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This study aimed to develop and evaluate the model of a directly observed treatment (DOT-guide) among new sputum 
smear-positive pulmonary tuberculosis patients in Sisaket Province, Thailand. A Prospective cohort study with the risk ratio of 
case to control was performed by utilizing the database of new smear positive pulmonary tuberculosis patients who registered 
at the general and community hospitals in Sisaket province during October 2017 to September 2018. The intervention group was 
580 patients with a DOT treatment model 2-2-2. The Control group was 448 patients with a routine DOT. A multiple risk ratio 
regression was used to analyze the effectiveness of a 2-2-2 model with the sputum conversion after 2-3 months. An adjusted 
risk ratio (RRadj) and 95% confidence interval (95% CI) were presented. The results showed that the DOT treatment model  
2-2-2  which consists of three remedies components includes 1) 2 days for notification of receiving-forwarding information  
to primary health care unit after registration, 2) 2 weeks for monitoring drug intake of TB patient as the first 2 weeks of  
intensive phase treatment and 3) 2 months of continuous monitoring of drug intake of TB patient by a DOT. The finding  
indicated that the 2-2-2 Model had a positive effect with the sputum conversion after 2-3 months among new smear-positive 
pulmonary tuberculosis patients (RR= 1.20, 95% CI: 1.12-1.28, P-value: 0.0227). In order to increase the chance of the sputum 
conversion and the success of TB treatment, health officers should use the 2-2-2 model to monitor medicine intake of the 
TB patients.
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บทคัดย่อ 
การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเพือ่พฒันาและประเมนิผลการก�ากับติดตาม

การกนิยาของผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ทีข่ึ้นทะเบียนรกัษา
ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561 จ�านวน 1,028 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มศึกษา คือ ผู ้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการก�ากับติดตามการกินยา  
แบบ 2-2-2 580 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับ
การติดตามการกินยาแบบปกติ 448 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามและแบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูล 
เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการเปลีย่นของเสมหะเมือ่สิน้สดุ 2-3 เดอืนแรก
ของการรักษา ด้วยสถิติ Multiple risk ratio regression น�าเสนอด้วย 
ค่า Adjusted risk ratio (RRadj) และช่วงความเชื่อมั่น 95% พบว่า  
รูปแบบการก�ากับติดตามการกินยาของผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 
แบบ 2-2-2 มี 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1. การแจ้งรับ-สง่ต่อขอ้มลู ให ้รพ.สต. 
ภายใน 2 วันหลังจากขึ้นทะเบียน 2. การติดตามการกินยาของผู้ป่วย 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน 2 สัปดาห์แรกของการรักษา 3. การติดตาม
การกินยาอย่างต่อเนื่องโดยพี่ เลี้ยงใน 2 เดือนแรกของการรักษา 
ผลการก�ากบัตดิตามการกนิยาแบบ 2-2-2 สามารถช่วยเพิม่อตัราการเปลีย่น
จากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบมากถึง 1.20 เท่า ของการก�ากับติดตาม 
แบบปกติ (RRadj= 1.20, 95% CI: 1.12-1.28, P-value : 0.0227)  

ดังนั้นในพื้นที่อัตราอุบัติการณ์วัณโรคสูง ควรมีการท�า DOT แบบ 2-2-2 
ไปใช้ในการติดตามการกินยา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและลด 
การแพร่กระจายเชื้อในชุมชน
ค�าส�าคัญ: การดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบ 2-2-2 การเปล่ียนจากเสมหะบวก
เป็นเสมหะลบ วัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ 

 
บทน�า 

วัณโรค เป็น 1 ใน 10 สาเหตุการตายของคนทั่วโลก ปี 2560  
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า มีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 10 ล้านคน  
และประมาณ 1.6 ล้านคนเสียชีวิตด้วยวัณโรค1 ในประเทศไทย วัณโรค 
ยังคงเป็นปัญหาส�าคัญด้านสาธารณสุข ซึ่งประเทศไทยอยู ่ในกลุ ่ม 
22 ประเทศที่มีจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคสูง2 และเป็น 1 ใน 14 ประเทศ 
ที่องค์การอนามัยโลกจัดล�าดับให้เป็นกลุ่มประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อ
เอชไอวีและวัณโรคดื้อยาสูง3 แต่อัตราการรักษาส�าเร็จ อยู่ที่ร้อยละ 80  
ยังต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 85 ซึ่งประเทศไทยต้ังเป้าหมายของ 
อตัราการรกัษาส�าเรจ็ไว้ ร้อยละ 90 โดยปัจจยัอปุสรรคทีท่�าให้การด�าเนนิงาน
ไม่ส�าเร็จตามวัตถุประสงค์ คือ ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษาสูง 
การขาดยากินยาไม่ต่อเนื่อง และไม่มีการติดตามประเมินผลการรักษา4   
ซึ่งการควบคุมวัณโรคที่ดีคือ การรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ 
เพราะนอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากวณัโรคแล้ว ยงัช่วยหยดุยัง้การแพร่
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กระจายเชื้อไปสู่คนอื่น5 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 
ที่สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่คนอื่นได้ในช่วงระยะเข้มข้นของการรักษา  
ถ้ารักษาไม่หายขาด 1 ราย จะสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่ผู้อื่นได้  
10 - 15 คนต่อปี และการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกไม่ดพีอ ท�าให้
การเปลี่ยนเสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษาไม่ส�าเร็จ 
ยังส่งผลให้เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน การรักษายุ่งยากมากขึ้นจาก 
6 เดือน เป็น 20 เดือน และค่าใช้จ่ายสูงกว่าการรักษาวัณโรคที่ไวต่อยา
หลายเท่า จากค่ายา 2,000-4,000 บาท เป็น 200,000 บาทต่อการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค 1 ราย แต่ได้ผลส�าเร็จของการรักษาน้อยเพียงร้อยละ 756

จังหวัดศรีสะเกษ มีการเร่งรัดการด�าเนินงานด้านวัณโรคตั้งแต่  
ปี 2552 โดยมีอัตราการรักษาส�าเร็จมากกว่าร้อยละ 85 แต่ก็ยังไม่ถึง 
ร้อยละ 90  ยังพบผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงกว่าร้อยละ 5 และยังพบผู้ป่วย
วณัโรคดือ้ยาปีละ 10-16 รายต่อปี จากข้อมลูสถานการณ์และการด�าเนนิงาน
ด้านวัณโรค ปี 2556-2560 พบว่า อัตราการรักษาส�าเร็จ (Success rate) 
ร้อยละ 88.93, 88.73, 91.78, 85.97 และ 88.50 ตามล�าดับ อัตรา 
การหายขาด (Cure Rate) เท่ากับร้อยละ 87.92, 87.87, 90.05, 85.30 
และ 86.85 ตามล�าดับ และพบอัตราเปลี่ยนเสมหะเมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือน
แรกของการรักษา ร้อยละ 91.48, 92.76, 92.09, 89.83 และ 84.74  
ตามล�าดับ จากข้อมูลถือว่าการด�าเนินงานจัดอยู่ในเกณฑ์ที่ดี แต่ยังมีอัตรา
การขาดยาของผูป่้วย ร้อยละ 0.91, 1.38, 1.60, 1.94 และ 1.81 ตามล�าดบั 
และมีพี่เลี้ยงที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก�ากับการกินยา ร้อยละ 24.78, 
24.70, 20.54, 22.56 และ 23.58 ตามล�าดับ ท�าให้ผู้ป่วยกินยาไม่ต่อเนื่อง 
และเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้จังหวัดศรีสะเกษยังพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง โดยมีอัตราการพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 106.44, 
102.98, 133.94, 140.59 และ 144.12 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ 
และมแีนวโน้มของผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานสงู จ�านวน 12, 15, 9, 16 
และ 13 ราย ตามล�าดับ ซึ่งเป็นการสะท้อนถึงคุณภาพของระบบบริการ
สาธารณสุข และการควบคุมวัณโรคที่ไม่สามารถตัดวงจรการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคและป้องกันเชื้อยังไม่ดีพอ รวมถึงอัตราการเปลี่ยนเสมหะ 
เมือ่สิน้สดุ 2-3 เดอืนแรกทีส่ามารถแพร่กระจายเชือ้ได้มาก อาจไม่เพยีงพอ
หรืออาจเกิดความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย ท�าให้มีการแพร่
กระจายเชื้อและเกิดผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน7

อตัราการเปลีย่นของเสมหะ (Conversion Rate) จงึมคีวามส�าคญัมาก
ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน และเป็น 
ตัวชี้วัดที่ไวมากที่จะสะท้อนให้เห็นผลสัมฤทธิ์ของแผนงานการควบคุม
วัณโรค เพราะถ้าอัตราการเปลี่ยนของเสมหะอยู่ในระดับที่สูง ก็จะส่งผล
โดยตรงให้ผู ้ป ่วยมีอาการดีขึ้น ผู ้สัมผัสกับผู ้ป ่วยก็มีโอกาสเสี่ยงต่อ 
การรับเชื้อจากผู้ป่วยลดน้อยลง เพราะการตัดวงจรการแพร่เชื้อวัณโรค 
อยู ่ในช่วง 2-3 เดือนแรกเป็นช่วงเวลาที่ส�าคัญมากของการรักษา8  
ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564  
ของกระทรวงสาธารณสุขทีไ่ด้ก�าหนดกรอบการด�าเนนิงานให้บรรลุเป้าหมาย
ในการลดอุบัติการณ์วัณโรค ประกอบด้วย 1) เร่งรัดการค้นหา ผู้ติด 
เชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 
2) ลดการเสียชีวิตในผู ้ป่วยวัณโรค 3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
เพือ่ป้องกนั ดแูลรักษาและควบคุมวณัโรค 4) สร้างกลไกการบรหิารจดัการ
เชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน และ 5) ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
การป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค จะเห็นว่าทั้ง 5 ยุทธศาสตร ์
มีเป ้าหมายสูงสุดที่การดูแลรักษาผู ้ป ่วยที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งยังคง 
เป็นความท้าทายส�าคัญของทีมสหวิชาชีพด้านสาธารณสุข ปัจจุบัน 
กระทรวงสาธารณสุขให้มีการติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เล้ียง
ในการก�ากับติดตามการกินยาของผู้ป่วย ตลอดจนการเฝ้าระวังอาการ 
ข้างเคียงจากการกินยา ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยขาดยา การดูแล
แบบมีพ่ีเลี้ยงจ�าเป็น ต้องอาศัย “ความเข้าใจ” ทั้ง “หลักการ” และ 

“กระบวนการ” เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เล้ียงเป็นไปอย่าง 
มีคุณภาพ9

ถึงแม้ว่าจังหวัดศรีสะเกษจะมีอัตราการเปลี่ยนเสมหะมากกว่า 
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 85 ตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้  
แต่ยังพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลาย
สาเหตุ เช่น มีการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกมากขึ้น ความล่าช้าในการเข้ารับ 
การรักษา และการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยวัณโรคที่เสมหะไม่เปลี่ยน 
ในช่วง 2-3 เดือนแรกของการรักษา ดังนั้น การพัฒนาแนวทางการก�ากับ
ติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะท�าให้เป้าหมาย 
ลดอุบัติการณ์วัณโรค ให้ต�า่กว่า 10 ต่อแสนประชากร ภายในปี พ.ศ. 2578 
และสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาตใินการต่อต้านวณัโรค ในการส่งเสรมิ
การวิจัยและนวัตกรรม ตลอดจนการสร้างกลไกในการป้องกัน ดูแลรักษา
และควบคมุวณัโรค เพือ่ให้การรกัษาและการกนิยาของผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ 
ลดอัตราการขาดยา เพื่อเร่งรัดก�ากับติดตาม การพัฒนาระบบบริการ  
และการด�าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในจังหวัดศรีสะเกษ ให้บรรล ุ
ตามวัตถุประสงค์สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ของ
บุคลากร สามารถน�าไปใช้ได้จริงและมีประสิทธิภาพในการลดอุบัติการณ์
ของการเกิดวัณโรค โดยการพัฒนาและประเมินผลการก�ากับติดตาม 
การกินยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่

วัตถุและวิธีการ
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) รูปแบบ

การก�ากับติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ และ
การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบศกึษาไปข้างหน้า (Prospective cohort study) 
เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการก�ากบัตดิตามการกนิยาของผูป่้วย
วัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ในจังหวัดศรีสะเกษ โดยการวิจัยคร้ังนี้ 
แบ่ง 2 ส่วน ดังนี้

1. การศึกษาและพัฒนารูปแบบการก�ากับการกินยาของผู้ป่วย
วัณโรคเสมหะพบเชื้อ แบ่งเป็น 4 ขั้น ตอน ได้แก่ 1) การศึกษาทบทวน
ทฤษฎี องค์ความรู ้เก่ียวกับวัณโรค ยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน และ 
การประชุมเสวนาสะท้อนปัญหาการด�าเนินงานจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
2) การสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาการก�ากับติดตามการกินยาของ 
ผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 3) การทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาใหม่  
และ 4) การปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ โดยการน�าข้อมูลที่สะท้อนจาก 
ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง มาปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่เป็นปัญหาและอุปสรรค 
ในการท�างาน และการพัฒนาแนวทางเพิ่มเติมเพื่อให้ครอบคลุมทุกมิติ 
ในการดูแลก�ากับติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคที่สอดคล้องกับบริบท
การท�างานของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ และผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดี มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนและผลการรักษาหายขาด 2. การประเมินประสิทธิผลของ 
รปูแบบการก�ากบัตดิตามการกนิยาของผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้รายใหม่ 
ตัวแปรตาม คือ การเปล่ียนของเสมหะ เมื่อส้ินสุด 2-3 เดือนแรกของ 
การรักษา จ�าแนกเป็น เสมหะเปลี่ยนเป็นเสมหะลบ และเสมหะไม่เปลี่ยน
เป็นเสมหะลบ ซึ่งได้จากการผลผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการ  
และตวัแปรอสิระหลกัทีส่นใจ คอื การได้รบัการตดิตามการกนิยาแบบ 2-2-2 
เทียบกับการได้รับการติดตามการกินยาแบบปกติ ตัวแปรอิสระที่น�ามา
ควบคุมอิทธิพล ประกอบด้วย ตัวแปรด้านคุณลักษณะประชากร ได้แก่  
เพศ อายุ และอาชีพ และตัวแปรด้านสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ น�้าหนัก 
แรกรบัข้ึนทะเบียนผู้ป่วย ประเภทกลุ่มเส่ียงวณัโรค โรคประจ�าตัว ผลเสมหะ
ก่อนการรักษา และผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยพัฒนารูปแบบ คือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ในการด�าเนนิงานด้านวณัโรค ท�าการสุ่มตัวอย่างด้วยวธิกีารสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ได้แก่ ผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ทีเ่คยรกัษา
หายขาดแล้ว 22 ราย พีเ่ล้ียงผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ทีก่�าลังรกัษาอยู่ 
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22 คน แพทย์และเภสัชกรประจ�าคลินิกวัณโรค กลุ ่มละ 8 คน  
นักวชิาการสาธารณสขุประจ�าคลนิกิวณัโรค 22 คน ผูร้บัผดิชอบงานวณัโรค
ประจ�าส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ 2 คน ผูร้บัผดิชอบงานวณัโรค
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ 22 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 22 คน และ อสม. 22 คน รวมทั้งสิ้น 
150 คน 

กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ คือ ผู้ป่วย
วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดย 
ผลตรวจเสมหะบวกทางห ้องปฏิบัติการและขึ้นทะเบียนรักษาใน 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดศรีสะเกษ จ�านวน 
22 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561 
จ�านวน 1,028 ราย จาก 22 โรงพยาบาล สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม 
โรงพยาบาลเข้าเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 11 โรงพยาบาล 
ด้วยวธิกีาร Cluster randomized controlled trial เพือ่ให้มกีระบวนการ
ดูแลติดตามก�ากับการกินยาของผู ้ป่วยวัณโรคแบบเดียวกัน แบ่งเป็น  
กลุ่มศึกษา (intervention) คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ ที่ได้รับ
การติดตามการกินยาแบบ DOT 2-2-2 580 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Control) คอื ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ ทีไ่ด้รบัการตดิตามการกนิยา
แบบปกติ (DOT) 448 ราย 

1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา เป็นผู ้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผล 
การตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี direct smear ให้ผลเป็นบวก 
และขึน้ทะเบยีนประวติัเข้ามารบัการรกัษาในคลนิกิวณัโรค ในโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดศรีสะเกษ และมีภูมิล�าเนาใน 
จังหวัดศรีสะเกษ ไม่มีการอพยพย้ายถิ่นฐานสามารถติดตามตัวได้ 

2. เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา เป็นผู ้ป่วยที่ไม่ยินยอมให ้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษา แบ่งเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที ่1 เป็นเครือ่งมอื
ที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการก�ากับติดตามการกินยาแบบ 2-2-2  
ในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ จังหวัดศรีสะเกษ และส่วนที่ 2 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามแบบมี
โครงสร้างส�าหรบัเกบ็ข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์โดยตรงจากผูป่้วยวณัโรคปอด
เสมหะพบเชือ้รายใหม่ และแบบคดัลอกข้อมลูตวัชีว้ดัด้านสขุภาพของผูป่้วย
จากเวชระเบียน ได้แก่ โรคประจ�าตัว น�้าหนักแรกรับ ประเภทกลุ่มเส่ียง  
ผลเสมหะก่อนการรักษา ผลตรวจ HIV และข้อมูลที่ใช้ประเมินประสิทธิผล
ของ Model 2-2-2 คือ ผลการตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของ
การรกัษา โดยผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้จะต้องมผีลเสมหะเปลีย่นเป็นลบ
ในเดือนที่ 2 หากผลเสมหะไม่เปลี่ยน จะตรวจซ�้าอีกครั้งในเดือนที่ 3  
ตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประเมินโดยใช้ความคิดเห็นจาก 
ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความถูกต้องเชงิเนือ้หา (Content validity) ประกอบ
ด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ 
ด้านวัณโรค ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเครื่องมือ และผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ 
หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�ามาปรบัปรงุแก้ไขให้ถกูต้องและเหมาะสม เก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแบบสอบถามใช้วิธีการสัมภาษณ์ และการเก็บข้อมูลตามแบบ 
คดัลอกข้อมลูจากทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค (TB.01) วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและ
ข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลจ�าแนกจะน�าเสนอในรูป
ของการแจกแจงความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูต่อเนือ่งทีม่กีารแจกแจงแบบปกติ 
น�าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยคู่กับค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ประสิทธิผล

ของการก�ากับการกินยาแบบ 2-2-2 กับการเปล่ียนของเสมหะ ด้วยสถิติ 
Multiple risk ratio regression น�าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย 
ค่า Adjusted risk ratio (RRadj) และช่วงความเชื่อมั่น 95% การศึกษานี้
ผ่านการพจิารณาและอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

ผล
จากการวิ เคราะห ์สถานการณ์การรักษาวัณโรค เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการก�ากับติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 
โดยการประชุมสนทนาหัวหน้างาน และผู้ให้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทีเ่กีย่วข้องในการ ดแูลผูป่้วยวณัโรค ในจงัหวดัศรสีะเกษ การศกึษาแนวคดิ
ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับวัณโรค และข้อเสนอแนะที่ได้จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผ่านการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ ตามกระบวนการทางวิจัย 
จนได ้รูปแบบการก�ากับติดตามการกินยาของผู ้ป ่วยวัณโรค ของ 
จังหวัดศรสีะเกษ คอื รปูแบบการก�ากบัการกนิยาของผูป่้วยวัณโรคแบบ 2-2-2 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ สองตัวแรก คือ ภายใน 2 วัน ต้องมี 
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ให้ รพ.สต. ในพื้นที่ทราบ เพื่อลงไป
ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การจัดการ 
สิ่งแวดล้อม การค้นหาและคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน การเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล ทั้งเรื่องการก�ากับกินยา 
การเตรียมยา การให้ผู้ป่วยกลืนกินยาต่อหน้า การจัดซองเก็บยา การเฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงจากการกินยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการ 
ให้ความรู้ประชาชนในบริเวณใกล้เคียง สองตัวที่สอง คือ 2 สัปดาห์แรก 
ของการรกัษา เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขจะต้องเป็นพีเ่ล้ียงในการก�ากับการกนิยา
ของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยกลืนยาต่อหน้า การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ และ
การเฝ้าระวงัการแพ้ยา สองตัวทีส่าม คอื 2 เดือนแรกของการรกัษา จะต้อง
มกีารก�ากบัติดตามดูแลผูป่้วยวัณโรคแบบมพีีเ่ลีย้ง ต้องท�าการก�ากบัการกนิยา
ของผู้ป่วยวณัโรคอย่างต่อเนือ่ง โดยหลงัจาก 2 สปัดาห์แรก พีเ่ลีย้งอาจจะเป็น 
อสม. หรอืสมาชกิในครอบครวั แต่เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขจะต้องออกเย่ียมบ้าน
ติดตามผลการรักษาทุกสัปดาห์จนส้ินสุดการรักษาในระยะเข้มข้น ทั้งนี้ 
2-2-2  Model ได้น�ามาประยกุต์ใช้ร่วมกบัการดแูลผูป่้วยวณัโรคนอกปอดได้  
ซึง่จะมกีารเชือ่มโยงข้อมลูผูป่้วยและผลการรกัษา มทีมีสหวชิาชพีคอยช่วยเหลอื 
เพือ่ให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมในทกุมติิ โดยมชีมุชนเป็นฐานความร่วมมอื
ในการดูแลผู้ป่วยและการให้ความรู้กับประชาชนในภาพของชุมชน โดยใช้
นวตักรรม 2-2-2 และการเชือ่มโยงการท�างานจากคลนิกิในโรงพยาบาลกับ
ชุมชน ควรมีผู ้ก�ากับการกินยา Mr.TB ระดับต�าบล มีกระบวนการ 
สร้างความรู ้และความตระหนกัต่อวณัโรคให้กับชมุชน เพือ่ป้องกันควบคมุ
วัณโรคในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในช่วงของการพักรักษาตัวของ 
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 7 - 14 วัน ถือเป็นช่วงเวลาที่ส�าคัญ ที่ทีมสหวิชาชีพ
จะสอดแทรกกระบวนการให้ความรู ้แนะน�าการปฏบิตัตินในการดแูลรกัษา
สุขภาพตัวเอง ตลอดจนการสร้างความเข้าใจและความร่วมมอืในการก�ากบั
ดูแลรักษาผู้ป่วยของญาติหรือสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนการคัดกรอง 
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในขณะที่ญาติมาเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาล ในกรณ ี
ผู้ป่วยมีความจ�าเป็นไม่สามารถ นอนโรงพยาบาลได้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ�า รพ.สต. ต้องไปเยีย่มผูป่้วยภายใน 2 วนั ตามแนวทางการด�าเนนิงาน
ของ 2 ตัวแรก โดยต้องท�าการสอน และสาธิตวิธีการก�ากับการกินยาให้กับ
ผูด้แูล (Care giver) ทีไ่ม่ใช่เจ้าหน้าที ่เพือ่ให้ผูด้แูลมคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูล
ผู้ป่วยวัณโรคต่อไป (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1  รูปแบบการติดตามการกินยาผู้ป่วยวัณโรค TB 2-2-2 จังหวัดศรีสะเกษ

ลักษณะประชากร เศรษฐกิจ และสังคม จากตัวอย่าง 1,028 ราย 
แบ่งเป็น กลุ่มศึกษา 580 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 448 ราย พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.45 และ 65.18) อายุเฉลี่ย 
53.61 ปี (SD = 16.35 ปี) และ 56.89 ปี (SD = 15.07 ปี) ตามล�าดับ 
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 78.7 และ 80.4) อาชีพหลัก
คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 44.46 และ 74.27) ด้านข้อมูลด้านสุขภาพ  
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ มีน�้าหนักเฉลี่ยแรกรับไม่แตกต่างกัน 
(47.79 (SD:9.29), 46.62 (SD:9.24)) โดยกลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่มีน�้าหนัก
ตัวแรกรับ 50 กิโลกรัมขึ้นไป ร้อยละ 43.45 และกลุ่มเปรียบเทียบ 

มนี�า้หนกัตวั 40-49 กโิลกรมั ร้อยละ 45.09 เป็นกลุม่เสีย่งผูส้มัผสัโรคร่วม
บ้านผู้ป่วยวณัโรค (ร้อยละ 43.62 และ 58.71) มโีรคประจ�าตัวเป็นเบาหวาน 
(ร้อยละ 41.90 แล 33.57) ผลตรวจเสมหะก่อนการรกัษา พบว่า กลุม่ศกึษา
มเีสมหะพบเชือ้ 1+ ร้อยละ 41.03 รองลงมาเสมหะพบเชือ้ ตัง้แต่ 3+ ขึน้ไป 
ร้อยละ 29.31 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีเสมหะพบเชื้อ ตั้งแต่ 3+ ขึ้นไป  
ร้อยละ 36.38 รองลงมาคือเสมหะพบเชื้อ 1+ ร้อยละ 27.01 ผลตรวจ 
เอชไอวีเป็นบวกในกลุ่มศึกษามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 3.79  
และร้อยละ 2.01) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการติดตามแบบ 2-2-2 และกลุ่มที่ได้รับการติดตามแบบปกติ

ปัจจัย/ตัวแปร
 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

 การติดตามแบบ 2-2-2 การติดตามแบบปกติ
P-value

ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร
เพศ
 ชาย
 หญิง
อายุ
 น้อยกว่า 35 ปี
 35-44 ปี
 45-54 ปี
 55-64 ปี
 65 ปีขึ้นไป
 Mean (SD)
อาชีพ
 เกษตรกรรม (ท�านา,ท�าสวน,ท�าไร่)
 ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน
 นักเรียน/นักศึกษา
 รับจ้าง/ค้าขาย
 ข้าราชการ
 สมณะ
ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วย
น�้าหนักแรกรับ
 น้อยกว่า 40 กิโลกรัม
 40-49 กิโลกรัม
 50 กิโลกรัมขึ้นไป
 Mean (SD)

397
183

77
90

130
122
161

257
257

9
49
1
5

109
219
252

53.61 (16.35)

68.45
31.55

13.28
15.52
22.41
21.03
27.76

44.46
44.46
1.56
8.48
0.17
0.87

18.79
37.76
43.45

292
156

37
54
94

108
155

332
76
4

26
3
6

88
202
158

65.18
34.82

8.26
12.05
20.98
24.11
34.60

74.27
17.00
0.89
5.82
0.67
1.34

19.64
45.09
35.27

0.285

0.011

<0.001

0.021

56.89 (15.07)

 47.79 (9.29) 46.62 (9.24)
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ตารางที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการตดิตามแบบ 2-2-2 และกลุม่ทีไ่ด้รบัการตดิตามแบบปกต ิ(ต่อ)

ปัจจัย/ตัวแปร
 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

 การติดตามแบบ 2-2-2 การติดตามแบบปกติ
P-value

ประเภทกลุ่มเสี่ยง
 ประชากรกลุ่มเสี่ยง
 ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
โรคประจ�าตัว
 ไม่มี
 มี
  มะเร็ง (CA)
  โรคไตเรื้อรัง (CKD)
  ถุงลมโปร่งพอง (COPD)
  โรคตับ (Liver disease)
  เบาหวาน (DM)
  โรคความดันโลหิตสูง (HT)
  โรคประจ�าตัวอื่นๆ 
ผลตรวจเสมหะก่อนการรักษา
 เสมหะพบเชื้อเล็กน้อย (scanty1-9)
 เสมหะพบเชื้อ 1+
 เสมหะพบเชื้อ 2+
 เสมหะพบเชื้อ ตั้งแต่ 3+ ขึ้นไป
ผลตรวจ HIV
 Negative
 Positive
 N/A

252
74

253
1

494
86
3

12
5
4

44
15
22

47
238
125
170

528
22
30

43.45
12.76
43.62
0.17

85.17
14.83
2.86

11.43
4.76
3.81

41.90
14.29
20.95

8.10
41.03
21.55
29.31

91.03
3.79
5.17

117
66

263
2

323
125

1
12
5
3

54
35
50

61
121
103
163

419
9

21

26.12
14.73
58.71
0.45

72.10
27.90
0.63
7.50
3.13
1.88

33.75
21.88
31.25

13.62
27.01
22.99
36.38

93.30
2.01
4.69

<0.001

<0.001

0.637
0.539
0.775
0.969
0.018

<0.001
<0.001
<0.001

0.101

Note: Exact probability test *; Significant (P-value <0.05)

ผลการตรวจเสมหะแรกรับข้ึนทะเบียนกับสิ้นสุด 2-3 เดือนแรก 
ของการรักษา ระหว่างผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อที่ได้รับการติดตามดูแล
แบบ 2-2-2 กับการติดตามดูแลแบบปกติ พบว่า ผลการตรวจเสมหะ 
ในกลุม่ผูป่้วยวณัโรคทีไ่ด้รบัการตดิตามดแูลแบบ 2-2-2 เปลีย่นจากเสมหะ
บวกเป็นลบ มากกว่าการติดตามดูแลแบบปกติ (ร ้อยละ 90.34, 
ร้อยละ 75.76) เมื่อจ�าแนกตามความเข้มข้นของเชื้อวัณโรคที่ตรวจพบ 

4 ระดับ คือ scanty, 1+, 2+ และ 3+ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับ 
การติดตามดูแลแบบ 2-2-2 จะมีอัตราการเปล่ียนจากเสมหะบวกเป็นลบ 
ร้อยละ 95.38, 85.60, 84.71 และ 97.87 ตามล�าดบั ในขณะทีผู่ป่้วยวณัโรค
ท่ีได้รับการตดิตามดแูลแบบปกต ิ จะมอีตัราการเปล่ียนเสมหะจากบวกเป็นลบ 
ร้อยละ 83.47, 81.55, 60.74 และ 90.15 ตามล�าดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2  การเปรียบผลการตรวจเสมหะแรกรับขึ้นทะเบียนกับส้ินสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา ระหว่างผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อที่ได้รับ 
 การติดตามดูแลแบบ 2-2-2 กับการติดตามดูแลแบบปกติ

  Negative Scanty1-9 1+ 2+ 3+ Negative Scanty1-9 1+ 2+ 3+
  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

 Scanty 1-9 227 (95.38) 2 (0.84) 9 (3.78) - - 101 (83.47) 9 (7.44) 10 (8.26) 1 (0.83) -
 1+ 107 (85.60) 4 (3.20) 12 (9.60) 2 (1.60) - 84 (81.55) 8 (7.77) 8 (7.77) 1 (0.97) 2 (1.94)
 2+ 144 (84.71) 5 (2.94) 17 (10.00) 4 (2.35) - 99 (60.74) 23 (14.11) 29 (17.29) 9 (5.52) 3 (1.84)
 3+ 46 (97.87) 1 (2.07) - - - 55 (90.15) 5 (8.20) 1 (1.64) - -

ผลเสมหะ
แรกรับ

ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนของการรักษา

 การติดตามดูแลแบบ 2-2-2 การติดตามดูแลแบบปกติ
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อัตราการเปลีย่นจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมือ่สิน้สดุ 2-3 เดอืน
แรกของการรักษา ระหว่างผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ที่ได้รับ 
การติดตามดูแลแบบ 2-2-2 กับการดูแลแบบปกติ เมื่อควบคุมอิทธิพล 
ของตัวแปรอื่นๆ พบว่า การก�ากับติดตามการกินยาแบบ 2-2-2 มีผลต่อ 
การเปลีย่นของเสมหะ จากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบเมือ่สิน้สดุ 2-3 เดือนแรก

ของการรักษา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05  โดยผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับ
การก�ากับติดตามการกินยาแบบ 2-2-2 มีอัตราการเปลี่ยนจากเสมหะบวก
เป็นเสมหะลบ เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษามากเป็น 1.20 เท่า
ของผูป่้วยวณัโรคปอดทีไ่ด้รบัการตดิตามดแูลแบบปกต ิ(95% CI=1.12-1.28) 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  อัตราการเปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื่อส้ินสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา ระหว่างผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่  
 ที่ได้รับการติดตามดูแลแบบ 2-2-2 กับการดูแลแบบปกติ เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ

ตัวแปร P-valueเปลี่ยน
จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่เปลี่ยน
จ�านวน (ร้อยละ)

การเปลี่ยนของเสมหะ
RRcrude

(95% CI)
RRadj

(95% CI)

รูปแบบการก�ากับดูแลผู้ป่วย
 ปกติ
 รูปแบบ 2-2-2
ตวัแปรควบคมุอทิธพิล (Prognostic factors)
เพศ
 ชาย
 หญิง
อายุ
 น้อยกว่า 35 ปี
 35-44 ปี
 45-54 ปี
 55-64 ปี
 65 ปีขึ้นไป
อาชีพ
 เกษตรกรรม
 รับจ้าง/ค้าขาย
 สมณะ
 แม่บ้าน/นร/ขรก
โรคประจ�าตัว
 ไม่มี
 มี
น�้าหนักแรกรับ
 น้อยกว่า 40 กิโลกรัม
 40-49 กิโลกรัม
 50 กิโลกรัมขึ้นไป
ประเภทกลุ่มเสี่ยง
 ประชากรกลุ่มเสี่ยง
 ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เสี่ยง TB
 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน TB
 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน MDR
ผลตรวจเสมหะก่อนการรักษา
scanty1-9
 1+
 2+
 3+ 
ผลตรวจ HIV (n-977)
 Negative
 Positive

339 (75.67)
524 (90.34)

559 (81.13)
304 (89.68)

101 (88.60)
112 (77.78)
183 (81.70)
194 (84.35)
273 (86.39)

480 (81.49)
63 (79.75)
9 (81.82)

308 (89.02)

688 (84.21)
175 (82.94)

171 (86.80)
350 (83.14)
342 (83.14)

317 (85.91)
115 (82.14)
429 (83.14)
2 (66.67)

101 (93.52)
328 (91.36)
191 (83.77)
243 (72.97)

785 (82.98)
28 (90.28)

109 (24.33)
56 (9.66)

130 (18.87)
35 (10.32)

13 (11.40)
32 (22.22)
41 (18.30)
36 (15.65)
43 (13.61)

109 (18.51)
16 (20.25)
2 (18.18)
38 (10.98)

129 (15.79)
36 (17.06)

26 (13.20)
71 (16.86)
68 (16.59)

52 (14.09)
25 (17.86)
87 (16.86)
1 (33.33)

7 (6.48)
31 (8.64)
37 (16.23)
90 (27.03)

161 (17.02)
164 (16.79)

1
1.19 (1.13-1.27)

1
1.11 (1.05-1.16)

1
0.88 (0.67-1.15)
0.92 (0.72-1.76)
0.95 (0.75-1.21)
0.98 (0.78-1.23)

1
0.98 (0.75-1.27)
1.00 (0.52-1.94)
1.09 (0.95-1.26)

1
0.98 (0.92-1.05)

1
0.96 (0.89-1.03)
0.96 (0.89-1.03)

1
0.96 (0.88-1.04)
0.97 (0.91-1.02)
0.78 (0.35-1.73)

1
0.98 (0.92-1.04)
0.89 (0.83-0.97)
0.78 (0.72-0.84)

1
1.09 (0.97-1.23)

1
1.20 (1.12-1.28)

1
1.09 (1.03-1.15)

1
0.90 (0.81-1.01)
0.97 (0.88-1.07)
0.97 (0.88-1.07)
1.00 (0.91-1.10)

1
0.92 (0.81-1.05)
1.06 (0.81-1.39)
1.03 (0.97-1.09)

1
1.01 (0.93-1.09)

1
1.01 (0.94-1.08)
1.01 (0.93-1.10)

1
1.01 (0.91-1.14)
1.05 (0.98-1.13)
0.65 (0.19-2.28)

1
0.94 (0.88-1.00)
0.88 (0.81-0.95)
0.78 (0.71-0.85)

1
1.09 (0.95-1.25)

0.0227

0.0031

0.9411

0.0835

0.9573

0.9952

0.9024

0.1012

0.2224

Note: RRadj ; Adjusted risk ratio, 95% CI; 95% Confidence interval of adjusted risk ratio *; Significant (P-value <0.05)
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการก�ากับติดตามการกินยาของผู้ป่วย

วัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ โดยใช้หลักของการสะท้อนปัญหาจาก 
การปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ของทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ได้กลไกและรูปแบบ
การด�าเนินงานที่สามารถน�าไปใช้ได้จริง และมีประสิทธิภาพในการป้องกัน 
ควบคุม รักษาผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ โดยเริ่มจากสะท้อนสถานการณ์
ปัญหา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการท�างาน การวิเคราะห ์
แยกส่วนปัญหาที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่  
การรักษา การส่งต่อ การก�ากับติดตามการกินยา และการเยี่ยมบ้าน  
การใช ้หลักการมีส ่วนร ่วมในการระดมความคิด ความเชี่ยวชาญ  
และประสบการณ์ในการท�างาน ในการหาแนวทางร่วมกันในการก�ากับ
ติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ จนเป็นรูปแบบ 
การติดตามก�ากับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ แบบ 2-2-2 
การใช้แนวทางการมส่ีวนร่วมสามารถท�าให้ทกุคนได้มโีอกาสแสดงความคดิเหน็ 
ในมุมมองต่างๆ ที่แต่ละคนมีประสบการณ์ ความรู้ วิธีคิดที่แตกต่าง ซึ่งจะ
ช่วยให้ได้แผนการด�าเนนิได้มคีวามครอบคลมุทกุมติ1ิ0 ส่งผลให้การน�าระบบ
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของทีมสหวิชาชีพและทีมสุขภาพ สามารถ
ปฏิบัติได้เป็นอย่างดี มีทักษะและการปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรค การรักษาและการฟื้นฟูผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งการค้นหา 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากผู้สัมผัสโรค การให้ความรู้และการปฏิบัติตัว 
ของผู้ป่วยและญาติอย่างถูกต้อง การก�ากับการกินยา และเฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ท�าให้อัตราการขาดยาของผู้ป่วยลดลง 
และอัตราการเปลี่ยนเสมหะสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการติดตามแบบปกติขึ้น
อย่างเห็นได้ชัด11,12 การส่งต่อข้อมูลและการด�าเนินงานที่เชื่อมโยงกัน 
ท�าให้สามารถคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในผู้สัมผัสโรคได้รวดเร็ว ซึ่งจะ
ช่วยลดความล่าช้าในการรักษา และ รพ.สต. สามารถเตรียมแผนการดูแล
ผู้ป่วย การให้ความรู้กับญาติและประชาชนใกล้เคียง ทุกภาคส่วนที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในชุมชนเห็นความส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดและ 
เกิดความร่วมมือกันในการด�าเนินงาน ท�าให้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็น 
วัณโรคปอดและผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนได้รับการดูแลที่ถูกต้องและ 
มีความต่อเนื่อง13 การติดตามก�ากับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคในช่วง  
2 สัปดาห์แรก ซึ่งเป็นช่วงระยะแพร่กระจายเชื้อที่ผู้ป่วยมักมีอาการแพ้ยา 
ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยหยุดยาเองหรือกินยาไม่ต่อเนื่อง และ 
ส่วนใหญ่มกัจะไม่มเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมาตดิตามเยีย่มก�ากบัการกินยา14 
รูปแบบการติดตามก�ากับการรับกินยาแบบ 2-2-2 ที่มี เจ ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขติดตามก�ากับการกินยาต่อหน้า ในช่วง 2 สัปดาห์แรก จะช่วย
ลดอัตราการขาดยา การเฝ้าระวังการรักษาอาการแพ้ยา ตลอดจนการ 
ส่งต่อข้อมูลในการรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยแพ้ยารุนแรง เพื่อให้แพทย์ได้ท�า 
การประเมินอาการ การวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว15   
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถแนะน�าและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการกินยา ท�าให้ผู ้ป่วยมีทักษะ  
ความสามารถในการเผชญิปัญหาจากผลข้างเคียงจากการกนิยาวณัโรคได้16 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ตัวแปรอายุ อาชีพ น�้าหนักแรกรับ ประเภท
กลุ่มเสี่ยง และโรคประจ�าตัว ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เนื่องจากเป็นการวิจัย 
เปรียบเทียบประสิทธิผลเชิงนโยบายการด�าเนินงาน จึงจ�าเป็นต้องสุ่ม 
โรงพยาบาลแบบ Cluster randomized controlled trial เข้าเป็น 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อไม่ให้เกิดอคติในการสุ่มและเพื่อให้
แต่ละโรงพยาบาลมีรูปแบบการดูแลติดตามก�ากับการกินยาของผู้ป่วย
วัณโรคเป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงอาจท�าให้ตัวแปรระดับบุคคลบางตัวแปร
มีความแตกต่างกันได้ แต่สามารถปรับอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ เหล่านี ้
ได้ด้วยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Multiple risk ratio regression 
เพือ่ให้สามารถประมาณค่าอทิธพิลของรปูแบบการก�ากบัตดิตามแบบ 2-2-2 

ได้อย่างแท้จรงิ ซึง่พบว่า อตัราการเปลีย่นเสมหะ จากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ 
เมื่อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษา ในผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการก�ากับ
ติดตามแบบ 2-2-2  มากเป็น 1.20 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับ 
การติดตามดูแลแบบปกติ เพราะมกีารส่งต่อข้อมลูผู้ป่วยต้ังแต่เริม่การรกัษา
ครั้งแรก ไม่ต้องรอการขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค และมีกลไกของ
การดแูลแบบมพีีเ่ลีย้งตลอดการรกัษาโดยมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเป็นพ่ีเล้ียง
ก�ากับการกินยาในช่วงระยะแพร่เชื้อ จากนั้นจะเป็นญาติหรือ อสม. ที่เป็น
พี่เ ล้ียงในการติดตามก�ากับการกินยาอย่างต่อเนื่อง โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะออกเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 2 เดือน ท�าให้ 
ผู้ป่วยสามารถกินยาครบตามชนิดและขนาดของยาตามแนวทางการรักษา 
ซึ่งจะแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ ที่อาจมีพี่เล้ียงก�ากับ 
เป็น อสม. หรือสมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจจะไม่มีทักษะความช�านาญ 
ในการประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการกินยา ท�าให้ผู้ป่วยอาจจะไม่ได้ 
รับการรักษาหรือท�าให้เกิดความล่าช้าในการรักษาอาการ และเป็นเหตุให้
ผู้ป่วยต้องหยุดยาเอง ท�าให้ผลรักษาผู้ป่วยยุ่งยากมากขึ้นและผลเสมหะ 
มีโอกาสเปล่ียนเป็นลบน้อยลงด้วย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา  
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที่กินยาตามแพทย์สั่งและ
แผนการรกัษา มโีอกาสทีผ่ลการรกัษาส�าเรจ็เป็น 7 เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่ปฏบิติั
ตามแผนการรักษาของแพทย์17 และผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจเสมหะ
ไม่เปลี่ยนเมื่อสิ้นสุด 2 เดือนแรกของการรักษา จะมีอัตราการรักษาวัณโรค
ล้มเหลวสูง เนื่องจากไม่สามารถควบคุมการกินยาตามสูตรการรักษาได1้8 
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ที ่
ผลการตรวจเสมหะก่อนการรกัษาพบเชือ้เลก็น้อย (Scanty) จะมอัีตราการ
เปลี่ยนเสมหะมากกว่าผู้ป่วยที่มีปริมาณเชื้อ 1+ ขึ้นไป สอดคล้องกับ 
การศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ทีม่ผีลการตรวจ
เสมหะพบเชื้อน้อย จะมีโอกาสที่ผลการเปลี่ยนเป็นลบมากเป็น 1.92 เท่า
ของผู ้ป ่วยวัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อสูง8 และในกลุ ่มที่มีปริมาณ 
การตรวจพบเชื้อสูง (3+) มีโอกาสเปล่ียนเสมหะช้าหรือไม่เปลี่ยน 
ในช่วง 2-3 เดือนแรกของการรักษา19,20 จะเห็นได้ว่า ปริมาณเชื้อจากผล
การตรวจเสมหะครั้งแรกที่วินิจฉัยวัณโรค มีความสัมพันธ์กับเวลาที ่
การเปลีย่นของเสมหะในผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้เมือ่สิน้สดุ 2 เดอืนแรก
ของการรักษา21 ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องให้การดูแลติดตาม 
การรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปริมาณความเข้มข้นของเชื้อสูง เพื่อเฝ้าระวัง
อาการข้างเคียงจากยา การหยุดกินยาของผู้ป่วย และต้องให้ความรู้ 
ความเข้าใจกับผู ้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้อย่างถกูต้อง เพือ่ลดอบุติัการณ์การเกดิโรค
ในผู้สัมหผัสโรคร่วมบ้าน และช่วยเพิม่ความส�าเรจ็ในการรกัษาผู้ป่วยวณัโรค
เสมหะพบเชื้อต่อไป

สรุป
การพัฒนารูปแบบการติดตามก�ากับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค

เสมหะพบเชื้อแบบ 2-2-2 ที่ได้จากกระบวนการวิจัยที่มาจากการม ี
ส่วนร่วมในการระดมคิด การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การวิเคราะห์  
และการสังเคราะห์จากผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับการบริหาร 
และระดบัเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานในพืน้ที ่และผูป่้วยวณัโรค ผ่านกระบวนการ
วิจัยที่มีผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความถูกต้อง จนได้รูปแบบการก�ากับ
ติดตามการกินยาแบบ 2-2-2 ที่มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา  
เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนในช่วงระยะเข้มข้น ประกอบด้วย  
1) การแจ้งรบั-ส่งต่อข้อมลู ภายใน 2 วนัหลงัจากขึน้ทะเบยีน 2) การตดิตาม
การกินยาของผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน 2 สัปดาห์แรกของ 
การรกัษา 3) การติดตามการกนิยาอย่างต่อเนือ่งโดยพีเ่ลีย้งในช่วง 2 เดอืนแรก
ของการรักษา ซึ่งพบว่าการก�ากับติดตามการกินยาแบบ 2-2-2 สามารถ
ช่วยเพ่ิมอัตราการเปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบมากถึง 1.20 เท่า
ของการกับติดตามดูแลแบบปกติ 
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ข้อเสนอแนะ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีเ่กีย่วข้องควรให้ความส�าคญักบัผูป่้วยวณัโรค

ปอดที่เสมหะพบเชื้อที่มีปริมาณเชื้อทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปริมาณ
เสมหะมากกว่า 1+ ทีม่แีนวโน้มทีเ่สมหะไม่เปลีย่นมากกว่า ส่วนใหญ่มกัจะ
มอีาการแทรกซ้อนจากการกนิยามากกว่าผูป่้วยวณัโรคทีม่ปีรมิาณเชือ้น้อย 
ซึง่อาจจะส่งผลให้ผูป่้วยกนิยาไม่ต่อเนือ่ง ท�าให้ยงัสามารถแพร่กระจายเชือ้
สู่ผู้อื่นในชุมชนได้ และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

การด�าเนินการด้านวัณโรคให้ส�าเร็จ ควรมีการน�ารูปแบบการก�ากับ
ติดตามการกินยาแบบ 2-2-2 ไปใช้ เพราะท�าให้ผู้ป่วยมีอัตราการเปล่ียน
เสมหะเมื้อสิ้นสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษาสูง  โดยเฉพาะในเพศหญิง 
มีอัตราการเปลี่ยนเสมหะมากสุดเป็น 1.15 เท่าของเพศชาย และในกลุ่ม 
ที่มีปริมาณการตรวจพบเชื้อสูง (3+) มีอัตราการเปลี่ยนเสมหะเกือบ 
ร้อยละ 98 ซึ่งจะช่วยตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อจากกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
ที่มีอนุภาพในการแพร่สูงออกไป 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
ควรท�าการศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการก�ากบัตดิตามการกนิยา 

แบบ 2-2-2 กับผลสัมฤทธิ์ในการด�าเนินงานวัณโรคในระยะยาว ได้แก่  
การรักษาส�าเร็จ การรักษาหายขาด นอกจากนีอ้าจจะต้องประเมนิผลเกีย่วกบั
การขาดยาและพฤติกรรมการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคตลอดระยะเวลา 
การรักษา และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ให้บริการ ตลอดจน 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการรักษาวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ที่อ�านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยวัณโรคในเขตรับผิดชอบ และได้ด�าเนินงานวัณโรคตามแนวทาง 
การวิจัย ตลอดจนตัวแทนผู้ป่วยวัณโรค และผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา 
รูปแบบการก�ากับติดตามการกินยาผู้ป่วยวัณโรคแบบ 2-2-2 
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