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                                 ลาวัณย์  แดงปรก1   
บทคัดย่อ 

 
     การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์      เพ่ือประเมินผลยุทธศาสตร์ในการดําเนินงานควบคุม 

วัณโรค เครือข่ายโรงพยาบาลยะลา  ในปี 2552  ซ่ึงประกอบด้วย    1. การพัฒนาบุคลากร ทีมงานเครือข่าย
ได้รับการถ่ายทอดยุทธศาสตรก์ารดําเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างต่อเนื่อง    2. บุคลากรในโรงพยาบาล ลดความ
กังวลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค    3. พัฒนาระบบบริหารจัดการ สร้างมาตรฐานด้านเวชระเบียนสามารถ
ตรวจสอบได้      4. พัฒนาคุณภาพบริการ ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้การดูแลตนเองจากทีมงาน   และได้รับ
คําปรึกษาการใช้ยา HIV บวก โดยเภสัชกรทุกราย   5. มีระบบการส่งต่อและเยี่ยมติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
วิธีการประเมินโดยใช้การประเมินผลการรักษาผู้ป่วยตามแนวทางควบคุมวัณโรคแห่งชาติ  
 

      พบว่า ในปี 2552 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะบวกข้ึนทะเบียนรักษา 57 ราย ผู้ป่วยกลบัเป็นซํ้า 3 
ราย  ไม่มีผู้ป่วยรักษาซํ้าหลังจากล้มเหลว     การประเมินผลการรักษาในผู้ปว่ยรายใหม่เสมหะบวก 57 ราย (HIV ลบ 
49 ราย HIV บวก 8 ราย)    เม่ือสิ้นสุดระยะเข้มข้น    พบว่าเสมหะเปลี่ยนเป็นลบหลงัรักษา 2 – 3  เดือน 53 ราย 
(ร้อยละ 93.0)    เสยีชีวติระหวา่งการรักษาระยะเข้มข้น 4 ราย ร้อยละ 7.0 (HIV ลบ 3 ราย HIV บวก 1 ราย)   ไม่มี
ผู้ป่วยขาดยาติดต่อกันนานเกิน 2 เดือน  ส่วนการประเมินเม่ือสิ้นสุดการรักษา พบว่า รักษาหาย 52 ราย (ร้อยละ 91.2)  
รักษาครบ 1 ราย (ร้อยละ 1.8)  รักษาสําเร็จ 53 ราย (ร้อยละ 93.0) ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างรักษา 4 ราย ร้อยละ 7.0 
(HIV ลบ 3 ราย HIV บวก 1ราย)  ไม่มีผู้ป่วยขาดยาติดต่อกันนานเกิน  2  เดือน 
 

      ในกลุ่มผู้ป่วยกลับเป็นซํ้า จํานวน 3 ราย (HIV ลบ 2 ราย HIV บวก 1 ราย) พบว่าเสมหะเป็นลบ 
เม่ือสิ้นสุดระยะเข้มข้น   และผลการประเมินเม่ือสิ้นสุดการรักษาต่อเนื่อง พบว่า รักษาหาย 2 ราย (ร้อยละ 66.7)   
เสียชีวิตระหว่างการรักษา เป็นผู้ป่วย HIV บวก 1 ราย (ร้อยละ 33.3)  
 
                 จากรายงานของสํานักวัณโรค   ซ่ึงประเมินผลการรักษาของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศไทย
เม่ือปี พ.ศ. 2550 พบว่า มีอัตราผลสําเร็จการรักษา (Success rate)  เพียงร้อยละ ๘๓   ในปี 2548-2551  
เครือข่ายโรงพยาบาลยะลา     ผลสําเร็จการรักษาเพียงร้อยละ 68.3,  72.๒,  84.3,  86.8   เสียชีวิตระหว่างรักษา
ร้อยละ 19.0, 23.0, 11.8, 13.2  ตามลําดับ     ดังนั้นการดําเนินงานวัณโรคของเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา จึง
เน้นการทํางานเป็นทีม โดยสหวิชาชีพ ทําให้เกิดกระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การส่งต่อและติดตามผู้ป่วยผิด
นัดอย่างเป็นระบบ ไม่มีผู้ป่วยขาดยาติดต่อกันเกิน 2 เดือน   ทําให้ผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดีข้ึนอย่าง
ชัดเจน  และกําลังดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเสมหะบวกเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือแก้ปัญหาการเสียชีวิตระหว่างรักษา และ
ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล      โดยทําการลดระยะเวลาผู้ป่วยสงสยัวัณโรคออกจากห้อง
ฉุกเฉิน  มีระบบทางด่วนส่งตรวจเสมหะ     ส่งตัวผู้ป่วยสงสัยวัณโรคเข้าห้องแยกโรคให้เร็วข้ึน 
 
คําสําคัญ: การควบคุมวัณโรค โรงพยาบาลยะลา อัตราผลความสําเร็จของการรักษา (Success rate) 
.............................................................................................................................................................................. 
1 งานควบคุมโรคตดิต่อ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลยะลา



                                                              บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 

      ปัจจุบันวัณโรคเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย    รายงานขององค์การอนามัยโลกเม่ือ
ปี 2552 จัดประเทศไทยเป็นอับดับท่ี 18 ในจํานวน 22ประเทศท่ีมีขนาดปัญหาวัณโรคสูง โดยประมาณว่า
ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทจํานวน 91,000 รายต่อปี   โดยเป็นรายใหม่เสมหะพบเชื้อ 
39,000 รายต่อปี แต่มีอัตราผลสําเร็จของการรักษาในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อปี 2550 เพียง
ร้อยละ ๘๓ (เป้าหมายอย่างน้อย 85%)            ซ่ึงตํ่าสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียใต้    
นอกจากนี้ ประเทศไทยยังเป็น Hot spot ของการมีวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (Multi-Drug Resistance, MDR)   
ในผู้ป่วยรายเก่า และมีรายงานของวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Extensively Drug Resistance, XDR) (1)

  

 

     การประเมินผลการดําเนินงานวัณโรคของเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา พบว่าในปีงบประมาณ 
2548-2551 อัตราการรักษาหายเพียงร้อยละ 68.3, 72.2, 84.3, และ 86.8 ตามลําดับ   อัตราการเสียชีวิต
ระหว่างรักษาร้อยละ 19.0, 23.0, 11.8, และ 13.2  ตามลําดับ   โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีเสยีชีวติ เป็นผู้สูงอายุท่ีมีโรค
ประจําตัวเรื้อรังและผู้ปว่ยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวี    นอกจากนี้เหตุความไม่สงบในพ้ืนท่ีจังหวัดยะลา  จากการ
บอกเล่าของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขปฏิบัติหน้าท่ีในพ้ืนท่ี     ทําให้อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไม่กล้าแสดงตัว
ช่วยเหลือกิจกรรมงานภาครัฐ เกรงกลัวอันตรายท่ีจะเกิดต่อชีวิตตนเอง   ส่งผลให้มีอัตราการขาดยาเกิน 2 เดือน
ระหว่างรักษาปี 2548- 2549 ร้อยละ 6.4 และ1.6 ตามลําดับ  ทีมงานจึงปรับกระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
การส่งต่อ การติดตามอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ไม่พบผู้ป่วยขาดยา ต้ังแต่ ปี 2550 เป็นต้นมา 
  

      พันธมิตรหยุดยั้งวัณโรค (Stop TB Partnership)  ได้กําหนดยุทธศาสตร์หลัก 6 ข้อ   เพ่ือควบคุม
วัณโรคให้ได้ตามเป้าหมายของการพัฒนาสหัสวรรษ ดังนี้     1) ส่งเสริมคุณภาพการดําเนินงานตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคแห่งชาติ        2) เร่งรัดดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ วัณโรคด้ือยา วัณโรคในเรือนจําและ
กลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ   3) สร้างเสริมความเข้มแข็งระบบสาธารณสุขเพ่ือการควบคุมวัณโรค     4) พัฒนาการมีส่วนร่วม
ของหน่วยบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน       5) พัฒนาการสื่อสารสาธารณะ และการมีส่วนร่วมของ
สังคมและชุมชน และ       6) ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการควบคุมวัณโรค ซ่ึงโรงพยาบาลยะลาได้เห็น
ความสําคัญและนํามาปรับใช้ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2551 ดังนี้ (2) 
 

ยุทธศาสตร์ “หยุดย้ังวัณโรค” ของโรงพยาบาลยะลา 
      การส่งเสริมคุณภาพการดําเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ   โดยเพ่ิมคุณภาพของ

องค์ประกอบหลักท้ังห้าของ DOTS ได้แก่ 1.ผู้บริหารระดับสูงให้ความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องสมํ่าเสมอ โดยเพ่ิมกําลังคน และอนุมัติโครงการเพ่ือดําเนินงานควบคุมวัณโรคผสมผสานกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี รวมถึงการประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการดําเนินงาน การวิเคราะห์สาเหตุการตาย
ระหว่างรักษาของผู้ป่วยทุกไตรมาส 2. มีการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ท่ีมีระบบประกันคุณภาพ เพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการน่าสงสัยเป็นวัณโรค (ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์) และในกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้านท่ีมี
ผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อ  ผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี แรงงานต่างด้าว  ผู้ต้องขังในเรือนจํา  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ท่ีมีอาการน่า
สงสัยเป็นวัณโรค (ออกปฏิบัติงานร่วมกับงาน NCD) 3. การรักษาด้วยระบบยารักษาระยะสั้น ตามมาตรฐานแก่ผู้ป่วย
ทุกราย โดยเภสัชกรจัดเตรียม  Daily drug packet สําหรับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้ผู้ป่วยกินได้ง่ายและถูกต้อง 
ให้กําลังใจในการกินยาพร้อมให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติ ถึงวิธีกินยา การเก็บรักษายา ตลอดจนวิธีปฏิบัติ
เม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา มีแผนการติดตามงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือการแก้ไขปัญหาท่ีตรวจพบ  



โดยการนัดหมาย  การติดตาม  การรักษามีการจดบันทึกรายละเอียดตามคู่มือสํานักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และ
ให้แจ้งท่ีอยู่จริงพร้อมเบอร์โทรศัพท์ สถานท่ีใกล้เคียงบ้านผู้ป่วย   เพ่ือสะดวกในการติดตามเยี่ยม  แจ้งเตือนผู้ป่วย
ล่วงหน้าก่อนวันนัดมารับยาเพ่ือป้องกันการผิดนัด           หากมีการผิดนัด เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคจะโทรศัพท์แจ้ง
ผู้ประสานงานวัณโรคของโรงพยาบาลยะลา เพ่ือแจ้งให้พ่ีเลี้ยงซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ออกติดตาม
ผู้ป่วยในทันที กรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้  ไม่สะดวกเดินทางมารับยาได้ในระยะแรกของการกินยาจะให้ญาติ
หรือพ่ีเลี้ยงมารับแทนได้ในวันทัดไป   และเน้นการเยี่ยมบ้านครบตามเกณฑ์      4. มียารักษาวัณโรคท่ีประกัน
คุณภาพไม่ขาดแคลน  โดยมีการจัดหาจัดเก็บท่ีเชื่อถือได้ มีการบริหารคลังเวชภัณฑ์ท่ีใช้ในการรักษาวัณโรค ติดตาม 
และเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาพร้อมให้ความช่วยเหลือ     5. มีระบบทะเบียนท่ีเป็นปัจจุบันสําหรับการประเมิน
ผลการรักษาและรายงานทุกไตรมาส  
     

การสร้างเสริมความเข้มแข็งระบบสาธารณสุขและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการควบคุมวัณโรค  

การพัฒนาการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง เนื่องจากการดําเนินงานควบคุม
วัณโรคในพ้ืนท่ีเขตเมืองโดยเฉพาะในเขตเทศบาลมักไม่มีผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว 
โรงพยาบาลยะลาและผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ กองอนามัยและสิ่งแวดล้อมเทศบาลนครยะลา ได้
ประชุมปรึกษาหารือและได้ข้อสรุปเป็นแนวทางในการดําเนินงานท่ีชัดเจนดังนี้ พ้ืนท่ีใดท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ
ของกองอนามัยและสิ่งแวดล้อมเทศบาลนครยะลา มอบให้เจ้าหน้าท่ีควบคุมโรคประจํา PCU ท้ัง 6 แห่ง ทําหน้าท่ี
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนท่ีนั้น ๆ ท้ังนี้อาจเป็นพ่ีเลี้ยงในการกํากับดูแลหรือทําหน้าท่ีเยี่ยมบ้านในกรณีท่ี
ผู้ป่วยเลือกสมาชิกครอบครัวเป็นพ่ีเลี้ยงในการกินยา   จึงจําเป็นต้องพัฒนาแกนนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน สมาชิกในครอบครัว ต้องเห็นอกเห็นใจ  ให้การยอมรับผู้ป่วยไม่แสดงความรังเกรียด เรียนรู้การดูแล
สุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกําลังใจในการรักษาและให้ความร่วมมือกับพ่ีเลี้ยงกํากับการกิน
ยามากข้ึน 
    
               จากการนําเสนอข้อมูลและการปรึกษาหารืออย่างใกล้ชิด  กับผู้บริหารเห็นด้วยในหลักการ    จึงได้
กําหนดวิธีการควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่นี้เป็นนโยบายหลักของเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา และดําเนินกิจกรรม
ต่อเนื่องเพ่ือรองรับดังนี้ 
 

       1.  ประชุมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดับ เพ่ือแจ้งนโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
        2.  มีการประชุมติดตามความก้าวหน้าในคณะอํานวยการ ปีละ 2 ครั้ง      โดยมีผูอํ้านวยการ
โรงพยาบาลเป็นประธาน   และรองผู้อํานวยการทางการแพทย์/ MR. TB เป็นประธานประชุมติดตามความก้าวหน้า
คณะทํางานวัณโรคทุก  3  เดือน เพ่ือรายงานความก้าวหน้าของ DOTS และปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
                  3. กําหนดให้มีการนิเทศงานในระดับเครือข่ายกับ DTC (ทุก 3 เดือน) เน้นให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต)    ตลอดจนเน้นให้เจ้าหน้าท่ี   ไปเยี่ยมผู้ป่วยถึงบ้านในกรณีท่ีพ่ีเลี้ยงเป็นสมาชิก
ครอบครัวให้ได้ครบตามมาตรฐานท่ีกําหนด (เยี่ยมสัปดาห์ละ1 ครั้ง ใน 2 เดือนแรก และเดือนละ 1 ครั้งใน 4 เดือนหลัง) 
                  4.  กําหนดให้มี DOTS Meeting ทุก 3 เดือน โดยให้ทุกสถานีบริการนําเสนอผลการดําเนินงาน  
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไขโดยเน้นการให้กําลังใจ ดูแลการกินยาทุกม้ือ แจ้งผลความก้าวหน้าในการรักษา 
ตลอดถึงสังเกตสีหน้าแววตาของผู้ป่วย ว่ามีปัญหาต้องการรับความช่วยเหลือ หรือมีอาการแพ้ยาหรือไม่ 
                  5. จัดประชุมให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย และญาติ เพ่ือให้เข้าใจเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัว ป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคแก่ญาติและชุมชน ตลอดจนจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้การกินยาระหว่างผูป่้วย
และการดูแลผู้ป่วยของญาติ ต้ังแต่เริ่มกินยาจนสิ้นสุดการรักษา 
 



วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในปีงบประมาณ 2552 
2. เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ในปีงบประมาณ 2552 
3. เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อซ่ึงข้ึนทะเบียนรักษา ณ โรงพยาบาลศูนย์

ยะลาก่อนและหลังการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ “หยุดยั้งวัณโรค” ของโรงพยาบาลยะลา 
ประชากรศึกษา 
      ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะบวก ในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองยะลา และอําเภอกรงปีนัง จังหวัดยะลา ซ่ึง
ข้ึนทะเบียนรักษา ณ โรงพยาบาลยะลา ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2551  ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2552   
 
รูปแบบการศึกษา 
       การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

1. บัตรกํากับการรับประทานยา (บัตร 1 ใบ เท่ากับจํานวนยา 1 เดือน) 
2. สมุดประจําตัวผู้ป่วยวัณโรค (ของ สปสช.) 
3.  รายงานรอบ 3 เดือน 

-  รายงานผู้ป่วยวัณโรคใหม่และกลับเป็นซํ้าในช่วง 0 - 3 เดือนท่ีผ่านมา (TB07) 
-  รายงานผลการรักษาเม่ือสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้นของผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 3 – 6        
เดือน ท่ีผ่านมา (TB07/1) 
-  รายงานผลการรักษาของผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 12 – 15 เดือนท่ีผ่านมา (TB08) 
-  รายงานผลการดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ (TBHIV01)  
 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
    -  ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ (New M+) 

          หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน หรือ ได้รับการรักษามาไม่เกิน 1 เดือน และ   
          มีผลการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ (AFB stain) เป็นบวก 

 

    -  ผู้ป่วยกลับเป็นซํ้า (Relapse) 
          หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเคยรักษาวัณโรคและได้รับการวินิจฉัยว่าหายแล้วหรือรับการรักษาครบ แล้วต่อมา   
          กลับมาเป็นโรคอีก โดยมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก (อาจเป็น  Direct smear และ/หรือ Culture  
          positive ก็ได้) 

    - ผู้ติดเช้ือเอชไอวี (HIV +) 
          หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลการตรวจเลือด เป็นบวก 

    -  DOT (Directly Observed Therapy) 
          หมายถึง การรักษาผู้ป่วยวัณโรคภายใต้การสังเกตโดยตรง หรือการรักษาแบบมีพ่ีเลี้ยง 

   -  เสมหะกลับเป็นลบ (Sputum Conversion)  
          หมายถึง การเปลี่ยนผลเสมหะจากบวกเป็นลบเม่ือสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น 2-3 เดือนแรก                  

ของการรักษา (Initial Phase) 
 
 
 



  -  รักษาหาย (Cure) 
          หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการรักษาครบกําหนด และมีผลเสมหะเป็นลบอย่างน้อย 2 ครั้ง โดยครั้งหนึ่ง       
          ต้องเป็นผลเม่ือสิ้นสุดการรักษา 

 

  -  รักษาครบ (Treatment completion) 
          หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการรักษาครบกําหนด แต่ไม่มีผลเสมหะเม่ือสิ้นสุดการรักษา 

 

  -  รักษาสําเร็จ (Treatment Success) 
          หมายถึง รักษาหายรวมกับรักษาครบ 

   - ตาย (Died) 
     หมายถึง  ผู้ป่วยท่ีตายจากสาเหตุไดก็ตาม  ระหว่างรักษา 
   

- ขาดยา (Defaulted) 
   หมายถึง  ผู้ป่วยท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนแล้วแต่ขาดยา มากกว่าหรือเท่ากับ ๒ เดือนติดต่อกัน 

 

-โอนออก (Transferred out)  
 หมายถึง ผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อไปรักษา ณ สถานท่ีอ่ืนๆและส่งต่อไม่ทราบผลการรักษา (3) 
 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

 

    1.  ชี้แจงโครงการแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดับ ท่ีรับผิดชอบงานวัณโรค 
    2.  ตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้องของ DOT card ท่ีได้รับคืน 
    3.  รวบรวมข้อมูลจากรายงานรอบ 3 เดือน  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

  -  วิเคราะห์ข้อมูล และนําเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถ่ี ร้อยละ  
 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  

 

  -  ผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ “หยุดยั้งวัณโรค” จะเป็นข้อมูลสําหรับการพัฒนาคุณภาพงาน 
          วัณโรคของเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ต่อไป 

  -  เป็นแบบอย่างการควบคุมวัณโรค  โดยทีมสหวิชาชีพแก่สถานบริการสาธารณสุขในเขตจังหวัดยะลา        
และพ้ืนท่ีอ่ืน 

 
ผลการศึกษา 

ผลการค้นหารายป่วยระหว่างปีงบประมาณ 2552  
 

     จากผู้มีอาการสงสัยวัณโรคได้ตรวจเสมหะ 1,343 ราย มีผลเสมหะเป็นบวก 103 ราย (6.7 %) 
ได้รับการข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลยะลา 57 ราย ส่งต่อเพ่ือรับการรักษาต่างอําเภอ/ต่างจังหวัด 46 ราย 

     ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนรักษาระหว่างปีงบประมาณ 2552 เป็นผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่เสมหะพบเชื้อ 57 ราย (HIV ลบ 49 ราย HIV บวก 8 ราย) ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ 36ราย 
ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดรายใหม่ 46 ราย ผู้ป่วยกลับเป็นซํ้า 3 ราย (ตารางท่ี 1) 
 



     ตารางท่ี ๑ ผลการค้นหารายป่วย (Case Finding) โดยเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ปีงบประมาณ 2552  
  

<15ปี >15ปี <15ปี >15ปี <15ปี >15ปี <15ปี >15ปี <15ปี >15ปี
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TB / HIV+ ๐ ๘ ๐ ๑ ๐ ๖ ๐ ๑ ๐ ๒๗

รวม
ประเภทผูป่้วย
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ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดระยะเข้มข้น 
              ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ 57 ราย เสมหะกลับเป็นลบ 53 ราย(ร้อยละ 93.0) เสียชีวิตระหว่าง
การรักษาระยะเข้มข้น 4 ราย(HIV ลบ ๓ ราย/ HIV บวก 1 ราย ร้อยละ 7.0) ไม่มีผู้ป่วยขาดยา (ตารางท่ี 2)   

    ผู้ป่วยกลับเป็นซํ้า 3 ราย   ผลเสมหะเป็นลบ 2 ราย (ร้อยละ 66.7) เสียชีวิตระหว่างการรักษา 1 ราย  
(HIV บวก ร้อยละ 33.3) ไม่มีผู้ป่วยขาดยา (ตารางท่ี 2)  
    
ตารางท่ี 2  ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดระยะเข้มข้น (Treatment Out comes at the End of Intensive Phase)  
              เครือข่าย โรงพยาบาลยะลา ปีงบประมาณ 2552 
 

 
ชนิดผู้ป่วย 

     
  ข้ึน 
ทะเบียน 

จํานวน 
   ที    
ประเมิน 

ผลเสมหะเม่ือส้ินสุด 
ระยะเข้มข้น 

ภายในระยะเข้มข้นของ
การรักษา 

เป็นลบ เป็น
บวก 

ไม่มีผล
เสมหะ 

ตาย ขาดยา โอน
ออก 

New m + HIV - 49 49 46 0 0 3 0 0 

 HIV + 8 8 7 0 0 1 0 0 
Relapse HIV - 2 2 2 0 0 0 0 0 

 HIV + 1 1 0 0 0 1 0 0 
 

ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดการรักษา  

       
     ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ 57 ราย รักษาหาย 52 ราย(HIV ลบ 35ราย/ HIV บวก 7 ราย)      (ร้อย

ละ 91.2) รักษาครบ 1 ราย (ร้อยละ 1.8) รักษาสําเร็จ 53 ราย (ร้อยละ 93.0) เสียชีวิตระหว่างการรักษา 4 ราย 
(HIV ลบ 3 ราย/ HIV บวก 1 ราย)    (ร้อยละ 7.0) ไม่มีผู้ป่วยขาดยาติดต่อกันเกิน 2 เดือน (ตารางท่ี 3) 

      ผู้ป่วยกลับเป็นซํ้า 3 ราย ผลการรักษาหาย 2 ราย (ร้อยละ 66.7) และเสียชีวิตระหว่างการรักษา 1 ราย  
(HIV บวกร้อยละ 33.3)  ไม่มีผู้ป่วยขาดยาขาดยาติดต่อกันเกิน 2 เดือน (ตารางท่ี 3)  



ตารางท่ี 3 ผลการรักษาวัณโรคเม่ือส้ินสุดการรักษา (Treatment Outcomes at the End of Treatment) 
เครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ปีงบประมาณ 2552 
 

ชนิดผู้ป่วย ข้ึน
ทะเบียน 

จํานวน 
ท่ีประเมิน 

รักษา
หาย 

รักษา 
ครบ 

ล้มเหลว ตาย  ขาดยา  โอน 
ออก 

New M+ HIV - 49 49 35 1 0 3 0 0 

 HIV + 8 8 7 0 0 1 0 0 
Relapse HIV - 2 2 ๒ 0 0 0 0 0 

 HIV + 1 1 ๐ 0 0  1 0 0 
 

วิจารณ์ผล 
      สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยได้ถูกคุกคามให้มีความรุนแรงข้ึนด้วยเหตุท่ีสําคัญ คือ  การระบาด
ของเชื้อเอช ไอ วี  การตายระหว่างรักษาของผู้ป่วยเรื้อรัง  เช่นเดียวกับเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ส่งผลให้
อัตราตายในกลุ่มนี้สูงข้ึน ซ่ึงพบว่าบางไตรมาส มากกว่าร้อยละ 20 อาจเกิดจากการขาดการบริหารจัดการท่ีดีพอ 
ทําให้อัตรารักษาหายขาด อัตรารักษาครบ น้อยกว่าร้อยละ 85 และปัญหาสําคัญอีกประการท่ีควรระวัง    คือ
ปัญหาเชื้อวัณโรคด้ือยาหลายขนาน วัณโรคด้ือยารุนแรง (M / XDR TB    ท่ีส่งผลกระทบต่อการบริการจัดการ
ควบคุมวัณโรค    องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เสนอกลยุทธ DOTS   ในการควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่
จากประสบการณ์ของหลาย ๆ ประเทศไม่ว่าจะเป็นจีน อินเดีย อินโดนีเซีย   หรือแม้แต่สหรัฐอเมริกา (2) ต่างก็
ได้สรุปตรงกันว่าการนําเอากลยุทธ DOTS มาใช้ควบคุมวัณโรคนั้น ส่งผลดีหลายอย่างชัดเจน    อย่างไรก็ดี
กุญแจสําคัญท่ีทําให้กลยุทธ DOTS  สามารถดําเนินการอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนก็ตาม  จําเป็นต้อง
ติดตามและส่งเสริมยุทธศาสตร์ DOTS ด้วยคุณภาพดังนี้   
 
                เครือข่ายโรงพยาบาลยะลา   ได้นําเสนอสภาพปัญหาการควบคุมวัณโรค  ในวาระการประชุม
คณะกรรมการควบคุมวัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา และได้เสนอแนวทางการควบคุมผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก
ต่อผู้บริหาร  ซ่ึงพบว่าอัตราเสียชีวิตระหว่างรักษา ส่งผลต่อการดําเนินงานวัณโรค    ผู้บริหารจึงให้ทีมคณะทํางาน
สหวิชาชีพเร่งดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเสมหะบวกเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง   เพ่ือแก้ปัญหาการเสียชีวิตระหว่างรักษา
และเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล      จงึกําหนดลดระยะเวลาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคออกจาก
ห้องฉุกเฉิน ภายใน 30 นาที  (เดิม 24-48 ชั่วโมง)  มีระบบทางด่วนเก็บเสมหะส่งตรวจ  ผู้ป่วยสงสัยวัณโรค
รายใหม่ต้องดําเนินงานทุกข้ันตอน ให้แล้วเสร็จภายใน 3 ชั่วโมง การส่งตัวผู้ป่วยสงสัยวณัโรคเข้าห้องแยกโรค
ให้เร็วข้ึน ภายใน 48 ชั่วโมง (กรณีรอผลเสมหะ)  

 
              จากรายงานของสํานักวัณโรคซ่ึงประเมินผลการรกัษาของสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศไทยเม่ือ
ปี พ.ศ. 2550   พบว่า มีอัตราผลสําเร็จการรักษา (Success rate) เพียงร้อยละ ๘๓ เท่านั้น   ในปี 2548  ถึงปี 
2551 เครือข่ายโรงพยาบาลยะลา    ผลสําเร็จการรักษาเพียงร้อยละ 68.2, 72.2, 84.3, และ 86.8  เสียชีวิต
ระหว่างรักษาร้อยละ 19.0, 23.0, 11.8, และ13.2 ตามลําดับ   ในปี 2552 ผลสําเร็จการรักษา ร้อยละ93.0 
เสียชีวิตระหว่างรักษาร้อยละ 7.0    จากการดําเนินงานวัณโรคของเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา   ซ่ึงเน้นการ
ทํางานเป็นทีม โดยสหวิชาชีพมีความเข็มแข็ง แต่ละทีมจะรับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมายเจ้าหน้าท่ีประจํา
คลินิกวัณโรคทําหน้าท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติทุกราย เภสัชกรให้
คําแนะนําการกินแต่ละชนิดและอาการข้างเคียงของยาตลอดจนให้คําปรึกษาอาการแพ้  และมีแพทย์ประจํา



คลินิกวัณโรคทําหน้าท่ีตรวจรักษาผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่าทุกราย    ทีมแพทย์พยาบาลดูแลป้องกันการแพร่
เชื้อวัณโรค การติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล โดยลดข้ันตอนการตรวจรักษาโดยใช้ทางด่วน ทีมงานเอกซเรย์ปอด  
ทีมงานชันสูตรสามารถส่งผลได้รวดเร็วทันเวลา พยาบาลหอผู้ป่วย พ่ีเลี้ยงระดับพ้ืนท่ีพร้อมอาสาสมัครสาธารณสุข 
ออกเยี่ยมติดตามกับกับการกินอย่างต่อเนื่อง    ผู้ประสานงานระดับอําเภอและผู้ประสานงานเครือข่ายโรงพยาบาล   
เร่งรัดทีมงานค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้าน  ผู้ป่วยเรื้อรังต่าง ๆ        เพ่ือลดการเสียชีวิตระหว่างรักษาและร่วมประเมิน
สรุปผลการดําเนินงานรายไตรมาสทุก ๓ เดือน       ทุกทีมมุ่งม่ันในการหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกันสมํ่าเสมอ  
จึงเกิดกระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การส่งต่อและติดตามผู้ป่วยผิดนัดอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ไม่มีผู้ป่วยขาด
ยาติดต่อกันเกิน ๒ เดือน ต้ังแต่ปี ๒๕๕๐ เป็นต้นมา   ทําให้ผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดีข้ึนอย่างชัดเจน  
 

      ตารางท่ี 1 จากการประเมินผลการดําเนินงานในผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนเป็นรายปี     โดยรวบรวมจาก 
Cohort รอบ 3 เดือน เครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ในปีงบประมาณ 2552    มีผู้ป่วยวัณโรคใหม่ตรวจพบเสมหะ
บวกข้ึนทะเบียน   จํานวน  57 ราย (HIV ลบ 49 ราย/ HIV บวก  8 ราย)   มีผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะตรวจไม่พบ
เชื้อ แต่ภาพเอกซเรย์และคลินิกเข้าได้กับวัณโรคได้รับการักษารวม 36 ราย     มีผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดรวม  46 
ราย และมีผู้ป่วยกลับเป็นซํ้า (Relapse )  จํานวน  3 ราย (HIV ลบ 2 ราย/ HIV บวก 1 ราย)  เม่ือนําผู้ป่วยวัณโรค
ปอดใหม่เสมหะบวกมาแจงนับตามหมวดอายุ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มอายุ 25-54 ปี   ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่าแนวโน้มของผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยทํางาน   สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาความรุนแรงของโรค
เอดส์    ซ่ึง ในประเทศท่ีพัฒนามาก ๆ  และการควบคุมวัณโรคได้ผลดีมักพบผู้ป่วยในกลุ่มสูงอายุ          การ
วิเคราะห์ข้อมูลนี้ทําให้ทราบว่าวัณโรคยังเป็นปัญหา    เครือข่ายโรงพยาบาลยะลาจึงจําเป็นต้องนํายุทธศาสตร์ต่าง 
ๆ  และต้องได้รับการขานรับการดําเนินงานในแนวทางเดียวกันจากสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
 

      เม่ือพิจารณาถึงข้อมูลการตรวจเสมหะผู้มีอาการสงสัยวัณโรคมีจํานวนรวม 1,343 ราย พบเชื้อ
วัณโรค 103 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการตรวจเพ่ือวินิจฉัยผู้มีอาการสงสัยวัณโรคของ
เครือข่ายโรงพยาบาลยะลาตํ่ากว่าเกณฑ์ (4)  (องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะให้ใช้อัตราตรวจพบเชื้อวัณโรคใน
กลุ่มผู้สงสัยสําหรับประเทศท่ีกําลังพัฒนาและยังมีปัญหาวัณโรคมากอยู่ในระดับร้อยละ 10 ) 

       
       ตารางท่ี 2  แสดงให้เห็นถึงผล ( Outcome)    ของการตัดวงจรการแพร่เชื้อวัณโรคในช่วง  2 – 3  เดือนแรกของ

การรักษา ( Intensive Phase ) ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีสําคัญมาก เพราะถ้าหากผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน สุขภาพโดยท่ัวไปดีข้ึน สังคมก็จะ
มีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเชื้อจากผู้ป่วยลดน้อยลง อาจกล่าวได้ว่า Conversion rate           เป็นตัวชี้วัดท่ีจะสะท้อนให้เห็น
ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานการควบคุมวัณโรคของเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา หรือสถานบริการจังหวัดอ่ืน ๆ    จาก   
จํานวนผู้ป่วยเสมหะบวกรายใหม่  57 ราย (HIV ลบ 49 ราย/ HIVบวก  8 ราย)  ท่ีนํามาประเมิน พบว่ามีผลเสมหะเป็นลบ
ภายหลังรักษาได้ 2–3 เดือน เป็นจํานวน 53 ราย  ร้อยละ 93.0 (HIVลบ  46 ราย/HIVบวก 7 ราย) 

     
  อนึ่ง ยังมีผู้ป่วยอีก 4 ราย (ร้อยละ 7.0)  ซ่ึงเสียชีวิตระหว่างการรักษา  พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุมาก  ๆมี

รอยโรคในปอดมากและมีโรคอ่ืนร่วมด้วย หรือเป็นผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ HIV  แม้ว่าการทํา DOTS ไม่มีผู้ป่วยขาดยาติดต่อกันเกิน 2 
เดือน ( Defaulter )  แสดงให้เห็นว่าคงจะต้องมีมาตรการเสริมอ่ืน ๆ    ประกอบด้วยเชน่ การจัดประชุมพ่ีเลี้ยงชุมชน 
เพ่ือดูแลและกํากับการกินยา การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การดําเนินงานวัณโรคทุกระดับ   เสริม
เพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาวัณโรคภายใต้การมีพ่ีเลี้ยง 

  
 
    
 



  ในกลุ่มผู้ป่วยกลับเป็นซํ้า ( Relapse )  จํานวน 3  ราย     พบว่า ผลการตรวจเสมหะเป็นลบเม่ือสิ้นสุด 
ระยะเข้มข้น 2 - 3  เดือนแรก  ผลเสมหะเป็นลบ  2 ราย (Sputum Conversion rate ร้อยละ 66.7)      และเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา 1 รา ย (ร้อยละ 33.3) เป็นผู้ป่วย HIV บวก   
 

      ตารางท่ี 3  จากการประเมินผลการดําเนินงานวัณโรค เม่ือสิ้นสุดการรักษา (12- 15 เดือนท่ีผ่านมา ) 
Treatment outcome   ของผู้ป่วยปีงบประมาณ 2552  จํานวนผู้ป่วยเสมหะบวก 57 ราย(HIV ลบ 49ราย/HIV 
บวก 8 ราย) รักษาหาย 52 ราย ร้อยละ 91.2  รักษาครบ 1 ราย ร้อยละ 1.8    ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยระบบ DOTS  
ให้ความร่วมมือต่อการรักษาดี  ท้ังนี้เป็นเพราะว่ามีปัจจัยเสริมโดยพ่ีเลี้ยงหรือผู้ควบคุมกํากับการกินยา     คอย
กระตุ้นเตือนตัวผู้ป่วยให้กินยา และไปพบแพทย์ตามนัด ทําให้ได้รับการรักษาสมํ่าเสมอส่งผลให้  Success rate  ได้
ร้อยละ 93.0   อาจมีผลกระทบจากการระบาดของ HIV   และมีอีกส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคประจําตัวรว่ม
ด้วย ถึงแม้ว่าจะดูแลอย่างท่ัวถึงยังคงมีผู้ป่วยตายระหว่างรักษา  4 ราย ร้อยละ 7.0 (HIV ลบ 3 ราย/HIV บวก 1 ราย )  
จึงต้องอาศัยกลยุทธ DOTS  โดยสมาชิกครอบครัว  หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ประสบผลสําเร็จหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับความ
มุ่งม่ันต้ังใจจริง ทําความเข้าใจกับปัญหาของผู้ป่วย  สิ่งท่ีจะต้องคํานึงในการเลือกประเภทพ่ีเลี้ยงในการทํา DOTS 
จะต้องมีการตรวจสอบได้   การเข้าถึงสถานบริการท่ีสะดวกซ่ึงควรพิจารณาปัจจัยท้ังด้านของผู้ป่วย     และผู้ให้ 
บริการ    สําหรับการเลือกสมาชิกครอบครัวเป็นพ่ีเลี้ยงต้องคํานึงถึงความเหมาะสม และการยอมรับจากผู้ป่วยด้วย 
จึงส่งผลให้ไม่มีผู้ป่วยท่ีขาดการรักษาเกิน 2 เดือนติดต่อกัน ( Defaulter )  
 

      ในกลุ่มผู้ป่วยกลับซํ้า ( Relapse ) นํามาประเมินจํานวน 3 ราย พบว่ารักษาหาย 2 ราย (ร้อยละ 66.๗ )  
และตายระหว่างรักษา  1 ราย ( ร้อยละ 33.3)   
 

      กุญแจสําคัญท่ีทําให้ควบคุมวัณโรคประสบความสําเร็จ เป็นเพราะว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลยะลา 
ได้ให้ความสําคัญสนับสนุนการดําเนินงานและติดตามความก้าวหน้าอย่างสมํ่าเสมอ ความเข้มแข็งของเครือข่าย 
ทีมสหวิชาชีพทุกระดับร่วมมือกันทําให้เกิดกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างเป็นระบบ    มีการติดตาม
ผู้ป่วย การช่วยเหลือให้เข้าถึงบริการในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จึงทําให้สามารถบรรลุเป้าหมายท้ังการค้นหารายป่วย 
และการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคตายน้อยลง ปี พ.ศ. 2552 อัตราผลสําเร็จการรักษา (Success rate) ร้อยละ 
93.0 ตายระหว่างรักษา 4 ราย (ผู้สูงอายุมีโรคประจําตัว 3 ราย ร้อยละ 75  รายแรกเป็นชายอายุ 69 ปี   มีโรค
ประจําตัวเป็น DM/COPD  รายท่ี 2 เป็นหญิง อายุ60 ปี (รักษา 23 -28 เม.ย. 52) เสียชีวิตท่ีบ้าน  รายท่ี 3 เป็น
ชายอายุ 61 ปี  มีโรคประจําตัวเป็น โรคHT/Gouty  รายท่ี 4  ผู้ป่วยวัณโรค เอชไอวีบวกเป็นชายอายุ 30 ปี  
เสียชีวิตเพียง 1 ราย ร้อยละ 25 ตามแผนภูมิ 1 และตารางท่ี 4 

   

แผนภูมิแท่งแสดงอตัราร้อยละการรักษาหายขาดของวณัโรค ปี 48 - ปี 52 เครือข่ายโรงพยาบาลยะลา
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ตารางท่ี 4      ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ โรงพยาบาลยะลา  
                   ปีงบประมาณ 2551– 2552 แสดงให้เห็นผลอัตราการเสียชีวิตระหว่างรักษาน้อยลง 
 

ปีงบ จํานวน จํานวน รักษา รักษา ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก 

 ประมาณ ข้ึนทะเบียน ท่ีประเมิน หาย ครบ         

2548 63 63 41 2 2 12 4 2 

      68.3% 3.2% 19.0% 6.3% 3.2% 

2549 61 61 43 1 1 14 1 1 

      72.2% 1.6 23.0% 1.6% 1.6% 

2550* 51 50 41 2  - 6  - 1 

      84.3%   11.8%   2.0% 

2551 53 53 46  -  - 7  -  - 

      86.8%   13.2%     

2552 57 57 52 1  - 4     

      93.0%   7.0%     

2553#  80               
* ปี 2550 ไม่นํามาประเมิน  1 ราย เนื่องจากเปลี่ยนการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
# ปี 2553 ข้ึนทะเบียนระหว่าง 1 ตุลาคม 2552  - กันยายน 2553  (รอประเมิน ปี  2554) 

 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

      การปรับใช้ยุทธศาสตร์ “หยุดยั้งวัณโรค” ส่งเสริมการดําเนินงานวัณโรคของเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา
ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2551 เป็นต้นมา ทําให้มีอัตราผลสําเร็จของการรักษาเพ่ิมข้ึนชัดเจน เนื่องจากสามารถลด
อัตราการเสียชีวิต และไม่มีการขาดยาเลย การจะสามารถรักษาระดับผลงานท่ีดีอย่างต่อเนื่อง    จึงจําเป็นต้อง
ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอและต่อเนื่องจากผู้บริหาร        และทีมงานดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเสมหะบวก
เชิงรุก และข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเสมหะบวกรายใหม่จํานวนมากข้ึน สามรารถแก้ปัญหาการเสียชีวิตระหว่างรักษา    
 
                ทีมงานหวังว่าหน่วยงานอ่ืนๆ  จะนํายุทธศาสตร์หยุดยั้งวัณโรค  ด้วยการรักษาผู้ป่วยภายใต้การสังเกต
โดยตรง หรือการรักษาแบบมีพ่ีเลี้ยง(กลยุทธ DOT)  เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้ได้รับยาครบตามจํานวนทุกม้ือ  
มีขวัญกําลังใจจากการเอาใจใส่ของบุตรหลาน  ส่งผลให้หายจากกการเจ็บป่วยทุกราย 
 
 



 กิกติกรรมประกาศ 
 

     ขอกราบขอบพระคุณ  นายแพทย์กุลเดช เตชะนภารักษ์    ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
ท่ีอนุมัติโครงการและให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ   และกราบขอบพระคุณนายแพทย์ประชา   ชยาภัม 
รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลยะลา  ด้านการแพทย์ ท่ีช่วยแก้ไขปัญหา อุปสรรค และติดตามความก้าวหน้า 
การดําเนินงานวัณโรคอย่างสมํ่าเสมอ 
 

      ขอกราบขอบพระคุณ ดร.แพทย์หญิงเพชรวรรณ  พ่ึงรัศมี ผู้อํานวยการศูนย์วัณโรคท่ี 12 ยะลา ท่ี
ให้คําแนะนําในการเขียนผลงานวิชาการครั้งนี้ 
 

      นอกจากนี้ผู้รายงาน ขอขอบคุณผู้ประสานงานระดับเขตจากศูนย์วัณโรคท่ี 12 ยะลา (RTC)  
ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลยะลา ทีมงานผู้ปฏิบัติงานระดับอําเภอท้ัง 2 แห่ง ทีมงานผู้ปฏิบัติงานเขตเทศบาลท้ัง ๖  แห่ง 
ตลอดจนกองอนามัยและสิ่งแวดล้อมเทศบาลนครยะลา ท่ีช่วยกันปฏิบัติหน้าท่ีในส่วนท่ีรับผิดชอบอย่างเข้มข้น 
ส่งผลให้การควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ ในปีงบประมาณ 2552 บรรลุเป้าหมาย 
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