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คํานํา 
 

คูมือแนวทางการดําเนนิงานดานวัณโรค สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานครเลมนี้ ไดถูกรวบรวม 
และจัดทําขึน้    เพื่อใชประกอบการจัดการความรูในองคกร โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ
การรักษาวณัโรคของสํานักการแพทยไดมีแนวคิดใหมกีารจัดทําคูมือแนวทางการดําเนนิงานดานวณัโรคขึ้น  ทั้งนี้
เพื่อใชเปนคูมอืและแนวทาง(Guideline)ในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวณัโรค       ตลอดจน
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ตองทํางานรวมกนัในการควบคุม  ปองกัน   รักษา และลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค   
ทั้งนี้ เพื่อใหสอดคลองตามแผนงานวณัโรคแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลกและนําไป 
สูการพัฒนาอตัราผลการรักษาหาย(Cure  Rate)ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานสากล กลาวคือ  อัตราผลการรักษา
หายไมต่ํากวารอยละ 85     เนื่องจากวัณโรคเปนโรคติดตอที่ตองใชระยะเวลาในการรกัษาที่ยาวนาน(อยางนอย 6 
 – 8  เดือน)       ดังนั้น ทีมบคุลากรผูใหการดูแลรักษาจะตองมีความรูความเขาใจในเรื่องวัณโรค   การดูแลผูปวย
และการประเมินผลการรักษาผูปวยเปนอยางดี  ประกอบกับปจจุบนั พบวาโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย
บางแหงยังมีแนวทางปฏิบัตทิี่แตกตางกันมากทั้งในดานแนวทางการขึน้ทะเบยีน  การรักษาของแพทย   ตลอดจน
การประเมินผลการรักษาผูปวย   แนวคิดในการพัฒนาระบบงานวัณโรคใหมีประสิทธิภาพมากขึน้     
 

ดังนั้นคณะผูจดัทําจึงหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือแนวทางการดําเนินงานดานวณัโรค สํานักการแพทย   
กรุงเทพมหานครเลมนี้ จะมสีวนชวยใหบคุลากรผูสนใจมีความเขาใจในกระบวนการรักษาผูปวยวณัโรคและพัฒนา
ผลสัมฤทธ์ิในการรักษาวณัโรคของโรงพยาบาล ในสังกดัสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานครใหดยีิ่งขึ้นตามลําดบั 
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สภาพปญหาของวัณโรคและการวินิจฉัยโรค 
 

สภาพปญหาของวัณโรค  
 

วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อ  Mycobacterium Tuberculosis  ซ่ึงเปนสมาชิกตัว
หนึ่งของกลุม Tuberculosis  complex   ประมาณการกันวาจะมีคนที่เสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ  3 
ลานคน / ป และสวนใหญเกิดในประเทศที่กําลังพัฒนา    มีอุบัติการณ  (Incidence of Pulmonary and 
Extra pulmonary Tuberculosis)  ของวัณโรคประมาณ 8 ลานคน / ป       รอยละ 95 ของผูปวยใหม
เหลานี้อยูในประเทศที่กําลังพัฒนา     ยังมีผูปวยวัณโรคจํานวนมากที่ไมไดรับการวินิจฉัยและรักษา
อยางถูกตอง   กวาครึ่งของผูปวยที่ไดรับการรักษาแตไมหาย(ไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง)      ความ
ชุก(Estimated  Prevalence)ของวัณโรคทั่วโลกประมาณ  16 – 20  ลานคน  และ 8 –10  ลานคน  ของ
จํานวนนี้เปนพวกที่มีเชื้อวัณโรคในเสมหะ ซ่ึงเปนกลุมที่แพรเชื้อได  (Highly  Infectious)  นอกจากนี้มี
ประชากรที่ติดเชื้อวัณโรค  (infected , not disease)  ประมาณ 1.7  พันลานคน  และ 1.3  พันลานลานคน 
อาศัยอยูในประเทศที่กําลังพัฒนา         การดําเนินงานควบคุมวัณโรคในประเทศที่กําลังพัฒนายังไดผล
ไมดีนัก คือ Cure rate ต่ํา  โดยมีคาประมาณรอยละ30 – 50   

 

เปาหมายของการควบคุมวัณโรค   

1. อัตราการรักษาหาย  (Cure  rate)ในผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ ไมต่ํากวารอยละ 85   
(อยางนอยในผูปวยใหม) 

2. อัตราการคนหาผูปวยรายใหม(Case finding)ไมต่ํากวา 70% ของผูปวยที่คาดวาจะมี 
 

สิ่งที่พึงคํานึงถึงอยางยิ่ง   
กอนที่จะขยายการคนหาผูปวยรายใหม (Expanding  of  Case  Finding) สถานพยาบาล 

นั้น ๆจะตองม ีCure  rate  ของผูปวยในความดูแลอยูในระดับที่สูง 
 

องคประกอบหลักท่ีจะบรรลุเปาหมายตามกลยุทธการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสงัเกตโดยตรง 
(Directly  Observe Treatment  Short course หรือ  DOTS ) ประกอบดวย 

1.  ตองมีพันธะสัญญาของผูบริหารในระดบัตางๆ ไดแก ผูบริหารระดับกรุงเทพมหานคร     
ระดับสํานักการแพทย และระดับโรงพยาบาล 

2.  การคนหาผูปวยรายใหม     โดยเนนการตรวจเสมหะดวยวิธี  direct  smear ใน 
ผูปวยที่อาการนาสงสัยเปนวัณโรค  และมาตรวจที่โรงพยาบาลหรือศูนยบริการสาธารณสุข 
 
 



 
3.  การใชสูตรยาระยะสั้นที่เปนมาตรฐาน (6 , 8 เดือน )  มีระบบการดูแลผูปวยที่ดี     

เชน  การกินยาแบบมีพยาน     โดยเฉพาะในชวงการรักษาระยะเขมขน  ในผูปวยใหมเสมหะพบเชื้อ 
และตลอดระยะการรักษาสําหรับผูปวยรักษาซ้ํา   

4. ยารักษาวัณโรคที่มีความจําเปนมากไดแก  Isoniazid(H)    Rifampicin(R)  
Ethambutol (E)  Pyrazinamide(Z)     Streptomycin (S)    ตองมีคุณภาพและไมขาดแคลน 

5.  ตองมีระบบการบันทึกและการประเมินผลการรักษาที่เปนมาตรฐาน 
 

ปจจัยท่ีสนับสนุนใหการดําเนินการดานวัณโรคประสบผลสําเร็จ 
   องคการอนามัยโลก(WHO) ไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานดานวัณโรค ดังนี้ 
   1. ขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยถูกตองและครอบคลุม 

2. เลือกสูตรยาไดอยางถูกตอง 
3. กํากับการตรวจเสมหะของผูปวยระหวางการรักษาในชวงเวลาที่เหมาะสม 
4. เขาใจประโยชนของ  Treatment  Card   และสามารถบันทึกขอมูลอยางถูกตอง 
5. ขึ้นทะเบียนผูปวยใน  รบ.1 ก.04  (TB Register)  ไดอยางถูกตอง 
6. ใหสุขศึกษาแกผูปวย  และเขาใจกลวิธีการกํากับการรับประทานยา 
7.  ประเมินผลการรักษาไดถูกตอง 
8. ใหยาปองกันวัณโรคในเด็กไดถูกตอง 
9. เขาใจเรื่องวัณโรค  และเอดส 

    10.เขาใจวิธีการเบิกยา  เบิกอุปกรณ  ส่ือตาง ๆ  ที่ใชในงานควบคุมวัณโรค 
 

การวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค (Tuberculosis  Suspects) 
 

อาการที่พบบอยที่สุดของผูปวยวัณโรคปอด  คือ ไอเกิน 3  สัปดาห   มักจะมีเสมะ 
รวมดวยซ่ึงเสมหะสวนใหญจะมีสีเหลือง  ขาวขุน  เขียว   บางครั้งมีเลือดปน     นอกจากนี้ผูปวยเหลานี้
มักมีอาการอื่นๆรวมดวย เชน น้ําหนักลด  ออนเพลีย   มีไข(โดยเฉพาะตอนเย็น)  เหงื่อออกตอน
กลางคืน  เจ็บหนาอก     หายใจหอบ   เบื่ออาหาร   ไอเปนเลือดหรือไอเสมหะมีเลือดปน 

สําหรับผูปวยที่เปนวณัโรคนอกปอด(Extra pulmonary Tuberculosis)มักจะมีอาการ 
ทั่วไป  ไดแก น้ําหนกัลด  มไีข  และมีเหงือ่ออกตอนกลางคืน          ทั้งนี้ อาการอื่นๆอาจมีไดขึ้นอยูกับ 
อวัยวะที่เปนโรค  เชน  ถาเปนวณัโรคตอมน้ําเหลือง  อาจมีDischargeไหลออกมาจากตอมที่โตได   

เมื่อสงสัยวาผูปวยอาจเปนวณัโรคปอด จะตองตรวจเสมหะ 3  คร้ังเปนอยางนอย โดย 
ใชเวลาเก็บเสมหะ  2 –3  วนั  และตองสงเสมหะไปยังหองชันสูตรภายในเวลา  7  วัน 
 

 



 
ลักษณะการเก็บเสมหะมี  2 ชนิด 

   1.  การเก็บเสมหะในวันที่ผูปวยมาตรวจ  (Spot   Sputum )  
   2.  การเก็บเสมหะในตอนเชาหลังตื่นนอน (Early   morning   specimen  หรือ 

Collected  sputum ) 
 

การตรวจเสมหะ  3  คร้ัง  อาจเปน 
   1.   Spot  วันแรก     Early  morning  specimen  วันที่  2      และ  Spot  วันที่  2  หรือ 
   2.   Spot  วันแรก     Early morning   specimen  วันที่  2      และ   วันที่ 3 
 

เทคนิคท่ีพึงคํานึงถึงในการเก็บรักษาเสมหะสงตรวจ 
1.  ผูปวยบวนปากดวยน้ําสะอาดกอนเก็บเสมหะ 
2.  เก็บเสมหะในที่ที่มีอากาศถายเทดี   
3. ไอลึก ๆ  เพื่อขับเสมหะออกมา 
4. ไมควรมีผูอ่ืนอยูในบริเวณเก็บเสมหะ 
5.  ถาเก็บเสมหะไมได  เชน  เปนน้ําลาย  ใหผูปวยพยายามเก็บใหม 
6.  เก็บเสมหะในตลับเก็บเสมหะใหดี 

 

การจําแนกประเภทผูปวย (Disease  Classification) 

   แบงผูปวยวณัโรคออกเปน  2  กลุมใหญ  คือ 

1. วันโรคปอด  (Pulmonary  Tuberculosis : P) 
2. วัณโรคนอกปอด  (Extra pulmonary  Tuberculosis : EP) 
ในกรณีที่ผูปวยมีทั้งวณัโรคปอด และวัณโรคนอกปอดใหจัดกลุมเปนวัณโรคนอกปอด  

(Pulmonary  Tuberculosis) 

Pulmonary  Tuberculosis 

1. smear  บวก  (M+)  ซ่ึงหมายถึง 
1.1 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี  direct smear  เปนบวกอยางนอย  2  ครั้ง  

หรือ 
1.2 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก  1  ครั้ง   ภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับ 

วัณโรคปอด  หรือ 
1.3 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี  direct  smear  เปนบวก  1  ครั้ง  และมี 

ผลเพาะเชื้อเปนบวก 1 คร้ัง 



 
 

2.  Smear  ลบ  (M-)   ซ่ึงหมายถึง 
2.1 ผูปวยที่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวณัโรค  ตรวจเสมหะ 

อยางนอย3 คร้ัง เปนลบ  ไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะ หรือ 
  2.2 ผูปวยที่ผลตรวจเสมหะดวยวิธี  direct  smear  เปนลบอยางนอย  3  ครั้ง    

แตมีผลเพาะเชื้อเปนบวก Extra pulmonary Tuberculosis เชน  TB pleural , Lymph  nodes , กระดูกและ 
ขอ ,   Genito – urinary tract  ,  intestine and   peritoneum  ,  meanings   , skin , pericardium   
อาจเปน  :- 

- ผูปวยที่มีผลเพาะเชื้อ Culture  ขึ้นเปน  M+ tuberculosis  1 คร้ัง จากตําแหนง 
โรคนอกปอด 

- ผูปวยที่มีผลตรวจทาง Histology และ /หรือมีลักษณะคลินิกที่เขาไดกับ 
วัณโรคและการตัดสินใจของแพทยที่ใหการรักษาดวยยาวัณโรค 
 

การขึ้นทะเบียนผูปวย (Registration  of  Patients)  ซ่ึงแบงเปน  6  ประเภท  ดังนี้ 
1. New 
2. Relapse 
3. Failure 
4. Treatment  after Default 
5. Transfer  in 
6. Other 

 

คําจํากัดความที่ตองทําความเขาใจ  ดังนี้ 
1. New   
ผูปวยที่ไมเคยเปนวัณโรคมากอน  หรือผูปวยที่เคยไดรับยารักษาวัณโรคไมเกิน 1 เดือน   

2. Relapse 
ผูปวยที่เคยรักษาวัณโรค  และไดรับการวินิจฉัยวาหายแลว  หรือรับการรักษาครบแลว   

ตอมากลับเปนโรคอีก โดยมผีลตรวจเสมหะเปนบวก(อาจเปนDirect smearและ/หรือ culture positive ก็ได) 

3. Failure   
ผูปวยวัณโรคเสมหะบวก  (M+)  ไดรับการรักษาแตผลตรวจเสมหะเมื่อเดือนที่  5   

หรือหลังจากนั้น  ยังเปนบวก  (remained  positive)  หรือกลับเปนบวก  (became positive)   
ผูปวยวัณโรคเสมหะลบ  (M-)  หรือผูปวยวัณโรคนอกปอด  ไดรับการรักษา 

แตผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2  เปนบวก 
 



 
 

4. Treatment  after  Default       
ผูปวยวัณโรคกลับมารักษาอีกภายหลังขาดยาอยางนอย  2  เดือนติดตอกัน 
5. Transfer  in      
ผูปวยที่รับโอนมาจากสถานพยาบาลอื่นโดยที่ไดรับการขึ้นทะเบียนแลว และไดรับยา 

เปนระยะเวลาหนึ่ง 
6. Other      
ผูปวยวณัโรคที่ไมสามารถจัดกลุมเขาในกลุมผูปวยดังกลาวขางตน ตัวอยางของ 

ผูปวยกลุมนี ้ เชน :-  
-  Bacteriological   negative  relapse  (M- C-)  
-  ผูปวยที่ไดรับยารักษาวัณโรคจากคลินิกมากกวา  1  เดือน  โดยที่ยังไมเคย 

ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ NTP  (National  Tuberculosis  Control  Programme) 
-  ผูปวยที่ส้ินสุดการรักษาซ้ําแลว  เสมหะยังคงพบเชื้อ( Chronic   case ) 
  

 
 
 
 

 
 
 



 
การรักษาและเลือกสูตรยา (Drug  Regimens) ในการรักษาวัณโรค 

 แบงสูตรยาเปน  4  ประเภท  คือ 

1. การรักษาระบบยาที่ 1 (CATEGORY  1)  =   CAT  1 : 2  (3) HRZE (S) / 4 HR 
2. การรักษาระบบยาที่ 2 (CATEGORY  2)  =   CAT  2 : 2 HRZES / 1(2) HRZE / 5 HRE 
3. การรักษาระบบยาที่ 3 (CATEGORY  3)  =   CAT  3 : 2HRZ/4 HR 
4. การรักษาระบบยาที่ 4 (CATEGORY  4)  =   CAT  4 : Regimen  ที่ใช  Reserved  drugs   

หรือ  INH alone 

หมายเหตุ    :    Isoniazid(H)   Rifampicin(R)  Pyrazinamide(Z)  Ethambutol (E)    Streptomycin (S)      
 

CATEGORY 1  =  CAT  1  ใชสําหรับผูปวยใหม 
1. ผูปวยใหม,  วัณโรคปอดทีม่ีผลตรวจเสมหะเปนบวก  (New  M+) 
2. ผูปวยหนัก  (Seriously ill)  ซ่ึงมีลักษณะคลินิกเปน 

2.1 Pulmonary   Tuberculosis  (M-)  แตมี   Extensive Parenchymal  lesion  หรือ 
2.2 Extra pulmonary  Tuberculosis  เชน  Meningitis , pericarditis  , peritonitis  ,   

bilateral or extensive pleurisy , Spinal  disease  with  neurological complication , intestinal 
tuberculosis  ,  genito – urinary  tuberculosis 

 

หมายเหตุ  : 
1.  ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2  เปนบวก   หยดุยา  2 – 3  วัน   เก็บ

เสมหะสงเพาะเชื้อและทดสอบความไวของยา        แลวขยายการรักษาในระยะแรกอกี  1  เดือน  
( 3  HRZE) ตรวจเสมหะ เมือ่ส้ินสุดเดือนที่  3  แลวใหยาในระยะตอเนื่อง 

2.  ในกรณีที่เปนผูปวยที่มี  Meningitis,  Disseminated  หรือ  Spinal  Disease  with  
neurological  complication  เพิ่มการใหยาในระยะตอเนื่องจาก  4  เปน 7 เดือน   (เพราะฉะนัน้รวมระยะ 
เวลาการรักษาทั้งหมดเปน  9  เดือน  = 2HRZE/7HR) 
 

CATEGORY  2  =  ใชสําหรับผูปวยท่ีจัดประเภทเปน 
1. Relapse 
2. Failure 
3. Treatment after default    (บางกรณ)ี 
สําหรับการรักษาในระยะแรก มี  3  เดือน  โดยที่ใน 2 เดอืนแรกจะใชยา  5  ตัว  คือ  

Isoniazid(H)    Rifampicin(R)     Pyrazinamide(Z)      Ethambutol (E)    Streptomycin (S)      จากนัน้ 
ตอดวยยา  4  ตัว  คือ  Isoniazid(H)  Rifampicin(R)     Pyrazinamide(Z)      Ethambutol (E) อีก 1 เดือน 



 
สําหรับการใหยาในระยะตอเนื่อง ใหยา  3  ตัว  คือ   Isoniazid(H)      Rifampicin(R)           

Ethambutol (E)   อีก 5  เดือน 

หมายเหตุ 
1. ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 3  ยังเปนบวก       ใหหยุดยา  2 – 3  วนั   

เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อและทดสอบความไวของยา     แลวขยายผลการรักษาในระยะแรกอีก 1  เดือน   
(2 HRZES / 2 HRZE) , ตรวจเสมหะ   เมื่อส้ินสุดเดือนที่ 4    ถายังคงเปนบวก ควรสงทดสอบความไว 
ของยา  แลวให  HER  ตอจนครบในระยะตอเนื่อง   

2.  ประเมินผลอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการใหยาในระยะตอเนื่อง    ถาผลเปนลบใหจําหนายเปน 
Cure  ถาผลเปนบวกใหจําหนายเปนFailure   ขึ้นทะเบียนใหมเปน Other (chronic)    แลวใหการรกัษา
ดวย  Reserved  drugs 

 

CATEGORY  3  =  CAT 3  ใชสําหรับผูปวยใหม 
1. วัณโรคปอดที่มีลักษณะผลตรวจเสมหะ  3  ครั้งเปนลบ    แตภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับ 

วัณโรค    ไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะและการตัดสินใจของแพทยที่จะรกัษาแบบวัณโรค 
2. กลุม  Extra pulmonary  Tuberculosis  ที่ไมรุนแรง  เชน  TB  ตอมน้าํเหลือง 
 

CATEGORY  4  =  CAT 4 :  เปนยาทีใ่ชสําหรับ  Chronic case    ซ่ึงอาจเปน  Combination  ของ 
Reserved drugs  ที่เหลือ  (อยางนอย  3 ตัวข้ึนไป)  หรือการใช  INH  alone  ตลอดไป 
 

ขนาดของยา  ใหตามน้ําหนกัเม่ือเร่ิมตนรักษา  (ตามตาราง) 
 

DAILY  DOSE  (mg) 
DRUG       30 – 39 Kgs      40 – 49 Kgs 50 Kgs up 

Isoniazid (H) 300 300 300 
Rifampicin (R) 300 450 600 
Pyrazinamide(Z) 1000 1500 2000 
Ethambutol (E) 800 1000 1200 
Streptomycin(S) 500 750 1000 

 

หมายเหตุ     
1. ไมตองเพิ่มขนาดยา  หากระหวางรกัษาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวมากขึ้น 
2. การใชยาเมด็รวมขนาน  (Fixed  Dose Combination – FDC)  เชน  HR,  HRZ,  HRZE   

จะชวยเพิม่ความสะดวกในการจัด การกินยา และหลีกเลีย่งการเลือกกินยาบางขนาดได 
 



3. ไมควรใช Ethambutol ในเด็ก ที่ไมสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับตาบอดสี / การมองเหน็ 
4. ไมควรใช  Streptomycin  ในหญิงที่กาํลังตั้งครรภ 
5. กรณีการใช  Streptomycin ในผูปวยสูงอายุ  (> 60 ป)  ไมควรใชขนาดเกิน  750  mg / d   

แมวาขนาดยาตามน้ําหนกัจะเกนิ  750 mg / d ก็ตาม 
ขอควรพิจารณา 

-  กรณีผลเสมหะเดือนท่ี  5  เปนบวก  สําหรับผูปวยวัณโรคที่รักษาดวยยาระบบยา  CAT1 และ
CAT2 

กรณี  CAT  1 
  ขั้นตอนการพจิารณาและปฏิบัติ  ถาผลเสมหะเดือนที่  5  เปนบวก 

1. ใหจําหนายเปน  Failure 
2. ขึ้นทะเบยีนใหมเปน  Failure 

3. ใหการรักษาโดย 
3.1 สงเสมหะเพาะเชื้อ  และทดสอบความไวตอยา 
3.2 รักษาซ้ําดวยระบบยา  CAT  2  ภายใตระบบ  DOTS 

กรณี   CAT 2 

  ขั้นตอนการพจิารณาและปฏิบัติ  ถาผลเสมหะเดือนที่ 5  เปนบวก 
1. ยังไมตองจําหนาย  และไมตองขึ้นทะเบยีนใหม 
2. ใหสงเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวตอยา 
3. ใหรักษาตอดวยยาเดิม  (HRE)  จนครบระยะตอเนื่อง 
4.  อาจตรวจเสมหะตอทุกเดือน  (เดือนที ่ 6  7  8) 
5.  เมื่อส้ินสุดการรักษาใหพจิารณาเสมหะโดย 

5.1 ถาผลเสมหะเปน  ลบ   ใหจําหนายเปน  Cure 
         5.2  ถาผลเสมหะเปน  บวก ใหจําหนายเปน  Failure  และขึ้นทะเบียนใหม 

เปน “Other”  (Chronic) 
6. ใหการรักษาตามผลการทดสอบความไวตอยา 

หมายเหตุ     
ในกรณีที่โรงพยาบาลนั้น ๆ  มีความพรอมในสวนของการทํา  Drug   Susceptibility   

การมี  Reserved  drug  มีแพทยที่มีประสบการณในการดแูลผูปวยวัณโรค   ตลอดจนการใชยาเหลานี้
และจะเปนการดีที่สุด  ถามีการทํา DOTS ที่มีคุณภาพ         การพิจารณาวินิจฉยัวาคนไขที่กําลังใชยา  
CAT  2  และมีผลตรวจเสมหะเปนบวกเดอืนที่ 5  เปน  “Failure”  ยอมเปนไปได และสามารถใชยา
Reserved drug  ไดโดยไมตองรอใหถึงส้ินเดือนที่ 8 



วิธีปฏิบัติและการรักษาตอ  สําหรับผูปวยที่รับการรักษาไมตอเนื่อง 
 

      ผูปวยวณัโรคบางรายอาจกนิยาไมสม่ําเสมอ  การวางแผนการรักษาสาํหรับผูปวยที ่
ขาดยา   มีแนวทางตามตาราง  แยกเปน 3 ตารางตามสูตรยาที่ผูปวยไดรับ 

 

วิธีปฏิบัติและการรักษาตอ  สําหรับผูปวยซึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง 

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหม  เสมหะบวก  (CAT  1) 

ไดรับยาไปแลว 
ขาดยาเปนเวลา

ติดตอกัน 
ตองตรวจ

เสมหะหรือไม 
ผลเสมหะ ตองขึน้ทะเบียน

เปน 
การรักษาตอ 

<  1 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 1 ตอ 
 2-8 สัปดาห ไม - - เร่ิม CAT 1 ใหม 
 > 8 สัปดาห ตอง บวก กลับมารักษาตอ เร่ิม CAT  1  ใหม 
   ลบ กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
ให  CAT 1 ตอ 

1 – 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 1 ตอ 
บวก - ใหยาระยะเขมขน

ของCAT 1 เพิ่มอีก  
1 เดือน 

2 – 8 สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 1 ตอ 
บวก กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
เร่ิม  CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 1 ตอ 

> 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 1 ตอ 
บวก *** เร่ิม CAT 2 2-8  สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 1 ตอ 
กลับมารักษาตอ 
หลังจากขาดยา 

เร่ิม  CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง บวก 
ลบ 

กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 1 ตอ 

***    ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลว รวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป   >  5  เดือน ตองขึ้นทะเบียนใหมเปน 
การรักษาลมเหลว 



 

วิธีปฏิบัติ – รักษาตอ  สําหรับผูปวยซึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง 

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหม  เสมหะบวก  (CAT  2) 
 

ไดรับยาไปแลว 
ขาดยาเปนเวลา

ติดตอกัน 
ตองตรวจ

เสมหะหรือไม 
ผลเสมหะ ตองขึน้ทะเบียน

ใหมเปน 
การรักษาตอ 

<  1 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 2 ตอ 
 2-8 สัปดาห ไม - - เร่ิม  CAT 2 ใหม 
 > 8 สัปดาห ตอง บวก กลับมารักษาตอ เร่ิม CAT  2  ใหม 
   ลบ กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
ให CAT 2 ตอ 

1 – 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 2 ตอ 
บวก - ใหยาระยะเขมขน

ของCAT 2 เพิ่มอีก  
1 เดือน 

2 – 8 สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 2 ตอ 
บวก กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
เร่ิม  CAT 2 ใหม 

 

> 8 สัปดาห ตอง 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 2 ตอ 

> 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 2 ตอ 
บวก *** เร่ิม CAT 2  ใหม 2-8  สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 2 ตอ 
กลับมารักษาตอ 
หลังจากขาดยา 

เร่ิม  CAT 2 ใหม 

 

> 8 สัปดาห ตอง บวก 
ลบ 

กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 2 ตอ 

 
***    ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลว รวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป   >  5  เดือน ตองขึ้นทะเบียนใหมเปน 

การรักษาลมเหลว 
 



 

วิธีปฏิบัติ – รักษาตอ  สําหรับผูปวยซึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง 

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหม  เสมหะบวก  (CAT  3) 
 

ไดรับยาไปแลว 
ขาดยาเปนเวลา

ติดตอกัน 
ตองตรวจ

เสมหะหรือไม 
ผลเสมหะ ตองขึน้ทะเบียน

เปน 
การรักษาตอ 

<  1 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 3 ตอ 
 2-8 สัปดาห ไม - - เร่ิม CAT 3 ใหม 
 > 8 สัปดาห ตอง บวก กลับมารักษาตอ

หลังขาดยา 
เร่ิม CAT  1  

   ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให  CAT 3 ตอ 

1 – 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 3 ตอ 
บวก - เร่ิม CAT 2 2 – 8 สัปดาห ตอง 
ลบ - ให  CAT 3 ตอ 
บวก กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
เร่ิม  CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให  CAT 3 ตอ 

> 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 3 ตอ 
บวก *** เร่ิม CAT 2 2-8  สัปดาห ตอง 

ลบ - ให  CAT 3 ตอ 
กลับมารักษาตอ 
หลังจากขาดยา 

เร่ิม CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง บวก 
 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 3 ตอ 

 
*** ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลว รวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป   >  5  เดือน   ตองขึ้นทะเบียนใหมเปน 

การรักษาลมเหลว 
 



 

การสงตอผูปวยวัณโรค (Referral   System) 
 

การใหผูปวยกินยาวัณโรคจนครบ Course  เปนเรื่องไมงายนัก    โดยเฉพาะในระยะแรก
ซ่ึงใชระบบยา Long Course  (กินยา  18 – 24 เดือน)  มีผูปวยขาดยาจํานวนมาก     ตอมาเมื่อมีการพัฒนา
ระบบรักษาเปนระยะสั้น (6 - 8 เดือน)  ก็ทําใหผลการรักษาดีขึ้น       อยางไรก็ดียังมีผูปวยอีกสวนหนึ่งมี
การขาดยาอีก     จากการศึกษา พบวาผูปวยที่รักษาที่สถานพยาบาลใกลบานจะใหผลการรักษา    
โดยเฉพาะการรักษาครบ(Complete Rate)  และการรักษาหาย (Cure Rate)  ดีกวาพวกที่ตองเดินทางไกล         
ดังนั้นการสงตอผูปวยไปรับยายังโรงพยาบาลใกลบาน  จึงเปนเรื่องจําเปน   

 

การสงตอ  อาจกระทําได  2  วิธี 
1.  สงตอทันที(Refer)  เมื่อตรวจพบผูปวยเปนวณัโรค ใหถามความสมัครใจที่จะไป 

รักษาหากผูปวยเลือกรักษาทีโ่รงพยาบาลใกลบาน   สถานพยาบาลที่ตรวจผูปวยพบครั้งแรก  ไมตองขึ้น 
ทะเบียนรักษาแตจะ  Refer  ใหผูปวยไปขึน้ทะเบยีนรักษาในสถานพยาบาลใกลบาน 

2. รักษาระยะหนึ่งกอนแลวจึงสงตอ  (Transfer)    มีผูปวยไมนอยที่บอกความสมัครใจ 
วาจะรักษา ณ สถานพยาบาลที่ตรวจพบ แตเมื่อรักษาไปประมาณ  2 – 3  เดือน จะขอไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลหรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน  ใหปฏิบัติดังนี้ 

2.1 ขึ้นทะเบียนครั้งแรกที่สถานพยาบาลที่ตรวจพบ     แลวจําหนายดวยการ   
Transfer out 

2.2 ไปขึ้นทะเบียนอีกครั้งที่โรงพยาบาลใกลบานเปน  Transfer   in 
 

หมายเหตุ : 
-  ผูปวยที่  Transfer   out  นี้      สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยตั้งแตแรก   

จะตองติดตามผลการรักษาตอไป  เพื่อที่จะไดทราบวากลุมผูปวยที่เรา  Transfer out   นั้นมีผลรักษา 
อยางไร   เชน  Cure  ,  complete treatment   , died  เปนตน และตองมีสมุดควบคุมการ  Transfer  ดวย 
 

-  ผูปวยที่ไมทราบผลการรักษาจริง ๆ  จึงเปนกลุม  Transfer  out   
TB  programe  ที่ดีจะมีกลุม  Transfer out  ในสัดสวนที่ต่ํา  

 
 
 
 

 
 



 
การสงตอผูปวย (Refer) 

                                 โรงพยาบาล  ก                                                    โรงพยาบาล ข  หรือ         
                                                                            ศูนยบริการสาธารณสุข ข 
 

ข ก 

 
 
 
 
 

โรงพยาบาล ก. ตรวจพบผูปวยวัณโรค  แตผูปวย
สะดวกที่จะรับยา รพ.ข หรือ ศบส.ข   ดังนั้น
โรงพยาบาล  ก  จะไมขึ้นทะเบียนรักษาผูปวย  แต
จะ  Refer  ไปขึ้นทะเบียนที่รพ.ข หรือ ศบส. ข 

 
ผูปวยจะถูกขึ้นทะเบียนที่ รพ.ข. หรือ  ศบส. ข  
เปน   New  Case 

 
 
 
 

การ Transfer 

                                     โรงพยาบาล  ก                          โรงพยาบาล ข หรือ 
                                                                                                                 ศูนยบริการสาธารณสุข ข             
   Transfer 

ก ข 
โรงพยาบาล ข.หรือ ศบส.ข จะขึ้นทะเบียนผูปวยรายนี้เปน  
transfer  in  และมี District TB  number  อีกเบอรหนึ่ง           
ซึ่งเมื่อรักษาครบแลว      ตองแจงผลการรักษาไปยัง 
โรงพยาบาล ก.  เพราะยังถือวาเปนผูปวยของโรงพยาบาล ก.

โรงพยาบาล ก. ตรวจพบผูปวยวัณโรค  ที่มี
ภูมิลําเนาในเขต รพ.ข หรือ ศบส.ข     ผูปวยแจง
ความจํานงจะขอรักษาที่โรงพยาบาล ก. แตตอมา
ผูปวยอาการดีขึ้นขอไปรับยา รพ.ข หรือ ศบส.ข 
ดังนั้น  1. โรงพยาบาล  ก. จะขึ้นทะเบียนรักษา 

ผูปวยรายนี้และมี  District  TB  number      

สําหรับผูปวยรายนี้ดวย 
2. โรงพยาบาล ก.  transfer ผูปวยรายนี้ไป

ยังโรงพยาบาล  ข. หรือ ศบส.ข  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมนิผลการรกัษาวัณโรค 

แบบบันทกึ / แบบรายงาน / แบบขึ้นทะเบียน  
 

    การประเมินผลการรักษาวัณโรค (Cohort  Analysis) 
 

Cohort   หมายถึง   กลุมผูปวยที่ขึ้นทะเบยีนรักษาในรอบ  3  เดือน  โดยแตเดิมในปหนึ่งจะมี  3  
Cohorts    แตปจจุบัน (ปงบประมาณ 2548 ) กระทรวงสาธารณสุขไดมีการปรับเปลี่ยนเปน   4  Cohorts 

  

รูปแบบเดิมของการประเมนิผลการรักษาวัณโรค (Cohort   Analysis)  ในหนึ่งปจะมี  3  Cohorts  ดังนี้ 
               Cohort  ที่ 1     เริ่ม  1  ต.ค. -  31 ม.ค. 
               Cohort  ที่ 2    เริ่ม  1  ก.พ. -  31 พ.ค.  
               Cohort  ที่ 3   เริ่ม  1  มิ.ย.  -  30 ก.ย. 
 

 รูปแบบใหมของการประเมนิผลการรักษาวัณโรค (Cohort   Analysis)  ในหนึ่งปจะมี  4  Cohorts  ดังนี้ 
  Cohort  ที่ 1     เริ่ม  1  ต.ค.  -  31 ธ.ค. 
               Cohort  ที่ 2    เริ่ม  1  ม.ค.  -  31 มี.ค.  
               Cohort  ที่ 3   เริ่ม  1 เม.ย.   - 30 มิ.ย. 
  Cohort  ที่ 4   เริ่ม  1  ก.ค.   - 30 ก.ย. 

การทํา  Cohort   Analysis ของ Case  finding   เพื่อดู  : 
-  กิจกรรมการคนหาผูปวยวณัโรค ,  ผูปวยวัณโรคใหมเสมหะพบเชื้อ    ผูปวยกลับเปนซ้ํา    

ผูปวยวณัโรคใหมตรวจเสมหะไมพบเชื้อ และผูปวยวัณโรคใหมนอกปอด 
-  การกระจายของผูปวยวณัโรคใหมเสมหะพบเชื้อกระจายตามเพศ และหมวดอาย ุ

การทํา  Cohort   Analysis  ของ  Sputum  Conversion เพื่อดู  : 
-  ประสิทธิภาพของระบบการรักษา     ซ่ึงรวมถึงระบบที่ใชรักษา      ความสม่ําเสมอของการ

รับประทานยาของผูปวย    เนื่องจากประเทศไทย(โดย NTP)มีนโยบายการใชยาระบบยาสั้นรักษาผูปวย      
ซ่ึงเปนระบบยาที่มีประสิทธิภาพสูงมาก  ดงันั้น Sputum  conversion  rate  จะสะทอนถึงความสม่ําเสมอ
ของการรับประทานยาของผูปวยมากกวา    โดยทั่วไปเราถือมาตรฐานของ Sputum conversion  สําหรับ
ผูปวยวณัโรค 

 CAT 1  :   ควรมี  Conversion   rate  เมื่อส้ินสุด  Initial phase  >  85% 
 CAT 2 (Relapse):   ควรมี  Conversion   rate  เมื่อส้ินสุด  Initial phase  >  85% 
 CAT 2 (Failure) :   ควรมี  Conversion   rate  เมื่อส้ินสุด  Initial phase  >  75% 

ขอด ี :     การประเมนิCohort สําหรับ Case finding activities และ Sputum  conversion  rate   
ทําใหสามารถแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นไดทันการณ 
 



 
การประเมิน  Cohort   Analysis  ของ  Treatment  outcome เพื่อดูผลการรักษา   

      โดยเฉพาะกรณีอัตรารักษาหาย(Cure rate) ของผูปวยวัณโรคใหม(new M+) ตอง > 85 %   
ซ่ึงเปนตัวเลขเปาหมายของการดําเนินการควบคุมวณัโรค        ในกรณีทีอั่ตราการรักษาหายในผูปวย 
วัณโรคใหมเสมหะพบเชื้อยังต่ํา ก็ไมควรขยายกจิกรรมการคนหารายปวยเพราะจะทําใหเกิดปญหาดื้อยา
มากขึ้นได  

นอกจากนี้  ถาพบวามีอัตราตายสูง    อาจชี้วามีปญหา HIV รวมดวย  หรือ  ถามีอัตรา 
การสูญหาย (Default) สูง    แสดงวาการบริหารจัดการอาจมีปญหา 

 

 ขอดอย   : การทํา Cohort  Analysis  ของ Treatment outcome  คือเปนการAnalysis Cohort 12 –16   
เดือนที่ผานมา  ทําใหการแกไขปญหาไมทนัตอเหตกุารณ 
 

 การประเมินผลการรักษา  ทํา  2  ครั้ง  คือ 
1. เมื่อส้ินสุดการรักษา  เดือนที่  2 และ 
2. เมื่อส้ินสุดการรักษา   

 

ผลการรักษาเมื่อส้ินสุดชวงการรักษาเขมขน  มี 6  ชนิด  ดังนี ้
1.  Sputum   convert 
2.  Sputum   not examined 
3.  Sputum  not convert 
4.  Died 
5.  Default 
6.  Transfer out 

Sputum Convert 
สําหรับผูปวย CAT 1  เสมหะเมื่อเร่ิมรักษาพบเชื้อ    ไดรับการรักษา  2  (3)  เดือน   

ผลตรวจเสมหะเปนลบ 
สําหรับผูปวย CAT 2  ไดรับการรักษา  3 (4)  เดือน  ผลตรวจเสมหะเปนลบ 

Sputum  not examined      เมื่อส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนไมมีผลตรวจเสมหะ 
Sputum not Convert         เมื่อส้ินสุดชวงการรักษาระยะเขมขน  เสมหะยังคงพบเชือ้ 
Died                   ผูปวยเสียชีวิตจากสาเหตใุดก็ได  ในชวงการรักษาระยะเขมขน 
Default              ผูปวยไมไดรับยา   >  2 เดอืนติดตอกนั  ในชวงการรักษาระยะเขมขน 
Transfer  out           ผูปวยถูกสงตอไปรักษาทีอ่ื่น  ในชวงการรักษาระยะเขมขน  และไมทราบ   
                                             ผลเสมหะเมื่อส้ินสุดชวงการรักษาระยะเขมขน 



 

ผลการรักษาเมื่อส้ินสุดการรักษา มี 6 ชนดิ ดังนี ้

1. Cure 
2. Complete  treatment 
3. Failure 
4. Died 
5. Default 
6. Transfer out 

Cure 
 สําหรับผูปวย  CAT  1 

ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาเปน  New  pulmonary  M+ รักษาครบและมีผลตรวจเสมหะ 
เปนลบ  2 คร้ัง ( Two   occasions)   โดยที่มผีลตรวจเสมหะตองเปนลบหนึ่งครั้ง  เมื่อส้ินสุดการรักษา 

-  ผลเสมหะเมือ่ส้ินสุดการรักษา  =  ผลเสมหะเมื่อเร่ิมตน ระหวาง หรือส้ินสุดของ 
เดือนสุดทายของการรักษา 

 สําหรับผูปวย  CAT 2 
ผูปวยที่ไดยา  CAT 2 รักษาครบและมีผลตรวจเสมหะเปนลบ 2 คร้ัง  (Two occasions)   

โดยที่ผลตรวจเสมหะตองเปนลบหนึ่งครั้ง  เมื่อส้ินสุดการรักษา 
- เสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษา  =   ผลเสมหะเมื่อเร่ิมตน ระหวาง  หรือ  ส้ินสุดของเดือน 

สุดทายของการรักษา) 
หมายเหตุ :    สถานพยาบาลที่สามารถเพาะเชื้อวณัโรคได  ควรใชผลของการเพาะเชือ้ในการประเมินวา  
Cure  หรือไม 

 

Complete  treatment 
 สําหรับผูปวย  CAT 1 

ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาเปน  New  pulmonary  M+ รักษาครบ  มีผลเสมหะเมื่อ 
ส้ินสุด  Initial  phase  เปนลบ        แตใน Continuation phase  ไมมีผลตรวจเสมหะหรือมีเพียง 1 คร้ังที่ 
เปนลบ  โดยเฉพาะอยางยิ่งไมมีผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษาหรือผูปวยวณัโรคปอดเสมหะลบ 
(New  M-)รักษาครบ 

 สําหรับผูปวย  CAT 2 
ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาเปน  Re- Treatment  Regimen  CAT 2  รักษาครบ  มีผล 

เสมหะเมื่อส้ินสุด Initial phase  เปนลบ      แตใน Continuation  phase ไมมีผลตรวจเสมหะ  หรือมีเพยีง  
1 คร้ัง  ที่เปนลบ   โดยเฉพาะอยางยิ่งไมมีผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษา 



  
 

สําหรับผูปวย CAT 3 
หมายถึงผูปวยที่ไดยาครบ 6 เดือน โดยผลตรวจเสมหะผูปวยเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2 เปนลบ 

Failure 
1. ผูปวยวณัโรคเสมหะเปนบวกไดรับการรักษา  (CAT 1 ,  CAT 2)       แตยังมีผล 

ตรวจเสมหะเปนบวกที่ เดือนที่ 5  หรือมากกวา 
2. ผูปวยวณัโรคเสมหะเปนลบไดรับการรักษา (CAT 3)      แตผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุด 

เดือนที่ 2 เปนบวก 
Died     

ผูปวยที่ตายจากสาเหตุใดก็ตาม  ระหวางการรักษา 

Default   
ผูปวยที่ไดรับการขึ้นทะเบยีนรักษาแลวแตขาดรับยา  >  2  เดือนติดตอกัน 
Primary  default  หมายถึง  ผูปวยที่ตรวจเพื่อวินิจฉยัและพบเชื้อวัณโรค   แตไม 

สามารถติดตามมารับการรักษาได 
Transfer  out   

ผูปวยที่ถูกสงตอไปรักษา  ณ  สถานที่อ่ืนและไมทราบผลการรักษา 
 

หมายเหตุ       
องคการอนามัยโลกไดอนุโลมใหใชเกณฑประเมินผลความสําเร็จในการรักษาวณัโรค 

( Success Rate) โดยการนําผลการรักษาหาย (Cure Rate )มารวมกับผลการรักษาครบ(Complete  Rate )   
ทั้งนี้จะตองมผีลรวมไมนอยกวาหรือเทากับรอยละ 85  ดังนี ้
 
 

 

Success   Rate    =    Cure  Rate    +     Complete  Rate       ≥    85 
 

 
 
 
 

                 
 

 
 
 



 

     แบบบันทึก / แบบรายงาน /แบบขึ้นทะเบียน (Recording / Reporting form / Register) 
 

1. บัตรประวัตกิารรักษา  :  Tuberculosis  Treatment card (TB card )  หรือ  (TB 01) : 
 เปนแผนประวัติรักษาสําหรับผูปวยวณัโรคโดยเฉพาะใชแทน OPD card 

ประโยชน   
- ใชแทน OPD  card  สําหรับผูปวยวณัโรค 
-  สามารถตรวจสอบระบบยา    ความสม่ําเสมอของการรับยา    ผลการตรวจเสมหะไดเร็ว 
-  สะดวกตอการนําขอมูลไปบันทึกใน  รบ  1 ก. 04 
-  ตรวจสอบการทํา   Cohort Analysis 
- ใชบันทกึการทํา DOTS  โดยเจาหนาที ่

 

2. ทะเบียนผูปวยวัณโรค  รบ  1 ก 04  (TB  Register)   หรือ  (TB 03) 
        คือ  สมุดทะเบยีนคุมผูปวยวณัโรคที่อยูในความดูแลของสถานบริการสาธารณสุข 
       ประโยชน   

-  เปนทะเบียนรวมสําหรับคุมจํานวนผูปวยในความดูแลทําใหสามารถทราบ 
รายละเอียดตาง ๆ ได  เชน  มีผูปวยกี่คน   เพศ    อายุ    ที่อยู    ผลตรวจเสมหะเริ่มรักษา   ผลเสมหะ 
ระหวางรกัษา  ระบบยาที่ใช   ตลอดจนผลการรักษาและวันที่จําหนาย 

                     - ใชทํา  Cohort  Analysisของ Case  finding , Sputum  conversion  ,  Treatment outcome 
 

3. แบบฟอรมการสงตรวจหาเชื้อวัณโรค  :  (TB  05) 
ทะเบียนบันทึกผลการชันสตูรเสมหะ  (Tuberculosis Laboratory Register)  หรือ  (TB 04) 
คือ ทะเบียนบนัทึกผลการตรวจเสมหะของผูปวยวณัโรค 

ประโยชน   
- ทําการตรวจสอบกับ  TB  card  และ / หรือ  TB  register  

 

4. แบบรายงาน  รอบ 4  เดือนของการคนหาผูปวยวัณโรคใหม และกลับเปนซ้ําท่ีขึ้นทะเบียน
รักษา  0 – 4 เดือนท่ีผานมา  (Four-month Report on New case and Relapse of Tuberculosis patients 
registered in the previous trimester 0 – 4 month earlier )  (TB 07) 

              ประโยชน   
- เพื่อดกูิจกรรม  การคนหารายปวย 

                    - เพื่อดแูนวโนมของวัณโรคตามเพศ  และหมวดอาย ุ
 
 
 



 
 

5. แบบรายงานรอบ 4 เดือน ของผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนของผูปวยวัณ
โรคใหมเสมหะบวกและรักษาซ้ําท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 4 –8 เดือนท่ีผานมา  (Four-month  report  of  
sputum conversion of patients registered in the trimester 4 - 8  month earlier)  (TB 07/1) 

            ประโยชน   
- เพื่อดูประสิทธิภาพในการรักษาระยะเขมขน 

 

6. แบบรายงาน  รอบ  4  เดือน  ของการรกัษาวัณโรค  ของผูปวยวัณโรคใหมและรักษาซ้ําท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษา12  -16  เดือนที่ผานมา  (Four –month report of treatment outcome of patients  
registered in the  trimester 12 –16 month  earlier )  (TB  08)  

         ประโยชน   
- เพื่อดูประสิทธิภาพในการรักษาวณัโรคของโรงพยาบาล  (ผลการรักษา) 

 

7. แบบฟอรมการสงตอผูปวยวัณโรค  (TB 09) 
ประโยชน 
 - เพื่อความตอเนื่องในการใหการรักษาผูปวยวณัโรค 

 

8. สมุดกํากับการสงตอผูปวยวัณโรค  (TB 10) 
ประโยชน 
 - เพื่อตรวจสอบวาผูปวยไดรับการสงตอเปนที่เรียบรอย 

 

9. DOTS  card   
ประโยชน    

- เพื่อเปนแบบบันทึกสําหรับการทํา  DOTS  โดยอาสาสมัครสาธารณสุข   อาสาสมัครอื่น 
หรือสมาชิกในครอบครัว 
 

 



 

ปญหา / อปุสรรคในการดําเนนิงานดานวัณโรค 

ของสํานักการแพทย 
  

       จากการดําเนินการดานวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยที่ผานมา 
พบวาไดมีการสรางระบบการใหการดแูลผูปวยวัณโรคที่เปนรูปธรรม       เพื่อใหสอดคลองกับแผนงาน
ควบคุมวณัโรคแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก       ถึงแมจะมีการนํากลยทุธ
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly   Observe Treatment Short course 
หรือ DOTS) มาใชกับผูปวยวัณโรค  แตก็ยงัไมประสบความสําเร็จเทาที่ควรในโรงพยาบาลขนาดใหญที่
อยูในเขตเมือง     ทั้งนี้      เนือ่งจากผูปวยวณัโรคสวนใหญอยูในกลุมผูที่ประกอบอาชีพโดยการใช
แรงงานและในกลุมคนที่มีฐานะยากจนและดอยการศึกษา         ทําใหไมสามารถเดินทางมารับประทาน
ยาวณัโรคตอหนาเจาหนาทีบุ่คลากรทางการแพทยไดอยางสม่ําเสมอ ประกอบกับสภาพปญหา
การจราจรในเขตเมือง มีความหนาแนนไมเอื้ออํานวยตอความสะดวกในการเดินทางมารับประทานยาที่
โรงพยาบาลไดทุกวนั     สํานักการแพทยจึงจัดระบบการรักษา  การสงตอ   การติดตามผูปวยวัณโรคที่มี
ประสิทธิภาพ  โดยเนนใหมผูีประสานงานวัณโรค (TB Coordinator) เปนผูรับผิดชอบงานวณัโรค
โดยตรงทกุโรงพยาบาล       เพื่อวางแผนการรักษาผูปวยวัณโรคแตละรายอยางรอบคอบ  โดยตองให
ความรูเร่ืองวณัโรค การรักษาและใหสุขศึกษาแกผูปวยในครั้งแรกที่ขึน้ทะเบยีนการรักษา    เนื่องจาก
ผูปวยจะมีโอกาสไดรับการรักษาหายสูงสุดในการรักษาครั้งแรกเทานั้น     ซ่ึงถาผูปวยรับประทานยาไม
ถูกตอง      จะไมมีโอกาสหายจากวณัโรคและมีโอกาสเกดิเชื้อวณัโรคดือ้ยาหลายขนานอีกดวย    
นอกจากนั้นผูประสานงานวณัโรคยังตองทาํหนาที่ในการติดตามผูปวยใหมารับการรักษาอยางตอเนือ่ง  
อีกทั้งตองประเมินผลการรักษาผูปวยที่ขึน้ทะเบียนรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด (การทํารายงาน 
Cohort  Analysis)       แตละโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยตองจัดทําคูมือแนวทางการขึ้น
ทะเบียน  และการรักษาผูปวยวณัโรค(TB Guideline) และตองเวยีนแจงใหทุกหนวยงาน 
ในโรงพยาบาลรับทราบแนวทางดังกลาว      เพื่อเปนการคนหาผูปวยรายใหม (New   Case)ใหไดรับ 
การรักษาดวยระบบยามาตรฐาน  และไดมกีารสรางเครือขายการสงตอและติดตามผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย และศูนยบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักอนามัยอยางชดัเจนอีก
ดวย 
  การจัดวางระบบการดูแลรักษาผูปวยวณัโรคที่ชัดเจนจะสงผลใหเพิ่มอัตราการรักษา 
หาย(Cure  Rate)ของผูปวยวณัโรคในเขตเมืองอยางกรุงเทพมหานครไดเปนอยางดี    แตถึงอยางไรก็ดี  
โรงพยาบาลขนาดเล็กในสังกัดสํานักการแพทย อีก 5 แหง ที่อยูชานเมือง   พบวา มีอัตราการรักษาหาย  
 



 
(Cure  Rate) ของผูปวยวณัโรคสูงกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ 4  แหงที่อยูในเขตเมือง       อาจเปนเพราะ 
สภาพการเดนิทางที่สะดวกตอการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ประกอบกับมีกลุมงานอนามัยชุมชนที่ 
มีบุคลากรทําหนาที่ในการลงพื้นที่ชุมชนเพื่อเยีย่มบานผูปวย     จึงสามารถเขาไปเปนพี่เล้ียงคอยกาํกับ
การรับประทานยาของผูปวยไดเชนเดียวกบัศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามยั   ดังนั้น ศูนยบริการ 
สาธารณสุข สํานกัอนามยั  จงึมีอัตราการรักษาหาย (Cure  Rate) ของผูปวยวัณโรคสงูกวาโรงพยาบาล 
ในสังกัดสํานกัการแพทย    ประกอบกับสาํนักอนามยัมหีนวยงานทีด่แูลรับผิดชอบงานดานวัณโรค 
โดยตรงไดแก ฝายวัณโรค  กองควบคุมโรค  ซ่ึงจะทําหนาที่วางแผนการดําเนินงานดานวณัโรค  กํากบั  
นิเทศงานและติดตามประเมนิผล       ดังนั้น หากฝายวณัโรค  กองควบคุมโรค  สํานักอนามัยไดเขามามี
บทบาทใหความรวมมือในการกํากับ      นิเทศงาน  และตดิตามประเมินผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครอยางชัดเจนและตอเนื่องดวยแลว      ก็จะยิ่งทําใหผลการรักษา
หายของผูปวยวัณโรคในเขตเมืองอยางกรุงเทพมหานครอยูในระดับทีน่าพอใจ     เมือ่เปรียบเทียบกับ
ผลการรักษาหายในภาพรวมของประเทศทีเดียว 
 

 ขอเสนอแนะทั่วไปในการดําเนินงานดานวัณโรคของโรงพยาบาลใหประสบผลสําเร็จ 
 

วัณโรคเปนโรคที่ควรจะสาบสูญไปจากสังคมของมนุษยนานมาแลว แตจากธรรมชาติ
ของโรคที่สามารถแพรกระจายไดโดยทางเดินหายใจ ประกอบกับสิง่แวดลอมความเปนอยูของมนุษย
ไดมีแนวโนมการอพยพมาอยูรวมกนัอยางหนาแนน  ซ่ึงเปนโอกาสของการแพรกระจายของเชื้อวณัโรค
ไดอยางงายดาย ทําใหเชื้อวณัโรคยากแกการกําจัดใหหายสาบสูญไปจากสังคมมนุษยได จากธรรมชาติ
ของการแพรกระจายของเชื้อโรค เชื้อวัณโรคจึงไดอยูมาจนทุกวันนี ้ แมมีผูปวยวัณโรคที่มิไดรับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพเพียงคนเดียวกจ็ะสามารถทําใหเกดิการแพรกระจายของเชื้อโรคไดงาย และเกดิ
ผูปวยใหมไดอยางงายดาย 

ความสําคัญของการจัดการกับเชื้อวณัโรค  คือการใหการรักษาที่ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ   สามารถคาดหวังการหายจากโรคไดอยางสูงมาก         ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การรักษาพยาบาลแกผูปวยที่เปนวณัโรค    จะตองสามารถกําจัดเชื้อวณัโรคไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพกอนที่จะมีการแพรกระจายไปยังผูอ่ืนในสังคมหรือชุมชนได         ซ่ึงในการพัฒนาการรักษา
ผูปวยวณัโรคไดมีการติดตามและทําการวจิัยมาอยางหลายรูปแบบตามเปาประสงคที่ไดสรุปไว       ซ่ึง
ขึ้นอยูกับสถานการณของโรคและสภาพแวดลอมของประชาชนในชมุชนตางๆ        ซ่ึงผลสรุปของการ
กําหนดแนวทางในการรักษา พยาบาลผูปวยวัณโรคที่ไดผลที่สุดในขณะนี้คือ  DOTS  และไดมแีนวทางใน
การดําเนนิการสําหรับการใหยารักษาผูปวยที่ทําใหมีโอกาสหายไดมากทีสุ่ด ตามที่ไดกลาวรายงานมาแลว 

 
 



 
การใหการรักษาวณัโรคโดยกระบวนการ DOTS นั้น  ถึงแมจะเปนแนวทางที่นาจะมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในชวงระยะเวลาในการควบคุมและรกัษาวณัโรคทีม่ีแพรกระจายทั่วโลกขณะนีก้็
ตาม แตการดาํเนินการที่มีประสิทธิภาพอยางแทจริง  จะตองมีการปรบัแตงแนวทางการดําเนนิการของ 
DOTS ใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคนและเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของสังคมนั้นๆ     ซ่ึง
แนนอนวา จะไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดที่สามารถใชไดใน
ทุกสถานการณ   ประเดน็สําคัญของการรักษาพยาบาลโดยวิธีการDOTSนี้ จึงตองใชความละเอียดออน
ในการใหการรักษาโดยใหความสําคัญในผูปวยแตละรายอยางจริงจัง และกําหนดแนวทางปฏิบัตใินการ
รักษาที่ชัดเจน สามารถติดตามผูปวยได   และตองเขาใจในกระบวนการรักษาของทั้งผูปวย   ญาติ และ
เจาหนาที่ผูเกี่ยวของอยางถูกตองและตรงกนั โดยเปนไปตามหลักการที่สําคัญของการรักษาผูปวยวณั
โรค คือ 

1. การวินิจฉยัโรคตองรวดเร็ว   ถูกตอง และแมนยํา 
2. การรักษาตองดําเนินการโดยผูปวยไมเสียเวลามาก โดยจดัระบบบริการแบบบริการ 

จุดเดยีวเบ็ดเสร็จ (One Stop Services)       ทั้งนี้ เพื่อความสะดวกรวดเร็วและลดการแพรเชื้อวณัโรคดวย 
3. การรักษาครั้งแรกตองมั่นใจไดวา ผูปวยจะไดรับยาอยางตอเนื่องและถูกตองตาม 

เวลา 
4. แนวทางการรักษาตองเกดิจากความสมัครใจของผูปวย ญาติ โดยเจาหนาที ่

ผูเกี่ยวของจะตองเปนผูอธิบายความรูเร่ืองวัณโรคและใหขอมูลเกี่ยวกบัประโยชนของการกํากับการ 
รับประทานยาอยางตอเนื่อง 

5. กระบวนการรักษาตองมีระบบการบันทกึ    ซ่ึงสามารถตรวจสอบและติดตามได 
6. ตองมีผูประสานงานวณัโรคที่มีความรู  ความชํานาญในการดูแล กํากบัและติดตาม 

ผูปวยอยางละเอียดทุกขั้นตอน อยางนอย 1 คน 
7.พัฒนาเครือขายการรักษาวัณโรคระหวางโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขให

เขมแข็ง   ทั้งนี ้เพื่อการสงตอและการติดตามผลการรักษาผูปวยวณัโรคเขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ 
 

 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการดําเนินงานดานวัณโรคของสํานักการแพทย 
 

1.  ควรจะตองมีพันธะสัญญาในระดับของผูบริหารสํานักการแพทย   
พันธะสัญญาในระดับผูบริหารองคกรถือเปนองคประกอบหลักที่จะบรรลุเปาหมาย 

ตามกลยุทธการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง  ( Directly   Observe   Treatment    
Short course หรือ DOTS )    หากผูบริหารเขาใจถึงสถานการณปจจุบันของวัณโรคและแผนงาน
ควบคุมวัณโรคแหงชาติ  (National   Tuberculosis   Programme  : NTP )   ทําใหการสนับสนุนและ
อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรไดเปนอยางดี 



 
 

  2. ควรมีแนวทางในการวางแผนการรักษาผูปวยวณัโรคที่มีมาตรฐาน 
ผูปวยวณัโรคทุกรายมีความสําคัญ         โดยเฉพาะผูปวยที่มีเสมหะพบเชื้อดวยกลอง 

จุลทรรศนและมีความสามารถในการแพรกระจายเชื้อวณัโรคใหผูสัมผัสใกลชิดไดถึงประมาณปละ   
10 – 15 คน  การใหการรักษาที่ถูกตองแกผูปวยทกุรายจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง      โดยเฉพาะการ
เลือกใชระบบสูตรยามาตรฐาน  และการกาํกับการรับประทานยาอยางถูกตอง ผูปวยบางรายที่ไมยอมรับ
การรักษาที่ทีมใหการรักษาไดใหคําอธิบายวา ตองรับประทานยาตอหนาพี่เล้ียงที่เปนเจาหนาที่ดาน
สุขภาพ   โดยผูปวยจําเปนตองเดินทางทุก ๆ วันไปสถานบริการ  จึงตองวางแผนการใหการรักษาผูปวย
เหลานี้อยางมมีาตรฐานและรอบคอบ  อาจตองประสานกับนายจางของผูปวยและผูใหความชวยเหลือ
ดานที่พักอาศยั รวมถึงอาหารที่ควรรับประทานในระหวางการรักษา   จงึเห็นไดวา  การใหความเอาใจ
ใสเปนพิเศษสําหรับผูปวยวณัโรคทุกรายเปนสิ่งจําเปน    การวางแผนการรักษาอยางรอบคอบ แมเปน
เร่ืองที่ตองใชเวลาและทรัพยากร  ก็เปนสิ่งที่ตองกระทําสําหรับผูปวยบางราย              เพราะถาผูปวย
รับประทานยาเอง จะคาดเดาไมไดวาผูปวยจะรับประทานยาไดถูกตองหรือไม   ซ่ึงอาจจะเปนปญหาตอ
ชุมชนตามมาอยางมาก 
   3. แพทยและผูรับผิดชอบควรพิจารณาการควบคุมวัณโรคในมุมมองดานสาธารณสุข
รวมกับมุมมองเพื่อการรักษา เจาหนาที่ผูใหบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยมกัมีมุมมองที่เนนหนัก
ดานการรักษาผูปวย โดยมองผูปวยวณัโรคเปนผูปวยรายหนึ่งที่ตองรักษาใหหายจากโรค  และเชื่อวา
ผูปวยสามารถรับประทานยาไดเองอยางถูกตอง เชนเดยีวกับผูปวยรายอืน่ที่ตองรักษาใหหายจากโรค    
แตความเปนจริงแลว  ยังมีมมุมองอีกดานหนึ่งที่เกีย่วของกับการดแูลรักษาผูปวยวณัโรค   คือยังมุงหวัง
ในการหยุดยั้งการแพรกระจายเชื้อวณัโรคที่แหลงแพรกระจายเชื้อหรือตัวผูปวยเอง และใหมีอัตราการ
กลับเปนซ้ํานอยลงปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาวณัโรค โดยเฉพาะการดือ้ยาหลายขนาน หากผูปวยวณัโรค
สามารถรับประทานยาไดถูกตองอยางจริงจงั  จะมีโอกาสหายจากโรคไดสูงจริง(มากกวารอยละ  90 – 
95)  จะไมแพรกระจายเชื้อตอไปอีก   โอกาสกลับเปนซ้ําไดนอยและมีโอกาสเกิดเชื้อวณัโรคดื้อยาได
นอยมาก   ซ่ึงจะชวยลดปญหาวณัโรคของชุมชนและสังคมไดดวย  นบัเปนมุมมองที่กวางขึ้น  มุมมอง
ดานสาธารณสุขจึงมีความสําคัญมากตอการควบคุมวัณโรค    เพราะเปนมุมมองที่มีจดุมุงหมายเพิ่มเติม
กวาการรักษา เชนโรคอื่น ๆ     นั่นคือ มีจุดมุงหมาย  เพื่อลดปญหาวณัโรคจนสามารถกําจัดวัณโรค
ไมใหเปนปญหาดานสาธารณสุขของประเทศในอนาคตตอไป              แพทยและเจาหนาที่ที่เกีย่วของ
จึงควรพิจารณาถึงประเด็นมมุมองดานสาธารณสุขดวย ไมมุงหวังเพื่อใหการรักษาเพยีงอยางเดียว 

4. ควรจัดระบบการใหความรูและขอมูลแกผูปวยท่ีมารักษาวัณโรคครัง้แรกใหมากที่สุด 

  แพทยและผูใหบริการสุขภาพตองคํานึงและตระหนักอยูเสมอวา  การรักษาผูปวยวณั
โรคในครั้งแรกที่วินจิฉัยไดมีความสําคัญที่สุด   เนื่องจากผูปวยวัณโรคมีโอกาสไดรับการรักษาหายได 



 
สูงที่สุดในการรักษาครั้งแรก และไมควรเสี่ยงใหผูปวยรับยาไปรับประทานเอง  โดยพิจารณาจากปจจัย
ตางๆ  ไดแก  คุณวุฒิ  วัยวุฒ ิ หรือฐานะทางสังคม     เนื่องจากเรายังไมมีปจจัยทีจ่ะพยากรณไดวาผูปวย
รายใดจะรับประทานยาไดถูกตอง แพทยและผูใหบริการสุขภาพรวมถึงผูปวยเองจะไมมีโอกาสแกตัว
หากการรักษาในครั้งแรกเกดิความผิดพลาด และแพทยรวมถึงทมีสุขภาพก็มักจะตําหนิผูปวยวาไม
สามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง  จนบางครั้งเมื่อผูปวยมีปญหาในการรับประทานยา เชน เกิด
ความรูสึกผิดปกติจากการรับประทานยาหรือเกิดการแพยาที่ไมรุนแรง     แตผูปวยรูสึกวาไมสามารถ
ทนได  ผูปวยจึงปกปดไมกลาบอกกับแพทยหรือเจาหนาที่ที่เกีย่วของ เพราะเกรงจะโดนตําหนนิั่นเอง  
แพทยและทีมสุขภาพจึงตองปรับทัศนคติหรือมุมมองตอปญหาการไมรับประทานยาหรือรับประทานยา
ไมถูกตองของผูปวยวาเปนปญหาพฤติกรรมธรรมดาของคนทั่วๆไป  แมแตแพทยหรือผูใหบริการ
สุขภาพเองบอยครั้งที่ไมสามารถรับประทานยาปฏิชีวนะเพียง 1 สัปดาหไดอยางถูกตองและครบถวน  
จึงไมควรคาดหวังวาผูปวยวณัโรคซึ่งไมใชบุคคลากรทางดานสาธารณสุขตองสามารถรับประทานยา
นานอยางนอย  6 เดือนไดถูกตองและครบถวน  จึงกลาวไดวา การไมรับประทานยาหรือรับประทานไม
ถูกตองเปนพฤติกรรมปกติทีต่องเกิดขึ้นและไมจําเปนตองตําหนิผูปวย แตเปนเรื่องที่ตองปองกันไมให
เกิดขึ้น การใหผูปวยรับประทานยาเองเปนระยะเวลาหนึ่งแลว หากผูปวยไมสามารถรับประทานยาได
อยางถูกตอง  โอกาสในการรักษาใหหายก็นาจะลดนอยลงไปแลว   แมจะเริ่มการรักษารอบใหมอยาง
เครงครัดก็ตาม      นอกจากนี้ การไมรับประทานยาวณัโรคของผูปวยแมเพยีง 1 รายก็ตาม  จะทําใหเกิด
ปญหาอยางมากตอตัวผูปวย    ครอบครัว   ชุมชนและสังคม   ดังนั้นการดูแลการรับประทานยาตอหนา
อยางเครงครัดตั้งแตวนัแรกที่ใหการรักษาจะชวยใหผูปวยมีโอกาสรักษาหายไดสูงสุด  กลาวคือ อยาง
นอยรอยละ 90 – 95  หากผูปวยรับประทานยาในครั้งแรกไมถูกตอง  และเกิดความลมเหลวในการรักษา 
(Failure of treatment)     ผูปวยกลับตองการรักษาในระบบยามาตรฐานที่ตองฉีดยาและใชเวลาการ
รักษานานขึน้ถึงอยางนอย  8  เดือน  และมีโอกาสไดรับการรักษาหายก็นอยกวาการรักษาในครัง้แรก    
หากยังมกีารรักษาลมเหลวอกีครั้งเราตองใหการรักษาผูปวยดวยระบบยาสํารอง ซ่ึงตองใชเวลาการ
รักษานานขึน้อีกมาก โอกาสไดรับการรักษาหายก็นอยกวาการรักษาครั้งแรกและมีโอกาสเกิดการแพยา
สูงกวา    นอกจากนี้ ราคายาที่ใชในการรักษาก็มีราคาแพงขึ้นมาก  โดยมีราคาแพงถึงประมาณ 100,000 
– 120,000 บาท     ในขณะที่ราคายาในการรักษาครั้งแรกมีราคาประมาณ  3,000  บาท    ดังนั้น การ
รักษาในครั้งแรกจึงมีความสาํคัญที่สุด   จึงจําเปนตองใหการดูแลรกัษาผูปวยวัณโรคใหดีท่ีสุดในครั้ง
แรก  อาจกลาวไดวา โอกาสที่ผูปวยวัณโรคจะไดรับการรักษาใหหายสูงท่ีสุดอยูในวนัแรกที่วินิจฉัยและ
เร่ิมการรักษา จึงมีความจําเปนตองแนใจวาผูปวยวัณโรครับประทานยาอยางถูกตองจริงๆ หากลองให
ผูปวยวณัโรคไปรับประทานยาเองที่บานและเกดิขอผิดพลาดขึ้นมาดวยสาเหตุใดกต็าม  ผูปวยกจ็ะตอง
สูญเสียโอกาสที่จะไดรับการรักษาหายและสังคมสวนรวมก็สูญเสียโอกาสนี้ไปดวย 



 

5. ควรสนับสนุนโรงพยาบาลในการใชระบบการเปนพี่เล้ียงในการดูแลการ 
รับประทานยาตอหนาพี่เล้ียง 

โดยพี่เล้ียงควรมีลักษณะนาเชื่อถือตอการทํา  DOTS  (Accountability)  เพราะความ 
นาเชื่อถือในการดูแลการรับประทานยาตอหนาของบุคลากรหรือพี่เล้ียงนาจะเปนมิตขิอง  DOTS  ที่
สําคัญที่สุด     เพราะพี่เล้ียงทีเ่ชื่อถือไดเทานั้นที่จะสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยวณัโรครับประทานยา
ตอหนาทุกวันไดจริงเพื่อใหผูปวยวณัโรคไดรับการรักษาหายไดจริง  โดยสามารถตรวจความนาเชือ่ถือ
ของพี่เล้ียงดวยการสุมไปดสูถานที่ใหบริการมารับประทานยาตอหนา       ตรวจสอบนับจํานวนยาที่
ผูปวยรับประทานไปแลว กบัจํานวนยาที่เหลือวาถูกตองหรือไม     ดูความพรอมของการจัดเตรยีมการ
ใหบริการ  ไดแก  การเตรยีมยาสําหรับผูปวยแตละรายในแตละวนั                 การจัดเตรียมบริเวณและ
อุปกรณในการใหผูปวยมารับประทานยาตอหนา     ไดแก  การเตรียมน้ําดื่มและแกวน้ําไวใหผูปวย  
(  มีบางสถานบริการสุขภาพไดแนะนาํใหผูปวยนําน้ําใสภาชนะมาเอง  ก็สามารถทําไดแลวแตเทคนคิ
การดําเนนิการของแตละแหง)และมีขั้นตอนการใหบริการเมื่อผูปวยมารับประทาน    หากเจาหนาที่
สามารถอธิบายบอกเลาประกอบกับการมหีลักฐานสนับสนุนสอดคลองกัน    ก็พอจะเชื่อหรือตัดสิน 

ไดวาบุคลากรหรือพี่เล้ียงที่ดแูลการรับประทานยาตอหนามีความนาเชื่อถือ  
 

6.   ควรหาวิธีการสงเสริมใหผูปวยยอมรับการรักษาดวยวิธี  DOTS      ซ่ึงจะชวย 
สงเสริมผลการรักษาใหมีประสิทธิภาพ   

การยอมรับการทํา DOTS จากผูปวยเปนประเด็นที่สําคัญที่ควรพิจารณาอยางรอบคอบ
ความคิดที่วาญาติผูปวยนาจะไดรับความยอมรับในการดูแลรับประทานยาตอหนาจากผูปวยมากที่สุด      
แตในทางปฏิบัติบอยคร้ังที่พบวา ผูปวยสูงอายุไมยอมรับลูก ๆ ของตนเองในการใหการดูแลดานการ
รักษาพยาบาล       เนื่องจากลูกทุกคนพยายามแนะนําหรือพามาโรงพยาบาลก็ไมยอมมา  หรือให
รับประทานยาบางอยางก็ไมสามารถบังคับได        การยอมรับซึ่งกันและกันระหวางสามีภรรยาเปน
เรื่องละเอียดออน    เพราะอาจคิดวาทําไมไมไวใจกันในเรื่องงายๆ     การยอมรับระหวางพี่นองหรือ
ญาติลําดับชั้นอื่น ๆ  ก็อาจมีความละเอียดออนไมแตกตางกันนัก       ความไมลงรอยกันอาจมีได หาก
ตองคอยดูแลในการรับประทานยาตอหนา      แตความยอมรับจากผูปวยตอเจาหนาที่ดานสุขภาพในการ
ทํา  DOTS  นาจะมีมากกวาตอญาติผูปวย      เนื่องจากเจาหนาที่เปนผูที่มีความรูดานสุขภาพ  สามารถ
ใหคําแนะนําและแกไขปญหาตางๆได      ดังนั้นเจาหนาที่ควรจะตองโนมนาวใหผูปวยยอมรับการ
รักษาดวยวิธี DOTS  

 
 
 
 
 



 
 
 

7. สนับสนุนใหมีการนิเทศงานดานวัณโรคอยางตอเนื่อง 
การนิเทศงานดานวณัโรคเปนการติดตาม  ดูแล  กํากับ  ใหคําปรึกษาแนะนําแนวทาง

การปฏิบัติงานที่ถูกตองเปนมาตรฐานเดยีวกันตามนโยบายของกรุงเทพมหานคร     โดยตรวจสอบการ
บันทึกทะเบียนรายงานทกุแบบ   นํามาเปรียบเทียบกันเพือ่ตรวจสอบความถูกตอง  ครบถวนตาม
แนวทางปฏิบัติและการรายงานตามกําหนดเวลารวมทั้งสังเกตการณปฏิบัติงานขณะใหบริการแกผูปวย
ดวย ผูนิเทศจะตองออกนิเทศอยางสม่ําเสมอ        เพื่อใหทราบปญหาที่อาจเกิดขึน้และชวยแกไขปญหา
อยางทันทวงท ี  ซ่ึงจะเปนการเพิ่มทักษะ  ความชํานาญใหแกผูรับนิเทศและเปนผลใหมกีารปรับปรุง    
พัฒนางานและใหบริการแกผูปวยที่มีประสิทธิภาพ   ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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