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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติตามนโยบายการรักษาวัณโรคแบบพัก              

รกัษาตวัในโรงพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชือ้ ในพืน้ทีส่าธารณสขุเขต 18 (เขตรบัผิดชอบของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่  8  จังหวัดนครสวรรค์ (ชื่อเดิม ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์)                   

โดยเปรียบเทียบความรู้เร่ืองวัณโรค ทัศนคติต่อการรักษาแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการปฎิบัติตัวของ              

ผู้ป่วย ก่อนและหลังการรักษาแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย และประเมินอัตรา

เสมหะกลับเป็นลบ เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น ตลอดจนสัมภาษณ์พยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ตึกผู้ป่วยใน 

และเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ประชากรศึกษาคือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ ซึ่งข้ึนทะเบียนรักษา                      

ณ โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร พิจิตรและอุทัยธานี 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2552 และได้รับการรักษาแบบเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยได้รับ

ความรู้เรื่องวัณโรคต้ังแต่ก่อนเร่ิมการรักษา ระหว่างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีพยาบาลตึกผู้ป่วยก�ำกับ                  

การกินยาทุกมื้อ และเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน มีทีมวิจัยสุ่มเยี่ยมเพื่อติดตามการรักษา และอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ป่วยได้รับความรู้พร้อมญาติก่อนการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังการจ�ำหน่าย

เป็นผู้ป่วยนอกมีเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยา กรณี อสม. เป็นพี่เลี้ยง  

มีการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคทุกสัปดาห์ จนครบ 2 เดือน มีการสุ่มเยี่ยมบ้านโดยทีมวิจัย ผลการศึกษา

พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ 78 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.2 อายุระหว่าง 55-64 ปี 

อายุเฉลี่ย 52.7 ปี อาชีพรับจ้าง และรายได้ระหว่าง 1,000-4,999 บาท/เดือน ได้รับการรักษาแบบเข้าพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.4) อยู่โรงพยาบาล 8-14 วัน รองลงมาเป็น ร้อยละ 30.8                               

อยู่โรงพยาบาลนาน 15-21 วัน และร้อยละ 20.5 อยู่โรงพยาบาลนาน 1-7 วัน คะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตัวหลังการรักษาสูงกว่าก่อนการรักษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (paired t-test p-value 0.000, 

0.000 และ 0.019 ตามล�ำดับ) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากในทุกประเด็น ยกเว้นเรื่องอาหาร และ
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ระยะเวลาของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อัตราเสมหะกลับเป็นลบเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น (ร้อยละ 

87.2) สูงกว่าค่าเป้าหมาย ในมุมมองของพยาบาลและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค นโยบายฯ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

เน่ืองจากได้รบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ มีการเฝ้าระวังและดูแลรักษาอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาอย่างใกล้ชิด        

มีการดูแลภาวะแทรกซ้อน ญาติได้รับความรู้ แต่การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นการเพิ่มภาระงานและ               

ค่าใช้จ่ายต่อโรงพยาบาลและญาติ เพิ่มความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ควรคัดเลือกเฉพาะ                       

ผู้ป่วยบางราย และควรพิจารณาทางเลือกอื่นๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน การดูแลโดยชุมชน

 

Abstract
	 This quasi-experimental study with one group pre-test and post-test design aimed to assess                     

implementation of the policy of hospitalization for TB patients in Public Health Region 18 by comparing their 

knowledge, attitude and practice (KAP) before and after the admission; evaluate their satisfaction and sputum 

conversion rate at the initial phase. The study populations were new, smear positive pulmonary tuberculosis 

(TB) cases registered for treatment at hospitals under the Ministry of Public Health in Nakhon Sawan,               

Kamphaeng  Phet, Phichit and Uthai Thani provinces during May 1st, 2009 - July 31th, 2009. The TB KAP 

was provided to the patients before starting the TB treatment. During hospitalization; all doses of drug intakes 

were directly observed by ward nurses, TB clinic staff met the patients at the wards everyday, and research 

team randomly monitored the treatment and adverse drug reactions. Before leaving the hospitals, health                

education was provided again to the patients and their relatives. After the discharging, health staff or village 

health volunteer (VHV) continued directly observed treatment. For cases observed by VHV, home visits 

every week for 2 months were performed by TB clinic staff. Research team also randomly visited the patients’ 

homes. Among 78 hospitalized, new smear-positive TB patients, 20.5% of the patients were admitted 1-7 

days, 47.4% of the patients were admitted 8-14 days, and 32.1% of the patients were admitted more than 

14 days. The average levels of KAP of the patients after the hospitalization were significantly higher than of 

those admitted before the hospitalization (paired t-test p-value 0.000, 0.000 and 0.019, respectively). Most 

of the patients satisfied with all TB services, except the patients’ food provided by the hospitals and the             

duration of admission. The sputum conversion rate (87.2%) was higher than the target. According to the 

nurses and TB clinic staff, the patients got benefits from the hospitalization as they took the medicine                   

regularly, received close management for adverse-drug reaction and proper cares for existing complications. 

However, these caused much burden and financial strains to the hospital and patients’ relatives; increased the 

risk of TB spreading in hospital. Hospital admission should be applied only for some selected cases and            

other interventions such as home visit and community cares should be implemented.
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทย               

อยู่ในกลุ่ม 22 ประเทศ ท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคสูงมา

ตั้งแต่ปี 2541(1) รายงานขององค์การอนามัยโลกใน              

ปี 2551(2) พบว่า อตัราความครอบคลมุการค้นหาผูป่้วย

วัณโรครายใหม่ระยะแพร่เชื้อ (tuberculosis (TB) case 

detection)  ในปี 2548 ร้อยละ 76.0 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย

ร้อยละ 70.0 แต่อัตราการรักษาส�ำเร็จในผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ ร้อยละ 75.0 ซึ่งต�่ำกว่า              

เป้าหมายร้อยละ 85.0 เนื่องจากมีอัตราตายร้อยละ 8.0 

และอัตราการขาดยาร้อยละ 8.0 นอกจากน้ี อัตราการ

รักษาส�ำเร็จของประเทศไทยยังต�่ำสุดในกลุ่มประเทศ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในการประชุมสมัชชา

สุขภาพโลก (World Health Assembly) ที่เจนีวา เมื่อ

เดือนพฤษภาคม 2551 มกีารกล่าวถงึสถานการณ์วัณโรค

ของประเทศไทย และขอให้มีการเร่งรัดการด�ำเนินงาน

ควบคุมวัณโรค ต่อมาในการประชุมโครงการเอดส์              

แห่งสหประชาชาต ิ(The Joint United Nations Programme 

on HIV/AIDS: UNAIDS)  ที่นิวยอร์ก เมื่อเดือน

มิถุนายน 2551 ที่ประชุมขอความร่วมมือประเทศไทย 

ให้เร่งรัดงานควบคุมวัณโรคเช่นเดียวกัน(3) 

	 นายแพทย์ปราชญ์ บุญยวงศ์วิโรจน์ ปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ในขณะน้ัน ได้เห็นความจ�ำเป็น           

ในการเร่งรัดแก้ไขปัญหาวัณโรคเป็นพิเศษ โดยให้

แนวคิดถังเล็กและถังใหญ่ ท่ีเกี่ยวข้องกับงานวัณโรค              

ว่า “ถงัใหญ่” หมายถงึ กลุม่ผู้ป่วยวัณโรคทีต่รวจพบแล้ว 

กลุ่มน้ีต้องดูแลให้ดีท่ีสุด “ตลอดรอดฝั่ง” และเน้นว่า 

กลุ่มผู้ป่วยถังใหญ่ เป็น “หน้าที่” ของสถานบริการ

สาธารณสุขที่ต้องท�ำให้ดีที่สุด ส่วน “ถังเล็ก” หมายถึง 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา เช่น               

ผู้ป่วยในเรือนจ�ำ ผู้ติดเชือ้เอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย

หอบหืด ผู้ป่วยถุงลมโป่งพองเร้ือรัง แรงงานต่างด้าว                

ผู้มีอาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

กับผู้ป่วยวัณโรคและชุมชนแออัด การค้นหาวัณโรค        

ในกลุ่มน้ีถือว่า “เป็นฝีมือ” ต้องสร้างเครือข่ายความ       

ร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู ่บ้าน (อสม.)             

และได้ให้นโยบายรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบพักรักษาใน                

โรงพยาบาล “ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง หากตรวจพบ                

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ให้พิจารณา          

รับไว้เป็นผู้ป่วยใน อย่างน้อย 2 สัปดาห์” เพื่อให้              

ผู้ป่วยวัณโรคกินยาได้ครบถ้วน สม�่ำเสมอ ตรงเวลา             

โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงอย่างแท้จริง              

คอยก�ำกับการกินยา และดูแลแก้ไขปัญหาจากอาการ              

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวัณโรค

	 พื้นที่สาธารณสุขเขต 18 (เขตรับผิดชอบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดนครสวรรค์ 

(ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์) 

ในขณะน้ัน ประกอบด้วย 4 จังหวัด คอื จงัหวัดนครสวรรค์ 

ก�ำแพงเพชร พิจิตรและอุทัยธานี ในปีงบประมาณ 

2549-2551 อตัราป่วยด้วยวัณโรคทัง้หมดเท่ากบั 95.7, 

95.9 และ 94.8 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยด้วย

วัณโรคในระยะการแพร่เชื้อเท่ากับ 49.4, 51.2 และ 

51.1 ต่อประชากรแสนคน(4) ส่วนผลการรักษาวัณโรค 

ในปีงบประมาณ 2549 และ 2550 อตัราความส�ำเร็จของ

การรกัษา ร้อยละ 74.0 และ 79.0 ตามล�ำดบั เม่ือจ�ำแนก

เป็นรายจังหวัดพบว่า จังหวัดนครสวรรค์ ร้อยละ 78.0 

และ 80.0 อุทัยธานี  ร้อยละ 79.0 และ 77.0 ก�ำแพงเพชร 

ร้อยละ 67.0 และ 77.0 และพจิติร  ร้อยละ 69.0 และ 80.0 

ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า ทุกจังหวัดในพื้นที่สาธารณสุข

เขต 18 ยังไม่บรรลุเป้าหมายการควบคุมวัณโรค(5)                   

ในปี 2552 ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่8 นครสวรรค์ 

ได้น�ำนโยบายการเร่งรัดการควบคุมป้องกันวัณโรคของ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงนโยบายการรับ                

ผู้ป่วยวัณโรคไว้เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล อย่างน้อย                   

2 สัปดาห์ มาด�ำเนินงานในพื้นที่ แต่ยังไม่มีการรายงาน

ผลการปฏิบัติตามนโยบาย ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาการ             

น�ำนโยบาย “การรักษาวัณโรคแบบพักรักษาตัวใน              

โรงพยาบาล 2 สปัดาห์” สูก่ารปฏบิติัในพืน้ทีส่าธารณสขุ

เขต 18 และประเมินประสิทธิผลของการด�ำเนินงาน              

ดงักล่าว ผลการศกึษาน้ีจะเป็นข้อมูลเชงิประจกัษ์ส�ำหรบั
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การก�ำหนด หรือปรับเปล่ียนนโยบายในอนาคตต่อไป 

โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษา 4 ข้อ ได้แก่ 

	 1. 	เปรยีบเทยีบความรู้ ทศันคติ การปฏบิติัตัว

ของผู้ป่วยวัณโรค ก่อนและหลังการรักษาแบบพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล

	 2. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคที่

รับการรักษาแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 3. 	ประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค 

ทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล เมือ่สิน้สดุการรกัษาสปัดาห์

ที่ 2 เดือนที่ 1 และเดือนที่ 2 

	 4. ประโยชน์และผลเสียของการรับผู้ป่วยเข้า

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในมุมมองของพยาบาล             

ซึ่งดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยในและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
         	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบ one group pre-test and 

post-test designs เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ 

การบันทึกข้อมูลและทะเบียนรายงานวัณโรค (TB03) 

ประชากรศึกษาคือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ

ทกุราย ทีรั่บการรกัษาแบบพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ใน

พื้นท่ีสาธารณสุขเขต 18 ระหว่างเดือนพฤษภาคม-

กรกฎาคม 2552 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบ                

ไปด้วย  (1) แบบสมัภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรคทีผู่วิ้จัยสร้างข้ึน 

เพือ่วัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏบิติัตวั  (2) แบบประเมนิ 

ความพึงพอใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (3) แบบประเมินผลการ

รักษา เม่ือสิ้นสุดระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค 

(TB07/1) (4) แบบสมัภาษณ์พยาบาลหอผู้ป่วยในและ

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค

วิธีด�ำเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การเตรียมความพร้อม	 

			   1.1 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดนครสวรรค์ ท�ำหนังสือถึงส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ในพืน้ทีส่าธารณสขุเขต 18 ทกุแห่ง เพือ่ขอความ

ร่วมมอืจากผู้บริหาร และผูป้ฏบิตังิานท่ีเกีย่วข้องทุกระดบั 

ตั้งแต่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ถึงโรงพยาบาล                 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

			   1.2 ทีมวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบั ติการ                

เพือ่ช้ีแจงแนวทางการด�ำเนินงานศกึษาวิจยัแก่ผูเ้ก่ียวข้อง

ทุกระดับ เช่น การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การถามตอบแบบ

สัมภาษณ์ และการรวบรวมข้อมูล และส่งรายงานจาก          

โรงพยาบาลไปส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และจาก

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดไปส�ำนกังานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์

			   1.3 ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล ได้แก่ 

แพทย์ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 

เภสชักรและเจ้าหน้าทีช่นัสตูร ร่วมกนัระดมความคิดเหน็ 

เพื่อก�ำหนดแนวทางปฏิบัติงานและประสานงาน

	 2. การรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 

			   2.1	 เมื่อมีผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น

วัณโรค โรงพยาบาลรบัผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยใน ก่อนให้การ

รักษาวัณโรค พยาบาลตึกผู้ป่วยในสัมภาษณ์ความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ป่วย ครั้งที่ 1 แล้วแจ้งให้

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคทราบ เพื่อให้ความรู้เรื่องวัณโรค

กับผู้ป่วยวัณโรคเป็นรายบุคคลที่ตึกผู้ป่วยใน และให้

ความรู้กับผู้ป่วยซ�้ำอีกครั้งพร้อมญาติ ก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล

			   2.2	 ระหว่างผู้ป่วยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

2 สัปดาห์ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน 

			   2.3 ทีมวิจัยสุม่เยีย่มผู้ป่วยท่ีพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล เพื่อติดตามการรักษาอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

วัณโรคต่อการรักษาแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

			   2.4 เมื่อผู้ป่วยรักษาครบ 2 สัปดาห์ ตรวจ

เสมหะและจ�ำหน่ายจากผูป่้วยใน เป็นผูป่้วยแบบไป-กลบั

	 3. การดูแลรักษาหลังจ�ำหน่ายออกจาก            

โรงพยาบาล 

			   3.1 ผู้ป่วยมีพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยาทุกวัน 

โดยเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุข กรณีมีอาสา

สมัครสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงดูแลการกินยา เจ้าหน้าที่

คลินิกวัณโรคจะเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านทุกสัปดาห์ จนครบ             



วารสารควบคุมโรค ปีที ่44  ฉบับที ่1  ม.ค. - มี.ค. 2561                                    การรกัษาวณัโรคแบบพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล 

67

2 เดือน เจ้าหน้าที่ที่ก�ำกับการกินยาและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

จะได้รับค่าตอบแทน 300 บาท

			   3.2 หลังการรักษาครบ 1 เดือน ตรวจ

เสมหะ 

			   3.3 หลังการรักษาครบ 2 เดือน ตรวจ

เสมหะ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรค

ด้วยแบบสัมภาษณ์เดิมอีกคร้ัง และบันทึกผลการตรวจ

เสมหะ เมื่อสิ้นสุดการรักษาสัปดาห์ที่ 2 เดือนที่ 1 และ

เดือนท่ี 2 รวบรวมเอกสารส่งให้ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวัด ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด รวบรวม ตรวจสอบ

เอกสาร แล้วส่งให้ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดนครสวรรค์ 

			   3.4 ทมีวิจัยสุม่เยีย่มบ้านผู้ป่วย เพือ่ตดิตาม

ดูอาการต่างๆ หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

เพื่อดูการปฏิบัติ ตัวหลังจากมาพักรักษาตัวท่ีบ ้าน 

สอบถามพี่เลี้ยง ดูแลการกินยา พร้อมแจกผ้าเช็ดหน้า

และชุดของขวัญ ซึ่งเป็นของใช้เล็กน้อยแก่ผู้ป่วยวัณโรค 

เพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจ และสร้างเสริมสัมพันธภาพท่ีดี 

ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข

	 4. 	การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน

			   4.1 ทีมวิจัยผลักดันการติดตามความ

ก้าวหน้างานวิจัย ในการประชุมคณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับเขต (คปสข.) ทุกเดือน

			   4 .2 ทีมผู ้ วิ จัยนิ เทศติดตามงานทุก                       

โรงพยาบาล ทุกเดือน จนผู้ป่วยรักษาครบในระยะ 2 

เดือนทุกคน

			   4.3 ทีมผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ           

เพือ่ถอดบทเรยีนการด�ำเนินงานวิจยั โดยใช้กระบวนการ

จัดการความรู้ มาเป็นแนวทางการจัดประชุม สัมภาษณ์

พยาบาลหอผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค	

			   4.4 ทีมวิจัยเก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ์  

และแบบประเมินจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด              

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล และให้ค่าตอบแทนในการเก็บ

รวบรวมแบบสัมภาษณ์แก่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับ

จังหวัดและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค

การบริหารจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ทีมวิจัย ตรวจสอบความครบถ้วนและความ           

ถูกต ้องของข ้อมูล หลังจากนั้น วิ เคราะห ์ข ้อ มูล                            

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรปู โดยใช้สถติพิรรณนา เช่น ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 

เช่น paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ก่อนและหลังการ

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใช้ค่า p<0.05 เป็น

ระดับที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับข้อมูลประโยชน์ และ

ผลเสียของการรับผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และจัดหมวดหมู่ของประเด็น

ผลการศึกษา
การปฏิบัติตามนโยบายการรักษาวัณโรคแบบรับเข้า

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล

         	 ทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาล สงักดัส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 18 

รวม 41 แห่ง 175 คน ได้ร่วมกันระดมความคิดเห็น            

เพือ่ก�ำหนดแนวทางปฏบิตังิานและประสานงาน ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2552 โรงพยาบาลสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่สาธารณสุข

เขต 18 รวม 41 แห่ง ได้รับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

เสมหะพบเช้ือ เข้าพกัรักษาในโรงพยาบาลตามนโยบายฯ 

รวม 78 ราย ทีมวิจัยสุ่มเยี่ยมบ้านผู้ป่วย หลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ได้ 16 ราย ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด

ยินดีให้ไปเย่ียมท่ีบ้าน แต่จ�ำกัดด้วยเวลา เพราะผู้ป่วย

แต่ละคนมีทีพ่กัอยู่ห่างจากส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรค

ที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ มาก และงบประมาณจ�ำกัด                

จึงสุ่มเลือกได้ ร้อยละ 20.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด

ลักษณะของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีอายุ

ระหว่าง 7-82 ปี ส่วนใหญ่อายุ 55 ปีข้ึนไป ร้อยละ 52.6 

เป็นผู้ชาย ร้อยละ 69.2 รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 75.7 มีสมาชิกในบ้าน 1-4 คน ร้อยละ 

79.5 (ตารางที่ 1)
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ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 <15

	 15-24 

	 25-34

	 35-44

	 45-54

	 55-64

	 >65

	 อายุเฉลี่ย 52.7 ปี

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.5

	 อายุต�่ำสุด-สูงสุด 7-82 ปี

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรสอยู่ด้วยกัน

	 หม้าย/หย่า/แยก

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ปริญญาตรี

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 แม่บ้าน/ท�ำงานบ้าน

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 นักศึกษา

	 อื่น ๆ

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

จ�ำนวน (N = 78)

54

24

1

5

8

12

11

16

25

9

52

17

14

50

13

1

13

20

32

6

3

1

1

2

ร้อยละ

69.2

30.8

1.3

6.4

10.3

15.4

14.1

20.5

32.1

11.5

66.7

21.8

17.9

64.1

16.7

1.3

16.7

25.6

41.0

7.7

3.8

1.3

1.3

2.6
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ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

   ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.4) พักรักษาตัวในโรง

พยาบาลนาน 8-14 วัน ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวได้มากกว่า 

2 สัปดาห์ มีจ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 32.1) (ดังตาราง

ที่ 2) 

ข้อมูลทั่วไป

รายได้ต่อเดือน (บาท)

	 ไม่มีรายได้

	 1,000-4,999

	 5,000-9,999

	 10,000-49,999

	 >50,000

	 รายได้เฉลี่ย

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 รายได้ต�่ำสุด-สูงสุด

สมาชิกในครัวเรือน (คน)

	 1-2

	 3-4 

	 5-6

	 >7

สมาชิกในบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรค (คน)

	 ไม่มี

     1

     2

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ต่อ)

จ�ำนวน (N = 78)

2

32

25

16

3

8,769.7

11,710.6

0-60,000

23

39

11

5

67

10

1

ร้อยละ

2.6

41.0

32.1

20.5

3.9

29.5

50.0

14.1

6.4

85.9

12.8

1.3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน)

1-7

8-14 

15-21

>21

จ�ำนวน (N = 78)

16

37

24

1

ร้อยละ

20.5

47.4

30.8

1.3

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค 

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติตัวหลังการรักษาวัณโรคแบบพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล สูงกว่าก่อนการรักษาฯ โดยก่อนการรักษาฯ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 48.7) มีคะแนนความรู้เร่ือง

วัณโรคอยู่ในระดับต�่ำ หลังการรักษาฯ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 92.3) มีคะแนนความรูเ้รือ่งวัณโรคอยูใ่นระดบั

ปานกลางหรือระดับสูง ก่อนการรักษาฯ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 64.1) มีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับการรักษา 

วัณโรค แบบเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู ่ใน              

ระดบัสงู หลงัการรกัษาฯ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.0) 

มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคฯ อยู ่ใน           

ระดบัสงู ก่อนการรกัษาฯ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.6)                

มีคะแนนการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง หลังการรักษาฯ               

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.7) มีคะแนนการปฏิบัติตัว

อยู่ในระดับสูง (ดังตารางที่ 2) โดยคะแนนเฉลี่ยส�ำหรับ
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ความรู้ที่ถูกต้อง ทัศนคติท่ีถูกต้อง และการปฏิบัติตัว           

ที่ถูกต้องของผู ้ป่วยหลังการรักษาฯ สูงกว่าก่อนการ

รักษาฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3, 4)

ตารางท่ี 3 จ�ำนวน และร้อยละข้อมูลระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค ก่อนและหลังการรักษา  

	   แบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว
ก่อนด�ำเนินการ
	 ความรู้ระดับต�่ำ (0-5 คะแนน)
	 ความรู้ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 
	 ความรู้ระดับสูง (8-10 คะแนน)
หลังด�ำเนินการ
	 ความรู้ระดับต�่ำ (0-5 คะแนน)
	 ความรู้ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 
	 ความรู้ระดับสูง (8-10 คะแนน)
ก่อนด�ำเนินการ
	 ทัศนคติระดับต�่ำ (10-16 คะแนน)
	 ทัศนคติระดับปานกลาง (17-23 คะแนน) 
	 ทัศนคติระดับสูง (24-30 คะแนน)
หลังด�ำเนินการ
	 ทัศนคติระดับต�่ำ (10-16 คะแนน)
	 ทัศนคติระดับปานกลาง (17-23 คะแนน) 
	 ทัศนคติระดับสูง (24-30 คะแนน)
ก่อนด�ำเนินการ
	 การปฏิบัติตัวระดับต�่ำ (10-16 คะแนน)
	 การปฏิบัติตัวระดับปานกลาง (17-23 คะแนน) 
	 การปฏิบัติตัวระดับสูง (24-30 คะแนน)
หลังด�ำเนินการ
	 การปฏิบัติตัวระดับต�่ำ (10-16 คะแนน)
	 การปฏิบัติตัวระดับปานกลาง (17-23 คะแนน) 
	 การปฏิบัติตัวระดับสูง (24-30 คะแนน)
	

จ�ำนวน (N = 78)

38
32
8

6
36
36

1
27
50
 
0
14
64

0
5
73

0
1
77

ร้อยละ

48.7
41.0
10.3

7.7
46.2
46.2

1.3
34.6
64.1

0.0
18.0
82.0

0.0
6.4
93.6

0.0
1.3
98.7

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเรื่องความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังการรับการรักษา

	 แบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

คะแนนเฉลี่ย

ความรู้เรื่องวัณโรค

	 ก่อนด�ำเนินการ

	 หลังด�ำเนินการ

ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค

แบบเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 ก่อนด�ำเนินการ

	 หลังด�ำเนินการ

การปฏิบัติตัวเมื่อป่วยเป็นวัณโรค

	 ก่อนด�ำเนินการ

	 หลังด�ำเนินการ

n

78

78

78

78

78

78

X

5.2

7.4

24.0

26.3

28.1

28.7

SD

2.3

1.3

3.2

2.8

2.3

1.8

t-test

-8.3

-6.2

-2.4

df

77

78

78

p-value

<0.001

<0.001

0.019
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ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรักษาวัณโรคแบบพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมาก ใน 

7 ประเดน็ ได้แก่ การให้บรกิารไม่ยุ่งยาก ไม่ซบัซ้อน และ

มีความคล่องตัว (ร้อยละ 52.6) การบริการมีความ

สะดวก รวดเร็ว (ร้อยละ 52.6) ความชัดเจนในการ

อธบิายช้ีแจง แนะน�ำแต่ละข้ันตอน และการให้บรกิารด้วย

สื่อต่าง ๆ (ร้อยละ 62.8) เจ้าหน้าที่มีความสุภาพ  ยิ้ม

แย้ม น�ำ้เสยีงสภุาพเป็นกนัเอง (ร้อยละ 61.5) เจ้าหน้าที่

กระตอืรอืร้น เอาใจใส่ และมคีวามพร้อมในการให้บรกิาร 

(ร้อยละ 55.1) เจ้าหน้าท่ีตอบข้อซกัถามให้ค�ำแนะน�ำให้

ข้อมูลต่าง ๆ อย่างน่าเชื่อถือ (ร้อยละ 53.8) ขณะนอน

พักรักษา เจ้าหน้าที่ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การรักษา การ

ปฏบิตัตัิว และการมพีีเ่ลีย้งดแูลการกนิยา (ร้อยละ 53.8) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจระดับกลาง ใน 2 ประเดน็ 

ดังน้ี (1) อาหารมีประโยชน์ รสชาติอร่อย ครบทุกม้ือ 

(ร้อยละ 61.5) (2) การนอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล 

ในระยะ 2 สัปดาห์แรก เป็นระยะเวลาที่เหมาะสม           

(ร้อยละ 48.7) ผู้ป่วยบางรายมคีวามพงึพอใจระดบัน้อย 

ใน 4 ประเด็น ดังนี้ (1) ความสะดวก รวดเร็ว ของการ

ให้บริการ (2) ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจงแนะน�ำ

แต่ละข้ันตอน และการให้บริการด้วยสื่อต่าง ๆ (3) 

อาหารมปีระโยชน์ รสชาติอร่อยครบทกุมือ้ และ (4) การ

นอนพักรักษาตัวในระยะ 2 สัปดาห์แรก เป็นระยะเวลาที่

เหมาะสม (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของความพึงพอใจของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (N=78)

ข้อความ

1. การให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความคล่องตัว

2. มีความสะดวก รวดเร็ว ของการให้บริการ

3. ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจงแนะน�ำแต่ละขั้นตอน และ

การให้บริการด้วยสื่อต่าง ๆ

4. อาหารมีประโยชน์ รสชาติอร่อยครบทุกมื้อ

5. เจ้าหน้าที่มีความสุภาพ ยิ้มแย้ม น�้ำเสียงสุภาพเป็นกันเอง

6. เจ้าหน้าที่กระตือรือร้น เอาใจใส่ และมีความพร้อม          

ในการให้บริการ

7. เจ้าหน้าที่ตอบข้อซักถาม ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ข้อมูลต่าง ๆ 

อย่างน่าเชื่อถือ

8. ขณะนอนพักรักษา เจ้าหน้าที่ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การ

รักษา การปฏิบัติตัว และการมีพี่เลี้ยงดูแลการกินยา

9. การนอนพักรักษาตัวในระยะ 2 สัปดาห์แรก เป็นระยะเวลา

ที่เหมาะสม

จ�ำนวน

41

41

49

24

48

43

42

42

35

ร้อยละ

52.6

52.6

62.8

30.8

61.5

55.1

53.8

53.8

44.9

จ�ำนวน

37

35

28

48

30

35

36

36

38

ร้อยละ

47.4

44.9

35.9

61.5

38.5

44.9

46.2

46.2

48.7

จ�ำนวน

0

2

1

6

0

0

0

0

5

ร้อยละ

0.0

2.6

1.3

7.7

0.0

0.0

0.0

0.0

6.4

พอใจมาก พอใจ พอใจน้อย

ระดับความพึงพอใจ

ผลการรักษาวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น

	 เมื่อผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาวัณโรคครบ 2 

สัปดาห์ ผลเสมหะจากพบเชื้อวัณโรค เปลี่ยนเป็นไม่พบ

เช้ือวัณโรค ร้อยละ 48.7 เมือ่รบัประทานยาครบ 1 เดอืน 

ผลเสมหะเปลีย่นเป็นไม่พบเช้ือวัณโรค ร้อยละ 62.8 และ

เมื่อผู้ป่วยรับประทานครบ 2 เดือน (60 วัน) ยังไม่ได้

ขยายการรักษาเพิ่มอีก 1 เดือน ผลเสมหะเปลี่ยนเป็นไม่

พบเชื้อวัณโรค ร้อยละ 87.2 (ดังตารางที่ 6)
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ประเมนิเมือ่รกัษาครบ 2 เดือน หรือ 60 วัน จ�ำนวนระยะ

เวลาเท่ากันกับการรักษาแบบไป-กลับ พบว่า การรักษา

ตวัแบบพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล มอีตัราการเปลีย่นผล

เสมหะจากบวกเป็นลบ มากกว่าการรักษาแบบไป-กลับ 

ร้อยละ 13.6 (ดังตารางที่ 7)

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีผลเสมหะเปลี่ยนจากบวกเป็นลบ ในระยะเข้มข้นของการรักษา (N = 78)

ระยะเวลาที่ตรวจเสมหะ

ครบ 2 สัปดาห์

ครบ 1 เดือน

ครบ 2 เดือน

เป็นลบ

38

49

68

ร้อยละ

48.7

62.8

87.2

เป็นบวก

22

10

9

ร้อยละ

28.2

12.8

11.5

ไม่มีผล

18

19

1

ร้อยละ

23.1

24.4

1.3

ผลการตรวจเสมหะ

	 เปรยีบเทียบความแตกต่างผลการรกัษาในระยะ

เข้มข้นของการรักษาวัณโรค ระหว่างการรักษาแบบพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล กับการรักษาตัวแบบไป-กลับ

ผลการศกึษาพบว่า การรกัษาวัณโรคแบบพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล ในระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค  

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างผลการรักษาในระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรคแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

		  กับการรักษาตัวแบบไป-กลับ

ประเภท

การรักษา

การรักษาแบบพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 

2 สัปดาห์

การรักษาแบบไป-กลับ

จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ขึ้นทะเบียนรักษา

(new M+)

78

53

เป็น

ลบ

68

39

ร้อยละ

87.2

73.6

เป็น

บวก

9

8

ร้อยละ

11.5

15.1

ไม่มี

ผล

0

5

ร้อยละ

0

9.4

ตาย

0

1

ร้อยละ

0

1.9

ผลการตรวจเสมหะ

ผลการตรวจเพาะเชื้อวัณโรค และผลการทดสอบ            

การดื้อต่อยาวัณโรค 

	 จากการตรวจเพาะเช้ือวัณโรคในผู้ป่วยท่ีรักษา

ครบในระยะเข้มข้น ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค รักษาแบบพัก

รกัษาตวัในโรงพยาบาล 2 สปัดาห์ ไม่พบเช้ือวัณโรค ส่วน

กลุม่ทีร่กัษาแบบไป-กลบั พบว่า เพาะเชือ้ข้ึน 1 ราย เมือ่

น�ำไปทดสอบการดื้อยาพบว่า ไม่ดื้อต่อยาวัณโรค (ดัง

ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 ผลการตรวจเพาะเชื้อวัณโรคในผู้ป่วยที่เสมหะยังตรวจพบเชื้อ หลังการรักษาครบระยะเข้มข้น

ประเภท

การรักษา

การรักษาแบบพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล

2 สัปดาห์

การรักษาแบบไป- กลับ

จ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรคเสมหะ

ยังพบเชื้อเมื่อ

รักษาครบใน

ระยะเข้มข้น

9

8

ส่งตรวจ

เพาะเชื้อ

9

8

พบ

เชื้อ

0

1

ร้อยละ

0

12.5

ไม่

พบเชื้อ

9

7

ร้อยละ

100

87.5

ดื้อยา

0

0

ร้อยละ

0

0

ไม่

ดื้อยา

0

0

ร้อยละ

0

0

ผลการตรวจเพาะเชื้อ ผลการตรวจดื้อยาวัณโรค 

(MDR)
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มมุมองของพยาบาลตึกผูป่้วยใน และเจ้าหน้าทีค่ลนิกิ

วัณโรค

	 พยาบาลตึกผู้ป่วยใน เห็นด้วยกับนโยบายฯ 

เน่ืองจากเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ท�ำให้ได้รับการรักษา 

อย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ ได้รับการเฝ้าระวังอาการไม่              

พึงประสงค์จากการใช้ยาอย่างใกล้ชิด และในกรณีเกิด         

อาการฯ สามารถให้การดแูลรกัษาได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วย

และญาติได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว 

อย่างไรกต็าม มีกลุม่ทีไ่ม่เหน็ด้วยกบันโยบายฯ เน่ืองจาก

เป็นการเพิ่มภาระงานและค่าใช้จ่ายให้กับเจ้าหน้าท่ีและ

ญาต ิผู้ป่วยบางรายสามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ ไม่สามารถ 

ไปท�ำงานหรือเรียนหนังสือได้ตามปกติ ท�ำให้ขาดรายได้ 

ผู้ป่วยบางรายมีอาการซึมเศร้า ไม่สามารถควบคุมให้        

ผู้ป่วยอยูใ่นห้องตลอดเวลา ห้องแยกโรคไม่เพยีงพอ วัสดุ

อุปกรณ์ (หน้ากากอนามัย ถุงมือ) ไม่เพียงพอ เสนอให้

พจิารณาทางเลอืกอืน่ๆ เช่น การเย่ียมบ้านให้มีประสทิธภิาพ 

การส่งต่อผู้ป่วยให้ชุมชนร่วมดูแล

	 เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคเห็นด้วยกับนโยบายฯ 

เน่ืองจากท�ำให้ผูป่้วยได้กนิยาสม�ำ่เสมอ ครบถ้วน ตรงเวลา 

มเีวลาเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาต ิมีทีมสหวิชาชีพ 

ดูแลผู้ป่วย มีเวลาด�ำเนินการตามมาตรฐาน เช่น การให้

ค�ำปรึกษาเพื่อตรวจการติดเชื้อเอชไอวี การให้ค�ำปรึกษา

เรือ่งการรกัษาวัณโรค การสร้างสมัพนัธภาพ แต่มีข้อจ�ำกดั 

เรื่องสถานที่และบุคลากร เสนอให้พิจารณารับรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นรายๆ เช่น มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนกลุ่ม

ที่ไม่เห็นด้วยกับนโยบายฯ เน่ืองจากเป็นการเพิ่มภาระ 

ต่อเจ้าหน้าที่ ท�ำให้ผู้ป่วยขาดรายได้ บางรายถูกญาติ          

ทอดทิ้ง แพทย์บางท่านไม่เห็นด้วยกับนโยบายฯ

วิจารณ์
	 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแรกที่ประเมินผลการ

ปฏิบัติตามนโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุข เม่ือ           

ปี 2552 ซึ่งก�ำหนดให้โรงพยาบาลรักษาวัณโรคแบบรับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชือ้เข้าพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาล อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ซึ่งโรงพยาบาลใน

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่

สาธารณสุขเขต 18 ได้ด�ำเนินการตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข และสามารถรับผู ้ป่วยไว้นาน

มากกว่า 2 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 32.1 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

ทั้งน้ีเน่ืองจากการเร่งรัดงานวัณโรคของปลัดกระทรวง

สาธารณสุข(6) การท่ีส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดนครสวรรค์ แจ้งนโยบายเป็นหนังสือทางราชการ

แก่ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด และโรงพยาบาลในพืน้ท่ี

ความรับผิดชอบ การท่ีทีมวิจัยจัดประชุมเพื่อช้ีแจง

นโยบายแก่ผู้บรหิารระดับจงัหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับ

โรงพยาบาลทุกแห่ง รวมถึงผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

พยาบาลตึกผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค พยาบาล

คลินิกเอดส์ เภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีชันสูตรงานวัณโรค 

ซึ่งทีมสหวิชาชีพทุกคนได้รับทราบนโยบาย และร่วมกัน

ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานและประสานงาน  นอกจากน้ี 

ผู้วิจัยได้ผลกัดันการติดตามความก้าวหน้างานวิจัยในการ

ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับเขต 

(คปสข.) ทุกเดือน

	 ภายหลังการรักษาฯ ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง

ความรู ้เรื่องวัณโรคดีข้ึนกว่าก่อนการรักษาฯ อย่างมี             

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.000) ทั้งนี้ เนื่องจากเมื่อผู้ป่วย

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลตึกผู้ป่วยใน             

จะประสานงานแจ้งไปยังเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค เพื่อมา

ให้ความรู้เรื่องวัณโรคกับผู้ป่วยวัณโรคและญาติ และ                

เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคจะมาเยี่ยมผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยใน           

ทกุวัน เพือ่ทบทวนความรู ้และร่วมกบัพยาบาลตึกผูป่้วย

ใน ดูแลก�ำกบัการกินยาของผู้ป่วย ตลอดจนสงัเกตอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวัณโรค กรณีผู้ป่วยติดเชื้อ 

human immunodeficiency virus (HIV) ร่วมด้วย จะแจ้ง

เจ้าหน้าทีค่ลนิิกเอดส์มาร่วมดแูลผูป่้วย มกีารแจกเอกสาร

แผ่นพบัให้ผู้ป่วยและญาติได้อ่านทบทวนความรู้ หลงัจาก

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากตึกผูป่้วยใน มารักษาแบบไป-กลบั 

มกีารประสานงานให้เจ้าหน้าทีส่ถานีอนามยั หรือเจ้าหน้าท่ี 

คลินิกวัณโรค (กรณีเป็นพื้นที่ความรับผิดชอบของ              

โรงพยาบาล) ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ตามเกณฑ์มาตรฐาน

งานวัณโรคคือ เยี่ยมทุก 1 สัปดาห์ ใน 2 เดือนแรก และ

เยี่ยมทุก 1 เดือน ใน 4 เดือนหลัง รวม 12 ครั้ง ต่อ              
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สูตรการรักษา(7) ระหว่างการเยี่ยมบ้าน เจ้าหน้าที่จะ              

ซักถามอาการของผู้ป่วย ความสม�่ำเสมอของการกินยา 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และทบทวนความรู้

เรื่องวัณโรค แจกผ้าเช็ดหน้าและชุดของขวัญ เพื่อเป็น

ก�ำลังใจ และดูการกลืนยาต่อหน้าทุกวัน นอกจากน้ัน           

ทีมวิจัยมีการสุ ่มเย่ียมผู ้ป ่วยทั้งขณะรักษาตัวอยู ่ใน              

โรงพยาบาล และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลังจากจ�ำหน่าย 

สอบถามผูป่้วย เพือ่เป็นการตรวจสอบคุณภาพการเยีย่ม

บ้านของเจ้าหน้าที ่แจกเอกสารแผ่นพบัให้ผูป่้วย เพือ่เกบ็

ไว้อ่านทบทวน ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจมากขึ้น  

	 ภายหลังการรักษาฯ ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลง

ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคแบบพักรักษาตัวใน          

โรงพยาบาลดีข้ึนกว่าก่อนการรักษาฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.000) เน่ืองจากระหว่างการรักษาตัว             

ในโรงพยาบาล พยาบาลตึกผู้ป่วยใน ได้อธิบายให้ผู้ป่วย

เข้าใจถงึเหตุผลของการรกัษาแบบเข้าพกัในโรงพยาบาล 

ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยบางคนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีข้อ

บ่งช้ีทางการแพทย์ที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล           

ซึ่งการชี้แจงให้ผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจในเรื่องการกินยา

อย่างสม�่ำเสมอ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขดูแลอย่างใกล้ชิด 

ได้รับอาหารท่ีมีประโยชน์ ได้รักษาอาการแทรกซ้อน         

ต่างๆ ร่วมด้วย ได้รับการดูแลเรื่องอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาวัณโรคอย่างทันท่วงที และสามารถซักถาม

อาการหรือข้อสงสัยต่างๆ ได้อย่างเต็มที่ ท�ำให้ผู้ป่วย

วัณโรครู้สึกอบอุ่น ได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ ได้รับประทาน

อาหารทีมี่ประโยชน์ ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เกดิความรูส้กึ

ที่ดีต่อการรักษาแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 ภายหลังการรักษาฯ ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลง

การปฏิบัติตัวดีข้ึนกว่าก่อนการรักษาฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.019) เนื่องจากระหว่างการพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลนาน 2-3 สปัดาห์ ผู้ป่วยได้รับความรูเ้รือ่ง

วัณโรคจากเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ซึ่งเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน 

มีการพูดคุยเร่ืองการรักษา พฤติกรรมและสอบถาม             

ข้อสงสัยต่าง ๆ ได้อย่างใกล้ชิด และมีเวลามากเพียงพอ 

นอกจากน้ัน ยังมีพยาบาลตึกผู้ป่วยในดูแลการกินยา             

ให้ตรงเวลา และกินยาต่อหน้าทุกวัน มีการแจกแผ่นพับ 

เพื่อให้ผู้ป่วยอ่านทบทวนความรู้และวิธีปฏิบัติตัว และ

เมือ่ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากการรักษาแบบพกัรกัษาตัวใน

โรงพยาบาล เป็นรักษาแบบไป-กลับ มีเจ้าหน้าที่สถานี

อนามยัและอาสาสมคัรสาธารณสขุไปเยีย่มบ้าน สอบถาม

อาการ ให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนให้ก�ำลงั

ใจในการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพงึพอใจระดับมาก โดย

เฉพาะบริการต่างๆ ของเจ้าหน้าท่ี ประเด็นที่มีผู้ป่วย

พอใจน้อย ได้แก่ อาหารทีจั่ดให้ผู้ป่วย และระยะเวลาของ

การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน ซึ่งอาหารที่ทาง

โรงพยาบาลจัดให้กับผู้ป่วย อาจมีรสชาติที่ผู้ป่วยไม่พึง

พอใจ ส่วนระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

นาน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจน้อย เน่ืองจาก          

ผู้ป่วยคดิว่า ตนเองสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ไม่มคีวาม

จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล บางคนต้องขาดงาน บางคน

ไม่สามารถดูแลลูกหลานได้ ในขณะที่บางคน ญาติ                

ไม่สะดวกในการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 

	 อัตราการเปลี่ยนเสมหะจากบวกเป็นลบของ          

ผู้ป่วยในการศึกษาน้ี เท่ากับร้อยละ 87.2 ซึ่งสูงกว่า              

เป้าหมายร้อยละ 85(8) และสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้พักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการดูแลก�ำกับ          

การกินยาอย่างใกล้ชิด ท�ำให้ได้กินยาอย่างครบถ้วน              

ถูกต้อง ตรงเวลาและสม�่ำเสมอ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย          

ได้รับความรู้เร่ืองวัณโรค และการปฏิบัติตัวเมื่อป่วย           

เป็นวัณโรคเป็นอย่างดี มีความรู้ความเข้าใจ มีก�ำลังใจ          

ในการรักษา และได้รับการดูแลอาการไม่พึงประสงค์           

จากการใช้ยาอย่างรวดเร็ว

	 แม้โรงพยาบาลสามารถรบัผู้ป่วยวัณโรคเข้าพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาลตามนโยบายฯ ได้ แต่ไม่สามารถ

แยกผูป่้วยได้ทุกราย เน่ืองจากห้องแยกโรคมจี�ำนวนจ�ำกดั 

และไม่สามารถควบคุมผู้ป่วยให้อยู่ในบริเวณที่จ�ำกัดได้

ตลอดเวลา โดยเฉพาะผูป่้วยทีอ่าการทัว่ไปด ีซึง่ท�ำให้เกดิ

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได้(9-11)

	 ผลการตรวจเพาะเช้ือในผู้ป่วยที่รักษาครบ       

ในระยะเข้มข้นพบว่า ในกลุ่มที่รักษาแบบพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ เพาะเช้ือไม่ข้ึน ในกลุ่มที่รักษา
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แบบไป-กลับ เพาะเชื้อข้ึน 1 ราย แต่เม่ือทดสอบดื้อ         

ต่อยาวัณโรคไม่พบว่า มียาตัวใดดื้อต่อเชื้อวัณโรค              

ทั้งนี้เป็นเพราะการรักษาวัณโรคมีประสิทธิภาพการ          

รับประทานยาของผู้ป่วยสม�่ำเสมอ ถูกต้อง ตรงเวลา 

เพราะมีพี่เลี้ยงดูแลการกินยาเป็นพยาบาลตึกผู้ป่วยใน 

ท�ำให้ฆ่าเชื้อวัณโรคได้หมด(12-13)

สรุป
	 ความรู้เรื่องวัณโรค ทัศนคติต่อการรักษาแบบ

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และการปฏบิติัตวัเมือ่ป่วยเป็น

วัณโรคของผู้ป่วย หลังการรักษาแบบพักรักษาตัว ใน          

โรงพยาบาล ร่วมกับการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน          

การด�ำเนินงาน และการเสริมแรงจูงใจของเจ้าหน้าที่และ

ผู้ป่วย มคีะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนการรกัษาฯ อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

ระดบัมาก และมอีตัราเสมหะกลบัเป็นลบ สงูกว่าเป้าหมาย 

อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการป้องกนัการ

แพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล ซึง่ควรมกีารศกึษาต่อไป

ในประเด็นความพร้อม ประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าของ

มาตรการต่างๆ ในมุมมองเชิงสังคม

ข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกัด

	 1. การศึกษาวิจัยท่ีให้ผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวนมาก 

(โรงพยาบาลทุกแห่ง 41 แห่ง) จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย 

ตั้งแต่แรกรับ พักรักษาตัว 2 สัปดาห์ และจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ไปรกัษาแบบไป-กลบั เกบ็ข้อมูลก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ตดิตามเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่าน ต้องให้ความรู้เร่ืองแนวทางการ

ด�ำเนินงาน วัสดุอุปกรณ์ครบถ้วน ให้ผู้ร่วมวิจัยแสดง

ความคิดเห็น แนวทางการด�ำเนินงาน และนิเทศงาน           

อย่างสม�่ำเสมอ จึงท�ำให้การเก็บข้อมูลครบถ้วน สมบูรณ์ 

ถูกต้อง และเสร็จตามเวลา

	 2. งานศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ทีมสหวิชาชีพ 5 ด้าน 

จากทุกโรงพยาบาล (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร คลินิก

วัณโรค และเจ้าหน้าทีชั่นสตูรวัณโรค) ต้องมีการจดัประชุม 

ชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงาน และการประสานงานที่ดี  

ทกุสหวิชาชีพ เพือ่ให้เกดิการยอมรับและให้ความร่วมมือ

ด้วยดี

	 3. ควรศึกษาถึงความล่าช้าของผู้ป่วยวัณโรค        

สูงอายุ ในการรับบริการตรวจรักษาวัณโรค

	 4. ควรเร ่งรัดการค้นหาผู ้ป ่วยวัณโรคใน              

กลุม่ผู้สงูอาย ุเพราะคนกลุม่น้ีจากการศกึษาพบว่า จะป่วย

เป็นวัณโรค และมอีาการแทรกซ้อน หรือโรคแทรกซ้อน              

ร่วมด้วย ท�ำให้มอีาการป่วยมาก ต้องรกัษาอาการแทรกซ้อน

ร่วมด้วยมาก เสมหะพบเชื้อส่วนใหญ่ (AFB (acid-fast 

bacilli) 3+) ท�ำให้รักษาวัณโรคนานกว่าคนปกติทั่วไป 

หรือเป็นเพราะการเข้าถึงบริการได้ล่าช้า ขาดผู้ดูแล            

เอาใจใส่ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เพราะอายุมาก หรือ         

มีภาระเพราะต้องดูแลหลาน

	 5. ข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาล ควรต้องเพิ่ม  

infection control ในแต่ละโรงพยาบาลที่น�ำนโยบายนี้ไป

ปฏิบัติคู่ขนานกัน กิจกรรมที่ต้องท�ำ เช่น การบริหาร

จัดการผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ (การมีจุด         

คัดกรอง, ทางด่วน, การรกัษาทีไ่ด้มาตรฐาน รวมทัง้ DOT 

ที่มีคุณภาพ) ระบบระบายอากาศที่ดี และสุดท้ายคือ  

หลกัการอนามยัส�ำหรบัผู้ป่วยและผู้มีอาการสงสยัวัณโรค 

ตลอดจนเจ้าหน้าที่ ที่ท�ำหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ         

แห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ ท่ีสนับสนุนงบประมาณ             

ในการด�ำเนินงาน ขอบคุณ แพทย์หญิงดารณี วิริยกิจจา 

ที่ปรึกษากองทุนโลก นายแพทย์ยุทธิชัย เกษตรเจริญ 

แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรค และคุณสุขสันต์ จิตติมณี นักวิชาการ

สาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ท่ีให้ค�ำแนะน�ำ ขอบคุณ         

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 

พิจิตรและอุทัยธานี ที่อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่ 

และให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ          

ทุกท่านที่ร่วมโครงการ เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานป้องกัน                        

ควบคุมโรค ที ่1 กรงุเทพฯ (ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค 

เขตเมือง) และเจ้าหน้าท่ีส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค             

ที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ (ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที ่3 จงัหวัดนครสวรรค์) ทีร่่วมเป็นวิทยากรและคณะท�ำงาน
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