
 

ปญหา / อปุสรรคในการดําเนนิงานดานวัณโรค 

ของสํานักการแพทย 
  

       จากการดําเนินการดานวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยที่ผานมา 
พบวาไดมีการสรางระบบการใหการดแูลผูปวยวัณโรคที่เปนรูปธรรม       เพื่อใหสอดคลองกับแผนงาน
ควบคุมวณัโรคแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก       ถึงแมจะมีการนํากลยทุธ
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly   Observe Treatment Short course 
หรือ DOTS) มาใชกับผูปวยวัณโรค  แตก็ยงัไมประสบความสําเร็จเทาที่ควรในโรงพยาบาลขนาดใหญที่
อยูในเขตเมือง     ทั้งนี้      เนือ่งจากผูปวยวณัโรคสวนใหญอยูในกลุมผูที่ประกอบอาชีพโดยการใช
แรงงานและในกลุมคนที่มีฐานะยากจนและดอยการศึกษา         ทําใหไมสามารถเดินทางมารับประทาน
ยาวณัโรคตอหนาเจาหนาทีบุ่คลากรทางการแพทยไดอยางสม่ําเสมอ ประกอบกับสภาพปญหา
การจราจรในเขตเมือง มีความหนาแนนไมเอื้ออํานวยตอความสะดวกในการเดินทางมารับประทานยาที่
โรงพยาบาลไดทุกวนั     สํานักการแพทยจึงจัดระบบการรักษา  การสงตอ   การติดตามผูปวยวัณโรคที่มี
ประสิทธิภาพ  โดยเนนใหมผูีประสานงานวัณโรค (TB Coordinator) เปนผูรับผิดชอบงานวณัโรค
โดยตรงทกุโรงพยาบาล       เพื่อวางแผนการรักษาผูปวยวัณโรคแตละรายอยางรอบคอบ  โดยตองให
ความรูเร่ืองวณัโรค การรักษาและใหสุขศึกษาแกผูปวยในครั้งแรกที่ขึน้ทะเบยีนการรักษา    เนื่องจาก
ผูปวยจะมีโอกาสไดรับการรักษาหายสูงสุดในการรักษาครั้งแรกเทานั้น     ซ่ึงถาผูปวยรับประทานยาไม
ถูกตอง      จะไมมีโอกาสหายจากวณัโรคและมีโอกาสเกดิเชื้อวณัโรคดือ้ยาหลายขนานอีกดวย    
นอกจากนั้นผูประสานงานวณัโรคยังตองทาํหนาที่ในการติดตามผูปวยใหมารับการรักษาอยางตอเนือ่ง  
อีกทั้งตองประเมินผลการรักษาผูปวยที่ขึน้ทะเบียนรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด (การทํารายงาน 
Cohort  Analysis)       แตละโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยตองจัดทําคูมือแนวทางการขึ้น
ทะเบียน  และการรักษาผูปวยวณัโรค(TB Guideline) และตองเวยีนแจงใหทุกหนวยงาน 
ในโรงพยาบาลรับทราบแนวทางดังกลาว      เพื่อเปนการคนหาผูปวยรายใหม (New   Case)ใหไดรับ 
การรักษาดวยระบบยามาตรฐาน  และไดมกีารสรางเครือขายการสงตอและติดตามผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย และศูนยบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักอนามัยอยางชดัเจนอีก
ดวย 
  การจัดวางระบบการดูแลรักษาผูปวยวณัโรคที่ชัดเจนจะสงผลใหเพิ่มอัตราการรักษา 
หาย(Cure  Rate)ของผูปวยวณัโรคในเขตเมืองอยางกรุงเทพมหานครไดเปนอยางดี    แตถึงอยางไรก็ดี  
โรงพยาบาลขนาดเล็กในสังกัดสํานักการแพทย อีก 5 แหง ที่อยูชานเมือง   พบวา มีอัตราการรักษาหาย  
 



 
(Cure  Rate) ของผูปวยวณัโรคสูงกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ 4  แหงที่อยูในเขตเมือง       อาจเปนเพราะ 
สภาพการเดนิทางที่สะดวกตอการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ประกอบกับมีกลุมงานอนามัยชุมชนที่ 
มีบุคลากรทําหนาที่ในการลงพื้นที่ชุมชนเพื่อเยีย่มบานผูปวย     จึงสามารถเขาไปเปนพี่เล้ียงคอยกาํกับ
การรับประทานยาของผูปวยไดเชนเดียวกบัศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามยั   ดังนั้น ศูนยบริการ 
สาธารณสุข สํานกัอนามยั  จงึมีอัตราการรักษาหาย (Cure  Rate) ของผูปวยวัณโรคสงูกวาโรงพยาบาล 
ในสังกัดสํานกัการแพทย    ประกอบกับสาํนักอนามยัมหีนวยงานทีด่แูลรับผิดชอบงานดานวัณโรค 
โดยตรงไดแก ฝายวัณโรค  กองควบคุมโรค  ซ่ึงจะทําหนาที่วางแผนการดําเนินงานดานวณัโรค  กํากบั  
นิเทศงานและติดตามประเมนิผล       ดังนั้น หากฝายวณัโรค  กองควบคุมโรค  สํานักอนามัยไดเขามามี
บทบาทใหความรวมมือในการกํากับ      นิเทศงาน  และตดิตามประเมินผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครอยางชัดเจนและตอเนื่องดวยแลว      ก็จะยิ่งทําใหผลการรักษา
หายของผูปวยวัณโรคในเขตเมืองอยางกรุงเทพมหานครอยูในระดับทีน่าพอใจ     เมือ่เปรียบเทียบกับ
ผลการรักษาหายในภาพรวมของประเทศทีเดียว 
 

 ขอเสนอแนะทั่วไปในการดําเนินงานดานวัณโรคของโรงพยาบาลใหประสบผลสําเร็จ 
 

วัณโรคเปนโรคที่ควรจะสาบสูญไปจากสังคมของมนุษยนานมาแลว แตจากธรรมชาติ
ของโรคที่สามารถแพรกระจายไดโดยทางเดินหายใจ ประกอบกับสิง่แวดลอมความเปนอยูของมนุษย
ไดมีแนวโนมการอพยพมาอยูรวมกนัอยางหนาแนน  ซ่ึงเปนโอกาสของการแพรกระจายของเชื้อวณัโรค
ไดอยางงายดาย ทําใหเชื้อวณัโรคยากแกการกําจัดใหหายสาบสูญไปจากสังคมมนุษยได จากธรรมชาติ
ของการแพรกระจายของเชื้อโรค เชื้อวัณโรคจึงไดอยูมาจนทุกวันนี ้ แมมีผูปวยวัณโรคที่มิไดรับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพเพียงคนเดียวกจ็ะสามารถทําใหเกดิการแพรกระจายของเชื้อโรคไดงาย และเกดิ
ผูปวยใหมไดอยางงายดาย 

ความสําคัญของการจัดการกับเชื้อวณัโรค  คือการใหการรักษาที่ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ   สามารถคาดหวังการหายจากโรคไดอยางสูงมาก         ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การรักษาพยาบาลแกผูปวยที่เปนวณัโรค    จะตองสามารถกําจัดเชื้อวณัโรคไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพกอนที่จะมีการแพรกระจายไปยังผูอ่ืนในสังคมหรือชุมชนได         ซ่ึงในการพัฒนาการรักษา
ผูปวยวณัโรคไดมีการติดตามและทําการวจิัยมาอยางหลายรูปแบบตามเปาประสงคที่ไดสรุปไว       ซ่ึง
ขึ้นอยูกับสถานการณของโรคและสภาพแวดลอมของประชาชนในชมุชนตางๆ        ซ่ึงผลสรุปของการ
กําหนดแนวทางในการรักษา พยาบาลผูปวยวัณโรคที่ไดผลที่สุดในขณะนี้คือ  DOTS  และไดมแีนวทางใน
การดําเนนิการสําหรับการใหยารักษาผูปวยที่ทําใหมีโอกาสหายไดมากทีสุ่ด ตามที่ไดกลาวรายงานมาแลว 

 
 



 
การใหการรักษาวณัโรคโดยกระบวนการ DOTS นั้น  ถึงแมจะเปนแนวทางที่นาจะมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในชวงระยะเวลาในการควบคุมและรกัษาวณัโรคทีม่ีแพรกระจายทั่วโลกขณะนีก้็
ตาม แตการดาํเนินการที่มีประสิทธิภาพอยางแทจริง  จะตองมีการปรบัแตงแนวทางการดําเนนิการของ 
DOTS ใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคนและเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของสังคมนั้นๆ     ซ่ึง
แนนอนวา จะไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดที่สามารถใชไดใน
ทุกสถานการณ   ประเดน็สําคัญของการรักษาพยาบาลโดยวิธีการDOTSนี้ จึงตองใชความละเอียดออน
ในการใหการรักษาโดยใหความสําคัญในผูปวยแตละรายอยางจริงจัง และกําหนดแนวทางปฏิบัตใินการ
รักษาที่ชัดเจน สามารถติดตามผูปวยได   และตองเขาใจในกระบวนการรักษาของทั้งผูปวย   ญาติ และ
เจาหนาที่ผูเกี่ยวของอยางถูกตองและตรงกนั โดยเปนไปตามหลักการที่สําคัญของการรักษาผูปวยวณั
โรค คือ 

1. การวินิจฉยัโรคตองรวดเร็ว   ถูกตอง และแมนยํา 
2. การรักษาตองดําเนินการโดยผูปวยไมเสียเวลามาก โดยจดัระบบบริการแบบบริการ 

จุดเดยีวเบ็ดเสร็จ (One Stop Services)       ทั้งนี้ เพื่อความสะดวกรวดเร็วและลดการแพรเชื้อวณัโรคดวย 
3. การรักษาครั้งแรกตองมั่นใจไดวา ผูปวยจะไดรับยาอยางตอเนื่องและถูกตองตาม 

เวลา 
4. แนวทางการรักษาตองเกดิจากความสมัครใจของผูปวย ญาติ โดยเจาหนาที ่

ผูเกี่ยวของจะตองเปนผูอธิบายความรูเร่ืองวัณโรคและใหขอมูลเกี่ยวกบัประโยชนของการกํากับการ 
รับประทานยาอยางตอเนื่อง 

5. กระบวนการรักษาตองมีระบบการบันทกึ    ซ่ึงสามารถตรวจสอบและติดตามได 
6. ตองมีผูประสานงานวณัโรคที่มีความรู  ความชํานาญในการดูแล กํากบัและติดตาม 

ผูปวยอยางละเอียดทุกขั้นตอน อยางนอย 1 คน 
7.พัฒนาเครือขายการรักษาวัณโรคระหวางโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขให

เขมแข็ง   ทั้งนี ้เพื่อการสงตอและการติดตามผลการรักษาผูปวยวณัโรคเขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ 
 

 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการดําเนินงานดานวัณโรคของสํานักการแพทย 
 

1.  ควรจะตองมีพันธะสัญญาในระดับของผูบริหารสํานักการแพทย   
พันธะสัญญาในระดับผูบริหารองคกรถือเปนองคประกอบหลักที่จะบรรลุเปาหมาย 

ตามกลยุทธการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง  ( Directly   Observe   Treatment    
Short course หรือ DOTS )    หากผูบริหารเขาใจถึงสถานการณปจจุบันของวัณโรคและแผนงาน
ควบคุมวัณโรคแหงชาติ  (National   Tuberculosis   Programme  : NTP )   ทําใหการสนับสนุนและ
อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรไดเปนอยางดี 



 
 

  2. ควรมีแนวทางในการวางแผนการรักษาผูปวยวณัโรคที่มีมาตรฐาน 
ผูปวยวณัโรคทุกรายมีความสําคัญ         โดยเฉพาะผูปวยที่มีเสมหะพบเชื้อดวยกลอง 

จุลทรรศนและมีความสามารถในการแพรกระจายเชื้อวณัโรคใหผูสัมผัสใกลชิดไดถึงประมาณปละ   
10 – 15 คน  การใหการรักษาที่ถูกตองแกผูปวยทกุรายจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง      โดยเฉพาะการ
เลือกใชระบบสูตรยามาตรฐาน  และการกาํกับการรับประทานยาอยางถูกตอง ผูปวยบางรายที่ไมยอมรับ
การรักษาที่ทีมใหการรักษาไดใหคําอธิบายวา ตองรับประทานยาตอหนาพี่เล้ียงที่เปนเจาหนาที่ดาน
สุขภาพ   โดยผูปวยจําเปนตองเดินทางทุก ๆ วันไปสถานบริการ  จึงตองวางแผนการใหการรักษาผูปวย
เหลานี้อยางมมีาตรฐานและรอบคอบ  อาจตองประสานกับนายจางของผูปวยและผูใหความชวยเหลือ
ดานที่พักอาศยั รวมถึงอาหารที่ควรรับประทานในระหวางการรักษา   จงึเห็นไดวา  การใหความเอาใจ
ใสเปนพิเศษสําหรับผูปวยวณัโรคทุกรายเปนสิ่งจําเปน    การวางแผนการรักษาอยางรอบคอบ แมเปน
เร่ืองที่ตองใชเวลาและทรัพยากร  ก็เปนสิ่งที่ตองกระทําสําหรับผูปวยบางราย              เพราะถาผูปวย
รับประทานยาเอง จะคาดเดาไมไดวาผูปวยจะรับประทานยาไดถูกตองหรือไม   ซ่ึงอาจจะเปนปญหาตอ
ชุมชนตามมาอยางมาก 
   3. แพทยและผูรับผิดชอบควรพิจารณาการควบคุมวัณโรคในมุมมองดานสาธารณสุข
รวมกับมุมมองเพื่อการรักษา เจาหนาที่ผูใหบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยมกัมีมุมมองที่เนนหนัก
ดานการรักษาผูปวย โดยมองผูปวยวณัโรคเปนผูปวยรายหนึ่งที่ตองรักษาใหหายจากโรค  และเชื่อวา
ผูปวยสามารถรับประทานยาไดเองอยางถูกตอง เชนเดยีวกับผูปวยรายอืน่ที่ตองรักษาใหหายจากโรค    
แตความเปนจริงแลว  ยังมีมมุมองอีกดานหนึ่งที่เกีย่วของกับการดแูลรักษาผูปวยวณัโรค   คือยังมุงหวัง
ในการหยุดยั้งการแพรกระจายเชื้อวณัโรคที่แหลงแพรกระจายเชื้อหรือตัวผูปวยเอง และใหมีอัตราการ
กลับเปนซ้ํานอยลงปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาวณัโรค โดยเฉพาะการดือ้ยาหลายขนาน หากผูปวยวณัโรค
สามารถรับประทานยาไดถูกตองอยางจริงจงั  จะมีโอกาสหายจากโรคไดสูงจริง(มากกวารอยละ  90 – 
95)  จะไมแพรกระจายเชื้อตอไปอีก   โอกาสกลับเปนซ้ําไดนอยและมีโอกาสเกิดเชื้อวณัโรคดื้อยาได
นอยมาก   ซ่ึงจะชวยลดปญหาวณัโรคของชุมชนและสังคมไดดวย  นบัเปนมุมมองที่กวางขึ้น  มุมมอง
ดานสาธารณสุขจึงมีความสําคัญมากตอการควบคุมวัณโรค    เพราะเปนมุมมองที่มีจดุมุงหมายเพิ่มเติม
กวาการรักษา เชนโรคอื่น ๆ     นั่นคือ มีจุดมุงหมาย  เพื่อลดปญหาวณัโรคจนสามารถกําจัดวัณโรค
ไมใหเปนปญหาดานสาธารณสุขของประเทศในอนาคตตอไป              แพทยและเจาหนาที่ที่เกีย่วของ
จึงควรพิจารณาถึงประเด็นมมุมองดานสาธารณสุขดวย ไมมุงหวังเพื่อใหการรักษาเพยีงอยางเดียว 

4. ควรจัดระบบการใหความรูและขอมูลแกผูปวยท่ีมารักษาวัณโรคครัง้แรกใหมากที่สุด 

  แพทยและผูใหบริการสุขภาพตองคํานึงและตระหนักอยูเสมอวา  การรักษาผูปวยวณั
โรคในครั้งแรกที่วินจิฉัยไดมีความสําคัญที่สุด   เนื่องจากผูปวยวัณโรคมีโอกาสไดรับการรักษาหายได 



 
สูงที่สุดในการรักษาครั้งแรก และไมควรเสี่ยงใหผูปวยรับยาไปรับประทานเอง  โดยพิจารณาจากปจจัย
ตางๆ  ไดแก  คุณวุฒิ  วัยวุฒ ิ หรือฐานะทางสังคม     เนื่องจากเรายังไมมีปจจัยทีจ่ะพยากรณไดวาผูปวย
รายใดจะรับประทานยาไดถูกตอง แพทยและผูใหบริการสุขภาพรวมถึงผูปวยเองจะไมมีโอกาสแกตัว
หากการรักษาในครั้งแรกเกดิความผิดพลาด และแพทยรวมถึงทมีสุขภาพก็มักจะตําหนิผูปวยวาไม
สามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง  จนบางครั้งเมื่อผูปวยมีปญหาในการรับประทานยา เชน เกิด
ความรูสึกผิดปกติจากการรับประทานยาหรือเกิดการแพยาที่ไมรุนแรง     แตผูปวยรูสึกวาไมสามารถ
ทนได  ผูปวยจึงปกปดไมกลาบอกกับแพทยหรือเจาหนาที่ที่เกีย่วของ เพราะเกรงจะโดนตําหนนิั่นเอง  
แพทยและทีมสุขภาพจึงตองปรับทัศนคติหรือมุมมองตอปญหาการไมรับประทานยาหรือรับประทานยา
ไมถูกตองของผูปวยวาเปนปญหาพฤติกรรมธรรมดาของคนทั่วๆไป  แมแตแพทยหรือผูใหบริการ
สุขภาพเองบอยครั้งที่ไมสามารถรับประทานยาปฏิชีวนะเพียง 1 สัปดาหไดอยางถูกตองและครบถวน  
จึงไมควรคาดหวังวาผูปวยวณัโรคซึ่งไมใชบุคคลากรทางดานสาธารณสุขตองสามารถรับประทานยา
นานอยางนอย  6 เดือนไดถูกตองและครบถวน  จึงกลาวไดวา การไมรับประทานยาหรือรับประทานไม
ถูกตองเปนพฤติกรรมปกติทีต่องเกิดขึ้นและไมจําเปนตองตําหนิผูปวย แตเปนเรื่องที่ตองปองกันไมให
เกิดขึ้น การใหผูปวยรับประทานยาเองเปนระยะเวลาหนึ่งแลว หากผูปวยไมสามารถรับประทานยาได
อยางถูกตอง  โอกาสในการรักษาใหหายก็นาจะลดนอยลงไปแลว   แมจะเริ่มการรักษารอบใหมอยาง
เครงครัดก็ตาม      นอกจากนี้ การไมรับประทานยาวณัโรคของผูปวยแมเพยีง 1 รายก็ตาม  จะทําใหเกิด
ปญหาอยางมากตอตัวผูปวย    ครอบครัว   ชุมชนและสังคม   ดังนั้นการดูแลการรับประทานยาตอหนา
อยางเครงครัดตั้งแตวนัแรกที่ใหการรักษาจะชวยใหผูปวยมีโอกาสรักษาหายไดสูงสุด  กลาวคือ อยาง
นอยรอยละ 90 – 95  หากผูปวยรับประทานยาในครั้งแรกไมถูกตอง  และเกิดความลมเหลวในการรักษา 
(Failure of treatment)     ผูปวยกลับตองการรักษาในระบบยามาตรฐานที่ตองฉีดยาและใชเวลาการ
รักษานานขึน้ถึงอยางนอย  8  เดือน  และมีโอกาสไดรับการรักษาหายก็นอยกวาการรักษาในครัง้แรก    
หากยังมกีารรักษาลมเหลวอกีครั้งเราตองใหการรักษาผูปวยดวยระบบยาสํารอง ซ่ึงตองใชเวลาการ
รักษานานขึน้อีกมาก โอกาสไดรับการรักษาหายก็นอยกวาการรักษาครั้งแรกและมีโอกาสเกิดการแพยา
สูงกวา    นอกจากนี้ ราคายาที่ใชในการรักษาก็มีราคาแพงขึ้นมาก  โดยมีราคาแพงถึงประมาณ 100,000 
– 120,000 บาท     ในขณะที่ราคายาในการรักษาครั้งแรกมีราคาประมาณ  3,000  บาท    ดังนั้น การ
รักษาในครั้งแรกจึงมีความสาํคัญที่สุด   จึงจําเปนตองใหการดูแลรกัษาผูปวยวัณโรคใหดีท่ีสุดในครั้ง
แรก  อาจกลาวไดวา โอกาสที่ผูปวยวัณโรคจะไดรับการรักษาใหหายสูงท่ีสุดอยูในวนัแรกที่วินิจฉัยและ
เร่ิมการรักษา จึงมีความจําเปนตองแนใจวาผูปวยวัณโรครับประทานยาอยางถูกตองจริงๆ หากลองให
ผูปวยวณัโรคไปรับประทานยาเองที่บานและเกดิขอผิดพลาดขึ้นมาดวยสาเหตุใดกต็าม  ผูปวยกจ็ะตอง
สูญเสียโอกาสที่จะไดรับการรักษาหายและสังคมสวนรวมก็สูญเสียโอกาสนี้ไปดวย 



 

5. ควรสนับสนุนโรงพยาบาลในการใชระบบการเปนพี่เล้ียงในการดูแลการ 
รับประทานยาตอหนาพี่เล้ียง 

โดยพี่เล้ียงควรมีลักษณะนาเชื่อถือตอการทํา  DOTS  (Accountability)  เพราะความ 
นาเชื่อถือในการดูแลการรับประทานยาตอหนาของบุคลากรหรือพี่เล้ียงนาจะเปนมิตขิอง  DOTS  ที่
สําคัญที่สุด     เพราะพี่เล้ียงทีเ่ชื่อถือไดเทานั้นที่จะสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยวณัโรครับประทานยา
ตอหนาทุกวันไดจริงเพื่อใหผูปวยวณัโรคไดรับการรักษาหายไดจริง  โดยสามารถตรวจความนาเชือ่ถือ
ของพี่เล้ียงดวยการสุมไปดสูถานที่ใหบริการมารับประทานยาตอหนา       ตรวจสอบนับจํานวนยาที่
ผูปวยรับประทานไปแลว กบัจํานวนยาที่เหลือวาถูกตองหรือไม     ดูความพรอมของการจัดเตรยีมการ
ใหบริการ  ไดแก  การเตรยีมยาสําหรับผูปวยแตละรายในแตละวนั                 การจัดเตรียมบริเวณและ
อุปกรณในการใหผูปวยมารับประทานยาตอหนา     ไดแก  การเตรียมน้ําดื่มและแกวน้ําไวใหผูปวย  
(  มีบางสถานบริการสุขภาพไดแนะนาํใหผูปวยนําน้ําใสภาชนะมาเอง  ก็สามารถทําไดแลวแตเทคนคิ
การดําเนนิการของแตละแหง)และมีขั้นตอนการใหบริการเมื่อผูปวยมารับประทาน    หากเจาหนาที่
สามารถอธิบายบอกเลาประกอบกับการมหีลักฐานสนับสนุนสอดคลองกัน    ก็พอจะเชื่อหรือตัดสิน 

ไดวาบุคลากรหรือพี่เล้ียงที่ดแูลการรับประทานยาตอหนามีความนาเชื่อถือ  
 

6.   ควรหาวิธีการสงเสริมใหผูปวยยอมรับการรักษาดวยวิธี  DOTS      ซ่ึงจะชวย 
สงเสริมผลการรักษาใหมีประสิทธิภาพ   

การยอมรับการทํา DOTS จากผูปวยเปนประเด็นที่สําคัญที่ควรพิจารณาอยางรอบคอบ
ความคิดที่วาญาติผูปวยนาจะไดรับความยอมรับในการดูแลรับประทานยาตอหนาจากผูปวยมากที่สุด      
แตในทางปฏิบัติบอยคร้ังที่พบวา ผูปวยสูงอายุไมยอมรับลูก ๆ ของตนเองในการใหการดูแลดานการ
รักษาพยาบาล       เนื่องจากลูกทุกคนพยายามแนะนําหรือพามาโรงพยาบาลก็ไมยอมมา  หรือให
รับประทานยาบางอยางก็ไมสามารถบังคับได        การยอมรับซึ่งกันและกันระหวางสามีภรรยาเปน
เรื่องละเอียดออน    เพราะอาจคิดวาทําไมไมไวใจกันในเรื่องงายๆ     การยอมรับระหวางพี่นองหรือ
ญาติลําดับชั้นอื่น ๆ  ก็อาจมีความละเอียดออนไมแตกตางกันนัก       ความไมลงรอยกันอาจมีได หาก
ตองคอยดูแลในการรับประทานยาตอหนา      แตความยอมรับจากผูปวยตอเจาหนาที่ดานสุขภาพในการ
ทํา  DOTS  นาจะมีมากกวาตอญาติผูปวย      เนื่องจากเจาหนาที่เปนผูที่มีความรูดานสุขภาพ  สามารถ
ใหคําแนะนําและแกไขปญหาตางๆได      ดังนั้นเจาหนาที่ควรจะตองโนมนาวใหผูปวยยอมรับการ
รักษาดวยวิธี DOTS  

 
 
 
 
 



 
 
 

7. สนับสนุนใหมีการนิเทศงานดานวัณโรคอยางตอเนื่อง 
การนิเทศงานดานวณัโรคเปนการติดตาม  ดูแล  กํากับ  ใหคําปรึกษาแนะนําแนวทาง

การปฏิบัติงานที่ถูกตองเปนมาตรฐานเดยีวกันตามนโยบายของกรุงเทพมหานคร     โดยตรวจสอบการ
บันทึกทะเบียนรายงานทกุแบบ   นํามาเปรียบเทียบกันเพือ่ตรวจสอบความถูกตอง  ครบถวนตาม
แนวทางปฏิบัติและการรายงานตามกําหนดเวลารวมทั้งสังเกตการณปฏิบัติงานขณะใหบริการแกผูปวย
ดวย ผูนิเทศจะตองออกนิเทศอยางสม่ําเสมอ        เพื่อใหทราบปญหาที่อาจเกิดขึน้และชวยแกไขปญหา
อยางทันทวงท ี  ซ่ึงจะเปนการเพิ่มทักษะ  ความชํานาญใหแกผูรับนิเทศและเปนผลใหมกีารปรับปรุง    
พัฒนางานและใหบริการแกผูปวยที่มีประสิทธิภาพ   ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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