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บทคัดย่อ
	 วัณโรคเป็นโรคระบาดที่คร่าชีวิตชาวโลกจ�ำนวนมาก ตั้งแต่สมัยโบราณหลายพันปีก่อนจนถึงปัจจุบัน             

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) รายงานว่าทุกวันนี้ 1 ใน 3 ของชาวโลกได้ติดเชื้อวัณโรค 

มีอัตราป่วยใหม่ปีละประมาณ 10.4 ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 1.7 ล้านคนต่อปี ส่วนประเทศไทยถูกจัดเป็น 1 ใน 

14 ประเทศท่ัวโลกทีวั่ณโรคเป็นปัญหาวิกฤตทางสาธารณสขุ กรงุเทพมหานครซึง่เป็นเมืองใหญ่ประชากรเคลือ่นย้าย

สูงมาก ยังมีปัญหาของเอชไอวี/เอดส์ (Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency                   

Syndrome-HIV/AIDS) มาซ�ำ้เตมิอกี จงึมกีารคาดคะเนตามหลกัระบาดวิทยาว่ากรุงเทพมหานคร ได้แบกรับปัญหา

วัณโรคไว้อย่างหนักหน่วง ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้สนองนโยบายของ ส�ำนักว่าการกรุงเทพมหานคร 

(Bangkok Metropolitan Administration-BMA) เร่ืองการควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพต้ังแต่ พ.ศ. 2541           

โดยก�ำหนดแนวทางการรักษาตามกลวิธี Directly Observed Therapy, Short Course (DOTS) ที่ WHO แนะน�ำ  

แผนงาน BMA-DOTS น้ีมีระบบระเบียบบริหารจัดการท่ีเข้มงวดจริงจัง เน้นการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย         

ที่ตรวจพบอย่างใกล้ชิด อ�ำนวยความสะดวก ที่ส�ำคัญคือ ไม่ต้องเสียค่าตรวจรักษาแต่ประการใด ภายใต้บรรยากาศ

ที่เอาใจใส่ ห่วงใย และช่วยเหลือด่ังญาติจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.)              

ตามระบบเครือข่ายวัณโรค (TB Network) ผลการรักษาได้บรรลุเป้าหมายที่ WHO แนะน�ำไว้ที่ร้อยละ >90                  

ตลอดระยะเวลาหลายปีอย่างต่อเนื่อง เม่ือเทียบกับวิธีและผลการรักษาของสถาบันการแพทย์อ่ืนๆ ในกรุงเทพฯ 

BMA-DOTS มีผลงานโดดเด่นที่สุด มีอัตราขาดหายและขอโอนย้ายออกระหว่างรักษาของผู้ป่วยต�่ำที่สุด BMA-

DOTS MODEL นี้ จึงน่าที่สถาบันการแพทย์อื่นๆ น�ำไปปรับใช้ตามความเหมาะสมต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์: บัณฑิต ชุณหสวัสดิกุล						     อีเมล : decha.chinaksorn@gmail.com

Abstract
	 Tuberculosis has been a major global public health problem since the ancient time until now-a-days. 

Thailand is listed 1 of the 14 high TB burden countries in the world. Bangkok, the capital of Thailand is 

epidemiologically expected bearing heavy TB burden. The Bangkok Metropolitan Administration (BMA) 

launched a WHO recommended Directly Observed Treatment-Short course (DOTS) project in the treatment 
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of TB as his TB control strategy since 1998. This BMA-DOTS be managed to serve TB patients on free of 

charge, convenient and strictly monitored bases. Admits with high concern, sympathy and love atmosphere 

in taking care TB patients and good achievement of treatment outcome were reported. According to the 

Bangkok TB Annual Report 2017, the average 4 years (2013-2016) treatment results compared to that of 

the other medical service institutions in Bangkok which run self-administered-treatment (SAT) is obvious-

ly outstanding. In conclusion, BMA-DOTS achieved WHO recommended treatment target ≥90% at around 

95% outcome consecutively for many years, while default and refer-out rates were the least. BMA-DOTS 

assures that DOTS is possible and valuable treatment measure. When run under efficient managing system, 

it would be excellent. It is recommended that this BMA-DOTS should be properly applied to the other           

medical institutions.
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บทน�ำ
	 วัณโรค เป็นโรคระบาดทีค่ร่าชีวิตชาวโลกจ�ำนวน

มาก ต้ังแต่สมัยโบราณหลายพนัปีก่อน จนกระทัง่ปัจจบุนั

ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับน�ำของโลกอย่าง               

หนักหน่วง ถึงแม้ Dr. Robert Koch ชาวเยอรมันได้

ประกาศค้นพบเชือ้โรคทีเ่ป็นต้นเหตุเกดิโรค คือ Myco-

bacterium tuberculosis ในปี ค.ศ. 1882 (พ.ศ. 2425) 

และนักวิทยาศาสตร์ชาวฝรั่งเศส ได้พัฒนาวัคซีน            

Bacillus Calmette Guerin (BCG) เพือ่ฉดีป้องกนัวัณโรค

ในปี ค.ศ.1921 (พ.ศ. 2464) รวมทัง้ต้ังแต่ปี ค.ศ.1943 

(พ.ศ. 2486) เป็นต้นมา ยารกัษาวัณโรคท่ีมปีระสทิธภิาพ

หลายขนาน ทยอยถูกน�ำมาใช้รักษาวัณโรค ดังเช่น               

Streptomycin, Para-aminosalicylic acid (PAS), Isoniazid 

(INH) และ Ethambutol (EMB) ฯลฯ และท้ายสุดปี 

ค.ศ. 1965 (พ.ศ. 2508) ได้ค้นพบ Rifampicin ซึง่เป็น

ยาสรรพคุณสงูมาก ถกูน�ำมาใช้จนสามารถลดระยะรกัษา

วัณโรคให้สั้นลงเหลือเพียง 6 เดือน (short course)           

แต่สถานการณ์วัณโรคระดับโลกก็ยังไม่ลดความรุนแรง

ลงแต่ประการใด(1) จนเมื่อปี ค.ศ. 1993 (พ.ศ. 2536) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศว่า วัณโรคเป็น

ปัญหาฉุกเฉินของโลก(2)

	 ตามรายงานของ WHO Global Tuberculosis 

Report, 2017 (พ.ศ. 2560) ระบุว่า ปัจจุบัน ชาวโลก

ประมาณ 1 ใน 3 ติดเชื้อวัณโรคแล้ว มีอุบัติการณ์เกิด

โรคใหม่ (Incidence) ประมาณ 10.4 ล้านราย เสียชีวิต

ประมาณ 1.7 ล้านคนต่อปี (TB death) ส่วนประเทศไทย

นั้น ถูกจัดเป็น 1 ใน 14 ประเทศทั่วโลกที่มีปัญหาเรื่อง

วัณโรคหนกัมาก โดยมีอบุติัการณ์ประมาณ 119,000 ราย 

เสียชีวิตประมาณ 10,000 คนต่อปี(1) นอกจากนั้นยังมี

ปัญหาการระบาดของ HIV/AIDS มาซ�ำ้เตมิปัญหาวัณโรค 

ให้หนักยิ่งขึ้น

	 เป็นที่ทราบกันว่า ปัจจัยที่ท�ำให้วัณโรคเลวร้าย

ยิ่งขึ้นที่ส�ำคัญมี

	 1. การบริหารจัดการแผนงานควบคุมวัณโรค 

ไม่ดีพอ

	 2. การระบาดของ HIV/AIDS

	 3. ประชากรมีการเคลื่อนย้ายอย่างมาก

	 4. แนวโน้มปัญหาวัณโรคด้ือยาเพิ่มข้ึน และ

ความไม่เพียงพอในการจัดหาเครื่องมือที่ใช้เทคนิคใน

การตรวจอย่างรวดเร็วเพื่อระบุการดื้อยา

	 อย่างไรก็ตามหากมีกลวิธีและระบบบริหาร

จัดการที่ดีจะช่วยแก้ปัญหาเหล่านี้ได้
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	 กรุงเทพมหานครเมืองหลวงของประเทศไทย 

เป ็นเมืองใหญ่ที่มีประชากรข้ึนทะเบียนอยู ่อาศัย                    

อย่างทางการ 6-7 ล้านคน ถ้ารวมทัง้ประชากรต่างจังหวัด

ทีเ่คลือ่นย้ายเข้า-ออก และแรงงานข้ามชาติผ่านชายแดน 

ประมาณว่า มีคนอาศยัอยูใ่นกรงุเทพฯ ประมาณ 10 ล้าน

คน อกีทัง้มีการระบาดของ HIV/AIDS จึงมีการคาดคะเน

ตามหลักระบาดวิทยาว่า กรุงเทพมหานครได้แบกรับ

ปัญหาวัณโรคอย่างหนักหน่วง เมื่อตระหนักถึงความ

รุนแรงของปัญหา เมื่อ พ.ศ. 2541 ผู้ว่าการกรุงเทพฯ             

มีค� ำสั่ งแต ่ งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่ อ                             

เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคตามค� ำสั่ ง

กรุงเทพมหานคร ที่ 624/2540(3) โดยให้โรงพยาบาล

และส�ำนักอนามัยในสังกัด ด�ำเนินการรักษาวัณโรค               

อย่างจริงจังมีประสิทธิภาพ ซึ่งส�ำนักอนามัยได้สนอง

นโยบายจัดตั้งแผนงานรักษาวัณโรคตามกลวิธีที่ WHO 

แนะน�ำ ได้แก่ แผนงาน BMA-DOTS

แผนงาน BMA-DOTS

	 DOTS (Directly Observed Treatment-short 

course) หมายถึง การรักษาวัณโรคด้วยกลวิธีดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดในการบรหิารยาทกุวันด้วยระบบยาระยะสัน้ 

6 เดือน หลายคนสงสยัว่า ในทางปฏบิติั DOTS นัน้ท�ำได้

จรงิหรอื เพราะการท่ีให้ผูป่้วยมาบริหารยาต่อหน้าพยาบาล 

หรือเจ้าหน้าท่ีทุกวันตลอด 6 เดือน เป็นการเสียเวลา      

เพิม่ภาระ อกีท้ังอาจจะกระทบต่ออาชีพการงานของผู้ป่วย

อย่างมาก และเป็นภาระแก่ผู้ให้บริการเช่นกัน(4) WHO 

ได้แนะน�ำว่าหากจัดให้มีระบบบริหารทีด่ ีDOTS สามารถ

ปฏบิติัได้แน่และควรจะมีผลส�ำเรจ็ในการรกัษา >85%(5) 

ต ่อมามีหลายประเทศในโลกรายงานผลส�ำเร็จใน                

การรักษาบรรลุเป้าหมายดังกล่าว WHO จึงประกาศว่า

ผลส�ำเร็จการรักษาวัณโรคบรรลุเป้าหมาย >85%(6) แล้ว 

พร้อมกับยกระดับเป้าหมายไว้ที่ >90%(7) ส�ำหรับช่วง

เวลาต่อๆ ไป มีรายงานผลการศกึษาวิจัยหลายเรือ่งยืนยัน

บอกบ่งว่า โดยองค์รวม DOTS เป็นคุณแก่ทั้งผู้ป่วยและ

ฝ่ายให้บรกิาร อกีท้ังเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมวัณโรค

อีกด้วย(8-13) แผนงาน BMA-DOTS ได้จัดระบบบริหาร

จัดการท่ีมปีระสทิธภิาพเข้มงวดจริงจัง โดยเน้นข้อปฏบัิติ

ส�ำคัญๆ 5 ประการ

	 1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับวัณโรคอย่าง         

ครบถ้วน (Knowledge)

	 2.	 ปรับปรุงองค์กรบริหารเฉพาะกิจน้ีให้            

เหมาะสม เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู ้ป่วย (Re-             

organization)

	 3. จัดระบบควบคุมก�ำกับการบริหารอย่าง             

เข้มงวดจริงจัง  (Monitoring System)

	 4. จัดให้มีการชันสูตรโรค โดยเฉพาะการ           

ตรวจเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ (Laboratory Access)

	 5. จัดสรรยารักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ 

อย่างเพียงพอ (Un-Interrupted Drug Supply)

	 นอกจากน้ีการทีผู้่บริหารของกรงุเทพมหานคร

ได้ให้ความส�ำคัญกับยุทธศาสตร์ DOTS ที่ใช้เป็นหลัก          

ในการควบคุมวัณโรค และให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี

เป็นส่วนส�ำคัญมากที่ท�ำให้แผนงานน้ีได้ด�ำเนินการ            

อย่างต่อเน่ืองจนถึงทกุวนัน้ี (Sustainable Commitment) 

ข้อปฏิบัติทั้ง 5 ประการนี้ ได้ถูกน�ำมาปฏิบัติจริงจัง ดังนี้

	 1. การให้ความรู ้ (Knowledge) วันที่ขึ้น

ทะเบียน แพทย์จะให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับวัณโรค         

ทุกแง่ทุกมุม รวมทั้งวิธีที่ฝ่ายแพทย์จะด�ำเนินการรักษา 

เน้นให้ก�ำลังใจว่า เป็นโรคท่ีรักษาหายได้ แต่ผู้ป่วยต้อง

ตั้งใจรับการรักษาตามที่แพทย์จัดให้ และสร้างความ

ตระหนักให้แก่ผู้ป่วยด้วยว่า การรักษาเป็นการป้องกัน          

ไม่เอาโรคไปแพร่ติดต่อให้ผู้ที่เรารัก และคนอื่น ๆ

	 2. การปรับปรุงองค์กร (Re-Organization) 

ส�ำนักอนามยั กรุงเทพมหานคร มีศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

(ศบส.) 68 แห่ง กระจายอยู ่ทั่วทุกมุมเมือง เพื่อ

ประสิทธิภาพในการบริหาร และอ�ำนวยความสะดวกแก่

ผู ้ป ่วยที่จะต้องมาบริหารยาท่ีศูนย์ทุกวัน จึงจัดทั้ง            

68 แห่ง เข้าเป็น 19 เครือข่ายวัณโรค (TB network) 

โดยมีศูนย์หน่ึงที่มีความพร้อมเป็นแม่ข่าย คอยดูแล       

ช่วยเหลอืศนูย์ลกูข่ายอกี 2 ถงึ 3 หรอื 4 แห่ง ในเครอืข่าย 

เดียวกัน แม่ข่ายมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญวัณโรคหน่ึงคน 

ท�ำงานร่วมกบัพยาบาลวณัโรค ซึ่งได้รบัการฝึกฝนเรยีนรู้ 

จนมีความรู้ความสามารถบริหารจัดการระบบ BMA-
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DOTS เป็นอย่างดี มีเครื่องเอกซเรย ์หน่ึงเครื่อง                   

ไว้ถ่ายภาพรงัสทีรวงอก และมห้ีองปฏบิตักิารประจ�ำศนูย์ 

(Side-Room Lab) ตรวจเสมหะป้ายแผ่นกระจกส่องดู

ด้วยกล้องจลุทรรศน์ รวมเป็นคลนิิกวัณโรคท่ีศนูย์แม่ข่าย              

ณ ท่ีน้ีเป็นจุดวินิจฉัยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา        

ของเครอืข่าย วันแรกขึน้ทะเบยีนรักษา แพทย์จะให้ความรู้ 

วณัโรคแกผู่ป่้วย รวมทัง้ชีแ้จงวธิีการรกัษาดแูลใกลช้ดิว่า 

เราจะใช้ยาอย่างดีที่สุดรักษาให้ แต่ผู้ป่วยต้องมาบริหาร

ยาท่ีศนูย์ทุกวันท�ำการราชการ (Clinic-Base) ส่วนวันหยดุ  

เราจะจ่ายยาให้ผู้ป่วยไปบริหารเอง (Self Administered 

Treatment-SAT) อย่างไรกต็าม เราเปิดโอกาส ให้ผู้ป่วย

เลอืกอย่างเสรว่ีา จะสะดวกไป DOTS ท่ีศนูย์ใดทีใ่กล้บ้าน

หรือทีท่�ำงาน เม่ือผูป่้วยตัดสนิใจเลอืกศนูย์ใดท่ีเหมาะแก่

ตัวเอง แม่ข่ายจะส่งตัวไปรักษาที่ศูนย์นั้นๆ ศูนย์ลูกข่าย

ทกุแห่งได้ก�ำหนดพยาบาลหน่ึงคนรับผดิชอบดแูลผูป่้วย

ตามระบบ DOTS ภายใต้การดูแลช่วยเหลือจากศูนย์           

แม่ข่ายตลอดการรักษาจนหายจากโรค นอกจากนี้ยังมี

การใช้เทคโนโลยเีพือ่ช่วยในการท�ำ DOTS ให้สะดวกขึน้ 

เช่น การใช้ VOT (Video Observed Treatment) กับ             

ผู้ป่วยบางรายที่สามารถเข้าถึงและใช้เทคโนโลยีนี้เป็น

	 3. ระบบควบคุมก�ำกบั (Monitoring System) 

เพื่อให้การบริหารจัดการ BMA-DOTS ด�ำเนินไป           

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้จัดให้มีระบบควบคุมก�ำกับ

อย่างเข้มงวดจริงจัง มีองค์ประกอบส�ำคัญ 5 R ได้แก่

	 (1) การขึ้นทะเบียน (Registration) เมื่อตรวจ

พบผู้ป่วยวัณโรคใหม่หรือกลับเป็นซ�้ำ ทุกรายต้องข้ึน

ทะเบียนรักษาอย่างครบถ้วน

	 (2) การรายงาน (Reporting) ผู้ป่วยที่ข้ึน

ทะเบียนแล้วต้องรายงานไปตามล�ำดับข้ัน จนสุดท้ายไป

ถึงศูนย์ทะเบียนกลางของกระทรวงสาธารณสุข

	 (3) การลงบันทึก (Recording) เน้นบันทึก

ความสม�่ำเสมอต่อเน่ืองของการบริหารยา และผลการ

ตรวจชันสูตรโรค รวมทั้งอาการต่างๆ ของผู้ป่วยระหว่าง

รักษาอย่างละเอียด

	 (4) การโอนย้าย (Referral) ผู้ป่วยทุกรายที่

โอนย้ายเข้าออก จะต้องด�ำเนินการตามระบบต้ังแต่

ต้นทางถึงปลายทาง เพื่อป้องกันการ “ตกหล่นหาย             

กลางทาง” และเพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย

	 (5) ผลการรักษา (Result of Treatment) มกีาร 

ก�ำหนดผลการรักษาอย่างชัดเจน คือ (5.1) Success 

(ความส�ำเร็จ) (5.2) Failure (ล้มเหลว) (5.3) Default 

(ขาดหายระหว่างรักษา) (5.4) Referral (โอนย้าย) 

(5.5) Death (ตาย) (5.6) Other (อื่น ๆ ได้แก่ กลุ่มผู้

ป่วยทีไ่ม่สามารถจดักลุม่ให้อยูใ่นกลุม่ทีก่ล่าวข้างต้นได้) 

ข้อมลูเหล่าน้ีจะบ่งบอกประสทิธภิาพและประสทิธผิลของ                

การรักษา

	 ปัจจุบันน้ีหน่วยงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ในสังกัด BMA ได้ใช้โปรแกรม NTIP (National TB 

Information Program) ที่ใช้เป็นระบบควบคุมก�ำกับ           

ท่ัวท้ังประเทศ ที่กองวัณโรค/โรคเอดส์และโรคติดต่อ  

ทางเพศสมัพนัธ์ ได้ต้ังศนูย์ส่งต่อผูป่้วย (Referral Center) 

ให้ถือปฏิบัติ นอกจากน้ีโทรศัพท์มือถือของแพทย์และ

พยาบาลวัณโรค ยงัเปิดกว้างทกุเวลาส�ำหรบัติดต่อสือ่สาร

ปรกึษาปัญหาการรักษา ระหว่างแพทย์-พยาบาล-ผูป่้วย

ในกรณีจ�ำเป็นอย่างไม่เป็นทางการ

	 4. การปฏิบัติการชันสูตรโรค (Laboratory 

Access) ห้องปฏิบัติการประจ�ำศูนย์ (Side Room Lab)          

ทั้ง 19 แม่ข่าย และศูนย์ลูกข่ายบางแห่ง จะตรวจเสมหะ

แบบป้ายแผ่นกระจก ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์เท่าน้ัน 

การตรวจท่ีต้องใช้เทคนิคสูงข้ึน เช่น Gene X-Pert/

MTB/Rif Assay จะส่งไปตรวจหน่วยชันสูตรกลางของ

ส�ำนักอนามัยหรือโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักการแพทย์ 

ทีร่บัตรวจให้ ส่วน Line Probe Assay (LPA) การเพาะเชือ้ 

และทดสอบความไวต่อยา จะส่งไปตรวจหน่วยชันสูตร

กลางของส�ำนักอนามยั กรงุเทพฯ ซึง่จะมีการประสานงาน

กับกองวัณโรค กรมควบคุมโรค เพื่อการตรวจในกรณี      

ที่ เกินขีดความสามารถของหน่วยชันสูตรกลางของ     

ส�ำนักอนามัย 
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	 5. การจัดสรรยารกัษาวณัโรค (Drug Supply) 

BMA-DOTS จะจัดสรรยารักษาวัณโรคทั้งระบบยา        

ระยะสั้น และยารักษาวัณโรคดื้อยา (MDR-TB)                

อย่างเพียงพอไว้รักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย โดยไม่ค�ำนึง

ถึงเป็นคนไทยหรือต่างด้าว มีหรือไม่มีระบบประกัน          

สุขภาพใดๆ โดยผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น 

อาการหรือโรคที่เกี่ยวข้องในระหว่างรักษาวัณโรคก็จะ

ดูแลให้ไม่คิดมูลค่าเช่นกัน(14)

ปัจจัยเสริมน�ำสู่ความส�ำเร็จ

	 นอกเหนือจากระบบระเบียบในการควบคุม

ก�ำกับของ BMA-DOTS ดังกล่าวข้างต้น ยังมีปัจจัย

ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง ซึ่งเอื้อให้ BMA-DOTS ประสบ

ความส�ำเร็จ นั้นคือ “ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์-

พยาบาล-ผู้ป่วย” สิ่งน้ีไม่สามารถก�ำหนดสร้างข้ึนได้           

ด้วยกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือแม้กระทั่งกฎหมายใดๆ           

แต่จะบังเกิดข้ึนท่ามกลางบรรยากาศ ความรับผิดชอบ 

ห่วงใย เหน็ใจ และความรัก ในการปฏบิติั BMA-DOTS 

มีเร่ืองราวที่น่าประทับใจ น่าชื่นชมและน่ารักเกิดข้ึน

มากมาย ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 - คร้ังหน่ึงพยาบาลวัณโรค บังเอิญมาช้ากว่า

เวลาตกลงของพยาบาล-ผู้ป่วย เพื่อ DOTS ก่อนเวลา

ราชการ ผู ้ป่วยบ่นว่าวันนี้คงไม่ทันไปท�ำงานรายวัน           

เสียแล้ว พยาบาลวัณโรคควักเงินค่าแท็กซี่ให้ทันที               

เพื่อให้ผู้ป่วยไปทันเวลาท�ำงาน เธอบอกว่า “ไม่มีปัญหา

หรอกค่ะ เรามีเงินเดือน แต่เขาท�ำงานหากินรายวัน”

	 - ศุกร์วันหนึ่ง พยาบาลวัณโรคลืมให้ยาผู้ป่วย

ไปบริหารเองส�ำหรับวันหยุด 2 วัน (SAT) พอนึกขึ้นได้ 

เธอรีบขับจักรยานยนต์ของตัวเอง ส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน

	 - ผู้ป่วยเด็กคนหน่ึง โชคร้ายป่วยเป็นวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ป้อนยาทุกวันเป็นเวลา

เกือบ 3 ปี พอโรคหาย ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยต่าง                

ดีใจมาก แต่พยาบาลวัณโรคของเรากลับน�้ำตาคลอเบ้า

เสยีใจว่า จากน้ีไปไม่มีโอกาสพบกนัทกุวันเช่นเคย เพราะ

เขาได้บังเกิด “ความรักระหว่างแม่-ลูก” เสียแล้ว

	 - ผู้ป่วยรายหน่ึง เมือ่แพทย์แจ้งว่าโรคหายแล้ว 

แน่นอนเขาดีใจมาก แต่แอบถามพยาบาลว่า เขาขอ 

DOTS ต่ออกีสกัหน่อยได้หรือไม่ เพราะเขาชืน่ชอบติดใจ

การบริการด่ังญาติที่ น่ีมากๆ เขารัก และขอบคุณ             

“คุณหมอ” มาก จึงไม่สามารถหยุดกะทันหัน จากความ

เคยชินที่มารับบริการทุกวันเป็นเวลา 6-7 เดือน

	 - พยาบาลวัณโรคคนหน่ึง ถูกผู้บังคับบัญชา

ทาบทามปรับต�ำแหน่งสูงข้ึน เพื่อไปท�ำงานด้านอ่ืน             

เธอปฏิเสธความเจริญก ้าวหน้าคร้ังน้ี เหตุผลคือ                

“เป็นห่วงคนไข้วัณโรค และรักทีมงานวัณโรคมาก”

	 - พยาบาลวัณโรค จะโทรศัพท์เตือนผู้ป่วย          

ท่ี DOTS ไม่สม�่ำเสมอ และจะออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยที่           

ขาดการติดต่อ บางคร้ังต้องเดินย�ำ่ในสลมัหรอืมุมสกปรก

ของชุมชน และบางครั้งต้องเร่ร่อนตามหาผู้ป่วยที่เร่ร่อน 

ไม่มีที่อยู่อาศัยแน่นอน

	 - โทรศัพท์มือถือส่วนตัวของพยาบาลวัณโรค 

จะเปิดรับจากผู้ป่วยกรณีปรึกษาหรือร้องทุกข์ เรื่องเกี่ยว

กบั DOTS ตลอดเวลาเช้า-ค�ำ่ โดยไม่บ่นว่าเหน่ือยหน่าย 

ส่วนโทรศพัท์มอืถอืของแพทย์กพ็ร้อมให้พยาบาลวัณโรค

ปรึกษาเรื่อง DOTS ตลาดเวลาเช่นกัน การปฏิบัติเช่นนี้ 

ได้สร้าง “ความสมัพนัธ์ DOTS ระหว่างแพทย์-พยาบาล-

ผู้ป่วย” ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญให้บันดาลความส�ำเร็จของ  

BMA-DOTS  

	 - บางครัง้ผู้ป่วยวัณโรคจะหิว้ของเลก็ๆ น้อย ๆ  

ดังเช่น ไข่ไก่ ขนมท�ำเองหรือผลไม้ในสวนหลังบ้านของ

ตัวเองมาฝาก “คุณหมอ” เพื่อขอบคุณที่ดูแลรักษา

เสมือนญาติพี่น้อง

	 BMA-DOTS น้ีได้ด�ำเนินการมาประมาณ          

20 ปีแล้ว บังเกิดผลดีในการรักษาอย่างเด่นชัด ซึ่งมีการ

รายงานแล้วหลายโอกาส ในคร้ังน้ีผู้นิพนธ์ได้น�ำผลการ

รักษาของ BMA-DOTS ระยะ 4 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 

2556-2559) สรุปเปรียบเทียบกับผลการรักษาแบบ 

SAT ของหน่วยบริการแพทย์อื่นๆ ในกรุงเทพฯ โดยใช้

ข้อมูลรายงาน “รายงานผลการด�ำเนินงานวัณโรค” ของ

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพฯ(15) ดังต่อไปนี้
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ตารางที่ 1 ผลการรักษา ปี พ.ศ. 2556(15)

ผลการรักษา

ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด

เสมหะพบเชื้อวัณโรคที่

น�ำมาประเมิน

อัตราส�ำเร็จ

(success rate)

อัตราล้มเหลว

(failure rate)

อัตราตาย

(death rate)

อัตราขาดยา

(default rate)

อัตราโอนออก

(refer out rate)

ศบส. 

ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพฯ

(68)

867

501

[57.78%]

96.01%

1.20%

0.20%

1.60%

1.00%

รพ.ส�ำนัก

การแพทย์

กรุงเทพฯ

(9)

997

465

[46.64%]

88.39%

1.29%

3.23%

6.88%

0.22%

รพ. กระทรวง

สาธารณสุข

(8)

1,596

608

[38.10%]

77.14%

1.64%

5.10%

11.18%

4..93%

รพ.สังกัด

กระทรวง

กลาโหม

(4)

820

294

[35.85%]

79.93%

2.04%

5.44%

11.22%

1.36%

รพ. โรงเรียน

แพทย์

(4)

588

130

[22.11%]

73.08%

0.77%

3.08%

13.08%

10.00%

รพ.เอกชน

(67)

5,565

1,790

[32.17%]

78.44%

0.28%

1.79%

12.73%

6.76%

( ) จ�ำนวนหน่วยบริการร่วมประเมิน

[ ] จ�ำนวน % ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำมาประเมิน

ตารางที่ 2 ผลการรักษา ปี พ.ศ. 2557(15)

ผลการรักษา

ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด

เสมหะพบเชื้อวัณโรคที่

น�ำมาประเมิน

อัตราส�ำเร็จ

(success rate)

อัตราล้มเหลว

(failure rate)

อัตราตาย

(death rate)

อัตราขาดยา

(default rate)

อัตราโอนออก

(refer out rate)

ศบส. 

ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพฯ

(68)

870

506

[58.16%]

93.28%

1.78%

1.19%

1.98%

1.78%

รพ.ส�ำนัก

การแพทย์

กรุงเทพฯ

(9)

938

437

[46.59%]

85.58%

1.60%

4.58%

8.01%

0.23%

รพ. กระทรวง

สาธารณสุข

(8)

1,608

637

[39.61%]

66.25%

1.73%

10.36%

13.81%

7.85%

รพ.สังกัด

กระทรวง

กลาโหม

(4)

893

318

[35.61%]

82.70%

2.20%

4.72%

8.49%

1.89%

รพ. โรงเรียน

แพทย์

(4)

1,052

233

[22.15%]

77.25%

0%

3.0%

13.73%

6.01%

รพ.เอกชน

(67)

5,472

1,733

[31.67%]

78.07%

0.52%

1.90%

13.62%

5.89%

( ) จ�ำนวนหน่วยบริการร่วมประเมิน
[ ] จ�ำนวน % ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำมาประเมิน
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ตารางที่ 3 ผลการรักษา ปี พ.ศ. 2558(15)

ผลการรักษา

ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด

เสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำ

มาประเมิน

อัตราส�ำเร็จ

(success rate)

อัตราล้มเหลว

(failure rate)

อัตราตาย

(death rate)

อัตราขาดยา

(default rate)

อัตราโอนออก

(refer out rate)

ศบส. 

ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพฯ

(68)

793

421

[53.09%]

94.06%

1.19%

0.71%

2.38%

1.66%

รพ.ส�ำนัก

การแพทย์

กรุงเทพฯ

(9)

1,074

462

[43.02%]

89.18%

0.00%

3.68%

5.63%

1.52%

รพ. กระทรวง

สาธารณสุข

(8)

1,538

557

[36.22%]

66.43%

1.44%

9.34%

16.70%

6.10%

รพ.สังกัด

กระทรวง

กลาโหม

(4)

779

278

[35.69%]

77.70%

2.52%

6.12%

10.07%

3.60%

รพ. โรงเรียน

แพทย์

(4)

1,114

298

[26.75%]

81.88%

0.00%

3.02%

5.70%

9.40%

รพ.เอกชน

(67)

5,024

1,660

[33.04%]

78.01%

0.42%

1.27%

15.00%

5.30%

( ) จ�ำนวนหน่วยบริการร่วมประเมิน
[ ] จ�ำนวน % ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำมาประเมิน

ตารางที่ 4 ผลการรักษา ปี พ.ศ. 2559(15)

ผลการรักษา

ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด

เสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำมา

ประเมิน

อัตราส�ำเร็จ

(success rate)

อัตราล้มเหลว

(failure rate)

อัตราตาย

(death rate)

อัตราขาดยา

(default rate)

อัตราโอนออก

(refer out rate)

ศบส. 

ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพฯ (68)

837

464

[55.44%]

92.89%

0.65%

1.08%

3.66%

1.72%

รพ.ส�ำนัก

การแพทย์

กรุงเทพฯ (9)

1104

438

[39.67%]

85.84%

0.23%

6.16%

5.02%

2.74%

รพ. กระทรวง

สาธารณสุข

(8)

1595

469

[29.40%]

72.92%

2.13%

4.90%

15.78%

4.26%

รพ.สังกัด

กระทรวง

กลาโหม (4)

795

276

[34.72%]

78.91%

0.36%

9.06%

8.33%

3.26%

รพ. โรงเรียน

แพทย์

(4)

1240

302

[24.35%]

72.85%

0.00%

3.31%

13.91%

9.93%

รพ.เอกชน

(67)

5089

1651

[32.44%]

76.56%

0.97%

2.06%

14.66%

5.75%

( ) จ�ำนวนหน่วยบริการร่วมประเมิน
[ ] จ�ำนวน % ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำมาประเมิน
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ถอดรหัส - การรกัษาวณัโรคด้วยกลวธิ ีDOTS 

วิจารณ์
	 จากตารางเปรียบเทียบผลการรักษาวัณโรค          

ในระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2556-2559) ของสถาบันการแพทย์

ต่างๆ ในกรุงเทพฯ มีข้อสรุปดังนี้

	 1. 	BMA-DOTS มผีลการรกัษาวัณโรค บรรลุ

เป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำไว้คือ ≥85%(4) 

และ >90%(6) อยู่ที่ประมาณร้อยละ 95 ตลอดทั้ง 4 ปี      

ที่ผ่านมา ซึ่งสูงกว่าสถาบันการแพทย์อื่นๆ ในกรุงเทพฯ 

ทั้งหมด ที่ใช้วิธีการรักษาแบบให้ผู้ป่วยบริหารยาเอง 

(SAT)

	 2. อัตราผู้ป่วยขาดหายไประหว่างรักษาน้อย

ที่สุด เมื่อเทียบกับสถาบันอื่นๆ ทั้งหมด

	 3. อัตราการโอนออกระหว่างรักษา BMA-

DOTS ต�่ำที่สุด

	 จากข้อ 2. และ 3. แสดงว่าผู้ป่วยพึงพอใจการ

บริการรักษาแบบ BMA-DOTS

	 4. อัตราตายจากวัณโรค BMA-DOTS น้อย

ที่สุด

	 5. อัตราผู้ป่วยเสมหะตรวจพบเช้ือวัณโรค        

ซึ่งน�ำมาประเมินผลการรักษาครั้งน้ีของ BMA-DOTS 

สงูถงึร้อยละ 50 ข้ึนไป ใกล้เคียงกบัอตัราเฉลีย่ทางระบาด

วิทยาของประเทศ ทัง้น้ี เพราะเข้มงวดในการตรวจเสมหะ

ของผู้ป่วยทุกราย ตั้งแต่เริ่มรักษา ระหว่าง และก่อนจบ

การรักษา

สรุป
	 ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยกลวิธี DOTS มีปัญหา

อุปสรรคต่างๆ มากมาย แต่หากมีการบริหารจัดการที่ดี 

รวมทั้งความรับผิดชอบห่วงใย เห็นใจ และ รักจากฝ่าย

ให้บริการ ดังเช่น BMA-DOTS สามารถแก้ไขปัญหา       

ต่างๆ จนบรรลผุลงานทีด่เีลศิ BMA-DOTS จงึน่าจะถอื

เป็นแบบอย่างท่ีดีในการรักษาวัณโรค  BMA-DOTS 

Model น้ี สถาบันบริการทางแพทย์อื่นๆ น่าที่จะน�ำไป

ปรับใช้ตามความเหมาะสมต่อไป
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