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สรุปย่อโครงการ (Project summary)  

วณัโรคด้ือยาหลายขนาน (multidrug-resistant tuberculosis, MDR-TB) คือ การด้ือยา Isoniazid และ 
Rifampicin พร้อมกนั นับว่าเป็นปัญหาทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยเน่ืองจากปัจจยัหลกัๆ คือ ผูป่้วยกินยาไม่
สม ่าเสมอ ท าให้รักษาไม่หายขาด และเกิดเช้ือวณัโรคด้ือยาไดใ้นท่ีสุด ดงันั้นการทราบขนาดปัญหาท่ีแทจ้ริงมี
ความส าคญัมาก เน่ืองจากช่วยให้ประเทศจดัสรรทรัพยากร และจดัท าแผนรับมือกบัปัญหาและป้องกนัการแพร่
ระบาดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ประเทศไทยได้ด าเนินการเฝ้าระวงัการด้ือยาวณัโรค มาแล้ว 4 คร้ัง คือ (1) พ.ศ. 2540-2541 (2) พ.ศ. 
2544-2545 (3) พ.ศ. 2548-2549 (4) พ.ศ. 2555-2556 พบว่ามีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีด้ือยาหลายขนาน (MDR-
TB) เท่ากบัร้อยละ 2.01, 0.93, 1.65, 2.03 ตามล าดบั ในขณะท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยรักษามาก่อนมีการด้ือยา
หลายขนาน ร้อยละ 20.35 (คร้ังท่ี 2), 34.50 (คร้ังท่ี 3), 18.88 (คร้ังท่ี 4) ตามล าดบั  

การด าเนินโครงการเฝ้าระวงัการด้ือยาวณัโรคของประเทศไทยคร้ังท่ี 5 มีวตัถุประสงค์หลกัคือ เพ่ือหา
ความชุกของวณัโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (MDR-TB among new cases) โดยมีการเก็บ
ขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional design) และสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิ Probability Proportional to 
Size (PPS) หรือการสุ่มเลือกโดยแบ่งตามสัดส่วนประชากร ซ่ึงการเฝ้าระวงัคร้ังน้ีสัดส่วนประชากรหมายถึง
จ านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีถูกรายงานในโปรแกรม TBCM (TB Clinical Management) ปีงบประมาณ 2559 
และค านวณไดผู้ป่้วยใหม่เสมหะพบเช้ือ (New smear positive) จ  านวน 1,764 ราย จาก 100 โรงพยาบาล ซ่ึง
ด าเนินการระหวา่งเดือนสิงหาคม 2560 จนถึงเดือนมกราคม 2561 

ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Eligible criteria) ท่ีนบัเขา้ในการเฝ้าระวงั คือ  

(1) อายตุั้งแต่ 18 ปี ซ่ึงเป็นผูป่้วยไทย ไม่ใช่ไทย และผูป่้วยทุกสิทธิการรักษา รวมทั้งผูท่ี้ไม่มีสิทธิการ
รักษา และผูป่้วยในเรือนจ า  

(2) มีผลตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เพื่อวนิิจฉยัพบวา่พบเช้ือ (Smear positive) 

โดยผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ทั้งสองขอ้ จะไดรั้บการอธิบายขอ้มูลของโครงการโดยพยาบาลหรือ
เจา้หน้าท่ีประจ าคลินิกวณัโรคเพื่อให้ค  ายินยอม หลงัจากนั้นเจา้หน้าท่ีของห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาล
ด าเนินการส่งเสมหะของผูป่้วยดงักล่าวใหส้ านกัวณัโรคเพื่อตรวจหาวณัโรคด้ือยาหลายขนาน  

การเฝ้าระวงัการด้ือยาวณัโรคของประเทศไทยคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรกท่ีน าการตรวจทางอณูชีววทิยามาใชใ้น
การวินิจฉัยผูป่้วย MDR-TB เพื่อให้มีการวินิจฉัยท่ีรวดเร็วโดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้เทคนิค real time PCR 
(XpertMTB/Rif) ในการวินิจฉัยวณัโรคและวณัโรคด้ือยาท่ีมีผลการด้ือยาไรแฟมปิซินและ line probe asssay, 
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LPA (HAIN Test) นอกจากนั้นยงัมีการจ าแนกชนิดของเช้ือและทดสอบความไวต่อยามาตรฐานแนวท่ี 1 (first 
line drug) 4 ชนิด คือ Streptomycin (S), Isoniazid (H), Rifampicin (R) และ Ethambutol (E) ในระดับความ
เขม้ขน้ 4, 0.2, 40 และ 2 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตามล าดบั บนอาหารเพาะเล้ียงสูตรผสมไข่ไก่ (Loewenstein 
Jensen Medium, LJ) เม่ือพบ MDR-TB จะตรวจ second line LPA (SL-LPA) การทดสอบส่วนน้ีจะไดผ้ลภายใน 
1 สัปดาห์และ 1 สัปดาห์ตามล าดับ  ส าหรับเช้ือท่ีเพาะข้ึนและพบ MDR-TB จะตรวจ SL-LPA ในกลุ่มยา 
aminoglycoside, fluoroquinolones โดยจะไดผ้ลภายใน 1 สัปดาห์ รวมถึงการทดสอบ SLDST โดยวธีิ phenotypic 
ส าหรับยารักษาวณัโรคแนวท่ี 2 (second line drugs) และมีการทดสอบความไวต่อยา first line drugs เพิ่มเติมคือ
ยา PZA ท่ีความเข้มข้น 100  ไมโครกรัม/มิลลิลิตรในผู ้ป่วย MDR-TB รายใหม่ท่ีมีผลไม่ ด้ือต่อกลุ่มยา 
aminoglycoside, fluoroquinolones เพื่อยืนยนัผลให้แพทยป์ระกอบการตดัสินใจรักษาผูป่้วยต่อไป เช้ือวณัโรคท่ี
เพาะแยกได้ทั้ งหมดจะท าการ เก็บ รักษาไว้ใช้ในการศึกษา  whole genome sequencing ร่ วมกับทาง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เพื่อท าฐานขอ้มูลยนีต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด้ือ หรือไวต่อยา
ของเช้ือวณัโรคในผูป่้วยของประเทศไทยต่อไป  ซ่ึงการตรวจหาวณัโรคด้ือยาหลายขนานน้ีด าเนินการท่ี
หอ้งปฏิบติัการของส านกัวณัโรค 

การบริหารจดัการข้อมูลการเฝ้าระวงัคร้ังน้ี ใช้แบบฟอร์มต่างๆ จ านวน 10 แบบฟอร์ม และจดัท า
ฐานขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SQL ซ่ึงเป็นระบบ Online บน www.srlthailand.org นอกจากนั้นการแจง้ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการใชร้ะบบ Online เช่นเดียวกนั ซ่ึงก าหนดให้ Users สามารถดูความกา้วหนา้การตรวจเสมหะ
วา่ด าเนินการถึงขั้นตอนใด และดูผลการตรวจของผูป่้วยรายบุคลล รวมทั้ลผลการสรุปขอ้มูลภายในโรงพยาบาล
ของตนเองได ้ 

การด าเนินโครงการน้ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก และการจดัท าโครงการ การ
ด าเนินงานภาคสนาม และการวิเคราะห์ข้อมูล ได้รับการช่วยเหลือทางวิชาการอย่างใกล้ชิดจาก Research 
Institute of Tuberculosis ณ ประเทศญ่ีปุ่น และ World Health Organization ณ กรุงเจนีวา ประเทศสวสิเซอร์แลนด์ 
เพื่อมัน่ใจว่าผลการศึกษามีความถูกตอ้ง (Accuracy)   และ  น่าเช่ือถือ (Reliability)   สามารถน าไปใช้ค  านวณ
ความชุกของวณัโรคด้ือยาหลายขนานของประเทศไทยไดต่้อไป  
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บทน า 

วณัโรคด้ือยาหลายขนานก าลงัเป็นปัญหาส าคญัทัว่โลก เน่ืองจากวณัโรคเป็นโรคท่ีสามารถติดต่อได้
ทางการหายใจ การรักษาผูป่้วย MDR-TB ใหห้ายท าไดย้าก ตอ้งใชท้รัพยากรจ านวนมาก ทั้งบุคลากรทาง
การแพทย ์ งบประมาณส าหรับการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและยารักษาวณัโรคแนวท่ี 2 เป็นตน้ ส่งผลให้
แผนงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติของแต่ละประเทศไดรั้บผลกระทบในท่ีสุด 

 วณัโรคด้ือยาในประเทศไทยมีแนวโน้มไม่คงท่ี โดยท่ีความชุกของวณัโรคด้ือยาหลายขนานของ
ประเทศไทยจากการเฝ้าระวงัใน 4 คร้ังท่ีผา่นมาตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก (ตารางท่ี 1) 

ตารางที ่1 การเฝ้าระวงัการด้ือยาวณัโรคของประเทศไทยคร้ังท่ี 1- คร้ังท่ี 4 
คร้ังท่ี พ.ศ. Clusters 

(หมายถึง
โรงพยาบาล) 

โรงพยาบาล
ท่ีเขา้ร่วม
โครงการ 

จ านวนผูป่้วย
Smear Positive  

ท่ีเขา้ร่วม
โครงการ 

MDR-TB   
ในผูป่้วยใหม่
เสมหะพบเช้ือ 

MDR-TB       
ในผูป่้วยท่ีมี
ประวติัเคย
รักษามาก่อน 

1 2540-2541 82  59 1,137 ราย 2.01 ไม่มีขอ้มูล 
2 2544-2545 66  64 1,505 ราย 0.93 20.35 
3 2549-2550 76  72 1,150 ราย 1.65 34.50 
4 2555-2556 100  100 1,620 ราย 2.03 18.88 

หลกัการส าคญัในการควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือวณัโรคด้ือยาหลายขนานเหล่าน้ีคือตอ้งตรวจหา
เช้ือและพิสูจน์ชนิดเช้ือวณัโรคใหไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว และท าการทดสอบความไวต่อยามาตรฐานแนวท่ี 1 (first line 
drug) เพื่อหาเช้ือวณัโรคด้ือยาหลายขนาน และท าการทดสอบความไวต่อยามาตรฐานแนวท่ี 2 (second line 
drug) เพื่อหาเช้ือวณัโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (extensively drug-resistant tuberculosis, XDR-TB) 
ซ่ึงการเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาน้ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหด้ าเนินการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อศึกษาแนวโนม้ของการ
ด้ือยาและใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการก าหนดสูตรยาท่ีเหมาะสมต่อไป 

 MDR-TB สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ (1) วณัโรคด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยใหม่  (2) วณัโรค
ด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษาวณัโรคมาก่อนแลว้ การทราบขนาดปัญหาท่ีแทจ้ริงมีความส าคญั
มาก เน่ืองจากหากพื้นท่ีใดมีความชุกของวณัโรคด้ือยาหลายในผูป่้วยใหม่มากกวา่ร้อยละ 3 ถือวา่วณัโรคด้ือยา
หลายขนานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ ซ่ึงจะตอ้งเร่งทบทวนแนวทางการปฏิบติัส าหรับรักษา
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก ส่วนความชุกของวณัโรคด้ือยาหลายขนานในผูป่้วย
ท่ีเคยไดรั้บการรักษาวณัโรคมาก่อนแลว้จะสะทอ้นถึงมาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคของประเทศนั้นๆ  
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ประโยชน์ทีไ่ด้จากการด าเนินงานเฝ้าระวงัการดื้อยาวณัโรค 

 ประเทศได้รู้ถึงสถานการณ์และความชุกของการด้ือยาวณัโรคในผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้
สามารถน าไปเปรียบเทียบกบัผลการเฝ้าระวงัการด้ือยา 4 คร้ังท่ีผา่นมา และเปรียบเทียบกบัประเทศอ่ืนๆ ทัว่โลก
ท่ีร่วมโครงการภายใตม้าตรฐานเดียวกนักบัขององคก์ารอนามยัโลก นอกจากน้ีแผนงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 
สามารถน าผลการเฝ้าระวงัคร้ังน้ีใช้ในการวางแผนการควบคุมวณัโรคของประเทศและการเฝ้าระวงัการด้ือยา
ของประเทศคร้ังต่อไป 

 ผูป่้วยวณัโรคท่ีเขา้ร่วมโครงการไดเ้ขา้ถึงการวินิจฉัยไดอ้ยา่งแม่นย  าและรวดเร็วข้ึน ว่าเช้ือท่ีตรวจพบ
นั้นเป็นเช้ือวณัโรคและด้ือต่อยารักษาวณัโรคหรือไม่ (ปัจจุบนัแผนงานวณัโรคของประเทศไม่ไดค้รอบคลุมการ
ตรวจวินิจฉยัวณัโรคดว้ยวิธีทางอณูชีววิทยาเพื่อการวินิจฉยัวณัโรคท่ีรวดเร็วและการทดสอบการด้ือยาก่อนการ
รักษาในผูป่้วยวณัโรครายใหม่เสมหะ AFB positive ทุกราย ผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจเส่ียงต่อการรักษาท่ีไม่เหมาะสมถา้
เช้ือท่ีตรวจพบดว้ยวิธีการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ท่ีให้ผล AFB positive แลว้พบวา่การตรวจยืนยนัแลว้ไม่ใช่
เช้ือวณัโรค เช่น เป็นเช้ือ Nontuberculous Mycobacterium (NTM) หรือเป็นเช้ือวณัโรคแต่ด้ือต่อยารักษาวณัโรค) 
ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมไดเ้ร็วข้ึน สามารถลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไดดี้ข้ึน 

 

วตัถุประสงค์ 

วตัถุประสงคห์ลกัคือ  เพื่อหาความชุกของวณัโรคด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยวณัโรครายใหม่ (MDR-TB 
among new cases) ของประเทศ 

วตัถุประสงคร์องคือ เพื่อหาความชุกของวณัโรคด้ือยาหลายขนานท่ีเคยรับการรักษาวณัโรคมาก่อน 
(MDR-TB among previously treated cases) ของประเทศ 

 

กลุ่มตัวอย่างและโรงพยาบาลเป้าหมาย 

 กลุ่มตวัอยา่งในการเฝ้าระวงัคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ (New smear positive 
patients) จ านวน 1,764 ราย จากโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขจ านวน 100 แห่ง (รายช่ือโรงพยาบาล
และจ านวนผูป่้วยซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งแยกรายโรงพยาบาล แจง้ไวใ้นภาคผนวกท่ี 1) ซ่ึงถูกสุ่มดว้ยการค านวณ 
sample size และใชก้ารสุ่มดว้ยวธีิ Probability Proportional to Size (PPS) รวมทั้งมีการแบ่งชั้นการสุ่ม (stratified 
sampling strategy) โดยใชข้อ้มูลผูป่้วยวณัโรคใหม่เสมหะพบเช้ือท่ีถูกรายงานแยกรายโรงพยาบาลในโปรแกรม 
TBCM ปีงบประมาณ 2559 ณ 4 กุมภาพนัธ์ 2560 จ านวน 28,894 ราย จากโรงพยาบาล 735 แห่ง ดงัน้ี 
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ขั้นที่ 1 แบ่งชั้น (Strata) ตามขนาดโรงพยาบาลตามจ านวนผูป่้วย (Stratification by number of new smear 
positive cases) โดยจดัออกเป็น 5  ชั้น (Strata) คือ (1) มีผูป่้วย 10-19 ราย (2) มีผูป่้วย 20-29 ราย (3)   มีผูป่้วย 30-
39 ราย (4) มีผูป่้วย 50-59 ราย และ (5)   มีผูป่้วยมากกวา่ 60 ราย 

ขั้นที ่ 2 ในแต่ละชั้น สุ่มเลือกตามส านกังานป้องกนัควบคุมโรค ดว้ย PPS ซ่ึงหมายถึง สคร.ใดมีผูป่้วย
รายงานงานมาก ยอ่มมีโอกาสท่ีโรงพยาบาลในพื้นท่ีของตนเองถูกสุ่มเลือกไดม้าก 

 
การนับผู้ป่วยทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการเฝ้าระวงั (Eligible criteria)  

(1) อายตุั้งแต่ 18 ปี ซ่ึงเป็นผูป่้วยไทย ไม่ใช่ไทย ผูป่้วยทุกสิทธิการรักษา รวมทั้งผูท่ี้ไม่มีสิทธิการรักษา 
และผูป่้วยในเรือนจ า  

(2) มีผลตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เพื่อวนิิจฉยัและผลตรวจพบเช้ือวณัโรค (Smear positive) 

 
ขั้นตอนการด าเนินงานทีโ่รงพยาบาลเป้าหมาย 

การด าเนินงานตามขั้นตอนอยา่งเคร่งครัดมีความส าคญัมาก เพื่อมัน่ใจวา่ผูมี้คุณสมบติัตามเกณฑทุ์กราย
ถูกนบัตามล าดบัเขา้โครงการ ส่งผลใหผู้ป่้วยในโครงการสามารถใชเ้ป็นตวัแทนของผูป่้วยของประเทศไทย ท า
ใหก้ารคาดประมาณความชุกของวณัโรคด้ือยาหลายขนานของประเทศใกลเ้คียงกบัสถานการณ์จริงได ้

โรงพยาบาลเป้าหมายแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1   จ  านวน 90 แห่งท่ีไม่สามารถตรวจ Xpert ได ้ 
กลุ่มท่ี 2   จ  านวน 10 แห่งท่ีสามารถตรวจ Xpert เองได ้คือ 

1. รพ.สันทราย 
2. รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
3. รพ.สวรรคป์ระชารักษ ์
4. รพ.โรคทรวงอก 
5. รพ.พระนครศรีอยธุยา 
6. รพ.สมุทรสาคร 
7. รพ.ขอนแก่น 
8. รพ.สุรินทร์ 
9. รพ.ระนอง 
10. รพ.หาดใหญ่ 
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ขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลกลุ่มท่ี 1 จ านวน 90 แห่ง (แผนภูมิท่ี 1) มีดงัน้ี 
ขั้นที ่1 นับผู้ป่วยทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าโครงการ 
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการนบัผูป่้วยเขา้โครงการ โดยนับ

เรียงล าดับผู้ป่วยทุกรายที่แพทย์ส่ังตรวจเสมหะเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ (1) อายุตั้งแต่ 
18 ปีข้ึนไป (2) ผลตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์พบเช้ือวณัโรค (AFB positive) หากมีการนับขา้มล าดับ
สามารถท าใหเ้กิด Bias ข้ึนได ้เช่นผูป่้วยท่ีถูกขา้มล าดบัอาจเป็นผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน เป็นตน้ 

เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นแบบฟอร์ม DRS 
1.1 ส าหรับผูป่้วยใหม่ และแบบฟอร์ม DRS 1.2  ส าหรับผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยรักษามาก่อน 

ขั้นที ่2 ขอค ายนิยอมผู้ป่วยให้เข้าร่วมโครงการ 
เจา้หน้าท่ีคลินิกวณัโรคของโรงพยาบาลเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการขอค ายินยอมผูป่้วยให้เข้าร่วม

โครงการโดยใช ้แบบฟอร์ม DRS 2   โดยเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย และสามารถดูแล
ผูป่้วยภายหลงัหากผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่เป็นวณัโรคด้ือยาหลายขนาน  

เม่ือเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการแจง้เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคใหท้ราบวา่มีผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์แลว้ 
เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคจะติดต่อผูป่้วยเพื่อนดัหมายใหม้าพบเพื่ออธิบายการเจบ็ป่วยและใหก้ารดูแลเร่ืองวณัโรค 
หลงัจากนั้นอธิบายการเขา้ร่วมโครงการเฝ้าระวงัให้ผูป่้วยเขา้ใจ รวมถึงประโยชน์ท่ีผูป่้วยไดรั้บโดยเฉพาะการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีแม่นย  า รวดเร็ว ซ่ึงแพทยส์ามารถตดัสินใจรักษาวณัโรคไดถู้กตอ้ง 

ขั้นที ่3 กรอกแบบฟอร์มส่งตรวจ 
เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคและเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลกรอก แบบฟอร์ม DRS 5 เพื่อใช้

เป็นเอกสารน าส่งเสมหะถึงส านกัวณัโรค  
ขั้นที ่4 ส่งเสมหะผู้ป่วยและแบบฟอร์มถึงส านักวณัโรค 
เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการส่งเสมหะของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการ และแนบ

แบบฟอร์ม DRS 1.1 DRS 1.2 DRS 2 DRS 5 พร้อมตลบัเสมหะทั้งหมด  ส่งทางไปรษณียแ์บบ EMS ถึงส านกั
วณัโรค และเรียกเก็บเงินท่ีปลายทาง โดยส่งไปรษณียส์ัปดาห์ละคร้ัง 

ขั้นที ่5 รับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและดูแลให้ผู้ป่วยทีพ่บวณัโรคดื้อยาได้รับการรักษา 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัในการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการซ่ึงสามารถดูผล

ตรวจไดท้าง www.srlthailand.org และแจง้ผลตรวจใหแ้พทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคทราบ 
เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการติดตามให้ผูป่้วยท่ีผลตรวจพบวา่มีเช้ือวณัโรคด้ือยา

หลายขนานไดรั้บการรักษา และกรอก แบบฟอร์ม DRS 10 เก่ียวกบัการรักษา และส่งใหส้ านกัวณัโรคต่อไป 

 

http://www.srlthailand.org/
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แผนภูมิที ่1 ขั้นตอนการด าเนินงานของโรงพยาบาลจ านวน 90 แห่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จนท. Lab ใช ้Lab record นบัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Eligible patients) และบนัทึกในแบบฟอร์ม DRS 1.1   และ DRS 1.2 

1. อายตุั้งแต่ 18 ปี (Age > 18) รวมไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ า (Thai, Non-Thai, Prisoners) 
2. มีผลตรวจ Smear positive เพื่อวนิิจฉยัวณัโรค (AFB+) 

จนท. คลินิกวณัโรคขอค ายนิยอมจากผูป่้วยเพื่อเขา้ร่วมโครงการ (Enrollment) 
เม่ือผป. ลงนามในเอกสารยนิยอมใน แบบฟอร์ม DRS 2 จนท. กรอกแบบฟอร์ม DRS 5 

(Providing informed  consent in DRS 2 Form) 

ไม่นบัเขา้โครงการ (Exclusion criteria) 
1. ไม่พบผูป่้วย (Missing patients) 

2. พบผูป่้วยแต่ไม่ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 
(Refusing participation) 

จนท. Lab ส่งเสมหะตวัอยา่งเดียวกนักบัท่ีใชต้รวจ AFB ทั้งสองตลบั  

พร้อม 4 แบบฟอร์มคือ DRS 1.1 DRS 1.2 DRS 2 และ DRS 5 ถึงส านกัวณัโรค ดว้ยไปรษณีย ์EMS 
(Sending same sputum samples used for AFB to TB Bureau) 

เสมหะตลบัแรก (First sample) 

ตรวจ Culture (ทั้ง MGIT & LJ) 

จนท. Lab ท่ีส านกัวณัโรคตรวจสอบเอกสารและคุณภาพเสมหะ 
(NTRL checking data completion and sputum quality) 

 

เสมหะตลบัท่ีสอง (Second sample) 

ตรวจ Xpert 

MTB 
MTB RR-TB 

FLD  DST 

MDR-TB 

SLD  DST 

No TB 

No MDR-TB 

No TB 

XDR-TB 

No XDR-TB 
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ขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลกลุ่มท่ี 2 จ านวน 10 แห่ง (แผนภูมิท่ี 2) มีดงัน้ี 
ขั้นที ่1 นับผู้ป่วยทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าโครงการ 
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการนบัผูป่้วยเขา้โครงการ โดยนับ

เรียงล าดับผู้ป่วยทุกรายที่แพทย์ส่ังตรวจเสมหะเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ (1) อายุตั้งแต่ 
18 ปีข้ึนไป (2) ผลตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์พบเช้ือวณัโรค (AFB positive) หากมีการนับขา้มล าดับ
สามารถท าใหเ้กิด Bias ข้ึนได ้เช่นผูป่้วยท่ีถูกขา้มล าดบัอาจเป็นผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน เป็นตน้ 

เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นแบบฟอร์ม DRS 
1.1 ส าหรับผูป่้วยใหม่ และแบบฟอร์ม DRS 1.2  ส าหรับผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยรักษามาก่อน 

ขั้นที ่2 ขอค ายนิยอมผู้ป่วยให้เข้าร่วมโครงการ 
เจา้หน้าท่ีคลินิกวณัโรคของโรงพยาบาลเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการขอค ายินยอมผูป่้วยให้เข้าร่วม

โครงการโดยใช ้แบบฟอร์ม DRS 2    
เม่ือเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการแจง้เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคใหท้ราบวา่มีผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์แลว้ 

เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคจะติดต่อผูป่้วยเพื่อนดัหมายใหม้าพบเพื่ออธิบายการเจบ็ป่วยและใหก้ารดูแลเร่ืองวณัโรค 
หลงัจากนั้นอธิบายการเขา้ร่วมโครงการเฝ้าระวงัให้ผูป่้วยเขา้ใจ รวมถึงประโยชน์ท่ีผูป่้วยไดรั้บโดยเฉพาะการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีแม่นย  า รวดเร็ว ซ่ึงแพทยส์ามารถตดัสินใจรักษาวณัโรคไดถู้กตอ้ง 

ขั้นที ่3 ตรวจเสมหะผู้ป่วยทีใ่ห้ค ายนิยอมเข้าร่วมโครงการด้วย Xpert 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจ Xpert เพียงตวัอยา่งเดียว 
ขั้นที ่4 กรอกแบบฟอร์มส่งตรวจ 
เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคและเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลกรอก แบบฟอร์ม DRS 5 เพื่อใช้

เป็นเอกสารน าส่งเสมหะถึงส านกัวณัโรค โดยกรอกผลตรวจ Xpert ลงไปในแบบฟอร์ม DRS 5 น้ีดว้ย 
ขั้นที ่5 ส่งเสมหะผู้ป่วยและแบบฟอร์มถึงส านักวณัโรค 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัในการส่งเสมหะ (Early morning sputum) ของผูป่้วยท่ีเขา้

ร่วมโครงการ และแนบแบบฟอร์ม DRS 1.1 DRS 1.2 DRS 2 DRS 5 พร้อมตลบัเสมหะทั้งหมด  ส่งทางไปรษณีย์
แบบ EMS ถึงส านกัวณัโรค และเรียกเก็บเงินท่ีปลายทาง โดยส่งไปรษณียส์ัปดาห์ละคร้ัง 

ขั้นที ่6 รับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการดูแลให้ผู้ป่วยทีพ่บวณัโรคดื้อยาได้รับการรักษา 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการเป็นผูรั้บผดิชอบหลกัในการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการซ่ึงสามารถดูผล

ตรวจไดท้าง www.srlthailand.org และแจง้ผลตรวจใหแ้พทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคทราบ 
เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการติดตามให้ผูป่้วยท่ีผลตรวจพบวา่มีเช้ือวณัโรคด้ือยา

หลายขนานไดรั้บการรักษา และกรอก แบบฟอร์ม DRS 10 เก่ียวกบัการรักษา และส่งใหส้ านกัวณัโรคต่อไป 
 

http://www.srlthailand.org/
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แผนภูมิที ่2 ขั้นตอนการด าเนินงานของโรงพยาบาลจ านวน 10 แห่ง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จนท. Lab ใช ้Lab record นบัผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Eligible patients) และบนัทึกในแบบฟอร์ม DRS 1.1   และ DRS 1.2 

1. อายตุั้งแต่ 18 ปี (Age > 18) รวมไทย ไม่ใช่ไทย และเรือนจ า (Thai, Non-Thai, Prisoners) 
2. มีผลตรวจ Smear positive เพื่อวนิิจฉยัวณัโรค (AFB+) 
3.  

จนท. คลินิกวณัโรคขอค ายนิยอมจากผูป่้วยเพื่อเขา้ร่วมโครงการ (Enrollment) 

เม่ือ ผป. ลงนามในเอกสารยนิยอมใน แบบฟอร์ม DRS 2 จนท. กรอกแบบฟอร์ม DRS 5 
(Providing informed  consent in DRS 2 Form) 

 

ไม่นบัเขา้โครงการ (Exclusion criteria) 
1. ไม่พบผูป่้วย (Missing patients) 
2. พบผูป่้วยแต่ไม่ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 

(Refusing participation) 

จนท. Lab ส่งเสมหะ Early Morning Sputum ซ่ึงเป็นตวัอยา่งเดียวกนักบัท่ีใชต้รวจ AFB  
พร้อม 4 แบบฟอร์มคือ DRS 1.1 DRS 1.2 DRS 2 และ DRS 5 ถึงส านกัวณัโรค ดว้ยไปรษณีย ์EMS 

(Sending same sputum of the first sample used for AFB to TB Bureau) 

เสมหะตลบัแรก คือ Early morning sputum (First sample) 
ตรวจ Culture (ทั้ง MGIT & LJ) 

จนท. Lab ท่ีส านกัวณัโรคตรวจสอบเอกสารและคุณภาพเสมหะ 

(NTRL checking data completion and sputum quality) 

เสมหะตลบัท่ีสอง (Second sample) 

ตรวจ Xpert ท่ี 10 โรงพยาบาล 

MTB 

MTB RR-TB 

FLD  DST 

MDR-TB 

SLD  DST 

No TB 

No MDR-TB 

No TB 

XDR-TB 

No XDR-TB 

รายช่ือ 10   รพ. ท่ีตรวจ Xpert เอง 

(10 hospitals performing Xpert) 
1. รพ.สนัทราย 
2. รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 

3. รพ.สวรรคป์ระชารักษ ์
4. รพ.โรคทรวงอก 
5. รพ.พระนครศรีอยธุยา 

6. รพ.สมุทรสาคร 
7. รพ.ขอนแก่น 
8. รพ.สุรินทร์ 

9. รพ.ระนอง 
10. รพ.หาดใหญ่ 
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การเกบ็เสมหะ และ ขนส่งเสมหะ 

การเก็บเสมหะท่ีถูกตอ้งและการขนส่งเสมหะไปยงัหอ้งปฏิบติัการทีใ่ช้เวลาไม่เกนิ 2 วัน เป็นส่ิงส าคญั
มาก เพื่อมัน่ใจวา่ผลการตรวจถูกตอ้ง (Accurate) และผลตรวจมีความน่าเช่ือถือ (Reliable) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

การอธิบายผู้ป่วยให้เกบ็เสมหะหลงัต่ืนนอนตอนเช้าให้ถูกต้องดังนี ้

1. หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ก่อนลา้งหนา้แปรงฟัน ใหบ้ว้นปากดว้ยน ้าเปล่า 
2. ไอ ลึกๆ 3-4 คร้ัง แลว้ขากเสมหะใส่ตลบัเสมหะท่ีใหไ้ว ้
3. ใหข้ากเสมหะนอกบา้น ท่ีโล่งแจง้ แสงแดดส่องถึง และห่างไกลผูค้น หา้มขากเสมหะในหอ้งน ้า หรือ

ในหอ้งนอน 
4. ปิดฝาตลบัเสมหะใหแ้น่น น าตลบัเสมหะใส่ถุงพลาสติกท่ีใหไ้ว ้ปิดฝากถุงใหแ้น่นและรีบน ามาส่งให้

หอ้งตรวจท่ีโรงพยาบาล 

ขั้นตอนการจัดเกบ็ตลบัทีม่ีเสมหะ ทีห้่องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

1. ปิดฝาตลบัเสมหะใหแ้น่น สนิท  
2. น าตลบัเสมหะใส่ถุงซิบล๊อก และเก็บแช่ในตูเ้ยน็อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสทนัที  
3. เสมหะท่ีส่งใหส้ านกัวณัโรค สามารถเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ไดไ้ม่เกนิ 2 วนั 

ขั้นตอนการส่งตลบัทีม่ีเสมหะให้ส านักวณัโรคทางไปรษณีย์ 

1. น าตลบัเสมหะท่ีอยูใ่นถุงซิบล๊อกออกจากตูเ้ยน็ 

2. น าถุงซิบล๊อกท่ีมีตลบัเสมหะใส่ในถุงกนักระแทก โดยถุงกนักระแทก 1 ถุงสามารถใส่ตลบัเสมหะได ้1-4 
ตลบั ข้ึนอยูก่บัจ  านวนตลบัเสมหะท่ีจดัส่งภายใน 1 สัปดาห์ 

3. ปิดปากถุงกนักระแทกใหส้นิท และปิดทบัดว้ยสก๊อตเทปอีกชั้น 

4. น าถุงกนักระแทกใส่ในกล่องพสัดุ และจดัส่งระบบ EMS โดยเก็บเงินปลายทาง ซ่ึงพสัดุจะมาถึง
หอ้งปฏิบติัการของส านกัวณัโรคภายใน 1-2   วนั 

หมายเหตุ ส านกัวณัโรคจดัส่งถุง Zip Lock และถุงกนักระแทก และสต๊ิกเกอร์ท่ีใชปิ้ดบนกล่องพสัดุซ่ึงระบุท่ีอยู่
ส านกัวณัโรคใหโ้รงพยาบาลเป้าหมายทุกแห่ง 
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การติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคระดบัจงัหวดัและส านกังานป้องกนัควบคุมโรคมีบทบาทส าคญัในการติดตาม

ความก้าวหน้าการด าเนินงาน และให้การสนับสนุนวิชาการแก่โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการโดยมีความ

รับผดิชอบดงัน้ี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 

1. ก ากบัการด าเนินงานให้เป็นไปตามขั้นตอนการเฝ้าระวงัฯ ตามแผนภูมิท่ี 1 และแผนภูมิท่ี 2 โดย

บนัทึกผลการก ากบัความกา้วหนา้การด าเนินงานดว้ยแบบฟอร์ม DRS 4 อยา่งนอ้ยเดือนละ 1   คร้ัง 

2. ส่ือสารความเขา้ใจในโครงการเฝ้าระวงัฯ ใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. ใหก้ารสนบัสนุนวชิาการแก่โรงพยาบาลเป้าหมาย หากพบขอ้ดี และขอ้จ ากดัในการด าเนินงาน 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรค 

1. นิเทศการด าเนินงานในระดับจังหวดั และระดับโรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับขั้นตอนการ

ด าเนินงาน โดยบนัทึกผลการนิเทศงาน ดว้ยแบบฟอร์ม DRS 10 อยา่งนอ้ยไตรมาศละ 1   คร้ัง 

2. ประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้โครงการเฝ้าระวงัฯ ด าเนินไปตาม

แผนปฏิบติังานท่ีก าหนดไว ้

3. ใหก้ารสนบัสนุนวชิาการแก่จงัหวดั หากพบขอ้ดี และขอ้จ ากดัในการด าเนินงาน 

4. ร่วมกระบวนการบริหารจดัการขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูล การเขียนรายงานการเฝ้าระวงัฯ 

การบริหารจัดการข้อมูล 

 การบริหารจดัการขอ้มูลด าเนินการตามขอ้เสนอแนะขององค์การอนามยัโลก และแนวทางการรักษา

ความลบัของผูป่้วย ขอ้มูลของผูป่้วยถูกจดัเป็นดว้ย DRS ID Number ซ่ึงช่วยรักษาความลบัให้กบัผูป่้วย โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี 

การรักษาความลบัของผู้ป่วย 

 DRS ID Number ใช้แทนรหัสผูป่้วยแต่ละราย โดยแบบฟอร์มการส่งตรวจ ผลการตรวจต่างๆ ใช้รหัส

เหล่าน้ีในการเช่ือมโยงข้อมูลผูป่้วย เฉพาะเจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ และเจา้หน้าท่ีคลินิกวณัโรค และ Data 

Manager ของส านกัวณัโรคท่ีรู้รหสัและช่ือของผูป่้วยแต่ละราย  
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 การบันทกึข้อมูลและการบริหารจัดการข้อมูล  
 ส านกัวณัโรครับผิดชอบการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยและการบริหารจดัการขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SQL แบบ 
Online โดยมีวตัถุประสงคท่ี์ส าคญัคือ 

1. ใชแ้สดงรายงาน  แสดงความกา้วหนา้การนบัผูป่้วยเขา้โครงการ  
2. ใชแ้จง้ผลตรวจทางห้องปฏิบิตการของแต่ละโรงพยาบาล  
3. ใชบ้นัทึกขอ้มูลและบริหารจดัการขอ้มูล 

รายละเอียดของ Web Application มีดงัน้ี 
1. ใช ้ภาษา HTML และ PHP ในการพฒันาระบบ 
2. ออกแบบระบบฐานขอ้มูล โดยใช ้ MYSQL  เป็นระบบจดัการฐานขอ้มูลภาษา SQL เป็น open 

source (Freeware)  สามารถ ปรับแต่ง ร่วมใชง้านกบัภาษาโปรแกรมอ่ืนๆ ใชง้านไดอ้ยา่งถูก
ลิขสิทธ์ิ  

3. การส่งออกขอ้มูลหรือ Save files  สามารถท าไดโ้ดย 
3.1 เขียนโปรแกรมผา่น Web application เพื่อเรียกขอ้มูล Save ไฟลล์งเคร่ืองได ้ (Excel และ 

CSV) 
3.2 Export ขอ้มูลจาก data base โดยตรง (SQL, TEXT, CSV,  XML, PHP array, PDF, CSV 

for Excel, JSON, CodeGen และ Latex  (ท าไดโ้ดย Data managerเท่านั้น) 
 ความปลอดภยัในการจดัเก็บขอ้มูล 

1. การน าขอ้มูลออกทุกคร้ังจะจ ากดัการเขา้ถึงขอ้มูล โดยใชร้หสัผา่นเพื่อยนืยนัสิทธ์ิก่อนท าการ 
Download  หรือ Save เขา้มา ส าหรับUser ทัว่ไป และไม่สามารถแกไ้ข ลบ หรือเพิ่มขอ้มูลได ้

2. ส าหรับ User  ท่ีไดรั้บสิทธ์ิ จะสามารถ insert  และ/หรือ update ขอ้มูลได ้
3. ส าหรับการลบขอ้มูลจ าท าไดโ้ดย Data manager เท่านั้น 
4. การเขา้ backend web  ระบบ Database สามารถท าไดโ้ดย Data manager ซ่ึงเป็นผูดู้แลระบบ 

เท่านั้น 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ส านกัวณัโรค ร่วมกบั Research Institute of Japan และ WHO-HQ รับผิดชอบในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
โดยใชห้ลกัสถิติตามขอ้เสนอแนะขององคก์ารอนามยัโลก 
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วธีิการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Microbiological method) ณ ส านักวณัโรค 

 หอ้งปฏิบติัการของส านกัวณัโรครับผดิชอบการตรวจเสมหะดว้ยวธีิการเพาะเล้ียงเช้ือวณัโรค การพิสูจน์
จ  าแนกชนิดเช้ือวณัโรค การทดสอบความไวต่อยาแบบ phenotypic และทดสอบทางอณูชีววทิยา มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

การตรวจดว้ย Xpert 

ส านกัวณัโรครับผิดชอบการตรวจ Xpert ใหก้บั โรงพยาบาลเป้าหมาย 90 แห่ง 

การเพาะเล้ียงเช้ือวณัโรค 

 ตวัอยา่งเสมหะท่ีเก็บแบบ collected or early morning sputum  เม่ือกลุ่มปฏิบติัการอา้งอิงชนัสูตรวณัโรค
แห่งชาติไดรั้บตวัอยา่งเสมหะ จะด าเนินการทดสอบโดยใชส้ารละลาย NaOH-NALC นาน 15 นาทีเพื่อก าจดัเช้ือ
ปนเป้ือนอ่ืนๆ ก่อนน าไปป่ันให้ตกตะกอนท่ีความเร็ว 3,000 x g /นาที นาน 15 นาทีน าตะกอนท่ีไดไ้ปเตรียม 
concentrated smear จ านวน 1 สไลดแ์ละเพาะเช้ือโดยหยดเช้ือในหลอด BBL MGIT 960 จ านวน 500 ไมโครลิตร   
1 หลอด อ่านผลนาน 6 สัปดาห์และหยดเช้ือบนอาหาร LJ จ านวน 2 ขวดๆ ละ 100 ไมโครลิตร อบเล้ียงท่ีอุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส นาน 8 สัปดาห์ อ่านผลทุกสัปดาห์ บนัทึกผลการอ่านทุกคร้ัง ใน work sheet (DRS5-02_ 
Culture and Identification) 

การพิสูจน์จ าแนกชนิดเช้ือวณัโรค 

 เช้ือท่ีเพาะไดทุ้กสายพนัธ์ุจะตอ้งถูกพิสูจน์ยืนยนัชนิดวา่เป็นเช้ือวณัโรคจริงโดยการเก็บขอ้มูลการเจริญ
ของเช้ือ ลกัษณะโคโลนี และผลการยอ้ม AFB ท่ีให้ผลบวกร่วมกบัการ ใชชุ้ดทดสอบ immunochromatography 
assay (ICA) และการถูกยบัย ั้งการเจริญบนอาหาร LJ ท่ีผสมสาร PNB (P-nitrobenzoic acid) เช้ืออ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่เช้ือ
วณัโรคจะถูกคดัออก 

การทดสอบความไวต่อยารักษาวณัโรค 

 การทดสอบโดยใช้ proportion method ทดสอบความไวต่อยามาตรฐาน 4 ชนิด คือ Streptomycin, 
Isoniazid, Rifampicin และ Ethambutol ในระดบัความเขม้ขน้ 4, 0.2, 40 และ 2 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตามล าดบั 
ผลการทดสอบความไวต่อยาจะถูกบนัทึกลงในแบบฟอร์ม และถูกจดัเก็บในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อการ
วเิคราะห์ต่อไป  

การทดสอบโดยใชว้ธีิ LPA ทดสอบตาม SOP ของห้องปฏิบติัการอา้งอิงชนัสูตรวณัโรคแห่งชาติ ส านกั
วณัโรค  

การทดสอบยา PZA ทดสอบตาม SOP ของหอ้งปฏิบติัการอา้งอิงชนัสูตรวณัโรคแห่งชาติ ส านกัวณัโรค 
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การควบคุมคุณภาพและการประกนัคุณภาพ (Quality control and Quality assurance) 

 การทดสอบความไวของเช้ือต่อยารักษาวณัโรค และการควบคุมคุณภาพภายในจะตอ้งมีเช้ือมาตรฐาน 
H37Rv ทดสอบดว้ยทุกคร้ัง ส่วนการทดสอบโดยใช้วิธี LPA มี positive control และ negative control ทดสอบ
ดว้ยทุกคร้ัง 

 

 เอกสารอ้างองิ 

1. Centers for Disease Control and Prevention. 2008. Morbidity and Mortality Weekly Report. Vol. 57, No.11. 

2. Guideline for surveillance of drug resistance in tuberculosis. 5th edition 2015, WHO/HTM/TB/2015.13 

3 .  Kent, P. T., and G. P. Kubica. 1985. Public health mycobacteriology: a guide for the level III laboratory. 
USDHHS, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta. 

4 .  Youmans, G.P. 1979. Cultivation of mycobacteria, the morphology and metabolism of mycobacteria, p.25-
35. In Tuberculosis. W. B. Saunders Company, Philadelphia. 
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ภาคผนวกที ่1 
รายช่ือโรงพยาบาลและจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการเร่ือง “การเฝ้าระวงัการด้ือยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังท่ี 5”  โดยใช้
การสุ่มเลือกดว้ยวิธี Probability Proportion to Size (PPS) ซ่ึงหมายถึง การสุ่มเลือกตวัอยา่งจ านวน 1,764 ราย จากจ านวนผูป่้วย 
New smear pos  ท่ีรายงานใน TBCM   ปีงบประมาณ 2559 โดยโอกาสท่ีถูกสุ่มเลือกมีค่าไม่เท่ากัน ข้ึนกบัจ านวนผูป่้วยท่ีถูก
รายงานใน TBCM (สคร.ใดท่ีมีจ านวนผูป่้วยใน TBCM มาก ยอ่มมีโอกาสท่ีโรงพยาบาลถูกสุ่มเลือกในโครงการไดม้าก)  
 
เขต 
(Re-
gion) 

 
(1) 

ล า 
ดบั 

(No.) 
 

(2) 

จงัหวดั 
(Province) 

 
 

(3) 

รหสั รพ. 
(Hospital 

code) 
 

(4) 

ช่ือโรงพยาบาล 
(Hospital name) 

 
 

(5) 

จ านวน 
ผูป่้วยใหม่ 

smear pos (New M+ 
patients registered in 2016) 

(6) 

จ านวนผูป่้วยใหม่ท่ี smear 
positive และนบัเขา้

โครงการ (Expected new M+ 
patients enrolled in 6 months) 

(7) 
สคร.1 1 เชียงใหม่ 01-001 จอมทอง,รพช. 25 12 
Chiang  2 เชียงใหม่ 01-002 สนัทราย,รพช. 41 20 
Mai 
(North) 

3 เชียงราย 01-003 เชียงรายประชานุ
เคราะห์,รพศ. 

126 28 

 4 ล าปาง 01-004 ล าปาง,รพศ. 145 28 
 5 ล าพนู 01-005 แม่ทา,รพช. 17 8 
 6 ล าพนู 01-006 ป่าซาง,รพช. 26 13 
 7 แพร่ 01-007 หนองม่วงไข่,รพ. 15 7 
 8 แพร่ 01-008 เด่นชยั,รพร. 31 14 
 9 แพร่ 01-009 สูงเม่น,รพ. 39 14 
สคร.2 10 เพชรบรูณ์ 02-001 วเิชียรบุรี,รพช. 70 28 
Pitsa  11 พิษณุโลก 02-002 นครไทย,รพร. 49 21 
Nulok 12 สุโขไทย 02-003 ศรีนคร,รพช. 16 8 
(North) 13 อุตรดิษฐ ์ 02-004 สวรรคโลก,รพช. 57 21 
 14 อุตรดิษฐ ์ 02-005 ทองแสนขนั,รพช. 28 14 
 15 อุตรดิษฐ ์ 02-006 อุตรดิตถ,์รพศ. 125 28 
สคร.3  16 ชยันาท 03-001 สรรคบุรี,รพช. 36 14 
Nakorn 17 นครสวรรค ์ 03-002 โกรกพระ,รพช. 16 8 
Sawan 18 นครสวรรค ์ 03-003 ตาคลี,รพช. 57 21 
(North) 19 นครสวรรค ์ 03-004 สวรรคป์ระชารักษ,์ รพศ. 160 28 
 20 พิจิตร 03-005 ทบัคลอ้,รพช. 25 12 
 21 อุทยัธานี 03-006 อุทยัธานี,รพท 

 
16 8 
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เขต 
(Re-
gion) 

 
(1) 

ล า 
ดบั 

(No.) 
 

(2) 

จงัหวดั 
(Province) 

 
 

(3) 

รหสั รพ. 
(Hospital 

code) 
 

(4) 

ช่ือโรงพยาบาล 
(Hospital name) 

 
 

(5) 

จ านวน 
ผูป่้วยใหม่ 

smear pos (New M+ 
patients registered in 2016) 

(6) 

จ านวนผูป่้วยใหม่ท่ี smear 
positive และนบัเขา้

โครงการ (Expected new M+ 
patients enrolled in 6 months) 

(7) 
สคร.4 22 อ่างทอง 04-001 วเิศษชยัชาญ,รพช. 23 11 
Sara 23 นนทบุรี 04-002 โรคทรวงอก,รพ. 282 28 
Buri 24 ปทุมธานี 04-003 ล าลูกกา,รพช. 30 14 
(Central) 25 ปทุมธานี 04-004 ธญับุรี,รพช. 106 28 
 26 พระนครศรีอยธุยา 04-005 ผกัไห่,รพช. 15 7 
 27 พระนครศรีอยธุยา 04-006 พระนครศรีอยธุยา,รพศ. 57 21 
 28 สิงห์บุรี 04-007 อินทร์บุรี,รพท. 14 7 
 29 สิงห์บุรี 04-008 สิงห์บุรี,รพท. 43 21 
สคร.5 30 นครปฐม 05-001 นครชยัศรี,รพช. 28 14 
Ratcha 31 นครปฐม 05-002 สามพราน,รพช. 54 21 
Buri 32 เพชรบุรี 05-003 บา้นลาด,รพช. 19 9 
(Central) 33 ประจวบคีรีขนัธ์ 05-004 หวัหิน,รพท. 95 28 
 34 ราชบุรี 05-005 ด าเนินสะดวก,รพท. 34 14 
 35 สมุทรสาคร 05-006 สมุทรสาคร,รพท. 271 28 
 36 สมุทรสงคราม 05-007 สมเด็จพระพุทธเลิศหลา้

,รพท. 
85 28 

สคร.6 37 ฉะเชิงเทรา 06-001 บา้นโพธ์ิ,รพช. 14 7 
Chon 38 จนัทบุรี 06-002 แก่งหางแมว,รพช. 33 14 
Buri 39 ปราจีนบุรี 06-003 นาดี,รพช. 26 13 
(Central) 40 ปราจีนบุรี 06-004 กบินทร์บุรี,รพท. 109 28 
 41 ระยอง 06-005 บา้นค่าย,รพช. 51 21 
 42 สระแกว้ 06-006 วฒันานคร,รพช. 35 14 
 43 สระแกว้ 06-007 สมเด็จพระยพุราช

สระแกว้,รพท. 
 
 
 
 
 

 

110 28 
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เขต 
(Re-
gion) 

 
(1) 

ล า 
ดบั 

(No.) 
 

(2) 

จงัหวดั 
(Province) 

 
 

(3) 

รหสั รพ. 
(Hospital 

code) 
 

(4) 

ช่ือโรงพยาบาล 
(Hospital name) 

 
 

(5) 

จ านวน 
ผูป่้วยใหม่ 

smear pos (New M+ 
patients registered in 2016) 

(6) 

จ านวนผูป่้วยใหม่ท่ี smear 
positive และนบัเขา้

โครงการ (Expected new M+ 
patients enrolled in 6 months) 

(7) 
สคร.7 44 กาฬสินธ์ุ 07-001 นามน,รพ. 10 5 
Kon 45 ขอนแก่น 07-002 ชนบท,รพช. 29 14 
Kaen 46 ขอนแก่น 07-003 มญัจาคีรี,รพช. 38 14 
(North 47 ขอนแก่น 07-004 สีชมพ,ูรพช. 41 20 
East) 48 ขอนแก่น 07-005 กระนวน,รพร. 62 28 
 49 ขอนแก่น 07-006 ขอนแก่น,รพศ. 226 28 
 50 ร้อยเอด็ 07-007 จตุรพกัตรพิมาน,รพช. 44 21 
 51 ร้อยเอด็ 07-008 สุวรรณภูมิ,รพช. 61 28 
 52 ร้อยเอด็ 07-009 เสลภูมิ,รพช. 67 28 
สคร.8 53 บึงกาฬ 08-001 บึงกาฬ,รพท. 34 14 
Udon 54 เลย 08-002 ภูกระดึง,รพช. 15 7 
Thani 55 เลย 08-003 เอราวณั,รพช. 23 11 
(North 56 นครพนม 08-004 บา้นแพง,รพช. 14 7 
East) 57 หนองบวัล าพู 08-005 หนองบวัล าภู,รพท. 60 28 
 58 หนองคาย 08-006 โรงพยาบาลเฝ้าไร่ 28 14 
 59 สกลนคร 08-007 บา้นม่วง,รพช. 44 21 
 60 สกลนคร 08-008 สวา่งแดนดิน,รพร. 76 28 
 61 อุดรธานี 08-009 กดุจบั,รพช. 50 21 
สคร.9 62 บุรีรัมย ์ 09-001 นางรอง,รพท. 41 20 
Nakorn 63 ชยัภูมิ 09-002 คอนสาร,รพช. 20 10 
Ratcha 64 ชยัภูมิ 09-003 ชยัภูมิ,รพท. 90 28 
Sima 65 นครราชสีมา 09-004 เสิงสาง,รพช. 19 9 
(North 66 นครราชสีมา 09-005 โชคชยั,รพช. 34 14 
East) 67 นครราชสีมา 09-006 บวัใหญ่,รพช. 82 28 
 68 สุรินทร์ 09-007 เขวาสินรินทร์, รพช. 12 6 
 69 สุรินทร์ 09-008 ส าโรงทาบ,รพช. 28 14 
 70 สุรินทร์ 09-009 บวัเชด,รพช. 34 14 
 71 สุรินทร์ 09-010 ปราสาท,รพท. 84 28 
 72 สุรินทร์ 09-011 สุรินทร์,รพศ. 218 28 
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เขต 
(Re-
gion) 

 
(1) 

ล า 
ดบั 

(No.) 
 

(2) 

จงัหวดั 
(Province) 

 
 

(3) 

รหสั รพ. 
(Hospital 

code) 
 

(4) 

ช่ือโรงพยาบาล 
(Hospital name) 

 
 

(5) 

จ านวน 
ผูป่้วยใหม่ 

smear pos (New M+ 
patients registered in 2016) 

(6) 

จ านวนผูป่้วยใหม่ท่ี smear 
positive และนบัเขา้

โครงการ (Expected new M+ 
patients enrolled in 6 months) 

(7) 
สคร.10 73 มุกดาหาร 10-001 มุกดาหาร,รพท. 99 28 
Ubon 74 ศรีสะเกษ 10-002 ศรีรัตนะ,รพช. 63 28 
Ratcha 75 ศรีสะเกษ 10-003 ราษีไศล,รพช. 86 28 
Thani 76 อุบลราชธานี 10-004 สวา่งวรีะวงศม์ รพช. 11 5 
(North  77 อุบลราชธานี 10-005 โขงเจียม,รพช. 16 8 
East) 78 อุบลราชธานี 10-006 ม่วงสามสิบ,รพช. 35 14 
 79 อุบลราชธานี 10-007 วารินช าราบ,รพท. 46 21 
 80 ยโสธร 10-008 กดุชุม,รพช. 29 14 
 81 ยโสธร 10-009 มหาชนะชยั,รพช. 33 14 
สคร.11 82 ชุมพร 11-001 ปะทิว,รพช. 12 6 
Nakorn 83 กระบ่ี 11-002 อ่าวลึก,รพช. 26 13 
Sri 84 นครศรีธรรมราช 11-003 พิปูน,รพช. 16 8 
Thamarat 85 นครศรีธรรมราช 11-004 ชะอวด,รพช. 32 14 
(South) 86 นครศรีธรรมราช 11-005 ทุ่งสง,รพท. 68 28 
 87 พงังา 11-006 พงังา,รพท. 45 21 
 88 ระนอง 11-007 ระนอง,รพท. 145 28 
 89 สุราษฏร์ธานี 11-008 คีรีรัฐนิคม,รพช. 20 10 
สคร.12 90 นราธิวาส 12-001 สุคิริน,รพช. 10 5 
 91 นราธิวาส 12-002 แวง้,รพช. 21 10 
 92 นราธิวาส 12-003 รือเสาะ,รพช. 34 14 
 93 ปัตตานี 12-004 มายอ,รพช. 24 12 
 94 ปัตตานี 12-005 ยะรัง,รพช. 45 21 
 95 พทัลุง 12-006 ควนขนุน,รพช. 36 14 
 96 ลงขลา 12-007 สงขลา,รพท. 143 28 
 97 สงขลา 12-008 หาดใหญ่,รพศ. 193 28 
 98 ตรัง 12-009 วงัวเิศษ,รพช. 18 9 
สปคม. 99 กรุงเทพ 13-001 ดินแดง, ศบส. 4 24 12 
(Bangkok) 100 กรุงเทพ 13-002 เลิดสิน,รพ. 130 28 
      1,764 ราย 
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หมายเหต ุ  
1. หากไม่สามารถนบัผูป่้วย New smear positive เขา้โครงการไดต้ามจ านวนท่ีค านวณไวภ้ายในเวลา 6 เดือน สามารถขยาย

เวลานบัผูป่้วยเขา้โครงการไดจ้นถึง 9 เดือน 
2. นบัผูป่้วย Smear positive ท่ีมีประวติัเคยรักษามาก่อนดว้ย เช่น Treatment after relapse (รักษาซ ้ าเน่ืองจากกลบัเป็นซ ้ าโดย

คร้ังล่าสุดมีผลการรักษาครบหรือหาย), Treatment after loss to follow up (รักษาซ ้ าเน่ืองจากการรักษาคร้ังล่าสุดมีการขาด
ยา), Others (อ่ืนๆ ท่ีจดักลุ่มไม่ได)้ เขา้ร่วมโครงการน้ีดว้ย แตไ่ม่นบัรวมเป็นยอดเดียวกนักบั ผูป่้วย New smear positive  
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ภาคผนวกที ่2 
แบบฟอร์มทีใ่ช้ในโครงการ 

 
ล าดบั ช่ือแบบฟอร์ม วตัถุประสงคแ์บบฟอร์ม 

(Objective) 
ผูบ้นัทึกขอ้มูล 

 (Responsible unit) 
1 DRS 1.1  

(ID Form for NEW patients) 
เช่ือมรหสัผูป่้วยกบัขอ้มูลผูป่้วยรายใหม่เพื่อแจง้ผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

Lab ของ รพ. 
(Hospital) 

 DRS 1.2  
(ID Form for PREVIOUSLY 
TREATED patients) 

เช่ือมรหสัผูป่้วยกบัขอ้มูลผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิคยรักษา
มาก่อนเพื่อแจง้ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

Lab ของ รพ. 
(Hospital) 

2 DRS 2  
(Informed Consent Form) 

อธิบายวตัถุประสงคใ์หผู้ป่้วยเขา้ใจ และยนิดีเขา้ร่วม
โครงการ 

TB Clinic ของ รพ. 
(Hospital) 

3 DRS 3  
(Patient Folder Form) 

บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลและผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

ส านกัวณัโรค (BTB) 

4 DRS 4 
(Monitoring Form) 

บนัทึกความกา้วหนา้การด าเนินโครงการ PTC ของ สสจ. 
(Province) 

5 DRS 5 
(Lab Request Form) 

บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีส่งเสมหะเพ่ือตรวจการด้ือยา
ของเช้ือวณัโรค และบนัทึกผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

1. TB Clinic ของ รพ.
2. Lab ของ รพ. 
(Hospital) 

6 DRS 6 
(Xpert Form) 

บนัทึกผลตรวจ Xpert แยกรายโรงพยาบาล ส านกัวณัโรค (BTB) 

7 DRS 7 
(Culture & Identification Form) 

บนัทึกผลตรวจ Culture & Identification แยกราย
โรงพยาบาล 

ส านกัวณัโรค (BTB) 

8 DRS 8 
(DST Form) 

บนัทึกผลตรวจ DST แยกรายโรงพยาบาล ส านกัวณัโรค (BTB) 

9 DRS 9 
(Treatment Form) 

บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาวณัโรคด้ือยา TB Clinic ของ รพ. 

10 DRS 10 
(Supervision Form) 

บนัทึกการนิเทศงานเพ่ือสนบัสนุนวชิาการในพ้ืนท่ี PMTB ของ สคร.  

 
หมายเหต ุ
PTC Provincial TB Coordinator 
PMTB Programme Manager of TB at Office of Disease Prevention and Control (ODPC)  
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- เอกสารลบั – (กรอกแบบฟอร์มโดย LAB ของโรงพยาบาล)  DRS 1.1 (ID Form for NEW patients)  
แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย ใหม่ ทีเ่ข้าร่วมโครงการเร่ือง “การเฝ้าระวงัการด้ือยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังที ่5”      แผ่นที ่______________ 

รพ. (Hospital Name)________________________จงัหวดั________________________ จ านวน New M+ (ใหม่เสมหะพบเช้ือ) ท่ีค  านวณขนาดตวัอยา่ง คือ ___________ ราย 
ลงช่ือ ___________________________________ (ผูรั้บผดิชอบงานวณัโรค ท่ีหอ้งปฏิบติัการของ รพ./ Lab Officer)    ว/ด/ป  _______________________ 
ลงช่ือ ___________________________________(ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคระดบัจงัหวดัท่ีตรวจความครบถว้น/ Provincial Officer) ว/ด/ป ________________________ 
ล าดบั 
ท่ี 

(No.) 
 
 
 

 
 
 
 

(1) 

ว/ด/ป  
ท่ีแพทย ์
สัง่ตรวจ 

AFB 
(Date of 

requesting 
AFB) 

 
 
 

(2) 

แผนกท่ี 
สัง่
ตรวจ 
AFB 
(Clinic 

requesting 
AFB) 

 
 
 

(3) 

HN 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

(4) 

ช่ือ 
(First 

Name) 
 
 
 

 
 
 
 

(5) 

นามสกลุ 
(Last 
name) 

 
 
 
 
 
 

 
(6) 

อาย ุ
(ปี) 

(Age)  
 
 
 
 
 
 
 

(7) 

เพศแรก
เกิด 

(Sex)  
 
 
 
 
 
 
 

(8) 

ว/ด/ป  
ข้ึน

ทะเบียน 
วณัโรค 
ใน  

TB 03 
(Date of TB 
registration) 

 
 

(9) 

ประเภท
ผูป่้วย 
ท่ีข้ึน

ทะเบียน
ใน  

TB 03 
และผล 
AFB 

(Type of TB 
registration) 

(10) 

TB 
Number
ใน  

TB 03 
 
 
 
 
 
 

(11) 

DRS ID Number  
(LAB เป็นผูก้  าหนด) 

 1-2 คือ รหสั สคร. (ODPC) 
3-5 คือ รหสั รพ. (Hospital) 
6-7 คือ รหสัผูป่้วยซ่ึงตรงกบัล าดบัท่ี

ในช่องท่ี 1 (Patient) 
8    คือ รหสัประวติัการรักษา  
      (1=ผป. ใหม่-New ;  
       2=ผป.ท่ีเคยรักษามาก่อน- 
             Previously treated) 

(12) 

ว/ด/ป  
ท่ีเซ็นตช่ื์อ 

ในเอกสารยนิดี 
เขา้ร่วมหรือ
เหตุผลท่ีไม่มี
เอกสารน้ี 
 (Date of 
signing 

informed 
consent) 

(13) 

ว/ด/ป  
ท่ีส่ง
เสมหะ 
ไปส านกั 
วณัโรค 
(Date of 
sending 

sputum to 
TB 

Bureau) 
(14) 

หมาย
เหตุ 
(Re-

mark) 
 
 
 
 
 

 
(15) 

 คร้ังแรก 
__/___/__ 
คร้ังท่ีสอง 
__/___/__ 

      1.ช    
       (M) 
 2. ญ 
       (F) 

 ประเภท 
_______ 
ผล AFB 
_______ 

 
--
- 

   

 คร้ังแรก 
__/___/__ 
คร้ังท่ีสอง 
__/___/__ 

      1.ช    
       (M) 
 2. ญ 
       (F) 

 ประเภท 
_______ 
ผล AFB 
_______ 

 
--
- 

   

 คร้ังแรก 
__/___/__ 
คร้ังท่ีสอง 
__/___/__ 

      1.ช    
       (M) 
 2. ญ 
       (F) 

 ประเภท 
_______ 
ผล AFB 
_______ 

 
--
- 

   

ค าแนะน าการกรอกแบบฟอร์ม DRS 1.1 (Instruction) 
1. ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคของห้องปฏิบติัการใชป้ากกาสีน ้าเงนิกรอกทุกช่อง โดยเขียนลายมือท่ีสามารถอ่านออกไดง่้าย (Lab staff fills out this form with a blue ink pen) 
2. นบัผูป่้วยใหม่ Smear positive ท่ีห้อง Lab   วินิจฉยั โดยนบัทุกรายเรียงตามล าดบัตาม TB 04 หรือ ทะเบียน Lab ของโรงพยาบาล โดยนบัผูป่้วยทุกสิทธิการรักษาทั้งผูป่้วยไทย ไม่ใช่ไทย เรือนจ า และนบัผูป่้วยท่ีไม่มีสิทธิการรักษา 

รวมทั้งนบัผูป่้วยท่ี Refer ดว้ย (New smear positive patients in lab records are consecutively enrolled; patients with all health insurance schemes, Thai/ non-Thai/ prisoners, referred out ones are included.) 
3. ส่งต้นฉบับ DRS 1.1 ให้ส านักวณัโรค พร้อมกบัเสมหะ และถ่ายส าเนาเก็บไวท่ี้โรงพยาบาล และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เพ่ือใชค้น้หารหสัผูป่้วยเม่ือไดรั้บแจง้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ (Original copy of this form is 

forwarded to TB Bureau; the photocopied ones are kept at the Lab Unit, TB Clinic and Provincial Health Office.)                                                                                                                          Version: 28 July 2017 
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- เอกสารลบั - (กรอกแบบฟอร์มโดย LAB ของโรงพยาบาล)  DRS 1.2 (ID Form for PREVIOUSLY TREATED patients)  

แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วยทีม่ปีระวตัเิคยรักษามาก่อน ทีเ่ข้าร่วมโครงการเร่ือง “การเฝ้าระวงัการดื้อยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังที ่5”      แผ่นที ่______________ 
รพ. (Hospital Name)________________________จงัหวดั________________________ 

ลงช่ือ ___________________________________ (ผูรั้บผดิชอบงานวณัโรค ท่ีหอ้งปฏิบติัการของ รพ./ Lab Officer)    ว/ด/ป  _______________________ 
ลงช่ือ ___________________________________(ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคระดบัจงัหวดัท่ีตรวจความครบถว้น/ Provincial Officer) ว/ด/ป ________________________ 
ล าดบั 
ท่ี 

(No.) 
 
 
 

 
 
 
 

(1) 

ว/ด/ป  
ท่ีแพทย ์
สัง่ตรวจ 

AFB 
(Date of 

requesting 
AFB) 

 
 
 

(2) 

แผนกท่ี 
สัง่
ตรวจ 
AFB 
(Clinic 

requesting 
AFB) 

 
 
 

(3) 

HN 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

(4) 

ช่ือ 
(First 

Name) 
 
 
 

 
 
 
 

(5) 

นามสกลุ 
(Last 
name) 

 
 
 
 
 
 

 
(6) 

อาย ุ
(ปี) 

(Age)  
 
 
 
 
 
 
 

(7) 

เพศแรก
เกิด 

(Sex)  
 
 
 
 
 
 
 

(8) 

ว/ด/ป  
ข้ึน

ทะเบียน 
วณัโรค 
ใน  

TB 03 
(Date of TB 
registration) 

 
 

(9) 

ประเภท
ผูป่้วย 
ท่ีข้ึน

ทะเบียน
ใน  

TB 03 
และผล 
AFB 

(Type of TB 
registration) 

(10) 

TB 
Number
ใน  

TB 03 
 
 
 
 
 
 

(11) 

DRS ID Number  
(LAB เป็นผูก้  าหนด) 

 1-2 คือ รหสั สคร. (ODPC) 
3-5 คือ รหสั รพ. (Hospital) 
6-7 คือ รหสัผูป่้วยซ่ึงตรงกบัล าดบัท่ี

ในช่องท่ี 1 (Patient) 
8 คือ รหสัประวติัการรักษา  
      (1=ผป. ใหม่-New ;  
       2=ผป.ท่ีเคยรักษามาก่อน- 
             Previously treated) 

(12) 

ว/ด/ป  
ท่ีเซ็นตช่ื์อ 

ในเอกสารยนิดี 
เขา้ร่วมหรือ
เหตุผลท่ีไม่มี
เอกสารน้ี 
 (Date of 
signing 

informed 
consent) 

(13) 

ว/ด/ป  
ท่ีส่ง
เสมหะ 
ไปส านกั 
วณัโรค 
(Date of 
sending 

sputum to 
TB 

Bureau) 
(14) 

หมาย
เหตุ 
(Re-

mark) 
 
 
 
 
 

 
(15) 

 คร้ังแรก 
__/___/__ 
คร้ังท่ีสอง 
__/___/__ 

      1.ช    
       (M) 
 2. ญ 
       (F) 

 ประเภท 
_______ 
ผล AFB 
_______ 

 
--
- 

   

 คร้ังแรก 
__/___/__ 
คร้ังท่ีสอง 
__/___/__ 

      1.ช    
       (M) 
 2. ญ 
       (F) 

 ประเภท 
_______ 
ผล AFB 
_______ 

 
--
- 

   

 คร้ังแรก 
__/___/__ 
คร้ังท่ีสอง 
__/___/__ 

      1.ช    
       (M) 
 2. ญ 
       (F) 

 ประเภท 
_______ 
ผล AFB 
_______ 

 
--
- 

   

ค าแนะน าการกรอกแบบฟอร์ม DRS 1.2 (Instruction) 
1. ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคของห้องปฏิบติัการใชป้ากกาสีน ้าเงนิกรอกทุกช่อง โดยเขียนลายมือท่ีสามารถอ่านออกไดง่้าย (Lab staff fills out this form with a blue ink pen) 
2. นบัผูป่้วยท่ีเคยรักษามาก่อน Smear positive ท่ีห้อง Lab   วินิจฉยั โดยนบัทุกรายเรียงตามล าดบัตาม TB 04 หรือ ทะเบียน Lab ของโรงพยาบาล โดยนบัผูป่้วยทุกสิทธิการรักษาทั้งผูป่้วยไทย ไม่ใช่ไทย เรือนจ า และนบัผูป่้วยท่ีไม่มี

สิทธิการรักษา รวมทั้งนบัผูป่้วยท่ี Refer ดว้ย (Smear positive patients with previously treated history in lab records are consecutively enrolled; patients with all health insurance schemes, Thai/non-Thai/prisoners, referred out 
ones are included.) 

3. ส่งต้นฉบับ DRS 1.2 ให้ส านักวณัโรค พร้อมกบัเสมหะ และถ่ายส าเนาเก็บไวท่ี้โรงพยาบาล และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เพ่ือใชค้น้หารหสัผูป่้วยเม่ือไดรั้บแจง้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ (Original copy of this form is 
forwarded to TB Bureau; the photocopied ones are kept at the Lab Unit, TB Clinic and Provincial Health Office.)                                                                                                          Version: 28 July 2017 
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(กรอกแบบฟอร์มนีโ้ดย จนท. คลนิิกวณัโรค/ TB clinic) 
เอกสารค าแนะน าส าหรับ 

โครงการศึกษาวจิยั การเฝ้าระวงัการดื้อยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังที ่5 

 DRS 2 
 (Informed Consent Form)  

 
1. ช่ือโครงการ การเฝ้าระวงัการด้ือยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังท่ี 5 

The 5th Round of drug resistance surveillance in Thailand 
 
2. ช่ือและทีอ่ยู่ของหัวหน้าโครงการ 

นางสาวสายใจ    สมิทธิการ 
 สถานท่ีปฏิบติังาน  ส านกัวณัโรค 
 หมายเลขโทรศพัท ์: 
  ท่ีท างาน: 02 2121644 ต่อ 1001  โทรศพัทมื์อถือ: 093-2265355  
  โทรสาร: 02 2125935   E-mail address:  saijaitb@hotmail.com  
 
3. บทน า 
 ท่านไดรั้บการเชิญชวนให้เขา้ร่วมโครงการเร่ือง การเฝ้าระวงัการด้ือยาวณัโรคของประเทศ คร้ังท่ี 5 ผลการศึกษาเร่ืองน้ี น าไปใช้
วางแผนการรักษาผูป่้วยและค านวณจ านวนผูป่้วยท่ีด้ือยาวณัโรคของประเทศ โครงการน้ีได้รับเงินจากกองทุนโลกดา้นวณัโรคและกรม
ควบคุมโรค โดยมีหัวหนา้โครงการ คือ นางสาวสายใจ  สมิทธิการ ซ่ึงโครงการน้ีมีผูป่้วยคนอ่ืนๆ ดว้ยประมาณ 1,800 ราย ซ่ึงแต่ละคนเก็บ
เสมหะตรวจคนละ 2 ตลบัเม่ือเร่ิมรักษา โดยคุณหมอและพยาบาลจะตอบค าถามทุกขอ้ท่ีคนไขส้งสัย หลงัจากท่ีท่านไดรั้บฟังรายละเอียด
ทั้งหมดของโครงการแลว้ ท่านสามารถเลือกท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมโครงการได ้แต่ท่านยงัคงไดรั้บ การบริการตรวจวินิจฉัย และการ
รักษาพยาบาลตามปกติ กระบวนการท่ีพยาบาลอธิบายขอ้มูลและคนไขต้ดัสินใจเองน้ีเรียกวา่ การขอความยินยอม หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการ ขอให้ลงช่ือในใบยนิยอมฉบบัน้ี หรือพิมพล์ายน้ิวมือของท่านต่อหนา้พยาน และท่านจะไดรั้บส าเนาใบยินยอมเก็บไว ้1 ชุด แต่ท่าน
ไม่จ าเป็นตอ้งรับไวก็้ได ้
 
4. ในฐานะทีท่่านเป็นผู้ป่วยในโครงการนี ้ท่านมสิีทธิอะไรบ้าง? 

4.1 การเขา้ร่วมโครงการน้ีเป็นความสมคัรใจของท่าน 
4.2 ท่านอาจตดัสินใจไม่เขา้ร่วมโครงการหรือ อาจถอนตวัจากโครงการไดทุ้กเวลาโดยไม่เสียสิทธิประโยชน์พ้ืนฐานทางดา้น

การแพทยห์รือบริการอ่ืนๆ ท่านจะไดรั้บการปฏิบติัเช่นเดิมไม่วา่ท่านตดัสินใจอยา่งไร 
4.3 แพทยแ์ละพยาบาลจะแจง้ขอ้มูลใหม่ๆ จากโครงการน้ีหรือโครงการอ่ืนท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพความเป็นอยู ่และความ

สมคัรใจท่ีจะอยูร่่วมในโครงการวจิยัน้ีแด่ท่าน 
 
5. เหตุใดจงึมโีครงการนีเ้กดิขึน้? 
 ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมโครงการการเฝ้าระวงัการด้ือยาวณัโรคน้ีหรือไม่ ขออธิบายรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
ศึกษาวจิยัก่อน ส่ิงแรกคือ วตัถุประสงคข์องโครงการเพ่ือหาความชุกของเช้ือวณัโรคด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยวณัโรคของประเทศ ซ่ึงหมายถึง 
การนบัวา่มีผูป่้วยก่ีคนท่ีตรวจเสมหะ และพบวา่มีเช้ือวณัโรคด้ือยา 
 
 

mailto:saijaitb@hotmail.com
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6. จะเกดิอะไรขึน้หากท่านตกลงทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจิยั? 
 โครงการน้ี เก็บเสมหะจากท่านประมาณ 1 ชอ้นชา ขั้นตอนการด าเนินการทุกอยา่ง จะขอ้มูลของผูป่้วยจะเก็บเป็นความลบั  ไม่เล่าให้
คนอ่ืนรู้ เฉพาะคุณหมอ และทีมสุขภาพของโรงพยาบาลท่ีจะรู้ผลตรวจของผูป่้วย  

คุณหมอและทีมสุขภาพตอบขอ้สงสยัทั้งหมดท่ีท่านไดส้อบถามแลว้ 
พยาบาลถามค าถามท่าน เพ่ือแน่ใจวา่ท่านเขา้ใจรายละเอียด  ความเส่ียงท่ีเขา้ร่วมโครงการ ประโยชน์ และส่ิงท่ีโครงการวจิยัคาดหวงั

จากท่าน  
ท่านลงช่ือในใบยนิยอมอีกฉบบัหน่ึงซ่ึงมีขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมทั้งหมดของโครงการวจิยั และยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ ขอใหท่้าน  
แต่อยา่งไรก็ตามไม่วา่ท่านจะยนิดีเขา้ร่วม หรือไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมโครงการก็ตาม เม่ือตรวจวา่ท่านป่วยเป็นวณัโรคเจา้หนา้ท่ีจะท า

การรักษาท่านจนหายขาด และติดตามผลการรักษาอยา่งเคร่งครัด จนแน่ใจวา่ท่านหายจากวณัโรค  
 
6.1 ความเส่ียงทีอ่าจจะเกดิขึน้ 

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการ มีนอ้ยมาก เน่ืองจากส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมโครงการ คือ ส่ิงเดียวกบัท่ีท่าน
ไดรั้บจากบริการตามปกติของโรงพยาบาล เช่น การซกัประวติัการรักษาวณัโรคในอดีต เพ่ือแยกประเภทวา่เป็นผูป่้วยรายใหม่หรือเก่า ซ่ึงใช้
สูตรการรักษาแตกต่างกนั, การขอใหเ้ก็บเสมหะส่งตรวจ ซ่ึงกรณีมีปริมาณนอ้ยเกินไป เจา้หนา้ท่ีจะขอใหท่้านเก็บเสมหะเพ่ิม 

การท่ีเจา้หนา้ท่ีมีโอกาสรับรู้ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ซ่ึงโดยทัว่ไปเจา้หนา้ท่ีมีจรรยาบรรณในการรักษาความลบัของผูป่้วย ไม่เปิดเผย
ขอ้มูลของผูป่้วยโดยไม่ไดรั้บอนุญาต 
 
6.2 วธีิแก้ไขความเส่ียง 

ในโครงการวิจัย การคดัลอกขอ้มูลของท่านจะใช้รหัสตวัเลข ในแบบฟอร์มท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซ่ีงเจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลเท่านั้น ท่ีรู้วา่รหสัใด ดงันั้นผูป่้วยคนอ่ืน หรือผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ จะไม่รู้ขอ้มูลท่ีมีช่ือและนามสกลุของท่าน ซ่ึงป้องกนัความเส่ียงเร่ือง
ท่ีคนอ่ืนอาจรู้ผลตรวจเสมหะของท่าน 
 
6.3 ประโยชน์ทีอ่าสาสมคัรจะได้รับ 

ส่ิงท่ีท่านจะไดรั้บ จากการเขา้ร่วมโครงการ คือ การไดรั้บรู้ผลการเพาะเช้ือวณัโรค ผลการทดสอบความไวต่อยา วา่เป็นเช้ือวณัโรค
ด้ือยาหลายขนานหรือไม่ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรยาท่ีแตกต่างจากวณัโรคปกติ โดยผลการทดสอบความไวต่อยาจะถูกแจง้ให้
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด เพ่ือใหท่้านไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม ต่อไป 
 
7. หากท่านมคุีณสมบัตเิข้าร่วมโครงการ ท่านจะอยู่ในโครงการนีน้านเพยีงใด? 

ท่านจะอยูใ่นโครงการน้ีเพียงแคห่ลงัจากเก็บตวัอยา่งเสมหะส่งตรวจแลว้เท่านั้น 
 
8. การรักษาความลบั 
 วิธีการต่างๆ ไดน้ ามาใช ้ปกป้องขอ้มูลส่วนตวัของท่านตามท่ีกฎหมายก าหนดไว ้เจา้หนา้ท่ีโครงการไม่ให้ขอ้มูลใดๆ ท่ีอาจจะระบุ
ถึงตวัท่านแก่ผูอ่ื้นโดยไม่ไดรั้บอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากท่าน และไม่มีการใชช่ื้อของท่านในงานตีพิมพห์รือการน าเสนองานใดๆ 
เก่ียวกบัโครงการวจิยั 
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9. ท่านควรจะท าอย่างไรหากมปัีญหาหรือค าถามเกีย่วกบัโครงการ? 
 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัโครงการวจิยัน้ีหรือเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั ท่านสามารถติดต่อไดท่ี้  
ช่ือผูว้จิยัหลกั   นางสาวสายใจ    สมิทธิการ 
  ต าแหน่งนกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ  
  สถานท่ีปฏิบติังาน  ส านกัวณัโรค 
  หมายเลขโทรศพัท ์:  ท่ีท างาน: 02 2121644 ต่อ ๑๐๐๑ 
  โทรศพัทมื์อถือ: 0๙๓- ๒๒๖๕๓๕๕ โทรสาร: 02 2125935 
  E-mail address:  saijaitb@hotmail.com 

หากท่านมีขอ้สงสยัประการใดเก่ียวกบัสิทธิของท่านในฐานะผูย้นิยอมใหท้ าการศึกษาวจิยั ท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ส านกังาน
เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท่ีอยู ่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อ าเภอเมือง 
จงัหวดันนทบุรี 11000 หมายเลขโทรศพัท ์02-5903251-3 โทรสาร 02-9659610 
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ใบยนิยอมให้ท าการวจิยัของอาสาสมคัร 
โครงการศึกษาวจิยัเร่ือง  การเฝ้าระวงัการดื้อยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังที ่5 

The 5th Round of drug resistance surveillance in Thailand 

 DRS 2 
 (Informed Consent Form)  

 
DRS ID Number --- 
 
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี.............เดือน................................พ.ศ.................... 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย
หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ 
 
 ผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ 
 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีโดยสมคัรใจ และสามารถบอกเลิก ยติุ หรือถอนตวัจากการศึกษาน้ีเม่ือใดก็ได ้และไม่วา่ขา้พเจา้จะเขา้
ร่วมในการศึกษาหรือไม่ก็ตาม หรือถอนตวัจากการศึกษาน้ีในภายหลงั จะไม่มีผลต่อการเขา้รับบริการป้องกนัและรักษาโรคท่ีขา้พเจา้พึงจะ
ไดรั้บตามสิทธิต่อไป 
 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยขอ้มูลไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั หรือเป็น
การเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุน และ/หรือก ากบัดูแลการวจิยั และผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ จากการวิจยั
ดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าจากหน่วยงานทางราชการ โดยสามารถติดต่อท่ี....................................................... 
 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านค าอธิบายโครงการวิจยั รวมทั้งใบยินยอมดว้ยความสมคัรใจ และไดรั้บค าตอบต่อทุกขอ้สงสัยทั้งหมดแลว้ ขา้พเจา้มี
ความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
 
    ลงนาม.................................................................ผูย้นิยอม 
 
    ลงนาม................................................................. ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
 
 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้จิยัไดอ่้านค าอธิบายโครงการวจิยั รวมทั้งใบยนิยอมดว้ยความสมคัรใจและไดรั้บค าตอบทุก
ขอ้สงสัยทั้งหมดแลว้ ขา้พเจา้มีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงขอพิมพล์ายน้ิวมือ โดยพยานไดอ้ยู่ร่วมฟังการอธิบายตั้งแต่ตน้จนขา้พเจา้พิมพ์
ลายน้ิวมือลงนาม/มอบหมายใหผู้แ้ทนลงนาม ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
    ลงนาม.................................................................ผูย้นิยอม (เขียนช่ือผูย้นิยอม) 
 
                                               ลงนาม.................................................................ผูย้นิยอมพิมพล์ายน้ิวมือ 
 
    ลงนาม.................................................................ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
                                    
                                                ลงนาม.................................................................พยาน 
 

 
หมายเหตุ    “ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัเก็บไว ้1 ชุดดว้ยแลว้”  
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- กรอกแบบฟอร์มโดยส านักวณัโรค - 
แฟ้มผู้ป่วย 

โครงการเร่ือง “การเฝ้าระวงัการดือ้ยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังที ่5” 

 DRS 3 
Patient Folder Form 

ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไป (General information)   
 DRS ID Number ---  VARIABLE NAME 
1. อกัษาตวัแรกช่ือผูป่้วย__________________อกัษรตวัแรกของนามสกลุ___________ INITIAL 
2. อาย_ุ________________________________ ปี____________ เดือน AGE (years) 
3. เพศเม่ือแรกเกิด 

 1. ชาย (Male) 
 2. หญิง (Female) 

SEX 

4.  เช้ือชาติ 
 1. ไทย (Thai) 
 2. ไม่ใช่ไทย (Non-Thai) ระบุ _________________________________ 

NATION 
 
NATION2 

5. ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี_________________________________________________ 
อ าเภอ _______________________จงัหวดั______________________________ 

ADDRESS 

6. สิทธิการรักษา INSURANCE 
  1. สิทธิบตัรทอง (UC) 

 2. ขา้ราชการ (Government Officers) 
 3. ประกนัสงัคม (Employees under Social Security Scheme) 
 4. ต่างดา้วมีประกนัสุขภาพ (Migrant insured by the UC) 
 5. อ่ืนๆ(Other) ___________________________________________  

 
 
 
 
INSURANCE2 

7. ช่ือโรงพยาบาลท่ีรักษาวณัโรค _______________________________________ 
อ าเภอ _______________________จงัหวดั_____________________________ 

HOSNAME 

 
ส่วนที ่2  ประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยวณัโรค (Medical information)  

8. HIV status 
 1. Positive 
 2. Negative 
 3. ไม่ทราบ (Unknown) 

HIV 

9. การจ าแนกโรค 
 1. วณัโรคปอด (Pulmonary TB) 
 2. นอกปอด (Extralpulmonary TB) ระบุ_____________________ 

PULTB 
 
PULTB2 

10. เหตผุลการส่งตรวจวนิิจฉยัวณัโรคด้ือยา  
(TB Type classified by history of TB treatment and risk groups of DR-TB) 

□ 1 ผูป่้วยใหม่สมัผสั MDR-TB   
□ 2 ผูป่้วยใหม่ TB/HIV  
□ 3 ผูป่้วยใหม่แรงงานขา้มชาติ                             
□ 4 ผูป่้วยใหม่ตอ้งขงัในเรือนจ า   
□ 5 ผูป่้วยใหม่เป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุข         
□ 6 ผูป่้วยใหม่ อ่ืนๆ ระบุ_________________________________ 
□ 7 ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า (Relapse)   
□ 8 ผูป่้วยรักษาซ ้ าหลงัขาดยา (Treatment after loss to follow-up) 
□ 9 ผูป่้วยรักษาซ ้ าหลงัลม้เหลว สูตรยา 6 เดือน   
□ 10 ผูป่้วยรักษาซ ้ าหลงัลม้เหลว สูตรยา 8 เดือน  
□ 11 ผูป่้วยอ่ืนๆ ระบุ______________________________________ 

TBTYPE 
 
 
 
 
 
 
TBTYPENEW2 
 
 
 
 
TBTYPEHX3 
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ส่วนที ่3 ผลการตรวจเสมหะ (Sputum examination results performed by the laboratory at the hospital) 

11 เก็บเสมหะคร้ังท่ี 1 ดว้ยวธีิ SPUCUP1 
 □ 1 Spot  

□ 2 Early morning sputum 
 

12. ว/ด/ป ท่ีเก็บเสมหะคร้ังท่ี 1_________________________________   DATECUP1 
13. ว/ด/ป ท่ีส่งเสมหะคร้ังท่ี 1_________________________________   DATERECEIVE1 
14. ว/ด/ป ท่ีตรวจ AFB คร้ังท่ี 1_________________________________   DATEAFB1 
15. ผลตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ ของเสมหะคร้ังที 1 (First sputum sample) 

 1. Negative 
 2. 1+ 
 3. 2+ 
 4. 3+ 
 5. Scanty 1-9 cells/100 วงกลอ้ง (ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ LM) 
 6. Scanty 1-29 cells/30 วงกลอ้ง (ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ LED-FM) 

AFBGRADE1 

16. เก็บเสมหะคร้ังท่ี 2 ดว้ยวธีิ (Second sputum sample) SPUCUP2 
 □ 1 Spot  

□ 2 Early morning sputum 
 

17. ว/ด/ป ท่ีเก็บเสมหะคร้ังท่ี 2_________________________________   DATECUP2 
18. ว/ด/ป ท่ีส่งเสมหะคร้ังท่ี 2_________________________________   DATERECEIVE2 
19. ว/ด/ป ท่ีตรวจ AFB คร้ังท่ี 2_________________________________   DATEAFB2 
20. ผลตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ ของเสมหะคร้ังที 2 (Second sputum sample) 

 1. Negative 
 2. 1+ 
 3. 2+ 
 4. 3+ 
 5. Scanty 1-9 cells/100 วงกลอ้ง (ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ LM) 
 6. Scanty 1-29 cells/30 วงกลอ้ง (ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ LED-FM) 

AFBGRADE2 

 
ส่วนที ่4 หน่วยรับตรวจ  

21. ลกัษณะเสมหะ 
 1. ขน้ เหลือง เขียว 
 2. ปนเลือด 
 3. เมือกเหนียว 
 4. น ้ าลาย 

SPULOOK 

22. ปริมาตรเสมหะ____________________ ml SPUML 
23. ลกัษณะกล่องเสมหะ 

 1. สภาพดี (Good) 
 2. ตวัอยา่งหกเลอะเทอะ (Leak) 

CONTAINER  

24. การด าเนินการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีส านกัวณัโรค 
 1. สามารถด าเนินการตรวจอ่ืนๆ ต่อไปได ้(Yes) 
 2. ไม่สามารถด าเนินการตรวจได ้(No) เน่ืองจาก ____________________ 

TESTDONE 
 
SPUDONE2 

25. ว/ด/ป ท่ี NTRL ไดรั้บตวัอยา่งมาตรวจ_____________________ DATEATNTRL 
26. หมายเลขตวัอยา่ง (Specimen ID)___________________________ SPECIMENID 
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ส่วนที ่5 ผลตรวจ Xpert  

27. ว/ด/ป ท่ีตรวจ XPERT _________________________ DATEXPERT 
28. ช่ือหอ้งปฏิบติัการท่ีตรวจ XPERT 

 1. ส านกัวณัโรค (NTRL) 
 2. อ่ืนๆ ระบุ __________________________________ 

XPERTLAB 
 
XPERTLAB2 

29. ผลตรวจ XPERT 
□ 1 MTB not detected 
□ 2 MTB detected, Rifampicin resistance not detected 
□ 3 MTB detected, Rifampicin resistance detected 
□ 4 MTB detected, Rifampicin resistance indeterminate 
□ 5 No result, error, or invalid test 

XPERTRESULT 
 
 
 
 

 
ส่วนที ่6 ผลตรวจเพาะเช้ือและจ าแนกชนิดของเช้ือไมโครแบคทเีรีย (Culture and ICA)  

30. Culture Liquid (MGIT 960) 
 1. Growth 
 2. No Growth 

MGIT 

31. Culture LJ 
 1. Growth 
 2. No Growth 
 3. Contaminate 

LJ 

32. ผล ICA 
 1. Mycobacterium tuberculosis complex 
 2. Nontuberculous mycobacteria (NTM) 
 3. Not done 
 4. Invalid 

ICA 

33. Final result 
 1. Mycobacterium tuberculosis complex 
 2. Nontuberculous mycobacteria (NTM) 
 3. Contaminate 

CULFINAL 

 
ส่วนที ่6 ผลตรวจทดสอบความไวต่อยา First Line Drugs (DST) 

34. LPA ของ Isoniazid 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

LPAINH 

35. LPA ของ Rifampicin 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

LPARIF 

36. Phenotype ของ Isoniazid 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENOINH 
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37. Phenotype ของ Rifampicin 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENORIF 

38. Phenotype ของ Streptomycin 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENOSTREP 

39. Phenotype ของ Ethambutal 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENOETHAM 

40. Phenotype ของ Pyrazinamide 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENOPZA 

 
ส่วนที ่7 ผลตรวจทดสอบความไวต่อยา Second Line Drugs (DST) 

41. LPA ของ FLQ 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

LPAFLQ 

42. LPA ของ AM/CP 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

LPAAMCP 

43. Phenotype ของ Ofloxacin 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENOOFLOX 

44. Phenotype ของ Kanamycin 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENOKM 

45. Phenotype ของ Capreomycin 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENOCM 
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46. Phenotype ของ PAS 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENOPAS 

47. Phenotype ของ Cycloserine 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENOCS 

48. Phenotype ของ Levofloxaine 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid  

PHENOLFX 

49. Phenotype ของ Ethionamide 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENOETO 

50. Phenotype ของ Clofazimine (CFZ) 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHENOCFZ 

51. Phenotype ของ Linezolid (LZD) 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHONOLZD 

52. Phenotype ของ Moxifloxacin (MFX) 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHONOMFX 

53. Phenotype ของ Prothionamide (PROTIO) 
 1. Susceptible 
 2. Resistant 
 3. Not done 
 4. Invalid 

PHONOPROTIO 

 
++++++++++++++++++++++++++++ 
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-กรอกแบบฟอร์มโดย ผู้รับผดิชอบงานวณัโรคระดบัจงัหวดั By Provincial Health Office) – 
ตวัช้ีวดัการตดิตามความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการเร่ือง “การเฝ้าระวงัการดื้อยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังที ่5” 

 DRS 4   
Monitoring Form 

รพ. (Hospital Name)________________________จงัหวดั________________________จ านวน New M+ (ใหม่เสมหะพบเช้ือ) ท่ีค  านวณขนาดตวัอยา่ง คือ ___________ ราย 
ลงช่ือ ___________________________________(ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคระดบัจงัหวดัท่ีกรอกแบบฟอร์ม/ Provincial Officer) ว/ด/ป ________________________ 

ตวัช้ีวดัการติดตามความกา้วหนา้การด าเนินงาน สค.60 (AUG) กย. 60 (SEP) ตค.60 (OCT) พย. 60 (NOV) ธค. 60 (DEC) มค.61 (JAN) 
 (Indicators to monitor the implementation) แผน 

(PLAN) 
ผลงาน 

(RESULT) 
แผน 

(PLAN) 
ผลงาน 

(RESULT) 
แผน 

(PLAN) 
ผลงาน 

(RESULT) 
แผน 

(PLAN) 
ผลงาน 

(RESULT) 
แผน 

(PLAN) 
ผลงาน 

(RESULT) 
แผน 

(PLAN) 
ผลงาน 

(RESULT) 
1. จ านวนผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑใ์น แบบฟอร์ม DRS 

1.1 ตรงกบักบัผป. ใหม่ ซ่ึง AFB pos ใน  Lab record  ของ 
รพ. (Number of NEW patients in the DRS 1.1 and Lab 
records is consistent.) 

            

2. จ านวนผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑใ์น แบบฟอร์ม DRS 
1.2 ตรงกบักบัผป. ท่ีมีประวติัเคยรักษามาก่อน ซ่ึง AFB 
pos ใน  Lab record  ของ รพ. (Number of 
PREVIOUSLY TREATED patients in the DRS 1.2 and 
Lab records is consistent.) 

            

3. จ านวนผูป่้วยใหม่ท่ียนิดีเขา้ร่วมโครงการ (Number of 
NEW patients provides informed consent.) 

            

4. ร้อยละผูป่้วยใหม่ท่ียนิดีเขา้ร่วมโครงการ (Participation 
rate) ขอ้ 1/ขอ้ 3 

100%  100%  100%  100%  100%  100%  

5. จ านวนผูป่้วยท่ีเคยรักษามาก่อนและยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 
(Number of PREVIOUSLY TREATED patients 
provides informed consent.) 

            

6. ร้อยละผูป่้วยท่ีเคยรักษามาก่อนและยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 
(Participation rate) ขอ้ 2/ขอ้ 5 

100%  100%  100%  100%  100%  100%  

7. จ านวนแบบฟอร์ม DRS 2 (Number of Informed Consent 
Form) ท่ีกรอกขอ้มูลครบถว้น 

            

8. จ านวนแบบฟอร์ม DRS 5 (Number of Lab request form) 
ท่ีกรอกขอ้มูลครบถว้น 

            

9. จ านวนผูป่้วยท่ีเสมหะถูกส่งไปส านกังานป้องกนัควบคุม
โรคใน 3 วนันบัหลงัจากผูป่้วยส่งตลบัเสมหะให้
โรงพยาบาล (Transportation time to TB Bureau within 3 
days) 

            

10. จ านวนผูป่้วยท่ีผลตรวจพบวา่วณัโรคด้ือยา (RR-
TB/MDR-TB/XDR-TB)  และไดรั้บการรักษาใน 1  เดือน
หลงัจากท่ีโรงพยาบาลไดรั้บแจง้ผลตรวจ (Patients 
accessing to treatment and care) 
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DRS ID Number ---  DRS 5 (Lab Request Form) 
แบบฟอร์มส่งเสมหะตรวจเพ่ือการเฝ้าระวงัการดื้อยาวณัโรค 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป (กรอกโดยพยาบาลทีค่ลนิิกวณัโรค By TB Clinic) 

1. อกัษรตวัแรกช่ือผูป่้วย____________________อกัษรตวัแรกของนามสกลุ______________________ INITIAL 
2. อาย_ุ______________ปี__________________เดือน                AGE 
3. เพศเม่ือแรกเกิด       □ 1 ชาย (M)            □ 2 หญิง  (F) SEX 
4. เช้ือชาติ  □ 1 ไทย (Thai)     □ 2 อ่ืนๆ ระบุ________________________ NATION 
5. ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี__________ถนน_____________ต าบล____________อ าเภอ____________จงัหวดั___________ ADDRESS 
6. สิทธิการรักษา □ 1 UC                     □ 2 ขา้ราชการ                  □ 3 ประกนัสงัคม  

                               □ 4 ต่างดา้วมีประกนั □ 5 ต่างดา้วไม่มีประกนั  □ 6 อ่ืนๆ ระบุ________________________ 
INSURE 

7. ช่ือสถานพยาบาลท่ีรักษาวณัโรค__________________อ าเภอ________________จงัหวดั____________________ HOSNAME 
ลขบตัรประชาชน □-□□□□-□□□□□-□□-□      HN…………………………… 
ส่วนที ่2 ประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยวณัโรค (กรอกโดยพยาบาลทีค่ลนิิกวณัโรค By TB Clinic) 

8. ผลการตรวจ HIV  □ 1 Positive  □ 2 Negative  □ 3 ไม่ทราบ HIV 
9. การจ าแนกโรค  □ 1 วณัโรคปอด  □ 2 วณัโรคนอกปอด ระบุ_______________________ PULTB 
10. เหตผุลการส่งตรวจวนิิจฉยัวณัโรคด้ือยา 

□ 1 ผูป่้วยใหม่สมัผสั MDR-TB  □ 2 ผูป่้วยใหม่ TB/HIV  
□ 3 ผูป่้วยใหม่แรงงานขา้มชาติ                            □ 4 ผูป่้วยใหม่ตอ้งขงัในเรือนจ า   
□ 5 ผูป่้วยใหม่เป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุข        □ 6 ผูป่้วยใหม่ อ่ืนๆ ระบุ_________________________________ 
□ 7 ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า (Relapse)  □ 8 ผูป่้วยรักษาซ ้ าหลงัขาดยา (Treatment after loss to follow-up) 
□ 9 ผูป่้วยรักษาซ ้ าหลงัลม้เหลว สูตรยา 6 เดือน  □ 10 ผูป่้วยรักษาซ ้ าหลงัลม้เหลว สูตรยา 8 เดือน  
□ 11 ผูป่้วยอ่ืนๆ ระบุ_________________________________________________________________  

TBTYPE 

 
ส่วนที ่3 ผลการตรวจเสมหะ (กรอกโดยห้องปฏิบัตกิารของโรงพยาบาล By lab at the hospital) 

 เกบ็เสมหะคร้ังที ่1 เกบ็เสมหะคร้ังที ่2 
11. เก็บเสมหะดว้ยวธีิ □ 1 Spot □ 2 Early morning sputum เก็บเสมหะดว้ยวธีิ □ 1 Spot □ 2 Early morning sputum 
12. ว/ด/ป ท่ีเก็บเสมหะ_______________________ ว/ด/ป ท่ีเก็บเสมหะ_______________________ 
13. ว/ด/ป ส่งเสมหะตรวจ_____________________ ว/ด/ป ส่งเสมหะตรวจ_____________________ 
14. ว/ด/ป ตรวจ AFB ________________________   ว/ด/ป ตรวจ AFB ________________________   
15. ผลการตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์พบเช้ือ AFB 

□ Negative □ 1+ □ 2+ □ 3+ 
□ Scanty 1-9 cells/100 วงกลอ้ง (ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ LM) 
□ Scanty 1-29 cells/30 (ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ LED-FM) 

ผลการตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์พบเช้ือ AFB 
□ Negative □ 1+ □ 2+ □ 3+ 
□ Scanty 1-9 cells/100 วงกลอ้ง (ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ LM)  
□ Scanty 1-29 cells/30 (ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ LED-FM) 

16.  ผลการตรวจเสมหะดว้ย Xpert MTB/RIF (เฉพาะ 10 รพ.ท่ีตรวจ Xpert เอง) 
□ 1 MTB not detected 
□ 2 MTB detected, Rifampicin resistance not detected 
□ 3 MTB detected, Rifampicin resistance detected 
□ 4 MTB detected, Rifampicin resistance indeterminate 
□ 5 No result, error, or invalid test 

ช่ือแพทยผ์ูส้ัง่ตรวจ___________________________________ช่ือเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ_________________________ 
ช่ือพยาบาลท่ีกรอกแบบฟอร์ม___________________________หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ______________________________ 
 

ส่วนที ่4 หน่วยรับตรวจ (กรอกโดยส านักวณัโรค By NTRL) 
17. ลกัษณะเสมหะ   

□ 1 ขน้ เหลือง เขียว  □ 2 ปนเลือด □ 3 เมือกเหนียว □ 4 น ้าลาย    □ 5 ปริมาตรตวัอยา่ง (ระบุ)______ml. 
SPULOOK 

18. ลกัษณะกล่องเสมหะ                 □ 1 ตวัอยา่งอยูใ่นสภาพดี           □ 2 ตวัอยา่งหกเลอะเทอะ CONTAINER 
19 การด าเนินการทางหอ้งปฏิบติัการ         □ 1 ตรวจได ้                               □ 2 ตรวจไม่ได ้เน่ืองจาก____________ TESTDONE 

วนัท่ีรับตวัอยา่งตรวจ_____________________ หมายเลขตวัอยา่ง__________________ช่ือเจา้หนา้ท่ี______________________V:270717 
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- กรอกแบบฟอร์มโดยส านักวัณโรค (NTRL)- 

แบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูลการตรวจ Smear และ Xpert 
โครงการเร่ือง การเฝ้าระวงัการดื้อยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังที ่5 

 DRS 6 
Xpert Form 

 
รพ. (Hospital Name)________________________จงัหวดั________________________ 

 

ล าดับ

ที่ 

DRS ID Number อกัษร 

ตัวแรก 

ช่ือสกุล 

ผลการ

ตรวจ 

Smear 

ผลตรวจ 

Xpert 

วนัทีเ่กบ็ 

เสมหะ 

หมายเหตุ 

   1st 2nd    
 ---       

 ---       

 ---       

 ---       

 ---       

 ---       

 ---       

 ---       

 ---       

 ---       

 

 

 

 



 

- กรอกแบบฟอร์มโดยส านักวัณโรค By NTRL- 

แบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูลการเพาะเช้ือและจ าแนกชนิดของเช้ือไมโครแบคทเีรีย 
โครงการเร่ือง การเฝ้าระวงัการดื้อยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังที ่5 

 DRS 7 
(Culture & Identification Form) 

 

ล าดบั
ที ่

  

 DRS ID Number 

อกัษรตวั
แรก 

ช่ือสกลุ 

ผล 
CS 

Liquid (Week) ผล 
AFB 

Solid  (Week) หมาย
เหตุ 

ผล 
ICA 

Final 
result 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 
--
-                                          

2 
--
-                                           

3 
--
-                                          

4 
--
-                                          

5 
--
-                                          

6 
--
-                                          

7 
--
-                                          

8 
--
-                                           

9 
--
-                                          

10 
--
-                                          



 

- กรอกแบบฟอร์มโดยส านักวัณโรค By NTRL- 

แบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการวณัโรค 
โครงการเร่ือง การเฝ้าระวงัการดื้อยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังที ่5 

 DRS 8 
(DST Form) 

 

ล าดบั
ที ่

DRS ID Number 
อกัษรตวั
แรก 

ช่ือสกุล 

Result 

Ds* Cs* Xpert 
MTB/RIF 

FLDST SLDST 
LPA Phenotype LPA Phenotype 

H R H R S E Z FLQ AM/CP Ofx Km Cm PAS Cs Lfx Eto 

  

--
-                                          

  

--
-                                           

  

--
-                                          

  

--
-                                          

  

--
-                                          

  

--
-                                          

  

--
-                                          

  

--
-                                           

  

--
-                                          

 

--
-                      

 



July 28, 2017 

- กรอกแบบฟอร์มโดยเจ้าหน้าทีค่ลนิิกวณัโรคของโรงพยาบาล (By TB Clinic) - 

บันทกึข้อมูลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาวณัโรคดื้อยา 
โครงการเร่ือง “การเฝ้าระวงัการดื้อยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังที ่5” 

 DRS 9 
(Treatment Form) 

 

รพ. (Hospital Name)________________________จงัหวดั________________________ 

 

ล าดบั

ที ่

DRS ID Number อกัษร 

ตวัแรก 

ช่ือสกลุ 

ช่ือ รพ. 
ทีใ่ห้การ
รักษา 

วนัทีเ่ร่ิม
รักษา 

ประเภท
ผู้ป่วยที่
ขึน้

ทะเบียน 

TB 
Number 

สูตรยาที่
ใช้รักษา 

หมายเหตุ 

 
--
- 

       

 
--
- 

       

 
--
- 

       

 
--
- 

       

 
--
- 

       

 

ลงช่ือ ___________________________________(ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคของโรงพยาบาบ)  

ว/ด/ป ________________________ 
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- กรอกแบบฟอร์มโดยส านักงานป้องกนัควบคุมโรค (By ODPC) - 

บันทกึการนิเทศงาน 
โครงการเร่ือง “การเฝ้าระวงัการดื้อยาวณัโรคของประเทศไทย คร้ังที ่5” 

 DRS 10 
Supervision Form 

 

รพ. (Hospital Name)________________________จงัหวดั________________________ 

จ านวน New M+ (ใหม่เสมหะพบเช้ือ) ท่ีค  านวณขนาดตวัอยา่ง คือ ___________ ราย 

 หัวข้อการนิเทศงาน ผลการนิเทศงาน ข้อเสนอแนะ 
1. การนบัผูป่้วยเขา้โครงการด าเนินตามเกณฑ ์

(Are the patient inclusion and exclusion criteria being 
followed?) 

  

2. ผูป่้วยใน Lab record และมีคุณสมบติัตามเกณฑถ์ูกนบั
เขา้โครงการเรียงตามล าดบั (In comparing the lab 
record with the list of patients enrolled in the survey, 
have all eligible patients been enrolled?) 

  

3. หากผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมโครงการนอ้ยกวา่เป้าหมาย เกิด
จากสาเหตุใด (If the participation rate does not reach 
the target, what are the key reasons?) 

  

4. กระบวนการเก็บเสมหะ บรรจุเสมหะลงในกล่องพสัดุ 
และการขนส่งด าเนินการดว้ยความปลอดภยัตามคู่มือ 
(Is the process for sputum collection, packing and 
transport carried out safely and according to the 
survey protocol?) 

  

5. ระยะเวลาเฉล่ีย (วนั) ระหวา่งการรับเสมหะจากผูป่้วย
จนส่งถึงส านกัวณัโรค (How long is the time delay 
between sample collection and arrival at the NTRL 
(average and range in days?) 

  

6. มีแบบฟอร์มและบนัทึกผูป่้วย   (DRS1.1 & DRS 1.2)  
และสามารถติดตามผลตรวจกลบัมาพิจารณาการรักษา 
รวมทั้งผูป่้วยไดรั้บการรักษาภายใน 1   เดือน (Is there 
a register for ensuring traceability of the samples sent 
and the laboratory results received, including 
feedback to the patient?) 

  

7. แบบฟอร์มท่ีบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย (DRS5) กรอกขอ้มูล
ครบถว้น (Have clinical information forms been 
completed for all enrolled patients?) 

  

 
ลงช่ือ ___________________________________(ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคของส านกังานป้องกนัควบคุมโรค/PMTB)  

ว/ด/ป ________________________ 

Reference: WHO (2015). Guidelines for surveillance of drug resistance in tuberculosis, 5th Edition (page 37)                                              หนา้ 39 
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