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บทคัดย่อ
	 ความท้าทายในการควบคุมวัณโรคในเขตเมืองใหญ่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ความแออัดของ

ประชากร แรงงานเคลือ่นย้าย ประชากรยากจนส่วนใหญ่เข้าถงึบริการสาธารณสขุได้น้อย คลนิิกโรคระบบทางเดิน

หายใจ (TB Clinic)  ของสถาบนับ�ำราศนราดรู ให้บรกิารแบบเบด็เสรจ็ครบวงจรในจดุเดยีวกนั (one stop service) 

โดยทมีสหวิชาชพี เพือ่ลงทะเบยีนผูป่้วยวัณโรคส�ำหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ สถาบนัฯได้ด�ำเนินงานป้องกัน และ

ควบคมุวัณโรคภายใต้กลยทุธ์ DOTS โดยเน้นการคดักรองวณัโรคในกลุม่เสีย่งและการบรหิารจดัการผูป่้วยวัณโรค

	 ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนนิงาน DOTS ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง ได้แก ่การท�ำงานเป็นทมีและเครอืข่าย 

1) ทมีบคุลากรด้านวัณโรคของสถาบนัท่ีมีความรูแ้ละประสบการณ์ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

เจ้าหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน 2) เครือข่ายวัณโรคทั้งสถานบริการ และ

ชมุชนในพืน้ทีท่ีร่่วมกนัพฒันาระบบการส่งต่อและการโอนผูป่้วยทัง้ภายในเขตเมอืงนนทบรีุ และกลบัไปรักษาต่อ

จังหวัดบ้านเกิด โดยการใช้แอพพิเคชั่นไลน์ในการประสานงานเครือข่ายในพื้นที่ และการติดตามผู้ป่วย โดย

เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ประสานหลักและมีสมาชิกเป็นผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจากสถาบัน

บ�ำราศนราดรู สถาบนัโรคทรวงอก โรงพยาบาลชลประทาน โรงพยาบาลพระน่ังเกล้าและโรงพยาบาลเอกชนต่างๆ 

รวมถงึโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ศนูย์บรกิารสาธารณสขุต่างเข้าร่วมกลุม่ท�ำให้เกดิเครอืข่ายการดแูล

ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนือ่ง และรวดเรว็เกดิความสะดวกในการประสานส่งต่อการดูแลรกัษาและติดตามผู้ป่วยในพืน้ที่

ค�ำส�ำคัญ: บริการแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร, กลยุทธ์DOTS, แอพพิเคชั่นไลน์
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ABSTRACT
	 It has been challenged for TB control in urban settings due to several factors, among them               

overcrowding, the presence of a significant population of seasonal migrants, and larger numbers of poor 

people with little access to healthcare. TB Clinic in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute (BIDI) 

developed of a “one stop service” for TB patient registration in the large hospitals by Multidisciplinary team. 

Activities of BIDI for TB prevention and control program by DOTS strategy are including TB case finding 

in risk groups and TB case management. 

	 The Key successes of the urban DOTS are “Teamwork” and “Network” 1) The BIDI TB team is 

made up of experienced and knowledgeable doctors, nurses, pharmacists, counselors, social workers and BIDI 

back officers. 2) TB network healthcare officers and facilities who are involved in the community, improving the 

system for referral and transfer of patients both within city and back to their home provinces. Using the             

application Line® with Nonthaburi Provincial Health Office as a focal TB coordinator and members are all 

TB coordinators from public and private sectors, Medical hospital and sub-district health promotion hospitals 

in Nonthaburi Province for network coordinating and tracing TB patients.

Key words: one stop service, DOTS strategy, application Line® 
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	 วิถกีารด�ำรงชีวิตในสังคมเมือง มคีวามแตกต่างกนั

ตามฐานะทางเศรษฐกจิ มกีารประกอบอาชพีหลากหลาย 

มีชุมชนอุตสาหกรรมท�ำให้ประชากรส่วนใหญ่อยู่อย่าง

แออัด เน่ืองจากต้องการที่อยู ่อาศัยที่สะดวกในการ             

เดินทาง ส่วนผู้ที่อยู่ไกลสถานที่ท�ำงานก็จะใช้เวลาอยู่บน

ถนนนานข้ึน เน่ืองจากการจราจรที่คับค่ัง รวมถึงกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติ (เมียนมาร์ เขมร ลาว) ที่มีอัตราป่วย

วัณโรคสูงกว่าคนไทยประมาณ 3 เท่า เข้ามาประกอบ

อาชีพก่อสร้าง มีที่พักรวมกันเป็นกลุ่ม และมีการเคลื่อน

ย้ายที่อยู่อาศัยไปเรื่อยๆ 

	 ความสัมพันธ์ในสังคมเมือง มีการติดต่อกัน

ตามสถานภาพมากกว่าส่วนตัว ต่างคนต่างอยู่ การ               

ช่วยเหลือพึ่งพาอาศัยกันมีน้อย เพราะมีสิ่งอ�ำนวย           

ความสะดวกอยูร่อบตวั ขณะเดยีวกนัสมาชกิในครอบครวั

ก็มีความผูกพันกันน้อย เพราะภาระงาน ไม่มีเวลาให้กัน

เน่ืองจากความจ�ำเป็นในเร่ืองเศรษฐกิจ1 เมื่อเกิดภาวะ

เจ็บป่วยด้วยวัณโรค ตามความคิดความเชื่อ และ

ประสบการณ์ผู ้ป่วยบางส่วนจะปกปิดข้อมูลกับญาติ 

เพื่อนร ่วมงานกลัวการถูกรังเกียจ เ น่ืองจากเป ็น                

โรคที่ติดต่อทางระบบเดินหายใจได้ง่ายและเป็นโรค              

ที่สังคมไม่ยอมรับ จึงท�ำให้เกิดการควบคุมและป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อเป็นไปได้ยาก

	 แผนยทุธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-

2564 ก�ำหนดเป้าหมายให้ด�ำเนินการเร่งรัดการค้นหา 

วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา 

(treatment coverage) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจ

วินิจฉัยในกลุ ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัส ผู้ติดเช้ือ             

เอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขัง ดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรคที่ตรวจพบทุกราย ด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วย      

เป็นศูนย์กลาง (patient center care)2

	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค                 

ตอบสนองแผนยทุธศาสตร์การควบคุมวัณโรค สนบัสนนุ

งบประมาณการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย 

ช่วยให้ผู้รับบริการทุกรายเข้าถึงบริการได้ง่ายโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงที่ไร้สิทธิหรือมีสิทธิแต่ใช้สิทธ ิ

ไม่ได้ และช่วยให้เจ้าหน้าที่ด�ำเนินงานได้สะดวกมากขึ้น   

	 คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (TB Clinic)  

เปิดให้บรกิารแบบเบด็เสรจ็ครบวงจรในจดุเดยีวกนั (one 

stop service) โดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย  แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา นักสังคม 

สงเคราะห์   นักโภชนากร3 และงานการเงิน ให้บริการ           

คัดกรองวัณโรค ดูแลรักษาและเฝ้าระวังหลังรักษาครบ  

รวมถึงบริการก�ำกับการทานยาต่อหน้าเจ ้าหน้าท่ี                 

(Directly Observed Treatment: DOT)

TB Clinic
One Stop Services

PICT for anti-HIV

Assessment See a doctor

Patient educationDrug education
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	 การเร่งรัด และค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ 

สถาบันฯมีระบบที่เข้มแข็ง พยาบาลคัดกรองจากทุก

แผนกทนัททีีซ่กัประวัติพบผู้ป่วยมอีาการไอเร้ือรงัเกนิ  2 

สัปดาห์ ไม่ว่าจะมารับบริการด้วยสาเหตุใดก็ตาม  ผู้ป่วย

จะได้รับแจกหน้ากากอนามัยให้สวมทุกราย ก่อนส่งมาคดั

กรองวัณโรคท่ีคลนิิกฯรวมถงึกลุม่เสีย่งต่อการเป็นวัณโรค 

ได้แก ่ผูต้ิดเชือ้เอชไอวรีายใหม่และรายเกา่จากทีอ่ืน่ทีม่า

รับบริการทุกราย ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับ

การคัดกรอง โดยการเก็บเสมหะส่งตรวจหาเช้ือวัณโรค

และส่งตรวจทางรังสีทรวงอกทันทีโดยใช้ standing order 

ส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ติดเชือ้รายเก่าในสถาบัน 

จะได้รับการตรวจคัดกรองโดยการตรวจทางรังสีวิทยาปี

ละ1คร้ังกรณีไม่มีอาการใดๆโดยใช้ระบบช่องทางด่วน 

(fast-track)1 

ตารางที่ 1 ผลการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ปี 2560                    

กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มมีอาการสงสัยวัณโรค

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายเก่า

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น เบาหวาน โรคไต 

แรงงานข้ามชาติ

เฝ้าระวังหลังรักษาครบ

รวม

จ�ำนวนที่

มาคัดกรอง

418

172

240

1230

22

35

225

2342

ตรวจพบ

เป็นวัณโรค

74 (17.70%)

 1 ( 0.58 %)

10 ( 4.17 %)

6 (0.49%)

1 (4.55%)

5 (14.29%)

0

97 (4.14%)

ไม่พบเป็น 

วัณโรค

344 (82.30%)

171 (99.42 %)

230 (95.83%)

1224(99.51%)

21 (95.45%)

30 (85.71%)

225 (100%)

2245 (95.86%)

	 กระบวนการดูแลรกัษา เม่ือตรวจพบเป็นวัณโรค 

แพทย์เร่ิมให้การรักษาและให้ข้อมลูแนวทางการรักษาโรค

วัณโรคกับผู้ป่วย พยาบาล ให้ค�ำแนะน�ำวิธีการปฏิบัติตัว

เพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การน�ำผู้สมัผัสร่วม

บ้านมาตรวจคัดกรองวัณโรค การตรวจคดักรองเบาหวาน

โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว และการมาตรวจตามนัด  

เจ้าหน้าท่ีให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำให้ผู้ป่วยเข้าโครงการก�ำกบั

การทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าท่ี (DOT) และให้ค�ำปรึกษา

เพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวีทุกราย รวมถึงการโทรเตอืน

ผู้ป่วยก่อนวันนัด โทรตดิตามซ�ำ้กรณท่ีียังตดิต่อไม่ได้ในวันนัด 

เภสัชกรแนะน�ำเร่ืองยา วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอาการจากผล

ข้างเคียงของยาหรือแพ้ยา นักโภชนากรให้ค�ำแนะน�ำ

กรณนี�ำ้หนักน้อย ทานอาหารไม่ได้ มอีาการคลืน่ไส้ อาเจียน 

นักสังคมสงเคราะห์  ช่วยดูแลกรณีพบมีปัญหาค่าใช้จ่าย

ต่างๆ และตดิตามผู้ป่วยทีข่าดนดักรณใีนวันนัดยังตดิต่อ

ไม่ได้ ทุกขบวนการเป็นระบบเบ็ดเสร็จท่ีจุดเดียว (one 

stop service) เป็นการดูแลแบบองค์รวม และยดึถอืผูป่้วย

เป็นศนูย์กลาง (Patient center care) 

             ผลการด�ำเนินงานย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2558-

2560) ร้อยละ 56 ของผู้ป่วยวัณโรคในสถาบนัฯ เป็นผูป่้วย 

ทีต่ดิเชือ้เอชไอวีร่วมด้วย ร้อยละ 32 เป็นวัณโรคนอกปอด 

ส่งผลให้เกิดความยุ่งยากในการรักษาและใช้เวลาในการ 

รักษานานมากกว่า 6 เดือน จากข้อมูลตัวชี้วัด พบว่า                     

มีอัตราการรักษาล้มเหลวเป็นศูนย์ อัตราตายลดลงจาก                       

ร้อยละ 7.98, 4.22 และ 1.76 ตามล�ำดับ  ปี 2558            

พบอัตราขาดการรักษาสูงข้ึนกว่าปีก่อน จากจ�ำนวน            

ผู้ป่วย 188 ราย พบผู้ป่วยขาดการรักษา 12 ราย คิดเป็น          

ร้อยละ 6.39 ทีมรักษาจึงปรับแผนการด�ำเนินงานจาก

เดมิซึง่ใช้วิธกีารโทรเตือนก่อนนัด 1วัน โทรตามในวันนัด

กรณีที่ยังไม่สามารถติดต่อได้  ปรับเพิ่มโดยการขอเบอร์

โทรศัพท์ใหม่ท่ีสามารถติดต่อได้จากผู้ป่วยทุกคร้ังที่มา

ตรวจตามนัด ส่งรายช่ือผู้ป่วยที่ขาดนัดให้นักสังคม 

สงเคราะห์ช่วยติดตามเป็นระยะ ในปี 2559 อัตรา                

ขาดการรักษาลดลงเหลือร้อยละ 5.42 และปี 2560                

ลดลงเหลอื ร้อยละ 2.35 ซึง่บางรายขาดนัดในวันสดุท้าย

ของการนัดมาหยุดยา ท�ำให้ต้องจ�ำหน่ายเป็นขาด                  
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การรักษา แม้ว่าผู้ป่วยขาดการรักษามีแนวโน้มลดลง             

แต่พบปัญหาผูป่้วยทีโ่อนออกยังคงที ่ไม่สามารถติดตาม

ผลการรักษาได้ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายขอกลับไปรักษา

ตามสทิธทิีต่่างจังหวัด และให้ข้อมลูของโรงพยาบาลทีไ่ป

รักษาต่อไม่ตรงกับข้อมูลที่ไปรักษาจริง บางรายกลับไป

รักษาที่ภูมิล�ำเนาเดิมซึ่งเป็นประเทศเพื่อนบ้าน ผู้ป่วย 

บางส่วนไม่สามารถน�ำมาประเมินได้เนื่องจากเปล่ียน

วินิจฉัยในระหว่างรักษา พบสูงสุดถึงร้อยละ 7.06 จาก

ข้อมูลทั้งหมดส่งผลให้อัตราการรักษาส�ำเร็จสูงสุดอยู ่              

ที่ร้อยละ 76.60 ในรอบ 3 ปี

	 ความท้าทายในการก�ำกับการทานยาต่อหน้า

เจ้าหน้าที่ (DOT)  DOT เป็นโครงการรักษาวัณโรคแบบ

มีพี่เลี้ยงคอยดูแลผู้ป่วย โดยพี่เล้ียงจะต้องดูแล ก�ำกับ

การกินยาของผู้ป่วยวัณโรค พร้อมลงบันทึกการกินยา 

และผู้ที่จะเป็นพี่เลี้ยงนั้น ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ญาติหรือ

สมาชิกในครอบครัว4 (โดยต้องมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

เยี่ยมบ้านเพื่อดูแลเป็นระยะ) 

	 การท�ำ  DOT ในสังคมเมืองค่อนข้างล�ำบาก         

ในระยะแรกเน่ืองจาก สถาบันบ�ำราศนราดูร สังกัด              

กรมควบคุมโรค ไม่มเีครอืข่ายการส่งต่อไปยงัศนูย์บรกิาร

สาธารณสุขต่างๆซึ่งอยู่ในสังกัดกรมการแพทย์ จึงใช้วิธี

ประสานเองโดยตรงไปทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุใกล้บ้าน

ผู้ป่วย โดยขอให้ผู ้ป่วยไปติดต่อขอเบอร์โทรศัพท ์             

เจ้าหน้าที่มาให้ ซึ่งส่วนใหญ่ยินดีรับท�ำ  DOT ให้ โดย

แพทย์และทีมดูแลจากสถาบันฯ รับให้ค�ำปรึกษา มีการ

จัดประชุม DOT Meeting ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และอสม.จากเครือข่ายที่ร่วมท�ำ DOT เพื่อรับฟังปัญหา

และหาแนวทางการแก้ไขร่วมกนัทกุปี ผู้ป่วยบางรายไม่มี

บ้านเลขที ่อาศยัอยู่ใกล้ๆสถาบนัฯ ซึง่ฝากท�ำ DOT ทีไ่หน

ไม่ได้จึงใช้วิธีเยี่ยมบ้านดูแลน�ำยาไปให้เป็นรายสัปดาห ์

เน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุไม่มีญาติดูแลและเล็งเห็นว่า               

มีโอกาสขาดยาสูง 

   	 ในปัจจุบันมีการเช่ือมโยงระหว่างเครือข่ายใน

จังหวัดนนทบุรี โดยการใช้ application Line® ชื่อกลุ่ม 

TB นนท์ โดยเจ้าหน้าท่ีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด           

เป็นผู้ประสานหลัก และมีสมาชิกเป็นผู้รับผิดชอบงาน

วัณโรค จากสถาบันบ�ำราศนราดูร สถาบันโรคทรวงอก 

โรงพยาบาลชลประทาน โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า และ          

โรงพยาบาลเอกชนต่างๆ รวมถงึโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ศูนย์บริการสาธารณสุขต่างเข้าร่วมกลุ่มท�ำให้เกิด

เครอืข่ายการดแูลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองและรวดเรว็ เกดิ

ความสะดวกในการประสานส่งต่อการดูแลรักษา และ

ติดตามผู้ป่วยในพื้นที่

	 เจ้าทีใ่ห้ค�ำปรึกษาจะให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยวัณโรค

เข้าโครงการ DOT ทุกราย แต่ผลตอบรับมีผู ้ป่วย              

ที่ยินยอมเข้าโครงการน้อยลง เหตุผลส่วนใหญ่คือ               

ต้องท�ำงาน บ้านอยู่ไกลสถานที่ท�ำ  DOT ไม่สะดวก               

เดินทาง ยังสามารถดูแลตัวเองได้ ทีมฯจึงปรับแผน             

ขอให้ญาติร่วมท�ำ DOT ให้ในบางราย4  ที่มีแนวโน้มว่ามี

โอกาสขาดยาสูง จากข้อมูลปี 2559 มีผู้ป่วยเข้าร่วม

โครงการจ�ำนวน 28 ราย จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด               

166 ราย คิดเป็น ร้อยละ 16.86 เป็น DOTโดยเจ้าหน้าที ่

24 ราย และ DOT โดยญาติ 4 ราย  ผลการรักษาส�ำเร็จ 

26 ราย 2 รายขาดการรักษา (ผู้ป่วยหนีออกจากศูนย์ไร้

ทีพ่ึง่ในเดือนสดุท้ายท่ีแพทย์นัดหยุดยาวัณโรค)  ปี 2560 

มผีูป่้วยเข้าร่วมโครงการ 8 ราย  จากจ�ำนวนผู้ป่วยทัง้หมด 

170 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.70  เป็น DOT โดยเจ้าหน้าที่ 

6 ราย และ DOT โดยญาติ 2 ราย รักษาส�ำเร็จ 4 ราย          

ขอออกจากโครงการ 2 ราย และ 2 ราย แพทย์เปลี่ยน

วินิจฉยั ในปัจจบุนัมผู้ีป่วยสมคัรใจเข้าร่วมโครงการเพยีง 

1 รายจากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 75 รายคิดเป็น ร้อยละ 

1.33 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น     
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   	 ความส�ำเร็จในการจัดการรายกรณี (case 

management) จากประสบการณ์การท�ำงานวัณโรค               

พบครอบครัวแรงงานข้ามชาติ ส่งมาจากโรงพยาบาล

ชุมชนเพื่อรักษาต่อ เน่ืองจากพ่อตรวจเลือดพบเช้ือ              

เอชไอวี ในเบื้องต้นส่งคัดกรองวัณโรคก่อนตามระบบ  

พบว่าทัง้ 3 รายป่วยเป็นวัณโรคเสมหะบวก ขณะเดยีวกนั

แม่และลูกได้รับการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีพบว่า

ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ทีมรักษาพบปัญหามากมาย               

ทั้งภาวะเจ็บป่วยทั้งครอบครัว ไร้สิทธิการรักษา อาชีพ

ก่อสร้างไม่มีเงินเก็บ พักอยู่ในที่พักคนงานร่วมกับคนงาน

อืน่ๆ แม่สือ่สารได้บ้าง พ่อสือ่สารไม่ได้เลย ลกูอายุ 2 ขวบ 

ปัญหาที่พบจะท�ำอย่างไรเป็นเรื่องที่ท้าทายส�ำหรับ

ทีมรักษามาก กุมารแพทย์รับลูกไว้เป็นผู้ป่วยใน แม่ต้อง

อยู่ดูแลลูก พ่อกลับไปพักคนเดียว เกิดภาวะเครียดท้ัง

ครอบครวั สดุท้ายอายุรแพทย์ทราบปัญหาจึงหาทางออก

ด้วยการรบัผู้ป่วยไว้ในสถาบนัฯท้ัง 3 รายเป็นกรณพีเิศษ

โดยให้อยู่ห้องเดียวกัน ทีมสหวิชาชีพร่วมกันช่วยแก้

ปัญหาของผู้ป่วยในทุกๆด้านและเป็นครั้งแรกท่ีเราเชิญ

เจ้าหน้าที่มูลนิธิศุภนิมิตเข้ามาช่วยเป็นล่ามให้ และเชิญ

ผู้รับผิดชอบของจังหวัดเข้าร่วมหาแนวทางการคัดกรอง

กลุ่มผู้สัมผัสในพื้นที่ ผู้ป่วยทั้ง 3 รายได้รับการดูแล และ

ท�ำ DOT อย่างจริงจังตลอดการรักษา ส่งผลให้หายจาก

โรควัณโรคกลับไปท�ำงานได้และยังมารับยาต้านไวรัส

อย่างต่อเนื่องถึงปัจจุบัน

	 การเฝ ้าระวังวัณโรคกลับซ�้ำใน 2 ป ีแรก                  

หลังรักษาครบ สถาบันฯให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี

เป็นส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยวัณโรคมีการ        

ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย จุดประสงค์ของการรักษาคือ 

ต้องการให้หาย ป้องกันการตาย การกลับมาเป็นใหม่5              

ผู้ป่วยบางส่วนต้องปรับสูตรยาวัณโรคเนื่องจากมี Drug 

interaction กบัยา ART ทมีรกัษาจึงมีการตดิตามเฝ้าระวัง

การกลับเป็นซ�้ำของวัณโรคต่อเน่ือง 2 ปี โดยการตรวจ

ทางรงัสทีรวงอกและเกบ็เสมหะทุก 3 เดอืนในปีแรก และ

ทุก 6 เดือนในปีที่ 2 จึงถือเป็นสิ้นสุด โดยทางสถาบันฯ

ให้งบประมาณสนับสนุนให้ตรวจโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใน

ผู้ป่วยท่ีไร้สิทธิและผู้ป่วยที่มีสิทธิแต่ใช้สิทธิไม่ได้เช่นกัน  

จากการเก็บข้อมูลพบว่าปี 2559 จากจ�ำนวนผู้ป่วย

ทัง้หมด 166 ราย พบผู้ป่วยวัณโรคกลบัเป็นซ�ำ้ใน 2 ปีแรก 
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เนื่องจากสุขภาพแข็งแรงดี ไม่สามารถลางานได้ และ         

การลาจะท�ำให้สญูเสยีรายได้ มภีาระค่าใช้จ่ายเพิม่ในส่วน

ของค่าเดินทางและอื่นๆในสองกลุ่มนี้จึงให้ค�ำแนะน�ำให้

มาตรวจโดยเร็วเมื่อมีอาการผิดปกติ

	 การติดตามผู้ป่วยระหว่างรักษายังคงเป็น            

ปัญหาใหญ่ มีการเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ ย้ายที่อยู่ ปกปิด

ข้อมูลตนเองในกลุ่มที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ส่งผล             

ให้ยังมีผู้ป่วยขาดการรักษา การท�ำ  DOT เป็นทางออก            

ทีด่ทีีช่่วยให้ผูป่้วยรกัษาส�ำเรจ็  แต่ผู้ป่วยทีส่ามารถท�ำงาน

ได้จะไม่สะดวกเพราะต้องเดินทางไปท�ำงาน ออกจากบ้าน

เช้ากลับเย็นจากปัญหาการจราจรติดขัด ไม่สามารถ              

เข้าโครงการ DOT ได้ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผลส�ำเร็จ          

ของงานอาจไม่ดีร้อยละ 100 เน่ืองจากยังมีปัญหาของ           

ผู ้ป ่วยในบางอย่างนอกเหนือความสามารถที่ทีมฯ              

จะช่วยได้ แต่ทุกคนในทีมสหวิชาชีพจะยังคงท�ำหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยทุกคนอย่างเต็มก�ำลังความสามารถต่อไป 

     

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ3.61 ) เป็นผู้ป่วยที่เริ่มรักษาครั้ง

แรกกับสถาบันฯ 1 รายที่มารับบริการนอกรอบของการ

เฝ้าระวัง ส่วน 5 ราย เริ่มรักษาครั้งแรกมาจากที่อื่น 

ปี 2560 จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 170 ราย พบผู้ป่วย

วัณโรคกลับเป็นซ�้ำใน 2 ปีแรกจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 

5.29) เป็นผู้ป่วยที่เริ่มรักษาครั้งแรกกับสถาบันฯ 3 ราย

ที่มารับบริการนอกรอบของการเฝ้าระวังส่วน 6 รายเริ่ม

รักษาครั้งแรกมาจากที่อื่น 

	 จากข้อมูลทั้งหมดท่ีกล่าวมาแสดงให้เห็นว่า            

การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในสังคมเมืองมีความยาก              

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาขอรบับรกิารเมือ่มอีาการเท่านัน้ แม้ว่า

สถาบันฯจะมีระบบการคัดกรองที่ดีรองรับ รวมถึงให้            

งบสนับสนุนเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย ลดภาระค่าใช้จ่าย             

ด้านการตรวจเสมหะ และตรวจทางรังสีทรวงอกให้                

กับกลุ ่มเสี่ยงสงสัยวัณโรคในทุกๆกลุ ่มเสี่ยง พบว่า                    

กลุ ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน และกลุ่มที่เฝ้าระวังหลังรักษา

วัณโรคครบที่ไม่มีอาการใดๆ บางส่วนไม่มาตรวจ 
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ชาติ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคและผูป้ระสาน

	 งานวัณโรคโรงพยาบาล. กรงุเทพฯ:  โรงพมิพ์ชุมชน

	 สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2557.

2.	 แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดบัชาติ พ.ศ.2560-2564. 

พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟิกแอนด์

ดีไซน์; 2560. 

3.	 ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

แนวทางการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2556. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์

องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึในพระบรมราชูปถมัภ์; 

2556.

4. ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค. คู่มือเรียนรู้ เข้าใจ 

วัณโรค. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟิก

แอนด์ดีไซน์; 2559. 

5. ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ศูนย์วิจัยโรค

เอดส์ สภากาชาดไทย. คู่มือพยาบาลส�ำหรับการ

ปฏบิตังิานในคลนิกิเอชไอวี ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ.2553. 

พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับ

ลิสชิ่ง; 2554. 


