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What is Tuberculosis? 

• Tuberculosis is a disease caused by tiny germs that 
enter your lungs when you breathe them in; It is 
called “TB” for short 

 

• TB germs are most commonly found in the lungs, but 
sometimes they can move to other parts of the body 

 

• When you have TB disease of the lungs, you can  
spread it to other people 

 



M tuberculosis as causative  
agent for tuberculosis 

Robert Koch 



Tuberculosis 

• 1882 – Robert Koch – “one seventh of all human 
beings die of tuberculosis and… if one considers 
only the productive middle-age groups, 
tuberculosis carries away one-third and often 
more of these…” 

World Tuberculosis Day 

March 24 each year 
Since 1982 



ETIOLOGY 

• TB is caused by the bacteria M. 
tuberculosis (most common cause).   

• A small, aerobic, nonmotile bacillus 

• High lipid content at cell wall 

• Divides every 16 to 20 hours(vs. 0.5 hr) 

• weakly "Gram-positive"  

• Very resistant to many disinfectants, 
acid, alkali, drying, etc. 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Aerobic_organism
https://en.wikipedia.org/wiki/Bacillus
https://en.wikipedia.org/wiki/Lipid
https://en.wikipedia.org/wiki/Cell_division
https://en.wikipedia.org/wiki/Cell_division


M. tuberculosis complex (MTBC) 

• Four other TB-causing mycobacteria 

•  M. bovis, M. africanum, M. canetti, and M. 
microti 

• M. africanum is not widespread, but it is a 
significant cause of tuberculosis in parts of Africa 

• M. canetti and M. microti are rare 

• M. bovis was once a common cause of 
tuberculosis 

https://en.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium
https://en.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_bovis
https://en.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_bovis
https://en.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_africanum
https://en.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_africanum
https://en.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_canetti
https://en.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_canetti
https://en.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_microti
https://en.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_microti


 

 people contract Bovine TB today, by eating 

food that has been contaminated by the bacteria 

or from drinking un-pasteurized milk from cows 

that are infected with the virus.  

 Bovine TB is most likely going to effect the 

joints and bones. 

Bovine tuberculosis is carried by 

cattle. 

Bovine tuberculosis 



Other mycobacteria 

• Other than tuberculosis – includes; 
• M. avium intracellulare 
• M. kansasi 
• M. scrofulaceuru 
• M. ulcerans 
• M. marinum and etc. 
• > 50 species 

 MOTT – mycobacterium other than tuberculosis     

 NTM – nontuberculous mycobacteria 



Risk factors of tuberculosis 

• Elderly  

• Infants 

• Low socioeconomic status 

• Crowded living conditions 

• Disease that weakens immune system like HIV 

• Alcoholism 

• Recent Tubercular infection (within last 2 years)  

 



TB: Airborne Transmission 

• TB spread from person to person by 
airborne transmission (breathing in air 
droplet) . Infected person release droplet 
nuclei (1-5 micro meter in diameter) through 

• Talking 

• Coughing 5000/1 

• Sneezing 50,000/1  

• Laughing 

• Singing 

If not treated properly, TB can be fatal. 
 

 

 



TB is NOT spread by 

• shaking someone’s hand 

• sharing food or drink 

• touching bed linens or toilet seats 

• sharing toothbrushes 

• Kissing 

 



TB Invades/Infects the Lung 

Effective immune 

response 

Infection limited  

to small area of lung 

Immune response 

insufficient 

Active disease in lung and  

may spread to other organ 



TB – A Multi-system Infection 



TB - Infection & Disease 

•TB disease varies with age and the ability of 
your body to fight off bacteria. 

•HIV is the strongest risk factor for the 
progression of Latent TB to Active TB 
infection. 



Connection between HIV and TB 

•ผู้ติดเชือ้เอชไอวี เสี่ยงตอ่การป่วยด้วยการติดเชือ้วณัโรคมากกวา่คน
ปกติ 20-37 เทา่  
•วณัโรคเป็น สาเหตหุลกัของการเสียชีวิตในผู้ติดเชือ้เอชไอวี 
• ปี 2555 ในประเทศไทยพบ ผู้ ป่วยวณัโรค ติดเชือ้เอชไอวีร่วมด้วย 
ร้อยละ 15 (ข้อมลูทัว่โลกจาก WHO 12.8) 



HIV Counseling 

All persons with suspected and confirmed TB disease 
should be offered HIV counseling and blood testing, in 
addition to treatment. 

This is because TB is more likely to occur among HIV 
positive individuals.  



TB Infection & Disease 

TB infection of the lungs can fall into 2 
categories of disease: Latent TB or Active 
TB. 

Latent TB means a person is infected by 
TB bacteria, but cannot infect others, 
and is not coughing or appearing sick.  

Latent TB means the body’s immune 
system has contained the infection. 



TB - Infection & Disease 

Only a very small percentage of people 
infected with the TB bacteria will 
develop active disease within 2 years. 





Natural History of TB Infection 

Exposure to TB 

No infection  

(70-90%) 
Infection 

(10-30%) 

Latent TB 

  (90%)  

Active TB 

(10%) 

 

 
Untreated 

Die within 2 years Survive 

Treated 

Die Cured 

Never develop  

Active disease 

5% develop TB within 2 years 
5% develop TB many years later 



วณัโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis)  
 

• เป็นการป่วยเป็นวณัโรคจากการติดเชือ้ครัง้แรก เน่ืองจาก ร่างกายยงัไม่มีภมูิคุ้มกนัจ าเพาะ  
• เดก็และผู้ ท่ีมีภมูิคุ้มกนัต ่า  
• เชือ้วณัโรคจะมีการแบง่ตวัและท าลายเนือ้ปอดบริเวณนัน้ๆ (primary focus หรือ 
Ghon’s focus) 

• อาจลกุลามไปตามหลอดน า้เหลือง ไปสูต่อ่มน า้เหลืองท่ีขัว้ปอด (hilar lymph 
node)  

• พยาธิสภาพเกิดอยูใ่กล้กบัเย่ือหุ้มปอด อาจเกิดของเหลวในเย่ือหุ้มปอด (pleural 
effusion)  

• ถ้าเชือ้เข้าสูร่ะบบไหลเวียนเลือดจะท าให้เชือ้สามารถกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ได้  

Primary  
complex 



วณัโรคทุติยภูมิ หรือวณัโรคหลงัปฐมภูมิ (secondary or post-
primary tuberculosis)  

•การป่วยเป็นวณัโรคหลงัการติดเชือ้มานานหลายปี  
• ร่างกายมีภาวะออ่นแอ ระบบภมูิคุ้มกนัไมแ่ข็งแรง  
• มีการกระตุ้นให้ เชือ้วณัโรคท่ีสงบอยูใ่นร่างกายเป็นเวลานาน มีการ
แบง่ตวัขึน้มาใหม ่ 
•อาจเกิดจากการรับเชือ้วณัโรคจากนอกร่างกายเข้าไปใหมแ่ล้ว
ก่อให้เกิดโรค  
•มกัเกิดพยาธิสภาพในเนือ้ปอดบริเวณสว่นบน  



TB as a Worldwide Public Health Issue 

• WHO declared TB a global emergency 1993 

• World population ~ 6 billion 

• ~ 1in 3 people in world infected  

• ~ 9.4 million new cases of active TB/year 

• 1.7 million deaths/year 

• 22 high TB-burden countries (Thailand since 1998) 

• 2014 new case in Thailand ~ 70000 





Common Symptoms of TB Disease 

• Cough (2-3 weeks or more) 

• Coughing up blood 

• Chest pains 

• Fever 

• Night sweats 

• Feeling weak and tired 

• Losing weight without trying  

• Decreased or no appetite 

• Other symptoms If TB outside the lungs 



Diagnosis for Latent & Active TB 

 Rapid identification and 
effective treatment for 
persons with Active TB are 
necessary in order to 
prevent further spread of 
TB. 



Diagnosis for Latent & Active TB 

 

Mantoux skin test (PPD) 

Chest x-ray 

Sputum AFB 

Other labs 



Mantoux Skin Test(PPD) 

Mantoux tuberculin skin test (PPD) is 
a skin test for identifying exposure 
to the TB bacteria, Mycobacterium 
tuberculosis (latent infection) 

 

The Mantoux test is recommended 
because it provides the most 
consistent and reliable result. 



 
Mantoux Skin Test (PPD) 

The Mantoux test is read 48-72 hours after 
administration.  

Induration or “knot-like” swelling at the test site 
is significant and the reaction is measured in 
millimeter units.  

Redness at the test site is not measured. 

Persons with HIV or diseases affecting the 
immune system may have no response to the skin 
test. 





Chest X-Ray 

A chest x-ray is ordered when a 
person presents a recent skin 
test conversion and is suspected 
of having TB. 

If a chest x-ray is normal, 
further diagnostic testing may 
not be necessary. 



Chest X-Ray 

 

If the chest x-ray 
shows signs of 
disease, further 
diagnostic testing will 
be needed to confirm 
TB disease. 



Upper lobe  

cavitatory  

disease 



Bronchopneumonia 



Pleural Disease 



Tuberculous pneumonia 

• Young male patient with 
fever and cough has  focal 
opacity in the left lower 
lobe that looks like a 
pneumonia.  

• This is a case of primary 
tuberculosis in an adult. 



Primary   
Disease 



Milliary Tuberculosis 

- Uncontrolled haematogenous dissemination 

- Progressive primary or reactivation 

- Requires impaired immunity thus 50% in infants, elderly and 
HIV+ 

- Clinical course variable; fulminant to subacute 

- Non specific presentation; failure to thrive, aesthenia, night 
sweats, pyrexia, ARDS 

- Difficult to diagnose, 20% post mortem 

- Hepatomegaly, ascites, deranged liver function 

- Meningeal disease in 15 – 20% 



Miliary Disease 



Sputum AFB 

• ภาชนะ ที่ใช้เก็บเสมหะควรใช้ขวดหรือถ้วยท าด้วยพลาสติก แก้ว หรือโลหะ  
• ภาชนะควรมีปากกว้างและลกึพอสมควร  (>3x2 ซม.) 
• ควรมีฝาเกลียวปิดท่ีปิดได้แน่นเพ่ือป้องกนัการร่ัวไหล  
• ลกัษณะเสมหะที่ดีมีคณุภาพคือ มีลกัษณะเป็นเมือก เหนียว เป็นยวง ขุน่ข้น 
มีสีเหลืองคล้ายหนอง  
• ต้องได้จากการไอท่ีมาจากสว่นลกึของปอด ไม่ใช่มาจากทางเดินหายใจ
ตอนบน หรือขากจากล าคอ  







Sputum AFB 

แนะน ำให้เกบ็เสมหะจ ำนวนอย่ำงน้อย 2 ครัง้ ดังนีค้ือ  

 • ครัง้ท่ี 1 เม่ือผู้ ป่วยมาตรวจท่ีสถานบริการสขุภาพ ให้ผู้ ป่วยเก็บเสมหะ
ทนัที (spot sputum)  โดยบ้วนใสภ่าชนะแล้วสง่ตรวจ  
 • ครัง้ท่ี 2 ในเช้าวนัท่ีจะไปโรงพยาบาลให้ผู้ ป่วยเก็บเสมหะเม่ือตื่นนอน
ตอนเช้า (collected sputum) ก่อนแปรงฟัน บ้วนเสมหะใสภ่าชนะแล้ว
น ามาสง่ตรวจ  

 (ทางปฏิบตัโิดยทัว่ไปจะเก็บ 3 ครัง้ 1 spot และ 2 collected) 



ตู้เก็บเสมหะระบบอัตโนมัต ิ 
(BSC for Respiratory Disease 

specimen collection)  
ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคสูส่ิง่แวดล้อม 



Ziehl Neilsen (acid fast) or Auramine stain 





Sputum culture 

A sputum specimen is necessary 
to confirm that the TB bacteria is 
present in the lung. 

The sputum specimens should: 

come from deep within the 
lungs 

be obtained from the first 
coughed up sputum of the day, 
for 3 consecutive days 



การส่งตวัอยา่งเพาะเล้ียงเช้ือ ควรท ากรณีใด  

1. ผู้ ป่วยวณัโรคปอดเสมหะไมพ่บเชือ้ (sputum smear 

negative pulmonary tuberculosis)  

2. ผู้ ป่วย MDR-TB ที่ต้องตรวจเสมหะเพื่อติดตามการรักษาในช่วงที่มีฉีด
ยา หลงัจากนัน้ทกุๆ 2 เดือนจนครบระยะเวลาการรักษา  
3. ผู้ ป่วยที่เป็นวณัโรคนอกปอด เช่น วณัโรคตอ่มน า้เหลือง วณัโรคเย่ือหุ้มปอด
และอื่นๆ  



Solid & Liquid media 

• ความไว ร้อยละ 80, ความจ าเพาะ รัอยละ 98 

• Lowenstein – Jensen (L-J) and 2% Ogawa 
medium  

• ใช้เวลานาน 3-4 สปัดาห์  

• สามารถน าเชือ้ที่เพาะเลีย้งได้ไปท าทดสอบความไวตอ่ยาได้  

• การเพาะเลีย้งเชือ้ในอาหารเหลว BBL MGIT ที่ใช้กบัเคร่ืองเพาะเลีย้งเชือ้
อตัโนมตัิ Bactec MGIT 960  

• ตรวจหาการเจริญของเชือ้โดยใช้หลกัการของ Oxygen consuming  
• สามารถตอบผลที่รวดเร็วกว่าการเพาะเลีย้งเชือ้บนอาหารแข็ง( 2-3 สปัดาห์) แต่
มีราคาแพงกวา่ 



Interferon-gamma Blood test 

A simple blood is mixed with synthetic proteins 
similar to those produced by the tuberculosis 
bacteria. 

If people are infected with tuberculosis bacteria, 
their white blood cells produce certain 
substances (interferons) in response to the 
synthetic proteins. 

Measure interferon-gamma with ELISA 
 

 
 



Molecular examination; nucleic acid 
amplification  

 ใช้ในกลุม่ผู้ ป่วย 3 กลุม่หลกัคือ 

1. กลุม่ผู้ ป่วยท่ีสงสยัเป็นวณัโรคดือ้ยา หรือเสี่ยงท่ี
จะเป็นวณัโรคดือ้ยา เช่น ผู้ ป่วย relapse, 
TAF หรือสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยดือ้ยาหลาย
ขนาน  

2. กลุม่ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี และมีอาการรุนแรง
และสงสยัวา่ก าลงัป่วยเป็นวณัโรคร่วมด้วย  

3. กลุม่ผู้ ป่วยกลุม่อ่ืนๆ ท่ีไมต่ิดเชือ้เอชไอวี ตรวจ
เสมหะไมพ่บเชือ้ แตส่งสยัวา่จะเป็นวณัโรค  

• Xpert MTB/RIF เป็นเคร่ืองตรวจ
วิเคราะห์สารพนัธุกรรมแบบอตัโนมตัิ ใช้เทคนิค 
real-time PCR 

• เป็นเคร่ืองมือส าหรับตรวจหาเชือ้วณัโรคและเชือ้
วณัโรคดือ้ยา rifampicin ในเวลา
เดียวกนั อาศยัชดุน า้ยาท่ีบรรจภุายในตลบั
ส าเร็จรูป  

• โดยใช้เวลา 100 นาที  

• มีความไวและความจ าเพาะสงูถงึร้อยละ 99  

• ข้อเสียคือ มีราคาท่ีคอ่นข้างแพง  

 



RIHES 
สคร  
ร.พ. สนัทราย 



Treatment for Latent TB 

Medication is given to 
prevent the Latent TB 
from becoming Active 
TB disease. 

Preventive treatment 
reduces the risk of 
getting active TB by 
more then 90%. 



Treatment for Latent TB 

Medication, usually Isoniazid (INH) 
should be taken as prescribed by the 
physician. The duration of treatment is 
usually 6-12 months. 

INH is an antibiotic that kills the TB 
bacteria. INH may cause side effects, 
such as nausea, vomiting, and liver 
function abnormalities.  

patients will be seen frequently by their 
doctor until treatment is over.  



Treatment for Latent TB 

 

Persons who do not take the medication as 
prescribed may develop active TB, and 

treatment may be prolonged. 



ค ำจ ำกดัความของผู้ป่วย  

1. ผู้ ท่ีน่าสงสยัเป็นวณัโรค (TB suspect) หมายถึง ผู้ ท่ีมีอาการ หรืออาการแสดงท่ีน่า
สงสยัเป็นวณัโรค  
 

2. ผู้ ป่วยวณัโรค (TB Case) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้ ป่วยวณัโรคยืนยนั (definite 
case) หรือ ผู้ ป่วยท่ี แพทย์หรือบคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ วินิจฉยัวา่ เป็นวณัโรคละ
ตดัสินใจให้การรักษา 
 

3. ผู้ ป่วยวณัโรคยืนยนั (Definite case) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีสิ่งสง่ตรวจพบ 
Mycobacterium tuberculosis complex ไม่วา่โดยการ 
culture หรือวิธีการใหม่ๆ เช่น molecular line probe assay  



กำรจ ำแนกประเภทของผู้ป่วย  

กำรจ ำแนกตำมอวัยวะที่เป็นวัณโรค  
 

1. วณัโรคปอด (pulmonary 
tuberculosis: PTB)  

2. วณัโรคนอกปอด 
(extrapulmonary 
tuberculosis: EPTB)  
 

กำรจ ำแนกตำมผลกำรตรวจทำงแบคทเีรีย  

 
1. วัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้ (PTB+) 

หมายถงึ ผู้ ป่วยท่ีมีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี 
smear เป็นพบเชือ้อยา่งน้อย 1 ครัง้  

2. วัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชือ้ (PTB-) 
หมายถงึ smear ไมพ่บเชือ้อยา่งน้อย 
2 ครัง้ แต่ภาพรังสีทรวงอก พบแผลพยาธิ
สภาพในเนือ้ปอด หรือ culture พบ
เชือ้วณัโรค 

 



กำรจ ำแนกประเภทของผู้ป่วย  

กำรจ ำแนกตำมประวัตกิำรรักษำในอดีต 

1. ใหม่ (new) ไม่เคยรักษาวณัโรคมาก่อน หรือเคยได้ยาต้านวณัโรคมาน้อยกวา่ 1 เดือน  
2. กลับเป็นซํา้ (relapse) เคยรักษาวณัโรคและได้รับการวินิจฉยัวา่หายแล้ว  แตก่ลบั มา

เป็นวณัโรคอีก 

3. รักษาซํา้หลังจากล้มเหลว (treatment after failure) ผู้ ป่วยท่ีรักษาด้วย
สตูรยาส าหรับผู้ ป่วยใหม ่แตผ่ลเสมหะเม่ือ เดือนท่ี 5 พบเชือ้ (remained positive 
or became positive) 



กำรจ ำแนกประเภทของผู้ป่วย  

4. รักษาซํา้หลังจากขาดยา (treatment after default) ผู้ ป่วยท่ี
กลบัมารักษาอีก หลงัจากขาดการรักษามากกวา่ 2 เดือนติดตอ่กนั โดยมีผลตรวจ พบ
เชือ้ด้วยวิธี smear หรือ culture  
 

5. อ่ืนๆ 



Treatment for Active TB 

TB is curable, IF it is diagnosed 
early and appropriate treatment 
is started promptly. 

 

Active TB can be spread to other 
people if the person is not taking 
medication to kill the bacteria! 



หลกักำรให้ยำรักษำวณัโรค 

1. ให้ยาถกูต้องทัง้ชนิดและจ านวน 
2. ให้ยาถกูต้องตามขนาด  
3. ระยะเวลาการรักษาเพียงพอตามก าหนด 
4.  ความตอ่เน่ืองของการรักษา (DOT)  



Treatment for Active TB 

When a person with active TB is 
diagnosed, they should be isolated 

from other people until the medication 
begins to kill the bacteria-usually 2 

weeks, but sometimes longer. 



ยำรักษำวณัโรค 

First line drugs: FLD ได้แก่  

• Isoniazid: H, INH  

• Rifampicin: R, RMP  

• Pyrazinamide: Z, PZA 

• Ethambutol: E, EMB 

• Streptomycin: S, Sm 
 

 

Second line drugs: SLD เช่น  

• Kanamycin: K, Km 

• Levofloxacin: Lfx 

• Ethionamide: Eto 

• Para-aminosalicylic acid: P, 
PAS  

• Cycloserine: Cs  

• Ofloxacin: O, Ofx 



สูตรยำรักษำวณัโรค 

สูตรยาส ำหรับผู้ป่วยใหม่ (new patient regimen)  

 

2HRZE / 4HR 

 
ไมเ่คยรักษาหรือเคยกินยารักษาวณัโรคไม่เกิน 1 เดือน 

ถ้ามีปัจจยัเสี่ยงของการดือ้ยาควรสง่ culture และ DST 

 



สูตรยำรักษำวณัโรค 

re-treatment regimen with first-line drugs 

 

2HRZES / 1HRZE / 5HRE  
 

ใช้รักษาผู้ ป่วยที่กลบัมารักษาซ า้หลงัจากขาดยา (treatment after 
default) หรือกลบัเป็นซ า้ (relapse)  

ก่อนเร่ิมการรักษาต้องสง่เสมหะ culture และสง่ DST ตอ่ยาทกุราย 









Multidrug-resistant TB (MDR) 

Multidrug-resistant TB is on the rise.  

MDR TB means that some TB bacteria have 
developed resistance 

 resistant to treatment with at least two of 
the most powerful first-line anti-T 
drugs, isoniazid (INH) and rifampicin (RMP) 

Due to people not taking their medication 
properly; new strains of the bacteria evolve. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Therapy#Lines_of_therapy
https://en.wikipedia.org/wiki/Therapy#Lines_of_therapy
https://en.wikipedia.org/wiki/Therapy#Lines_of_therapy
https://en.wikipedia.org/wiki/Isoniazid
https://en.wikipedia.org/wiki/Rifampicin


สูตรยาวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน  
(Empirical MDR regimen)  

 

6Km5LfxEtoCs + PAS / > 12 LfxEtoCs + PAS  

 

ให้ตรวจด้วย molecular test ถ้าผลเป็น MDR-TB ให้สตูรยา 
Empirical MDR-TB ก่อน ในขณะเดียวกนัสง่ท า culture และ DST 
ด้วยวิธีมาตรฐานเพื่อยืนยนัผล เม่ือได้รับผล DST แล้วให้ปรับสตูรยาตามผล 

จ าเป็นต้องให้การรักษาด้วยระบบ DOT  



Extensively drug resistant tuberculosis  
(XDR-TB) 

• resistant to first-line anti TB 
drugs, isoniazid (INH) and rifampicin (RMP) 

   and also 

• resistant to the major second-line drug 
groups: fluoroquinolones and injectable drugs 





กำรติดตำมกำรรักษำ 

1) ในกรณีท่ีสง่เสมหะ culture และ DST ก่อนเร่ิมการรักษาให้ติดตามผล ถ้าผล DST พบ 
MDR-TB ให้จ าหน่ายเป็น treatment failure แล้วขึน้ทะเบียนเป็น MDR-TB และ
ให้การรักษา ด้วยสตูรยาท่ีเหมาะสม โดยปรับตามผล DST ได้เลย  
2) ผู้ ป่วยใหมท่ี่ไมมี่ความเส่ียงต่อการดือ้ยา ให้ยาทกุวนัและติดตามการรักษาโดยตรวจย้อมเสมหะ 
เม่ือสิน้สดุระยะเข้มข้นของการรักษาทกุราย (เดือนท่ี 2 ของการรักษา) ไมว่า่ก่อนรักษาจะเป็น ผู้ ป่วย
วณัโรคปอดตรวจเสมหะพบเชือ้หรือไมก่็ตาม  

 • ถ้าผลเสมหะเดือนท่ี 2 ไมพ่บเชือ้ ให้ลดยาเหลือ HR  

 • ถ้าผลเสมหะเดือนท่ี 2 ยงัพบเชือ้*  



กำรติดตำมกำรรักษำ 

* ให้นกึถึง  
• การกินยาไมส่ม ่าเสมอ หรือยาไมมี่คณุภาพ หรือเก็บยาในท่ีท่ีไมเ่หมาะสม  
• ขนาดยาไมเ่หมาะสม หรือมีอนัตรกิริยาระหวา่งยา (drug-to-drug/drug-to-

food interaction) ท าให้ระดบัยาในเลือดต ่าลง  
• มีการตอบสนองตอ่การรักษาช้าเน่ืองจากความรุนแรงของโรค หรือเป็นผู้ ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนั 
ผิดปกติ (immuno-compromised host)  

• เป็นเชือ้ท่ีตายแล้ว แตย่งัย้อมติดสี  
• มีเชือ้ NTM  

• สงสยัเชือ้วณัโรคดือ้ยา  



กำรติดตำมกำรรักษำ 

• 3) ติดตามการตรวจย้อมเสมหะเมื่อสิน้สดุเดือนท่ี 3 ของการรักษา  
• (ท ากรณีเสมหะเดือนท่ี 2 พบเชือ้เท่านัน้)  

• • ถ้าผลเสมหะเดือนท่ี 3 เป็นไมพ่บเชือ้ ให้ HR ตอ่อีก 4 เดือน  
• • ถ้าผลเสมหะเดือนท่ี 3 ยงัพบเชือ้ ให้สงสยัอาจมีเชือ้วณัโรคดือ้ยา  
• ส่งเสมหะ Culture และ DST ดว้ยวิธี Liquid media หรือ Rapid 
test อืน่ๆ ระหว่างทีร่อผลใหล้ดยา เหลือ HR ได ้



กำรติดตำมกำรรักษำ 

4) ติดตามการตรวจย้อมเสมหะเม่ือสิน้สดุเดือนท่ี 5  

 • ถ้าผลเสมหะไมพ่บเชือ้ให้ HR ตอ่ จนครบก าหนด  

 • ถ้าผลเสมหะพบเชือ้สงสยัอาจมีวณัโรคดือ้ยาหลายขนานให้สง่เสมหะ culture และ 
 DST ด้วยวิธี liquid media และ rapid test (Molecular test)  

 • ถ้าผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน ให้จ าหน่ายผู้ ป่วยเป็น 
 treatment  failure แล้วขึน้ทะเบียนให้การรักษาแบบ MDR-TB ด้วย 
 empirical MDR regimen  ไปก่อน โดยสามารถปรับสตูรยาให้
 เหมาะสมอีกครัง้หลงัทราบผล DST  

5) ต้องสง่เสมหะตรวจอีกครัง้เม่ือสิน้สดุการรักษา เพ่ือประเมินผลการรักษาก่อนจ าหน่าย  





Questions? 



Thank you  

for  
your attention 


