.2.1 ถาทราบผลของการทดสอบความไวของ
ยา ใหเลือกใชยาอยางนอย 3-4 ขนาน ที่มีความไว
ตอเชื้อวัณโรค โดยใหระยะเวลาของการรักษายาว
นาน 18-24 เดือน หรือตรวจเสมหะและเพาะเชื้อไม
พบเชื้อตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
 1.2.2 การผาตัด (surgical resection) เปนวิธี
ที่อาจจะนํามาใชรวมกับการรักษาทางยาในกรณีที่มี 
localized disease และสภาพรางกายทนการผาตัดได 
โดยเฉพาะในรายที่ไมสามารถใหการรักษาวัณโรค
ดวยยาเพียงอยางเดียวได ชวงที่มีความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนอย ควรเปนชวงที่
ตรวจเสมหะไมพบเชื้อแลวหลังไดรับยารักษา 
(sputum conversion) 
 หมายเหต ุ: 
 - ควรสงเสมหะเพื่อทดสอบความไวตอทุก
ราย 
 - ในยา 3-4 ขนานที่เลือกใช ควรมียาชนิด
ฉีด 1 ขนานโดยใหฉีดทุกวัน หรือ ฉีด 3 ครั้งตอ
สัปดาห ทําตอเนื่องเปนเวลา 4-6 เดือน 
 - ใหตรวจเสมหะยอมสีทนกรดทุกเดือน
ขณะทําการรักษา 
 - ควรใหการรักษาแบบ DOTS ทุกราย 
 
การรักษาวัณโรคในผูปวยโรคเอดส 
 ลักษณะของวัณโรคที่เกิดในผูปวยติดเชื้อไว
รัสเอดส ขึ้นอยูกับสภาพความเสื่อมของภูมิคุมกัน
รางกาย ถาการปวยเปนวัณโรคเกิดขึ้นในขณะที่
ภูมิคุมกันเสื่อมสภาพไมมาก ลักษณะของวัณโรคจะ
เปนแบบ typical tuberculosis กลาวคือ อาการแสดง
และภาพรังสีทรวงอกจะเหมือนกับผูปวยวัณโรคทั่วๆ
ไป แตในผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสเอดสระยะสุดทายจะมี
อาการแสดงของวัณโรคนอกปอด (extrapulmonary 
tuberculosis) เชน วัณโรคเยื่อหุมปอด วัณโรค
ตอมน้ําเหลือง วัณโรคเยื่อหุมหัวใจ และวัณโรคแพร
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กระจาย ไดมากกวา นอกจากนี้ภาพรังสีทรวงอกอาจ
พบตอมน้ําเหลืองในทรวงอกโต รอยโรคที่ปอดดาน
ลาง และไมคอยพบโพรงแผล (cavity) 
 การวินิจฉัยและรักษาวัณโรคในผูปวยโรค
เอดสใหปฏิบัติเหมือนกับการรักษาในคนปกติ กลาว
คือ ใชสูตรยา 2HRZE/4HR ได แตใหระมัดระวังเรื่อง
การแพยา เพราะผูปวยเหลานี้จะมีโอกาสเกิดการแพ
ยาทั้งทางดานผิวหนังและตับอักเสบไดงายกวาคน
ปกติ 
 การรักษาวัณโรคในผูปวยโรคเอดส เนื่อง
จากยา rifampicin (ไรแฟมปซิน) มีปฏิกิริยากับยา
ตานไวรัสเอดสกลุม protease inhibitors (PI) และ 
non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
(NNRTI) ซึ่งทําใหระดับของยา rifampicin สูงขึ้น 
และระดับยาของกลุม PI และ NNRTI ลดลงอยาง
มาก แตไมมีปฏิกิริยากับยาตานไวรัสเอดสกลุม 
nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI) ที่
มีจําหนายในประเทศไทย การรักษาวัณโรคแนะนํา
ให 
 1. ในผูปวยวัณโรคใหมควรจะใหการรักษา
สูตรเหมือนกับผูปวยวัณโรคปกติ การใหยาตานไวรัส
เอดสใหใชยากลุม NRTI โดยหลีกเลี่ยงยากลุม PI 
 2. ในผูปวยวัณโรคใหมที่ไดรับยาตานไวรัส
เอดสอยูโดยไมมียากลุม PI และยากลุม NNRTI ให
การรักษาวัณโรคโดยสูตรยาเชนเดียวกับผูปวยวัณ
โรคปกติ 
 3. ในผูปวยวัณโรคที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
กลุม PI หรือ NNRTI อยูหรือผูปวยมีความประสงคที่
จะไดรับยาตานไวรัสเอดสกลุม PI หรือยากลุม 
NNRTI พรอมกัน การรักษาควรจะใหสูตรยา 
2SHZE/7S3H3Z3 หรือ 2HSE/16HE หรือ 2HZE/16HE 
(ไมม ีrifampicin) 
 

การให INH chemoprophylaxis ในผูปวยที่ติด
เชื้อไวรัสเอดส 
 ผูปวยที่มีการติดเชื้อไวรัสโรคเอดส และมี
การติดเชื้อวัณโรครวมดวย จะมีโอกาสที่จะกําเริบ
เปนวัณโรคลุกลามไดมากกวาผูปวยที่ไมไดติดเชื้อไว
รัสโรคเอดส การให INH เพื่อปองกันการกําเริบของ
วัณโรคจะชวยลดการแพรกระจายของวัณโรค และ
ทําใหภูมิตานทานของผูปวยเสื่อมถอยชาลง  เนื่อง
จากผูปวยที่มีการติดเชื้อไวรัสโรคเอดสนั้น มีอัตรา
การรักษาวัณโรคไมสม่ําเสมอสูง  ดังนั้นจึงควรให 
INH  ปองกันการกําเริบของวัณโรคเฉพาะในสถาบัน
หรือโรงพยาบาลที่มีโครงการให INH ชัดเจน ม ี TB 
Clinic ที่มีประสิทธิภาพมาก  ตองมีระบบใหสุข
ศึกษาแนะแนวแกผูปวยที่ดีและการให INH เพื่อปอง
กันการกําเริบของวัณโรค จะตองเปนไปโดยความ
สมัครใจของผูปวยเอง และจะดีที่สุดถาใหยา INH 
ภายใตระบบ DOPT=(Directly Observed Preventive 
Therapy)  ผูปวยที่สมควรจะให INH เพื่อปองกันการ
กําเริบของวัณโรค จะตองเปนผูปวยที่ไมมีวัณโรค
ระยะลุกลาม จากอาการทางคลินิก ภาพรังสีทรวง
อกและผลการตรวจเสมหะ มีการทดสอบแลวยืนยัน
วามีการติดเชื้อไวรัสโรคเอดส มีผลการทดสอบทุ
เบอรคุลินมากกวาหรือเทากับ 5 มิลิเมตร การปอง
กันจะแนะนําให INH 300  มิลิกรัมตอวันเปนระยะ
เวลา 6-12 เดือน 
 
วัณโรคในเด็ก (Tuberculosis in Children) 
 วัณโรคในเด็กนั้น วินิจฉัยไดยากกวาผูใหญ 
เพราะโอกาสจะตรวจพบเชื้อวัณโรคมีนอย  ดังนั้น
การวินิจฉัยสวนใหญจึงตองใชอาการทางคลินิก การ
ติดตามผลการรักษาก็ตองใชอาการและอาการแสดง
เปนเครื่องบงชี้ ในเด็กทารกเมื่อไดรับเชื้อวัณโรคมี
โอกาสเปนวัณโรคชนิดแพรกระจายไดมาก จึงตอง
ใหการรักษาทันที ตั้งแตวินิจฉัยเบื้องตนดวยยาที่มี
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ประสิทธิภาพสูง  รอยแผลวัณโรคในปอดมักพบรวม
กับตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอดโตเสมอ ไมคอยพบรอย
แผลชนิดมีโพรงแผล (cavity) 
 เนื่องจากจํานวนเชื้อวัณโรคที่ทําใหเกิดโรค
ในเด็กมีจํานวนนอย จึงทําใหวัณโรคเด็กไมเปน
ปญหาในการแพรเชื้อสูผูอื่น และไมมีผลกระทบตอ
ระบาดวิทยาของวัณโรคในภาพรวม แตเมื่อมีวัณโรค
ในเด็กเกิดขึ้น จะเปนการสะทอนใหเห็นขนาดของ
อุบัติการณของวัณโรคปอด ชนิดเสมหะยอมพบเชื้อ
ของผูใหญในชุมชน เพราะเด็กจะไดรับเชื้อจากผู
ใหญเสมอ ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของการควบคุม
วัณโรคที่ตองปรับปรุง 
 การรักษาวัณโรคในเด็กนั้นใชแนวทางเดียว
กับผูใหญ ยกเวนการใชยา ethambutol  ซึ่งจะตอง
ระวังขนาดยาใหมาก เพราะฤทธิ์ขางเคียงที่มีผลตอ
ตานั้นตรวจไดยากในเด็ก ทําใหยานี้ไมนิยมใหในเด็ก
เล็ก 
 
การวินิจฉัย 

1. การวินิจฉัยทางคลินิก ใช 1.1 รวมกับ
ขออื่นอีกอยางนอย 2 ขอ ไดแก 

1.1 อาการและอาการแสดงที่เขาไดกับ
วัณโรค 

1.2  ปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน 10 มม. (ยก
เวนในรายที่มีภูมิคุมกันบกพรองหรือรายที่สัมผัสใกล
ชิดกับผูปวยวัณโรคปอด ใชเสนผาศูนยกลาง 5 มม.) 
ในรายที่ไดรับวัคซีน บีซีจี มาแลวเมื่อไดรับเชื้อวัณ
โรคเพิ่มเติมมักจะมีปฏิกิริยา 15 มม.) 
     1.3  ภาพรังสีทรวงอก มีความผิดปกติ
เขาไดกับวัณโรค รูปแบบมีไดตั้งแตตอมน้ําเหลืองที่
ขั้วปอดโตอยางเดียว หรือมีแผลในเนื้อปอดรวมดวย 
หรือมีน้ําในชองเยื่อหุมปอด หรือเปนชนิด military 
ฯลฯ ควรถายภาพรังสีทรวงอกทั้งดานหนาและดาน
ขาง 

 1.4  ประวัติสัมผัสกับผูปวยที่กําลังเปนวัณ
โรคปอด โดยเฉพาะชนิดเสมหะยอมพบเชื้อ 

1.5 การวินิจฉัยแยกโรคที่คลายคลึงอื่นๆ 
ออกไป 

2. การวินิจฉัยยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
ถามีอาการแสดงเขาไดกับวัณโรค รวมกับตรวจได
เชื้อวัณโรคจากการยอมหรือเพาะเชื้อ ถือวาเปน 
definite diagnosis เชื้อวัณโรคอาจไดจากการยอม
หรือเพาะเชื้อจากเสมหะ น้ําเยื่อหุมปอด น้ําไขสัน
หลัง น้ํายอยจากกระเพาะ ฯลฯ ในสถาบันที่สามารถ
เพาะเชื้อได พบวาจะไดเชื้อวัณโรคประมาณรอยละ 
10-20 เทานั้น 
 การตรวจชิ้นเนื้อทางกลองจุลทรรศน ใชใน
รายที่การวินิจฉัยไมชัดเจน เชน วัณโรคตอมน้ํา
เหลืองบางราย วัณโรคเยื่อหุมปอดบางราย รวมทั้ง
วัณโรคปอดบางราย ฯลฯ  
 การใชเทคนิคใหมในการวินิจฉัย ทางหอง
ปฏิบัติการ (new laboratory techniques) เชน การ
ตรวจหา antigen, antibody, radiometric assay, 
polymerase chain reaction ฯลฯ ยังมีขอจํากัดซึ่ง
ตองการการพัฒนาอีกมาก จึงยังไมเหมาะสมจะนํา
มาใชในหองปฏิบัติการทั่วไป 
 อาการและอาการแสดงที่พบบอยของวัณ
โรคตางๆ ในเด็ก 
 1) วัณโรคปอด มักจะมาดวยอาการทั่วไป 
เชน ไขต่ําๆ เรื้อรัง เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลด สวน
อาการเฉพาะที ่ เชน ไอเรื้อรัง เจ็บหนาอก หอบ พบ
ไดประมาณรอยละ 50  
 2) วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary 
Tuberculosis) สวนใหญจะมีวัณโรคปอดรวมดวย ได
แก  
 วัณโรคเยื่อหุมสมอง มีอาการแสดงของ
ความดันในสมองสูง (increased intracranial 
pressure) รวมกับไข  รายที่เปนมากจะมีอาการซึม  
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หมดสติ  การตรวจน้ําไขสันหลังจะพบลักษณะ
จําเพาะ 
 วัณโรคตอมน้ําเหลืองสวนใหญจะพบที่คอ 
จะมีกอนโต กดไมเจ็บ เปนเรื้อรังอาจแตกออก มี
หนองไหล เปนๆ หายๆ  
 วัณโรคทางเดินอาหาร  อาจมาดวยอาการ
ทั่วไป เชน ไข น้ําหนักตัวลด อาการเฉพาะที่อาจมี
อุจจาระรวงเรื้อรัง  ปวดทอง  มีลําไสอุดตัน มีกอนใน
ทอง มีน้ําในชองทอง ฯลฯ 
 วัณโรคกระดูก มักมีความพิการที่ขอกระดูก
ใหเห็นได บางรายม ีsterile abscess 
 วัณโรคไต จะมี hematuria, sterile pyuria 
 วัณโรค miliary มีอาการรุนแรง  ไขสูง  ซึม  
อาจมีหอบ ฯลฯ 
 
การรักษาวัณโรคในเด็ก 
 การรักษาวัณโรคในเด็ก จะตองใหยาตั้งแต
ใหการวินิจฉัยทางคลินิกเบื้องตน ไมนิยมใช 
intermittent regimen เพราะตองใชยาขนาดสูง ซึ่ง
เสี่ยงตอพิษขางเคียงของยา ไมนิยมใช ethambutol 
ในเด็กเล็ก ถาจําเปนตองใชตองระมัดระวังมิให
ขนาดเกิน 15 มก./กก./วัน  การรักษาควรเปนระบบ 
Directly observed therapy, short course (DOTS) 
เชนเดียวกับผูใหญ โดยผูใหยาเปนพอแม  หรือผู
เลี้ยงดูเด็กซึ่งจะตองใหยาถูกตอง  และสม่ําเสมอ 
 
Intensive short course chemotherapy ในเด็กมี 3 
regimens 
 1. ระบบยา 3 ขนาน 2HRZ/4HR ใชในราย
เปนโรคไมรุนแรง ไดแก วัณโรคปอดที่ไมม ี cavity 
หรือยอมเสมหะไมพบเชื้อ วัณโรคตอมน้ําเหลืองที่ขั้ว
ปอดหรือที่อื่นๆ วัณโรคผิวหนัง 
 2. ระบบยา 4 ขนาน 2HRZS(E)/4HR ใชใน
รายที่เปนโรครุนแรง ไดแก วัณโรคปอดชนิดม ีcavity 

หรือมี extensive lesion หรือยอมเสมหะพบเชื้อ นอก
จากนี้ใชในวัณโรคเยื่อหุมสมอง, วัณโรค miliary, 
วัณโรคกระดูก, วัณโรคทางเดินอาหาร, วณัโรคไต, 
วัณโรคที่เกิดจากเชื้อดื้อยา หรือวัณโรคในผูปวยติด
เชื้อ HIV 
 3. ในผูปวยที่ relapse, treatment failure หรือ
เปน drug resistant disease ใหพิจารณาใชกลุมยา
เชนเดียวกับผูใหญที่เปน source case 
 
ผลการรักษา 
 อาการตางๆ จะดีขึ้นในเวลา 1-2 สัปดาห  
รอยละ 80 อาการดีชัดเจนใน 3 เดือน และรอยละ 
90 ดีมากใน 4  เดือน  ภาพรังสีปอดอาจใชเวลา  10-
12  เดือนจึงจะหายเมื่อรักษาครบ 6 เดือนแลว ถายัง
เห็นรอยโรคในภาพรังสี ไมจําเปนตองใหยานานกวา
นั้น ตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอดอาจใชเวลา 2-3 ป จึงจะ
ยุบเปนปกติ ดังนั้นจึงไมจําเปนตองถายภาพรังสี
ปอดบอยๆ  
 อาการขางเคียงของยาพบนอยมาก อาจมี
คลื่นไส  อาเจียน  คัน  นอนไมหลับ สวนใหญจะเปน
ชั่วคราวแลวคอยๆ หายไป ถามีอาการรุนแรง เชน 
เปนไข ปวดขอ ดีซาน อาจตองหยุดยาแลวใหรักษา
ดวย steroid เมื่ออาการหายไป จึงเริ่มใหยารักษาวัณ
โรคจากขนาดนอยๆ 
 การรักษาวัณโรคปอดในเด็ก ไดผลดีมาก
กวา 95% พบ Relapse นอยกวา 1%  
 
การปองกันวัณโรคในเด็ก 
 การปองกันที่ดีที่สุดคือ การคนหาผูปวยวัณ
โรคปอดโดยเฉพาะชนิดเสมหะยอมสีพบเชื้อและให
การรักษาอยางถูกตองเพื่อไมใหแพรเชื้อตอไป ใน
เด็กมกีารใหภูมิคุมกันโดยฉีดวัคซีนบีซีจี การใหยา
ปองกันในรายสัมผัสกับผูปวยนั้นมีประโยชนในเด็กที่
เสี่ยงตอโรคเปนรายๆ ไป 
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 1. การฉีดซีนบีซีจี  
 การฉีดวัคซีนบีซีจีไดผลในการปองกันวัณ
โรคในเด็ก แตประสิทธิภาพยังไมเปนที่นาพอใจ 
เพราะการวิเคราะหจากรายงานทั่วโลกกวา 1,200 
รายงาน สรุปวาวัคซีน บีซีจี สามารถปองกันวัณโรค
ในภาพรวมเพียงรอยละ 50 ปองกันวัณโรคเยื่อหุม
สมองไดรอยละ 64 และปองกันวัณโรคชนิดแพร
กระจายไดรอยละ 78 จึงทําใหมีความพยายามใน
การผลิตวัคซีนปองกันวัณโรคชนิดใหมที่มีประสิทธิ
ภาพสูงขึ้น สามารถปองกนัไดทั้ง primary, 
reactivation และ exogenous TB มีการผลิตวัคซีน
จาก cellwall antigen โดยใช recombinant 
technology ซึ่งอยูในระหวางการศึกษาทั้งสิ้น 
 ประเทศไทยไดฉีดวัคซีนบีซีจีใหแกเด็กแรก
เกิด ซึ่งในปจจุบันนี้ไดครอบคลุมเด็กวัยขวบแรก
เกือบรอยละ 100 การฉีดกระตุนไมมีประโยชน 
เพราะไมสามารถปองกันวัณโรคตอนเปนผูใหญได 
ในเด็กแรกเกิดที่แมเปน HIV infection หรือเด็กติด
เชื้อ HIV แตไมมีอาการ ก็ฉีดวัคซีนบีซีจีไดเพราะ
ปฏิกิริยาขางเคียงหลังการฉีดวัคซีนมิไดแตกตางกับ
เด็กปกติชัดเจน 
 นโยบายการใหวัคซีนบีซีจีนั้น กอนหนานี้ใช
ภาวะการติดเชื้อเปนตัวกําหนด ปจจุบันแนะนําให
ฉีดวัคซีนในประเทศที่มี high prevalence ของวัณโรค 
(สูงกวา 40/100,000 คนตอป) ซึ่งประเทศไทยใน 
พ.ศ. 2535 เทากับ 83/100,000 คนตอป   
 2. การใหกินยาปองกันวัณโรค 
(Chemoprophylaxis) 
 การใหยาปองกันวัณโรคนั้นมิใช
นโยบายแหงชาต ิ แตมีประโยชนในเด็กที่เสี่ยง
ตอโรค แมในเด็กที่เคยไดรับวัคซีนบีซีจีมาแลวก็
ยังติดโรคได หากอยูรวมบานกับผูปวยวัณโรค
ปอดชนิดเสมหะยอมสีพบเชื้อ จากการศึกษา
ของกองวัณโรคเมื่อ พ.ศ. 2524-2528  พบวา 

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ซึ่งฉีดวัคซีนบีซีจีแลวตั้งแต
แรกเกิด อยูรวมบานกับผูปวยวัณโรคปอดชนิด
เสมหะยอมสีพบเชื้อ เปนวัณโรค รอยละ 12.5 
ตอมาใน พ.ศ. 2539-2540 พบวาเด็กกลุมนี้เปน
วัณโรครอยละ 9 ดังนั้นแมเด็กจะเคยไดรับ
วัคซีนบีซีจีมาแลวถามีอัตราเสี่ยงสูงที่จะไดรับ
เชื้อหรือติดเชือ้วัณโรคธรรมชาติเพิ่มเติม ก็ควร
พิจารณาใหยาปองกันเปนรายๆ ไป ดังนี้ 
      2.1) เด็กสัมผัสกับผูปวยวัณโรค
ปอดโดยเฉพาะชนิดเสมหะยอมสีพบเชื้อ 
อาจติดเชื้อวัณโรคแลวหรือยังไมติดเชื้อ ในทาง
ปฏิบัติเจาหนาที่จะแนะนําใหพาเด็กในครอบ
ครัวมาตรวจทั้งหมด เด็กจะไดรับการตรวจราง
กายทั่วไป ทําการทดสอบทุเบอรคุลิน ถายภาพ
รังสีปอด ถาพบวาเปนวัณโรคจะไดรับการรักษา
จนครบกําหนด ถาไมเปนวัณโรคจะพิจารณาให 
INH 5 มก./กก./วัน เปนเวลา 6 เดือน ในรายตอ
ไปนี้ 

• อายุต่ํากวา 5 ป (ถายังไมเคยฉีด
วัคซีนบีซีจี ใหฉีดดวย) 

• อายุตั้งแต 5 ปขึ้นไป ในรายฉีดวัคซีน
บีซีจีแลว มีปฏิกิริยาทุเบอรคุลินตั้งแต 15 มม. 
หรือรายที่ไมเคยฉีดวัคซีนบีซีจี มีปฏิกิริยาทุเบอร
คุลินตั้งแต 5 มม. ขึ้นไป 

• เด็กติดเชื้อ HIV ที่มีปฏิกิริยาทุเบอรคุ
ลินตั้งแต 5 มม. ขึ้นไป(ใหกินยา 1 ป) 

• เด็กแรกเกิดที่มารดาเปนวัณโรคปอด
โดยเฉพาะชนิดยอมพบเชื้อ อาจยังไมติดโรค จะ
ใหกิน INH เปนเวลา 3 เดือน แลวทดสอบ
ปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน ถา < 5 มม. ใหงดยา แลว
ฉีดวัคซีนบีซีจีให ในรายที่ปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน > 
5 มม. แสดงวาติดเชื้อวัณโรคแลว ใหกินยาตอ
ไปจนครบ 6 เดือน ในทางปฏิบัติถาไมแนใจวา
เด็กจะมาทําการทดสอบทุเบอรคุลินและอานผล
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ได ใหฉีดวัคซีนบีซีจี รวมกับกินยาปองกัน 6 
เดือน 

2.2) เด็กทั่วไปที่ไมมีประวัติสัมผัส
โรคใกลชิดแตติดเชื้อวัณโรคมาแลว การ
ตรวจรางกายพบเด็กปกต ิ ปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน
เปนบวก (>10 มม. ในรายไมเคยฉีดวัคซีนบีซีจี   
>15 มม. ในรายเคยฉีดวัคซีนบีซีจี) ใหกิน INH 
5 มก./กก./วัน เปนเวลา 6 เดือน ถาในรายที่มี
ปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งอยางใดตอไปนี้  

• อาย ุ< 5 ป 
• เปนโรคที่ตองกิน steroid หรือ immu-

nosuppressive drugs  
• ติดเชื้อ HIV (ใช > 5 มม.)  

• ปฏิกิริยาทุเบอรคุลินกลายเปนบวก
ภายใน 2 ป (recent converter) 

• ม ี old fibrotic lesion ที่ปอดซึ่งไมเคย
รักษามากอน 

ในการใหยาปองกันวัณโรคนั้น ควรติด
ตามผูปวยเดือนละครั้ง อาการไมพึงประสงค
จากยาพบนอยมาก หากมีไขไมทราบสาเหตุ  
คลื่นไสอาเจียน  ผื่นขึ้น  ตาเหลือง  ออนเพลีย 
จะตองรายงานใหแพทยทราบเพื่อตรวจสาเหตุ
ตอไป 
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