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Abstract  

Background: Drug-resistant tuberculosis (DR-TB) remains a critical public health challenge in 

Thailand. This descriptive study aimed to evaluate the coverage of DR-TB screening among newly 

diagnosed tuberculosis (TB) patients and those with a history of previous TB treatment, registered during 

fiscal years 2020 to 2023. Methods: Data were collected from 53 public hospitals under the Ministry of 

Public Health across five provinces Nakhon Sawan, Kamphaeng Phet, Phichit, Chai Nat, and Uthai Thani 

in Health Region 3. Information on drug susceptibility testing (DST) was obtained from the national 

tuberculosis database. For fiscal year 2023, DST data were compared with findings from supervisory site 

visits to assess accuracy and completeness. Results: In fiscal year 2020, the proportion of patients who 

underwent DST compared to those registered for treatment was 49.7%. In fiscal year 2023, the proportion 

of patients who underwent DST compared to those registered for treatment was 84.5%. In fiscal year 

2020, the corresponding proportions for patients with available DST results were 38.4%. In fiscal year 

2023, the corresponding proportions for patients with available DST results were 81.1%. In fiscal year 

2023, categorized by patient characteristics, it was found that the drug susceptibility testing of new 

pulmonary tuberculosis patients in each province was between 76.3–92.3%. The corresponding 

proportions for patients with available DST results were between 75.6–90.9%. Categorized by patient 

characteristics, it was found that the drug susceptibility testing of Previously Treated Tuberculosis Patients in 

each province was between 83.0–96.7%. The corresponding proportions for patients with available DST 

results were between 74.0–91.0%. Conclusion: Although DST coverage improved substantially between 

2020 and 2023, key barriers remain. The most common reasons for missed testing included a lack of 

awareness regarding referral criteria. Delays or absences of test results were primarily due to sputum 

transport issues, weak coordination between TB clinics and laboratories, and incomplete or delayed data 

entry into the national TB database. Strengthening training on referral guidelines and ensuring timely, 

integrated data reporting are essential to further enhance DR-TB surveillance and care. 
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ความครอบคลุมของการทดสอบความไวต่อยาของเช้ือ ในผูป่้วยวณัโรครายใหม่และที่มี

ประวติัเคยรกัษาวณัโรคมาก่อน ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 ปีงบประมาณ 2563-2566 
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บทคดัย่อ   

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความครอบคลุมของ          

การทดสอบความไวต่อยาของเช้ือ ในผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ และที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ซึ่งขึ้น

ทะเบียนระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 โดยรวบรวมข้อมูลการตรวจทดสอบความไวต่อยา    

ของเช้ือ จากโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 53 แห่งใน 5 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 3     

จากโปรแกรมข้อมูลวัณโรคของประเทศ และเปรียบเทียบข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ.2566 กับการ

ตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วยในคลินิกวัณโรค ส าหรับภาพรวมในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่าการส่ง

ทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อในผู้ ป่วย ได้เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 49.7 ในปีงบประมาณ 2563 เป็นร้อยละ 

84.5 ในปีงบประมาณ 2566 ส่วนการมีผลทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ กเ็พ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน จากร้อย

ละ 38.4 ในปีงบประมาณ 2563 เป็นร้อยละ 81.1 ในปีงบประมาณ 2566 โดยเมื่อวิเคราะห์รายจังหวัด 

กพ็บแนวโน้มความครอบคลุมทั้งสองนี้  เพ่ิมขึ้นแบบเดียวกันในทุกจังหวัด เมื่อวิเคราะห์ในปีงบประมาณ 

2566 จ าแนกตามลักษณะผู้ป่วย พบว่าการส่งทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อในผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ในแต่ละจังหวัดอยู่ระหว่างร้อยละ 76.3–92.3 ส่วนการมีผลทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ ในแต่ละ

จังหวัดอยู่ระหว่างร้อยละ 75.6–90.9 ส าหรับกลุ่มผู้ ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน พบการส่ง

ทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อในแต่ละจังหวัด อยู่ระหว่างร้อยละ 83.0–96.7 ส่วนการมีผลทดสอบความ

ไวต่อยาของเชื้ อ ในแต่ละจังหวัดอยู่ระหว่างร้อยละ 74.0–91.0 สาเหตุส่วนใหญ่ของการไม่ส่งตรวจ
ทดสอบความไวต่อยา เกิดจากความไม่รู้ เกณฑ์การส่งตรวจ และสาเหตุของการส่งตรวจทดสอบความไว    

ต่อยา แต่ไม่มีผลตรวจ เกิดจากปัญหาด้านการจัดการเสมหะ และการสื่อสารระหว่างคลินิกวัณโรคกับ

ห้องปฏิบัติการ ปัญหาการบันทกึข้อมูลในโปรแกรมข้อมูลวัณโรคของประเทศ ซึ่งควรท าการบันทกึข้อมูล

ผ่านโปรแกรมและรายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการวัณโรคควบคู่กนัไป 
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บทน า 

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อซึ่งเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขอีกปัญหาหนึ่งของทั่วโลก โดยในช่วง   

ปี พ.ศ. 2564-2568 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีการจัดอนัดับกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสงูใหม่ 

(TB high burden country lists) ซึ่งประเทศไทยได้ถูกประกาศให้หลุดออกจาก 1 ใน 30 ของกลุ่มประเทศ

ที่มีภาระวัณโรคดื้อยาหลายขนาน หรือดื้อต่อยา rifampicin (MDR/RR-TB) สูง อย่างไรกต็าม วัณโรคดื้อ

ยายังคงเป็นปัญหาส าคัญต่อระบบสาธารณสขุของประเทศไทย ทั้งในด้านการบริการจัดการการตรวจวินิจฉัย 

และการน าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา และการติดตาม การรักษา เป็นต้น(1) 

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, Global tuberculosis report 2023)(2) คาดประมาณว่า 

ประเทศไทยในปี พ.ศ.2565 จะมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB 2,700 ราย หรือคิดเป็น

ร้อยละ 3.7 ของผู้ ป่วยวัณโรคทั้งหมด โดยพบในผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 1.7 และพบในผู้ ป่วย    

วัณโรคที่เคยรักษามาก่อน ร้อยละ 9.7 ผลการด าเนินงานวัณโรคดื้อยาในประเทศไทย พบว่าการตรวจพบ

และการขึ้ นทะเบียนรักษาวัณโรคดื้ อยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น จนกระทั่ง               

ปี พ.ศ. 2563 ได้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้ น ส่งผลให้การค้นหาผู้ ป่วย    

วัณโรคและวัณโรคดื้อยาหยุดชะงัก และผู้ ป่วยบางส่วนไม่สามารถเช้าสู่กระบวนการรักษาได้ตามจ านวน     

ที่คาดไว้ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 พบผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาชนิด MDR/RR-TB ที่ ข้ึน

ทะเบียนรักษา จ านวน 1,204, 794, 874 และ 886 ราย ตามล าดับ 

 ในปี พ.ศ. 2566  กองวัณโรคได้จัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติ ด้านการต่อต้านวัณโรค                             

พ.ศ. 2566-2570 ซึ่งต่อเนื่องจากแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 

(เพ่ิมเติม พ.ศ.2565) เพ่ือให้การด าเนินงานวัณโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และให้สอดคล้องกับการทบทวน

แผนยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) ที่ด าเนินการทุก 5 ปี ซึ่งได้มีการปรับปรุงตัวช้ีวัดและค่า

เป้าหมายให้สอดคล้องกบัการด าเนินงานควบคมุวัณโรคดื้อยา โดยในปีงบประมาณ 2566 ร้อยละของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ ที่ได้รับการทดสอบความไวของเช้ือต่อยารักษาวัณโรค เท่ากับ ร้อยละ 70 และร้อยละของ

ผู้ ป่วยวัณโรคที่มีประวัติเคยรักษามาก่อน ที่ได้รับการทดสอบความไวของเชื้ อต่อยารักษาวัณโรค เท่ากับ   

ร้อยละ 80 และเป้าหมายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ร้อยละของผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ และผู้ ป่วยวัณโรค

ที่มีประวัติเคยรักษามาก่อน ที่ได้รับการทดสอบความไวของเช้ือต่อยารักษาวัณโรค เท่ากบั ร้อยละ 100(1) 

 ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ รับผิดชอบพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย 

5 จังหวัด คือ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และอุทยัธานี มีโรงพยาบาลของรัฐสังกดักระทรวง

สาธารณสุข จ านวน 53 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่ง และโรงพยาบาล

ชุมชน 48 แห่ง ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และที่มีประวัติเคย

รักษาวัณโรคมาก่อนปีละ 2,700–3,000 ราย องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า ประเทศไทยในปี        

พ.ศ. 2565 จะมีจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคดื้ อยาชนิด MDR/RR-TB คิดเป็นร้อยละ 3.7 ของผู้ ป่วยวัณโรค

ทั้งหมด คาดว่าภาคกลางตอนบนมีผู้ ป่วย MDR/RR-TB ประมาณปีละ 100–112 ราย แต่มีการรายงาน

เพียงปีละ 32-40 รายเท่านั้น ทั้งๆที่มีความพร้อมในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาสูง เนื่องจากกองทุน

โลกสนับสนุนเคร่ือง Xpert MTB/RIFR ให้กับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์       

และให้กับโรงพยาบาลระดับจังหวัดของทุกจังหวัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความครอบคลุมของการตรวจ     
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การทดสอบความไวต่อยาของเช้ือ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ทั้งจากโปรแกรม NTIP และจากการตรวจสอบ

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วยในคลินิกวัณโรค เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับพัฒนาประสิทธิภาพของการตรวจการ

ทดสอบความไวต่อยาของเช้ือในพ้ืนที่ต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาความครอบคลุมของการทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ ในผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่    

และที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งขึ้นทะเบียนรักษาระหว่างปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563-2566  

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความครอบคลุมการทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ ระหว่างโปรแกรมข้อมูล  

วัณโรคของประเทศ และข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในคลินิกวัณโรคในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ขอ้ตกลงเบื้ องตน้ 

 1. การรวบรวมข้อมูลการทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ ในผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ และที่มีประวัติ

เคยรักษาวัณโรคมาก่อน ใช้ข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จากโปรแกรม

ข้อมูลวัณโรคของประเทศ โดยรวบรวมข้อมูลภาพรวมเขตและรายจังหวัด แต่ไม่มีการรวบรวมข้อมูลเป็น

รายบุคคล 

 2. การตรวจสอบข้อมูลการทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ จากเวชระเบียนผู้ ป่วยในคลินิกวัณโรค

ปีงบประมาณ พ.ศ.2566  

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรศึกษา คือ ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค ที่ข้ึนทะเบียนรักษารายใหม่ และ

ที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนทั้งหมด ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข        

ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 3 ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ถึงปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่บันทกึข้อมูลใน

โปรแกรม NTIP จ านวน 11,349 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกเฉพาะเจาะจง ซึ่งเลือกข้อมูลผู้ ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเช้ือ     

วัณโรค ที่ข้ึนทะเบียนรักษาเป็นผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ และที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนทั้งหมด ณ 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 ระหว่างปีงบประมาณ      

พ.ศ. 2563 ถึงปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่บันทกึข้อมูลในโปรแกรม NTIP จ านวน 11,073 ราย  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ใช้ข้อมูลทุติยภมูิจากโปรแกรม NTIP ประกอบด้วย ข้อมูลภาพรวมเขต ภาพรวมจังหวัด ประเภท

ของผู้ ป่วยวัณโรค จ านวนผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ และที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน จ านวนการส่ง

ทดสอบความไวต่อยา และจ านวนการมีผลทดสอบความไวต่อยาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 

2. การตรวจสอบจากเวชระเบียนผู้ ป่วยในคลินิกวัณโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย 

ข้อมูลภาพรวมเขต ภาพรวมจังหวัด ประเภทของผู้ ป่วยวัณโรค จ านวนผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ และที่มี

ประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน จ านวนการส่งทดสอบความไวต่อยา จ านวนการมีผลทดสอบความไวต่อยา 

จากโปรแกรม NTIP และรายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการวัณโรคที่โรงพยาบาลได้รับ 
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นิยามศพัท ์

1. ความครอบคลุมของการขึ้ นทะเบียนรักษา(3) (TB treatment coverage) หมายถึง อัตราการ

ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ า้  

2. ผู้ป่วยที่มีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค(4) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่สิ่งส่งตรวจมีผลเป็นบวก โดยวิธกีาร

ทางห้องปฏบิัติการ ได้แก่ การตรวจเชื้ อวัณโรคโดยการย้อมเสมหะหรือส่งส่งตรวจอื่นๆ ด้วยสีทนกรดและ

ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ หรือการเพาะเช้ือ หรือการตรวจยีนสข์องเช้ือวัณโรค หรือวิธกีารอื่นๆ ที่องค์การ

อนามัยโลกรับรอง 

3. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่(4) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจพบเช้ือวัณโรคและไม่เคยรักษามาก่อน หรือ

รักษาน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนรักษาในระบบข้อมูลวัณโรคมาก่อน 

4. ผู้ ป่วยที่มีประวัติเคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อน(4) หมายถึง ผู้ ป่วยเก่าที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน 

(ไม่รวมผู้ ป่วยรับโอน) ประกอบด้วย 1) ผู้ ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ ้าหรือสูตรยา

ผู้ป่วยใหม่ 2) ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ า้ 3) ผู้ป่วยกลับมารักษาซ า้หลังขาดการรักษา 4) ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เคยรักษา

มาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน (others) 

5. วัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB)(4) หมายถึง วัณโรคดื้อยา Rifampicin หรือดื้อยาหลายขนาน 

6. วัณโรคดื้ อยา Rifampicin (Rifampicin resistant tuberculosis: RR-TB)(4) หมายถึง วัณโรคที่

ดื้อยา Rifampicin โดยอาจดื้อยาตัวอื่นร่วมด้วย 

7. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multi-drug resistant tuberculosis: MDR-TB)(4) หมายถึง วัณโรคที่

ดื้อยา Rifampicin และ Isoniazid โดยอาจดื้อยาตัวอื่นร่วมด้วย 

8. การทดสอบความไวต่อยา (Drug susceptibility test: DST)(5) หมายถึง การทดสอบทาง

ห้องปฏิบัติการว่าเช้ือวัณโรคที่น ามาทดสอบมีความไวต่อยาที่ใช้ทดสอบหรือไม่ แบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ การ

ทดสอบความไวต่อยาหลังจากเพาะเลี้ ยงเชื้ อขึ้น (Phenotypic DST) และการตรวจยีนส์ดื้อยา (Genotypic 

DST) เ ช่ น  Xpert MTB/RIF, Real time polymerase chain reaction (RT-PCR), line probe assay 

(LPA) 

9. การส่งทดสอบความไวต่อยา (การส่ง DST)(6) หมายถึง การส่งเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ เช่น 

หนอง น า้จากช่องเยื่อหุ้มปอด น า้ไขสนัหลัง เพ่ือท าการทดสอบความไวต่อยา 

10. การมีผลการทดสอบความไวต่อยา (มีผล DST)(4) หมายถึง การมีผล DST ด้วยวิธกีารทดสอบ

ความไวต่อยาที่ระบุว่า มีความไวหรือดื้อต่อยา rifampicin 

11. การตรวจพบเชื้ อวัณโรคดื้ อยา(4) หมายถึง การส่ง DST และมีผล DST สามารถตรวจพบทั้ง 

FL-DST และ SL-DST โดย FL-DST สามารถทดสอบความไวต่อยา  INH, RIF และ EMB ส่วน         

SL-DST สามารถทดสอบความไวต่อยา Sm, Km, Am, Cm, Lfx, Mfx, Eto, Pto, Cs, PAS 

12. การส่งแต่ไม่มีผลการทดสอบความไวต่อยา (การส่งแต่ไม่มีผล DST)(4) หมายถึง มีการส่งแต่

ไม่มีผลเนื่องจากเสมหะไม่พอ ไม่ได้เกบ็เสมหะไว้เนื่องจากที่เกบ็ไม่พอ ถูกปฏิเสธการตรวจเนื่องจากผล

เสมหะเป็นลบหรือไม่มีสิ่งส่งตรวจ เชื้ออื่นปนเป้ือนหรือเพาะเชื้อไม่ขึ้น 

13. โปรแกรมข้อมูลวัณโรคของประเทศ (National tuberculosis Information Program: NTIP)(7)  

หมายถึง ระบบฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศที่ เป็นระบบออนไลน์ โดยท าการเก็บข้อมูลต่างๆ                     
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เช่น จ านวนผู้ ป่วยวัณโรคแยกตามชนิดของวัณโรค ประเภทของการขึ้ นทะเบียน ผลการรักษา                        

และการตรวจวัณโรคดื้อยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

ค านวณหาร้อยละจากสูตรการวิเคราะห์ความครอบคลุมของการตรวจวัณโรคดื้อยาในผู้ ป่วยวัณโรค

รายใหม่ และที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน 

ร้อยละความครอบคลุมของการตรวจวัณโรคดื้อยา = A/B X 100 

 A คือ จ านวนผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนที่มีการส่งตรวจ

ทดสอบความไวต่อยา หรือจ านวนผู้ ป่วยวัณโรคที่มีผลการทดสอบความไวต่อยา โดยแยกการค านวณเป็น

ภาพรวมเขต และภาพรวมรายจังหวัด ค านวณแยกตามปีงบประมาณ 

 B คือ จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ที่มีผลตรวจพบ

เชื้อวัณโรค โดยแยกการค านวณเป็นภาพรวมเขต และภาพรวมรายจังหวัด ค านวณแยกตามปีงบประมาณ 

  ผลการศึกษา 

 ในภาพรวมของเขตพบว่า การส่ง DST ในผู้ป่วยวัณโรค ได้เพ่ิมจากร้อยละ 49.7 ในปีงบประมาณ 

2563 เป็นร้อยละ 84.3 ในปีงบประมาณ 2566 ส่วนผู้ ป่วยที่มีผลการตรวจ DST กไ็ด้เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 

38.4 ในปีงบประมาณ 2563 เป็นร้อยละ 80.7 ในปีงบประมาณ 2566 ซึ่งเมื่อจ าแนกรายจังหวัด กพ็บว่า 

การส่ง และการมีผล DST ได้เพ่ิมขึ้นทุกจังหวัดเช่นเดียวกนั ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความครอบคลุมของการทดสอบความไวต่อยาในผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรค

มาก่อน ซึ่งขึ้นทะเบียนในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 3 ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 

เขต/จังหวดั จ านวนการส่ง/มีผล 

DST (ราย) 

ปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566 

ภาพรวมเขต ขึ้นทะเบียน 2,943 2,649 2,634 2,847 

การส่ง DST (%) 1,462(49.7) 1,924(72.6) 2,015(76.5) 2,407(84.5) 

มีผล DST (%) 1,129(38.4) 1,748(66.0) 1,890(71.7) 2,308(81.1) 

นครสวรรค์ ขึ้นทะเบียน 1,047 1,050 920 1,042 

การส่ง DST (%) 516(49.3) 750(71.4) 698(75.9) 861(82.6) 

มีผล DST (%) 422(40.3) 653(62.2) 620(67.4) 804(77.1) 

ก าแพงเพชร ขึ้นทะเบียน 707 624 648 690 

การส่ง DST (%) 272(38.5) 396(63.5) 413(63.7) 533(77.2) 

มีผล DST (%) 247(35.0) 372(59.6) 392(60.5) 520(75.3) 

พิจิตร ขึ้นทะเบียน 607 553 603 584 

การส่ง DST (%) 404(66.5) 456(82.4) 536(88.9) 540(92.5) 

มีผล DST (%) 315(51.9) 445(80.5) 522(86.5) 531(90.9) 

ชัยนาท ขึ้นทะเบียน 358 220 228 276 

การส่ง DST (%) 160(44.7) 177(80.4) 195(85.5) 250(90.6) 

มีผล DST (%) 64(17.9) 147(66.8) 193(84.6) 238(86.2) 

อุทยัธานี ขึ้นทะเบียน 224 202 235 255 

 การส่ง DST (%) 110(49.1) 145(71.8) 173(73.6) 223(87.4) 

 มีผล DST (%) 81(36.2) 131(64.8) 163(69.4) 215(84.3) 
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 จากข้อมูลที่รวบรวม 4 ปี ที่ผ่านมา การทดสอบความไวต่อยาในผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และ    

ที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ซึ่งข้ึนทะเบียนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 การส่งตรวจวัณโรคดื้ อยามี

แนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน และผลการทดสอบความไวต่อยามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในทศิทางเดียวกนั ตามแผนภมิูที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวโน้มความครอบคลุมการทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่               

และที่มีประวัตเิคยรักษาวัณโรคมากอ่น ซึ่งข้ึนทะเบียนในพ้ืนที่ เขตสขุภาพที่ 3                                                 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2566 

 จากการเปรียบเทียบร้อยละความครอบคลุมของการทดสอบความไวต่อยาในผู้ ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ และที่ มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ซึ่ งข้ึนทะเบียนในเขตสุขภาพที่  3 ปีงบประมาณ         

พ.ศ. 2566 พบว่า ภาพรวมเขต และทุกจังหวัด ผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มีจ านวนการส่งทดสอบความ

ไวต่อยา และจ านวนการมีผลทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ขึ้ นทะเบียนรักษามากกว่า       

ร้อยละ 70 โดยภาพรวมเขต ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มีจ านวนการส่งทดสอบความไวต่อยา และจ านวน

การมีผลทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 83.9 และ 80.8 

ตามล าดับ และผู้ ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนมีการส่งทดสอบความไวต่อยา และจ านวนการมี

ผลทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษามากกว่าร้อยละ 80 โดยภาพรวมเขต 

ผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มีจ านวนการส่งทดสอบความไวต่อยา และจ านวนการมีผลทดสอบความไวต่อ

ยาเปรียบเทยีบกบัจ านวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษาเท่ากบัร้อยละ 88.8 และ 82.9 ตามล าดับ 

 เมื่อเปรียบเทยีบรายจังหวัด 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และ

อุทัยธานี พบว่า ผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มีจ านวนการส่งทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวน   

ผู้ขึ้ นทะเบียนรักษา เท่ากับร้อยละ 81.9, 76.3, 92.3, 90.4 และ 86.2 ตามล าดับ ส่วนจ านวนการมี

ผลทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ขึ้ นทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 76.6, 75.6, 90.9, 

86.2 และ 83.1 ตามล าดับ และผู้ ป่วยวัณโรคที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน มีจ านวนการส่งทดสอบ

ความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษา เท่ากับร้อยละ 87.5, 83.0, 93.2, 91.9 และ 
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96.7 ตามล าดับ ส่วนจ านวนการมีผลทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ขึ้ นทะเบียนรักษา

เท่ากบัร้อยละ 80.9, 74.0, 91.0, 86.5 และ 93.3 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความครอบคลุมของการตรวจวัณโรคดื้ อยาในผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรค     

มาก่อน ซึ่งขึ้นทะเบียนในพื้นที่ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

จังหวดั/เขต ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ผูป่้วยทีม่ีประวติัเคยรกัษาวณัโรคมาก่อน 

จ านวนที่

ข้ึน

ทะเบียน 

จ านวนที่ส่ง 

DST 

(%) 

มีผล DST 

ราย(%) 

ข้ึนทะเบยีน 

ราย 

การส่ง DST 

ราย(%) 

มีผล DST 

ราย(%) 

เขตสขุภาพที่ 3 2,455 2,059(83.9) 1,983(80.8) 392 348(88.8) 325(82.9) 

นครสวรรค ์ 906 742(81.9) 694(76.6) 136 119(87.5) 110(80.9) 

ก าแพงเพชร 590 450(76.3) 446(75.6) 100 83(83.0) 74(74.0) 

พิจิตร 495 457(92.3) 450(90.9) 89 83(93.2) 81(91.0) 

ชัยนาท 239 216(90.4) 206(86.2) 37 34(91.9) 32(86.5) 

อุทยัธานี 225 194(86.2) 187(83.1) 30 29(96.7) 28(93.3) 

 การส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาในผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรค

มาก่อน ซึ่ ง ข้ึนทะเบียนในพ้ืนที่จังหวัดชัยนาท ก าแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ และอุทัยธานี                         

เขตสขุภาพที่ 3 การส่งตรวจทดสอบความไวต่อยามีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนในทศิทางเดียวกนั ตามแผนภมิูที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงแนวโน้มความครอบคลุมการส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยวณัโรคปอด             

รายใหม่และที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ซึ่งข้ึนทะเบียนในพ้ืนที่ เขตสขุภาพที่ 3                                      

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563–2566 

 ความครอบคลุมผลการทดสอบความไวต่อยาในผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และที่มีประวัติเคย

รักษาวัณโรคมาก่อน ซึ่งข้ึนทะเบียนในพ้ืนที่จังหวัดชัยนาท ก าแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ และอุทยัธานี 

เขตสขุภาพที่ 3 ผลการทดสอบความไวต่อยามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในทศิทางเดียวกนัตามแผนภมิูที่ 3 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงแนวโน้มความครอบคลุมผลการทดสอบความไวต่อยาในผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

และที่มีประวัตเิคยรักษาวัณโรคมากอ่น ซึ่งข้ึนทะเบียนในพ้ืนที่ เขตสขุภาพที่ 3                                       

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 

 เมื่อเปรียบเทยีบรายจังหวัด 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และ

อุทยัธานี พบว่า โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป มีจ านวนการส่งทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทยีบกบั

จ านวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษา เท่ากับร้อยละ 71.5, 90.1, 97.4, 100.0 และ 72.1 ตามล าดับ ส่วนจ านวน

การมีผลทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ขึ้ นทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 57.7, 86.8, 

89.7, 97.5 และ 62.8 ตามล าดับ และโรงพยาบาลชุมชน มีจ านวนการส่งทดสอบความไวต่อยา

เปรียบเทยีบกบัจ านวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษา เท่ากบัร้อยละ 89.1, 71.5, 91.2, 86.7 และ 90.6 ตามล าดับ 

ส่วนจ านวนการมีผลทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทยีบกับจ านวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 88.5, 

70.2, 91.2, 81.6 และ 88.7 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละความครอบคลุม ของการส่ง DST จ าแนกตามจังหวัด และขนาดของโรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

จังหวดั/เขต รพศ./รพท. รพช. 

จ านวนที่ข้ึน

ทะเบียน 

จ านวนที่ส่ง 

DST (%) 

จ านวนที่มผีล 

DST (%) 

จ านวนที่ข้ึน

ทะเบียน 

จ านวนที่ส่ง 

DST (%) 

จ านวนที่มผีล 

DST (%) 

เขตสขุภาพที่ 3 836 691(82.6) 616(73.7) 2,011 1,716(85.3) 1,692(84.1) 

นครสวรรค ์ 383 274(71.5) 221(57.7) 659 587(89.1) 583(88.5) 

ก าแพงเพชร 213 192(90.1) 185(86.8) 477 341(71.5) 335(70.2) 

พิจิตร 117 114(97.4) 105(89.7) 467 426(91.2) 426(91.2) 

ชัยนาท 80 80(100.0) 78(97.5) 196 170(86.7) 160(81.6) 

อุทยัธานี 43 31(72.1) 27(62.8) 212 192(90.6) 188(88.7) 

จากการเปรียบเทียบร้อยละความครอบคลุมของการทดสอบความไวต่อยาจากโปรแกรม NTIP 

และการตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วยในคลินิกวัณโรคในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่า 

ภาพรวมเขต และทุกจังหวัด มีร้อยละจากโปรแกรม NTIP น้อยกว่าข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วยในคลินิก
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วัณโรค ซึ่งข้อมูลภาพรวมเขตจากโปรแกรม NTIP พบว่า จ านวนการส่งทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทยีบ

กับจ านวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 84.5 และจ านวนการมีผลทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทยีบ

กับจ านวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษาเท่ากบัร้อยละ 81.1 และจากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค พบว่า 

จ านวนการส่งทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ขึ้ นทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 84.5 และ

จ านวนการมีผลทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทยีบกบัจ านวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษาเท่ากบัร้อยละ 80.8 

 เมื่อเปรียบเทยีบรายจังหวัด 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และ

อุทัยธานี พบว่า จ านวนการส่งทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ ขึ้ นทะเบียนรักษาจาก

โปรแกรม NTIP เท่ากับร้อยละ 82.6, 77.2, 92.5, 90.6 และ 87.4 ตามล าดับ ส่วนจ านวนการมี

ผลทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ขึ้ นทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 77.1, 75.3, 90.9, 

86.2 และ 84.3 ตามล าดับ ในขณะที่จ านวนการส่งทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ ข้ึน

ทะเบียนรักษาจากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค เท่ากับร้อยละ 82.1, 77.9, 92.6, 90.3 และ 

87.5 ตามล าดับ ส่วนจ านวนการมีผลทดสอบความไวต่อยาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ขึ้ นทะเบียนรักษา

เท่ากบัร้อยละ 76.6, 75.2, 91.1, 86.0 และ 84.4 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบร้อยละความครอบคลุมของการตรวจวัณโรคดื้อยา จากโปรแกรม NTIP และข้อมูลเวชระเบียน

ผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

จังหวดั/เขต ขอ้มูลจากโปแกรม NTIP ขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยในคลินิกวณัโรค 

ขึ้นทะเบียน 

ราย 

การส่ง DST 

ราย (%) 

มีผล DST 

ราย (%) 

ขึ้นทะเบียน 

ราย 

การส่ง DST 

ราย (%) 

มีผล DST 

ราย (%) 

เขตสขุภาพที่ 3  2,847 2,407 (84.5) 2,308 (81.1) 2,867 2,422 (84.5) 2,317(80.8) 

นครสวรรค ์ 1,042 861 (82.6) 804 (77.1) 1,053 865 (82.1) 807 (76.6) 

ก าแพงเพชร 690 533 (77.2) 520 (75.3) 696 542 (77.9) 524 (75.2) 

พิจิตร 584 540 (92.5) 531 (90.9) 584 541 (92.6) 532 (91.1) 

ชัยนาท 276 250 (90.6) 238 (86.2) 278 251 (90.3) 239 (86.0) 

อุทยัธานี 255 223 (87.4) 215 (84.3) 256 224 (87.5) 216 (84.4) 

วิจารณ ์

จากผลการศึกษาพบว่า ร้อยละความครอบคลุมของการทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ ในผู้ ป่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่ และผู้ ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566   

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนทั้งในภาพรวมเขต และทุกจังหวัด เนื่องจากมีความพร้อมในการให้บริการ 

การทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อมากขึ้ น การทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อในกลุ่มผู้ ป่วยวัณโรคปอด   

รายใหม่ และผู้ ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนเป็นแนวทางของประเทศและอยู่ในหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า บุคลากรได้รับการอบรม ชี้ แจง และติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  ตั้งแต่             

ปี พ.ศ. 2563 กองวัณโรคได้จัดท าแนวทางการตรวจด้วยวิธีทางอณชูีววิทยา เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพในการ

ตรวจหาเชื้อวัณโรคดื้อยา สนองนโยบายการครอบคลุมการทดสอบความไวต่อยารักษาวัณโรคแก่ผู้ ป่วยทุก

ราย โดยการตรวจผู้ที่น่าจะเป็นวัณโรค และผู้ที่มีความเสี่ยงวัณโรคดื้อยา รวมถึงผู้ ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบ

โดยไม่เคยตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทยามาก่อนการขึ้ นทะเบียน โดยใช้วิธีการตรวจด้วย Xpert MTB/RIF 

(ultra) หรือ first-line LPA และมีการเร่งรัดการตรวจทางห้องปฏบิัติการที่เป็นวิธีอณูชีววิทยาเพ่ือวินิจฉัย
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วัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม(8) และได้รับการสนับสนุนงบประมาณค่าใช้จ่ายการตรวจจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ที่พบว่า        

ร้อยละความครอบคลุมของการตรวจวัณโรคดื้ อยาในผู้ ป่วยที่เคยรับการรักษามาก่อน ในพ้ืนที่ภาคใต้

ตอนล่าง ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นอย่างชัดเจนทั้งในภาพรวมเขตและ     

ทุกจังหวัด เนื่องจากมีความพร้อมในการให้บริการการตรวจยีนสด์ื้อยามากขึ้น 

จากการตรวจสอบข้อมูลเวชระเบียนผู้ ป่วยในคลินิกวัณโรคพบว่า ร้อยละความครอบคลุมของ  

การทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของภาพรวมเขต และจังหวัดนครสวรรค์ 

ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และอุทยัธานี สงูกว่าในโปรแกรม NTIP เนื่องจาก 1) ไม่ได้ขึ้นทะเบียนผู้ ป่วย

หรือขึ้นทะเบียนไม่ถูกต้องในโปรแกรม NTIP 2) ไม่ได้บันทึกข้อมูลการส่งทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ

ในโปรแกรม NTIP 3) การบันทกึข้อมูลไม่ครบถ้วนถูกต้อง ส่วนสาเหตุของการไม่ส่งทดสอบความไวต่อยา

ของเช้ือ ได้แก่ ไม่ส่งในกลุ่มผู้ ป่วยอื่นๆ ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน ผู้ ป่วยเสียชีวิต 

เกบ็เสมหะไม่ได้ ไม่ได้เกบ็เสมหะไว้เนื่องจากที่เกบ็ไม่พอ ในขณะที่สาเหตุของการส่งแต่ไม่มีผลทดสอบ

ความไวต่อยา ได้แก่ ปัญหาด้านการจัดการเสมหะ เช่น เสมหะไม่พอ ถูกปฏิเสธการตรวจเนื่องจาก        

ผลเสมหะเป็นลบ หรือไม่มีสิ่งส่งตรวจ เชื้ ออื่นปนเป้ือนหรือเพาะเชื้ อไม่ขึ้น ไม่สามารถทดสอบความไวต่อ

ยาของเชื้อได้ เป็นต้น รวมทั้งการสื่อสารระหว่างคลินิกวัณโรคกบัห้องปฏบิัติการมีความล่าช้า ท าให้เสมหะ

ที่น ามาทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อไม่สามารถทดสอบได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hemant 

Deepak Shewade ที่พบว่า อุปสรรคส าคัญต่อการค้นหาวัณโรคดื้อยาในผู้ ป่วยที่ควรมีผลทดสอบความไว

ต่อยา คือ ขาดระบบสื่อสารที่รวดเร็วระหว่างคลินิกวัณโรคกับห้องปฏิบัติการ และอีกหนึ่งเหตุผลที่ท าให้  

ไม่มีการส่งทดสอบความไวต่อยา หรือมีการส่งแต่ไม่มีผลทดสอบความไวต่อยา คือ ปัญหาการบันทกึข้อมลู

ในโปรแกรม NTIP เช่น ไม่บันทึกข้อมูล บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือเลือกข้อมูลตัวเลือกไม่ถูกต้อง (7)       

ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ อภิญญา นาคะพงศ์ ที่พบว่า การส่งตรวจเพาะเชื้ อวัณโรค มีการสั่งตรวจถึง

ร้อยละ 90 ในผู้ ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน แต่มีผลการตรวจเพาะเชื้ อวัณโรคเพียงร้อยละ 46.7 ซึ่งยัง

ไม่ทราบแน่ชัดว่าเป็นจากการไม่ได้ส่งเสมหะที่มีคุณภาพหรือปัญหาทางห้องปฏิบัติการที่ใช้เวลานาน        

ไม่สามารถตามผลเสมหะได้ ต้องอาศัยการศึกษาเพ่ิมเติมและควรมีการพัฒนาศักยภาพในการตรวจ

เสมหะเพาะเช้ือวัณโรคที่โรงพยาบาลเอง หรือจัดระบบการส่งตรวจให้สามารถติดตามผลได้ 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรมีการทวนสอบความรู้ความเข้าใจของผู้ประสานงานวัณโรคระดับต่างๆ รวมถึงเจ้าหน้าที่

คลินิกวัณโรค เร่ืองการจัดการด้านตัวอย่างที่จะส่งตรวจ การควบคุมคุณภาพตัวอย่าง เกณฑ์การตรวจ    

การทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ เพ่ือให้มีการส่งสิ่งส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ประเทศไทย พ.ศ. 2564(4) 

2. ควรมีการสนับสนุนให้มีการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค และเจ้าหน้าที่

ห้องปฏบิัติการให้มีการสื่อสารที่รวดเรว็และเข้าถึงกันได้ง่ายมากข้ึน เพ่ือป้องกนัความผิดพลาดหรือปัญหา

ที่จะเกดิข้ึนกบัเสมหะ 
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 3. ควรมีการจัดอบรมการใช้โปรแกรม NTIP ให้กับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการ และทบทวนวิธีการใช้โปรแกรม เพ่ือที่จะได้ใช้โปแกรมถูกต้อง และลดปัญหาเร่ือง

ข้อผิดพลาดด้านการบันทกึข้อมูลผ่านโปรแกรม 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 ควรศึกษาอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคดื้ อยา ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการก ากับติดตาม        

การบริหารจัดการงานวัณโรคดื้อยา 

สรุป  

การก าหนดการตรวจวัณโรคดื้อยาเป็นมาตรการเร่งรัดผลส าเรจ็ของตัวชี้ วัด ท าให้ความครอบคลุม

ของการตรวจวัณโรคดื้อยาในผู้ ป่วยวัณโรค และผู้ ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อนเพ่ิมข้ึนชัดเจน   

ท าให้ผู้ ป่วยได้เข้าสู่กระบวนการรักษาได้เรว็ และลดโอกาสในการแพร่เชื้ อวัณโรคดื้อยาไปสู่ผู้อื่น  ช่วยเพ่ิม

โอกาสในการรักษาหายมากขึ้น รวมทั้งลดอตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลง ดังนั้นจึงควรมีมาตรการในระดับ

จังหวัด ในการติดตามและวางแผนการด าเนินงานการส่งทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อในผู้ ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ และผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ข้ึนทะเบียนรักษาทุกราย 

ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการก ากบัติดตามการบริหารจัดการงานวัณโรคดื้อยา 
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