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ค
าน
า

ว
ณโรคย
งคงเป<นป 
ญหาสาธารณส ขท,"ส
าค
ญของประเทศไทย อ
นเน!"องมาจากการแพร?ระบาดของ
โรคเอดส�และแผนงานควบค มว 
ณโรคย
งด
าเน�นงานไม?ประสบความส
าเร<จเท?าท,"ควร ประเทศไทยได*น
า
กลย ทธ� DOTS (Directly-Observed Treatment, Short-course) ตามท,"องค�การอนาม 
ยโลกแนะน
า
มาปร
บใช*ต
 3งแต?ป,งบประมาณ 2539-2540 เป<นต*นมา โดยม,หล
กส)ตรการฝWกอบรมส
าหร
บบ คลากรท,"
เก,"ยวข*องหลายหล
กส)ตร ได*แก? แพทย�, เจ*าหน*าท,"คล�น�กว 
ณโรค, ผ)*ประสานงานว
ณโรคระด
บต?างๆ ,
เจ*าหน*าท,"ด*านช
นส)ตร และเจ*าหน*าท,"ระด
บศ)นย�ส ขภาพช มชน/สถาน,อนาม
ย (ศสช./สอ.) อย?างไรก<ตาม
ย
งไม?เคยม,การจ 
ดท
าค )?ม!อมาตรฐานจากหน?วยงานส?วนกลางเพ !"อประกอบการฝWกอบรมเจ*าหน*าท,"
ศสช./สอ. ซW"งเป<นด�านหน�าท��ม�บทบาทส
าค 
ญอย�างย��งต�อกระบวนการท
า DOT ให�ประสบผล
ส
าเรYจ ผ)*เข,ยนจWงจ
ดท
าหน
งส!อแนวทางการด
าเน�นงานเล?มน,3ขW3น เพ!"อใช*ประกอบการฝWกอบรมและเป<น
แนวทางให*เจ *าหน*าท ," ศสช./สอ. ส
าหร 
บการปฏ�บ
ต�งานจร �งในพ!3นท ,"ร 
บผ �ดชอบของผ)*เข ,ยน ค !อ 7
จ
งหว
ดภาคใต*ตอนบน เน!3อหาประกอบด*วย ความร)*เก,"ยวก
บ DOTS/DOT และกระบวนการด)แลผ)*ป?วย
ต
 3งแต?การค*นหาและการร 
กษา นอกจากน,3 ย 
งเพ�"มเต�มเน!3อหาท,"ส
าค 
ญซW"งอาจแตกต?างจากการด
าเน�น
งานในพ!3นท,"อ!"นๆ ท,"ผ)*เข ,ยนร
บผ�ดชอบ ได*แก? การท
า DOT ให�ประสบความส
าเรYจโดยเน�นเจ�าหน�า
ท��เปY นพ��เล�Zยง และเทคน� คการต�อรองก
บผ��ป� วย โดยรวบรวมจากประสบการณ�จร�งในการด)แลผ)*ป?วย
ว
ณโรคท,"ผ?านมา และม,ต
วอย?างการจ
ดท
าส
าเนาบ
ตรการร 
กษาว
ณโรคและการจ
ดท
าส
าเนาทะเบ,ยน
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กษาผ)*ป?วยว
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าหร
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ระด
บชาต�ในการร 
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ณโรคขององค�การอนาม 
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Focused Frontline TB Care Provider: Heroes to fight TB 

World TB Day 24 March 2005
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ค
าย�อ

AFB เช!3อย*อมต�ดส,ทนกรด (Acid-fast bacilli) โดยการตรวจย*อมส,เสมหะด)ด*วยกล*องจ ลทรรศน�
AFB+ ผลการตรวจเสมหะพบเช!3อด*วยกล*องจ ลทรรศน� หร!อ Smear positive
AFB- ผลการตรวจเสมหะไม?พบเช!3อด*วยกล*องจ ลทรรศน� หร!อ Smear negative
CAT ส)ตรยาร
กษาว
ณโรค (Category)
CDC ศ)นย�ควบค มและป*องก
นโรค ประเทศสหร
ฐอเมร�กา (Centers for Disease Control and

Prevention, The United States of America)
Cu ร
กษาหาย (Cure)
Com ร
กษาครบ (Treatment completed)
Def ขาดยา >2 เด!อนต�ดต?อก
น (Default)
Die ตาย (Died)
DOT การก
าก
บด)แลการร
บประทานยาต?อหน*า (Directly-Observed Treatment)
DOTS กลย ทธ� DOTS (Directly-Observed Treatment, Short-course)
E อ,แธมบ�วทอล (Ethambutol)
EPTB ว
ณโรคนอกปอด (Extrapulmonary tuberculosis)
F ล*มเหลว (Failure) หร!อ ร
กษาล*มเหลว (Treatment Failure)
H ไอโซไนเอส�ด (Isoniazid)
HIV เช!3อไวร
สภ)ม�ค *มก
นบกพร?องในมน ษย� (Human Immunodeficiency Virus)
MDR การด!3อยาร
กษาหลายขนาน (Multi-drug resistance)
N ใหม? หร!อ ผ)*ป?วยใหม? (New)
NTP แผนงานว
ณโรคแห?งชาต� (National TB Programme)
O อ!"นๆ หร!อ ผ)*ป?วยประเภทอ!"นๆ (Other) 
PTB ว
ณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis)
PTB+ ว
ณโรคปอดเสมหะพบเช!3อด*วยกล*องจ ลทรรศน� (PTB, sputum smear-positive)
PTB- ว
ณโรคปอดเสมหะไม?พบเช!3อด*วยกล*องจ ลทรรศน� (PTB, sputum smear-negative)
R กล
บเป<นซ
3า (Relapse)
R ไรแฟมป�ซ�น (Rifampicin)
S สแตร<ปโตม
ยซ�น (Streptomycin)
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TAD ร
กษาซ
3าภายหล
งขาดยา หร!อ ขาดยา >2 เด!อนต�ดต?อก
นแล*วมาร
กษาอ,ก (Treatment after
default)

TAF ร
กษาซ
3าภายหล
งล*มเหลว (Treatment after failure) 
TB ว
ณโรค (Tuberculosis)
TI ร
บโอน (Transfer in)
TO, To โอนออกและย
งไม?ทราบผลการร
กษา (Transfer out)
USA ประเทศสหร
ฐอเมร�กา (The United States of America)
UV แสงอ ลตร*าไวโอเลต (Ultraviolet)
VCD ว�ด,โอ ซ,ด, (Video compact disc)
WHO องค�การอนาม
ยโลก (World Health Organization)
Z ไพราซ�นาไมด� (Pyrazinamide)
จนท. เจ*าหน*าท," 
รพ. โรงพยาบาล
ศสช. ศ)นย�ส ขภาพช มชน
สสอ. ส
าน
กงานสาธารณส ขอ
าเภอ
สอ. สถาน,อนาม
ย
อสม. อาสาสม
ครสาธารณส ขประจ
าหม)?บ*าน
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บทท�� 1 
เป� าหมายและกลย ทธ� DOTS 

เป� าหมายการควบค มว
ณโรคขององค�การอนาม
ยโลก หร̀อ WHO (2003: 18)

1. อ
ตราการร 
กษาหาย (Cure rate) อย?างน*อยร*อยละ 85 ในกล ?มผ)*ป?วยว
ณโรครายใหม?เสมหะ
พบเช!3อ (sputum smear-positive) ท,"ค*นหาได*

2. อ
ตราการค*นหาอย?างน*อยร*อยละ 70 ของอ บ
ต�การท,"คาดว?าจะม,ในกล ?มผ)*ป?วยเสมหะพบเช!3อ

การค*นหาผ)*ป?วยว
ณโรคควรเร?งร 
ดเม!"อแผนงานว
ณโรคแห?งชาต�สามารถด
าเน�นการให*อ
ตราการ
ร
กษาหายอย)?ในระด
บส)งได*แล*วท
 3งประเทศ 

กลย ทธ� DOTS (Directly-Observed Treatment, Short-course) ของ WHO (2003: 17)

องค�ประกอบของกลย ทธ� DOTS ม, 5 องค�ประกอบค!อ
1. นโยบายในการด
าเน�นงานท,"ย 
 "งย!นต?อเน!"อง
2. การตรวจช
นส)ตรเสมหะย*อมส,ด*วยกล*องจ ลทรรศน�อย?างม,ค ณภาพ
3. การร
กษาด*วยระบบยาระยะส 
 3นภายใต*การจ
ดการด)แลผ)*ป?วยอย?างถ)กต*อง ซW"งรวมถWงการ

ก
าก
บด)แลการร
บประทานยาต?อหน*า (DOT หร!อ Directly-Observed Treatment)
4. การม,ยาร
กษาท,"ม,ค ณภาพและไม?ขาดแคลน
5. ระบบทะเบ,ยนรายงานท,"สามารถประเม�นผลการร
กษาผ)*ป?วยท กรายและประเม�นผลการ

ด
าเน�นงานของแผนงานในภาพรวมได*

การท
า DOT ส
าค
ญท��ส ด

การท
า DOT หร!อ การม,พ,"เล,3ยงด)แลก
าก 
บการร
บประทานยาต?อหน*าของผ)*ป?วย เป<นส?วนหนW"งท,"
อย)?ในองค�ประกอบท," 3 ของกลย ทธ� DOTS ความค�ดเห<นส?วนต
วของผ)*เข ,ยนเห<นว?า การท
า DOT ม�
ความส
าค 
ญมากท��ส ดต�อการร 
กษาและการควบค มว 
ณโรคให�ประสบผลส
าเร Yจ โดยการท
า
DOT หมายถWง การส
งเกตด)ขณะท,"ผ)*ป?วยก
าล
งร
บประทานและกล!นยา ซW"งเป<นว�ธ,เด,ยวเท?าน
 3น ท,"จะม
 "น

แนวทางการด
าเน�นงานว
ณโรคส
าหร
บ ศสช./สอ. 8 พ
นธ�ช
ย ร 
ตนส วรรณ



ใจได*ว?า ผ)*ป?วยได*ร 
บประทานยาจร �งอย?างถ)กต*อง ท 
 3งขนาดยา ชน�ดยา และระยะเวลาของการร 
บ
ประทานยาแต?ละม!3อ โดยท
 "วไปแล*ว เจ*าหน*าท,"ด*านส ขภาพได*ร 
บการยอมร
บว?าม,ความเหมาะสมมากท,"
ส ดในการท
า DOT ให*ประสบความส
าเร <จ ด 
งน
 3น ค
าว?า "การท
า DOT" ในหน
งส!อเล?มน,3 ผ)*เข ,ยนจWง
หมายถWง "การท
า DOT โดยเจ�าหน�าท��ด�านส ขภาพเปY นหล
ก" ยกเว*น กรณ,ท,"จ
าเป<นจร�งๆ เท?าน
 3นท,"
อาจมอบหมายให*พ,"เล ,3ยงอ!"นท,"เช !"อถ!อได* ซW"งไม?ใช?ญาต�ผ)*ป?วย  ได*แก? กรณ,ท,"บ*านผ)*ป?วยอย)?ไกลมากๆ
จากสถานบร�การด*านส ขภาพ (ด) บทท," 6)
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บทท�� 2 
บทบาทของเจ�าหน�าท��ศ�นย�ส ขภาพช มชน/สถาน�อนาม
ย 

บทบาทของเจ�าหน�าท��ศ�นย�ส ขภาพช มชน/สถาน�อนาม
ย (ศสช./สอ.)

1. ค*นหาผ)*ม,อาการน?าสงส
ยว
ณโรคแบบต
 3งร
บ (ด) บทท," 4)
2. ประสานงานร
บส?งยาร 
กษาว
ณโรคและส
าเนาบ
ตรการร 
กษาว
ณโรคจากโรงพยาบาล โดยไม�ให�ผ��

ป� วยว 
ณโรคถ`อยาเองจากโรงพยาบาลมา ศสช./สอ. ยาว
ณโรคควรจะเก<บไว*ท,"พ,"เล,3ยง และหย�บ
มอบให*ผ)*ป?วยเม !"อเวลาท,"ผ)*ป?วยมาร 
บประทานยาต?อหน*าพ,"เล ,3ยงเท?าน
 3นตามข*อแนะน
าของ WHO
(2003: 48.) ด
งน
 3น เคร!อข?าย DOT ของแต?ละอ
าเภอ จ
าเป<นต*องประสานงานหาร)ปแบบท,"ช 
ดเจนให*
ได*ในการส?งยาจาก รพ. ไปย
ง ศสช./สอ. โดยเร<วท,"ส ดท
 3งเม!"อการว�น�จฉ
ยผ)*ป?วยในคร
 3งแรกและการ
ส?งยาเด!อนต?อๆ ไปในระหว?างการร
กษาจนกว?าจะครบก
าหนดการร
กษา ร)ปแบบการส?งยาของแต?
ละอ
าเภอจะไม?เหม!อนก
น ขW3นอย)?ก
บความพร*อมและสภาพพ!3นท,"ของแต?ละแห?ง บางแห?งอาจม,รถ
ยนต�/รถจ
กรยานยนต� ของ รพ. ไปส?งให* หร!ออาจเป<นรถของ สสอ. ไปส?งให* หร!อ จนท. จาก ศสช./
สอ. บางแห?งอาจเป<นฝ?ายขW3นมาร
บยาเองท,"โรงพยาบาลหร!อ สสอ. (หาก รพ. เอาไปให* สสอ. เพ!"อ
ประสานงานส?งยาต?อไปให*เคร!อข?าย) ส?วนส
าเนาบ
ตรการร 
กษาน
 3น รพ.  จะจ
ดส?งไปพร*อมก
บยา
ว
ณโรคให* ศสช./สอ. ในคร 
 3งแรกท,"ว�น�จฉ
ยผ)*ป?วยเท?าน
 3น ด 
งน
 3น ในระหว?างการร 
กษาจWงต*องม,การ
ประสานงานระหว?าง รพ. ก
บเคร!อข?าย ศสช./สอ. เร!"องแนวทางการร
กษาและผลเสมหะระหว?างการ
ร
กษาต?อไป เพ!"อให* จนท. ของ ศสช./สอ. ได*ร 
บทราบการเปล,"ยนแปลงหร!อความก*าวหน*าของการ
ร
กษาผ)*ป?วย และจนท.ของ ศสช./สอ. ควรบ
นทWกผลเสมหะและการเปล,"ยนแปลงใดๆ ระหว?างการ
ร
กษาลงในส
าเนาบ
ตรการร
กษาและส
าเนาทะเบ,ยนการร
กษาผ)*ป?วยด*วยเพ!"อประโยชน�ในการด)แลผ)*
ป?วยอย?างต?อเน!"อง การประสานงานท
 3งหมดน,3 ควรม,การประสานงานเบ!3องต*นโดยใช*ช?องทางการส!"อ
สารท,"ม, ได*แก? โทรศ
พท� หร!อ ว�ทย ส!"อสาร ก?อนท,"จะม,การส?งยาและส
าเนาบ
ตรการร
กษาไปจร�งๆ
เพ!"อความสะดวกรวดเร<วของข*อม)ลในการวางแผนด)แลร
กษาผ)*ป?วยให*ม,ประส�ทธ�ภาพ

3. ก
าก 
บด�แลการร 
บประทานยาต�อหน�า (DOT) ท,"สถานบร�การด*านส ขภาพหร!อท,"บ*านผ)*ป?วย บท
บาทน,3 น
บว?าเป<นบทบาทท��ส
าค
ญท��ส ดของ จนท. ของ ศสช./สอ. (ด) บทท," 6)

4. ต�ดตามก
าก 
บด)แลอย?างใกล*ช�ดและส ?มเย,"ยมโดยม�ได*น
ดหมายตามเกณฑ�ของ NTP ในกรณ,ท,"มอบ
หมายให*พ,"เล,3ยงผ)*อ!"นท,"ไม?ใช?ญาต�ผ)*ป?วยท
า DOT แทนเจ*าหน*าท," (ด) บทท," 6)

5. ประสานงานเพ!"อให*การส
งคมสงเคราะห�ผ)*ป?วยว
ณโรคท,"ม,ฐานะยากจน อย?างน*อยในระหว?างการ
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ร
กษา โดยอาจต*องให*การสน
บสน นอย?างน*อยท,"ส ดในเร !"องค?าพาหนะเด�นทางเพ!"อมาร 
บบร �การ
DOT ท," ศสช./สอ. อาจพ�จารณาให*การช?วยเหล!อแบบร?วมก
นจ?าย (Co-payment) ระหว?างผ)*ป?วย/
ญาต� ร?วมก
บการช?วยเหล!อท,"จ 
ดหาให* เพ!"อให*ผ)*ป?วย/ญาต�ได*ร 
บร)*ว?าม,ส?วนร
บผ�ดชอบต?อการร 
กษา
ด*วย แต?ในกรณ,ท,"ผ)*ป?วยยากจนมากจร�งๆ อาจจ
าเป<นต*องให*การช?วยเหล!อค?าพาหนะเด�นทางท
 3ง
หมด การให*การช?วยเหล!อเช?นน,3 ไม?ควรให*การช?วยเหล!อแก?ผ)*ป?วยท กๆ ราย แต?ควรพ�จารณาให*
เฉพาะรายท��จ
าเปY นจร�งๆ เท�าน
 Zน เพ!"อไม?ให*ก?อให*เก�ดเป<นภาระมากเก�นไปของระบบให*บร �การ
ด*านส ขภาพ (ด) บทท," 6)

6. ให*การจ
ดการด)แลร
กษาฤทธ� jข*างเค,ยงจากยาร
กษาว
ณโรค (ด) บทท," 7)
7. ส?งผ)*ป?วยท,"อย)?ระหว?างการร
กษาไปร
บการตรวจเสมหะตามก
าหนดระยะเวลาท," รพ. (ด) บทท," 8)
8. ต�ดตามผ)*ป?วยว 
ณโรคท,"ขาดการร 
กษาโดยเร <วท,"ส ด ในทางปฏ�บ
ต�หากท
า DOT อย?างจร �งจ 
งโดย

จนท. เม!"อผ)*ป?วยไม?มาร
บประทานยาตามก
าหนดเวลาท,"น
ดก
นไว*เช?นท กๆ ว
น จนท. จะทราบเป<น
คนแรก จนท. ท,"เป<นพ,"เล,3ยง จWงต*องร,บต�ดตามผ)*ป?วยให*มาร
บประทานยาโดยเร<วท,"ส ดภายในว
นน
 3น
(ด) บทท," 8)

9. จ
ดท
าส
าเนาทะเบ,ยนร
กษาผ)*ป?วยว
ณโรคในพ!3นท,"ร 
บผ�ดชอบ (ด) บทท," 9)
10.จ
ดท
าส
าเนาบ
ตรการร 
กษาผ)*ป?วยว
ณโรค (ด) บทท," 9)
11.เบ�กยาจากโรงพยาบาลเด!อนละ 1 คร
 3งระหว?างการร
กษามาเพ!"อท
า DOT จนท. ศสช./สอ. ควรเบ�ก

ล?วงหน*าก?อนยาหมดอย?างน*อย 4-5 ว
นในแต?ละเด!อน เพ!"อให*สามารถท
า DOT ได*อย?างต?อเน!"อง ยา
ว
ณโรคท ," รพ. ส?งให *มา ศสช./สอ. น
 3น ควรท
าเป<น Daliy packet ค!อ บรรจ ยาท ,"ผ)*ป?วยต*องร 
บ
ประทานซองละ 1 ว
น เพ!"อความสะดวกในการให*บร�การ DOT โดยเฉพาะหากม,ผ)*ป?วยมาร
บบร�การ
หลายๆ คน จะได*ไม?ต*องเส ,ยเวลาในการน
บจ 
ดยาให*ผ)*ป?วยแต?ละว 
น และย 
งม ,ประโยชน�ในการ
กระบวนการตรวจเย,"ยมน�เทศต�ดตามจาก รพ. เพ!"อน
บด)ว?า ยาท,"เหล!อตรงก
บจ
านวนว
นท,"ผ)*ป?วยร 
บ
ประทานไปแล*วหร!อไม? การตรวจน
บน,3จะท
าได*สะดวกรวดเร<ว หากม,การท
าเป<น Daily packet ซอง
ยาเปล?าท,"ผ)*ป?วยร 
บประทานยาไปแล*ว จนท. ศสช./สอ. ควรเก<บไว*เป<นหล
กฐานในการท
า DOT
ด*วย 

12.ประเม�นข*อม)ลทางระบาดว�ทยาว
ณโรคในพ!3นท,"ร 
บผ�ดชอบของ ศสช./สอ.  (ด) บทท," 9)
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บทท�� 3
น� ยามต�างๆ ของว
ณโรค

องค�การอนาม
ยโลก หร!อ WHO (2003: 23) ได*ก
าหนดน�ยามของผ)*ม,อาการน?าสงส 
ยว 
ณโรค
และผ)*ป?วยว
ณโรคไว* ด
งน,3

ผ��ม�อาการน�าสงส
ยว 
ณโรค (TB suspect) หมายถWง ผ)*ร 
บบร�การท,"ม,อาการหร!ออาการแสดงท,"
บ?งว?าอาจจะเป<นว 
ณโรค โดยเฉพาะอย?างย�"งอาการไอต�ดต�อก
นเปY นระยะเวลานานมากกว�า 2
ส
ปดาห�

ผ��ป� วยว 
ณโรค (Definite case of TB) หมายถWง ผ)*ป?วยท,"ม,ผลเพาะเช!3อพบว?าเป<นผลบวกของ
Mycobacterium tuberculosis complex ส
าหร
บประเทศท,"ไม?ได*ท
าการเพาะเช!3อว
ณโรคส
าหร
บว�น�จฉ
ย
ท กราย สามารถว�น�จฉ
ยผ)*ป?วยว 
ณโรคได*โดยให*หมายถWงผ)*ป?วยท,"ม,ผลเสมหะ AFB เปY นบวก 2 ต
ว
อย�างได*

การจ
าแนกประเภทผ��ป� วยว
ณโรค (Disease Classification)

ผ)*ป?วยว
ณโรค แบ?งได*เป<น 2 กล ?มใหญ? ค!อ 
1. ว
ณโรคปอด (Pulmonary TB หร!อ PTB)
2. ว
ณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB หร !อ EPTB) ได *แก? ว 
ณโรคเย !"อห  *มปอด,

ว
ณโรคต?อมน
3าเหล!อง, ว
ณโรคผ�วหน
ง, ว
ณโรคเย!"อห *มสมอง

ในกรณ,ท,"ผ)*ป?วยม,ท
 3งว 
ณโรคปอดและว
ณโรคนอกปอด ให*จ
ดกล ?มเป<น "ว
ณโรคปอด" เน!"องจาก
ว
ณโรคปอดเป<นแหล?งแพร?กระจายเช!3อว 
ณโรคท,"ส
าค 
ญ จ Wงม ,ความส
าค 
ญมากท,"ส ดทางด*านระบาด
ว�ทยา, ด*านการควบค มว 
ณโรค และทางด*านสาธารณส ข ส?วนว 
ณโรคนอกปอดจะม ,โอกาสแพร?
กระจายเช!3อว
ณโรคได*น*อยมากๆ 

โดยท
 "วไป ทางระบาดว�ทยาว
ณโรค จะพบว
ณโรคปอดได*ประมาณร*อยละ 80 และว
ณโรคนอก
ปอดร*อยละ 20 แต?ในสถานการณ�การแพร?ระบาดของโรคเอดส� จะพบว?า ส
ดส?วนของว
ณโรคนอกปอด
จะมากขW3นได* โดยบางพ!3นท," อาจม,ส
ดส?วนของว
ณโรคนอกปอดส)งถWงกว?าร*อยละ 30
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ว
ณโรคปอด สามารถแบ?งย?อยได*เป<น 2 กล ?ม ค!อ
1. ว
ณโรคปอดเสมหะพบเช̀Zอ (PTB+) ในทางปฏ�บ
ต� ม
กจะว�น�จฉ
ยได* 2 กรณ, ค!อ

ก. ม,ผลการตรวจเสมหะพบ AFB อย?างน*อย 2 ต
วอย?าง (เป<น Definite TB case ด*วย)
ข. ม,ผลการตรวจเสมหะพบ AFB 1 ต
วอย?าง ร?วมก
บม,ภาพร
งส,ทรวงอกเข*าได*ก
บว 
ณโรค

ระยะล กลาม (Active PTB)
2. ว
ณโรคปอดเสมหะไม�พบเช`Zอ (PTB-) เป<นผ)*ป?วยว 
ณโรคปอดท,"ไม?เข *าก 
บน�ยามของ

PTB+ โดยจะรวมเอาการว�น�จฉ
ยผ)*ป?วยว
ณโรคปอดท,"ไม?ม,ผลการตรวจเสมหะ AFB ด*วย
อย?างไรก<ตาม WHO (2003: 24) แนะน
าการว�น�จฉ
ยผ)*ป?วย PTB- ท,"ด,ทางด*านคล�น�กและ
สาธารณส ข ควรประกอบด*วย 4 อย?าง ค!อ ม,ผลการตรวจเสมหะไม?พบ AFB อย?างน*อย 3
ต
วอย?าง, ม,ภาพร
งส,ทรวงอกเข*าได*ก
บว
ณโรคระยะล กลาม (Active TB), ไม?ตอบสนองต?อ
การให*ยาปฏ�ช,วนะท,"ออกฤทธ� jกว*าง 1 ช ด (no response to a course of broad-spectrum
antibiotics)     และ  แพทย�ต
ดส�นใจให*การร
กษาว
ณโรคตามระยะการร 
กษาของส)ตรยา
ว
ณโรค

การขrZนทะเบ�ยนร
กษาผ��ป� วยว
ณโรค (Registering TB Cases)

การขW3นทะเบ,ยนผ)*ป?วยว
ณโรค ม,น�ยามท
 3งหมด 6 ประเภท ค!อ 
1. ใหม� (New ใช*ค
าย?อว?า N) หมายถWง ผ)*ป?วยท,"ไม?เคยร
บการร
กษาว
ณโรคมาก?อน หร!อ เคย

ได*ร 
บยาร
กษาว
ณโรคมาแต?น*อยกว?า 1 เด!อน
2. กล
บเปY นซ
Zา (Relapse ใช*ค
าย?อว?า R) หมายถWง ผ)*ป?วยท,"ได*ร 
บการร 
กษาว
ณโรคมาก?อน

โดยม,ผลการร 
กษาเด�มเป<น "ร
กษาหาย" หร!อ "ร
กษาครบ" และคร 
 3งน,3ม,ผลเสมหะพบเช!3อ
(โดยการตรวจ AFB หร!อเพาะเช!3อ)

3. ร
กษาซ
Zาภายหล
งล�มเหลว (Treatment after failure ใช*ค
าย?อว?า TAF) หมายถWง ผ)*ป?วย
ท,"เร�"มการร
กษาโดยส)ตรยาร
กษาซ
3า หล
งจากม,ผลการร
กษาล*มเหลวในคร
 3งก?อน

4. ร
กษาซ
Zาภายหล
งขาดยา หร!อ ค
าเด�มค!อ ขาดยา >2 เด̀อน ต�ดต�อก
นแล�วมาร
กษาอ�ก
(Treatment after default ใช*ค
าย?อว?า TAD) หมายถWง ผ)*ป?วยท,"กล
บมาร
กษาต?อ โดยม,ผล
เสมหะพบเช!3อ หล
งจากขาดการร
กษาไปเป<นระยะเวลา 2 เด!อนหร!อนานกว?า 

5. ร
บโอน (Transfer in ใช*ค
าย?อว?า TI) หมายถWง ผ)*ป?วยท,"ได*ร 
บการส?งต?อจากสถานบร�การ
อ!"น ซW"งม,การขW3นทะเบ,ยนร
กษาว
ณโรค ให*มาร
บการร
กษาต?อ

6. อ̀�นๆ (Other ใช*ค
าย?อว?า O) หมายถWง ผ)*ป?วยท,"ไม?ม,น�ยามเข*าก
บข*อใดข*อหนW"งข*างต*น โดย
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รวมถWง ผ��ป� วยเร`Zอร 
ง (Chronic case) ซW"งหมายถWง ผ)*ป?วยท,"ย
งม,ผลเสมหะพบเช!3อเม!"อส �3น
ส ดการร
กษาด*วยส)ตรยาร
กษาซ
3า 

หมายเหต  ผ)*ป?วยว
ณโรคปอดเสมหะไม?พบเช!3อ (PTB-) และผ)*ป?วยว
ณโรคนอกปอด (EPTB) อาจ
จะเป<น "กล
บเป<นซ
3า", "ร
กษาซ
3าภายหล
งล*มเหลว", "ร
กษาซ
3าภายหล
งขาดยา" หร!อ "ผ)*ป?วยเร!3อร 
ง" ได*
แต?ควรจะพบได*น*อยและควรม,หล
กฐานสน
บสน นทางการเพาะเช!3อหร!อพยาธ�ว�ทยา

ผลการร
กษาผ��ป� วยว
ณโรค (Treatment Outcomes)

ผลการร
กษา ส
าหร
บผ)*ป?วยว
ณโรคเสมหะพบเช!3อ (AFB+) ม,น�ยามด
งน,3
1. ร
กษาหาย (Cure ใช*ค
าย?อว?า Cu)  หมายถWง ผ)*ป?วยท,"ม,ผลเสมหะไม?พบเช!3อในเด!อนส ดท*าย

ของการร
กษาและม,ผลเสมหะไม?พบเช!3ออ,กอย?างน*อย 1 คร
 3งก?อนหน*าน
 3น (โดยผ)*ป?วยต*องร
บ
การร
กษาครบตามก
าหนดระยะเวลาการร
กษา)

2. ร
กษาครบ (Treatment completed ใช*ค
าย?อว?า Com) หมายถWง ผ)*ป?วยท,"ร 
บการร 
กษาครบ
ตามก
าหนด แต?ไม?เข*าก
บน�ยาม "ร
กษาหาย" หร!อ "ล*มเหลว"

3. ล�มเหลว (Treatment failure ใช*ค
าย ?อว?า F) หมายถWง ผ)*ป?วยท,"ม,ผลการร 
กษาพบเช!3อ ณ
เด!อนท," 5 หร!อหล
งจากน
 3นระหว?างการร
กษา (และ ล�มเหลว ย
งหมายถWง ผ)*ป?วยท,"ม,เสมหะไม?
พบเช!3อ หร!อ AFB- ก?อนเร�"มการร 
กษา และม,ผลเสมหะเปล,"ยนเป<นพบเช!3อ หร!อ AFB+ หล
ง
จากครบการร
กษาระยะเข*มข*นระยะแรก)

4. ตาย (Died ใช*ค
าย?อว?า Die) หมายถWง ผ)*ป?วยท,"เส,ยช,ว�ตจากเหต ผลใดๆ ก<ได* ในระหว?างการ
ร
กษาว
ณโรค

5. ขาดยา >2 เด̀อนต�ดต�อก
น (Default ใช*ค
าย?อว?า Def) หมายถWง ผ)*ป?วยท,"ขาดการร
กษาเป<น
ระยะเวลา 2 เด!อนขW3นไปต�ดต?อก
น

6. โอนออก (Transfer out ใช*ค
าย?อว?า TO หร!อ To) หมายถWง ผ)*ป?วยท,"ได*ร 
บการส?งต?อไปย
ง
สถานบร�การด*านส ขภาพอ,กแห?งหนW"ง ซW"งม,การท
าทะเบ,ยนและรายงานว
ณโรค แต?ย
งไม?ทราบ
ผลการร
กษา

นอกจากน,3 ย
งม,น�ยามค
าว?า ผลส
าเรYจของการร 
กษา (Treatment success) หมายถWง ผลรวม
ของจ
านวนผ)*ป?วยท," "ร 
กษาหาย" ก
บจ
านวนผ)*ป?วยท," "ร 
กษาครบ" ผลส
าเร<จของการร
กษา น,3 WHO ม
ก
จะอน โลมใช*ในกรณ,การประเม�นผล NTP ไม?ใช?เป<นเป*าหมายท," WHO ก
าหนดจร�งๆ  โดยเป*าหมายท,"

แนวทางการด
าเน�นงานว
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WHO ก
าหนดจร�งๆ ค!อ อ
ตราการร
กษาหาย (Cure rate) 
ส
าหร 
บกรณ,ผ)*ป?วยว 
ณโรคปอดเสมหะไม?พบเช!3อและผ)*ป?วยว 
ณโรคนอกปอด เราไม?สามารถ

ประเม�นผลการร
กษาเป<น "ร
กษาหาย" (Cure) ได* แต?สามารถประเม�นผลการร
กษาเป<นอย?างอ!"นๆ ได*
เช?นเด,ยวก
บผ)*ป?วยว
ณโรคเสมหะพบเช!3อข*างต*น
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บทท�� 4
การค�นหาผ��ป� วยว
ณโรคเช�งต
 Zงร 
บ (Passive TB case fining)

การค*นหาผ)*ป?วยว
ณโรคเช�งต
 3งร 
บ ท,"สามารถด
าเน�นการได*ในระด
บ ศสช./สอ. ค!อ การค
ดกรองผ)*
ป?วยท,"ม,อาการน?าสงส 
ยว
ณโรค โดยใช*อาการไอเร`Zอร 
งต�ดต�อก
นมากกว�า 2 ส
ปดาห� เป<นเกณฑ�ท,"
ส
าค 
ญในการค
ดกรอง หากม,อาการน,3ร?วมก
บการม,อาการร?วมอ!"นๆ หร!อไม?ก<ตาม ต*องพ�จารณาส?งไป
ร
บการตรวจเสมหะ AFB อย?างน*อย 3 ต
วอย?างท," รพ. โดยอย?างน*อย 1 ใน 3 ต
วอย?างต*องเป<นเสมหะ
ท,"ผ)*ป?วยขากในตอนเช*า (Early morning sputum หร!อ Collection sputum) หากผ)*ป?วยไม?สะดวกใน
การเด�นทางไป รพ. เจ*าหน*าท," ศสช./สอ. อาจพ�จารณาให*ผ)*ป?วยขากเก<บเสมหะ จนครบ 3 ต
วอย?าง
แล*วส?งไปตรวจท," รพ. เพ!"ออ
านวยความสะดวกให*ผ)*ป?วย การเก<บเสมหะระหว?างรอให*ครบ 3 ต
วอย?าง
สามารถเก<บไว*ในต)*เย <นช?องธรรมดาได* แต?ควรแยกเก<บให*ม�ดช �ดและเป<นส 
ดส?วนแยกช 
ดเจนจาก
อาหาร, เคร!"องด!"มและส�"งของอ!"นๆ ท,"เก<บในต)*เย<นเด,ยวก
นน
 3น เพ!"อป*องก
นการปนเป!3อนเช!3อว
ณโรคจาก
ต
วอย?างเสมหะ และควรร,บรวบรวมต
วอย?างเสมหะท
 3งหมดน
าส?งตรวจท," รพ. ภายใน 7 ว
น  

ค
าแนะน
าบางประการในการขากเก<บเสมหะของผ)*ป?วยท," ศสช./สอ. โดยท
 "วไป จนท. ม
กแนะน
า
หร!อส?งต?อผ)*ป?วยท,"ม,อาการน?าสงส
ยว?าอาจเป<นว
ณโรค ไปร
บการตรวจว�น�จฉ
ยท,"โรงพยาบาลแม?ข?าย ผ)*
ป?วยจWงม 
กไปขากเสมหะท,"โรงพยาบาล แต?บางกรณ,ท,"ผ)*ป?วยไม?สามารถเด�นทางไปโรงพยาบาลได*
สะดวก จนท. จ
าเป<นต*องแนะน
าให*ผ)*ป?วยขากเก<บเสมหะจนครบ 3 ต
วอย?าง เพ!"อ จนท. จะได*น
าส?ง
เสมหะไปตรวจท," รพ. โดยผ)*ป?วยไม?ต*องเด�นทางไปเอง โดยม,ค
าแนะน
าการเก<บต 
วอย?างเสมหะท,"
ศสช./สอ. ด
งน,3

1. สถานท,"ขากเก<บเสมหะควรอย)?นอกอาคาร, ม,อากาศถ?ายเทสะดวกและแสงแดดส?องถWง (UV
ในแสงแดด สามารถฆ?าเช!3อว 
ณโรคในละอองเสมหะได*) ห�ามผ��ป� วยขากเกYบเสมหะในห�อง
น
Zาของสถานบร�การด�านส ขภาพอย�างเดYดขาด เน!"องจากห*องน
3าม 
กม,อากาศถ?ายเทไม?
สะดวก จWงเป<นแหล?งช?วยแพร?กระจายเช!3อว
ณโรคได*ง?าย ในขณะท,"ผ)*ป?วยขากเสมหะ ไม?ควรม,
ผ)*อ!"นอย)?ด*วยในบร�เวณน
 3นด*วย

2. หากเป<นการขากเก<บเสมหะท,"สถานบร�การ (Spot specimen) ผ)*ป?วยควรบ*วนปากด*วยน
3า
สะอาดก?อนขากเก<บเสมหะ เพ!"อป*องก
นเศษอาหารในช?องปากของผ)*ป?วยไปท
าให*การอ?านผล
เสมหะผ�ดพลาดได* ผ)*ป?วยควรไอลWกๆ เพ!"อข 
บเสมหะออกมา ถ*าเก<บเสมหะจร�งๆ ย 
งไม?ได*
เช?น ได*เป<นน
3าลาย ควรให*ผ)*ป?วยพยายามขากเก<บเสมหะใหม? 

3. ถ*าเป<นการขากเก<บเสมหะมาจากบ*าน (Early morning specimen หร!อ Collection sputum)
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ควรแนะน
าให*ผ)*ป?วยต
 3งตล
บเสมหะไว*ท,"ข*างเต,ยงนอน เพราะเม!"อต!"นนอน ผ)*ป?วยจะสามารถ
ขากเก<บเสมหะได*ท
นท, โดยไม?ต*องบ*วนปากหร!อไปท
าก�จกรรมอย?างอ!"นก?อน เพราะหากบ*วน
ปากหร!อท
าก�จกรรมอ!"นๆ ก?อน ผ)*ป?วยม
กจะขากเสมหะท,"ข 
งเก<บสะสมอย)?ในหลอดลมตลอดท
 3ง
ค!นท�3งไปหมด ท
าให*เม!"อขากเก<บเสมหะจะได*เสมหะไม?ม,ค ณภาพด,น
ก ซW"งเปร,ยบเสม!อนการ
ขากเสมหะตอนกลางว
นท,"สถานบร�การ (Spot specimen) น
 "นเอง ด
งน
 3น การขากเก<บเสมหะ
ตอนเช*า ต*องขากเก<บท
นท,เม!"อต!"นนอน 

แนวทางการด
าเน�นงานว
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บทท�� 5
ส�ตรยาร
กษาว
ณโรค

ในบทน,3จะเป<นรายละเอ,ยดส)ตรยาท,"ใช*ท
 "วๆ ไป ส
าหร
บผ)*ป?วยว
ณโรค หากเจ*าหน*าท,"ต*องการ
รายละเอ,ยดส)ตรยาอ!"นๆ โปรดศWกษาเพ�"มเต�มได*จากเอกสารอ*างอ�งหร!อจากแพทย�ผ)*ส 
 "งการร
กษา

ส)ตรยาร
กษาว
ณโรค จะเข,ยนด*วยต
วอ
กษรย?อภาษาอ
งกฤษ โดยท
 "วไปม,การร
กษา 2 ระยะ ซW"ง
ค
 "นอย)?ด*วยเคร!"องหมาย / ได*แก? 2HRZE/4HR ระยะการร
กษาท
 3งสองระยะ ม,ด
งน,3 

1. ระยะเข�มข�นระยะแรก (Initial intensive phase) ส?วนใหญ?ประมาณ 2-3 เด !อน
โดยม,ยาท,"ใช*ประมาณ 3-5 ต
ว 

2. ระยะต�อเน̀�อง (Continuation phase) ส?วนใหญ?ประมาณอย?างน*อย 4-6 เด!อน ยก
เว*น ส)ตรการร
กษายาแนวท,"สอง ท,"ม 
กม,ระยะต?อเน!"องอย?างน*อยประมาณ 18 เด!อน ยา
ท,"ใช*ในการร
กษาระยะต?อเน!"อง ม
กจะใช*อย?างน*อย 2-3 ต
วขW3นไป

ต
วย?อในส)ตรยา ม,รายละเอ,ยด ค!อ ต
วเลขท,"อย)?หน*าส)ตรยาแต?ละระยะการร 
กษา เป<นจ
านวน
เด!อนท,"ให*การร 
กษา ได*แก? 2HRZE ม,ระยะเวลาการร 
กษานาน 2 เด!อน และ 4HR ม,ระยะเวลาการ
ร
กษานาน 4 เด!อน ส?วนต
วย?อภาษาอ
งกฤษต
วพ�มพ�ใหญ? หมายถWงยาร
กษาแต?ละต
ว โดย H หมายถWง
ไอโซไนเอส �ด (Isoniazid), R หมายถ Wง ไรแฟมป�ซ�น (Rifampicin), Z หมายถ Wง ไพราซ �นาไมด�
(Pyrazinamide), E หมายถ Wง  อ ,แธมบ �วทอล (Ethambutol) และ S หมายถ Wง สแตร <ปโตม 
ยซ �น
(Streptomycin)

ต
วอย?าง ได*แก? 2HRZE/4HR หมายถWง การร 
กษาว 
ณโรคท,"ใช*เวลาการร 
กษานานท
 3งหมด 6
เด !อน โดยเป<นการร 
กษาระยะเข *มข *นระยะแรก 2 เด !อน ใช *ยาร 
กษา 4 ต
ว ค !อ ไอโซไนเอส �ด
(Isoniazid),  ไรแฟมป� ซ�น  (Rifampicin),  ไพราซ �นาไมด �  (Pyrazinamide)  และอ ,แธมบ �วทอล
(Ethambutol) แล*วต?อด*วยการร 
กษาระยะต?อเน!"องอ,ก 4 เด!อน ซW"งม,ยาท,"ใช* 2 ต
ว ค!อ ไอโซไนเอส�ด
(Isoniazid) และไรแฟมป�ซ�น (Rifampicin)

หากม,ต
วเลขห*อยอย)?ข*างล?างต
วอ
กษรย?อช!"อยาภาษาอ
งกฤษ หมายถWง จ
านวนว
นของการให*ยา
ร
บประทานต?อส 
ปดาห� ได*แก?  2H3R3Z3E3/4H3R3 หมายถWง การร
กษาระยะเข*มข*นระยะแรกโดยให*ยา
H, R, Z และ E ร
บประทานส
ปดาห�ละ 3 ว
น โดยท
 "วไปเป<นท กๆ ว 
นจ 
นทร�, พ ธ และศ กร� เป<นระยะ
เวลานาน 2 เด!อน และต?อด*วยการร 
กษาระยะต?อเน!"องโดยให*ยา H และ R ร
บประทานส
ปดาห�ละ 3
ว
นเช?นเด,ยวก
นอ,กนาน 4 เด!อน การร
กษาแบบน,3 เร,ยกว?าเป<นการร
กษาแบบเว*นระยะ (Intermittent
regimen) หากไม?ม,ต
วเลขห*อยอย)?ท*ายต
วอ 
กษรย?อช!"อยา ได*แก?  2HRZE/4HR หมายถWงการให*ยาผ)*

แนวทางการด
าเน�นงานว
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ป?วยร
บประทานท กว
น (Daily regimen) ซW"งเป<นส)ตรยาท,"ใช*ก
นมากท,"ส ดในประเทศไทยในป 
จจ บ
น

CAT ประเภทผ%�ป& วยว)ณโรค ส%ตรยาร)กษาว)ณโรค
1 1. ผ)*ป?วยว
ณโรคปอดรายใหม?เสมหะพบเช!3อ (PTB+)

2. ผ)*ป?วยว
ณโรคปอดรายใหม?เสมหะไม?พบเช!3อ (PTB-) ท,"ม,รอย
โรคมากในปอด

3. ผ)*ป?วยว
ณโรคนอกปอด (EPTB) ท,"ร นแรง (Severe forms)
หร!อ ท,"ร?วมก
บการต�ดเช!3อ HIV

2HRZE/4HR 

หรอ̀ 2HRZE/6HE

(ในการร
กษาระยะเข*มข*น
ระยะแรก อาจใช* S แทน
E ได*)

2 1. กล
บเป<นซ
3า

2. ร
กษาซ
3าภายหล
งขาดยา

3. ร
กษาซ
3าภายหล
งล*มเหลว (บางกรณ,)

2HRZES/1HRZE/5HRE

3 1. ผ)*ป?วยว
ณโรคปอดรายใหม?เสมหะไม?พบเช!3อ (PTB-) ท,"ใน
ปอดม,รอยโรคน*อย (Limited), ไม?ม,แผลโพรง และไม?ต�ดเช!3อ
HIV

2. ผ)*ป?วยว
ณโรคนอกปอด (EPTB) ท,"ไม?ร นแรง

3. ผ)*ป?วยเด<กท,"เป<นว
ณโรคปฐมภ)ม� (Primary TB)

2HRZ/4HR

4 1. ผ)*ป?วยว
ณโรคเร!3อร 
ง (Chronic) 

2. ผ)*ป?วย MDR TB ซW"งย!นย
นการว�น�จฉ
ยหร!อสงส
ย
(Suspected)

ขW3นอย)?ก
บแพทย�ผ)*ให*การ
ร
กษา

ส)ตรยาร
กษาว
ณโรคท,"ส
าค 
ญ ค!อ CAT 1 ค!อ 2HRZE/4HR เป<นส)ตรยาท,"ใช*ก
นบ?อยท,"ส ดโดยใช*
ส
าหร
บร 
กษาผ)*ป?วยว
ณโรคปอดรายใหม?เสมหะพบเช!3อ (PTB+), ผ)*ป?วยว
ณโรคปอดเสมหะไม?พบเช!3อ
(PTB-) ท,"ม,รอยโรคมากในปอด และกรณ,ผ)*ป?วยว 
ณโรคนอกปอด (EPTB) ท,"ร นแรง (Severe forms)
หร!อท,"ม,การต�ดเช!3อ HIV ร?วมด*วย การใช*ส)ตรท,"ม,ไรแฟมป�ซ�นท
 3ง 6 เด!อนน,3 เราจ
าเป<นต*องท
า DOT
ตลอดระยะเวลาการร
กษา 6 เด!อน เพราะถ!อว?าไรแฟมป�ซ�นเป<นยาท,"ด,ท,"ส ดในขณะน,3 เราจWงจ
าเป<นต*อง
ม
 "นใจว?าผ)*ป?วยร
บประทานยาถ)กต*องจร�ง เพ!"อป*องก
นการเก�ดเช!3อว 
ณโรคด!3อต?อยาไรแฟมป�ซ�น เม!"อส�3น
ส ดระยะเข*มข*นของการร
กษา 2 เด!อน ผ)*ป?วยท,"ม,ผลการตรวจเสมหะไม?พบเช!3อ (AFB-) แล*ว ให*เปล,"ยน
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การร
กษาเข*าส)?ระยะต?อเน!"องได*เลย แต?หากตรวจเสมหะผ)*ป?วยย
งคงพบเช!3อในเสมหะ (AFB+ ) แพทย�
จะขยายระยะเวลาการร
กษาระยะเข*มข*นออกไปอ,ก 1 เด!อน ค!อ ให* HRZE ต?ออ,ก 1 เด!อน เม!"อครบ 3
เด!อนแล*ว สามารถเปล,"ยนการร
กษาเข*าส)?ระยะต?อเน!"องได*เลย ไม?ว?าผลเสมหะเม!"อส�3นส ดเด!อนท," 3 จะ
พบเช!3อหร!อไม?ก<ตาม แต?ควรตรวจเสมหะเม!"อส�3นส ด 3 เด!อนน,3ด*วย เพ!"อประเม�นว?าผลเสมหะกล
บเป<น
ลบหร!อไม?เม !"อส �3นส ดการร 
กษาระยะเข *มข*นระยะแรก แต?จะไม?ม,ผลต?อการต
ดส �นใจเปล,"ยนชน�ดยา
ร
กษาจากการร
กษาจากระยะเข*มข*นระยะแรกเป<นการร
กษาระยะต?อเน!"องแต?อย?างใดอ,ก

 ส
าหร
บกรณ,ผ)*ป?วยว
ณโรคปอดรายใหม?เสมหะพบเช!3อ (PTB+) ท," จนท. สามารถต?อรองให*ท
า
DOT ได*เพ,ยงในการร
กษาระยะเข*มข*นระยะแรกเท?าน
 3น อาจเน!"องจากเหต ผลหลายๆ ประการของผ)*
ป?วย ได*แก? ข *อจ
าก 
ดด*านอาช,พ (เช?น ออกเร !อประมง, ข
บรถยนต�ส?งของต?างจ 
งหว 
ด) แพทย�ควร
พ�จารณาเล!อกใช*ส)ตรยา 2HRZE/6HE โดยท
า DOT เพ,ยง 2 เด!อนแรกหร!ออาจถWง 3 เด!อน หากผล
เสมหะย
งพบเช!3อ (AFB+) เม!"อส �3นส ดเด!อนท," 2 ซW"งจ
าเป<นต*องขยายระยะเวลาการร 
กษาระยะเข*มข*น
ระยะแรกออกไปอ,ก 1 เด!อน หล
งจากน
 3น เม!"อเข*าส)?การร 
กษาระยะต?อเน!"อง   ก<พ�จารณาให*ยาร 
กษา
ว
ณโรคคร
 3งละ 2 ส
ปดาห� - 1 เด!อน เพ!"อให*ผ)*ป?วยไปร
บประทานเองได* โดยไม?ต*องท
า DOT โดยยาท,"
ให*ค!อ ไอโซไนเอส�ด (Isoniazid) และอ,แธมบ�วทอล (Ethambutol) แต?ม,ระยะเวลาการร 
กษานาน 6
เด!อน รวมระยะเวลาการร
กษาท
 3งส�3น 8-9 เด!อน อย?างไรก<ตาม ส)ตรยาท,"ใช* HE จะม,ประส�ทธ�ภาพของ
การร
กษาด*อยกว?าส)ตรท,"ใช* HR โดยส)ตรท,"ใช* HE จะม,ผลการร
กษารวมของ "ล*มเหลว" ก
บ "กล
บเป<น
ซ
3า" ร*อยละ 11 ซW"งส)งกว?าอย?างม,น
ยส
าค
ญกว?าส)ตรท,"ใช*ไรแฟมป�ซ�น (R) ตลอดการร
กษา 6 เด!อน ท,"ม,
ผลการร
กษารวมน,3เพ,ยงร*อยละ 5 เท?าน
 3น

ส)ตรยาร 
กษา CAT 2 ใช*ส)ตรยา 2HRZES/1HRZE/5HRE โดยท
 "วไปใช*ส
าหร 
บผ)*ป?วยว 
ณโรค
"กล
บเป<นซ
3า", "ร
กษาซ
3าภายหล
งขาดยา" และ "ร
กษาซ
3าภายหล
งล*มเหลว" (ในบางกรณ,) ส)ตรการ
ร
กษาน,3แบ?งเป<น 2 ระยะเช?นเด ,ยวก 
น ค !อ ระยะเข *มข *นระยะแรก (Initial intensive phase) นาน 3
เด!อน โดยใน 2 เด!อนแรกม,การฉ,ด สแตร<ปโตม
ยซ�น (S) ด*วยร?วมก
บการให*ยาร
บประทานยาอ,ก 4 ต
ว
ค!อ H, R, Z และ E เม!"อครบ 3 เด!อน หากผลเสมหะไม?พบเช!3อ (AFB-) ก<เปล,"ยนการร
กษาเข*าส)?ระยะ
ต?อเน!"อง (Continuation phase) โดยใช*ยา 3 ต
ว ค!อ H, R และ E เป<นระยะเวลานาน 5 เด!อน แต?หาก
ผลเสมหะเม!"อส�3นส ดเด!อนท," 3 ย
งคงพบเช!3อ (AFB+) ก<ขยายการร
กษาระยะเข*มข*นออกไปอ,ก 1 เด!อน
โดยใช*ยา 4 ต
ว ค!อ H, R, Z และ E เม!"อส�3นส ดเด!อนท," 4 แล*ว ไม?ว?าผลเสมหะ AFB จะพบเช!3อหร!อไม?
ก<สามารถเปล,"ยนเป<นการร 
กษาระยะต?อเน!"องอ,ก 5 เด!อนโดยใช*ยา 3 ต
วได*เลย แต?ควรตรวจเสมหะ
เม!"อส�3นส ดเด!อนท," 4 น,3ด*วย เพ!"อประเม�นว?า ผลเสมหะเปล,"ยนแปลงเป<นไม?พบเช!3อ (AFB-) แล*วหร!อไม?
แต?ไม?ม,ผลต?อการต
ดส�นใจการปร
บเปล,"ยนว�ธ,การร
กษาจากระยะเข*มข*นเข*าส)?ระยะต?อเน!"องแต?อย?างใด

ส
าหร
บส)ตรการร
กษา CAT 3 ซW"งใช*ส)ตรยา 2HRZ/4HR  WHO แนะน
าให*ใช*ได*ในบางกรณ, ค!อ
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กรณ,แรกผ)*ป?วยว
ณโรคปอดรายใหม?เสมหะไม?พบเช!3อ (PTB-) ท,"ในปอดม,รอยโรคน*อย (Limited), ไม?ม,
แผลโพรง และไม?ต�ดเช!3อ HIV กรณ,ท,"สอง ค!อ ผ)*ป?วยว
ณโรคนอกปอด (EPTB) ท,"ไม?ร นแรง และกรณ,
ส ดท*ายท,"ใช*ได* ค!อ ผ)*ป?วยเด<กท,"เป<นว
ณโรคปฐมภ)ม� (Primary TB)

ส?วนส)ตรการร 
กษา CAT 4 ส
าหร
บผ)*ป?วยว
ณโรคด!3อยาหร!อเร !3อร 
ง ท,"แพทย�ผ)*ด)แลจะจ
ดส)ตรยา
ตามความเหมาะสม จWงไม?ขอกล?าวรายละเอ,ยดในท,"น,3 
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บทท�� 6
การท
า DOT และเทคน� คการต�อรอง

การท
า DOT ให�ประสบความส
าเรYจและเทคน� คการต�อรองก
บผ��ป� วย

เป� าหมายส
าค 
ญ ค!อ การท
าให*ผ)*ป?วยว
ณโรคย�นยอมหร!อยอมร
บการมาร 
บประทานยาต?อหน*า
จนท. ท," ศสช./สอ. หร!อสถานบร�การด*านส ขภาพอ!"นๆ

การท
า DOT ให�ประสบความส
าเรYจและเทคน� คการต�อรอง ม,ด
งต?อไปน,3
1. ผ)*ท
าหน*าท,"ต?อรองต*องม,ความม �งม
 �นต
 Zงใจและต
 Zงเป� าหมายความส
าเรYจอย�างช
ดเจน

ในการต?อรอง และควรม,ประสบการณ�ในการต?อรองมาก?อน หากย
งไม?ม,ประสบการณ�ใน
การต?อรอง ควรร*องขอให*เจ*าหน*าท,"อ!"นๆ มาช?วยก
นต?อรองอย?างน*อย 2-3 คน ถ*า จนท.
ไม?ม ?งม 
 "น, ไม?ต
 3งเป* าหมายความส
าเร <จท,"ช
ดเจน หร!อไม?ม,ประสบการณ�ในการต?อรอง
การเจรจาต?อรองก
บผ)*ป?วย ม
กจะม,โอกาสล*มเหลวได*ส)งมาก เน!"องจากผ)*ป?วยจะอ*างเหต 
ผลนาน
บประการ จน จนท. จ
าเป<นต*องย�นยอมให*ผ)*ป?วยร 
บประทานยาท,"บ*านได* (ด)
สารพ
ดเหต ผลท�� จนท. น
ามาอ�างเพ`�อไม�ท
า DOT ท*ายบทน,3) 

2. เหต ผลท,"อ*างในการต?อรองผ)*ป?วยได*บ?อยท,"ส ด ค!อ เร!"องฤทธ�v ข�างเค�ยงหร`อการแพ�ยา
เน!"องจากผ)*ป?วยต*องร
บประทานยาว
ณโรคอย?างน*อย 3-4 ขนาน โดยเฉพาะในการร
กษา
ระยะเข*มข*นระยะแรก (Initial intensive phase) การร 
บประทานยาเองท,"บ*าน อาจเก�ด
ฤทธ� jข*างเค,ยงอ
นตรายจากยาต
วใดต
วหนW"งได* หากมาร 
บประทานยาต?อหน*า จนท. ท,"
สถานบร�การด*านส ขภาพ จนท. จะได*ช?วยส
งเกตการแพ*ยาได* เพราะฤทธ� jข*างเค,ยงจาก
ยาบางอย?าง อาจอ
นตรายท
าให*เส ,ยช,ว�ตได* หากส
งเกตพบล?าช*า ได*แก? ฤทธ� jข*างเค,ยง
ทางต
บ (ต
วเหล!องตาเหล!อง) หร!อ ฤทธ� jข*างเค,ยงบางอย?างอาจท
าให*พ�การได* ได*แก?
ฤทธ� jข*างเค,ยงทางตาหร!อห) ส?วนเหต ผลอ!"นๆ ท,"อาจใช*อ*างในการเจรจาต?อรองได* ได*แก?
การร 
บประทานยาในการร 
กษาคร 
 Zงแรกของผ��ป� วยว 
ณโรคท กรายม�ความส
าค 
ญ
ต�อช�ว�ตผ��ป� วยอย�างมาก เน!"องจาก การร 
กษาในคร 
 3งแรกน,3 ม ,โอกาสได*ร 
บการร 
กษา
หายส)งท,"ส ดถWงร*อยละ 90-95 หากร
บประทานยาต?อหน*า จนท. ท กว
น จะได*ช?วยก
นท
า
ให*การร
บประทานยาถ)กต*องจร�ง ม,โอกาสร
กษาหายได*ส)งจร�ง แต?หากร
บประทานยาเอง
ท,"บ*าน อาจหลงล!มการร 
บประทานยา ท
าให*ม,โอกาสร 
กษาหายได*น*อยลงมาก เหล!อ
เพ,ยงประมาณร*อยละ 50 และม,โอกาสเก�ดเช!3อว 
ณโรคด!3อยาด*วย นอกจากน,3 การร
กษา
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ในรอบหล
งๆ จะต*องร
บประทานยานานถWงประมาณ 2 ป,  ซW"งต*องฉ,ดยาอย?างน*อย 3 –
6 เด!อนด*วย, ราคายาก<อาจแพงถWง 2 แสนบาท, โอกาสแพ*ยาก<มากกว?า และจ
านวน
เม<ดยาท,"ต*องร
บประทานม,มากกว?า การอธ�บายต?อรองเหล?าน,3 ท
าให*ผ)*ป?วยส?วนใหญ?ย�น
ยอมหร!อยอมร
บการท
า DOT ได*

3. การต?อรองต*องแสดงให*ผ)*ป?วยเห<นถWงความปรารถนาด�และเอ`Zออาทรเอาใจใส�จาก
จนท. ว?า ต*องการให*ผ)*ป?วยหายจากว 
ณโรค, ไม?เก �ดเช !3อว 
ณโรคด!3อยา และไม?แพร?
กระจายเช!3อว
ณโรคไปย
งบ คคลอ!"นๆ ในครอบคร
วได*อ,กต?อไป

4. ผ)*ป?วยบางรายอาจม,ฐานะยากจน ไม?ม,เง �นค?าพาหนะเด�นทางมาร 
บบร �การ DOT ท,"
สถานบร�การด*านส ขภาพได*ท กว 
น จนท. ควรประสานงานด*านส
งคมสงเคราะห�ให*ผ)*
ป?วย เพ!"อช?วยเหล!อผ)*ป?วยให*เด�นทางมาร
บบร�การ DOT ให*ได*อย?างน*อยในระหว?างการ
ร
กษา 

5. ผ)*ป?วยบางรายอาจอาศ
ยอย��ไกลมากจากสถานบร�การด*านส ขภาพ จนท. อาจจ
าเป<น
ต*องหาพ,"เล,3ยงอ!"นๆ ซW"งไม?ใช?ญาต�ผ)*ป?วยให*ช?วยท
า DOT ท,"ใกล*บ*านผ)*ป?วย แต? จนท. ต*อง
ม
 "นใจว?า ผ)*ท,"ท
าหน*าท,"เป<นพ,"เล,3ยงต*องม�ความเข�าใจและเช`�อถ`อได�ในการด)แลการร 
บ
ประทานยาต?อหน*าจร�งๆ หากย
งไม?ม,ประสบการณ�ในการท
า DOT มาก?อน จนท. ต*อง
ไปเย,"ยมด)แลบ?อยๆ 2-3 ว
นต?อคร
 3ง เพ!"อให*ม
 "นใจว?า พ,"เล,3ยงเข*าใจและท
าหน*าท,"ได*อย?าง
ถ)กต*อง ไม?แอบให*ยาผ)*ป?วยไปร
บประทานเองท,"บ*าน หล
งจากน
 3น จนท. ต*องไปส ?มเย,"ยม
พ,"เล,3ยงและผ)*ป?วยตามข*อแนะน
าใน NTP ค!อ อย?างน*อยส
ปดาห�ละคร
 3งในการร
กษาระยะ
เข*มข*นระยะแรก 2-3 เด!อน (Initial intensive phase) โดยไม?ต*องแจ*งล?วงหน*า และส ?ม
เย,"ยมอ,กเด!อนละอย?างน*อย 1 คร
 3งในการร
กษาระยะต?อเน!"อง (Continuation phase) 

6. จะม,ผ)*ป?วยจ
านวนน*อยรายท,"ไม?ว?าต?อรองและช?วยเหล!ออย?างไร ก<ไม?ยอมร 
บการท
า
DOT จนท. และท,มงานต�องแสวงหาว�ธ�การท��เหมาะสมท��ส ดส
าหร
บผ)*ป?วยเหล?าน,3แต?
ละรายให*ได* โดยอาจต*องขอความช?วยเหล!อจากญาต�ผ)*ป?วย, ผ)*น
าช มชน, ผ)*น
าศาสนา
หร!อผ)*ป?วยว
ณโรคท,"ร 
กษาหายไปแล*วในช มชน เพ!"อให*ช?วยต?อรองก
บผ)*ป?วยรายน
 3นๆ ต?อ
ไป ค
าตอบส ดท*ายส
าหร
บผ)*ป?วยแต?ละรายเหล?าน,3ม 
กม,ล
กษณะเฉพาะเหมาะสมก
บราย
น
 3นๆ ท,"ท,มงานต*องค*นหาให*ได* จนท. และท�มงานต�องใจเยYนและละเอ�ยดรอบคอบ
ในการหาแสวงหาแนวทางท,"เหมาะสมส
าหร
บผ)*ป?วยแต?ละราย อย?าใจร*อนร,บต
ดส�นใจให*
ยาผ)*ป?วยไปร
บประทานเองท,"บ*าน ควรปรWกษาก
นในท,มงานให*ด,และอาจต*องใช*เวลาบ*าง
เพ!"อให*บร�การ DOT ท,"เหมาะสมท,"ส ดส
าหร
บผ)*ป?วยท กราย

7. กลว�ธ,ท,"บาง รพ. ท
าเพ!"อช
กจ)งโน*มน*าวให*ผ)*ป?วยมาร
บบร�การ DOT ให*ได* เพ!"อท
าให*การ
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ต?อรองจะง?ายขW3น ได*แก?
ให*ผ)*ป?วย (และญาต�) ด) VCD เร!"อง โรคน�Zต�องม�เธอ ของกองว
ณโรค (เป<นช!"อเด�ม
โดยช!"อป 
จจ บ
น ค!อ ส
าน
กว
ณโรค กรมควบค มโรค)
ให*ผ)*ป?วยด)แผนภ)ม�ทางเล!อกว?า หากร
บบร�การ DOT ม,โอกาสหายร*อยละ 90-95 แต?
หากร
บประทานยาเองท,"บ*าน ม,โอกาสหายเพ,ยงร*อยละ 50
แพทย�ผ)*ให*การว�น�จฉ
ยคร 
 3งแรกกล?าวเกร�"นน
าก
บผ)*ป?วยเพ,ยงว?า การร
กษาโดยไปร
บ
ประทานยาต?อหน*าเจ*าหน*าท,"ท," ศสช./สอ. จะท
าให*ม,โอกาสหายได*ส)งมาก ซW"งม
กช?วย
ท
าให*การต?อรองของ จนท. ก
บผ)*ป?วยง?ายขW3นมาก

อย?างไรก<ตาม หากอ
าเภอใดม,การท
า DOT โดย จนท. เร �"มต*นได*และม,ต
วอย?างท,"ช 
ดเจนระยะ
หนW"งแล*ว การต?อรองก
บผ)*ป?วยว
ณโรครายต?อๆ มา จะง?ายขW3น เพราะผ)*ป?วยและช มชนเร�"มร 
บร)*ว?า การ
ร
กษาโดยการร
บบร�การ DOT ท,"สถานบร�การด*านส ขภาพ จะช?วยให*ผ)*ป?วยม,โอกาสหายได*ส)งจร�ง การ
ต?อรองจWงม
กย ?งยากแต?ในช?วงแรกๆ ของการท
า DOT โดย จนท. แต?ระยะหล
งๆ ต?อมาจะต?อรองง?าย
ขW3นมาก

ข
 Zนตอนการท
า DOT โดยเจ�าหน�าท�� 

การท
า DOT โดยเจ*าหน*าท," 4 ข
 3นตอนของ CDC (1999: 100-101) ม,ข*อแนะน
าไว*ด
งน,3
1. ท กคร 
 3งท ,"ผ)*ป?วยมาร 
บประทานยาต?อหน*า จนท. ต*องสอบถามผ)*ป?วยเร !"องอาการแพ*ยา ผ)*

ป?วยท กรายควรได*ร 
บความร)*เร !"องฤทธ� jข*างเค,ยงของยาว
ณโรคท
 3งประเภทไม?ร นแรงและร น
แรง หากผ)*ป?วยม,อาการแพ*ยาท,"ร นแรง ต*องให*ผ)*ป?วยหย ดยาท
นท,และส?งปรWกษาแพทย�

2. ตรวจสอบชน�ดและขนาดจ
านวนยาว
ณโรคท กคร
 3งว?า ถ)กต*องตรงก
บผ)*ป?วยแต?ละรายหร!อ
ไม?

3. ส
งเกตก
าก 
บด)แลให*ผ)*ป?วยร 
บประทานยาว
ณโรคต?อหน*า จนท. โดย จนท. หรอ̀ผ��ป� วยไป
เอาน
Zามาก�อนท��จะให�ยาผ��ป� วย แล�ว จนท. ต�องส
งเกตการร
บประทานยาของผ��ป� วย
ต�อหน�าโดยตรงอย�างต�อเน̀�องต
 Zงแต�เร��มให�ยาแต�ละเมYดแก�ผ��ป� วยจนกระท
 �งผ��ป� วย
กล̀นยาเสรYจ

4. บ
นทWกการร
บประทานยาต?อหน*าของผ)*ป?วยท กคร
 3ง หากผ)*ป?วยไม?มาร
บประทานยาต?อหน*า
ต*องร,บต�ดตามผ)*ป?วยมาร
บประทานยาโดยเร<วท,"ส ด
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นอกจากน,3 ในท กๆ คร
 3งท,"ผ)*ป?วยมาร
บประทานยาต?อหน*า จนท. จ
าเป<นต*องสอบถามถrงอาการ
ท
 �วๆ ไปของผ��ป� วยว�า ม�อาการด�ขrZนหร`อไม� ได*แก? อาการไอ อ?อนเพล,ย การร 
บประทานอาหาร
การพ
กผ?อนนอนหล
บ และควรให*ก
าล 
งใจในการร
บประทานยาต?อเน!"องจนครบก
าหนดการร
กษา การ
ถามอาการต?างๆ และการให*ก
าล
งใจ แสดงถWงความห?วงใยท," จนท. ม,ต?อผ)*ป?วย จะท
าให*ผ)*ป?วยประท
บ
ใจและม,ก
าล 
งใจท,"จะต?อส)*ก
บโรคและร)*ส Wกกระต!อร!อร*นอยากมาร
บประทานยาท กว
น เน!"องจาก ผ)*ป?วย
ตระหน
กและร
บร)*ว?า ม,คนห?วงใยและเอาใจใส?น
 "นเอง 

บทบาทท,"ส
าค 
ญอ,กอย?างหนW"งของ จนท. ในการเป<นพ,"เล,3ยง ค!อ การเกYบร 
กษายาว
ณโรคไม�ให�
อย��ในภาวะเส��ยงต�อการเส̀�อมค ณภาพก�อนหมดอาย  (ในอด,ตเราเคยพบว?า ผ)*ป?วยว
ณโรคเก<บยาไว*
ท,"เพ�งหล
งคาม งจากท,"ส 
มผ
สความร*อนจากแสงแดดโดยตรงท กว
น จนยาเส!"อมค ณภาพ) จนท. จWงควร
เก<บร
กษายาว
ณโรคไว*ในสถานท,"เหมาะสม ได*แก? ไม?ให*ยาส
มผ
สก
บแสงแดดโดยตรง หร!อไม?วาง/จ
ด
เก<บยาไว*ใกล*อ?างน
3าล*างม!อ นอกจากน,3 จนท. ต*องหม
 "นส
งเกตล
กษณะทางกายภาพท,"มองเห<นได* เช?น
ส, หร!อล 
กษณะเม<ดหร!อเน!3อยา ว?าผ�ดปกต�อย?างใดหร!อไม?ในท กๆ คร
 3งท,"แกะหย�บยาก?อนให*ผ)*ป?วยร 
บ
ประทาน หากม,ความผ�ดปกต�ใดๆ ต*องร,บแจ*ง รพ. โดยด?วน อย?าให*ผ)*ป?วยร 
บประทานเด<ดขาด บาง
คร
 3งท,"เราพบว?า ยาเปล,"ยนส, หร!อละลายก?อนหมดอาย  แม*ม,การเก<บร
กษาอย?างด,แล*วก<ตาม 

การมอบหมายให�ผ��อ̀�นท��ไม�ใช�ญาต�ผ��ป� วยท
า DOT แทนเจ�าหน�าท��

การมอบหมายให*ผ)*อ!"นท
า DOT แทน จนท. ม,หล
กการและแนวปฏ�บ
ต�ท,"ต*องยWดถ!อ ด
งน,3
1. ต*องกระท
าในกรณ�ท��จ
าเปY นจร�งๆ เท�าน
 Zน ได*แก? ผ)*ป?วยอาศ
ยอย)?ห?างไกลจากสถานบร�การ

ด*านส ขภาพเป<นระยะทางมากกว?า 10 ก�โลเมตร หร!อการคมนาคมจากบ*านผ)*ป?วยมาสถาน
บร�การด*านส ขภาพไม?สะดวกมาก

2. ไม�มอบหมายให�ญาต�ผ��ป� วยเป<นพ,"เล,3ยงโดยเด<ดขาด หากม, จนท. ด*านส ขภาพเป<นญาต�ของ
ผ)*ป?วยด*วย ก<อย?ามอบหมายให* จนท. คนน
 3นท
าหน*าท,"พ,"เล,3ยง ท,มบร�การ DOT ต*องหาคนอ!"น
ท,"ไม?ใช?ญาต�ผ)*ป?วยเป<นพ,"เล ,3ยง เน!"องจาก ญาต�ผ)*ป?วยจะม,ความผ)กพ 
นทางอารมณ�ก
บผ)*ป?วย
และไม?สามารถท
า DOT ได*

3. ค
ดเล!อกพ,"เล,3ยงอย?างรอบคอบระม
ดระว
ง พ,"เล,3ยงต*องม,ความน�าเช̀�อถ`อในการปฏ�บ
ต�งาน และ
ถ*าเป<นไปได*ควรเล!อกผ)*ท,"ม,ความอาว โส ซW"งเป<นท,"ยอมร
บของผ)*ป?วยและคนในช มชน โดยท
 "ว
ไป จนท. ม
กจะค
ดเล!อก อสม. เป<นอ 
นด 
บแรก ด
งน
 3น อสม. ท,"ค
ดเล!อกมาท
าหน*าท,"พ,"เล,3ยง
ต*องม,ค ณสมบ
ต�ด
งกล?าวด*วย

4. จนท. ต*องให*ความร)* ความส
าค 
ญ และแนวปฏ�บ
ต�ของการท
า DOT จน จนท. ม
 �นใจว?า พ,"
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เล,3ยงท,"ค 
ดเล!อกมา จะสามารถปฏ�บ
ต�งาน DOT ได*อย?างถ)กต*องและเข*าใจกระบวนอย?างแท*
จร�ง ถ*าเป<นผ)*ท,"เคยม,ประสบการณ�ช
ดเจนว?าเคยท
า DOT ส
าเร<จมาก?อนแล*ว จนท. จะย�"งม 
 "น
ใจได*ว?าพ,"เล,3ยงคนน
 3นจะท
า DOT ให*ผ)*ป?วยรายต?อๆ ไปได*ด,

5. จนท. ต*องม
 "นใจว?าพ,"เล,3ยงม,ความตระหน
กและเข*าใจว?าต*องต�ดตามผ)*ป?วยท,"ไม?มาร
บประทาน
ยาในแต?ละว
นให*กล
บมาร
บบร�การ DOT ในว
นน
 Zนท
นท�

6. เจ*าหน*าท,"ต*องส �มเย��ยมพ��เล�Zยงและผ��ป� วยโดยไม�แจ�งล�วงหน�า (Surprise visit) เพ!"อให*เก�ด
ความม
 "นใจในกระบวนท
า DOT ว?าถ)กต*องอย?างจร�งจ 
ง (ตามเกณฑ�ของ NTP ค!อ ส ?มเย,"ยม
อย?างน*อยส
ปดาห�ละ 1 คร 
 3งในการร
กษาระยะเข*มข*นระยะแรกและส ?มเย,"ยมอย?างน*อยเด!อนละ
1 คร 
 3งในการร 
กษาระยะต?อเน!"อง) การส ?มเย,"ยมพ,"เล,3ยงและผ)*ป?วยโดยไม?แจ*งล?วงหน*า ม,แนว
ทางการปฏ�บ
ต� ค !อ จนท. ควรไปด)ว?า ยาว 
ณโรคย 
งคงถ)กเก<บไว*ท,"พ,"เล ,3ยง (โดยท 
 "วไป ค !อ
อสม.) หร!อไม?, จ
านวนยาท,"เหล!อตรงก
บจ
านวนว
นท,"ผ)*ป?วยร
บประทานยาไปแล*วหร!อไม? (ควร
บรรจ ยาเป<น Daily packet ค!อ ซองละ 1 ว
นเพ!"อความสะดวกรวดเร<วในการตรวจน
บยา), พ,"
เล,3ยงได*บ
นทWกก�จกรรมการท
า DOT ในบ
ตร DOT (DOT card) หร!อไม?, ผ)*ป?วยมาร
บประทาน
ยาเวลาใดและม,ป 
ญหาใดๆ ในการท
า DOT หร!อไม? เช?น การแพ*ยา นอกจากน,3 จนท. ต*องส ?ม
ไปเย,"ยมบ*านผ)*ป?วยด*วย เพ!"อตรวจสอบข*อม)ลว?าตรงก
บข*อม)ลท,"ได*ร 
บจากพ,"เล,3ยงหร!อไม? ได*แก?
เวลาท,"ไปร
บประทานยา, ป 
ญหาในการร
บบร�การ DOT และอาจขอด)ส,ป 
สสาวะผ)*ป?วยเพ!"อย!น
ย
นการร
บประทานยา (ป 
สสาวะของผ)*ป?วยจะเป<นส,ส*มแดง หากผ)*ป?วยร
บประทานยาไรแฟมป�
ซ�น แต?หากป 
สสาวะไม?เป<นส,ส*มแดง ก<ต*องพ�จารณาพยานหล
กฐานแวดล*อมอ!"นๆ ประกอบ
ด*วยก?อนต
ดส�นว?า ผ)*ป?วยไม?ได*ร 
บประทานยา เน!"องจาก ผ)*ป?วยบางรายอาจข
บยาออกเร<วและ
ท
าให*ไม?เห<นป 
สสาวะเป<นส,ส*มแดงได*) การส ?มเย,"ยมเช?นน,3 ควรกระท
าบ?อยๆ โดยเฉพาะใน
ระยะแรกๆ ของการร
กษา และจะย�"งม,ความจ
าเป<นอย?างมากส
าหร
บพ,"เล,3ยงท,"ย 
งไม?ม,ประสบ
การณ�การท
า DOT มาก?อน

7. จนท. ต*องให*ความม 
 "นใจและค
าปรrกษาแก?พ ,"เล ,3ยงในเร !"องการแพ�ยาหร`อป
ญหาการร 
บ
ประทานยาของผ)*ป?วยได*

การเย��ยมบ�านผ��ป� วยว
ณโรค

การเย,"ยมบ*านผ)*ป?วยว 
ณโรค ม ,ความจ
าเป<นอย?างมาก แม*ว?าผ)*ป?วยจะสามารถเด �นทางมาร 
บ
บร�การ DOT ได*ท กว
นท,"สถานบร�การด*านส ขภาพ เพราะจะเป<นการประเม�นสภาพท
 "วๆ ไปของผ)*ป?วย
ได*แก? สภาพบ*านเร!อนท,"อย)?อาศ
ย ม,อากาศถ?ายเทสะดวกหร!อไม? ม,ผ)*ส 
มผ
สเป<นเด<กเล<กในบ*านหร!อไม?
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(โดยเฉพาะอาย  5 ป,ลงมาท,"ส 
มผ
สก
บผ)*ป?วยว
ณโรคเสมหะพบเช!3อ) อาช,พรายได*เพ,ยงพอต?อค?าใช*จ?าย
ในการเด�นทางไปร
บบร�การ DOT หร!อไม? เป<นต*น การด)แลร
กษาผ)*ป?วยว
ณโรค จWงควรด
าเน�นการเป<น
การด)แลแบบองค�รวม (Holistic care) เพ!"อให*การช?วยเหล!อผ)*ป?วยให*หาย (Cure) จากว
ณโรคให*ได* จน
ไม?เป<นป 
ญหาการแพร?กระจายเช!3อว 
ณโรคและป*องก 
นการไม?ให*เก�ด MDR TB ด*วย การด)แลหร !อ
สงเคราะห�ช?วยเหล!อควรต*องกระท
าอย?างน*อยในระยะเวลาของการร
กษาว
ณโรค จนกว?าผ)*ป?วยจะหาย
ได*อย?างจร�งจ
ง

สารพ
ดข�ออ�างของ จนท. เพ̀�อไม�ท
า DOT 

ในประสบการณ�ตรงของผ)*เข,ยน ได*ร 
บความค�ดเห<นจาก จนท. ระด
บผ)*ปฏ�บ
ต�มาบ?อยๆ จนท. ม
ก
ม,เหต ผลท,"กล?าวอ*างก
น เพ!"อไม?ท
า DOT ให*ผ)*ป?วย ได*แก?

1. อ*างว?าผ��ป� วยร 
บปากว?าสามารถร
บประทานยาได*เองอย?างถ)กต*องแน?นอน การอ*างเช?นน,3เปY น
เหต ผลท��ฟ
งไม�ขrZน เน!"องจาก เป<นธรรมดาท,"คนท กคนต*องร
บปากอย)?แล*ว 

2. อ*างว?าเช`�อใจ/ไว�ใจผ)*ป?วยได* มองหน*าผ)*ป?วยก<ร)*ใจแล*วว?าผ)*ป?วยร 
บประทานยาได*ถ)กต*อง ใน
ความเป<นจร�ง หากไม?เห<นก
บตาว?าผ)*ป?วยร 
บประทานยาจร�ง อย?าหลงเช!"อเป<นอ
นขาด ไม?ว?า
เร!"องร
บประทานยาหร!อเร!"องอ!"นๆ  บ?อยคร
 3งท,"เราพบ จนท. อ*างว?า ผ��ป� วยม�ความร
บผ�ดชอบ
ด�แลตนเองได� แต?ต
วอย?างม,อย)?แล*วว?า ผ)*ป?วยมาร
บยาจาก รพ. ท กเด!อน แต?ไม?ร 
บประทาน
ยา เม!"อ จนท. ไปเย,"ยมผ)*ป?วยท,"บ*านกล
บพบว?า ยาท,"ร 
บไปย
งม,เหล!ออย)?อ,กเป<นจ
านวนมาก

3. อ*างว?าสงสารผ��ป� วยท,"ต*องเด�นทางมาท กว 
น แต? จนท. ควรสงสารช มชนและต
ว จนท. เอง
มากกว?า เพราะม,โอกาสส)งท,"ผ)*ป?วยซW"งร 
บประทานยาเอง จะร 
บประทานยาไม?ถ)กต*องแล*วม ,
โอกาสเก�ดเช!3อว
ณโรคด!3อยา เป<นอ
นตรายอย?างย�"งท
 3งต?อช มชนและต
ว จนท. รวมถWงครอบคร
ว
ของ จนท. เองด*วย

4. อ*างว?าผ)*ป?วยไม�ได�อย��ในเขตพ`Zนท��ร 
บผ�ดชอบ เพ,ยงแต?อาศ
ยอย)?ใกล* ศสช./สอ. เขตต?อแดน
เท?าน
 3น การท
า DOT ให*ผ)*ป?วยท,"ย�"งอย)?ใกล* ศสช./สอ. ของ จนท. จะเก�ดผลด,ท
 3งต?อต
ว จนท.
เองและครอบคร
ว รวมถWงช มชนใกล*ต
วด*วย หากผ)*ป?วยเหล?าน,3ไม?ได*ร 
บบร�การ DOT ท,"ด, จะม,
โอกาสเก�ดเช!3อว
ณโรคด!3อยาเป<นอ
นตรายอย?างย�"งต?อผ)*อาศ
ยรอบข*างใกล*เค,ยง

5. อ*างว?าญาต�ด�แลด�มาก หร!อ ญาต�ร 
บปากจะด)แลการร 
บประทานยาให*ด,ท,"ส ด ในทางปฏ�บ
ต�
จร�งแล*ว ม
กไม?ได*ด)แลก
นจร�ง ด
งน
 3น ควรเป<นความร
บผ�ดชอบของระบบส ขภาพและ จนท. ใน
การให*บร�การ DOT ท,"ม,ค ณภาพ เพ!"อให*ช มชนส
งคมปลอดจากว
ณโรค

6. อ*างว?าควรให�เก�ยรต�ผ��ป� วย โดยการให*ผ)*ป?วยร 
บประทานยาเองท,"บ*าน กรณ,น,3 จนท. ควร
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าเน�นงานว
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พ�จารณาให*เก,ยรต�ผ)*ป?วยด*วยการให*บร�การ DOT ท,"ม,ค ณภาพ เพ!"อให*ผ)*ป?วยม,โอกาสหายได*
จร �งถWงอย?างน*อยร*อยละ 90 แต?หากผ)*ป?วยร 
บประทานยาเองท,"บ*าน ม,โอกาสหายได*เพ ,ยง
ประมาณร*อยละ 50 อย?างไหนจะเป<นการให*เก,ยรต�ผ)*ป?วยมากกว?าก
น

7. อ*างว?าไม�ค �มท นหร!อไม�ค �มค�าท,"จะให*ผ)*ป?วยเด�นทางมาร 
บบร�การ DOT ท,"สถานบร�การด*าน
ส ขภาพ เน!"องจาก ผ)*ป?วยต*องร
บภาระค?าใช*จ?ายในการเด�นทางเอง การให*ผ)*ป?วยร 
บประทาน
ยาเองท,"บ*าน (เหม!อนเช?นการร
กษาโรคอ!"นๆ) จะด,กว?าหร!อไม? ในทางปฏ�บ
ต�จร�ง เราพบว?า ผ)*
ป?วยว
ณโรค "ส?วนใหญ?" จะเข*าใจและยอมร
บค?าใช*จ?ายส?วนน,3เองได*ด�วยความเตYมใจ หาก
จนท. ม,ความเข*าใจและตระหน
กร?วมก
บม,เทคน�คการต?อรองท,"ด,ก
บผ)*ป?วย  ด
งน
 3น ท?านท,"ก
งวล
ในข*อประเด<นน,3ควรสบายใจได* ประเด<นท,"ท?านต*องพ�จารณาให*รอบคอบ ก<ค!อ ท
าไมต�อง
ร
กษาผ��ป� วยว
ณโรคอย�างแตกต�างจากโรคอ̀�นๆ หากท?านเข*าใจเหต ผลน,3 ท?านก<จะทราบ
ว?า ท
าไมเราต*องให*บร�การ DOT ท,"ม,ค ณภาพแก?ผ)*ป?วย ส?วนเร!"องค?าใช*จ?ายในการเด�นทางของ
ผ)*ป?วย ไม?ควรจะเป<น "ข*อจ
าก
ด" ในการควบค มว
ณโรค การท
า DOT อย?างม,ค ณภาพจะช?วย
ให*ผ)*ป?วยม,โอกาสหายได*ส)ง, หย ดย
 3งการแพร?กระจายเช!3อว 
ณโรคต?อไปได*จร�ง, ลดโอกาสการ
เก�ดเช!3อว 
ณโรคด!3อยา และลดโอกาสการกล
บเป<นซ
3า แค?เหต ผลการหย ดย
 3งการแพร?กระจาย
เช!3อว 
ณโรคไปย
งผ)*อ!"น เพ,ยงเหต ผลเด,ยว ก<น?าจะเพ,ยงพอท,"จะเห<นภาพแล*วว?า ม,ความค *มท น
ขนาดไหน คนอ!"นๆ รอบข*างก<ไม?จ
าเป<นต*องต�ดเช!3อหร!อป?วยเป<นว
ณโรคต?อไปอ,ก นอกจากน,3
WHO (2003: 12) ได*อ*างอ �งถ Wงการศ Wกษาของธนาคารโลกท,"พบว?า กลย ทธ� DOTS (ซW"งม ,
DOT อย)?ด*วย) เป<นหนW"งในกลย ทธ�ด*านส ขภาพท,"ม,ความค *มท นท,"ส ดในการด
าเน�นงาน การท
า
DOT จWงม,ความค *มท นและค *มค?าเป<นอย?างย�"ง 

8. อ*างว?าผ)*ป?วยขาดอ�สระความเป<นต
วของต
วเองในการร
บประทานยา (Autonomy loss) จนท.
ต*องพ�จารณาทบทวนหล
กการควบค มว
ณโรคว?า ผ)*ป?วยไม?ม,ส�ทธ�ละเม�ดช มชน ส�ทธ�ของช ม
ชนย�อมมาก�อนส�ทธ�ของผ��ป� วย (อ�สระส?วนบ คคล) หากผ)*ป?วยม,อ�สระร 
บประทานยาเองแล*ว
ร
กษาไม?หาย ย?อมละเม�ดส�ทธ�ของช มชน เพราะ เขาจะเป<นแหล?งแพร?กระจายเช!3อว 
ณโรคด!3อ
ยา ซW"งเป<นอ
นตรายอย?างย�"ง

9. อ*างว?าผ)*ป?วยร
กต
วเอง ไม?น?าจะม,ป 
ญหาในการร 
บประทานยา คนท กคนย?อมร
กต
วเอง โดย
เฉพาะเม!"ออาการป?วยด,ขW3น ก<ร 
กต
วเองท,"จะข,3เก,ยจหร!อเบ!"อท,"จะร
บประทานต?อไป อ
นจะเก�ดผล
เส,ยหายต?อช มชนจากอ
นตรายของเช!3อว
ณโรคด!3อยา 

10.อ*างว?า ไม�เหYนจะต�องเอาใจผ)*ป?วยว
ณโรคก
นมากน
ก แต?หากเราไม?ด)แลผ)*ป?วยให*ด, ผลเส,ย
จากเช!3อว
ณโรคด!3อยาก<จะเก�ดก
บ จนท. และครอบคร
วของ จนท. เองด*วย

11.อ*างว?า จ
านวน จนท. ท��  ศสช./สอ. ม�น�อย หร`อไม�ม�เวลา แต?ม,ต
วอย?าง ศสช./สอ. ท,"ม,
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จนท. เพ,ยง 1-2 คน ก<ท
า DOT ได* หาก จนท. ตระหน
กและเข*าใจว?า ท
า DOT เพ!"อช มชน
และเพ!"อต
ว จนท. เองด*วย แต?บางแห?งม, จนท. 4-5 คนหร!อถWง 10 คนก<ท
า DOT ไม?ได* ถ*าไม?
ตระหน
กและไม?เข*าใจ ด
งน
 3น จ
านวน จนท. ไม?ใช?ต
วช,3ว 
ดว?าจะท
า DOT ได*หร!อไม? 

12.อ*างว?า ผ��ป� วยอย��ไกลมาก แต?ม,ต
วอย?างแล*วว?า หาก จนท. เข*าใจด,เร!"อง DOT ระยะทางไม?
ใช?ป 
ญหาอ ปสรรคของการท
า DOT แต?หาก จนท. ไม?เข*าใจหร!อไม?ตระหน
กเร!"อง DOT แล*ว
ผ)*ป?วยท,"อาศ
ยอย)?หน*า ศสช./สอ. ก<ไม?ได*ร 
บบร�การ DOT ท,"ม,ค ณภาพแต?อย?างใด บางคร 
 3ง ผ)*
ป?วยสามารถเด�นทางมาท," ศสช./สอ. ได*ท กว 
น แต? จนท. ม�ได*สนใจท,"จะท
า DOT  ผ)*ป?วยจWง
ต*องไปหย�บยาร
บประทานเองโดยไม?ได*พบก
บ จนท. ก<ม, ด
งน
 3น หาก จนท. ม,ความตระหน
ก
และเข*าใจ แม*ว?าผ)*ป?วยท,"ป?วยหน
กไม?สามารถเด�นทางมาร
บบร�การ DOT ท," ศสช./สอ. ได* ก<ม,
ต
วอย?างว?า จนท. ได*เด �นทางเอายาไปท
า DOT ท,"บ*านผ)*ป?วยท กว 
น แม*ระยะทางห?างจาก
ศสช./สอ. หลายก�โลเมตรก<ตาม

13.อ*างว?า ผ��ป� วยจะเส�ยเวลาและล
าบากในการเด�นทางมาร
บบร�การ DOT ท,"สถานบร�การด*าน
ส ขภาพ ประเด<นน,3 จนท. ได*ค�ดแทนผ)*ป?วย เพ!"อ จนท. จะได*สบายไม?ต*องเส,ยเวลาและล
าบาก
ในการท
า DOT เอง โดยขอย!มผ)*ป?วยไว*บ
งหน*าหร !ออ*าง เพราะหลายกรณ, พบว?า จนท.
คล�น�กว
ณโรคของ รพ. อธ�บายและต?อรองก
บผ)*ป?วยจนผ)*ป?วยเข*าใจ, เต<มใจ และม,ความพร*อม
มากโดยย�นด,ท,"จะเด�นทางมาร
บบร�การ DOT แต?ได*ร 
บการปฏ�เสธจาก จนท. ศสช./สอ. ว?า ขอ
ให*กล
บไปเถอะ เน!"องจากทราบด,ว?า ผ)*ป?วยเส,ยเวลาและล
าบากมาก ค
าถามค!อ ใครเส,ยเวลา
และล
าบากจร�ง?

14.อ*างว?า ไม�ใช�งานนโยบายเร�งด�วน งานนโยบายเร?งด?วนอ!"นม,มาก จร�งๆ แล*ว ว 
ณโรคเป<น
เร!"องเร?งด?วนใกล*ต
ว จนท. หากด)แลไม?ด, จนท. เองจะเส,"ยงต?อ MDR TB

15.อ*างว?า รพ. ไม�เคยส�งหรอ̀ไม�เคยแจ�งว�าม�ผ��ป� วยว
ณโรคในพ!3นท,"ร 
บผ�ดชอบ ป 
จจ บ
น พบว?า
ม, จนท. ของ ศสช./สอ. หลายพ!3นท,"ท,"ตระหน
กถWงภ 
ยของว
ณโรค และไม?ว?าผ)*ป?วยจะร 
บการ
ร
กษาท," รพ. ใด (บาง ศสช./สอ. ม,หลาย รพ. คาบเก,"ยวพ!3นท,"อย)?) เขาจะต�ดตามช?วยเหล!อด)แล
ผ)*ป?วยว
ณโรคท กรายโดยไม?อ*างประเด<นน,3 เพราะเขาตระหน
กด,ว?า ว
ณโรคเป<นภ
ยใกล*ต
ว

16.อ*างว?า ศ�นย�ว 
ณโรคต�องท
า DOT เอง ไม�ต�องให�หน�วยงานอ`�นๆ ท
า การท
า DOT ท,"
สถานบร�การใกล*บ*าน ก<เพ !"อความสะดวกของผ)*ป?วย และประโยชน�ท,"เก�ดข W3นก<จะเก�ดก
บต
ว
จนท. และช มชนเองด*วย อ,กประการส
าค 
ญ ค!อ ศสช./สอ. จะได*ความเช!"อถ!อจากผ)*ป?วยและ
ช มชนด*วยว?า สามารถร 
กษาผ)*ป?วยว 
ณโรคให*หายได*จร �ง ไม?ต*องไปถWงศ)นย�ว
ณโรคท,"ม,อย)?
จ
านวนน*อยมากท
 3งประเทศในป 
จจ บ
น
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บทท�� 7
ฤทธ�v ข�างเค�ยงจากยาร
กษาว
ณโรค

ผ)*ป?วยว
ณโรคส?วนใหญ?จะม,ฤทธ� jข*างเค,ยงจากยาว
ณโรค จนท. ผ)*ด)แลและท
า DOT จ
าเป<นต*องม,
องค�ความร)*และสามารถให*การด)แลแก*ไขป 
ญหาเหล?าน,3ได* เพ!"อให*การร
กษาม,ประส�ทธ�ภาพมากท,"ส ด  

ฤทธ� jข*างเค,ยงจากยาร
กษาว
ณโรค แบ?งเป<น 2 ชน�ด ซW"งต*องให*การด)แลร
กษาท,"แตกต?างก
น ด
งน,3
1. ฤทธ� jข*างเค ,ยงร นแรง (Major side effects) เป<นฤทธ� jข*างเค,ยงของยาท,"ท
าอ 
นตรายต?อร?าง

กายร นแรง ซW"งจะต*องหย ดยาร 
กษาว
ณโรคท
นท� และส�งไปพบแพทย� อาการเหล?าน,3 ได*แก?
ผ!"นค 
น (จากยา S, H, R, Z), อาการห)อ!3อ (Deafness) หร!อ ว�งเว,ยนศ,รษะ (Dizziness) จาก
ยาสแตร <ปโตม 
ยซ �น  (S), อาการต 
วเหล !องตาเหล !อง หร !อ Jaundice (จากยา H, Z, R),
อาการบกพร?องทางการมองเห <น จากยาอ ,แธมบ �วทอล (Ethambutol)  นอกจากน,3    ย 
ง
อาการช<อค ร?วมก
บม,ผ!"นและไตวาย จากยาไรแฟมป�ซ�น (R) เป<นต*น

2. ฤทธ� jข*างเค,ยงไม�ร นแรง (Minor side effects) เป<นฤทธ� jข*างเค,ยงท,"ท
าให*ร?างกายม,ความผ�ด
ปกต�บ*างไม?มาก ในกรณ,น,3 การให*การร
กษาตามอาการก<เพ,ยงพอ โดยเฉพาะอย?างย�"ง ถ*าม,
การอธ�บายผ)*ป?วยให*เข*าใจ จะท
าให*การร
กษาได*ผลมาก โดยไม�จ
าเปY นต�องหย ดยาว
ณโรค
อาการเหล?าน,3 อาจเก�ดขW3นได*ประมาณร*อยละ 35 โดยม
กเก�ดขW3นในช?วง 1-2 ส
ปดาห�แรกของ
การร 
กษาว
ณโรค หล
งจากน
 3น อาการท,"เก�ดขW3นก<ม 
กจะหายไปได*เอง การท
า DOT โดยเจ*า
หน*าท,"ด*านส ขภาพ จะช?วยส 
งเกตอาการท,"ไม?ร นแรงน,3 และสามารถให*ความม
 "นใจผ)*ป?วยว?า
สามารถร 
บประทานยาต?อได* ฤทธ� jข*างเค ,ยงท,"ไม?ร นแรง ได*แก? อาการทางระบบทางเด �น
อาหาร (คล!"นไส*อาเจ,ยน หร!อ ปวดมวนท*อง), ปวดข*อ (จากยาไพราซ�นาไมด� หร!อ Z แก*ไข
โดยให*ยาแก*ข*ออ
กเสบ), อาการป 
สสาวะเป<นส,ส*มแดง (จากยาไรแฟมป�ซ�น หร!อ R), อาการ
ร*อนว)บวาบบร�เวณเท*า (Burning sensation in the feet จากยา ไอโซไนเอส�ด หร!อ H แก*ไข
โดยให* Pyridoxine ว
นละ 100 mg)

แนวทางการด
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บทท�� 8 
การก
าก
บต�ดตามการร
กษา

และการด�แลร
กษาผ��ป� วยว
ณโรคท��ขาดการร
กษา

การก
าก
บต�ดตามการร
กษา (Monitoring Treatment)

ในระหว?างการร
กษาผ)*ป?วยว
ณโรค องค�การอนาม
ยโลกแนะน
าให*ม,การก
าก 
บต�ดตามการร
กษา
ด*วยการตรวจเสมหะ AFB เป<นหล
ก โดยแบ?งเป<น 2 กรณ,ด*วยก
น ด
งน,3

ก. กรณ�ผ��ป� วยว
ณโรคปอดเสมหะพบเช̀Zอ (PTB+) 

คร) 1งท3 4ตรวจ
เสมหะ

คร) 1งท3 4 1 คร) 1งท3 4 2 คร) 1งท3 4 3 คร) 1งท3 4 4

ว
ตถ ประสงค�ของ
การตรวจเสมหะ

เพ̀�อว�น� จฉ
ย
ผ��ป� วย

เพ`�อทราบว�าผลเสมหะกล
บเปY นลบ
(ไม�พบเช̀Zอ หรอ̀ AFB-) หรอ̀ไม� และ
พ�จารณาการปร
บเปล��ยนการร
กษา
เข�าส��ระยะต�อเน̀�อง

เพ`�อทราบ
ว�าม�การ
ร
กษาล�ม
เหลวหรอ̀
ไม�

เพ`�อประเม�น
ผลการ
ร
กษาว�า
ร 
กษาหาย
หรอ̀ไม�

CAT 1 

ตรวจเสมหะเด!อนท," เด!อนท," 0
ก?อนเร�"มการ
ร
กษา

ส�3นส ดเด!อนท," 2 (และส�3นส ดเด!อนท," 3
หากเม!"อส�3นส ดเด!อนท," 2 ย
งม, AFB+)

เด!อนท," 5 เด!อนส ดท*าย

CAT 2 

ตรวจเสมหะเด!อนท," เด!อนท," 0
ก?อนเร�"มการ
ร
กษา

ส�3นส ดเด!อนท," 3 (และส�3นส ดเด!อนท," 4
หากเม!"อส�3นส ดเด!อนท," 3 ย
งม, AFB+)

เด!อนท," 5 เด!อนส ดท*าย

แนวทางการด
าเน�นงานว
ณโรคส
าหร
บ ศสช./สอ. 31 พ
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ข. กรณ�ผ��ป� วยว
ณโรคปอดเสมหะไม�พบเช̀Zอ (PTB-)

คร) 1งท3 4ตรวจเสมหะ คร) 1งท3 4 1 คร) 1งท3 4 2
ว
ตถ ประสงค�ของการตรวจ
เสมหะ

เพ`�อว�น� จฉ
ยผ��ป� วย เพ`�อทราบว�าม�การร
กษาล�มเหลว
หรอ̀ไม�

CAT 1 หรอ̀ CAT 3 

ตรวจเสมหะเด!อนท," เด!อนท," 0 ก?อนเร�"มการ
ร
กษา

ส�3นส ดเด!อนท," 2 

การด�แลร
กษาผ��ป� วยว
ณโรคท��ขาดการร
กษา

ในการร
กษาว
ณโรคด*วยส)ตรยาท,"ให*ร 
บประทานท กว 
นในป 
จจ บ
น   เราม
กไม?ต*องการให*ผ)*ป?วย
ว
ณโรคขาดการร
กษาหร!อไม?มาร
บประทานยาต?อหน*าแม*เพ,ยงหนW"งว
น แต?การขาดการร
กษา ก<อาจพบ
ได*บ*างด*วยเหต ส ดว�ส 
ย แม* จนท. จะพยายามป*องก
นอย?างด,ท กๆ ด*านแล*วก<ตาม โดยท
 "วไปหากผ)*
ป?วยว
ณโรคไม?มาร 
บประทานยาต?อหน*าในว
นใดว
นหนW"ง จนท. หร`อพ��เล�ZยงจะเปY นคนแรกท��ทราบ
และต�องต�ดต�อหร`อต�ดตามผ��ป� วยให�มาร
บประทานยาในว
นน
 Zนๆ ให�ได� การไม?มาร
บประทานยา
ม
กเก�ดจากผ)*ป?วยล!มท,"จะมาร
บประทานยาน
 "นเอง ส
าหร
บผ)*ป?วยบางรายท," จนท. หร!อพ,"เล,3ยงต�ดต?อหร!อ
ต�ดตามไม?พบในว
นน
 3นหร!อว
นต?อมาอาจด*วยเหต ผลใดก<ตาม เม!"อสามารถต�ดตามผ)*ป?วยให*กล
บมาได*
ในระยะเวลานานน*อยกว?า 2 ส
ปดาห� จนท. สามารถให*ร 
บประทานยาต?อได*เลยตามปกต� (ห*ามให*ยา
ทบขนาดท,"ขาดไป) ในกรณ,เช?นน,3 ระยะเวลาการร
กษาโดยรวมจWงทอดยาวออกไปบ*าง แต?หากผ)*ป?วย
กล
บมาเม!"อระยะเวลานาน 2 ส
ปดาห�ขW3นไป ควรปรWกษาเจ*าหน*าคล�น�กว
ณโรคท," รพ. แม?ข?าย เพ!"อวาง
แผนการร
กษาอย?างถ)กต*องต?อไป
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บทท�� 9
การท
าส
าเนาบ
ตรการร
กษาว
ณโรค

และการท
าส
าเนาทะเบ�ยนร
กษาผ��ป� วยว
ณโรค

ความจ
าเปYนในการท
าส
าเนาบ
ตรการร
กษาว
ณโรค

แผนงานว
ณโรคแห?งชาต� หร!อ NTP ไม?ได*ก
าหนดให* ศสช./สอ. จ
ดท
าบ
ตรการร
กษาว
ณโรคและ
ทะเบ,ยนร
กษาผ)*ป?วยว
ณโรค แต? รพ. จะท
าส
าเนาบ
ตรการร
กษาผ)*ป?วยว
ณโรคแต?ละรายมาให* ศสช./
สอ. และส?งมาพร*อมก
บยาร 
กษาว
ณโรค เจ*าหน*าท," ศสช./สอ. จWงต*องเพ�"มเต�มข*อม)ลผ)*ป?วยในระหว?าง
การร
กษาไว*ในส
าเนาบ
ตรการร
กษาว
ณโรค จนกว?าผ)*ป?วยจะถ)กจ
าหน?ายออกจากทะเบ,ยนร
กษาต?อไป
การท
าส
าเนาบ
ตรการร
กษาว
ณโรคน,3 จะช?วยให* จนท. ทราบข*อม)ลต?างๆ ของผ)*ป?วย ด
งน,3

-ข*อม)ลท
 "วไป เช?น ช!"อ เพศ อาย  ท,"อย)? 
-ข*อม)ลด*านการป?วยว
ณโรคของผ)*ป?วย เช?น ผลเสมหะก?อนการร 
กษา ส)ตรยาท,"ใช* น
3าหน
กต
วก?อน
เร�"มการร
กษา ประเภทผ)*ป?วยว
ณโรค

-ข*อม)ลผ)*ส 
มผ
สว
ณโรคในบ*านผ)*ป?วย
-ข*อม)ลด*านการป?วยโรคอ!"นๆ ร?วมด*วย เช?น เบาหวาน เอดส�
-ความก*าวหน*าในด*านการร 
กษาผ)*ป?วย เช?า การท
า DOT การเปล,"ยนแปลงผลเสมหะระหว?าง
การร
กษา น
3าหน
กต
วผ)*ป?วยระหว?างการร 
กษา เพ�"มขW3นหร!อลดลง (เจ*าหน*าท,"อาจบ
นทWกในช?อง
หมายเหต )

-ผลการร
กษาผ)*ป?วยว
ณโรค
ด
งน
 3น การท
าส 
าเนาบ
ตรการร 
กษาว
ณโรค จะช�วยให� จนท. สามารถด�แลผ��ป� วยว 
ณโรคได�

อย�างต�อเน̀�อง ครบวงจร จนจ
าหน?ายผ)*ป?วยออกจากทะเบ,ยนร
กษาผ)*ป?วยว
ณโรคได*ในท,"ส ด

ความจ
าเปYนในการท
าส
าเนาทะเบ�ยนร
กษาผ��ป� วยว
ณโรค

ส
าเนาทะเบ,ยนร 
กษาผ)*ป?วยว
ณโรค จะช?วยให*เจ*าหน*าท," ศสช./สอ. ทราบข*อม)ลว?า ในรอบระยะ
เวลาหนW"ง โดยท
 "วไป ค!อ ท ก 3 เด!อน หร!อ 1 ป,ม,ข*อม)ลเก,"ยวก
บผ)*ป?วยว
ณโรคในพ!3นท,"ร 
บผ�ดชอบก,"ราย
เป<นประเภทใดบ*าง เสมหะพบเช!3อ/ไม?พบเช!3อก?อนการร
กษาจ
านวนก,"ราย รพ. ใดให*การร
กษาบ*าง ม,
ผลการร 
กษาในท,"ส ดเป<นอย?างไร เช?น ร 
กษาหายก,"ราย ตายก,"ราย ขาดยาก ,"ราย ท
าให*สามารถ
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ประเม�นสถานการณ�ทางระบาดว�ทยาและผลการด
าเน� นงานว
ณโรคของพ`Zนท��ได� ได*แก? 
-จ
านวนผ)*ป?วยว 
ณโรคในรอบหลายป,ท,"ผ?านมาเพ�"มข W3นหร!อลดลง และม,ป 
จจ 
ยท,"น?าจะเก,"ยวข*อง
อะไรบ*าง

-หากผ)*ป?วยว 
ณโรคไม?ได*ร 
บการร 
กษาหายหลายรายในรอบ 2 – 3 ป,ท,"ผ?านมา ช มชนก<อาจม,
ความเส,"ยงต?อการแพร?กระจายเช!3อว
ณโรคด!3อยาได*

-หากผ)*ป?วยว 
ณโรคได*ร 
บการร 
กษาหายเป<นส?วนใหญ? (อย?างน*อยร*อยละ 85 ของผ)*ป?วยว 
ณโรค
รายใหม?เสมหะพบเช!3อ) ช มชนก<ม,แนวโน*มป 
ญหาว
ณโรคจะลดลงได*

ข�อแนะน
าบางประการในการท
าส
าเนาทะเบ�ยนร
กษาผ��ป� วยว
ณโรค

โดยท
 "วไป   ช?องข*อม)ลต?างๆ   ในส
าเนาบ
ตรการร 
กษาว
ณโรคและส
าเนาทะเบ,ยนร 
กษาผ)*ป?วย
ว
ณโรค ม 
กไม?ย ?งยากซ
บซ*อนท," จนท. จะท
าความเข*าใจเองได* โดยอาจศWกษาจากน�ยามต?างๆ ใน
หน
งส!อเล?มน,3 แต?ม,ประเด<นส
าค
ญเร!"องการบ
นทWกผลการตรวจเสมหะระหว?างการร
กษา ไม?ได*ม,ข*อแนะ
น
าไว*ในต 
วทะเบ,ยนเอง รายละเอ,ยดในการปฏ�บ
ต� ค !อ การบ 
นทWกผลเสมหะในช?อง "ผลการตรวจ
เสมหะ" เพ!"อการต�ดตามระหว?างการร
กษา หากผลเสมหะเม!"อส�3นส ดเด!อนท," 2 ของ CAT 1 หร!อ ส�3นส ด
เด!อนท," 3 ของ CAT 2 (โปรดด)ต
วอย?างผ)*ป?วยรายท," 2 ช!"อ มรรค นานาผล ช?อง "ผลการตรวจเสมหะ"
ช?องย?อย "2(3) 3(4)" ในต
วอย?างส
าเนาทะเบ,ยนร
กษาผ)*ป?วยว
ณโรค) ย
งคงเป<นบวก (AFB+) แพทย�จะ
ขยายการร
กษาระยะเข*มข*นระยะแรกออกไปอ,ก 1 เด!อน เช?น กรณ,ต
วอย?างของ มรรค นานาผล ให*ลง
ผลเสมหะเป<น 1+/ เพ!"อจะได*ลงผลเสมหะอ,กคร
 3งในอ,ก 1 เด!อนถ
ดมา ในกรณ,น,3 เม!"อส�3นส ดเด!อนท," 4
(ผ)*ป?วยรายน,3ได*ร 
บการร
กษาด*วย CAT 2) ผลเสมหะเป<นลบ (AFB-) จWงลงผลเสมหะว?า 1+/Neg แต?ถ*า
ผลเสมหะเป<นลบ (AFB-) ต
 3งแต?ส�3นส ดเด!อนท," 2 ใน CAT 1 หร!อส�3นส ดเด!อนท," 3 ใน CAT 2 ก<ลงผลไป
เลยว?า Neg ไม?ต*องใช*เคร!"องหมาย / (เช?น กรณ,ของต
วอย?างผ)*ป?วยรายแรก ช!"อ แอนนา แซ?กว*าง ท,"ได*
ร 
บการร
กษาด*วย CAT 1) โดยสร ป ความหมายของ 2(3) ค!อ ผลเสมหะเม!"อส�3นส ดเด!อนท," 2 (และส�3น
ส ดเด!อนท," 3  หากขยายการร
กษาระยะเข*มข*นระยะแรกออกไป 1 เด!อน) ส
าหร
บ CAT 1 ส?วนความ
หมายของ 3(4) ค!อ ผลเสมหะเม!"อส�3นส ดเด!อนท," 3 (และส�3นส ดเด!อนท," 4 หากขยายการร
กษาระยะเข*ม
ข*นระยะแรกออกไป 1 เด!อน) ส
าหร
บ CAT 2 น
 "นเอง

หาก จนท. ของ ศสช./สอ. ม,ข*อสงส
ยประการใดในการบ
นทWกรายละเอ,ยดของผ)*ป?วยในส
าเนา
บ
ตรการร
กษาว
ณโรคหร!อส
าเนาทะเบ,ยนร 
กษาผ)*ป?วยว
ณโรค   ก<สามารถปรWกษาก
บ   จนท. คล�น�ก
ว
ณโรค ของ รพ. ได*
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ต
วอย�างการท
าส
าเนาบ
ตรการร
กษาว
ณโรคและส
าเนาทะเบ�ยนร
กษาผ��ป� วยว
ณโรค

ก. ต
วอย�างส
าเนาบ
ตรการร
กษาว
ณโรค (ด�านหน�า)

หมายเหต  ให*บ
นทWกผลเสมหะบวกด*วยส,แดง
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าเน�นงานว
ณโรคส
าหร
บ ศสช./สอ. 35 พ
นธ�ช
ย ร 
ตนส วรรณ



ข. ต
วอย�างส
าเนาบ
ตรการร
กษาว
ณโรค (ด�านหล
ง)

หมายเหต  ท
าเคร!"องหมาย X เป<นว
นเร�"มต*นการร
บประทานยาในแต?ละเด!อน
    /  เป<นว
นท,"ผ)*ป?วยมาร
บประทานยาต?อหน*า
    0 ในกรณ,ท,"ผ)*ป?วยไม?มาร
บประทานยาในว
นน
 3น    
   //  เป<นว
นส ดท*ายของการร
บประทานยาของผ)*ป?วย
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ค. ต
วอย�างส
าเนาทะเบ�ยนร
กษาผ��ป� วยว
ณโรค

หมายเหต  ให*บ
นทWกผลเสมหะบวกด*วยส,แดง
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ดนครศร�ธรรมราช
กรมควบค มโรค กระทรวงสาธารณส ข

ท,"อย)? อาคารศ�นย�ว 
ณโรคเขต 11 นครศร�ธรรมราช 
ถนนเทวบ ร� หม��ท�� 7 ต
าบลโพธ�v เสดYจ 
อ
าเภอเม`องนครศร�ธรรมราช จ
งหว
ดนครศร�ธรรมราช 80000

โทรศ
พท�และโทรสาร 0-7535-6549
โทรศ
พท�ม!อถ!อ 08-6742-1075, 08-3389-6254
Homepage www.geocities.com/phanchai
E-mail address ด�ใน Homepage
พ!3นท,"ร 
บผ�ดชอบ 7 จ
งหว
ดภาคใต�ตอนบน ค`อ นครศร�ธรรมราช, ส ราษฏร�ธาน� , ช มพร,

ระนอง, กระบ��, พ
งงา และภ�เกYต

แนวทางการด
าเน�นงานว
ณโรคส
าหร
บ ศสช./สอ. 40 พ
นธ�ช
ย ร 
ตนส วรรณ



ออกแบบปก/ร�ปเล�ม/จ
ดพ�มพ�ท��
โรงพ�มพ�เมYดทราย: 1648 ถ.ราชด
าเน�น ต.ท?าว
ง อ.เม!อง จ.นครศร,ธรรมราช 80000

โทรศ
พท�: (075) 341-475, 081-8925960

แนวทางการด
าเน�นงานว
ณโรคส
าหร
บ ศสช./สอ. 41 พ
นธ�ช
ย ร 
ตนส วรรณ


