
การด�าเน�นงานควบคมว�ณโรคแบบม�พ��เล��ยง (DOTS) โดยเจ!าหน!าท��ด!านสขภาพ 
และไม)มอบหมายให!ญาต�ผ/!ป1วยเป2นพ��เล��ยง

พ�นธ4ช�ย ร�ตนสวรรณ1

ความส�าค�ญและว�ตถประสงค4ของโครงการ

ว�ณโรคย�งคงเป�นปญหาสาธารณส�ขท��ส�าค�ญของประเทศไทย โดยข�อม!ลล#าส�ดใน พ.ศ. 2546 ประเทศ
ไทยม�อ�บ�ต-การว�ณโรคท��ประมาณการโดยองค/การอนาม�ยโลกอย!#ในล�าด�บท�� 17 จาก 22 ประเทศซ4�งม�ปญหาว�ณ
โรคส!งท��วโลกท��รวมก�นม�อ�บ�ต-การประมาณร�อยละ 80 ของท�7งโลก องค/การอนาม�ยโลกประมาณว#าในแต#ละป9
ประเทศไทยจะม�ผ!�ป;วยใหม# 89,000 ราย โดยเป�นผ!�ป;วยใหม#เสมหะพบเช?7อ 40,000 ราย (World Health
Organization หร?อ WHO, 2005) ประเทศไทยน�ากลย�ทธ/ DOTS (Directly-Observed Treatment, Short-course)
มาปร�บใช�เพ?�อควบค�มว�ณโรค โดยม�ความครอบคล�มท�7งเต\มพ?7นท��ท�7งประเทศไทยต�7งแต#ป9งบประมาณ 2545 (WHO
, 2005) อย#างไรก\ตาม ย�งม�ปญหาในเช-งค�ณภาพของด�าเน-นการ เน?�องจาก ส#วนใหญ#แล�ว ย�งมอบหมายให�ญาต-ผ!�
ป;วยเป�นพ��เล�7ยงก�าก�บการร�บประทานยาต#อหน�าหร?อ ท�า DOT (Directly-Observed Treatment) ศ!นย/ว�ณโรคเขต 11
นครศร�ธรรมราช ซ4�งตามโครงสร�างปจจ�บ�น ค?อ คล-น-กว�ณโรค งานว�ณโรค กล�#มโรคเอดส/ ว�ณโรค โรคต-ดต#อทาง
เพศส�มพ�นธ/และโรคเร?7อน ส�าน�กงานป̂องก�นควบค�มโรคท�� 11 จ�งหว�ดนครศร�ธรรมราช กรมควบค�มโรค
กระทรวงสาธารณส�ข (คล-น-กว�ณโรค สคร. 11) ได�เล\งเห\นความส�าค�ญในเร?�องค�ณภาพของการร�บประทานยาต#อ
หน�า หร?อ การท�า DOT โดยมอบหมายให�เจ�าหน�าท��ด�านส�ขภาพเป�นหล�ก และไม#มอบหมายให�ญาต-ผ!�ป;วยเป�นพ��
เล�7ยง เพ?�อเป�นการเพ-�มค�ณภาพการร�บประทานยาและยกระด�บการด�าเน-นงาน DOTS ให�ได�มาตรฐานสากลเป�นท��
ยอมร�บของนานาชาต- โดยเร-�มด�าเน-นการเต\มร!ปแบบมาต�7งแต#ป9งบประมาณ 2542 และท�าการประเม-นผลการ
ด�าเน-นงานเป�นระยะๆ เพ?�อแสดงถ4งความเป�นไปได�ของร!ปแบบน�7 โดยม�จ�ดม�#งหมายส�าค�ญเพ?�อเป�นต�วอย#างการ
ด�าเน-นงานให�ก�บหน#วยงานจ�งหว�ดท�7งภาคร�ฐและเอกชนในการด�าเน-นงาน DOTS ให�ม�ค�ณภาพและควบค�มว�ณ
โรคให�ได�ต#อไป

1 พ.บ., วท.ม. (ระบาดว-ทยา), อ.ว. เวชศาสตร/ปอ̂งก�น (สาธารณส�ข). นายแพทย/ 9 วช ด�านเวชกรรมป̂องก�น ส�าน�กงานป̂องก�นควบค�มโรคท�� 11 จ�งหว�ดนครศร�ธรรมราช
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ฐานข!อม/ลท��ได!จากการทบทวนเอกสารว�ชาการ

องค/การอนาม�ยโลก (WHO, 1998 และ WHO, 2003) และศ!นย/ควบค�มและป^องก�นโรคของสหร�ฐ
อเมร-กา (CDC, 1994) ได�แนะน�าว#า ไม#ควรใช�ญาต-ผ!�ป;วยเป�นพ��เล�7ยงก�าก�บการร�บประทานยาต#อหน�า (DOT) แต#
การด�าเน-นงานส#วนใหญ#ในประเทศไทย ได�มอบหมายให�ญาต-ผ!�ป;วยเป�นพ��เล�7ยงเป�นส#วนใหญ# และม�ผลการร�กษา
แตกต#างก�นไป อาจเน?�องจากค�ณภาพของการด�าเน-นงานในแต#ละพ?7นท�� (ตารางท�� 1)

จากตารางท�� 1 จะเห\นได�ว#า ในรายงานการศ4กษาในประเทศไทย ม�การมอบหมายให�ญาต-ผ!�ป;วยเป�นพ��
เล�7ยงก�าก�บการร�บประทานยาต#อหน�า หร?อ ท�า DOT แต#ในรายงานของเขต 11 ใน พ.ศ. 2545 ได�รายงานผลท��ได�
การด�าเน-นงานไประยะหน4�งแล�ว ค?อ ในป9งบประมาณ 2542 – 2543 และม�ความแตกต#างก�นอย#างช�ดเจนในการ
มอบหมายให�เจ�าหน�าท��ด�านส�ขภาพเป�นพ��เล�7ยง การเสนอแนะเช-งนโยบายในคร�7งน�7 จ4งได�รายงานผลการด�าเน-น
งานท��ต#อเน?�องจากท��เคยรายงานไปแล�ว โดยในการรายงานคร�7งน�7ม�ความครอบคล�มเป�นระยะเวลา 5 ป9 ค?อ ป9งบ
ประมาณ 2542 – 2546 เพ?�อแสดงร!ปแบบการด�าเน-นงานท��ช�ดเจนมากย-�งข47น
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ตารางท�� 1 ประเภทพ��เล�7ยงและผลการด�าเน-นงาน DOTS ท��ม�รายงานในประเทศไทย

ล��ด�บ ผ�	ศ�กษ�, ป�ร�ยง�น
(เร�ยงล��ด�บต�มป�ท��ร�ยง�น)

ร	อยละของประเภทพ��เล�#ยง
จนท.* ญาต	 ผ��อ��น

ผลก�รด��เน$นง�น

1 ย�ทธ-ช�ย เกษตรเจร-ญ และคณะ,
2538

0 100 0 Treatment success 90.8%

2 สม�ย ก�งสวร และคณะ, 2540 0 100 0 Cure rate 82.4%

3 น�ยนา ศ-ร-ว�ฒน/ และคณะ, 2541 1.4 97.7 0.9 Treatment success 70.1%

4 ฤท�ยวรรณ/ บ�ญเป�นเดช และคณะ,
2541

6.2 91 2.8 Cure rate 59.4%

5 Akksilp S., et al., 1999 13.6 86.2 0.2 Cure rate 85%

6 Kamonrattanakul P., et al., 1999 5.9 85.8 8.3 Cure rate 76%

7 ดารณ� ว-ร-ยก-จจา และคณะ, 2545 0 91.1 8.9 Sputum conversion 95.6%

8 พ�นธ/ช�ย ร�ตนส�วรรณ และคณะ,
2545

88.8 4 7.2 Cure rate 80.6%

9 ก-ตต-พ�ทธ/ เอ��ยมรอด และคณะ,
2547

6.1 – 

38.5

51.8 - 

86.9

7.1 - 9.7 Cure rate 47.4 – 54.4%

หมายเหต� 
*จนท. หมายถ4ง เจ�าหน�าท��ด�านส�ขภาพหร?อสาธารณส�ข
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แผนงานท��ด�าเน�นการ

ก-จกรรมหล�กในการด�าเน-นการท��ผ#านมา ม�ด�งน�7
1. การฝpกอบรมเจ�าหน�าท��ท��เก��ยวข�องท�กระด�บ ในป9งบประมาณ 2541 ค?อ การฝpกอบรมเจ�าหน�าท��ส�าน�ก

งานสาธารณส�ขอ�าเภอ, เจ�าหน�าท��สถาน�อนาม�ยและเจ�าหน�าท��เร?อนจ�า หล�งจากน�7นจ4งเร-�มด�าเน-นการการ
ท�า DOT ของศ!นย/ว�ณโรคเขต 11 นครศร�ธรรมราช, สถาน�อนาม�ยและเร?อนจ�า

2. การประสานงานก�บหน#วยงานเทศบาลนครนครศร�ธรรมราช ในป9งบประมาณ 2542 และได�ฝpกอบรม
ให�เจ�าหน�าท��ท��เก��ยวข�องของเทศบาล ในป9งบประมาณ 2543 เป�นต�นมา

3. การประสานงานก�บส�าน�กงานสาธารณส�ขอ�าเภอเม?องนครศร�ธรรมราช, อ�าเภอพระพรหม และอ�าเภอ
เฉล-มพระเก�ยรต- จ�งหว�ดนครศร�ธรรมราช เพ?�อเพ-�มค�ณภาพการด�าเน-นงานในส#วนของสถาน�อนาม�ย

4. ป9งบประมาณ 2548 ได�ขอร�บการสน�บสน�นงบประมาณจากกองท�นโลกเพ?�อการต#อต�านเอดส/ ว�ณโรค
และมาลาเร�ย ในการเพ-�มค�ณภาพของการด�าเน-นงาน DOTS ในพ?7นท��ร!ปแบบเขตเม?อง

ผลการด�าเน�นงาน

คล-น-กว�ณโรค สคร. 11 ได�ข47นทะเบ�ยนร�กษาผ!�ป;วยว�ณโรครายใหม#เสมหะพบเช?7อด�วย (กล�องจ�ลทรรศน/)
ในป9งบประมาณ 2542 – 2546 รวมจ�านวนท�7งส-7น 646 ราย ม�ผลการร�กษาจ�าแนกตามประเภทพ��เล�7ยงก�าก�บการร�บ
ประทานยาต#อหน�า หร?อท�า DOT ด�งตารางท�� 2 จากการประเม-นผลการร�กษา พบว#า อ�ตราการร�กษาหายในภาพ
รวมท�าได�เพ�ยงร�อยละ 78.9 ซ4�งย�งต��ากว#าเป^าหมายสากลร�อยละ 85 โดยม�สาเหต�ส�าค�ญมาจากการม�อ�ตราการตายท��
ค#อนข�างส!ง ค?อ ร�อยละ 8.7 ซ4�งการเส�ยช�ว-ตส#วนใหญ#อย!#ในกล�#มผ!�ป;วยเร?อนจ�า จากการตรวจสอบข�อม!ลเบ?7องต�น
พบว#า การเส�ยช�ว-ตส#วนใหญ#ส�มพ�นธ/ก�บการต-ดเช?7อเอดส/ การผสมผสานงานว�ณโรคก�บโรคเอดส/ อาจเป�นทาง
ออกเพ?�อแก�ไขปญหาการเส�ยช�ว-ตของผ!�ป;วยว�ณโรคได�

กล�#มผ!�ป;วยท��ท�า DOT ท��คล-น-กว�ณโรค สคร. 11 พบว#า ม�อ�ตราการร�กษาหายส!งร�อยละ 86.9 ซ4�งบรรล�เปา̂
หมายสากล อย#างไรก\ด� ผ!�ป;วยท��มาร�บบร-การ DOT ท��คล-น-กว�ณโรค สคร. 11 เป�นกล�#มผ!�ป;วยท��ไม#ม�อาการป;วย
หน�ก จ4งท�าให�ม�อ�ตราการร�กษาหายอย!#ในระด�บส!ง และม�อ�ตราตายไม#มากน�ก

อ�ตราการร�กษาหายในกล�#มท��ท�า DOT โดยเจ�าหน�าท��สถาน�อนาม�ยท�าได�เพ�ยงร�อยละ 77.7 ซ4�งต��ากว#าเป^า
หมายสากลมาก เน?�องจาก ม�ผ!�ป;วยขาดยารวมก�บโอนออกเป�นส�ดส#วนร�อยละ 9.8 ซ4�งแม�จะต��ากว#าร�อยละ 10 ตาม
ท��องค/การอนาม�ยโลกแนะน�า (WHO, 2000) แต#ก\ถ?อว#า ค#อนข�างส!ง การแก�ไขปญหาการขาดยา ซ4�งส!งถ4งร�อยละ
7.9 น�7น อาจจ�าเป�นต�องม�ก-จกรรมการประสานงานก�บหน#วยงานท��เก��ยวข�องให�ใกล�ช-ดมากกว#าน�7 การร�บการ
สน�บสน�นงบประมาณจากกองท�นโลกฯ ในป9งบประมาณ 2548 น�7 น#าจะท�าให�ก-จกรรมท��ส�าค�ญ เช#น การน-เทศ
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งาน ม�ความเข�มแข\งมากข47นได� นอกจากน�7 ในกล�#มผ!�ป;วยท��ท�า DOT ท��สถาน�อนาม�ยย�งม�อ�ตราตายค#อนข�างส!งด�วย
ค?อ ร�อยละ 7 การผสมผสานงานว�ณโรคก�บโรคเอดส/ ก\อาจช#วยแก�ไขปญหาน�7ได�

อ�ตราการร�กษาหายในกล�#มผ!�ป;วยเร?อนจ�า ซ4�งท�า DOT โดยเจ�าหน�าท��เร?อนจ�า (และบางรายท�า DOT โดยผ!�
ต�องข�งช�7นเย��ยมในระยะประมาณ 1 ป9หล�งมาน�7) ท�าได�ร�อยละ 70.6 ซ4�งก\ต��ากว#าเป^าหมายสากลมาก เน?�องจากม�
อ�ตราตายส!งถ4งร�อยละ 16.8 และม�อ�ตราการโอนออกถ4งร�อยละ 5.6 ซ4�งส!งท��ส�ดเม?�อเปร�ยบเท�ยบก�บท�กกล�#มพ��เล�7ยง
การแก�ไขปญหาเร?�องการประสานข�อม!ลผ!�ป;วยท��พ�นโทษหร?อโอนไปเร?อนจ�าอ?�นๆ น#าจะช#วยแก�ไขปญหาน�7ได�
ส#วนการเส�ยช�ว-ตท��ส!ง ซ4�งส#วนใหญ#ส�มพ�นธ/ก�บการต-ดเช?7อเอดส/น�7น จ�าเป�นต�องอาศ�ยการพ�ฒนาร!ปแบบการผสม
ผสานงานว�ณโรคก�บโรคเอดส/ในเร?อนจ�าต#อไป

ร!ปแบบการด�าเน-นงาน DOT ของเทศบาลนครนครศร�ธรรมราช ซ4�งม�ท�ม รถยนต/ DOT เคล?�อนท�� เอายา
ว�ณโรคไปให�ก�บผ!�ป;วยว�ณโรคร�บประทานต#อหน�าท��บ�าน เป�นร!ปแบบท��ด�มากร!ปแบบหน4�งของความเป�นไปได�
ของความร#วมม?อจากองค/กรปกครองส#วนท�องถ-�น และควรน�าไปประย�กต/ใช�ก�บหน#วยงานปกครองส#วนท�องถ-�น
ท��อ?�นๆ ได� 

ร!ปแบบการร�กษาผ!�ป;วยว�ณโรคท��วไป (นอกเร?อนจ�า) ของคล-น-กว�ณโรค สคร. 11 สามารถท�า DOT โดย
เจ�าหน�าท��ด�านส�ขภาพได�ส!งถ4งเก?อบร�อยละ 90 (ร�อยละ 89.5) น�7 เป�นร!ปแบบท��ม�ความเป�นไปได�ในทางปฏ-บ�ต- แม�
ในพ?7นท��เขตเม?อง แต#โรงพยาบาลระด�บจ�งหว�ดท��จะน�าไปประย�กต/ใช� จ�าเป�นต�องม�การประสานงานภายในโรง
พยาบาลท��ด� และต�องอาศ�ยความเข�าใจและเคร?อข#ายท��ด�ของเจ�าหน�าท��ท�กระด�บท�7งภายในและภายนอกโรง
พยาบาล
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ตารางท�� 2 ผลการร�กษาผ!�ป;วยว�ณโรครายใหม#เสมหะพบเช?7อ ซ4�งข47นทะเบ�ยนร�กษาท��คล-น-กว�ณโรค สคร. 11 (หร?อ
เด-มค?อ ศ!นย/ว�ณโรคเขต 11 นครศร�ธรรมราช) ป9งบประมาณ 2542 – 2546 จ�าแนกตามประเภทพ��เล�7ยง
ก�าก�บการร�บประทานยาต#อหน�า (DOT)

ประเภท
พ��เล�#ยง

ผลก�รร�กษ�ผ�	ป%วยว�ณโรคร�ยใหม,เสมหะพบเช/#อ*

ร�กษาหาย ร�กษาครบ ล�มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก

รวม

คล-น-กว�ณโรค
สคร. 11

จ�านวน 146 2 2 8 6 4 168

ร�อยละ 86.9 1.2 1.2 4.8 3.6 2.4 100

เทศบาลนคร
นครศร�ฯ

จ�านวน 54 0 2 5 3 3 67

ร�อยละ 80.6 0 3 7.5 4.5 4.5 100

สถาน�อนาม�ย จ�านวน 167 7 5 15 17 4 215

ร�อยละ 77.7 3.3 2.3 7 7.9 1.9 100

เร?อนจ�า จ�านวน 101 4 3 24 3 8 143

ร�อยละ 70.6 2.8 2.1 16.8 2.1 5.6 100

อสม.** จ�านวน 24 1 2 2 1 0 30

ร�อยละ 80 3.3 6.7 6.7 3.3 0 100

อ?�นๆ จ�านวน 10 0 0 1 0 0 11

ร�อยละ 90.9 0 0 9.1 0 0 100

ไม#ม�พ��เล�7ยง 

รวม

จ�านวน 8 0 1 1 2 0 12

ร�อยละ 66.7 0 8.3 8.3 16.7 0 100

จ�านวน 510 14 15 56 32 19 646

ร�อยละ 78.9 2.2 2.3 8.7 5 2.9 100
หมายเหต� 

*ค�าจ�าก�ดความของผลการร�กษาเป�นไปตามค�าน-ยามขององค/การอนาม�ยโลก (WHO, 2003) 
**อสม. หมายถ4ง อาสาสม�ครสาธารณส�ขประจ�าหม!#บ�าน
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ป:ญหาอปสรรคและแนวทางแก!ไขป:ญหา

1. กรมควบค�มโรค ควรก�าหนดนโยบายการท�า DOT ให�เป�นไปตามมาตรฐานสากลตามร!ปแบบท��คล-น-ก
ว�ณโรค สคร. 11 ด�าเน-นการน�7 ค?อ มอบหมายให�เจ�าหน�าท��ด�านส�ขภาพเป�นพ��เล�7ยงท�า DOT เป�นหล�ก
โดยไม)มอบหมายให!ญาต�ผ/!ป1วยท�า   DOT     ซ4�งจะเป�นจ�ดเปล��ยนท��ส�าค�ญของความส�าเร\จของการควบค�ม
ว�ณโรคของประเทศไทย ร!ปแบบการด�าเน-นงานน�7 ม�ความเป�นไปได�ในทางปฏ-บ�ต- โดยอาศ�ยปจจ�ยท��
ส�าค�ญท��ส�ด ค?อ "ความเข!าใจของเจ!าหน!าท��ทกระด�บ" และต�องม� "เทคน�คในการต)อรอง" ก�บผ!�ป;วยว�ณ
โรคให�ยอมร�บบร-การ DOT ท��เป�นมาตรฐานการร�กษาสากลน�7 หน#วยงานท��เก��ยวข�องของกรมควบค�ม
โรค จ4งควรให�การสน�บสน�นในการขยายร!ปแบบน�7 ให�ก�บหน#วยงานจ�งหว�ดท�7งภาคร�ฐและเอกชน เพ?�อ
ควบค�มว�ณโรคให�ได� นอกจากน�7 หน#วยงานส#วนกลางของกรมควบค�มโรค รวมถ4ง สคร. ท�กแห#งควร
พ�ฒนาและด�าเน-นการร!ปแบบการท�า DOT โดยเจ�าหน�าท��ด�านส�ขภาพเป�นหล�ก โดยไม#มอบหมายให�
ญาต-ผ!�ป;วยเป�นพ��เล�7ยงน�7 เพ?�อเป�นต�วอย#างให�ก�บหน#วยงานจ�งหว�ดได� โดยควรให�การสน�บสน�นด�าน
ทร�พยากรบ�คคล, งบประมาณ, สถานท�� และอ?�นๆ ก�บ สคร. ให�สามารถด�าเน-นการได�เพ?�อเป�นสถานท��
ต�วอย#างในการศ4กษาด!งานเม?�อม�การจ�ดการฝpกอบรมบ�คลากรให�หน#วยงานจ�งหว�ด

2. อ�ตราการตายท��ส!ง ม�กจะพบได�โดยท��วไปในแทบท�กพ?7นท��ในปจจ�บ�น โดยเฉพาะในกล�#มผ!�ป;วยเร?อนจ�า
จ4งควรพ�ฒนาร!ปแบบการผสมผสานงานว�ณโรคและโรคเอดส/ ท�7งในและนอกเร?อนจ�าให�ม�ประส-ทธ-
ภาพ เพ?�อลดอ�ตราตายของผ!�ป;วยว�ณโรคให�ได�ต#อไป

3. ความร#วมม?อจากองค/กรปกครองส#วนท�องถ-�นในด�านการท�า DOT ย�งม�ไม#มากน�ก (ยกเว�น ความร#วมม?อ
จากกร�งเทพมหานคร ท��เป�นร!ปแบบด�มากอย!#แล�วในปจจ�บ�น) สคร. และหน#วยงานจ�งหว�ดจ4งควรน�าร!ป
แบบความร#วมม?อจากเทศบาลนครนครศร�ธรรมราช ไปปร�บประย�กต/ใช�ก�บหน#วยงานองค/กรปกครอง
ส#วนท�องถ-�นอ?�นๆ ให�เก-ดผลต#อไป

4. การร�บการสน�บสน�นจากกองท�นโลกฯ ท�าให�ม�การพ�ฒนาในหลายส#วน ได�แก# การท�า DOT ของโรง
พยาบาลมหาราชนครศร�ธรรมราช ซ4�งได�ม�การเน�นย7�าให�ม�การท�า DOT โดยพยาบาลต�7งแต#ในหอผ!�ป;วย
ใน, การเพ-�มการน-เทศงานเฉพาะก-จว�ณโรคของส�าน�กงานสาธารณส�ขอ�าเภอเม?องฯ ร#วมก�บโรงพยาบาล
มหาราชฯ ไปย�งระด�บสถาน�อนาม�ย เพ?�อเพ-�มค�ณภาพของการท�า DOT นอกจากน�7 ในส#วนของการท�า
DOT ในเร?อนจ�าได�เน�นย7�าให�ท�า DOT โดยเจ�าหน�าท��พยาบาลและเจ�าหน�าท��เร?อนจ�าเป�นหล�ก และไม#
ควรให�ผ!�ต�องข�งช�7นเย��ยมเป�นพ��เล�7ยงท�า DOT ท�7งน�7 เพ?�อเพ-�มค�ณภาพของการร�บประทานยาของผ!�ป;วยท��
เป�นผ!�ต�องข�งให�ได�ผลด�ท��ส�ด เพราะเร?อนจ�าเป�นสถานท��หน4�งท��ม�ปญหาว�ณโรคส!งมาก อย#างไรก\ตาม
เพ?�อความย��งย?นของการด�าเน-นงานในระยะยาว ควรม�การก�าหนดนโยบายท��ช�ดเจนท�กระด�บในการควบ
ค�มว�ณโรค เน?�องจากการสน�บสน�นจากเง-นนอกงบประมาณม�เพ�ยงระยะส�7นๆ เท#าน�7น 
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