
เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติเพื่อปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล 
ฉบับปรับปรุง      พฤศจกิายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

42 
 

แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

 
1. การคัดกรองผู้ป่วย 

1.1 การคัดกรองผู้ป่วยนอก 
1) หน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยนอกทุกหน่วยงาน โดยเฉพาะหน่วยผู้ป่วยนอก (OPD) หน่วยฉุกเฉิน (ER) 

จะต้องจัดเตรียมหน้ากากอนามัยให้เพียงพอ และจัดหาบุคลากรเพ่ือท าหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย 
2) บุคลากรที่ท าหน้าที่คัดกรอง ซักประวัติผู้ป่วยทุกรายเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

- มีอาการไอ หรือเสียงแหบเกิน 2 สัปดาห์ หรือไอเป็นเลือด 
- มีผลตรวจเสมหะ AFB เป็นบวก และได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรค เป็นเวลาน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
- มีผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) สงสัยว่าจะเป็นวัณโรค โดยผู้ป่วยไม่เคยได้รับการ

รักษาแบบวัณโรคมาก่อน 
- ผู้ป่วยได้รับยารักษาวัณโรคน้อยกว่า 2 สัปดาห์ และแพทย์ลงความเห็นว่าอยู่ในระยะแพร่เชื้อ 

3) บันทึกข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติผู้ป่วยทุกราย ลงในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital 
information system : HIS)  

4) กรณีพบผู้ป่วยวัณโรคหรือสงสัยวัณโรค (มีอาการข้อใดข้อหนึ่ง ตามเกณฑ์ข้างต้น) ให้ผู้ป่วยสวม
หน้ากากอนามัย (surgical mask) ให้กระชับกับใบหน้าทันที และส่งผู้ป่วยไปตรวจทีศู่นย์คัดกรองฯ โดยผู้ป่วยจะ
ได้รับการตรวจวินิจฉัย CXR การรักษา การจ่ายยาและได้รับค าแนะน าที่จุดบริการเดียว  

1.2 การคัดกรองผู้ป่ วยใน  พยาบาลประจ าหอผู้ป่ วย ต้องซักประวัติและคัดกรองผู้ป่วย ตั้ งแต่ 
แรกรับไว้ในความดูแล และจัดผู้ป่วยเข้าห้องแยก (Airborne Infection Isolation Room: AIIR) โดยเร็วที่สุด เมื่อ
พบผู้ป่วยวัณโรคหรือสงสัยวัณโรค ตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ต่อไปนี้ (ยกเว้นผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคของอวัยวะอ่ืนที่ไม่ใช่
ปอดหรือกล่องเสียง ไม่จ าเป็นต้องแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก) 

เกณฑ์การแยกผู้ป่วยวัณโรคหรือสงสัยวัณโรค 
1) ผู้ป่วยมีผลการย้อมเสมหะ AFB เป็นบวก และยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรค หรือได้รับยา

รักษาวัณโรคท่ีเหมาะสมน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
2) ผู้ป่วยที่มีผลการย้อมเสมหะ AFB เป็นบวก และได้รับการรักษามาแล้ว แต่อาการไม่ดีขึ้น และ

สงสัยว่าจะเป็นวัณโรคดื้อยา ( Multi-drug resistant TB) 
3) ผู้ป่วยที่มี CXR เหมือนวัณโรค (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง upper lobe infiltration) และมีอาการไอ 
4) ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการไอหรือเสียงแหบเรื้อรัง  2 สัปดาห์ ที่ไม่ทราบสาเหตุชัดเจน และ

ยังไม่ได้รับการตรวจ CXR 
5) ผู้ป่วยวัณโรคชนิดดื้อยาทั้ง Isoniazid (INH) และ Rifampicin รวมทั้งผู้ป่วยที่กินยาไม่สม่ าเสมอ

และมีอาการแสดง หรือผลการตรวจที่บ่งชี้ว่าน่าจะเป็นเชื้อที่ดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin 
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2.  หลักเกณฑ์การรับผู้ป่วยท่ี Refer จากที่อ่ืน 
แพทย์ผู้รับ Refer ผู้ป่วยต้องสอบถาม แพทย์ผู้รักษาจากโรงพยาบาลอ่ืนว่า เป็นผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ

หรือไม่ ถ้าเป็น ขอให้แพทย์ตรวจสอบว่ามีห้องแยกส าหรับแยกผู้ป่วยวัณโรคหรือไม่ และมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
2.1 ถ้ามีห้องแยกส าหรับแยกผู้ป่วยวัณโรค ให้รับ Refer 
2.2 ถ้าไม่มีห้องแยกส าหรับผู้ป่วยวัณโรค ขอให้เลื่อนการรับ Refer ไปก่อนจนกว่าจะมีห้องรับผู้ป่วย 

3.  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยควรด าเนินการเมื่อมีความจ าเป็นเท่านั้น โดยให้ปฏิบัติดังนี้ 
3.1  ต้องดูแลให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยให้กระชับกับใบหน้า 
3.2  โทรแจ้งหน่วยงานที่จะรับผู้ป่วยและแจ้งผู้เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่เปล ก่อนที่จะส่งผู้ป่วย 
3.3  ขนย้ายผู้ป่วยโดยใช้ลิฟต์ขนของด้านหลัง ตามท่ีก าหนดไว้ ดังนี้ 

- ลิฟต์หมายเลข 6 ส าหรับอาคารโรงพยาบาล 
- ลิฟต์หมายเลข 12 ส าหรับอาคาร 13 ชั้น 
- ลิฟต์หมายเลข 14 ส าหรับอาคารกระดูกและข้อ 
- ลิฟต์หมายเลข 17 ส าหรับอาคาร100 ปี 
- ลิฟต์หมายเลข 28 ส าหรับอาคารเฉลิมพระบารม ี 
- ลิฟต์หมายเลข 35 ส าหรับอาคารรัตนชีวรักษ์  

4.   การส่งตรวจวินิจฉัย 
4.1  ผู้ป่วยที่มีอาการไอหรือเสียงแหบเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ ที่ไม่ทราบสาเหตุชัดเจน ควรได้รับการส่ง

ตรวจ CXR 
4.2  การส่งผู้ป่วยไป CXR ให้ปฏิบัติตามแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
4.3  ผู้ป่วย HIV ที่มีอาการไอหรือเสียงแหบมากกว่า 2 สัปดาห์ และมี CXR ผิดปกติ ที่ไม่ทราบสาเหตุ

แน่นอน ต้องได้รับการตรวจ Sputum for AFB อย่างน้อย 3 ครั้ง และถ้าเป็นไปได้ ขอให้ท า Sputum culture TB 
อย่างน้อย 2 ครั้ง 

4.4 ผู้ป่วยนอกที่ต้องเก็บเสมหะส่งตรวจ ขอให้ส่งผู้ป่วยไปเก็บเสมหะที่ศูนย์คัดกรองฯ ไม่ควรให้ผู้ป่วยไป
ขากเสมหะในห้องน้ าที่ใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 

4.5 การเก็บเสมหะส่งตรวจ สามารถเก็บช่วงเช้า บ่ายวันเดียวกัน และเช้าวันถัดไป 
4.6  การเก็บเสมหะส าหรับผู้ป่วยใน ไม่ควรท าในหอผู้ป่วย ควรให้ผู้ป่วยไปไอเก็บเสมหะในห้องแยก หรือที่

ระเบียงภายนอกหอผู้ป่วย 
4.7  ห้ามท า  Sputum induction เพ่ือเก็บเสมหะตรวจ AFB ในหอผู้ป่วยเด็ดขาด ถ้าจ าเป็น ให้ท าใน 

ห้องแยกและผู้ดูแลต้องใส่หน้ากากอนามัย 
4.8  แนวปฏิบัติการส่งผู้ป่วยท า Lymph node biopsy ให้ซักประวัติผู้ป่วยทุกรายเกี่ยวกับอาการและ

อาการแสดงของวัณโรค ได้แก่ ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์   
- ถ้ามีอาการไอ ให้ส่ง CXR  และ Sputum for AFB   
- หากเก็บ Sputum ส่งตรวจไม่ได้ ให้พิจารณาท า Lymph node aspiration เพ่ือย้อม AFB ก่อน  
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- ถ้าพิจารณาแล้วว่า Lymph node  ไม่นิ่มหรือไม่มีหนอง หรือ Aspirate ล าบาก ให้ส่งปรึกษา
แผนกศัลยกรรมหรือแผนกหู คอ จมูก เพ่ือ Biopsy ต่อไป 

5. การดูแลในระหว่างการแยกผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
5.1 ให้แยกผู้ป่วย 1 ห้องต่อ 1 คน และปฏิบัติดังนี้ 

- เจ้าหน้าที่สวมหน้ากาก N95 และให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งที่มีบุคคลอ่ืนอยู่ในห้อง 
หรือเมื่อผู้ป่วยออกนอกห้อง 

- การจัดการผ้าเปื้อน ให้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของหน่วยจ่ายผ้ากลาง 
- การคัดแยกขยะ ให้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของโรงพยาบาล 

5.2 ปิดประตูให้สนิททุกครั้งที่ เข้า - ออก ห้องแยก 
5.3 แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติ สวมแว่นตาป้องกันรังสี UV ขณะอยู่ในห้องเพ่ือป้องกันแสง UV-C โดย

ขอให้ฝ่ายบริการพยาบาลจัดหาแว่นตาด าไว้ประจ าหอผู้ป่วย 
5.4 ระยะเวลาการแยกผู้ป่วย ควรแยกอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังได้รับการรักษา โดยที่ผู้ป่วยจะต้องมี

อาการดีข้ึน  
6. แนวทางปฏิบัติในการใช้ห้องแยกผู้ป่วยวัณโรค 

6.1  เกณฑ์การใช้ห้องแยก ตามแนวปฏิบัติการใช้ห้องแยกของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ดังแผนผัง
ถัดไป 
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6.2  เกณฑ์การพิจารณาค้นหาผู้ป่วยที่สามารถย้ายออกจากห้องแยก  กรณีห้องแยกไม่ว่าง 
  ให้ปฏิบัติตามเกณฑต์่อไปนี้ ตามล าดับ 

เกณฑ์ท่ี 1  ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน > 2 สัปดาห์ และอาการดีขึ้น 
ร่วมกับ ผลการย้อมเสมหะ AFB  ให้ผลลบ 3 ครั้ง 

เกณฑ์ท่ี 2  ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน > 2 สัปดาห์ และอาการดีข้ึน 
เกณฑ์ท่ี 3  ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน > 1 สัปดาห์ และอาการดีข้ึน 

6.3 วิธีการใช้ห้องแยก 
   ห้องแยกมี 2 ประเภท ได้แก่ ห้องแยก AIIR และการใช้ห้องพิเศษเป็นห้องแยก โดยมีวิธีการปฏิบัติใน

การใช้ห้องแยก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   วิธีการใช้ห้องแยก AIIR ให้ปฏิบัติดังนี้ 

1) เปิดสวิตซ์ที่แผงควบคุมหน้าห้องแยก เพ่ือเปิดระบบการท างานของ HEPA filter หลอดไฟ 
UV-C พัดลมดูดอากาศ คอยล์ร้อน คอยล์เย็น มาตรวัดความดัน มาตรวัดความอุณหภูมิและความชื้น ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1     แสดงแผงควบคุมและค าแนะน าการเปิดระบบการท างานห้องแยก 

2) ตรวจสอบมาตรวัดความดันอากาศในห้องแยก ที่ติดตั้งไว้ 2 จุด คือ หน้าห้องแยก (วัดความดัน
ระหว่างทางเดินด้านนอกกับ anteroom) และ ภายใน anteroom (วัดความดันระหว่าง anteroom กับห้อง
ผู้ป่วย) ความดันอากาศภายในห้องต้องเป็นลบ โดยต่ ากว่าภายนอกอย่างน้อย 2.5 ปาสคาล เพ่ือควบคุมทิศทางการ
ไหลของอากาศจากทางเดินด้านนอก ไปยัง anteroom เข้าสู่ห้องแยก ดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2     แสดงมาตรวัดความดันอากาศในห้องแยก AIIR 

3) ตรวจสอบหลอดไฟ UV-C ที่ติดตั้งทุกจุด ว่าหลอดไฟใช้งานได้ทุกดวง เพ่ือประสิทธิภาพในการ
ช่วยท าลายเชื้อในอากาศ อากาศที่ปนเปื้อนจะถูกดูดออกทางหัวเตียงผู้ป่วย ผ่านท่อระบายอากาศซึ่งมีการติดตั้ง
หลอดไฟ UV-C และ HEPA filter ก่อนปล่อยอากาศออกสู่ภายนอก ดังแสดงในภาพที่ 3 

4) ปิดประตูห้องแยกให้สนิทตลอดเวลา 
5) เปิดระบบการท างานที่ก าหนดไว้ตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก 

 

 

ภาพที่ 3     แสดงตัวอย่างภายในห้องแยก AIIR 

วิธีการใช้ห้องพิเศษเป็นห้องแยก ให้ปฏิบัติดังนี้ 
1) ไม่ต้องย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยอ่ืน แต่ต้องแจ้งให้บุคลากรทุกคนทราบและอธิบายผู้ป่วย รวมทั้ง

ญาติให้ทราบว่าต้องปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติในการแยกผู้ป่วยวัณโรค    
2) ปิดประตู หน้าต่างทุกบานให้สนิท เปิดเครื่องปรับอากาศตามปกติ  
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3) ติดตั้งอุปกรณ์เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ได้แก่ โคมไฟ UV-C และ HEPA filter 
ซึ่งต้องเปิดตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก โดยเบิกอุปกรณ์จากศูนย์อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ หมายเลขโทรศัพท์ภายใน  1374  และปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

โคมไฟ UV-C ชนิดเคลื่อนย้ายได้ 1 เครื่อง มีวิธีใช้ดังนี้ 
- ปรับระดับความสูงประมาณ 2.4 เมตร  
- การวางโคม  ให้ห่างจากตัวผู้ป่วยรัศมีไม่เกิน 2 เมตร 
- ให้ผู้ป่วย/ญาติใส่แว่นตาด า ขณะอยู่ในห้องแยกเพ่ือป้องกันแสง UV โดยฝ่ายบริการ

พยาบาลจัดหาแว่นตาด าไว้ประจ าหอผู้ป่วย 
 
 

 
ภาพที่ 4     แสดงการติดตั้งโคมไฟ UV-C ชนิดเคลื่อนย้ายได้ 

 
 

เครื่อง HEPA filter ชนิดเคลื่อนย้าย 1 เครื่อง มีวิธีใช้ดังนี้ 
- วางเครื่องที่ด้านซ้ายหรือขวาของเตียงผู้ป่วย ไม่ควรห่างจากเตียงมากกว่า 1 เมตรความสูง

ระดับเดียวกับเตียง โดยไมมี่สิ่งของใดๆ กีดขวางทิศทางลมหายใจที่ออกมาจากผู้ป่วย 
- ตั้งเครื่องทีร่ะดับ Speed 2 (กรณีท าหัตถการที่มีการฟุ้งกระจายมาก ให้เพ่ิมเป็น speed 3) 
- เสียบปลั๊ก เปิดสวิทซ์และตรวจสอบให้แน่ใจว่าเครื่องท างาน 

7.  การจ าหน่ายผู้ป่วย ควรให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ ดังนี้ 

7.1 รับประทานยาให้ครบทุกเม็ด ทุกมื้อ ห้ามหยุดยาเอง หากมีอาการแพ้ยา ควรรีบปรึกษาแพทย์ 

7.2 เมื่อผู้ป่วยไอหรือจามให้ใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปากและจมูกทุกครั้ง และทิ้งใน ถังขยะที่มี
ถุงรองรับและมีฝาปิด ล้างมือให้สะอาด หรือบ้วนเสมหะในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 
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7.3 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่กับผู้อื่น หรือเมื่อจ าเป็นต้องเดินทางออกนอกบ้านโดยใช้รถโดยสาร
สาธารณะ หรืออยู่ในชุมชนที่มีผู้คนมากและเป็นสถานที่ปิด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ ร้านอาหาร เป็นต้น    

7.4 ดูแลตนเองให้แข็งแรง ออกก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่มี ประโยชน์ใช้ช้อน
กลาง เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน งดสูบบุหรี่ เลิกดื่มสุรา  

7.5 จัดที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน โดยเปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

7.6 น าที่นอน หมอน มุ้ง ตากแดด อย่างสม่ าเสมอ 

8.  การท าความสะอาดห้องแยกก่อนรับผู้ป่วยรายใหม่ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
8.1 ห้องแยก AIIR ให้ปิดประตูและหน้าต่าง และเปิดทุกระบบที่ก าหนดทิ้งไว้ 35 นาท ี
8.2 ห้องพิเศษปรับอากาศให้ปิดประตูและหน้าต่างทุกบานให้สนิท และเปิด HEPA filter โคมไฟ UV-C และ

เปิดเครื่องปรับอากาศ ทิ้งไว้ 1 ชั่วโมง 
8.3 ท าความสะอาดพ้ืนและโต๊ะข้างเตียงตามปกติ ยกเว้นบริเวณท่ีเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ให้เช็ด

ออกด้วยกระดาษช าระก่อน แล้วเช็ดตามด้วยน้ ายา 10% hypochlorite เจือจาง 1:19 
9. แนวทางการเฝ้าระวังบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย 
 บุคลากร อาจป่วยเป็นวัณโรค หรือได้รับเชื้อ M. tuberculosis มาโดยไม่มีอาการและอาการแสดงของ 
วัณโรค และไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ที่เรียกว่า การติดเชื้อวัณโรคแบบแฝง ( Latent tuberculosis 
infection) การวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค ท าได้โดยการทดสอบทูเบอร์คูลิน (Tuberculin skin test) ผู้ที่ติดเชื้อวัณ
โรคระยะแฝง มีโอกาสเป็นวัณโรคแบบมีอาการ (Active tuberculosis) ได้ประมาณร้อยละ 5-10 ตลอดชีวิต และ
ครึ่งหนึ่งของผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง พบการป่วยเป็นวัณโรคในช่วง 1-2 ปีแรกของการได้รับเชื้อ 
 บุคลากรควรดูแลสุขภาพของตนเอง หากมีอาการของวัณโรค ให้ไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
อย่างถูกต้อง และบุคลากรกลุ่มเสี่ยงควรมารับการทดสอบทูเบอร์คูลินประจ าปี ตามระยะเวลาที่หน่วยควบคุมการ
ติดเชื้อจัดโครงการ รายละเอียดดังแผนผังถัดไป 
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แนวทางการทดสอบ Tuberculin ในบุคลากร 
การทดสอบครั้งแรก (ไม่เคยท าทดสอบมาก่อน) หรือ ไม่มีผลการทดสอบภายใน 12 เดือน 

 
หมายเหตุ 

1. การทดสอบ จะต้องอ่านผล ในวันที่ 3 หลังท าการทดสอบ เท่านั้น เช่น 
- ท าการทดสอบวันจันทร์  อ่านผลวันพฤหัสบดี 
- ท าการทดสอบวันอังคาร  อ่านผลวันศุกร์ 
- ท าการทดสอบวันศุกร์  อ่านผลวันจันทร์ 

2. การแปลผลการทดสอบ ประเมินจากขนาดความกว้างของรอยนูน (induration) ดังนี้ 
- ขนาด < 10 มม. คือ ผลเป็นลบ แสดงว่า  บุคลากรน่าจะไม่เคยได้รับเชื้อวัณโรคมาก่อน 
- ขนาด > 10 มม. คือ ผลเป็นบวก แสดงว่า  บุคลากรน่าจะเคยได้รับเชื้อวัณโรคมาแล้ว 
- กรณี Conversion คือ ต้องมีขนาด > 10 มม. และมากกว่าเดิม 6 มม. 

3. กรณีผลการทดสอบเป็น บวก ส่งพบแพทย์ทุกราย และการตรวจ/ รักษา ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 

 

ทดสอบ Tuberculin 

 ทดสอบซ า้ภายใน 1-3 สปัดาห์ 
 

ผลการ
ทดสอบ 

บวก ลบ 

ผลการ
ทดสอบ 

ลบ บวก 

 ไม่มีการติดเชือ้วณัโรค  

ทดสอบ Tuberculin ทุก 12 เดือน 
หรือ  

เมื่อสัมผัสวัณโรค (โดยไม่ได้ป้องกัน) 
ไม่ต้องท าการ 

ทดสอบ Tuberculin อีก 

  
 

มีการติดเชือ้วณัโรค  

พบแพทย์ 
เพ่ือรับการตรวจ /รักษาท่ีเหมาะสม 
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การทดสอบประจ าป ี(มีผลการทดสอบเป็นลบภายใน 12 เดือน)  
หรือ เมื่อสมัผัสวัณโรคใกล้ชิด (closed contact) โดยไม่ได้ป้องกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ

1. การทดสอบ จะต้องอ่านผล ในวันที่ 3 หลงัท าการทดสอบ เท่านั้น เช่น 
- ท าการทดสอบวันจันทร์  อ่านผลวันพฤหัสบดี 
- ท าการทดสอบวันอังคาร  อ่านผลวันศุกร์ 
- ท าการทดสอบวันศุกร์  อ่านผลวันจันทร์ 

2. การแปลผลการทดสอบ ประเมินจากขนาดความกว้างของรอยนูน (induration) ดังนี ้
- ขนาด < 10 มม. คือ ผลเป็นลบ แสดงว่า  บุคลากรน่าจะไม่เคยได้รับเชื้อวัณโรคมาก่อน 
- ขนาด > 10 มม. คือ ผลเป็นบวก แสดงว่า  บุคลากรน่าจะเคยได้รับเชื้อวัณโรคมาแล้ว 
- กรณี Conversion คือ ต้องมีขนาด > 10 มม. และมากกว่าเดิม 6 มม. 

3. กรณีผลการทดสอบเป็น บวก ส่งพบแพทย์ทุกราย และการตรวจ/ รักษา ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 
4. กลุ่มที่สัมผัสใกล้ชิด (closed contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน หรือในช่วง 3 เดือนที่

ผ่านมา ใชช้ีวิตร่วมกันในห้องเดียวกัน 8 ช่ัวโมง ใน 1 วัน/ 120 ชั่วโมง ใน 1 เดือน 

ไม่ต้องท าการ 
ทดสอบ Tuberculin อีก 

ทดสอบ Tuberculin 

 มีการติดเชือ้วณัโรค  

ผลการ
ทดสอบ 

บวก ลบ 

ทดสอบ Tuberculin ทกุ 12 เดือน 
หรือ  

เม่ือสมัผสัวณัโรค (โดยไม่ได้ป้องกนั) 

 ไม่มีการติดเชือ้วณัโรค  

พบแพทย์ 
เพ่ือรับการตรวจ /รักษาท่ีเหมาะสม 
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แนวทางการดูแลผู้สมัผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 
Contact investigation and Management 

 
 
หมายเหต ุ

1. กลุ่มท่ีสัมผัสใกล้ชิด (closed contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน หรือในช่วง 3 เดือน 
ที่ผ่านมา ใช้ชีวิตร่วมกันในห้องเดียวกัน 8 ชั่วโมงใน 1 วัน/ 120 ชั่วโมงใน 1 เดือน 

2. *Tuberculin Skin Test (TST) กลุ่ม closed contact ต้องท า 2 ครั้ง (two step investigation) ห่าง
กัน 1-3 สัปดาห์ 

3. การอ่านผลการทดสอบจะต้องอ่านผล ในวันที่ 3 หลังท าการทดสอบ เท่านั้น เช่น ท าทดสอบวันจันทร์  
อ่านผลวันพฤหัสบดี หรือ ท าการทดสอบวันอังคาร  อ่านผลวันศุกร์ 

บุคคลที่อาศัย 
บ้านเดียวกันมาตรวจ 

อายุ > 5 ปี และ 
ภูมิต้านทานปกติ 

ท า TST* 

รักษาด้วย 
ยาสตูรมาตรฐาน 

 TST > 10 มม. การให้ยา INH prophylaxis  
                    ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 
TST < 10 มม.  ให้สังเกตอาการ ถ้าเจ็บป่วย 
                    ให้มาพบแพทย์ 

ภูมิต้านทานต่ า เช่น HIV, on high dose 
steroid, CA on CMT/ XRT เป็นต้น 

พิจารณาให้ 
ยา INH ทุกราย 

พิจารณาให้ 
ยา INH ทุกราย 

 

ตรวจร่างกาย 
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
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