
หนงัสอืแจงและการเขารบัการตรวจคดักรองและใหความรูดานสขุอน
ามยั สาํหรบัผูทีม่ปีระวตัสิมัผสักบัผูปวยวณัโรค泰國 

เรียน ผูท่ีเกี่ยวของ: 
จากการตรวจสอบดานโรคระบาดพบวา คุณ(หรือบุตรของคุณ)มีประวัติสัมผัสกับเชื้อวัณโรค 

เพื่อสุขภาพของคุณและปฏิบัติตามกฎหมายการปองกันโรคระบาดมาตราท่ี 48 ซ่ึงระบุวา 
ผูท่ีมีประวัติสัมผัสกับผูปวยโรคระบาดหรือผูท่ีตองสงสัยวาจะติดเชื้อ 
จะตองใหความรวมมือกับหนวยงานอนามัยในการตรวจสอบและติดตามผล 

๑. วธิกีารตรวจคดักรอง: 
1. ผูท่ีมีประวัติสัมผัสท้ังหมดตองเขารับการตรวจเอกซเรยทรวงอก 
2. หากเปนผูท่ีตองเขารับการประเมินเพื่อเขารับการรักษาสําหรับผูติดเชื้อวัณโรคในระยะแฝง 

จะตองทําการตรวจติดเชื้อวัณโรคในระยะแฝงเพิ่มเติม 

๒. การใหความรูดานสขุอนามยัเกีย่วกับวณัโรคและการตรวจสอบทีเ่กีย่วของ: 
1. การใหความรูดานสขุอนามยัเกีย่วกับวณัโรค: 

วัณโรค เปนโรคท่ีมีการการแพรกระจายของเชื้อโรคผานทางอากาศ (air-borne infection) 
ซ่ึงในระยะเริ่มตนจะไมมีอาการท่ีชัดเจน โดยท่ีพบเหน็ไดบอยคือ มีอาการไอ (โดยเฉพาะอยางย่ิง 2 สัปดาหข้ึนไป) มีไข 
รูสึกเบ่ืออาหาร น้ําหนักตัวลด ออนเพลีย มีเหงื่อออกในเวลากลางคืน และปวดหนาอก เปนตน 
โดยมีผูปวยบางรายเขารับการตรวจสุขภาพแลวจึงถูกตรวจพบ 
และมีกรณีจํานวนมากท่ีทําการรักษาโดยคิดวาเปนเพียงไขหวัดธรรมดาในชวงเริ่มตน 
ผูท่ีติดเชื้อสวนใหญจะพักอาศัยในสถานท่ีเดียวกันหรือเปนผูท่ีสัมผัสใกลชิดกับผูท่ีติดเชือ้ 

คนท่ัวไปหลังจากติดเชื้อวัณโรคแลว ในตลอดชีวิตมีโอกาส 10% ท่ีจะแสดงอาการ  

ย่ิงระยะเวลาใกลกับชวงท่ีติดเชื้อมาก ก็จะมีโอกาสแสดงอาการไดมาก และหากมีการติดเชื้อตั้งแตชวงวัยเด็ก 
เม่ือสะสมตลอดชีวิตความเสี่ยงในแสดงอาการของโรคก็จะสูงกวา 10% 
และมีโอกาสสูงมากท่ีจะแสดงอาการของโรคนี้ตลอดชีวิต หากคุณมีอาการไอติดตอกันเกนิกวา 2 สัปดาห 
ขอแนะนําใหรีบพบแพทยเฉพาะทางโดยเร็ว พรอมท้ังแจงใหแพทยทราบดวยวา 
ตนเปนผูท่ีมีประวัติสัมผัสกับผูปวยวัณโรค เพื่อใหแพทยไดรับขอมูลท่ีครบถวนเพื่อนําไปใชในการวินิจฉัยโรคตอไป 
2. การตรวจเอกซเรยทรวงอก: ตรวจสอบวาติดเชื้อวัณโรคหรือไม 

※วันท่ีเอกซเรยทรวงอกครั้งแรก: วันท่ี_____เดือน_____ป_____ 
※วันท่ีเอกซเรยทรวงอกในเดือนท่ี 12: วันท่ี_____เดือน_____ป_____ 
※ผูมีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน เขารับการตรวจเอกซเรยทุกครึ่งปในวันท่ี: 

เดือน_____ป_____ (วันท่ีตรวจสอบภายหลังจากนี้จะแจงใหทราบอีกครั้ง) 
3. การตรวจสอบการตดิเชือ้วณัโรคในระยะแฝง: 

ตรวจสอบวาติดเชื้อวัณโรคหรือไม โดยผูท่ีมีประวัติสัมผัสซ่ึงอายุต่ํากวา  2 

ขวบใหเขารับการทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนังตอเชื้อวัณโรค ผูมีประวัติสัมผัสท่ีมีอายุตั้งแต 2 ขวบข้ึนไป (รวม) 
ใหเขารับการตรวจสอบการปลดปลอยของแกมมาอินเตอรเฟอรอน (IGRA) โดยผูท่ีอายุ 2 ปข้ึนไป (รวม)แตไมถึง  5 

ขวบซ่ึงไมสามารถทําการเจาะเลือดได ใหใชการทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนังตอเชื้อวัณโรค 
เพื่อใหแพทยใชอางอิงสําหรับการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อ วัณโรคระยะแฝงตอไป 

ผูติดเชื้อวัณโรคในระยะแฝงจะไมสามารถแพรเชื้อได ไมตองตื่นตกใจเกินควร 
ขอเพียงเขารับการตรวจสอบและรักษา จะมีความสามารถในการปองกันมากกวา  90% ข้ึนไป  

เพื่อปองกันการแสดงอาการจนกลายเปนวัณโรค 
(1) การทดสอบปฏกิริยิาทางผวิหนงัตอเชือ้วณัโรค: 
ทําการทดสอบท่ีผิวหนังบริเวณทองแขนซายดานใน 

หลังจากพนักงานตรวจสอบจะตองทําการบันทึกปฏิกิริยาของคุณ (หรือบุตรหลานของคุณ)ท่ีเกิดข้ึนในชวง 48-72 
ชั่วโมง รอยเข็มท่ีเกิดข้ึนจะเล็กมาก 
ไมจําเปนตองทายาหรือปดแผลหลังทําการทดสอบสามารถประกอบกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ 
มีคนจํานวนนอยมากท่ีมีอาการบวมแดงหรือเปนแผลเล็กนอยหลังการฉีด ซ่ึงเปนอาการตอบสนองจากภูมิคุมกัน 
ปกติแลวไมจําเปนตองเขารับการรักษา ขอเพียงรักษาความสะอาดและปลอยใหแผลแหงก็เพียงพอ 

※วันท่ีทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนังตอเชื้อวันโรค: 
วันท่ี____เดือน____ป____โดยมีการอานผลในวันท่ี____เดือน____ป____หมายเหต:ุ ________ 



(2) การตรวจสอบการปลดปลอยของแกมมาฟนเตอรเฟอรอน  (IGRA): 
ทําการเจาะเลือดโดยบุคลากรทางการแพทย  ปริมาณเลือดท่ีตองใชในการตรวจ  ประมาณ  4 cc 

※ วันท่ีเจาะเลือดเพื่อตรวจ IGRA: วันท่ี_____เดือน_____ป_____หมายเหต:ุ ______________________ 

๓. การตดิตามผลในภายหลงั: 

1. ภายใน 1 ป ใหเขารับการตรวจเอกซเรยทรวงอกตามกําหนดนัดหมายของหนวยงานสาธารณสุข 
พรอมท้ังดําเนิน”การสังเกตสุขภาพของตัวเอง”อยางตอเนื่อง ผูท่ีพบความผิดปกติจากผลตรวจเอกซเรย 
หากมีขอสงสัยท่ีจะแสดงอาการของโรค 
แพทยจะนัดตรวจเสมหะพรอมท้ังใหบริการการติดตามผลการรักษาตอไป 

2. ผูท่ีมีผลตรวจเชื้อวัณโรคระยะแฝงเปนบวก  ใหเขารับการประเมินการติดเชื้อและรักษาวัณโรคระยะแฝง: 
(1) เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะสงตัวคุณ (หรือบุตรหลานของคุณ) ใหแพทยเชี่ยวชาญเพื่อทําการประเมินวา 

จะออกใบสั่งยาแบบใดเพื่อทําการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงตอไป 
(2) แพทยทําการตรวจรางกายและสุขภาพของคุณ  (หรือบุตรหลานของคุณ) 

กอนจะพิจารณาถึงอาการด้ือยาในผูปวยแตละราย  

ผลการตรวจสอบการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงและผลการตรวจเอกซเรยทรวงอก  

โดยไมรวมถึงวัณโรคในระยะแสดงอาการ  

เพื่อสรุปวินิจฉัยวาผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเหมาะสําหรับวิธีรักษาแบบใด 
(3) หลังจากแพทยทําการประเมินแลววาตองทําการรักษา  

หนวยงานสาธารณสุขจะใหบริการการรักษาท่ีสังเกตไดโดยตรง(DOTS) ตามเวลาท่ีคุณ  

(หรือบุตรหลานของคุณ) สะดวก  เพื่อไมใหลืมรับประทานยา  
และทําการรักษาจนครบกระบวนการอยางปลอดภัย  

เพื่อทําใหการรักษาวัณโรคระยะแฝงไดประสิทธิภาพสูงสุด 

สําหรับผูท่ีไมไดทําการรักษาหรือไมสามารถทําการรักษาจนครบท้ังกระบวนการ  

ขอใหคอยสังเกตอาการของตัวเองอยางใกลชิด  

และใหความรวมมือกับหนวยงานสาธารณสุขในการเขารับการตรวจเอกซเรยทรวงอกในเดือนท่ี  12 

(ผูมีประวัติสัมผัสผูปวยวัณโรคท่ีด้ือยาหลายขนานตองเขารับการตรวจเอกซเรยทรวงอกทุกครึ่งป  
และติดตามอาการเปนเวลา  2 ป) 

๔. กฎหมายขอบงัคับ: 
ตามขอกําหนดของกฎหมายการปองกันโรคติดตอ มาตราท่ี 48 วรรค 1 

หนวยงานผูมีอํานาจสามารถสั่งการใหผูท่ีมีประวัติสัมผัสกับผูติดเชื้อวัณโรคหรือผูท่ีตองสงสัยวาจะติดเชื้อวัณโรค 
ตองเขารับการตรวจคัดกรอง หากมีความจําเปน สามารถสั่งการใหโยกยายเขาไปยังสถานท่ีตรวจคัดกรองท่ีกําหนดไว 
ฉีดวัคซีนเพื่อปองกัน ใหยา กักบริเวณในพื้นท่ีท่ีกําหนด หรือทําการกักกันตัวได ผูท่ีฝาฝนจะมีโทษปรับตั้งแต 60,000 
เหรียญไตหวันข้ึนไป แตไมเกิน 300,000 เหรียญไตหวัน เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพของคุณ (หรือบุตรหลานของคุณ) 
ใหความรวมมือกับหนวยงานสาธารณสุขในการตรวจคัดกรองสําหรับผูท่ีมีประวัติสัมผัส 

๕. วธิใีนการดตดิตอ: 
หนังสือแจงใหเขารับการตรวจคัดกรองฉบับนี้ ไดอธิบายใหทานรับฟงโดยเจาหนาท่ี  __________ จากกอง 

(กรม) อนามัยประจํา __________ หากทานยังมีขอสงสัยเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองผูท่ีมีประวัติสัมผัส 
สามารถโทรศัพทสอบถามไดท่ี __________ เพื่อติดตอกับกองอนามัย 
เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของจะดําเนินการอธิบายใหกับคุณโดยเร็วท่ีสุด นอกจากนี้ 
หากคุณมีขอสงสัยหรือถูกปฏบัิติอยางไมเทาเทียมในระหวางการตรวจคัดกรอง กรุณาติดตอกองอนามัยทันที 

กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสขุ หวงใยในสขุภาพของทาน 
 

ใบตอบรบัหนงัสอืแจงใหเขารบัการตรวจคดักรอง 
สาํหรบัผูทีม่ปีระวตัสิมัผสักบัผูปวยวณัโรค 

ขาพเจา               (ลงนาม) ไดอานหนังสือแจงฉบับนี้โดยละเอียดแลว 

ผูแทนตามท่ีกฎหมายกําหนด      (ลงนาม) (หากผูท่ีมีประวัติสัมผัสกําลังศึกษาอยู กําลังเรียนช้ันปท่ี_____หอง_____) 


