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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลความครอบคลุมของการตรวจ

วัณโรคด้ือยาในผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อน ซึง่ข้ึนทะเบยีนระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 2562 

โดยรวบรวมข้อมลูการตรวจวัณโรคด้ือยาจากโรงพยาบาลรฐัสงักดักระทรวงสาธารณสขุจ�ำนวน 78 แห่งใน 7 จังหวัด

ภาคใต้ตอนล่างจากโปรแกรมข้อมูลวัณโรคของประเทศ และเปรียบเทยีบข้อมลูปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กับการ

ตรวจสอบข้อมูลช่วงนิเทศงาน

	 จากการเปรียบเทียบรายจังหวัด 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และ

นราธิวาส พบว่าจ�ำนวนการส่งทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility test: DST) เปรียบเทียบกับจ�ำนวน

ผู้ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 5.5, 5.3, 2.8, 0, 20.9, 9.1 และ 0 ตามล�ำดับ 

ส่วนจ�ำนวนการมผีล DST เปรียบเทยีบกบัจ�ำนวนผูข้ึ้นทะเบยีนรักษาเท่ากบัร้อยละ 5.5, 5.3, 0, 0, 14.0, 9.1 และ 

0 ตามล�ำดบั ในขณะทีจ่�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทยีบกบัจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบยีนรักษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เท่ากับร้อยละ 66.7, 81.8, 87.5, 76.9, 96.8, 41.7 และ 95.8 ตามล�ำดับ ส่วนจ�ำนวนการมีผล DST กับ

จ�ำนวนผู้ขึ้นทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 57.5, 63.6, 87.5, 69.2, 80.6, 33.3 และ 83.3 ตามล�ำดับ สาเหตุ

ส่วนใหญ่ของการไม่ส่ง DST เกดิจากความไม่รูเ้กณฑ์การตรวจ DST ในขณะทีส่าเหตขุองการส่ง DST แต่ไม่มีผล DST 

เกดิจากปัญหาด้านจดัการเสมหะ และการสือ่สารระหว่างคลนิกิวณัโรคกบัหอ้งปฏบิตักิาร ปัญหาการบนัทกึข้อมลู

ในโปรแกรมข้อมูลวัณโรคของประเทศ ซึง่ทางผูวิ้จัยสนับสนุนให้โรงพยาบาลของรฐัและเอกชนท�ำการบนัทกึข้อมลู

ผ่านโปรแกรมและรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการวัณโรคควบคู่กันไป
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ABSTRACT
	 The objective of this descriptive research study is to evaluate the coverage of tuberculosis drug-

resistant tests in patients who received TB treatment during the fiscal years 2014 to 2019. The researcher 

collected tuberculosis drug resistance data from the national TB database relating to 78 public hospitals in 

seven southern provinces under the Ministry of Public Health. The researcher then compared the 2019 data 

with reviewed data during the supervision period.

	 Comparing data from the seven provinces; Songkhla, Satun, Trang, Phatthalung, Pattani, Yala and 

Narathiwat, the researcher found the request per cent of drug susceptibility test (DST) compared to the number 

of registered patients in fiscal year 2014 was 5.5, 5.3, 2.8, 0, 20.9, 9.1 respectively. The per cent numbers 

of results from DST compared to the number of registered patients was 5.5, 5.3, 0, 0, 14.0, 9.1 and 0 

respectively. The request per cent of DST compared with the number of patients registered in the fiscal year 

2019 was 66.7, 81.8, 87.5, 76.9, 96.8, 41.7 and 95.8 respectively. The per cent numbers of results from 

DST compared to the number of registered patients was 57.5, 63.6, 87.5, 69.2, 80.6, 33.3 and 83.3 

respectively. The most common cause of not requesting the drug susceptibility test is no DST screening 

criteria available for the physician to decide. Moreover, there are no DST results due to sputum management 

problem and poor communication among the TB clinic and lab personnel. There are also problems recording 

data on the national TB program. The researcher supports public and private hospitals in recording TB data 

through the national TB program and reporting the results from laboratories concurrently.

Key words: Drug resistant tuberculosis, Drug susceptibility test, Lower part of Southern Thailand, 

                The coverage of testing, National Tuberculosis Information Program
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บทน�ำ

	 วัณโรคดือ้ยาหลายขนาน (multi-drug resistant 

tuberculosis: MDR-TB) เป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีสดุทีท้่าทาย

เป้าหมายการควบคุมวัณโรคในโลก1 ซึง่การรักษา MDR-TB 

ใช้เวลานานกว่าการรักษาวัณโรคที่ยังมีความไวต่อยาถึง 

3 เท่า และมีค่าใช้จ่ายในการรักษามากกว่าถึง 6 เท่า2

องค์การอนามัยโลกคาดว่าในปีพ.ศ. 2560 ประเทศไทย

มีผู้ป่วยดื้อยา rifampicin หรือดื้อยาหลายขนาน (RR/

MDR-TB) 3,900 ราย แต่ตรวจพบและรายงานเพียง 

1,339 ราย3 

	 ช่วงก่อนปีพ.ศ. 2556 การตรวจวัณโรคดื้อยา

ในประเทศไทยอาศัยการทดสอบความไวต่อยา (drug

susceptibility test: DST) หลังจากเพาะเลี้ยงเชื้อขึ้น ซึ่ง

ต้องใช้เวลานาน 14 – 112 วัน และในปีพ.ศ. 2556 เริม่

มีการให้ส่งตรวจยนีส์ด้ือยาซึง่ใช้เวลาเพยีง 2 ชัว่โมง – 2 วัน 

แต่มเีครือ่งมอืในการตรวจอยูจ่�ำนวนน้อยและมค่ีาใช้จ่าย

สูง จึงแนะน�ำให้ใช้ในกลุ่มเส่ียงสูงที่จะเป็น MDR-TB4 

อย่างไรกต็ามในปีพ.ศ.2560 มกีารส่ง DST ในกลุม่ผู้ป่วย

วัณโรคทีเ่คยรับการรกัษาวัณโรคมาก่อนเพยีงร้อยละ 37.3 

สะท้อนถึงการมีผู้ป่วย MDR-TB จ�ำนวนมากที่ไม่ได้รับ

การวินิจฉยัและรกัษา ซึง่เป็นแหล่งแพร่เช้ือวัณโรคดือ้ยา

ในชุมชน

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนดให้การควบคุมป้องกนัวัณโรคเป็นตวัชีวั้ดค�ำรับรอง

การปฏิบัติราชการของกระทรวง โดยมีมาตรการเร่งรัด

ผลส�ำเร็จของตัวชี้วัด 3 ประเด็น5 หน่ึงในน้ันคือ การ

ประเมินผลส�ำเร็จของการตรวจ DST เพื่อค้นหาผู้ป่วย 

RR/MDR-TB โดยก�ำหนดเป้าหมาย คือ การมผีล DST 

อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผูป่้วยวัณโรคทีเ่คยรบัการรักษา

วัณโรคมาก่อนทีม่ผีลตรวจพบเชือ้วัณโรค ซึง่ข้ึนทะเบยีน

ใน 2 ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 25626 โดย

ประเมินจากโปรแกรมข้อมลูวัณโรคของประเทศ (National 

Tuberculosis Information Program: NTIP) ในการประเมนิ

	 ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่12 จังหวัดสงขลา 

รับผิดชอบพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างประกอบด้วย 7 จังหวัด

คือ สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 

มีโรงพยาบาลจ�ำนวน 78 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

3 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 7 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 

68 แห่ง ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ.2558 - 2561 มรีายงาน

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรบัการรกัษาวัณโรคมาก่อนปีละ 175 – 

390 ราย หากใช้ค่าทีอ่งค์การอนามัยโลกคาดการจ�ำนวน

ผู้ป่วย RR/MDR-TB ส�ำหรับประเทศไทย คือ ร้อยละ 24 

ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรบัการรักษาวัณโรคมาก่อน3 คาดว่า

ภาคใต้ตอนล่างมีผู้ป่วย RR/MDR-TB ประมาณปีละ 

104 - 172 ราย แต่มกีารรายงานเพยีงปีละ 24 – 37 ราย

เท่าน้ัน ทั้งๆที่มีความพร้อมในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

ดื้อยาสูง เน่ืองจากกองทุนโลกสนับสนุนเครื่อง Xpert 

MTB/RIF® ให้กับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 

จังหวัดสงขลา ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2557 และให้กับโรงพยาบาล

ระดับจงัหวัดของทกุจงัหวัดในปีพ.ศ. 2561 ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาความครอบคลมุของการตรวจวัณโรคดือ้ยาในพืน้ที่

ภาคใต้ตอนล่าง ทั้งจากโปรแกรม NTIP และจากการ

ตรวจสอบข้อมูลในช่วงนิเทศงาน เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับ

พฒันาประสทิธภิาพของการตรวจวินิจฉยัวัณโรคด้ือยาใน

พื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่ประเมนิผลความครอบคลมุของการตรวจ

วัณโรคดื้อยา rifampicin หรือดื้อยาหลายขนานในพื้นที่

ภาคใต้ตอนล่าง ในผูป่้วยวัณโรคทีเ่คยรบัการรกัษาวัณโรค

มาก่อน ที่ข้ึนทะเบียนรักษาระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 - 2562 (เดือนตุลาคม 2556 – มีนาคม 2562)

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมการตรวจ

วัณโรคดื้อยา rifampicin หรือดื้อยาหลายขนาน ระหว่าง

โปรแกรมข้อมูลวัณโรคของประเทศ และการนิเทศงาน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

ข้อตกลงเบื้องต้น
	 1. การรวบรวมข้อมลูการตรวจวัณโรคด้ือยา ใช้

ข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 2562 จากโปรแกรม

ข้อมลูวัณโรคของประเทศ โดยรวบรวมข้อมูลภาพรวมเขต 

และรายจังหวัด แต่ไม่มกีารรวบรวมข้อมลูเป็นรายบคุคล 
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	 2. การตรวจสอบข้อมูลการตรวจวัณโรคดื้อยา

ในช่วงนิเทศงาน ด�ำเนินการเฉพาะข้อมูล 2 ไตรมาสแรก

ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (เดือนตุลาคม 2561 - 

มีนาคม 2562) 

นิยามศัพท์
	 1. ผูป่้วยทีมี่ผลตรวจพบเชือ้วณัโรค7 หมายถงึ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่สิ่งส่งตรวจมีผลเป็นบวกโดยวิธีการตรวจ

พบเชื้อวัณโรค ได้แก่ การตรวจเชื้อวัณโรคโดยการย้อม

เสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆด้วยสีทนกรดและตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ หรอืการเพาะเชือ้ หรอืการตรวจยนีส์ของ

เชือ้วัณโรค หรอืวิธกีารอืน่ๆทีอ่งค์การอนามยัโลกรบัรอง 

	 2. ผูป่้วยวณัโรคท่ีเคยรบัการรกัษาวณัโรคมา

ก่อน7 หมายถึง ผู้ป่วยเก่าท่ีเคยรักษาวัณโรคมาก่อน

(ไม่รวมผู้ป่วยรับโอน) ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยท่ีล้มเหลว

ต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ�้ำหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่ 

2) ผู้ป่วยท่ีกลบัเป็นซ�ำ้ 3) ผู้ป่วยกลบัมารักษาซ�ำ้หลงัขาด

การรักษา 4) ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบ

ผลการรักษาชัดเจน (others) 

	 3. วัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB)6 หมายถึง 

วัณโรคดื้อยา rifampicin หรือดื้อยาหลายขนาน 

	 4. วัณโรคด้ือยา rifampicin (rifampicin 

resistant tuberculosis: RR-TB)7 หมายถึง วัณโรคท่ี

ดื้อยา rifampicin โดยอาจดื้อยาตัวอื่นร่วมด้วย 

	 5. วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (multi-drug

resistant tuberculosis: MDR-TB)7 หมายถงึ วัณโรคท่ีดือ้ยา 

rifampicin และ isoniazid โดยอาจดื้อยาตัวอื่นร่วมด้วย 

	 6. การทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility 

test: DST)7 หมายถึง การทดสอบทางห้องปฏิบัติการว่า

เชื้อวัณโรคท่ีน�ำมาทดสอบมีความไวต่อยาท่ีใช้ทดสอบ

หรือไม่ แบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ การทดสอบความไวต่อยา

หลังจากเพาะเลีย้งเชือ้ข้ึน (phenotypic DST) และการตรวจ

ยีนส์ดื้อยา (genotypic DST) เช่น Xpert MTB/RIF®, 

Real time polymerase chain reaction (RT-PCR), line 

probe assay (LPA) 

	 7. การส่งทดสอบความไวต่อยา (การส่ง DST)6 

หมายถึง การส่งเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ เช่น หนอง 

น�ำ้จากช่องเยือ่หุม้ปอด น�ำ้ไขสนัหลงั เพือ่ท�ำการทดสอบ

ความไวต่อยา

	 8. การมีผลการทดสอบความไวต่อยา (มีผล 

DST)6 หมายถงึ การมผีล DST ด้วยวิธกีารทดสอบความ

ไวต่อยาที่ระบุว่า มีความไวหรือดื้อต่อยา rifampicin 

	 9. การตรวจพบเช้ือวัณโรคด้ือยา6 หมายถึง

การส่ง DST และมีผล DST

	 10. การส่งแต่ไม่มีผลการทดสอบความไวต่อยา 

(การส่งแต่ไม่มผีล DST)6 หมายถงึ มกีารส่งแต่ไม่มผีล

เน่ืองจากเสมหะไม่พอ ไม่ได้เกบ็เสมหะไว้เน่ืองจากทีเ่กบ็

ไม่พอ ถูกปฏิเสธการตรวจเน่ืองจากผลเสมหะเป็นลบ

หรือไม่มีสิ่งส่งตรวจ เชื้ออื่นปนเปื้อนหรือเพาะเชื้อไม่ขึ้น

	 11. โปรแกรมข้อมูลวัณโรคของประเทศ 

(National Tuberculosis Information Program: NTIP)8 

หมายถึง ระบบฐานข้อมูลวัณโรคของประเทศทีเ่ป็นระบบ

ออนไลน์ โดยท�ำการเก็บข้อมูลต่างๆ เช่น จ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรคแยกตามชนิดของวัณโรค ประเภทของการข้ึนทะเบยีน 

ผลการรักษา และการตรวจวัณโรคดือ้ยาตัง้แต่ปีพ.ศ. 2557

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา

 (Descriptive Research)

	 ประชากรศึกษา คือ ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่มี

ผลตรวจพบเชื้อวัณโรค ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในพื้นที่ภาค

ใต้ตอนล่าง ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ถึง ไตรมาส

ที่ 2 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่บันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม NTIP จ�ำนวน 15,645 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกเฉพาะเจาะจง ซึ่ง

เลือกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค ซึ่ง

ข้ึนทะเบียนรักษาเป็นผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรับการรักษา

วัณโรคมาก่อนทั้งหมด ณ โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ถึง ไตรมาสที่ 2 
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การประเมินผลความครอบคลุมของการตรวจ
วัณโรคดื้อยาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

จุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่บันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม NTIP จ�ำนวน 1,286 ราย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรม NTIP ณ 

วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2562 ประกอบด้วย ข้อมูล

ภาพรวมเขต ภาพรวมจังหวัด ประเภทของผู้ป่วยวัณโรค 

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อน

จ�ำนวนการส่ง DST และจ�ำนวนการมีผล DST ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 - 2562

	 2. การตรวจสอบในช่วงนิเทศงานประจ�ำปี

งบประมาณ พ.ศ.2562 (พฤษภาคม - สงิหาคม 2562) 

ประกอบด้วย ข้อมูลภาพรวมเขต ภาพรวมจังหวัด 

ประเภทของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรับ

การรักษาวัณโรคมาก่อน จ�ำนวนการส่ง DST จ�ำนวนการ

มผีล DST จากโปรแกรม NTIP และรายงานผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการวัณโรคที่โรงพยาบาลได้รับ 

	 3. สอบถามเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค เร่ืองการ

สัง่ตรวจ DST โดยแพทย์หรอืใช้ค�ำสัง่ล่วงหน้าของแพทย์

ให้เจ้าหน้าท่ีสามารถส่ง DST ได้ตามแนวทางของประเทศ 

(standing order) รวมถึงสาเหตุและปัญหาอุปสรรคที่

ไม่ได้ส่ง DST หรือไม่มีผล DST หรือไม่ได้บันทึกข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ค�ำนวณหาร้อยละจากสูตรการวิเคราะห์ความ

ครอบคลุมของการตรวจวัณโรคดื้อยา ในผู้ป่วยวัณโรคที่

เคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อน6

	 A คือ จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคทีมี่การส่งตรวจ DST 

หรือจ�ำนวนผู ้ป่วยวัณโรคที่มีผล DST โดยแยกการ

ค�ำนวณเป็นภาพรวมเขต และภาพรวมรายจงัหวัด ค�ำนวณ

ที่ละปีงบประมาณ

	 B คือ จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรับการรักษา

วัณโรคมาก่อน ที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค โดยแยกการ

ค�ำนวณเป็นภาพรวมเขต และภาพรวมรายจังหวัด 

ค�ำนวณที่ละปีงบประมาณ

ผลการศึกษา
	 จากการตรวจสอบความครอบคลมุของการตรวจ

วัณโรคดื้อยาระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2562

พบว่า มจี�ำนวนผูข้ึ้นทะเบยีนรักษาอยูใ่นช่วง 186 – 291 ราย 

และมจี�ำนวนการส่ง DST และมผีล DST เพิม่ข้ึนตามล�ำดับ 

ในภาพรวมเขตปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 จ�ำนวนการส่ง DST 

เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรกัษาเท่ากบัร้อยละ 

6.5 จ�ำนวนการมีผล DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึน

ทะเบยีนรกัษาเท่ากบัร้อยละ 5.6 ซึง่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ขึ้น

ทะเบยีนรักษาเท่ากบัร้อยละ 76.3 และจ�ำนวนการมีผล DST 

เปรยีบเทยีบกบัจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบยีนรักษาเท่ากบัร้อยละ 65.6 

	 เม่ือเปรียบเทียบรายจังหวัด 7 จังหวัด ได้แก ่

จังหวัดสงขลา สตูล ตรัง พทัลงุ ปัตตานี ยะลา และนราธวิาส 

พบว่า จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึน

ทะเบยีนรกัษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เท่ากบัร้อยละ 

5.5, 5.3, 2.8, 0, 20.9, 9.1 และ 0 ตามล�ำดับ ส่วน

จ�ำนวนการมผีล DST เปรียบเทยีบกบัจ�ำนวนผู้ขึน้ทะเบยีน

รักษาเท่ากับร้อยละ 5.5, 5.3, 0, 0, 14.0, 9.1 และ 0 

ตามล�ำดับ ในขณะที่จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับ

จ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เท่ากับร้อยละ 66.7, 81.8, 87.5, 76.9, 96.8, 41.7 

และ 95.8 ตามล�ำดับ ส่วนจ�ำนวนการมีผล DST เปรยีบเทยีบ

กบัจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบยีนรกัษาเท่ากบัร้อยละ 57.5, 63.6, 

87.5, 69.2, 80.6, 33.3 และ 83.3 ตามล�ำดับ ซึ่งใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 มจี�ำนวนการส่ง DST และมผีล 

DST เท่ากันในทุกจังหวัด ดังตารางที่ 1
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	 จากการเปรียบเทยีบร้อยละความครอบคลมุของ

การตรวจวัณโรคด้ือยาจากโปรแกรม NTIP และการนิเทศ

งานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบว่า มีจังหวัดเดียว

ที่ร้อยละจากโปรแกรม NTIP สูงกว่า ได้แก่ จังหวัดตรัง

มจี�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกบัจ�ำนวนผูข้ึ้นทะเบยีน

รักษาเท่ากับร้อยละ 87.5 และจ�ำนวนการมีผล DST 

เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 

87.5 ส่วนจากการนิเทศงานพบว่า จ�ำนวนการส่ง DST 

เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 

75.0 และจ�ำนวนการมีผล DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวน

ตารางที่ 1 ความครอบคลุมของการตรวจวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน ซึ่งขึ้นทะเบียนในพื้นที่ภาคใต้

               ตอนล่าง ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557- 2562

เขต/

จังหวัด

การส่ง/มี

ผลDST (ราย)

ปีงบประมาณ (%) 

2557 2558 2559 2560 2561 2562

ภาพรวม

เขต

ขึ้นทะเบียน 215 178 221 195 291 186

การส่ง DST 14 (6.5) 20 (11.2) 52 (23.5) 72 (36.9) 124 (42.6) 142 (76.3)

มีผล DST 12 (5.6) 19 (10.7) 52 (23.5) 65 (33.3)   95 (32.6) 122 (65.6)

สงขลา ขึ้นทะเบียน 55 39 78 54 108 87

การส่ง DST 3 (5.5) 6 (15.4) 5 (6.4) 13 (24.1) 23 (21.3) 58 (66.7)

มีผล DST 3 (5.5) 6 (15.4) 5 (6.4) 13 (24.1) 20 (18.5) 50 (57.5)

สตูล ขึ้นทะเบียน 19 5 8 19 14 11

การส่ง DST 1 (5.3) 0 (0) 0 (0) 6 (31.6) 0 (0) 9 (81.8)

มีผล DST 1 (5.3) 0 (0) 0 (0) 6 (31.6) 0 (0) 7 (63.6)

 ตรัง ขึ้นทะเบียน 36 24 23 15 25 8

การส่ง DST 1 (2.8) 1 (4.2) 8 (34.8) 3 (20.0) 18 (72.0) 7 (87.5)

มีผล DST 0 (0) 1 (4.2) 8 (34.8) 1 (6.7) 15 (60.0) 7 (87.5)

พัทลุง ขึ้นทะเบียน 19 23 26 24 34 13

การส่ง DST 0 (0) 2 (8.7) 12 (46.2) 15 (62.5) 27 (79.4) 10 (76.9)

มีผล DST 0 (0) 2 (8.7) 12 (46.2) 15 (62.5) 17 (50.0)   9 (69.2)

ปัตตานี ขึ้นทะเบียน 43 36 35 28 51 31

การส่ง DST 9 (20.9) 5 (13.9) 9 (25.7) 14 (50.0) 30 (58.8) 30 (96.8)

มีผล DST 6 (14.0) 4 (11.1) 9 (25.7) 11 (39.3) 22 (43.1) 25 (80.6)

ยะลา ขึ้นทะเบียน 22 16 11 23 23 12

การส่ง DST 2 (9.1) 5 (31.3) 5 (45.5) 11 (47.8) 9 (39.1) 5 (41.7)

มีผล DST 2 (9.1) 5 (31.3) 5 (45.5) 10 (43.5) 7 (30.4) 4 (33.3)

นราธิวาส ขึ้นทะเบียน 21 35 40 32 36 24

การส่ง DST 0 (0) 1 (2.9) 13 (32.5) 10 (31.3) 17 (47.2) 23 (95.8)

มีผล DST 0 (0) 1 (2.9) 13 (32.5)   9 (28.1) 14 (38.9) 20 (83.3)
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วัณโรคดื้อยาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

จุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

ผู้ข้ึนทะเบยีนรกัษาเท่ากบัร้อยละ 62.5 ส่วนภาพรวมเขต

และจังหวัดอื่นๆมีร้อยละจากโปรแกรม NTIP น้อยกว่า

การนเิทศงาน ซึง่ข้อมลูภาพรวมเขตจากโปรแกรม NTIP 

พบว่า จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ขึ้น

ทะเบยีนรักษาเท่ากบัร้อยละ 76.3 และจ�ำนวนการมีผล DST 

เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 

65.6 และจากการนิเทศงานพบว่า จ�ำนวนการส่ง DST 

เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 

84.0 และจ�ำนวนการมีผล DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวน

ผู้ขึ้นทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 74.2 

	 เม่ือเปรียบเทียบรายจังหวัด 6 จังหวัด ได้แก ่

จังหวัดสงขลา สตูล พัทลุง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 

พบว่า จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึน

ทะเบียนรักษาจากโปรแกรม NTIP เท่ากับร้อยละ 66.7, 

81.8, 76.9, 96.8, 41.7 และ 95.8 ตามล�ำดบั ส่วนจ�ำนวน

การมผีล DST เปรยีบเทยีบกบัจ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบยีนรกัษา

เท่ากบัร้อยละ 57.5, 63.6, 69.2, 80.6, 33.3 และ 83.3 

ตามล�ำดับ ในขณะที่จ�ำนวนการส่ง DST เปรียบเทียบกับ

จ�ำนวนผู้ข้ึนทะเบยีนรกัษาจากการนิเทศงานเท่ากบัร้อยละ 

73.9, 100, 90.0, 96.7, 100 และ 95.8 ตามล�ำดับ 

ส่วนจ�ำนวนการมีผล DST เปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ข้ึน

ทะเบียนรักษาเท่ากับร้อยละ 62.0, 72.7, 90.0, 96.7, 

100 และ 83.3 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

จังหวัด/เขต ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ข้อมูลจากการนิเทศงาน

ขึ้นทะเบียน 

ราย

การส่ง DST

ราย (%)

มีผล DST

ราย (%)

ขึ้นทะเบียน 

ราย

การส่ง DST

ราย (%)

มีผล DST

ราย (%)

เขต 186 142 (76.3) 122 (65.6) 194 163 (84.0) 144 (74.2)

สงขลา   87   58 (66.7)   50 (57.5)   92   68 (73.9)   57 (62.0)

สตูล   11     9 (81.8)     7 (63.6)   11   11  (100)     8 (72.7)

ตรัง     8     7 (87.5)     7 (87.5)   16   12 (75.0)   10 (62.5)

พัทลุง   13   10 (76.9)     9 (69.2)   10    9 (90.0)     9 (90.0)

ปัตตานี   31   30 (96.8)   25 (80.6)   30   29 (96.7)   29 (96.7)

ยะลา   12     5 (41.7)     4 (33.3)   11   11  (100)   11  (100)

นราธิวาส   24   23 (95.8)   20 (83.3)   24   23 (95.8)   20 (83.3)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบร้อยละความครอบคลุมของการตรวจวัณโรคด้ือยา จากโปรแกรม NTIP และการนิเทศงาน 

               ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

อภิปรายผล
	 จากการผลศกึษาพบว่า ร้อยละความครอบคลมุ

ของการตรวจวัณโรคด้ือยาในผู้ป่วยทีเ่คยรบัการรกัษามา

ก่อนช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2562 มีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนทั้งในภาพรวมเขตและทุกจังหวัด 

เน่ืองจากมีความพร้อมในการให้บริการการตรวจยีนส์

ดื้อยามากข้ึน การตรวจยีนส์ดื้อยาในกลุ่มที่เคยรับการ

รักษามาก่อนเป็นแนวทางของประเทศและอยู่ในหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า บุคลากรได้รับการอบรม ชี้แจง 

และติดตามการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง ซึง่ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2559 พบว่ามีจ�ำนวนการส่ง DST และมีผล DST 

เท่ากนัในทุกจังหวัด เน่ืองจากเป็นปีแรกทีอ่งค์การอนามยั

โลกได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์ยติุวัณโรค และประเทศไทยมกีาร

ก�ำหนดแนวทางการควบคมุวัณโรคประเทศไทย7 จึงเร่ิมมี

การส่งตรวจ DST มากขึ้นแต่ในส่วนของภาคใต้ตอนล่าง

ในเวลาน้ันมีเคร่ืองมือในการตรวจอยู่จ�ำนวนน้อยและมี

ค่าใช้จ่ายสูง จึงใช้ในกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะเป็น MDR-TB 

เท่าน้ัน ท�ำให้ในภาพรวมเขตมกีารส่ง DST และมผีล DST 
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เพียงร้อยละ 23.5 และด้วยการส่ง DST ที่จ�ำนวนน้อย

ท�ำให้การจัดการกบัสิง่ส่งตรวจสามารถท�ำได้ง่ายและคลอบ

คลมุ จึงเป็นเหตุผลทีท่�ำให้มีผล DST ทกุราย เมือ่วิเคราะห์

ข้อมลูปีงบประมาณ พ.ศ.2562 โดยโปรแกรม NTIP พบว่า 

ภาพรวมการมผีล DST ของภาคใต้ตอนล่างในระดบัเขต 

(ร้อยละ 65.6)8 น้อยกว่าภาพรวมภาคใต้ตอนบน (ร้อยละ 

69.4)8 แต่สงูกว่าภาพรวมของประเทศ (ร้อยละ 62.5)8

	 จากการตรวจสอบข้อมลูในช่วงนิเทศงานพบว่า 

ร้อยละความครอบคลุมของการตรวจวัณโรคด้ือยาใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ของภาพรวมเขต จังหวัดสงขลา 

สตลู พทัลงุ ปัตตานี และยะลา สงูกว่าในโปรแกรม NTIP 

เน่ืองจาก 1) ไม่ได้ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยหรือข้ึนทะเบียน

ไม่ถกูต้องในโปรแกรม NTIP 2) ไม่ได้บนัทึกข้อมูลการส่ง

และมีผล DST ในโปรแกรม NTIP 3) การบันทึกข้อมูล

ไม่ครบถ้วนถกูต้อง ส่วนสาเหตขุองการไม่ส่ง DST ได้แก่ 

ไม่ส่งในกลุม่ผู้ป่วยอืน่ๆทีเ่คยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผล

การรักษาชัดเจน ไม่ส่งในกลุ่มนอกปอด ผู้ป่วยเสียชีวิต 

เกบ็เสมหะไม่ได้ ไม่ได้เกบ็เสมหะไว้เนือ่งจากทีเ่กบ็ไม่พอ 

สอดคล้องกับผลการส�ำรวจที่พบว่า แม้แพทย์ส่วนใหญ่

จะมคีวามรู้เร่ืองกลุม่เส่ียงต่อวัณโรคด้ือยาแต่มกีารส่ง DST 

เพียงร้อยละ 40-649 ในขณะที่สาเหตุของการส่งแต่

ไม่มีผล DST ได้แก่ ปัญหาด้านการจัดการเสมหะ เช่น 

เสมหะไม่พอ ถกูปฏเิสธการตรวจเน่ืองจากผลเสมหะเป็นลบ

หรือไม่มีสิ่งส่งตรวจ เชื้ออื่นปนเปื้อนหรือเพาะเชื้อไม่ขึ้น 

ไม่สามารถทดสอบความไวต่อยาได้ เป็นต้น ร่วมทั่งการ

สือ่สารระหว่างคลนิิกวัณโรคกบัห้องปฏบิตักิารมคีวามล่าช้า

ท�ำให้เสมาหะที่น�ำมาทดสอบความไวต่อยาไม่สามารถ

ทดสอบได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hemant 

Deepak Shewade10 ทีพ่บว่า อปุสรรคส�ำคญัต่อการค้นหา

วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่ควรมีผล DST คือ ขาดระบบ

สื่อสารท่ีรวดเร็วระหว่างคลินิกวัณโรคกับห้องปฏิบัติการ 

และอกีหน่ึงเหตุผลท่ีท�ำให้ไม่มกีารส่ง DST หรอืมีการส่ง

แต่ไม่มีผล DST คือ ปัญหาการบนัทึกข้อมลูในโปรแกรม 

NTIP เช่น ไม่บนัทึกข้อมลู บนัทกึข้อมูลไม่ครบถ้วน หรอื

เลือกข้อมูลตัวเลือกไม่ถูกต้อง เป็นต้น ส่วนตรังเป็น

จังหวัดเดียวทีข้่อมลูในโปรแกรม NTIP สงูกว่า เน่ืองจาก

มกีารส่ง DST ซึง่ได้ท�ำการบนัทกึข้อมลูเข้าโปรแกรม NTIP 

แต่ไม่มีการบันทึกไว้ในรายงานผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการวัณโรคท�ำให้ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ของ

จังหวัดตรังสูงกว่าการนิเทศงาน

	 จากภาพรวมพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรับการ

รักษาวัณโรคมาก่อนมีจ�ำนวนมาก หนึ่งในนั้นคือ ผู้ป่วย

ที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ�้ำหรือสูตรยา

ผู้ป่วยใหม่เน่ืองจากกินยามาเป็นเวลานาน เช่นเดียวกับ

การศกึษาเด็กทีติ่ดเชือ้เอชไอวีของเจริญสุข อัศวพพิธิ11 

พบว่า เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีใช้ยาสูตรดื้อยาเนื่องจากเด็ก

กลุม่น้ีกนิยาเป็นเวลานานท�ำให้เด็กเกดิภาวะการรักษาล้ม

เหลว ซึ่งมีการศึกษาถึงวิธีแก้ปัญหาเหล่าน้ี ตัวอย่างเช่น

การศกึษาของพนัธ์ชัย รตันสวุรรณ12 พบว่า การก�ำกับการ

รบัประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าทีส่ามารถลดจ�ำนวนผูป่้วย

วัณโรคทีเ่คยรบัการรกัษาวัณโรคมาก่อนลง  สอดคล้องกับ

การศกึษาของนัชชา แสงวัชรสนุทร13 พบว่า การเปิดคลนิกิ

โรคระบบทางเดินหายใจ โดยมีทีมสหวิชาชีพคอยดูแล

และเฝ้าระวังรักษารวมถงึการท�ำการก�ำกบัการทานยาต่อ

หน้าเจ้าหน้าที่ ช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรับการ

รักษาวัณโรคมาก่อนลง โดยทีมสหวิชาชีพใช้หลักการ 

4 หลักการหลัก14 ได้แก่ เข้าถึงง่าย ครอบคลุม ต่อเนื่อง 

และถ่ายทอด/แลกเปลี่ยน เช่นเดียวกับการศึกษาผู้ติด

เชื้อเอชไอวีของพันธ์ทิพย์ แก้วดวงใจ14 

สรุป
	 การก�ำหนดเป็นมาตรการเร่งรัดผลส�ำเร็จของตัวชีวั้ด

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ท�ำให้ความครอบคลมุของการ

ตรวจวัณโรคดือ้ยาในผู้ป่วยวัณโรคทีเ่คยรบัการรักษาวัณโรค

มาก่อนเพิม่ข้ึนชัดเจน แต่ยงัไม่บรรลเุป้าหมายร้อยละ 80 

เนือ่งจากยังขาดความรู ้ความเข้าใจด้านบรหิารจดัการ ขาด

การสื่อสารที่ชัดเจน และปัญหาการใช้โปรแกรม NTIP 

รวมท่ังขอความร่วมมอืกบัทางโรงพยาบาลเอกชนเพือ่ให้

ได้ข้อมูลครบถ้วน และสนับสนุนให้โรงพยาบาลของรฐัและ

เอกชนท�ำการบนัทกึข้อมูลผ่านโปรแกรมและรายงานผล

การตรวจทางห้องปฏบิติัการวัณโรคควบคูก่นัไป เน่ืองจาก

เป็นช่วงการเปลีย่นถ่ายข้อมูลอาจท�ำให้มข้ีอมลูตกหล่นได้
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การประเมินผลความครอบคลุมของการตรวจ
วัณโรคดื้อยาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

จุฑาพัฒน์ รัตนดิลก ณ ภูเก็ต

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสมอแนะในการปฏิบัติ

	 1. ควรมีการทวนสอบความรู้ความเข้าใจของ

ผู้ประสานงานวัณโรคระดับต่างๆรวมถึงเจ้าหน้าที่คลินิก

วัณโรค เร่ืองเกณฑ์การตรวจวัณโรคด้ือยา เพื่อให้มีการ

ส่งสิ่งส่งตรวจครบถ้วนตามแนวทางการควบคุมวัณโรค

ประเทศไทย พ.ศ. 2561

	 2. ควรมีการสนับสนุนให้มีการประสานงาน

ระหว่างเจ้าหน้าทีค่ลนิิกวัณโรคและเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร

ให้มกีารสือ่สารท่ีรวดเรว็และเข้าถงึกนัได้ง่ายมากข้ึน เพือ่

ป้องกันความผิดพลาดหรือปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับเสมหะ

	 3. ควรมีการจดัอบรมสอนการใช้โปรแกรม NTIP 

ให้กบัเจ้าหน้าทีค่ลนิิกวัณโรค เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิาร และ

ผู้บนัทึกข้อมูลในโปรแกรมท่ีมาใหม่ และทบทวนวิธกีารใช้

โปรแกรมให้เจ้าหน้าท่ีเก่า เพือ่ทีจ่ะได้ ใช้ โปรแกรมถกูต้อง และ

ลดปัญหาเรือ่งข้อผิดพลาดด้านการบนัทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม

	 4. สนับสนุนให้โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน

ท�ำการบนัทกึข้อมลูผ่านโปรแกรมและรายงานผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิติัการวัณโรคควบคู่กันไป เน่ืองจากเป็นช่วง

การเปลี่ยนถ่ายข้อมูลอาจท�ำให้มีข้อมูลตกหล่นได

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษางานวิจัยต่อไป

	 ควรศกึษา ระยะเวลาท่ีใช้ในการวินิจฉยัและเร่ิม

รกัษา RR/MDR-TB ซึง่เป็นตัวชีวั้ดท่ีองค์การอนามยัโลก

ใช้ก�ำกับติดตามการบริหารจัดการงานวัณโรคดื้อยา15
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