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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้ เป็น Intervention study โดยการสร้างกระแสและกำหนดกิจกรรม ให้การควบคุมป้องกัน
วัณโรคเป็นนโยบายเร่งรัดหยุดยั้งวัณโรคระดับกระทรวง แล้วติดตามกระบวนการดำเนินงาน ผลผลิตและข้อมูล
เชิงคุณภาพ เปรียบเทียบกับช่วงเวลาที่ยังไม่เร่งรัดเชิงนโยบาย โดยดำเนินการทุกจังหวัด ผลการศึกษาพบว่า
การค้นหาพบผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 13.07 โดยพบผู้ป่วยวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน และ
โรคเร้ือรังอ่ืน ร้อยละ 8.16 และ 6.48 ตามลำดับ ส่วนผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือมีการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลร้อยละ
60.03 ในขณะที่การค้นหาผู้ป่วยในเรือนจำโดยการเอกซ์เรย์ปอด พบปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคร้อยละ 5.4
และตรวจเสมหะพบเชื้อร้อยละ 0.49 สำหรับผลการรักษาเบื้องต้น ผลเสมหะปราศจากเชื้อเมื่อสิ้นสุดระยะ
เข้มข้นร้อยละ 89.00  การเจาะเลอืดเพือ่ตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอว ี ในผู้ป่วยวัณโรคเพิม่ข้ึน จากร้อยละ 79.25
เป็นร้อยละ 89.40 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) พบผู้ป่วยวัณโรคติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 14.52
ซ่ึงใกล้เคียงกับประมาณการโดยองค์การอนามัยโลกท่ีร้อยละ17 และการเข้าถึงยาต้านไวรัสจากร้อยละ 38.59 เป็น
ร้อยละ 61.39 (P<0.001) การศึกษานี้แสดงว่าการค้นผู้ป่วยเชิงรุกควรคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ในกลุ่มโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานด้วย และการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้วัณโรคเป็นนโยบาย
เร่งรัดโดยยกระดับความสำคัญของวัณโรค ส่งผลการดำเนินงานด้านต่างๆ ดีข้ึนอย่างชัดเจน

Abstract

This was an Intervention study aimed  to demonstrate the effectiveness of policy advocacy to strengthen
stopping tuberculosis. The results of study were compared with the performance of previous fiscal year. The
study revealed that case detection increase to 13.07 %. Chest X-ray in prisoners showed abnormality
compatible with Tuberculosis and sputum positive for Tuberculosis in prisoner were 5.4% and 0.49% re-
spectively. Tuberculosis related with diabetes mellitus and others chronic disease were 8.16% and 6.48%
respectively. The admission rate of sputum smear positive cases were 60.03%. This activity might pose a
threat to health care worker in contraction tubercle bacilli, so it was extremely important to implement
effective tuberculosis infection control strategy pararelly. The smear conversion rate was 89.00%. Regard-
ing to HIV/TB activities, we found the antiHIV testing among tuberculosis patients and the access  to ARV
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rate increased  with statistic significant (P<0.001) 79.25% to 89.40% and 38.59%  to 61.39% respec-
tively. This study suggested that case finding active should be done in the high risk groups such as diabetic
mellitus and others chronic disease. The strong political is obviously a strong driven mechanism to TB control
at large.

     »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

     ¡ÒÃÊÃéÒ§¡ÃÐáÊ Advocacy

     ¹âÂºÒÂàÃè§ÃÑ́ ËÂǾ ÂÑé§ÇÑ³âÃ¤ Stop Tuberculosis policy

º·¹Ó

องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า ประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือปีละ 90,000
ราย ขึ้นทะเบียนรักษาแล้ว 60,000 ราย(1) เท่านั้น
ดังน้ันมีผู้ป่วยวัณโรคอีกจำนวนไม่น้อย ท่ียังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยและเข้าสู่ระบบการรักษา กลุ่มนี้จะแพร่เชื้อใน
สังคม ปีงบประมาณ 2550 การประเมินผลภาพรวมใน
ระดับประเทศ อัตราผลสำเร็จรักษา ร้อยละ 82  ต่ำกว่า
เป้าหมายร้อยละ 85 ส่วนการดื้อยาวัณโรคเป็นปัญหา
สำคัญ ประเทศไทยได้ดำเนินการเฝ้าระวังการดื้อยา
วัณโรคอย่างต่อเนื่อง และพบว่ามีรายงานผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ท่ีมีเช้ือวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (Multi - drug
resistance TB: MDR-TB) ร้อยละ 1.6  จากสถานการณ์
ของวัณโรคดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของปัญหานี้ จึงได้กำหนดนโยบายเร่งด่วน
สำหรับการรักษาวัณโรค โดยเน้นการควบคุมและป้องกัน
วัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ได้เน้นยุทธศาสตร์
หลักด้านคุณภาพของการรักษาภายใต้การสังเกต
โดยตรง หรือการบริหารยาแบบมีพี่เลี้ยงหรือ DOTS
(Directly Observed Treatments) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการรักษา และป้องกันเชื้อดื้อยา(2)

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็น Intervention study โดยการกำหนด
กิจกรรมการควบคุมป้องกันวัณโรคให้เป็นนโยบาย
เร่งรัดระดับกระทรวง แล้วติดตามกระบวนการดำเนินงาน
ผลผลิตและข้อมูลเชิงคุณภาพ แสดงแนวคิดข้อเสนอ

แนะเปรียบเทียบกับช่วงเวลาที่ยังไม่เร่งรัดเชิงนโยบาย
ท้ังน้ีได้กำหนดข้ันตอนในการดำเนินงานประกอบด้วย(3,4)

1. จัดต้ังคณะกรรมการอำนวยการ คณะทำงาน
ระดับกระทรวง

2. กำหนดให้วัณโรคเป็นนโยบายเร่งรัด ระดับ
กระทรวง พร้อมท้ังกำหนดแนวทางต่างๆดังน้ี

2.1 เร่งรัดค้นหา ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเส่ียง
ต่างๆ  เช่น  ในกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี, ผู้ต้องขัง ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เป็นต้น แล้วนำเข้าระบบการรักษา

2.2 ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาแล้ว
ต้องดูแลรักษา ตั้งเป้าหมายผลสำเร็จการรักษาเกิน
ร้อยละ 90

2.3 กำหนดให้มีผู้รับผิดชอบ (Mr. TB)
เป็นคนท่ีต้องมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองวัณโรคเป็นอย่างดี
มีท้ังท่ีระดับสาธารณสุขจังหวัด และรวมถึงโรงพยาบาล

2.4 รับผู้ป่วยเสมหะแพร่เช้ือในโรงพยาบาล
2 สัปดาห์

3. จัดทำโครงการเร่งรัด หยุดย้ัง วัณโรค
4.ประชาสัมพันธ์ แถลงข่าว
5.ประชุมชี้แจงมอบหมายนโยบายโดยปลัด

กระทรวงสาธารณสุข
6. ลงนามในบันทึกความเข้าใจ (MOU) เพื่อ

ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง
7. กำหนดตัวช้ีวัด ติดตามประเมินผล
8. ติดตามประเมินผลทุก 3 เดือนโดยสำนัก

ตรวจและประเมินผลกระทรวงสาธารณสุข
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μÒÃÒ§·Õè 1   Case notification of new PTB SS positive áÂ¡μÒÁà¢μμÃÇ¨ÃÒª¡ÒÃ

      Case notification   PTB New SS positive

             ªèÇ§´Óà¹Ô¹¡ÒÃàÃè§ÃÑ́    ªèÇ§´Óà¹Ô¹¡ÒÃ»¡μÔ

           »Õ§º»ÃÐÁÒ³  2552( 9 à´×Í¹)                 »Õ§º»ÃÐÁÒ³ 2551 ªèÇ§àÇÅÒà´ÕÂÇ¡Ñ¹

à¢μ μ¤-¸¤ Á¤-ÁÕ¤ àÁÂ-ÁÔÂ ÃÇÁ ¨Ó¹Ç¹ à¾ÔèÁ¢Öé¹ ÃéÍÂÅÐ

1 496 620 587 1703 1080 57.68

2 177 213 191 581 501 15.96

3 363 475 470 1308 1049 24.69

4 405 504 496 1405 1329 5.72

5 240 272 261 773 753 2.67

6 380 463 392 1235 852 44.9

7 282 315 268 865 714 21.15

8 449 479 456 1384 1290 13.56

9 424 465 361 1250 981 27.42

10 436 540 594 1570 1182 32.83

11 201 248 174 623 627 0

12 712 838 818 2368 2292 3.32

13 575 782 840 2197 1956 12.32

14 672 929 786 2387 2147 11.18

15 512 704 606 1825 1815 0.55

16 590 675 385 1650 1722 0

17 379 478 410 1267 1197 5.85

18 311 378 359 1048 1011 3.66

รวม 7604 9378 8454 25439 22498 13.07

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การค้นหาผู้ป่วยและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วย
วัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่ พบว่าเพ่ิมข้ึนจาก 22,498
ราย เป็น 25,439 ราย เฉลี ่ยร้อยละ 13.07 เมื ่อ

เปรียบเทียบกับช่วงเวลาที่ยังไม่ดำเนินการตามโครงการ
เขตที่มีอัตราเพิ่มมากที่สุดคือเขตตรวจราชการที่ 1
คือร ้อยละ 57.68 ในขณะที ่ เขตตรวจราชการที ่
11ไม่มีอัตราเพ่ิม (ตารางท่ี 1)
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อัตราเสมหะเปลี่ยนเป็นลบเมื่อรักษาสิ้นสุด
ระยะเข้มข้น ภาพรวมท้ังประเทศพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาที่ยังไม่ดำเนินการตาม
โครงการคือ ร้อยละ 89.23 ในปี 2552 และร้อยละ
88.47 ในปี 2551 เขตที่อัตราเสมหะเปลี่ยนเป็นลบ

เม่ือรักษาส้ินสุดระยะเข้มข้นเกิน ร้อยละ 90 คือ เขต 2
14, 11, 13, 9, 10 และ12 คิดเป็นร้อยละ 97.08,
93.00, 92.80, 91.58, 91.15, 91.10 และ 91.00
ตามลำดับ (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2  Conversion  rate  of  PTB New SS positive แยกตามเขตตรวจราชการ

                                                                                Conversion of  PTB New SS positive

                   ªèÇ§´Óà¹Ô¹¡ÒÃàÃè§ÃÑ́                            ªèÇ§´Óà¹Ô¡ÒÃ»¡μÔ

                          »Õ§º»ÃÐÁÒ³  2552 ( 6 à´×Í¹)                    »Õ§º»ÃÐÁÒ³ 2551  ( 6 à´×Í¹)

à¢μ  ̈ Ó¹Ç¹·Õè¹ÓÁÒ»ÃÐàÁÔ¹ Convert ÃéÍÂÅÐ  ̈ Ó¹Ç¹·Õè¹ÓÁÒ»ÃÐàÁÔ¹ Convert ÃéÍÂÅÐ

1 1,512 1,341 88.69 1117 952 85.23
2 514 499 97.08 494 386 78
3 1,160 1,043 89.9 1061 827 82.19
4 1,237 1,117 89.7 1285 1027 79.98
5 666 599 89.94 718 633 89.23
6 1,127 986 87.49 942 805 85.43
7 739 642 86.87 717 604 84.31
8 1227 1069 87.12 1081 861 79.65
9 1,074 979 91.15 940 774 82.36
10 1,348 1,228 91.1 1182 1082 91.5
11 555 535 92.8 567 529 93.38
12 2,111 1,921 91 2313 2070 89.5
13 1701 1557 91.58 1597 1460 91.41
14 1272 1189 93 1376 1267 92.01
15 1910 1627 85.2 1654 1206 72.91
16 1819 1498 82.37 1715 1299 75.74
17 1,095 942 86.03 873 716 81.96
18 1048 901 86 1047 872 83.25
รวม 22,115 19673 89.23 19,633 17370 88.47

         การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ผสมผสานวัณโรค
และเอดส์ พบว่าความครอบคลุมในการเจาะ Anti HIV
ในผู้ป่วยวัณโรคภาพรวมของประเทศเฉล่ีย ร้อยละ 89.58
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ85) ในจำนวนที่ได้รับ

การเจาะ Anti HIV 30,792  พบ HIV Positive 4,991
ราย คิดเป็นร้อยละ 14.52 และในจำนวนนี ้ได้รับ
ยาต้านไวรัส 3,064 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.39 (ตาราง
ท่ี 3)
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μÒÃÒ§·Õè 3 ¼Å¡ÒÃà¨ÒÐ Anti HIV áÅÐ¡ÒÃä´éÃÑºÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ

à¢μ

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
รวม

¨Ó¹Ç¹ TB

(All forms)

·Õè¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹ÃÑ¡ÉÒ

2,517
840

2,345
1,826
922

1,515
1360
1755
2609
1,688
884

3,114
2,579
3220
1726
1,572
1,639
2261

34,372

¨Ó¹Ç¹

·Õèä´éÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨

anti HIV

1,999
786

1,982
1,729
834

1,149
1198
1525
2395
1,559
883

2,826
2,452
2904
1482
1,513
1,548
2028

30,792

ÃéÍÂÅÐ TB

(Allforms)

ä´éÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨

 anti HIV

79.42
93.57
84.5
94.68
90.45
75.84
88.09
86.89
91.79
92.36
99.89
90.75

95.07%
90.18
85.86
96.24
94.5
89.69
89.58

จำนวน TB
All forms
ท่ี HIV
Positive

388
149
230
315
201
369
256
354
429
179
89
314
202
293
433
330
205
255
4991

ÃéÍÂÅÐTB

(All forms)

·Õè HIV

Positive

15.42
17.74
9.8

17.25
21.8
24.38
18.8
20.2
16.44
10.6
10.06
10.08
7.83
9.1

25.08
21.01
12.5
11.28
14.52

จำนวน TB
- HIV Positive

และได้รับ
ARV
174
71
112
168
138
301
149
163
277
126
88
223
152
202
230
224
132
134
3064

%  TB

·Õè HIV

Positive

áÅÐä´éÃÑº ARV

44.85
47.65
48.6
53.23
68.66
81.64
58.2
46.1
64.57
70.39
98.8
71.1
75.3
69.2
53.12
68.01
64.3
52.55
61.39

           ¼Å¡ÒÃà¨ÒÐ Anti HIV áÅÐ¡ÒÃä´éÃÑºÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ

             ¡Ô¨¡ÃÃÁ

Case notification ของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่เสมหะพบเช้ือ
ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดระยะเข้มข้น
จำนวนท่ีนำมาประเมิน
จำนวนผลเสมหะปราศจากเช้ือเม่ือส้ินสุด
ระยะเข้มข้น  (Conversion rate)
จำนวน TB All forms
ท่ีได้รับการตรวจ anti HIV
จำนวน TB All forms ท่ี HIV
Positive
จำนวนTB-HIV   Positiveและได้รับ
ARV

μÒÃÒ§·Õè 4  à»ÃÕÂºà·ÕÂº¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹  ÃÐËÇèÒ§»Õ§º»ÃÐÁÒ³ 2551áÅÐ2552

¼Å§Ò¹

»Õ 2551

22,498

19,633
17,370
( 88%)
22,444

(79.25%)
4,089

(14.44%)
1,578

(38.59%)

¼Å §Ò¹

»Õ 2552

25,439

22,115
19,673
(89%)
30,729

(89.40%)
4991

(14.54%)
3,064

(61.39%)

¨Ó¹Ç¹

·Õèà¾ÔèÁ¢Öé¹

2,971

2,482
2,303

8,285

902

1,486

ÃéÍÂÅÐ

13.07

-
-

1.00

36.91

22.06

94.17

Chi-square

-

-
-

2.36

124.10

0.12

466.65

P-value

-

-
-

0.122

<0.001

0.729

<0.001

เมื ่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานระหว่าง
ปีงบประมาณ 2551 และ 2552 พบว่ากิจกรรมท่ีเพ่ิมข้ึน
จากผลกระทบของโครงการคือ Case notification
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อเพิ่มขึ้นร้อยละ
13.07 กิจกรรม TB All forms ท่ีได้รับการตรวจ anti

HIV เพิ่มขึ้นร้อยละ 36.91 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P<0.001) และTB-HIV Positiveและได้รับ ARV
เพิ ่มข ึ ้นร ้อยละ 94.17 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
(P<0.001) (ตารางท่ี 4)
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    การดำเนินงานค้นหาวัณโรคในเรือนจำ 20 แห่ง
พบว่า ผู้ต้องขังท่ีสงสัยวัณโรคและได้รับการเอกซ์เรย์ปอด
ท้ังหมด 14,525 ราย ในจำนวนน้ีพบผลเอกซ์เรย์เข้าได้
กับวัณโรคปอด 786 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.40 ปอด

ผิดปกติอ่ืนๆ 377 รายคิดเป็นร้อยละ 2.60 และพบผู้ป่วย
วัณโรคโดยการตรวจเสมหะจำนวน 71ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.49 (ตารางท่ี 5)

μÒÃÒ§·Õè 5 ¼Å¡ÒÃ¤é¹ËÒÇÑ³âÃ¤ã¹àÃ×Í¹¨Ó

¼Å¡ÒÃμÃÇ¨àÍ¡«àÃÂì»Í´ ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

จำนวนผู้ต้องขังในเรือนจำ รวม 20  แห่ง 29,605 -
จำนวนท่ีสงสัยวัณโรคและได้รับการเอกซ์เรย์ปอด 14,525 49.06
ปกติ 13,362 92.00
ผลเอกซ์เรย์เข้าได้กับวัณโรคปอด 786 5.40
ผิดปกติอ่ืนๆ 377 2.60
พบผู้ป่วยวัณโรคโดยการตรวจเสมหะ 71 0.49

สำหรับผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อสามารถ
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 60.03 ของจำนวน

ผู้ป่วยทั้งหมด และพบว่ามีความสัมพันธ์กับเบาหวาน
ร้อยละ 8.16 และโรคเร้ือรังอ่ืนๆร้อยละ 6.48 (ตารางท่ี 6)
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ÃÒÂ¡ÒÃ¢éÍÁÙÅ ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

จำนวนผู้ป่วยเสมหะพบเช้ือ 23,836
จำนวนท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล 14,310 60.03
ตรวจพบเบาหวาน 1,947 8.16
ตรวจพบโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 1,544 6.48
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1. เชิงนโยบาย และบริหาร
จัดการ

2. เครือข่ายการมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงาน

¢éÍÁÙÅ·Õèä´éÃÑº

1. วัณโรคเป็นปัณหาเชิงบริหารจัดการท่ีซับซ้อน แก้ไขยาก จากวิสัยทัศน์ของผู้บริหารทุกระดับเข้าใจ
ให้ความสำคัญส่ือสารกำหนดแนวทางท่ีชัดเจน และควบคุมกำกับติดตามใกล้ชิด
2.นโยบายเร่งรัด หยุดยั ้ง วัณโรค เป็นนโยบายที่ก่อให้เกิดพลังขับเคลื ่อน การควบคุม
วัณโรคในประเทศไทยอย่างท่ีไม่เคยมีมาก่อน ทำให้ได้ร่วมกันทุ่มเทท้ัง  กำลังกาย กำลังใจ
3. ปี 2552 เป็นปีทอง ของการพัฒนางานวัณโรค โดยมีโจทย์ท่ีท้าทาย  ก่อให้เกิดการแปลงนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติอย่างเข้มข้น และสร้าง Best practice ในระดับจังหวัดมากมาย
4.ปัญหาวัณโรคเป็นปัญหาสำคัญท่ีต้องเร่งดำเนินการ ต้องได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบาย มาตรการ
วิชาการ บุคลากรงบประมาณอย่างต่อเน่ือง  นอกจากน้ีขวัญและกำลังใจเป็นส่ิงสำคัญ เน่ืองจากเป็น
งานคุณภาพ ต้องใช้ความสามารถ อดทน และ ความรับผิดชอบสูง
5.การกำหนดนโยบายท่ีชัดเจนมีความสำคัญต่อความสำเร็จ
6. นโยบายเร่งรัดหยุดย้ังวัณโรค  ส่งผลให้อัตราผลสำเร็จการรักษาวัณโรคเพ่ิมข้ึน มีการทำงานเป็น
ระบบ และมีการจัดสรรงบประมาณเพียงพอ
1. มีทีมสหวิชาชีพ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมครบวงจรท่ีได้มาตรฐาน
2.เจ้าหน้าท่ีมีความสุขใจได้เป็นส่วนหน่ึงในผลงานด้วยการเป็นผู้ประสานงานวัณโรคตัวอย่าง เช่น
โรงพยาบาลนครพิงค์มีเครือข่ายเชื่อมโยงกับ สสอ. สอ. อสม.และชุมชนทุกระดับเป็นรูปธรรม
ชัดเจนและมีความเช่ือมโยงมากข้ึน
3. เจ้าหน้าที่มีความภาคภูมิใจที่อำเภอบ้านไร่ ทำ DOT ได้ 100 %โดย พนักงานผู้ช่วย สอ. นำยา
วัณโรคไปให้ผู้ป่วยทุกวัน การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการควบคุมวัณโรคทำให้ทีมงานทุกคน มีความ
ภาคภูมิใจในความสำเร็จ เฝ้าทุมเททำ DOT ได้ 100 %
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3. ผลกระทบต่อเจ้าหน้าท่ี
    ที่ปฏิบัติงานและผู้ป่วย
    วัณโรค

¢éÍÁÙÅ·Õèä´éÃÑº

4.TB Meeting ระดับอำเภอของชะอำมีความหมายมาก  ผู้ประสานงานวัณ โรคทุกระดับมาร่วมด้วย
ทำให้มีความร่วมมือมากขึ้น ใกล้ชิดกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ช่วยกัน แก้ปัญหา ได้ใจของเพื่อน
ร่วมงานและนำไปสู่ความสำเร็จ
5. ด้วยการทำงานเป็นทีมที่จังหวัดร้อยเอ็ด ทำให้อัตราการเจาะหาเชื้อเอชไอวี ในผู้ป่วยวัณโรค
การเข้าถึงยาต้านไวรัสเพ่ิมข้ึน เราว่ิงหนีจากท่ีโหล่ได้สำเร็จ จนได้รับรางวัลดีเด่น
6. เหนืออื่นใด ความสุขของคนทำงานวัณโรค มาจากที่ได้มีส่วนช่วยให้ประชาชนชาวเชียงใหม่
มีโอกาสได้รับการค้นหาและรักษาวัณโรค ด้วยความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน ผู้นำท้องถ่ินและ อสม.

1. ตัวชี้วัดที่บรรลุเป้าหมายการควบคุมวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ์ คือรอยยิ้มของผู้ป่วยวัณโรค
เม่ือส้ินสุดการรักษา ส่ิงเหล่าน้ีเป็นบทเรียนให้เกิดการเรียนรู้ ส่ิงท่ีได้กลับมาคือความสุขของผู้ให้บริการ
2. ความสำเร็จการควบคุมวัณโรค อำเภอเมือง จังหวัดชุมพร สะท้อนจากรอยยิ้มของผู้ป่วย
และครอบครัว กระบวนการกลุ่มของผู้ป่วย รวมท้ังมิตรภาพ  เช่ือม่ัน ศรัทธา จากผู้ป่วยและชุมชน
3. ที่จังหวัดยโสธร เราได้เห็นน้ำตาแห่งความตื้นตันใจของญาติผู้ป่วยกล่าวขอบคุณเราที่ช่วย
ให้ชายชรา ผอม ผิวเหลือง ไอ ให้กลับมาแข็งแรงอยู่ร่วมกับครอบครัว ทำให้พวกเราทุกคน
พร้อมท่ีจะก้าวต่อไปด้วย DOT By Heart
4. บทเรียนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ท่ีดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ คือ การดูแลผู้ป่วยวัณโรคไม่ใช่ดูแล
แค่ผู้ป่วยคนเดียว แต่ต้องดูแลคนรอบข้างในครอบครัวด้วย ท้ังร่างกาย และจิตใจ เน่ืองจากผลกระทบ
จากวัณโรคและเอดส์ ทำให้เสียชิวิตเกือบหมดครอบครัวเหลือเพียงเด็กหญิงเล็กๆ คนเดียว
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1. มีการใช้เครือข่ายชุมชน(อสม./อปท.) ใน
การควบคุมวัณโรคมากข้ึน หลายพ้ืนท่ีมีการทำบันทึกความ
ร่วมมือในระดับท้องถ่ิน

2. เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา มีการให้ In-
centive แก่ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี เช่น โครงการ Mr./Miss
TB award ทำให้ผลการดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน

3. การพัฒนาคุณภาพของ DOT ในเรือนจำ
มีการใช้ภาพถ่ายบันทึก ควบคุมกำกับการกินยา " My
TB life  in Photo Series" และกิจกรรม Big Cleaning
day

4. ใช้เครือข่ายทีมสหวิชาชีพในการควบคุม
วัณโรค

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

 การดำเนินงานในการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยใน
กลุ่มเสี่ยงพบว่า การค้นหาผู้ป่วยและขึ้นทะเบียนรักษา

เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 13.07 (ตารางท่ี 1) เม่ือเปรียบเทียบกับ
ช่วงเวลาที่ยังไม่ดำเนินการตามโครงการ ซึ่งเกิดจากการ
เร่งรัดเชิงนโยบาย การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง
สำหรับพื้นที่ที่อัตราการค้นหาผู้ป่วยไม่เพิ่มขึ้นน่าจะเป็น
เพราะ ผลการดำเนินการของพื ้นที ่นั ้นๆดีมาอย่าง
ต่อเนื่องแล้ว ปัจจุบันยุทธศาสตร์ในการควบคุมวัณโรค
ระดับนานาชาตินอกจากจะเน้นอัตราการรักษาหาย
(Success rate) ร้อยละ 85 แล้ว ยังต้องให้ความสำคัญ
กับการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเส่ียงควบคู่กันไปด้วย(5,6)

สำหรับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อที่มีความสัมพันธ์กับ
โรคเบาหวานพบร้อยละ 8.16 ในขณะที่ผู้ป่วยวัณโรค
ระยะแพร่เชื้อ ที่ป่วยร่วมกับโรคเรื้อรังอื่นๆ พบร้อยละ
6.48 (ตารางท่ี6) ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ และประชากร
ท่ัวไป แสดงให้เห็นว่าการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเส่ียง
เช่น เบาหวาน เป็นมาตรการหนึ่งที่โรงพยาบาลต่างๆ
พึงปฏิบัติ นอกจากนี้การป่วยเป็นเบาหวานร่วมด้วย
อาจจะมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการรักษาและ
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มีโอกาสในการรักษาล้มเหลวสูง สำหรับการติดเชื ้อ
เอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค ข้อมูลของประเทศปี 2551 พบ
ร้อยละ 17  ขณะท่ีการดำเนินการตามโครงการเร่งรัดพบ
ร้อยละ 14.52 (ตารางที่3) ซึ่งอัตราที่ใกล้เคียงกันใน
ระบบเฝ้าระวังปกติ น่าจะเกิดจากการตรวจเลือดในผู้ป่วย
วัณโรคครอบคลุมมากขึ้น การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน
เรือนจำ ผลการตรวจพบวัณโรคโดยการตรวจเสมหะ
(เสมหะพบเช้ือ ตามตารางท่ี 5) ร้อยละ 0.49 ในขณะ
ข้อมูลของประเทศในปี 2549 ร้อยละ 1.2 ( 12 ต่อ
1000 ประชากร) การที่อัตราการตรวจพบต่ำ มีความ
เป็นไปได้ว่าสถานการณ์ที่พบมีจำนวนเท่านี้จริง และ
ก็มีความเป็นไปได้เช่นกันท่ีเคร่ืองมือในการคัดกรองยังมี
ความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ (Specific)
ไม่ดีพอ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ป่วยเป็นวัณโรคและมีการ
ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ดังนั้นควรเพิ่มข้อบ่งชี้ในแบบ
คัดกรองมากข้ึน เช่น การมีอาการไอ น้ำหนักลด ไข้ตอน
กลางคืน เป็นต้น ควรใช้ Mobile X- Ray ในการค้นหาใน
เรือนจำ โดยเฉพาะมีการส่งเสมหะเพ่ือการเพาะเช้ือด้วย

สำหรับนโยบายการรับผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อ
ไว้รักษาในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อรับ
ไว้ร ักษาในโรงพยาบาลภาพรวมทั ้งประเทศร้อยละ
60.03 (ตารางที่6) ของจำนวนผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อ
ทั ้งหมด ต่ำกว่าเป้าหมายที ่กำหนดไว้ตามนโยบาย
(ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อทุกราย) เนื่องจากมีข้อจำกัดเช่น
ห้องแยกสำหรับผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อไม่เพียงพอ ผู้ป่วย
และญาติบางรายปฎิเสธการรักษาในโรงพยาบาล เพราะ
จะสูญเสียรายได้หากต้องพักค้างโรงพยาบาล การรับไว้
ในโรงพยาบาลมีข้อดีคือ สามารถที่จะสังเกตดูแลภาวะ
แทรกซ้อน ที ่อาจเกิดขึ ้นโดยเฉพาะระยะแรกของ
การกินยาป้องกันการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ ในผู้ขาดสาร
อาหาร และท่ีสำคัญคือสามารถสาธิตวิธีการกินยาต่อหน้า
(DOT) ทำให้ผู ้ป่วยและญาติเข้าใจความสำคัญของ
การกินยาต่อหน้า แต่ข้อสำคัญต้องมีมาตรการด้านการ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล (In-
fection Control) และห้องแยกที ่ เหมาะสมและ
ดำเนินการคู่ขนานกันไป

ผล Sputum conversion rate พบว่า ภาพรวม
ของประเทศร้อยละ 89 (ปี 2551 ร้อยละ 88) ซึ่งไม่
แตกต่างกับช่วงก่อนดำเนินการ(P>0.122) เนื่องจาก
ประสิทธิผลการรักษาในระยะเข้มข้นก่อนดำเนินการสูง
อยู่ก่อนแล้ว การเร่งรัดเชิงนโยบายจึงไม่มีผลกระทบต่อ
กิจกรรมนี้มากนัก และที่สำคัญระบบยาที่นำมาใช้มี
ประสิทธิภาพดีในการรักษาวัณโรค การประเมิน Sputum
conversion rate เป็นการประเมินประสิทธิผลการรักษา
เบื้องต้นเท่านั้น เพื่อสังเกตความสม่ำเสมอในการกินยา
(Compliance) การแพ้ยา และประเมินปัญหาในการ
รักษาผู้ป่วย แต่การท่ีมีผู้ป่วยจำนวนหน่ึงเสียชีวิตในระยะ
เข้มข้นและขาดการรักษา ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าเข้าถึง
บริการช้า มีภาวะการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง สูงอายุ การกระตุ้น
ให้ชุมชนตระหนักในอาการของวัณโรคอย่างต่อเนื่อง
จะช่วยลดปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ล่าช้าได้
ส่วนปัญหาการตายระหว่างการรักษา หากเกิดในผู้สูงอายุ
การรับไว้ในโรงพยาบาลจะช่วยแก้ปัญหาได้ แต่ถ้า
เกิดจากการติดเชื ้อเอชไอวีร่วมด้วย การให้ยาต้าน
ไวรัสในเวลาท่ีรวดเร็วอย่างเหมาะสมจะเป็นคำตอบท่ีสำคัญ

การเจาะเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ในผู้ป่วย
วัณโรค พบว่าจำนวนวัณโรคทั้งหมดที่ได้รับการตรวจ
เอชไอวีเพิ่มขึ้น จากช่วงระยะเวลาที่ยังไม่เร่งรัดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติจากร้อยละ 79.25 เป็นร้อยละ 89.40
(P<0.001) และความครอบคลุมในการตรวจเชื ้อ
เอชไอวี ภาพรวมของประเทศร้อยละ 89.58 (เป้าหมาย
มากกว่าร้อยละ 85) และพบผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ร้อยละ 14.52 ในจำนวนน้ี เข้าถึงยาต้านไวรัส
จากร้อยละ 38.59 เป็นร้อยละ 61.39 (P<0.001)
(ตารางที ่ 3 และ 4) ผลจากนโยบายเร่งรัดทำให้
โรงพยาบาลหลายแห่งให้ความสำคัญและเร่งรัดกิจกรรม
มีการเพิ่มมาตรการและศักยภาพในการให้คำปรึกษา
ซ่ึงข้อดีคือการทำ  anti HIV Testing  มากกว่าร้อยละ 85
จะทำให้สามารถประมาณการณ์ทางด้านระบาดวิทยา
ของอัตราชุกของการติดเชื ้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค
(HIV Prevalence)ได้โดยไม่ต้องทำ Sentinel surveil-
lance(7)  ควรตรวจเจาะเลือดหา HIV ในผู้ป่วยวัณโรค
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ตั้งแต่เดือนแรกที่ขึ ้นทะเบียนวัณโรค เพื่อค้นหาและ
เข้าถึงยาต้านไวรัสภายใน 2 เดือนแรก จากข้อมูลแสดง
ให้เห็นว่าผู ้ปฏิบัติมีความเข้มงวดและตระหนักเรื ่อง
การบูรณาการงานวัณโรคและเอดส์มากขึ ้น การตาย
จากวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย จะลดอัตรา
การเสียชีวิตลง 7 เท่า หากผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงยาต้าน
ไวรัสเร็วข้ึน(8)

จากตารางท่ี7 พบว่าการท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนดให้วัณโรคเป็นนโยบายเร่งรัด ถือว่าเป็นการ
ยกระดับความสำคัญของวัณโรค เก ิดการยอมรับ
นโยบาย มี Political commitment ท่ีเป็นองค์ประกอบ
ที่สำคัญในการดำเนินงานควบคุมวัณโรค ภายใต้กลวิธี
DOTS(9) และสอดคล้องกับมติท่ีประชุมสมัชชาองค์การ
อนามัยโลก คร้ังท่ี 62  ในส่วนของวัณโรค ท่ีให้ความสำคัญ
กับการกำหนดยุทธศาสตร์และประกาศ เป็นนโยบาย
ผลที่ตามมาคือ เกิดเครือข่ายในการทำงาน มีการระดม
ทรัพยากร อื่น ๆ งบประมาณ(4) และที่ชัดเจน คือการ
พัฒนาบุคลากรทุกระดับ มีการกำหนดผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรคโดยตรง มีอาสาสมัครชุมชนดูแลผู้ป่วยมากข้ึนใน
ระดับพื้นที่ ผู้ตรวจราชการทุกเขตยกระดับให้วัณโรค
เป็นวาระของเขตที่จะต้องแก้ไขปัญหาวัณโรค ให้ได้
มาตรฐานองค์การอนามัยโลก ดังนั้นกล่าวได้ว่าในช่วงท่ี
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดให้วัณโรคเป็นนโยบายเร่งรัด
ที ่ต้องดำเนินการ ก่อให้เกิดการยอมรับและเร่งรัด
กิจกรรมตามนโยบายค่อนข้างสูงในหน่วยงานระดับ
ต่าง ๆ เพ่ือการแก้ไขปัญหาวัณโรค
         โดยสรุป โครงการเร่งรัดหยุดย้ังวัณโรคปีงบ
ประมาณ 2552 ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อแผนงาน
วัณโรคแห่งชาติชัดเจน ทำให้หน่วยงานต่างๆทั้ง สำนัก
ตรวจราชการ กรมควบคุมโรค สาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาล มีความตื่นตัวและดำเนินการไปในทิศทาง
เดียวกัน ทำให้ผลการดำเนินการในด้านต่างๆท่ีเก่ียวกับ
การควบคุมวัณโรคดีขึ้นอย่างชัดเจน
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ขอขอบคุณ แพทย์หญิงศรีวรรณา พูลสรรพสิทธ์ิ
หัวหน้าสำนักวิชาการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์
ยุทธิชัย เกษตรเจริญ ผู้อำนวยการสำนักวัณโรค เจ้าหน้าท่ี
สำนักวัณโรค สำนักตรวจและประเมินผลที่มีส่วนใน
การติดตามประเมินผล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปทุกแห่ง
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
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