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I. Screening 

1*. ไอ เรือ้รงัเกนิ 2 สปัดาห ์(อาจมอีาการไข ้หรอื ไม่กไ็ด)้ 

2*.ครัน่ตวัเป็นไข ้ตํ่า ๆ ตอนบ่าย ๆ หรอืไขต้ํ่า ๆ เวลากลางคนื 

3*. อาการเหงื่อออกมากเวลากลางคนื   

4.  ไอเป็นเลอืดครัน่เน้ือ    

5.เหนือย อ่อนเพลยี เบอือาหาร น้ําหนกัลด   

6. อาการอื่น ๆ ระบ.ุ.................... 

*คอือาการทีต่อ้งซกัประวตัเิสมอ 

 

 

  

       

       

     

 

Thin ,cachexia , Low grade fever , Lymphadeopathy 

Abnormal breath  sound crepitation wheezing 

 Enlarged liver ,spleen 

Extra pulmonary TB 

Mass ,lymph node ,chronic wound or skin lesion  

Neck stiffness  

 

  

 

 

 

  

   

  

 

 

 

  

       

       

     

 

เดก็อายุ< 5 ขวบสง่ สง่ เอกซเรยป์อดก่อนพบแพทยท์ุก

ราย ร่วมกบั TST ในรายทีอ่าการหรอืเอกซเรยไ์ม่ชดัเจน 

อายุมากกว่า 5 ปี และกลุ่มเสีย่งอื่น ๆ สง่เอกซเรย์

เฉพาะรายทีม่อีาการไอเรือ้รงั และ TST ในรายทีไ่ม่

ชดัเจนและสง่เสมหะกรณีทีไ่อมเีสมหะ 

 

 

 

  

   

  

 

 

 

  

       

       

     

 

clinical risk group:ผูป่้วย HIV ผูป่้วยโรคเบาหวาน chronic lung disease  มีโรคท่ีต้องใช้ 

steroid  หรอืยากดภมิูต้านทาน กลุ่มผูส้มัผสัผูป่้วยเสมหะบวก  

ผูท่ี้มีอาการไอมากกว่า 2-3 สปัดาหท่ี์อธิบายสาเหตอ่ืุนไม่ได้  หรอืมีอาการไอเป็น

เลือด Screen ในผูป่้วย high risk :contact case ,clinical risk group and risk 

 

  ทัว่ไป  กลุ่ม

่  

ตรวจร่างกายเพื่อหาโรคร่วม 

- Immunocompromise host :Oral thrush ,ulcer 

,PPE 

- Sign  of chronic liver and renal disease 

- Sign of chronic heart and lung disease 

- Underlying rheumatologic condition :gout 

,RA,SSC 

    

  

 

 

  

   

  

 

 

 

  

       

       

     

 

CXR 

 ควรถ่ายทัง้ PA + lat. 

◊ต่อมน้ําเหลอืงทีข่ ัว้ปอดโตอย่างเดยีว  

◊มแีผลในเน้ือปอดม มน้ํีาในช่องเยื่อหุม้ปอด 

◊ เป็น military  lesion   

Sputum AFB 

การตรวจเสมหะอย่างน้อย 2  ตวัอย่าง เป็นอย่างตํ่าหน่ึง

ในสองตวัอย่างตอ้งเป็นเสมหะเกบ็ตอนเชา้   

Tissue diagnosis 

วณัโรคนอกปอดจะตอ้งมสีิง่สง่ตรวจ หรอื ชิน้เน้ือ จากอวยัวะ 

ทีส่งสยั 

Sputum C/S for TB   

กลุ่มเสยีงวณัโรคดอืยาทุกรายควรไดร้บัการทดสอบการดือ้ยา 

 

 

  

   

  

 

Other test 

- Tuberculin skin test  

- ADA  

- C/S for TB 

- PCR for TB 

Test for evaluate risk factor 

- CBC 

- BUN/cr ,Electrolyte  

- LFT เช่น ผูป้ว่ยสงูอายุ ดื่มสรุา ตบัอกัเสบ ทุพโภชนาการ 

- Pre counseling for anti HIV ทุกราย 

- Advice for non hormonal Therapy  in sexual 

-  aged Group 

 

  

   

  

 

 

ประวติั 

ตรวจ

รา่งกาย 

Lab  

Not routine check LFT: in 

asymptomatic patients 

Clinical Practice Guideline TB 
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   Flow chart TB  

ชอื-สกุล ..........................................................................  

Pulmonary TB ( ) ใหม ่(New)    ( ) กลบัเป็นซํ้า (Relapse)            

( ) M +  ( ) Treatment after failure  

( ) M -   ( ) Treatment after default (ขาดยาเกนิ 2 เดอืนตดิต่อกนั)  

  ( ) รบัโอน (Transfer in)       ( )อื่น ๆ (Other) 

Extra pulmonary TB  diagnosis…………………………….. 

Regimen of treatment 

           New patient : 2HRZE/4HR ใชก้รณทีีผู่ป้ว่ยไมเ่คยรกัษาหรอืใหก้ารรกัษามาไมเ่กนิ 1 เดอืน 

แนะนํา extent continuous phase in case DM HIV cavitary lesion ATB positive หลงัเดอืนที ่2 

Modify if hepatitis >  5เท่า หรอื symptomatic > 3 เท่า use EO(S) no Z regimen  2HRE/7HR 

 Step 1: rechallenge I follow up  liver enzyme and ADR from………….. To …………success/failure 

       Step 2 :success I  use  IEO(S)       rechallenge R from………….. To …………success use 

2IRE(S) 

          Failure I  use EO(S)                                                             failure …………………. 

Modify if severe flu like symptom with hepatitis : No R regimen 2SIZE / 7SIZ  or  2SIZE/10IZE use EO(S) 

         Or 2SIE/10-16 IE in case hepatits 

         Step 1: rechallenge I follow up  liver enzyme and ADR from………….. To …………success/failure 

         Step 2 :success I  use  IEO(S)       rechallenge Z from………….. To …………success use 2SIZE 

/10 IZE 

        Failure I  use EO(S)                                                               failure………………………….. 

               Modify if VA change or drop : no E regimen 2IRZ+7IR 

TB M-ve ตอ้ง AFB อย่างน้อย negative x 2 และม ีfilm CXR ทีเ่ขา้ได ้หรอืการรกัษาทีไ่ม่

ตอบสนองต่อ board spectrum ทีไ่ม่ใช่ quinolone group 

TB : pulmonary/Extra pulmonary 

    Define as : New /relapse/Treat after default /failure 

Underlying :DM/HT/COPD/Gout/CRF/Chronic liver disease 

            Alcoholic  viral hepatitis /HIV 

Other …………………………………………………………….. 
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              Modify if VA change or drop : no I regimen 2RZE+7RE 

General suggest in  case with drug allergy 

In case serious drug allegy  suggest  

                   2-3 X,AB/15-16 AB 

o X= ยาในกลุ่ม aminoglycoside 

o A=ยาวณัโรคตวัใดตวัหน่ึง bactericidal จะด ี

o B=ยาวณัโรคตวัใดตวัหน่ึง bactericidal จะด ี

         For rechallenge   in rash  

Week 1:INH Week 2:Rifam Week 3:ZES 

Day/date dose Day/date Dose Day/date PZA 

1/…………………. 50 1/…………………. 150 1/…………………. 250 

2/…………………. 100 2/…………………. 150 2/…………………. 500 

3/…………………. 200 3/…………………. 300 3/…………………. Full dose 

4/…………………. 300 4/…………………. 450  Observe if 

rash  3 day or 

no Rash 

continue 

5/…………………. 300 5/…………………. 600  Ethambutal 

6/…………………. 300 6/…………………. 600 4/…………………. 100 

7/…………………. 300 7/…………………. 600 5/…………………. 400 

    6/…………………. Full dose 

     Observe if 

rash  3 day or 

no Rash 

continue 

     Streptomycin 

    7/…………………. 125 

    8/…………………. 500 

    9/…………………. Full dose 

 

ใน case hepatitis ไม่ต้อง rechallange ให้ full dose และ Follow up 3วนั  Liver enzyme  

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้มสาํเนาแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
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Retreatment  regimen with first line drugs : ผูป่้วยท่ีต้องรกัษาซํา้จาก defalt หรือ relapse or irregular 

treatment 

 

2HRZES5/ 1HRZE/5HRE  

           MDR regimen :ผูป่้วยท่ียืนยนัการวินิจฉัยหรือมีความเส่ียงสงูต่อเช้ือด้ือยาหลายขนาน 

           >6Km5LfxEtoCs +Pas />12LfxEtoCs +Pas 

• ก่อนเร่ิมการรกัษา: ควรส่งเสมหะเพาะเช้ือและทดสอบความไวของเช้ือวณัโรคต่อยาทุกราย มี

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และมีการกาํกบัการกินยา  

• กรณีท่ีมีผลการยืนยนั MDR ยาฉีดระยะการฉีดยาทัง้หมดต้องไม่น้อยกว่า 6 เดือนติดต่อกนั และ

ต้องไม่น้อยกว่า 4 เดือนหลงัผลย้อมเสมหะไม่พบเช้ือแล้ว ในระหว่างการติดตามการรกัษา(รกัษา 

18 -24 เดือนและ C/S เป็นลบ 2 ครัง้จึงหยดุยาได้) 

• ระยะการรกัษาทัง้หมดต้องไม่ตํา่กว่า 18 เดือน หลงัผลเพาะเช้ือไม่พบเช้ือวณัโรคแล้ว 2 ครัง้

ติดต่อกนั 

• การติดตามการรกัษา โดยการย้อมเสมหะและเพาะเช้ือวณัโรคทุกเดือนจนส้ินสดุระยะเข้มข้นของ

การรกัษา (ช่วงท่ีฉีดยา)หลงัจากนัน้ทุก 3 เดือนจนส้ินสดุระยะการรกัษา (ไม่ต้อง C/S ระหว่างการ

ติดตามการรกัษาถ้าผูป่้วยอาการดีขึ้น)  

• MDR regimen กรณีท่ียงัไม่ทราบผลการรกัษาของเช้ือวณัโรค :  เร่ิมรกัษาโดยการใช้ยาสตูร

มาตรฐานดงักล่าวข้างต้น หรือพิจารณาให้ยาท่ีผูป่้วยไม่เคยได้รบัมาก่อนหรือเคยได้ยามาไม่เกิน 

1 เดือน รวมกนัอย่างน้อย 4 ชนิด และหน่ึงในนัน้ต้องเป็นยาฉีดติดตาม C/S และให้การรกัษาท่ี

เหมาะสม 

• Aminoglycoside in MDR  

- Kanamycin :ควรฉีด 5 วนัต่อสปัดาหจ์ะให้ผลดีทีสดุ 

- สามารถปรบัยาเป็น 3 วนัต่อสปัดาห ์โดยการ consult specialist ก่อนกรณีต่อไปน้ี,มีเหตุ

จาํเป็นท่ีทนต่อยาฉีดไม่ไหว เช่นผูป่้วยผอมมาก เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา เช่น

การทาํงานของไตแย่ลงทัง้ท่ีปรบัขนาดของยาแล้ว 

• สามารถใช้ streptomycin ถ้าไม่ผลยืนยนัว่าไม่ด้ือยา 

  If drugs sensitivity  is confirm  

              1.INH resistant                                        continue 2HRZE/ 7RE 

              2.RMP resistant                                      continue 2HRZE/ 10HE 

              3.PZA resistant                                       continue 2HRZE/ 7HR 

             4.EMB resistant                                       continue 2HRZE/ 4HR 
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 Emperical MDE regimen ในการรกัษาผูป้ว่ยทีส่งสยัและหรอืมกีารดือ้ยาหลายขนาน และขนาดยาต่อวนัที่

ใชใ้นระบบ NTP ของประเทศไทย 

ยา ตวัอกัษร 

ผูป้ว่ยน้ําหนกัตวั

น้อยกว่า 40 

กโิลกรมั ใชย้า

ขนาด มลิลกิรมั/

วนั 

ผูป้ว่ยน้ําหนกัตวั 

40-49 กโิลกรมั 

ใชย้าขนาด 

มลิลกิรมั/วนั 

ผูป้ว่ยน้ําหนกั

ตวัตัง้แต่ 50 

กโิลกรมัขัน้ไป

ใชย้าขนาด 

มลิลกิรมั/วนั 

Kanamycin 15 mg/kg/day ฉีดเขา้

กลา้มวนัละ 1 ครัง้ 

Km 500 750 1,000 

Ethambutol 15-25 mg/kg/day E 800 1,000 1,200 

Pyrazinamide 20-30 mg/kg/day  

(ยาเมด็ละ 500 มลิลกิรมั )ใหว้นัละ 1 

ครัง้ 

Z 1,000 1,500 2,000 

Ofloxacin 7.5 mg/k/day  

(ยาเมด็ละ 100,200,300 มลิลกิรมั) ให้

วนัละครัง้ 

Ofx 400 600 800 

Levofloxacin 750 mg/day  

(ยาเมด็ละ 250, 500 มลิลกิรมั) ใหว้นั

ละ 1 ครัง้ 

Lfx 750 750 750 

Ethionamide 10-20 mg/kg/day  

(ยาเมด็ละ 250 มลิลกิรมั) ใหว้นัละ 2-

3 ครัง้ ** 

Eto 500 500 750 

Prothionamide 15 mg/kg/day  

(ยาเมด็ละ 250 มลิลกิรมั) 

Pto 500 750 1,000 

Cycloserine 10-20 mg/kg/day 

(ยาเมด็ละ 250 มลิลกิรมั) ใหว้นัละ 2-

3 ครัง้ 

Cs 500 500 750 

Para-Amino Salicylic acid 200 

mg/kg/day (ยาเมด็ละ 250 มลิลกิรมั) 

ใหว้นัละ 2-3 ครัง้ 

PAS 8,000 

(8 gm.) 

10,000 

(10 gm.) 

12,000 

(12 gm.) 

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้มสาํเนาแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
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Streptomycin 15 mg/kg/day  

(ยาเมด็ละ 1,000 มลิลกิรมั) ใหแ้บ่งวนั

ละ 2 ครัง้ 

Sm 500 750 1,000 

Amikacin 15 mg/kg/day ฉีด เขา้

กลา้มเน้ือวนัละ 1 ครัง้ 

Am 500 750 1,000 

 

หมายเหต ุ:  * ใหว้นัละครัง้จนกว่าจะมนีผลขา้งเคยีงมาก จงึค่อยแบ่งใหว้นัละ 2 ครัง้                

   ** การใหย้าควรมลีกัษณะค่อยๆเพิม่ขนาด เช่น เริม่ที ่500 มก./วนั ก่อน สปัดาห ์เมือ่ประเมนิว่า

ทนยาไดจ้งึเพิม่ขนาดปกติ 
 

Dose suggestion 

 

น้ําหนัก kg ระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก ระยะต่อเน่ือง 4 

เดือนหลงั 

Second line 

drug 

Drug 

Dose 

mg/kg 

H 

10 

R 

10-

12 

Z 

25 

E 

15 

S 

10-15 

H 

10 

R 

10-12 

O 

12-15 

30-39 300 300 1,000 600-800 500 300 300 400 

40-49 300 450 1,250 800-

1,000 

750 300 450 600 

>50kg 300 600 1,500-

2,000 

1,000-

1,200 

1,000 300 600 800 

Note   3 

time/wk 

in 

GFR<30 

3 

time/wk 

in 

GFR<30 

Should 

Not more 

than 

750 mg 

in 

age>60 

yr 

   

Fixed dose combination : Dosage  Schedule for FDCS  of WHO-recommended strengths for adults 

น้ําหนักตวัผูป่้วย 

ท่ีเร่ิมการรกัษา 

ระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก 

(Rimstar) 

ระยะต่อเน่ือง (4 เดือนหลงั)  

Rimactacid 

30-37 kg 2   Tablet 2 tab 

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้มสาํเนาแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
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38-54 kg 3   Tablet 3tab 

55-70 kg 4  Tablet  4tab 

≥ 71 kg 5   Tablet 5 tab 

         Rimaster (FDC) ประกอบดว้ย :isoniazid 75 mg + Rifam 150 mg  + Pyracinamide 400 mg 

+Ethambutal 275 mg   

         Rimactazid 150/75: Rifam 150 mg +isoniazid 75 mg   

อาการข้างเคียงจากการรกัษาวณัโรคและการรกัษา  

 

ผลข้างเคียงท่ีรนุแรง ยาท่ีเป็นสาเหตุ การดแูลรกัษา 

ผื่นผวิหนงั ทุกตวั หยดุยาทีเ่ป็นสาเหตุ 

หหูนวก S 

เวยีนศรษีะ 

(vertigo และ nystagmus) 

S 

ดซ่ีาน(ทีไ่มม่สีาเหตุอื่น) ตบัอกี

เสบ 

H, R, Z 

สบัสน ยาส่วนใหญ่ 

การมองเหน็ภาพผดิปกต ิ

(ไมม่สีาเหตุอื่น) 

E 

ชอ็ค ผื่น purpura ไตวาย

เฉียบพลนั 

R 

ปสัสาวะออกน้อย ไตวาย S 

ผลข้างเคียงท่ีไม่รนุแรง  ใหย้าต่อได ้ตรวจสอบขนาดยา 

เบื่ออาหาร คลื่นไส ้อาเจยีน 

ปวดทอ้ง 

Z, R, H รบัประทานยาพรอ้มอาหารหรอืก่อน

นอน 

ปวดขอ้ Z > E ให ้aspirin หรอื NSAIDS หรอื 

paracetamol 

ชาปลายมอื ปลายเทา้ H ให ้pyridoxine 50-75 มก ต่อวนั 

งว่ง H ใหย้าก่อนนอน 

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้มสาํเนาแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
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อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ Intermittent dosing ของ R เปลีย่นเป็นใหทุ้กวนั 

 

อนัตรกริยิาระหว่างยาวณัโรคกบัยาอื่น และอนัตรกริยิาระหว่างยาวณัโรคกบัยาและอาหาร 

ยา ยาลดกรด ยาทีม่สีว่ย

ประกอบ

ของโลหะ

หนกั 

เครือ่งดื่ม

แอลกอฮอล ์

อาหาร หมายเหตุ 

H - ลดระดบัยาใน

เลอืด 

- ลดประสทิธภิาพ

ของยา 

- - ควร

หลกีเลีย่ง

เน่ืองจากเพิม่

ความเสีย่งใน

การเกดิพษิต่อ

ตบั 

- ลดทัง้อตัรา

และปรมิาณ

การดดูซมึของ

ยา 

- ไมค่วรทาน

ยาพรอ้ม

อาหารเน่ือง

ระดบัยาใน

เลอืดอาจลดลง 

- ควรรบัประทานยา

ก่อนอาหารอยา่งน้อย 

1 ชัว่โมงหรอืหลงั

อาหารยอ่ยน้อย 2 

ชัว่โมง 

- ควรรบัประทาน

ในขณะทอ้งว่าง 

R - - ควรหลกีเหลีย่ง

เน่ืองจากเพิม่

ความเสีย่งใน

การเกดิพษิต่อ

ตบั 

- - รบัประทานยาพรอ้ม

อาหาร ถา้มอีาการ

ขา้งเคยีงทางระบบ

ทางเดนิอาหาร บ่อย

หรอืรนุแรง เบื่ออาหาร 

หรอืการรบัรส

เปลีย่นแปลง 

- รบัประทานยาก่อน

นอนเพื่อป้องกนั

อาการขา้งเคยีงทาง

ระบบทางเดนิอาหาร 

Z ไมม่ขีอ้มลู ไมม่ขีอ้มลู ไมม่ขีอ้มลู ไมม่ขีอ้มลู ไมม่ขีอ้มลู 

E -ลดระดบัยาในเลอืด 

- ลดการดดูซมึของ

ยา 

- - - - หลกีเลีย่งการใหย้าคู่

กบัยาลดกรด หรอืให้

ยาลดกรดหลงัจาก
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- ไมค่วรรบัประทาน

ยาลดกรดก่อนและ

หลงัรบัประทานยา 

2 ชัว่โมง 

รบัประทานอาหาร

อยา่งน้อย 4 ชัว่โมง 

- หากมอีาการ

ขา้งเคยีงทางระบบ

ทางเดนิอาหารแนะนํา

ใหท้านยาพรอ้ม

อาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

CPG TB with HIV 

 

ตรวจพบ TB ก่อน HIV 

 

CD4 > 250    

• ใหย้ารกัษาวณัโรคใหค้รบก่อน   

• ตรวจ  CD4  ทุก  3 – 6  เดอืน  

และ/หรอื ผูป้ว่ยมอีาการทรดุลง 
 

ตรวจพบ TB หลงั เป็น HIV 

ไม่ตอ้งหยุดยาตา้นไวรสั

เอดส ์

ลกัษณะการตรวจพบ 

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้มสาํเนาแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 



                           Khukhan Hospital Clinical Practice Guideline for TB : CPG-MED-13 Review 05 มกราคม 2564 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suggestion regimen for special condition 

Problem Suggestion Note 

1.CKF inGFR < 30 INH and Rifam no adjust  แต่ใหป้รบั dose Z E เป็น จนัทร ์

– พุธ- ศุกร ์

PZA: 25 mg/kg and 

E:15 mg/kg 

Should no 

aminoglycoside in GFR 

<30% but use 3/wk and 

follow up 

2.Cirrhosis/hepatitis Cirrhosis NO PZA :HRE(S )+7HR or 9HRE 

if total bilirubin >2 No Rifam : 2SIZE / 7SIZ  or  

Check course hepatitis 

coinfection hepatitis B 

CD4 < 250 

  

 เริม่ยาตา้นไวรสัเอดส ์

ถา้เป็น EFV ใหร้บัประทานสตูรยาเดมิ 

 

ถา้เป็น  NVP  containing  regimens  

ใหพ้จิารณาเปลีย่นยา  NVP  เป็น  

 

 ถา้เป็น  PI  ใหา้เปลีย่นเป็น  EFV 

หรือใหใช  boosted  PI 

• IDV/RTV (800:200 BID) 

• RTV  ขนาด  200  mg  BID  ถาทน
ไมไดอาจลด  RTV  ลงเหลือ  100  mg  
BID 

 

Symptomatic <250 

ใหเ้ริม่ยารกัษาวณัโรคก่อน  ภายใน  2  สปัดาห ์– 2  

เดอืน  จงึพจิารณาเริม่ยาตา้นไวรสัเอดส์ 

 

 AZT+3TC+EFV  หรอื  d4T+3TC+EFV 

 •Rifampicin  จะทาํใหร้ะดบัของยา   NVP  ลดลงมากควรมกีารตรวจหาระดบัยา  NVP  ใน

กระแสเลอืดรว่มดว้ย จงึเปลีย่น เป็น EFV  หรอื ใหย้า 

 •กรณทีีเ่ปลีย่น  GPO-VIRZ  (AZT+3TC+NVP)  มาเป็น  AZT+3TC+EFV  ระหว่างการ

รกัษาวณัโรค  เมือ่รกัษาครบแลว้สามารถเปลีย่นกลบัมาเป็น  GPO-VIRZ  ตามเดมิได ้

 •หา้มใช ้ EFV  ในหญงิตัง้ครรภ ์ และหญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีไ่มไ่ดคุ้มกาํเนิด   

สตูรยาท่ีแนะนํา 
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2SIZE/10IZE for rechallange in severe hepatitis 2HES 

+10 HE or if fuminant hepatitis use 18-24 EOS or 12-18 

REO 

If jaundice shoud off Rifam only 

But  if hepatitis not sever must rechallenge I and R 

 

,C or withHIV and  

prevention complication 

 

3.Rash Stop anti TB drug and use protocol rechallenge Itching no rash use 

antihistamine 

4.HIV Start anti TB after TX 2 wk to 2 mo and use2 NRTIs+ 

EFV  base 

Use 2HRZE+7HR and 

should not use rifam in  

PI use 

5.Pregnancy Should not use strep and other is normal protocol Should not use 

hormonal  control in 

sexual aged group 

6.Old age Shold not  use strep more than 750 mg and renal adjust  Use 3 im /wk if 

GFR<30 

7.Comorbid 

disease 

 

Caution in case use drug interaction with rifampicin: Oral 

combine pills ,anticonvulsant ,oral hypoglycemic 

drugs,warfarin  

 

 

 
 

 

กิจกรรม วนัแรก วนัท่ี 2-7 

Diagnosis  Diagnosisผูป้ว่ย TB  ที ่admit  ระบุสาเหตุ 

 First diagnosis with  …………. 

 On medication  TB  with ADR 

(  ) hepatitis  (  ) rash (  ) other…………. 

 Co-mormid disease 

 Other………………………………… 

 

 การคดักรองกลุ่มเสีย่งผูส้มัผสัรว่ม

บา้นผูป้ว่ยวณัโรคเสมหะบวก 

 กรณมี ีComorbid ตดิตามอาการและ

การเปลีย่นแปลง เช่น 

• DM: Diabetes control 

• Anemia :ถา้มวีงิเวยีนหน้ามดื 

notify แพทยเ์พื่อพจิารณาใหเ้ลอืด 

• Metabolic กรณมี ีelyte 

abnormal เพราะทานอาหารไมไ่ด้ 

Care Map for TB IPD 
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 • ประเมนิโรคทางดา้นจติใจ อารมณ์  

สงัคม เช่นพฤตกิรรมการดื่มสุรา  

ภาวะ depression การใส่ใจดแูล

ของคนในครอบครวั ประเมนิ

ปญัหาทีอ่าจจะทาํใหข้าดยา 

• อาการหอบ หรอืโรครว่มที่

เกีย่วกบัปอดอื่น ๆ การประเมนิ

การไดร้บั bronchodilator  

• อาการปวดขอ้ทีอ่าจเกดิรว่มกบั

การใช ้PZA 

• ผื่นคนั  

• แนะนําการสงัเกตอาการเหลอืง  

อาการคลื่นไสอ้าเจยีน หลงัทาน

ยา 

Investigation  ประ เมนิผูป้ว่ย 

- การวดัสายตา 

- สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและ x-Ray ตาม 

order แพทย ์

 

 

 

 ตดิตามกรณปีญัหาของผูป้ว่ยเช่น 

ตดิตาม DTX , Electrolyte ,ตดิตาม 

CXR เป็นตน้ 

Treatment 

 

 Isolation Precaution 

 แนะนําการใชห้น้ากากอนามยั 

ซกัประวตัติดิตามภาวะแทรกซอ้น,- ตดิตาม ADR 

ทีส่าํคญัตาม protocol 

 Anti TB drug ตามแพทย ์order  

 กรณี admit for rechallenge or observe 

complication  notify MED 

 Nutrition support กรณี Malnutrition 

  Monitor ADR เช่น ผื่นคนั rash  

Medication  DOT anti TB drug กรณียาฉีดใหป้ระสาน

การใชย้า streptomycin และ form การบนัทกึ

เพื่อประสานสู ่รพสต 

 ดแูลใหย้าตาม DOT protocol 

การจาํหน่ายและ

การนัดติดตาม

การรกัษา 

D/C plan 

 แพทย ์

 เภสชักร 

 กายภาพบาํบดั 

 NCD 

 สขุาภบิาลและควบคุมโรค 

ประสานการ D/C plan โดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

กรณีผูป่้วยความเสียงสูง*ได้แก่ 

 ผูป้ว่ยทีม่โีรคร่วมหลายอย่างทีเ่สีย่งต่อ

ภาวะแทรกซอ้นจากยา  

• อายุมากกว่า 70 ปี  
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 โภชนากร 

 CCC 

 อื่น ๆ ระบุ ................................ 

• TB with symptomatic HIV 

• Underlying disease DM CRF heart 

disease ,COPD, pregnancy 

•  Case ผูป้ว่ยจติเวช ตดิสุรา ยาเสพ

ตดิ  

• การใหค้าํแนะนําเพื่อคดักรองผูส้มัผสั

รว่มบา้นเขา้สู่กระบวนการในการคดั

กรอง 

 

 

 

 

 

 

 

TB  treatment and follow up 

Pulmonary TB  (A150)…………………………….                       (A160)…………………………….     

Extrapulmonary TB……………………………… diagnosis from…………………………….(need tissue 

diagnosis )                  

น้ําหนักท่ีเร่ิมรกัษา...........................สตูรท่ีใช้ ……………………modify regimen due to 

……………………………… 

Underlying disease (  ) DM   (  ) HT  (  ) heart disease……………  (  ) CRF GFR………..  (  ) cirrhosis   

(  ) Gout  (  ) RA  (  ) HIV CD4……………………..at……………………and OI…………………. 

Other………………………. 

Previous TX                         N             Y  regimen……………….. 
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Film CXR  มี หรือ ไม่มี             N              Y    (….) cavity                     (….) non cavity 

Aducation and advice           N             Y  sign ………………… No hormonal in sexual age group 

Familial and contact screen               N            Y 

Sputum Smear             +ve          -ve 

VA in case age > 60                 N              N 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

When start TX ………………………………………………… 

Regimen of treatment and change protocol…………………………………………………………………….. 

on medication……………………………………………………………………………. 

 

Durati

on 

start 1 2 3 4 5 6 8 9-12 

wk          

Mo          

Plan 

 

 

 

-base 

line lab : 

CBC, 

BUN, 

Cr, 

-In 

risk 

renal 

and 

liver 

-CXR 

-

sputumA

FB 

-sputum 

-

sputumA

FB 

If persist 

AFB 

-

mornit

or as 

risk 

-CXR 

-

sputumA

FB 

Cure 

-CXR 

-

sputumA

FB 

Cure 

-CXR 

-

sputumA

FB 

complet

-CXR 

-

sputumAF

B 

Or as 
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AST/AL

T, 

TB/DB, 

FBS 

-CXR 

-

sputumA

FB 

cr 

ASTA

LT TB 

DB 

uric 

RF 

-FBS 

c/s for 

TB if 

AFB 

positive 

positive 

 

CAT1 

 

CAT2 

Or 

complet

e CAT1 

 

e CAT2 extrapulm

onry 

mornitor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Follo

w up 

date 

status Film Clinical/lab Comorbid/

other 

AntiTB Other 

drug 

Obser

ve 

 -

BW………

kg 

-Cough 

improve 

/not 

-AFB 

post/neg 

-pain 

score 

 
Cavity:ye

s/no 

Infiltratio

n at 

…………

…………

…………

……… 

-N/V,ปวดทอ้ง,เบื่อ

อาหาร 

-ผื่นคนั ,คนัไมม่ผีื่น 

-ตาเหลอืง ,ตามวั  

- ปวดขอ้

ที…่………… 

- ชามอืเทา้  

-วงิเวยีนเดนิเซ 

-อื่น 

ๆ…………....... 

( )DM 

FBS………

…….. 

( )CRF 

cr…………

…….. 

( )UP  

on 

ARV/not 

( )cirrhosis 

I  : 200,300              

od 

R : 300,450,600      

od      

Z  

:1000,1250,1500,

2000                   

                      

od/EOD  จพศ 

E  :600,800,1000 
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-LN /mass 

Other 

…………

…………

…………

…………

…………

…………

….. 

-อาการปรกตดิขีึน้ Hct/pit……

……. 

Alb………I

NR… 

( )Gout  

Uric 

acid………

. 

                      

od/EOD  จพศ 

O:400,600,800 

S:10-15 mg/kg 

  Dose……im  

                       

od/EOD  จพศ 

 

 

 

 

 

แผนภมิู : แนวทางการบริการเดก็สมัผสักบัผูป่้วยวณัโรค  

(Contact Investigation and management) 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

ผูใ้หญ่เป็นวณัโรคชนิดเสมหะ

ย่อมพบเชือ้ 

ตรวจร่างกาย ถ่ายภาพรงัส ี

ทดสอบปฏกิริยิาทุเบอรคุ์ลนิ 
เป็นวณัโรค 

ไม่เป็นวณัโรค 

รกัษาดว้ยระบบยา

มาตรฐานแบบ DOTS 

รกัษาดว้ยระบบยา

มาตรฐานแบบ DOTS 

อายุ < 5 ปี อายุ ≥ 5 ปี ทุกอายุ HIV+ 

ใหยา Isoniazid  

6-9 เดือน 
ใหย้า Isoniazid  

9 เดอืน 

ถา้ TT ≥ มม. ให ้Isoniazid 6-9 เดอืน 

ถา้ TT 10 - 14 มม. ใหพ้จิารณาเป็นรายๆไป 

นอกนัน้ ถา้เจบ็ปว่ยใหพ้ามาตรวจ 
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TB  with HIV 

ขอ้บ่งชีใ้นการเริม่ยาตา้นไวรสัในผูป้ว่ยตดิเชือ้ทีเ่ป็นวณัโรค  

ระดบั CD4 ยาป้องกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

(Primary prophylaxis) 

ยาตานไวรัส 

> 200 – 350 

 

- 2 NRTI + 1 NNRTI 
(หลังระยะเขมขนของการรักษาวัณโรค) 

2 NRTI + 1 NNRTI 
(ในชวง 2 สัปดาหแรก - 2 เดือนแรก) 

 

> 100 – 200 

Co-trimoxazole 

(ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละครัง้) 

2 NRTI + 1 NNRTI 
(เร็วท่ีสุดหลังใหการรักษาวัณโรค) 

≤ 100 Co-trimoxazole 

(ครัง้ละ 2 เมด็ วนัละครัง้) 

Fluconazole(สปัดาหล์ะ 2 เมด็) 

2 NRTI + 1 NNRTI 
(เร็วท่ีสุดหลังใหการรักษาวัณโรค) 

ฟอรม์ การคดักรองวณัโรค1(Form :Screen TB-1) 

การเกบ็เสมหะทีถู่กวธิ ี     

เมือ่สงสยัว่าผูป้ว่ยอาจเป็นวณัโรคปอด จะตอ้งตรวจเสมหะ 3 ครัง้เป็นอยา่งน้อย โดยใชเ้วลาเกบ็เสมหะ 2-3 วนั 

และตอ้งส่งเสมหะไปยงัหอ้งชนัสตูรโดยเรว็ทีสุ่ด ภายใน 7 วนั โดยเกบ็เสมหะไวใ้นตูเ้ยน็ทีไ่มใ่ช่ช่องแช่แขง็ 

   การเกบ็ส่งตรวจเสมหะ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฟอรม์ การคดักรองวณัโรค2( Form:Screen TB-2) 

 
 

                            

ตลบัที� 1 เก็บวนัที�……………….

ตลบัที� 2 เก็บวนัที�……………….

ตลบัที� 3 เก็บวนัที�……………….
                              

 เทคนิคท่ีพึงคาํนึงถึงในการเกบ็เสมหะส่งตรวจ 

1. ผูป้ว่ยบว้นปากดว้ยน้ําสะอาดก่อนเกบ็เสมหะ  

2. เกบ็เสมหะในทีม่อีากาศถ่ายเทสะดวก ไมค่วรขากเกบ็เสมหะในหอ้งน้ํา 

3. ไม่ควรมผีูอ้ื่นอยู่ในบรเิวณเกบ็เสมหะ 

4. ก่อนขากเสมหะ ใหห้ายใจเขา้ลกึ ๆ กลัน้ใจน่ิงสกัพกั แลว้ขากเสมหะออกมาจากสว่นลกึในหลอดลม 

5. ถา้เกบ็ไดน้ํ้าลาย ควรใหผู้ป้ว่ยดื่มน้ําอุ่นแลว้รอสกัครู่เพื่อขากเสมหะใหม่ 

6. บว้นเสมหะทีไ่ดใ้นตลบั แลว้ปิดฝาใหแ้น่น 

หากมอีาการไอเลอืดออก ควรแจง้ใหเ้จา้หน้าทีท่ราบก่อนเกบ็เสมหะ 

งการ 
งานคัดกรอง Pulmonary TB  

 ชื่อ- สกุลผูป้ว่ยวณัโรค................... HN……. 

ผลเสมหะ AFB…………..+ 

ผูส้มัผสัร่วมบา้น ชื่อ- สกุล............................. 

โรคประจาํตวั............................................. 

                                                                    

              เดก็  < 5 ขวบ CXR ทุกราย                   

  ก่อนพบแพทย์ 
                                                                    
          
             เดก็ 5-15 ปี:ซกัประวตัอิาการ                  
   TB  สง่พบแพทย ์       
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ฟอรม์ แบบคดักรองเพ่ือค้นหาผูป่้วยวณัโรคในกลุ่มสาํผสัผูป่้วยเสมหะบวก  

ผูไ้ด้รบัการคดักรอง  ช่ือ.......................................สกลุ......................................................  

HN....................... 

ท่ีอยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี............. ตาํบล..........................อาํเภอ........................ จงัหวดั

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

กรณีเป็นผูส้มัผสัโรค มีความสมัพนัธก์บัผูป่้วยคือ () พ่อ ,แม่   () ลกู  () พ่ี,น้อง() คู่สมรส  () อ่ืนๆ  

  

โรคประจาํตวั ท่ีมีภาวะเส่ียง*        

  () ผูป่้วยโรคเบาหวาน   ()  อายมุากกว่า 65 ปี ()  มีโรคท่ีต้องใช้ steroid  หรือยากดภมิูต้านทาน

  

ช่ือสกลผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก ช่ือ-สกลุ ............................................................................................. 

คาํช้ีแจงให้ทาํเคร่ืองหมายถกู หน้าข้อท่ีมีอาการ         

 (  ) 1*. ไอ เรือ้รงัเกิน 2 สปัดาห ์(อาจมีอาการไข้ หรือ ไม่กไ็ด้)    

 (   ) 2*.ครัน่ตวัเป็นไข้ ตํา่ ๆ ตอนบ่าย ๆ หรือไข้ตํา่ ๆ เวลากลางคืน   

 (  ) 3*. อาการเหง่ือออกมากเวลากลางคืน               

 (  ) 4.  ไอเป็นเลือดครัน่เน้ือ    

 (  ) 5.เหน่ือย อ่อนเพลีย เบืออาหาร น้ําหนักลด              

 (   ) 6. อาการอ่ืน ๆ ระบ.ุ...............................................  

* หมายถึง อาการท่ีมี sensitivity & specificicity สงู ควรซกัประวติัทุกครัง้     

ส่งพบแพทยเ์พ่ือเข้าสู่ระบบ การคดักรอง และ การตรวจรกัษา ตามความเส่ียง  

ผลการดาํเนินการคดักรอง                         CXR ทุกรายก่อนพบแพทย์ 

 1 อาย ุ< 5 ปี ( )  ตรวจพบ CXR ผดิปรกตเิขา้ไดก้บัวณัโรคใหก้ารรกัษาวณัโรค   

( ) อาการสงสยัวณัโรค รว่มกบัการตรวจ TST >15 mm รกัษาTB   

( ) อาการสงสยัวณัโรค รว่มกบัการตรวจ TST 10 -14 mm   

    รอ 8-10 สปัดาห ์ทาํ TST ใหม ่;วนัที…่………  

         นดัแปลผลวนัที่ ………………    TST….……..mm   

มีอาการ 

ไม่มีอาการ 
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การรกัษา (  ) ใหก้ารรกัษาวณัโรค  (  ) รกัษา LTBI   

  

อาจใหก้ารรกัษาไดเ้ลยถา้อาการเขา้ไดก้บัวณัโรคชดัเจน    

( ) อาการสงสยัวณัโรค รว่มกบัการตรวจ TST < 10 mm รกัษา LTBI 

 CXR  หลงัปรกึษาแพทย ์   

 2 อาย ุ5-15 ปี   (   ) มอีาการของวณัโรค ส่งตรวจ CXR และหรอืตรวจเสมหะ  

  

      ผลการตรวจ      

     ผล AFB ( ) positive… ( ) neg ( ) ไมไ่ดต้รวจ 

     ผล CXR ( ) เขา้ไดก้บั TB ( ) ปรกต ิ  (  )  อื่น ๆ 

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

การรกัษา …………………………………………   

(  ) ไมม่อีาการวณัโรค ส่งTST ตดิตาม 48- 72 ชัว่โมง    

   ผลการตรวจ และการรกัษา     

 ( ) > 10 mm รกัษา LTBI     

 ( ) < 10 mm นดัตดิตามอาการ รอ 8-10 สปัดาห ์ทาํ TST ใหม ่;

วนัที…่………  นดัแปลผลวนัที่ ……………    TST….……..mm 

  การรกัษา.............................................    

(  ) มอีาการวณัโรค ส่งคดักรอง ตรวจเสมหะคดักรอง 3 ตลบั รว่มกบั film CXR

  

ผลการตรวจ      

                                       ผล AFB ( ) positive… ( ) neg ( ) ไมไ่ดต้รวจ 

    ผล CXR ( ) เขา้ไดก้บั TB ( ) ปรกต ิ  (  )  อื่น ๆ 

..........................    การรกัษา…………………………………………  

     ..................................พยาบาลคดักรอง 

   ..................................แพทย ์  

 

CPG :การคดักรองวณัโรค1 (CPG Screen TB-1) 

 

Abnormal CXR? 

CXR 

No 

Yes 

 Closed contact TB AFB + ve  : Age < 5 yr Khukhan hospital  

TX TB CXR 
 ควรถ่ายทัง้ PA + lat. 
◊ต่อมน้ําเหลืองท่ี 
ขัว้ปอดโตอย่างเดียว  
◊มีแผลในเน้ือปอด 
◊มีน้ําในช่องเย่ือหุ้มปอด 
◊ เป็น military  lesion 

 Doctor Note 
………………………………………………………………………………………………………

 

 

 

3.อาย > 15 ปี 

มีอาการ 

ไม่มีอาการ 

Closed contact normal 
host  อายุน้อยกว่า65 ปี  แนะนํา

สังเกตุอาการอย่างเดยีว 
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CPG :การคดักรองวณัโรค2 (CPG Screen TB-2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PE 

HX &PE 
 TB symptom 

  
  

TST 

> 15 mm 10-14 mm < 10 mm 

สนบัสนนุวา่ติดเชือ้  
TB 

 อาจติดเชือ้หรือผลจาก 

BCG 

Yes No 

 Closed contact TB AFB + ve  : Age  5 - 15 yr 

  รักษา LTBI จนครบ  

Smear positive Smear 
negative 

 reaction เพ่ิม> 6 mm < 10 mm หรือ 

reaction เพ่ิม < 6 mm 

 Thin ,cachexia 
 Low grade fever 
 Lymphadeopathy 
 Enlarged liver  
 Enlarged spleen 
 Abnormal breath         
sound 

CXR 
History  

□Chronic cough > 2 
week 
□Prolong Fever  
□Night sweats 
□Unintentional weight 
loss 
□R/O Other pneumonia 
try Tx not improve 

  No TX   รักษา LTBI จนครบ  

TX TB   Consult 
Med 

    รอ 8-10 สปัดาห์ ทาํ TST ใหม่ * 

 

Sputum  

AFB 3 ตลบั 
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