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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเพื่อเปรียบเทียบอัตราการรักษาหายและอัตราการเปลี่ยนของ
เสมหะของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีรับยาโดยมีพ่ีเล้ียงกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีกินยาเอง
และศึกษาปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กับการยอมรับวิธีการบริหารยาแบบมีพี่เลี้ยง ผู้ป่วยที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยซึ่งขึ้น
ทะเบียนรักษากับคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลสิงห์บุรี  ระหว่าง 1 ตุลาคม 2546 ถึง 30 กันยายน 2549  มีผู้ป่วย
ในการศึกษา 88 ราย เป็นชาย 62 ราย หญิง 26 ราย มีอายุตั้งแต่ 21-87 ปี อายุเฉลี่ย 43.6 ±16.7 ปี
ผู้ป่วยที่ได้รับยาแบบมีพี่เลี้ยงมีร้อยละ 59.1 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อทั้งหมดรักษา
หายร้อยละ 78.4   ผู้ป่วยที่รับยาแบบมีพี่เลี้ยงมีอัตรารักษาหายร้อยละ 80.8 มากกว่าผู้ป่วยที่กินยาเอง ซึ่งมี
อัตรารักษาหายร้อยละ 75.0 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value > 0.05) เม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเข้มข้น
พบว่าอัตราการเปลี่ยนของเสมหะของผู้ป่วยที่รับยาแบบมีพี่เลี้ยงเป็นร้อยละ 82.7 น้อยกว่าอัตราการเปลี่ยน
ของเสมหะของผู้ป่วยท่ีกินยาเอง (ร้อยละ 88.8) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value > 0.05) เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ การประกอบอาชีพ ที่อยู ่อาศัย และการติดเชื ้อเอดส์
กับการยอมรับวิธีการบริหารยาแบบมีพี่เลี้ยง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ เพื่อเพิ่มความสำเร็จใน
การควบคุมวัณโรคให้ได้ตามเป้าหมาย ควรเพ่ิมอัตราการบริหารยาแบบมีพ่ีเล้ียงให้มากท่ีสุดโดยเพ่ิมเครือข่ายพ่ีเล้ียง
(DOT network)ท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ครอบคลุมท่ัวพ้ืนท่ีบริการ

Abstract

The purpose of this  retrospective study was to compare cure rate and sputum conversion rate of new
smear positive pulmonary tuberculosis patients between DOT and  self-administered regimen. Another pur-
pose was to study factors related to acceptance of DOT treatment. The patients were registered in T.B. clinic
of Singburi Hospital during October 1st, 2003 to September 30th, 2006.  There were 88 patients, 62
males and 26 females, aged between 21 to 87. Average age was 43.6 ± 16.7 years old. DOT treatment
covered 59.1 %. Overall cure rate was 78.4 %. Cure rate of DOT regimen was 80.8 %.This was more than
cure rate of self-administered regimen (75.0%), but not statistically significant (p > 0.05). Sputum con-
version rate of DOT regimen was 82.7% which was less than conversion rate of self-administered regimen
(88.8%) but not statistically significant ( p > 0.05). In analysis of factors such as age, gender, occupation,
living location and HIV infection,  no relation was found to DOT acceptance. For better control of pulmonary
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tuberculosis, DOT administration should be maximized by DOT network among reliable health staff nearby
patient's home.

º·¹Ó

ปัจจุบันวัณโรคปอดยังเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญของประเทศไทย อัตราป่วยของ ผู้ป่วยวัณโรค
จากระบบเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรคมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเน่ือง กล่าวคือ ในปี 2538 อัตราป่วย 34.77
ต่อประชากรแสนคน ปี 2542 อัตราป่วย 45.05
ต่อประชากรแสนคน และสูงข ึ ้นเป็น 46.94 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2545(1)  สาเหตุท่ีสำคัญคือ
การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสเอดส์อย่างกว้างขวาง
ทำให้มีการติดเชื้อวัณโรคเพิ่มมากขึ้น  และป่วยเป็น
วัณโรคมากขึ้นในที่สุด การควบคุมวัณโรคเป็นไปอย่าง
ลำบาก  ในปี 2536 องค์การอนามัยโรค (World Health
Organization)  ได้ประกาศให้การระบาดของวัณโรค
เป็นวาระฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่ทั่วโลกต้องสนใจ
ในการควบคุมไม่ให้เป็นปัญหาลุกลามต่อไป(2)  และ
ต่อมา ในวันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2543 ซ่ึงเป็นวันวัณโรค
สากลของการเริ่มสหัสวรรษ 2000 รัฐมนตรีจาก 20
ประเทศ (รวมท้ังประเทศไทย  ซ่ึงเป็นประเทศท่ีมีจำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคมากของโลก) ได้ประกาศเจตนารมณ์ และ
ความจำเป็นเร่งด่วนในการต่อสู ้กับวัณโรค ณ กรุง
อัมสเตอร์ดัม ประเทศเนเธอร์แลนด์

การรักษาวัณโรคนับเป็นการป้องกันระดับ
ทุติยภูมิ กล่าวคือทำให้ผู้ป่วยหายจากโรคโดยรวดเร็ว และ
มากที่สุด เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น ปัจจุบัน
พบว่าการรักษามีอัตราการหายต่ำกว่าร้อยละ 85 เป้าหมาย
ขององค์การอนามัยโลกกำหนดให้อัตรารักษาหายใน
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่มากกว่าร้อยละ 85
ประเทศไทยมีอัตราการรักษาหายร้อยละ 50-70(3)

สาเหตุสำคัญคือความไม่สม่ำเสมอในการรักษา  ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยจะหยุดการกินยาหลังจากรักษาได้ 2-3 เดือน

เม่ือมีอาการดีข้ึน องค์การอนามัยโรคแนะนำการบริหาร
ยาแบบมีผู้กำกับดูแล หรือมีพี่เลี้ยงซึ่งเป็นบุคคลที่คอย
กำกับดูแลการกินยาของผู้ป่วย  วิธีน้ีมีรายงานว่าประสบ
ความสำเร็จ เช่น สมัย กังสวรและคณะ ในปี 2539
รายงานว่า อัตราการรักษาหายเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 74.4
เป็น 92.2 (4) ยุทธิชัย เกษตรเจริญ และคณะ  ศึกษาการ
ควบคุมกำกับการร ับประทานยาในผู ้ป ่วยว ัณโรค
โดยสมาชิกครอบครัวท่ีศูนย์วัณโรคเขต 12  ยะลา พบว่า
มีอัตราการหายเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ
90.1(5)

ผลการควบคุมว ัณโรคในจังหว ัดสิงห์บ ุร ี
จากการศึกษาของ อัษฏางค์ รวยอาจิณ (6) พบว่าตัวช้ีวัด
ในด้านการหารายป่วย เป็นไปตามเป้าหมาย คือมีอัตรา
ความครอบคลุมการหารายป่วยร้อยละ 96.21 ส่วน
ตัวช้ีวัดด้านการรักษายังต่ำกว่าเป้าหมาย กล่าวคือ อัตรา
ผลเสมหะเปลี่ยนจากบวกเป็นลบร้อยละ 60.47 อัตรา
การรักษาหายร้อยละ 55.82  โรงพยาบาลสิงห์บุรีได้
ใช้วิธีบริหารยาแบบมีพี ่เลี ้ยงตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2543
เป็นต้นมา ผู้วิจัยให้บริการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาการบริหารยาแบบมีพ่ีเล้ียงท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรี
เพื่อนำผลการศึกษาไปปรับปรุงการรักษาและควบคุม
วัณโรคปอดให้เป็นไปตามเป้าหมายของประเทศต่อไป
วัตถุประสงคใ์นการศกึษาคร้ังน้ี ได้แก่

1.เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบอัตรารักษาหาย
และอัตราการเปลี่ยนของเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่เสมหะพบเชื้อ ระหว่างวิธีการบริหารยาแบบ
มีพี่เลี้ยงกับวิธีการบริหารยาโดยผู้ป่วยกินยาเอง

2. เพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กับการ
ยอมรับวิธีการบริหารยาแบบมีพี่เลี้ยง

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-            Keywords
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ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

รูปแบบการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective) โดยรวบรวมข้อมูลจาก
Tuberculosis Treatment Card ของคลินิกวัณโรคโรง
พยาบาลสิงห์บุรี คัดเลือกเฉพาะผู ้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่เสมหะพบเชื้อ

ระยะเวลาในการศึกษา :  รวบรวมข้อมูลของ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนการรักษา ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม
พ.ศ. 2546 ถึง 30 กันยายน 2549 รวมระยะเวลา 3 ปี

การบันทึกข้อมูล :  ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลต่อไปน้ี
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่  อายุ  เพศ อาชีพ

ที่อยู่
2. ผลการตรวจเสมหะ ก่อนการรักษา เดือน

ท่ี 2 เดือนท่ี 3(ถ้ามี) เดือนท่ี 5 และเดือนส้ินสุดการรักษา
3. สูตรยาที่รักษา
4. วิธีการบริหารยา  เป็นแบบมีพ่ีเล้ียง หรือ

กินยาเอง
5. วิธีการจำหน่าย  ได้แก่  รักษาหาย รักษา

ครบ ตาย ล้มเหลว ขาดยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน
หรือโอนออก

การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วย
ตารางความถ่ี และร้อยละ ทดสอบเปรียบเทียบอัตราการ
รักษาหาย และความสัมพันธ์อ่ืนๆโดย Chi-square test
และ Fisher ' s Exact test  ท่ีระดับนัยสำคัญท่ีแอลฟ่า
เท่ากับ 0.05

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู ้ป ่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื ้อ
ซ่ึงข้ึนทะเบียนการรักษา ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2546
ถึง 30 กันยายน 2549  มีท้ังหมด 88 ราย เป็นชาย 62
ราย เป็นหญิง 26 ราย อัตราส่วน ชาย : หญิง = 2.38  :
1  มีอายุระหว่าง 21-87 ปี อายุเฉล่ีย 43.6  16.7 ปี
ผู้ป่วยวัณโรครับยาแบบมีพ่ีเล้ียง 52 ราย กินยาเอง 36
ราย คิดเป็นอัตราการรับประทานยาภายใต้ระบบDOT
ร้อยละ 59.1 โดยมีคุณลักษณะของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
ตามตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1 ¤Ø³ÅÑ¡É³Ð¢Í§¼Ùé»èÇÂ·ÕèÈÖ¡ÉÒ

สูตรยาในการรักษา   85 ราย ใช้สูตรยา 2 HRZE/4HR
                                    3 ราย ใช้สูตรยา 2 HRE /7HR

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีกินยาแบบมีพ่ีเล้ียงมีอัตรารักษาหายร้อยละ 80.8
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีกินยาเอง มีอัตรารักษาหาย ร้อยละ 75.0  ตามตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 2 ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤ÃÒÂãËÁèàÊÁËÐ¾ºàª×éÍ

ÅÑ¡É³Ð

จำนวนผู้ป่วย(ราย)เพศ
( ชาย:หญิง)อายุ เฉลี่ย   60(ปี)

¼Ùé»èÇÂ·ÕèÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒ

ÀÒÂãμ éÃÐººDOT

52
2.7 : 1

44.3±16.1

¼Ùé»èÇÂ¡Ô¹ÂÒàÍ§

36
2 : 1

42.4±17.6

+

+

ÃÐºº

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

มีพ่ีเล้ียง

กินยาเอง

รวม

ÃÑ¡ÉÒËÒÂ

(ÃéÍÂÅÐ)

42
(80.8)

27
(75.0)

69
(78.4)

μÒÂ

(ÃéÍÂÅÐ)

5
(9.6)

3
(8.3)

8
(9.1)

ÅéÁàËÅÇ

(ÃéÍÂÅÐ)

1
(1.9)

1
(2.8)

2
(2.3)

¢Ò´ÂÒ

> 2 à´×Í¹

(ÃéÍÂÅÐ)

3
(5.8)

1
(2.8)

4
(4.5)

âÍ¹ÍÍ¡

(ÃéÍÂÅÐ)

1
(1.9)

4
(11.1)

5
(5.7)

ÃÇÁ

52

36

88

¡ÒÃ¨ÓË¹èÒÂ¼Ùé»èÇÂ(ÃÒÂ)
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เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น อัตราการ
เปลี่ยนของเสมหะของผู้ป่วยที่รับยาแบบมีพี่เลี้ยงเป็น

ร ้อยละ 82.7 ส่วนอัตราการเปลี ่ยนของเสมหะ
ของผู้ป่วยท่ีกินยาเองเป็นร้อยละ 88.8 ตามตารางท่ี 3

μÒÃÒ§·Õè 3 ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒàÁ×èÍÊÔé¹ÊǾ ÃÐÂÐà¢éÁ¢é¹

เมื่อนำอัตรารักษาหาย และอัตราการเปลี่ยน
ของเสมหะมาทดสอบทางสถิติโดยใช้ Chi-square test

และ Fisher ' s Exact test  ได้ผลตามตารางท่ี 4 และ
ตารางท่ี 5

ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระบบการรักษา กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเม่ือส้ินสุดการรักษาโดยใช้
Chi-square

ÃÐºº

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ÁÕ¾ÕèàÅÕéÂ§

¡Ô¹ÂÒàÍ§

ÃÇÁ

àÊÁËÐÅº

(ÃéÍÂÅÐ)

43

(82.7)

32

(88.8)

75

(85.2)

àÊÁËÐºÇ¡

(ÃéÍÂÅÐ)

5

(9.6)

2

(5.6)

7

(8.0)

äÁèÁÕ¼Å

àÊÁËÐ

(ÃéÍÂÅÐ)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

¢Ò´ÂÒ

>2à ×́Í¹

(ÃéÍÂÅÐ)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

âÍ¹ÍÍ¡

(ÃéÍÂÅÐ)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

ÃÇÁ

52

36

88

¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ(ÃÒÂ)

μÒÂ

(ÃéÍÂÅÐ)

4

(7.7)

2

(5.6)

6

(6.8)

ÃÐºº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ÁÕ¾ÕèàÅÕéÂ§

¡Ô¹ÂÒàÍ§

¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ(ÃÒÂ)

ËÒÂ

(cure)

42 (80.8 %)

27 (75.0 %)

äÁèÊÓàÃç¨

(unfavoruable

outcome)

10 (19.2 %)

9 (25.0 %)

ÃÇÁ(ÃÒÂ)

52 (100 %)

36 (100 %)

 χ2

0.418

df

1

p-value

0.518

μÒÃÒ§·Õè 5 áÊ´§¼Å¡ÒÃ·´ÊÍº¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ÃÐËÇèÒ§ÃÐºº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ ¡Ñº¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤àÁ×èÍÊÔé¹ÊǾ ÃÐÂÐà¢éÁ¢é¹ â´Âãªé

Chi-square

*Fisher's Exact Test

   ÃÐºº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ÁÕ¾ÕèàÅÕéÂ§

¡Ô¹ÂÒàÍ§

¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ(ÃÒÂ)

àÊÁËÐà»ç¹

Åº

43 (82.7%)

32 (88.8%)

àÊÁËÐà»ç¹

ºÇ¡

5 (9.6%)

2 (5.6%)

ÃÇÁ(ÃÒÂ)

52

36

 χ2

0.650*

df

2

p-value

0.815

μÒÂ

4 (7.7%)

2 (5.6%)

จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่กินยาแบบ
มีพี่เลี้ยงมีอัตรารักษาหายร้อยละ 80.8 มากกว่าผู้ป่วย
วัณโรคที่กินยาเองซึ่งมีอัตรารักษาหาย ร้อยละ 75.0
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.518) และ

อัตราการเปล่ียนของเสมหะของผู้ป่วยท่ีกินยาแบบมีพ่ีเล้ียง
เป็นร้อยละ 82.7 น้อยกว่าอัตราการเปลี่ยนของเสมหะ
ของผู้ป่วยท่ีกินยาเอง (ร้อยละ 88.8) อย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p - value > 0.815)
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เนื่องจากมีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อการ
ยอมรับของผู้ป่วย (acceptance) ในการรับการรักษา
แบบมีพ่ีเล้ียง เม่ือนำเอาปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ อายุ เพศ

การประกอบอาชีพ ที่อยู่อาศัย และการติดเชื้อ HIV
มาศึกษา ได้ผลตามตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้ Chi-square

*Fisher's Exact Test
**ผู้ป่วยยอมเจาะเลือดตรวจHIV 43 ราย

   »Ñ¨¨ÑÂ

¡ÅØèÁÍÒÂØ

15 - 24  »Õ

25 - 54  »Õ

55  ¢Öé¹ä»

à¾È

ªÒÂ

- Ô §

¡ÒÃ»ÃÐ¡ÍºÍÒªÕ¾

»ÃÐ¡ÍºÍÒªÕ¾

äÁèä´é»ÃÐ¡ÍºÍÒªÕ¾

Ê¶Ò¹·ÕèÍÂÙèÍÒÈÑÂ

ã¹à¢μà·ÈºÒÅ

¹Í¡à¢μà·ÈºÒÅ

¹Í¡à¢μà·ÈºÒÅáÅÐ

μèÒ§ÍÓàÀÍ

¡ÒÃμỐ àª×éÍ HIV**

HIV  Positive

HIV Negative

ÃÐºº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ÁÕ¾ÕèàÅÕéÂ§

3 (50 %)

36 (60 %)

13 (59.1 %)

38 (61.3 %)

14 (53.8 %)

42 (64.6 %)

10 (43.5 %)

16 (72.7 %)

21 (60%)

15 (48.4%)

8 (47.1 %)

16 (61.5 %)

¡Ô¹ÂÒàÍ§

3 (89.6 %)

24 (40 %)

9 (40.9 %)

   24 (38.76 %)

12 (46.2 %)

23 (35.4 %)

13 (56.5 %)

6 (27.3 %)

14 (40%)

16 (51.6%)

9 (52.9 %)

10 (38.5 %)

ÃÇÁ(ÃÒÂ)

6(100%)

60(100%)

22(100%)

62(100%)

26(100%)

65(100%)

23(100%)

22(100%)

35 (100%)

31(100%)

17(100%)

26(100%)

 χ2

0.358*

0.420

3.140

3.174

0.874

df

2

1

1

2

1

p-value

0.937

0.517

0.076

0.205

0.350

พบว่าปัจจัยต่างๆ ทั้งอายุ เพศ การประกอบ
อาชีพ ที ่อย ู ่อาศ ัย และการติดเช ื ้อ HIVจึงไม ่ม ี
ความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญกับการยอมรับการบริหาร
ยาแบบมีพ่ีเล้ียง (p - value > 0.05) แต่มีแนวโน้มว่า
ผู ้ป่วยที ่มีอาชีพ จะยอมรับการรักษาแบบมีพี ่เลี ้ยง
มากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ (p - value = 0.076 )

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อทางระบบหายใจ
เรื้อรัง  การรักษาต้องใช้เวลานาน  ปัจจุบันการรักษา
ที่เรียกว่า short course ยังใช้เวลาอย่างต่ำ 6 เดือน

นับเป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อผลลัพธ์ในการรักษา
วัณโรคปอดเป็นอย่างมาก ถ้าผู้ป่วยกินยาไม่สม่ำเสมอ
หรือกินยาไม่ครบระยะเวลา 6 เดือน โอกาสท่ีผู้ป่วยหาย
จากวัณโรคปอดจะลดลงตามลำดับ

เพื่อเพิ่มความสม่ำเสมอและความครบถ้วนใน
การบริหารยาวัณโรคปอด องค์การอนามัยโลกแนะนำ
ให้ใช้กลวิธีการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง
( Directly Observed Treatment , Short course = DOTS ) (7)

ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2537 และกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้
DOTS เป็นแนวทางในการดำเนินงานควบคุมวัณโรค
แห่งชาติ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2539(8)

จากผลศึกษาครั้งนี้  การรักษาวัณโรคปอด
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เสมหะพบเช้ือของโรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วงเวลาปี พ.ศ.
2546 - 2549  มีผลงานเปรียบเทียบกับดัชนีชี้วัดผล

สำเร็จของงาน ควบคุมวัณโรคของประเทศไทย(9)  บาง
ประเด็นดังน้ี

        Ñ́ª¹ÕªÕéÇÑ´¼Å¤ÇÒÁÊÓàÃç¨ à»éÒËÁÒÂ ¼Å§Ò¹·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅÊÔ§ËìºØÃÕ» Ô̄ºÑμÔä é́

   1. อัตราการขาดยารักษาวัณโรค < ร้อยละ 5 ร้อยละ 4.5
   2. อัตราการเปลี่ยนของเสมหะ >ร้อยละ 85             ร้อยละ 85.2
   3. อัตราความสำเร็จของการรักษาโรค >ร้อยละ 85             ร้อยละ 78.4

       จะเห็นได้ว่ามีประเด็นท่ียังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ของการควบคุมวัณโรคคือ อัตราความสำเร็จของการ
รักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อยังต่ำไม่ถึงร้อยละ 85
คงเป็นที่ยอมรับว่า DOT เป็นวิธีการบริหารยาที่ยืนยัน
ว่าผู้ป่วยรับประทานยาถูกต้องครบถ้วนดีท่ีสุดในปัจจุบัน
แต่จากการศึกษาในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา ผลของการใช้
DOT ยังมีความขัดแย้งกัน (controversy) เช่นการศึกษา
ในเขตกรุงเทพมหานครของ  อุทัยวรรณ  กาญจนะพังคะ
พบว่าในปี 2543 ความสำเร็จในการรักษาระหว่าง
พี่เลี้ยงที่เป็นเจ้าหน้าที่กับพี่เลี้ยงที่เป็นญาติหรืออสม.
ไม่มีผลแตกต่างกัน(10 )  และมีการศึกษากลวิธี DOTS
ในเขตภาคเหนือโดย ฑิฆ ัมพร จ่างจ ิต(11) ที ่โรง
พยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ในปี 2539 ถึง 2544
พบว่าการเปลี่ยนจาก Home - based DOTS มาเป็น
Facility - based DOTS ทำให้อัตราการขาดยาลดลง
จากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 3.1-3.8 แต่อัตรารักษาหาย
ไม่เพ่ิมข้ึน และยังมีผู้ศึกษาพบว่า DOTS มีความสัมพันธ์
เชิงลบกับความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเป็นต้น(12)

แม้จากการศึกษาครั้งนี ้จะพบว่าการบริหาร
ยาแบบมีพี ่ เล ี ้ยงให้ผลที ่ด ีกว ่าการกินยาเองอย่าง
ไม่มีนัยสำคัญ ผู้วิจัยยังมีความเช่ือว่าโอกาสในการพัฒนา
การควบคุมวัณโรคในปัจจุบันคือการเพิ ่มระบบการ
บริหารยาแบบมีพี ่เลี ้ยงให้มากที่สุด ซึ่งการที่ผู ้ป่วย
ยังยอมรับการรับประทานยาแบบมีพี่เลี้ยงไม่ครบทุกคน
เนื่องจากข้อจำกัดของผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกันไป
แต่บริการที่ดี การจัดหาสิ่งจูงใจ และปัจจัยอื่นๆที่ช่วย
ให้ผู ้ป ่วยรับประทานยาภายใต้ระบบDOTได้จะทำ
ให้งานประสบความสำเร็จตามต้องการ

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะคือ
1. สร้างเครือข่ายDOT (DOT network)

โดยสรรหาพี่เลี้ยง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยที่มี
ความน่าเชื่อถือสูง นำมาขึ้นทะเบียนเป็น DOT station
ลูกข่าย เพื่อจ่ายผู้ป่วยในพื้นที่ใกล้เคียงไปรับยาตาม
ระบบมีพี่เลี้ยงกำกับ

2. จัดให้มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
3. จัดระบบการกระจายยาอย่างเหมาะสม
4. เพิ่มการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีพี่เลี้ยงเป็น

บุคคลในครอบครัวใหไ้ด้ตามเกณฑข์องกรมควบคุมโรค
เป็นอย่างต่ำ
       ถ้าอัตราการรับประทานยาภายใต้ระบบDOT
เพิ่มมากขึ้นจนใกล้ร้อยละ 100 และ DOT มีคุณภาพ
การควบคุมวัณโรคปอดคงจะเป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§
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