
แนวทางการด าเนินการโครงการเฝ้าระวังการดื้อยาวัณโรค 
ของประเทศไทย ครั้งที่  5  

ในพื้นที่เขต สคร. 2 พิษณุโลก 

พิษณุโลก อุตรดิตถ์ สุโขทัย เพชรบูรณ์ 



1. แนวทางการประสานงานภายในโรงพยาบาล เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือ (แผนภูมิที่ 1) 

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์
1. อายุมากกว่า 18 ปี 
2. AFB smear positive 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
1. ประสานเจ้าหน้าที่ TB Clinic เพื่อ
แจ้งรายชื่อผู้ป่วยเมื่อตรวจพบเสมหะ
บวก 
เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค :  
1. ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
2. ขึ้นทะเบียน TB03 พร้อมขอใบยินยอม

เข้าร่วมโครงการ (DRS 2) และกรอก
แบบฟอร์ม DRS 1.1/DRS 1.2 

3. ประสานเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ แจ้ง 
DRS ID Number พร้อมกรอก 
แบบฟอร์ม DRS 5 ในส่วนที่ 1 และ 2 

เก็บตัวอย่างเสมหะที่ใช้ตรวจ AFB  
จ านวน 2 กระปุก (morning sputum 1 กระปุก) 

ในตู้เย็น 2-8 C (ไม่เกิน 3 วัน) 

การขอค ายินยอมผู้ป่วยให้เข้าร่วมโครงการ 



เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
1. ระบุ DRS ID Number ข้างกระปุก

เสมหะของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ 
2. เตรียมตัวอย่างเพื่อส่งต่อไปยัง สคร./

ส านักวัณโรค 
3. กรอกแบบฟอร์ม DRS 5 ในส่วนที่ 3 
4. รวบรวมเอกสาร DRS 1.1/1.2, DRS 

2 และ DRS 5 เพื่อบรรจุส่งต่อไปยัง
หน่วยรับ 

1. แนวทางการประสานงานภายในโรงพยาบาล เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือ (แผนภูมิที่ 1) ต่อ 

เตรียมตัวอย่างเพื่อส่งต่อและระบบการขนส่งเสมหะ 

รพ. EMS ถึง ส านักวัณโรค รพ. Cold chain ถึง สคร. 
รพ.วิเชียรบุร ี รพร.นครไทย 

รพ.สวรรคโลก รพ.อุตรดิตถ์ 

รพ.ศรีนคร รพ.ทองแสนขัน 

สคร. Cold chain ถึง ส านักวัณโรค 

ระยะเวลาเสมหะส่งถึงส านักวัณโรคภายใน 5 วัน 



2. บทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล 

บทบาท แบบฟอร์ม 

เจ้าหน้าที่คลนิิกวัณโรค รพ. DRS 1.1/1.2, DRS 2 และ DRS 5 
ส่วนที่ 1 และ 2 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการรพ. DRS 5 ส่วนที่ 3 

ผู้ประสานงานวัณโรค สสจ. DRS 4 

สคร. DRS 10 



3. แนวทางการส่งเสริมให้ผู้มีคุณสมบัติทุกราย 
ยินดีเข้าร่วมโครงการ 

• ชี้แจงและท าความเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยยินดีสมัครเขา้ร่วมโครงการ
ด้วยความสมัครใจ 

• ท าความเข้าใจกับผูป้่วยให้เห็นถึงประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจาก
การเข้าร่วมโครงการ 

 

 

 



4. ตัวชี้วัดความก้าวหน้าการด าเนินงาน  
(DRS 4) โดย สสจ. 

• ข้อที่ 10 จ านวนผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าเป็นวัณโรคดื้อยา RR-TB/MDR-
TB/XDR TB และได้รับการรักษาใน 1 เดือน หลังจากที่รพ.ได้รับแจ้ง
ผลตรวจ 

    ข้อค าถาม 

1 การก าหนดสัดส่วนในแบบฟอร์ม DRS4 ข้อที่ 10 ช่องแผน ค านวณ
อย่างไร 

2 ขอเพิ่มช่องทางให้สสจ. เข้าถึงข้อมูลเพือ่ติดตามความก้าวหน้าผล
การด าเนินงานและผลการตรวจ 

 

 



5. 6. 7. ฝึกปฏิบัติการใช้แบบฟอร์ม 

• DRS 1.1/1.2 (ส าเนาเก็บ รพ. 1 ชุด สสจ 1 ชุด)   

• DRS 2 (ส าเนาให้ผู้ป่วย 1 ชุด รพ. 1 ชุด)  

• DRS 5 (ส าเนาเก็บ รพ. 1 ชุด สสจ 1 ชุด)  



8. การเก็บเสมหะที่โรงพยาบาลและการส่งเสมหะ 
พร้อมแบบฟอร์มถึงส านักวัณโรค 

แบบฟอร์ม DRS 1.1/1.2 DRS2 และ DRS 5 ฉบับจริง  
ส่งให้ส านักวัณโรค พร้อมกับตัวอย่าง 

รพ. EMS ถึง ส านักวัณโรค รพ. Cold chain ถึง สคร. 
รพ.วิเชียรบุรี รพร.นครไทย 

รพ.สวรรคโลก รพ.อุตรดิตถ ์

รพ.ศรีนคร รพ.ทองแสนขัน 

สคร. Cold chain ถึง ส านักวัณโรค 



** ขอสนับสนุนเพิ่มเติม ** 

• กระปุกเสมหะ ส าหรับตรวจวินิจฉัยเสมหะรายใหม่/เคยรักษา
มาก่อน เพิ่ม เนื่องจากไม่เพียงพอ จ านวนไม่แน่นอนกับ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 


