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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่พฒันารูปแบบการดแูลรกัษา และควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรนุแรง

และชนิดรนุแรงมาก เขตสขุภาพที ่10 ด�ำเนินการในพืน้ที ่5 จังหวัด  โรงพยาบาล 16 แห่ง ทีมี่ผูป่้วยวัณโรคดือ้ยา หลาย

ขนานชนิดรุนแรงและชนดิรนุแรงมาก กลุม่เป้าหมายทีเ่ข้าร่วมวิจัยประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วยในพื้นท่ี ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่าง ตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 

2565 การด�ำเนนิงานแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้1) วเิคราะหปั์ญหา 2) ออกแบบกจิกรรมและพฒันารปูแบบการดแูล

ผู้ป่วย และน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใช้กับผู้ป่วยในพื้นที่ 3) ติดตามประเมินผล ผลการศึกษา พบว่า เขตสุขภาพที่ 10 

ยังไม่มีรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงและรุนแรงมาก ระบบส่งต่อยังไม่ชัดเจน 

ขาดระบบการให้ค�ำปรกึษาจากแพทย์ผู้เชีย่วชาญ ตลอดจนผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรนุแรงและชนิดรนุแรง

มาก มกัจะมภีาวะทุพโภชนาการและปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม รปูแบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงและชนิดรุนแรงมาก ทีพ่ฒันาข้ึน ได้แก่ การจดัต้ังคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญดแูลผู้ป่วย การพฒันาศกัยภาพ

ทมี ก�ำหนดบทบาทและพฒันาแนวปฏบิตัร่ิวมกนั จัดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้การด�ำเนินงาน ในระยะท่ีด�ำเนินโครงการ

พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงและชนิดรุนแรงมาก จ�ำนวน 18 ราย รักษาหาย 13 ราย และอยู่ใน

ระหว่างการรักษา 5 ราย เกดิเครือข่ายผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วย เครือข่ายระบาดวิทยาการสอบสวนควบคุมโรค และ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงและชนิดรุนแรงมากในสถานพยาบาลและชุมชน เขต

สุขภาพที่ 10  
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ชนดิรนุแรงและชนดิรุนแรงมาก 

Abstract
	 The study aimed at developing patient care model and the control of pre-extensively drug-resistant 

tuberculosis (Pre-XDR-TB) and extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB). The research was 

conducted in all five provinces under Health Region 10 and 16 hospitals where reported Pre-XDR-TB and 

XDR-TB patients were purposively recruited. The participants consisted of doctors, nurses, public health 

officers, public health volunteers, patients and their relatives in the area. Research duration was from October 

2019 to September 2022. The study methods were divided into 3 stages: 1) analyzing the problem; 2) 

designing activities and developing patient care model, then applying the developed model to the patients in 

the area; 3) evaluation. The results showed that no patient care management for Pre-XDR-TB/XDR-TB 

patients, no existing scheme for referral system, and lack of consultation system. In addition, Pre-XDR-TB/

XDR-TB patients suffered from malnutrition and socioeconomic problems. The developed Pre-XDR-TB/

XDR-TB patient care model composed of expertise committee establishment; team potential-enhancement; 

collaborative role assignment and guideline development; and knowledge sharing arrangement. During this 

project, there were 18 patients with Pre-XDR-TB or XDR-TB which were 13 treatment cured cases and 5 

on-going treatment cases. Also, there was the existence of patient care specialist network, epidemiology and 

disease control investigation network, and Pre-XDR-TB/XDR-TB patient care model in hospitals or com-

munities in Health Region 10. 

Correspondence: Sathien Chuaelee	 E-mail: satainlee@gmail.com

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, วัณโรค, 	 action research, tuberculosis,

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง, 	 pre-extensively drug-resistant tuberculosis,

วัณโรคดื้อยาหลายขนาดชนิดรุนแรงมาก	 extensively drug-resistant tuberculosis

บทน�ำ
	 วัณโรค (tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อที่

ส�ำคัญของโลก และประเทศไทย เกิดจากการติดเชื้อ

แบคทเีรีย Mycobacterium tuberculosis องค์การอนามัย

โลกได้คาดประมาณว่าแต่ละปีมีผู ้ป ่วยวัณโรคใหม่

ประมาณ 10 ล้านราย เสยีชวิีตกว่า 1 ล้านคน(1) สถานการณ์ 

วัณโรคประเทศไทย ปี 2564 อุบัติการณ์ 153 ต่อแสน

ประชากร ถูกจัดอันดับให้อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีปัญหา

วัณโรคสูง ทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค (TB) และวัณโรคที่

ตดิเชือ้เอชไอวี (TB/HIV) วัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (extensively drug-resistance TB: XDR-TB)(2) 

เป็นโรคติดต่ออันตราย ล�ำดับที่ 13 ตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เร่ืองโรคตดิต่ออนัตราย (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2561 XDR-TB 

ถือว่าเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข เช้ือโรคสามารถ

แพร่กระจายได้ทางอากาศ (airborne transmission)  

ใช้งบประมาณสูงและระยะเวลานานในการรักษามีค่าใช้

จ่ายกว่า 2 ล้านบาทต่อราย ปีงบประมาณ 2562-2565 

ประเทศไทยพบ XDR-TB ทั้งสิ้น 34 ราย(3) เขตสุขภาพ

ที่ 10 ในปีงบประมาณ 2562-2565 พบ Pre-XDR-
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TB/XDR TB จ�ำนวน 18 ราย ภายหลงัประกาศให้ XDR-TB 

เป็นโรคติดต่ออันตราย เขตสุขภาพที่ 10 มีผู้ป่วย  

Pre-XDR-TB/XDR TB ปีละ 4-5 ราย ในปัจจุบันใน

เขตยังไม่มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/

XDR-TB คณะผู้วิจัยจึงได้พฒันาโครงการวิจยัข้ึน โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาและ

ควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงและชนิด

รุนแรงมาก

นิยามศัพท์เฉพาะ(4)

	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  

(extensively drug-resistant TB: XDR-TB) หมายถึง 

วัณโรคด้ือยาหลายขนานทีด่ือ้ยา 4 กลุ่ม ได้แก่ยา isoniazid 

(INH) + rifampicin (R) + ยากลุ่ม fluoroquinolones 

เช่น levofloxacin (Lfx), moxifloxacin (Mfx) + ยาฉีด

ในกลุ่มยาแนวที่ 2 (second line injectable agent เช่น 

kanamycin (Km), amikacin (Am)

	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (pre- 

extensively drug-resistant TB: Pre-XDR-TB) หมาย

ถึง วัณโรคดื้อยา 3 กลุ่ม ได้แก่ INH + R + (ยากลุ่ม 

fluoroquinolones (Lfx, Mfx) หรอื ดือ้ยาฉดีกลุม่ยาแนว

ที่ 2 เช่น Km, Am)

	 วัณโรคดือ้ยาหลายขนาน (multidrug-resistant 

TB:MDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยา INH + R 

	 วัณโรคดื้อยา Rifampicin (rifampicin-resis-

tant TB: RR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยา Rifampicin

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจยัเพือ่พฒันารปูแบบการ

ดแูลรกัษา และควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง

และชนิดรุนแรงมาก เขตสขุภาพที ่10 ในบรบิทของสถาน

พยาบาล โดยใช้กระบวนการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร (action 

research: AR) ท�ำการศกึษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2562 ถงึ 

30 กนัยายน 2565 เลอืกพืน้ท่ีแบบเจาะจง เป็นโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศนูย์ในเขตสขุภาพ

ที ่10 ท่ีมผีูป่้วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรง (Pre-

XDR-TB) และชนิดรนุแรงมาก (XDR-TB)

	 กลุม่ผู้มส่ีวนร่วมในกระบวนการพฒันาการดแูล

รักษา และการควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงและชนิดรุนแรงมาก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ

พืน้ทีใ่นคร้ังนี ้ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลประจ�ำคลนิิก

วัณโรค เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เภสัชกร และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย์ 

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังนี้(5-9)

	 ข้ันตอนท่ี 1 วิเคราะห์ปัญหา กจิกรรมประกอบด้วย 

		  1)	การค้นหาและวิเคราะห์สถานการณ์ใน

พื้นท่ี สรุปข้อมูลจากการศึกษาบริบท และประเมิน

สถานการณ์ปัญหาวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง

และชนิดรุนแรงมากในพื้นที่ 

		  2) การคดัเลอืกพืน้ทีเ่ข้าร่วมในการศกึษาครัง้

นี้ คัดเลือกแบบเจาะจง พื้นที่ที่มีผู้ป่วย Pre-XDR-TB 

หรือ XDR-TB ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ทั่วไป 9 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

		  3) การคัดเลอืกอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการ 

โดยจะเลอืกแบบเจาะจง จากโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล

ทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่มีผู้ป่วย Pre-XDR-TB 

หรือ XDR-TB ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลประจ�ำ

คลินิกวัณโรค และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 34 คน

	 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบกิจกรรม และพัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วย กิจกรรมประกอบด้วย

		  1) พัฒนาศักยภาพนักวิจัย โดยการอบรม

เทคนิคการดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB 

		  2) การพัฒนา model การดูแลผู ้ป ่วย  

Pre-XDR-TB/XDR-TB ร่วมกันและน�ำมาใช้จริงใน

พื้นที่ โดยการสื่อสารผ่านการประชุมร่วมกัน มอบหมาย

บทบาทภารกิจที่เกี่ยวข้องแต่ละหน่วยงาน

		  3) การด�ำเนินการตามแผนการพัฒนา และ

ใช้ model ที่พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่

	 ข้ันตอนที ่3 ตดิตามประเมินผล ในการตดิตาม
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ประเมินผลจะติดตามใน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้รับบริการ

ประเมนิผลผ่านโปรแกรมการบรหิารจดัการข้อมลูวัณโรค

แห่งชาต ิ(National Tuberculosis Information Program: 

NTIP) และด้านผู้ให้บริการด้วยการสรปุบทเรยีนจากการ

ด�ำเนินกิจกรรมด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ท่ีมีส่วนร่วม

ในโครงการวิจยั เพือ่เป็นการถอดบทเรยีนหลงัด�ำเนินการ 

	 วิธกีารเกบ็ข้อมลู เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณการดแูล

และตดิตามผูป่้วยผ่านโปรแกรมการบรหิารจดัการข้อมูล

วัณโรคแห่งชาติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

รายงานผลเป็นความถี ่และร้อยละ เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกการสนทนา

กลุม่ การสมัภาษณ์ การสรปุจากเอกสาร และการถอดบท

เรียนการด�ำเนินงาน

ผลการศึกษา
	 ผลการด�ำเนินงานพฒันารปูแบบการดแูลผู้ป่วย

วัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรุนแรงและชนิดรนุแรงมาก 

เขตสุขภาพที่ 10 ผลการด�ำเนินงานวิจัย 3 ขั้นตอน ดังนี้

1. การวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค เขตสุขภาพที่ 10 

	 1.1 ข้อมลูพืน้ฐานโรงพยาบาลและสถานการณ์

วัณโรค

	 เขตสุขภาพที่ 10 มีประชากร 4,614,055 คน 

ในปีงบประมาณ 2562-2565 พบผู้ป่วยวัณโรค 5,536, 

5,683, 5,186 และ 4,581 ราย คดิอตัราป่วย 119.98, 

123.16, 112.39 และ 99.28 ต่อแสนประชากร มีโรง

พยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลทัว่ไป 9 แห่ง โรงพยาบาล

ชุมชน 62 แห่ง ดังตาราง 1

ตารางที่ 1 บริบทโรงพยาบาลในเขตพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10

Table 1 Context of hospitals in health region 10

จังหวัด

อุบลราชธานี

ศรีสะเกษ

ยโสธร

อ�ำนาจเจริญ

มุกดาหาร

รวม

ประชากร

1,874,548

1,472,859

537,299

376,175

353,174

4,614,055

รพศ./รพท.

4

2

1

1

1

9

รพช.

22

20

8

6

6

62

2562

1,997

2,140

668

326

405

5,536

2563

2,063

2,236

714

304

366

5,683

2564

1,896

1,970

691

258

371

5,186

2565

1,653

1,764

616

242

306

4,581

จ�ำนวนโรงพยาบาล จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

ที่มาข้อมูล โปรแกรม NTIP ณ 1 ตุลาคม 2565

	 1.2 สถานการณ์วัณโรคและวัณโรคดื้อยา

	 เขตสุขภาพที่ 10 ในปีงบประมาณ 2562-

2565 พบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง 

(Pre-XDR-TB) และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (XDR-TB) จ�ำนวน 14 ราย และ 4 ราย 

ตามล�ำดับ ดังตาราง 2

ตารางที่ 2 สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2562-2565

Table 2 Situation of drug-resistant tuberculosis patients in health region 10, fiscal year 2019-2022

ประเภท

วัณโรคทุกชนิด

RR-TB

MDR-TB

Pre-XDR-TB

XDR-TB

ปีงบประมาณ 2562

5,536

14

43

6

3

ปีงบประมาณ 2563

5,683

11

56

3

0

ปีงบประมาณ 2564

5,186

9

41

2

1

ปีงบประมาณ 2565

4,581

5

33

3

0
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2. การวางแผนพัฒนาการออกแบบกิจกรรมการวิจัย 

และการแก้ไขปัญหา

	 หลงัจากศกึษาสถานการณ์ และปัญหา คณะผู้วิจยั 

ได้ร่วมกันด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 2.1 พัฒนาศักยภาพนักวิจัย โดยการอบรม

เทคนิคการดูแลผู้ป่วยในประเด็นความรู้ เรื่อง วัณโรค 

การบรหิารจัดการเมือ่มผีูป่้วย Pre-XDR-TB/XDR-TB

	 ประชุมคร้ังท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหา

ระบบการดูแลผูป่้วย Pre-XDR-TB/XDR-TB จากการ

ประชุม และการทบทวนสถานการณ์วัณโรคในพื้นที่ พบ

ว่า วัณโรคยังเป็นปัญหาในเขตสขุภาพท่ี 10 ดังน้ี 1) ด้าน

การจัดระบบบริการ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 

จ�ำนวน 13 โรงพยาบาล ใน 16 โรงพยาบาล (ร้อยละ 

81.25) การจัดการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงยังไม่มีประสิทธิภาพ ยังไม่มีรูปแบบและ

แนวทางชดัเจนในการส่งต่อจากโรงพยาบาลศนูย์ และโรง

พยาบาลทั่วไปสู่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 2) ไม่มีระบบการสนับสนุนการดูแล

ผู้ป่วยจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ยัง

ไม่มช่ีองทางการติดต่อสือ่สารระหว่างผูป่้วยและเจ้าหน้าที่ 

ขาดระบบการให้ค�ำปรกึษาจากแพทย์ผู้เชีย่วชาญ 3) ร้อย

ละ 55.56 ของผู้ป่วย มีการติดตามการก�ำกับการกินยา

ทัง้ทีโ่รงพยาบาลและชมุชนท่ียงัไม่มีประสทิธภิาพ 4) กว่า

ร้อยละ 83.33 ของผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB มี

ภาวะทุพโภชนาการ และปัญหาด้านเศรษฐกิจ มีรายได้

ต�่ำกว่า 3,000 บาทต่อเดือน 5) ร้อยละ 67.00 ของผู้

ป่วยเมื่อกลับไปรักษาต่อในชุมชน สภาพแวดล้อมชุมชน

ไม่เหมาะสม ครอบครวัผู้ป่วยไม่มคีวามพร้อมในการดแูล

ผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องหยุดงานเพือ่รกัษาวัณโรค ชุมชนยงัขาด

ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย  

	 ประชุมครั้งที่ 2 พัฒนาองค์ความรู้และทักษะ

การดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB หลังจากการ

ประชุม 2 ครั้ง คณะผู้วิจัยได้ระดมสมองพัฒนาแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 10 และแต่งตั้งคณะ

กรรมการแพทย์ผู้เช่ียวชาญ Pre-XDR-TB/XDR-TB 

เพื่อบริหารจัดการดูแลผู ้ป ่วย และได้ประชุมคณะ

กรรมการผู้เชีย่วชาญ ซึง่คณะกรรมการแพทย์ผู้เชีย่วชาญ 

Pre-XDR-TB/XDR-TB เขตสุขภาพท่ี 10 ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญวัณโรคด้ือยาระดับประเทศจาก

สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย ์  และคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นท่ีปรึกษา 

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ

และบ�ำบัดวิกฤติการหายใจจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ เป็นประธาน คณะกรรมการประกอบด้วย 

อายุรแพทย์ที่รับผิดชอบคลินิกวัณโรคจากโรงพยาบาล

ศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 15 คน และมีเจ้า

หน้าที่จากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เป็น

เลขานุการ คณะกรรมการมีหน้าที่ก�ำหนดสูตรยาเพื่อ

รักษาผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB รวมทั้งเป็นท่ี

ปรึกษาการดูแลผู้ป่วยระหว่างการรักษาในเขต

	 2.2 การพัฒนา model การดูแลผู้ป่วย Pre-

XDR-TB/XDR-TB ร่วมกันโดย ก�ำหนดแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วย มอบหมายบทบาทภารกิจการดูแลให้แต่ละ

สถานพยาบาลและน�ำมาใช้จริงในพื้นที่ โดยการสื่อสาร

ผ่านการประชุมร่วมกัน 

				    2.2.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย Pre-XDR-

TB/XDR-TB เขตสุขภาพที่ 10 ได้พัฒนามาจาก

แนวทางการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติปี 2561 

ซึ่งเป็นแนวทางที่ได้ด�ำเนินการศึกษาในครั้งน้ี มาเป็น

แนวทาง การเลอืกสตูรยา การบนัทึกและการตดิตามการ

รักษา 

	 คณะผู้วิจัย ได้เตรียมความพร้อมโดยพัฒนา

ศักยภาพทีมวิจัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้

เรื่อง Pre-XDR-TB/XDR-TB และได้พัฒนาแนวทาง

รองรบักรณพีบผู้มีเหตุสงสยัหรือผู้ป่วย Pre-XDR-TB/

XDR-TB โดยกรณีพบผู้มีเหตุอันควรสงสัยเป็นผู้ป่วย 

Pre-XDR-TB/XDR-TB ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมผัส

ผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ผู้ป่วย MDR-TB ที่

ปฏเิสธการรกัษา หรือไม่มีคนก�ำกบัการรบัประทานยา ไม่

ปฏิบัติตามแผนการรักษา มีความเสี่ยงสูงต่อการขาดยา 

ในกรณีพบผู้ป่วยดังกล่าว ให้แยกผู้ป่วยที่มีเหตุอันควร

สงสัย เพื่อเก็บเสมหะส่งตรวจวินิจฉัยยืนยันที่ส�ำนักงาน
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รูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนดิรนุแรงและชนดิรุนแรงมาก 

ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 และรอผลวินิจฉัยในสถาน

พยาบาลที่เขตสุขภาพก�ำหนด โดยอาจจะแยกไว้ท่ีห้อง

แยกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เพื่อควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อ

	 เมื่อเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการควบคุมโรคพบผู้

ป่วย Pre-XDR-TB หรือ XDR-TB จากผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจะแจ้งหัวหน้าหน่วยงาน ได้แก่ ผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 ผู้อ�ำนวย

การส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 นายแพทย์

สาธารณสขุจังหวัด และเจ้าหน้าทีเ่วรตระหนักรู้สถานการณ์ 

(Situation Awareness Team: SAT) ภายใน 3 ชั่วโมง 

เจ้าหน้าที่ทีมสอบสวนโรคจากส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่10 ร่วมกบัส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดจะลงพืน้ที่

สอบสวนควบคุมโรคภายใน 12 ชัว่โมง หลงัจากสอบโรค

แนะน�ำให้น�ำผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลที่เป็น XDR-TB 

hospital, XDR-TB hub หรือ Regional XDR-TB 

Center และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ในฐานะ

เลขานุการคณะกรรมการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ Pre-XDR-

TB/XDR-TB จะประสานกับคณะกรรมการแพทย์ผู้

เชีย่วชาญเพือ่ก�ำหนดสตูรยาท่ีเหมาะสมกบัผู้ป่วย ร่วมกบั

ประเมินและประสานความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและ

สงัคมให้ผู้ป่วยและครอบครวั ให้สขุศกึษาและค�ำปรกึษา

แก่ญาติเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ มีความตระหนักรับ

ผิดชอบ และมีวินัยในการกินยา การดูแลรักษาผู้ป่วย 

Pre-XDR-TB/XDR-TB ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็น

ระยะเวลานานอย่างน้อย 20 เดือน ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะ

รักษาไม่ส�ำเร็จสูงจากหลายสาเหตุ เช่น อาการข้างเคียง

จากยา ฐานะทางเศรษฐกจิสงัคม ท�ำให้ผูป่้วยกนิยาไม่ต่อ

เน่ืองหรือขาดการรักษา การวางแผนการดูแลแบบราย

บุคคล คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางการดูผู้ป่วยราย

บคุคลข้ึนเพือ่เป็นแนวปฏบิติัร่วมกนัในเขตสขุภาพที ่10  

ดังภาพที่ 1-2

ผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB

พิจารณาแยกรักษาสถานบริการใกล้บ้านที่มีคุณสมบัติ

ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด 

Regional 

XDR-TB 

Center

  XDR-TB 

hub

XDR-TB 

hospital
ขอรับค�ำปรึกษา/ 

ประสานการดูแล
ขอรับค�ำปรึกษา/ 

ประสานการดูแล

โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ (ระดับA)

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
และโรงพยาบาลระดับ S 

โรงพยาบาลระดับ M

บทบาทในการดูแลรักษา 
ผู้ป่วย XDR-TB ของเขตสุขภาพ

ที่10 ทั้งในเขตพื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานี และเป็นพี่เลี้ยงให้
ค�ำปรึกษาด้านการดูแลรักษาให้

กับจังหวัดและอ�ำเภอ 
(XDR-TB hub/XDR-TB 

hospital) ในเขต

บทบาทในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย XDR-TB ของจังหวัด

และเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาด้าน
การดูแลรักษาให้กับ

โรงพยาบาลระดับ M ในเขต
พื้นที่ (XDR-TB hospital) 

บทบาทดูแลรกัษาผู้ป่วย 

XDR-TB ของอ�ำเภอ โดย 

Regional XDR-TB Center หรอื 

XDR-TB hub ร่วมรบัผิดชอบใน

การให้ค�ำปรกึษาหรอืร่วมดูแล

รักษา

ภาพที่ 1 บทบาทสถานพยาบาลการดูแลรักษาผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB 
Figure 1 The role of health care facilities in caring for patients with Pre-XDR-TB/XDR-TB 
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บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการศูนย์ควบคุมวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนและชนิดรุนแรงมาก 

	 1) ก�ำหนดให้โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

เป็นศูนย์ระดับเขต (regional XDR-TB Center) มี

บทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-

TB ของเขตสขุภาพที ่10 ทัง้ในพืน้ทีจ่งัหวัดอบุลราชธานี 

และเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาด้านการดูแลรักษาให้กับ

ระดับจังหวัดและอ�ำเภอ (XDR-TB hub/XDR-TB 

hospital) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10

	 2)  ก� ำหนดให ้ โ ร งพยาบาลศรี ส ะ เกษ                       

โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ และ                 

โรงพยาบาลมกุดาหาร เป็นศนูย์ระดับจังหวัด (XDR-TB 

hub) มีบทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วย Pre-XDR-TB/

XDR-TB ของจังหวัด และเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา              

บริบทโรงพยาบาล

ผู้มีเหตุอันควรสงสัย XDR-TB

แยกเพื่อรอการวินิจฉัย

ที่โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยรักษา

ส่งตรวจ SL-LPA ที่ สคร.10

ไม่ใช่ 

Pre-XDR/ 

XDR-TB 

 เป็น Pre-XDR/ 

XDR-TB

ส่งต่อเพือ่แยกรักษา

ท่ี Regional

XDR-TB center/

XDR-TB Hub/

XDR TB hospital

30 วันจนกว่า AFB 

Smear เป็นลบอย่างน้อย 

2 ครั้ง ติดต่อกัน (ห่างกัน

อย่างน้อย 7วัน)

รักษาตามมาตรฐาน

ป้องกันไม่ให้

ดื้อยาเพิ่ม

บริบทชุมชน

ติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

ที่บ้านจนครบก�ำหนดการรักษา*

จนกว่า culture ลบ 2 ครั้ง

ติดต่อกันห่างกันอย่างน้อย 

30 วัน โดยให้งด เดิน

ทางออกนอกบ้านหรือที่พัก

อาศัยยกเว้นกรณีที่ติดตาม

การรักษา  ที่โรงพยาบาล

จนครบก�ำหนดการรักษาให้

จ�ำกัดการเดินทางกรณีที่มี

ความจ�ำเป็นต้องแจ้งเจ้า

พนักงานควบคุมโรคติดต่อ

เพื่อพิจารณาก่อนทุกครั้ง

ช่วงที่ 1 ช่วงที่ 2

 *หมายเหตุ                                                                                                    

1. หากพบว่าเสมหะเปลี่ยนจากลบกลับเป็นบวกใน

ระหว่างการรักษา ให้ส่งต่อ Regional XDR-TB hub 

เพื่อดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด

2. ทีมสหวิชาชีพดูแลผู้ป่วย โดยมีผู้เชี่ยวชาญระดับ

เขต/ระดับประเทศเป็นที่ปรึกษา

ภาพที่ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB 

Figure 2 Guidelines for caring patients with Pre-XDR-TB/XDR-TB
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รูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนดิรนุแรงและชนดิรุนแรงมาก 

ด้านการดูแลรักษาให้กับโรงพยาบาลระดับ M และ 

โรงพยาบาลชุมชนในเขตพื้นที่ (XDR-TB hospital)		

	 3)	ก� ำหนดให ้ โรงพยาบาลวารินช� ำราบ  

โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชเดชอดุม และโรงพยาบาลชมุชนระดับ 

M เป็นศูนย์ระดับพื้นที่ (XDR-TB hospital) มีบทบาท

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ของ

อ�ำเภอ สามารถบริหารจัดการดูแลรักษาโดยมีผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางภายใต้ regional XDR-TB Center หรอื XDR-

TB hub ร่วมรบัผดิชอบ ในการให้ค�ำปรกึษาหรือร่วมดูแล

รักษา

	 4) 	แยกผู้ทีมี่เหตอุนัควรสงสยัเป็น Pre-XDR-

TB/XDR-TB เพือ่รอผลวินิจฉยัในสถานท่ีทีโ่รงพยาบาล

ก�ำหนดไว้ซึ่งอาจจะเป็นห้องแยกโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจที่พร้อมใช้งาน

	 5) กรณีพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

Pre-XDR-TB/XDR-TB ให้ด�ำเนินการแจ้งทีม

สอบสวนโรคของจังหวัด และหน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อในพื้นที่ (Communicable Disease Control 

Unit: CDCU) เพื่อสอบสวนโรคภายใน 12 ชั่วโมง

	 6) ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลที่พบผู้ป่วย 

ชี้แจงท�ำความเข้าใจต่อผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับแผนการ

ดแูลรกัษา Pre-XDR-TB/XDR-TB การปฏบิตัติวัและ

เรื่องอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งน้ีกรณีผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุ            

ต�่ำกว่า 18 ปี ต้องมีผู้ปกครองเซ็นชื่อรับรองในเอกสาร

แสดงความยินยอม (consent form) ให้ปฏิบัติตาม

แนวทางและขั้นตอนของการรักษาพยาบาลนี้ 

	 7) ทีมสหวิชาชีพของ XDR-TB hub หรือ 

XDR-TB hospital และทีมสหวิชาชีพของ regional 

XDR-TB center ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐาน 

โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ

ระดับเขตประเทศเป็นที่ปรึกษา ร่วมกันประเมินและ

ประสานความช่วยเหลือด้านต่างๆ ให้ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว

	 8) ดแูลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

จนกว่าผลการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นลบ 

ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 7 วัน และ

ส่งต่อชุมชนเพื่อการรักษาที่ต่อเนื่องจนผู้ป่วยหาย

				    2.2.2 การรกัษาภายใต้การสงัเกตโดยตรง 

(Directly Observed Treatment: DOT)

	 คณะผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการก�ำกับการรับ

ประทานยาต่อหน้าผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB โดย

พัฒนาศักยภาพให้เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัคร ผู้ที่ได้รับ

การอบรม เป็นพี่เลี้ยงส�ำหรับการก�ำกับการรับประทาน

ยาอย่างเข้มข้น โดยแนวทางในโครงการมี 2 วิธี ได้แก่ 

	 1) การก�ำกับการรับประทานยาต ่อหน้า               

เจ้าหน้าที่ โดยยามื้อเช้าเวลาประมาณ 09.00 น. ผู้ป่วย

เดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เพื่อรับยาจากเจ้าหน้าที่และรับประทานยาต่อหน้า หรือ              

เจ้าหน้าที่เดินทางจาก รพ.สต. เพื่อน�ำยาไปให้ผู้ป่วย          

รับประทานต่อหน้าที่บ้าน แล้วมอบยาชุดมื้อเย็นจาก            

เจ้าหน้าที่เพื่อรับประทานต่อในมื้อเย็น โดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุมอบหมายให้อาสาสมคัรสาธารณสขุก�ำกับการ

รับประทานยา และบันทึกการรับประทานยาในสมุด

บันทึกสุขภาพ

	 2) การก�ำกบัการรับประทานยาโดยการส่งวิดีโอ

ผ่านทางไลน์กลุม่ เมือ่มผู้ีป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB 

ที่ต้องดูแลจะมีการสร้างกลุ่มไลน์การดูแลผู้ป่วย สมาชิก

ในกลุ่มไลน์ประกอบด้วย ผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เจ้าหน้าที่

คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล และแพทย์เจ้าของไข้ เมื่อรับ

ประทานยาผู้ป่วยใช้โทรศัพท์ถ่ายวิดีโอแล้ว ส่งรูป และ

วิดโีอเข้ากลุม่ไลน์ นอกจากการตดิตามการรับประทานยา

แล้ว ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สามารถสอบถามอาการ หรือ

ปรึกษาเรื่องสุขภาพในกลุ่มไลน์ได้ รวมถึงการนัดหมาย 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยไปตรวจสุขภาพ

					     2.2.3 การบริหารจัดการผู้ป่วย Pre-

XDR-TB/XDR-TB (case management) 

	 ผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ทุกราย                 

จะถกูสอบสวนควบคุมโรคภายใน 12 ชัว่โมง หลงัจากได้

รบัรายงาน โดยเจ้าหน้าทีที่มสอบสวนโรคจะประกอบด้วย 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่10 ส�ำนกังานสาธารณสขุ
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จังหวัด เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ลงสอบสวน

ควบคุมโรคถงึบ้านผู้ป่วย มวัีตถปุระสงค์การสอบสวนเพือ่

ยนืยนัการป่วยด้วยวัณโรค เตรยีมความพร้อมผูป่้วยเพือ่

เข้าสูก่ารรักษา แยกกกัผู้ป่วยเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายโรค 

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการแพร่กระจายโรค 

เตรียมเวชภัณฑ์เพื่อรักษาผู้ป่วย วางแผนการช่วยเหลือ

ด้านเศรษฐกิจและสังคม เตรียมห้องแยกส�ำหรับการ

นอนโรงพยาบาล โดยได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ ดังนี้

ตารางที่ 3 บทบาทหน้าที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB

Table 3 Roles and duties of personnel involved in patient care Pre-XDR-TB/XDR-TB

ทีมสหวิชาชีพ

แพทย์

เภสัชกร

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค

เจ้าหน้าที่ตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวช

โภชนากร

พยาบาลป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ

นักระบาดวิทยา

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล และ

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

บทบาทหน้าที่

- เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB

- ให้การวินิจฉัย และอธิบายแผนการรักษาให้กับผู้ป่วย ญาติ และทีมสหวิชาชีพ

- ส่งตรวจต่าง ๆ ก่อนเริ่มรักษา และระหว่างการรักษาตามมาตรฐาน

- ปรึกษาทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อขอสูตรการรักษา

- บริหารจัดการให้มียารักษา Pre-XDR-TB/XDR-TB มีคุณภาพและพอเพียง

- จัดยารายมื้อตามแผนการรักษา และติดตามการกินยาเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับชุมชน

- อธิบายผู้ป่วยหรือญาติเรื่องการใช้ยา วิธีรับประทานยา วิธีเก็บรักษา 

- เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

- เฝ้าระวังหรือเป็นผู้รับผิดชอบหาผู้มีเหตุอันควรสงสัย Pre-XDR-TB/XDR-TB

- ขึ้นทะเบียนรักษา บันทึกข้อมูลการวินิจฉัยรักษา และจัดท�ำรายงาน

- ให้ค�ำปรึกษาและให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับวัณโรคและการปฏิบัติตัว

- ส่งต่อหรือให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยเพื่อตรวจการติดเชื้อโรคที่เกี่ยวข้อง 

- ติดตามผลการตรวจต่าง ๆ ระหว่างการรักษา

- เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการตรวจทางห้องปฏิบัติการวินิจฉัยและติดตามผู้ป่วย และประสานกับ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เพื่อส่งเสมหะตรวจ Culture

- ประเมินสภาพผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อวินิจฉัยปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ และจิตใจ ที่เป็น

อุปสรรคต่อการรักษา 

- ช่วยเหลือ แนะน�ำวิธีการปรับตัว ปรับวิธีคิด ให้ค�ำปรึกษาตามความเหมาะสม

- ประเมินภาวะทางโภชนาการของผู้ป่วย จัดหรือแนะน�ำอาหารให้สอดคล้องกับแผนการรักษา

- จัดสถานท่ีส�ำหรับแยกผู้ป่วยเพือ่การรกัษาในโรงพยาบาล ตามมาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

- ให้ค�ำปรึกษาแก่ทีมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและการป้องกันส่วนบุคคล

- ร่วมทีมเยี่ยมผู้ป่วย และให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในบ้านและชุมชน

- สอบสวน Pre-XDR-TB/XDR-TB เพือ่ค้นหาสาเหตหุรอืปัจจยัของการตดิเชือ้และการป่วยเป็นวัณโรค

ดื้อยา ด้วยการรวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยา

- ติดตามตรวจคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

- วิเคราะห์ สรุปรายงานการสอบสวนเพื่อเสนอวิธีแก้ปัญหาและแนวทางการควบคุมโรค

- มีหน้าที่วางแผนร่วมกับชุมชนในการรับผู้ป่วยมาดูแลต่อที่บ้าน

- ติดตามเยี่ยมบ้าน และก�ำกับการกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ตลอดการรักษาต่อที่ชุมชน

- ประสานช่วยติดตามตรวจคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดเพื่อค้นหาผู้ป่วย

- ประสานกับโรงพยาบาลเพื่อตรวจตามนัดหรือเวลาพบปัญหาการดูแลผู้ป่วย

- ดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

- สร้างความรอบรู้เรื่องวัณโรคในชุมชน 
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รูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนดิรนุแรงและชนดิรุนแรงมาก 

				    2.2.4 การตรวจติดตามการรักษา 

	 ผู้วิจัยได้ร่วมกันออกแบบการตรวจติดตามผล

การรักษาผู ้ป ่วย โดยเขตสุขภาพที่ 10 ได้แต่งต้ัง                  

คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย โดยมี

แพทย์ผู้เชีย่วชาญระดับประเทศ แพทย์ผู้เชีย่วชาญระดับ

เขต จากโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป เพือ่ประชุม

ให้ค�ำปรึกษาการเลือกสูตรยารักษาผู้ป่วย และติดตาม

ปัญหาอุปสรรคขณะท�ำการรักษา ซึ่งเม่ือพบผู้ป่วย                  

Pre-XDR-TB/XDR-TB คณะผู ้ วิ จัยได ้ติดตาม

สอบสวนโรคและสรุปประเด็นปัญหา และน�ำเข้าสู่ระบบ

การแยกกัก ร่วมประชุมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญวางแผน

เลือกสูตรยา หลังจากได้สูตรยาแล้ว โรงพยาบาลจะรับ             

ผู้ป่วยมานอนทีห้่องแยกโรงพยาบาลเพือ่รับยาอย่างน้อย 

30 วัน หรือจนกว่าผลการตรวจเสมหะเป็นลบ 2 ครั้ง 

ตรวจห่างกัน 7 วัน จึงจ�ำหน่ายผู้ป่วยไปแยกกัก รักษาที่

บ้าน โดยมีการตรวจเสมหะ (AFB) และเพาะเชือ้ (Culture) 

ทุกเดือนตลอดการรักษา การถ่ายภาพรังสีทรวงอกควร

ตรวจเมื่อเริ่มรักษา หลังจากนั้นทุก 6 เดือน และเมื่อสิ้น

สุดการรักษา การประเมินผลประเมินจาก culture             

conversion ให้ดูจากผล culture ที่มีผลไม่พบเชื้อ 2 ครั้ง

ติดต่อกัน โดยตรวจห่างกันอย่างน้อย 30 วัน การนับวัน

ทีผ่ลเพาะเลีย้งเชือ้ไม่พบเชือ้ นับจากวันทีม่ผีลเพาะเลีย้ง

เชื้อไม่พบเชื้อครั้งแรก 

3. การติดตามประเมินผล 

	 ด้านผู้รับบริการ ผู้ป่วย Pre-XDR-TB จ�ำนวน 

14 ราย รักษาหาย 10 ราย (71.43%) และอยูใ่นระหว่าง

การรักษา 4 ราย (28.57%) ผู้ป่วย XDR-TB จ�ำนวน 

4 ราย รักษาหายแล้ว 3 ราย (75.00%) และอยู่ใน

ระหว่างการรักษา 1 ราย (25.00%) 

	 ด้านผู้ให้บริการ จากการด�ำเนินโครงการเกิด

เครือข่ายการสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตราย โดย

เมื่อพบผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ผู้ป่วยจะ               

ถูกสอบสวนควบคุมโรค ทีมสอบสวนโรคจะลงพื้นที่

สอบสวนทกุราย และเกดิเครือข่ายแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญการ

ดูแลผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ระดับเขต โดยมี

ผู้เชีย่วชาญระดบัประเทศเป็นท่ีปรกึษา มกีารประชมุคณะ

กรรมการ 3 ครั้ง และทุกครั้งที่มีผู้ป่วย Pre-XDR-TB/

XDR-TB คณะกรรมการได้ช่วยกันก�ำหนดสูตรยาและ

วางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน และโรงพยาบาลศูนย์ โรง

พยาบาลท่ัวไปมีความพร้อมในการดแูลผู้ป่วย มีห้องแยก

โรคส�ำหรับผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR -TB 

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยครั้งน้ีมีข้อค้นพบที่เป็นประเด็น

ส�ำคัญซึ่งจะน�ำเสนอ ดังนี้

	 ด้านผู้รบับริการ ผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-

TB การให้การดูแลรักษาในระยะแรก ผู้ป่วยต้องนอนแยก

กกัในโรงพยาบาล เพือ่ก�ำกบัการกนิยาโดยเจ้าหน้าทีอ่ย่าง

น้อย 30 วัน หรือจนกว่าผลการตรวจเสมหะ ให้ผลเป็น

ลบ 2 ครั้ง ห่างกัน 7 วัน ผู้ป่วยจะต้องขาดงาน ต้องออก

จากครอบครัวมานอนที่โรงพยาบาล โดยไม่มีคนเฝ้าไข้ 

การให้ข้อมลูทีถ่กูต้องจากเจ้าหน้าที ่และการสนับสนุนค่า

ใช้จ่ายในช่วงผู้ป่วยขาดงานมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ ในช่วง

ด�ำเนินการโครงการวิจยั ได้รบัทนุช่วยเหลอืจากโครงการ

กองทุนโลกด้านวัณโรค สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

มารับประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ เดือนละ 1,500 บาท 

ตลอดระยะเวลาท�ำการรักษา นอกจากแหล่งทุนจาก

โครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค ในพื้นที่สามารถขอรับ

การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ

กระทรวงพฒันาสงัคมความมัน่คงของมนุษย์ ประเด็นไม่

อนุญาตให้ญาติติดตามขณะนอนโรงพยาบาลมีความ

ส�ำคัญ เจ้าหน้าที่ต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ และนดัหมายผู้สมัผสัโรคใน

บ้านและชุมชน มาตรวจสขุภาพถ่ายภาพรังสทีรวงอกเพือ่

คัดกรองหาวัณโรค

	 ด้านทีมผู้ให้บริการ ในระยะแรกที่พบผู้ป่วยจะ

เป็นเจ้าหน้าทีต่รวจทางห้องปฏบิติัการ ต้องรายงานข้อมูล

ให้ผู้บรหิารและเครือข่ายทราบภายใน 3 ชัว่โมง(10-11) และ

เมื่อได้รับรายงานผู้ป่วย Pre-XDR-TB/XDR-TB ทีม

สอบสวนควบคุมโรคมีความส�ำคัญมากท่ีจะต้องเข้าถึง

พื้นที่ภายใน 12 ชั่วโมง ให้ค�ำแนะน�ำการแยกกักผู้ป่วย

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัวและชุมชน 
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และน�ำผู้ป่วยมาแยกกักท่ีห้องแยกโรงพยาบาล ทั้งน้ี              

ในช่วง 1 สัปดาห์แรกของการพบผู้ป่วยทีมสอบสวน

ควบคมุโรค และทมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญต้องขออนุมติัใช้ยา

รักษา Pre-XDR-TB/XDR-TB จากคณะกรรมการ                        

ผู ้เ ช่ียวชาญ(12-13) เมื่อได้รับการอนุมัติสูตรยาแล้ว                   

โรงพยาบาลโดยการช่วยเหลือจากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรค ต้องท�ำเรือ่งเบกิยาจากกองวัณโรค ซึง่จะเกดิ

ช่วงเวลาในการรอยาประมาณ 1 สัปดาห์ การแยกกัก             

ผู้ป่วยในท่ีชุมชนจะลดความวิตกกงัวลในผู้ป่วย เพราะสิง่

แวดล้อมยังเป็นที่บ้าน เพียงแต่จะถูกจ�ำกัดพื้นที่ การให้

ค�ำแนะน�ำเข้มข้นในเรือ่งการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

และสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลาถ้ามีบคุคลอืน่อยูด้่วย 

และห้ามเดินทางไปในท่ีชุมชนเว้นแต่การเดินทางมา              

โรงพยาบาล การท�ำการแยกกักท่ีห้องแยกโรคของ                  

โรงพยาบาลในช่วงรอยา จะด�ำเนินการได้ดีในเร่ืองการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ แต่จะเกิดความเครียด

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มานอนรอที่โรงพยาบาล โดยยังไม่ได้รับ

ยารกัษา เจ้าหน้าทีต้่องให้การสนับสนนุทางจิตใจ และให้

ข้อมูลที่ถูกต้อง

	 ด้านชมุชน บทบาทของสมาชิกในครอบครัวและ

ชมุชนมส่ีวนส�ำคญัท่ีจะช่วยสนบัสนุนให้ผูป่้วยรกัษาส�ำเรจ็ 

หลังจากผู้ป่วยถูกส่งกลับเข้าชุมชน ถ้าครอบครัวและ

ชุมชนเข้าใจแผนการรักษาให้ก�ำลังใจผู้ป่วยไม่ตีตราและ

เลือกปฏิบัติ ผู้ป่วยจะได้มีก�ำลังใจในการกินยา เพราะใน

ช่วงเดือนแรกของการรักษาผู้ป่วยจะนอนที่โรงพยาบาล 

ประมาณ 1 เดือน หลังจากผลตรวจเสมหะให้ผลลบ 2 

ครั้ง ห่างกัน 7 วัน ผู้ป่วยจะถูกจ�ำหน่ายกลับไปรักษาต่อ

ทีบ้่าน ผูป่้วยจะถกูแนะน�ำให้จ�ำกัดการเดนิทาง หา้มออก

จากบริเวณบ้านพักอาศัยเว้นแต่การเดินทางไปโรง

พยาบาล จนกว่าผลเพาะเชื้อเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค 2 

ครั้ง ห่างกัน 30 วัน จึงเดินทางออกจากบ้านพักอาศัยได้ 

ซึง่จะใช้เวลาประมาณ 4-5 เดือน ในช่วงเวลาน้ีผู้ป่วยเอง

อาจจะอึดอัด และคนในชุมชนต้ังข้อสังเกตเกิดข้อสงสัย 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสขุจะมีส่วน

ส�ำคัญช่วยสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องในครอบครัวและ

ชมุชน ซึง่มีบทบาทสร้างการมส่ีวนร่วมในการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรค  รายใหม่ เมือ่พบผู้ป่วยวัณโรคในชมุชน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข อาจจะใช้โอกาส

ในการเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชมุชน โดยการ

สร้างความรอบรู้เรื่องวัณโรค และให้ประชาชนเฝ้าระวัง

ตนเองถ้ามีอาการเข้าได้กับวัณโรค อยู่ในกลุ่มเสี่ยงมี

อาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ มีไข้ช่วงบ่ายหรือค�่ำ 

น�้ำหนักลดมากกว่าร้อยละ 5 ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา  

ให้ติดต่อโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

คัดกรองวัณโรค ซ่ึงภายใต้โครงการน้ีหลังจากพบผู้ป่วย

ในชุมชน จะมีกิจกรรมให้ความรู้และคัดกรองค้นหา

วัณโรคในชมุชน โดยจดัรถเอกซเรย์เคลือ่นทีไ่ปให้บริการ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อรทยั ศรทีองธรรม และคณะ(14) ท่ีท�ำการศกึษาเร่ือง 

รูปแบบของชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย

วณัโรคหลายขนานในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนล่าง 

พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน ส�ำคัญในประเด็นการติดตามการกินยาต่อ

เน่ืองท่ีบ้านและการติดตามผู้สัมผัสในชุมชนเพื่อค้นหา          

ผู้ป่วยรายใหม่

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

เขตสุขภาพที่ 10 ผู้อ�ำนวยการกองวัณโรค  ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ผู้อ�ำนวยการ รพศ. 

รพท. รพช. คณะกรรมการศูนย์ควบคุมวัณโรคด้ือยา

หลายขนานชนิดรุนแรงมาก เขตสุขภาพที่ 10 ทุกท่าน           

ที่ให้การสนับสนุนโครงการฯ
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