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บทคัดยอ

 การวิจยัคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน

รกัษาผูปวยวณัโรคดือ้ยาในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอื ขอมลูผูปวยวณัโรคดือ้ยาทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา

ในระบบ National Tuberculosis Information Program (NTIP) ของโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 

2563 เทียบกับขอมลูทางหองปฏิบตักิาร ผลการตรวจ Xpert MTB/RIF, Line Probe Assay (LPA) การเพาะเช้ือ (Culture) 

และการทดสอบความไวตอยา (Drug Susceptibility Testing: DST) พบด้ือยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 และ 2 ระหวาง เดือน 

ตลุาคม 2562 ถงึกันยายน 2563 ทีส่งตรวจ ณ หองปฏบิตักิารทางการแพทยดานควบคมุโรค สาํนกังานปองกนัควบคมุโรค

ที่ 4 จังหวัดสระบุรี เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรคที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น เก็บขอมูลโดยการบันทึกผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละ ผลการศึกษา พบวา ผูปวยวัณโรคดื้อยาที่ขึ้น

ทะเบียนในระบบ NTIP จํานวน 127 ราย ไมไดขึ้นทะเบียนในระบบ NTIP จํานวน 11 ราย เมื่อวิเคราะหสาเหตุการไมขึ้น

ทะเบียน พบวา ผูปวยที่ไมขึ้นทะเบียนเสียชีวิตกอนขึ้นทะเบียน (รอยละ 100) สาเหตุการเสียชีวิต ไดแก ภาวะหายใจ

ลมเหลว และไดรบัการใสทอชวยหายใจในโรงพยาบาล ขอเสนอแนะ การดาํเนนิการปองกนัควบคมุโรคดือ้ยา ควรนาํผูปวย

วัณโรคดื้อยาเขาสูการขึ้นทะเบียนวัณโรคดื้อยาใหครบถวนจะทําใหผูปวยไดเขารับการรักษาใหไดอยางรวดเร็ว สงผลให

สามารถปองกันการแพรกระจายของวณัโรคดือ้ยา และเฝาระวงัวณัโรคในบคุลากรสาธารณสขุและผูสมัผสัวณัโรคดือ้ยาตอไป 

คําสําคัญ: ความครอบคลุม, การข้ึนทะเบียน, ดื้อยา, วัณโรค

Abstract

 A cross-sectional descriptive study aimed to explore the coverage of drug-resistant tuberculosis patient’s 

registration in health region 4 in the fiscal year 2019. The study population was tuberculosis patients who registered 

for treatment in the National Tuberculosis Information Program (NTIP) of the hospitals in the health region 4. A total 

of 127 cases were identified in NTIP, compared to laboratory results that used Xpert MTB/RIF, Line Probe 

Assay (LPA), culture and drug susceptibility testing (DST) for examination. The data of first-line and second-line 

anti-tuberculosis drug resistance was collected from October 2019 to September 2020 by using case record form. 

The data were analyzed by using descriptive statistics such as percentages. The study found that drug-resistant 

tuberculosis patients registered for about 127 cases in NTIP. And also, 11 cases not registered, died before 
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registration. The cause of death was respiratory failure. The study suggested that prevention and control of drug-resistant 

tuberculosis should be focused on complete registration for treatment. It affected early treatment and helped to obstacle 

the transmission of drug-resistant tuberculosis to others. Also, surveillance systems in health care providers and contact 

cases should be conducted continuously. 

Keywords: Coverage, Registration, Drug resistant, Tuberculosis

บทนํา

 ปญหาของวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (multi-drug resistant tuberculosis: MDR-TB) เริม่เกดิขึน้ ตัง้แตป ค.ศ. 1970 

และเมือ่ป ค.ศ. 1990 เกดิปญหาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก (Extensive drug resistant tuberculosis: XDR-TB) 

มากขึน้ การรกัษาวณัโรครายใหม ดวยสตูรยา ขนาดยาทีเ่หมาะสม ระยะเวลาประมาณ 6-8 เดอืน รวมถึงการมพีีเ่ลีย้งกาํกบั

การรับประทานยาเปนสิง่สาํคัญ นอกจากน้ีคาใชจายในการรักษา MDR-TB คาใชจายตอรายประมาณ 200,000 บาท และถา

เกดิเปน XDR-TB คาใชจายตอรายมากกวา 1,000,000 บาท ผลการรักษา พบวา อตัราการรักษาหายของผูปวย MDR-TB 

และ XDR-TB รอยละ 60 และ 50 ตามลาํดบั นอกจากนี ้พบวา ปแรกของการรกัษา อัตราการเสยีชวีติของผูปวย MDR-TB 

และ XDR-TB สูงถึงรอยละ 71 และ 83 ตามลําดับ(1) จากการเฝาระวังวัณโรคด้ือยาทั่วโลกขององคการอนามัยโลก พบวา 

ผูปวยวัณโรครายใหม และผูปวยท่ีเคยรักษามากอน เปน MDR-TB รอยละ 3.5 และ 20.5 ตามลําดับ คาคาดประมาณ

อุบัติการณวัณโรคดื้อยาหลายขนานในป 2019 ทั่วโลกจะมีผูปวย 480,000 ราย เปน MDR-TB รายใหม โดยมากกวาครึ่ง

หนึง่เปนผูปวยทีอ่ยูในประเทศแถบเอเชยี อยางไรกต็าม การคนหาผูปวย MDR-TB ยงัมนีอย ซึง่องคการอนามยัโลก ไดรบั

รายงานผูปวย MDR-TB จากประเทศตาง ๆ  ทั่วโลกเพียงรอยละ 45 เนื่องจากปญหาการเขาถึงการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา(2)

สาํหรบัประเทศไทย ไดดาํเนนิการเฝาระวังการดือ้ยาวัณโรค ระดับประเทศ พบวา แนวโนมของ MDR-TB ไมเพ่ิมข้ึนหรือลด

ลง ในผูปวยรายใหมจะพบ MDR-TB ประมาณรอยละ 2 และในผูปวยทีเ่คยไดรบัการรักษามาแลว พบ MDR-TB ประมาณ

รอยละ 20 จากการศกึษาในประชากรกลุมเสีย่งวณัโรค พบ MDR-TB ในผูปวยรายใหม ถงึรอยละ 5-7 และพบ MDR-TB 

ในผูปวยวัณโรคท่ีเคยไดรับการรักษามากอนสูงกวาผูปวยรายใหมมาก(1, 3, 4, 5) นอกจากน้ี ประเทศไทยในป 2561 

มอีบุตักิารณผูปวย RR/MDR-TB สงูถงึ 2,500 ราย กองวณัโรครายงานผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ป 2562 

พบวา มผีูปวย RR/MDR-TB จาํนวน 866 ราย และ XDR-TB สงูถึง 15 ราย(6) จากการดาํเนนิงานทีผ่านมาความครอบคลมุ

การข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยา จะตองไดรับการรักษาไมนอยกวารอยละ 90 ตามคาเปาหมายตัวชี้วัดคํารับรอง

การปฏิบัติราชการหนวยงาน กรมควบคุมโรค ประจําปงบประมาณ 2564(7) ในป 2562 ประเทศไทย มีการรายงานความ

ครอบคลุมการขึ้นทะเบียนและรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาในระบบโปรแกรม National Tuberculosis Information Program 

(NTIP) เพยีงรอยละ 59.28 และเขตสุขภาพท่ี 4 รอยละ 81.30(6) จากการนิเทศติดตามการดําเนินวณัโรคในเขตสุขภาพท่ี 

4 ปงบประมาณ 2563 พบวา มีความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนและรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยา เพียงรอยละ 88.39 จังหวัด

นนทบุรี ลพบุรี และสิงหบุรี มีความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าสูงที่สุด ถึงรอยละ 100 

นอกจากนี้ขอมูลการขึ้นทะเบียน MDR-TB ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 พบวา ผูปวย MDR-TB จํานวน 112 ราย ขึ้นทะเบียน

และรักษาในระบบโปรแกรม NTIP เพียง 99 ราย(6, 8) 

 การศึกษาท่ีผานมา พบวา มตีรวจสอบความครบถวนถูกตองในการข้ึนทะเบียนของระบบขอมลูผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาล

จะดําเนินการ 3 สวน คือ ICD-10 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการจายยา Isoniazid และ Rifampicin(9, 10, 11, 12) 

แตยงัไมมกีารศกึษาความครอบคลมุการขึน้ทะเบยีนรกัษาขอมูลผูปวย วณัโรคดือ้ยา จากการศกึษาของ ปยะณฐั บญุประดษิฐ 
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และคณะ(9) พบวา ป 2556 มีผูปวยท่ียังไมไดขึ้นทะเบียนระบบ TBCM ครึ่งหนึ่งอยูในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

สอดคลองกับ นริศ บญุธนภัทร และคณะ(10) พบวา ความครอบคลุมของขอมลูเวชระเบียนมีการข้ึนทะเบียนในระบบ TBCM 

ป 2550-2558 เพียงรอยละ 9.56 และการศึกษาของ ณรงคเดช พิมพรรณ และคณะ(11) พบวา โรงพยาบาลขนาดใหญมี

ขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า รอยละ 98.47 รวมถึงการศึกษาของ สุชาญวัชร สมสอน และคณะ
(12) พบวา ความครบถวนการข้ึนทะเบยีนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลบัเปนซํา้ รอยละ 81.5 สาเหตุสวนหนึง่เนือ่งจาก

ผูปวยวณัโรคเสยีชวีติกอนการข้ึนทะเบยีน ดงันัน้ การขึน้ทะเบยีนในโปรแกรม National Tuberculosis Information Program 

(NTIP) จึงเปนการเพิ่มความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรค รวมถึงวัณโรคดื้อยา จึงมีความสําคัญในการ

ปองกันและควบคุมวัณโรค เพื่อไมใหเช้ือวัณโรคและวัณโรคด้ือยาแพรกระจายไปยังชุมชนและสังคมไดตอไป

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จึงจัดทําโครงการวิจัยเพื่อศึกษาความครบถวนการขึ้นทะเบียน

ผูปวยวณัโรคดือ้ของโรงพยาบาลในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 โดยทบทวนขอมลูผลตรวจทางหองปฏบิตักิารเพ่ือวนิจิฉยัวัณโรค

ดื้อยา ไดแก การตรวจวินิจฉัยโรคดื้อยาดวย Xpert MTB/RIF, Line probe assay (LPA) การเพาะเช้ือ (Culture) และการ

ทดสอบความไวตอยา (Drug Susceptibility Testing: DST) พบด้ือยาวัณโรค ของผูปวยที่วัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2563 ที่สงตรวจหองปฏิบัติการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี เพื่อ

ตรวจสอบจํานวนผูปวยที่วินิจฉัยวัณโรคดื้อยาและยังไมขึ้นทะเบียนในระบบ NTIP ทั้งนี้ นําผลดังกลาวไปสูการตรวจสอบ

และวางแผนการขึ้นทะเบียนรกัษาผูปวยวัณโรคดื้อยาใหครบถวนมากขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยาในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ประชากรท่ีใชในการวิจยัครัง้นี้

เปนผูปวยวณัโรคดือ้ยาทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในระบบ National Tuberculosis Information Program (NTIP) ของโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพพี ่4 ปงบประมาณ 2563 จาํนวน 127 ราย เทยีบกับขอมลูผลการตรวจ Xpert 

MTB/RIF, Line probe assay (LPA) ผลการเพาะเช้ือ (Culture) และผลการทดสอบความไวตอยา (Drug Susceptibility 

Testing: DST) ที่ดื้อยาวัณโรครักษาวัณโรคแนวท่ี 1 และ 2 อยางใดอยางหน่ึง ระหวางเดือนตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 

2563 ที่สงตรวจ ณ หองปฏิบัติการทางการแพทยดานการควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

จํานวน 138 ราย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยครั้งนี้ใชเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม และตําราวิชาการท่ีเกี่ยวของ โดยเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค มี 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ 

พืน้ทีส่ถานบรกิาร การขึน้ทะเบยีนใน NTIP ประเภทการดือ้ยา และผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ซึง่ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงและความสอดคลองของเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 2 ทาน และปรับปรุงแกไขตามคําแนะ

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึก โดยใชวิธีการคัดลอกขอมูลผลการตรวจ Xpert 

MTB/RIF, Line probe assay (LPA) การเพาะเชือ้(Culture) และการทดสอบความไวตอยา (Drug Susceptibility Testing: DST) 

ที่ดื้อยารักษาวัณโรคแนวท่ี 1 และ 2 อยางใดอยางหน่ึง ระหวางเดือนตุลาคม 2562 ถงึ กันยายน 2563 ของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีเขตสุขภาพพี่ 4 จํานวน 8 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดนครนายก จังหวัดสิงหบุรี และจังหวัดอางทอง ที่สงตรวจ 
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ณ หองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี แลวนํามาเปรียบเทียบ

กับขอมูลผูปวยวัณโรคดื้อยาที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ NTIP 

 วิธีการวิเคราะหขอมูล การศึกษาครั้งนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ และคารอยละ

ผลการศึกษา

 จากการศึกษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยา เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2563 พบวา 

ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยา เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2563 สูงถึงรอยละ 92.1 โดยพบ

วา มีผูปวยวัณโรคที่ไมไดขึ้นทะเบียนจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 7.9 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความครบถวนการขึน้ทะเบยีนรกัษาผูปวยวณัโรคดือ้ยา เขตสขุภาพที ่4 ปงบประมาณ 2566 ผูปวยจากผลตรวจ

  ทางหองปฏิบัติการพบดื้อยารักษาวัณโรคแนวท่ี 1 และ 2 

 นอกจากน้ี พบวา ผูปวยวัณโรคดื้อยาที่ไมขึ้นทะเบียนวัณโรคด้ือยาใน NTIP ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 

2563 จํานวน 11 ราย เปนเพศชาย รอยละ 81.8 อายุระหวาง 21 - 60 ป รอยละ 81.8 และอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 18.2 

เปนผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการจังหวัดนนทบุรี รอยละ 36.4 รองลงมา ไดแก จังหวัดสระบุรี รอยละ 27.2 

จังหวัดนครนายก รอยละ 18.2 ผูปวยสวนใหญเปนวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (Multidrug-resistant TB: MDR-TB) 

รอยละ 90.9 นอกจากนั้นเปนวัณโรคดื้อยา Rifampicin (Rifampicin-resistant TB: RR-TB) รอยละ 9.1 สาเหตุของการ

ไมขึ้นทะเบียนเนื่องจากผูปวยเสียชีวิตกอนขึ้นทะเบียน จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 100 โดยพบวา ผูปวยวัณโรคดื้อยา

ทีเ่สยีชวีติทัง้หมดมีภาวะหายใจลมเหลวและไดรบัการใสทอชวยหายใจท่ีหองฉกุเฉนิของโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางท่ี 2

ผูปวยจาก NTIP ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบด้ือยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 และ 2 

(X-pert, LPA, Culture + DST: 1st drug resistant, 2nd drug resistant)

พบ 127 (92.1)

ไมพบ 11 (7.9)

รวม 138 (100)
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ตารางที่ 2 จาํนวน รอยละ ขอมูลทัว่ไปของผูปวยวณัโรคด้ือยาท่ีไมขึน้ทะเบียนวณัโรคด้ือยาใน NTIP ในพืน้ทีเ่ขตสุขภาพท่ี 

  4 ปงบประมาณ 2563 

ข้อมูลทัÉวไป จํานวน (n = 11) ร้อยละ 
เพศ 
        ชาย 9 81.8 

        หญิง 2 18.2 

อายุ   

         21 - 60 ปี 9 81.8 

        60 ปี ขึÊนไป 2 18.2 

พืÊนทีÉสถานบริการ   

        จงัหวดันครนายก Ś 18.2 

        จงัหวดันนทบุรี Ŝ śŞ.Ŝ 

        จงัหวดัสระบุรี ś Śş.Ś 

        จงัหวดัลพบุรี 1 š.ř 

        จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ř š.ř 

ประเภทวัณโรคดืÊอยา   
        วณัโรคดืÊอยา Rifampicin 
(Rifampicin-resistant TB: RR-TB) 1 9.1 

        วณัโรคดืÊอยาหลายขนาน 
(Multidrug-resistant TB: MDR-TB)  10 90.9 

สาเหตุการไม่ขึÊนทะเบียน   
ผูป่้วยวณัโรคดืÊอยาเสียชีวิตก่อน 

ขึÊนทะเบียน 
11 řŘŘ 
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วิจารณผล

 ผลการศึกษาบงช้ีวา ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยา เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2563 

ยังไมครอบคลุม แตสูงถึงรอยละ 92.1 เนื่องจากวัณโรคดื้อยาเปนโรคที่มีความรุนแรง ซึ่งแนวทางการรักษาวัณโรคดื้อยา 

ผูปวยวัณโรคดื้อยาจะตองไดรับการขึ้นทะเบียนและรักษาทุกราย(1) ผลการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ ปยะณัฐ 

บุญประดิษฐ และคณะ(9) พบวา มีผูปวยท่ีมีผูปวยวัณโรค ขึ้นทะเบียนระบบ TBCM เพียงครึ่งหนึ่ง เปนไปในทางเดียวกัน

กับการศึกษาของ นริศ บุญธนภัทร และคณะ(10) พบวา ความครอบคลุมของขอมูลเวชระเบียนมีการขึ้นทะเบียนในระบบ 

TBCM มีเพียงรอยละ 9.56 รวมถึงการศึกษาของสุชาญวัชร สมสอน และคณะ(12) พบวา ความครบถวนการขึ้นทะเบียน

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า รอยละ 81.5 นอกจากน้ีการศึกษาของ ปยะพร มนตชาตรี และคณะ(13) พบวา 

มผีูปวยวณัโรค ดือ้ยาหลายขนานเพยีง รอยละ 9.5 ทีไ่ดรบัการขึน้ทะเบยีนและรกัษาวณัโรคดือ้ยาดวยยารกัษาวณัโรคแนวที่ 

2 ทันทีที่เขารับการรักษา

 ผลการศกึษา พบวา สาเหตขุองการไมขึน้ทะเบยีนเปนผูปวยวณัโรคดือ้ยา เนือ่งจากเสยีชวีติกอนขึน้ทะเบยีน จากการ

นเิทศเพือ่กํากับตดิตามงานวณัโรคในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 ปงบประมาณ 2564 พบวา ผูปวย วณัโรคดือ้ยาทีเ่สยีชวีติทัง้หมด

มีภาวะหายใจลมเหลว และไดรับการใสทอชวยหายใจ(14) ทําใหเห็นวา ผูปวยมีอาการของวัณโรคด้ือยาเหลานี้มีอาการท่ี

รุนแรงทําใหเกิดการเสียชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา รอดเกิด(15) ที่พบวา ภาวะระบบทางเดินหายใจลมเหลว 

เปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค สูงถึงรอยละ 44.7 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ณรงคเดช พิมพรรณ และ

คณะ(11) ทีพ่บวา สาเหตขุองการไมขึน้ทะเบยีนเนือ่งจากผูปวยวณัโรคทีเ่สยีชวีติกอนการขึน้ทะเบยีนดวยโรคอืน่ ๆ  เชน โรค

เยื่อหุมปอดอักเสบ (Pleuritis) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) โรคมะเร็งปอด (lung cancer) เปนตน 

 นอกจากน้ี การท่ีมีผูปวยวัณโรคดื้อยาเสียชีวิตกอนการขึ้นทะเบียนรักษา มีภาวะหายใจลมเหลวและไดรับการใสทอ

ชวยหายใจน้ัน จึงมีโอกาสแพรกระจายเช้ือจากผูปวยวัณโรคด้ือยาสูบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการศึกษา

ของนิธนินัท มหาวรรณ และคณะ(16) พบวา ระดับความรุนแรงของเช้ือวณัโรคสูง ลกัษณะการสัมผสัผูปวยท่ีใกลชดิ และการ

สวมใสอุปกรณปองกันตนเองขณะปฏิบัติงานไมเหมาะสม เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดวัณโรคด้ือยาในบุคลากรสาธารณสุข 

ดังนั้น การปฏิบัติตามมาตรการปองกันการแพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขอยางเครงครัด 

จะสามารถลดการเกิดวัณโรคดื้อยาในบุคลากรสาธารณสุขได(1) รวมถึงควรมีการเฝาระวังการเกิดวัณโรคในบุคลากร

สาธารณสุข ปละ 1 ครั้ง และผูสัมผัส ผูปวยวัณโรคด้ือยาดวยการถายภาพรังสีทรวงอกปละ 2 ครั้ง 

 ดงันัน้ ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวณัโรคด้ือยาทําใหเหน็ถึงการติดตามการรักษาผูปวย วณัโรคท่ีมโีอกาส

ดื้อยาทุกราย โดยมีการสงตรวจวินจิฉัยวัณโรคดื้อยาตามเกณฑของกรมควบคุมโรค(1) และเมื่อไดรับผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการวา ดื้อยา ควรนําผูปวยเขาสูการขึ้นทะเบียนจะทําใหผูปวยไดเขารับการรักษาใหไดอยางรวดเร็วและครอบคลุม 

สงผลใหสามารถลดการแพรกระจายของวัณโรคดื้อยาในบุคลากรสาธารณสุขและชุมชนตอไป

 บทสรุป ผลการศึกษา พบวา การขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคดื้อยายังไมครอบคลุม เนื่องจากผูปวยเสียชีวิตกอนขึ้น

ทะเบยีน จากภาวะหายใจลมเหลวและไดรบัการใสทอชวยหายใจ ทาํใหเหน็วา วณัโรคดือ้ยามคีวามรนุแรง ดงันัน้ จงึควรนาํ

ผูปวยวณัโรคดือ้ยาเขาสูการขึน้ทะเบยีนวณัโรคดือ้ยาจะทาํใหผูปวยไดเขารบัการรกัษาใหไดอยางรวดเรว็ สงผลใหสามารถ

ลดการแพรกระจายของวัณโรคดื้อยาในบุคลากรสาธารณสุขและชุมชนตอไป
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ขอเสนอแนะ

 1. ควรจัดระบบตรวจสอบขอมูลการมารับบริการท่ีเสียชีวิตกอนการรักษา ที่วินิจฉัยวาปวยดวยวัณโรคด้ือยานํา

มาข้ึนทะเบียน เพื่อคนหาผูสัมผัสของผูปวยวัณโรคด้ือยา และนํามาวางแผนปองกันและควบคุมวัณโรคด้ือยาในบุคลากร

สาธารณสุขและชุมชนตอไป

 2. เนือ่งดวยการศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง การศึกษาคร้ังตอไปควรศึกษาความครอบคลุมการ

ขึน้ทะเบียนผูปวยวัณโรคด้ือยา แบบยอนหลังอยางนอย 3-5 ป เพือ่ศกึษาแนวโนมของการข้ึนทะเบียนผูปวย วณัโรคด้ือยา

ตอไป
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