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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันาระบบและศกึษาผลของการใช้ระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง 

(DOTS) ที่เหมาะสมกับพื้นที่บริการของโรงพยาบาลแม่วาง กลุ่มเป้าหมาย เป็นผู้ใช้ระบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 5 คน และผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบคุณภาพของระบบโดยผู้เชี่ยวชาญ

ที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จ�ำนวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถามผลการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น ผ่านตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI = 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ 

ผลการวจัิย พบว่าระบบการดแูลรกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง (DOTS) ทีเ่หมาะสมกับ

พื้นที่บริการของโรงพยาบาลแม่วาง ประกอบด้วย 1) ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเมื่อได้รับการวินิจฉัย 

ครั้งแรก 2) ระบบการจ�ำหน่ายและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพ.สต. 3) ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านและตรวจ

คุณภาพการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT follow up) 4) ระบบการส่งเสริมคุณภาพการรักษา

ภายใต้การสังเกตโดยตรงด้วยวิธีสมุดบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยวัณโรค 5) ระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยหลัง

ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอด (ระบบ follow up ผู้ป่วยที่ OPD) และระบบที่พัฒนาขึ้น ผ่านการประเมิน

คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ มีคุณภาพในภาพรวมที่ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.18±0.17) เมื่อศึกษารายด้านพบว่า

ทุกด้านมีคุณภาพดี ได้แก่ด้านขอบเขต/วัตถุประสงค์ และด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง มีค่าเฉล่ีย 

3.38±0.16 และ 3.11 ±0.34 ด้านข้ันตอนการพัฒนาระบบ และ ด้านความชัดเจน/การนําเสนอ มี 

ค่าเฉลี่ย 2.88± 0.15 และ 3.21 ±0.19 ตามล�ำดับ ส่วนด้านการประยุกต์ใช้ และด้านความเป็นอิสระของ

ทมีจัดทาํระบบ มค่ีาเฉลีย่ 3.19± 0.16 และ 3.29 ±0.20 ตามล�ำดบั ผลการทดลองใช้พบว่าระบบทีพั่ฒนา

ขึ้นมีคุณภาพในภาพรวมระดับดี ข้อดีของระบบที่พัฒนาขึ้น คือท�ำให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐาน

และแนวทางเดียวกัน อัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 100

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบ  ผูป่้วยวณัโรค, การดูแลรกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง (DOTS)
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

บทน�ำ

	 วัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดเชื้อและเป็น

โรคติดต่อที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก

และประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทย

อยู่ในกลุ่ม 22 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 

2541 (ค.ศ. 1998) โดยมีอุบัติการณ์ (incidence) คิด

เป็นประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั่วโลก (ศรีประพา 

เนตรนิยม, 2556) และจากรายงานขององค์การอนามัย

โดย Global Tuberculosis Report 2015 (WHO, 

Abstract

	 This is a research and development study purposes to develop and to evaluate the 

study outcome of the system for treatment the pulmonary tuberculosis patients with the 

proper Directly Observed Treatment, Short-Course (DOTS) in Mae Wang hospital. Five Health 

Officers and the 3 tuberculosis patients were included as a study sample. Five Pulmonary 

and respiratory experts were selected to do the qualities testing of the system development 

processes. The research tool was the questionnaire, that Content Validity was confirmed 

by the experts. The CVI was 0.95. Descriptive statistics are used to summarize data; 

percentage, means and standard deviation. Results revealed that: the system for treatment 

of pulmonary tuberculosis patients with the proper Directly Observed Treatment, Short-

Course (DOTS) in Mae Wang hospital, consist of 1) the treatment system at first diagnosis 

2) discharge and referral system to Tambon Health Promoting Hospital 3) Home Health 

Care and DOT follow up 4) promoting system of treatment quality by DOTS with the manual 

medical record 5) the follow up system after diagnosed. The quality of these systems were 

evaluated by the selected experts and found that a whole figure of this new development 

system is indicated as Good level ( 3.18±0.17). For the details of quality evaluation of each 

system indicated that all systems are in Good level. The quality of scope/purpose and 

participatory of the relevant were 3.38± 0.16 and 3.11± 0.34. The quality of the stepping 

of system development and the clarification/presentation were 2.88 ± 0.15 and 3.21± 0.19 

respectively. The quality of an application use and the independence of teamwork were 

3.19 ± 0.16 and 3.29 ± 0.20 respectively. The trial of this system implementation has shown 

a good level outcome. The advantage of this system development meets a standard criteria 

in the same direction. The treatment success rate was 100%

Key words: Development of the system, tuberculosis patients, treatment the pulmonary 

tuberculosis patients with Directly Observed Treatment, Short-Course (DOTS)

 
2015) พบว่า อตัราความส�ำเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรค 

(treatment success rate) อยู่ที่ ร้อยละ 81 ซึ่งยังไม่

บรรลุตามเป้าหมาย (GOAL) ขององค์การอนามัยโลก 

กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการ

ควบคุมวัณโรค ในระยะแรกได้เน้นไปที่การตรวจรักษา

และการป้องกันโรค เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังต่อไปนี้ 1) 

อัตราการรักษาหาย (cure) และกินยาครบ (complete) 

หรือท่ีเรยีกว่า อตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาผูป่้วยวณัโรค 

(Treatment success rate) มากกว่าร้อยละ 90 2)  
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อตัราเสมหะเปลีย่นเป็นลบ (M-) ของผูป่้วยวัณโรคเสมหะ

บวก (M+) เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น (Intensive phase) 

มากกว่าร้อยละ 90 3) จ�ำนวนผู้ป่วยขาดยามากว่า 5 เดอืน 

น้อยกว่าร้อยละ 2 4) จ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตน้อยกว่า 

ร้อยละ 5 (ศรีประพา เนตรนิยม, 2556)

	 ข้อมลูจากโรงพยาบาลแม่วาง พบว่ามจี�ำนวนผูป่้วย

วณัโรคทีเ่ข้ารับการรกัษาเฉลีย่ปีละ 25 ราย ส่วนใหญ่เป็น

วัณโรคปอด ผลการรักษาท่ีผ่านมายังไม่สามารถบรรลุ

ตามเป้าหมายคุณภาพของระบบการดูแลรักษาวัณโรค  

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาครบ 6 เดือน ซึ่งได้รับการวินิจฉัยใหม่ย้อน

หลังไป 12 เดือน ผลการประเมินพบว่า ระหว่าง  

1 ตุลาคม 2557 - 31 ธันวาคม 2557 อัตราความส�ำเร็จ

ของการรกัษา คดิเป็นร้อยละ 66.67 (โรงพยาบาลแม่วาง, 

2557) ระหว่าง 1 มกราคม 2558 - 31 มีนาคม 2558 

อัตราความส�ำเร็จของการรักษา คิดเป็นร้อยละ 50.00 

(โรงพยาบาลแม่วาง, 2558) ผูว้จิยัจงึได้ท�ำการเกบ็ข้อมลู

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความส�ำเร็จของการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลต่ออัตราความ

ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยตรง คือ การกินยา

ไม่เหมาะสม รบัประทานไม่ครบถ้วน หรอืรบัประทานยา

ผิดวิธี สาเหตุที่ส�ำคัญ 3 อันดับแรกที่มีผลต่ออัตราความ

ส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ 1) ผู้ป่วยและ

ญาตไิม่ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการก�ำกบัการกนิยา 

(DOT) 2) ไม่มีการติดตามการก�ำกับการกินยา (DOT)  

ทีบ้่านของผูป่้วยวณัโรคอย่างสม�ำ่เสมอ 3) ขาดคนในการ

ก�ำกับการกินยา (DOT) ให้แก่ผู้ป่วยบางราย จากปัญหา

ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการวิจัยเรื่อง การพัฒนา

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น

แบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) ที่เหมาะสมกับพื้นที่บริการของ 

โรงพยาบาลแม่วาง โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยา

ระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) ที่เหมาะสมกับพื้นที่

บริการของโรงพยาบาลแม่วาง และศึกษาผลของการใช้

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น

แบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) โรงพยาบาลแม่วาง 

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and development) โดยแบ่งการศกึษาเป็น 2 ระยะ ดงันี้

	 ระยะที่ 1 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) ที่

เหมาะสมกับพื้นที่บริการของโรงพยาบาลแม่วาง 

	 เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Developmental 

study) เพือ่พฒันาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคด้วย

ระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) ที่เหมาะสมกับ

พื้นที่บริการของโรงพยาบาลแม่วาง กลุ่มเป้าหมายที่ใช้

ในการศึกษาประกอบด้วย

กลุ่มเป้าหมาย

	 - กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญในการประเมนิคณุภาพระบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบม ี

พี่เลี้ยง (DOTS) จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ที่มี

ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคไม่น้อยกว่า 3 ปี 

จ�ำนวน 2 คน พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 3 คน เภสัชกร จ�ำนวน 1 คน และ

พยาบาลโรงพยาบาลส ่ ง เสริมสุขภาพต� ำบลที่มี

ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 1 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบประเมนิคณุภาพของระบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมี

พีเ่ลีย้ง (DOTS) ผูว้จัิยได้ประยกุต์ใช้เครือ่งมอืการประเมนิ

คณุภาพแนวทางปฏิบตัสิ�ำหรบัการวจิยัและการประเมนิ

ผล (AGREE II) (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย์, 2552) แบบประเมินผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหาและภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า 

CVI = 0.95 และนําไปทดลองใช้ได้ความเชื่อมั่น = 0.91

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.	จัดท�ำแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลรักษา

ผูป่้วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพ่ีีเล้ียง (DOTS) 

ทีเ่หมาะสมกบัพืน้ทีบ่รกิารของโรงพยาบาลแม่วาง (ฉบบัร่าง)
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

	 3.	ตรวจสอบทบทวนแนวทางการพฒันาระบบการ

ดูแลรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบ 

มีพี่ เลี้ยง (DOTS) ท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ีบริการของ 

โรงพยาบาลแม่วาง ก่อนน�ำไปใช้ และทบทวนซ�้ำอีกครั้ง

โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมจัดทํา (internal review) เพื่อให้

แน่ใจในความถูกต้องและเป็นท่ียอมรับจากทุกฝ่าย โดย

ใช้หลักการของ AGREE Instrument (Appraisal of 

Guidelines for Research & Evaluation) ซึง่เป็นเครือ่ง

มือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพการจัดทําและปรับปรุง

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค จากนั้นผู้วิจัยรวบรวม

และแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และส่งให้คณะผู้ทบทวน

ภายนอก (external review) ตรวจสอบและให้ข้อเสนอ

แนะ และผูว้จิยัได้แก้ไขเป็นคร้ังสดุท้ายก่อนทีจ่ะน�ำไปใช้ในขัน้

ตอนต่อไป 

	 ระยะที่ 2 ศึกษาผลของการใช้ระบบการดูแล

รกัษาผูป่้วยวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง 

(DOTS) โรงพยาบาลแม่วาง

	 เป็นการวจิยัปฏบิตักิาร เพือ่ศกึษาการใช้ระบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่

เลี้ยง (DOTS) โรงพยาบาลแม่วางโดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 30 มีนาคม 2559

	 กลุ่มเป้าหมาย

	 - ผู้ใช้ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 5 

คน ได้แก่ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค จ�ำนวน 

2 คน แพทย์ จ�ำนวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพใน 

รพ.สต. จ�ำนวน 2 คน

	 - ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อที่มารับบริการในโรง

พยาบาลแม่วาง ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 30 

มีนาคม 2559 มีจ�ำนวน 3 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามผลการใช้ระบบการดแูลรักษาผูป่้วย

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS)  

โรงพยาบาลแม่วาง ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิ

เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 คนได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Consistency / IOC) อยูร่ะหว่าง 0.60 – 1.00

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 อัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

(Treatment success rate) โดยประเมินผลการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ซึ่งประกอบ 

ด้วยการรักษาหาย (Cure) และจ�ำนวนการรักษาครบ 

(Complete) รวมกัน เมื่อเปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วย 

วัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา โดย

ค�ำนวณจาก 

จ�ำนวนผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ได้รับการรักษาหายและรักษาครบรวมกัน X 100

  จ�ำนวนผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา

ผลการศึกษา

	 ตอนท่ี 1 การพัฒนาระบบการดูแลรักษาวัณโรค

ด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) ที่เหมาะสม

กับพื้นที่บริการของโรงพยาบาลแม่วาง ประกอบด้วย 

ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมี

พี่ เลี้ยง (DOTS) ที่ เหมาะสมกับพื้นท่ีบริการของ 

โรงพยาบาลแม่วาง และการประเมินคุณภาพของระบบ

การดแูลรักษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง 

(DOTS) โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้

	 1.	การพัฒนาระบบการดูแลรักษา

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS)  

ที่เหมาะสมกับพื้นที่บริการของโรงพยาบาลแม่วาง 

ประกอบด้วย ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเมื่อได้รับการ

วินิจฉัยครั้งแรกระบบการจ�ำหน่ายและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 

รพ.สต. ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านและตรวจคุณภาพ

การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT follow up) 

และระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัย

วัณโรคปอด (ระบบการตรวจติดตามผู ้ป่วยที่แผนก 
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ผู้ป่วยนอก) โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 1.1 	 การพฒันาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยเมือ่

ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกจุดประสงค์ เพื่อสร้างความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการก�ำกับการกินยา (DOT) 

อย่างสม�่ำเสมอ และถูกวิธีให้แก่ผู้ป่วยวัณโรคปอดและ

ญาติ 

รายละเอียดการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก : 

ระบบเดิม ระบบที่พัฒนา

เมื่อตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เจ้าหน้าที่ห้อง

ตรวจหรือหอผู้ป่วย จะแจ้งเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน

คลนิกิวณัโรค เพือ่ข้ึนทะเบยีนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ และ

ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย ท้ังท่ีหอผู้ป่วยใน และห้องตรวจผู้

ป่วยนอก ซึง่การด�ำเนนิงานด้วยวธินีีน้ัน้ทางเจ้าหน้าทีโ่รง

พยาบาลมีการตอบสนองเม่ือได้รับแจ้งอย่างรวดเร็วและ

เหมาะสมแล้วแต่ปัญหาทีพ่บ คอื แนวทางการให้สขุศกึษา

นั้นไม่ถูกระบุใจความส�ำคัญท่ีชัดเจนในการให้ความรู้แก่

ผู ้ป ่วยแต่ละราย ขึ้นอยู ่ กับเจ ้าหน้าท่ีขณะน้ันเป็น 

ผู้ประเมินพื้นฐานความรู้ผู้ป่วยแต่ละรายและให้ความรู้

เพิม่เตมิ จงึอาจท�ำให้ผูป่้วยทกุรายไม่สามารถรบัสาร หรอื

ข้อควรปฏิบัติส�ำคัญได้อย่างเท่าเทียมกัน

พัฒนาแนวทางการให้สุขศึกษาอย่างมีแบบแผน เพื่อให้

เป็นไปตามมาตรฐานการให้สุขศึกษา ผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนหลกั คอืการให้ความรูท้ัว่ไป 

และการเน้นย�้ำใจความที่ส�ำคัญ

1. การให้ความรู้ทัว่ไป เป็นการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค การ

ด�ำเนนิโรค และการรกัษา การปฏบิตัติวัเมือ่อยูท่ีบ้่านหรอื

ชุมชนพอสังเขป เพ่ือให้ผู ้ป่วยตระหนักถึงการรักษา

ตนเองให้หายขาดจากวัณโรคปอด

2. การเน้นย�ำ้ใจความส�ำคัญ เป็นส่วนทีเ่น้นย�ำ้ส่ิงทีส่�ำคัญ

ที่ต้องปฏิบัติ โดยเป็นประโยคสั้นๆ ที่กระชับและชัดเจน 

เพื่อให้ผู้ป่วยจ�ำได้ว่า ตนเป็นต้องปฏิบัติตนอย่างไร โดย

ใจความส�ำคัญทีท่างกลุ่มคิดว่าประเดน็ทีจ่�ำเป็นทีสุ่ดและ

ต้องได้รับการเน้นย�้ำคือ เรื่องการกินยาตัวอย่างข้อความ 

เช่น

 “ไม่กินถึงตาย กินผิดตายได้ กินไม่ครบก็ตายได้”

โดยทั้งสองส่วนจะมีเอกสารประกอบการให้สุขศึกษา ให้

ผู้ป่วยน�ำกลับบ้านเพ่ือคอยเตือนถึงความส�ำคัญในการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยเป็นเอกสาร 1 แผ่น ที่มีใจความ

กระชับและเข้าใจง่าย

กลุ่มเป้าหมาย

	 1.	ผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 2.	ญาติของผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือ 

ผู้ก�ำกับการกินยา (DOT) ให้แก่ผู้ป่วยวัณโรค

	 	 1.2	ระบบการจ�ำหน่ายและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 

รพ.สต.จุดประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในด้านการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยไปยัง รพ.สต. 

ต่างๆ เพื่อรับการดูแลต่อเนื่องให้ครบถ้วน ถูกต้อง และ

รวดเร็วภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

กลุ่มเป้าหมาย

	 1.	ผู้ป่วยวัณโรค

	 2.	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต่างๆ ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ

ผู้ป่วยรายนั้นๆ

	 3.	บคุลากรทางแพทย์ที ่รพ.แม่วาง ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพที่คลินิกวัณโรคปอด  
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การพัฒนาระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) 
ของโรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

 รายละเอียดการพัฒนาระบบการจ�ำหน่ายและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพ.สต. 

ระบบเดิม ระบบที่พัฒนา

- การส่งต่อข้อมลูผูป่้วยทีจ่ะให้ไปตดิตามเยีย่มบ้าน ได้แก่ 

รายละเอยีดข้อมลูทัว่ไป การวนิจิฉยั ผลการตรวจเสมหะ 

สตูรยาทีใ่ช้ และรูปภาพผูป่้วย ไปยงัเจ้าหน้าที ่รพ.สต ผ่าน

โปรแกรมไลน์ (LINE) 

ปัญหาที่พบคือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. บางแห่งไม่มีการเปิด

โปรแกรมไลน์ เพื่อรับข้อมูลผู้ป่วย

- ให้ผูป่้วยน�ำเอกสารข้อมลูการวนิจิฉยัและการรกัษาจาก

โรงพยาบาล ไปตดิต่อ รพ.สต. ด้วยตนเอง แต่ไม่ได้ก�ำหนด

ระยะเวลาทีช่ดัเจน และไม่มกีารตดิตามว่าผูป่้วยไปพบเจ้า

หน้าที่ รพ.สต. จริงหรือไม่

- การแจ้งผูป่้วยรายใหม่ ให้ใช้การโทรศพัท์แจ้งเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ให้ทราบว่าจะมีผู้ป่วยส่งไปรับการติดตามเย่ียม

บ้านต่อเนื่อง ก่อนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

- เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ลงข้อมูลผู้ป่วยรับใหม่ในสมุดบันทึก

ทันทีรับทราบข้อมูลทางโทรศัพท์

- การส่งต่อข้อมลูผู้ป่วย ให้ส่งผ่านโปรแกรมไลน์ตามแนว

ปฏิบัติเดิม

- ก�ำหนดให้ผู้ป่วยน�ำเอกสารข้อมูลการวินิจฉัยและการ

รักษาไปติดต่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ภายใน 7 วัน นับจาก

วันที่จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

- เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ท�ำการตดิต่อ และขอเยีย่มบ้านผู้ป่วย

ทนัท ีหากผูป่้วยไม่น�ำเอกสารมายืน่ภายใน 7 วนั นบัจาก

วันที่ลงข้อมูลผู้ป่วยในสมุดบันทึก

 	 	 1.3.	 ระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน และตรวจ

คุณภาพการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT 

follow up)

	 จุดประสงค์

	 1.	 เพือ่พฒันาระบบการตดิตามเยีย่มบ้านในผูป่้วย

วัณโรค ให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการก�ำกับ

การกินยา (DOT) อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 2.	 เพ่ือประเมนิผู้ป่วยวณัโรคเบือ้งต้นในเรือ่งต่างๆ 

นอกเหนือจากการกินยา เช่น 

การด�ำเนินโรค การเกิดผลข้างเคียงจากการกินยารักษา

วัณโรค เป็นต้น

	 กลุ่มเป้าหมาย

	 1.	ผู้ป่วยวัณโรคปอด	

	 2.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการเยี่ยม

บ้านเพือ่ติดตามและประเมนิการก�ำกบัการกนิยา (DOT) 

ของผู้ป่วย ได้แก่ อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และพยาบาล

วิชาชีพ รพ.แม่วาง
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รายละเอยีดการพัฒนาระบบการตดิตามเยีย่มบ้าน และตรวจคณุภาพการรักษาภายใต้การสงัเกตโดยตรง (DOT follow up)

ระบบเดิม ระบบที่พัฒนา

โรงพยาบาลแม่วาง

- เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่วาง รับผิดชอบการติดตาม

เยีย่มบ้านผูป่้วย เพือ่ประเมนิคณุภาพ การก�ำกบัการกนิยา 

(DOT) เฉพาะในเขตพื้นที่ต�ำบลบ้านกาดเท่านั้น ก�ำหนด

วันเยี่ยมบ้าน คือ วันอังคารและพฤหัสบดี โดยรายชื่อผู้

ป่วยวณัโรคปอดท่ีจะเยีย่มบ้าน ถกูน�ำไปรวมกบัผูป่้วยโรค

เรื้อรังอื่นๆ รวมท้ังการเยี่ยมมารดาหลังคลอด ท�ำให้ไม่

สามารถเยี่ยมผู้ป่วยตามรายชื่อได้ทั้งหมด เนื่องจากการ

ขาดแคลนเจ้าหน้าที ่ซึง่ต้องมเีจ้าหน้าทีใ่ห้การดแูลผูป่้วย

ที่มาขอรับบริการที่คลินิกที่โรงพยาบาลด้วย

- การเรียงล�ำดับรายช่ือผู้ป่วยท่ีจะเย่ียมบ้าน เลือกคนที่

คาดว่าจะมีปัญหาในการกินยาเท่านั้น, ผู้ป่วยที่มีประวัติ

กินยาสม�่ำเสมอจะได้รับการเยี่ยมบ้านเพียงบางครั้ง

- ก�ำหนดให้มกีารเยีย่มบ้านผูป่้วยวณัโรคปอดทกุราย แต่

ให้จัดล�ำดับความส�ำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีประวัติการกิน

ยาสม�่ำเสมอเป็นอย่างดี ให้เยี่ยมในระยะเวลาที่สั้นลง  

(ไม่เกนิ 20 นาที/ราย) มเีป้าประสงค์หลกั คอืการให้ก�ำลงั

ใจ เพื่อเป็นการเสริมแรงบวกแก่ผู ้ป่วยในการกินยา

สม�ำ่เสมอ ผูป่้วยท่ีมปัีญหากนิยาไม่สม�ำ่เสมอ ให้เพิม่ระยะ

เวลาการเยี่ยมมากขึ้น (30 นาทีขึ้นไป) เพื่อพูดคุย 

สอบถามสาเหตุของการกินยา ไม่สม�่ำเสมอ และวาง

แนวทางแก้ไข ตดิตามต่อไป (รายละเอยีดตามการพฒันา

ระบบการส่งเสริมคุณภาพการรักษาภายใต้การสังเกต

โดยตรง ด้วยวิธีบันทึกสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย

วัณโรค: ข้อ 1.4) 

รพ.สต.ในเขต อ.แม่วาง

- เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ก�ำหนดวนัเยีย่มบ้านผูป่้วยวณัโรคใน

ทุกวันพฤหัสบดี โดยน�ำรายช่ือผู้ป่วยวัณโรคปอดไปรวม

กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่นเดียวกับ รพ.แม่วาง ผู้ป่วยที่

ได้รับการเยี่ยมบ้าน คือ ผู ้ป่วยที่มีแนวโน้มกินยาไม่

สม�ำ่เสมอเท่านัน้ เช่น ผูป่้วยสงูอายทุีอ่ยูบ้่านคนเดียว หรอื 

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและควบคุมโรคได้ไม่ดี เป็นต้น

- ก�ำหนดให้มีเจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้าน ที่ชัดเจนในแต่ละวัน 

โดยไม่ต้องปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยในคลินิก
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ระบบเดิม ระบบที่พัฒนา

- การตดิตามเยีย่มบ้านแต่ละครัง้ ใช้แบบฟอร์มการเยีย่ม

บ้านจาก The Global Fund to Fight AIDS, 

Tuberculosis and Malaria ปัญหาทีพ่บ คอื แบบฟอร์ม

ที่ใช้อยู่ไม่มีการก�ำหนดประเด็นที่จะสอบถามผู้ป่วยท่ี

ชัดเจน เช่น

- ลักษณะอาการไอ, ปริมาณการไอ

- อาการแพ้ยาที่พบบ่อยที่ต้องถามผู้ป่วย

- สขุภาวะของผูป่้วย เช่น อาการเหนือ่ย ความอยากทาน

อาหาร น�้ำหนักผู้ป่วย

- ไม่มีส่วนการให้ค�ำแนะน�ำการปฏบัิตติวัของผูป่้วยในการ

จัดสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยและการกินยา ซึ่งจาก

กรณีดังกล่าว ท�ำให้เจ้าหน้าที่ต้องใช้ความคิดของตนเอง

ในการถามผู้ป่วย และเขียนข้อมูลเป็นลักษณะข้อความ

บรรยาย ท�ำให้ขาดความเป็นมาตรฐาน เมือ่เปล่ียนผูเ้ยีย่ม 

หรือเมื่อเทียบกับ รพ.สต. แห่งอื่นๆ 

- ปรับปรุงสมุดเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ง่ายต่อการบันทึก และ

ท�ำให้การเยี่ยมบ้านเป็นมาตรฐานเดียวกันในทุก รพ.สต. 

มีประเด็นปรับเปลี่ยนดังนี้

- แจกแจงรายละเอียดประเด็นที่ต้องการถามเป็นแบบ 

Checklist ให้ผูเ้ยีย่มท�ำเครือ่งหมาย  เมือ่พบว่าผูป่้วย

อาการแสดง หรือมีการให้บริการในเร่ืองน้ัน ๆ ได้แก่ 

ลกัษณะอาการไอ ปรมิาณทีไ่อ (เพือ่ประเมนิความรนุแรง

ของอาการ) อาการข้างเคยีงจากยาท่ีพบบ่อย ความอยาก

อาหาร และบันทึกน�้ำหนัก เป็นต้น

- เพิม่ข้อมลูส่ิงทีต้่องแนะน�ำผูป่้วยในช่วงระยะเวลาต่างๆ 

ของการรักษา ลักษณะ Checklist เช่นกัน

	 	 1.4	การพัฒนาระบบการส่งเสริมคุณภาพการ

รกัษาภายใต้การสงัเกตโดยตรง ด้วยวธิบีนัทกึสมดุประจ�ำ

ตัวผู้ป่วยวัณโรค

	 จุดประสงค์

	 1.	 เพื่อเป็นการส่งเสริม กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติ

ตระหนักถึงการก�ำกับการกินยา (DOT) อย่างสม�่ำเสมอ 

	 2.	 เพื่อใช้ประกอบการประเมินการกินยาวัณโรค

ของผู้ป่วย

	 3.	 เพื่อใช้บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรค ท�ำให้

สื่อสารและเข้าใจตรงกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 4.	 เพื่อให้ความรู้เพิ่มเติม เรื่องวัณโรคแก่ผู้ป่วย

	 กลุ่มเป้าหมาย

	 1.	ผู้ป่วยวัณโรค

	 2.	ญาติของผู้ป่วยวัณโรค

รายละเอียดการพัฒนาระบบ

	 1.	จัดท�ำสมุดบันทึกประจ�ำตัวผู ้ป่วยวัณโรค มี 

รายละเอียดรูปแบบดังนี้

	 - หน้าแรก :ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และข้อมูล 

เกี่ยวกับตัวโรค (ผล AFB stain, ผล TB culture, สูตร

ยาที่ใช้รักษา)

	 - หน้าบันทึกการกินยา: มีช่องให้บันทึกวันที่ และ

เวลาทีก่นิยา ทกุวนัเป็นเวลา 6 เดอืนตลอดระยะเวลาการ

รักษา

	 - หน้าหลงั: ข้อมลูเกีย่วกบัวณัโรคปอด อาการ การ

รักษา ความส�ำคัญของการกินยาอย่างเคร่งครัด ข้อควร

ปฏิบัติเมื่อขาด หรือลืมกินยา

	 2.	มอบสมดุบนัทกึประจ�ำตวัให้ผูป่้วย ทนัทท่ีีได้รบั

การวินิจฉัยวัณโรคปอด มีการสอนวิธีบันทึกที่ถูกต้อง  

บอกความส�ำคัญของการบันทึก บอกผลเสียของการ 

ไม่บันทึก

	 3.	ให้ผู้ป่วยน�ำสมุดบันทึกกลับบ้าน และทุกครั้งที่

กนิยา ให้ตวัผู้ป่วยกนิยาต่อหน้าญาต ิและให้ญาตลิงเวลา

ทีก่นิยาตามจรงิสอดคล้องกบัวนัทีข่องการรกัษา หากลืม

กินยา ให้เช็คในช่อง “ลืมกิน” พร้อมทั้งเซ็นชื่อก�ำกับใน

แต่ละวันที่บันทึก

	 4.	 เมือ่ถงึวนันดัตดิตามการรกัษา ให้ผู้ป่วยน�ำสมดุ

บันทึก และยาที่เหลือมาที่คลินิกวัณโรคทุกครั้ง ให้เจ้า

หน้าที่ท�ำการเปิดดูสมุดบันทึกดูว่า ผู้ป่วยกินยาครบตาม

ที่คาดหวังหรือไม่ และท�ำการตรวจนับเม็ดยาที่เหลืออยู ่

ว่าสอดคล้องตรงกับการบันทึกของผู้ป่วยหรือไม่ หรือ
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สอดคล้องกับจ�ำนวนยาที่ได้รับไปครั้งก่อนหรือไม่

	 5.	หากผู้ป่วยบันทึกได้ตรงตามความเป็นจริง ไม่

ว่าจะกินยาครบ หรือกินไม่ครบ เจ้าหน้าที่สามารถกล่าว

ให้ก�ำลงัใจว่า ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรกัษาดีแล้ว ขอ

ให้บันทึกอย่างสม�่ำเสมอเช่นน้ีเร่ือยไป แต่หากผู้ป่วยไม่

บันทึก หรือบันทึกได้ไม่สอดคล้องกับจ�ำนวนยาท่ีเหลือ 

ให้กล่าวย�้ำเตือนถึงวิธีกินยาท่ีถูกต้อง ความส�ำคัญ และ

ผลเสยีของการไม่กนิยา และอาจกล่าวกบัผูป่้วยว่า แพทย์

อาจต้องท�ำการเก็บเสมหะส่งตรวจใหม่ เพื่อหาหลักฐาน

ของการติดเช้ือดื้อยา เนื่องจากกินยาไม่ครบด้วย ซึ่งจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเสียเวลามาโรงพยาบาลซ�้ำ

	 	 1.5	ระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยหลังได้รับการ

วินิจฉัยวัณโรคปอด (ระบบ Follow up ผู้ป่วยที่ OPD)

จุดประสงค์

เพื่อเป็นการพัฒนาระบบดูแลติดตามผู ้ป่วยวัณโรค 

(ระบบ Follow up ผู้ป่วยที่ OPD) ให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

กลุ่มเป้าหมาย

	 1.	ผู้ป่วยวัณโรค

	 2.	 บุคลากรทางการแพทย์ รพ.แม่วาง ที่ดูแล

ตดิตามผู้ป่วยวณัโรคปอด ได้แก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีคลินกิ

รายละเอียดการพัฒนาระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอด

 (ระบบ Follow up ผู้ป่วยที่ OPD) :

ระบบเดิม ระบบที่พัฒนา

 1. การติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล

    แม่วาง คือ 

  1.1 ระยะเข้มข้น (intensive phase) นัดทุก 2 สัปดาห์ 

     ส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาในการรักษา นัดทุก 1 

     สัปดาห์ ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาในการรักษา เช่น มี

     แนวโน้มไม่กินยา หรือกินยาไม่สม�่ำเสมอ มีอาการ

     แสดงที่ต้องติดตาม เช่น ผู้ที่เกิดอาการข้างเคียงของ

     ยาวัณโรค เป็นต้น

  1.2 ระยะต่อเนือ่ง (continuous phase) นดัทกุ 1 เดอืน

 2. การตดิตามกรณทีีผู่ป่้วยขาดนดั ได้ก�ำหนดแนวปฏิบตั ิ

   คือ รอผู้ป่วยได้ 3 วัน (72 ชั่วโมง) หากผู้ป่วยยังไม่มา

   ตรวจติดตามการรักษา เจ้าหน้าที่จะโทรศัพท์ติดตาม

   ผู้ป่วย  ผู้ป่วย เพื่อส�ำรวจปัญหาที่ท�ำให้ไม่ได้มาตามนัด 

   ซึ่งในส่วนนี้ โรงพยาบาลแม่วางมีการตอบสนองที่เหมา   

   สมอยู่แล้ว แต่ทางกลุ่มเห็นว่ายังมีข้อเสีย คือ ผู้ป่วย   

   เสยีโอกาสในการกนิยาไป 3 วนั ก่อนทีจ่ะมกีารโทรศพัท์

   ติดตาม

 1. การติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ของโรงพยาบาล

    แม่วาง ยังคงก�ำหนดระยะเวลาตามแนวปฏิบัติเดิม

 2. การพัฒนากระบวนการติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด โดย

    ก�ำหนดให้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย ภายใน 24 ชั่วโมง

    แรก จากวันที่ผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจตามนัด และลด

   โอกาสของการขาดนัด โดยการโทรศัพท์เตือนผู้ป่วย

   ก่อนวันที่ต้องมาติดตามการรักษาในวันศุกร์ เพื่อไม่ให้   

   ผู้ป่วยขาดนัดในวันจันทร์ถัดไป (โรงพยาบาลแม่วางมี

   คลินิกวัณโรคสัปดาห์ละ 1 วัน คือ วันจันทร์)

	 จากกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลรักษา

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS)  

โรงพยาบาลแม่วาง ทั้งหมด สามารถแสดงภาพรวมของ

ระบบได้ ดังภาพที่ 1
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 	 2.	การประเมินคุณภาพของระบบการดูแลรักษา

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS)  

โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 1 แสดงความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมี

พี่เลี้ยง (DOTS) โรงพยาบาลแม่วาง

รายการ ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

1. ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 3.38 0.16 คุณภาพระดับดี

2. การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 3.11 0.34 คุณภาพระดับดี

3. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 2.88 0.15 คุณภาพระดับดี

4. ความชัดเจนและการนําเสนอ 3.21 0.19 คุณภาพระดับดี

5. การประยุกต์ใช้ 3.19 0.16 คุณภาพระดับดี

6. ความเป็นอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ 3.29 0.20 คุณภาพระดับดี

รวม 3.18 0.17 คุณภาพระดับดี

ภาพที่ 1 แสดงระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) โรงพยาบาลแม่วาง

 
	 การประเมินคุณภาพของระบบการดูแลรักษา 

ผูป่้วยวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง (DOTS) 

โรงพยาบาลแม่วางทีพ่ฒันาขึน้ โดยการสอบถามความคิด

เห็นบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้ผลดังตารางที่ 1



33Lanna Public Health Jaunal Volume 12 No. 1

Development of the system for treatment the pulmonary tuberculosis patients with 
Directly Observed Treatment, Short-Course (DOTS) in Mae Wang hospital, Chiang Mai province

	 จากตารางที่ 1 พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีระดับ

ความคดิเหน็ต่อระบบการดแูลรกัษาวณัโรคด้วยระบบยา

ระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) โรงพยาบาลแม่วาง ใน

ภาพรวม อยู่ในระดบัดี คา่เฉลี่ย 3.18 เมือ่ศึกษารายด้าน 

พบว่า ระดับความคิดเห็นต่อ ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 

ความเป็นอสิระของทมีจัดทําระบบ และความชดัเจนและ

การนําเสนอ อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 3.38, 3.29 และ 

3.21 ตามล�ำดับ ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด คือ ด้าน

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 2.88

	 ตอนที่ 2 การประเมินระบบการดูแลรักษาวัณโรค

ด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOTS) โรงพยาบาล

แม่วาง

	 การประเมนิระบบการดแูลรกัษาวณัโรคด้วยระบบ

การดแูลรกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ล้ียง 

(DOTS) โรงพยาบาลแม่วาง ประกอบด้วย การประเมิน

การใช้ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น

แบบมพีีเ่ล้ียง ดงัตารางที ่2 และการประเมนิผลการรกัษา 

โดยดูจาก อัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

(Treatment success rate) ของโรงพยาบาลแม่วาง  

ดังตารางที่ 3

ตารางที ่2 แสดงผลการใช้ระบบการดแูลรกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง (DOTS) โรงพยาบาลแม่วาง

1. ท�ำให้เจ้าหน้าที่ได้ทราบว่าใคร คือ กลุ่มเสี่ยง 3.40 0.89 ระดับดี

2. ท�ำให้เจ้าหน้าที่ได้ คัดกรอง กลุ่มเสี่ยง 3.60 0.55 ระดับดีมาก

3. กลุม่เส่ียงและญาตเิข้าใจและให้ความร่วมมอืในการคัดกรอง 3.20 0.84 ระดับดี

4. ท�ำให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบผลการตรวจ คัดกรองผู้ป่วย

    จาก รพ.แม่วาง

2.60 0.55 ระดับดี

5. เจ้าหน้าที่ได้ดูแลผู้ป่วยและญาติตามแนวทางการรักษา 3.20 0.84 ระดับดี

6. ผูป่้วยและญาตใิห้ความร่วมมอืกับเจ้าหน้าทีห่รอืทมีงานใน

   การดูแลรักษา 

3.00 0.71 ระดับดี

7. เจ้าหน้าที่พบปัญหาและอุปสรรคในการดูแลรักษาผู้ป่วย 3.00 0.71 ระดับดี

8. เจ้าหน้าที่สามารถปรึกษากับ รพ.แม่วาง ได้สะดวก 

   เมื่อพบปัญหาในการด�ำเนินงาน 

2.80 0.84 ระดับดี

รวม 3.10 0.32 ระดับดี

รายการประเมิน
ค่าเฉลี่ย ส ่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
การแปลผล

ระดับความคิดเห็น

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลการใช้ระบบการดูแล

รกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง (DOTS)  

โรงพยาบาลแม่วาง มคีณุภาพในภาพรวมระดบัด ีค่าเฉล่ีย 

3.03 เมื่อศึกษารายด้าน พบว่าด้านที่มีคุณภาพ

มากทีส่ดุ คอื ท�ำให้เจ้าหน้าทีไ่ด้ทราบว่าใคร คอื กลุ่มเส่ียง 

ส่วนด้านอ่ืนๆ อยูใ่นระดบัดทีัง้หมด ส�ำหรับระดบัความคดิเหน็ 

น้อยท่ีสุด คือ ท�ำให้เจ้าหน้าท่ีได้รับทราบผลการตรวจ  

คัดกรองผู้ป่วยจาก รพ.แม่วาง มีค่าเฉลี่ย 2.86
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ของโรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 3 แสดงอัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Treatment success rate) โรงพยาบาลแม่วาง

ตัวชี้วัด เป้าหมาย

อัตราการรักษาหาย (Cure) >90% 2 66.67 3 50.00 3 100

อัตราการกินยาครบ (Complete) >90% 0 0 3 50.00 0 0

อัตราความส�ำเร็จของการรักษา 

(success rate)

>90% 2** 66.67 6 100 3 100

จ�ำนวน	 ร้อยละ จ�ำนวน	 ร้อยละ จ�ำนวน	 ร้อยละ

พ.ศ. 2557*

(ก.ค.2556-มี.ค.2557)

(n=3)

พ.ศ. 2558*

(ก.ค.2557-มี.ค.2558)

(n=3)

พ.ศ. 2559

(ก.ค.2558-มี.ค.2559)

(n=3)

* ก่อนด�ำเนินการวิจัย

**ผู้ป่วย 1 ราย เสียชีวิตระหว่างรักษา  

	 จากตารางที่ 3 พบว่า อัตราความส�ำเร็จของการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรค (Treatment success rate) ของ 

โรงพยาบาลแม่วาง หลังใช้ระบบการดูแลรักษาวัณโรค

ด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) เพิ่มขึ้นกว่า

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ และบรรลุตามบรรลุตาม GOAL ของ

องค์การอนามัยโลกท่ีก�ำหนดเป้าหมายอัตราการรักษา

หาย (cure) และกินยาครบ (complete) หรือที่เรียกว่า 

อตัราความส�ำเรจ็ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Treatment 

success rate) มากกว่าร้อยละ 90

วิจารณ์

	 ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น

แบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) ที่เหมาะสมกับพื้นที่บริการของ 

โรงพยาบาลแม่วางคุณภาพในภาพรวมระดับดี ค่าเฉลี่ย 

3.18 เป็นการประเมินคณุภาพของระบบก่อนน�ำไปใช้จรงิ 

สอดคล้องกบัอภริกัษ์ ปาลวฒัน์ วไิชย และสรุจติ สนุทรธรรม 

(2554) ที่กล่าวว่าหลังจากได้เน้ือหาแนวทางเวชปฏิบัติ

ฉบับร่างแล้ว ก็มีการทบทวนอีกครั้งโดยผู้ร่วมจัดทํา 

(internal review) เพื่อให้แน่ใจในความถูกต้อง และ 

เป็นที่ยอมรับจากทุกฝ่าย หัวข้อและกรอบที่ใช้ในการ

ตรวจสอบนั้นใช้หลักการของ AGREE Instrument 

(Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) 

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพการจัดทํา

และปรบัปรงุแนวทางเวชปฏิบตัแิละส่งให้คณะผู้ทบทวน

ภายนอก (external review) ตรวจสอบและให้ข้อเสนอ

แนะ สอดคล้องกับการศึกษาของ รุจาภา เจียมธโนปจัย 

(2551) ทีไ่ด้พฒันาโปรแกรมระบบการตดิตามดแูลผูป่้วย

วณัโรคทีใ่ช้ระบบยาระยะสัน้ภายใต้การสงัเกตตรง ระดบั

อําเภอ มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการประเมินโปรแกรม 

ที่พัฒนาขึ้นโดยการทํา Pilot Study ก่อนนําโปรแกรม

ไปใช้จริง 

	 หลงัการทดลองใช้ระบบการดแูลรกัษาวณัโรคด้วย

ระบบยาระยะสัน้แบบมีพ่ีเลีย้ง (DOTS) โรงพยาบาลแม่วาง 

พบว่า อัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

(Treatment success rate) ของโรงพยาบาลแม่วาง  

เพิ่มขึ้นหลังใช้ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยา

ระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) และบรรลุตามบรรลุตาม 

GOAL ขององค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนดเป้าหมายอัตรา

การรักษาหาย (cure) และกินยาครบ (complete) หรือ

ที่เรียกว่า อัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

(Treatment success rate) มากกว่าร้อยละ 90 ผลการ

ศกึษาแตกต่างจากการศกึษาของสายใจ เรอืงศรมีัน่ และ

คณะ (2553) ที่ศึกษาผลการด�ำเนินงานป้องกัน และ

ควบคุมวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2552 พบว่าอัตรา
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	 3.	ควรก�ำหนดระยะเวลาที่ชัดเจนในการเฝ้าระวัง 

และค้นหาการป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มเส่ียง เช่น  

ผู้ต้องขัง ผู้พิการ เป็นต้น

	 4.	ควรระบคุวามหมายของผู้พกิารให้ชดัเจนว่าเป็น

ผูพ้กิารประเภทไหน จะช่วยให้การค้นหากลุม่เสีย่งท่ีเป็น

ผู้พิการได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารวจิยัเพือ่ศกึษาผลการใช้แนวปฏบิตัใิน

การด้านผลลัพธ์ทางสุขภาพให้ครอบคลุม ได้แก่ การ

ด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค ในระยะแรกได้เน้นไปที่การ

ตรวจรกัษาและการป้องกนัโรค เพือ่ให้บรรลุเป้าหมายดงั

ต่อไปนี้ 1) อัตราการรักษาหาย (cure) และกินยาครบ 

(complete) หรือที่เรียกว่า อัตราความส�ำเร็จของการ

รกัษาผูป่้วยวณัโรค (Treatment success rate) มากกว่า

ร้อยละ 90 2) อัตราเสมหะเปล่ียนเป็นลบ (M-) ของ 

ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก (M+) เมื่อส้ินสุดระยะเข้มข้น 

(Intensive phase) มากกว่า ร้อยละ 90 3) จ�ำนวนผู้

ป่วยวัณโรคขาดยามากกว่า 2 เดือนน้อยกว่า ร้อยละ 5 

และ 4) จ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต น้อยกว่าร้อยละ 5 

	 2.	ควรศึกษาผลการใช้ระบบการดแูลรกัษาวณัโรค

ด้วยระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ล้ียง (DOTS) โรงพยาบาล

แม่วาง ในด้านอื่นๆ เช่น การลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล เป็นต้น

	 3.	การความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับ

การรักษาด้วยระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยา

ระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) โรงพยาบาลแม่วาง

ส�ำเร็จในการรักษา (treatment success rate) ร้อยละ 

87.37 สาเหตุที่ท�ำให้การรักษาไม่ส�ำเร็จ เนื่องจาก ตาย 

(Died) ร้อยละ 4 ขาดการรักษา (Defaulted) ร้อยละ 3 

และล้มเหลว (Failed) ร้อยละ 1 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งน้ีขณะทดลองและประเมินผลยังคงมี

สุขภาพที่ดี ให้ความร่วมมือในการรักษา 

สรุป

	 ระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น

แบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) ที่เหมาะสมกับพื้นที่บริการของ 

โรงพยาบาลแม่วาง ประกอบด้วย 1) ระบบการดแูลรกัษา

ผูป่้วยเมือ่ได้รบัการวนิจิฉยัคร้ังแรก 2) ระบบการจ�ำหน่าย

และ ส่งต่อผูป่้วยไปยงั รพ.สต. 3) ระบบการตดิตามเยีย่ม

บ้านและตรวจคณุภาพการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง 

4) ระบบการส่งเสรมิคณุภาพการรกัษาภายใต้การสงัเกต

โดยตรงด้วยการบันทึกสมุดประจ�ำตัวผู ้ป่วยวัณโรค  

5) ระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัย

วัณโรคปอด ซึ่งมีคุณภาพในภาพรวมระดับดี และมีข้อดี 

คือ ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานและเป็นแนวทาง

เดียวกัน อัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

(Treatment success rate) ร้อยละ 100 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีส่ือเอกสาร/แผ่นพับ/การประชาสัมพันธ์

เกี่ยวกับโรคและการติดต่อให้แก่ผู้ป่วยและญาติ

	 2.	บุคลากรควรมีการฟื้นฟูวิชาการเก่ียวกับโรค

วัณโรค การทบทวนผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะรายที่มี

ปัญหาในการดูแลรักษาอย่างสม�่ำเสมอ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ ดร.พมิพ์ใจ อุน่บ้าน เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลแม่วาง และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง ที่ได้

ช่วยเหลือเป็นก�ำลังใจ จนท�ำให้การวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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การพัฒนาระบบการดูแลรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTS) 
ของโรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1
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