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วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงนโยบายเพื่อการป้องกันและควบคุมวัณโรค  

จังหวัดเพชรบูรณ์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

อย่างมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรคจังหวัดเพชรบูรณ์ 70 ราย และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

จากผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล 11 แห่งระหว่างปี 2555 – 2558 ข้อมูล

เชิงคุณภาพมีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณมีการวิเคราะห์ด้วยความถี่และร้อยละ 

ผลการวิจัย: ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการเชิงนโยบายเพื่อการป้องกันและควบคุมวัณโรค จังหวัดเพชรบูรณ์  

พบว่า อัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 49.85 ในปี 2555 

เป็นร้อยละ 58.24 และ 57.01 ในปี 2558 และ 2559 ตามล�ำดับ อัตราการเสียชีวิตลดลง จากร้อยละ 12.68  

ในปี 2555 เป็นร้อยละ 11.49, 11.09 และ 10.16 ในปี 2556, 2557 และ 2559 ตามล�ำดับและร้อยละ 

ของโรงพยาบาลสามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด�ำเนินงานวัณโรค จากร้อยละ 54.5 ในปี 2555  

เป็นร้อยละ 100 ในปี 2559 อย่างไรก็ตาม อัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ยังคงมีแนวโน้ม

คงที่และแต่ละปียังคงต�่ำกว่าร้อยละ 80

สรุป: การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาป่วยตามมาตรฐานแบบ DOT ให้มีคุณภาพ การเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

ในชุมชน การเร่งรัดด�ำเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์วัณโรคดื้อยา การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

สาธารณสุขและมาตรฐานห้องปฏิบัติการ การสร้างการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน และการส่งเสริม 

การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือพัฒนาการควบคุมวัณโรค จะท�ำให้ประสิทธิภาพของการบริหารจัดเชิงนโยบายเพื่อ 

การป้องกันและควบคุมวัณโรคดีขึ้น ดังนั้น ควรน�ำการบริหารจัดการเชิงนโยบายเพื่อการป้องกันควบคุมวัณโรค

ไปใช้อย่างเข้มข้น และควบคุมปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อความส�ำเร็จของการรักษา
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Abstract
Objectives: The present study investigated the efficiency of policy management on tuberculosis (TB) 

prevention and control in Phetchabun province.

Method: This study was an action research study. Seventy participants under tuberculosis protection 
and control were analyzed as qualitative data. TB patients who were registered between 2012 
and 2015 were analyzed as quantitative data. Content analysis was used to describe the policy 
of management on TB prevention and control. Frequency and percentage were used to de-
scribe the efficiency of policy management on TB prevention and control.

Results: In Phetchabun province, the rate of active cases finding was on the rise from 49.85% in 2012 
to 58.24% and 57.01% in 2015 and 2016, respectively. Mortality rates dropped from 12.68% in 
2012 to 11.49%, 11.09% and 10.16% in 2013, 2014 and 2016, respectively. The percentage of 
hospitals passing the standard of TB clinic increased from 54.5% in 2012 to 100% in 2016.  
The success rate for treating new TB patients remained constant and below 80%.

Conclusion: This action research demonstrates the efficiency of policy management on TB  
prevention and control including development of quality of care on DOT standard, active case 
finding in community, integration between TB and HIV control, development of TB technician 
and standard laboratory, participation of community, and innovative development for TB con�-
t r o l .  T h e s e  m e a s u r e s  w i l l  m a k e  e f f e c t i v e  p o l i c y  m a n a g e m e n t  f o r  
TB prevention and control and therefore should be used to prevent and control TB, and to 
control risk factors for TB treatment failure. 
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด 

การป่วยและเสียชีวิตในแต่ละปี ท�ำให้สูญเสียทรัพยากร 

เป็นจ�ำนวนมาก ทั้งด้านก�ำลังคนและด้านเศรษฐกิจ ข้อมูล

องค์การอนามัยโลกพบว่า วัณโรคเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

ติดอันดับ 1 ใน 10 ของสาเหตุการเสียชีวิตของโลก และมี  

20 ประเทศในโลกรวมถึงประเทศไทยที่อยู่ในกลุ่มประเทศ 

ที่พบความรุนแรงของวัณโรค 3 ปัญหา ได้แก่ วัณโรค วัณโรค

และโรคเอดส์ และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (1) จากรายงาน

ของส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค พบผู ้ป ่วยวัณโรคขึ้น

ทะเบียนรักษา จ�ำนวน 6,000 รายต่อปี ซึ่งวัณโรคเป็นโรคที่มี

อัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับที่ 2 ของโรคที่ต้องเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา ทั้งยังคาดประมาณว่า หากการควบคุม

วัณโรคไม่ได้ผล จากปัจจุบันถึงปี พ.ศ. 2563 จะมีประชากร

ประมาณ 1 พนัล้านคนทีต่ดิเชือ้วณัโรค ในจ�ำนวนนี ้200 ล้านคน

จะป่วยเป็นวัณโรค และ 70 ล้านคนจะเสียชีวิตด้วยวัณโรค 

(2) จากรายงานการเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ในช่วงปี 2551-2555 พบอัตราการรักษาส�ำเร็จต�่ำกว่า 

เป้าหมายและแนวโน้มไม่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 74.76, 74.81, 

77.26, 77.81 และ 78.17 ตามล�ำดับ ในทางตรงกันข้าม 

พบว่าอตัราการเสยีชวีติเพ่ิมขึน้ ร้อยละ 10.48, 11.83, 10.46, 

12.06 และ 12.68 ตามล�ำดับ(3) ทั้งน้ี จังหวัดเพชรบูรณ์มี

อตัราการรักษาส�ำเรจ็ต�ำ่ทีส่ดุ จาก 5 จังหวดัในเขตสขุภาพที ่2 

	 จากสถานการณ์ ดังกล่าว จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้ด�ำเนิน

การตามมาตรฐานวัณโรค 10 ด้าน ของกรมควบคุมโรค (4) 

ครอบคลุมสถานบริการทั้ง 11 แห่ง ตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา 

แล้วน�ำผลการประเมินมาพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น  

จึงต้องมีการประเมินประสิทธิภาพการป้องกันควบคุมวัณโรค 

ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและพัฒนา

ประสทิธภิาพของรปูแบบการบรหิารจัดการวณัโรคเชงินโยบาย

ในจงัหวัดเพชรบรูณ์ อนัน�ำไปสูก่ารวางแผนการบรหิารจดัการ

เชิงนโยบาย ในการแก้ไขปัญหาวัณโรคของจังหวัดเพชรบูรณ์

ต่อไป 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 

research) เป็นกระบวนการวิจัยที่เน้นการมีส่วนร่วมของ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรคจังหวัดเพชรบูรณ์

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

	 1.	 ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องในการควบคุมวัณโรคจังหวัด

เพชรบูรณ์ คัดเลือกโดยเจาะจงรวมทั้งสิ้น 70 คน ประกอบ

ด้วย 1) ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 10 ราย 2) พี่เลี้ยงผู้ป่วยวัณโรค

จ�ำนวน 10 ราย 3) เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค ประกอบด้วย 

เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข จ�ำนวน 15 ราย 4) เจ้าหน้าที่ 

ผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 15 ราย  

5) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จ�ำนวน 15 ราย 

6) ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 5 ราย

	 2.	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทุกรายท่ีข้ึนทะเบียน

รักษาในโรงพยาบาล 11 แห่งในจังหวัดเพชรบูรณ์ ในปี 2555 

– 2558 

ขอบเขตของการวิจัย 

	 ด�ำเนินการศึกษาวิจัยในพื้นที่ 11 อ�ำเภอ จังหวัด

เพชรบูรณ์ และท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในปี 2556 และ 

ปี 2559

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ หลังจากท่ีโครงการได้รับ

รับรอง ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป้าหมายตามคุณสมบัติ และ

อธิบายด้วยวาจาถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่
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คาดว่าจะได้รับ กระบวนการและขั้นตอนการวิจัย ข้อมูลที่

เก็บรวบจะถูกเก็บเป ็นความลับ และกลุ ่ม ตัวอย ่างม ี

สิทธิปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างได้ตกลงเข้ารวมโครงการวิจัยจึงให้เซ็น 

ใบยินยอม

	 ระยะที่ 1	 วิเคราะห์สถานการณ์ ก่อนจะเริ่มด�ำเนิน

การ เพื่อให้ทราบสถานการณ์ แนวโน้ม และช่องว่างของ

ปัญหาวัณโรคในพื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยการจัดประชุม

อย่างมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของผู้ร่วมวิจัย รวมท้ัง

การสัมภาษณ์และการประชุมกลุ ่มย่อย และเก็บรวบรวม

ข้อมลูทตุยิภมูจิากระเบยีนรายงาน น�ำมาวเิคราะห์สภาพปัญหา

การด�ำเนินงานวัณโรคจังหวัดเพชรบูรณ์

	 ระยะที่ 2 

	 1.	 การจัดประชุมอย่างมีส่วนร่วมเพื่อวางแผนและ

ก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนินงาน 

	 2.	 ก�ำหนดยุทธศาสตร์ เพื่อการบริหารจัดการเชิง

นโยบายเพื่อการป้องกันควบคุมวัณโรค จังหวัดเพชรบูรณ์ 

โดยใช้ยุทธศาสตร์การหยุดวัณโรค (the stop TB strategy) 

ขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่ 1  

ส่งเสริมคุณภาพการด�ำเนินงานตามแนวทางการควบคุม

วัณโรคแห่งชาติพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานตามแนวทาง

มาตรฐานการควบคมุวณัโรคแห่งชาติ (DOTS) ยทุธศาสตร์ที ่2 

เร่งรัดด�ำเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ วัณโรคดื้อยา 

วัณโรคในเรือนจ�ำ และกลุ่มเสี่ยงเฉพาะ ยุทธศาสตร์ท่ี 3  

เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุขเพื่อการควบคุม

วัณโรค ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาการมีส่วนร่วมของหน่วย

บริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ยุทธศาสตร์ที่ 5 

พัฒนาการสื่อสารสาธารณะและการมีส่วนร่วมของสังคมและ

ชุมชน และ ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมการศึกษาวิจัย (5)

	 3.	 การด�ำเนนิตามแผนงานหรอืโครงการทีไ่ด้ก�ำหนดไว้

	 4.	 ประชุมเพื่อถอดบทเรียน โดยใช้การเล่าเรื่อง 

(telling story) 

	 5.	 การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยการ

ประชุมติดตามความก้าวการด�ำเนินงานทุก 3 เดือน (DOT 

meeting) เพื่อให้ทราบความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรค 

ในการด�ำเนินงาน รวมทั้งหาวิธีในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

การด�ำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย มุ ่งสู ่ “ค้นให้พบ  

จบด้วยหาย ตายน้อยกว่า 5 ขาดยาเป็นศูนย์ จังหวัด

เพชรบูรณ์”

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แบบสัมภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้างใช้สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงาน

วัณโรค เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ผู ้ป่วยวัณโรคและพี่เลี้ยง 

ผู้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วย สภาพการด�ำเนินงานการควบคุม

และป้องกันวัณโรค การพัฒนาบุคลากร การติดตามและ

ประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรค ปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับ

การงานควบคุมและป้องกันวัณโรคและข้อเสนอแนะ 

	 2.	 แนวทางการสนทนากลุ ่ม  ( focus group 

guideline)

	 3.	 แบบบันทึกข้อมูลจากโปรแกรมบริหารงานคลินิก

วัณโรค ประกอบด้วย อัตราการค้นหาผู้ป่วย อัตราการส�ำเร็จ

ของการรักษา อัตราการเสียชีวิต และการประเมินคุณภาพ

ของคลินิกวัณโรค

	 4.	 แบบบันทึกจากการสังเกต

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เป็นการเก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ ข้อมูล

เชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรค

และพี่เลี้ยงผู ้ป ่วยวัณโรค และจากการประชุมกลุ ่มย่อย  

เพื่อเก็บรวบรวมสภาพการด�ำเนินงานการควบคุมและป้องกัน

วัณโรค การพัฒนาบุคลากร การติดตามและประเมินผล 

การด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการงานควบคุมและ

ป้องกันวัณโรคและข้อเสนอแนะ ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมบริหาร

คลินิกวัณโรค ได้แก่ อัตราการค้นหาผู้ป่วย อัตราการส�ำเร็จ

ของการรักษา อัตราการเสียชีวิต และผลการประเมินคุณภาพ

ของคลินิกวัณโรค
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่

และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

การประชุมกลุ่มและการสังเกต โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis)

ผลการวิจัย 
	 1.	 วิเคราะห์สถานการณ์การควบคุมและป้องกัน

วัณโรคและการบริหารจัดการเชิงนโยบายเพื่อการป้องกัน

และควบคุมวัณโรค ปี 2555 

		  1.1	 สถานการณ์การควบคุมและป้องกันวัณโรค

		  ในปี 2555 อัตราการค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม ่ของจังหวัดเพชรบูรณ์ คิดเป ็น 

ร้อยละ 49.85 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 80 

อัตราการรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ

รายใหม ่ของจังหวัดเพชรบูรณ ์  ในป ี  2555 คิดเป ็น 

ร้อยละ 78.17 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 85 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อราย

ใหม่ คิดเป็นร้อยละ 12.68 สูงกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว ้

ไม่เกินร้อยละ 5 ดังตารางท่ี 1 การประเมินมาตรฐาน 

การด�ำเนินงานวัณโรคของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

กรมควบคมุโรค ยงัไม่มกีารด�ำเนนิการ ในปีงบประมาณ 2555 

ตารางที่ 1:

อัตราการค้นหารายใหม่ อัตราการรักษาส�ำเร็จ และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ปี 2555

ผลการด�ำเนินงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

อัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทและกลับเป็นซ�้ำ 

(มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80)

1,703 849 49.85

อัตราการรักษาส�ำเร็จ (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85) 426 333 78.17

อัตราการเสียชีวิต (ต�่ำกว่าร้อยละ 5) 426 54 12.68

		  1.2	 สถานการณ์การบริหารจัดการเชิงนโยบาย

เพื่อการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

		  คุณภาพการดูแลรักษาป่วยตามมาตรฐานแบบ 

DOT ยังขาดคุณภาพ กระบวนการก�ำกับติดตามการรักษา 

ผู้ป่วยในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยังไม่มีความเข้มข้น 

พอ ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่  รพ.สต. 

ยังไม ่ครอบคลุมผู ้ป ่วยทุกรายและขาดความต ่อเนื่อง  

ขาดความเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 

ในโรงพยาบาลกับเจ้าหน้าที่รพ.สต. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

กับชุมชน เช่น ไม่มีแนวทางและข้อมูลที่ส่งต่ออย่างชัดเจน 

ท�ำให ้ขาดการประสานงานที่ ดี  ขาดการวางแผนและ 

ประเมินผลการรักษาร่วมกัน และขาดการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชน ผู้ป่วยและญาติที่เป็นพี่เลี้ยง 

ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน การรักษาและการควบคุม

การติดเชื้อวัณโรค ยังไม่เข้าใจบทบาทความส�ำคัญของการท�ำ

หน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยงวัณโรค ผู้น�ำชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับวัณโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยังไม่มีความเข้าใจในกระบวนการ

รักษาแบบ DOT อย่างแท้จริง การรักษาของแพทย์ ไม่ได้ยึด

ตามแนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานชัดเจน เช่น ไม่มีสูตร

ยาที่เป็นมาตรฐานและไม่มีการทดสอบความไวของยาหาก

เป็นผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาซ�้ำ (retreatment) ขาดระบบ

การประเมินติดตามคุณภาพการดูรักษา ทั้งในระดับคลินิก

ของโรงพยาบาลและระดับของ รพ.สต.และในชุมชน 

		  การค ้นหาผู ้ป ่วยให ้ ได ้รับการวินิจฉัยยังมี 

ความครอบคลุมต�่ำและมีความล่าช้า ส่วนใหญ่จะเป็น 

การค้นหาแบบตั้งรับ (passive case finding) ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นวัณโรคส่วนใหญ่จะมีอาการของวัณโรคแล้ว 

ท�ำให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาช้า ส่งผลต่อความส�ำเร็จของ

การรักษา อัตราการเสียชีวิตสูง และส่งผลต่อการแพร่กระจาย
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เชื้อในชุมชน การค้นหาแบบเชิงรุก (active case finding)  

ยังไม่ได้ด�ำเนินการอย่างจริงจังและครอบคลุม จะด�ำเนินการ

เฉพาะผู ้สัมผัสร่วมบ้านเท่านั้น ส่วนกลุ ่มอื่น ๆ ยังไม่ได ้

ด�ำเนินการอย่างครอบคลุม เช่น กลุ ่มผู ้สูงอายุ โรคร่วม  

ผู ้ มีอาการเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และ 

กลุ่มผู้ป่วยเอดส์ (เนื่องจากขาดความชัดเจนในการท�ำงาน 

ร่วมกัน) มาตรฐานห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย

ยังไม่มีมาตรฐานและมีความล่าช้า ยังใช้กล้องจุลทรรศน์

ธรรมดาที่มีประสิทธิภาพต�่ำ การตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือจาก

เสมหะใช้เวลานานจึงจะทราบผล บางรายนานถึง 6 เดือน 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยช้า ส่งผลท�ำให้ได้รับการรักษาช้า

และล้มเหลว และเกิดการเสียชีวิตที่สูง

		  แนวทางการท�ำงานร่วมกันระหว่างวัณโรคและ

โรคเอดส์ไม่ชัดเจนรวมท้ังผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยา มีความ

ครอบคลุมในการคัดกรองซึ่งกันและกันต�่ำระหว่างเอดส์และ

วัณโรค ภาพรวมการด�ำเนินงานต�่ำกว่าร้อยละ 50 ท�ำให้ 

ผู้ป่วยเอดส์และวัณโรคไม่ได้รับยาต้านไวรัสระหว่างการรักษา 

ต้องรักษาวัณโรคให้จบก่อนแล้วค่อยไปรับยาต้านไวรัส  

ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการรักษาและการส่งต่อผู ้ป่วย

วัณโรคดื้อยา และมีการประสานการด�ำเนินงานการคัดกรอง

วัณโรคในเรือนจ�ำ ปีละ 1 ครั้ง แต่ยังมีปัญหาการอ่านฟิล์ม

เอกซเรย์ที่ล่าช้า 

		  ขาดแผนในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ

มาตรฐานห้องปฏิบัติการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยัง

ไม่มีฐานข้อมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมวัณโรคอย่างครอบคลุมทุกกลุ่มและทุกระดับเกี่ยวกับ

การผ่านหลักสูตรที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงานของ แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ชันสูตร และผู้รับผิดชอบงาน

คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลและรพ.สต. ยงัไม่มกีารวเิคราะห์

ส่วนขาดหรือประเมินศักยภาพของบุคลากร ท�ำให้ไม่มีแผน

หรือแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างเป็น 

รูปธรรม ขาดระบบการควบคุมคุณภาพมาตรฐานทางห้อง

ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคที่ชัดเจน 

การจัดเวทีด้านวิชาการ เช่น การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียน

รู้เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์

ท�ำงาน ป ัญหาการปฏิบัติงาน มีการด�ำเนินการแต ่ยัง 

ไม่สม�่ำเสมอ ระบบข้อมูลสารสนเทศ ในการจัดเก็บและ 

การรายงานข้อมูลยังมีไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ บางแห่ง

มีโปรแกรม บางแห่งไม่มี ไม่สามารถประมวลผลเพ่ือน�ำ 

กลับมาพัฒนางานภายในหน่วยบริการได้

		  สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐอื่น ๆ และ

เอกชนยังขาดความร่วมมือในการด�ำเนินงานวัณโรค  

ยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนในการท�ำงานร่วมกันกับโรงพยาบาล

ค ่ายพ ่อขุนผาเมือง เป ็นเพียงการขอความร ่วมมือใน 

การลงไปเยี่ยมติดตามผู ้ป ่วยในเขตรับผิดชอบ รวมทั้ง 

โรงพยาบาลเอกชน การรักษาของแพทย์ไม่ได้ใช้สูตรยา 

ที่เป็นมาตรฐาน ไม่มีระบบการก�ำกับติดตามการกินยาผู้ป่วย

		  การสือ่สารสาธารณะและการสร้างการมส่ีวนร่วม

ของสังคมและชุมชนยังไม่เข้มแข็ง เป็นเพียงการจัดรณรงค์

ประชาสัมพันธ ์ในวัณโรคแห่งชาติ และให ้อาสาสมัคร

สาธารณสุขให้ความรู ้ เกี่ยวกับวัณโรค การป้องกันและ 

การควบคุมโรคแก่ญาติและประชาชนในพื้นที่ที่มีผู ้ป ่วย

เท่านั้น มีเพียงการให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อให้

น�ำความรู ้ไปเผยแพร่แก่ประชาชนต่อ แต่ในระดับชุมชน 

ยังไม่มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในภาพกว้างๆ เพื่อให้

ประชาชนได้รับรู้ 

		  ขาดการส ่งเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา 

การควบคุมวัณโรค งานวิจัยวัณโรคในระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอยงัไม่ได้พฒันาเผยแพร่ในวารสารวชิาการ พบมกีารวจิยั

ในการศึกษาระดับปริญญาโทเผยแพร่ในวารสารวิชาการ  

มีการพัฒนางานวิชาการในโรงพยาบาลและหน่วยงานใน

ระดับอ�ำเภอ แต่ยังไม่ได้รวบรวมหรือจัดการความรู้เพื่อเป็น

ฐานข้อมูล หรือจัดเวทีแลกเปลี่ยนวิชาการนวัตกรรม

	 2.	 การพัฒนาบริหารจัดการเชิงนโยบายเพื่อ 

การป้องกันและควบคุมวัณโรค ปี 2556 – 2559

		  2.1	 การพัฒนาการบริหารจัดการเชิงนโยบาย

เพื่อการป้องกันควบคุมวัณโรค

		  มีการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาป่วยตาม

มาตรฐานแบบ DOT ให้ได ้คุณภาพและมีมาตรฐาน  

มีแนวทางในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข และแนวทางในการนิเทศติดตามจากเจ้าหน้าที่

คลินิกของโรงพยาบาลไปยังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีการประเมิน

คุณภาพการรักษาวัณโรค โดยทีมจากส�ำนักงานป้องกัน
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ควบคุมโรคที่ 2 และกลุ ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ประเมิน

คุณภาพการดูแลผู ้ป ่ วยวัณโรคของโรงพยาบาลทุกป ี

หากยังไม่ผ่านเกณฑ์ และประเมินปีเว้นปีหากผ่านเกณฑ์แล้ว 

เพื่อดูสูตรยาของผู ้ป่วยว่าได้ยาตามสูตรที่ก�ำหนดให้หรือ 

ไม่ วิธีการจัดเก็บยาท�ำอย่างไร และให้ค�ำแนะน�ำในการก�ำกับ 

รพ.สต. นอกจากนั้นจะมีการสุ่มประเมิน รพ.สต.เพื่อทดสอบ

ความรู้ความเข้าใจในการก�ำกับการกินยาของเจ้าหน้าที่และ

เพื่อตรวจสอบว่าเจ้าหน้าที่ลงไปก�ำกับการกินยาผู้ป่วยหรือ 

ไม่ ส�ำหรับระดับ รพ.สต.และในชุมชน ผู้รับผิดชอบงานคลินิก

ของโรงพยาบาลจะมีการลงติดตามนิเทศงานปีละ 2 ครั้ง  

ทีมพี่เลี้ยงในการก�ำกับการกินยาผู ้ป่วย ได้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน ญาติ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

วัณโรค การรักษาและการควบคุมการติดเชื้อมากขึ้น และ

เข้าใจในบทบาทความส�ำคัญของการท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง

วัณโรคในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ

วณัโรคมากขึน้ มแีนวทางและช่องทางในการประสานการส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล กับเจ้าหน้าท่ีของ 

รพ.สต.และชุมชน มีการก�ำกับการกินยา (DOT) โดยยึดผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง หากเป็นญาติหรืออาสาสมัครสาธารณสุขเป็น

พี่ เลี้ยงในการก�ำกับการกินยา อย่างน ้อยจะต้องได ้รับ 

การติดตามเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเฉพาะในช่วง

เข้มข้น เผ่ือว่าผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา รวมทั้งดูสภาพแวดล้อม 

ช่วยประสานงานและอ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย ผ่าน

กลไกคือ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลน�ำยาวัณโรคไปส่งให้กับ

เจ้าหน้าทีข่อง รพ.สต. จากนัน้เจ้าหน้าที ่รพ.สต.น�ำยาไปให้ผูป่้วย 

หรือบางอ�ำเภอผูป่้วยน�ำยามาให้เจ้าหน้าที ่รพ.สต. (อ�ำเภอเมอืง) 

นอกจากน้ียังมีผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ เช่น คนในครอบครัวให้การ

สนับสนุนผู้ป่วยโดยการให้ก�ำลังใจ ท้องถิ่นหรือพัฒนาสังคมฯ

จะช่วยจัดหาค่าใช้จ่ายแก่ผู ้ป่วย บางพื้นที่ใช้เทคโนโลยีใน 

การก�ำกับการกินยา เช่น ถ่ายรูปมาทุกวัน (อ.หล่มสัก) จัดทีม

สหวิชาชีพ (แพทย์, พยาบาล, เภสัชกร, นักสังคมสงเคราะห์) 

ติดตามเยี่ยมและให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำการดูแลผู้ป่วยแก่ทีม

สุขภาพต�ำบลในชุมชน และมีการนิเทศติดตามงานวัณโรค

เฉพาะกิจ โรงพยาบาลโดยทีมจังหวัด และ รพ.สต. ชุมชน 

		  เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน ทุกอ�ำเภอ

มีแผนการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน (active case finding) 

ให้มีความครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ทั้งผู ้สัมผัสร่วมบ้าน  

ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคร่วม ผู้มีอาการเกี่ยวกับโรคระบบทางเดิน

หายใจเรื้อรัง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ใช้หลักการคัดกรองแบบวาจาสัมภาษณ์อาการ 

(verbal screening) ถ้าพบมีอาการไอนานกว่า 2 สัปดาห์  

ไข้ตอนบ่าย ไอเป็นเลือด น�้ำหนักตัวลด ต่อจากนั้นจึงส่ง 

ผู้สงสัยวัณโรคไปถ่ายภาพรังสีทวงอก (chest X-ray) และ 

เก็บเสมหะตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (sputum for AFB)  

มีการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค  

โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการตรวจเสมหะ 

(sputum for AFB) ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยเจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการอบรม

		  เร่งรัดด�ำเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ 

วัณโรคดื้อยา มีการจัดประชุมการบูรณาการวัณโรคและ 

โรคเอดส์จ�ำนวน 80 ราย ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร  

เจ้าหน้าทีช่นัสตูร พยาบาล ผูร้บัผดิชอบงานควบคมุการตดิเชือ้ 

(IC), เจ้าหน้าที่คลินิกยาต้านไวรัส (ARV), ผู้รับผิดชอบงาน

วัณโรคระดับอ�ำเภอหรือต�ำบล, เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ท�ำให้

มีแนวทางท่ีชัดเจนในการท�ำงานร่วมกันระหว่างวัณโรคและ

โรคเอดส์ เพิ่มการคัดกรองซ่ึงกันและกันจากเดิมร้อยละ 60 

เพิ่มเป็นร้อยละ 90 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีเช้ือ HIV ได้รับยาต้าน

ไวรัสเร็วขึ้น จะมีการรายงานผ่านรายงาน TB HIV 01 กรณีที่

ผู้ป่วยมาขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรค มีแนวทางที่ชัดเจนว่า 

ผู้ป่วยวัณโรคและเอดส์จะต้องได้รับยาต้านไวรัสให้เร็วที่สุด 

จัดกิจกรรม case conference กรณีมีผู ้ป ่วยดื้อยา 

หลายขนาน (MDR-TB) มีแนวทางที่ชัดเจนในการรักษาและ

การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาต้องส่งต่อมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เพื่อให้ได้รับยาสูตร  

18 เดอืน โดยเฉพาะระยะเข้มข้น กระบวนการรักษาเป็นของ 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ แต่กระบวนการดูแลจะเป็นทีม 

ในพื้นที่ ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเกิดขึ้น จะมีทีมสหวิชาชีพ 

ลงไปเพื่อเตรียมความพร้อมที่บ้าน เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ วิธีการ

เก็บยา วิธีการก�ำจัดเสมหะ ดูฐานะความเป็นอยู่ มีการท�ำงาน

ร่วมกันมากข้ึน การด�ำเนินงานวัณโรคร่วมกันกับทางเรือนจ�ำ 

ถ้ามีผู้ป่วยในเรือนจ�ำ จะมีการส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษาที่

โรงพยาบาล ร่วมกันคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วย ในปี 2559  

มีการคัดกรองผู้ป่วยเชิงรุก พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

วัณโรค 15 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 0.83 (ความชุกของ
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ปีที่ 61  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2560

ประชาชนทั่วไปจังหวัดเพชรบูรณ์ร้อยละ 0.10 ) บุคลากรของ

เรือนจ�ำได้รับการพัฒนาศักยภาพ และมีการอบรมเรื่องการให้

ค�ำปรึกษา 

		  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและ

มาตรฐานห้องปฏิบัติการ มีฐานข้อมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานวัณโรคระดับจังหวัดที่มีครอบคลุม 

ทุกกลุ่มวิชาชีพและทุกระดับ และมีแผนหรือแนวทางใน 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

แต่ละโรงพยาบาลจะมีเจ้าหน้าที่คลินิกที่ผ่านการอบรม และมี

เจ้าที่ส�ำรองคนที่ 2 หรือ 3 ที่ผ่านการท�ำงานวัณโรคอย่างน้อย 

2-3 ปี ถ้ายังไม่ได้รับการอบรม ในปีต่อไปจะต้องเข้ารับ 

การอบรมจงึจะสามารถท�ำงานได้ มกีารอบรมแพทย์ปีละ 1 ครัง้

ซึ่งจัดโดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 2 พิษณุโลก 

มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ด�ำเนินงานวัณโรค จ�ำนวน 

140 ราย ปีละ 2 ครั้ง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับอ�ำเภอหรือต�ำบล เภสัชกรและ

เจ้าหน้าที่ชันสูตร จัดประชุมเพื่อพัฒนาการควบคุมโรค 

จ�ำนวน 140 ราย และมกีารจัดประกวดผลงานเด่น การเล่าเรือ่ง 

story TB home health care เป็นประจ�ำทุกปี การประชุม

เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนางานวัณโรค 160 ราย ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค คลินิก ARV เภสัชกร พยาบาล IC, 

ผู้รับผิดชอบระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล มีการพัฒนาศักยภาพเจ้า

หน้าที่ชันสูตรโดยการอบรมทุกปี มีแนวทางการควบคุม

คุณภาพมาตรฐานของห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัย

วัณโรค โดยโรงพยาบาลต้องผ่านมาตรฐานการประกัน

คุณภาพ (QA) ของห้องปฏิบัติการ และแต่ละโรงพยาบาลต้อง

ส่งสไลด์เพื่อรับการสุ ่มตรวจประเมินความถูกต้องแม่นย�ำ 

ในการตรวจวนิจิฉยั ไตรมาสละ 1 ครัง้ ถ้าผดิจะมกีารแจ้งกลบั

และเชิญเจ้าหน้าที่ของ สสจ.และพื้นที่เพื่อหาส่วนขาดร่วมกัน 

โรงพยาบาลทุกแห่งมีเครื่องตรวจวินิจฉัยวัณโรค (เครื่อง 

gene expert) ทีม่คีวามแม่นย�ำและทราบผลภายใน 2 สปัดาห์ 

มีการจัดท�ำ DOT meeting ในระดับจังหวัดเพื่อน�ำเสนอ 

ผลงานและหาแนวทางในการด�ำเนินงานวัณโรคร่วมกันปี

ละ2ครั้ง โรงพยาบาลทุกแห่งมีโปรแกรม TBCM ในการจัด

เก็บและการรายงานข้อมูลผู้ป่วย สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและ

น�ำผลมาพัฒนาระบบงานได้ เป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจาก

จังหวัดเชียงใหม่ที่เชื่อมโยงกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้ ปัจจุบันเป็น TBCM 2010 และจังหวัดเพชรบูรณ์

เป็นจังหวัดน�ำรองต่อจากจังหวัดอุตรดิตถ์ท่ีออนไลน์เชื่อมโยง

กันทั้งประเทศ 

		  สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับสถานบริการ

สาธารณสุขภาครัฐอื่น ๆ และโรงพยาบาลเอกชน มีการ

ประสานความร ่ วมมือ เป ็นอย ่ างดีมาก ข้ึน ระหว ่ าง 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์กับโรงพยาบาลค่ายพ่อขุนผาเมือง  

โดยโรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีบทบาทในการรักษาผู ้ป ่วย

วัณโรค ส่วนโรงพยาบาลเพชรรัตน์ท�ำหน้าท่ีในการก�ำกับ 

การกินยาผู้ป่วย มีการประสานงานกับโรงพยาบาลเอกชน  

โรงพยาบาลเอกชนจะมีมาตรฐานการรักษามากขึ้ น  

มีการรักษายาตามสูตรยามาตรฐาน ร ่วมทั้ งประสาน 

การส ่งต ่อผู ้ป ่วยกับโรงพยาบาลท่ีเป ็นพื้น ท่ีภูมิล�ำเนา 

ของผู ้ป ่วย และจัดกิจกรรมประชุมเครือข่ายเจ้าหน้าที่ 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคปีละ 2 ครั้ง

		  พัฒนาการสื่อสารสาธารณะและสร้างการม ี

ส่วนร่วมของสังคมและชุมชน ก�ำหนดแผนและช่องทาง 

ในการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับวัณโรคแก่ประชาชน 

ในภาพกว้างมากข้ึนผ่านสื่อวิทยุและทีวีท้องถ่ิน ทุกอ�ำเภอ 

มีการจัดประชุมคณะกรรมการวางแผนการด�ำเนินงานวัณโรค

ในชุมชน อบรมศักยภาพการด�ำเนินงานวัณโรคให้แก่ครู ค. 

ได้แก่ อสม. และแกนน�ำชุมชน

		  ส ่ ง เสริมการพัฒนานวัตกรรมเ พ่ือพัฒนา 

การควบคุมวัณโรค มีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการป้องกัน

ควบคุมวัณโรค ดังนี้ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย โดยใช้

ป้ายเตือนความจ�ำให้กับผู้ป่วยวัณโรค ช่วยให้ผู ้ป่วยไม่ลืม 

กินยา และสามารถตรวจสอบการกินยาได ้ครบถ ้วน  

การด�ำเนินงานวัณโรคโดยชุมชนมีส่วนร่วม การจัดท�ำปฏิทิน

ส�ำหรับการกินยา โดยให้ญาติเป็นพี่เลี้ยงและมี อสม.และ 

เจ ้าหน้าที่ติดตามเยี่ยม องค ์การปกครองส ่วนท้องถิ่น  

จัดรถรับส่ง เพื่อพาผู ้ป ่วยไปพบแพทย์ตามนัด และให ้

การสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การสร้างบ้านให้แก ่

ผู้ป่วยยากไร้ คณะกรรมการวัด มอบค่าตอบแทน ส�ำหรับ 

ผู ้ป่วยและครอบครัวท่ีมาช่วยดูแลความสะอาดภายในวัด  

การสร้างบ้านให้แก่ผูป่้วยยากไร้โดยชมุชน เกดิ “กองทนุออมเงนิ

วันละบาท ช่วยคนพ้นทุกข์” 
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		  2.2	 ประสทิธภิาพของการบรหิารจัดเชิงนโยบาย

เพื่อการป้องกันและควบคุมวัณโรค

		  อตัราการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ปี 2556 ถงึปี 2559 

เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2555 พบว่า อัตราการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า 

ปี 2555 มีอัตราการค้นหาผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่เพียง 

ร้อยละ 49.85 และ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 58.24 ในปี 2558 

และร้อยละ 57.01 ในปี 2559 อัตราการรักษาส�ำเร็จของ 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2555 พบว่า  

ในช่วงปี 2556-2559 จังหวัดเพชรบูรณ์มีอัตราการรักษา

ส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่คงที่ และยังคงต�่ำกว่าเกณฑ์

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 85 โดยเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย

จากร้อยละ 78.27 ในปี 2557เป็นร้อยละ 79.31 ในปี 2559 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ในปี 2556-2558 

เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2555 จังหวัดเพชรบูรณ์มีอัตรา 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีแนวโน้มลดลงจาก

ร้อยละ 12.68 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 11.49 ในปี 2556, 

ร้อยละ 11.09 ในปี 2557 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13.36  

ในปี 2558 จากนั้นลดลงเป็นร้อยละ 10.16 ในปี 2559  

ดังตารางที่ 2 

		  ผลการประเมินมาตรฐานการด�ำเนินงานวัณโรค

ของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 10 ด้าน ของกรมควบคุม

โรค โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลกร่วมกับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ผลการประเมิน 

ในปี 2557 และ 2558 โรงพยาบาลสามารถผ่านเกณฑ ์

ได้เพียงร้อยละ 54.5 และร้อยละ 28.6 ตามล�ำดับ แต่ใน 

ปี 2559 สามารถผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 พบดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2:

อัตราการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ อัตราการรักษาส�ำเร็จ และอัตราการเสียชีวิต ปี 2556 – 2559 เทียบกับปี 2555

ประเด็น ร้อยละ (จ�ำนวนผลงาน/จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย)

2555 2556 2557 2558 2559

อัตราการค้นหา  

(มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80)

49.85 47.82 50.12 58.04 57.01

(849/1,703) (830/1736) (870/1736) (987/1700) (972/1705)

อัตราการรักษาส�ำเร็จ 

(มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85)

78.17 78.83 78.27 79.31 76.09

(333/426) (350/444) (353/451) (368/464) (751/987)

อัตราการเสียชีวิต 

(ต�่ำกว่าร้อยละ 5)

12.68 11.49 11.09 13.36 10.16

(54/426) (51/444) (50/451) (62/464) (51/987)
หมายเหตุ: การประเมิน ปี 2555-2558 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ, ปี 2559 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทและกลับเป็นซ�้ำ

ตารางที่ 3:

สรุปผลการประเมินมาตรฐานการด�ำเนินงานวัณโรคของโรงพยาบาล ปี2557-2559

ปี รับการประเมิน(แห่ง) ผ่านมาตรฐาน(แห่ง) ร้อยละ

2557 11 6 54.5

2558 7 2 28.6

2559 5 5 100
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วิจารณ์
ประสทิธิภาพของการบรหิารจดัเชงินโยบายเพือ่การป้องกนั

และควบคุมวัณโรค ปี 2556-2559

	 อัตราการค้นหาผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่มีแนวโน้ม 

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ปี 2555 มีอัตราการค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพียงร้อยละ 49.85 และเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 58.24 และร้อยละ 57.01 ในปี 2558 และ 2559  

ตามล�ำดับ เนื่องจากจังหวัดเพชรบูรณ์มีนโยบายในการพัฒนา

กลยุทธ์ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค โดยมีการก�ำหนดแผนการ

ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชนให้มีความครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 

ต่าง ๆ ได้แก่ ผู ้สูงอายุ ผู ้ที่มีโรคร่วม ผู ้มีอาการเก่ียวกับ 

โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศรัสเซีย ที่พบว่า การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (active case 

finding) จะมีประสิทธิภาพมากกว่าการค้นหาแบบตั้งรับ 

(passive case finding) (6) ส่งผลให้ค้นพบผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่สูงกว่า (7) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เชิงรุกเป็น

กลยุทธ์ที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ค้นพบผู้ป่วยได้เร็วขึ้นโดยเฉพาะใน

กลุ่มเสี่ยงเช่นกลุ่มติดเชื้อ HIV ซึ่งท�ำให้ประหยัดและควบคุม

ค่าใช้จ่ายได้ดี (8)

	 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีแนวโน้ม

ลดลง ได้แก่ จากร้อยละ 12.68 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 11.49 

ในปี 2556, ร้อยละ 11.09 ในปี 2557 และร้อยละ 10.16  

ในปี 2559 ทั้งน้ีเนื่องจากได้มีการด�ำเนินงานผสมผสานงาน

วัณโรคและโรคเอดส์ร่วมกันมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ในสาธารณรัฐกานา พบว่า การผสมผสานการด�ำเนินงาน

วัณโรคและโรคเอดส์ จะช่วยท�ำให้ อัตราการขาดยาและ 

cases transferred out ลดลงจากร้อยละ 14.3 และ 15.3 

เป ็นร ้อยละ 1.4 และ 9.0 ตามล�ำดับ(9) นอกจากนี้  

โรงพยาบาลทั้ง 11 แห ่งได ้มีการพัฒนาคลินิกวัณโรค 

ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพมาตรฐานการด�ำเนินงาน

วัณโรค ทุกแห่งสามารถผ่านเกณฑ์คะแนนมากกว่าร้อยละ 90 

	 อัตราการรักษาส�ำเร็จของผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่  

เป้าหมายของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคคือผูป่้วยได้รบัประทานยา 

ครบถ้วนและต่อเนื่อง ส่งผลให้หายขาดได้ ผลการด�ำเนินงาน

วัณโรคในช่วงปี 2556-2559 มีแนวโน้มคงที่ และยังคงต�่ำกว่า

ร้อยละ 80 และต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 85 

ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก การมีโรคร่วม เช่น โรคเอดส์ โรคเบา

หวานความดันโลหิตสูง อาการไม่พึงประสงค์ของการรักษา 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาใน 40 ประเทศทีพ่บว่า ผลข้างเคยีง

ของยา และการมีโรคร ่วมส ่งผลต่อความล้มเหลวของ 

การรักษาวัณโรค (10) ผลการรักษาส�ำเร็จท่ีไม่ถึงเป้าหมาย

ของจังหวัดเพชรบูรณ์ มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย และมี

อัตราเสียชีวิตสูง ในการศึกษาของประเทศอาร์เจนตินา 

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการรักษา ได้แก่ ภาระ 

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมารบัการรกัษา ชนดิของสถานบรกิาร

ที่มีบทบาทในการดูแลควบคุมผู้ป่วย(11) ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อ

การรักษาผู ้ป่วยวัณโรคของประเทศไทยคือ ระดับความรู ้  

รายได้(12) สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศอินโดนีเซีย  

ที่พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคไม่มารับการรักษาเนื่องจากไม่มีเงิน 

(ร ้อยละ 44 ของผู ้ป ่วยทั้งหมดที่ขาดยา) และสรุปว ่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความส�ำคัญส�ำหรับการยอมรับ 

การรักษาของผู้ป่วย(13) ท้ังนี้ จังหวัดเพชรบูรณ์มีแนวทาง

การดูแลผู ้ป ่วยที่ ไม ่สามารถมารับยาหรือมาตามนัดที ่

โรงพยาบาลได้ เนื่องจากการเดินทางไม่สะดวก ไม่มีค่าใช้จ่าย

ในการเดินทาง รวมถึงไม่มีญาติพามา โดยการประสานกับ

ผู้น�ำชุมชนหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดรถรับส่งผู้ป่วย

มายังโรงพยาบาล ในประเทศไทยมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคที่ข้ึนทะเบียน 5 รูปแบบ ได้แก่ การรับยารักษาใน

สถานบริการ (center-based directly observed 

treatment, DOT) การก�ำกับการรับประทานยาโดย

ครอบครัว (family-based DOT) การรับประทานยาด้วย

ตนเอง (self-administered treatment, SAT) และผสาน

รวมทั้ง 3 วิธีข้างต้น ซึ่งพบว่าวิธีการดูแลรักษาควรใช้ทุกวิธี

ผสมผสานกันจะท�ำให้ผลส�ำเร็จของการรักษาสูงข้ึนได้ตาม

เกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกตั้งไว้ นอกจากนี้ในการศึกษายัง

พบว่า การรับยารักษาท่ีสถานพยาบาลมีผลส�ำเร็จการรักษา

ต�่ำท่ีสุด(14) ในการศึกษาครั้งนี้มีการพัฒนารูปแบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในกรณีที ่

พี่เลี้ยงก�ำกับการรับประทานยาเป็นญาติ หรืออาสาสมัคร
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สาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแผนติดตามเยี่ยมโดย

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในระยะเข้มข้น ส่งผลให้ผู้ป่วยรับ

ประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการสังเคราะห ์

งานวิจัย สรุปได้ว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยชุมชน 

มีผลส�ำเร็จการรักษาดีกว่าการรักษาที่คลินิก (15,16) 

สรุป 
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่การบรหิารจดัการเชงินโยบาย

เพื่อการป้องกันควบคุมวัณโรคน้ีแสดงให้เห็นว่า การพัฒนา

คุณภาพการดูแลรักษาป่วยตามมาตรฐานแบบ DOT ให้มี

คุณภาพและมีมาตรฐาน การเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกใน

ชุมชน การเร่งรัดด�ำเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์

วัณโรคดื้อยา การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข

และมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร การสร้างเครอืข่ายความร่วมมอื

กับสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐอื่น ๆ และโรงพยาบาล

เอกชน การพัฒนาการสื่อสารสาธารณะและการสร ้าง 

การมีส ่วนร ่วมของสังคมและชุมชน และการส ่งเสริม 

การพัฒนานวัตกรรมเพื่ อการควบคุมวัณโรค ท� ำ ให ้

ประสิทธิภาพของการบริหารจัดเชิงนโยบายเพื่อการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคดีขึ้น ได ้แก ่ อัตราการค้นหาผู ้ป ่วย 

วัณโรครายใหม่เพิ่มสูงขึ้น อัตราการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย 

วัณโรครายใหม่มีแนวโน้มลดลง ร้อยละของโรงพยาบาล

สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด�ำเนินงานวัณโรคเพิ่มข้ึน 

อย่างไรก็ตาม อัตราการรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ยังคงต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ดังนั้น การด�ำเนินการด�ำเนิน

งานวัณโรค ควรน�ำการบริหารจัดการเชิงนโยบายเพื่อ 

การป้องกันควบคุมวัณโรคไปใช้อย่างเข้มข้น และมุ ่งเน้น 

การควบคุมปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการรักษา

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณผู ้ป ่ วยวัณโรค พี่ เลี้ ยงที่ ดู แล 

ผู้ป่วยวัณโรค ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่

คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลทุกแห่ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่เสียสละเวลาเข้าร่วม

เป็นทีมวิจัย ทุ่มเทก�ำลังกายและก�ำลังใจ จนการวิจัยครั้งนี้

ประสบผลส�ำเร็จอย่างสมบูรณ์ 

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้บริหาร นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ท่ี 2 พิษณุโลก ท่ีให้การสนับสนุนการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ 

รวมทั้งผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง สาธารณสุขอ�ำเภอ

ทุกอ�ำเภอ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลทุกแห่ง 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกแห่ง ที่ให้การสนับสนุนข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้  

ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ประสบผลส�ำเร็จไปได้ด้วยดี
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