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คํานํา 
 

คูมือแนวทางการดําเนนิงานดานวัณโรค สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานครเลมนี้ ไดถูกรวบรวม 
และจัดทําขึน้    เพื่อใชประกอบการจัดการความรูในองคกร โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพ
การรักษาวณัโรคของสํานักการแพทยไดมีแนวคิดใหมกีารจัดทําคูมือแนวทางการดําเนนิงานดานวณัโรคขึ้น  ทั้งนี้
เพื่อใชเปนคูมอืและแนวทาง(Guideline)ในการปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวณัโรค       ตลอดจน
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ตองทํางานรวมกนัในการควบคุม  ปองกัน   รักษา และลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค   
ทั้งนี้ เพื่อใหสอดคลองตามแผนงานวณัโรคแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลกและนําไป 
สูการพัฒนาอตัราผลการรักษาหาย(Cure  Rate)ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานสากล กลาวคือ  อัตราผลการรักษา
หายไมต่ํากวารอยละ 85     เนื่องจากวัณโรคเปนโรคติดตอที่ตองใชระยะเวลาในการรกัษาที่ยาวนาน(อยางนอย 6 
 – 8  เดือน)       ดังนั้น ทีมบคุลากรผูใหการดูแลรักษาจะตองมีความรูความเขาใจในเรื่องวัณโรค   การดูแลผูปวย
และการประเมินผลการรักษาผูปวยเปนอยางดี  ประกอบกับปจจุบนั พบวาโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย
บางแหงยังมีแนวทางปฏิบัตทิี่แตกตางกันมากทั้งในดานแนวทางการขึน้ทะเบยีน  การรักษาของแพทย   ตลอดจน
การประเมินผลการรักษาผูปวย   แนวคิดในการพัฒนาระบบงานวัณโรคใหมีประสิทธิภาพมากขึน้     
 

ดังนั้นคณะผูจดัทําจึงหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือแนวทางการดําเนินงานดานวณัโรค สํานักการแพทย   
กรุงเทพมหานครเลมนี้ จะมสีวนชวยใหบคุลากรผูสนใจมีความเขาใจในกระบวนการรักษาผูปวยวณัโรคและพัฒนา
ผลสัมฤทธ์ิในการรักษาวณัโรคของโรงพยาบาล ในสังกดัสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานครใหดยีิ่งขึ้นตามลําดบั 
 
 
 
 

                  คณะผูจดัทํา 
                 1  กันยายน  2550 

 



 

สภาพปญหาของวัณโรคและการวินิจฉัยโรค 
 

สภาพปญหาของวัณโรค  
 

วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อ  Mycobacterium Tuberculosis  ซ่ึงเปนสมาชิกตัว
หนึ่งของกลุม Tuberculosis  complex   ประมาณการกันวาจะมีคนที่เสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ  3 
ลานคน / ป และสวนใหญเกิดในประเทศที่กําลังพัฒนา    มีอุบัติการณ  (Incidence of Pulmonary and 
Extra pulmonary Tuberculosis)  ของวัณโรคประมาณ 8 ลานคน / ป       รอยละ 95 ของผูปวยใหม
เหลานี้อยูในประเทศที่กําลังพัฒนา     ยังมีผูปวยวัณโรคจํานวนมากที่ไมไดรับการวินิจฉัยและรักษา
อยางถูกตอง   กวาครึ่งของผูปวยที่ไดรับการรักษาแตไมหาย(ไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง)      ความ
ชุก(Estimated  Prevalence)ของวัณโรคทั่วโลกประมาณ  16 – 20  ลานคน  และ 8 –10  ลานคน  ของ
จํานวนนี้เปนพวกที่มีเชื้อวัณโรคในเสมหะ ซ่ึงเปนกลุมที่แพรเชื้อได  (Highly  Infectious)  นอกจากนี้มี
ประชากรที่ติดเชื้อวัณโรค  (infected , not disease)  ประมาณ 1.7  พันลานคน  และ 1.3  พันลานลานคน 
อาศัยอยูในประเทศที่กําลังพัฒนา         การดําเนินงานควบคุมวัณโรคในประเทศที่กําลังพัฒนายังไดผล
ไมดีนัก คือ Cure rate ต่ํา  โดยมีคาประมาณรอยละ30 – 50   

 

เปาหมายของการควบคุมวัณโรค   

1. อัตราการรักษาหาย  (Cure  rate)ในผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ ไมต่ํากวารอยละ 85   
(อยางนอยในผูปวยใหม) 

2. อัตราการคนหาผูปวยรายใหม(Case finding)ไมต่ํากวา 70% ของผูปวยที่คาดวาจะมี 
 

สิ่งที่พึงคํานึงถึงอยางยิ่ง   
กอนที่จะขยายการคนหาผูปวยรายใหม (Expanding  of  Case  Finding) สถานพยาบาล 

นั้น ๆจะตองม ีCure  rate  ของผูปวยในความดูแลอยูในระดับที่สูง 
 

องคประกอบหลักท่ีจะบรรลุเปาหมายตามกลยุทธการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสงัเกตโดยตรง 
(Directly  Observe Treatment  Short course หรือ  DOTS ) ประกอบดวย 

1.  ตองมีพันธะสัญญาของผูบริหารในระดบัตางๆ ไดแก ผูบริหารระดับกรุงเทพมหานคร     
ระดับสํานักการแพทย และระดับโรงพยาบาล 

2.  การคนหาผูปวยรายใหม     โดยเนนการตรวจเสมหะดวยวิธี  direct  smear ใน 
ผูปวยที่อาการนาสงสัยเปนวัณโรค  และมาตรวจที่โรงพยาบาลหรือศูนยบริการสาธารณสุข 
 
 



 
3.  การใชสูตรยาระยะสั้นที่เปนมาตรฐาน (6 , 8 เดือน )  มีระบบการดูแลผูปวยที่ดี     

เชน  การกินยาแบบมีพยาน     โดยเฉพาะในชวงการรักษาระยะเขมขน  ในผูปวยใหมเสมหะพบเชื้อ 
และตลอดระยะการรักษาสําหรับผูปวยรักษาซ้ํา   

4. ยารักษาวัณโรคที่มีความจําเปนมากไดแก  Isoniazid(H)    Rifampicin(R)  
Ethambutol (E)  Pyrazinamide(Z)     Streptomycin (S)    ตองมีคุณภาพและไมขาดแคลน 

5.  ตองมีระบบการบันทึกและการประเมินผลการรักษาที่เปนมาตรฐาน 
 

ปจจัยท่ีสนับสนุนใหการดําเนินการดานวัณโรคประสบผลสําเร็จ 
   องคการอนามัยโลก(WHO) ไดกําหนดแนวทางในการดําเนินงานดานวัณโรค ดังนี้ 
   1. ขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยถูกตองและครอบคลุม 

2. เลือกสูตรยาไดอยางถูกตอง 
3. กํากับการตรวจเสมหะของผูปวยระหวางการรักษาในชวงเวลาที่เหมาะสม 
4. เขาใจประโยชนของ  Treatment  Card   และสามารถบันทึกขอมูลอยางถูกตอง 
5. ขึ้นทะเบียนผูปวยใน  รบ.1 ก.04  (TB Register)  ไดอยางถูกตอง 
6. ใหสุขศึกษาแกผูปวย  และเขาใจกลวิธีการกํากับการรับประทานยา 
7.  ประเมินผลการรักษาไดถูกตอง 
8. ใหยาปองกันวัณโรคในเด็กไดถูกตอง 
9. เขาใจเรื่องวัณโรค  และเอดส 

    10.เขาใจวิธีการเบิกยา  เบิกอุปกรณ  ส่ือตาง ๆ  ที่ใชในงานควบคุมวัณโรค 
 

การวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค (Tuberculosis  Suspects) 
 

อาการที่พบบอยที่สุดของผูปวยวัณโรคปอด  คือ ไอเกิน 3  สัปดาห   มักจะมีเสมะ 
รวมดวยซ่ึงเสมหะสวนใหญจะมีสีเหลือง  ขาวขุน  เขียว   บางครั้งมีเลือดปน     นอกจากนี้ผูปวยเหลานี้
มักมีอาการอื่นๆรวมดวย เชน น้ําหนักลด  ออนเพลีย   มีไข(โดยเฉพาะตอนเย็น)  เหงื่อออกตอน
กลางคืน  เจ็บหนาอก     หายใจหอบ   เบื่ออาหาร   ไอเปนเลือดหรือไอเสมหะมีเลือดปน 

สําหรับผูปวยที่เปนวณัโรคนอกปอด(Extra pulmonary Tuberculosis)มักจะมีอาการ 
ทั่วไป  ไดแก น้ําหนกัลด  มไีข  และมีเหงือ่ออกตอนกลางคืน          ทั้งนี้ อาการอื่นๆอาจมีไดขึ้นอยูกับ 
อวัยวะที่เปนโรค  เชน  ถาเปนวณัโรคตอมน้ําเหลือง  อาจมีDischargeไหลออกมาจากตอมที่โตได   

เมื่อสงสัยวาผูปวยอาจเปนวณัโรคปอด จะตองตรวจเสมหะ 3  คร้ังเปนอยางนอย โดย 
ใชเวลาเก็บเสมหะ  2 –3  วนั  และตองสงเสมหะไปยังหองชันสูตรภายในเวลา  7  วัน 
 

 



 
ลักษณะการเก็บเสมหะมี  2 ชนิด 

   1.  การเก็บเสมหะในวันที่ผูปวยมาตรวจ  (Spot   Sputum )  
   2.  การเก็บเสมหะในตอนเชาหลังตื่นนอน (Early   morning   specimen  หรือ 

Collected  sputum ) 
 

การตรวจเสมหะ  3  คร้ัง  อาจเปน 
   1.   Spot  วันแรก     Early  morning  specimen  วันที่  2      และ  Spot  วันที่  2  หรือ 
   2.   Spot  วันแรก     Early morning   specimen  วันที่  2      และ   วันที่ 3 
 

เทคนิคท่ีพึงคํานึงถึงในการเก็บรักษาเสมหะสงตรวจ 
1.  ผูปวยบวนปากดวยน้ําสะอาดกอนเก็บเสมหะ 
2.  เก็บเสมหะในที่ที่มีอากาศถายเทดี   
3. ไอลึก ๆ  เพื่อขับเสมหะออกมา 
4. ไมควรมีผูอ่ืนอยูในบริเวณเก็บเสมหะ 
5.  ถาเก็บเสมหะไมได  เชน  เปนน้ําลาย  ใหผูปวยพยายามเก็บใหม 
6.  เก็บเสมหะในตลับเก็บเสมหะใหดี 

 

การจําแนกประเภทผูปวย (Disease  Classification) 

   แบงผูปวยวณัโรคออกเปน  2  กลุมใหญ  คือ 

1. วันโรคปอด  (Pulmonary  Tuberculosis : P) 
2. วัณโรคนอกปอด  (Extra pulmonary  Tuberculosis : EP) 
ในกรณีที่ผูปวยมีทั้งวณัโรคปอด และวัณโรคนอกปอดใหจัดกลุมเปนวัณโรคนอกปอด  

(Pulmonary  Tuberculosis) 

Pulmonary  Tuberculosis 

1. smear  บวก  (M+)  ซ่ึงหมายถึง 
1.1 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี  direct smear  เปนบวกอยางนอย  2  ครั้ง  

หรือ 
1.2 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก  1  ครั้ง   ภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับ 

วัณโรคปอด  หรือ 
1.3 ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะโดยวิธี  direct  smear  เปนบวก  1  ครั้ง  และมี 

ผลเพาะเชื้อเปนบวก 1 คร้ัง 



 
 

2.  Smear  ลบ  (M-)   ซ่ึงหมายถึง 
2.1 ผูปวยที่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวณัโรค  ตรวจเสมหะ 

อยางนอย3 คร้ัง เปนลบ  ไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะ หรือ 
  2.2 ผูปวยที่ผลตรวจเสมหะดวยวิธี  direct  smear  เปนลบอยางนอย  3  ครั้ง    

แตมีผลเพาะเชื้อเปนบวก Extra pulmonary Tuberculosis เชน  TB pleural , Lymph  nodes , กระดูกและ 
ขอ ,   Genito – urinary tract  ,  intestine and   peritoneum  ,  meanings   , skin , pericardium   
อาจเปน  :- 

- ผูปวยที่มีผลเพาะเชื้อ Culture  ขึ้นเปน  M+ tuberculosis  1 คร้ัง จากตําแหนง 
โรคนอกปอด 

- ผูปวยที่มีผลตรวจทาง Histology และ /หรือมีลักษณะคลินิกที่เขาไดกับ 
วัณโรคและการตัดสินใจของแพทยที่ใหการรักษาดวยยาวัณโรค 
 

การขึ้นทะเบียนผูปวย (Registration  of  Patients)  ซ่ึงแบงเปน  6  ประเภท  ดังนี้ 
1. New 
2. Relapse 
3. Failure 
4. Treatment  after Default 
5. Transfer  in 
6. Other 

 

คําจํากัดความที่ตองทําความเขาใจ  ดังนี้ 
1. New   
ผูปวยที่ไมเคยเปนวัณโรคมากอน  หรือผูปวยที่เคยไดรับยารักษาวัณโรคไมเกิน 1 เดือน   

2. Relapse 
ผูปวยที่เคยรักษาวัณโรค  และไดรับการวินิจฉัยวาหายแลว  หรือรับการรักษาครบแลว   

ตอมากลับเปนโรคอีก โดยมผีลตรวจเสมหะเปนบวก(อาจเปนDirect smearและ/หรือ culture positive ก็ได) 

3. Failure   
ผูปวยวัณโรคเสมหะบวก  (M+)  ไดรับการรักษาแตผลตรวจเสมหะเมื่อเดือนที่  5   

หรือหลังจากนั้น  ยังเปนบวก  (remained  positive)  หรือกลับเปนบวก  (became positive)   
ผูปวยวัณโรคเสมหะลบ  (M-)  หรือผูปวยวัณโรคนอกปอด  ไดรับการรักษา 

แตผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2  เปนบวก 
 



 
 

4. Treatment  after  Default       
ผูปวยวัณโรคกลับมารักษาอีกภายหลังขาดยาอยางนอย  2  เดือนติดตอกัน 
5. Transfer  in      
ผูปวยที่รับโอนมาจากสถานพยาบาลอื่นโดยที่ไดรับการขึ้นทะเบียนแลว และไดรับยา 

เปนระยะเวลาหนึ่ง 
6. Other      
ผูปวยวณัโรคที่ไมสามารถจัดกลุมเขาในกลุมผูปวยดังกลาวขางตน ตัวอยางของ 

ผูปวยกลุมนี ้ เชน :-  
-  Bacteriological   negative  relapse  (M- C-)  
-  ผูปวยที่ไดรับยารักษาวัณโรคจากคลินิกมากกวา  1  เดือน  โดยที่ยังไมเคย 

ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ NTP  (National  Tuberculosis  Control  Programme) 
-  ผูปวยที่ส้ินสุดการรักษาซ้ําแลว  เสมหะยังคงพบเชื้อ( Chronic   case ) 
  

 
 
 
 

 
 
 



 
การรักษาและเลือกสูตรยา (Drug  Regimens) ในการรักษาวัณโรค 

 แบงสูตรยาเปน  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  ใชสําหรับผูปวยใหม 
1. ผูปวยใหม,  วัณโรคปอดทีม่ีผลตรวจเสมหะเปนบวก  (New  M+) 
2. ผูปวยหนัก  (Seriously ill)  ซ่ึงมีลักษณะคลินิกเปน 

2.1 Pulmonary   Tuberculosis  (M-)  แตมี   Extensive Parenchymal  lesion  หรือ 
2.2 Extra pulmonary  Tuberculosis  เชน  Meningitis , pericarditis  , peritonitis  ,   

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

 

หมายเหตุ  : 
1.  ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2  เปนบวก   หยดุยา  2 – 3  วัน   เก็บ

เสมหะสงเพาะเชื้อและทดสอบความไวของยา        แลวขยายการรักษาในระยะแรกอกี  1  เดือน  
( 3  HRZE) ตรวจเสมหะ เมือ่ส้ินสุดเดือนที่  3  แลวใหยาในระยะตอเนื่อง 

2.  ในกรณีที่เปนผูปวยที่มี  Meningitis,  Disseminated  หรือ  Spinal  Disease  with  
neurological  complication  เพิ่มการใหยาในระยะตอเนื่องจาก  4  เปน 7 เดือน   (เพราะฉะนัน้รวมระยะ 
เวลาการรักษาทั้งหมดเปน  9  เดือน  = 2HRZE/7HR) 
 

CATEGORY  2  =  ใชสําหรับผูปวยท่ีจัดประเภทเปน 
1. Relapse 
2. Failure 
3. Treatment after default    (บางกรณ)ี 
สําหรับการรักษาในระยะแรก มี  3  เดือน  โดยที่ใน 2 เดอืนแรกจะใชยา  5  ตัว  คือ  

Isoniazid(H)    Rifampicin(R)     Pyrazinamide(Z)      Ethambutol (E)    Streptomycin (S)      จากนัน้ 
ตอดวยยา  4  ตัว  คือ  Isoniazid(H)  Rifampicin(R)     Pyrazinamide(Z)      Ethambutol (E) อีก 1 เดือน 



 
สําหรับการใหยาในระยะตอเนื่อง ใหยา  3  ตัว  คือ   Isoniazid(H)      Rifampicin(R)           

Ethambutol (E)   อีก 5  เดือน 

หมายเหตุ 
1. ในกรณีที่ผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 3  ยังเปนบวก       ใหหยุดยา  2 – 3  วนั   

เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อและทดสอบความไวของยา     แลวขยายผลการรักษาในระยะแรกอีก 1  เดือน   
(2 HRZES / 2 HRZE) , ตรวจเสมหะ   เมื่อส้ินสุดเดือนที่ 4    ถายังคงเปนบวก ควรสงทดสอบความไว 
ของยา  แลวให  HER  ตอจนครบในระยะตอเนื่อง   

2.  ประเมินผลอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการใหยาในระยะตอเนื่อง    ถาผลเปนลบใหจําหนายเปน 
Cure  ถาผลเปนบวกใหจําหนายเปนFailure   ขึ้นทะเบียนใหมเปน Other (chronic)    แลวใหการรกัษา
ดวย  Reserved  drugs 

 

CATEGORY  3  =  CAT 3  ใชสําหรับผูปวยใหม 
1. วัณโรคปอดที่มีลักษณะผลตรวจเสมหะ  3  ครั้งเปนลบ    แตภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับ 

วัณโรค    ไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะและการตัดสินใจของแพทยที่จะรกัษาแบบวัณโรค 
2. กลุม  Extra pulmonary  Tuberculosis  ที่ไมรุนแรง  เชน  TB  ตอมน้าํเหลือง 
 

CATEGORY  4  =  CAT 4 :  เปนยาทีใ่ชสําหรับ  Chronic case    ซ่ึงอาจเปน  Combination  ของ 
Reserved drugs  ที่เหลือ  (อยางนอย  3 ตัวข้ึนไป)  หรือการใช  INH  alone  ตลอดไป 
 

ขนาดของยา  ใหตามน้ําหนกัเม่ือเร่ิมตนรักษา  (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. ไมตองเพิ่มขนาดยา  หากระหวางรกัษาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวมากขึ้น 
2. การใชยาเมด็รวมขนาน  (Fixed  Dose Combination – FDC)  เชน  HR,  HRZ,  HRZE   

จะชวยเพิม่ความสะดวกในการจัด การกินยา และหลีกเลีย่งการเลือกกินยาบางขนาดได 
 



3. ไมควรใช Ethambutol ในเด็ก ที่ไมสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับตาบอดสี / การมองเหน็ 
4. ไมควรใช  Streptomycin  ในหญิงที่กาํลังตั้งครรภ 
5. กรณีการใช  Streptomycin ในผูปวยสูงอายุ  (> 60 ป)  ไมควรใชขนาดเกิน  750  mg / d   

แมวาขนาดยาตามน้ําหนกัจะเกนิ  750 mg / d ก็ตาม 
ขอควรพิจารณา 

-  กรณีผลเสมหะเดือนท่ี  5  เปนบวก  สําหรับผูปวยวัณโรคที่รักษาดวยยาระบบยา  CAT1 และ
CAT2 

กรณี  CAT  1 
  ขั้นตอนการพจิารณาและปฏิบัติ  ถาผลเสมหะเดือนที่  5  เปนบวก 

1. ใหจําหนายเปน  Failure 
2. ขึ้นทะเบยีนใหมเปน  Failure 

3. ใหการรักษาโดย 
3.1 สงเสมหะเพาะเชื้อ  และทดสอบความไวตอยา 
3.2 รักษาซ้ําดวยระบบยา  CAT  2  ภายใตระบบ  DOTS 

กรณี   CAT 2 

  ขั้นตอนการพจิารณาและปฏิบัติ  ถาผลเสมหะเดือนที่ 5  เปนบวก 
1. ยังไมตองจําหนาย  และไมตองขึ้นทะเบยีนใหม 
2. ใหสงเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวตอยา 
3. ใหรักษาตอดวยยาเดิม  (HRE)  จนครบระยะตอเนื่อง 
4.  อาจตรวจเสมหะตอทุกเดือน  (เดือนที ่ 6  7  8) 
5.  เมื่อส้ินสุดการรักษาใหพจิารณาเสมหะโดย 

5.1 ถาผลเสมหะเปน  ลบ   ใหจําหนายเปน  Cure 
         5.2  ถาผลเสมหะเปน  บวก ใหจําหนายเปน  Failure  และขึ้นทะเบียนใหม 

เปน “Other”  (Chronic) 
6. ใหการรักษาตามผลการทดสอบความไวตอยา 

หมายเหตุ     
ในกรณีที่โรงพยาบาลนั้น ๆ  มีความพรอมในสวนของการทํา  Drug   Susceptibility   

การมี  Reserved  drug  มีแพทยที่มีประสบการณในการดแูลผูปวยวัณโรค   ตลอดจนการใชยาเหลานี้
และจะเปนการดีที่สุด  ถามีการทํา DOTS ที่มีคุณภาพ         การพิจารณาวินิจฉยัวาคนไขที่กําลังใชยา  
CAT  2  และมีผลตรวจเสมหะเปนบวกเดอืนที่ 5  เปน  “Failure”  ยอมเปนไปได และสามารถใชยา
Reserved drug  ไดโดยไมตองรอใหถึงส้ินเดือนที่ 8 



วิธีปฏิบัติและการรักษาตอ  สําหรับผูปวยที่รับการรักษาไมตอเนื่อง 
 

      ผูปวยวณัโรคบางรายอาจกนิยาไมสม่ําเสมอ  การวางแผนการรักษาสาํหรับผูปวยที ่
ขาดยา   มีแนวทางตามตาราง  แยกเปน 3 ตารางตามสูตรยาที่ผูปวยไดรับ 

 

วิธีปฏิบัติและการรักษาตอ  สําหรับผูปวยซึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง 

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหม  เสมหะบวก  (CAT  1) 

ไดรับยาไปแลว 
ขาดยาเปนเวลา

ติดตอกัน 
ตองตรวจ

เสมหะหรือไม 
ผลเสมหะ ตองขึน้ทะเบียน

เปน 
การรักษาตอ 

<  1 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 1 ตอ 
 2-8 สัปดาห ไม - - เร่ิม CAT 1 ใหม 
 > 8 สัปดาห ตอง บวก กลับมารักษาตอ เร่ิม CAT  1  ใหม 
   ลบ กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
ให  CAT 1 ตอ 

1 – 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 1 ตอ 
บวก - ใหยาระยะเขมขน

ของCAT 1 เพิ่มอีก  
1 เดือน 

2 – 8 สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 1 ตอ 
บวก กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
เร่ิม  CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 1 ตอ 

> 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 1 ตอ 
บวก *** เร่ิม CAT 2 2-8  สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 1 ตอ 
กลับมารักษาตอ 
หลังจากขาดยา 

เร่ิม  CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง บวก 
ลบ 

กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 1 ตอ 

***    ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลว รวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป   >  5  เดือน ตองขึ้นทะเบียนใหมเปน 
การรักษาลมเหลว 



 

วิธีปฏิบัติ – รักษาตอ  สําหรับผูปวยซึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง 

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหม  เสมหะบวก  (CAT  2) 
 

ไดรับยาไปแลว 
ขาดยาเปนเวลา

ติดตอกัน 
ตองตรวจ

เสมหะหรือไม 
ผลเสมหะ ตองขึน้ทะเบียน

ใหมเปน 
การรักษาตอ 

<  1 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 2 ตอ 
 2-8 สัปดาห ไม - - เร่ิม  CAT 2 ใหม 
 > 8 สัปดาห ตอง บวก กลับมารักษาตอ เร่ิม CAT  2  ใหม 
   ลบ กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
ให CAT 2 ตอ 

1 – 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 2 ตอ 
บวก - ใหยาระยะเขมขน

ของCAT 2 เพิ่มอีก  
1 เดือน 

2 – 8 สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 2 ตอ 
บวก กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
เร่ิม  CAT 2 ใหม 

 

> 8 สัปดาห ตอง 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 2 ตอ 

> 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให CAT 2 ตอ 
บวก *** เร่ิม CAT 2  ใหม 2-8  สัปดาห ตอง 

ลบ - ให CAT 2 ตอ 
กลับมารักษาตอ 
หลังจากขาดยา 

เร่ิม  CAT 2 ใหม 

 

> 8 สัปดาห ตอง บวก 
ลบ 

กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 2 ตอ 

 
***    ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลว รวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป   >  5  เดือน ตองขึ้นทะเบียนใหมเปน 

การรักษาลมเหลว 
 



 

วิธีปฏิบัติ – รักษาตอ  สําหรับผูปวยซึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง 

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหม  เสมหะบวก  (CAT  3) 
 

ไดรับยาไปแลว 
ขาดยาเปนเวลา

ติดตอกัน 
ตองตรวจ

เสมหะหรือไม 
ผลเสมหะ ตองขึน้ทะเบียน

เปน 
การรักษาตอ 

<  1 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 3 ตอ 
 2-8 สัปดาห ไม - - เร่ิม CAT 3 ใหม 
 > 8 สัปดาห ตอง บวก กลับมารักษาตอ

หลังขาดยา 
เร่ิม CAT  1  

   ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให  CAT 3 ตอ 

1 – 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 3 ตอ 
บวก - เร่ิม CAT 2 2 – 8 สัปดาห ตอง 
ลบ - ให  CAT 3 ตอ 
บวก กลับมารักษาตอ

หลังจากขาดยา 
เร่ิม  CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให  CAT 3 ตอ 

> 2 เดือน < 2 สัปดาห ไม - - ให  CAT 3 ตอ 
บวก *** เร่ิม CAT 2 2-8  สัปดาห ตอง 

ลบ - ให  CAT 3 ตอ 
กลับมารักษาตอ 
หลังจากขาดยา 

เร่ิม CAT 2 

 

> 8 สัปดาห ตอง บวก 
 

ลบ กลับมารักษาตอ
หลังจากขาดยา 

ให CAT 3 ตอ 

 
*** ถาชวงเวลาที่ไดรับยาไปแลว รวมกับชวงเวลาที่ขาดยาไป   >  5  เดือน   ตองขึ้นทะเบียนใหมเปน 

การรักษาลมเหลว 
 



 

การสงตอผูปวยวัณโรค (Referral   System) 
 

การใหผูปวยกินยาวัณโรคจนครบ Course  เปนเรื่องไมงายนัก    โดยเฉพาะในระยะแรก
ซ่ึงใชระบบยา Long Course  (กินยา  18 – 24 เดือน)  มีผูปวยขาดยาจํานวนมาก     ตอมาเมื่อมีการพัฒนา
ระบบรักษาเปนระยะสั้น (6 - 8 เดือน)  ก็ทําใหผลการรักษาดีขึ้น       อยางไรก็ดียังมีผูปวยอีกสวนหนึ่งมี
การขาดยาอีก     จากการศึกษา พบวาผูปวยที่รักษาที่สถานพยาบาลใกลบานจะใหผลการรักษา    
โดยเฉพาะการรักษาครบ(Complete Rate)  และการรักษาหาย (Cure Rate)  ดีกวาพวกที่ตองเดินทางไกล         
ดังนั้นการสงตอผูปวยไปรับยายังโรงพยาบาลใกลบาน  จึงเปนเรื่องจําเปน   

 

การสงตอ  อาจกระทําได  2  วิธี 
1.  สงตอทันที(Refer)  เมื่อตรวจพบผูปวยเปนวณัโรค ใหถามความสมัครใจที่จะไป 

รักษาหากผูปวยเลือกรักษาทีโ่รงพยาบาลใกลบาน   สถานพยาบาลที่ตรวจผูปวยพบครั้งแรก  ไมตองขึ้น 
ทะเบียนรักษาแตจะ  Refer  ใหผูปวยไปขึน้ทะเบยีนรักษาในสถานพยาบาลใกลบาน 

2. รักษาระยะหนึ่งกอนแลวจึงสงตอ  (Transfer)    มีผูปวยไมนอยที่บอกความสมัครใจ 
วาจะรักษา ณ สถานพยาบาลที่ตรวจพบ แตเมื่อรักษาไปประมาณ  2 – 3  เดือน จะขอไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลหรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน  ใหปฏิบัติดังนี้ 

2.1 ขึ้นทะเบียนครั้งแรกที่สถานพยาบาลที่ตรวจพบ     แลวจําหนายดวยการ   
Transfer out 

2.2 ไปขึ้นทะเบียนอีกครั้งที่โรงพยาบาลใกลบานเปน  Transfer   in 
 

หมายเหตุ : 
-  ผูปวยที่  Transfer   out  นี้      สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยตั้งแตแรก   

จะตองติดตามผลการรักษาตอไป  เพื่อที่จะไดทราบวากลุมผูปวยที่เรา  Transfer out   นั้นมีผลรักษา 
อยางไร   เชน  Cure  ,  complete treatment   , died  เปนตน และตองมีสมุดควบคุมการ  Transfer  ดวย 
 

-  ผูปวยที่ไมทราบผลการรักษาจริง ๆ  จึงเปนกลุม  Transfer  out   
TB  programe  ที่ดีจะมีกลุม  Transfer out  ในสัดสวนที่ต่ํา  

 
 
 
 

 
 



 
การสงตอผูปวย (Refer) 

                                 โรงพยาบาล  ก                                                    โรงพยาบาล ข  หรือ         
                                                                            ศูนยบริการสาธารณสุข ข 
 

ข ก 

 
 
 
 
 

โรงพยาบาล ก. ตรวจพบผูปวยวัณโรค  แตผูปวย
สะดวกที่จะรับยา รพ.ข หรือ ศบส.ข   ดังนั้น
โรงพยาบาล  ก  จะไมขึ้นทะเบียนรักษาผูปวย  แต
จะ  Refer  ไปขึ้นทะเบียนที่รพ.ข หรือ ศบส. ข 

 
ผูปวยจะถูกขึ้นทะเบียนที่ รพ.ข. หรือ  ศบส. ข  
เปน   New  Case 

 
 
 
 

การ Transfer 

                                     โรงพยาบาล  ก                          โรงพยาบาล ข หรือ 
                                                                                                                 ศูนยบริการสาธารณสุข ข             
   Transfer 

ก ข 
โรงพยาบาล ข.หรือ ศบส.ข จะขึ้นทะเบียนผูปวยรายนี้เปน  
transfer  in  และมี District TB  number  อีกเบอรหนึ่ง           
ซึ่งเมื่อรักษาครบแลว      ตองแจงผลการรักษาไปยัง 
โรงพยาบาล ก.  เพราะยังถือวาเปนผูปวยของโรงพยาบาล ก.

โรงพยาบาล ก. ตรวจพบผูปวยวัณโรค  ที่มี
ภูมิลําเนาในเขต รพ.ข หรือ ศบส.ข     ผูปวยแจง
ความจํานงจะขอรักษาที่โรงพยาบาล ก. แตตอมา
ผูปวยอาการดีขึ้นขอไปรับยา รพ.ข หรือ ศบส.ข 
ดังนั้น  1. โรงพยาบาล  ก. จะขึ้นทะเบียนรักษา 

ผูปวยรายนี้และมี  District  TB  number      

สําหรับผูปวยรายนี้ดวย 
2. โรงพยาบาล ก.  transfer ผูปวยรายนี้ไป

ยังโรงพยาบาล  ข. หรือ ศบส.ข  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมนิผลการรกัษาวัณโรค 

แบบบันทกึ / แบบรายงาน / แบบขึ้นทะเบียน  
 

    การประเมินผลการรักษาวัณโรค (Cohort  Analysis) 
 

Cohort   หมายถึง   กลุมผูปวยที่ขึ้นทะเบยีนรักษาในรอบ  3  เดือน  โดยแตเดิมในปหนึ่งจะมี  3  
Cohorts    แตปจจุบัน (ปงบประมาณ 2548 ) กระทรวงสาธารณสุขไดมีการปรับเปลี่ยนเปน   4  Cohorts 

  

รูปแบบเดิมของการประเมนิผลการรักษาวัณโรค (Cohort   Analysis)  ในหนึ่งปจะมี  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. 
 

 รูปแบบใหมของการประเมนิผลการรักษาวัณโรค (Cohort   Analysis)  ในหนึ่งปจะมี  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  : 
-  กิจกรรมการคนหาผูปวยวณัโรค ,  ผูปวยวัณโรคใหมเสมหะพบเชื้อ    ผูปวยกลับเปนซ้ํา    

ผูปวยวณัโรคใหมตรวจเสมหะไมพบเชื้อ และผูปวยวัณโรคใหมนอกปอด 
-  การกระจายของผูปวยวณัโรคใหมเสมหะพบเชื้อกระจายตามเพศ และหมวดอาย ุ

การทํา  Cohort   Analysis  ของ  Sputum  Conversion เพื่อดู  : 
-  ประสิทธิภาพของระบบการรักษา     ซ่ึงรวมถึงระบบที่ใชรักษา      ความสม่ําเสมอของการ

รับประทานยาของผูปวย    เนื่องจากประเทศไทย(โดย NTP)มีนโยบายการใชยาระบบยาสั้นรักษาผูปวย      
ซ่ึงเปนระบบยาที่มีประสิทธิภาพสูงมาก  ดงันั้น Sputum  conversion  rate  จะสะทอนถึงความสม่ําเสมอ
ของการรับประทานยาของผูปวยมากกวา    โดยทั่วไปเราถือมาตรฐานของ Sputum conversion  สําหรับ
ผูปวยวณัโรค 

 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% 

ขอด ี :     การประเมนิCohort สําหรับ Case finding activities และ Sputum  conversion  rate   
ทําใหสามารถแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นไดทันการณ 
 



 
การประเมิน  Cohort   Analysis  ของ  Treatment  outcome เพื่อดูผลการรักษา   

      โดยเฉพาะกรณีอัตรารักษาหาย(Cure rate) ของผูปวยวัณโรคใหม(new M+) ตอง > 85 %   
ซ่ึงเปนตัวเลขเปาหมายของการดําเนินการควบคุมวณัโรค        ในกรณีทีอั่ตราการรักษาหายในผูปวย 
วัณโรคใหมเสมหะพบเชื้อยังต่ํา ก็ไมควรขยายกจิกรรมการคนหารายปวยเพราะจะทําใหเกิดปญหาดื้อยา
มากขึ้นได  

นอกจากนี้  ถาพบวามีอัตราตายสูง    อาจชี้วามีปญหา HIV รวมดวย  หรือ  ถามีอัตรา 
การสูญหาย (Default) สูง    แสดงวาการบริหารจัดการอาจมีปญหา 

 

 ขอดอย   : การทํา Cohort  Analysis  ของ Treatment outcome  คือเปนการAnalysis Cohort 12 –16   
เดือนที่ผานมา  ทําใหการแกไขปญหาไมทนัตอเหตกุารณ 
 

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

 

ผลการรักษาเมื่อส้ินสุดชวงการรักษาเขมขน  มี 6  ชนิด  ดังนี ้
1.  Sputum   convert 
2.  Sputum   not examined 
3.  Sputum  not convert 
4.  Died 
5.  Default 
6.  Transfer out 

Sputum Convert 
สําหรับผูปวย CAT 1  เสมหะเมื่อเร่ิมรักษาพบเชื้อ    ไดรับการรักษา  2  (3)  เดือน   

ผลตรวจเสมหะเปนลบ 
สําหรับผูปวย CAT 2  ไดรับการรักษา  3 (4)  เดือน  ผลตรวจเสมหะเปนลบ 

Sputum  not examined      เมื่อส้ินสุดการรักษาระยะเขมขนไมมีผลตรวจเสมหะ 
Sputum not Convert         เมื่อส้ินสุดชวงการรักษาระยะเขมขน  เสมหะยังคงพบเชือ้ 
Died                   ผูปวยเสียชีวิตจากสาเหตใุดก็ได  ในชวงการรักษาระยะเขมขน 
Default              ผูปวยไมไดรับยา   >  2 เดอืนติดตอกนั  ในชวงการรักษาระยะเขมขน 
Transfer  out           ผูปวยถูกสงตอไปรักษาทีอ่ื่น  ในชวงการรักษาระยะเขมขน  และไมทราบ   
                                             ผลเสมหะเมื่อส้ินสุดชวงการรักษาระยะเขมขน 



 

ผลการรักษาเมื่อส้ินสุดการรักษา มี 6 ชนดิ ดังนี ้

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

Cure 
 สําหรับผูปวย  CAT  1 

ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาเปน  New  pulmonary  M+ รักษาครบและมีผลตรวจเสมหะ 
เปนลบ  2 คร้ัง ( Two   occasions)   โดยที่มผีลตรวจเสมหะตองเปนลบหนึ่งครั้ง  เมื่อส้ินสุดการรักษา 

-  ผลเสมหะเมือ่ส้ินสุดการรักษา  =  ผลเสมหะเมื่อเร่ิมตน ระหวาง หรือส้ินสุดของ 
เดือนสุดทายของการรักษา 

 สําหรับผูปวย  CAT 2 
ผูปวยที่ไดยา  CAT 2 รักษาครบและมีผลตรวจเสมหะเปนลบ 2 คร้ัง  (Two occasions)   

โดยที่ผลตรวจเสมหะตองเปนลบหนึ่งครั้ง  เมื่อส้ินสุดการรักษา 
- เสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษา  =   ผลเสมหะเมื่อเร่ิมตน ระหวาง  หรือ  ส้ินสุดของเดือน 

สุดทายของการรักษา) 
หมายเหตุ :    สถานพยาบาลที่สามารถเพาะเชื้อวณัโรคได  ควรใชผลของการเพาะเชือ้ในการประเมินวา  
Cure  หรือไม 

 

Complete  treatment 
 สําหรับผูปวย  CAT 1 

ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาเปน  New  pulmonary  M+ รักษาครบ  มีผลเสมหะเมื่อ 
ส้ินสุด  Initial  phase  เปนลบ        แตใน Continuation phase  ไมมีผลตรวจเสมหะหรือมีเพียง 1 คร้ังที่ 
เปนลบ  โดยเฉพาะอยางยิ่งไมมีผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษาหรือผูปวยวณัโรคปอดเสมหะลบ 
(New  M-)รักษาครบ 

 สําหรับผูปวย  CAT 2 
ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาเปน  Re- Treatment  Regimen  CAT 2  รักษาครบ  มีผล 

เสมหะเมื่อส้ินสุด Initial phase  เปนลบ      แตใน Continuation  phase ไมมีผลตรวจเสมหะ  หรือมีเพยีง  
1 คร้ัง  ที่เปนลบ   โดยเฉพาะอยางยิ่งไมมีผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษา 



  
 

สําหรับผูปวย CAT 3 
หมายถึงผูปวยที่ไดยาครบ 6 เดือน โดยผลตรวจเสมหะผูปวยเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2 เปนลบ 

Failure 
1. ผูปวยวณัโรคเสมหะเปนบวกไดรับการรักษา  (CAT 1 ,  CAT 2)       แตยังมีผล 

ตรวจเสมหะเปนบวกที่ เดือนที่ 5  หรือมากกวา 
2. ผูปวยวณัโรคเสมหะเปนลบไดรับการรักษา (CAT 3)      แตผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุด 

เดือนที่ 2 เปนบวก 
Died     

ผูปวยที่ตายจากสาเหตุใดก็ตาม  ระหวางการรักษา 

Default   
ผูปวยที่ไดรับการขึ้นทะเบยีนรักษาแลวแตขาดรับยา  >  2  เดือนติดตอกัน 
Primary  default  หมายถึง  ผูปวยที่ตรวจเพื่อวินิจฉยัและพบเชื้อวัณโรค   แตไม 

สามารถติดตามมารับการรักษาได 
Transfer  out   

ผูปวยที่ถูกสงตอไปรักษา  ณ  สถานที่อ่ืนและไมทราบผลการรักษา 
 

หมายเหตุ       
องคการอนามัยโลกไดอนุโลมใหใชเกณฑประเมินผลความสําเร็จในการรักษาวณัโรค 

( Success Rate) โดยการนําผลการรักษาหาย (Cure Rate )มารวมกับผลการรักษาครบ(Complete  Rate )   
ทั้งนี้จะตองมผีลรวมไมนอยกวาหรือเทากับรอยละ 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) : 
 เปนแผนประวัติรักษาสําหรับผูปวยวณัโรคโดยเฉพาะใชแทน OPD card 

ประโยชน   
- ใชแทน OPD  card  สําหรับผูปวยวณัโรค 
-  สามารถตรวจสอบระบบยา    ความสม่ําเสมอของการรับยา    ผลการตรวจเสมหะไดเร็ว 
-  สะดวกตอการนําขอมูลไปบันทึกใน  รบ  1 ก. 04 
-  ตรวจสอบการทํา   Cohort Analysis 
- ใชบันทกึการทํา DOTS  โดยเจาหนาที ่

 

2. ทะเบียนผูปวยวัณโรค  รบ  1 ก 04  (TB  Register)   หรือ  (TB 03) 
        คือ  สมุดทะเบยีนคุมผูปวยวณัโรคที่อยูในความดูแลของสถานบริการสาธารณสุข 
       ประโยชน   

-  เปนทะเบียนรวมสําหรับคุมจํานวนผูปวยในความดูแลทําใหสามารถทราบ 
รายละเอียดตาง ๆ ได  เชน  มีผูปวยกี่คน   เพศ    อายุ    ที่อยู    ผลตรวจเสมหะเริ่มรักษา   ผลเสมหะ 
ระหวางรกัษา  ระบบยาที่ใช   ตลอดจนผลการรักษาและวันที่จําหนาย 

                     - ใชทํา  Cohort  Analysisของ Case  finding , Sputum  conversion  ,  Treatment outcome 
 

3. แบบฟอรมการสงตรวจหาเชื้อวัณโรค  :  (TB  05) 
ทะเบียนบันทึกผลการชันสตูรเสมหะ  (Tuberculosis Laboratory Register)  หรือ  (TB 04) 
คือ ทะเบียนบนัทึกผลการตรวจเสมหะของผูปวยวณัโรค 

ประโยชน   
- ทําการตรวจสอบกับ  TB  card  และ / หรือ  TB  register  

 

4. แบบรายงาน  รอบ 4  เดือนของการคนหาผูปวยวัณโรคใหม และกลับเปนซ้ําท่ีขึ้นทะเบียน
รักษา  0 – 4 เดือนท่ีผานมา  (Four-month Report on New case and Relapse of Tuberculosis patients 
registered in the previous trimester 0 – 4 month earlier )  (TB 07) 

              ประโยชน   
- เพื่อดกูิจกรรม  การคนหารายปวย 

                    - เพื่อดแูนวโนมของวัณโรคตามเพศ  และหมวดอาย ุ
 
 
 



 
 

5. แบบรายงานรอบ 4 เดือน ของผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนของผูปวยวัณ
โรคใหมเสมหะบวกและรักษาซ้ําท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 4 –8 เดือนท่ีผานมา  (Four-month  report  of  
sputum conversion of patients registered in the trimester 4 - 8  month earlier)  (TB 07/1) 

            ประโยชน   
- เพื่อดูประสิทธิภาพในการรักษาระยะเขมขน 

 

6. แบบรายงาน  รอบ  4  เดือน  ของการรกัษาวัณโรค  ของผูปวยวัณโรคใหมและรักษาซ้ําท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษา12  -16  เดือนที่ผานมา  (Four –month report of treatment outcome of patients  
registered in the  trimester 12 –16 month  earlier )  (TB  08)  

         ประโยชน   
- เพื่อดูประสิทธิภาพในการรักษาวณัโรคของโรงพยาบาล  (ผลการรักษา) 

 

7. แบบฟอรมการสงตอผูปวยวัณโรค  (TB 09) 
ประโยชน 
 - เพื่อความตอเนื่องในการใหการรักษาผูปวยวณัโรค 

 

8. สมุดกํากับการสงตอผูปวยวัณโรค  (TB 10) 
ประโยชน 
 - เพื่อตรวจสอบวาผูปวยไดรับการสงตอเปนที่เรียบรอย 

 

9. DOTS  card   
ประโยชน    

- เพื่อเปนแบบบันทึกสําหรับการทํา  DOTS  โดยอาสาสมัครสาธารณสุข   อาสาสมัครอื่น 
หรือสมาชิกในครอบครัว 
 

 



 

ปญหา / อปุสรรคในการดําเนนิงานดานวัณโรค 

ของสํานักการแพทย 
  

       จากการดําเนินการดานวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยที่ผานมา 
พบวาไดมีการสรางระบบการใหการดแูลผูปวยวัณโรคที่เปนรูปธรรม       เพื่อใหสอดคลองกับแผนงาน
ควบคุมวณัโรคแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก       ถึงแมจะมีการนํากลยทุธ
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly   Observe Treatment Short course 
หรือ DOTS) มาใชกับผูปวยวัณโรค  แตก็ยงัไมประสบความสําเร็จเทาที่ควรในโรงพยาบาลขนาดใหญที่
อยูในเขตเมือง     ทั้งนี้      เนือ่งจากผูปวยวณัโรคสวนใหญอยูในกลุมผูที่ประกอบอาชีพโดยการใช
แรงงานและในกลุมคนที่มีฐานะยากจนและดอยการศึกษา         ทําใหไมสามารถเดินทางมารับประทาน
ยาวณัโรคตอหนาเจาหนาทีบุ่คลากรทางการแพทยไดอยางสม่ําเสมอ ประกอบกับสภาพปญหา
การจราจรในเขตเมือง มีความหนาแนนไมเอื้ออํานวยตอความสะดวกในการเดินทางมารับประทานยาที่
โรงพยาบาลไดทุกวนั     สํานักการแพทยจึงจัดระบบการรักษา  การสงตอ   การติดตามผูปวยวัณโรคที่มี
ประสิทธิภาพ  โดยเนนใหมผูีประสานงานวัณโรค (TB Coordinator) เปนผูรับผิดชอบงานวณัโรค
โดยตรงทกุโรงพยาบาล       เพื่อวางแผนการรักษาผูปวยวัณโรคแตละรายอยางรอบคอบ  โดยตองให
ความรูเร่ืองวณัโรค การรักษาและใหสุขศึกษาแกผูปวยในครั้งแรกที่ขึน้ทะเบยีนการรักษา    เนื่องจาก
ผูปวยจะมีโอกาสไดรับการรักษาหายสูงสุดในการรักษาครั้งแรกเทานั้น     ซ่ึงถาผูปวยรับประทานยาไม
ถูกตอง      จะไมมีโอกาสหายจากวณัโรคและมีโอกาสเกดิเชื้อวณัโรคดือ้ยาหลายขนานอีกดวย    
นอกจากนั้นผูประสานงานวณัโรคยังตองทาํหนาที่ในการติดตามผูปวยใหมารับการรักษาอยางตอเนือ่ง  
อีกทั้งตองประเมินผลการรักษาผูปวยที่ขึน้ทะเบียนรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด (การทํารายงาน 
Cohort  Analysis)       แตละโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยตองจัดทําคูมือแนวทางการขึ้น
ทะเบียน  และการรักษาผูปวยวณัโรค(TB Guideline) และตองเวยีนแจงใหทุกหนวยงาน 
ในโรงพยาบาลรับทราบแนวทางดังกลาว      เพื่อเปนการคนหาผูปวยรายใหม (New   Case)ใหไดรับ 
การรักษาดวยระบบยามาตรฐาน  และไดมกีารสรางเครือขายการสงตอและติดตามผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย และศูนยบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักอนามัยอยางชดัเจนอีก
ดวย 
  การจัดวางระบบการดูแลรักษาผูปวยวณัโรคที่ชัดเจนจะสงผลใหเพิ่มอัตราการรักษา 
หาย(Cure  Rate)ของผูปวยวณัโรคในเขตเมืองอยางกรุงเทพมหานครไดเปนอยางดี    แตถึงอยางไรก็ดี  
โรงพยาบาลขนาดเล็กในสังกัดสํานักการแพทย อีก 5 แหง ที่อยูชานเมือง   พบวา มีอัตราการรักษาหาย  
 



 
(Cure  Rate) ของผูปวยวณัโรคสูงกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ 4  แหงที่อยูในเขตเมือง       อาจเปนเพราะ 
สภาพการเดนิทางที่สะดวกตอการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ประกอบกับมีกลุมงานอนามัยชุมชนที่ 
มีบุคลากรทําหนาที่ในการลงพื้นที่ชุมชนเพื่อเยีย่มบานผูปวย     จึงสามารถเขาไปเปนพี่เล้ียงคอยกาํกับ
การรับประทานยาของผูปวยไดเชนเดียวกบัศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามยั   ดังนั้น ศูนยบริการ 
สาธารณสุข สํานกัอนามยั  จงึมีอัตราการรักษาหาย (Cure  Rate) ของผูปวยวัณโรคสงูกวาโรงพยาบาล 
ในสังกัดสํานกัการแพทย    ประกอบกับสาํนักอนามยัมหีนวยงานทีด่แูลรับผิดชอบงานดานวัณโรค 
โดยตรงไดแก ฝายวัณโรค  กองควบคุมโรค  ซ่ึงจะทําหนาที่วางแผนการดําเนินงานดานวณัโรค  กํากบั  
นิเทศงานและติดตามประเมนิผล       ดังนั้น หากฝายวณัโรค  กองควบคุมโรค  สํานักอนามัยไดเขามามี
บทบาทใหความรวมมือในการกํากับ      นิเทศงาน  และตดิตามประเมินผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครอยางชัดเจนและตอเนื่องดวยแลว      ก็จะยิ่งทําใหผลการรักษา
หายของผูปวยวัณโรคในเขตเมืองอยางกรุงเทพมหานครอยูในระดับทีน่าพอใจ     เมือ่เปรียบเทียบกับ
ผลการรักษาหายในภาพรวมของประเทศทีเดียว 
 

 ขอเสนอแนะทั่วไปในการดําเนินงานดานวัณโรคของโรงพยาบาลใหประสบผลสําเร็จ 
 

วัณโรคเปนโรคที่ควรจะสาบสูญไปจากสังคมของมนุษยนานมาแลว แตจากธรรมชาติ
ของโรคที่สามารถแพรกระจายไดโดยทางเดินหายใจ ประกอบกับสิง่แวดลอมความเปนอยูของมนุษย
ไดมีแนวโนมการอพยพมาอยูรวมกนัอยางหนาแนน  ซ่ึงเปนโอกาสของการแพรกระจายของเชื้อวณัโรค
ไดอยางงายดาย ทําใหเชื้อวณัโรคยากแกการกําจัดใหหายสาบสูญไปจากสังคมมนุษยได จากธรรมชาติ
ของการแพรกระจายของเชื้อโรค เชื้อวัณโรคจึงไดอยูมาจนทุกวันนี ้ แมมีผูปวยวัณโรคที่มิไดรับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพเพียงคนเดียวกจ็ะสามารถทําใหเกดิการแพรกระจายของเชื้อโรคไดงาย และเกดิ
ผูปวยใหมไดอยางงายดาย 

ความสําคัญของการจัดการกับเชื้อวณัโรค  คือการใหการรักษาที่ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ   สามารถคาดหวังการหายจากโรคไดอยางสูงมาก         ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การรักษาพยาบาลแกผูปวยที่เปนวณัโรค    จะตองสามารถกําจัดเชื้อวณัโรคไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพกอนที่จะมีการแพรกระจายไปยังผูอ่ืนในสังคมหรือชุมชนได         ซ่ึงในการพัฒนาการรักษา
ผูปวยวณัโรคไดมีการติดตามและทําการวจิัยมาอยางหลายรูปแบบตามเปาประสงคที่ไดสรุปไว       ซ่ึง
ขึ้นอยูกับสถานการณของโรคและสภาพแวดลอมของประชาชนในชมุชนตางๆ        ซ่ึงผลสรุปของการ
กําหนดแนวทางในการรักษา พยาบาลผูปวยวัณโรคที่ไดผลที่สุดในขณะนี้คือ  DOTS  และไดมแีนวทางใน
การดําเนนิการสําหรับการใหยารักษาผูปวยที่ทําใหมีโอกาสหายไดมากทีสุ่ด ตามที่ไดกลาวรายงานมาแลว 

 
 



 
การใหการรักษาวณัโรคโดยกระบวนการ DOTS นั้น  ถึงแมจะเปนแนวทางที่นาจะมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในชวงระยะเวลาในการควบคุมและรกัษาวณัโรคทีม่ีแพรกระจายทั่วโลกขณะนีก้็
ตาม แตการดาํเนินการที่มีประสิทธิภาพอยางแทจริง  จะตองมีการปรบัแตงแนวทางการดําเนนิการของ 
DOTS ใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคนและเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของสังคมนั้นๆ     ซ่ึง
แนนอนวา จะไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดที่สามารถใชไดใน
ทุกสถานการณ   ประเดน็สําคัญของการรักษาพยาบาลโดยวิธีการDOTSนี้ จึงตองใชความละเอียดออน
ในการใหการรักษาโดยใหความสําคัญในผูปวยแตละรายอยางจริงจัง และกําหนดแนวทางปฏิบัตใินการ
รักษาที่ชัดเจน สามารถติดตามผูปวยได   และตองเขาใจในกระบวนการรักษาของทั้งผูปวย   ญาติ และ
เจาหนาที่ผูเกี่ยวของอยางถูกตองและตรงกนั โดยเปนไปตามหลักการที่สําคัญของการรักษาผูปวยวณั
โรค คือ 

1. การวินิจฉยัโรคตองรวดเร็ว   ถูกตอง และแมนยํา 
2. การรักษาตองดําเนินการโดยผูปวยไมเสียเวลามาก โดยจดัระบบบริการแบบบริการ 

จุดเดยีวเบ็ดเสร็จ (One Stop Services)       ทั้งนี้ เพื่อความสะดวกรวดเร็วและลดการแพรเชื้อวณัโรคดวย 
3. การรักษาครั้งแรกตองมั่นใจไดวา ผูปวยจะไดรับยาอยางตอเนื่องและถูกตองตาม 

เวลา 
4. แนวทางการรักษาตองเกดิจากความสมัครใจของผูปวย ญาติ โดยเจาหนาที ่

ผูเกี่ยวของจะตองเปนผูอธิบายความรูเร่ืองวัณโรคและใหขอมูลเกี่ยวกบัประโยชนของการกํากับการ 
รับประทานยาอยางตอเนื่อง 

5. กระบวนการรักษาตองมีระบบการบันทกึ    ซ่ึงสามารถตรวจสอบและติดตามได 
6. ตองมีผูประสานงานวณัโรคที่มีความรู  ความชํานาญในการดูแล กํากบัและติดตาม 

ผูปวยอยางละเอียดทุกขั้นตอน อยางนอย 1 คน 
7.พัฒนาเครือขายการรักษาวัณโรคระหวางโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขให

เขมแข็ง   ทั้งนี ้เพื่อการสงตอและการติดตามผลการรักษาผูปวยวณัโรคเขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ 
 

 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการดําเนินงานดานวัณโรคของสํานักการแพทย 
 

1.  ควรจะตองมีพันธะสัญญาในระดับของผูบริหารสํานักการแพทย   
พันธะสัญญาในระดับผูบริหารองคกรถือเปนองคประกอบหลักที่จะบรรลุเปาหมาย 

ตามกลยุทธการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง  ( Directly   Observe   Treatment    
Short course หรือ DOTS )    หากผูบริหารเขาใจถึงสถานการณปจจุบันของวัณโรคและแผนงาน
ควบคุมวัณโรคแหงชาติ  (National   Tuberculosis   Programme  : NTP )   ทําใหการสนับสนุนและ
อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรไดเปนอยางดี 



 
 

  2. ควรมีแนวทางในการวางแผนการรักษาผูปวยวณัโรคที่มีมาตรฐาน 
ผูปวยวณัโรคทุกรายมีความสําคัญ         โดยเฉพาะผูปวยที่มีเสมหะพบเชื้อดวยกลอง 

จุลทรรศนและมีความสามารถในการแพรกระจายเชื้อวณัโรคใหผูสัมผัสใกลชิดไดถึงประมาณปละ   
10 – 15 คน  การใหการรักษาที่ถูกตองแกผูปวยทกุรายจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง      โดยเฉพาะการ
เลือกใชระบบสูตรยามาตรฐาน  และการกาํกับการรับประทานยาอยางถูกตอง ผูปวยบางรายที่ไมยอมรับ
การรักษาที่ทีมใหการรักษาไดใหคําอธิบายวา ตองรับประทานยาตอหนาพี่เล้ียงที่เปนเจาหนาที่ดาน
สุขภาพ   โดยผูปวยจําเปนตองเดินทางทุก ๆ วันไปสถานบริการ  จึงตองวางแผนการใหการรักษาผูปวย
เหลานี้อยางมมีาตรฐานและรอบคอบ  อาจตองประสานกับนายจางของผูปวยและผูใหความชวยเหลือ
ดานที่พักอาศยั รวมถึงอาหารที่ควรรับประทานในระหวางการรักษา   จงึเห็นไดวา  การใหความเอาใจ
ใสเปนพิเศษสําหรับผูปวยวณัโรคทุกรายเปนสิ่งจําเปน    การวางแผนการรักษาอยางรอบคอบ แมเปน
เร่ืองที่ตองใชเวลาและทรัพยากร  ก็เปนสิ่งที่ตองกระทําสําหรับผูปวยบางราย              เพราะถาผูปวย
รับประทานยาเอง จะคาดเดาไมไดวาผูปวยจะรับประทานยาไดถูกตองหรือไม   ซ่ึงอาจจะเปนปญหาตอ
ชุมชนตามมาอยางมาก 
   3. แพทยและผูรับผิดชอบควรพิจารณาการควบคุมวัณโรคในมุมมองดานสาธารณสุข
รวมกับมุมมองเพื่อการรักษา เจาหนาที่ผูใหบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยมกัมีมุมมองที่เนนหนัก
ดานการรักษาผูปวย โดยมองผูปวยวณัโรคเปนผูปวยรายหนึ่งที่ตองรักษาใหหายจากโรค  และเชื่อวา
ผูปวยสามารถรับประทานยาไดเองอยางถูกตอง เชนเดยีวกับผูปวยรายอืน่ที่ตองรักษาใหหายจากโรค    
แตความเปนจริงแลว  ยังมีมมุมองอีกดานหนึ่งที่เกีย่วของกับการดแูลรักษาผูปวยวณัโรค   คือยังมุงหวัง
ในการหยุดยั้งการแพรกระจายเชื้อวณัโรคที่แหลงแพรกระจายเชื้อหรือตัวผูปวยเอง และใหมีอัตราการ
กลับเปนซ้ํานอยลงปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาวณัโรค โดยเฉพาะการดือ้ยาหลายขนาน หากผูปวยวณัโรค
สามารถรับประทานยาไดถูกตองอยางจริงจงั  จะมีโอกาสหายจากโรคไดสูงจริง(มากกวารอยละ  90 – 
95)  จะไมแพรกระจายเชื้อตอไปอีก   โอกาสกลับเปนซ้ําไดนอยและมีโอกาสเกิดเชื้อวณัโรคดื้อยาได
นอยมาก   ซ่ึงจะชวยลดปญหาวณัโรคของชุมชนและสังคมไดดวย  นบัเปนมุมมองที่กวางขึ้น  มุมมอง
ดานสาธารณสุขจึงมีความสําคัญมากตอการควบคุมวัณโรค    เพราะเปนมุมมองที่มีจดุมุงหมายเพิ่มเติม
กวาการรักษา เชนโรคอื่น ๆ     นั่นคือ มีจุดมุงหมาย  เพื่อลดปญหาวณัโรคจนสามารถกําจัดวัณโรค
ไมใหเปนปญหาดานสาธารณสุขของประเทศในอนาคตตอไป              แพทยและเจาหนาที่ที่เกีย่วของ
จึงควรพิจารณาถึงประเด็นมมุมองดานสาธารณสุขดวย ไมมุงหวังเพื่อใหการรักษาเพยีงอยางเดียว 

4. ควรจัดระบบการใหความรูและขอมูลแกผูปวยท่ีมารักษาวัณโรคครัง้แรกใหมากที่สุด 

  แพทยและผูใหบริการสุขภาพตองคํานึงและตระหนักอยูเสมอวา  การรักษาผูปวยวณั
โรคในครั้งแรกที่วินจิฉัยไดมีความสําคัญที่สุด   เนื่องจากผูปวยวัณโรคมีโอกาสไดรับการรักษาหายได 



 
สูงที่สุดในการรักษาครั้งแรก และไมควรเสี่ยงใหผูปวยรับยาไปรับประทานเอง  โดยพิจารณาจากปจจัย
ตางๆ  ไดแก  คุณวุฒิ  วัยวุฒ ิ หรือฐานะทางสังคม     เนื่องจากเรายังไมมีปจจัยทีจ่ะพยากรณไดวาผูปวย
รายใดจะรับประทานยาไดถูกตอง แพทยและผูใหบริการสุขภาพรวมถึงผูปวยเองจะไมมีโอกาสแกตัว
หากการรักษาในครั้งแรกเกดิความผิดพลาด และแพทยรวมถึงทมีสุขภาพก็มักจะตําหนิผูปวยวาไม
สามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง  จนบางครั้งเมื่อผูปวยมีปญหาในการรับประทานยา เชน เกิด
ความรูสึกผิดปกติจากการรับประทานยาหรือเกิดการแพยาที่ไมรุนแรง     แตผูปวยรูสึกวาไมสามารถ
ทนได  ผูปวยจึงปกปดไมกลาบอกกับแพทยหรือเจาหนาที่ที่เกีย่วของ เพราะเกรงจะโดนตําหนนิั่นเอง  
แพทยและทีมสุขภาพจึงตองปรับทัศนคติหรือมุมมองตอปญหาการไมรับประทานยาหรือรับประทานยา
ไมถูกตองของผูปวยวาเปนปญหาพฤติกรรมธรรมดาของคนทั่วๆไป  แมแตแพทยหรือผูใหบริการ
สุขภาพเองบอยครั้งที่ไมสามารถรับประทานยาปฏิชีวนะเพียง 1 สัปดาหไดอยางถูกตองและครบถวน  
จึงไมควรคาดหวังวาผูปวยวณัโรคซึ่งไมใชบุคคลากรทางดานสาธารณสุขตองสามารถรับประทานยา
นานอยางนอย  6 เดือนไดถูกตองและครบถวน  จึงกลาวไดวา การไมรับประทานยาหรือรับประทานไม
ถูกตองเปนพฤติกรรมปกติทีต่องเกิดขึ้นและไมจําเปนตองตําหนิผูปวย แตเปนเรื่องที่ตองปองกันไมให
เกิดขึ้น การใหผูปวยรับประทานยาเองเปนระยะเวลาหนึ่งแลว หากผูปวยไมสามารถรับประทานยาได
อยางถูกตอง  โอกาสในการรักษาใหหายก็นาจะลดนอยลงไปแลว   แมจะเริ่มการรักษารอบใหมอยาง
เครงครัดก็ตาม      นอกจากนี้ การไมรับประทานยาวณัโรคของผูปวยแมเพยีง 1 รายก็ตาม  จะทําใหเกิด
ปญหาอยางมากตอตัวผูปวย    ครอบครัว   ชุมชนและสังคม   ดังนั้นการดูแลการรับประทานยาตอหนา
อยางเครงครัดตั้งแตวนัแรกที่ใหการรักษาจะชวยใหผูปวยมีโอกาสรักษาหายไดสูงสุด  กลาวคือ อยาง
นอยรอยละ 90 – 95  หากผูปวยรับประทานยาในครั้งแรกไมถูกตอง  และเกิดความลมเหลวในการรักษา 
(Failure of treatment)     ผูปวยกลับตองการรักษาในระบบยามาตรฐานที่ตองฉีดยาและใชเวลาการ
รักษานานขึน้ถึงอยางนอย  8  เดือน  และมีโอกาสไดรับการรักษาหายก็นอยกวาการรักษาในครัง้แรก    
หากยังมกีารรักษาลมเหลวอกีครั้งเราตองใหการรักษาผูปวยดวยระบบยาสํารอง ซ่ึงตองใชเวลาการ
รักษานานขึน้อีกมาก โอกาสไดรับการรักษาหายก็นอยกวาการรักษาครั้งแรกและมีโอกาสเกิดการแพยา
สูงกวา    นอกจากนี้ ราคายาที่ใชในการรักษาก็มีราคาแพงขึ้นมาก  โดยมีราคาแพงถึงประมาณ 100,000 
– 120,000 บาท     ในขณะที่ราคายาในการรักษาครั้งแรกมีราคาประมาณ  3,000  บาท    ดังนั้น การ
รักษาในครั้งแรกจึงมีความสาํคัญที่สุด   จึงจําเปนตองใหการดูแลรกัษาผูปวยวัณโรคใหดีท่ีสุดในครั้ง
แรก  อาจกลาวไดวา โอกาสที่ผูปวยวัณโรคจะไดรับการรักษาใหหายสูงท่ีสุดอยูในวนัแรกที่วินิจฉัยและ
เร่ิมการรักษา จึงมีความจําเปนตองแนใจวาผูปวยวัณโรครับประทานยาอยางถูกตองจริงๆ หากลองให
ผูปวยวณัโรคไปรับประทานยาเองที่บานและเกดิขอผิดพลาดขึ้นมาดวยสาเหตุใดกต็าม  ผูปวยกจ็ะตอง
สูญเสียโอกาสที่จะไดรับการรักษาหายและสังคมสวนรวมก็สูญเสียโอกาสนี้ไปดวย 



 

5. ควรสนับสนุนโรงพยาบาลในการใชระบบการเปนพี่เล้ียงในการดูแลการ 
รับประทานยาตอหนาพี่เล้ียง 

โดยพี่เล้ียงควรมีลักษณะนาเชื่อถือตอการทํา  DOTS  (Accountability)  เพราะความ 
นาเชื่อถือในการดูแลการรับประทานยาตอหนาของบุคลากรหรือพี่เล้ียงนาจะเปนมิตขิอง  DOTS  ที่
สําคัญที่สุด     เพราะพี่เล้ียงทีเ่ชื่อถือไดเทานั้นที่จะสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยวณัโรครับประทานยา
ตอหนาทุกวันไดจริงเพื่อใหผูปวยวณัโรคไดรับการรักษาหายไดจริง  โดยสามารถตรวจความนาเชือ่ถือ
ของพี่เล้ียงดวยการสุมไปดสูถานที่ใหบริการมารับประทานยาตอหนา       ตรวจสอบนับจํานวนยาที่
ผูปวยรับประทานไปแลว กบัจํานวนยาที่เหลือวาถูกตองหรือไม     ดูความพรอมของการจัดเตรยีมการ
ใหบริการ  ไดแก  การเตรยีมยาสําหรับผูปวยแตละรายในแตละวนั                 การจัดเตรียมบริเวณและ
อุปกรณในการใหผูปวยมารับประทานยาตอหนา     ไดแก  การเตรียมน้ําดื่มและแกวน้ําไวใหผูปวย  
(  มีบางสถานบริการสุขภาพไดแนะนาํใหผูปวยนําน้ําใสภาชนะมาเอง  ก็สามารถทําไดแลวแตเทคนคิ
การดําเนนิการของแตละแหง)และมีขั้นตอนการใหบริการเมื่อผูปวยมารับประทาน    หากเจาหนาที่
สามารถอธิบายบอกเลาประกอบกับการมหีลักฐานสนับสนุนสอดคลองกัน    ก็พอจะเชื่อหรือตัดสิน 

ไดวาบุคลากรหรือพี่เล้ียงที่ดแูลการรับประทานยาตอหนามีความนาเชื่อถือ  
 

6.   ควรหาวิธีการสงเสริมใหผูปวยยอมรับการรักษาดวยวิธี  DOTS      ซ่ึงจะชวย 
สงเสริมผลการรักษาใหมีประสิทธิภาพ   

การยอมรับการทํา DOTS จากผูปวยเปนประเด็นที่สําคัญที่ควรพิจารณาอยางรอบคอบ
ความคิดที่วาญาติผูปวยนาจะไดรับความยอมรับในการดูแลรับประทานยาตอหนาจากผูปวยมากที่สุด      
แตในทางปฏิบัติบอยคร้ังที่พบวา ผูปวยสูงอายุไมยอมรับลูก ๆ ของตนเองในการใหการดูแลดานการ
รักษาพยาบาล       เนื่องจากลูกทุกคนพยายามแนะนําหรือพามาโรงพยาบาลก็ไมยอมมา  หรือให
รับประทานยาบางอยางก็ไมสามารถบังคับได        การยอมรับซึ่งกันและกันระหวางสามีภรรยาเปน
เรื่องละเอียดออน    เพราะอาจคิดวาทําไมไมไวใจกันในเรื่องงายๆ     การยอมรับระหวางพี่นองหรือ
ญาติลําดับชั้นอื่น ๆ  ก็อาจมีความละเอียดออนไมแตกตางกันนัก       ความไมลงรอยกันอาจมีได หาก
ตองคอยดูแลในการรับประทานยาตอหนา      แตความยอมรับจากผูปวยตอเจาหนาที่ดานสุขภาพในการ
ทํา  DOTS  นาจะมีมากกวาตอญาติผูปวย      เนื่องจากเจาหนาที่เปนผูที่มีความรูดานสุขภาพ  สามารถ
ใหคําแนะนําและแกไขปญหาตางๆได      ดังนั้นเจาหนาที่ควรจะตองโนมนาวใหผูปวยยอมรับการ
รักษาดวยวิธี DOTS  

 
 
 
 
 



 
 
 

7. สนับสนุนใหมีการนิเทศงานดานวัณโรคอยางตอเนื่อง 
การนิเทศงานดานวณัโรคเปนการติดตาม  ดูแล  กํากับ  ใหคําปรึกษาแนะนําแนวทาง

การปฏิบัติงานที่ถูกตองเปนมาตรฐานเดยีวกันตามนโยบายของกรุงเทพมหานคร     โดยตรวจสอบการ
บันทึกทะเบียนรายงานทกุแบบ   นํามาเปรียบเทียบกันเพือ่ตรวจสอบความถูกตอง  ครบถวนตาม
แนวทางปฏิบัติและการรายงานตามกําหนดเวลารวมทั้งสังเกตการณปฏิบัติงานขณะใหบริการแกผูปวย
ดวย ผูนิเทศจะตองออกนิเทศอยางสม่ําเสมอ        เพื่อใหทราบปญหาที่อาจเกิดขึน้และชวยแกไขปญหา
อยางทันทวงท ี  ซ่ึงจะเปนการเพิ่มทักษะ  ความชํานาญใหแกผูรับนิเทศและเปนผลใหมกีารปรับปรุง    
พัฒนางานและใหบริการแกผูปวยที่มีประสิทธิภาพ   ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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