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ต�วช��ว�ดว�ณโรค (TB Indicators)

พ�นธ�ช�ย  ร�ตนส!วรรณ พ.บ.1

การด!าเน#นงานว�ณโรค ม(ต�วช()ว�ดจ!านวนมาก ผ,-เข(ยนได-พยายามเข(ยนต�วช()ว�ดในเอกสารน()โดยการ
อ-างอ#งก�บเอกสารมาตรฐานด-านว�ณโรค โดยเฉพาะต�วช()ว�ดด-านผลล�พธ� ส7วนต�วช()ว�ดอ89นๆ บางส7วนเป<น
ความค#ดเห>นส7วนต�วของผ,-เข(ยนเอง ซ@9งอาจไม7สอดคล-องก�บผ,-เช(9ยวชาญด-านว�ณโรคท7านอ89นๆ ผ,-อ7านหร8อ
ท7านท(9จะน!าไปใช-ประโยชน�หร8ออ-างอ#งทางว#ชาการ โปรดกร�ณาใช-ด�ลยพ#น#จและว#จารณญานของท7านเอง
เพ89อให-เก#ดค�ณภาพส,งส�ดด-านต�วช()ว�ด

ต�วช()ว�ด โดยท�9วไปม( 5 ด-าน ค8อ ต�วช()ว�ดปFจจ�ยน!าเข-า (Input indicators), ต�วช( )ว�ดกระบวนการ
(Process indicators), ต�วช( )ว �ดผลผล#ต (Output indicators), ต�วช( )ว �ดผลล�พธ� (Outcome indicators)
และต�วช()ว�ดผลกระทบ ด�งน�)น ต�วช()ว�ดว�ณโรค (Tuberculosis indicators หร8อ TB indicators) ในเอกสาร
น() ได-แบ7งออกเป<น 5 ด-านตามกรอบต�วช()ว�ดน() โดยขอกล7าวถ@งเฉพาะต�วช()ว�ดในระด�บอ!าเภอ (District
level) ซ@9งถ8อว7า เป<นหน7วยของการควบค�มว�ณโรคให-ประสบความส!าเร>จตามค!าแนะน!าของ WHO
(World Health Organization หร8อ องค�การอนาม�ยโลก)

ต�วช��ว�ดป&จจ�ยน()เข,)ว�ณโรค (TB Input Indicators)

นโยบ)ยสน�บสน!นระด�บอ()เภอ (District political commitment) โดยท�9วไป จะหมายถ@ง การ
สน�บสน�นจากระด�บผ,-บร#หารท(9เก(9ยวข-องท�กระด�บในอ!าเภอ ได-แก7 ผ,-อ!านวยการโรงพยาบาล (รพ.), ห�ว
หน-าส!าน�กงานสาธารณส�ขอ!าเภอ (สสอ.), ห�วหน-าศ,นย�ส�ขภาพช�มชน/สถาน(อนาม�ย (ศสช./สอ.) และ
อาจรวมถ@งระด�บห�วหน-ากล�7มงาน/ฝ\าย/งาน ได-แก7 ห�วหน-ากล�7มงาน/ฝ\ายเวชกรรมส�งคม/ส�ขาภ#บาล, ห�ว
หน-ากล�7มงานอาย�รกรรม ใน รพ. นอกจากน() อาจม(ห�วหน-าหน7วยงานอ89นๆ ท(9เก(9ยวข-อง ได-แก7 นายกเทศ
มนตร(, ผ,-อ!านวยการโรงพยาบาลเอกชน เป<นต-น การว�ดต�วช()ว�ดน()ม(หลายว#ธ( ได-แก7 งบประมาณแต7ละป]ท(9
จ�ดสรรให-งานว�ณโรค, สถานท(9ท( 9เหมาะสมในการจ�ดต�)ง "ม�ม DOT" (Directly-Observed Treatment),
ทร�พยากรสน�บสน�นอ89นๆ และจ!านวนเจ-าหน-าท(9ท(9ร�บผ#ดชอบอย7างเพ(ยงพอ, การจ�ดต�)ง "ศ,นย�การประสาน
งานว�ณโรค" ในหน7วยงานน�)นๆ, การม(เคร8อข7ายจ�ดส7งยาว�ณโรคจาก รพ. ไปย�ง ศสช./สอ. โดยไม7ให-ผ,-

1 นายแพทย� 9 วช ด-านเวชกรรมปcองก�น ส!าน�กงานปcองก�นควบค�มโรคท(9 11 จ�งหว�ดนครศร(ธรรมราช
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ป\วยถ8อยาว�ณโรคไปเอง เป<นต-น 
ก)รผ8)นก)รอบรมหล�กส<ตร DOTS (Directly-Observed Treatment, Short-course) เจ-า

หน-าท(9 (จนท.) ท�กระด�บท(9ร�บผ#ดชอบหร8อเก(9ยวข-องก�บงานว�ณโรคต-องผ7านการอบรมในหล�กส,ตรน() จ@งจะ
สามารถเข-าใจและปฏ#บ�ต#งานได-อย7างม(ประส#ทธ#ภาพ จนท. ด�งกล7าว ได-แก7 แพทย�ท�กท7านท(9ม(ส7วนใน
การว#น#จฉ�ยและด,แลผ,-ป\วยว�ณโรค, เจ-าหน-าท(9คล#น#กว�ณโรคอย7างน-อย 2 คน, เจ-าหน-าท(9ช�นส,ตรท�กคนท(9
ท!าหน-าท(9ตรวจเสมหะ AFB (Acid-fast bacilli) , เจ-าหน-าท(9ท�กคนใน ศสช./สอ. 

ย)และว�สด!ว Fทย)ศ)สตร�ก)รแพทย�ด,)นว�ณโรค ยาร�กษาว�ณโรคอย7างน-อยใน CAT 1
(Category 1) ต-องม(อย7างเพ(ยงพอและม(ค�ณภาพส!าหร�บผ,-ป\วยว�ณโรคท�กราย และต-องให-บร#การฟร(ไม7
ค#ดม,ลค7าโดยไม7ม(เง89อนไข ไม7ว7าจะม(/ไม7ม(ส#ทธ#ใดๆ ในการร�กษาพยาบาลหร8อไม7เพ89อการควบค�มว�ณโรค
ส7วนว�สด�ว#ทยาศาสตร�การแพทย�ต-องม(อย7างเพ(ยงพอ ได-แก7 ตล�บเสมหะ, สไลด�, น)!ายาย-อมส(เสมหะ และ
ควรรวมถ@งอ�ปกรณ�การตรวจว#น#จฉ�ยท(9เป<นคร�ภ�ณฑ� ได-แก7 กล-องจ�ลทรรศน� ท(9ย�งอย,7ในสภาพการใช-งาน
ได-ด(

ก)รจ�ดต� �งม!ม DOT (DOT Corner) การม(ม�ม DOT ในท�กสถานบร#การด-านส�ขภาพเป<นการ
เตร(ยมความพร-อมของระบบบร#การและเคร8อข7าย หากม(ผ,-ป\วยว�ณโรคเม89อไร ก>สามารถให-บร#การ DOT
ได-ท�นท( การให-บร#การ DOT ต-องค!าน@งถ@งหล�กการผ,-ป\วยเป<นศ,นย�กลาง (Patient-centered service) น�9น
ค8อ ผ,-ป\วยว�ณโรคอาศ�ยอย,7ใกล-สถานบร#การใดมากท(9ส�ด ก>ให-ไปร�บบร#การ DOT ท(9น�9น ไม7ว7าจะเป<นผ,-ป\วย
ในพ8)นท(9ร�บผ#ดชอบของสถานบร#การน�)นหร8อไม7ก>ตาม ด�งน�)น อย7างน-อยท�กสถานบร#การด-านส�ขภาพต-อง
ม(ม�ม DOT เตร(ยมพร-อมเสมอ ปFจจ�บ�นในบางอ!าเภอย�งม(การจ�ดม�ม DOT ไว-ท(9หน7วยงานอ89นๆ ท(9ไม7ได-ให-
บร#การด-านส�ขภาพโดยตรงด-วย ได-แก7 ส!าน�กงานสาธารณส�ขจ�งหว�ด เป<นต-น 

ต�วช��ว�ดกระบวนก)รว�ณโรค (TB Process Indicators) 

ระบบ/เครMอข8)ยก)รส8งต8อข,อม<ลและย)ว�ณโรค WHO (2003: 48) แนะน!าว7ายาควรเก>บไว-ท(9พ(9
เล()ยง และให-ยาว�ณโรคเม89อผ,-ป\วยมาร�บประทานยาเท7าน�)น (โปรดด,ภาพท(9 1) ในประสบการณ�ตรงของผ,-
เข(ยนย�งพบว7า ไม7ควรให-ผ,-ป\วยว�ณโรคถ8อยาว�ณโรคจาก รพ. ไปย�ง ศสช./สอ. ด-วย เพราะจะเก#ดความ
ย�7งยากในการต7อรองและการด!าเน#นงานให-บร#การ DOT อย7างมาก ในอ!าเภอจ@งต-องม(ระบบการส7งยา
รวมถ@งข-อม,ลผ,-ป\วยว�ณโรค แต7ร,ปแบบระบบ/เคร8อข7ายน() อาจไม7เหม8อนก�นในท�กอ!าเภอ แต7ละอ!าเภอจ!า
เป<นต-องค-นหาและก!าหนดร,ปแบบข@)นมาเองว7า ใครจะไปส7งหร8อข@)นมาเอายาว�ณโรคและข-อม,ลผ,-ป\วย
รวมถ@งจะส7งและส89อสารก�นโดยใช-ช7องทางอะไรให-เก#ดประส#ทธ#ภาพ  
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ภ)พท�N   1   ข-อแนะน!าของ WHO (2003: 48) เร89องยาควรเก>บไว-ท(9พ(9เล()ยง

ก)รประช!ม DOTS ระด�บอ()เภอ (District DOTS Meeting) ถ8อเป<นกลไกท(9ส!าค�ญมากในการ
ด!าเน#นการ DOTS/DOT เน89องจากจะช7วยให-ท(มงานเคร8อข7ายสามารถค-นหาร,ปแบบการด!าเน#นงานว�ณ
โรคจนได-ร,ปแบบท(9เหมาะสมท(9ส�ดของอ!าเภอน�)นๆ และช7วยเป<นเวท(ร�บฟFงปFญหาอ�ปสรรคและข-อจ!าก�ด
ของการด!าเน#นงานในท�กหน7วยงานเคร8อข7ายท(9เก(9ยวข-อง เพ89อหาหนทางแก-ไขให-การด!าเน#นงานส!าเร>จได-
ต7อไป การประช�มน() ควรจ�ดแยกประช�มออกเฉพาะและควรจ�ดท�กเด8อน ซ@9งจะเป<นการประสานงานใน
ด-านการต#ดตามการด,แลร�กษาผ,-ป\วยว�ณโรคท�กๆ รายในแต7ละเด8อนด-วย

ก)รนFเทศง)น DOTS ในอ()เภอ การส�7มออกน#เทศต#ดตามงานจาก รพ. ไปย�งระด�บ ศสช./สอ. ม(
ประโยชน�ในการต#ดตามการด!าเน#นงาน โดยเฉพาะการด,แลร�กษาผ,-ป\วยด-วยกระบวนการ DOT ว7าถ,ก
ต-องจร#งจ�งหร8อไม7แค7ไหน ม(ปFญหาอ�ปสรรคอะไรบ-าง การน#เทศงานต-องท!าเป<นเฉพาะก#จและต7อเน89อง
เพ89อให- จนท. ผ,-ปฏ#บ�ต#ใน ศสช./สอ. ม(ความต89นต�วอย,7เสมอเพ89อการท!า DOT ให-ม(ประส#ทธ#ภาพ การต#ด
ตามควรไปเย(9ยมบ-านผ,-ป\วยด-วย เพ89อสอบถามและตรวจสอบข-อม,ลด-านกระบวนการไปร�บบร#การ DOT
ท(9สถานบร#การ และร�บทราบปFญหาข-อจ!าก�ดต7างๆ ของผ,-ป\วยและครอบคร�ว

ก)รช�นส<ตรเสมหะท�Nม�ค!ณภ)พ การตรวจเสมหะ AFB (Acid-fast bacilli) ถ8อเป<นห�วใจส!าค�ญใน
การควบค�มว�ณโรค เน89องจากการตรวจเสมหะ AFB ม(บทบาทหล�กในกระบวนการด,แลผ,-ป\วยว�ณโรค
ปอดต�)งแต7การว#น#จฉ�ย, การก!าก�บต#ดตามระหว7างการร�กษา และการประเม#นผลการร�กษา การตรวจ
เสมหะ AFB จ@งต-องม(ค�ณภาพด(เช89อถ8อได- เจ-าหน-าท(9ด-านช�นส,ตรม(หน-าท(9เก>บสไลด�เสมหะท(9ตรวจแล-ว
ท�กสไลด�ไว-เพ89อการท!าส�7มท!าการตรวจควบค�มค�ณภาพหร8อ EQA (External quality assessment) และ
ต-องม(การจ�ดท!าทะเบ(ยนช�นส,ตรเสมหะว�ณโรค หร8อ AFB ท(9ครบถ-วนสมบ,รณ�ถ,กต-อง  เพราะในการ
ส�7มสไลด�จ!าเป<นต-องส�7มโดยอาศ�ยทะเบ(ยนช�นส,ตรเสมหะ AFB ด-วย ถ-า รพ. ใดม(ผลผ7านการตรวจค�ณ
ภาพน() ในช7วง 1 ป]ท(9ผ7านมา จะท!าให-ม�9นใจได-ว7า กระบวนการช�นส,ตรเสมหะ AFB ของ รพ. น�)น ม(ค�ณ
ภาพจร#งและเช89อถ8อได-

ระบบก)รค,นห)เชFงต��งร�บ (Passive TB Case Finding) ท�Nม�ประสFทธFภ)พ การค-นหาเช#งต�)งร�บ
ท(9ด(เป<นช7วยลดความล7าช-าในการว#น#จฉ�ยผ,-ป\วยว�ณโรคและลดการแพร7กระจายเช8)อว�ณโรคโดยเฉพาะใน
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สถานบร#การด-านส�ขภาพ ท!าให-บ�คลากรท(9ให-บร#การม(ความเส(9ยงลดลงจากการต#ดเช8)อและป\วยเป<นว�ณ
โรค ว#ธ(ว�ดต�วช()ว�ดน() ได-แก7 การม(ช7องทางด7วนท(9ม(ประส#ทธ#ภาพส!าหร�บการว#น#จฉ�ยผ,-ป\วยท(9ม(อาการน7า
สงส�ยว�ณโรค อ�นจะเป<นการช7วยลดระยะเวลาและข�)นตอนการว#น#จฉ�ยผ,-ป\วยว�ณโรคลงได- 

ระบบทะเบ�ยนร)ยง)นว �ณโรค (TB Recording and Reporting System) ท�Nม �ค !ณภ)พ
ทะเบ(ยนและรายงานว�ณโรคค7อนข-างจะม(ความซ�บซ-อน แต7ม(ความจ!าเป<นอย7างย#9งส!าหร�บการประเม#นผล
ทางด-านระบาดว#ทยาว�ณโรคและการด,แลร�กษาผ,-ป\วยว�ณโรคว7าม(ประส#ทธ#ภาพหร8อไม7 นอกจากน() ย�ง
ช7วยประเม#นผลการด!าเน#นงานของอ!าเภอในระด�บแผนงานว7าเป<นไปตามต�วช()ว�ดหร8อเปcาหมายหร8อไม7
WHO (2000: 13) จ@งแนะน!าว7า ความสามารถในการรวบรวมและว#เคราะห�ข-อม,ลรายงวดว�ณโรคเป<นต�ว
ช()ว�ดหน@9งของแผนงานว�ณโรคท(9ด( (โปรดด,ภาพท(9 2)

ภ)พท�N   2   ต�วช()ว�ดเพ89อประเม#นประส#ทธ#ภาพของแผนงานว�ณโรคของ WHO (2000: 13)

ต�วช��ว�ดผลผลFตว�ณโรค (TB Output Indicators) 

ส�ดส8วนผ<,ปUวยว�ณโรคท�Nได,ร�บบรFก)ร DOT โดยเจ,)หน,)ท�Nด,)นส!ขภ)พ เป<นต�วช()ว�ดเด(ยวด-าน
ผลผล#ตซ@9งว�ดผลได-ท�นตาท�นใจต�)งแต7ว�นท(9ว#น#จฉ�ยผ,-ป\วย และแตกต7างจากต�วช()ว�ดผลล�พธ�ท(9ต-องรอให-
ทอดเวลาออกไปอ(กระยะหน@9งแล-วค7อยว�ดผล หากพ#จารณาในระด�บบ�คคลหร8อผ,-ป\วยแต7ละราย ก>เป<น
การว�ดผลในว�นท(9เราว#น#จฉ�ยผ,-ป\วย หากม(ส�ดส7วนน()อย,7ในระด�บส,ง บ7งบอกถ@งท�)งปFจจ�ยน!าเข-าท(9เพ(ยงพอ
และกระบวนการเคร8อข7ายท(9ม(ประส#ทธ#ภาพ อ!าเภอใดท(9ม(ส�ดส7วนน()ส,งและท!า DOT ได-โดยเจ-าหน-าท(9
อย7างจร#งจ�ง ก>สามารถพยากรณ�ได-ว7า น7าจะควบค�มว�ณโรคได-ในอนาคตอ�นใกล- เพราะเม89อเจ-าหน-าท(9
ช7วยก�นให-บร#การ DOT ท(9ม(ค�ณภาพในส�ดส7วนส,งมากๆ ต�วช()ว�ดผลล�พธ�และผลกระทบก>จะด(ข@)นได-ใน
อนาคตอย7างเป<นผลส8บเน89อง กล7าวค8อ โอกาสอ�ตราร�กษาหายส,งก>ม(มาก (ผลล�พธ�) และการต#ดเช8)อและ
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การป\วยด-วยว�ณโรคก>ควรจะลดลงเร89อยๆ (ผลกระทบ) เพราะการท!า DOT อย7างจร#งจ�งจะสามารถ
หย�ดย�)งการแพร7กระจายเช8)อว�ณโรคจากผ,-ป\วยท(9เป<นแหล7งแพร7เช8)อได-จร#ง (Stop TB at the source)
อย7างไรก>ตาม หากส�ดส7วนผ,-ป\วยท(9ได-ร�บบร#การ DOT โดย จนท. ด-านส�ขภาพอย,7ในระด�บต9!า ก>บ7งบอก
ถ@งปFจจ�ยน!าเข-าท(9น7าจะไม7เพ(ยงพอและกระบวนการต7างๆ ท(9ย�งขาดประส#ทธ#ภาพ และไม7ควรจะม(อ�ตรา
การร�กษาหายอย,7ในระด�บส,ง (ผลล�พธ�) อ�นจะส7งผลถ@งการไม7ลดลงของการต#ดเช8)อการป\วยด-วยว�ณโรค
ในอนาคตได- (ผลกระทบ) เพราะการต�ดวงจรการแพร7กระจายเช8)อว�ณโรคท!าได-ไม7เต>มท(9 ต�วช()ว�ดส�ดส7วน
น() จ@งเป<นต�วกลางท(9ด(ท(9ควรสะท-อนท�)งต�วช()ว�ดปFจจ�ยน!าเข-าและกระบวนการ (ก7อนถ@งผลผล#ต) และต�วช()
ว�ดผลล�พธ�และผลกระทบ (หล�งจากผลผล#ต) โดยต�วช()ว�ดท�)งหมดต-องสอดคล-องไปด-วยก�นท�)งหมด เน89อง
จากม(ความส�มพ�นธ�ต7อก�นเป<นล,กโซ7ต7อเน89องก�นไปน�9นเอง ต�วช()ว�ดส�ดส7วนน()ย#9งส,ง ก>จะย#9งด( และม(แนว
โน-มจะควบค�มว�ณโรคได- หากม(ค!าถามว7า แล-วส�ดส7วนเท7าไรจ@งจะบ7งบอกว7าเป<นแผนงานว�ณโรคท(9ด(
WHO (2000: 13) ได-ให-ต�วเลขไว-ท(9การท!า DOT ร-อยละ 90 จ@งจะถ8อว7าม(แผนงานควบค�มว�ณโรคท(9ด(
(โปรดด,ภาพท(9 2) ในความค#ดเห>นส7วนต�วของผ,-เข(ยน ค8อ ต-องเป<นการให-บร#การ DOT จร#งโดยเจ-าหน-า
ท(9ด-านส�ขภาพร-อยละ 90 น�9นเองและในประสบการณ�ตรงของผ,-เข(ยนพบว7า ต�วเลขส�ดส7วน DOT โดยเจ-า
หน-าท(9ด-านส�ขภาพร-อยละ 90 ข@)นไปม(โอกาสเป<นไปได-ในทางปฏ#บ�ต#หากเจ-าหน-าท(9ในท(มงานม(ความเข-า
ใจเร89อง DOTS/DOT, ม(เคร8อข7ายการประสานงานท(9ด(, ม(เทคน#คท(9ด(ในการต7อรองก�บผ,-ป\วยเพ89อการท!า
DOT และม(การสน�บสน�นด-านการส�งคมสงเคราะห�แก7ผ,-ป\วยท(9ยากจนจร#งๆ เพ89อสน�บสน�นการท!า DOT
ให-เก#ดข@)นให-ได-

ต�วช��ว�ดผลล�พธ�ว�ณโรค (TB Outcome Indicators)

อ�ตร)ผลเสมหะกล�บเปWนลบ (Sputum Conversion Rate) ต�วช()ว�ดน()ว�ดได-ท(9ประมาณ 2 – 4
เด8อนหล�งจากเร#9มการร�กษา เป<นต�วช()ว�ดท(9ม(ความส!าค�ญมากต7อหน7วยงาน/แผนงานระด�บอ!าเภอ เพราะ
จะสะท-อนถ@งผลการด!าเน#นงานได-รวดเร>วกว7าอ�ตราการร�กษาหายท(9ต-องนานประมาณอย7างน-อย 6 – 9
เด8อน หากอ�ตราผลเสมหะกล�บเป<นลบอย,7ในระด�บต9!า แต7ส�ดส7วนผ,-ป\วยว�ณโรคท(9ท!า DOT โดย จนท. อย,7
ในระด�บส,ง เราต-องร(บกล�บไปด,ว7า ท!าไมจ@งไม7สอดคล-องก�น ต-องตรวจสอบว7าม(การท!า DOT ก�นอย7าง
จร#งจ�งถ,กต-องหร8อไม7 หร8อม(ปFจจ�ยท( 9เก( 9ยวข-องอ8 9นๆ ได-แก7 ม(การป\วยด-วย NTM (Non-tuberculous
mycobacterium) หร8อไม7 อ�ตราผลเสมหะกล�บเป<นลบในกล�7มผ,-ป\วยว�ณโรครายใหม7เสมหะพบเช8)อ (New
smear-positive) อย7างน-อยต-องอย,7ในระด�บร-อยละ 85 เช7นเด(ยวก�บอ�ตราการร�กษาหาย

อ�ตร)ก)รร�กษ)ห)ย (Cure Rate) เป<นเปcาหมายท(9ส!าค�ญขององค�อนาม�ยโลก เป<นต�วช()ว�ดผล
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ล�พธ� เน89องจากต-องทอดเวลาระยะหน@9งจ@งจะได-ผลออกมา ค8อ อย7างน-อยประมาณ 6 – 9 เด8อน โดยใน
การรายงานการประเม#นผลการร�กษาม�กจะต-องรออย7างน-อย 12 – 15 เด8อน เพราะเป<นการรายงานรอบ
3 เด8อน อ�ตราการร�กษาหายโดยเฉพาะในกล�7มผ,-ป\วยว�ณโรครายใหม7เสมหะพบเช8)ออย7างน-อยต-องได-ถ@ง
ร-อยละ 85 จ@งจะสามารถควบค�มว�ณโรคได- อย7างไรก>ตาม ต�วเลขอ�ตราการร�กษาหายน() ม#ใช7ต�วช()ว�ดท(9ด(ท(9
ส�ดของการควบค�มว�ณโรคว7าจะได-ผลหร8อไม7 การพ#จารณาต�วช()ว�ดอ89นๆ โดยเฉพาะต�วช()ว�ดผลกระทบ
ว�ณโรค น7าจะเป<นต�วช()ว�ดท(9ด(กว7าว7าเราสามารถควบค�มว�ณโรคได-อย7างจร#งจ�งหร8อไม7 ต�วช()ว�ดอ�ตราการ
ร�กษาหายน() ว�ดได-เฉพาะกล�7มผ,-ป\วยว�ณโรคท(9ม(ผลเสมหะพบเช8)อหร8อเป<นบวก (AFB positive) ก7อนเร#9ม
การร�กษาเท7าน�)น ไม7สามารถว�ดได-ในกล�7มผ,-ป\วยท(9ม(ผลเสมหะไม7พบเช8)อหร8อเป<นลบ (AFB negative)
ก7อนเร#9มการร�กษา

คว)มส()เรYจของก)รร�กษ) (Treatment Success) WHO (2003: 55) ให-น#ยามไว-ว7าหมายถ@ง
ผลรวมของผ, -ป \วยว�ณโรคท( 9ม (ผลการร�กษาเป<น "ร�กษาหาย (Cure)" ก�บ "ร�กษาครบ (Treatment
completed)" ด�งน�)น เราจ@งค!านวณหร8อว�ด "ความส!าเร>จของการร�กษา" น()ได-เฉพาะในกล�7มผ,-ป\วยเสมหะ
พบเช8)อ (AFB positive) เท7าน�)นเช7นเด(ยวก�บต�วช()ว�ด "อ�ตราการร�กษาหาย" ต�วช()ว�ดความส!าเร>จของการ
ร�กษาน()ก!าล�งเป<นท(9น#ยมใช-ก!าหนดเป<นเปcาหมายในการควบค�มว�ณโรคในประเทศไทย (ขณะเข(ยนบท
ความน() ว�นท(9 21 เมษายน พ.ศ. 2549) แต7เท7าท(9ผ,-เข(ยนได-ศ@กษาค-นคว-ามา พบว7า WHO ไม7เคยก!าหนด
ให-ใช-ความส!าเร>จของการร�กษาเป<นเปcาหมายในการควบค�มว�ณโรคแต7อย7างใด เพ(ยงแต7อน�โลมใช-เม89อม(
การว#เคราะห�และจ�ดท!ารายงานต7างๆ รวมท�)งรายงานประจ!าป]ของ WHO เท7าน�)นเอง (หากผ,-ใดทราบ
หร8อพบเห>นว7า WHO เคยก!าหนดเป<นเปcาหมายในเอกสารใด กร�ณาแจ-งท( 9ผ, -เข(ยนได-ท( 9 phanchai
@yahoo.com ผ,-เข(ยนจะได-ใช-เป<นข-อม,ลในการปร�บปร�งเน8 )อหาในบทความน( )ต7อไป และขอกราบ
ขอบพระค�ณล7วงหน-าคร�บ) ในความค#ดเห>นส7วนต�ว ผ,-เข(ยนน#ยมใช- "อ�ตราการร�กษาหาย" มากกว7า "
ความส!าเร>จของการร�กษา" เพราะหากเราใช-ความส!าเร>จของการร�กษา เราอาจละเลยไม7สนใจการตรวจ
เสมหะ AFB เม89อส#)นส�ดการร�กษาเน89องจากเห>นว7าไม7จ!าเป<นแล-ว เพราะอย7างไรก>ประเม#นเข-าเปcาหมาย
ได- แต7การตรวจเสมหะ AFB เม89อส#)นส�ดการร�กษาม(ความส!าค�ญมาก เน89องจากเป<นหล�กฐานย8นย�นว7าผ,-
ป\วยได-ร�บการร�กษาหายจร#งหร8อไม7 หร8อว7าอาจเป<นร�กษาล-มเหลวก>ได- แต7หากไม7ม(ผลเสมหะย8นย�น เรา
ก>ประเม#นได-เพ(ยง "ร�กษาครบ (Treatment completed)" เท7าน�)น ไม7สามารถทราบได-ว7าผ,-ป\วยได-ร�บการ
ร�กษาหายหร8อล-มเหลว โดยส7วนต�วจ@งย�งน#ยมใช-เปcาหมาย "อ�ตราการร�กษาหาย" ของ WHO เป<นหล�ก
ในการประเม#นผลแผนงานว�ณโรคท�กระด�บ  

อ�ตร)ก)รร�กษ)ล,มเหลว (Failure Rate) WHO (1998: 183) แนะน!าว7าในกล�7มท(9ผ,-ป\วยว�ณโรค
รายใหม7เสมหะพบเช8)อไม7ควรม(อ�ตราการร�กษาล-มเหลวส,งกว7าร-อยละ 4 (โปรดด,ภาพท(9 3) หากม(อ�ตรา
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การร�กษาล-มเหลวส,งในกล�7มผ,-ป\วยน() ก>น7าจะบ7งบอกถ@งการบร#หารจ�ดการแผนงานว�ณโรคในอ!าเภอว7าย�ง
ม(ข-อจ!าก�ดบางประการท(9ต-องค-นหาและปร�บปร�งต7อไป (โปรดด,รายละเอ(ยดเพ#9มเต#มในบทความของผ,-
เข(ยน เร89อง "แนวทางการด,แลร�กษาผ,-ป\วยว�ณโรคประเภท "Failure" เขต 11)

ภ)พท�N   3    ผลการร�กษาตามค!าแนะน!าของ WHO (1998: 183) 

อ�ตร)ก)รร �กษ)ข)ดก)รร �กษ)รวมก�บอ �ตร)ก)รส8งต 8อท� Nย �งไม 8ทร)บผลก)รร �กษ)
(Combined Default and Transfer Rates) WHO (2000: 13) แนะน!าว7าอ�ตราท� )งสองน( )รวมก�นควร
น-อยกว7าร-อยละ 10 (โปรดด,ภาพท(9 2) จากเด#มท(9 WHO (1998: 183) เคยแนะน!าว7า เฉพาะอ�ตราการ
ขาดการร�กษาควรน-อยกว7าร-อยละ 10 แต7ต7อมาในป] 2000 ม(การระบ�ใหม7ว7าอ�ตราขาดการร�กษาหายรวม
ก�บอ�ตราการส7งต7อ (ท(9ย�งไม7ทราบผลการร�กษา) ควรน-อยกว7าร-อยละ 10 ด�งกล7าวแล-ว โดยความค#ดเห>น
ส7วนต�วแล-วผ,-เข(ยนม(ความค#ดเห>นว7า การรวมอ�ตราการส7งต7อเข-ามาด-วยจะด(กว7า เน89องจาก บ7อยคร�)งใน
การน#เทศงานจร#งในพ8)นท(9พบว7า จนท. ท(9ไม7สามารถต#ดตามผ,-ป\วยให-กล�บมาร�บการร�กษาได- โดยเฉพาะ
เม89อผ,-ป\วยย-ายท(9อย,7ไปท(9อ89น (จนท. ม�กไม7ทราบว7าย-ายไปท(9ไหน) จนท. ก>ประเม#นผลเป<น "ส7งต7อ" แทนท(9
จะเป<น "ขาดการร�กษา" ท�)งท(9จร#งๆ แล-วม#ได-ม(การส7งต7อผ,-ป\วยแต7ประการใด แต7ค#ดว7าอาจด,ด(กว7า "ขาด
การร�กษา" ด�งน�)น ผลการร�กษา "ส7งต7อ" บางส7วนจ@งน7าจะเป<น "ขาดการร�กษา" นอกจากน() ผ,-เข(ยนย�งม(
ความค#ดเห>นส7วนต�วเพ#9มเต#มอ(กว7า การส7งต7อท(9ไม7ทราบผลการร�กษาท(9แท-จร#ง น7าจะสะท-อนถ@งแผนงาน
ว�ณโรคในภาพรวมท(9ขาดประส#ทธ#ภาพด-านเคร8อข7ายการประสานงาน ท!าให-ไม7สามารถประสานงานก�น
เพ89อให-ได-ผลการร�กษาท(9แท-จร#งของผ,-ป\วยมาให-ได- การรวมก�นของการส7งต7อเข-าก�บการขาดการร�กษา
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จ@งน7าจะด(กว7าท(9จะม�7งให-ความสนใจเฉพาะการขาดการร�กษา ท(9ม(ส�ดส7วนอาจจะน-อย แต7ไปโป\งอย,7ท(9การ
ส7งต7อ (และไม7ทราบผล) ซ@9งอาจจะม(ส�ดส7วนมากๆ ได-  

ต�วช��ผลกระทบว�ณโรค (TB Impact Indicators) 

อ�ตร)ก)รร)ยง)นผ<,ปUวยว�ณโรคในกล!8มว�ยท()ง)น ในความค#ดเห>นส7วนต�วแล-ว ค#ดว7า ต�วช()ว�ดน()
น7าจะเป<นต�วช()ว�ดท(9ด(ท(9ส�ดของการควบค�มว�ณโรคด-านผลกระทบ เพราะว�ดได-เร>วและสะท-อนถ@งการแพร7
กระจายเช8)อว�ณโรคท(9ย�งด!ารงอย,7ในช�มชนได-ด( โดยสามารถด,ได-จากการรายงานผ,-ป\วยว�ณโรคน�9นเอง
หากย�งม(ผ,-ป\วยในกล�7มว�ยท!างานหร8อย#9งอาย�น-อยๆ ลงไปอ(ก ก>สะท-อนอย7างช�ดเจนว7า เราย�งไม7สามารถ
หย�ดย�)งการแพร7กระจายเช8)อว�ณโรคในช�มชนได- เพราะผ,-ป\วยว�ณโรคอาย�น-อยๆ จะต#ดเช8)อว�ณโรคหล�ง
จากท(9เขาคลอดเก#ดมา และเก8อบท�)งหมดจะได-ร�บเช8)อว�ณโรคจากแหล7งแพร7เช8)อในบ-านหร8อช�มชน ใน
ประเทศท(9ควบค�มว�ณโรคได-แล-ว จะไม7ม(ผ,-ป\วยว�ณโรคอาย�น-อยๆ เลย เพราะเขาสามารถร�กษาผ,-ป\วยว�ณ
โรคให-หายได-จร#งและหย�ดย�)งการแพร7กระจายเช8)อว�ณโรคได-จร#ง ด�งน�)น ประเทศเหล7าน() จะม(เฉพาะคน
ส,งอาย�ท(9ต#ดเช8)อว�ณโรคมานานแล-ว แต7เพ#9งมาป\วยเม89อส,งว�ยท(9อาจเน89องจากภ,ม#ค�-มก�นของร7างกายเร#9ม
อ7อนแอลงไป สร�ปว7า หากอ!าเภอใดย�งม(ผ,-ป\วยว�ณโรคท(9อาย�น-อยๆ ก>บ7งบอกว7า ย�งไม7สามารถควบค�ม
ว�ณโรคได-

อ�ตร)ปUวยว�ณโรค (TB Morbidity Rate) อ�ตราป\วยน()จะเป<นการว�ดจ!านวนผ,-ป\วยว�ณโรคท(9เก#ด
ข@)นใหม7ในช�มชนค#ดค!านวณต7อแสนประชากรในรอบระยะเวลาหน@9ง ต�วช()ว�ดม�กจะว�ดไม7ได-จร#งในทาง
ปฏ#บ�ต# เพราะผ,-ป\วยบางรายไม7มาร�บการว#น#จฉ�ยและร�กษา หร8อบางรายมาแล-วแต7สถานบร#การด-านส�ข
ภาพอาจไม7สามารถให-การว#น#จฉ�ยได-ด-วยข-อจ!าก�ดหลายๆ ประการ ท!าให-ม�กจะม(ผ,-ป\วยว�ณโรคหลง
เหล8ออย,7ในช�มชนเสมอ นอกจากน() ผ,-ป\วยท(9ได-ร�บการว#น#จฉ�ยแล-ว แต7ไม7ได-รายงานหร8อข@)นทะเบ(ยนร�กษา
ซ@9งเป<นปFญหาท(9เก#ดข@)นได-เสมอในประเทศก!าล�งพ�ฒนา รวมถ@งความร7วมม8อในการรายงานผ,-ป\วยว�ณโรค
จากหน7วยงานต7างๆ ท�)งภาคเอกชนและภาคร�ฐนอกกระทรวงสาธารณส�ขอาจย�งไม7ครอบคล�ม เราจ@งไม7
น#ยมใช-ค!าว7า อ�ตราป\วยว�ณโรค (ซ@9งจร#งๆ ไม7น#ยมใช-ค!าว7าอ�ตราป\วยส!าหร�บโรคเร8)อร�งท�)งหมด แต7น#ยมใช-
อ�ตราป\วยมากกว7าก�บโรคต#ดต7อเฉ(ยบพล�นหร8อขณะก!าล�งม(การระบาด โปรดศ@กษารายละเอ(ยดเพ#9มเต#ม
เร8 9อง "อ�ตราป\วย (Attack rate)" จากหน�งส8อ ค,7ม8อการด!าเน#นงานทางระบาดว#ทยา ของกระทรวงสา
ธารณส�ข ในเอกสารอ-างอ#ง) แต7ม�กเล(9ยงไปใช-ค!าว7า อ�ตราการรายงานผ,-ป\วยว�ณโรค (Reporting rate of
TB cases), อ�ตราการข@)นทะเบ(ยนผ,-ป\วยว�ณโรค (Notification or registration rate of TB cases) หร8อ
อ�ตราการค-นพบผ,-ป\วยว�ณโรค (Detection rate of TB cases) ซ@9งม(ความเหมาะสมกว7า ในทางปฏ#บ�ต#
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แล-วเราม�กจะทราบอ�ตราป\วยหร8ออ�ตราอ�บ�ต#การณ�ว�ณโรคจากการประมาณการณ�หร8อการค!านวณทาง
อ-อมแค7น�)นเอง (Estimated TB incidence rate) ซ@9งจะพบเห>นบ7อยในรายงานว�ณโรคประจ!าป]ขององค�
การอนาม�ยโลก โดยท�9วไปม�กค!านวณได-จากการส!ารวจความช�กของการต#ดเช8)อว�ณโรคในกล�7มต�วอย7าง
(TB prevalence survey) แล-วน!ามาค!านวณเป<นอ�ตราเส(9ยงการต#ดเช8)อว�ณโรครายป] (Annual risk of TB
infection หร8อ ARI) โดยม(ส,ตรค!านวณส!าหร�บในประเทศก!าล�งพ�ฒนา ค8อ ถ-า ARI = 1 ประมาณได-ว7า
จะม(อ�ตราอ�บ�ตการ (หร8ออ�ตราป\วย) ของผ,-ป\วยว�ณโรครายใหม7เสมหะพบเช8)อในป]น�)นเท7าก�บ 50 ต7อแสน
ประชากร [Tuberculosis Division (1993: 7 - 8)] ด�งน�)น การว�ดอ�ตราป\วยว�ณโรคในระด�บพ8)นท(9 (อ!าเภอ
หร8อจ�งหว�ด) น�)น แทบจะเป<นไปไม7ได-เลยในทางปฏ#บ�ต# เพราะจะด,ได-จากการรายงานผ,-ป\วยว�ณโรคเท7า
น�)นเอง ซ@9งจะม(ปFจจ�ยหลายอย7างเข-ามาเก(9ยวข-อง ได-แก7 ความครบถ-วนสมบ,รณ�ของการรายงานผ,-ป\วย
ว�ณโรค, การเร7งร�ดการค-นหาผ,-ป\วยว�ณโรค, น#ยามผ,-ป\วยว�ณโรค, ความร7วมม8อจากหน7วยงานท�)งภาคร�ฐ/
เอกชนในการรายงานผ,-ป\วย เป<นต-น การประเม#นต�วช()ว�ดน()จ@งไม7ควรกระท!าในระด�บพ8)นท(9 (อ!าเภอหร8อ
จ�งหว�ด) แต7ควรกระท!าในระด�บประเทศเท7าน�)นจากการส!ารวจความช�กของการต#ดเช8)อว�ณโรค แต7ในทาง
ปฏ#บ�ต #จร#งก>ท!าการส!ารวจน( )ได-ยากเช7นก�น เน8 9องจากม(ความครอบคล�มของว�คซ(น BCG (Bacille
Calmette-Guérin) ค7อนข-างส,งมากแล-วในปFจจ�บ�น WHO (2006: 28) จ@งค!านวณค7าประมาณการอ�ตรา
ป\วยว�ณโรคของประเทศต7างๆ รวมท�)งของประเทศไทย โดยอาศ�ยผ,-เช( 9ยวชาญระด�บโลกด-านระบาด
ว#ทยาว�ณโรคเท7าน�)น   

อ�ตร)ก)รกล�บเปWนซ�() (Relapse Rate) ในการร�กษาว�ณโรค ปFญหาอย7างหน@9งก>ค8อ จะม(ผ,-ป\วย
ว�ณโรคจ!านวนหน@9งท(9ได-ร�บการร�กษาหายแล-วหร8อร�บประทานยาได-ระยะหน@9งจนไม7ม(อาการแล-ว แต7จะ
กล�บเป<นซ)!าอ(กคร�)งเม89อผ7านไประยะเวลาหน@9ง โดยท�9วไปในการต#ดตามผ,-ป\วยหล�งจากร�บการร�กษาหาย
แล-วม�กจะต#ดตามเฝcาด,ว7าจะม(การกล�บเป<นซ) !าอ(กหร8อไม7ภายในระยะเวลานาน 2 ป] WHO (2004 -
Toman's: 134) แนะน!าว7า อ�ตราการกล�บเป<นซ)!าท(9ยอมร�บได- ค8อ ควรน-อยกว7าร-อยละ 5 (โปรดด,ภาพท(9
4) หากม(การกล�บเป<นซ)!าร-อยละ 5 ข@)นไป ม�กถ8อว7า ส,ตรยาน�)นไม7ด(พอ ในการร�กษาด-วย CAT 1 ส!าหร�บ
ผ,-ป\วยว�ณโรครายใหม7เสมหะพบเช8)อ หากผ,-ป\วยร�บประทานยาอย7างถ,กต-อง จะม(อ�ตราการกล�บเป<นซ)!า
น-อยกว7าร-อยละ 5 และแม-ว7าหากกล�บเป<นซ)!า ก>ม�กจะร�กษาด-วย CAT 2 (Category 2) ได-ผลด( เพราะ
เช8)อว�ณโรคม(โอกาสด8)อน-อยมากต7อยามาตรฐาน เพราะผ,-ป\วยร�บประทานยาในรอบแรกด(น�9นเอง แต7หาก
ผ,-ป\วยว�ณโรคบางรายท(9ร�บประทานยา CAT 1 ไม7ถ,กต-องหร8อร�บการร�กษาไม7ครบก!าหนดในการร�กษา
คร�)งแรก ก>อาจม(อาการด(ข@)น จนบางรายไม7ม(อาการใดๆ หลงเหล8ออย,7เลยก>ได- WHO (2004 – TB/HIV:
24 – 25) ให-ข-อม,ลไว-ว7า โดยธรรมชาต#ของผ,-ป\วยว�ณโรครายใหม7เสมหะพบเช8)อประมาณร-อยละ 25
สามารถหายได-เอง แม-ไม7ได-ร�บการร�กษาด-วยยาว�ณโรคใดๆ เลย แต7ผ,-ป\วยเหล7าน() ม(โอกาสท(9จะกล�บ
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เป<นซ)!าได-ส,งกว7ามาก และเม89อกล�บเป<นซ)!าแล-ว ก>ม(โอกาสด8)อต7อยามาตรฐานได-ส,ง โอกาสร�บการร�กษา
ให-หายในคร�)งหล�งๆ จ@งน-อยลง การร�บประทานยาในคร�)งแรกท(9ป\วยเป<นว�ณโรคโดยเฉพาะ CAT 1 ม(
ความส!าค�ญอย7างมาก การร�บประทานยาจ@งต-องม�9นใจว7าถ,กต-องท(9ส�ดตลอดระยะเวลาการร�กษา เพ89อให-ผ,-
ป\วยหายจากว�ณโรคได-จร#ง, ม(โอกาสกล�บเป<นซ)!าน-อยและม(โอกาสเก#ดเช8)อว�ณโรคด8)อยาน-อยด-วย โดย
ท�9วไป ไม7ม(ค!าแนะน!าให-ต#ดตามผ,-ป\วยว�ณโรคหล�งจากร�กษาหายหร8อครบแล-ว แต7ม�กม(การต#ดตามก�นใน
การศ@กษาว#จ�ยเท7าน�)น ท!าให-แพทย�และผ,-ให-บร#การม�กไม7ค7อยให-ความส!าค�ญก�บต�วช()ว�ดอ�ตราการกล�บ
เป<นซ)!าน() แต7ต�วช()ว�ดน()น7าจะเป<นส#9งบ7งบอกท(9ด(อย7างหน@9งของการให-บร#การการร�กษาผ,-ป\วยว�ณโรคว7า ม(
ประส#ทธ#ภาพหร8อไม7 โดยเฉพาะการท!า DOT ว7าม(การท!าอย7างจร#งจ�งถ,กต-องและม(ค�ณภาพเพ(ยงใดหร8อ
ไม7 แม-ในทางปฏ#บ�ต# ไม7ค7อยได-ว�ดก�นด�งกล7าวแล-ว แต7ผ, -ให-บร#การก>ควรตระหน�กถ@งต�วช()ว�ดน()ไว-ด-วย
เพราะหากให-บร#การไม7ด( หร8อท!า DOT ไม7ม(ค�ณภาพ ก>ม(โอกาสท!าให-ผ, -ป\วยกล�บเป<นซ)!าได-ส,ง และม(
โอกาสส,งในการเก#ดเช8)อว�ณโรคด8)อยาด-วย อ�นเป<นภาระอย7างหน�กและภ�ยค�กคามต7อต�วเจ-าหน-าท(9เอง,
ช�มชน และส�งคมได-มาก

ภ)พท�N   4   ข-อแนะน!าของ WHO (2004 Toman's: 134) เร89อง อ�ตราการกล�บเป<นซ)!า

อ�ตร)คว)มช!กเชM�อว�ณโรคดM�อย)หล)ยขน)นในผ<,ปUวยท�Nย�งไม8เคยได,ร�บก)รร�กษ)ม)ก8อน
(Initial Multidrug-resistant [MDR] TB) ในประเทศไทยม(การเฝcาระว�งการด8)อยาว�ณโรคก�นประมาณ
ท�กๆ 3 – 5 ป] โดยคร�)งแรกในป] 1997 – 1998 (พ.ศ. 2540 – 2541) พบว7าม(อ�ตราความช�กของ Initial
MDR TB ประมาณร-อยละ 2.02 [ว�ลลภ  ปะยาน�นท� และคณะ (พ.ศ. 2543)] ต7อมาในการเฝcาระว�งคร�)งท(9
สอง ในป] 2000 – 2001 (พ.ศ. 2543 – 2544) ม(รายงานอย7างไม7เป<นทางการประมาณร-อยละ 1.06 หร8อ
อาจน-อยกว7าน�)น ขณะน() ป] 2005 – 2006 (พ.ศ. 2548 – 2549) ก!าล�งด!าเน#นการเฝcาระว�งการด8)อยาใน
คร�)งท(9 3 เกณฑ�ของ WHO (2000: 5, 11) แนะน!าว7า ไม7ควรเก#นร-อยละ 3 เราจะเห>นว7าในประเทศไทย
ย�งไม7เก#นเกณฑ�ขององค�การอนาม�ยโลก แต7จากรายงานฉบ�บหน@ 9งในจ�งหว�ดเช(ยงราย โดย T.
Yoshiyama, et al. (2001) พบว7า ความช�กของ Initial MDR TB ม(อ�ตราค7อนข-างส,งถ@งร-อยละ 6.3 ซ@9ง
เป<นพ8)นท(9ท(9ม(การแพร7ระบาดของโรคเอดส� อ�นเป<นส�ญญาณท(9ไม7ค7อยด(น�กส!าหร�บแผนงานว�ณโรคของ
ประเทศไทย เพราะม(ค7าเก#นเกณฑ�ร-อยละ 3 ต�วช()ว�ดน() โดยท�9วไปจะท!าการว�ดหร8อเฝcาระว�งก�นในระด�บ
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ประเทศหร8อระด�บชาต#เท7าน�)น เพราะค7าใช-จ7ายส,งและต-องอาศ�ยเทคน#คด-านห-องปฏ#บ�ต#ท(9ค7อนข-างย�7งยาก
รวมท�)งรายงานผลการด8)อยาต-องม(ค�ณภาพเช89อถ8อได- น�9นค8อ ต-องม(การประก�นค�ณภาพของการทดสอบ
ความไวต7อยาจากห-องปฏ#บ�ต#การอ-างอ#งนานาชาต#ท(9เช89อถ8อได-และได-ร�บการร�บรองจากองค�การอนาม�ย
โลกด-วย (Surpranational reference laboratories) แต7ในระด�บพ8)นท(9ท(9คาดว7าอาจม(ปFญหาความช�กของ
Initial MDR TB ส,ง ก>อาจท!าการเฝcาระว�งเป<นกรณ(เฉพาะได- แต7ต-องม(การรายงานผลท(9น7าเช89อถ8อด-วยด�ง
กล7าวแล-ว  

อ�ตร)ก)รค,นห)ผ< ,ปUวยว�ณโรค (TB Detection Rate) โดยท� 9วไป ม�กว�ดก�นท( 9ระด�บชาต#และ
กระท!าโดยองค�การอนาม�ยโลกในรายงานประจ!าป]ส!าหร�บท�กๆ ประเทศ แต7ในประเทศไทยม(การส!ารวจ
ว�ณโรคแห7งชาต#ก�นประมาณท�กๆ 15 ป] ท!าให-ม(การว�ดอ�ตราการค-นหาน()ซ@ 9งเช89อถ8อได-ท�กๆ 15 ป] แต7
ปFจจ�บ�น น7าจะท!าได-ยาก เน89องจากต-องอาศ�ยการส!ารวจความช�กการต#ดเช8)อว�ณโรค โดยการทดสอบท�
เบอร�ค�ล#นในประชากรท�9วไป แล-วน!ามาค!านวณเป<นอ�บ�ต#การผ,-ป\วยว�ณโรคด�งกล7าวแล-วในต�วช()ว�ดอ�ตรา
ป\วยข-างต-น เม89อได-ต�วเลขประมาณการ ก>น!ามาเปร(ยบเท(ยบก�บต�วเลขอ�ตราการรายงานผ,-ป\วยว�ณโรคใน
ป]น�)นๆ ก>จะได-อ�ตราการค-นหาผ,-ป\วยว�ณโรคออกมา แต7ม(ข-อจ!าก�ดในการส!ารวจความช�กของการต#ดเช8)อ
ว�ณโรคจากการม(ความครอบคล�มของการฉ(ดว�คซ(น BCG ส,งในประชากรท� 9วไป ท!าให-ไม7สามารถ
ค!านวณต�วเลขประมาณการอ�บ�ต#การผ,-ป\วยว�ณโรคได-อย7างช�ดเจน โดยท�9วไป WHO (2003: 18) แนะน!า
ว7า ควรค-นหาให-ได-อย7างน-อยร-อยละ 70 แต7ต-องม(แผนงานว�ณโรคแห7งชาต#เข-มแข>งและม(ประส#ทธ#ภาพ
ซ@9งร�กษาผ,-ป\วยให-หายเป<นส7วนใหญ7ก7อนเร7งร�ดท!าการค-นหาได- องค�การอนาม�ยโลกรายงานผลการ
ประเม#นต�วช()ว�ดน()ท�กๆ ป] โดยเฉพาะประเทศท(9ม(ปFญหาว�ณโรคส,ง โดยม(ผ,-เช(9ยวชาญท!าการค!านวณว7าแต7
ละประเทศควรม(อ�ตราอ�บ�ต#การว�ณโรคในแต7ละประเทศแต7ละป]เป<นเท7าไร แล-วเปร(ยบเท(ยบก�บอ�ตราการ
รายงานผ,-ป\วยด�งกล7าวแล-ว ส7วนในระด�บพ8)นท(9จ�งหว�ดและอ!าเภอ ก>ไม7น7าจะจ!าเป<นต-องม(การค!านวณ
อ�ตราการค-นหาผ,-ป\วยว�ณโรคน() เน89องจากไม7สามารถค!านวณหาค7าประมาณอ�บ�ต#การผ,-ป\วยว�ณโรคท(9แท-
จร#งในระด�บพ8)นท(9ได- การประเม#นต�วช()ว�ดน()จ@งควรท!าเฉพาะในระด�บประเทศ และโดยท�9วไป WHO ก>
ประเม#นผลต�วช()ว�ดน()อย7างสม9!าเสมอส!าหร�บประเทศท(9ม(ปFญหาว�ณโรคส,งอย,7แล-วท�กๆ ป] รวมถ@งประเทศ
ไทยด-วย 

คว)มช!กของก)รตFดเชM�อว�ณโรค (Prevalence of TB Infection) ในประเทศไทยม(การส!ารวจ
ว�ณโรคแห7งชาต#ก�นประมาณท�กๆ 15 ป]ด�งกล7าวแล-ว ปFจจ�บ�นการส!ารวจความช�กของการต#ดเช8)อว�ณโรค
น7าจะกระท!าได-ค7อนข-างยากข@)น เพราะม(ความคลอบคล�มของอ�ตราการฉ(ดว�คซ(น BCG ค7อนข-างส,งมาก
ในประเทศไทย ท!าให-ประชากรโดยท�9วไป ได-ร�บว�คซ(นน()แล-ว การแปลผลการทดสอบท�เบอร�ค�ล#นจ@งค7อน
ข-างย�7งยากซ�บซ-อนมากข@)น นอกจากน() ย�งต-องใช-งบประมาณและทร�พยากรอ89นๆ รวมถ@งก!าล�งคนค7อน
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ข-างมาก อ�ตราความช�กของการต#ดเช8 )อว�ณโรคล7าส�ดในประชากรไทยร-อยละ 29.47 [Tuberculosis
Division (1993: 9)] ในการส!ารวจเม89อ พ.ศ. 2534-2535 

สร!ป

ต�วช()ว�ดว�ณโรคท�กต�วควรม(ความสอดคล-องก�นอย7างต7อเน89อง อ�ตราการร�กษาหายม#ใช7ต�วช()ว�ดท(9ด(ท(9
ส�ดในการควบค�มว�ณโรค แต7ควรพ#จารณาถ@งต�วช()ว�ดผลกระทบว�ณโรคด-วยว7าได-ผลอย7างไร ผ,-ใช-ต�วช()ว�ด
แต7ละต�วควรพ#จารณาให-รอบคอบว7าต�วช()ว�ดต�วน�)นๆ ม(ความเหมาะสมส!าหร�บใช-ในระด�บใดหร8อไม7อย7าง
ไร เพ89อให-ม(การว�ดผลออกมาม(ประส#ทธ#ภาพมากท(9ส�ด
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