
 

ปญหา / อปุสรรคในการดําเนนิงานดานวัณโรค 

ของสํานักการแพทย 
  

       จากการดําเนินการดานวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยที่ผานมา 
พบวาไดมีการสรางระบบการใหการดแูลผูปวยวัณโรคที่เปนรูปธรรม       เพื่อใหสอดคลองกับแผนงาน
ควบคุมวณัโรคแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก       ถึงแมจะมีการนํากลยทุธ
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly   Observe Treatment Short course 
หรือ DOTS) มาใชกับผูปวยวัณโรค  แตก็ยงัไมประสบความสําเร็จเทาที่ควรในโรงพยาบาลขนาดใหญที่
อยูในเขตเมือง     ทั้งนี้      เนือ่งจากผูปวยวณัโรคสวนใหญอยูในกลุมผูที่ประกอบอาชีพโดยการใช
แรงงานและในกลุมคนที่มีฐานะยากจนและดอยการศึกษา         ทําใหไมสามารถเดินทางมารับประทาน
ยาวณัโรคตอหนาเจาหนาทีบุ่คลากรทางการแพทยไดอยางสม่ําเสมอ ประกอบกับสภาพปญหา
การจราจรในเขตเมือง มีความหนาแนนไมเอื้ออํานวยตอความสะดวกในการเดินทางมารับประทานยาที่
โรงพยาบาลไดทุกวนั     สํานักการแพทยจึงจัดระบบการรักษา  การสงตอ   การติดตามผูปวยวัณโรคที่มี
ประสิทธิภาพ  โดยเนนใหมผูีประสานงานวัณโรค (TB Coordinator) เปนผูรับผิดชอบงานวณัโรค
โดยตรงทกุโรงพยาบาล       เพื่อวางแผนการรักษาผูปวยวัณโรคแตละรายอยางรอบคอบ  โดยตองให
ความรูเร่ืองวณัโรค การรักษาและใหสุขศึกษาแกผูปวยในครั้งแรกที่ขึน้ทะเบยีนการรักษา    เนื่องจาก
ผูปวยจะมีโอกาสไดรับการรักษาหายสูงสุดในการรักษาครั้งแรกเทานั้น     ซ่ึงถาผูปวยรับประทานยาไม
ถูกตอง      จะไมมีโอกาสหายจากวณัโรคและมีโอกาสเกดิเชื้อวณัโรคดือ้ยาหลายขนานอีกดวย    
นอกจากนั้นผูประสานงานวณัโรคยังตองทาํหนาที่ในการติดตามผูปวยใหมารับการรักษาอยางตอเนือ่ง  
อีกทั้งตองประเมินผลการรักษาผูปวยที่ขึน้ทะเบียนรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด (การทํารายงาน 
Cohort  Analysis)       แตละโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทยตองจัดทําคูมือแนวทางการขึ้น
ทะเบียน  และการรักษาผูปวยวณัโรค(TB Guideline) และตองเวยีนแจงใหทุกหนวยงาน 
ในโรงพยาบาลรับทราบแนวทางดังกลาว      เพื่อเปนการคนหาผูปวยรายใหม (New   Case)ใหไดรับ 
การรักษาดวยระบบยามาตรฐาน  และไดมกีารสรางเครือขายการสงตอและติดตามผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย และศูนยบริการสาธารณสุขในสังกัดสํานักอนามัยอยางชดัเจนอีก
ดวย 
  การจัดวางระบบการดูแลรักษาผูปวยวณัโรคที่ชัดเจนจะสงผลใหเพิ่มอัตราการรักษา 
หาย(Cure  Rate)ของผูปวยวณัโรคในเขตเมืองอยางกรุงเทพมหานครไดเปนอยางดี    แตถึงอยางไรก็ดี  
โรงพยาบาลขนาดเล็กในสังกัดสํานักการแพทย อีก 5 แหง ที่อยูชานเมือง   พบวา มีอัตราการรักษาหาย  
 



 
(Cure  Rate) ของผูปวยวณัโรคสูงกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ 4  แหงที่อยูในเขตเมือง       อาจเปนเพราะ 
สภาพการเดนิทางที่สะดวกตอการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  ประกอบกับมีกลุมงานอนามัยชุมชนที่ 
มีบุคลากรทําหนาที่ในการลงพื้นที่ชุมชนเพื่อเยีย่มบานผูปวย     จึงสามารถเขาไปเปนพี่เล้ียงคอยกาํกับ
การรับประทานยาของผูปวยไดเชนเดียวกบัศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามยั   ดังนั้น ศูนยบริการ 
สาธารณสุข สํานกัอนามยั  จงึมีอัตราการรักษาหาย (Cure  Rate) ของผูปวยวัณโรคสงูกวาโรงพยาบาล 
ในสังกัดสํานกัการแพทย    ประกอบกับสาํนักอนามยัมหีนวยงานทีด่แูลรับผิดชอบงานดานวัณโรค 
โดยตรงไดแก ฝายวัณโรค  กองควบคุมโรค  ซ่ึงจะทําหนาที่วางแผนการดําเนินงานดานวณัโรค  กํากบั  
นิเทศงานและติดตามประเมนิผล       ดังนั้น หากฝายวณัโรค  กองควบคุมโรค  สํานักอนามัยไดเขามามี
บทบาทใหความรวมมือในการกํากับ      นิเทศงาน  และตดิตามประเมินผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครอยางชัดเจนและตอเนื่องดวยแลว      ก็จะยิ่งทําใหผลการรักษา
หายของผูปวยวัณโรคในเขตเมืองอยางกรุงเทพมหานครอยูในระดับทีน่าพอใจ     เมือ่เปรียบเทียบกับ
ผลการรักษาหายในภาพรวมของประเทศทีเดียว 
 

 ขอเสนอแนะทั่วไปในการดําเนินงานดานวัณโรคของโรงพยาบาลใหประสบผลสําเร็จ 
 

วัณโรคเปนโรคที่ควรจะสาบสูญไปจากสังคมของมนุษยนานมาแลว แตจากธรรมชาติ
ของโรคที่สามารถแพรกระจายไดโดยทางเดินหายใจ ประกอบกับสิง่แวดลอมความเปนอยูของมนุษย
ไดมีแนวโนมการอพยพมาอยูรวมกนัอยางหนาแนน  ซ่ึงเปนโอกาสของการแพรกระจายของเชื้อวณัโรค
ไดอยางงายดาย ทําใหเชื้อวณัโรคยากแกการกําจัดใหหายสาบสูญไปจากสังคมมนุษยได จากธรรมชาติ
ของการแพรกระจายของเชื้อโรค เชื้อวัณโรคจึงไดอยูมาจนทุกวันนี ้ แมมีผูปวยวัณโรคที่มิไดรับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพเพียงคนเดียวกจ็ะสามารถทําใหเกดิการแพรกระจายของเชื้อโรคไดงาย และเกดิ
ผูปวยใหมไดอยางงายดาย 

ความสําคัญของการจัดการกับเชื้อวณัโรค  คือการใหการรักษาที่ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ   สามารถคาดหวังการหายจากโรคไดอยางสูงมาก         ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การรักษาพยาบาลแกผูปวยที่เปนวณัโรค    จะตองสามารถกําจัดเชื้อวณัโรคไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพกอนที่จะมีการแพรกระจายไปยังผูอ่ืนในสังคมหรือชุมชนได         ซ่ึงในการพัฒนาการรักษา
ผูปวยวณัโรคไดมีการติดตามและทําการวจิัยมาอยางหลายรูปแบบตามเปาประสงคที่ไดสรุปไว       ซ่ึง
ขึ้นอยูกับสถานการณของโรคและสภาพแวดลอมของประชาชนในชมุชนตางๆ        ซ่ึงผลสรุปของการ
กําหนดแนวทางในการรักษา พยาบาลผูปวยวัณโรคที่ไดผลที่สุดในขณะนี้คือ  DOTS  และไดมแีนวทางใน
การดําเนนิการสําหรับการใหยารักษาผูปวยที่ทําใหมีโอกาสหายไดมากทีสุ่ด ตามที่ไดกลาวรายงานมาแลว 

 
 



 
การใหการรักษาวณัโรคโดยกระบวนการ DOTS นั้น  ถึงแมจะเปนแนวทางที่นาจะมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในชวงระยะเวลาในการควบคุมและรกัษาวณัโรคทีม่ีแพรกระจายทั่วโลกขณะนีก้็
ตาม แตการดาํเนินการที่มีประสิทธิภาพอยางแทจริง  จะตองมีการปรบัแตงแนวทางการดําเนนิการของ 
DOTS ใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคนและเหมาะสมกับสภาพแวดลอมของสังคมนั้นๆ     ซ่ึง
แนนอนวา จะไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดที่สามารถใชไดใน
ทุกสถานการณ   ประเดน็สําคัญของการรักษาพยาบาลโดยวิธีการDOTSนี้ จึงตองใชความละเอียดออน
ในการใหการรักษาโดยใหความสําคัญในผูปวยแตละรายอยางจริงจัง และกําหนดแนวทางปฏิบัตใินการ
รักษาที่ชัดเจน สามารถติดตามผูปวยได   และตองเขาใจในกระบวนการรักษาของทั้งผูปวย   ญาติ และ
เจาหนาที่ผูเกี่ยวของอยางถูกตองและตรงกนั โดยเปนไปตามหลักการที่สําคัญของการรักษาผูปวยวณั
โรค คือ 

1. การวินิจฉยัโรคตองรวดเร็ว   ถูกตอง และแมนยํา 
2. การรักษาตองดําเนินการโดยผูปวยไมเสียเวลามาก โดยจดัระบบบริการแบบบริการ 

จุดเดยีวเบ็ดเสร็จ (One Stop Services)       ทั้งนี้ เพื่อความสะดวกรวดเร็วและลดการแพรเชื้อวณัโรคดวย 
3. การรักษาครั้งแรกตองมั่นใจไดวา ผูปวยจะไดรับยาอยางตอเนื่องและถูกตองตาม 

เวลา 
4. แนวทางการรักษาตองเกดิจากความสมัครใจของผูปวย ญาติ โดยเจาหนาที ่

ผูเกี่ยวของจะตองเปนผูอธิบายความรูเร่ืองวัณโรคและใหขอมูลเกี่ยวกบัประโยชนของการกํากับการ 
รับประทานยาอยางตอเนื่อง 

5. กระบวนการรักษาตองมีระบบการบันทกึ    ซ่ึงสามารถตรวจสอบและติดตามได 
6. ตองมีผูประสานงานวณัโรคที่มีความรู  ความชํานาญในการดูแล กํากบัและติดตาม 

ผูปวยอยางละเอียดทุกขั้นตอน อยางนอย 1 คน 
7.พัฒนาเครือขายการรักษาวัณโรคระหวางโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขให

เขมแข็ง   ทั้งนี ้เพื่อการสงตอและการติดตามผลการรักษาผูปวยวณัโรคเขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ 
 

 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการดําเนินงานดานวัณโรคของสํานักการแพทย 
 

1.  ควรจะตองมีพันธะสัญญาในระดับของผูบริหารสํานักการแพทย   
พันธะสัญญาในระดับผูบริหารองคกรถือเปนองคประกอบหลักที่จะบรรลุเปาหมาย 

ตามกลยุทธการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง  ( Directly   Observe   Treatment    
Short course หรือ DOTS )    หากผูบริหารเขาใจถึงสถานการณปจจุบันของวัณโรคและแผนงาน
ควบคุมวัณโรคแหงชาติ  (National   Tuberculosis   Programme  : NTP )   ทําใหการสนับสนุนและ
อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรไดเปนอยางดี 



 
 

  2. ควรมีแนวทางในการวางแผนการรักษาผูปวยวณัโรคที่มีมาตรฐาน 
ผูปวยวณัโรคทุกรายมีความสําคัญ         โดยเฉพาะผูปวยที่มีเสมหะพบเชื้อดวยกลอง 

จุลทรรศนและมีความสามารถในการแพรกระจายเชื้อวณัโรคใหผูสัมผัสใกลชิดไดถึงประมาณปละ   
10 – 15 คน  การใหการรักษาที่ถูกตองแกผูปวยทกุรายจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง      โดยเฉพาะการ
เลือกใชระบบสูตรยามาตรฐาน  และการกาํกับการรับประทานยาอยางถูกตอง ผูปวยบางรายที่ไมยอมรับ
การรักษาที่ทีมใหการรักษาไดใหคําอธิบายวา ตองรับประทานยาตอหนาพี่เล้ียงที่เปนเจาหนาที่ดาน
สุขภาพ   โดยผูปวยจําเปนตองเดินทางทุก ๆ วันไปสถานบริการ  จึงตองวางแผนการใหการรักษาผูปวย
เหลานี้อยางมมีาตรฐานและรอบคอบ  อาจตองประสานกับนายจางของผูปวยและผูใหความชวยเหลือ
ดานที่พักอาศยั รวมถึงอาหารที่ควรรับประทานในระหวางการรักษา   จงึเห็นไดวา  การใหความเอาใจ
ใสเปนพิเศษสําหรับผูปวยวณัโรคทุกรายเปนสิ่งจําเปน    การวางแผนการรักษาอยางรอบคอบ แมเปน
เร่ืองที่ตองใชเวลาและทรัพยากร  ก็เปนสิ่งที่ตองกระทําสําหรับผูปวยบางราย              เพราะถาผูปวย
รับประทานยาเอง จะคาดเดาไมไดวาผูปวยจะรับประทานยาไดถูกตองหรือไม   ซ่ึงอาจจะเปนปญหาตอ
ชุมชนตามมาอยางมาก 
   3. แพทยและผูรับผิดชอบควรพิจารณาการควบคุมวัณโรคในมุมมองดานสาธารณสุข
รวมกับมุมมองเพื่อการรักษา เจาหนาที่ผูใหบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยมกัมีมุมมองที่เนนหนัก
ดานการรักษาผูปวย โดยมองผูปวยวณัโรคเปนผูปวยรายหนึ่งที่ตองรักษาใหหายจากโรค  และเชื่อวา
ผูปวยสามารถรับประทานยาไดเองอยางถูกตอง เชนเดยีวกับผูปวยรายอืน่ที่ตองรักษาใหหายจากโรค    
แตความเปนจริงแลว  ยังมีมมุมองอีกดานหนึ่งที่เกีย่วของกับการดแูลรักษาผูปวยวณัโรค   คือยังมุงหวัง
ในการหยุดยั้งการแพรกระจายเชื้อวณัโรคที่แหลงแพรกระจายเชื้อหรือตัวผูปวยเอง และใหมีอัตราการ
กลับเปนซ้ํานอยลงปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาวณัโรค โดยเฉพาะการดือ้ยาหลายขนาน หากผูปวยวณัโรค
สามารถรับประทานยาไดถูกตองอยางจริงจงั  จะมีโอกาสหายจากโรคไดสูงจริง(มากกวารอยละ  90 – 
95)  จะไมแพรกระจายเชื้อตอไปอีก   โอกาสกลับเปนซ้ําไดนอยและมีโอกาสเกิดเชื้อวณัโรคดื้อยาได
นอยมาก   ซ่ึงจะชวยลดปญหาวณัโรคของชุมชนและสังคมไดดวย  นบัเปนมุมมองที่กวางขึ้น  มุมมอง
ดานสาธารณสุขจึงมีความสําคัญมากตอการควบคุมวัณโรค    เพราะเปนมุมมองที่มีจดุมุงหมายเพิ่มเติม
กวาการรักษา เชนโรคอื่น ๆ     นั่นคือ มีจุดมุงหมาย  เพื่อลดปญหาวณัโรคจนสามารถกําจัดวัณโรค
ไมใหเปนปญหาดานสาธารณสุขของประเทศในอนาคตตอไป              แพทยและเจาหนาที่ที่เกีย่วของ
จึงควรพิจารณาถึงประเด็นมมุมองดานสาธารณสุขดวย ไมมุงหวังเพื่อใหการรักษาเพยีงอยางเดียว 

4. ควรจัดระบบการใหความรูและขอมูลแกผูปวยท่ีมารักษาวัณโรคครัง้แรกใหมากที่สุด 

  แพทยและผูใหบริการสุขภาพตองคํานึงและตระหนักอยูเสมอวา  การรักษาผูปวยวณั
โรคในครั้งแรกที่วินจิฉัยไดมีความสําคัญที่สุด   เนื่องจากผูปวยวัณโรคมีโอกาสไดรับการรักษาหายได 



 
สูงที่สุดในการรักษาครั้งแรก และไมควรเสี่ยงใหผูปวยรับยาไปรับประทานเอง  โดยพิจารณาจากปจจัย
ตางๆ  ไดแก  คุณวุฒิ  วัยวุฒ ิ หรือฐานะทางสังคม     เนื่องจากเรายังไมมีปจจัยทีจ่ะพยากรณไดวาผูปวย
รายใดจะรับประทานยาไดถูกตอง แพทยและผูใหบริการสุขภาพรวมถึงผูปวยเองจะไมมีโอกาสแกตัว
หากการรักษาในครั้งแรกเกดิความผิดพลาด และแพทยรวมถึงทมีสุขภาพก็มักจะตําหนิผูปวยวาไม
สามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง  จนบางครั้งเมื่อผูปวยมีปญหาในการรับประทานยา เชน เกิด
ความรูสึกผิดปกติจากการรับประทานยาหรือเกิดการแพยาที่ไมรุนแรง     แตผูปวยรูสึกวาไมสามารถ
ทนได  ผูปวยจึงปกปดไมกลาบอกกับแพทยหรือเจาหนาที่ที่เกีย่วของ เพราะเกรงจะโดนตําหนนิั่นเอง  
แพทยและทีมสุขภาพจึงตองปรับทัศนคติหรือมุมมองตอปญหาการไมรับประทานยาหรือรับประทานยา
ไมถูกตองของผูปวยวาเปนปญหาพฤติกรรมธรรมดาของคนทั่วๆไป  แมแตแพทยหรือผูใหบริการ
สุขภาพเองบอยครั้งที่ไมสามารถรับประทานยาปฏิชีวนะเพียง 1 สัปดาหไดอยางถูกตองและครบถวน  
จึงไมควรคาดหวังวาผูปวยวณัโรคซึ่งไมใชบุคคลากรทางดานสาธารณสุขตองสามารถรับประทานยา
นานอยางนอย  6 เดือนไดถูกตองและครบถวน  จึงกลาวไดวา การไมรับประทานยาหรือรับประทานไม
ถูกตองเปนพฤติกรรมปกติทีต่องเกิดขึ้นและไมจําเปนตองตําหนิผูปวย แตเปนเรื่องที่ตองปองกันไมให
เกิดขึ้น การใหผูปวยรับประทานยาเองเปนระยะเวลาหนึ่งแลว หากผูปวยไมสามารถรับประทานยาได
อยางถูกตอง  โอกาสในการรักษาใหหายก็นาจะลดนอยลงไปแลว   แมจะเริ่มการรักษารอบใหมอยาง
เครงครัดก็ตาม      นอกจากนี้ การไมรับประทานยาวณัโรคของผูปวยแมเพยีง 1 รายก็ตาม  จะทําใหเกิด
ปญหาอยางมากตอตัวผูปวย    ครอบครัว   ชุมชนและสังคม   ดังนั้นการดูแลการรับประทานยาตอหนา
อยางเครงครัดตั้งแตวนัแรกที่ใหการรักษาจะชวยใหผูปวยมีโอกาสรักษาหายไดสูงสุด  กลาวคือ อยาง
นอยรอยละ 90 – 95  หากผูปวยรับประทานยาในครั้งแรกไมถูกตอง  และเกิดความลมเหลวในการรักษา 
(Failure of treatment)     ผูปวยกลับตองการรักษาในระบบยามาตรฐานที่ตองฉีดยาและใชเวลาการ
รักษานานขึน้ถึงอยางนอย  8  เดือน  และมีโอกาสไดรับการรักษาหายก็นอยกวาการรักษาในครัง้แรก    
หากยังมกีารรักษาลมเหลวอกีครั้งเราตองใหการรักษาผูปวยดวยระบบยาสํารอง ซ่ึงตองใชเวลาการ
รักษานานขึน้อีกมาก โอกาสไดรับการรักษาหายก็นอยกวาการรักษาครั้งแรกและมีโอกาสเกิดการแพยา
สูงกวา    นอกจากนี้ ราคายาที่ใชในการรักษาก็มีราคาแพงขึ้นมาก  โดยมีราคาแพงถึงประมาณ 100,000 
– 120,000 บาท     ในขณะที่ราคายาในการรักษาครั้งแรกมีราคาประมาณ  3,000  บาท    ดังนั้น การ
รักษาในครั้งแรกจึงมีความสาํคัญที่สุด   จึงจําเปนตองใหการดูแลรกัษาผูปวยวัณโรคใหดีท่ีสุดในครั้ง
แรก  อาจกลาวไดวา โอกาสที่ผูปวยวัณโรคจะไดรับการรักษาใหหายสูงท่ีสุดอยูในวนัแรกที่วินิจฉัยและ
เร่ิมการรักษา จึงมีความจําเปนตองแนใจวาผูปวยวัณโรครับประทานยาอยางถูกตองจริงๆ หากลองให
ผูปวยวณัโรคไปรับประทานยาเองที่บานและเกดิขอผิดพลาดขึ้นมาดวยสาเหตุใดกต็าม  ผูปวยกจ็ะตอง
สูญเสียโอกาสที่จะไดรับการรักษาหายและสังคมสวนรวมก็สูญเสียโอกาสนี้ไปดวย 



 

5. ควรสนับสนุนโรงพยาบาลในการใชระบบการเปนพี่เล้ียงในการดูแลการ 
รับประทานยาตอหนาพี่เล้ียง 

โดยพี่เล้ียงควรมีลักษณะนาเชื่อถือตอการทํา  DOTS  (Accountability)  เพราะความ 
นาเชื่อถือในการดูแลการรับประทานยาตอหนาของบุคลากรหรือพี่เล้ียงนาจะเปนมิตขิอง  DOTS  ที่
สําคัญที่สุด     เพราะพี่เล้ียงทีเ่ชื่อถือไดเทานั้นที่จะสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยวณัโรครับประทานยา
ตอหนาทุกวันไดจริงเพื่อใหผูปวยวณัโรคไดรับการรักษาหายไดจริง  โดยสามารถตรวจความนาเชือ่ถือ
ของพี่เล้ียงดวยการสุมไปดสูถานที่ใหบริการมารับประทานยาตอหนา       ตรวจสอบนับจํานวนยาที่
ผูปวยรับประทานไปแลว กบัจํานวนยาที่เหลือวาถูกตองหรือไม     ดูความพรอมของการจัดเตรยีมการ
ใหบริการ  ไดแก  การเตรยีมยาสําหรับผูปวยแตละรายในแตละวนั                 การจัดเตรียมบริเวณและ
อุปกรณในการใหผูปวยมารับประทานยาตอหนา     ไดแก  การเตรียมน้ําดื่มและแกวน้ําไวใหผูปวย  
(  มีบางสถานบริการสุขภาพไดแนะนาํใหผูปวยนําน้ําใสภาชนะมาเอง  ก็สามารถทําไดแลวแตเทคนคิ
การดําเนนิการของแตละแหง)และมีขั้นตอนการใหบริการเมื่อผูปวยมารับประทาน    หากเจาหนาที่
สามารถอธิบายบอกเลาประกอบกับการมหีลักฐานสนับสนุนสอดคลองกัน    ก็พอจะเชื่อหรือตัดสิน 

ไดวาบุคลากรหรือพี่เล้ียงที่ดแูลการรับประทานยาตอหนามีความนาเชื่อถือ  
 

6.   ควรหาวิธีการสงเสริมใหผูปวยยอมรับการรักษาดวยวิธี  DOTS      ซ่ึงจะชวย 
สงเสริมผลการรักษาใหมีประสิทธิภาพ   

การยอมรับการทํา DOTS จากผูปวยเปนประเด็นที่สําคัญที่ควรพิจารณาอยางรอบคอบ
ความคิดที่วาญาติผูปวยนาจะไดรับความยอมรับในการดูแลรับประทานยาตอหนาจากผูปวยมากที่สุด      
แตในทางปฏิบัติบอยคร้ังที่พบวา ผูปวยสูงอายุไมยอมรับลูก ๆ ของตนเองในการใหการดูแลดานการ
รักษาพยาบาล       เนื่องจากลูกทุกคนพยายามแนะนําหรือพามาโรงพยาบาลก็ไมยอมมา  หรือให
รับประทานยาบางอยางก็ไมสามารถบังคับได        การยอมรับซึ่งกันและกันระหวางสามีภรรยาเปน
เรื่องละเอียดออน    เพราะอาจคิดวาทําไมไมไวใจกันในเรื่องงายๆ     การยอมรับระหวางพี่นองหรือ
ญาติลําดับชั้นอื่น ๆ  ก็อาจมีความละเอียดออนไมแตกตางกันนัก       ความไมลงรอยกันอาจมีได หาก
ตองคอยดูแลในการรับประทานยาตอหนา      แตความยอมรับจากผูปวยตอเจาหนาที่ดานสุขภาพในการ
ทํา  DOTS  นาจะมีมากกวาตอญาติผูปวย      เนื่องจากเจาหนาที่เปนผูที่มีความรูดานสุขภาพ  สามารถ
ใหคําแนะนําและแกไขปญหาตางๆได      ดังนั้นเจาหนาที่ควรจะตองโนมนาวใหผูปวยยอมรับการ
รักษาดวยวิธี DOTS  

 
 
 
 
 



 
 
 

7. สนับสนุนใหมีการนิเทศงานดานวัณโรคอยางตอเนื่อง 
การนิเทศงานดานวณัโรคเปนการติดตาม  ดูแล  กํากับ  ใหคําปรึกษาแนะนําแนวทาง

การปฏิบัติงานที่ถูกตองเปนมาตรฐานเดยีวกันตามนโยบายของกรุงเทพมหานคร     โดยตรวจสอบการ
บันทึกทะเบียนรายงานทกุแบบ   นํามาเปรียบเทียบกันเพือ่ตรวจสอบความถูกตอง  ครบถวนตาม
แนวทางปฏิบัติและการรายงานตามกําหนดเวลารวมทั้งสังเกตการณปฏิบัติงานขณะใหบริการแกผูปวย
ดวย ผูนิเทศจะตองออกนิเทศอยางสม่ําเสมอ        เพื่อใหทราบปญหาที่อาจเกิดขึน้และชวยแกไขปญหา
อยางทันทวงท ี  ซ่ึงจะเปนการเพิ่มทักษะ  ความชํานาญใหแกผูรับนิเทศและเปนผลใหมกีารปรับปรุง    
พัฒนางานและใหบริการแกผูปวยที่มีประสิทธิภาพ   ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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	น่าเชื่อถือในการดูแลการรับประทานยาต่อหน้าของบุคลากรหรือพี่เลี้ยงน่าจะเป็นมิติของ  DOTS  ที่สำคัญที่สุด     เพราะพี่เลี้ยงที่เชื่อถือได้เท่านั้นที่จะสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาต่อหน้าทุกวันได้จริงเพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาหายได้จริง  โดยสามารถตรวจความน่าเชื่อถือของพี่เลี้ยงด้วยการสุ่มไปดูสถานที่ให้บริการมารับประทานยาต่อหน้า       ตรวจสอบนับจำนวนยาที่ผู้ป่วยรับประทานไปแล้ว กับจำนวนยาที่เหลือว่าถูกต้องหรือไม่     ดูความพร้อมของการจัดเตรียมการให้บริการ  ได้แก่  การเตรียมยาสำหรับผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละวัน                 การจัดเตรียมบริเวณและอุปกรณ์ในการให้ผู้ป่วยมารับประทานยาต่อหน้า     ได้แก่  การเตรียมน้ำดื่มและแก้วน้ำไว้ให้ผู้ป่วย  
	(  มีบางสถานบริการสุขภาพได้แนะนำให้ผู้ป่วยนำน้ำใส่ภาชนะมาเอง  ก็สามารถทำได้แล้วแต่เทคนิคการดำเนินการของแต่ละแห่ง)และมีขั้นตอนการให้บริการเมื่อผู้ป่วยมารับประทาน    หากเจ้าหน้าที่สามารถอธิบายบอกเล่าประกอบกับการมีหลักฐานสนับสนุนสอดคล้องกัน    ก็พอจะเชื่อหรือตัดสิน 
	ได้ว่าบุคลากรหรือพี่เลี้ยงที่ดูแลการรับประทานยาต่อหน้ามีความน่าเชื่อถือ  
	7. สนับสนุนให้มีการนิเทศงานด้านวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 


