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บทคดัยอ่ 
 การกาํกบัการกินยาต่อหนา้ (Directly observed treatment: DOT) เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
วณัโรคต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ไดรั้บการยอมรับว่าเป็นกลวิธีท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยวณัโรคไดรั้บการรักษาครบถว้นตาม
แนวทางการรักษาวณัโรคแต่ผลลพัธ์ของการกาํกบัการกินยาต่อหนา้ยงัไม่ชดัเจนว่ารูปแบบการกาํกบัการกินยาต่อหนา้
รูปแบบใดมีประสิทธิผลท่ีดีต่ออตัราความสาํเร็จของการรักษา การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการกาํกบัการ
รับประทานยาต่อหนา้ (DOT) ในการส่งเสริมการรับประทานยาวณัโรคอย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ โดยสืบคน้จาก 5 
ฐานขอ้มูล สืบคน้ดว้ยมือจากวารสารท่ีเก่ียวขอ้งและเอกสารอา้งอิง เกณฑก์ารคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ตีพิมพ์
ระหว่าง ค.ศ.2002-2012 ทั้งภาษาองักฤษและภาษาไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกาํกบัการกินยาต่อหน้าเพ่ือส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาวณัโรคต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ 
 ผลการดาํเนินการสืบคน้ได้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดจาํนวน 19 เร่ืองเป็นงาน 
Systematic review(ระดบั 1) จาํนวน 1 เร่ือง งาน Randomized controlled trial (ระดบั 2) จาํนวน 10 เร่ือง และงาน 
cohort study(ระดบั 4)  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีกาํลงั
พฒันา ผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยา โดยผูท่ี้ทาํหนา้ท่ี
กาํกบัการกินยาเช่น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุข  ตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมความรู้
และทกัษะการกาํกบัการกินยาวณัโรค ถึงแมว้า่การใชก้ลวิธีการกาํกบัการกินยาต่อหนา้กบัการใหผู้ป่้วยกินยาเองจะมีผล
ความสาํเร็จในการรักษา การรักษาหาย การรักษาครบถว้น ไม่มีความแตกต่างกนั แต่สาํหรับผูป่้วยท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศ
ท่ีมีปัญหาวณัโรครุนแรงควรใชว้ิธีการกาํกบัการกินยาต่อหนา้    
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประโยชน์สําหรับพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถนาํผล
การศึกษาท่ีไดไ้ปปรับปรุงหรือพฒันาเป็นกิจกรรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรคต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ 
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ABSTRACT 

 Directly observed treatment (DOT) is widely accepted as an effective method to promote 

anti-tuberculosis adherence in accordance with the tuberculosis treatment guidelines. However, it is still 

unclear whether different types of DOT are more effective on TB treatment success rate.   The present 

study aimed at investigating evidences related to directly observed treatment to promote anti-

tuberculosis adherence.  Five electronic databases were searched and retrieved as well as manual search 

of related studies and references lists were also conducted.  The research studies related to directly 

observed treatment to promote anti-tuberculosis adherence published between 2002 and 2012 in either 

Thai or English were selected. 

 In this study, 19 research studies that met the inclusion criteria were selected. Of these, 

one was a systematic review (Level 1), ten were randomized controlled trials (Level 2), and eight were 

cohort studies in (Level 4).  The study findings revealed that most of the subjects were adults who were 

living in developing countries. TB patients and health care providers were involved in selecting the 

persons to be the TB treatment observer for taking TB drug. The persons observing treatment were 

health care provider, family members, community health volunteers, who had to undergo training on 

care of patients with tuberculosis and skill for directly observed treatment.  Although people receiving 

DOT (as facility-based DOT, community-based DOT, home-based DOT) and those receiving self-

administered drugs for TB treatment had similar treatment outcomes in terms of success rate, cure rate, 

or completed rate, there is still necessary for people who are living in high burden countries should 

receive DOT for TB treatment. 

 The findings of the present study could be used as a guideline for nurses or related 

healthcare team members to design the programs to promote anti-tuberculosis adherence. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและยงัเป็นสาเหตุของการ

เจ็บป่วยและการตายของประชาชนหลายลา้นคนทัว่โลกในแต่ละปี จากรายงานขององคก์ารอนามยั
โลกถึงสถานการณ์ของโรควณัโรคทัว่โลกในปัจจุบนัตั้งแต่เดือนเมษายน  พ.ศ. 2553 พบว่า 1 ใน 3 
ของ ประชากรทัว่โลกติดเช้ือวณัโรค โดยมีความชุก (Prevalence)  ของผูป่้วยวณัโรคมีประมาณ 14 
ลา้นคน และประมาณ คร่ึงหน่ึง (8 ลา้นคน) เป็นกลุ่มท่ีกาํลงัแพร่เช้ือ (Active tuberculosis infectious ) 
รวมถึงในแต่ละปีมีผูป่้วยรายใหม่  (New case)  ประมาณ  8.4 ลา้นคน โดยร้อยละ 95 อยูใ่นประเทศท่ี
กาํลงัพฒันา นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตปีละประมาณ  1.9  ลา้นคน  โดยร้อยละ 98 อยู่
ในประเทศท่ียากจน (สาํนกัระบาดวิทยา, 2554) องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัอนัดบัประเทศท่ีมีจาํนวน
ผูป่้วยวณัโรคสูงสุด (High TB-burden Countries) 22 ประเทศ ประเทศไทยถูกจดัอยูใ่นอนัดบัท่ี 18 
(World  Health Organization, 2010)   

สาํหรับสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่า  วณัโรคเป็นสาเหตุการตาย 10 อนัดบัแรก
ของประชากรไทย โดยประชากรของประเทศร้อยละ 30 ติดเช้ือวณัโรค และจากรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลกปี 2554 คาดประมาณว่าประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรคจาํนวน 130,000 ราย
(182/100,000 ประชากร)  ในจาํนวนน้ีแยกเป็นผูป่้วยรายใหม่ 94,000 ราย  (137/100,000 ประชากร) 
ซ่ึงในจาํนวนผูป่้วยรายใหม่ทั้งหมดน้ี เป็นผูป่้วยระยะแพร่กระจายเช้ือ  (เสมหะบวก) 44,475 ราย  
(66/100,000 ประชากร)  ผูป่้วยเสียชีวิตปีละ 11,000 ราย  (16/100,000 ประชากร) (กรมควบคุมโรค
,2554) จากขอ้มูลรายงานงวดการคน้หารายป่วย (Case finding report)  ท่ีกรมควบคุมโรคไดรั้บ
รายงานจากพ้ืนท่ีต่างๆ  ผา่นผูป้ระสานงานวณัโรค  (TB coordinator)  ทุกระดบั  พบว่าใน ปี พ.ศ. 
2554  มีผูป่้วยวณัโรคทุกประเภท ทั้งส้ิน 63,019 ราย  โดยแบ่งเป็นผูป่้วยใหม่เสมหะบวก (Incidence 
of sputum smear positive TB) 31,654 ราย  ผูป่้วยใหม่เสมหะลบ  (Incidence of sputum smear 
negative TB)   24,259  ราย ผูป่้วยชนิดกลบัเป็นซํ้ า  (relapse)  2,079 ราย    ผูป่้วยวณัโรคนอกปอด  
(Extrapulmonary tuberculosis)  11,450  ราย  อยา่งไรก็ตามจาํนวนผูป่้วยวณัโรคท่ีเพิ่มข้ึนอาจ
เน่ืองมาจากสถานการณ์โรคเอดส์ท่ีเพิ่มสูงข้ึน  จากรายงานของสาํนกัระบาดวิทยาตั้งแต่ปี พ.ศ.2527 
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ถึง 31 พฤษภาคม 2554 มีรายงานผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการ 376,847 ราย ป่วยเป็นวณัโรคถึง 
115,018 ราย ในกลุ่มผูป่้วยเอดส์ท่ีมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ปรากฏว่าวณัโรคเป็นโรคติดเช้ือฉวย
โอกาสท่ีพบไดม้ากท่ีสุดคือ ร้อยละ  30.52  

วณัโรคเป็นโรคท่ีรักษาให้หายขาดไดถ้า้ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมดงันั้นเป้าหมาย
การรักษาวณัโรคคือผูป่้วยสามารถหายจากโรควณัโรค ไม่กลบัมาเป็นซํ้า และสามารถมีคุณภาพชีวิต
เหมือนคนปกติ ลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ป้องกนัการเกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคด้ือยา 
(Multidrug-Resistance Tuberculosis :  MDR-TB) ประเทศไทยไดด้าํเนินการควบคุมวณัโรคตาม
ยทุธศาสตร์ขององคก์ารอนามยัโลก (DOT Strategy) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 และปรับแผนมาเป็น The 
Stop TB Strategy เป็นกลยทุธ์หลกัท่ีองคก์ารอนามยัโลกและพนัธมิตรทัว่โลกใหก้ารยอมรับนาํไป
ดาํเนินการควบคุมวณัโรคเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการักษาและเพ่ือป้องกนัการด้ือยา  การรักษาวณั
โรคตามขอ้แนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2010) ให้มีอตัราความสาํเร็จของการรักษา 
(Success rate) มากกว่าร้อยละ 85 และไม่เสียชีวิตจากวณัโรค  โดยกาํหนดให้มีอตัราตาย  (Dead 
rate)  นอ้ยกว่าร้อยละ 5 นอกจากน้ีแลว้ยงัมีเป้าหมายในการลดอตัราการขาดยา (Default rate) นอ้ย
กว่าร้อยละ  7 ซ่ึงการท่ีจะดาํเนินการดงักล่าวไดป้ระสบผลสาํเร็จนั้นข้ึนอยูก่บัความร่วมมือในการ
รักษาต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ (Adherence to regimen)  องคก์ารอนามยัโลก (2001) ไดใ้หค้าํจาํกดัความ 
ความร่วมมือในการรักษาหมายถึง “ระดบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยตามคาํแนะนาํในการรักษาท่ีไดรั้บ
จากแพทย์” รวมทั้ งพฤติกรรมของผู ้ป่วยท่ีได้รับจากคําแนะนําในการปฏิบัติตัว  ได้แก่การ
รับประทานยา การควบคุมอาหาร และ/หรือการดาํเนินการในการปรับเปล่ียนให้สอดคลอ้งกับ
คาํแนะนาํท่ีไดจ้ากคาํแนะนาํของบุคลากรทางสุขภาพ  (Haynes & Rand.,1979)   

จากผูป่้วยวณัโรคเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตามแผนการ
รักษาอย่างสมํ่าเสมอจึงจะทาํให้เกิดผลการรักษาท่ีดีและมีประสิทธิภาพ (สุคนธ์, 2550) ปัจจยัท่ี
ก่อให้เกิดความล้มเหลวในการรักษาวัณโรค ซ่ึงผูเ้ ช่ียวชาญเก่ียวกับโรคทรวงอกทั้ งในและ
ต่างประเทศจาํนวนมากมีความเห็นตรงกนัว่าความลม้เหลวของการรักษาวณัโรคคือการขาดความ
ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาไม่ครบตามแผนการรักษา   ดงันั้นความ
ร่วมมือในการรักษาวณัโรคอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ (adherence) เป็นระยะเวลา6-8 เดือน ของผูป่้วย 
เป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุดซ่ึงนบัว่าเป็นหวัใจของการดูแล จึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีโอกาสรักษาหายขาดไดถึ้ง
ร้อยละ 90 (พนัธ์ชยั รัตนสุวรรณ, 2550) สาเหตุของการรักษาวณัโรคท่ีไม่ต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ มีปัจจยั
หลายอยา่ง จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าปัญหาท่ีทาํให้ผูป่้วยวณัโรคขาดยาหรือกินยาไม่
ต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ   เกิดจาก 3 องคป์ระกอบ คือ 1)  เกิดจากตวัผูป่้วยเอง เช่นขาดความรู้ ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัโรคและการรับประทานยา รวมถึงอาการไม่พึงประสงคข์องการรับประทานยาวณัโรค ขาด
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ความตระหนกัถึงการรักษาท่ีต่อเน่ือง ผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึน คิดวา่ตวัเองหายจากโรค ผูป่้วยกินยาแลว้
รู้สึกวา่อาการไม่ดีข้ึน ลืมกินยา ผูป่้วยท่ีมีเศรษฐานะตํ่า ไม่มีเงินค่ายา ค่าใชจ่้ายการเดิน เสียรายไดใ้น
ระหวา่งท่ีรับการรักษา ผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืนดว้ยเช่น อมัพาต ไม่สามารถมาตรวจกบัแพทยเ์อง
ได้และผูป่้วยไม่มีเวลามารอรับบริการท่ีโรงพยาบาล  2) เกิดจากการขาดการสนับสนุนทาง
ครอบครัวและสังคม เช่น ปัญหาขาดการดูแลเอาใจใส่ ขาดกาํลงัใจจากคนรอบขา้งหรือผูดู้แล  หรือ
ผูท่ี้ดูแลขาดความรู้และความเขา้ใจในการใชย้ารักษาวณัโรค 3) เกิดจากระบบการบริการ เช่น 
รูปแบบการให้ความรู้เก่ียวกบัการรักษาวณัโรคเพื่อให้ผูป่้วยไดต้ระหนักถึงความสําคญัของการ
รักษาวัณโรคยงัไม่ชัดเจน การให้บริการผูป่้วยท่ีล่าช้า ความไม่เป็นส่วนตัว ไม่ได้รับความ
สะดวกสบาย ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความเบ่ือหน่าย ไม่มารับการรักษาท่ีต่อเน่ือง  ขาดการติดตามเยีย่ม
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง (Dulmen, 2007; Marco, 1998; Munro, 2007; Volmink,1997)  

ผลกระทบท่ีเกิดจากการรักษาวณัโรคท่ีไม่ต่อเน่ืองทาํให้การรักษาลม้เหลวและยงั
ส่งผลกระทบต่างๆมากมาย ทั้งต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน สังคมและต่อประเทศชาติโดยรวม ผล
ต่อตวัผูป่้วยทาํให้การรักษาไม่ไดผ้ลโรคไม่หายขาด แต่กลบัเป็นใหม่ (Relapse) และเป็นสาเหตุทาํ
ใหเ้ช้ือด้ือยา (Multidrug-Resistance Tuberculosis ; MDR-TB) ส่งผลใหร้ะยะเวลาท่ีใชใ้นการรักษา
นานข้ึน นอกจากน้ียงัก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพของปอดมีความรุนแรงมากข้ึนทาํใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น
ตามมาส่งผลใหเ้กิดความพิการได ้จากการศึกษาของ ปราชญ ์บุญวงศว์ิโรจน์ (2551) และการศึกษา
ของ กุลกญัญา โชคไพบูลยกิ์จ (2551) รายงานว่าผูป่้วยวณัโรคหากไม่ทาํการรักษาภายในระยะเวลา
หน่ึงปีคร่ึงจะมีโอกาสเสียชีวิตภายในระยะเวลา 5 ปี ถึงร้อยละ 30-50   

ผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วยวณัโรคท่ีสาํคญัคือการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรค
สู่คนอ่ืนโดยเฉพาะผูท่ี้อาศยัอยู่ในครอบครัวเดียวกนั ผูท่ี้มีภูมิตา้นทานตํ่า เช่น เด็ก คนชรา ผูป่้วย
เบาหวานหรือผูท่ี้ได้รับยาหรือสารกดภูมิคุม้กัน นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจของ
ครอบครัวเน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคจะมีร่างกายท่ีอ่อนแอลงส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการทาํงานลดลง 
และขาดรายไดไ้ปนาน (ประมาณ40-60 วนั)  ในระยะเขม้ขน้ และสมาชิกในครอบครัว (ประมาณ  
1-2 คน) ต้องเสียเวลาในการดูแลผูป่้วยวณัโรคทาํให้ครอบครัวสูญเสียรายได้ทั้ งทางตรงและ
ทางออ้ม ค่าใชจ่้ายในการรักษาวณัโรคชนิดด้ือยาโดยเฉล่ียมากกว่า 10,000 บาทต่อครอบครัว  (ยทุธิ
ชยั เกษตรเจริญ,2551)   นอกจากน้ีระยะเวลาของการรักษาท่ีตอ้งใชเ้วลาประมาณ  6 เดือนผูป่้วยจะมี
ความรู้สึกกดดนั เพราะตอ้งมีภาระในชีวิตประจาํวนั เช่น การทาํงานเพ่ือหารายไดม้าเล้ียงครอบครัว 
การเล้ียงดูเด็ก ดังนั้นเม่ืออาการเจ็บป่วยทุเลาลงผูป่้วยจึงไม่เห็นความสําคญัของการกินยาอย่าง
ต่อเน่ือง เน่ืองจากเห็นวา่วณัโรคไม่ไดคุ้กคามร่างกาย (Dick, Walt, Hoogendoorn & Tobias, 2007) 
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ผลกระทบต่อชุมชน และสังคม ผูป่้วยวณัโรคสามารถแพร่กระจายเช้ือสู่คนอ่ืน โดย
การไอ จาม หรือการพดูเสียงดงั โดยเฉพาะในกลุ่มผูท่ี้มีภูมิร่างกายบกพร่อง เช่นกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
กลุ่มผูป่้วยเอดส์ กลุ่มผูป่้วยท่ีต้องกินยากดภูมิคุม้กันเช่น กลุ่มผูป่้วย COPD กลุ่มผูป่้วยโรคไต 
นอกจากน้ีกลุ่มท่ีเส่ียงอ่ืนๆเช่น เด็ก อายนุอ้ยกว่า 5 ปี  กลุ่มผูต้อ้งขงั จากรายงานขององคก์ารอนามยั
โลก (2555) พบว่าประชากรไทยมีผูติ้ดเช้ือวณัโรค ร้อยละ 30 จะเห็นไดว้่าถา้ไม่รักษาผูป่้วยวณัโรค
เพื่อหยุดการแพร่กระจายเช้ือ จะมีผูป่้วยวณัโรคเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ นอกจากน้ีประเทศยงัตอ้งแบก
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาวณัโรค 10,000 บาทต่อราย แต่ถ้าผูป่้วยท่ีรักษาวณัโรคไม่ต่อเน่ือง 
สมํ่าเสมอ จนเกิดเป็นวณัโรคด้ือยา จะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึนเป็น 10 เท่า (100,000 บาทต่อ
ราย) นอกจากน้ียงัสามารถแพร่กระจายเช้ือวณัโรคด้ือยาสู่คนอ่ืนในสังคม (ยุทธิชัย เกษตรเจริญ
,2551) 

นอกจากน้ีแลว้ผลกระทบท่ีสําคญัจากการกินยาไม่สมํ่าเสมอจะทาํให้เช้ือด้ือยา ตอ้ง
เปล่ียนยาท่ีใชใ้นการรักษาจากยาพื้นฐาน (First line drug) เป็นกลุ่มยารอง (Second line drug)    กลุ่ม
ยาพื้นฐาน ซ่ึงประกอบไปด้วยยาไอโซไนอะซิด (Isoniazid; H)  ร่วมกับยาธัยอซิตาโซน 
(Thiacitazone; T) โดยเพิ่มยาฉีดเสตร็พโตมยัซิน  (Streptomycin; S)  เป็นสูตรยาท่ีมีประสิทธิภาพ
ท่ีสุดในการรักษาวณัโรค ใชรั้กษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทุกรายท่ีไม่มีอาการแพย้าในกลุ่มน้ี  ซ่ึง
ระบบยาพื้นฐานน้ีแมว้่ายาจะมีราคาถูกท่ีสุด การบริหารยาง่ายและให้ผลดีพอสมควร แต่เน่ืองจาก
เป็นระบบยาท่ีทาํให้มีอาการขา้งเคียงและแพย้า จึงเป็นปัญหาใหญ่ท่ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาใหค้รบตามกาํหนดไดเ้พียงร้อยละ 50-60 เท่านั้น (นดัดา ศรียาภยั, 2535)  กลุ่มยารอง (Second 
line drug) ประกอบดว้ย กานาไมซิน (Kanamycin)  เอทธิโอนาไมด(์Ethionamide)  โอฟลอกซาซิน 
(Ofloxacin)  พาราอมิโน ซาลิซิลิกแอซิด (Para-amino Salicylic acid) และไซโครซิริน 
(Cycloserine)  ใชใ้นการรักษาผูป่้วยวณัโรคชนิดด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)  ซ่ึงมีผลขา้งเคียงจาก
ยามากกว่ายาในกลุ่มยาพื้นฐาน ส่งผลให้ผูป่้วยรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ ต่อเน่ือง ทําให้
ความสาํเร็จในการรักษานอ้ย  

การรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดและวณัโรคนอกปอดไม่มีความแตกต่างกนั โดยตอ้งใชย้า
หลายชนิดร่วมกนั เพื่อป้องกนัการด้ือยา การรักษาจาํเป็นตอ้งใหค้รบตามแนวทางการรักษา ถา้หยดุ
ยาก่อนแมโ้รคจะหาย แต่มีโอกาสกลบัเป็นซํ้ า การรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้นมาตรฐาน โดยการให้
ยาแบ่งเป็น 2  ระยะ คือ ระยะเขม้ขน้ (Intensive  phase)  และระยะต่ อเน่ือง (Continuous  phase)   ซ่ึง
มีหลายประเทศท่ีนําแนวทางการรักษาวณัโรคโดยใช้ระบบยาระยะสั้ นมาตรฐานไปใช้ รวมถึง
ประเทศไทยด้วย  โดยผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทุกรายจะได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้ น
มาตรฐาน ซ่ึงรูปแบบยาท่ีใชใ้นประเทศไทยมี 2 รูปแบบ คือรูปแบบยาแยกเม็ด (Separate drug)  
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2HRZE/4 HR กล่าวคือ ในการรักษาระยะเขม้ขน้ระยะแรก 2 เดือน ผูป่้วยจะไดรั้บยา  Isoniazid (H), 
Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z), และ Ethambutol (E) เม่ือส้ินสุดระยะ2 เดือนแรกแลว้หากผูป่้วย
มีผลเสมหะตรวจไม่พบเช้ือ (Sputum smear negative) ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาในระยะต่อเน่ืองอีก 4 
เดือนโดยไดรั้บยา Isoniazid (H) และ Rifampicin (R) รวมระยะเวลาในการรักษา 6 เดือน รูปแบบยา
รวมเมด็ (Fixed dose combination) ในการรักษาระยะเขม้ขน้ระยะแรก 2 เดือน ผูป่้วยจะไดรั้บยา 
Rifafour E275 (Isoniazid75mg , Rifampicin 150mg , Pyrazinamide 400 mg , และ Ethambutol 
275mg) ในระยะต่อเน่ืองอีก 4 เดือนผูป่้วยจะไดรั้บยา Rifinah 150/100 (Isoniazid100mg , 
Rifampicin 150mg) ในกรณีท่ีส้ินสุดระยะ 2 เดือนแรก ถา้ผูป่้วยยงัมีผลเสมหะเป็นบวก (Sputum 
smear positive)  ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาระยะเขม้ขน้เป็นระยะเวลา 3 เดือน ซ่ึงรวมระยะเวลาการ
รักษาเป็น 7 เดือน โดยทัว่ไปผูป่้วยท่ีรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอจะใชเ้วลาในการรักษา 6 
เดือน จากการศึกษาของนดัดา ศรียาภยั (2551) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาดว้ย
ระบบยาสั้น กบัการรักษาดว้ยระบบยามาตรฐาน( 1-2 ปี)  พบว่าระยะเวลาในการรักษามีผลต่อ
ผลการรักษาโดยพบว่าการรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้นมีผูป่้วยรักษาครบกาํหนดร้อยละ 80  ส่วน
ระบบยามาตรฐานมีผูป่้วยรับยาครบกาํหนดร้อยละ 57 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  คอมบ ์และคณะ
(1990) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาดว้ยสูตรยาระยะสั้น 6 เดือน  (2HRZE/4HR) กบัสูตรยา 9 
เดือน (9HR) ผลการศึกษาพบว่า อตัราการรักษาครบถว้นในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา 6 เดือนและ 9 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 61.4 และร้อยละ 50.6 ตามลาํดบั  ถึงแมว้่าการรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้นจะมี
ประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตามการรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้นยงัไม่ประสบความสาํเร็จตามเป้าหมาย 
เน่ืองจากโดยส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความร่วมมือในการรักษาวณัโรคของผูป่้วย จากรายงาน
สาํนกัวณัโรค,  2554  มีอตัราการรักษาหายเฉล่ียทัว่ประเทศเพียงร้อยละ  64  

ระบบยาสาํหรับผูป่้วยรายใหม่ท่ียงัไม่เคยไดรั้บการรักษามาก่อน การใหย้าแบ่งไดเ้ป็น 
2  ระยะ คือ ระยะเขม้ข ้น  (Intensive phase)  และระยะต่อเน่ือง (Continuous  phase)  ระบบยาท่ี
เหมาะสมกบัประเทศไทย  ทั้งในดา้นประสิทธิภาพท่ีดี  ราคายาท่ีเหมาะสม  และอตัราการกลบัเป็น
ซํ้าของโรคท่ีตํ่า (Relapse) ไดแ้ก  ผู ้ป่วยรายใหม่ท่ีผลเสมหะพบเช้ือ  ระบบยาท่ีใช ้ไดแ้ก่ระบบยาท่ีใช้
เวลา 6 เดือนคือ 2HRZE(S)/4HR หรือ 2HRZE(S)/4HR   ระบบยาท่ีใชเ้วลา 8 เดือนคือ 
2HRZE(S)/6HE    และระบบยาท่ีใชเ้วลา 9 เดือนคือ 2HRE/7HR  อยา่งไรก็ตามมีขอ้แนะนาํใหใ้ช้
ระบบยาท่ีใช้เวลา 6 เดือนเป็นหลกั สูตรการรักษาน้ีสามารถใชไ้ดก้บัการรักษาวณัโรคนอกปอด 
(Extra pulmonary  TB) ยกเวน้ผูป่้วยวณัโรคเยือ่หุม้สมองและวณัโรคกระดูกท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาให้
ยาท่ีนานข้ึน  การบริหารจดัการยาใหค้าํนวณขนาดยาใหเ้หมาะสมกบันํ้ าหนกัตวัของผูป่้วยและควร
แนะนําให้ผู ้ป่วยรับประทานยาทุกวันตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษา  หรือในกรณีท่ีผู ้ป่วย
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รับประทานยาบางวนัให้แนะนาํให้ผูป่้วยรับประทานยาทุกวนัในช่วงระยะเขม้ขน้ (Initial phase) 
และรับประทาน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ในระยะต่อเน่ือง (Continuous phase) และจะตอ้งไม่เป็นผูป่้วย 
HIV หรืออยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีความชุก HIV สูง (พรอนนัต ์โดมทอง,2554)  สาํหรับผู ้ป่วยวณัโรคปอดคือ
ผูป่้วยรายใหม่ยอ้มเสมหะพบเช้ือ  ในรายท่ีเสมหะตรวจยอ้มสี  ไม พบเช้ือ (Smear negative) และการ
เพาะเช้ือให้ ผลบวกหรือลบก็ตาม  และมีภาพรังสีทรวงอกมีรอยโรค ให้การรักษาเหมือน  New  
smear-positive pulmonary tuberculosis คือสูตรยา 6 เดือน (2HRZE/4HR)   

การติดตามและประเมินผลการรักษา  ผูป่้ วยวณัโรคปอดท่ีได รับการรักษาดว้ยยารักษา
วณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น การตรวจเสมหะดว้ยกล องจุลทรรศน์ การเพาะเช้ือ หรือการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก  ผูป่้วยต ้องไดรั้บการตรวจยอ้มสีเสมหะเพื่อตรวจหาเช้ืออย่างนอ้ย 3 คร้ัง ในระหว่าง
รักษา คือ หลงัการรักษา 2  เดือนเพื่อดูอตัราการเปล่ียนของเสมหะจากบวกเป็นลบ  (Conversion 
rate) ช วงท่ีสองหลงัการรักษา 5  เดือน เพื่อดูวา่มีการรักษาลม้เหลวหรือไม   และเม่ือส้ินสุดการรักษา
เพื่อดูอตัราการหายขาดจากโรค  (Cure  rate)  เสมหะท่ีส่งตรวจแต่ ละคร้ังควรจะต ้องประกอบดว้ย
เสมหะ 2 ตวัอย ่าง ท่ีเก็บในตอนหลงัต่ืนนอนหน่ึงตวัอย่ าง และอีกหน่ึงตวัอย ่างจะเก็บขณะท่ีผูป่้วย
มารับการตรวจรักษาหรืออยา่งนอ้ยท่ีสุดหน่ึงตวัอยา่ง  ถ ้าหากสามารถจะเพาะเช้ือวณัโรคจากเสมหะ
ไดค้วรจะทาํการเพาะเช้ือร่ วมกบัการถ่ายภาพรังสีทรวงอก โดยท่ีผูป่้วย  อาจถ่ายภาพรังสีทรวงอกก่ 
อนการรักษา  และควรถ่ ายภาพรังสีทรวงอกอีกคร้ังเม่ือส้ินสุดการรักษา เพื่อเป็นภาพรังสีทรวงอกท่ี
ใช ้ในการเปรียบเทียบหากผู ้ป่วยมีอาการหลงัหยุดการรักษา การถ่ายภาพรังสีทรวงอกระหว่างการ
รักษาไม จาํเป็น  ยกเว ้นในกรณีท่ีผู ้ป่ วยมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีเลวลงระหว ่างการรักษาหรือสงสัยว่ามี
โรคแทรกซอ้นเกิดข้ึน  ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีตรวจเสมหะยอ้มสีไม่ พบเช้ือด ้วยวิธีตรวจดว้ยกล อง
จุลทรรศน์ไม่ ว่าผลการเพาะเช้ือเป็นบวกหรือลบก็ตาม  โดยทัว่ไปให้ ใช ้อาการแสดงทางคลินิกดู
ผลการรักษา  แต่ ควรตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาระยะเข ้มขน้เพื่อป้ องกนัความผดิพลาดในผล
การตรวจเสมหะก่อนรักษา หรือผู ้ป่วยได ้รับยาไม สมํ่าเสมอ    ผูป่้ วยท่ีขาดยาเกิน  2วนัในระยะ
เขม้ขน้หรือเกิน  7  วนัในระยะต่อเน่ืองต ้องไดรั้บการติดตามทนัที เพื่อหาสาเหตุและอธิบายให้
ผูป่้วยเขา้ใจถึงความสาํคญัของการกินยาใหส้มํ่าเสมอต่อเน่ืองและครบถว้น 

ประเทศไทยไดด้าํเนินการควบคุมวณัโรคตามกลยทุธ์ของ WHO ในการควบคุมวณั
โรค โดยการใชก้ลยุทธการรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น (Directly Observed Treatment, 
Short-course: DOTS)  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 และครอบคลุมพื้นท่ีทัว่ประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 แต่ยงั
ไม่สามารถดาํเนินงานในสถานบริการทุกแห่งไดโ้ดยเฉพาะหน่วยงานอ่ืนๆนอกสังกดักระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานภาคเอกชน จึงจาํเป็นตอ้งเร่งรัดส่งเสริมดาํเนินงานควบคุมป้องกนัวณั
โรคตามแนวทาง DOTS ให้เขม้แขง็และมีคุณภาพทัว่ประเทศ ซ่ึงการพฒันาคุณภาพการดาํเนินงาน
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ตามมาตรฐานการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติตามกลยุทธ์การควบคุมวณัโรคท่ีองค์การ
อนามยัโลกและพนัธมิตรหยุดย ั้งวณัโรคทัว่โลกยอมรับ (The Stop TB Strategy) ซ่ึงมี 5 
องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) รัฐบาลมีแผนนโยบายในการควบคุมวณัโรคท่ีชดัเจน มีการจดัหา
ทรัพยากรทั้งทรัพยากรบุคคลและงบประมาณทั้งงบประมาณของประเทศและการสนับสนุนจาก
องคก์ารต่างๆใหเ้พียงพอต่อการดาํเนินงานทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ  2) มีการเร่งรัดการคน้หา
รายป่วยโดยการตรวจหาเช้ือในห้องปฏิบติัการท่ีมีระบบประกนัคุณภาพท่ีมีมาตรฐาน การตรวจ
วินิจฉยัดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ (Direct Smear Microscopy) เป็นพื้นฐาน 3) มีการสนบัสนุนการรักษา
ดว้ยระบบยามาตรฐาน รวมทั้งมีการดูแลสนับสนุนให้ผูป่้วยรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองจนครบ
กาํหนด บริการการรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นตามแนวทางมาตรฐานแห่งชาติเพื่อให้
ผูป่้วยหายจากโรคโดยเร็วท่ีสุด ลดการแพร่กระจายเช้ือและเพื่อป้องกนัการด้ือยาในอนาคต การดูแล
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองจนครบ โดยเนน้การดูแลโดยใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
(Patient Center Approach ) ซ้ึงรวมถึงการมีพี่เล้ียงกาํกบัการกินยา (DOT) การกาํกบัการดูแลรักษา
ผูป่้วยตอ้งอาศยัความสมํ่าเสมอต่อเน่ืองทั้ งตวัผูป่้วยเองและผูดู้แล ดังนั้นอาจจะปรับให้เขา้กับ
สถานการณ์และผูป่้วยแต่ละคน การกาํกบัดูแลอาจทาํไดท้ั้งท่ีสถานบริการสาธารณสุข ในท่ีทาํงาน
ของผูป่้วย ในชุมชน ส่วนผุป่้วยท่ีให้การดูแลและสนบัสนุนการรักษาผูป่้วยจะเป็นใครก็ไดท่ี้ผูป่้วย
ยอมรับ แต่ตอ้งไดรั้บการอบรมและอยูภ่ายใตก้ารกาํกบัติดตามของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 4) มีระบบ
การบริหรจดัการยาวณัโรคท่ีมีคุณภาพ 5) มีระบบการกาํกบั ติดตาม นิเทศ ควบคุม และประเมินผล 
อยา่งต่อเน่ือง  อยา่งไรกต็าม จุดเนน้การดาํเนินงานปี 2556 มีสโลแกนคือ “คน้ใหพ้บ จบใหห้าย ตาย
นอ้ยกวา่ 5 ขาดยาเป็น 0” (Zero five to minimize MDR-TB) 

ท่ีผ่านมาการควบคุมวณัโรคในประเทศไทย ยงัไม่ประสบผลสําเร็จเท่าท่ีควร โดยมี
อตัราการรักษาหายอยู่ระหว่างร้อยละ 17-68 (ยุทธิชยั เกษตรเจริญ, 2543) ซ่ึงห่างจากเป้าหมายท่ี
องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดไวท่ี้ร้อยละ 85 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่า กลยทุธ์ท่ี
ไดผ้ลในการเพิ่มอตัราการรักษาหาย คือการรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะส้ัน ภายใตก้ารกาํกบัการ
กินยาต่อหนา้ (Direct Observation Therapies: DOT) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ส่งเสริม สนบัสนุน ให้
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ยงัทาํให้ บ่งช้ีผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะขาดยา และป้องกนัการด้ือ
ยา Rifampicin 

การกาํกบัการรับประทานยาวณัโรคต่อหนา้ (DOT) เป็นกลวิธีในการดูแลติดตามการ
รับประทานยาของผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดน้ี ช่วยให้ผูป่้วยร่วมมือในการใชย้าอย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ 
(Adherence to drug) เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนโดยเฉพาะในปัจจุบนัท่ีมีการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยเป็นวณัโรค
และปัญหาการด้ือยา ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงแนะนาํให้ใช ้DOT ในการรักษาวณัโรคทุกราย 
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รวมถึง American Thoracic Society และ World Health Organization เน่ืองจากเช่ือวา่เป็นระบบเดียว
ท่ีทาํใหม้ัน่ใจไดว้า่ผูป่้วยรับประทานยา (Enarson, 2000) จะช่วยใหก้ารกินยาของผูป่้วยครบถว้น ลด
อตัราการขาดยา และยงัช่วยป้องกนัการเกิดวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (Volmink .& Gerner .,2009)
การกาํกบัการกินยาต่อหนา้ (DOT) มีความสาํคญัมากในระยะเขม้ขน้ ผูป่้วยตอ้งยนิยอมและสามารถ
เลือกผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยา และผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาตอ้งยินยอมทาํหนา้ท่ีเป็นผูก้าํกบั
การกินยา ซ่ึงผูท่ี้ทาํหน้าท่ีกาํกบัการกินยาหรือพี่เล้ียงท่ีสําคญัลาํดบัแรกเป็นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
รองลงไปเป็นบุคคลท่ีเช่ือถือไดใ้นชุมชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข กาํนัน ผูใ้หญ่บา้น ผูน้าํ
ศาสนา พระ ครู และลาํดบัสุดทา้ยคือเป็นสมาชิกในครอบครัว(WHO, 1998)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาอยา่งเป็นระบบของ โวมิลค ์และ แกมเมอร์ ( 2009) การศึกษาพบวา่การดูแลการกินยา โดย
ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดูแลหรือมอบหมายใหผู้อ่ื้นท่ีน่าเช่ือถือ จะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยรับประทาน
ยาต่อเน่ืองเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ดงันั้นการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นวณัโรค
โดยการกาํกบัการรับประทานยาวณัโรคต่อหนา้ จะเกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ไดม้ากท่ีสุด
นั้นข้ึนอยู่กบัการท่ีผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษาโดยรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทยค์รบกาํหนดระยะเวลาของการรักษา  

ถึงแมว้่าประเทศไทยไดน้าํเอากลวิธี DOT  มาเป็นกลวิธีสาํคญัและแนวทางดาํเนินการ
ควบคุมวณัโรคแห่งชาติ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) จากการดาํเนินงานท่ีผา่นมาพบว่าอตัราการ
รักษาหายของผูป่้วยวณัโรคตํ่ากว่าเป้าหมายท่ี WHO กาํหนด อาจเน่ืองมาจากพ่ีเล้ียงดูแลการกินยา
ของผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่ เป็นสมาชิกในครอบครัว (ดารณี วิริกิจจา, 2544) การใหค้วามรู้และการ
ปฏิบติัของผูป่้วยและพ่ีเล้ียงดูแลการกินยายงัไม่ดีเท่าท่ีควร (สุปราณี โมฬีชาติ, 2546) และเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขไม่สามารถเดินทางไปเยี่ยมพี่เล้ียงและผูป่้วยในระบบ DOT ได ้เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขทาํงานหลายดา้น ประกอบกบัการมีโครงการดา้นสุขภาพอ่ืนๆ มากมาย เช่น โครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จึงไม่มีเวลาเป็นพี่เล้ียงดูแลการกินยาของผูป่้วยวณัโรคและเยี่ยมบา้น
ตามเกณฑท่ี์กาํหนด และผูป่้วยส่วนใหญ่บา้นอยู่ไกลจากสถานบริการสาธารณสุข เป็นผลให้ผูป่้วย
บางราย ส่วนกินยาไม่ครบกาํหนดการรักษาซ่ึงเป็นสาเหตุใหก้ารดาํเนินงานควบคุมวณัโรคลม้เหลว 
ทาํใหโ้รคไม่หายขาด อีกทั้งเกิดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษากลวิธีท่ีดาํเนินการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาวณัโรคมีหลายวิธีไดแ้ก่  1 การรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น จากการศึกษาของ 
คอมป์ และคณะ(1990) ศึกษาการใชแ้ผนการรักษาระยะสั้น หรือการใชย้าฉีดในผูป่้วยบางคนช่วย
เพิ่มความร่วมมือในการรักษา  2) การใหแ้รงจูงใจ หรือการใหร้างวลัทางสังคมเพ่ือกระตุน้ใหผู้ป่้วย
กินยาอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  ไดแ้ก่ การใหค่้าเดินทาง ค่าอาหารและเคร่ืองด่ืม ในวนัท่ีผูป่้วยไปรับ
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บริการท่ีโรงพยาบาล 3) การให้ความรู้เก่ียวกับโรค   การติดตามกาํกับการรับประทานยาโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุข (Community Health Worker) การท่ีมีเจา้หน้าท่ีติดตามการให้ยาอย่าง
ใกลชิ้ด (WHO, 1998) หรือจะเป็นการใชก้ล่องบรรจุภณัฑท่ี์ช่วยให้ผูป่้วยจาํไดว้่าจะตอ้งกินยา หริ
การใชป้ฏิทินช่วยจาํแก่ผูป่้วยวณัโรค จากการศึกษาของ วาลิซ่า และคณะ(1990) พบว่าการใชป้ฏิทิน
ช่วยจาํ ช่วยใหผู้ป่้วยร่วมมือในการใชย้ารักษาร้อยละ80 เม่ือเปรียบเทียบก่อนใหใ้ชป้ฏิทินช่วยจาํน้ีท่ี
ผูป่้วยร่วมมือในการใชย้าเพียงร้อยละ 41 ร่วมกบัการสังเกตการกินยาต่อหนา้ (DOT) ซ่ึงสอดคลอ้ง
ของการศึกษา  โวมิลค ์& แกมเมอร์ (2006) ท่ีศึกษาโปรแกรมการเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาวณั
โรคครบตามแผนการรักษา และพบว่าการกระตุน้เตือนผูป่้วย เช่นการใชบ้ตัรเตือน การใหสุ้ขศึกษา 
และการจูงใจดว้ยวิธีต่างๆ จะทาํใหผู้ป่้วยร่วมมือในการรักษา ส่งผลใหผู้ป่้วยรับประทานยารักษาวณั
โรคต่อเน่ือง 

การใหส่ิ้งจูงใจ (Incentive ) นั้นเป็นกลวิธีท่ีใชแ้ลว้ไดผ้ล ในปัจจุบนัในการส่งเสริมให้
ผูป่้วยรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง การให้รางวลัมีหลายวิธีเช่นการให้เป็นเงินค่าตอบแทน การให้
อาหาร ค่าเดินทาง จากการศึกษาของ พอสซิลและคณะ(1993) พบว่าการใชแ้รงจูงใจเพ่ือเพิ่มความ
ร่วมมือในการใชย้าเป็นวิธีท่ีค่อนขา้งไดผ้ล ซ่ึงการให้รางวลัเล็กๆน้อยๆ  ถา้ผูป่้วยรับประทานยา 
หรือมาตามนดั โดยเลือกให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  เช่นค่ารถโดยสาร ค่านํ้ ามนัรถในการมา
รับบริการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มอริสกีร์ และคณะ(1990) มีการใหเ้งินเป็นรางวลั ในผูป่้วยท่ี
ใช้ยาตา้นวณัโรคในการรักษา พบว่าการให้เงินเป็นรางวลัน้ีช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  นอกจากการให้รางวลัท่ีเป็นตวัเงินแลว้ ยงัมีการให้รางวลัแบบไม่ใช่ตวั
เงินเช่น การใหร้างวลัทางสังคม  จากการศึกษาของ ซิสตาร์และคณะ(1989) ศึกษาผลของการเยีย่ม
บา้นผูป่้วยต่อการร่วมมือในการรักษา    พบว่ากิจกรรมการเยี่ยมบา้นของผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยและ
สมาชิกครอบครัวไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และช่วยให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษา
เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  อย่างไรก็ตามการให้รางวลัทางสังคม ควรปรับตามความ
เหมาะสมและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย  

ก่อนท่ีผูป่้วยจะให้ความร่วมมือในการรับประทานยารักษาวณัโรคผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
ทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งก่อนการรักษา ดงันั้นการส่งเสริมการรับประทานยาต่อเน่ืองโดยการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัโรคยงัคงเป็นส่ิงจาํเป็น จากการศึกษาของ  สุมาโตโจ และคณะ (1990) พบว่าการใหข้อ้มูล
เก่ียวกบัโรคและแนวทางการรักษาวณัโรคท่ีมีประสิทธิภาพช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยกินยาต่อเน่ือง 
สมํ่าเสมอ  การให้ความรู้ท่ีดีควรแนะนาํใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยแต่
ละราย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โวบีเซอร์ และคณะ (1989) การใหค้วามรู้และการใหค้าํปรึกษา
แก่ผูป่้วยท่ีใช้ยาต้านวณัโรคในเร่ืองเก่ียวกับวณัโรคและความสําคญัของความร่วมมือในการ
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รับประทานยาของผูป่้วยร่วมดว้ยพบวา่ กลุ่มท่ีให ้Intervention ใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยา
สูงกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ี มาร์ริสกีร์ และคณะ(1990) ไดศึ้กษาการให้ความรู้ร่วมกบัการให้
รางวลั พบวา่ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือใชย้าเพิ่มข้ึน  

กลวิธีต่างๆนอกจากการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค รวมถึงการให้รางวลัเพื่อส่งเสริมการ
รักษาแลว้ การติดตามการรับประทานยา และแผนการใชย้าเพื่อการรักษาและป้องกนั นบัเป็นอีกวิธี
หน่ึงท่ีได้ผล การติดตามการรับประทานยาและแผนการใช้ยามีหลายวิธีได้แก่การติดตามโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลวิธีท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดความ
ต่อเน่ืองในการรับประทาน จากการศึกษาของ ไทรแอม และคณะ (2007) พบว่าอาสาสมคัร
สาธารณสุขซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บการฝึกอบรมในการปฏิบติังานเชิงสังคม มีบทบาทสาํคญัในการติดตาม
การรับประทานยาและแผนการใชย้าเพื่อการรักษาและป้องกนั จึงเป็นส่วนท่ีช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยของศูนยว์ณัโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมาโตโจ และคณะ 
(2007) ไดศึ้กษาผลของการติดตามการรับประทานยาวณัโรคในเมือง Madras ในประเทศอินเดีย 
พบว่าการติดตามผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด โดยผสมผสานกิจกรรรมต่างๆเขา้ดว้ยกนั ส่งผลให้ผูป่้วย
รับประทานยาต่อเน่ือง  

 
 
ปัญหาทางคลนิิกทีต้่องการศึกษา 

การรับประทานยาอย่างสมํ่ าเสมอและต่อเน่ืองนับเป็นปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อ
ความสาํเร็จในการรักษาวณัโรค ปัจจยัท่ีทาํให้ผูป่้วยวณัโรครับประทานยาไม่สมํ่าเสมอไม่ต่อเน่ือง 
เกิดจากปัจจยัหลกัๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัจากตวัผูป่้วย ปัจจยัจากการสนบัสนุนทางครอบครัว และปัจจยัจาก
ระบบบริการ เช่น ผูป่้วยหรือผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการใชย้ารักษาวณัโรค 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ทศันคติในการรักษา ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนคิดว่าหายจากโรค ลืมกิน
ยา ไม่มีค่าใชจ่้ายในการเดินทาง เสียรายไดจ้ากการหยดุงาน ขาดการดูแลเอาใจใส่และขาดกาํลงัใจ
จากคนรอบขา้ง รวมถึงรูปแบบการใหค้วามรู้เพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความสาํคญัในการรักษาและ
ผลจากการรับประทานยาไม่ชดัเจน ความล่าชา้ในการใหบ้ริการ และขาดการติดตามเยี่ยมบา้นอยา่ง
ต่อเน่ือง   (Dulmen et al,2007; Marco et al,1998; Munro et al,2007; Volmink et al,1997)   ประเทศ
ไทยรวมถึงหลายประเทศทัว่โลกไดด้าํเนินการควบคุมวณัโรคตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก 
(DOTS Strategy) ซ่ึงกาํหนดเป้าหมายของความสาํเร็จในการรักษาวณัโรคไวท่ี้ร้อยละ 85 เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาและป้องกนัการด้ือยาเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าวหลายประเทศทัว่โลก
ไดท้าํการศึกษารูปแบบการกาํกบัการกินยาต่อหน้า (DOT) ท่ีนับเป็นองค์ประกอบสําคญัตาม
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แนวทางขององคก์ารอนามยัโลก (DOTS Strategy) ท่ีไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวางในการ
ส่งเสริมความร่วมมือการกินยาต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  มีหลากหลายวิธี  ไดแ้ก่ การกาํกบัการกินยาท่ี
คลินิกวณัโรคหรือท่ีโรงพยาบาล (Facility based DOT) ซ่ึงผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาเป็นพยาบาล
ประจาํคลินิกวณัโรค   การกาํกบัการกินยาท่ีชุมชน (Community Based DOT) โดยมีผูท่ี้ทาํหนา้ท่ี
กาํกบัการกินยา ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  ผูน้าํชุมชน  หรือ ผูป่้วยท่ีเคยประสบผลสาํเร็จ
ในการรักษาวณัโรค  รวมถึงการกาํกบัการกินยาท่ีบา้นของผูป่้วย (Home Based DOT) ซ่ึงผูท้าํหนา้ท่ี
กาํกบัการกินยาคือ  สมาชิกในครอบครัว หรือให้ผูป่้วยกินยาเอง อย่างไรก็ตามแนวปฏิบติัในการ
รักษาดว้ยการกาํกบัการกินยาต่อหน้า ยงัไม่ชดัเจน ยงัเป็นประเด็นขดัแยง้กนัระหว่างผลการศึกษา
อยา่งเป็นระบบ (Systematic review) และงานวิจยัแบบ randomize control trial โดยผลของการศึกษา
พบความไม่ชดัเจนวา่รูปแบบการกาํกบัการกินยารูปแบบไหนมีประสิทธิผลต่ออตัราความสาํเร็จของ
การรักษา( Success  rate) 

โรงพยาบาลท่าคนัโทเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในจงัหวดักาฬสินธ์ุ และ
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอาํเภอท่าคนัโท ทาํหนา้ท่ีในการให้บริการ
ผูป่้วยวณัโรคทั้งในเขตบริการของโรงพยาบาลท่าคนัโทและผูป่้วยวณัโรคในเขตท่ีหน่วยบริการปฐม
ภูมิรับผิดชอบ วณัโรคนับเป็นโรคท่ีกาํลังเป็นปัญหาสาธารณสุขของอาํเภอท่าคนัโท  จากการ
ดาํเนินงานของโรงพยาบาลท่าคนัโทท่ีผ่านมาไดน้าํการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรค
ดว้ยระบบยาระยะสั้นภายใตก้ารกาํกบัการกินยามาใช ้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 แต่ยงัพบผูป่้วยรายใหม่พบ
เช้ือ(Incidence of sputum smear positive TB) ท่ีเพิ่มจาํนวนข้ึนทุกปี   

จากแนวทางการดาํเนินงานของคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลท่าคนัโทท่ีผ่านมา เม่ือมี
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรควณัโรค ผูป่้วยจะไดรั้บการข้ึนทะเบียนรักษาวณัโรคท่ี
คลินิกวณัโรคโดยมีพยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคเป็นผูท้าํหนา้ท่ีใหค้าํปรึกษาและใหค้วามรู้เก่ียวกบั
โรค แนวทางการรักษา และอาการขา้งเคียงจากยา การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่คนอ่ืนซ่ึงจะใช้
เวลาในการใหค้าํปรึกษาประมาณ 15 นาที เน่ืองจากภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน พยาบาลประจาํคลินิกจะ
เป็นผูเ้ลือกผูท้าํหนา้ท่ีในการกาํกบัการกินยาซ่ึงส่วนใหญ่ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาจะเป็นสมาชิก
ในครอบครัวโดยทาํหน้าท่ีกาํกบัการกินยาท่ีบา้น ซ่ึงผูท่ี้ทาํหน้าท่ีกาํกบัการกินยาจะไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัวณัโรคและการรักษาวณัโรคพร้อมกบัตวัผูป่้วย แต่แนะนาํเพิ่มในส่วนของการบนัทึกการ
กินยาในบตัรบนัทึกการกินยา  มีระบบการนดัมารับยาโดยผูป่้วยจะไดรั้บการนดัมารับยาท่ีคลินิกวณั
โรค 2 สัปดาห์ต่อคร้ังในช่วงการรักษาระยะเขม้ขน้ (Initial phase) และเดือนละ 1 คร้ังในระยะการ
รักษาต่อเน่ือง (Continuous phase)  เพื่อตรวจประเมินความสมํ่าเสมอในการบนัทึกการกินยาในบตัร
บนัทึกการกินยา และการนบัจาํนวนเมด็ยาท่ีเหลือ จากการดาํเนินงานดงักล่าวยงัพบวา่ผูป่้วยไม่มารับ
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การรักษาตามนดั ญาติผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาขาดความเขม้งวดในการกาํกบัการกินยา เน่ืองจาก
เห็นว่าผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากการรักษาในช่วงแรกส่งผลให้ผูป่้วยหยดุกินยาโดยญาติก็เห็นดว้ย
กบัการตดัสินใจของผูป่้วย ซ่ึงจากการวิเคราะห์พบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะขาดนดัในช่วง 1-2 เดือนแรก
ของการรักษา ส่งผลใหอ้ตัราการขาดยา  (Default rate)  สูงถึงร้อยละ 22.1 และอตัราความสาํเร็จใน
การรักษามีเพียงร้อยละ 80.8 ซ่ึงตํ่ากว่าเป้าหมายท่ีองคก์ารอนามยัโลกและแผนงานควบคุมวณัโรค
แห่งชาติท่ีกาํหนดไว ้(สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ, 2555)  

พยาบาลชุมชนในคลินิกวณัโรคเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วยวณัโรคทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงการดูแลท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพจึงจาํเป็น 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในดา้นการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรคท่ีตอ้งไดรั้บการจดัการอยา่ง
เร่งด่วนไม่ใช่เพียงเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคสู่ผูป่้วยรายใหม่ท่ีเพิ่มข้ึน ยงัช่วย
ป้องกนัปัญหาเช้ือวณัโรคด้ือยาท่ีเพิ่มข้ึนอีกดว้ย จากสาเหตุดงักล่าวผูศึ้กษาตระหนกัถึงความสาํคญั
ในการส่งเสริมความร่วมมือการรักษาภายใตก้ารกาํกบัการรับประทานยาวณัโรคต่อหนา้ในผูป่้วยวณั
โรค จึงตอ้งการศึกษารูปแบบและแนวทางจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความน่าเช่ือถือในการการ
กาํกบัการรับประทานยาวณัโรคต่อหนา้ในผูป่้วยวณัโรค  เพื่อนาํผลจากการศึกษามาใชใ้นการพฒันา
กิจกรรมส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรคภายใตก้ารกาํกบัการรับประทานยาวณัโรคต่อหนา้
ซ่ึงช่วยเพิ่มคุณภาพ  เพิ่มอตัราการรักษาหาย อตัราการรักษาครบของผูป่้วยวณัโรค ลดการติดเช้ือวณั
โรคดือยาตา้นวณัโรคหลายขนาน ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาภายใตก้ารสังเกตตรงทาํให้เกิดความ
คุม้ค่า คุม้ทุน ทั้งผูป่้วย หน่วยงานและประเทศชาติ 

 
 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาการกาํกบัการรับประทานยาต่อหนา้ (DOT) ในการส่งเสริมการรับประทาน
ยาวณัโรคอยา่งสมํ่าเสมอต่อเน่ือง 

 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ขอ้มูลสาระสาํคญัท่ีสงัเคราะห์มาจากหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะมีประโยชน์ในการนาํไป
พฒันาวิธีการ/รูปแบบ แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายและบริบทของพื้นท่ี
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เพื่อส่งเสริมการรักษาวณัโรคโดยการกาํกบัการรับประทานยาต่อหนา้ (DOT) อย่างสมํ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง  
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วธีิการดาํเนินการศึกษา 
 
 

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรคให้ต่อเน่ืองโดยการกาํกบัการกินยา โดย
ใชรู้ปแบบท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อนาํมาวิเคราะห์ สังเคราะห์
และนาํไปสู่วิธีการปฏิบติั การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวิธีการการกาํกบัการกินยาเพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรคอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 
 
วธีิการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัวิธีการการกาํกบัการกินยาเพื่อส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาวณัโรคอย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ เพื่อให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษต์รงกบั
เร่ืองท่ีตอ้งการศึกษา ผูศึ้กษาจึงกาํหนดคาํสําคญัเพื่อใช้ในการสืบคน้งานวิจัยและหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์โดยใชก้รอบแนวคิดของ PICO (PICO framework: Population, Intervention, Comparison 
intervention, Outcome) ของ Grace (2009) มาใชใ้นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี 

 
 กรอบเพือ่การสืบค้น (PICO) 

Population:   ผูป่้วยวณัโรค  
Intervention :การส่งเสริมการรับประทานยาตา้นวณัโรคภายใตก้ารกาํกับการ

รับประทานยาต่อหนา้  
Comparison : ไม่มีการเปรียบเทียบ 
Outcome  :ความสําเร็จในการรักษาวณัโรค ,ความต่อเน่ืองของการรักษา ,การ

รับประทานยาต่อเน่ือง  สมํ่าเสมอ  
 คาํสาํคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ มี 
 P:  1. Tuberculosis 
  2. Pulmonary Tuberculosis 
  3. Tuberculosis  OR  Pulmonary Tuberculosis 
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 I: 4. Directly Observed Therapy  
 5. Direct observe therapy 
 6. Directly Observed Therapy OR  Direct observe therapy 
O:  7. Adherence 
 8. Compliance 
 9. Cure rate 
 10. Default rate 
 11. Adherence  OR Compliance OR Cure rate OR Default rate 
 12. Tuberculosis OR Pulmonary Tuberculosis AND Directly Observed 

Therapy OR Direct observe therapy AND Adherence  OR Compliance OR Cure rate OR Default rate 
 
รวมทั้ งการสืบค้นเป็นภาษาไทยได้เป็น ผูป่้วยวัณโรค และ วิธีการส่งเสริมการ

รับประทานยาตา้นวณัโรคภายใตก้ารกาํกบัการรับประทานยาต่อหนา้และความสาํเร็จในการรักษา
วณัโรค หรือ ความต่อเน่ืองของการรักษา หรือ การรับประทานยาต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ 
 
 แหล่งทีใ่ช้ในการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

สืบคน้วรรณกรรมจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิคส์(Electronic database) ไดแ้ก่ The 
Cochrane Library, PubMed, CINAHL , Oxford ,BMJ Journal ,Wiley online library และ 
Jounals@Ovid Full text 

การสืบคน้ดว้ยมือ (Hand search )ไดท้าํการสืบคน้ท่ีเป็นวารสารวิชาการดา้นการ
พยาบาลและการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัประเด็นการส่งเสริมการรับประทานยารักษาวณัโรคอย่าง
ต่อเน่ือง ไดแ้ก่วารสารโรคทรวงอกแห่งประเทศไทย,วารสารสภาการพยาบาล,วารสารโรคติดต่อ
,Tuberculosis care  ,Tuberculosis Nursing  ,Journal of Tuberculosis Nursing จากห้องสมุด
มหาวิทยาลยัมหิดล และมหาวิทยาลยัอ่ืนๆโดยใชเ้กณฑค์ดัเขา้และคดัออกตามท่ีไดก้าํหนดไว ้

การสืบคน้จากเอกสารอา้งอิงหรือบรรณานุกรม (Reference list) ของบทความ/งานวิจยั
ท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ แลว้นาํมาทาํการสืบคน้ต่อตามแหล่งอา้งอิงในแต่ละเร่ืองท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัประเดน็ท่ีศึกษา 
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 เกณฑ์ในการคดัเลอืกหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
การคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ใชเ้กณฑก์ารคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ศึกษา

วิธีการกาํกบัการกินยา เพื่อส่งเสริมการรับประทานยาวณัโรคอย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  โดยเป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ตีพมิพท์ั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ในระหว่างปี พ.ศ.2545-2554 หรือ ค.ศ.
2002-2011  ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกาํกบัการกินยาต่อหน้าเพื่อส่งเสริมการรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ท่ีเป็นงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ (Full text) 

กาํหนดเกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria ) คือ งานวิจยัท่ีศึกษาในผูป่้วยวณัโรค
ชนิดด้ือยารักษาวณัโรคหลายขนาน (MDR-TB) 

 
 
วธีิการประเมินคุณภาพและระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีการประเมิน 2 วิธี คือ วิธีการใชก้าร
ประเมินคุณภาพ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ประเมินความสอดคลอ้งกบัปัญหาทางคลินิก การมีความหมายหรือ
คุณค่าในเชิงศาสตร์ และแนวโนม้ท่ีจะนาํไปปฏิบติั และการประเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

 
 การวเิคราะห์และประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ใชเ้กณฑป์ระเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํ
งานวิจยัไปใชใ้นคลินิก (Utilization criteria) ของPolit& Beck (2008) มี 3 องคป์ระกอบคือ 

ความสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาทางคลินิก (Clinical Relevance)  โดยพิจารณาจาก
งานวิจยัตรงกบัประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา คือ วิธีการกาํกบัการกินยาต่อหน้าเพื่อส่งเสริมการ
รับประทานยาต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ งานวิจยัท่ีทดสอบสมมติฐานท่ีมีความสอดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหา 
และกระบวนการเกบ็ขอ้มูลสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริงในพ้ืนท่ี 

การมีความเหมาะสมหรือมีคุณค่าในเชิงศาสตร์(Scientific merit) โดยพิจารณาจาก
แหล่งตีพิมพ ์ผูท้าํการวิจยั กรอบแนวคิดของงานวิจยัในการกาํกบัการกินยาต่อหนา้เพื่อส่งเสริมการ
รับประทานยาต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  วตัถุประสงคก์ารวิจยั  การทบทวนวรรณกรรม การระบุประชากร
เป้าหมาย  วิธีการวิจยั  การรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเก่ียวกบัการทดลองในมนุษย ์  
การประเมินผลลพัธ์การกาํกบัการกินยาต่อหนา้  การใชส้ถิติในการวิเคราะห์   ผลการวิจยัสามารถ
ตอบคาํถามงานวิจยั มีการระบุขอ้จาํกดัของการวิจยั การอา้งอิงถึงประชากร  และขอ้เสนอแนะใน
การนาํไปปฏิบติั  ซ่ึงขอ้เสนอแนะอยูภ่ายใตข้อบเขตของขอ้คน้พบของการวิจยั  
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แนวโน้มที่จะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ(Assessing Implementation Potential)ซ่ึงการ
ประเมินมี3 มิติหลกั คือ 

การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั(Transferability of finding) พิจารณาโดยคาํนึงถึง  
วิธีการกาํกบัการกินยาต่อหน้าเพื่อส่งเสริมการรับประทานยาต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ในหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ หรืองานวิจัยมีความคล้ายคลึงกับแนวทางการดาํเนินงานของคลินิกวณัโรค  การนํา
ขอ้เสนอไปใช้สามารถประเมินประสิทธิผลได้  เช่นเกิดผลดีหรือมีประโยชน์กับผูป่้วยวณัโรค
จาํนวนมาก   วิธีการปฏิบติัและการประเมินผลไม่ใชร้ะยะเวลานานเกินไป   

ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง(Feasibility of Implementation)   
พิจารณาโดยคาํนึงถึงว่าพยาบาลสามารถนําวิธีการกํากับการกินยาต่อหน้าเพื่อส่งเสริมการ
รับประทานยาต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  ไปใช้ในคลินิกวณัโรค โดยไม่เป็นวิธีท่ียุ่งยากซับซ้อนในการ
นาํไปปฏิบติั  มีความเป็นไปไดใ้นเชิงสภาพแวดลอ้ม ทรัพยากรเก้ือหนุนและความร่วมมือจากผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้ง ฝ่ายบริหารสนบัสนุนให้มีการนาํเสนอแนะนั้นมาใชใ้นหน่วยงาน  ซ่ึงไม่รบกวนงาน
ประจําท่ีเคยปฏิบัติ  หรืออาจรบกวนแต่ย ังสามารถปฏิบัติตามข้อเสนอแนะนั้ นได้  และถ้า
ขอ้เสนอแนะจาํเป็นตอ้งฝึกการพยาบาลเพิ่มเติม  ตอ้งใชอุ้ปกรณ์หรือส่ิงอาํนวยความสะดวกอ่ืนๆ
เพิ่มเติม ตอ้งประเมินว่าหน่วยงานมีความพร้อมในการจดัหาอุปกรณ์ดงักล่าวหรือไม่และมีเคร่ืองมือ
ในการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเหมาะสมหรือไม่ 

ความคุม้ทุนคุม้ประโยชน์เม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio) พิจารณาโดยคาํนึงถึงการ
กาํกบัการกินยาต่อหนา้เพื่อส่งเสริมการรับประทานยาต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  ตอ้งไม่เกิดความเส่ียงหรือ
อนัตรายต่อผูป่้วยวณัโรค ตอ้งเกิดประโยชน์กบัผูป่้วยวณัโรค  มีความคุม้ทุนกบัค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้ง
ในส่วนของวสัดุอุปกรณ์และอ่ืนๆ เช่น เวลา บุคลากร ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม เป็นต้น และ
ประโยชน์ท่ีนํากํากับการกินยาต่อหน้าเพื่อส่งเสริมการรับประทานยาต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ไป
ประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ี    

หลงัจากไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ตอ้งการแลว้  ผูศึ้กษาประเมินระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษต์ามเกณฑป์ระเมินของ  Melnyk, B.M. and Fineout-Overholt, E.2011  ซ่ึงแบ่งระดบั
ของหลกัฐานเชิงระดบัออกเป็น7 ระดบั  รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.1 
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ตารางที่ 2.1 ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Strength  of  evidence)  ตามเกณฑข์อง  Melnyk, 
B.M. and Fineout-Overholt, E.2011. 

ระดับงาน เกณฑ์ของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
ระดบัท่ี 1 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systemic review)

หรือการวิเคราะห์เชิงอภิมาน(Meta analysis) จากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการ
สุ่ม  และมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด  หรือแนวปฏิบติัท่ีสร้างจากหลกัฐานท่ีมาจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม  (Evidence-based practice guigeline) 

ระดบัท่ี 2 หลักฐานท่ีได้จากงานวิจัย เ ชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  
(Randomized Controlled Trial,RCT)  ท่ีมีการออกแบบงานวิจยัอยา่งดี 

ระดบัท่ี 3 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานเด่ียวท่ีเป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม  แต่ไม่มีการสุ่ม  (Quasi-experimental ; non-randomize 
controlled , single group pre-post test , or matched  case  controlled study)  

ระดบัท่ี 4 : หลกัฐานท่ีไดจ้ากกงานวิจยัท่ีมีการศึกษายอ้นหลงัในตวัแปร ท่ีจะทาํนายใน
เหตุการณ์บางอยา่ง  เปรียบเทียบลกัษณะเฉพาะบางอยา่งของบุคคลในคนท่ี
เป็นโรคหรือมีประสบเหตุการณ์นั้ นๆ  และคนท่ีไม่เป็นโรคหรือไม่มี
ประสบการณ์นั้นๆ (Case controlled analytical study) หรืองานวิจยัท่ีมี
การศึกษาไปขา้งหนา้เพื่อศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาตวัแปร หรือผล
ของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง  (cohort study) 

ระดบัท่ี 5 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจยัเชิง
บรรยายหรืองานวิจยัเชิงคุณภาพ(Systemic review  of descriptive  and  
qualitative  study ) 

ระดบัท่ี 6 : หลกัฐานท่ีเป็นงานวิจยัเชิงบรรยาย  (DescriptiveResearch ) หรืองานวิจยั
เชิงคุณภาพ (Qualitative  Research ) 

ระดบัท่ี 7 หลกัฐานท่ีศึกษาทัว่ไปอย่างกวา้งๆ  จากการสังเกตปรากฏการณ์ทางคลินิก 
เป็นงานวิจยัเชิงบรรยาย และ/ หรือรายงานจากคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ
เฉพาะเร่ือง  ผูเ้ช่ียวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ(Opinion  of  authorities  
and/or  reports  of  expert  committees ) 
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บทที ่ 3 

ผลการดาํเนินการ 
 
 
ผลการดาํเนินการสืบค้น 

ขั้นตอนและผลจากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑก์ารคดัเลือกหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ในฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ จากวารสาร และจากบรรณานุกรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรม
การส่งเสริมการรับประทานยารักษาวณัโรค ดงัแสดงในแผนผงัการสืบคน้ (แผนภาพท่ี 3.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่3.1 แผนผงัการสืบคน้ 

 
ผลการสืบค้นงานวจัิยและหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
การสืบคน้จาก Electronic databases ตามคาํสาํคญั รวมทั้งทาํการสืบคน้ฐานขอ้มูลของ

มหาวิทยาลยัอ่ืนๆ เช่น มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ไดง้านวิจยัจาํนวน 3,376เร่ือง 

งานวจิยัท่ีเก่ียวของกบัการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาวณัโรคกาํกบัการกิน

ยาท่ีสืบคน้ได ้ จาํนวน 3,398 เร่ือง 
อ่าน Abstract แลว้ทาํการคดัออกการศึกษาท่ีไม่
ตรงกบัเกณฑใ์นการคดัเขา้ การศึกษาท่ีซํ้ ากนัใน
หลายฐานขอ้มูลการศึกษาเร่ืองเดียวกนัท่ีตีพิมพ์
หลายคร้ังและไม่สามารถสืบคน้ วารสารฉบบั

เตม็ได ้จาํนวน 3,351 เร่ือง 
งานวจิยัFull text จาํนวน 47 เร่ือง 

อ่านงานวจิยัฉบบัเตม็แลว้คดัออก จาํนวน 28 เร่ือง 

เน่ืองจากงานวจิยัไม่มีการติดตามผลการรักษาและ

ศึกษาในผูป่้วยด้ือยาหลายขนาน การรักษาไม่

เป็นไปตามแนวทางการรักษามาตรฐานการรักษา

วณัโรค  30 เร่ือง 

งานวจิยั จาํนวน19 เร่ือง 



เฉลิมพล  โพธ์ิสาวงั  ผลการดาํเนินการ / 20 

และ Hand searching จาํนวน 22 เร่ือง รวมงานวิจยัทั้งหมด  3,398 เร่ือง หลงัจากนั้นอ่าน Abstract ทาํ
การคดัออกงานวิจัยท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์คดัเขา้ งานวิจัยท่ีซํ้ ากันในหลายฐานขอ้มูล งานวิจัยเร่ือง
เดียวกนัท่ีตีพิมพห์ลายคร้ังรวมทั้งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแต่ไม่สามารถ สืบคน้ เอกสารฉบบัเตม็ได ้จึงทาํ
การคดัออกจาํนวน  3,351  เร่ือง  เหลืองานวิจยัจาํนวน 47 เร่ือง หลงัจากท่ีอ่านงานวิจยัฉบบัเตม็ทั้ง  47 
เร่ือง ทาํการคดัออกอีกจาํนวน  28  เร่ือง เน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคด้ือยาวณั
โรคหลายขนาน  (MDR-TB)  และไม่มีการติดตามผลการรักษา คงเหลืองานวิจยัฉบบัเตม็ท่ีนาํมาศึกษา
จาํนวน 19 เร่ือง เป็นงานวิจยัภาษาองักฤษทั้งหมด  (รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3.1) 

 
ตารางที ่3.1 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการสืบคน้ 

ฐานข้อมูล/วธีิการสืบค้น จํานวนเร่ืองที่
สืบค้นได้ 

จํานวน Full text ที่
สืบค้นได้ 

จํานวนเร่ืองทีไ่ด้ 

Pubmed 
CINAHL plus with full text 
Cochrane 
Journal @Ovid Full text 
Oxford  
BMJ Journals 
Wiley online  library 
Hand searching  
 

1,467 
1,623 

9 
257 
11 
7 
7 
17 

7 
16 
3 
9 
4 
3 
2 
3 

1* 
7* 
1 
5 
1 
1 
1 
2 

รวม 3,398 47 19 
หมายเหตุ * เป็นงานวจิยัจากวารสารท่ีตีพมิพเ์ดียวกนั แต่ซํ้ากนัในหลายฐานขอ้มูล 

 
 
การวเิคราะห์และประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์คดัเลือกมาโดยใชเ้กณฑก์ารประเมินความ
เป็นไปไดใ้นการนาํงานวิจยัไปใชใ้นคลินิก (Utilization criteria)  (Polit & Beck,2008) รวมทั้งการ
ประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑข์อง Melnyk and Fineout-Overholt (2005) 

งานวิจยัท่ีคดัเลือกมาใชเ้กณฑก์ารประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง  Polit &  
Beck (2008) ดงัน้ี 
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1) ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก (Clinical Relevance)  
งานวิจยัท่ีนาํมาสังเคราะห์ทั้งหมดตรงกบัประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา คือวิธีการ

กาํกบัการกินยาต่อหนา้ (DOT)   ท่ีสามารถนาํไปใชไ้ดใ้นสถานการณ์จริงทางคลินิก ซ่ึงสามารถ
นาํไปใชเ้ป็นแนวทาง เพื่อส่งเสริมการรับประทานยาวณัโรคอย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ การประเมิน
ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยท่ีจะกินยาไม่ต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ในระยะก่อนเร่ิมการรักษาวณัโรค เพื่อช่วยใน
การตดัสินใจเลือกวิธีการกาํกบัการกินยาท่ีเหมาะสม และการติดตามกาํกบัผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกิน
ยาในการทาํหน้าท่ีกาํกบัการกินยาอย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  ซ่ึงจากผลการศึกษาไดร้ะบุแนวทาง
ดงักล่าวท่ีชดัเจน สามารถนาํไปใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพการบริการในคลินิกวณัโรคเพื่อส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาวณัโรคอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอได ้ 

 
2) การมีความหมายในเชิงของศาสตร์ (Scientific  merit) 
คุณภาพของงานวิจยัสามารถประเมินจากการออกแบบงานวิจยั โดยงานวิจยัทุกเร่ือง

ไดรั้บการตีพิมพโ์ดยมีผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ (Peer review) การออกแบบการวิจยัการกาํกบัการกิน
ยาต่อหนา้ เพื่อส่งเสริมการรับประทานยาวณัโรคต่อเน่ือง  สมํ่าเสมอ  ในงานวิจยัส่วนใหญ่ใชแ้นว
ทางการรักษาตามมาตรฐานการรักษาวณัโรคท่ี WHO กาํหนด  และงานวิจยัส่วนใหญ่มีการกล่าวถึง
การไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเก่ียวกบัการทดลองในมนุษย ์การประเมิน
ผลลพัธ์การกาํกบัการกินยาต่อหนา้ เพื่อส่งเสริมการรับประทานยา ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ มีการใชส้ถิติ
ในการวิเคราะห์ท่ีเหมาะสมกบัตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา  ผลการวิจยัสามารถตอบคาํถามการวิจยั มีการ
ระบุข้อจํากัดของการวิจัย การอ้างอิงถึงประชากรและข้อเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ ซ่ึง
ขอ้เสนอแนะอยูภ่ายใตข้อบเขตของขอ้คน้พบจากการวิจยั 

 
3) แนวโน้มความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติ (Assessing implementation potential) 

พิจารณาใน 3 ประเดน็ คือ 
 

3.1) การเปรียบเทียบความรู้สู่การปฏิบัติจริง (Transferability of the 
findings)   

ความรู้จากงานวิจยัทุกเร่ืองสามารถนาํไปสู่การปฏิบติัจริง ซ่ึงแนวทางใน
การดาํเนินงานท่ีได้จากการศึกษาวิจัยมีความสอดคลอ้งกับแนวทางในการควบคุมวณัโรคของ
หน่วยงาน กลุ่มประชากรท่ีศึกษาวิจยัมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรในพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโท คือมี
อายุระหว่าง30-40 ปี  เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยวณัโรคของหน่วยงานมีความคลา้ยคลึงกนักบั



เฉลิมพล  โพธ์ิสาวงั  ผลการดาํเนินการ / 22 

เป้าหมายการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีไดจ้ากการศึกษางานวิจยั นอกจากน้ีวิธีการในการดาํเนินงานตาม
โครงการไม่มีความซบัซอ้น สามารถนาํไปปรับใชไ้ดใ้นหน่วยงาน ซ่ึงผูป่้วยวณัโรคในพื้นท่ีจะไดรั้บ
ประโยชน์จากการดาํเนินงานดงักล่าวไดอ้ยา่งมาก 

 
 3.2) ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง (Feasibility 

of Implementation) 
พยาบาลคลินิกวณัโรคและพยาบาลชุมชนมีอิสระในการดาํเนินงาน

ควบคุมวณัโรคในพื้นท่ีโดยการนาํแนวทางท่ีไดจ้ากการศึกษาไปใชไ้ด ้ซ่ึงในพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทได้
ดาํเนินการควบคุมวณัโรคอยูแ่ลว้ถา้สาสมารถนาํแนวทางท่ีไดจ้ากงานวิจยัไปปรับใชก้บัแนวทางเดิม
จะส่งผลให้การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคมีประสิทธิภาพมากข้ึน ไม่รบกวนระบบงานใน
พื้นท่ี และผูบ้ริหารของโรงพยาบาลใหค้วามสาํคญัในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยวณัโรค สาํหรับ
การดูแลผูป่้วยวณัโรคอาํเภอท่าคนัโทมีคณะกรรมการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีพร้อมในการพฒันา ให้
ความร่วมมือในการดาํเนินโครงการ แต่ตอ้งเพ่ิมพนูทกัษะความรู้ในการดาํเนินงานการกาํกบัการกิน
ยาต่อหนา้ในกลุ่มของเจา้หนา้ท่ีท่ียงัไม่ผ่านการฝึกอบรม ซ่ึงสาํนกังานสาธารณสุขไดจ้ดัการอบรม
พฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลวณัโรคทุกปี          

 
 3.3) ความคุ้มทุนคุ้มประโยชน์เม่ือนําไปใช้ (Cost-benefit ratio) 

การนาํวิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรคอยา่งต่อเน่ืองโดย
การกาํกบัการกินยา ในงานวิจยัมาใช ้หรือประยุกตใ์ชต้ามบริบท และทรัพยากรสนบัสนุนในพื้นท่ี  
จะเกิดความคุม้ทุน คุม้ประโยชน์มาก เน่ืองจาก มีความเส่ียงต่อผูป่้วยนอ้ย ใชเ้ทคโนโลยไีม่มาก แต่มี
ผลลพัธ์ทาํให้ผูป่้วยวณัโรคกินยาอย่างต่อเน่ือง และส่งผลให้ความสาํเร็จของการรักษาวณัโรคเพิ่ม
มากข้ึน จะไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์จากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ นอกจากน้ี
โครงการเป็นประโยชน์สาํหรับหน่วยงานปฐมภูมิและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค 
เป็นการช่วยลดอตัราการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน ทาํให้ภาระงานควบคุมโรคลดลง นอกจากน้ียงั
ป้องกนัการเกิดวณัโรคชนิดด้ือยา ซ่ึงจะตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลสูงกว่าการดูแลผูป่้วยวณั
โรคชนิดไม่ด้ือยาถึง 10 เท่า นอกจากน้ียงัทาํใหไ้ม่ตอ้งสูญเสียทรัพยากรบุคคล เวลาและงบประมาณ
ของรัฐในการดูแลผูป่้วยวณัโรค และทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยวณัโรคดีข้ึน 
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การประเมินระดับหลกัฐานเชิงประจักษ์ (Melnyk and  Fineout-Overholt,2011) 
หลกัฐานเชิงประจกัษจ์าํนวน 19 เร่ือง นาํมาประเมินระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษต์าม

เกณฑข์อง Melnyk and  Fineout-Overholt (2011) เป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
(Systematic review Level 1 ) จาํนวน 1 เร่ือง  (5.26%) งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized control trial Level 2) จาํนวน 10   เร่ือง (52.63%)  งานวิจยัท่ีศึกษาขอ้มูลแบบ 
Prospective Level 4 จาํนวน 3 เร่ือง( 15.79%) และงานวิจยัแบบยอ้นหลงั (Retrospective Level4) 
จาํนวน 5 เร่ือง (26.31%) (ตารางท่ี 3.2) 

 
ตารางที ่3.2 สรุประดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ใชส้งัเคราะห์  

Level Study 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
Level 1                   / 
Level 2 / / / / /  / / / /   /       
Level 3                    
Level 4      /     / /  / / / / /  
Level 5                    
Level 6                    
Level 7                    

 

การคดัเลือกกลุ่มประชากรท่ีจะนาํมาศึกษามีทั้งการเลือกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่ม และการ
เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก  งานวิจยัเด่ียวท่ีมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 15 เร่ือง (78.94%) ซ่ึง
แบ่งเป็นการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling)  6 เร่ือง (31.57%) การสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น
ภูมิ (Stratified Sampling) จาํนวน 1 เร่ือง (5.26%) การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลายชั้น(Multi-stage 
sampling)  จาํนวน 1 เร่ือง (5.26%) การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Cluster sampling)  
จาํนวน 7 เร่ือง (36.84%)  และงานวิจยัท่ีไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง หรือการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
สะดวก (Convenience sampling)  จาํนวน 3 เร่ือง (15.79%)   งานวิจยัส่วนใหญ่มีการควบคุมอคติ 
โดยงานวิจัยบางงานท่ีปกปิดไม่ให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้ งกลุ่มตัวอย่างและผูเ้ก็บขอ้มูลรับรู้  (Double 
blinding)  มีจาํนวน 4 เร่ือง(21.05%) มีการวิเคราะห์ความแตกต่างของประชากรคงอยู ่กบัประชากร
ท่ีสูญหาย กล่าวคือในขั้นตอนการดาํเนินงานวิจยัมีงานวิจยัท่ีมีการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง (Drop 
out) จาํนวน 8 เร่ือง  (42.1%) แต่ไม่ส่งผลต่อกลุ่มประชากรท่ีศึกษาและไม่พบความแตกต่างใน
ลกัษณะทางประชากรระหว่างผูท่ี้อยู่ในการทดลองและผูท่ี้สูญหายไป งานวิจยัทุกเร่ืองมีเคร่ืองมือ
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สําหรับเก็บขอ้มูลท่ีมีความเหมาะสมกับตวัแปรท่ีตอ้งการวดั โดยมีการหาค่า Validity และ 
Reliability)แต่มีการศึกษาเพียง 9 เร่ือง (47.36%) ท่ีมีการรายงานค่า Validity และ Reliability รวมถึง
งานวิจยัทุกเร่ืองใชส้ถิติวิเคราะห์ในงานวิจยัเหมาะสมกบัระดบัของขอ้มูล งานวิจยัท่ีนาํมาสังเคราะห์ 
ท่ีเป็นงานวิจยัเด่ียว ดงัแสดงในตารางท่ี 3.3 

 
ตารางที ่3.3 สรุปการประเมินงานวจิยัท่ีใชส้งัเคราะห์ 

คุณภาพของงานวจิัยทีใ่ช้สังเคราะห์ จํานวนงานวจิัย  
(เร่ือง) 

คดิเป็น (%) 
( n=19) 

sam
pli

ng
 

Non probability sampling Convenience 3 15.79 
Probability sampling Simple 6 31.57 

Stratified 1 5.26 
Multi-stage 1 5.26 
Cluster 7 36.84 

Concealment Single blinding 15 78.94 
Double blinding 4 21.05 

Tool / instrument 
 

Validity 9 47.36 
Reliability 9 47.36 

Withdrawal / Drop out 8 42.10 

หมายเหตุ: งานวจัิยทีนํ่ามาวเิคราะห์ในตารางที ่3.3 เป็นงานวจัิยเดี่ยว 

 
 
การวเิคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

การสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาวณัโรคต่อเน่ืองดว้ยวิธีกาํกบัการกินยา จาํนวน 19 เร่ืองมีวตัถุประสงคเ์พื่อหารูปแบบ กลวิธีใน
การกาํกบัการกินยาต่อหน้าท่ีมีคุณภาพ และประสิทธิภาพในการส่งเสริมการรักษาวณัโรคอย่าง
ต่อเน่ือง สามารถสรุปประเดน็สาํคญัไดด้งัน้ี 

1) คุณลกัษณะของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
2) รูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมความความร่วมมือในการรักษาวณัโรคต่อเน่ือง 

สมํ่าเสมอดว้ยการกาํกบัการกินยาต่อหนา้ 
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1) คุณลกัษณะของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 

1.1) พืน้ทีท่ีศึ่กษา 
จากงานวิจยัเด่ียว  18  เร่ือง  ท่ีทาํการศึกษาทั้งในประเทศท่ีพฒันา และ

ประเทศท่ีกาํลงัพฒันา โดยมีการศึกษาในประเทศท่ีพฒันาแลว้  จาํนวน 3 เร่ือง (15.79%) ศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Macintyre, Goebel, Brown, Skull & Starr, 2003; Ethel, Ana, Waleska, 
Karina & David , 2008 ; Robert, Christopher, Leah, Masae & Dennis ; 2004)  สวิสซแลนด ์ 
(Wright, Walley, Philip, Pushpananthan, Dlamini, Newell & Sweetness, 2004)  ประเทศเมก็ซิโก 
(Radilla & Laborin, 2007)  ประเทศบราซิล  (Cavalcante, Soares, Pacheco, Chaisson& Durovni, 
2007)  งานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มประเทศกาํลงัพฒันา มีงานวิจยัในประเทศไทยจาํนวน4 เร่ือง 
(21.05%) (Okanurak, Kitayaporn, Wanarangsikul & Koompong,2007;  Pungrassami P.,  Johnsen 
S.P., Chongsuvivatwong V.,  Olsen J., Sørensen H.T., 2002; Kapella et al., 2008 ; Kamolratakul 
P., Sawert H., Lertmaharit S., Kasetjaroen Y. & Akksilp S.,2000 )  มีงานวิจยัจาํนวน 3 เร่ือง
(15.79%)ทาํการศึกษาในประเทศอฟัริกา (Thiam et al.,2007; Clarke, Dick, Zwarenstein, Lombard 
& Diwan, 2005 ; Zwarenstein, Schoeman, Vundule, Lomberd & Tatle, 2000)  ศึกษาในประเทศ
ปากีสถานจาํนวน 2 เร่ือง  (10.52%) (Khan, Walley, Witter, Shah & Javeed, 2000; Walley, Khan, 
Newell, Hussain Khan, 2001)  และศึกษาในประเทศทาซาเนียจาํนวน2 เร่ือง (10.52%)  (Van den 
Boogard, Lyimo, Irongo, Boeree, Schaalma, Aarnoutse & Kibiki, 2009; Wandwalo, Kapalata, 
Egwaga & Morkve, 2004) และศึกษาในประเทศเนปาล  (Newell et al.,2006)  (ตารางท่ี 3.4)  

สําหรับการศึกษาน้ี งานวิจยัส่วนใหญ่ศึกษาในประเทศแถบทวีปเอเชีย 
และประเทศในแถบทวีปอฟัริกา ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มประเทศกาํลงัพฒันาและประเทศท่ีมีปัญหา
การควบคุมวณัโรค ซ่ึงลกัษณะพื้นท่ีของกลุ่มประเทศท่ีศึกษา มีความคลา้ยคลึงกนักบัประเทศไทย 
ดงันั้นการนาํผลการวิจยัของต่างประเทศมาใชใ้นประเทศไทยจึงสามารถประยุกตใ์ชใ้ห้เขา้กนักบั
บริบทของพื้นท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
1.2) ลกัษณะชองประชากรทีศึ่กษา 
จากการศึกษา งานวิจยัส่วนใหญ่ศึกษาทั้งผูป่้วยวณัโรครายใหม่และผูป่้วย

กลบัเป็นซํ้ า  มีงานวิจยัจาํนวน 15 เร่ือง (78.94%)  ท่ีศึกษาในผูป่้วยวณัโรคทุกประเภททั้งผูป่้วยวณั
โรคปอดเสมหะพบเช้ือ  วณัโรคปอดเสมหะไม่พบเช้ือ ผูป่้วยวณัโรคนอกปอด และผูป่้วยวณัโรค
ชนิดกลบัเป็นซํ้ า แต่ในงานวิจยัมีสัดส่วนของผูป่้วยวณัโรคปอดมากกว่าผูป่้วยวณัโรคนอกปอด  ผู ้
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ศึกษาจึงรวมงานวิจยัเหล่าน้ีอยูใ่นการศึกษาคร้ังน้ี  มีงานวิจยัจาํนวน  4  เร่ือง(21.02%) ท่ีศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือเท่านั้น  

โดยกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเป็นผูป่้วยท่ีมีอายุตั้ งแต่ 15 ปีข้ึนไป ใน
งานวิจยัแบบ systemetic พบว่าอายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุ30-40 ปี ซ่ึงอาจเป็นกลุ่มอายท่ีุพบ
อตัราป่วยดว้ยโรควณัโรคสูงกว่าวยัอ่ืน และเป็นวยัท่ีเหมาะกบัวิธีการกาํกบัการกินยา ผูป่้วยตอ้ง
ตดัสินใจเลือกผูท่ี้ทาํหน้าท่ีกาํกับการกินยา และสถานท่ีในการกาํกับการกินยาด้วยตวัเอง  แต่มี
งานวิจยัจาํนวน 1 เร่ือง (5.26%) ท่ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มเป้าหมายคือป่วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป แต่ใน
การศึกษากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาย ุ31 ปีข้ึนไป (Wandwalo, Kapalata, Egwaga & Morkve,2004) 
   จากงานวิจัยพบว่า  กลุ่มผู ้ป่วยวัณโรคเป็นกลุ่มประชากรทั่วไป  มี
หลากหลายอาชีพ ซ่ิงอาชีพมีผลต่อการรักษาวณัโรคท่ีต่อเน่ือง แต่มีงานวิจยัท่ีกล่าวถึงเฉพาะกลุ่ม
อาชีพของผูป่้วยจาํนวน 2 เร่ือง  คือกลุ่มเกษตรกร และกลุ่มแม่บา้น  ท่ีศึกษาในผูป่้วยท่ีเป็นชาวไร่
องุ่นท่ีอยู่ในพื้นท่ีโรงนา  คลาร์ก (2005) โดยในแต่ละพื้นท่ีมีลูกจา้งท่ีทาํงานอย่างนอ้ย 2 คนข้ึนไป
จนถึงจาํนวน 200 คน  ซ่ึงในพื้นท่ีการเกษตรดงักล่าวยากต่อการคมนาคมและยิ่งไปกว่านั้นการท่ี
ลูกจา้งจะไปรับประทานยาท่ีโรงพยาบาลทุกวนัเป็นไปไดย้ากเน่ืองจากตอ้งทาํงาน ผูว้ิจยัจึงพฒันา
โปรแกรมการกาํกับการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขโดยมีการแบ่งพื้นท่ีรับผิดชอบ โดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขจะเป็นผูท่ี้ออกไปเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรคเพื่อกาํกบัการกินยาต่อหนา้ทุกวนั  
และการศึกษาของ คาน (2004) ได้ศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีอาศยัอยู่ในเขตชนบทและเขตเมือง
ปากีสถาน พบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นผูห้ญิงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแม่บา้นท่ีทาํงานบา้นทุกอยา่งไม่มีรายได ้
              จากผลการศึกษาพบว่าอาชีพเป็นปัจจยัท่ีอาจเป็นตวักาํหนดวิธีการการ
กาํกบัการกินยาต่อหนา้  ในกลุ่มท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม และกลุ่มแม่บา้น  การเดินทางลาํบากผูป่้วย
มกัจะเลือกให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูก้าํกบัการกินยาและเลือกสถานท่ีใชก้าํกบัการกินยาท่ี
บา้นตวัเองจะมีผลทาํให้ความสาํเร็จในการรักษาวณัโรคสูงกว่ากลุ่มท่ีตอ้งเดินทางไปกินยาต่อหนา้
เจา้หนา้ท่ีท่ีโรงพยาบาล (Clarke, Dick, Zwarenstein, Lombard & Diwan,2005; Khan, Walley, 
Witter, Shah & Javeed, 2000) 
  

 1.3) แนวทางการรักษาวณัโรค 
 

   1.3.1) ระยะเวลาทีใ่ช้ในการกาํกบัการกนิยา 
จากการศึกษาพบว่างานวิจยัพบว่าใชแ้นวทางการรักษาวณั

โรคตามแนวทาง WHO คือใชร้ะยะเวลาในการรักษานาน 6 เดือน(16เร่ือง; 84.21%) มีงานวิจยั
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จาํนวน 3 เร่ือง (15.79%) ท่ีใชแ้นวทางการรักษาวณัโรคของประเทศ คือใชร้ะยะเวลา 8 เดือน 
(Newell et al.,2006;Khan, Walley, Witter, Shah & Javeed, 2000; Walley, Khan, Newell, Hussain 
Khan, 2001) 

 
ชนิดของยาทีใ่ช้ในการรักษาวณัโรค 
จากการศึกษางานวิจยัส่วนใหญ่ใช้แนวทางการรักษาวณั

โรคตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกกาํหนดมีงานวิจยัจาํนวน 5 เร่ือง (26.31%) ท่ีระบุสูตรยาท่ีใชใ้นการ
รักษาวณัโรค เป็นสูตรยามาตรฐานท่ี WHO แนะนาํคือ 2HRZE/4HR หมายถึง 2 เดือนแรก 
(Intensive phase) ผูป่้วยจะไดย้า 4 ขนานไดแ้ก่ Isoniazid (H) Rifampicin (R) Pyrazinamide (Z) และ 
Ethambutol (E) รับประทานทุกวนั ระยะ 4 เดือนท่ีเหลือ (Continuouse phase) จะไดย้า 2 ขนานคือ 
Isoniazid และ Rifampicin รับประทานทุกวนั(Wright et al.,2004; Newell et al.,2006; Pirom,1999; 
Pungrassami,2002; Robert,2004) นอกจากน้ีมีงานวิจยัท่ีใชแ้นวทางการรักษาวณัโรคตามมาตรฐาน
การรักษาวณัโรคของประเทศบราซิล ท่ีใชย้าเพียง 3 ขนาน ประกอบดว้ย  Isoniazid (H) Rifampicin 
(R) Pyrazinamide (Z) รักษาในระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรก และ ระยะ4 เดือนท่ีเหลือจะไดย้า 2 ขนาน
คือ Isoniazid และ Rifampicin (Cavalcant et al.,2007) 

 มีงานวิจัยจาํนวน 2 เร่ือง (10.52%) ท่ีใช้ยารักษาวณัโรค
ชนิดรวมเมด็ คือในการรักษาระยะเขม้ขน้ ใหย้า Rifater (ท่ีประกอบดว้ยตวัยา Isoniazid, Rifampicin 
, Pyrazinamide )   และการรักษาในระยะต่อเน่ืองใหย้า Rifinah (ท่ีประกอบดว้ยตวัยา Isoniazid และ 
Rifampicin ) ซ่ึงเหตุผลท่ีผูศึ้กษาวิจยัเลือกใชย้ารักษาวณัโรคชนิดรวมเมด็เน่ืองจากปริมาณเมด็ยาท่ีมี
จาํนวนนอ้ยลงเพ่ิมโอกาสให้ผูป่้วยกินยาต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  สาํหรับผูป่้วยท่ีเป็นผูป่้วยวณัโรคชนิด
กลบัเป็นซํ้ าจะไดรั้บยารวมเมด็ Rifater ร่วมกบัยา Ethambutol ในระยะเขม้ขน้และใหย้า Rifinah 
ร่วมกบั Ethambutol ในระยะต่อเน่ือง ซ่ึงยารักษาวณัโรคชนิดรวมเมด็จะมีจาํนวนเมด็ยานอ้ยกว่ายา
ชนิดแยกเมด็ ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วยกินยารักษาวณัโรคไดง่้ายข้ึน (Zwarenstein et al.,2000; Clarke et 
al.,2005) 

 
 1.4) ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ในการศึกษาวิจยัมีงานวิจยัจาํนวน 18 เร่ือง (94.73%) ท่ีกล่าวถึงค่าใชจ่้าย
ในการรักษา ใหก้ารรักษาผูป่้วยวณัโรคฟรี ไม่เสียค่าใชจ่้าย เน่ืองจากการรักษาวณัโรคจะไดรั้บความ
ร่วมมือและสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก และวณัโรคเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาท่ีแต่ละประเทศ
ตอ้งเร่งรัดในการควบคุม  ซ่ึงการไดรั้บการรักษาฟรีจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยรับประทานยาอย่าง
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สมํ่าเสมอ เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการรักษาวณัโรคแต่ละเดือนค่อนขา้งสูง(1,250 บาท/เดือน)มีงานวิจยั
จาํนวน  1 เร่ือง( 5.26%) ท่ีผูป่้วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเอง ซ่ึงผลทาํใหผู้ป่้วยกินยาไม่ต่อเน่ือง 
(Robert, Christopher, Leah, Masae & Dennis ; 2004)  
 
ตารางที ่3.4 คุณลกัษณะของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ประเด็นสําคญัทีไ่ด้จากหลกัฐานเชิงประจักษ์ จํานวนงานวจัิย 
(เร่ือง) 

ร้อยละ (%) 
(n=19) 

คุณลกัษณะของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
พืน้ทีท่ีท่าํการศึกษา 
            -  อเมริกา 
            -  อฟัริกา 
            -  เอเชีย 
            -  ยโุรป 
ประเภทของการติดเช้ือวณัโรค 
 - วณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 
 - วณัโรคปอดทั้งหมด(พบเช้ือและไม่พบเช้ือ) 
 - วณัโรคทุกประเภท 

ชนิดยารักษา 
- ยาชนิดแยกเมด็ 
- ยาชนิดรวมเมด็ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
- ไม่เสียค่าใชจ่้าย 
- เสียค่าใชจ่้าย 
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5 
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1 
 
4 
1 
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31.58 
26.32 
36.84 
5.26 

 
21.05 
5.26 
73.68 

 
89.47 
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5.26 
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 2) รูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรคอย่างต่อเน่ือง 
สม่ําเสมอด้วยการกาํกบัการกนิยาต่อหน้า 
 
  2.1) การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการกาํกบัการกนิยา 
 
   2.1.1) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 

มีงานวิจยัจาํนวน 2 เร่ืองท่ีกล่าวถึงการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยก่อนการกาํกบัการกินยา โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นวณัโรคจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 
แนวทางการรักษาวณัโรคโดยพยาบาลคลินิกวณัโรค ผูป่้วยสามารถเลือกรูปแบบการกาํกบัการกินยา
รักษาวณัโรค หรือ ผูท่ี้เลือกผูท่ี้ทาํหน้าท่ีกาํกับการกินยาด้วยตวัเอง(Pungrassami, Johnsen, 
Chongsuvivatwong, Olsen, Sørensen, 2002;Ethel  et al,2008)  

 
2.1.2) การเตรียมความพร้อมผู้ทีท่าํหน้าทีก่าํกบัการกนิยา 
มีงานวิจยัจาํนวน 9 เร่ืองท่ีกล่าวถึงการเตรียมความพร้อม

ของผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยา ซ่ึงผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาตอ้งไดรั้บการยอมรับจากตวัผูป่้วย 
และตวัผูท่ี้ทาํหน้าท่ีกาํกับการกินยาก่อน หลงัจากนั้นผูท่ี้ทาํหน้าท่ีกาํกับการกินยาตอ้งผ่านการ
ฝึกอบรมความรู้โดยพยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคเก่ียวกบัโรค การรักษา อาการขา้งเคียงของยา การ
บนัทึกการกินยา การกระตุน้ให้ผูป่้วยไปรับยาท่ีโรงพยาบาล การกระตุน้การกินยา การให้กาํลงัใจ 
ทกัษะการส่ือสาร นอกจากน้ีทกัษะของการให้ภาษาถ่ินยงัมีความสําคญัเน่ืองจากทาํให้ผูป่้วยเกิด
ความไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือในการรักษา (Khan.,2004;  Wandwalo et al., 2004; Wright et 
al.,2004; Thiam et al.,2007;  Newell et al.,2006; M. Zwarenstein  et al.,2000;C. R. Macintyre et 
al.,2003;Ethel Leonor et al .,2008;J. van den Boogaard et al.,2009) 

 
2.1.3) เกณฑ์ในการเลอืกใช้การกาํกบัการกนิยาต่อหน้า 
เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคตอ้งประเมินขอ้บ่งช้ีท่ีควรใชว้ิธีการ

กาํกบัการกินยาต่อหนา้ ในผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือ ผูท่ี้ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั คนไร้บา้น ผูท่ี้ใชย้าเสพติด
ชนิดฉีดร่วม ผูติ้ดเช้ือเอดส์ ผูติ้ดสุราเร้ือรัง ผูป่้วยอายนุอ้ยกว่า 21 ปี หรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถกินยาเอง
ได ้ควรตอ้งมีผูก้าํกบัการกินยา (Boogaard et al.,2009) 

จากการศึกษาการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย โดยการให้
ความรู้เก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษา การประเมินผูป่้วยก่อนเร่ิมการรักษาวณัโรคโดยมีขอ้บ่งช้ีใน
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การใชว้ิธีการกาํกบัการกินยาคือ เป็นผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือ ผูท่ี้ไม่มีบา้น ผูท่ี้ใชย้าเสพติดร่วม ผู ้
ติดเช้ือเอดส์ ผูติ้ดสุราเร้ือรัง ผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 21 ปี หรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถกินยาเองได ้ทั้งน้ีทั้งนั้น
ตอ้งยดึตวัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

 
เนือ้หาในการอบรมผู้กาํกบัการกนิยา 
เน้ือหาท่ีท่ีอบรมผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยา โดยผูท่ี้อบรม

ใหค้วามรู้จะเป็นผูท่ี้เช่ียวชาญในการรักษาวณัโรค เช่นพยาบาลคลินิกวณัโรค ซ่ึงเน้ือหาประกอบดว้ย
ความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา อาการขา้งเคียงของยา การบนัทึกการกินยา การกระตุน้ใหผู้ป่้วยไปรับ
ยาท่ีสถานบริการ การกระตุน้การกินยา การให้กาํลงัใจ ทกัษะการส่ือสาร นอกจากน้ีทกัษะของการ
ใหภ้าษาถ่ินยงัมีความสาํคญัเน่ืองจากทาํใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
ซ่ึงก่อนท่ีจะให้ความรู้จะตอ้งได้รับการประเมินความรู้เก่ียวกับโรควณัโรคก่อน บุคลากรทาง
สาธารณสุขจะมีพื้นฐานความรู้เก่ียวกับโรค และการรักษาวัณโรคแล้ว  การอบรมอาจไม่มี
รายละเอียดมากเท่ากบักลุ่มท่ีไม่ใช่บุลากรทางสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุข 
และสมาชิกในครอบครัว ตอ้งสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการกินยา เช่น ผูป่้วยมีอาการขา้งเคียง
จากยารักษาวณัโรค การประสานงานใหเ้จา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคทราบเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค
อยา่งต่อเน่ืองโดยผูท่ี้มีพื้นฐานความรู้ดา้นสุขภาพตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยวณัโรค
(Khan.,2004;  Wandwalo et al., 2004; Wright et al.,2004; Thiam et al.,2007;  Newell et al.,2006; 
M. Zwarenstein  et al.,2000;C. R. Macintyre et al.,2003;Ethel Leonor et al .,2008;J. van den 
Boogaard et al.,2009)  

 
  ระยะเวลาในการอบรมผู้กาํกบัการกนิยา 

ระยะเวลาในการฝึกอบรมผูก้าํกบัการกินยาอยา่งนอ้ย 1 วนั 
สําหรับผูท่ี้ทาํหน้าท่ีกาํกบัการกินยาท่ีไม่ใช่บุคลากรทางสุขภาพ ตอ้งผ่านการอบรมหลกัสูตร 25 
ชัว่โมง อยา่งนอ้ย 5 วนั (Newell et al.,2006;Clarke et . al.,2005) 

 
  2.2) รูปแบบของการกาํกบัการกนิยาต่อหน้า   
  รูปแบบการกาํกบัการกินยาต่อหนา้มี 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ การกาํกบัการกิน
ยาต่อหนา้ท่ีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล  การกาํกบัการกินยาต่อหนา้ท่ีชุมชน และการกาํกบัการกิน
ยาต่อหนา้ท่ีบา้นของผูป่้วย มีรายละเอียดดงัน้ี 
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     2.2.1) กาํกบัการกนิยาที่โรงพยาบาล /สถานพยาบาล (Health 
care facility -base DOT) 
   งานวิจยัท่ีทาํการศึกษา การกาํกบัการกินยาต่อหนา้ ท่ีใชว้ิธี 
การกาํกบัการกินยาท่ีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล จาํนวน 15 เร่ือง (78.94%) ส่วนใหญ่จะเป็น
การศึกษาเปรียบเทียบกบัการกาํกบัการกินยาต่อหนา้วิธีอ่ืน เช่น มีงานวิจยัจาํนวน 4 เร่ือง (21.05%) 
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการกาํกบัการกินยาท่ีโรงพยาบาลโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูก้าํกบั
การกินยา กบัการกาํกบัการกินยาท่ีชุมชนโดยคนในชุมชนเป็นผูก้าํกบัการกินยา (Clarke et al.,2005; 
Zwarenstein et al.,2000; Van et al.,2009; Cavalcante et al.,2007)  มีงานวิจยัจาํนวน 1 เร่ือง ( 
5.26%) ศึกษาเปรียบเทียบกบัการกาํกบัการกินยาต่อหนา้ท่ีบา้นของผูป่้วยโดยสมาชิกในครอบครัว 
(Leonor et al.,2008) และมีงานวิจยัจาํนวน 7 เร่ือง ( 36.84%) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบวิธีการกาํกบัการ
กินยาทั้ง 3 วิธี คือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการกาํกบัการกินยาท่ีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล โดย
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผูก้าํกบัการกินยา กบัการกาํกบัการกินยาท่ีชุมชนโดยคนในชุมชนเป็นผู ้
กาํกบัการกินยา กบัการกาํกบัการกินยาต่อหนา้ท่ีบา้นของผูป่้วยโดยสมาชิกในครอบครัว (Volmink 
et al.,2011; Thiam et al.,2007; Khan et al.,2004; Wandwalo et al.,2004; Pirom et al.,1999; 
Okanuruk et al.,2007; Walley et al.,2001) และมีงานวิจยัจาํนวน 3 เร่ือง (15.79%) ศึกษาเพื่อ
ประเมินผลของการกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยไม่มีการเปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืน 
(Robert et al.,2004; Pungrassami et al.,2002; Radilla et al.,2007)  วาลวาโล (2004) ทาํการศึกษา
วิจยัพบวา่อตัราการรักษาหาย หรืออตัราการรักษาครบถว้นของผูป่้วยวณัโรคมีความใกลเ้คียงกนัของ
กลุ่มท่ีไดรั้บการกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว หรือ อาสาสมคัรสาธารณสุข กบักลุ่มท่ี
กาํกบักบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (จากกลุ่มตวัอยา่งละ507คน )  การศึกษาแบบ  Cluster 
randomized ของ วิลล่า (2003) ท่ีทาํการศึกษาพบวา่การกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี
กํากับการกินยาท่ีชุมชนกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีกํากับการกินยาท่ีโรงพยาบาล มีผลการ
เปล่ียนแปลงของเสมหะเม่ือรักษาครบ 2 เดือน (conversion rate) ท่ีไม่แตกต่างกนั (OR 1.58,95% CI 
0.23 to 1.71) หรืออตัราการรักษาหายเม่ือส้ินสุดการรักษา (cure rate ) ไม่แตกต่างกนั (OR 1.58,95% 
CI 0.32 to 7.88) 
 
   เกณฑ์การเลอืกผู้ป่วยเพือ่กาํกบัการกนิยาทีโ่รงพยาบาล  
   ส่วนใหญ่การเ ลือกวิ ธีการกํากับการกินยาต่อหน้า ท่ี
โรงพยาบาลจะใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยมีระยะทางและเวลาในการเดินทางจากบา้นผูป่้วยไปโรงพยาบาล 
ไม่เกิน2 กิโลเมตร หรือใชร้ะยะเวลาในการเดินทางไม่เกิน 2 ชัว่โมงหรือใชค่้าใชจ่้ายในการเดินทาง
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ไม่เกิน 10 รูปีต่อคร้ังถา้อาศยัอยูห่่างกว่าท่ีกาํหนดผูป่้วยจะไดรั้บการกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุข นอกจากในรายท่ีสมคัรใจตอ้งการไปรับประทานยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ี  (Walley et 
al.,2001 ; Cavalcante et al.,2007 )  
 
   คุณสมบัติผู้ทีท่าํหน้าทีก่าํกบัการกนิยาต่อหน้า 

ผูท่ี้กาํกบัการกินยาต่อหนา้สาํหรับวิธีการกาํกบัการกินยาท่ี
โรงพยาบาล คือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เช่น พยาบาลคลินิกวณัโรค  และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผดิชอบงานวณัโรค   (Wright et al.,2004; Thiam et al.,2007;  Newell et al.,2006; Khan MA .,et 
al 2004; E.Wandwalo et al., 2004; M. Clarke et al.,2005; M. Zwarenstein  et al.,2000;C. R. 
Macintyre et al.,2003;Ethel Leonor et al .,2008;J. van den Boogaard et al.,2009)  
   เจ้าหน้าท่ีผู ้ท่ีหน้าท่ีกํากับการกินยานั้ นต้องได้รับการ
ฝึกอบรมความรู้เพิ่มเติมในเร่ืองแนวทางการรักษาวณัโรค การสังเกตการกลืนยาต่อหนา้ ทกัษะการ
กระตุน้ การใหก้าํลงัใจการส่งเสริมใหผู้ป่้วยกินยาครบถว้น  การบนัทึกการกินยา และการนบัจาํนวน
เมด็ยาและการสังเกตอาการขา้งเคียงจากการกินยา  ( Newell et al.,2006 ; Wright et al.,2004 ; 
Wandwalo et al.,2004; Clarke et al.,2005) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการฝึกอบรม เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยวณั
โรค รวมระยะเวลา 6 วนั ซ่ึงเน้ือหาท่ีเน้นเฉพาะการกาํกบัการกินยาต่อหน้า  1 วนัสุดทา้ยของการ
ฝึกอบรม  ( Newell et al.,2006 )   
 
    ขั้นตอนในการกาํกบัการกนิยาต่อหน้า  
   การรักษาวณัโรคแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเขม้ขน้ 2 
เดือนแรก (Intensive phase) การรักษาในเขม้ขน้ของการรักษา 2 เดือนแรก (Initial phase)  งานวิจยั
ส่วนใหญ่ท่ีใหเ้จา้หนา้ท่ีกาํกบัการกินยาต่อหนา้ ทุกวนั (Khan.,2004;  Wandwalo et al., 2004; 
Okanurak, Kitayaporn, Wanarangsikul & Koompong,2007;  Pungrassami P.,  Johnsen S.P., 
Chongsuvivatwong V.,  Olsen J., Sørensen H.T., 2002; Kapella et al., 2008 ; Kamolratakul P., 
Sawert H., Lertmaharit S., Kasetjaroen Y. & Akksilp S.,2000 )   แต่มีงานวิจยั จาํนวน 1 เร่ืองท่ี
ผูป่้วยตอ้งกินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ี 6 วนัต่อสัปดาห์ ( Newell et al.,2006 ) และมีงานวิจยัจาํนวน 2 
เร่ืองท่ีผูป่้วยตอ้งไปกินยาต่อหน้าเจา้หน้าท่ีท่ีโรงพยาบาล อย่างน้อย 5 วนัต่อสัปดาห์  (Clarke et 
al.,2005; Zwarenstein et al.,2000)  
   การรักษาในระยะต่อเน่ือง 4 เดือนหลงั (Continuous phase)  
งานวิจยัจาํนวน 4 เร่ือง (21.05%) ใหผู้ป่้วยกินยาเองท่ีบา้นของผูป่้วยเองภายหลงัจาก ท่ีกาํกบัการกิน
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ยาท่ีโรงพยาบาลเฉพาะในระยะเขม้ขน้ของการรักษา ( 2 เดือนแรก)มาแลว้  แต่จะมีระบบการติดตาม
โดยการเยีย่มบา้น 2 สัปดาห์ต่อ1 คร้ัง(Khan.,2004; Clarke et al.,2005; Wandwalo et al., 2004; 
Newell et al.,2006)  แต่มีงานวิจยัจาํนวน 4 เร่ือง (21.05%) ท่ีผูป่้วยตอ้งกินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ีทุกวนั 
ทั้งในระยะเขม้ขน้และระยะต่อเน่ือง  (Okanurak, Kitayaporn, Wanarangsikul & Koompong,2007;  
Pungrassami P.,  Johnsen S.P., Chongsuvivatwong V.,  Olsen J., Sørensen H.T., 2002; Kapella et 
al., 2008 ; Kamolratakul P., Sawert H., Lertmaharit S., Kasetjaroen Y. & Akksilp S.,2000 )  มี
งานวิจยัจาํนวน 1 เร่ือง ท่ีใชแ้นวทางการรักษาวณัโรค คือกินยา 3 วนัต่อสัปดาห์ โดยท่ีผูป่้วยตอ้งไป
กินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ีท่ีโรงพยาบาล (Zwarenstein et al.,2000)  
 

  2.2.2.การกํากับการกินยาที่ชุมชน (Community -base 
DOT) โดยคนในชุมชน 

 การกาํกบัการกินยาท่ีชุมชน โดยคนในชุมชนเป็นผูก้าํกบั
การกินยา มี 2 รูปแบบ ไดแ้ก่การกาํกบัการกินยาท่ีบา้นผูป่้วยโดย อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูก้าํกบั
การกินยา  (Wright et al.,2004; Thiam et al.,2007; Clarke et al.,2005; Newell et al.,2006; Khan MA 
.,et al 2004; E.Wandwalo et al., 2004; M. Zwarenstein  et al.,2000;C. R. Macintyre et 
al.,2003;Ethel Leonor et al .,2008;J. van den Boogaard et al.,2009)  กบัการกาํกบัการกินยาท่ีโบสถ ์
(Cavalcante et al.,2007)  จากการศึกษาพบว่างานวิจยั จาํนวน 11 เร่ือง (57.89%) ท่ีใหค้นในชุมชนมี
ส่วนร่วมในการกาํกบัการกินยา เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้าํชุมชน ศึกษาเปรียบเทียบกบัการ
กาํกับการกินยาต่อหน้าวิธีอ่ืน เช่น การกาํกับการกินยาโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาล 
(Clarke et al.,2005; Zwarenstein et al.,2000; Van et al.,2009; Cavalcante et al.,2007) และการกาํกบั
การกินยาต่อหนา้โดยสมาชิกในครอบครัวท่ีกาํกบัการกินยาท่ีบา้นของผูป่้วยเอง (Newell et al.,2006) 

 
 เกณฑ์การเลอืกวธีิการกาํกบัการกนิยาทีชุ่มชน  

   จากงานวิจยัส่วนใหญ่ ( จาํนวน 9 เร่ือง ; 47.37%)ไม่ได้
กล่าวถึงเกณฑ์ในการคดัเลือกวิธีการกาํกับการกินยาท่ีชุมชน แต่พบว่ามีงานวิจยัจาํนวน 2 เร่ือง 
(10.52%) ท่ีระบุเกณฑก์ารเลือกวิธีการกาํกบัการกินยาท่ีชุมชน คือ เป็นผูป่้วยท่ีมีท่ีอยู่อาศยัระยะ
ทางไกลจากบา้นไปโรงพยาบาล เกิน 2 กิโลเมตร หรือใชร้ะยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลเกิน 2 ชัว่โมงหรือใชค่้าใชจ่้ายในการเดินทางเกิน 10 รูปีต่อคร้ัง (Walley et al.,2001 ; 
Cavalcante et al.,2007)  
 



เฉลิมพล  โพธ์ิสาวงั  ผลการดาํเนินการ / 34 

   คุณสมบัติผู้ทีท่าํหน้าทีก่าํกบัการกนิยาต่อหน้า 
    คนในชุมชนท่ีทําหน้า ท่ีกํากับการกินยาต่อหน้า  คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขผูห้ญิง หรือผูน้าํชุมชน (Wright et al.,2004; Thiam et al.,2007;  Newell et 
al.,2006; Khan MA .,et al 2004; E.Wandwalo et al., 2004; M. Zwarenstein  et al.,2000;C. R. 
Macintyre et al.,2003;Ethel Leonor et al .,2008;J. van den Boogaard et al.,2009) ในการศึกษาใน
พื้นท่ีการเกษตรท่ีห่างไกลจะใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุขผูห้ญิงจะเป็นผูท่ี้ออกเยี่ยมบา้นผูป่้วย เพื่อ
กาํกบัการกินยาทุกวนั นอกจากน้ีอาสาสมคัรสาธารณสุขยงัมีหน้าท่ีในการคดักรองกลุ่มเส่ียงร่วม
บา้น (Clarke et al.,2005 ) มีการศึกษา 1 เร่ือง ท่ีใชโ้บสถ ์เป็นสถานท่ีท่ีใหบ้ริการผูป่้วยโดยผูท่ี้ทาํ
หน้าท่ีในการบริการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข มีการควบคุมการดูแลจากพยาบาล 2 คน ท่ี
รับผดิชอบหมู่บา้นดงักล่าว โดยมีการสนบัสนุนการตั้งองคก์รอิสระ และสร้างเครือข่ายใน การดูแล
ผูป่้วยวณัโรค  รวมถึงการกบัการกินยาต่อหนา้ เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งไปทาํกิจกรรมร่วมกนัทางศาสนา
อยูแ่ลว้การศึกษาของ คาวลัแคน  (2007) 

  อาสาสมคัรสาธารณสุขผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาต่อหนา้
จะตอ้งอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอยา่งนอ้ย 2 เดือน ( Clarke et al.,2005) ตอ้งเขา้ใจและสามารถส่ือสารภาษา
ทอ้งถ่ินนั้นดว้ย  (Zwarenstein et al.,2000) จะตอ้งผา่นการอบรมความรู้เก่ียวกบัโรควณัโรคและแนว
ทางการรักษา   การเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรค ทกัษะการเจรจาต่อรอง เทคนิคการใหค้าํปรึกษา ซ่ึงรวม
ไปถึงการสังเกตการกินยา การบนัทึกการกินยา และการส่งเสริมให้ผูป่้วยกินยาต่อเน่ือง( Newell et 
al.,2006 ;Wright et al.,2004 ; Wandwalo et al.,2004 )  มีการอบรมเน้ือหาท่ีบูรณาการกบังานอ่ืนๆ 

 
   ขั้นตอนในการกาํกบัการกนิยาต่อหน้า 

   การรักษาในเขม้ขน้ของการรักษา 2 เดือนแรก (Initial 
phase)  งานวิจยัส่วนใหญ่ (จาํนวน 9 เร่ือง; 47.36%) ท่ีผูป่้วยจะตอ้งไปกินยาต่อหนา้อาสาสมคัร
สาธารณสุข ทุกวนั (Khan.,2004;  Wandwalo et al., 2004; Wright et al.,2004; Thiam et al.,2007; M. 
Zwarenstein  et al.,2000;C. R. Macintyre et al.,2003;Ethel Leonor et al .,2008;J. van den Boogaard 
et al.,2009; Pirom et al.,1999; Walley et al.,2001)  กินยาต่อหนา้ 6 คร้ัง ต่อสัปดาห์จาํนวน 1 เร่ือง  
(Newell et al.,2006)  โดยผูป่้วยจะไดรั้บการสุ่มเยีย่มบา้นโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสัปดาห์ละ 1 คร้ัง
เพื่อประเมินการกินยาต่อเน่ือง อาการขา้งเคียงจากการกินยา  (Wandwalo et al., 2004; Khan.,2004) 
   การรักษาในระยะต่อเน่ือง 4 เดือนหลงั (Continuous phase)  
งานวิจยัส่วนใหญ่จะใหผู้ป่้วยกินยาเองท่ีบา้นในระยะน้ี แต่จะมีระบบการติดตามโดยการเยีย่มบา้น 2 
สัปดาห์ต่อ1 คร้ัง(Khan.,2004; Clarke et al.,2005; Wandwalo et al., 2004)  และผูป่้วยตอ้งไปรับ
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บริการท่ีโรงพยาบาลเพ่ือตรวจร่างกายและไปรับยารักษาวณัโรค เดือนละ 1 คร้ัง ( Pirom et al.,1999) 
 
   2.2.3) การกาํกบัการกนิยาทีบ้่านของผู้ป่วยเอง (Home base 
DOT) โดยสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้กาํกบัการกนิยาต่อหน้า 
   จากการศึกษาพบว่า มีงานวิจยัจาํนวน 9 เร่ือง  (47.36%) 
ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการกาํกบัการกินยาต่อหน้าวิธีอ่ืน เช่นกินยาโดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีโรงพยาบาล และการกาํกบัการกินยาต่อหน้าในชุมชนโดยคนในชุมชน พบว่า การ
กาํกบัการกินยาท่ีบา้นกบัการกาํกบัการกินยาท่ีชุมชนไม่มีความแตกต่างกนัของอตัราการรักษาหาย
หรืออตัราการรักษาครบถว้น (จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 1,326 คน,Analysis 4.1)(Wright et al.,2004; 
Newell et al.,2006)  (อตัราการรักษาหายและอตัราการรักษาครบ) (89%  VS  85% OR 0.67 ,95% 
CI 0.41 to 1.10) 
 

 เกณฑ์การเลอืกผู้ป่วยเพือ่กาํกบัการกนิยาทีบ้่านของผู้ป่วย  
  ผูป่้วยท่ีจะสามารถใช้วิธีการกํากับการกินยาท่ีบ้านของ

ผูป่้วยโดยสมาชิกในครอบครัว  เป็นผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือ ผูท่ี้มีบา้นอยู่และมีสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีสามารถดูแลผูป่้วยสามารถทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาได ้เป็นผูท่ี้ไม่ใชย้าเสพติดชนิดฉีด
ร่วม ไม่ติดเช้ือเอดส์ ไม่ติดสุราเร้ือรัง ผูป่้วยอายุมากกว่า 21 ปี (Thiam,2007; Khan,2000; 
Zwarenstein,2007; MacIntyre,2003; Leonor,2008; Boogaard,2009; Pirom et al.,1999)   

 
   คุณสมบัติผู้ทีท่าํหน้าทีก่าํกบัการกนิยาต่อหน้า 
   จากการศึกษา ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาต่อหนา้ตอ้งเป็น
สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมพฒันาความรู้จนสามารถ
กาํกบัการกินยาของผูป่้วยได ้ให้ความรู้เก่ียวกบัการรักษาวณัโรค  ประโยชน์ของการรักษาต่อเน่ือง  
การไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานท่ี WHO กาํหนดไดจ้ดัอบรมให้ความรู้เร่ืองการให้คนในชุมชน 
(อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้าํชุมชน) กาํกบัการการกินยา การส่งเสริมการกินยาต่อเน่ืองและการ
สังเกตอาการขา้งเคียงของยาโดยมีระยะเวลาในการฝึกอบรม 1 วนั  ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยานั้น
ตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมความรู้เพิ่มเติมในเร่ืองแนวทางการรักษาวณัโรค การสังเกตการณ์กลืนยาต่อ
หน้า ทกัษะการกระตุน้ การให้กาํลงัใจการส่งเสริมให้ผูป่้วยกินยาครบถว้น  การบนัทึกการกินยา 
และการนับจาํนวนเม็ดยาและการสังเกตอาการขา้งเคียงจากการกินยา(Macintyre et al.,2003; 
Wandwalo  et.al.,2004) 
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  ขั้นตอนในการกาํกบัการกนิยาต่อหน้า 
   การรักษาในเขม้ขน้ของการรักษา 2 เดือนแรก (Initial 
phase)  ผูป่้วยตอ้งกินยาต่อหนา้สมาชิกในครอบครัวทุกวนั และผูป่้วยและผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกิน
ยาจะไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้นจากพยาบาลเพื่อประเมินการบนัทึกการกินยาในบตัรบนัทึกการกิน
ยา การประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีผูป่้วยกินยา อย่างนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
และไดรั้บการตรวจเสมหะเม่ือรับประทานยาครบ 2 เดือน(Khan.,2004;  Wandwalo et al., 2004; 
Wright et al.,2004; Thiam et al.,2007;  Newell et al.,2006; M. Zwarenstein  et al.,2000;C. R. 
Macintyre et al.,2003;Ethel Leonor et al .,2008;J. van den Boogaard et al.,2009)  
   การรักษาในระยะต่อเน่ือง 4 เดือนหลงั (Continuous phase) 
ในงานวิจยัส่วนใหญ่ ผูป่้วยกินยาเองท่ีบา้นโดยไม่มีผูก้าํกบัการกินยาในระยะน้ี แต่จะมีระบบการ
ติดตามเยีย่มบา้น 2 สัปดาห์ต่อ1 คร้ัง เพื่อประเมินการบนัทึกการกินยาในบตัรบนัทึกการกินยา การ
ประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีผูป่้วยกินยา (Khan.,2004; Clarke et al.,2005; 
Wandwalo et al., 2004)   
 
                       2.2.4) การกนิยาด้วยตัวเองโดยไม่มีผู้กาํกบัการกนิยา 
 

 สถานที่ที่ใช้ในการกํากับการกินยาและข้อบ่งช้ีในการเลือก
วธีิการกาํกบัการกนิยา 
   รูปแบบการกินยาท่ีบ้านของผูป่้วยเอง คือผูป่้วยบริหาร
จดัการยาดว้ยตวัเองโดยไม่ตอ้งมีผูก้าํกบัการกินยา  มีงานวิจยั 9 เร่ือง(47.36%) ท่ีใชเ้ปรียบเทียบ
ระหว่างการกาํกบัการกินยาต่อหนา้ กบัการกินยาเองโดยไม่มีผูก้าํกบัการกินยา  ซ่ึงผลการศึกษา  5 
เร่ือง( 55.55%) พบว่าการมีผูก้าํกบัการกินยาช่วยใหผู้ป่้วยมีความต่อเน่ืองในการรักษาวณัโรคดีกว่า
การกินยาดว้ยตวัเอง มีเพียงงานวิจยั 4 เร่ือง (21.05%)เป็นการศึกษาแบบ Retrospective ศึกษา
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีมีการกาํกบัการกินยาท่ีคลินิกวณัโรคโยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบักลุ่มท่ีกิน
ยาเองท่ีบา้น ผลการศึกษาทั้ง2 กลุ่มมีความสาํเร็จในการรักษาไม่มีความแตกต่างกนั  จากการศึกษา
ของ MA.Khan;2005 เป็นการศึกษาแบบ RCT ท่ีศึกษาการกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณะสุข สมาชิกในครอบครัว เปรียบเทียบกับการกินยาเองของผูป่้วยซ่ึงผล
การศึกษาไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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   คุณสมบัติผู้ป่วย 
   เจ้าหน้าท่ีคลินิกวณัโรคต้องประเมินและแน่ใจว่าผูป่้วย
สามารถกินยาเองได ้ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ ไม่ขาดยา โดยผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการกินยาเอง จะตอ้งเป็น
ผูป่้วยท่ีอายุ มากกว่า 21 ปี  อาศยัอยูค่นเดียว อยูใ่นพื้นท่ีท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาล หรือไม่ยินยอม
ให้มีการกาํกบัการกินยา (Thiam,2007; Khan,2000; Zwarenstein,2007; MacIntyre,2003; 
Leonor,2008; Boogaard,2009; Pirom et al.,1999)  ผูป่้วยจะตอ้งผา่นการฝึกอบรมความรู้เก่ียวกบั 
การรักษาวณัโรค ประโยชน์จากการกินยาต่อเน่ือง อาการขา้งเคียงจากการกินยาวณัโรค การมาตรวจ
ตามนดั เป็นระยะเวลา 1 วนั (Robert et al.,2004; Pirom et al.,1999; Radilla et al.,2007) 
 

  ขั้นตอนในการกาํกบัการกนิยา 
   การรักษาในเขม้ขน้ของการรักษา 2 เดือนแรก (Initial 
phase)  งานวิจยัส่วนใหญ่ท่ีผูป่้วยกินยาเองทุกวนั  ผูป่้วยจะไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้นจากพยาบาล 
อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ และไดรั้บการตรวจเสมหะเม่ือรับประทานยาครบ 2 เดือน ผูป่้วยตอ้งไป
ตรวจร่างกายและรับยาต่อเน่ือง เดือนละ 1 คร้ัง ท่ีโรงพยาบาล  (Pirom et al.,1999; Radilla et 
al.,2007)    
   การรักษาในระยะต่อเน่ือง 4 เดือนหลงั (Continuous phase)  
งานวิจยัส่วนใหญ่จะใหผู้ป่้วยกินยาเองท่ีบา้นในระยะน้ี แต่จะมีระบบการติดตามโดยการเยีย่มบา้น 2 
สัปดาห์ต่อ1 คร้ัง (Khan.,2004; Clarke et al.,2005; Wandwalo et al., 2004; Pirom et al.,1999; 
Radilla et al.,2007)   
 
  2.3) การติดตามการกํากบัการกนิยา (monitoring) และเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การติดตามกาํกบัการกนิยาต่อหน้า 
  การติดตามการกาํกบัการกินยา มีหลายวิธี เช่น การติดตามเยี่ยมบา้น การ
ติดตามผูป่้วยโดยใชโ้ทรศพัท ์ 
 

การเยีย่มบ้าน 
มีการศึกษาวิจัยจํานวน  17 เ ร่ือง  (89.47%) ท่ีผู ้วิจัยได้ออกแบบให้

เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยและผูท้าํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยา โดยเจา้หนา้ท่ีติดตาม
เยีย่มสัปดาห์ละคร้ังในระยะการรักษาเขม้ขน้ และเดือนละ 2 คร้ังในระยะ  การรักษาต่อเน่ือง พร้อม
ทั้งการตรวจสอบการกินยาของผูป่้วยในบตัรบนัทึกการกินยาวณัโรค (DOT Card) สอบถามเร่ืองการ
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กินยาของผูป่้วย การนบัซองยา สีปัสสาวะ การดูแลผูป่้วย การบนัทึกใน DOT Card ของผูก้าํกบัการ
กินยา การให้คาํแนะนาํ ให้กาํลงัใจแก่ผูป่้วยและผูก้าํกบัการกินยา และแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค
ให้แก่ผูก้าํกบัการกินยาดูแลการกินยา  (Pirom Kamolratakul  et al.,1999; P. Pungrassami  et 
al.,2002 ) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวิจยัท่ีผูท้าํหนา้ท่ีติดตามเยี่ยมบา้นเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรคท่ีอาศยัอยูไ่กลจากโรงพยาบาล และแกไ้ขปัญหาเจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอ
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขจะติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยและผูท่ี้กาํกบัการกินยาตามมาตรฐานการเยีย่ม
บา้นผูป่้วยวณัโรค และส่งขอ้มูลการเยีย่มบา้นแก่เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรค (Wright et al.,2004; Thiam 
et al.,2007;  Newell et al.,2006; Khan MA .,et al 2004; E.Wandwalo et al., 2004; M. Clarke et 
al.,2005 

 
 โทรศัพท์ 

      มีงานวิจยัจาํนวน 1 เร่ือง (5.25%) ท่ีมีการติดตามการรักษาต่อเน่ืองโดยใช้
โทรศพัท ์การติดตามเยี่ยมผูป่้วยและผูก้าํกบัการกินยาโดยการใชโ้ทรศพัท ์อยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ 
เพื่อประเมินว่าผูป่้วยรักษาต่อเน่ือง สมํ่าเสมอโดยพยาบาลคลินิกวณัโรคจะโทรศพัท์ถามอาการ
ขา้งเคียงจากยา ปัญหาท่ีพบเก่ียวกบัการกินยา และเพื่อตรวจสอบว่าผูป่้วยกินยาต่อเน่ืองหรือไม่  
(Macintyre,2003) การใชโ้ทรศพัทใ์นการติดตามกาํกบัการกินยา จะไดผ้ลดีเม่ือผูป่้วยมีโทรศพัทท่ี์
สามารถติดต่อได ้หรือไม่มีปัญหาเร่ืองสญัญาณโทรศพัท ์

 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการติดตามการกาํกบัการกนิยาต่อหน้า 
 

 บัตรบันทกึการกนิยา (TB card) 
 จากการศึกษางานทุกเร่ือง ท่ีใชแ้บบบนัทึกการกินยา (TB card) ในการ

บนัทึกการกินยาของผูก้าํกบัการกินยาวณัโรค ซ่ึงผูก้าํกบัการกินยาจะเขียนช่ือทุกคร้ังท่ีผูป่้วยกินยา
ต่อหนา้ และเม่ือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขออกเยี่ยมบา้นจะตรวจสอบบตัรบนัทึกการกินยาเพื่อประเมิน
วา่ผูป่้วยกินยาอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ การใชบ้ตัรบนัทึกการกินยาเป็นส่ิงท่ีใชใ้นการส่ือสารระหว่าง
ผูก้าํกบัการกินยาและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อให้แน่ใจว่าผูป่้วยกินยาต่อเน่ือง เป็นวิธีท่ีประหยดั
ค่าใชจ่้าย ไม่มีขอ้จาํกดัดา้นการใชเ้ทคโนโลย ี (Wright et al.,2004; Thiam et al.,2007;  Newell et 
al.,2006; Khan MA .,et al 2004; E.Wandwalo et al., 2004; M. Clarke et al.,2005) 
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 การตรวจระดับยา  Isoniasid ในปัสสาวะ 
 นอกจากจะติดตามการกาํกบัการกินยาโดยใชบ้ตัรบนัทึกการกินยายงัมี

การใชว้ิธีการกาํกบัติดตามวิธีอ่ืนร่วมดว้ย  มีงานวิจยัจาํนวน 1 เร่ือง (5.25%) ท่ีประเมินการกินยา
ต่อเน่ืองดว้ยการตรวจระดบัความคงท่ีของยา Isoniasid  ในปัสสาวะของผูป่้วย โดยเจา้หนา้ท่ีจะตรวจ
ปัสสาวะเดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงผูป่้วยตอ้งไปรับยาท่ีโรงพยาบาลอยู่แลว้ และเจา้หนา้ท่ีจะสุ่มเยี่ยมบา้น
พร้อมกบัตรวจปัสสาวะ เดือนละ 1 คร้ัง และผูป่้วยจะมีการสุ่มจาํนวน 10 ราย ท่ีใชร่้วมกบัเคร่ือง
บนัทึกอตัโนมติั เม่ือมีการเปิดขวดกินยา  (Macintyre et al.,2003) 

 
 2.4) การประเมินผลลพัธ์การรักษา 

ในการประเมินผลของการรักษาวณัโรค โดยส่วนใหญ่จะประเมินอตัรา
ความสาํเร็จของการรักษาวณัโรค ซ่ึงประกอบดว้ยอตัราการรักษาหาย(Cure rate)  อตัราการรักษา
ครบถว้น (Complete rate) อตัราความสาํเร็จของการรักษา(Success rate) 

มีงานวิจยัจาํนวน 10 เร่ือง (52.63%) ท่ีประเมินผลของโปรแกรมการ
รักษาวณัโรคโดยประเมินความสาํเร็จของการรักษา (Success rate) โดยผูว้ิจยัจะประเมินจากผลของ
เสมหะท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากเสมหะพบเช้ือในระยะก่อนการรักษาและเสมหะไม่พบเช้ือหลงั
ส้ินสุดการรักษา โดยในระหว่างการรักษาผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจเสมหะ 3 คร้ัง คือคร้ังแรกเม่ือ
ส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี2 เพื่อประเมินการแปรเปล่ียนของเสมหะ (conversion rate) คร้ังท่ี 2 เม่ือ
ส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 5 และคร้ังสุดทา้ยเม่ือผูป่้วยกินยาครบ (Wright et al.,2004; Thiam et 
al.,2007;  Newell et al.,2006; Khan et al.,2004; Wandwalo et al., 2004; Clarke et al.,2005; 
Zwarenstein et al.,2000; Macintyre et al.,2003;Ethel Leonor et al .,2008; Boogaard et al.,2009) 

จากการศึกษางานวิจยัส่วนใหญ่จาํนวน 14 เร่ือง (78.68%) ท่ีประเมิน
อตัราการรักษาครบถว้น (Complete rate) คือผูป่้วยวณัโรคทั้งเสมหะพบเช้ือและไม่พบเช้ือ ท่ีไดรั้บ
การรักษาครบถว้นตามระยะเวลาท่ีกาํหนดคือ 6 เดือน ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจเสมหะ และการ
เอกซ์เรยป์อด ก่อนเร่ิมการรักษาไดรั้บการตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาเดือนท่ี 2 และ เดือนท่ี5 
(หรือไดรั้บการตรวจเสมหะส้ินสุดการรักษา) 

มีงานวิจยัจาํนวน 3 เร่ือง (15.79%) ท่ีประเมินอตัราการรักษาหายของ
ผูป่้วย (Cure rate) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 
ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจเสมหะและเอกซ์เรยป์อดก่อนเร่ิมรักษา  ตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดระยะเขม้ขน้ 
คือหลงักินยาครบ 2 เดือน ตรวจเสมหะเม่ือกินยาครบ 5 เดือน และตรวจเสมหะพร้อมกบัการตรวจ
เอกซ์เรยป์อดเม่ือส้ินสุดการรักษา (Clarke et al.,2005; Cavalcante et al.,2007; Walley et al.,2001 ) 
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จากการศึกษาพบวา่มีงานวิจยัจาํนวน 4 เร่ือง (21.05%) ท่ีประเมินอตัราการ
ขาดยามากกว่า 2 เดือน (Default rate) เป็นการประเมินว่าผูป่้วยไม่ไดรั้บยาต่อเน่ือง ซ่ึงการขาดยา
มากกว่า 2 เดือนประเมินทุกช่วงตลอดระยะเวลาท่ีรักษาวณัโรค  ซ่ึงมีงานวิจยัจาํนวน 1 เร่ือง ท่ีพบว่า
อตัราผูป่้วยขาดยาในกลุ่มศึกษามากกว่าอตัราการขาดยาในกลุ่มควบคุม ซ่ึงผูว้ิจยัให้เหตุผลว่ามีผูป่้วย
ออกจากการศึกษา(Drop out) (Khan,2004) 

 
  2.5) กลวธีิช่วยส่งเสริมการกนิยาต่อเน่ือง 

 นอกจากน้ีแลว้จากการศึกษางานวิจยัพบว่ามีกลวิธีในการส่งเสริมการกิน
ยาอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ มากข้ึนโดยการสนบัสนุนค่ารถ ค่าท่ีพกั ค่าอาหารสาํหรับผูป่้วยท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาล (Robert et al.,2004) 
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กาํ
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ร
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ให

บ้ริ
กา
รโ
ดย
กา
ร

ปร
ะส

าน
คว

าม
ร่ว
มมื

อ
ขอ

ง 
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เดิน

ทา
งไ
ปกิ

นย
าต่
อห

นา้
แล

ะค
่ าอ
าห

าร
ปัญ

หา
ขอ

งก
าร
กิน

ยา
 กา

รบ
นัทึ

กก
าร
กิน

ยา
อย
า่ง

ต่อ
เนื่
อง
กา
รน

บัเ
มด็

ยา
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ลุ่ม

ที่ก
าํก
บัก

าร
กิน

ยา
โด
ยอ
าส
าส
มคั

ร
สา
ธา
รณ

สุข
จะ
เดิน

ทา
งไ
ปกิ

นย
าที่
โบ

สถ
ท์ุก

วนั
 โด

ยเห็
นว

า่ทุ
กว

นัค
นใ

นห
มู่ บ

า้น
จะ
ตอ้

งไ
ป

ทาํ
กิจ

กร
รม

ร่ว
มก

นัที่
โบ

สถ
อ์ย

ูแ่ล
ว้แ
ละ

ได
ร้ับ

กา
รส

นบั
สนุ

นจ
าก
อง
คก์

รอิ
สร

ะ แ
ละ

เครื
อข

่ าย
ทา
งส

ังค
ม 
กา
รจ
ดัต

ั ้งอ
งค
ก์ร
ใน

พื้น
ที่ 

 
โด
ยชุ

มช
นแ

ละ
กลุ่

มที่
กาํ
กบั

กา
ร

กิน
ยา
โด
ยเจ

า้ห
นา้

ที่
สา
ธา
รณ

สุข
 4.

7%
 

& 
12

.7%
 

เครื
อข

่ าย
ใน

ชุม
ชน

ทาํ
ให

เ้กิด
ชุม

ชน
เขม้

แข
ง็

สัง
เกต

ตร
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ดย

เจา้
หน

า้ที่
สา
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สุข
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ขอ
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กาํ
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กา
รกิ
นย

าโ
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กใ
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น 
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ยที่
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เบี
ยน
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รือ
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กา
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กิน
ยา

 มี
อตั

รา
คว

าม
สาํ
เร็จ

ขอ
ง

กา
รรั
กษ

า 8
2.4

% 
แล

ะมี
อตั

รา
กา
ร

ขา
ด 

รูป
แบ

บก
าร
กาํ
กบั

กา
ร

กิน
ยา
โด
ยเจ

า้ห
นา้

ที่
สา
ธา
รณ

สุข
กบั

ผูท้ี่
กาํ
กบั

กา
รกิ
นย

า 
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า ห
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ยู ่ห
รือ
อย

ูค่น
เดีย

วส
าม
าร
ถเลื

อก
ที่จ

ะกิ
น

ยา
เอง

 

 
ยา

 4.
6%

 กลุ่
มที่

กิน
ยา
ที่โ

รง
พย

าบ
าล
มี

อตั
รา
กา
รข
าด
ยา

 
9.8

% 
แล

ะก
ลุ่ม

ที่
กิน

ยา
ที่ห

น่ว
ย

บริ
กา
รร่
วม

กบั
กา
ร

กิน
ยา
เอง

มีอ
ตัร

า
กา
รข
าด
ยา

 5.
5%

 

โด
ยชุ

มช
นแ

ละ
สม

าชิ
ก

ใน
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อบ
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อ้ม
ูลร
ะบ

าด
วิท

ยา
 ที่

ขึ้น
ทะ

เบี
ยน

ใน
ช่ว

งเดื
อน

 1 
มก

รา
คม
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00
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คม

 20
03

 
 

Cu
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กลุ่
มที่
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รกิ
นย

าก
บัก

ลุ่ม
ที่กิ
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าเอ

งมี
ผล

กา
รรั
กษ

าห
าย

70
% 

VS
 72

.8%
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บ่ง
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าร
เลือ

กผ
ู้

ที่ก
าํก
บัก

าร
กิน
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เพื่
อใ
หเ้
หม

าะ
สม

กบั
คว

าม
ตอ้

งก
าร
ขอ

ง
ผูป้่

วย
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tri
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ใน
ปร

ะเท
ศส

าธ
าร
ณรั

ฐ
เซ
เน
กลั

; 

ผูป้่
วย
วณั

โร
คว

ณัโ
รค

ปอ
ดที่

พกั
อา
ศยั
อย

ู1่6
 

จงั
หว

ดั ร
ะห

วา่
งเดื

อน
มิถุ

นา
ยน

 พ
.ศ.

 25
46

 ถึง
เดือ

นม
กร
าค
ม 
พ.
ศ.2

54
8 

จาํ
นว

น 
1,5

22
รา
ย สุ่

ม
กลุ่

มต
วัอ

ยา่
งที่

ได
ร้ับ

กา
ร

รัก
ษา
ภา
ยใ
ตก้

าร
สงั

เกต
ตร
งจ
าํน

วน
 77

8 ร
าย

 
แล

ะก
ลุ่ม

ตวั
อย
า่ง
ที่

ได
ร้ับ

กา
รรั
กษ

าต
าม

มา
ตร
ฐา
น 

กลุ่
มต

วัอ
ยา่
งที่

ได
ร้ับ

โป
รแ
กร
มก

าร
ส่ง

เส
ริม

คว
าม
ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
รัก
ษา
ภา
ยใ
ต้

กา
รส

งัเก
ตต

รง
 คือ

มีพ
ยา
บา
ลเป็

นที่
ปรึ

กษ
า 

แล
ะใ
หข้

อ้ม
ูลแ

ก่ผ
ูป้่ว

ยใ
นเ
รื่อ
งก
าร
เลือ

ก
กา
รรั
กษ

าที่
เห
มา
ะส

ม 
แล

ะบุ
คค

ลที่
จะ
เป็
น

ผูดู้
แล

กา
รรั
กษ

าภ
าย
ใต
ก้า
รส

งัเก
ตต

รง
กาํ
กบั

กา
รรั
บป

ระ
ทา
นย

าข
อง
กลุ่

มต
วัอ

ยา่
ง

แล
ะก

าร
ทาํ
กิจ

กร
รม

ขอ
งผ
ูป้่ว

ย ใ
นช่

วง
2

เดือ
นแ

รก
พย

าบ
าล
จะ
เป็
นผ

ูต้ิด
ตา
มผ

ล
คว

าม
ร่ว
มมื

อ ใ
นก

าร
รัก
ษา
แล

ะน
าํย
าไ
ปใ

ห้
ทุก

สปั
ดา
ห์ 
หล

งัจ
าก
นั ้น

พย
าบ
าล
จะ
มา

ติด
ตา
มค

วา
มร่

วม
มือ

แล
ะน

าํย
าไ
ปใ

หทุ้
ก2
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จ
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ม
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รส่
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าม

ร่ว
มมื

อใ
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าร
รัก
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ตร
ง(8

8%
) 

สูง
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า่ก
ลุ่ม

ตวั
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า่งที่

ได
ร้ับ

กา
รรั
กษ

าต
าม
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ตร
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น(

76
%)
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ม
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รรั
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 (5
.5%
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นอ้
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ม 
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ม
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รรั
กษ
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ใต
ก้า
ร

สงั
เกต

ตร
งโ
ดย
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จาํ
นว

น 
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4ร
าย

 โด
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เป็
นผ
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ยที่

ได
ร้ับ

กา
ร

วินิ
จฉ

ยัจ
าก
กา
รต
รว
จ

พบ
เชื้อ

ใน
เส
มห

ะร
าย
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ม่อ
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ที่ไ
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สุข
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ข้อแนะนํา (Recommendation) 
จากการวิเคราะห์สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาวณัโรคต่อเน่ืองโดยการกาํกบัการกินยา ไดส้รุปขอ้แนะนาํสาํหรับท่ีจะนาํไปใชใ้นกิจกรรม
การส่งเสริมความร่วมมือให้ผูป่้วยวณัโรครักษาอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ดว้ยการกาํกบัการกินยาต่อ
หนา้ ดงัต่อไปน้ี  

1) การกาํกบัการกินยาต่อหนา้ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดนบัว่าเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ
เหมือนกนัในการส่งเสริมผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษาวณัโรคอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ส่งผล
ต่อความสาํเร็จในการรักษาวณัโรค (success rate) ดีกว่าการรับประทานยาดว้ยตวัเองท่ีบา้น อยา่งไร
กต็ามผูท่ี้อาศยัอยูใ่นประเทศท่ีมีปัญหาวณัโรครุนแรงควรใชก้ลวิธีการกาํกบัการกินยาต่อหนา้ ยกเวน้
กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถทาํ DOT ได ้การกินยาดว้ยตวัเองควรมีอุปกรณ์ช่วยเตือนการกินยา   

2) การกาํกบัการกินยาต่อหนา้สามารถทาํไดโ้ดยผูท่ี้เป็นบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจาํคลินิกวณัโรค พยาบาลเยี่ยมบา้น  และบุคคลท่ีไม่ใช่บุคลากรทาง
สาธารณสุขเช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้าํชุมชน สมาชิกในครอบครัว มีประสิทธิผลเหมือนกนั
ต่อการกินยาอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ยงัส่งผลต่ออตัราการรักษาหาย ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บับริบทของผูป่้วย  
(ท่ีอยูอ่าศยัของผูป่้วย ระยะทางห่างจากสถานพยาบาล  ชนิดและระยะของโรควณัโรค  ค่าใชจ่้ายใน
การรักษา  รวมทั้งค่าเดินทางมารรับบริการ ระบบการบริการ  

3) การกาํกบัการกินยาต่อหนา้โดยบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น พยาบาลคลินิกวณัโรค 
จะใชค้ลินิกวณัโรค หรือโรงพยาบาล เป็นท่ีท่ีกาํกบัการกินยา ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการเลือกวิธีน้ี 
ควรเป็นผูท่ี้อาศยัอยูห่่างจากสถานบริการไม่เกิน 2 กิโลเมตร หรือใชเ้วลาเดินทางไม่เกิน 2 ชัว่โมง 
หรือใชค่้าใชจ่้ายในการเดินทางนอ้ย โดยผูป่้วยจะเดินทางมากินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ีในระยะเขม้ขน้ ( 
2 เดือนแรก) ระหว่าง 5-7 วนัต่อสัปดาห์  และระยะต่อเน่ือง ( 4 เดือนหลงั) 1-3 วนัต่อสัปดาห์ ข้ึนอยู่
กบัระบบการใหบ้ริการ 

4) การกาํกบัการกินยาต่อหนา้โดย ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีบา้นของผูป่้วย 
หรือใชส้ถานท่ีสาธารณะในชุมชน เช่น โบสถ ์เป็นท่ีท่ีกาํกบัการกินยา ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการ
เลือกวิธีน้ี ควรเป็นผูท่ี้อาศยัอยู่ห่างจากสถานบริการเกิน 2 กิโลเมตร หรือใชเ้วลาเดินทางเกิน 2 
ชัว่โมง หรือใชค่้าใชจ่้ายในการเดินทางมาก โดยผูป่้วยจะกินยาต่อหนา้อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกวนั
ตลอดระยะเวลา 6 เดือน    

5) การกาํกบัการกินยาต่อหนา้โดย สมาชิกในครอบครัว ท่ีบา้นของผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีใน
การเลือกวิธีน้ี คือควรเป็นผูท่ี้อาศยัอยูห่่างจากโรงพยาบาลเกิน 2 กิโลเมตร หรือใชเ้วลาเดินทางเกิน 2 
ชัว่โมง หรือใชค่้าใชจ่้ายในการเดินทางมาก มีสมาชิกในครอบครัวท่ีสามารถทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกิน
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ยาได ้โดยผูป่้วยจะกินยาต่อหนา้สมาชิกในครอบครัวทุกวนัตลอดระยะเวลา 6 เดือน แต่เจา้หนา้ท่ีมี
ระบบการกาํกบัติดตามโดยการใชโ้ทรศพัท ์การเยีย่มบา้น การตรวจบตัรบนัทึกการกินยา   

6) ผูป่้วยท่ีเลือกการกินยาเองโดยไม่มีผูท่ี้ทาํหน้าท่ีกาํกบัการกินยา ควรไดรั้บการ
ประเมินจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขว่าไม่มีความเส่ียงท่ีจะมีแนวโน้มกินยาไม่ต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ 
ผูป่้วยจะไดรั้บการติดตามประเมินความต่อเน่ืองของการกินยาโดย การเยี่ยมบา้น การใชโ้ทรศพัท ์
ระบบการนดัท่ีคลินิกวณัโรค โดยผูป่้วยจะกินยาเองตลอดระยะเวลา 6 เดือน 

7) ถึงแมว้่าผูป่้วยกบัผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาจะมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือก
วิธีการกาํกับการกินยา แต่ผูป่้วยตอ้งได้รับการประเมินความเส่ียงหรือปัจจยัท่ีจะทาํให้ผูป่้วยมี
แนวโนม้ท่ีจะกินยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ โดยเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรค โดยคาํนึงถึงบริบทของผูป่้วย 
ทั้งระยะทาง เวลา ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง นอกจากน้ีพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆ เช่นผูป่้วยวณัโรคเสมหะ
พบเช้ือ ผูเ้ร่ร่อนไร้ท่ีอยูอ่าศยั   ผูติ้ดเช้ือเอดส์ ผูติ้ดสุราเร้ือรัง ผูป่้วยอายนุอ้ยกว่า 21 ปี หรือผูป่้วยท่ีไม่
สามารถกินยาเองได ้ควรตอ้งมีผูก้าํกบัการกินยา 

8) ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาต่อหนา้ ตอ้งมีความรู้เร่ืองโรควณัโรค การรักษาวณัโรค
การกาํกบัการกินยาต่อหน้า การบนัทึกในบตัรบนัทึกการกินยา การติดต่อประสานงานเจา้หน้าท่ี
คลินิกวณัโรค เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการกินยา นอกจากน้ี ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาท่ีไม่ใช่บุคลากร
ทางสาธารณสุข ควรตอ้งมีทกัษะการกระตุน้การกินยา การให้กาํลงัใจ รวมทั้งทกัษะการส่ือสาร
โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุข ควรสามารถส่ือสารภาษาถ่ิน 

9) การติดตามประเมินการกาํกบัการกินยา มีหลายวิธีอาทิเช่น การใชโ้ทรศพัท์ การ
ติดตามเยีย่มบา้น การตรวจเช็คบตัรบนัทึกการกินยา การตรวจวดัระดบัยา Isoniasid ในปัสสาวะ การ
ใช้อุปกรณ์บนัทึกการกินยาอตัโนมติั นอกจากจะติดตามเยี่ยมผูป่้วยแลว้ ควรติดตามเยี่ยมผูท่ี้ทาํ
หนา้ท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อคน้หาปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีกาํกบัการกินยา
และใหก้าํลงัใจผูก้าํกบัการกินยา ช่วยส่งเสริมใหก้ารกินยาวณัโรคของผูป่้วยต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  

10) การรักษาวณัโรคตอ้งใชร้ะยะเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือน ซ่ึงการรักษาในช่วงระยะ
เขม้ขน้ (2 เดือนแรก) ท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะประสบความสาํเร็จในการ
รักษาวณัโรค (success rate) ดงันั้นการกาํกบัการกินยาในระยะเขม้ขน้ จะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยกินยา
ต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ส่วนการรักษาระยะต่อเน่ืองสามารถใหผู้ป่้วยกินยาเองได ้อยา่งไรก็ตามควรตอ้ง
มีการประเมินผูป่้วยในการกินยา ถา้พบวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงท่ีจะกินยาไม่ต่อเน่ือง ดงัท่ีกล่าวใน ขอ้ 6 
ควรมีผูก้าํกบัการกินยาจนครบกาํหนดการรักษา 
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สรุปการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
 

สรุปการศึกษา 
ในปัจจุบนัวณัโรคเป็นโรคติดต่อสาํคญัท่ียงัเป็นปัญหาสาธารณสุข และยงัเป็นสาเหตุ

ให้ประชาชนจาํนวนมากตอ้งเสียชีวิตในแต่ละปี ซ่ึงปัจจยัท่ีทาํให้การควบคุมวณัโรคไม่ประสบ
ผลสาํเร็จคือ ผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง ร่วมกบัแนวโนม้ของผูท่ี้ติดเช้ือเอดส์ท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนซ่ึงวณัโรคเป็นโรคฉวยโอกาสท่ีเกิดไดม้ากท่ีสุดสําหรับผูติ้ดเช้ือเอดส์ดว้ย จากปัญหาดงักล่าว
ส่งผลกระทบใหเ้กิดปัญหาต่างๆมากมาย ทั้งตวัผูป่้วยจะทาํใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ลโรคไม่หายขาด แต่
กลบัเป็นใหม่(Relapse)และเป็นสาเหตุทาํให้เช้ือด้ือยา ( Multiple Drug Resistance ; MDR-TB)
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการรักษาท่ีนานข้ึน นอกจากน้ียงัก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพของปอดมีความรุนแรงมาก
ข้ึนทาํให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมาส่งผลให้เกิดความพิการได ้ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง 
ผลกระทบต่อครอบครัวทาํให้เป็นภาระของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย ผลกระทบต่อชุมชนและ
สังคมทาํให้เกิดการติดต่อไปสู่บุคคลอ่ืนเกิดการแพร่ระบาดของโรค  และต่อประเทศชาติโดยรวม  
ส่งผลใหป้ระเทศสูญเสียค่าใชจ่้ายจาํนวนมาก 

รัฐบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดต้ระหนกัถึงสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบของ
วณัโรคจึงไดร่้วมกนักาํหนดทิศทางการแกไ้ขปัญหาวณัโรค  โดยการใชก้ลยุทธ์การรักษาวณัโรค
ดว้ยระบบยาระยะส้ัน(DOTS) ซ่ึงกลยุทธ์ดงักล่าวประกอบดว้ย 5 มาตรการไดแ้ก่ เสริมสร้างการ
ยอมรับเชิงนโยบายทุกระดบั โดยมีการเช่ือมโยงพนัธมิตรระดบัชาติและระดบัสากลเพื่อให้มีการ
วางแผนทั้งระยะสั้ นและระยะยาว มีการจดัหาทรัพยากรทั้งทรัพยากรบุคคลและงบประมาณทั้ง
งบประมาณของประเทศและการสนบัสนุนจากองคก์ารต่างๆใหเ้พียงพอต่อการดาํเนินงานทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพการคน้หารายป่วยโดยการตรวจหาเช้ือในห้องปฏิบติัการท่ีมีระบบประกัน
คุณภาพท่ีมีมาตรฐาน การตรวจวินิจฉัยดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ (Direct Smear Microscopy) เป็น
พื้นฐาน ควรสนบัสนุนให้มีการวินิจฉยัชนิดเร็ว ในห้องปฏิบติัการท่ีมีความพร้อมให้การรักษาดว้ย
ระบบยามาตรฐาน รวมทั้งมีการดูแลสนบัสนุนใหผู้ป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองจนครบกาํหนด 
บริการการรักษาผูป่้วยวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นตามแนวทางมาตรฐานแห่งชาติเพื่อใหผู้ป่้วยหาย
จากโรคโดยเร็วท่ีสุด ลดการแพร่กระจายเช้ือและเพ่ือป้องกนัการด้ือยาในอนาคต การดูแลสนบัสนุน
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ให้ผูป่้วยรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองจนครบ โดยเนน้การดูแลโดยให้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง(Patient 
Center Approach ) ซ้ึงรวมถึงการมีพี่เล้ียงกาํกบัการกินยา (DOT) การกาํกบัการดูแลรักษาผูป่้วยตอ้ง
อาศยัความสมํ่าเสมอต่อเน่ืองทั้งตวัผูป่้วยเองและผูดู้แล ดงันั้นอาจจะปรับให้เขา้กบัสถานการณ์และ
ผูป่้วยแต่ละคน การกาํกบัดูแลอาจทาํไดท้ั้งท่ีสถานบริการสาธารณสุข ในท่ีทาํงานของผูป่้วย ใน
ชุมชน ส่วนผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแลและสนบัสนุนการรักษาผูป่้วยจะเป็นใครก็ไดท่ี้ผูป่้วยยอมรับ แต่ตอ้ง
ไดรั้บการอบรมและอยูภ่ายใตก้ารกาํกบัติดตามของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระบบการบริหารจดัการยา
วณัโรค ทั้งการจดัซ้ือยา จดัหายาท่ีมีคุณภาพการขนส่งและการบริหารคลงัยา เพื่อไม่ใหเ้กิดการขาด
แคลนยา จากการปฏิรูประบบสุขภาพ มีการกระจายอาํนาจจากส่วนกลางไปสู่ทอ้งถ่ิน ซ่ึงรวมทั้ง
งบประมาณในการจดัการจดัหา จดัซ้ือยาวณัโรค  การติดตามนิเทศ ควบคุม กาํกบั ประเมินผล มีการ
จดัทาํคู่มือการนิเทศ ติดตามและประเมินผล การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย โดยใชแ้บบฟอร์มต่างๆท่ีเก็บ
ขอ้มูลเดียวกนั รวบรวมขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเช่ือถือได ้และมีการจดัส่งรายงานให้ทนัเวลา จากระดบั
อาํเภอ ระดบัเขต และระดบัประเทศ  

กลยุทธ์การส่งเสริมการรักษาวณัโรคต่อเน่ืองโดยการกาํกับการกินยา ( DOT)เป็น
กลวิธีการท่ีใชใ้นการกาํกบัการรับประทานยาช่วยใหผู้ป่้วยวณัโรคไดรั้บประทานยารักษาวณัโรคได้
ครบถว้น การดูแลติดตามการรับประทานยาของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดน้ี ช่วยใหผู้ป่้วยร่วมมือในการใช้
ยาอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ (Adherence to drug) เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนโดยเฉพาะในปัจจุบนัท่ีมีการ
เพิ่มข้ึนของผูป่้วยเป็นวณัโรคและปัญหาการด้ือยา ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงแนะนาํให้ใช ้DOT ใน
การรักษาวณัโรคทุกราย รวมถึง American Thoracic Society และWorld Health Organization 
เน่ืองจากเช่ือว่าเป็นระบบเดียวท่ีเช่ือให้มั่นใจได้ว่าผูป่้วยรับประทานยาวณัโรคอย่างต่อเน่ือง 
(Enarson,2000)จากการศึกษาการใชย้าตา้นวณัโรคของ Wobesor และคณะ(1989) พบว่าการติดตาม
การรับประทานยาทุกวนั ช่วยให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการใชย้าร้อยละ 81 เม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม ซ่ึงให้ความร่วมมือในการใชย้าเพียงร้อยละ 25 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวิจยัอ่ืนๆ ท่ีให้
การสนบัสนุนระบบการกาํกบัการรับประทานยาวณัโรคต่อหนา้  

การกาํกบัการกินยารักษาวณัโรคท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยับุคคลท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ีจะทาํ
ให้ผูป่้วยสามารถไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ืองคือ ผูท่ี้กาํกับการกินยา ซ่ึงผูก้าํกบัการกินยาตอ้งเป็น
บุคคลท่ีผูป่้วยเป็นคนเลือกให้มาทาํหน้าท่ีกาํกบัการกินยา และเป็นผูท่ี้ผ่านการฝึกอบรมความรู้ใน
การกาํกบัการกินยา โดยผูก้าํกบัการกินยามีหลายกลุ่มเช่นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พยาบาลคลินิกวณั
โรค อาสาสมคัรสาธารณสุข และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงการดาํเนินการกาํกบัการกินยาในประเทศ
ไทยท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ผูท้าํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาคือสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงการดาํเนินงานควบคุม
วณัโรคในแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกนัในบางพื้นท่ีมีการดาํเนินการควบคุมวณัโรคไดดี้ แต่สาํหรับ
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ในบางพื้นท่ีก็ยงัมีปัญหาในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรค ซ่ึงจงัหวดักาฬสินธ์ุเป็นหน่ึงพื้นท่ีท่ีมี
ปัญหาในการควบคุมวณัโรคสะทอ้นไดจ้ากมีอตัราความสาํเร็จในการรักษาวณัโรคเพียงร้อยละ83 
ซ่ึงนอ้ยกว่าค่าเป้าหมายท่ี WHO กาํหนดและจงัหวดักาฬสินธ์ุไดจ้ดัอนัดบัใหโ้รควณัโรคเป็นเป็น 1 
ใน 10 โรคท่ีเป็นปัญหาของจงัหวดั กรมควบคุมโรคและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในจงัหวดักาฬสินธ์ุจึง
ไดร่้วมกนัจดัทาํแผนยุทธศาสตร์การควบคุมโรคเพ่ือการแกปั้ญหาวณัโรคในจงัหวดั นอกจากน้ี
จงัหวดักาฬสินธ์ุไดส้นบัสนุนให้พื้นท่ีใชก้ลยุทธการรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้น การสร้าง
เครือข่ายการดูแลผูป่้วยในจังหวดั การพฒันาระบบการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย การพฒันาศกัยภาพ
เจ้าหน้าท่ีในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรค โดยมีการพฒันาทุกระดับทั้ งในส่วนแพทย์ เภสัช   
พยาบาล เจา้หนา้ท่ีประจาํคลินิกวณัโรค อาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญดา้นวณัโรค แต่ผลของการ
ดาํเนินงานยงัไม่ประสบผลสาํเร็จเท่าท่ีควร ทั้งน่ีเน่ืองจากยงัขาดวิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาวณัโรคท่ีต่อเน่ืองอยา่งชดัเจน 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวิธีการส่งเสริมการรักษาวณัโรคอยา่งต่อเน่ือง
โดยการกาํกบัการกินยา เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีครบถว้นซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความสาํเร็จของ
การรักษาวณัโรค จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ ตีพิมพท์ั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษในระหว่างปี ค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ.2011 โดยกาํหนดขอบเขตของการสืบคน้ตามกรอบ
แนวคิดของ “PICO” (PICO framework) สืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลกโทรนิกส์ ไดแ้ก่ The Cochrane 
Library, PubMed, CINAHL plus with full text,ProQuest Nursing, Springer Link, Science  Direct 
และ Jounals@Ovid Full text ดว้ยคาํสาํคญัในการสืบคน้คือ Population AND Intervention  AND 
Outcome ไดเ้ป็น Tuberculosis  OR  Pulmonary Tuberculosis AND Directly Observed Therapy OR 
Direct observe therapy AND Adherence  OR Compliance รวมทั้งการสืบคน้เป็นภาษาไทยไดเ้ป็น 
ผูป่้วยวณัโรค และ วิธีการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นวณัโรคภายใตก้ารกาํกบัการรับประทานยา
ต่อหนา้และความสาํเร็จในการรักษาวณัโรค หรือ ความต่อเน่ืองของการรักษา หรือ การรับประทาน
ยาสมํ่าเสมอ ต่อเน่ืองรวมทั้งการสืบคน้ด้วยมือจากวารสาร เอกสารอา้งอิง หรือบรรณานุกรมท่ี
เก่ียวขอ้งไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษจ์าํนวน 19 เร่ือง เป็นงาน Systematic review ระดบั 1 จาํนวน 1 
เร่ือง งาน  Randomize control trial ระดบั 2จาํนวน 10 เร่ือง และการศึกษาแบบ cohort study  ระดบั
4จาํนวน 8 เร่ืองนาํมาประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์3 องคป์ระกอบ (Polit &Beck,2008) 
คือความสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา (Clinical relevance)โดยงานวิจยัท่ีนาํมา
สังเคราะห์ทั้งหมดมีความเก่ียวขอ้งกบัประเด็นท่ีตอ้งการศึกษาเป็นการทาํวิจยัในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวัณโรคต่อเน่ืองด้วยการกํากับการกินยา  ในส่วนของ
องคป์ระกอบท่ี 2 การมีความหมายหรือการมีคุณค่าเชิงศาสตร์ (Scientific merit) พบว่างานวิจยั



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 67 

ทั้งหมดมีการออกแบบงานวิจยัท่ีสอดคลอ้ง เหมาะสมกบัปัญหาท่ีวิจยั วตัถุประสงคก์ารวิจยั และ
ตีพิมพใ์นระหว่างปี  ค.ศ.2000-2011 ซ่ึงมีความทนัสมยั จากการประเมินคุณภาพของงานวิจยั พบว่า 
เป็นงานวิจยัท่ีมีคุณภาพ สําหรับองค์ประกอบท่ี 3 แนวโน้มความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบติั 
(Assessing Implementation Potential) พิจารณาใน 3 มิติหลกัคือ มิติท่ี1 การเปรียบเทียบความรู้สู่การ
ปฏิบติัจริง (Transferability of the finding) สามารถนาํความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้หค้วามรู้ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบั
การกินยา  มิติท่ี2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในการในสถานการณ์จริง (Feasibility of 
implementation ) สามารถนาํไปปฏิบติัไดโ้ดยประยุกตใ์ห้เหมาะสมกบับริบทของหน่วยบริการ
ผูป่้วยวณัโรค และท่ีสาํคญัคือ ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง
เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้าํชุมชน สมาชิกในชุมชน สมาชิกใน
ครอบครัวของกลุ่มเป้าหมาย การสนบัสนุนดา้นความรู้ในการกาํกบัการกินยาเป็นบทบาทหนา้ท่ีของ
พยาบาลประจาํคลินิกวณัโรค  ซ่ึงพยาบาลท่ีใหค้วามรู้จะตอ้งมีการฝึกอบรมความรู้เร่ืองการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาวณัโรคด้วยการกาํกับการกินยา ในส่วนประเด็นท่ี3 ความคุม้ทุน คุม้
ประโยชน์เม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio) พบว่าวิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรค
ต่อเน่ืองดว้ยการกาํกบัการกินยาลงทุนไม่สูง ใชเ้ทคโนโลยไีม่มาก บางงานวิจยัมีวิธีการกาํกบัการกิน
ยาท่ีลงทุนสูง  สามารถนาํวิธีการมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบัหน่วยงานระดบัปฐมภูมิได ้และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการควบคุมวณัโรค ผลลพัธ์จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจกัษไ์ดป้ระเดน็การส่งเสริมความร่วมมือการรักษาวณัโรคต่อเน่ืองดว้ยการกาํกบัการกินยา ดงัน้ี 

1) การกาํกบัการกินยาต่อหน้าไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดนับว่าเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ
เหมือนกนัในการส่งเสริมผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษาวณัโรคอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ส่งผล
ต่อความสาํเร็จในการรักษาวณัโรค (success rate) ดีกว่าการรับประทานยาดว้ยตวัเองท่ีบา้น อยา่งไร
กต็ามผูท่ี้อาศยัอยูใ่นประเทศท่ีมีปัญหาวณัโรครุนแรงควรใชก้ลวิธีการกาํกบัการกินยาต่อหนา้ ยกเวน้
กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถทาํ DOT ได ้การกินยาดว้ยตวัเองควรมีอุปกรณ์ช่วยเตือนการกินยา 
 2) การกาํกบัการกินยาต่อหนา้สามารถทาํไดโ้ดยผูท่ี้เป็นบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจาํคลินิกวณัโรค พยาบาลเยี่ยมบา้น  และบุคคลท่ีไม่ใช่บุคลากรทาง
สาธารณสุขเช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้าํชุมชน สมาชิกในครอบครัว มีประสิทธิผลเหมือนกนั
ต่อการกินยาอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ยงัส่งผลต่ออตัราการรักษาหาย ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บับริบทของผูป่้วย  
(ท่ีอยูอ่าศยัของผูป่้วย ระยะทางห่างจากสถานพยาบาล  ชนิดและระยะของโรควณัโรค  ค่าใชจ่้ายใน
การรักษา  รวมทั้งค่าเดินทางมารรับบริการ ระบบการบริการ  

3) การกาํกบัการกินยาต่อหนา้โดยบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น พยาบาลคลินิกวณัโรค 
จะใชค้ลินิกวณัโรค หรือโรงพยาบาล เป็นท่ีท่ีกาํกบัการกินยา ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการเลือกวิธีน้ี 
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ควรเป็นผูท่ี้อาศยัอยูห่่างจากสถานบริการไม่เกิน 2 กิโลเมตร หรือใชเ้วลาเดินทางไม่เกิน 2 ชัว่โมง 
หรือใชค่้าใชจ่้ายในการเดินทางนอ้ย โดยผูป่้วยจะเดินทางมากินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ีในระยะเขม้ขน้ ( 
2 เดือนแรก) ระหว่าง 5-7 วนัต่อสัปดาห์  และระยะต่อเน่ือง ( 4 เดือนหลงั) 1-3 วนัต่อสัปดาห์ ข้ึนอยู่
กบัระบบการใหบ้ริการ 

4) การกาํกบัการกินยาต่อหนา้โดย ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีบา้นของผูป่้วย 
หรือใชส้ถานท่ีสาธารณะในชุมชน เช่น โบสถ ์เป็นท่ีท่ีกาํกบัการกินยา ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการ
เลือกวิธีน้ี ควรเป็นผูท่ี้อาศยัอยู่ห่างจากสถานบริการเกิน 2 กิโลเมตร หรือใชเ้วลาเดินทางเกิน 2 
ชัว่โมง หรือใชค่้าใชจ่้ายในการเดินทางมาก โดยผูป่้วยจะกินยาต่อหนา้อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกวนั
ตลอดระยะเวลา 6 เดือน    

5) การกาํกบัการกินยาต่อหนา้โดย สมาชิกในครอบครัว ท่ีบา้นของผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีใน
การเลือกวิธีน้ี คือควรเป็นผูท่ี้อาศยัอยูห่่างจากโรงพยาบาลเกิน 2 กิโลเมตร หรือใชเ้วลาเดินทางเกิน 2 
ชัว่โมง หรือใชค่้าใชจ่้ายในการเดินทางมาก มีสมาชิกในครอบครัวท่ีสามารถทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกิน
ยาได ้โดยผูป่้วยจะกินยาต่อหนา้สมาชิกในครอบครัวทุกวนัตลอดระยะเวลา 6 เดือน แต่เจา้หนา้ท่ีมี
ระบบการกาํกบัติดตามโดยการใชโ้ทรศพัท ์การเยีย่มบา้น การตรวจบตัรบนัทึกการกินยา   

6) ผูป่้วยท่ีเลือกการกินยาเองโดยไม่มีผูท่ี้ทาํหน้าท่ีกาํกบัการกินยา ควรไดรั้บการ
ประเมินจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขว่าไม่มีความเส่ียงท่ีจะมีแนวโน้มกินยาไม่ต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ 
ผูป่้วยจะไดรั้บการติดตามประเมินความต่อเน่ืองของการกินยาโดย การเยี่ยมบา้น การใชโ้ทรศพัท ์
ระบบการนดัท่ีคลินิกวณัโรค โดยผูป่้วยจะกินยาเองตลอดระยะเวลา 6 เดือน 

7) ถึงแมว้่าผูป่้วยกบัผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาจะมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือก
วิธีการกาํกับการกินยา แต่ผูป่้วยตอ้งได้รับการประเมินความเส่ียงหรือปัจจยัท่ีจะทาํให้ผูป่้วยมี
แนวโนม้ท่ีจะกินยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ โดยเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรค โดยคาํนึงถึงบริบทของผูป่้วย 
ทั้งระยะทาง เวลา ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง นอกจากน้ีพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆ เช่นผูป่้วยวณัโรคเสมหะ
พบเช้ือ ผูเ้ร่ร่อนไร้ท่ีอยูอ่าศยั   ผูติ้ดเช้ือเอดส์ ผูติ้ดสุราเร้ือรัง ผูป่้วยอายนุอ้ยกว่า 21 ปี หรือผูป่้วยท่ีไม่
สามารถกินยาเองได ้ควรตอ้งมีผูก้าํกบัการกินยา 

8) ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาต่อหนา้ ตอ้งมีความรู้เร่ืองโรควณัโรค การรักษาวณัโรค
การกาํกบัการกินยาต่อหน้า การบนัทึกในบตัรบนัทึกการกินยา การติดต่อประสานงานเจา้หน้าท่ี
คลินิกวณัโรค เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการกินยา นอกจากน้ี ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาท่ีไม่ใช่บุคลากร
ทางสาธารณสุข ควรตอ้งมีทกัษะการกระตุน้การกินยา การให้กาํลงัใจ รวมทั้งทกัษะการส่ือสาร
โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุข ควรสามารถส่ือสารภาษาถ่ิน 
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9) การติดตามประเมินการกาํกบัการกินยา มีหลายวิธีอาทิเช่น การใชโ้ทรศพัท์ การ
ติดตามเยีย่มบา้น การตรวจเช็คบตัรบนัทึกการกินยา การตรวจวดัระดบัยา Isoniasid ในปัสสาวะ การ
ใช้อุปกรณ์บนัทึกการกินยาอตัโนมติั นอกจากจะติดตามเยี่ยมผูป่้วยแลว้ ควรติดตามเยี่ยมผูท่ี้ทาํ
หนา้ท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อคน้หาปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีกาํกบัการกินยา
และใหก้าํลงัใจผูก้าํกบัการกินยา ช่วยส่งเสริมใหก้ารกินยาวณัโรคของผูป่้วยต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ  

10) การรักษาวณัโรคตอ้งใชร้ะยะเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือน ซ่ึงการรักษาในช่วงระยะ
เขม้ขน้ (2 เดือนแรก) ท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะประสบความสาํเร็จในการ
รักษาวณัโรค (success rate) ดงันั้นการกาํกบัการกินยาในระยะเขม้ขน้ จะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยกินยา
ต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ส่วนการรักษาระยะต่อเน่ืองสามารถใหผู้ป่้วยกินยาเองได ้อยา่งไรก็ตามควรตอ้ง
มีการประเมินผูป่้วยในการกินยา ถา้พบวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงท่ีจะกินยาไม่ต่อเน่ือง ดงัท่ีกล่าวใน ขอ้ 6 
ควรมีผูก้าํกบัการกินยาจนครบกาํหนดการรักษา 

 
 

ข้อเสนอแนะ(Suggestion)  
จากการวิ เคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ในการศึกษาคร้ังน้ี  มี

ขอ้เสนอแนะท่ีจะนาํไปใชใ้นการปฏิบติังาน และไดค้วามรู้ท่ีสามารถนาํไปพฒันาวิธีการกาํกบัการ
กินยาต่อหนา้เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรคต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ท่ีมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี 

 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1) การเลือกบุคคลท่ีทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาต่อหนา้ แมว้่าผูป่้วยจะมีส่วนในการเลือก

วิธีการกาํกบัการกินยาแต่ เจา้หน้าท่ีคลินิกวณัโรคควรมีส่วนร่วมในการตดัสินใจโดยตอ้งประเมิน
ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจะมีแนวโน้มท่ีจะกินยาไม่ต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคชนิด
กลบัเป็นซํ้า  
 2) การเลือกวิธีการกาํกับการกินยา ควรเลือกให้เหมาะสมกับบริบทของผูป่้วย โดย
คาํนึงถึง ระยะทาง เวลา และค่าใชจ่้าย ในการกาํกบัการกินยา  
 3) การส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง สามารถใช ้Tablet, Skype หรือการสุ่มตรวจ urine test 
แทนการกาํกบัการกินยา 

4) ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษก์ารกาํกบัการกินยาตอ้หนา้เพื่อส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาวณัโรคต่อเน่ือง ในประเทศไทย พบวา่ มีการใหผู้ท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาเป็นสมาชิก
ในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ แต่ยงัขาดแนวทางการติดตามกาํกบัผูท้าํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาท่ีชดัเจน 
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ดงันั้นเพื่อให้การรักษาวณัโรคท่ีต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัการกาํกบัติดตาม
ผูท้าํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาผูป่้วยวณัโรคร่วมดว้ย 

5) ในการให้ความรู้เก่ียวกบัโรควณัโรค เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีเน้ือหา
ครอบคลุมดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะปฏิบติัการ ทั้งดา้นการกระตุน้การกินยา การใหก้าํลงัใจ การ
ประสานเจา้หน้าท่ีเม่ือพบปัญหาเก่ียวกบัการกินยาซ่ึงพยาบาล หรือครูผูใ้ห้ความรู้ตอ้งไดรั้บการ
อบรมความรู้เก่ียวกบัการการดูแลผูป่้วยวณัโรค และเทคนิคการกาํกบัการกินยาต่อหนา้มาก่อน 

6) ในโรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการจดัตั้ง “คลินิกวณัโรค” ควร
จดับริการให้แก่ผูป่้วยและผูก้าํกบัการกินยาให้ครอบคลุมทั้งในดา้นการให้คาํปรึกษาเร่ืองการกินยา
รักษาวณัโรค เป็นผูติ้ดตามประเมินผลสมํ่าเสมอ   และควรจดัทาํแนวทางการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยวณัโรค เพื่อให้ผูป่้วย ญาติ ผูก้าํกบัการกินยา และบุคลากรสามารถนาํแนวทางการปฏิบติัมา
ใชไ้ดจ้ริง และเกิดประสิทธิภาพ 

 
ด้านการวจัิย 
1) พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนควรทาํการวิจยัเพื่อพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการกินยารักษาวณัโรค เพื่อให้มีแนวทางท่ีชดัเจนในการดาํเนินงานส่งเสริมความร่วมมือ
ในการกินยารักษาวณัโรคต่อเน่ือง 

2) พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนควรทาํวิจยัในการพฒันาศกัยภาพผูท้าํหนา้ท่ีกาํกบัการกิน
ยา เพื่อใหมี้ความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นในการเป็นหนา้ท่ีสนบัสนุนและผูส้ังเกตการณ์กาํกบัการกินยา
ต่อหนา้ การให้ความรู้และฝึกทกัษะการกาํกบัการกินยาของผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยา เพื่อให้ได้
แนวทางการอบรมให้ความรู้ท่ีเหมาะสมสําหรับผูก้าํกบัการกินยา ทั้งผูท่ี้เป็นบุคลากรสาธารณสุข 
และผูไ้ม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข   
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

 Tuberculosis is a significant public health problem and it is a cause of 

illnesses and deaths of millions of people all over the world in each year.  According 

to the statistics of tuberculosis in Thailand, it has been found that tuberculosis is the 

tenth leading cause of deaths in the country.  It has also been documented that 

approximately 30% of the population has been infected with tuberculosis.  In fact, 

patients with tuberculosis can be completely cured if they receive appropriate 

treatment.  The goals of treatment of tuberculosis are to cure the patients, to prevent 

relapses, and to ensure good quality of life just like that of normal people.  Moreover, 

the treatment also aims at reducing spread of tuberculosis to other people and to 

prevent multidrug resistance tuberculosis (MDR-TB).  However, in order for treatment 

of tuberculosis to be effective, cooperation from patients, their family, and society is 

required to promote anti-tuberculosis adherence among the patients.  However, an 

analysis of problems has revealed that there are a number of factors that lead to lack of 

treatment adherence among tuberculosis patients.  For example, tuberculosis patients 

lack knowledge significance of medication adherence, understanding of undesirable 

side effects of the medication, and awareness of significance of continuity of 

treatment.  Moreover, people who have improved symptoms may misunderstand that 
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they have been cured, while others may feel that the medication is not useful for them 

as their symptoms do not seem to improve.  Some patients forget to take medication, 

and patients with a low socioeconomic status may not have enough money to pay for 

medication or transportation to the hospital.  It is also possible that patients who are 

also stricken with other diseases such as paralysis will not be able to go to the hospital 

to see the doctor by themselves, and some patients may not have time to take a leave 

from work to wait for services at the hospital.   In addition to patient factors, lack of 

support from family and society can result in lack of adherence.  Patients may lack 

care and attention from surrounding persons, they may not receive encouragement and 

moral support, and their family members or caregivers may not have knowledge and 

understanding about how to use tuberculosis medication.  The third factor is service 

system factor.  For instance, knowledge dissemination on treatment of tuberculosis to 

raise patients’ awareness of the significance of adherence is not clearly conducted.  

Moreover, service provision may be slow, lack privacy, and be inconvenient, making 

patients bored with service provision and discontinue treatment.  Finally, continuous 

follow-up visits of patients are not put in practice.  A lack of anti-tuberculosis 

adherence affects patients, their family, community, society, and the country at large.  

The patients will not be completely cured, and they will be at risks of developing 

multidrug resistance tuberculosis or experiencing relapses of tuberculosis which can 

be so severe that they can become disabled or die.  They can also spread the disease to 

other people in their family and society.  Furthermore, the patients may need to have a 

family caregiver who provides care to them when they are receiving tuberculosis 

treatment, which causes their family to lose income and the government to bear more 

burdens from medical costs. 

 In Thailand, control of tuberculosis has been carried out based on the 

strategy of the World Health Organization which is accepted by allied countries all 

over the world to increase effectiveness of tuberculosis treatment and to prevent 

multidrug resistance tuberculosis, namely the directly observed treatment, short course 

(DOTS). 

 In the past decades, control of tuberculosis in Thailand has not been as 

successful as it should be due to lack of anti-tuberculosis adherence among parts of the 

patients.  According to the World Health Organization, the strategy that can be 
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successfully implemented to increase the success rate of treatment is directly observed 

treatment (DOT), which is a major component of the strategy to treat tuberculosis.  It 

is used to ensure that tuberculosis patients’ medication intake is complete, continuous, 

and consistent. Directly observed treatment of tuberculosis aims at promoting anti-

tuberculosis adherence, and it also indicates patients who have the tendency to lack 

anti-tuberculosis adherence and helps prevent resistance to Rifampicin.  In addition to 

dissemination of knowledge about the disease and provision of incentives such as 

transportation fees for follow-up appointments, follow-ups of patients’ medication 

intake and plans for medication use to treat and prevent tuberculosis are considered an 

effective method.  Follow-ups on medication intake and plans for medication use can 

be done in various ways by community public health officials or public health 

volunteers to promote anti-tuberculosis adherence.  Thus, public health volunteers who 

have undergone training on social operations play a significant role to follow up 

tuberculosis patients’ medication intake and plans for medication use for treatment and 

prevention.  They therefore are considered persons who help increase effectiveness of 

care activities of the tuberculosis center.  Besides this, close monitoring of patients 

with an integration of various activities is also believed to enhance anti-tuberculosis 

adherence among patients with tuberculosis. 

 

 

Clinical Problems of Interest 

 According to WHO, the goal of successful treatment of tuberculosis is 

85%.  A review of literature has shown that factors that result in lack of adherence 

among tuberculosis patients include patient factors, family factors, social factors, and 

service provision system factors.  As for patient factors, patients lack knowledge and 

understanding of the disease and medication intake, undesirable side effects of 

medication, attitudes toward treatment, misunderstanding that improved symptoms 

mean complete cure, lack of signs of improvement after medication intake, forgetting 

to take medication, having no money for transportation, fear of loss of income to go to 

the doctor’s appointment, inability to go to the hospital by themselves, being sick with 

other chronic illnesses, and having no time to wait for the prescription.  Service 
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provision factors include lack of knowledge dissemination guideline to make patients 

realize significance of treatment, lack of clear knowledge provision on outcomes of 

medication intake, delay in service provision, and lack of continuous home visits.  As 

regards social factors, patients lack care and support from their family, lack 

encouragement from surrounding people, and caregivers’ lack of understanding in use 

of anti-tuberculosis medication (Dulmen et al., 2007; Marco et al., 1998; Munro et al., 

2007; Volmink, 1997). 

 The researcher is a professional nurse working at a community 

tuberculosis clinic with a main responsibility to provide physical, psychological, 

emotional, and social care to tuberculosis patients.  The researcher has realized that 

appropriate and effective care is important, particularly to promote cooperation with 

tuberculosis treatment because tuberculosis needs to be immediately managed to 

prevent spread to new cases of patients.  For these reasons, the researcher is fully 

aware of the significance of promotion of anti-tuberculosis adherence by means of 

directly observed treatment and is interested in investigating reliable evidence on 

patterns and guidelines for directly observed treatment to promote anti-tuberculosis 

adherence.  It is anticipated that the findings of the present study could be used as a 

guideline on how to develop activities to implement directly observed treatment to 

promote anti-tuberculosis adherence so as to increase quality, cure rate, and complete 

rate, while at the same time decrease reduce multi-drug resistance and treatment costs.  

In other words, it is hoped that directly observed treatment would result in cost-benefit 

ratio for patients, healthcare agencies, and the country. 

 

 

Research Objective 

 The present study aimed at investigating directly observed treatment to 

promote anti-tuberculosis adherence. 
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Expected Outcomes and Benefits 

 The findings of the study would yield evidence-based data that can 

subsequently be implemented to develop a clinical nursing practice guideline on use of 

directly observed treatment to promote anti-tuberculosis adherence to ensure 

suitability with the patients groups and specific healthcare service provision contexts. 

 

 

Methodology 

 In this study, research studies related to directly observed treatment to 

promote anti-tuberculosis adherence were retrieved.  They were research reports with 

full texts available, published in either Thai or English, between 2002 and 2011.  The 

PICO framework was used to specify the scope of the search.  The electronic 

databases used in the search included CINAHL, Cochrane, Ovid full text, PubMed, 

and Oxford.  The keywords used in the search were “Tuberculosis  OR  Pulmonary 

Tuberculosis  OR  Tuberculosis  OR  Pulmonary Tuberculosis,” “Directly  Observed  

Therapy  OR  Direct observe therapy,” “Family member DOT  OR Community DOT 

OR Community health worker DOT OR community-based observed treatment OR 

facility-based observed treatment OR self-administered therapy,” and “Success rate 

OR Cure rate OR complete rate OR Adherence.”  Manual search was also conducted 

to search for research reports available in related academic journals, references, and 

bibliographies. 

 

 

Findings 

 A total of 19 research studies were selected based on the inclusion criteria 

previously set.  Of these, one was a systematic review in Level 1, ten were randomized 

controlled trials in Level 2, and eight were cohort studies in Level 4.  It was also found 

that all studies employed random assignment, and six studies used double blinding.  

The synthesis of the selected studies resulted in the following aspects of directly 

observed treatment to promote anti-tuberculosis adherence as follows: 
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 1) Demographic characteristics of the target population 

 Most of the studies were conducted in a developing country or countries 

that are facing problems caused by lack of anti-tuberculosis adherence.   

 The characteristics of the countries where the studies were carried out 

were similar to those of Thailand. Thus, application of the findings reported in 

overseas studies could be done appropriately in the Thai contexts. 

 Most of the studies conducted with all type of tuberculosis patients 

(pulmonary tuberculosis smear positive, pulmonary tuberculosis smear negative, extra-

pulmonary tuberculosis, and relapsed pulmonary tuberculosis). 

 The patients were 15 years old and older.  However, the mean age reported 

in most of the selected studies was 30 years. This may be because this is the age group 

among whom the prevalence rate of pulmonary tuberculosis is highest.  In these 

studies, tuberculosis patients were general population with various occupations. 

 

 2) Types of directly observed treatment programs to promote anti-

tuberculosis adherence  

 

  2.1) Preparation of patients’ readiness before directly 

observed treatment 

 

  Preparation of patients’ readiness 

  Before directly observed treatment was conducted, patients 

who had been diagnosed with tuberculosis needed to receive information about the 

disease and the treatment guideline from nurses working at the tuberculosis clinic.  

Patients could choose the type of directly observed treatment or the person who was 

going to be the observer/supporter of their directly observed treatment.  However, their 

risks of lack of anti-tuberculosis adherence had to be assessed by the nurses at the 

tuberculosis clinic. 

 

  Preparation of observers’ readiness 

  Persons who observed directly observed treatment needed to 

be accepted by the patients, and they needed to be approved by the healthcare staff 
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members at the tuberculosis clinic.  After that, the observers needed to undergo 

training to equip them with necessary knowledge and skills by the nurses working at 

the tuberculosis clinic regarding the disease, its treatment, side effects of medication, 

record of medication intake, stimulation of patients to go to the hospital to get their 

prescription, stimulation and encouragement of patients, and communication skills. 

 

  Selection of observers of directly observed treatment  

  Even though patients had the right to select observers of their 

directly observed treatment, healthcare staff members at the tuberculosis clinic had to 

take part in considering indicators of risks of lack of anti-tuberculosis adherence and 

the contexts of the patients including distance, time, and transportation expenses 

before the method of directly observed treatment was selected.  Patients with smear 

positive tuberculosis, homeless patients, patients who were drug addicts with injection, 

patients with AIDS, alcoholic patients, patients younger than 21 years old, and those 

who were not able to take medication by themselves needed to have an observer of 

their directly observed treatment. 

 

  Training of observers of directly observed treatment 

  The observers of directly observed treatment had to undergo at 

least one day of training.  For those who were not healthcare personnel, the training 

had to last at least four to five days to equip them with necessary knowledge of 

directly observed treatment, stimulation of medication intake, and communication 

skills. 

 

  2.2) Types of directly observed treatment 

  There were three types of directly observed treatment—

healthcare facility-based directly observed treatment, community-based directly 

observed treatment, and home-based directly observed treatment, which could be 

described in details as follows: 
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   2.2.1) Healthcare facility-based directly 

observed treatment 

 

   Criteria for selection of patients for healthcare 

facility-based directly observed treatment 

   This type of directly observed treatment was 

commonly selected when the patients lived no more than two kilometers away from 

the hospital, their traveling time was less than two hours, or their transportation fee 

was not high.  If they lived further away from the hospital, their directly observed 

treatment would be done with public health volunteers.   

 

   Qualifications and duties of observers of 

directly observed treatment 

   Observers of healthcare facility-based directly 

observed treatment were public health officials such as nurses working at the 

tuberculosis clinic and public health officials in charge of tuberculosis treatment.  The 

healthcare staff members needed to undergo additional training on treatment of 

tuberculosis.  Their duty was to observe intake of tuberculosis medication, and they 

needed to stimulate and encourage patients to ensure complete medication intake, 

record of medication intake onto the record form, and submission of phlegm for 

laboratory tests after the second, fifth, and sixth months of medication intake.  They 

also needed to learn how to count pills and observe side effects of medication, as well 

as to coordinate with public health personnel when the patients had problems with 

their directly observed treatment. 

 

    Steps in directly observed treatment 

   The treatment of tuberculosis could be divided into 

two phases—intensive phase and continuous phase.  During the intensive phase (the 

first two months), the patients had to take the medication in front of the observer on a 

daily basis.  During the continuous phase (the remaining four months), there would be 

home visits once every two weeks conducted by public health officials. 
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   2.2.2) Community-based directly observed 

treatment 

   Community-based directly observed treatment was 

conducted by community members such as community leaders or public health 

volunteers.  It could be done at public venues such as a temple or a church. 

 

   Criteria for selection of patients for community-

based directly observed treatment 

   Community-based directly observed treatment was 

commonly selected when the patients lived more than two kilometers away from the 

hospital, their traveling time was longer than two hours, or their transportation fee was 

high.   

 

   Qualifications and duties of observers of 

directly observed treatment 

   Observers of community-based directly observed 

treatment were community leaders or public health volunteers who had been living in 

the local community with the patients for at least two months.  They had to understand 

and be able to use the local dialect to communicate with the patients, and they needed 

to undergo training on tuberculosis and its treatment, home visits, negotiation skills, 

consultancy skills, observation of intake of tuberculosis medication, record of 

medication intake onto the record form, and promotion of patients’ adherence to anti-

tuberculosis medication intake.   

 

   Steps in directly observed treatment 

   During the intensive phase, or the first two months, 

the patients had to take the medication in front of the observer on a daily basis.  Public 

health officials would randomly conduct a home visit once every two weeks, and the 

patients had to go to the healthcare setting for physical examinations and prescription 

of anti-tuberculosis medication once a month. 

   During the continuous phase (the remaining four 

months), the patients took the medication at home by themselves, but there would be 
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home visits conducted by public health officials once every two weeks.  The patients 

had to go to the healthcare setting for physical examinations and prescription of anti-

tuberculosis medication once a month. 

 

   2.2.3) Home-based directly observed treatment 

 

   Criteria for selection of patients for home-based 

directly observed treatment 

   Home-based directly observed treatment was 

conducted at the patients’ home by family members who were able to take care of the 

patients and supervise their medication intake.  The patients were those who were not 

addicted to drugs, did not have AIDS, did not have alcoholism, and were older than 21 

years old. 

 

   Qualifications and duties of observers of 

directly observed treatment 

   Observers of home-based directly observed 

treatment were family members of the patients.  They had to undergo training to 

develop necessary knowledge until they were able to supervise medication intake of 

the patients.  They had to have knowledge of tuberculosis, benefits of continuous 

treatment, and treatment based on WHO standards.   

 

   Steps in directly observed treatment 

   During the intensive phase, or the first two months, 

the patients had to take the medication in front of their family member on a daily 

basis.  Both the patients and their family member who observed their directly observed 

treatment would be visited by nurses to assess records of medication intake, health 

status, and problems faced by patients at least once a week.  They needed to have 

laboratory testing of their phlegm after they had taken the anti-tuberculosis medication 

for two months.    

   During the continuous phase (the remaining four 

months), most of the patients took the medication at home by themselves with no 
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observer, but there would be home visits conducted by public health officials once 

every two weeks to assess medication intake records, health status, and problems of 

patients regarding medication intake.   

 

   2.2.4 Self-regulated medication intake 

 

   Criteria for selection of self-regulated medication 

intake 

 

   Qualifications of patients  

   Healthcare staff members had to assess patients to 

ensure that they were able to take their anti-tuberculosis medication continuously and 

consistently.  The indication for self-regulated medication intake were as follows: the 

patients were older than 21 years old, they lived alone in an area far away from a 

healthcare setting or the healthcare setting did not allow directly observed treatment, 

and they had to undergo one-day training on knowledge of tuberculosis, benefits of 

anti-tuberculosis adherence, side effects of anti-tuberculosis medication, and necessity 

of follow-up examinations. 

 

   Steps in self-regulated medication intake 

   During the intensive phase (the first two months), 

the patients had to take the medication by themselves on a daily basis.  Nurses would 

conduct a home visit at least once a week, and they needed to have laboratory testing 

of their phlegm after they had taken the anti-tuberculosis medication for two months.  

They also needed to go the healthcare setting for physical examination and 

prescription of anti-tuberculosis medication once a month. 

   During the continuous phase (the remaining four 

months), the patients took the medication at home by themselves, but there would be 

home visits conducted by public health officials once every two weeks.   
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  2.3) Monitoring and equipment needed for home visits 

  Staff members of tuberculosis clinics conducted home visits to 

monitor patients and supervisors once a week during the intensive period and once a 

month during the continuous period.  They needed to examine medication intake of 

patients as recorded in the DOT card, ask patients about their medication intake, count 

pills, observe urine color, and check records on DOT cards of supervisors.  The 

healthcare team members who paid home visits also offered advice and consultancy, 

encouraged patients and supervisors, and helped supervisors solved problems with 

anti-tuberculosis adherence. 

 

  Telephone calls 

  Telephone calls were used to continuously monitor directly 

observed treatment.  Patients and their supervisors were called on a regular basis to 

assess their adherence.  Nurses working at the tuberculosis clinic made a telephone 

call to ask problems with side effects of medication and other problems with 

medication intake, and to ensure that patients had adherence.  However, telephone 

calls would be effective only if patients could be reached by telephone and did not 

have problems with telephone signals. 

 

  TB cards 

  TB cards were used to record medication intake of tuberculosis 

patients.  Supervisors would sign the card every time they conducted directly observed 

treatment.  When public health officials conducted home visits, they would examine 

the TB cards to evaluate continuity of patients’ regular medication intake.  TB cards 

were used as a medium of communication between supervisors and public health 

officials to ensure patients’ anti-tuberculosis adherence.  It was economical and did 

not come with technological restrictions. 

 

  2.4) Evaluation of treatment outcomes 

  In general, treatment outcomes were evaluated by means of 

cure rates, complete rates, and success rates. 
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  Complete rates refer to the fact that patients with pulmonary 

tuberculosis with smear positive and smear negative completed the treatment within 

the specified duration of six months.  The patients received phlegm examination and 

chest x-ray before the treatment started, and phlegm examination would be performed 

again on the second and fifth months (or when the treatment was completed). 

  As regards cure rates, in the selected studies, patients with 

pulmonary tuberculosis with smear positive received phlegm examination and chest x-

ray before the treatment started, as well as at the end of the intensive phase—after 

taking anti-tuberculosis medication for two months, and after five months of 

medication intake.  Phlegm examination and chest x-ray were performed again after 

the treatment was completed. 

  With regard to success rates, success rates were determined 

based on phlegm examination.  That is, phlegm examination should be smear positive 

at the beginning of the treatment and smear negative at the end of the treatment.  

During the treatment, the patients would receive three phlegm examinations—once 

after two months to determine the conversion rate, once after five months, and once 

when the patients took their medication. 

  The default rate was an assessment to determine that patients 

did not continuously take their medication for more than two consecutive months.  The 

default rate was assessed all through the period of tuberculosis treatment. 

 

  2.5) Methods to promote anti-tuberculosis adherence 

  In addition to this, it has been found that offering incentives 

can be used to promote anti-tuberculosis adherence such as by paying for patients’ 

transportation fees, accommodation, and meals while they came to the hospital to 

receive treatment (Robert et al., 2004). 

 

 

Recommendations 

 1) Various forms of directly observed treatment are considered similarly 

effective to promote anti-tuberculosis adherence among patients to increase success 
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rates of the treatment.  It is better than self-regulated medication intake at home by the 

patients, except for those who are unable to have directly observed treatment at the 

healthcare setting.  Self-regulated medication intake should involve the use of 

equipment to remind patients of medication intake. 

 2) Directly observed treatment can be done by public healthcare personnel 

such as public health officials working at the tuberculosis clinic, nurses paying home 

visits to patients, as well as non-public health personnel including public health 

volunteers, community leaders, and family members.  These individuals are 

considered similarly effective to ensure complete, continuous, and consistent of anti-

tuberculosis medication intake, thus favorably affecting the success rate of the 

treatment, depending on the contexts of the patients (residence, distance from the 

healthcare setting, type and stage of tuberculosis, medical expenses, transportation fee, 

and service provision system). 

 3) Directly observed treatment by public health officials such as nurses 

working at the tuberculosis clinic can be done at the tuberculosis clinic or the hospital 

as a place where directly observed treatment can be performed.  The indicators for 

patients who are suitable for directly observed treatment include those living less than 

two kilometers away from the healthcare setting, those with no more than two hours of 

traveling, or those who have a low transportation cost.  Patients have to come to the 

healthcare setting to have directly observed treatment with the healthcare personnel 

between five to seven days a week during the intensive period (the first two months) 

and one to three days a week during the continuous period (after four months), 

depending on the service provision system. 

 4) Directly observed treatment conducted by the community leaders or 

public health volunteers can be done at the house of the patients or public places in the 

community such as a church or a temple.  The indicators for tuberculosis patients who 

should use this method of directly observed treatment are those living more than two 

kilometers away from the healthcare setting, those with more than two hours of 

traveling time, and those with a high transportation cost.  The patients will take their 

anti-tuberculosis medication in front of the public health volunteer on a daily basis for 

a period of six months. 
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 5) Directly observed treatment by a family member of patients done at 

home can be used with the patients with the following indicators: those living more 

than two kilometers away from the healthcare setting, those with more than two hours 

of traveling time, and those with a high transportation cost.  Also, the patients need to 

have a family member who can supervise their medication intake.  The patients will 

take their anti-tuberculosis medication in front of the family member on a daily basis 

for a period of six months, but the healthcare staff members will monitor their directly 

observed treatment by means of telephone calls, home visits, or examinations of 

medication intake record forms. 

 6) Patients who choose self-regulated medication intake at home without 

supervision from anybody should be assessed by public health officials to ensure that 

they do not have a tendency for a lack of anti-tuberculosis adherence.  The patients’ 

medication intake will be constantly monitored with home visits, telephone calls, and 

follow-up appointments at the tuberculosis clinic for a period of six months. 

 7) Even though patients and supervisors collaboratively choose the method 

of directly observed treatment, patients have to undergo assessment to determine if 

they are at risks or possess factors that may make them likely to lack anti-tuberculosis 

adherence by a staff member of the tuberculosis clinic.  The patients’ specific contexts 

including distance, time, and transportation expenses need to be taken into 

consideration. Moreover, specific characteristics of patients that make them 

susceptible to lack of anti-tuberculosis adherence such as patients with smear positive 

tuberculosis, homeless patients, patients with AIDS, alcoholic patients, patients 

younger than 21 years of age, and patients who are unable to take medication by 

themselves. 

 8) Persons who supervise directly observed treatment need to have 

knowledge of tuberculosis, treatment of tuberculosis by means of directly observed 

treatment, record of medication intake onto the record form, and coordination with 

staff members of the tuberculosis clinic in cases there are problems with medication 

intake.  In addition, persons who supervise directly observed treatment who are not 

public health personnel should have skills to stimulate medication intake, to provide 

moral support and encouragement, and to communicate effectively with patients, 
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particularly in cases of public health volunteers who should be able to use the local 

dialect to communicate with patients. 

 9) There are various methods to supervise directly observed treatment such 

as telephone calls, home visits, examination of medication intake record forms, urine 

test for Isoniasid levels, automatic medication intake record tools, etc.  In addition to 

home visits to patients, public health volunteers should pay a visit to persons who 

supervise directly observed treatment to detect problems that may arise during the 

supervision and to offer encouragement and support to the supervisors to additionally 

promote patients’ anti-tuberculosis adherence. 

 10) The treatment of tuberculosis requires at least six months to complete.  

The treatment during the intensive phase (the first two months) that is effective will 

likely increase the success rate of the patients.  Therefore, directly observed treatment 

during the intensive phase aims ensuring patients’ complete, continuous, and 

consistent patients’ medication intake.  On the other hand, the treatment during the 

continuous phase enables patients to take the medication by themselves.  However, 

patients’ adherence to medication needs to be assessed.  If there is a risk that patients 

may lack adherence, as discussed in item 6 above, there should be a supervisor who 

supervise patients’ medication intake until the treatment is completed. 

 

 

Suggestions 

 Based on the present analysis and synthesis of research-based evidence on 

directly observed treatment, suggestions on development of directly observed methods 

to promote anti-tuberculosis adherence can be proposed as follows: 

 

 For nursing care practices 

1) When selecting the persons to supervise directly observed treatment, 

even though the patients should participate in choosing the methods of directly 

observed treatment, staff members of the tuberculosis clinic should play a role in 

decision-making by assessing risks of lack of anti-tuberculosis adherence of patients, 

particularly those who have relapses of tuberculosis. 
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2) The methods of directly observed treatment should be selected to suit 

the contexts of the patients by taking traveling distance, time, and costs into 

consideration. 

3) Promotion of anti-tuberculosis adherence could be done with the use of 

technologies such as a tablet or the Skype program.  A random urinary test can also be 

utilized instead of directly observed treatment.   

4) To maximize effectiveness of provision of knowledge on tuberculosis, 

the knowledge provided to tuberculosis should cover knowledge about the disease and 

its treatment, attitudes toward the disease, and practical skills to stimulate adherence, 

encourage patients, and coordinate with healthcare staff members when problems with 

medication adherence are detected.  Nurses or trainers should undergo training on how 

to provide care to tuberculosis patients and techniques necessary for directly observed 

treatment before they are able to supervise tuberculosis patients’ directly observed 

treatment. 

5) At all public hospitals and community hospitals where the “tuberculosis 

clinic” has been established, services should be provided to tuberculosis patients to 

encompass provision of counseling on anti-tuberculosis adherence. A practice 

guideline on how to care for tuberculosis patients should be constructed so as to enable 

patients, their family members, supervisors, and healthcare staff members to 

efficiently implement the guideline to ensure effectiveness of directly observed 

treatment. 

 

 For nursing research  

1) Community nurse practitioners should conduct research to develop a 

program to promote anti-tuberculosis adherence so as to derive at a clearly defined 

guideline to ensure anti-tuberculosis adherence among tuberculosis patients. 

2) Community nurse practitioners should also carry out research on 

dissemination of knowledge and practice of skills for supervisors, both public health 

personnel and non-public health personnel, so as to develop an appropriate training 

guideline for supervisors who supervise directly observed treatment of tuberculosis 

patients.  
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ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ีพิมพ ์ Newell et al.,(2006) 
เร่ือง/แหล่งท่ีพิมพ ์ Family-member DOTS and community DOTS for tuberculosis  control in 

Nepal: cluster-randomised controlled trial .Lancet,367,903-909 
วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

เปรียบเทียบอตัราความสาํเร็จของการรักษาระหวา่งการรักษาภายใตก้าร
กาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัสมาชิกในครอบครัวของ
ผูป่้วยวณัโรค 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
งานวิจยั 

ผูป่้วยวณัโรควณัโรคปอดท่ีพกัอาศยัอยูใ่น5จงัหวดั ในประเทศเนปาล
ระหวา่งเดือน กรกฎาคม 2545 ถึงเดือนกรกฎาคม 2546 จาํนวน 1,007 คน 
Inclusion criteria  
-เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่(ไม่เคยไดรั้บการรักษาวณัโรคก่อนท่ีจะมารรักษา
คร้ังน้ี) 
-ตรวจเสมหะพบเช้ือ 
-อาย ุ15 ปีข้ึนไป 
-ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาท่ีโรงพยาบาลในเขตท่ีศึกษา 

Setting ของงานวิจยั ประเทศเนปาล 
ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

Cluster Randomized control study 
ในการศึกษาวิจยัสนใจเลือกกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี10 ตาํบล ประกอบดว้ย17 
หมู่บ้านและเป็นพื้นท่ีเนินเขาในประเทศเนปาล  เป็นพื้นท่ีท่ียงัไม่มีการ
ดาํเนินการควบคุมวณัโรคโดยใชก้ารรักษาในระบบยาระยะสั้น โดยผูว้ิจยัมี
กระบวนการสุ่มเลือกโดยการเขียนตวัเลขลงในแผ่นกระดาษ 1-10 แทนแต่
ละตาํบล โดยแต่ละแผ่นเป็นตวัเลขแต่ละตวั แลว้นาํมาใส่ถุงปิดตาผูท่ี้จะทาํ
การจบัสลากเลือกกลุ่มท่ีจะทาํการศึกษาแบ่ง 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยา
โดยสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดย อสม. ซ่ึงเป็นการ
ออกแบบงานวิจยัเพื่อลด Bias ในการเลือกกลุ่มตวัอย่างและการลดbias ใน
ขั้ นตอนท่ีศึกษาวิจัยโดยแยกเป็นแต่ละท่ีแต่ละแบบเพ่ือป้องกันการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยั 

แบบบนัทึกความร่วมมือในการรับประทานยา 

วิธีการเกบ็ขอ้มูล ผูป่้วยวัณโรคถูกสุ่มเข้ากลุ่มภายใต้การกํากับการกินยาด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว โดยแบ่งเป็นพื้นท่ี 2 พื้นท่ีของตาํบลท่ี
คดัเลือก 
 -กลุ่มการรักษาภายใต้การกํากับการกินยาโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยกลุ่มตวัอย่างจะเขา้พบอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นผูห้ญิง 
หรือผูน้าํชุมชน เพื่อรับประทานยาต่อหนา้6คร้ังต่อสัปดาห์(วนัละคร้ัง)และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะเป็นผูท่ี้นาํยาไปให้อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกเดือน
พร้อมทั้งตรวจนบัเมด็ยา และในส่วนท่ีผูป่้วยไม่กินยาต่อเน่ืองผูก้าํกบัการกิน
ยาจะตอ้งติดตามผูป่้วยใหกิ้นยาต่อเน่ือง  
 -กลุ่มการรักษาภายใตก้ารกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว 
โดยสมาชิกในครอบครัวจะเป็นผูดู้แลการกาํกบัการกินยาของผูป่้วยทุกวนั 
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะเป็นผูท่ี้นํายาไปให้ผูป่้วยทุกสัปดาห์ และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะเป็นผูท่ี้ตรวจนบัเมด็ยา  
ผูป่้วยส่วนใหญ่อาศยัอยู่พื้นท่ีท่ีมีการเดินทางไปรับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพไม่
สะดวก ซ่ึงการท่ีจะเดินทางไปกินยาทุกวนัท่ีโรงพยาบาลนั้นเป็นส่ิงท่ีเป็นไป
ได้ยาก ดังนั้นผูว้ิจยัจึงคิดว่าการท่ีมีผูป้ฏิบติังานเป็นผูดู้แลด้านสุขภาพใน
พื้นท่ีแทนเจา้หนา้ท่ีจะเป็นวิธีท่ีช่วยให้ผูป่้วยกินยาต่อเน่ือง โดยการรักษาวณั
โรคเป็นไปตามมาตรฐานของWHO ตั้ งแต่การวินิจฉัยโรคด้วยการตรวจ
เสมหะพบเช้ือแลว้ข้ึนทะเบียนในการรักษา มาตรฐานการรักษาวณัโรค
ในช่วง2 เดือนแรกเป็นการรักษาระยะเขม้ขน้ตอ้งกินยา 4 ตวัในแต่ละวนั 
(isoniazid, rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol) และในระยะต่อเน่ือง 
6 เดือนท่ีตอ้งกินยา isoniazidและ rifampicin ทุกวนั การตรวจเสมหะเพ่ือการ
วินิจฉยัและการติดตามผลการรักษาจะทาํเม่ือรักษาครบ 2,5 เดือนและส้ินสุด
การรักษา ถา้มีผูป่้วยท่ีขาดยาจะมีระบบการติดตาม  ซ่ึงทีมจริยธรรมการ
ศึกษาวิจยัในมนุษยไ์ม่ยอมรับกบัการท่ีจะใหผู้ก้าํกบัการดูแลผูป่้วยเป็นบุคคล
อ่ืนนอกเหนือจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข แต่ก็ยอมรับไดใ้นเวลาต่อมาโดย
คณะกรรมการการศึกษาวิจยัของประเทศเนปาลในปี 1998  
การเตรียมความพร้อมก่อนท่ีจะมีการนํากลยุทธ์ของการให้สมาชิกใน
ครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูก้าํกบัการกินยา ซ่ึงเจา้หน้าท่ีท่ี
ศูนยสุ์ขภาพผ่านฝึกอบรมโปรแกรมท่ีเป็นหลกัสูตรมาตรฐานการอบรม
ความรู้เก่ียวกบัวณัโรคหลกัสูตร 6 วนั นกัเทคนิกการแพทยผ์่านการอบรม 9 
วนั และ1วนัท่ีอบรมเก่ียวกบัการใชก้ารรักษาดว้ยระบบยาระยะสั้น ท่ีจะพูด
ถึงการให้ชุมชนเป็นผูก้าํกบัการกินยา การส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง อาการ
ขา้งเคียงจากยาการส่งต่อผูป่้วยเม่ือมีปัญหา 
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การวิเคราะห์ขอ้มูล ในการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนแรก คณะวิจยัจะเปรียบเทียบอตัราความสําเร็จ

ของการรักษาใน 2 รูปแบบ จากการสุ่มเลือกตาํบลท่ีสนใจ โดยการคาํนวน
กลุ่มตวัอยา่ง t-test on the log odds ของประชากร อตัราความสาํเร็จของการ
รักษา ความต่อเน่ืองของการกินยา statistical package R(version2.0.1).การ
วิเคราะห์ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบอัตราความสําเร็จของการรักษากับ
เป้าหมายตามท่ี WHO กาํหนด 85%เปรียบเทียบความเป็นไปได้ท่ีจะพบ
ผูป่้วยรายใหม่70% ของผูป่้วยท่ีคาดว่าจะมีทีมวิจยัไม่ไดค้วบคุมกลุ่ม2 กลุ่ม
ให้มีความใกลเ้คียงกนัก่อนศึกษา ไม่ไดก้าํหนดความเป็นไปไดข้องความ
คลาดเคล่ือนขอ้มูล แต่ใชต้ามทฤษฎี power of 90%  มีความแตกต่างของ
อตัราความสาํเร็จในการรักษา 2 กลุ่ม 20%  ความคลาดเคล่ือนของการศึกษา
ท่ี p=0.005 ใน5 ตาํบลของแต่ละกลุ่ม 

ผลการวิจยั ใน5 ตาํบลท่ีเลือกในแต่ละกลวิธี DOTS การประเมินผลใชเ้วลา1 ปีคือช่วง
กลาง July,  2002, ถึงกลาง July, 2003 แต่การประเมินผลเสร็จส้ินของขอ้มูล
ใชร้ะยะเวลา 5 ปี ในการศึกษาไม่พบอาการขอ้งเคียงของการกินยา 
ผูป่้วย 907 คนท่ีผลเสมหะพบเช้ือท่ีคดัเลือกเขา้มาในการศึกษาวิจยั 549 คน  
(61%)  ท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขกาํกบัการกินยา 358 คน (39%)  
กลุ่มท่ีสมาชิกครอบครัวกาํกบัการกินยา 
 อตัราความสาํเร็จของการรักษา ของกลุ่มการรักษาภายใตก้ารกาํกบัการกินยา
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข(85%) และสมาชิกในครอบครัว(89%) มีอตัราท่ี
สูงทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั(p>.05) 
ผลการตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียงโดยกลุ่มท่ีทําการกํากับการกินยาโดย 
อาสาสมคัรสาธารณสุข และสมาชิกครอบครัว คือ 48  และ  33  คนต่อ  100 
000  ประชากร คิดเป็น 63% ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขและ  44%  ใน
กลุ่มสมาชิกครอบครัว ซ่ึงนอ้ยกวา่เป้าหมายท่ี WHO กาํหนด 70%  
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การประเมินผล

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั 
การประเมินความตรงของงานวิจยั การออกแบบการวิจยัเป็นการศึกษาแบบ
RCT  มีการกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งในเขตพื้นท่ีศึกษา เป็นการศึกษาแบบทดลอง
มีการควบคุมกลุ่มตวัแปรคือการลดความลาํเอียงโดยการจดัให้แต่ละพื้นท่ี
ดาํเนินการท่ีต่างกนั มีเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง วตัถุประสงค์
ของงานวิจยัมีความสอดคลอ้งและตรงกบัผลการวิจยัท่ีวดัได ้
 1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
 จากการศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานการควบคุมวณัโรคโดยการกาํกบัการกินยาโดยครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงมีความสอดคล้องกับปัญหาในพื้นท่ีของผูท่ี้
ตอ้งการศึกษาเม่ือนาํมาวิเคราะห์ในพื้นท่ีหน่วยงานอาํเภอท่าคนัโทพบว่า
สอดคลอ้งกับการออกแบบงานวิจยัเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเป็น
ผูป่้วยชุมชนชนบทมีบางพื้นท่ีอยู่ห่างจากโรงพยาบาล มีแนวทางในการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคของหน่วยงานกับแนวทางท่ีทีมผูว้ิจัยใช้เป็น
แนวทางเดียวกนัใชร้ะบบยาระยะสั้นตามแนวทางของWHO แนวปฏิบติัอ่ืนๆ
ทัว่ไปคลา้ยคลึงกนัเน่ืองจากแผนการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคเป็นแผนงาน
ระดบัชาติซ่ึงในพ้ืนท่ีวิจยั และในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบใชแ้นวทางเดียวกนั  ผูท่ี้
ไดรั้บ ประโยชน์จากผลการดาํเนินงานมีจาํนวนหลายส่วน เช่นตวัผูป่้วยเอง
จะได้ รับการ รักษา ต่อ เ น่ืองและ รักษาหายขาดประหยัด ค่ าใช้ จ่ าย 
ประหยดัเวลา มีส่วนในการออกแบบการรักษาดว้ย ในส่วนเจา้หนา้ท่ีมีการ
ฝึกอบรมการพฒันาความรู้โดยในงานวิจัยมีการบอกรายละเอียดในการ
ฝึกอบรมโดยใชโ้ปรแกรมการฝึกอบรมมาตรฐานแต่ไม่ไดบ้อกราละเอียด ซ่ึง
ในส่วนของหน่วยงานเจา้หนา้ท่ีจะไดรั้บการอบรมจากสาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดั สาํนกังานควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแก่น 
      1.1 งานวิจยัน้ีตรงกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงประสิทธิผล
ของการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดยใหมี้ผูก้าํกบัการกินยาซ่ึงประกอบดว้ย 
สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสุข  กาํกบัการกินยา ซ่ึงจาก
การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการเปรียบเทียบ 2 กลุ่มแบบไขวพ้บว่ามีการวดัท่ี
อตัรา 
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 ความสาํเร็จของการรักษา และเปรียบเทียบกบัอตัราความสาํเร็จของการรักษา

ท่ี WHOกาํหนด 85% จากการวิจยัอตัราความสําเร็จของการรักษา ของกลุ่ม
การรักษาภายใตก้ารกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข(85%) และ
สมาชิกในครอบครัว(89%) มีอตัราท่ีสูงทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั
(p>.05) ซ่ึงผลการวิเคราะห์กบัวตัถุประสงคมี์ความสอดคลอ้งกนั นอกจากน้ี
ผูว้ิจยัยงัมีการคดักรองกลุ่มเส่ียง ซ่ึงผลการวิจยัพบว่ายงันอ้ยกว่าเป้าหมาย ซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทท่ีดาํเนินการควบคุมวณัโรคมีการ
วดัผลทั้งอตัราการรักษาหาย82%  การสนับสนุนให้มีผูก้าํกบัการกินยาเช่น 
สมาชิกครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุข มีส่วนในการดูแลกาํกบัการ
กินยาของผู ้ป่วย  เ ป็นแนวทางท่ีหน่วยงานสนับสนุนสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องงานวิจยั 
      1.2 งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนับสนุนให้ผูป่้วย
ไดรั้บยาวณัโรคอย่างครบถว้นสามารถนาํไปใช้ให้เหมาะสมกบัผูป่้วย ซ่ึง
โดยทัว่ไปพยาบาลประจาํคลินิกสามารถออกแบบระบบบริการในการดูแล
ผูป่้วยในการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ืองโดยการกาํกบัการกินยาของสมาชิก
ในครอบครัว หรือโดยชุมชน การดาํเนินการดังกล่าวแมไ้ม่ใช่แนวทางท่ี 
WHO แนะนําว่าการกาํกับการกินยาคือสมาชิกในครอบครัวแต่จากการ
ศึกษาวิจยัพบว่าเม่ือผูป่้วย สมาชิกในครอบครัวไดรั้บขอ้มูลความรู้เก่ียวกบั
วณัโรค แนวทางปฏิบติัในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรค โดยมีพยาบาล
คลินิกวณัโรคเป็นผูดู้แลระบบ จะช่วยส่งผลให้ความสาํเร็จในการรักษาวณั
โรคสูงข้ึน 
 2 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
      2.1 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติัจริง 
       การรักษาวณัโรคสามารถนาํไปประยกุตก์ารใชใ้นการดาํเนินงาน
ในพื้นท่ีอาํเภอท่าคันโทได้โดยในการศึกษาวิจัยพบว่า มีการดําเนินการ
ส่งเสริมการกินยาดว้ยสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงตามแนวทางการดาํเนินงานใน
พื้นท่ีกไ็ดด้าํเนินการดงักล่าวคือใหส้มาชิกในครอบครัวเป็นผูก้าํกบัการกินยา 
และในงานวิจัยมีการกล่าวถึงรายละเอียดในขั้นตอนการดาํเนินงาน ซ่ึง
สามารถนาํส่ิงท่ีไดเ้หล่านั้นไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นพื้นท่ี 
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       2.2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 

        สามารถนาํแนวทางไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนั
โทได้ โดยพยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคนาํไปออกแบบระบบการบริการ
ผูป่้วยวณัโรค การติดตามกาํกับการเยี่ยมบ้านผูป่้วย การส่งเสริม พฒันา
ศกัยภาพทั้งในดา้นเจา้หนา้ท่ีประจาํคลินิกเอง นกัเทคนิกการแพทย ์ผูก้าํกบั
การกินยา สมาชิกในครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขให้มีความรู้ และ
ทักษะในการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง การกํากับการกินยา การติดต่อ
ประสานงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือพบอาการขา้งเคียงจากการกินยา ผูป่้วย
ขาดยา เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุง่ยาก และสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้
ในพื้นท่ีได้ เ น่ืองจากในพื้นท่ีเองก็มีการพัฒนาความรู้ของเจ้าหน้า ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรคต่อเน่ือง3.3 ความคุม้ค่า
และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio)การดาํเนินงานลด
ภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูป่้วย การ
เสียเวลาในการเดินทางไปกินยาท่ีหน่วยบริการเน่ืองจากการส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงกาํกบัการกินยา 
และลดอุบติัการณ์การเกิดวณัโรคด้ือยาท่ีตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการรักษาสูงกว่า
ผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปถึง10 เท่า 
      - การดําเนินงานดังกล่าวไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วย มี
ประโยชน์ต่อผูป่้วยมากข้ึนและสามารถพฒันาการดาํเนินงานตามแบบแผน
เดิม 

สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษาวิจยัเพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคดว้ย
การกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัสมาชิกครอบครัว  ซ่ึงเป็น
การศึกษาแบบ Cluster Randomized Control Trial  จึงมีกระบวนการสุ่ม
ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบมีการลดความลาํเอียงในกระบวนการคดัเลือกขอ้มูลแต่
ไม่มีการควบคุมให้ทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกนัของปัจจยัอ่ืนๆเช่นการ
กาํหนดจาํนวนแต่ละกลุ่ม มีเกณฑใ์นการคดัเลือกขอ้มูลผูป่้วยท่ีเป็นผูป่้วยวณั
โรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ โดยมีพื้นท่ีในการศึกษาวิจัยในประเทศ
ปากีสถานซ่ึงพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นหุบเขาการติดต่อ การเดินทางลาํบาก ผูว้ิจยั 
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 จึงเลือกเป็นพื้นท่ีศึกษาประกอบดว้ย 10 ตาํบล แลว้เลือกกลุ่มการศึกษาละ5 

ตาํบล  การศึกษาใช้ระยะเวลา1 ปี การวิเคราะห์ขอ้มูลจะนํามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบ 2 กลุ่มโดยการวิเคราะห์ พบว่ากลุ่มทั้งสองกลุ่มมีอตัรา
ความสาํเร็จในการรักษาวณัโรคมีค่าใกลเ้คียงกนั และมีค่ามากกว่าเม่ือเทียบ
กบัค่าเป้าหมายท่ี WHO กาํหนด แต่ในการคน้หารายใหม่พบว่า ยงัคน้หาได้
นอ้ยกวา่ค่าเป้าหมายท่ี WHO กาํหนด  
จากการศึกษาวิจยัมีประเดน็ท่ีไดแ้ละสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดแ้ก่ 
      -การส่งเสริมการรับประทานยาต่อเน่ืองอาจจะมีทั้งกลุ่มท่ีเลือก
สมาชิกครอบครัวกาํกบัการกินยา และอาสาสมคัรสาธารณสุขกินยา ซ่ึงทั้งน้ี
ต้องได้รับการยินยอมของผูป่้วยในการเลือกผูก้ ํากับการกินยา และการ
ยนิยอมจากผูท่ี้กาํกบัการกินยาดว้ย  
      -การพฒันาศกัยภาพของเจา้หน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยควรมีการ
พฒันาต่อเน่ือง 
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ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ี

พิมพ ์
John Wright, John Walley, Aby Philip, Suresh Pushpananthan, Elijah Dlamini, 
James Newell and Sweetness Dlamini.,2004 

เร่ือง/แหล่งท่ี
พิมพ ์

Direct observation of treatment for tuberculosis: a randomized controlled trial of 
community health workers versus family  members 
Tropical Medicine and International Health  volume 9 no 5 pp 559–565 may 2004 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

-การประเมินผลของการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นท่ีมีการ
กาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว 

กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นงานวจิยั 

Inclusion criteria   
ผู้ป่วย 
-ผูป่้วยวณัโรคทุกประเภทเช่น วณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือ(pulmonary M+) วณัโรค
ปอดเสมหะไม่พบเช้ือ(pulmonary M-),วณัโรคนอกปอด(Extrapulmonary) ,วณัโรค
ชนิดกลบัเป็นซํ้า (Relapse)  
-ผูป่้วยเดก็ และผูใ้หญ่ 
-ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยั 
Exclusion criteria   
-เสียชีวติก่อนรักษาครบ 
-ส่งต่อไปรับการรักษาท่ีอ่ืน 
-อาศยัอยูน่อกพื้นท่ีทาํการศึกษา 
-เคยไดรั้บการรักษาวณัโรคมาก่อน  
         มีจาํนวนผูป่้วย 1,353 ราย  พบ55 % เป็นเพศชาย อายมุากกวา่15 ปี  

Setting ของ
งานวิจยั 

ประเทศสวาซิแลนด ์ 

ระเบียบวิธี
วิจยั/ระดบั
งานวิจยั 

เป็นการสุ่มในผูป่้วยวณัโรคโดย ลกัษณะการแยกสุ่มในผูป่้วย 2 กลุ่มคือผูป่้วย
ผูใ้หญ่ และกลุ่มผูป่้วยเด็ก(อายุต ํ่ากว่า6 ปี)  ในส่วนของผูป่้วยวณัโรควยัผูใ้หญ่จะ
สุ่มทั้ง4 กลุ่มตามการวินิจฉัยโรค ไดแ้ก่ ผูป่้วยวณัโรคปอดพบเช้ือ ผูป่้วยวณัโรค
ปอดไม่พบเช้ือ ผูป่้วยวณัโรคนอกปอด และผูป่้วยกลบัเป็นซํ้ า แลว้นาํมาสุ่มแบบ
การแบ่งเป็นชั้นรักษา โดยท่ีแพทยแ์ละผูดู้แลไม่ทราบมาก่อน การศึกษาอยู่ใน
ระหว่างเดือนเมษายน 2000 ถึง เดือน มิถุนายน 2002 และผูท่ี้จะไดรั้บการถูกสุ่มอีก
คือ อาสาสมคัร 
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วิธีการเกบ็
ขอ้มูล 

สาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงแต่ละศูนยบ์ริการจะทาํการสุ่ม 
 1 กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขชุมชน จะเยีย่มบา้นผูป่้วย 
ทุกวนั โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขจะไดรั้บการอบรมความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย
วณัโรคในแต่ละวนั และคน้หาเหตุผลผูท่ี้ไม่รับการรักษา รายงานศูนยว์ณัโรคเม่ือ
พบผูป่้วยขาดยาเกิน 4 วนั 
 2 กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวหรือ
ผูดู้แลจะคอยสังเกตการกินยาในแต่ละวนั บนัทึกความกา้วหน้าของการรักษาวณั
โรค การกินยาต่อเน่ือง และบนัทึกเหตุผลท่ีผูไ้ม่ตอ้งการรักษา และจะไดรั้บการ
ติดตามอาการขา้งเคียงจากการกิน และการใหค้วามรู้ผูป่้วยในการส่งเสริมการกินยา
ต่อเน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสปัดาห์ละ1 คร้ัง 

เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั 

การสงัเกต 
แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์เจา้หนา้ท่ีและผูป่้วย สวาซิแลนด ์

การวิเคราะห์
ขอ้มูล 

การศึกษามีการออกแบบการสุ่มตวัอยา่งอยา่งมีระบบ โดยมีค่า P=80% ,และค่ายp 
value =.05  จากการศึกษาแบ่งเป็น 6 กลุ่มยอ่ย โดยการเร่ิมสุ่มท่ีรหสัตวัเลขอยา่ง
เดียว 
การใช ้Chi-sqared ใชเ้ปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งแต่ละแขนในการกาํกบัการ
กินยา พบวา่มีความน่าจะเป็น p =.05 โดยใช ้SPSS version 10.1 ในการสงัเคราะห์  

การประเมิน
ผลลพัธ์ 

1 อตัราการรักษาหาย Cure rate :ผูป่้วยท่ีมีผลเสมหะ6 เดือนเสมหะไม่พบเช้ือโดย
ก่อนท่ีจะส้ินสุดการรักษามีผลการตรวจเสมหะ 2คร้ัง 
2 อตัราตาย Death rate 
3 ความลม้เหลวของการรักษา Treatment failure : การรักษาครบ5 เดือนแลว้เสมหะ
พบเช้ือหรือไม่มีการเปล่ียนแปลงของเสมหะ 
4 การขาดการรักษาต่อเน่ือง Default :ขาดยาเกิน 2 เดือน 
5 การโอนยา้ยออกของผูป่้วย Transfer out  
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ผลการวิจยั ผลการศึกษาพบวา่มี 2 คลินิก ไดแ้ก่ คลินิกของเอกชน 1 แห่งและคลินิกของรัฐบาล

 1 แห่งท่ีมีขอ้มูลไม่มีคุณภาพ การบนัทึกขอ้มูลไม่สมบูรณ์ จึงทาํใหค้ดัออก
จากการนาํมาวิเคราะห์ คงเหลือ 3 แห่ง มีผูป่้วย 2,130 คนท่ีมีคุณสมบติัตรงกบัท่ี
ตอ้งการศึกษา 756 รายท่ีคดัออกเน่ืองจากอาศยัอยูน่อกเขตพื้นท่ีท่ีตอ้งการศึกษา มี
21 คนท่ีปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั คงเหลือ 1,353 คนโดยเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่น
พื้นท่ี GSH ,Ubombo และ Mhlume จาํนวน 878,244และ 231 คนตามลาํดบัโดย
นาํมาคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข 668 คน
และกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว667 คนจากการสุ่มและพบว่ามี18 คน
ท่ีไม่พบผูป่้วย  
 -จากการศึกษาพบว่าผลของการศึกษา จากการนาํอตัราการรักษาหายและ
การรักษาครบมาร่วมกนัวิเคราะห์พบวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนท่ีมีการศึกษาเท่ากบั
27 % และหลงัท่ีมีการศึกษาพบว่า successes rate 67% (40% ท่ีผลการรักษาเพิ่มข้ึน 
ท่ี 95% CI=34-46) และทั้งสองกลุ่มระหว่างการกาํกับการกินยาโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขกบัสมาชิกในครอบครัวไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
(2% difference 95% CI-3%ถึง7% exact p=.52) 
 -ผลของการรักษาในดา้นเพศพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัทาง
สถิติ (5% difference (0-10% ) exact p=.06) 
 -595 คนท่ีเป็นวัณโรคเสมหะพบเช้ือท่ีได้รับการคัดเลือก พื้นท่ี GSH 
,Ubombo และ Mhlume จาํนวน 484,59และ 52 โดยนาํมาคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มท่ี
กาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข 290 คนและกาํกบัการกินยาโดยสมาชิก
ในครอบครัว 297 คน จากการสุ่มและพบว่ามี 8 คนท่ีไม่พบผูป่้วย อยู่ในเขต 
Mhlume 
 -ผลการรักษาหายขาด 65% แต่จะเพิ่มเป็น 70% เม่ือนาํค่าการรักษาหายมา

วิเคราะห์ร่วมกบัการรักษาครบถว้น  เพราะพบว่าเม่ือนาํการรักษาหายมาวิเคราะห์

พบ ไม่ sig  แต่เม่ือนาํมาวิเคราะห์รวมกบัการรักษาครบถว้นพบว่า significance 

(7% difference (0-15% ) exact p=.06)  
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หัวข้อ รายละเอยีด 
การ

ประเมินผล
ความเป็นไป
ไดใ้นการ
นาํไปใช ้

การประเมินคุณภาพงานวิจยั 
งานวิจยัเป็นงานวิจยัแบบ Randomized control trial มีการสุ่มอยา่งเป็นระบบคือการ
สุ่มแบบลาํดบัชั้นมีการป้องกนัความลาํเอียงโดยการเขียนตวัเลขลาํดบัแลว้มีการปิด
ผนึกซองมิดชิด การปิดบงัขอ้มูลสําหรับแพทยแ์ละพยาบาลผูท่ี้ทาํการรักษา และ
การสุ่มทาํโดยแต่ละศูนยว์ณัโรคไดรั้บมอบหมายในการสุ่มผูป่้วยและผูดู้แลกาํกบั
การกินยาแต่การออกแบบงานวิจัยทั้ งกลุ่มตัวอย่างแต่กลุ่มทดลองอยู่ในพื้นท่ี
เดียวกนัซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัได ้การเลือกกลุ่มตวัอย่างมี
เกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกท่ีชดัเจนเพราะการกาํหนดเกณฑก์ารคดัเขา้-
การคดัออกจะทาํให้สามารถควบคุมผลการวิจยั ลดการเกิดความลาํเอียงจากกลุ่ม
ตวัอย่างโดยจะไม่เลือกผูป่้วยท่ีเคยรับการรักษาวณัโรคมาก่อนเพราะอาจจะรู้แนว
ปฏิบติัจากประสบการณ์การรักษาวณัโรค 
 1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
      1.1 งานวิจยัน้ีตรงกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงเป็นวิธีการสนบัสนุน
ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาวณัโรคไดอ้ยา่งครบถว้น โดยการกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุข และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจากการกาํหนดเป้าหมายของผลลพัธ์และ
การวดัผลลพัธ์มีความสอดคลอ้งกนัถึงแมว้่าผลการดาํเนินงานวิจยั อตัราการรักษา
หายขาดของผูป่้วยวัณโรคจะไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ี WHO กําหนด(85%) แต่เม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนท่ีจะดาํเนินโครงการพบว่ามีอตัราการรักษาหายขาดท่ีเพิ่มข้ึน 
และเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัสมาชิก
ในครอบครัวพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติมีอตัราการรักษา
หายใกลเ้คียงกนั ซ่ึงผลงานวิจยัสนบัสนุนใหก้ารส่งเสริมการรักษาวณัโรคต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอโดยการให้ชุมชน และครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการรักษาผูป่้วยวณั
โรคซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทมีการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดย
ใหส้มาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยา แต่ในส่วนท่ีผูป่้วยอยูค่นเดียวไม่มีญาติ การ
ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูก้าํกบัการกินยาเป็นวิธีท่ีช่วยใหก้ารกินยาผูป่้วยวณั
โรคสมํ่าเสมอ อีกทั้งช่วยแกปั้ญหาผูป่้วยท่ีมีปัญหาการไม่ยนิยอมใหญ้าติกาํกบัการ
กินยา ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากงานวิจยั 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
       ในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาพบว่ามีผูป่้วยวณัโรคทุกประเภท

ทั้งผูป่้วยวณัโรคปอดพบเช้ือและวณัโรคปอดไม่พบเช้ือ วณัโรคนอกปอด วณัโรค
ชนิดกลบัเป็นซํ้ า ซ่ึงมีลกัษณะของกลุ่มประชากรผูป่้วยใกลเ้คียงกบัพื้นท่ีท่ีตอ้งการ
ศึกษา แต่เน่ืองจากผูป่้วยมีผูป่้วยชนิดกลบัเป็นซํ้ าร่วมดว้ยอาจจะมีผลต่ออตัราการ
รักษาหายเน่ืองจากผูป่้วยชนิดกลบัเป็นซํ้ามีโอกาสรักษาหายไดเ้พียงร้อยละ60  
      1.2 งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บยาวณั
โรคอยา่งครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  
      -การถ่ายทอดสู่การปฏิบติั การดาํเนินงานวิจัยมีความสอดคล้องกับ
หน่วยงานพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโท การใชม้าตรฐานการควบคุมวณัโรคตามแนวทาง
ของ WHO กําหนดไว้กลุ่มประชากรเป้าหมายมีลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน อีกทั้ ง
โครงการวิจัยสอดรับกับนโยบายของประเทศและของพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทใน
มาตรการการควบคุมวณัโรค ผูป่้วยจะไดรั้บประโยชน์จากการดาํเนินโครงการมาก
ข้ึนคือทาํให้ผูป่้วยสามารถรักษาวณัโรคหายลดการแพร่กระจายวณัโรคสู่ชุมชน
นอกจากน้ียงัพฒันาศักยภาพของชุมชนในการควบคุมวณัโรคการประเมินผล
โครงการใชเ้วลาตรงตามแนวทางการการควบคุมวณัโรคท่ีอาํเภอท่าคนัโทใช ้
    จากการวิเคราะห์งานวิจยัพบว่าในการท่ีประสิทธิภาพของการรักษาหาย
และการรักษาครบจะมีจาํนวนสูงข้ึนไดน้ั้นควรมีการประเมินการวินิจฉยั ระบบการ
ส่งต่อ และการสนับสนุนการรักษา การพฒันาระบบการส่งต่อท่ีดีระหว่างหน่วย
บริการและอาสาสมัครสาธารณสุข ระบบการให้บริการในโรงพยาบาล การ
admitted ผูป่้วยใน 2 เดือนแรกของการรักษาระบบการนัดตรวจท่ีมีประสิทธิภาพ 
การadmitted ผูป่้วยตอ้งมีความมัน่ใจในระบบการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคเน่ืองจากเช้ือวณัโรคสามารถติดต่อทางละอองฝอยท่ีออกมาจากลมหายใจซ่ึงใน
หน่วยงานอาํเภอท่าคนัโทไดด้าํเนินโครงการ admitted ผูป่้วยใน 2 สัปดาห์แรกโดย
เลือกผูป่้วยท่ีเป็นผูป่้วยรายใหม่เสมหะพบเช้ือนอกจากลดการแพร่กระจายเช้ือแลว้
ยงัมีประโยชน์ในดา้นการสงัเกตอาการขา้งเคียงจากยา การใหค้วามรู้และการอธิบาย
ใหเ้ขา้ใจการกาํกบัการกินยา 
   ในระบบการบริการใหม่ของสวาซิแลนด ์จดัใหมี้การแยกหน่วยบริการโดย
จะใชเ้วลาไม่มากในการวินิจฉยัโรค การรักษาเพื่อใหผู้ป่้วยมีความสะดวกในการมา 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 รับบริการซ่ึงในส่วนของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทเองมีการแยกหน่วยบริการออกเป็น

คลินิกต่างหากเพื่อใหผู้ป่้วยมีช่องทางด่วนในการรักษาไม่ทาํให้เกิดความเบ่ือหน่าย
ท่ีมารับบริการท่ีล่าชา้ การนดัตรวจ และการติดตามการเยีย่มบา้น 
 3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
      - ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
บุคลากรในการดาํเนินงานวิจยัใชจ้าํนวนไม่มากซ่ึงสอดคลอ้งกบัหน่วยงานท่ีจะช่วย
ในการแกไ้ขปัญหา ลดภาระงานของเจา้หน้าท่ีโดยการสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการควบคุมวณัโรค เน่ืองจากในลกัษณะงานท่ีตวัเองรับผิดชอบสามารถ
ออกแบบการดาํเนินโครงการไดอ้ยา่งเป็นอิสระโดยยดึตามมาตรฐานการควบคุมวณั
โรคแห่งชาติ การออกแบบระบริการให้เอ้ือต่อการส่งเสริมความต่อเน่ืองของการ
รักษาวณัโรค มีคลินิกวณัโรคท่ีแยกจากคลินิกบริการอ่ืน ออกแบบระบบการติดตาม
การเยี่ยมบา้นตามมาตรฐาน การเช่ือมโยงสู่ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิก
ในครอบครัว การดาํเนินโครงการไม่กระทบงานกับเจ้าหน้าท่ีอ่ืนในหน่วยงาน
เน่ืองจากมีการดาํเนินงานมาบา้งแลว้เช่นมีระบบการคดักรอง การadmitted ผูป่้วย
ในระยะ2 สัปดาห์แรกของการรักษา ซ่ึงโรงพยาบาลจดัหอ้งแยกโรคไวเ้ป็นสัดส่วน
อยูแ่ลว้ และผูบ้ริหารมีความตอ้งการใหมี้การดาํเนินโครงการควบคุมวณัโรค 
 3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio) 
 เน่ืองจากการดาํเนินโครงการของงานวิจยัส่งผลต่อความเส่ียงต่อผูป่้วยน้อย แต่
ประโยชน์ในการดาํเนินโครงการคือทาํให้ผูป่้วยรักษาหายขาดจากโรควณัโรค การ
ลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในชุมชนการสร้างความเขม้แข็งของชุมชนและ
ครอบครัวการทาํใหผู้ป่้วยเป็นท่ียอมรับของคนในชุมชนและลดภาระงานเจา้หนา้ท่ี 
ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูป่้วย ถา้ดาํเนินโครงการท่ีเคยปฏิบติัอาจจะส่งผล
ต่อความไม่ต่อเน่ืองของการรักษาวัณโรค การเกิดวัณโรคท่ีด้ือยาซ่ึงต้องใช้
งบประมาณในการรักษาเพิ่มเป็น10 เท่าของการรักษาวณัโรคท่ีไม่ด้ือยา ไม่มี
ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัวสัดุในการดาํเนินโครงการ 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษาเปรียบเทียบการดาํเนินงานกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข กบั
การกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีระบบ
มีการลดความลาํเอียงโดยการปิดบงัขอ้มูลทีมแพทยแ์ละพยาบาลผูดู้แล การกาํหนด
ตวัเลขลาํดบัตวัเลขแลว้ปิดผนึกซองแลว้จึงสุ่มเลือกแบ่งผูป่้วยเป็น2กลุ่มคือ กลุ่ม
กาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข กบัการกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกใน
ครอบครัว แลว้ดาํเนินโครงการซ่ึงผสมผสานกบัแนวทางมาตรฐานการรักษาวณั
โรคของWHO กาํหนดโดยผูว้ิจยัตอ้งการวดัอตัราการรักษาหายของผูป่้วยวณัโรค 
หลงัจากท่ีดาํเนินโครงการผลการดาํเนินงานอตัราการรักษาหายแมจ้ะไม่ไดต้าม
เกณฑม์าตรฐานWHO กาํหนดแต่เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนดาํเนินโครงการมีผลงาน
ท่ีดีข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบกนั2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทาง
สถิติ ซ่ึงจากการดาํเนินงานมีความสอดคลอ้งกบัหน่วยงานมีความคลา้ยคลึงกนัของ
ลกัษณะประชากร องคก์ร รวมถึงระบบงานและสรุปประเดน็ท่ีไดจ้ากวิจยั 
 1 ไม่ว่าจะเป็นการรักษาภายใต้การกํากับการกินยาโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขและการกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว  การให้มูลแก่ผูป่้วย 
สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสุขยงัเป็นส่ิงจาํเป็นต่อการรักษา และ
การดาํเนินโครงการ 
 2 ในช่วง2เดือนแรกพยาบาลจะเป็นผูติ้ดตามผลความร่วมมือ ในการรักษา
และนาํยาไปใหทุ้กสปัดาห์หลงัจากนั้นพยาบาลจะมาติดตามความร่วมมือและนาํ 
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ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ีพิมพ ์ Thiam et al.,(2007) 
เร่ือง/แหล่งท่ีพิมพ ์ Effectiveness of a Strategy to Improve  Adherence to Tuberculosis 

Treatment in a Resource-Poor: cluster-randomised controlled trial 
American Medical association,297,380-386 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

-การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการส่งเสริมการรับประทานยา
รักษาวณัโรค  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
งานวิจยั 

Inclusion criteria   
หน่วยบริการ 
-เป็นหน่วยบริการท่ียงัไม่มีโปรแกรมการควบคุมวณัโรคอ่ืนมาใช ้
-สมคัรใจในการเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั 
-อยูใ่นพื้นท่ีประเทศเซนากลั 
-ไดรั้บการอนุญาตจากจริยธรรมวิจยัประเทศเซนากลั 
ผู้ป่วย 
-ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือ(pulmonary M+) 
-พกัอาศยั ในประเทศสาธารณรัฐเซเนกลั  
-ข้ึนทะเบียนรักษาระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.
2548 
-อาย1ุ5ปีข้ึนไป 
-ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั 
       พบหน่วยบริการท่ีเขา้ร่วมจาํนวน 16 หน่วยบริการ มีจาํนวนผูป่้วย 1,522
ราย สุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการรักษาภายใตก้ารการกาํกบัการกินยาจาํนวน 
778 ราย และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานจาํนวน 744ราย  

Setting ของงานวิจยั ประเทศสาธารณรัฐเซนากลั  ตั้งอยู่บริเวณพ้ืนท่ีตะวนัตกของทวีปอฟัริกา มี
หน่วยบริการสาธารณสุขทั้งหมด 53 หน่วยบริการ  
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ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่างเป็นการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Cluster Randomized control 
trial study) เน่ืองจากลกัษณะงานวิจยัเป็นการศึกษาระดบัหน่วยบริการ เป็น
ลกัษณะการเลือกสุ่ม 
จากฐานขอ้มูลของหน่วยบริการพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 100 คนต่อหน่วย
บริการต่อปี จากการนาํขอ้มูลมาคาํนวณทางสถิติ จากขอ้มูลพบความแตกต่าง
ระหว่างความสาํเร็จในการรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง15 % แลว้
นํามาคาํนวณค่าคงท่ี K=0.12 ในหน่วยบริการซ่ึงจากการคาํนวณความ
เป็นไปไดใ้นกลุ่มควบคุม พบความสาํเร็จของการรักษา65% (ค่า Power 80% 
,Type I error ,p=.05) จากหน่วยบริการทั้งหมด 53 หน่วยบริการ พบว่าหน่วย
บริการท่ีมีคุณสมบติัครบตาม Inclusion criteria มีจาํนวน25 หน่วยบริการ
และในจาํนวนน้ีพบ 1 หน่วยบริการท่ีไม่เขา้ร่วมในการวิจยัในคร้ังน้ี เหลือ24 
หน่วยบริการ แลว้นาํขอ้มูลผูป่้วยมาวิเคราะห์พบว่า มี 12 หน่วยบริการท่ีมี
ผูป่้วยจาํนวนน้อยกว่า 60 รายต่อแสนประชากร และมี12 หน่วยบริการท่ีมี
จาํนวนมากกว่า60 รายต่อแสนประชากร แล้วนํามาสุ่ม กลุ่มละ8 หน่วย
บริการแต่การสุ่มไม่ไดมี้การปิดหนา้กากสาํหรับพี่เล้ียง(staff) เน่ืองจากส่วน
ใหญ่จะเป็นพยาบาลประจาํคลินิกวณัโรค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยั 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ 
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรค 

วิธีการเกบ็ขอ้มูล การศึกษาวิจัยมีกลุ่มเป้าหมายคือ  เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข  ผู ้ป่วย  และ
อาสาสมคัรสาธารณสุข การศึกษามี 4 พนัธกิจประกอบดว้ย 
1 การใหค้าํปรึกษา และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมวณัโรค 
2 การรักษาท่ีไม่ยดึหน่วยบริการเป็นศูนยก์ลาง การกระจายสูชุมชน 
3ความเขม้เขง็ในกลยทุธการสงัเกตการณ์กินยา 
4ส่งเสริมพลงัอาํนาจ ความเช่ือมัน่แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข 
โดยทีมพี่เล้ียงจะไดรั้บการอบรมความรู้ 4 ช่วงคือ 
 ช่วงท่ี1 : ทั้ง2กลุ่ม ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมจะไดรั้บการ
อบรมเ ร่ือง  ความรู้ทั่วไปเ ก่ียวกับวัณโรค  การควบคุมวัณโรคตาม
มาตรฐานสากล 
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 ช่วงท่ี2 สอนก่อนเร่ิมโครงการในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
ช่วงท่ี3 สอนหลงัครบ2เดือนในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
 ช่วงท่ี4 สอนหลงัครบ6เดือน ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
 เน้ือหาท่ีใชใ้นการสอน/ความรู้ (ช่วงท่ี2-4) 
  ทกัษะการเจรจา ต่อรองผูป่้วยส่งเสริมการรักษาวณัโรค เทคนิคการให้
คาํปรึกษา การรักษาวณัโรค 
ทั้ง2 กลุ่มยงัคงใชม้าตรฐานการควบคุมวณัโรคประเทศเซนากลัป์ คือ ผูป่้วย
หลงัจากท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคจากบริการหลกัแลว้จะไดรั้บการ
ส่งต่อไปรับการรักษาท่ีหน่วยบริการใกลบ้า้นโดยภายใตก้ารควบคุมของ
พยาบาลคลินิกวณัโรค ให้บริการการรักษาและการติดตามนดั และใหข้อ้มูล
ตอบขอ้สงสัยของผูป่้วยและผูก้าํกบัการกินยา ในระยะเขม้ขน้ของการรักษา
คือ2 เดือนแรกของการรักษา ผูป่้วยต้องไปรับยาท่ีหน่วยบริการสุขภาพ 
สัปดาห์ละ1 คร้ัง ระยะต่อเน่ือง (6 เดือน) จะไดรั้บการนัดพบเจา้หน้าท่ีท่ี
หน่วยบริการสารธารณสุข ทุก2 สปัดาห์ในกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรม 
-ผูป่้วยสามารถเลือกผูก้าํกบัการกินยาเอง 
-ถา้ผูป่้วยขาดยา ขาดการติดต่อ หรือผูป่้วยท่ีไปรับการรักษาท่ีอ่ืนจะไดรั้บการ
เจรจา ต่อรองจากการให้กาํลงัใจ การสนับสนุนให้รักษาต่อเน่ือง จากการ
เยีย่มบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชโ้ปรแกรม SAS version 8.2 ร่วมกบัการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสํารวจใช้
โปรแกรม STATA version 9.1 ระดบัของขอ้มูล ratio (Intervention 
group/control group) 
ค่าความแปรปรวน CI=95%. RR=12 dfวิเคราะห์2 ส่วน 
1 การวิเคราะห์ขอ้มูลแบบถดถอย  เช่น อาย ุเพศ 
2 กลุ่มท่ีรักษาลม้เหลว ส่งต่อท่ีอ่ืน ตายแลว้นาํมาวิเคราะห์หาปัจจยั 
กลุ่มท่ีขาดการรักษาต่อเน่ืองใช ้Kaplan-Minor curve 
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ผลการวิจยั ทั้งสองกลุ่มมีอายเุฉล่ียใกลเ้คียงกนั อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงใกลเ้คียง

กนั  
-2 เดือนแรกผูป่้วยรักษาต่อเน่ือง ตรวจเสมหะพบเปล่ียนเป็นไม่พบเช้ือ ใน
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 95%   และในกลุ่มควบคุม 90% 
-5 เดือน ผูป่้วยรักษาต่อเน่ือง ตรวจเสมหะพบเปล่ียนเป็นไม่พบเช้ือ ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 88%   และในกลุ่มควบคุม 77% 
-8 เดือน ผูป่้วยรักษาต่อเน่ือง ตรวจเสมหะพบเปล่ียนเป็นไม่พบเช้ือ ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 84%   และในกลุ่มควบคุม 71% 
อตัราความสําเร็จของการรักษา กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาภายใต้การกํากับการกินยา (88%) สูงกว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาตามมาตรฐาน (76%) 
-กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาภายใต้
การกาํกบัการกินยาไม่มารับการรักษาต่อเน่ือง (5.5%) นอ้ยกว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไดรั้บการรักษาตามมาตรฐาน (16.8%) 

การประเมินผล
ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

การประเมินคุณภาพงานวิจยั 
งานวิจยัเป็นงานวิจยัแบบ Randomized control trial มีขั้นตอนการสุ่มอยา่ง
เป็นระบบ มีการกาํหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีชัดเจน โดย
ผูว้ิจยัมีการสุ่มแบบลาํดับชั้นกาํหนดเกณฑ์การคดัเลือกหน่วยบริการท่ีอยู่
เฉพาะในเขตพื้นท่ีประเทศเซนากลั ยงัไม่ไดน้าํแนวทางการควบคุมวณัโรค
อ่ืนๆมาใช้ในการดาํเนินงาน และต้องได้รับการสมคัรใจยินยอมเขา้ร่วม
โครงการซ่ึงจากทั้งหมดมี53 หน่วยบริการมี 25 หน่วยบริการท่ีมีคุณสมบติั
ดงักล่าวแต่มี 1 หน่วยบริการท่ีไม่เขา้ร่วมการดาํเนินงานวิจยัจึงทาํใหค้งเหลือ
24 หน่วยบริการ เม่ือสาํรวจขอ้มูลพบว่าในจาํนวน24 หน่วยบริการเม่ือมีการ
แบ่งตามอตัราความชุกของผูป่้วยวณัโรคมีค่าน้อยกว่าร้อยละ60 ต่อแสน
ประชากรมีจาํนวน12หน่วยบริการและมีความชุกมากกว่าร้อยละ60 ต่อแสน
ประชากรมี12 หน่วยบริการแลว้ผูว้ิจยันาํมาสุ่มเลือกกลุ่มละ8 หน่วยบริการ 
แต่กระบวนการสุ่มผูท่ี้เป็นพี่เล้ียงไม่ไดรั้บการปิดบงัขอ้มูลเน่ืองจากพี่เล้ียง
เป็นพยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคตอ้งมีความรู้ในการดาํเนินงานควบคุมวณั 
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 โรค และผูว้ิจยัศึกษาประสิทธิภาพของการดาํเนินงานส่งเสริมความสมํ่าเสมอ
ของการกินยาโดยมีผูก้าํกบัการกินยาเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
เดิมคือผูป่้วยบริหารจดัการยาดว้ยตวัเอง 
 1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
      1.1 งานวิจัยน้ีตรงกับประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงเป็นวิธีการ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บยาวณัโรคไดอ้ยา่งครบถว้น โดยการกาํกบัการกินยา
แบบมีพี่เล้ียงซ่ึงไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง
จากการกาํหนดเป้าหมายของผลลพัธ์และการวดัผลลพัธ์มีความสอดคลอ้งกนั
ถึงแมว้่าผลการดาํเนินงานวิจยั อตัราการรักษาหายขาดของผูป่้วยวณัโรค 
88% ซ่ึงไดต้ามเกณฑ์ท่ี WHO กาํหนด(85%) และผูว้ิจยัมีการประเมินอตัรา
การเปล่ียนแปลงของผลเสมหะ(sputum conversion rate) ในช่วงครบ2 เดือน
ครบ5เดือนและรักษาครบ   และเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีผูก้าํกบัการกินยากบั
กลุ่มท่ีไม่มีผูก้าํกบัการกินยาพบว่ามีอายุเฉล่ียและเพศใกลเ้คียงกนั และเม่ือ
เปรียบเทียบกนัในส่วนของ sputum conversion rate ในกลุ่มท่ีมีการกาํกบั
การกินยาสูงกว่ากลุ่มท่ี    ไม่มีผูก้าํกับการกินยาความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ และผลความสาํเร็จในการรักษาในกลุ่มท่ีมีผูก้าํกบัการกิน
ยาสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มีผูก้าํกบัการกินยามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ และเม่ือคาํนวณผลของอตัราการขาดยาพบว่ากลุ่มท่ีมีการกาํกบัการกิน
ยามีค่าน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการกาํกับการกินยามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสัมพันธ์กับอัตราความสําเร็จของการรักษา  ซ่ึง
ผลงานวิจยัสนบัสนุนใหก้ารส่งเสริมการรักษาวณัโรคต่อเน่ืองสมํ่าเสมอโดย
การให้ชุมชน และครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการรักษาผูป่้วยวณัโรคซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทมีการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดย
ใหส้มาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยา  
      ในการเลือกกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาพบว่ามีผูป่้วยวณัโรคปอด
เสมหะพบเช้ือซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการควบคุมเป็นพิเศษเน่ืองจากเป็น
กลุ่มท่ีแพร่กระจายเช้ือสู่คนอ่ืนได ้ซ่ึงมีลกัษณะของกลุ่มประชากรผูป่้วยวณั
โรคเสมหะพบเช้ือในพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทพบวา่มีประมาณ10-20 รายต่อปี  
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       1.2 งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนับสนุนให้ผูป่้วย

ไดรั้บยาวณัโรคอยา่งครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
ราย  
      -การถ่ายทอดสู่การปฏิบติั การดาํเนินงานวิจยัมีความสอดคลอ้ง
กบัหน่วยงานพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโท การใชม้าตรฐานการควบคุมวณัโรคตาม
แนวทางของ WHO กาํหนดไวก้ลุ่มประชากรเป้าหมายมีลกัษณะท่ีใกลเ้คียง
กนั อีกทั้งโครงการวิจยัสอดรับกบันโยบายของประเทศและของพ้ืนท่ีอาํเภอ
ท่าคนัโทในมาตรการการควบคุมวณัโรค ผูป่้วยจะไดรั้บประโยชน์จากการ
ดาํเนินโครงการมากข้ึนคือทาํให้ผูป่้วยสามารถรักษาวณัโรคหายลดการ
แพร่กระจายวณัโรคสู่ชุมชนนอกจากน้ียงัพฒันาศกัยภาพของชุมชนในการ
ควบคุมวณัโรคการประเมินผลโครงการใช้เวลาตรงตามแนวทางการการ
ควบคุมวณัโรคท่ีอาํเภอท่าคนัโทใช ้
 จากการวิเคราะห์งานวิจยัพบว่าในการท่ีประสิทธิภาพของการรักษา
หายและการรักษา ครบ ในงานวิจยัพบว่าส่ิงสาํคญัในการส่งผลให้ผูป่้วยรับ
การรักษาต่อเน่ืองคือผูเ้ป็นพี่เล้ียงซ่ึงไดรั้บการฝึกอบรมทกัษะการเจรจา การ
ต่อรองการให้กาํลงัใจเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยรับประทานยาต่อเน่ือง รวมถึง
สามารถให้ค ําปรึกษาสําหรับผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกับการกินยา  เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบัในพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทผูเ้ป็นพี่เล้ียงยงัไม่ไดรั้บการพฒันา
ทกัษะความรู้ดงักล่าว ในงานวิจยัยงัอธิบายรายละเอียดในการอบรมความรู้
เร่ืองประเดน็เน้ือหา ระยะเวลาในการอบรมความรู้ ทกัษะต่างๆแก่พี่เล้ียง 
 3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
      - ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
บุคลากรในการดาํเนินงานวิจยัใชจ้าํนวนไม่มากซ่ึงสอดคลอ้งกบัหน่วยงานท่ี
จะช่วยในการแกไ้ขปัญหา ลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ีโดยการสนบัสนุนให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมวณัโรค เน่ืองจากในลกัษณะงานท่ีตวัเอง
รับผิดชอบสามารถออกแบบการดาํเนินโครงการไดอ้ย่างเป็นอิสระโดยยึด
ตามมาตรฐานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ การออกแบบระบริการให้เอ้ือต่อ
การส่งเสริมความต่อเน่ืองของการรักษาวัณโรค การเช่ือมโยงสู่ชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว การดาํเนินโครงการไม่กระทบ
งานกับเจ้าหน้าท่ีอ่ืนในหน่วยงานเน่ืองจากมีการดําเนินงานมาบ้างแล้ว
สามารถบูรณาการเขา้กบังานประจาํได ้
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       3.3 ความคุ้มค่าและประโยชน์ท่ีจะได้รับเม่ือนําไปใช้ (Cost-
benefit ratio) 
เน่ืองจากการดาํเนินโครงการของงานวิจยัส่งผลต่อความเส่ียงต่อผูป่้วยนอ้ย 
แต่ประโยชน์ในการดาํเนินโครงการคือทาํใหผู้ป่้วยรักษาหายขาดจากโรควณั
โรค การลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในชุมชน การสร้างความเขม้แขง็ของ
ชุมชนและครอบครัวการทาํให้ผูป่้วยเป็นท่ียอมรับของคนในชุมชนและลด
ภาระงานเจ้าหน้าท่ี ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผูป่้วยไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาล 

สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษาเปรียบเทียบการดาํเนินงานในกลุ่มท่ีมีผูก้าํกบัการกินยา กบักลุ่มท่ี
ไม่มีผูก้าํกบัการกินยา ซ่ึงมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างอย่างมีระบบสุ่มเลือกแบ่ง
ผูป่้วยเป็น2กลุ่มคือ กลุ่มท่ีมีผูก้าํกบัการกินยา กบักลุ่มท่ีไม่มีผูก้าํกบัการกินยา 
แลว้ดาํเนินโครงการซ่ึงผสมผสานกบัแนวทางมาตรฐานการรักษาวณัโรค
ของWHO กาํหนดโดยผูว้ิจยัตอ้งการวดัอตัราการความสําเร็จของการรักษา
ของผู ้ป่วยวัณโรค หลังจากท่ีดําเนินโครงการผลการดําเนินงานอัตรา
ความสําเ ร็จของการรักษาพบว่ากลุ่มท่ีมีผู ้ก ํากับการกินยาได้ผลการ 
ดาํเนินงานตามเกณฑม์าตรฐานWHO กาํหนด นอกจากนั้นผลการดาํเนินงาน
ยงัวดัท่ี อตัราการขาดยาพบว่ามีจาํนวนผูป่้วยขาดยาน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีผู ้
กาํกบัการกินยา และอตัราการเปล่ียนของผลเสมหะในกลุ่มท่ีมีผูก้าํกบัการกิน
ยาสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มีการกาํกบัการกินยา จากการดาํเนินงานมีความสอดคลอ้ง
กับหน่วยงานมีความคลา้ยคลึงกันของลกัษณะประชากร องค์กร รวมถึง
ระบบงานและสรุปประเดน็ท่ีไดจ้ากวิจยั 
 1 การพฒันาศกัยภาพของพี่เล้ียงการกาํกบัการกินยาในดา้นความรู้ 
ทกัษะโดยเฉพาะทกัษะการให้คาํปรึกษา การเจรจาต่อรอง การให้กาํลงัใจมี
ความสําคญัในการส่งเสริมให้ผูป่้วยกินยาต่อเน่ือง นอกจากน้ีพี่เล้ียงควรมี
ความรู้ในเร่ืองมาตรฐานการรักษาวณัโรค 
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ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ีพิมพ ์ Khan MA,Walley JD,Witter SM,Shah SK AND Javeed S..,2001 
เร่ือง/แหล่งท่ีพิมพ ์ Tuberculosis patient adherence to direct observation: results of a social 

study in Pakistan  
Advance Access publication,20,354-365 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

การเปรียบเทียบการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ืองภายใตก้ารกาํกบัการกินยาของ
ผูป่้วยวณัโรคโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกใน
ครอบครัว กบั การบริหารจดัการยาโดยตวัของผูป่้วยเอง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
งานวิจยั 

การศึกษาในจาํนวน 497ราย เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีรับบริการในเขต 3 
พื้นท่ีในประเทศปากีสถาน โดย ในระหวา่งปี พ.ศ.2539 ถึงปี พ.ศ. 2542     

Setting ของงานวิจยั คลินิกวณัโรคในประเทศปากีสถาน 
ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

Randomized control study 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยั 

-แบบสอบถาม,แบบสมัภาษณ์ 
-แบบสาํรวจ 

วิธีการเกบ็ขอ้มูล ในการศึกษาผูว้ิจยัมีการออกแบบงานวิจยัเป็น 3 พื้นท่ีโดยแต่ละพื้นท่ีมีการ
ดาํเนินการ 3 แบบ โดยการสุ่มเลือกแบบ RCT(ผูว้ิจยัไม่ไดก้ล่าวรายละเอียด
วิธีการสุ่ม) ในประเทศปากีสถานมีการดาํเนินการในการใชก้ลยทุธการกาํกบั
การการกาํกบัการกินยาผูป่้วยวณัโรคซ่ึงเป็นหน่ึงในกลยทุธการรักษาวณัโรค
ดว้ยระบบยาส้ัน การดาํเนินงานท่ีผ่านมามีการให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็น
ตวัเลือกแรกในการกาํกบัการกินยา ตวัเลือกท่ี 2 เป็นสมาชิกในครอบครัวและ
ตวัเลือกท่ี 3 เป็นการกินยาดว้ยตวัเอง ในส่วนท่ีเจา้หน้าท่ีกาํกบัการกินยาก็
แบ่งกลุ่มยอ่ยโดย ผูป่้วยท่ีอาศยัอยูห่่างจากหน่วยบริการสาธารณสุขไม่เกิน 2 
กิโลเมตร คนท่ีจะกาํกบัการกินยาจะเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แต่ถา้บา้นห่าง
เกิน 2 กิโลเมตรคนท่ีทาํหนา้ท่ีกาํกบัการกินยาเป็น 
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 อาสาสมคัรสาธารณสุข โดยประยุกตใ์ชต้ามแนวทางของ WHO และบริบท

ของประเทศปากีสถาน แมว้่าWHO ไม่แนะนาํให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผู ้
กาํกบัการกินยาแต่ประเทศปากีสถานเห็นว่าในส่วนท่ีผูป่้วยไม่สามารถท่ีจะ
ไปรับบริการท่ีหน่วยบริการไดก้ารให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผูก้าํกบัการ
กินยาจะช่วยส่งเสริมให้การกินยาต่อเน่ือง ส่วนผูป่้วยกินยาเองเป็นกลุ่มท่ี
ควบคุมการรักษาใชร้ะยะเวลา 8 เดือน ระยะเขม้ขน้ของการรักษาคือระยะท่ี
เร่ิมรักษา 2 เดือนแรก ผูป่้วยตอ้งไปท่ีหน่วยบริการอยา่งนอ้ย 3 คร้ังในช่วง 2 
เดือนแรก คือ การตรวจวินิจฉัย การตรวจผลเสมหะและการนัดรับยา ใน
ระหว่าง 6 เดือนหลงัจะไดรั้บการนัดตรวจเสมหะ และการตรวจร่างกาย 2 
คร้ัง  โดยทุกคนจะไดรั้บการเยี่ยมบา้นจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 1 คร้ัง/2 
สปัดาห์ 
-กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการรักษาภายใตก้ารกาํกบัการกินยาโดยสาธารณสุข  
กลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยัอยู่ห่างจากคลินิกวณัโรคไม่เกิน 2กิโลเมตร เพื่อความ
สะดวกในการมารับบริการรับประทานยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ีทุกวนัในวนัเวลา
ทาํการ 5 วนั/สปัดาห์ ตลอดเวลาท่ีรับการรักษาในระยะเขม้ขน้คือ 2เดือนแรก 
ซ่ึงเป็นจาํนวนทั้ งหมด 40คร้ัง หลังจากนั้ นผูป่้วยจะรับประทานยา และ
บริหารจดัการยาเองจนกวา่จะส้ินสุดการรักษา และตอ้งไปรับยาทุก 2สัปดาห์
ท่ีคลินิกวณัโรค 
- กลุ่มตัวอย่าง ท่ีได้รับการรักษาภายใต้การการกํากับการกินยาโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขโดยกลุ่มตวัอย่างจะเขา้พบอาสาสมคัรสาธารณสุข
เพื่อรับประทานยาต่อหนา้ทุกวนัท่ีรับการรักษาในระยะเขม้ขน้คือ 2เดือนแรก 
ซ่ึงเป็นจาํนวนทั้งหมด 53คร้ังหลงัจากนั้นผูป่้วยจะรับประทานยา และบริหาร
จัดการยาเองจนกว่าจะส้ินสุดการรักษา และตอ้งไปรับยาทุก 2สัปดาห์ท่ี
คลินิกวณัโรค 
-กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการรักษาภายใตก้ารกาํกับการกินยาโดยสมาชิกใน
ครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งจะรับประทานยาต่อหนา้สมาชิกในครอบครัวทุกวนัท่ี
รับการรักษาในระยะเขม้ขน้คือ 2เดือนแรก ซ่ึงเป็นจาํนวนทั้งหมด 53คร้ัง
หลงัจากนั้นผูป่้วยจะรับประทานยา และบริหารจดัการยาเองจนกว่าจะส้ินสุด
การรักษา และตอ้งไปรับยาทุก 2สปัดาห์ท่ีคลินิกวณัโรค 
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 -กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษากินยาดว้ยตวัเอง โดยกลุ่มตวัอยา่งรับประทาน

ยาเองทุกวนัท่ีรับการรักษาในระยะเขม้ขน้คือ 2เดือนแรก ซ่ึงเป็นจาํนวน
ทั้งหมด 53คร้ังหลงัจากนั้นผูป่้วยจะรับประทานยา และบริหารจดัการยาเอง
จนกวา่จะส้ินสุดการรักษา และตอ้งไปรับยาทุก 2สปัดาห์ท่ีคลินิกวณัโรค 
การศึกษาเชิงสังคม 
การสํารวจสังคม 
การศึกษาเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาเพื่อสํารวจเก่ียวกับการรับรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวณัโรค รวมถึงการกาํกบัการกินยา โดย 
วัตถุประสงค์หลักคือเพื่อให้ผูป่้วยรับรู้สถานะสุขภาพของตนเอง ช่อง
ทางการเขา้รับบริการดา้นสุขภาพ (รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุข)  วณัโรค
ส่งผลทาํให้เกิดความอบัอายอย่างไร ประสบการณ์เคยกาํกบัการกินยา การ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและครอบครัว และเหตุผลท่ีอยากจะรักษาวณั
โรค 
   ผูป่้วยจะไดรั้บการเยีย่มบา้นโดนทีมงานท่ีผา่นการฝึกการสัมภาษณ์ (ทุกทีม
จะประกอบดว้ยผูส้ัมภาษณ์2 คนและผูค้อยช่วยเหลือ 1 คน)ซ่ึงผลการสาํรวจ
มีผู ้ป่วย  316 คน (64%ของผู ้ป่วยทั้ งหมด) ได้รับการสัมภาษณ์โดยใช้
แบบสอบถาม   ในส่วนท่ีไม่ได้นํามาคิดคือผู ้ป่วยท่ีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
เปล่ียนแปลงท่ีอยู่ ตาย  ผู ้ป่วยไม่ยินยอม ซ่ึงการศึกษาน้ีจะช่วยในการ
สมัภาษณ์เชิงลึก และการทาํกลุ่ม FGD  
หลงัจากการสมัภาษณ์และกิจกรรมกลุ่ม 
การศึกษาเชิงคุณภาพส่วนท่ี 2 โดยงานวิจยัน้ีเพื่อให้เกิดความเขา้ใจ ทศันคติ 
แรงกดดนัทางสังคม และปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดความต่อเน่ืองของดการรักษา 
ตามแนวทางมาตรฐาน (การมีส่วนร่วม การกาํกบัการกินยา) และช่วยเหลือ
ใหเ้กิดความเขา้ใจ และประสิทธิภาพของการใช ้
   มาตรการการกาํกบัการกินยา  
การศึกษาเชิงคุณภาพน้ีมี 39 ขอ้คาํถามโดยมีความหลากหลายทั้งชายและ
หญิงผูป่้วยใน Rawalpindi  โดยผูส้มัภาษณ์ท่ีผา่นการอบรม4 คน ชาย 2 กลุ่ม 
หญิง 2 กลุ่ม  โดยการเยีย่มเป็นการเยีย่มแบบเจาะจงเลือกสมัภาษณ์เชิงลึกซ่ึง
ใชเ้วลา 15 วนั โดยการสมัภาษณ์จะประกอบดว้ย เช็คลิสพฒันาการ การ
ทดสอบและจะ 
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 ไดรั้บการขดัเกรา ความกระจ่าง จากทีมวิจยัก่อนท่ีจะเร่ิมศึกษา ผูป่้วยจะ

ไดรั้บเลือกจากการสุ่มจากรายช่ือท่ีแยกออกมาจากหอ้ง 
 ผูป่้วยใน Rawalpindi จะถูกแบ่งเป็น 8 กลุ่มFGD ซ่ึงมีความหลากหลายของ
กลุ่มตวัอยา่ง   ในเมือง Gujranwara และSahiwal และ 3 กลุ่มFGD ท่ีมีสมาชิก
ในครอบครัว เจา้หนา้ท่ี และอาสาสมคัรสาธารณสุข ในเมือง Rawalpindi ซ่ึง
จะมีนกัสงัคมศาสตร์ 2 คน และมีพี่เล้ียง ในการทาํกลุ่ม  
FGD 1 คน โดยการทาํกลุ่มทุกคร้ังจะมีการจดบนัทึกส่ิงท่ีกลุ่มมีการถกเถียง
กนั ปัจจยัท่ีทาํใหผู้ป่้วยขาดยา 

ผลของการศึกษา การสาํรวจ 
การสาํรวจครอบคลุมถึงการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบั 
-การบงัคบัใหไ้ปโรงพยาบาล 
-การบงัคบัใหพ้บอาสาสมคัรสาธารณสุข 
-การชกัจูงใหใ้ชก้ารกาํกบัการกินยา 
-ชนิดของการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว 
-สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดความไม่ต่อเน่ืองของการรักษา 
-วิธีการท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยไปรับบริการตามนดั 
ในเขตชุมชนเมือง ค่าใชจ่้ายและเวลาเป็นส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคท่ีสาํคญัต่อการไป
รับบริการท่ีโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับการประกอบอาชีพ และภาวะ
สุขภาพ สาํหรับในกลุ่มท่ีอยู่ในชนบท สาํหรับผูช้าย ค่าใชจ่้าย เวลาและการ
ประกอบอาชีพก็ยงัเป็นอุปสรรคในการไปรับบริการ อย่างไรก็ตามต่างจาก
ในผูห้ญิง พบวา่ภาวะสุขภาพมีความสาํคญักวา่เวลา เม่ือมองถึงความแตกต่าง
ของแขน ผลไม่ไดเ้ป็นตามท่ีคาดหมาย ในกลุ่มท่ีอาศยัในเขตพ้ืนท่ีไม่ไกล
จากโรงพยาบาลเกิน 2 กิโลเมตร ผูป่้วยยงัเลือกท่ีจะให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในการกาํกบัการกินยา เน่ืองจากเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางนอ้ย ในกลุ่มท่ี
กาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขพบว่า ปัจจยัสาํคญัท่ีทาํให้ไม่กิน
ยาต่อเน่ืองคือเวลาท่ีใชใ้นการไปพบอาสาสมคัรสาธารณสุขสูงกว่ากลุ่มผูช้าย
ท่ีกินยาเอง ปัญหาดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัถดัมาท่ีส่งผลต่อการกินยา สาํหรับ
ผูห้ญิงมีทศันคติต่ออาสาสมคัรสาธารณสุขนอ้ยเก่ียวกบัความเช่ียวชาญดา้น
สุขภาพ มีสูงถึง 30%ท่ีไม่ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขกาํกบัการกินยา การ
กาํหนดให้ค่าบริการฟรีและการบริการท่ีดีมีผลทาํให้กลุ่มผูห้ญิงชุมชนเมือง
เขา้รับบริการมากข้ึน 
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 ในการสํารวจถัดมา  การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  ผลการ

ดําเนินงานแสดงให้เห็นว่า   การให้กําลังใจ  การปกป้องและการให้
งบประมาณ ไม่ไดมี้เพียงการบนัทึกการกินยาอยา่งเดียว  ในส่วนของผูห้ญิงมี
ความตอ้งการท่ีจะใหแ้บ่งเบาภาระงานช่วยในขณะท่ีป่วยเป็นวณัโรค อยา่งไร
ก็ตามในผูช้ายมีความตอ้งการกาํลงัใจจากครอบครัว ทั้งชุมชนเมืองและ
ชนบทมีความแตกต่างกนัเล็กน้อย อย่างไรก็ตามผูป่้วยท่ีอยู่ในชุมชนเมืองมี
ความตอ้งการท่ีจะใหก้ารสังเกตการณ์กินยา ป้องกนัความปลอดภยัเวลาท่ีกิน
ยา 
  ปัจจยัท่ีทาํให้การกินยาไม่ต่อเน่ือง พบว่าผูป่้วยเช่ือมัน่ในระบบการรักษา
ดว้ยระบบยาสั้น แต่พบว่า 9% ท่ีมีความคิดว่าเวลา ค่าใชจ่้าย ดา้นสังคมและ
อาการป่วยมีผลต่อการกินยาการต่อเน่ือง 
การศึกษาเชิงลึก 
ผูป่้วยทั้งหมดจะไดรั้บการสอบถามในกลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ยถึงปานกลาง ซ่ึงใน
ครอบครัวชุมชนเมืองกบัชนบทมีความแตกต่างกนัเลก็นอ้ย  ส่วนใหญ่จะเป็น
ครอบครัวขยายคืออยูร่่วมกนัมากกวา่1 คู่ ผูช้ายส่วนใหญ่เป็นชาวนา และตอ้ง
ออกไปทาํงานนอกบา้นเม่ือเจ็บป่วย ส่วนผูห้ญิงส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น อาย ุ
17-50ปี จากการสมัภาษณ์พบประเดน็สาํคญัคือ 
1 การท่ีเร่ิมป่วยมีการวินิจฉยั หรือการไม่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าป่วยเป็นวณัโรค
ทั้งท่ีมีอาการ ไอ ไข ้และเพลีย  
2ผูป่้วยส่วนใหญ่จะขาดความรู้เก่ียวกับสาเหตุของอาการป่วย ทาํให้เกิด
ความเครียด ขาดงาน เบ่ืออาหาร ซ่ึงส่งผลใหห้ลงัจากการรักษาแลว้ผูป่้วยไม่
มีความเขา้ใจในแผนการรักษา 
3ผูป่้วยตอ้งการการแนะนาํการป้องกนัการติดต่อสู่คนอ่ืน 
4 การเกิดอาการปวดของผูป่้วยทาํใหไ้ม่มีการรักษาหายในการรักษาวณัโรค 
ระบบบริการ 
พบว่าความไม่สะดวกสบายของการไปรับบริการการกาํกบัการกินยาของ
ผูป่้วยในส่วนท่ีตอ้งไปกินยาต่อหนา้ท่ีโรงพยาบาล หรือการเดินทางไปกินยา
ต่อหนา้ อสม. ท่ีบา้นอสม. 

การประเมินความ
เป็นไปไดใ้นการ
นาํไปใช ้

1.  ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก (Clinical  relevance) 
     งานวิจยัมีความเก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา   การส่งเสริม
การกินยาต่อเน่ืองภายใตก้ารกาํกบัการกินยาของผูป่้วยวณัโรคโดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว  การบริหารจดัการ
ยาโดยตวัของผูป่้วยเอง  งานวิจยัมีการระบุถึงวิธีการปฏิบติั   ท่ีจะทาํกิจกรรม  
และเน้ือหากิจกรรมอยา่งชดัเจน  โดยการอบรมเชิงปฏิบติัการ ใชเ้ทคนิค 
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 กระบวนการกลุ่ม แต่ไม่ไดบ้อกรายละเอียดขั้นตอนการสุ่ม การคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่ง ไม่บอกการคดัขา้ การคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง การศึกษามีทั้งในส่วน
ท่ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพและการศึกษาเชิงปริมาณ โดยในส่วนท่ีศึกษาเชิง
ปริมาณเป็นการศึกษาแบบ RCT ท่ีเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 3 พื้นท่ีเพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาวณัโรคโดยการกาํกบัการกินยา
จากเจา้หนา้ท่ี อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกในครอบครัวและการกินยาดว้ย 
ตวัเอง แต่ผลการวิเคราะห์พบว่ามีเพียงกลุ่มท่ีเป็นผูห้ญิงมีอตัราการรักษา
หายขาดสูงกว่ากลุ่มผูช้าย  ผูว้ิจยัจึงทาํการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อคน้หาปัญหา
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบดว้ยการสาํรวจ ครอบคลุมถึงการรับรู้ของ
ผูป่้วยเก่ียวกบัการบงัคบัให้ไปโรงพยาบาล การบงัคบัให้พบอาสาสมคัร
สาธารณสุข การชกัจูงให้ใชก้ารกาํกบัการกินยา ชนิดของการไดรั้บการ
สนับสนุนจากครอบครัว สาเหตุท่ีทาํให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองของการรักษา
วิธีการท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยไปรับบริการตามนดั ซ่ึงพบปัญหาส่วนใหญ่คือความ
ไม่สะดวกสบายของการบริการ ทาํให้ผูป่้วยในส่วนท่ีกาํกับการกินยาโดย
เจา้หนา้ท่ีและการกาํกบัการกินยาโดย อสม. เปล่ียนไปเป็นการกินยาดว้ยตวัเอง 
และความตอ้งการแรงสนบัสนุนของครอบครัวทั้งการสนบัสนุนกาํลงัใจ การ
แบ่งเบาภาระงาน การให้รายได ้ซ่ึงจากผลการศึกษามีความสอดคลอ้งกบัการ
ดาํเนินงานในชุมชนของพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบเน่ืองจากกระบวนการท่ีผูว้ิจยัใชใ้น
การศึกษาแบบเชิงคุณภาพมีกระบวนการกลุ่มซ่ึงมีการคน้หาปัญหาของผูป่้วย
แลว้นาํปัญหาท่ีไดไ้ปวิเคราะห์หาทางแกไ้ข 
2.  การมีความหมายในเชิงศาสตร์ (Scientific  merit ) 
      เป็นงานวิจัยเชิง   ทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม  มีการออกแบบงานวิจัยท่ี
สอดคลอ้งเหมาะสมกบัปัญหาการวิจยั วตัถุประสงคก์ารวิจยั  ตวัแปรท่ีตอ้งการ
ศึกษา  และสมมุติฐานการวิจยั  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งมากเพียงพอ  การคดัเลือก
กลุ่มทดลองผูว้ิจยัไม่ไดบ้อกรายละเอียด  ผลการศึกษามีการนาํเสนอในรูป
ตาราง   มีการอภิปรายผลการศึกษาในด้านความสอดคลอ้ง  ขอ้จาํกัด และ
ขอ้เสนอแนะ ในการทาํวิจยัคร้ังต่อไป    
3  ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
    สามารถนาํแนวทางไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทได ้โดย
พยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคนาํไปออกแบบระบบการบริการผูป่้วยวณัโรคได้
อยา่งอิสระ การส่งเสริมการทาํกลุ่มสาํหรับผูป่้วยวณัโรคนอกจากจะไดปั้ญหา
ท่ีแทจ้ริงแลว้ยงัทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ภายในกลุ่ม การยอมรับของสังคม ทศันคติ
ต่อการรักษาวณัโรคท่ีดีข้ึน  เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุง่ยาก และสามารถ
นาํไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีไดเ้น่ืองจากแนวทางของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทได ้

 



เฉลิมพล  โพธ์ิสาวงั  ภาคผนวก / 140 

หัวข้อ รายละเอยีด 
 3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio) การ

เลือกวิธีการส่งเสริมการกินยาท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย การตก
ลงร่วมกันของพยาบาลท่ีคลินิก กับผูป่้วย ในการวางแผนการดําเนินงาน
ร่วมกนัจะทาํใหก้ารกินยาต่อเน่ือง ควรปรับใหเ้หมาะสมกบัพื้นท่ีเช่นถา้พบว่า
ผูป่้วยไม่สามารถไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลหรือไปกินยาท่ีบา้น อสม.ไม่ได้
อาจจะปรับเป็นเจ้าหน้าท่ี หรือ อสม.ออกไปสังเกตการณ์กินยาแทน ซ่ึง
ค่าตอบแทนของเจา้หนา้ท่ีและ อสม.อาจจะเพิ่มข้ึนแต่ในดา้นของผูป่้วยจะลด
ค่าใช้จ่าย และเวลาในการเดินทางไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากการ
ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นพี่ เ ล้ียงกํากับการกินยา  และลด
อุบติัการณ์การเกิดวณัโรคด้ือยาท่ีตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการรักษาสูงกว่าผูป่้วยวณั
โรคทัว่ไปถึง10 เท่า 

สามารถนาํ
ผลการวิจยัไป
ประยกุตใ์ชไ้ด้
หรือไม่อยา่งไร 

การศึกษาวิจยัการเปรียบเทียบการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ืองภายใตก้ารกาํกบั
การกินยาของผูป่้วยวณัโรคโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข 
สมาชิกในครอบครัว กบั การบริหารจดัการยาโดยตวัของผูป่้วยเอง ซ่ึงเป็น
การศึกษาแบบ RCT  ผูว้ิจยัไม่บอกวิธีการสุ่มจาํนวนกลุ่มตวัอย่าง แต่มีการ
ควบคุมตวัแปลโดยออกแบบแต่ละพื้นท่ีจดักระทาํท่ีแตกต่างกนัทั้ง 3 แบบ ไม่
มีเกณฑใ์นการคดัเลือกขอ้มูลโดยจากการศึกษาพบว่า ผูห้ญิงมีอตัราการรักษา
หายสูงกว่าผูช้าย แต่เน่ืองจากการประเมินผลของการศึกษามีการคลาดเคล่ือน
ของกลุ่มตวัอยา่ง มีการเปล่ียนวิธีกาํกบัการกินยาในแต่ละกลุ่มซ่ึงมีจาํนวนมาก
พอท่ีจะส่งผลต่อผลการประเมินผลวิจยั ผูว้ิจยัจึงทาํการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ
ในการคน้หาปัญหาท่ีทาํใหเ้กิดปัญหาการเปล่ียนวิธีการกินยา ซ่ึงจากการศึกษา
มีการออกแบบเป็น การศึกษาเชิงสาํรวจปัจจยัท่ีทาํให้เกิดการกินยาไม่ต่อเน่ือง 
ปัจจยัท่ีทาํใหเ้ปล่ียนวิธีการกินยา และส่วนท่ีสองการศึกษาเชิงลึกโดยการจดัทาํ
กิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนปัญหาและร่วมกนัหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการ
แก้ไขปัญหา ซ่ึงปัญหาท่ีพบในด้านผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอุปสรรคเน่ืองจาก 
ค่าใชจ่้าย เสียเวลาการทาํงานและปัญหาสุขภาพ ความตอ้งการการสนบัสนุน
ทางสังคมส่วนใหญ่ตอ้งการไดรั้บกาํลงัใจจากคนในครอบครัว ในส่วนของ
ระบบริการ การเขา้ถึงบริการลาํบาก 
จากการศึกษาวิจยัมีประเดน็ท่ีไดแ้ละสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดแ้ก่ 
-การดาํเนินงานในพื้นท่ีควรจดัให้มีการทาํกิจกรรมกลุ่มเพื่อคน้หาปัญหาและ
ร่วมกนัหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ืองซ่ึงกลุ่มเป้าหมาย
ควรประกอบดว้ยผูป่้วยและผูก้าํกบัการกินยา 
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ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ีพิมพ ์ E.Wandwalo, N.Kapalata, S.Egwaga,O.Morkve.,(2004) 
เร่ือง/แหล่งท่ีพิมพ ์ Effectiveness of community-based directly observed treatment for 

tuberculosis in an urban setting in Tanzania : a randomised controlled trial  
INT TUBERC LUNG DIC 8(10):1248-1254 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

-การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการส่งเสริมการรักษาวณัโรคภายใต้
การกาํกบัการกินยาโดยชุมชนและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในงานวิจยั 

Inclusion criteria  ผู้ป่วย 
-อาย ุ5 ปีข้ึนไป 
-ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทุกประเภทท่ีข้ึนทะเบียนรักษา เช่นวณัโรคปอดเสมหะ
พบเช้ือ(pulmonary M+),วณัโรคปอดเสมหะไม่พบเช้ือ(pulmonary M-),วณั
โรคนอกปอด (Extrapulmonary)  
-เร่ิมข้ึนทะเบียนรักษาใน 5 หน่วยบริการท่ีทาํการศึกษา 
-ข้ึนทะเบียนรักษาระหวา่งเดือนธนัวาคม 2001 ถึงเดือนเมษายน 2002และ
ส้ินสุดการรักษา มกราคม2003 
-ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยั 
Exclusion criteria   
 -เคยไดรั้บการรักษาวณัโรคมาก่อน  
 - กาํลงัป่วยและอยูใ่นภาวะวิกฤต 
  -รับโอนเขา้มาจากหน่วยบริการอ่ืน 

Setting ของ
งานวิจยั 

เมืองดา เอส สาลมั  ในประเทศแทนซาเนีย เป็นเมืองท่ีมีประชากรหนาแน่นคือ
ประมาณ700,000 คนมีภาวะสังคม-เศรษฐกิจ ตํ่า และมีปัญหาพบผูป่้วยราย
ใหม่ 508/100,000 ปชก.(ค่าปกติไม่เกิน168/100,000 ปชก.)อตัราการขาดยา 
(Default rate) 16% (ค่าปกติไม่เกิน 7%) 
   พื้นท่ีเมืองท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ีประกอบดว้ย5 อาํเภอ (อาํเภอท่ีเป็นชุมชน
เ มื อ ง  มี ผู ้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ม า ก ก ว่ า 100 ร า ย ต่ อ ปี )  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
Wailes,Tambukareli,Mbagala,Yombo Vituga และ Keko 
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ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็นการสุ่มแบบ Randomized control trial โดยผูป่้วยท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาวณัโรคในเขตพื้นท่ีท่ีทาํการศึกษา และไดส้มคัรใจในการเขา้
ร่วมการศึกษาวิจยั แลว้นาํมาสุ่มแบบโยนเหรียญ(tossing a coin) โดยทาํทั้ง5
คลินิกบริการ เพื่อความยติุธรรมในการเลือกแต่ไม่มีการปิดหนา้กากสาํหรับผูท่ี้
ทาํการสุ่ม โดยการโยนเหรียญคือถา้ออกหวั ผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มท่ีกาํกบัการกิน
ยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีหน่วยบริการ ถา้ออกกอ้ยผูป่้วยจะอยู่ในกลุ่มท่ี
กาํกบัการกินยาโดยชุมชน 
 จากการใชส้ถิติคาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง 500 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ250 คน โดยการ
นําค่าความแตกต่างของอัตราการขาดยาของค่ามาตรฐาน 7%กับค่าท่ีได้
ดาํเนินการ 16% ท่ีค่า power 80%,p<.05 
ผลการสุ่มพบว่ามีผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการ 587 ราย และไดแ้บ่งเป็นกลุ่มที
กาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 327 ราย กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดย
ชุมชน 260 ราย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยั 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ 
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรค 

การวดัประเมินผล Treatment outcome 
-success rate (cure rate+complete rate (ผูป่้วยเร่ิมเสมหะพบเช้ือ ตราจเดือนท่ี2 
ไม่พบเช้ือ เดือนท่ี6 ไม่พบเช้ือ แต่ไม่มีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา) 
-cure rate 
-complete  rate 
-died 
-failure 
-default 
-transfer out 

วิธีการเกบ็ขอ้มูล การศึกษาวิจยัมีกลุ่มเป้าหมายคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  และชุมชน 
โดยผูดู้แล / กาํกบัการกินยาจะไดรั้บการอบรมความรู้เร่ือง 
1 แนวทางการรักษาวณัโรค 
2 การสงัเกตผูป่้วยกลืนยาต่อหนา้ 
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 3 กระตุน้ ใหก้าํลงัใจ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยรักษาครบ 

4 การบนัทึกการกินยา 
5 การนดัรับยา และอาการขา้งเคียงจากการกินยา 
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการรักษาวณัโรคตามมาตรฐานการควบคุมวณัโรค
แห่งชาติ  ช่วง Intensive(ระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก) 
กลุ่มท่ีกาํกับการกินยาโดยชุมชน (สมาชิกในครอบครัว,อาสาสมัคร
สาธารณสุขผูป้กครอง) ผูป่้วยจะไดถู้กนดัไปรับยาท่ีโรงพยาบาล 2 สัปดาห์/
คร้ัง และในแต่ละสัปดาห์,เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จะสุ่มออกเยี่ยมบา้นเพ่ือ
ตรวจเช็ค นบัเมด็ยาและการบนัทึกการกินยา 
กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หน้าท่ีสาธารสุข ผูป่้วยตอ้งเดินทางมากินยาต่อ
หนา้ท่ีโรงพยาบาลทุกวนั 
ช่วง Continuous ( ระยะต่อเน่ือง 6 เดือน)  
ผูป่้วยเป็นผูบ้ริหารจดัการยาเองและมารับยาเดือนละ 1 คร้ัง 

การวิเคราะห์
ขอ้มูล 

ใช ้X²-test ในการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม 
ใชt้-test ในการทดสอบความแปรปรวน 
ใช ้Epi Info version 6.02 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลและทดสอบความเท่ียงตรง 
วิเคราะห์ผลดว้ย SPSS version11.5  for window  

ผลการวิจยั ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกนั กลุ่มชุมชนกาํกบัการกินยา 31 ปี  กลุ่ม
เจา้หนา้ท่ีกาํกบัการกินยา 30 ปี  อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงใกลเ้คียงกนัโดย
เพศชาย 57%  
กลุ่มทั้ง2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมี
ผลการดาํเนินงานใกลเ้คียงกนั 
 Success rate ในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน 85% และเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข 82.9% 
 Died rate ในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน 10% และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
11.9% 
 Default rate พบว่าในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน 1.5% ซ่ึงนอ้ยกว่ากลุ่ม
ท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกาํกบัการกินยา 3.1% 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 Failure rate พบในกลุ่มท่ีเจา้หนา้ท่ีกาํกบัการกินยา 0.6% แต่กลุ่มท่ีชุมชนกาํกบั

การกินยาไม่พบผูป่้วยลม้เหลว 
Transfer rate พบว่าในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน 3.5% ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ี
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกาํกบัการกินยา 1.5% 

การประเมินผล
ความเป็นไปไดใ้น

การนาํไปใช ้

การประเมินคุณภาพงานวิจยั 
 งานวิจยัเป็นงานวิจยัแบบ Randomized control trial มีการสุ่มอยา่งเป็นระบบ
คือการสุ่มแบบลาํดบัชั้นมีการป้องกนัความลาํเอียงโดยการโยนเหรียญ(โดยแต่
ละหน่วยบริการทั้ง5 หน่วยบริการ) เพื่อความยติุธรรมในการเลือกแต่ไม่มีการ
ปิดหนา้กากสาํหรับผูท่ี้ทาํการสุ่ม โดยการโยนเหรียญคือถา้ออกหวั ผูป่้วยจะอยู่
ในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีหน่วยบริการ ถา้ออกกอ้ย
ผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน มีการคาํนวณโดยกลุ่มตวัอยา่ง
โดยการใชส้ถิติคาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง 500 คนแบ่งเป็นกลุ่มละ250 คน โดยมีการ
กาํหนดค่าความแตกต่างของอตัราการขาดยาของค่ามาตรฐาน 7%กบัค่าท่ีได้
ดาํเนินการ 16% ท่ีค่า power 80% ,p<.05 อยา่งชดัเจน การเลือกกลุ่มตวัอย่างมี
เกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกท่ีชดัเจนเพราะการกาํหนดเกณฑก์ารคดั
เขา้-การคดัออกจะทาํให้สามารถควบคุมผลการวิจยั ลดการเกิดความลาํเอียง
จากกลุ่มตวัอยา่งโดยจะไม่เลือกผูป่้วยท่ีเคยรับการรักษาวณัโรคมาก่อนเพราะ
อาจจะรู้แนวปฏิบติัจากประสบการณ์การรักษาวณัโรค การออกแบบการศึกษา
มีแนวทางท่ีชดัเจนคือการศึกษาในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน(สมาชิกใน
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัว ผูป้กครอง)และกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดย
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยการก่อนท่ีจะมีการดาํเนินโครงการผูป่้วยตอ้งมีส่วน
ในการเลือกผูท่ี้จะกาํกบัการกินยาเองและผูท่ี้กาํกบัการกินยาตอ้งยอมรับเป็นผู ้
ท่ีจะกาํกบัการกินยา แลว้ผูดู้แลจะผา่นการฝึกอบรมความรู้ท่ีเก่ียวกบัการรักษา
วณัโรค และทกัษะการกระตุน้ การให้กาํลังใจเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยกินยา
ต่อเน่ือง โดยการกาํกบัการกินยาจะดาํเนินการในช่วง2 เดือนแรกแลว้หลงัจาก
นั้น 6เดือนถดัไปผูป่้วยจะกินยาเอง การกาํหนดการประเมินผลท่ีชดัเจน 
 1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
      1.1 งานวิจัยน้ีมีความตรงกับประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงเป็น
วิธีการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บยา 
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หัวข้อ รายละเอยีด 

 วณัโรคไดอ้ย่างครบถว้น โดยการกาํกบัการกินยาโดยชุมชนและเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ซ่ึงจากการกาํหนดเป้าหมายของผลลพัธ์และการวดัผลลพัธ์มีความ
สอดคลอ้งกนัถึงแมว้่าผลการดาํเนินงานวิจยั ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียง
กนั กลุ่มชุมชนกาํกบัการกินยา 31 ปี  อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงใกลเ้คียง
กนัโดยเพศชาย 57% ฃกลุ่มทั้ง2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีผลการดาํเนินงานใกลเ้คียงกนั  Success rate ในกลุ่มท่ี
กาํกบัการกินยาโดยชุมชน 85% และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 82.9%  , Died rate 
ในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน 10% และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 11.9%, แต่
พบว่าอตัราDefault rate พบว่าในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน 1.5% ซ่ึง
นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกาํกบัการกินยา 3.1%,Failure rate พบใน
กลุ่มท่ีเจา้หน้าท่ีกาํกบัการกินยา 0.6% แต่กลุ่มท่ีชุมชนกาํกบัการกินยาไม่พบ
ผูป่้วยลม้เหลว ,Transfer rate พบว่าในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน 3.5% 
ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกาํกบัการกินยา 1.5% 
ซ่ึงผลงานวิจยัสนับสนุนให้การส่งเสริมการรักษาวณัโรคต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
โดยการใหชุ้มชน และครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการรักษาผูป่้วยวณัโรคซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทมีการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดย
ให้สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยา ในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
พบว่ามีผูป่้วยวณัโรคทุกประเภททั้งผูป่้วยวณัโรคปอดพบเช้ือและวณัโรคปอด
ไม่พบเช้ือ วณัโรคนอกปอด วณัโรคชนิดกลบัเป็นซํ้ า ซ่ึงมีลกัษณะของกลุ่ม
ประชากรผูป่้วยใกลเ้คียงกบัพื้นท่ีท่ีตอ้งการศึกษา  
      1.2งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บ
ยาวณัโรคอยา่งครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  
      -การถ่ายทอดสู่การปฏิบติั การดาํเนินงานวิจยัมีความสอดคลอ้งกบั
หน่วยงานพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคันโท การใช้มาตรฐานการควบคุมวณัโรคตาม
แนวทางของ WHO กาํหนดไวก้ลุ่มประชากรเป้าหมายมีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนั 
อีกทั้งโครงการวิจยัสอดรับกบันโยบายของประเทศและของพื้นท่ีอาํเภอท่าคนั
โทในมาตรการการควบคุมวณัโรค ผูป่้วยจะไดรั้บประโยชน์จากการดาํเนิน 
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 โครงการมากข้ึนคือทาํให้ผูป่้วยสามารถรักษาวณัโรคหายลดการแพร่กระจาย

วณัโรคสู่ชุมชนนอกจากน้ียงัพฒันาศกัยภาพของชุมชนในการควบคุมวณัโรค
การประเมินผลโครงการใช้เวลาตรงตามแนวทางการการควบคุมวณัโรคท่ี
อาํเภอท่าคนัโทใช ้แต่แนวปฏิบติัท่ีใชอ้าํเภอท่าคนัโทจะกาํกบัการกินยาตลอด
ระยะเวลาท่ีรับการรักษา6 เดือน ซ่ึงจากแนวปฏิบติัท่ีผูว้ิจยัดาํเนินคือจะกาํกบั
การกินยาเฉพาะ 2 เดือนแรก 
3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
- ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
บุคลากรในการดาํเนินงานวิจยัใชจ้าํนวนไม่มากซ่ึงสอดคลอ้งกบัหน่วยงานท่ี
จะช่วยในการแกไ้ขปัญหา ลดภาระงานของเจา้หน้าท่ีโดยการสนับสนุนให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมวณัโรคเน่ืองจากในลักษณะงานท่ีตัวเอง
รับผดิชอบสามารถออกแบบการดาํเนินโครงการไดอ้ยา่งเป็นอิสระโดยยดึตาม
มาตรฐานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ การออกแบบระบบบริการใหเ้อ้ือต่อการ
ส่งเสริมความต่อเน่ืองของการรักษาวณัโรค มีคลินิกวณัโรคท่ีแยกจากคลินิก
บริการอ่ืน ออกแบบระบบการติดตามการเยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน การ
เช่ือมโยงสู่ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว การดาํเนิน
โครงการไม่กระทบงานกับเจ้าหน้า ท่ี อ่ืนในหน่วยงานเน่ืองจากมีการ
ดาํเนินงานมาบา้งแลว้เช่นมีระบบการกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว 
กิจกรรมการเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรค และผูบ้ริหารมีความตอ้งการให้มีการ
ดาํเนินโครงการควบคุมวณัโรค 
      3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit 
ratio)  
      เน่ืองจากการดาํเนินโครงการของงานวิจยัส่งผลต่อความเส่ียงต่อ
ผูป่้วยนอ้ย แต่ประโยชน์ในการดาํเนินโครงการคือทาํให้ผูป่้วยรักษาหายขาด
จากโรควณัโรค การลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในชุมชน การสร้างความ
เขม้แข็งของชุมชนและครอบครัวการทาํให้ผูป่้วยเป็นท่ียอมรับของคนใน
ชุมชนและลดภาระงานเจา้หน้าท่ี ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผูป่้วย ถา้
ดาํเนินโครงการท่ีเคยปฏิบติัอาจจะส่งผลต่อความไม่ต่อเน่ืองของการรักษาวณั 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 โรค การเกิดวณัโรคท่ีด้ือยาซ่ึงตอ้งใชง้บประมาณในการรักษาเพิ่มเป็น10 เท่า

ของการรักษาวณัโรคท่ีไม่ด้ือยา ไม่มีค่าใช้จ่ายเก่ียวกับวสัดุในการดาํเนิน
โครงการ 

สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษาเปรียบเทียบการดาํเนินงานกาํกบัการกินยาโดยชุมชนเช่นอาสาสมคัร
สาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว กบักาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีหน่วยบริการ ซ่ึงมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีระบบมีการลดความลาํเอียงโดย
การปิดบงัขอ้มูลทีมแพทยแ์ละพยาบาลผูดู้แล การกาํหนดการโยนเหรียญเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง สุ่มเลือกแบ่งผูป่้วยเป็น2กลุ่มคือ กลุ่มกาํกบัการกินยาโดยชุมชน 
กบัการกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยผูป่้วยไปกินยาต่อหนา้ท่ี
หน่วยบริการ แลว้ดาํเนินโครงการซ่ึงผสมผสานกบัแนวทางมาตรฐานการ
รักษาวณัโรคของWHO กาํหนดโดยผูว้ิจยัตอ้งการวดัอตัราการรักษาหายของ
ผูป่้วยวณัโรค อตัราการรักษาครบ อตัราความสําเร็จของการรักษา อตัราการ
ขาดยา อตัราการโอนออก หลงัจากท่ีดาํเนินโครงการผลการดาํเนินงานอตัรา
การรักษาหายไดผ้ลตามเกณฑม์าตรฐานWHO กาํหนดและผลของทั้งสองกลุ่ม
ใกลเ้คียงกนั แต่พบวา่อตัราการขาดยาในส่วนท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีมี
ค่าสูงกวา่เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเดินทางไปกินยาท่ีหน่วยบริการทุกวนั เพื่อใหเ้กิด
ประสิทธิผลเพ่ิมข้ึนถา้บา้นผูป่้วยอยูไ่กลจากสถานบริการเจา้หนา้ท่ีควรเดินทาง
ไปกํากับการกินยาท่ีบ้าน  ซ่ึงจากการดําเนินงานมี ความสอดคล้องกับ
หน่วยงานมีความคล้ายคลึงกันของลักษณะประชากร  องค์กร  รวมถึง 
ระบบงานและสรุปประเดน็ท่ีไดจ้ากวิจยั 
1 ไม่ว่าจะเป็นการรักษาภายใตก้ารกาํกับการกินยาโดยชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การให้มูลความรู้ 
เก่ียวกบัการกินยา การรักษาวณัโรค รวมถึงทกัษะการเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา การ
ให้กาํลงัใจ การส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง แก่ผูป่้วย เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสุขยงัเป็นส่ิงจาํเป็นต่อการรักษา 
และการดาํเนินโครงการ 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ีพิมพ ์ John D Walley, M Amir Khan, James N Newell, M Hussain Khan 
เร่ือง/แหล่งท่ีพิมพ ์ Effectiveness of the direct observation component of DOTS for tuberculosis: 

a randomised controlled trial in Pakistan 
วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพการกาํกบัการกินยารักษาวณัโรคในองคป์ระกอบ
ของการรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาสั้น 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในงานวิจยั 

Inclusion criteria  
พืน้ที ่
-คดัเลือก 3 ศูนยว์ินิจฉยัวณัโรคโดยการสุ่ม ไดแ้ก่ ศูนยฟิ์เดอรัล เมืองราวลัพินดิ 
(พื้นท่ีท่ีใช้โปรแกรมการควบคุมวณัโรคระดับชาติ) เดอะเรดครีเซ้น เมือง 
ซาฮิวลั และกุจรัลวารา ซ่ึงในประเทศปากีสถาน ซ่ึงแต่ละพื้นท่ีประกอบดว้ย
ชุมชนเมืองและชนบท   แต่เน่ืองจากชุมชนเขตเมืองของเมืองราวลัพินดิเป็น
เขตท่ี WHO ใชเ้ป็นพื้นท่ีในการดาํเนินงานเป็นพื้นท่ีตน้แบบในการดาํเนินการ
ควบคุมวณัโรคผูว้ิจยัจึงคดัออกจากการดาํเนินการศึกษาคร้ังน้ี 
ผู้ป่วย 
-ผูป่้วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือ 
-ข้ึนทะเบียนรักษาระหวา่งเดือน กนัยายน 1996 ถึงเดือน มิถุนายน 1998 
-อาย1ุ5ปีข้ึนไป 
-ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสมัภาษณ์และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั 
-ผูป่้วยท่ีไม่เคยกินยาวณัโรคมาก่อน 
-อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีทาํการศึกษา 
-ผ่านการประเมินและได้รับการอนุมัติในคณะกรรมการจริยธรรมการ
ศึกษาวิจยัในมนุษยข์องปากีสถาน  
        มีจาํนวนผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนทั้งส้ิน 497 ราย และจากการสุ่มแลว้
แบ่งเป็น กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข จาํนวน 170 ราย
กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัวจาํนวน 165 ราย กลุ่มท่ีบริหาร
จดัการยาเองจาํนวน 162 ราย  
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หัวข้อ รายละเอยีด 
Setting ของ
งานวิจยั 

คดัเลือก 3 ศูนยว์ินิจฉยัวณัโรคโดยการสุ่ม ไดแ้ก่ ศูนยฟิ์เดอรัล เมืองราวลัพินดิ 
(พื้นท่ีท่ีใช้โปรแกรมการควบคุมวณัโรคระดับชาติ) เดอะเรดครีเซ้น เมือง 
ซาฮิวลั และกจุรัลวารา ซ่ึงในประเทศปากีสถาน 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

Randomized controlled trial ไม่ไดบ้อกรายละเอียดในการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยมีการทดลองใชเ้คร่ืองมือโดยการดาํเนินงาน Pilot study โดยการศึกษาทั้ง3
กลุ่ม ผลพบว่าทั้ง3 กลุ่มมีผลการดาํเนินงานในประสิทธิภาพการรักษาวณัโรค
ใกลเ้คียงกนั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยั 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์โดยการสมัภาษณ์  
แบบสอบถามแบบสั้นๆ 

วิธีการเกบ็ขอ้มูล การรักษาวณัโรคยงัใชต้ามมาตรฐานการรักษาวณัโรคระดบัชาติ ตามแนวทาง
ท่ีWHO กาํหนดคือรักษาวณัโรค 8 เดือนคือ2 เดือนแรกเป็นการรักษาวณัโรค
ในระยะเขม้ขน้ Initial phase ประกอบดว้ยยารักษาวณัโรค4 ตวัยาหลกัเช่น 
rifampicin,isoniazid,pyrazinamideและ ethambutal ส่วนการรักษาในระยะ
ต่อเน่ือง Continuous phase ประกอบดว้ยยา 2 ตวัไดแ้ก่  rifampicin,isoniazid 
ซ่ึงผูป่้วยทั้ง3กลุ่มจะไดรั้บการรักษาแนวทางเดียวกนั 
1 กลุ่มท่ีบริหารจดัการยาเอง ผูป่้วยจะกินยาเองและจะพบเจา้หนา้ท่ีท่ีศูนยรั์กษา
วณัโรคเดือนละ1 คร้ัง 
2 กลุ่มท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยผูป่้วยจะมารับบริการกินยาต่อหนา้ท่ีหน่วย
บริการสาธารณสุขเม่ือพบขอ้บ่งช้ีคือผูป่้วยท่ีมีบา้นอยู่ห่างจากศูนยบ์ริการ
ควบคุมวณัโรคไม่เกิน2 กิโลเมตร ระยะเวลาในการเดินทางไม่เกิน2 ชัว่โมงมี
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไม่เกิน10 รูปี ในส่วนท่ีผูป่้วยอยูน่อกขอ้ตกลงดงักล่าว
จะไดรั้บการกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ี
ออกเยี่ยมบา้นผูป่้วยเพื่อกาํกบัการกินยาทุกวนั ทั้งน้ีทั้งนั้นผูป่้วยจะมีส่วนใน
การเลือกผูก้าํกบัการกินยาและเลือกว่าจะไปกินยาท่ีศูนยว์ณัโรคหรือให้อา
สมคัรสาธารณสุขกาํกบัการกินยา ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขจะตอ้งผ่านการ
อบรมความรู้เก่ียวกบัการเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรค โดยผูป่้วยจะกินยา 6วนัต่อ
สัปดาห์ ในระยะเวลา2 เดือน และในช่วง6 เดือนหลงัผูป่้วยจะเป็นผูบ้ริหาร
จดัการยาเอง และไปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเดือนละ1 คร้ัง 

 

 



เฉลิมพล  โพธ์ิสาวงั  ภาคผนวก / 150 

หัวข้อ รายละเอยีด 
 3 กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว กล่าวคือผูดู้แลเป็นสมาชิกใน

ครอบครัวซ่ึงผูป่้วยตอ้งยอมรับในการใหเ้ป็นผูก้าํกบัการกินยารักษาวณัโรค ซ่ึง
สมาชิกในครอบครัวตอ้งไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค
ใหเ้หมาะสมกบัผูท่ี้จะกาํกบัการกินยา ซ่ึงรวมไปถึงการสังเกตการณ์กินยา การ
บนัทึกการกินยา และการส่งเสริมให้ผูป่้วยกินยาต่อเน่ืองจากแบบฟอร์มท่ี
ออกแบบไว  ้และสนับสนุนให้ได้ไปรับยาในแต่ละเดือนท่ีหน่วยบริการสา
ธารณาสุขซ่ึงเป็นท่ีท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะประเมินผูป่้วยอีกคร้ัง และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทาํหนา้ท่ีคอยช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัว 
  พวกเราตั้ งใจในขั้นตอนการสุ่มรายบุคคลโดยการโทรศัพท์ โดยอธิบาย
วตัถุประสงค์ของการศึกษา ให้ขอ้มูลเก่ียวกับการกาํกับการกินยาโดยการ
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีตอ้งการศึกษาเป็น3กลุ่ม ซ่ึงทีมวิจยัอยูท่ี่เมืองอิสลามาบดั เป็นท่ี
ท่ีใชใ้นการสุ่มเลือกโดยการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ เม่ือสุ่มไดที้มวิจยัจะ
โทรศพัท์ไปหาผูป่้วยเพ่ืออธิบายวตัถุประสงค์ในการศึกษา และอธิบายให้
ทราบเก่ียวกบัการรักษาว่าจะไม่มีผลต่อการรักษาเน่ืองจากยงัคงใชก้ารรักษา
ตามมาตรฐาน ในกรณีท่ีผูป่้วยให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผูท่ี้กาํกบัการกินยา 
จะตอ้งไดรั้บการอนุญาตจากสมาชิกของผูป่้วยว่ายอมรับท่ีจะทาํหน้าท่ีกาํกบั
การกินยา ในส่วนท่ีผูป่้วยให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูท่ี้กาํกบัการกินยานั้น
จะตอ้งอยูใ่นเง่ือนไขของพ้ืนท่ีในการไปรับบริการคือบา้นผูป่้วยห่างจากหน่วย
บริการสาธารณสุขไม่เกิน2 กิโลเมตร ใชเ้วลาในการเดินทางไม่เกิน 2 ชัว่โมง
และเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางไม่เกิน10 รูปี ซ่ึงถา้พบไม่เขา้ขอ้บ่งช้ีดงักล่าว
ผูป่้วยจะไดรั้บการกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยการรักษา
จะได้รับการดูแลจากแพทย์ พยาบาล  หน่วยสุขศึกษา  เจ้าหน้า ท่ีทาง
ห้องปฏิบติัการ และบุคลากรอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งโดย  ท่ีหน่วยบริการสาธารณสุข
ผูป่้วยจะไดรั้บคือความรู้เก่ียวกบัโรค การประเมินอาการทางคลินิก การสังเกต
อาการขา้งเคียง  การตรวจเสมหะในช่วงท่ีทาํการรักษา และการติดตามนดั  

การประเมินผล 
Out come 

อตัราการหายขาด (Cure rate)  
อตัราความสาํเร็จของการรักษา (Success rate) 
โดยการให้คาํจดัความของ Inter Union Against Tuberculosis และLung 
Disease และ WHO คือผูป่้วยท่ีรักษาหายขาดคือผูป่้วยท่ีมีผลเสมหะหลงัครบ7
แล8 เดือนไม่พบเช้ือ ถา้พบว่าขาดผลการตรวจ 1 คร้ังก่อนท่ีจะรักษาครบจะ
ให้ผลเป็น การรักษาครบ ผูป่้วยท่ีขาดยาคือผูท่ี้ไม่มารับการรักษาต่อเน่ือง
มากกว่า2 เดือน ผูป่้วยท่ีรักษาลม้เหลวคือผูป่้วยท่ีมีผลเสมหะหลงักินยาครบ7 
เดือนยงัพบเช้ือ  ผูป่้วยท่ีโอนออกคือผูท่ี้ไปรับบริการท่ีหน่วยบริการอ่ืน 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
การวิเคราะห์
ขอ้มูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการศึกษาทฤษฎีความเป็นไปได ้ ในการท่ีผลของการ
รักษาทั้ง2 กลุ่มท่ีมีผูก้าํกบัการกินยาจะไม่มีความแตกต่างกนั โดยเปรียบเทียบ
กบักลุ่มท่ีบริหารจดัการยาดว้ยตนเอง ซ่ึงจากกสารคาํนวณพบว่าเป้าหมายของ
กลุ่มตวัอย่าง 150 คนโดยเลือกท่ีค่า Power=90% และค่าความแตกต่างของค่า
อตัราการรักษาหายของแต่ละกลุ่มไม่เกิน20% และยอมรับท่ีค่า p<0.05  ใช้
สถิติ X²-test ในการคาํนวณเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีกาํกับการกินยาและ
กลุ่มท่ีบริหารจดัการยาดว้ยตวัเอง ในการวิเคราะห์ผลจากหลายปัจจยั 

ผลการวิจยั ผูท่ี้เข้าร่วมโครงการทั้ งหมดจํานวน 497 คน ไม่เลือกคนท่ีไม่ยินยอมใน
การศึกษา โดยในจาํนวนน้ีเม่ือแยกเป็นพื้นท่ีพบว่า Rawalpindi,Gujranwala
และSahiwal จาํนวน 165,155,177 คนตามลาํดบัและเม่ือแยกเป็นกลุ่มท่ี
ทาํการศึกษาคือกลุ่มท่ีกาํกับการกินยาโดยบุคลากรสาธารสุข ,สมาชิกใน
ครอบครัว และการบริหารจัดการยาด้วยตัวเอง จํานวน 170,165,162  คน
ตามลาํดบั ซ่ึงมีความแตกต่างดา้นจาํนวนเพียงเลก็นอ้ย 
   ผลของการรักษามีความแตกต่างแบบไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาดว้ยบุคลากรสาธารณสุขและการบริหารจดัการ
ยาเอง (2% differences (95% C-I8.6-12.2),p=0.73) สาํหรับกลุ่มท่ีกาํกบัการกิน
ยาดว้ยสมาชิกในครอบครัวและการบริหารจดัการยาเอง(-7% differences  
(-I7.2-4.1), p=0.23) 
  จากการวิเคราะห์รวมผลของการรักษาหายขาดใน 3 กลุ่มพบว่าเท่ากบั60% 
(95%CI56-65) แต่พบว่ามีผูป่้วยท่ีขาดยาสูงมากโดยแยกเป็นเพศ ชาย:หญิง 
=97(38%) :55 (23%) ซ่ึงมีจาํนวนมากซ่ึงผลรวมพบผูท่ี้ขาดการรักษา 87 คน
(51%) 

การประเมินผล
ความเป็นไปไดใ้น

การนาํไปใช ้

การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั 
   การประเมินความตรงของงานวิจยั การออกแบบการวิจยัมีการสุ่มในกลุ่ม
พื้นท่ีของการศึกษาวิจยั แต่เน่ืองจากมีพื้นท่ีท่ี WHO ไดด้าํเนินการศึกษาการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคอยู่ก่อนแลว้เพื่อไม่ให้มีการเกิดความมีอคติของ
การศึกษาวิจนัผูว้ิจยัจึงคดัออกจากพื้นท่ีท่ีทาํการศึกษา แต่การสุ่มยงัไม่มีการ
ปิดบงัขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุม มีเกณฑ์ในการคดัเขา้คดัออก
ของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งชดัเจน ไม่มีการปิดบงัขอ้มูลทั้งสองกลุ่มซ่ึงอาจจะส่งผล
ใหเ้กิดการเรียนรู้ขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม  
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 

   จากการศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานการควบคุมวณัโรคโดยการกาํกบัการกินยา กบัผูท่ี้บริหารจดัการยา
ดว้ย ตนเอง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาในพ้ืนท่ีของผูท่ี้ตอ้งการศึกษาเม่ือ
นํามาวิเคราะห์ในพื้นท่ีหน่วยงานอาํเภอท่าคนัโทพบว่าสอดคล้องกับการ
ออกแบบงานวิจยัเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมีทั้งชุมชนเมือง
และชุมชนชนบท และกลุ่มผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน
กล่าวคือกลุ่มอายเุฉล่ียประมาณ30 ปี แนวทางในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรค
ของหน่วยงานกับแนวทางท่ีทีมผูว้ิจัยใช้เป็นแนวทางเดียวกัน ผูท่ี้ได้รับ 
ประโยชน์จากผลการดาํเนินงานมีจาํนวนหลายส่วน เช่นตวัผูป่้วยเองจะไดรั้บ
การรักษาต่อเน่ืองและรักษาหายขาดประหยดัค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา มีส่วนใน
การออกแบบการรักษาดว้ย ในส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะลดภาระงาน จาก
หน่วยงานลดค่าใช้จ่ายในการติดตามเยี่ยมบ้าน การใช้เวลาในการดาํเนิน
โครงการสอดคลอ้งกบัในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบเน่ืองจากมีการใชม้าตรฐานในการ
ดาํเนินงานเหมือนกนัซ่ึงจากงานวิจยัใชร้ะยะเวลาในการท่ีผูป่้วยรักษาวณัโรค
ดว้ยระบบยาระยะสั้นนาน 8 เดือน แต่ในอาํเภอท่าคนัโทใชร้ะยะเวลาในการ
รักษาวณัโรค 6 เดือน 
  1.1 งานวิจัยน้ีตรงกับประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดยทั้ งกลุ่มทีมีผูก้าํกับการกินยาและผูท่ี้บริหาร
จัดการยาเองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  แต่จาก
วตัถุประสงค์ของงานวิจัยตอ้งการวดัผลลพัธ์ท่ีอตัราการรักษาหายขาดแต่
เน่ืองจากผลการศึกษาพบวา่มีผูป่้วยท่ีขาดยานานเกิน 2 เดือนมีจาํนวนมาก ผูท้าํ
การศึกษาวิจยัจึงประเมินค่าอตัราการขาดรักษา ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ี
อาํเภอท่าคนัโทท่ีดาํเนินการควบคุมวณัโรคมีการวดัผลทั้งอตัราการรักษาหาย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ85  และอตัราการขาดยาไม่เกินร้อยละ7 และผูศึ้กษาและ
ผูท้าํการวิจยัมีวตัถุประสงคค์ลา้ยกนัคือการให้ชุมชนมีส่วนในการดูแลกาํกบั
การกินยาของผูป่้วย 
  1.2 งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บยาวณัโรค
อยา่งครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงโดยทัว่ไป
พยาบาลประจาํคลินิกมีหนา้ท่ีในการดูแลระบบการควบคุมวณัโรคและสนอง
ต่อนโยบายการควบคุมวณัโรคแห่งชาติตามคาํแนะนาํของ WHO พยาบาลท่ี
คลินิกวณัโรคมีหนา้ท่ีการใหก้ารข้ึนทะเบียน การติดตามเยีย่มบา้นตาม 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 มาตรฐานการเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรคคือในระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรกตอ้งเยี่ยม

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และในระยะต่อเน่ือง 4 เดือนหลงัตอ้งไดรั้บการเยี่ยมบา้น
เดือนละ 2 คร้ัง ผูป่้วยต้องได้รับการตรวจเสมหะในช่วงท่ีรักษาวัณโรค
ภายหลงักินยาครบ2,5,6 เดือนตามลาํดบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการดาํเนินงานวิจยัน้ี 
3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
3.1 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบัติจริงการรักษาวณัโรคสามารถนําไป
ประยุกต์การใช้ในการดําเนินงานในพื้นท่ีอาํเภอท่าคันโทได้โดยในการ
ศึกษาวิจยัพบว่า มีการดาํเนินการส่งเสริมการกินยาอยู ่2 วิธีกล่าวคือ วิธีการให้
ผูป่้วยดาํเนินการกินยาเอง ซ่ึงเป็นวิธีเดิมท่ีประเทศปากีสถานไดด้าํเนินการมา
ก่อนท่ีจะใชว้ิธีอ่ืนๆ วิธีท่ี2คือการมีผูก้าํกบัการกินยาซ่ึงสามารถแบ่งยอ่ยๆว่าจะ
เป็นใครในการกาํกบัการกินยาโดยมีขอ้บ่งช้ีท่ีเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจคือ การ
ให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกผูก้าํกบัการกินยา ระยะทางห่างจากพื้นท่ีหน่วยบริการ
ไม่เกิน 2 กิโลเมตร ใชเ้วลาไม่เกิน 2 ชัว่โมงในการเดินทางใชจ่้ายไม่เกิน 10 รูปี 
ซ่ึงในพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทสามารถนาํไปประยุกตใ์ชไ้ดแ้ละการกระจายการ
ดูแลใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในการกาํกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค 
-ผูใ้ช้บริการในหน่วยงานกบักลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะใกลเ้คียงกันคือมีทั้งชุน
เมืองและชุมชนชนบท  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจา้งแต่ในการ
วิเคราะห์ด้านอ่ืนๆเช่น ระดับการศึกษา เพศ อายุส่วนใหญ่เฉล่ีย 30 ปี  ซ่ึง
ใกลเ้คียงกนั 
3.2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
  สามารถนาํแนวทางไปปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทได ้โดย
พยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคนาํไปออกแบบระบบการบริการผูป่้วยวณัโรค 
การติดตามกาํกบัการเยี่ยมบา้นผูป่้วย การส่งเสริม พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัวผูป่้วย ให้มีความรู้ และทกัษะในการ
ส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง การกํากับการกินยา การติดต่อประสานงาน
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือพบอาการขา้งเคียงจากการกินยา ผูป่้วยขาดยา  
-เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุง่ยาก และสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ี
ไดเ้น่ืองจากแนวทางของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทไดด้าํเนินการคือการสนบัสนุน
ให้สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยาแต่ดว้ยทางโรงพยาบาลท่าคนัโทได้
ดาํเนินการตลอดระยะเวลาท่ีทาํการรักษา แต่ในส่วนของงานวิจยัสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผูก้าํกบัการกินยาจะดาํเนินการในระยะ 2 เดือนแรกและผูป่้วย
จดัการการกินยาเองใน 4เดือนหลงั ซ่ึงจากในบริบทของพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโท 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 ผูป่้วยส่วนใหญ่การศึกษาระดับตํ่า และระดับความรับผิดชอบในการดูแล

สุขภาพของตัวเองต่างจากประเทศปากีสถานซ่ึงอาจจะส่งผลให้ผู ้ป่วย
รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้
(Cost-benefit ratio)การดาํเนินงานลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข ลด
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูป่้วย การเสียเวลาในการเดินทางไปกินยาท่ีหน่วย
บริการเน่ืองจากการให้สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยา หรือการส่งเสริม
ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงกาํกบัการกินยา และลดอุบติัการณ์การ
เกิดวณัโรคด้ือยาท่ีตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการรักษาสูงกว่าผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปถึง
10 เท่า 
- การดาํเนินงานดงักล่าวไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อผูป่้วย มีประโยชน์ต่อผูป่้วย
มากข้ึนและสามารถพฒันาการดาํเนินงานตามแบบแผนเดิม 

สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษาวิจยัเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรค
ดว้ยการกาํกบัการกินยาและผูป่้วยบริหารจดัการยาเอง การวิจยัมีการออกแบบ
โดยการสุ่มเลือกแต่ไม่มีการกล่าวรายละเอียดในขั้ นตอนการสุ่ม  การ
ดาํเนินงานไม่มีการปิดบงัขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มท่ีศึกษา 
และผูท่ี้เก่ียวขอ้งเช่นสมาชิกในครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หน้าท่ี
คลินิกวณัโรค ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุในการทาํให้ผลลพัธ์ท่ีไดคื้ออตัราการรักษา
หายยงัน้อยกว่ามาตรฐาน แต่ในการศึกษาวิจัยมีประเด็นท่ีได้และสามารถ
นาํไปใชป้ระโยชน์ไดแ้ก่ 
-การใหผู้ป่้วยและผูก้าํกบัการกินยา สมคัรใจเลือกผูท่ี้จะกาํกบัการกินยา/เป็นผู ้
กาํกบัการกินยาก่อนท่ีจะเร่ิมรักษา 
-การติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยวณัโรคตามมาตรฐานการรักษาวณัโรค 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ีพิมพ ์ Pirom Kamolratakul,Holger Sawert,Somrat Lertmaharit ,Yutichai 

Kasetjaroen,somsak Akksilp 
เร่ือง/แหล่งท่ีพิมพ ์ Randomized controlled trial of directly observed treatment (DOT) for patient 

with pulmonary tuberculosis in Thailand  
Transactions of the royal society of tropical medicine and 
hygiene(1999)93,552-557 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

เพื่อประเมินผลของการกาํกบัการกินยาของผูป่้วยวณัโรคปอดในประเทศไทย 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในงานวิจยั 

Inclusion criteria  หน่วยบริการ 
ผู้ป่วย 
-ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือ(pulmonary M+) 
-ข้ึนทะเบียนรักษาระหวา่งเดือนสิงหาคม 1996 ถึงเดือนตุลาคม 1997 
-อาย1ุ5ปีข้ึนไป 
-ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั 
Exclusion criteria   
-อายนุอ้ยกวา่15 ปี 
-ไดรั้บการรักษาวณัโรคก่อนท่ีทาํการศึกษามากกวา่1 เดือน 
-ประวติัการแพย้า 
-การตั้งครรภ ์
-เป็นโรคตบัวาย 
-โรคไตวาย 
        มีจาํนวนผูป่้วย 836 ราย สุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาภายใตก้ารการ
กํากับการกินยาจํานวน 422 ราย และกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานและใหบ้ริหารจดัการยาเองจาํนวน 414ราย  

Setting ของ
งานวิจยั 

ประเทศไทยเลือกมี 8 โรงพยาบาลอาํเภอ 3 โรงพยาบาลจงัหวดั 4 โรงพยาบาล
ศูนยท่ี์อยูใ่นกระทรวงสาธารณสุข 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่างเป็นการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Cluster Randomized control 
trial study) เน่ืองจากลกัษณะงานวิจยัเป็นการศึกษาระดบัหน่วยบริการ เป็น
ลกัษณะการเลือกสุ่มจะสุ่มจากผูป่้วยและผูดู้แล โดยการสุ่มเร่ิมจากการสุ่มใน
ระดบัภูมิภาค(ภาคใต ้ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอิสาน) ซ่ึงได4้ศูนยค์วบคุมวณั
โรคจากทั้ งหมด12ศูนย์ควบคุมวัณโรค  มี4โรงพยาบาลจังหวัด  ซ่ึงมี1 
โรงพยาบาลไม่เขา้ร่วมการดาํเนินงาน คงเหลือ3โรงพยาบาลจงัหวดั แลว้สุ่ม
เลือกโรงพยาบาลชุมชนจากจังหวดัท่ีสุ่มเลือก4 จังหวดัเป็น8 โรงพยาบาล
ชุมชน      

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยั 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ 
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรค 

วิธีการเกบ็ขอ้มูล ทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง) จะไดรั้บการรักษาดว้ยระบบยา
มาตรฐาน 2HRZE/4HR โดยใน 2 เดือนแรกจะได้รับยา Isoniazid(H), 
Rifampicin(R), Pyrazinamide (P), Ethambutol(E) ทุกวนั และในช่วง4เดือน
ถดัมาจะไดรั้บยา Isoniazid(H), Rifampicin(R) ทุกวนั ผูป่้วยจะเร่ิมรับการ
รักษาตั้งแต่ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นวณัโรค แลว้จะไดรั้บการรายงานในแต่ละ
เดือนเพื่อมาพบผูดู้แล รับการตรวจร่างกาย  การตรวจเสมหะจะนดัตรวจเม่ือ
รักษาครบ 2 เดือน 5 เดือน และรักษาครบ6เดือน ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจ 
Chest X-Ray เม่ือส้ินสุดการรักษา การให้บริการอ่ืนๆเช่นการเขา้ถึงระบบ
บริการ ความถ่ีบ่อยของการนัด การบนัทึกและการรายงานขอ้มูลผูป่้วยทั้ง2 
กลุ่มเท่ากนั 
กลุ่มIntervention  
  ผูป่้วยจะรับประทานยาโดยมีผูก้าํกบัการกินยา โดยก่อนเร่ิมรักษา ผูป่้วยจะ
เป็นผูท่ี้เลือกผูก้าํกบัการกินยาเอง ซ่ึงประกอบดว้ย การกินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ี
ท่ีคลินิกวณัโรคทุกวนั กาํกับการกินยาโดยสมาชิกของชุมชน(อาสาสมคัร
สาธารณสุข,จิตอาสา,ผูน้ําชุมชน) หรือ สมาชิกในครอบครัว ในส่วนท่ีมีผู ้
กาํกับการกินยาเป็นสมาชิกในชุมชน หรือสมาชิกในครอบครัว เจ้าหน้าท่ี
ประจาํคลินิกวณัโรคจะมอบหมายให้บนัทึกการกินยาในTB Card  พยาบาล
จะตอ้งออกติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยเดือนละ2 คร้ังในช่วงระยะการรักษาระยะ 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 เขม้ขน้ 2 เดือนแรก และเดือนละคร้ังในช่วง4 เดือนหลงั ของการรักษา  โดย

วตัถุประสงคก์ารเยี่ยมบา้นเพ่ือตรวจสอบความต่อเน่ืองของการกินยา ความ
ต่อเน่ืองและสมบูรณ์ของการบนัทึกการกินยา การนบัจาํนวนเมด็ยา และการ
ตรวจสอบสีของปัสสาวะ ถา้ปัสสาวะเป็นสีแดงเกิดจาก Rifampicin แต่ถา้
ผูป่้วยท่ีเลือกไปกินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ีผูป่้วยจะพบเจา้หนา้ท่ีทุกวนัอยูแ่ลว้ 
กลุ่ม Control 
  ผูป่้วยจะไปพบเจา้หนา้ท่ีท่ีโรงพยาบาลเดือนละ1 คร้ัง เพื่อการรับยาต่อเน่ือง 
ซ่ึงหลงัจากการไดรั้บการวินิจฉยัผูป่้วยไม่มีผูก้าํกบัการกินยา ในช่วงก่อนท่ีจะ
ไปพบเจา้หนา้ท่ีตามนดั  

Out come Primary out come 
อตัราการรักษาหาย: ค่าร้อยละของอตัราการรักษาครบถว้นคือผูป่้วยวณัโรค
เสมหะพบเช้ือมีการตรวจเสมหะระหว่างการรักษา 2 คร้ังมีผลเสมหะเป็นลบ
และอีก1 คร้ังเม่ือส้ินสุดการรักษามีผลเสมหะเป็นลบ โดยตั้งเป้าไวอ้ตัราการ
รักษาหายภายใตก้ารกาํกบัการกินยา ไม่นอ้ยกว่า 85%  ท่ีค่า p value <0.1 
P=90%  
Secondary out come 
 อตัราการรักษาครบถว้นและอตัราการเปล่ียนแปลงของผลเสมหะจากบวกเป็น
ลบ การรักษาครบ: ผูป่้วยวณัโรคท่ีรักษาครบ6 เดือนแต่ในระหวา่งการรักษาไม่
มีผลเสมหะ 
อตัราการเปล่ียนของผลเสมหะจากบวกเป็นลบ: ร้อยละของผูป่้วยท่ีผลเสมหะ
เปล่ียนจากบวกเป็นลบในเดือนท่ี3  
 การประเมิน Secondary out come สามารถวดัผูป่้วยท่ีขาดยาเกิน 2 เดือน 
ผูป่้วยตาย และผูป่้วยโอนออก  
  ในส่วนของการศึกษา ผูป่้วยจะไดรั้บการสุ่มทั้งตวัผูป่้วยเองและผูท่ี้จะกาํกบั
การกินยา(DOT) หรือผู ้ป่วยกินยาเอง  โดยมอบหมายให้ส่วนกลางของ
การศึกษาเป็นผูก้าํหนดเกณฑ์การสุ่ม ในท่ีน้ีเป็นจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซ่ึง
ใช้การสุ่มโดยการเปิดตารางตัวเลข (DANIEL,1995)1 และ  block 
Randomization (bock size of4)  
 การBlinding โดยธรรมชาติแลว้กลุ่มท่ีทาํลองมนัเป็นไปไม่ได้ท่ีทีมวิจยัจะ
ปิดบังข้อมูลท่ีเ ก่ียวข้องกับการรักษาและการรักษามีผลกระทบต่อการ
ดาํรงชีวิต 
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ผลการวิจยั ผูป่้วยท่ีได้รับการคดัเลือก จาํนวน 837 คนแยกเป็น ผูท่ี้กาํกับยาภายใตก้าร

กาํกับการกินยา 415 คน ผูป่้วยกินยาเอง 422 คน มี 1 คนท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมีผู ้
กาํกบัการกินยาถูกคดัออกจากการศึกษาเน่ืองจากไม่มีผูดู้แล  
ผูป่้วยท่ีรับการรักษาในศูนยว์ณัโรค 504 (60%) 

 ผูป่้วยรักษาในโรงพยาบาลจงัหวดัจาํนวน 151 (18%)  
 ใน2 กลุ่ม(กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม) จาํนวน ประชากรมีขนาดใกลเ้คียงกนั  มี
อาย ุเพศ อาชีพ แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
อตัราการรักษาหายของกลุ่มควบคุม 67% และกลุ่มทดลอง 76%  

- อตัราการรักษาครบของกลุ่มควบคุม 76% และกลุ่มทดลอง 84%  
- อตัราการขาดยาของกลุ่มควบคุม 13% และกลุ่มทดลอง 7%  
- อตัราการรักษาต่อเน่ืองของกลุ่มควบคุม 84% และกลุ่มทดลอง 91%  

เ ม่ือประเมินDOT โดยการแยกเป็นการกํากับการกินยาโดยสมาชิกใน
ครอบครัว 352 (86%) เจา้หนา้ทีจาํนวน 24 คน  ,สมาชิกชุมชน34 คน พบว่า
ผูป่้วยท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีมีอตัราการรักษาหาย 79% กาํกบัการกิน
ยาโดยสมาชิกในครอบครัว77%  โดยสมาชิกในชุมชน 74% ซ่ึงผลการ
ดาํเนินงานมีค่าใกลเ้คียงกนั 

การประเมินผล
ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั 
   การประเมินความตรงของงานวิจยั การออกแบบการวิจยัมีการกาํหนดพื้นท่ี
ขอบเขตท่ีชดัเจน มีการสุ่มผูป่้วยโดยการพยายามลดความลาํเอียงโดยการให้
ส่วนกลาง หรือผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งโดยตรงในการสุ่ม คือในส่วนของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั การสุ่มแบบลาํดบัชั้นกล่าวคือสุ่มเลือกแต่ละภาคจาํนวน 4 ภาค
เลือกศูนยว์ณัโรค4 ศูนยแ์ลว้เลือก รพ.จงัหวดั แลว้เลือก รพ.ชุมชน มีเกณฑใ์น
การคดัเขา้คดัออกของกลุ่มตวัอย่างอย่างชดัเจน ไม่มีการปิดบงัขอ้มูลทั้งสอง
กลุ่มซ่ึงอาจจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ขอ้มูลระหว่างกลุ่ม ซ่ึงอาจจะส่งผลให้
เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัได ้
1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
   จากการศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานการควบคุมวณัโรคโดยการกาํกบัการกินยา กบัผูท่ี้บริหารจดัการยา
ดว้ยตนเอง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาในพื้นท่ีของผูท่ี้ตอ้งการศึกษาเม่ือ
นํามาวิเคราะห์ในพื้นท่ีหน่วยงานอาํเภอท่าคนัโทพบว่าสอดคล้องกับการ
ออกแบบงานวิจยัเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมีทั้งชุมชนเมือง
และชุมชนชนบท และกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั  
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 กล่าวคือกลุ่มอายเุฉล่ียประมาณ30 ปี แนวทางในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรค

ของหน่วยงานกับแนวทางท่ีทีมผูว้ิจัยใช้เป็นแนวทางเดียวกัน ผูท่ี้ได้รับ 
ประโยชน์จากผลการดาํเนินงานมีจาํนวนหลายส่วน เช่นตวัผูป่้วยเองจะไดรั้บ
การรักษาต่อเน่ืองและรักษาหายขาดประหยดัค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา มีส่วนใน
การออกแบบการรักษาดว้ย ในส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะลดภาระงานจาก
หน่วยงานลดค่าใช้จ่ายในการติดตามเยี่ยมบ้าน การใช้เวลาในการดาํเนิน
โครงการสอดคลอ้งกบัในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบเน่ืองจากมีการใชม้าตรฐานในการ
ดาํเนินงานเหมือนกนัซ่ึงจากงานวิจยัใชร้ะยะเวลาในการท่ีผูป่้วยรักษาวณัโรค
ดว้ยระบบยาระยะสั้นนาน 6 เดือน 
  1.1 งานวิจัยน้ีตรงกับประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดยทั้ งกลุ่มทีมีผูก้าํกับการกินยาและผูท่ี้บริหาร
จดัการยาเองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่จากวตัถุประสงค์
ของงานวิจยัตอ้งการวดัผลลพัธ์ท่ีไดมี้ primary out come คืออตัราการรักษา
หายขาด ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่มมีอตัราการรักษาหายต่างกนั พบว่ากลุ่ม
ท่ีมีผูก้าํกบัการกินยามีอตัราการรักษาหายสูงกว่ากลุ่มท่ีกินยาเอง และงานวิจยั
ยงัวดั secondary outcome คือวดัอตัราการรักษาครบถว้น และอตัราการเปล่ียน
ของผลเสมหะจากบวกเป็นลบในเดือนท่ี3 ซ่ึงการประเมินจะช่วยในการ
ประเมินในส่วนท่ีผูป่้วยไม่รับการรักษาต่อเน่ืองขาดยาเกิน 2 เดือน ผูป่้วยโอน
ออก ซ่ึงยงัพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการกาํกบัการกินยามีอตัราการรักษาครบถว้นสูง
กว่ากลุ่มท่ีกินยาเอง ในทางกลบักนัอตัราการขาดยาพบในกลุ่มท่ีกินยาเองสูง
กว่ากลุ่มท่ีมีผูก้าํกบัการกินยา นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัแยกเป็นผูท่ี้กาํกบัการกินยา 
โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชน ซ่ึงผลอตัรา
การรักษาหายไม่มีความแตกต่างกนั   ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนั
โทท่ีดาํเนินการควบคุมวณัโรคมีการวดัผลทั้งอตัราการรักษาหายไม่น้อยกว่า
ร้อยละ85  และอตัราการขาดยาไม่เกินร้อยละ7 และผูศึ้กษาและผูท้าํการวิจยัมี
วตัถุประสงคค์ลา้ยกนัคือการให้ชุมชนมีส่วนในการดูแลกาํกบัการกินยาของ
ผูป่้วย 
1.2งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนับสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บยาวณัโรค
อยา่งครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงโดยทัว่ไป
พยาบาลประจาํคลินิกมีหนา้ท่ีในการดูแลระบบการควบคุมวณัโรคและสนอง
ต่อนโยบายการควบคุมวณัโรคแห่งชาติตามคาํแนะนาํของ WHO พยาบาลท่ี
คลินิกวณัโรคมีหนา้ท่ีการใหก้ารข้ึนทะเบียน การติดตามเยีย่มบา้นตาม 
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 มาตรฐานการเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรคคือในระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรกตอ้งเยี่ยม

เดือนละ 2  คร้ัง และในระยะต่อเน่ือง 4 เดือนหลงัตอ้งไดรั้บการเยีย่มบา้นเดือน
ละ 1 คร้ัง ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจเสมหะในช่วงท่ีรักษาวณัโรคภายหลงักิน
ยาครบ2,5,6 เดือนตามลาํดบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการดาํเนินงานวิจยัน้ี 
 3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
 3.1 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติัจริง 
 การรักษาวณัโรคสามารถนาํไปประยุกตก์ารใชใ้นการดาํเนินงานใน
พื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทไดโ้ดยในการศึกษาวิจยัพบว่า มีการดาํเนินการส่งเสริม
การกินยาอยู ่2 วิธีกล่าวคือ วิธีการใหผู้ป่้วยดาํเนินการกินยาเอง ซ่ึงเป็นวิธีเดิมท่ี
ประเทศไทยไดด้าํเนินการมาก่อนท่ีจะใชว้ิธีอ่ืนๆ วิธีท่ี2 คือการมีผูก้าํกบัการ
กินยาซ่ึงสามารถแบ่งยอ่ยๆว่าจะเป็นใครในการกาํกบัการกินยาโดยมีขอ้บ่งช้ีท่ี
เป็นประเด็นท่ีน่าสนใจคือ การให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกผูก้าํกบัการกิน ซ่ึงใน
พื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทสามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ดแ้ละการกระจายการดูแลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในการกาํกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค 
 -ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงานกบักลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัคือมี
ทั้งชุนเมืองและชุมชนชนบท  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจา้งแต่ใน
การวิเคราะห์ดา้นอ่ืนๆเช่น ระดบัการศึกษา เพศ อายุส่วนใหญ่เฉล่ีย 30 ปี  ซ่ึง
ใกลเ้คียงกนั 
 3.2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
   สามารถนาํแนวทางไปปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโท
ได ้โดยพยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคนาํไปออกแบบระบบการบริการผูป่้วย
วณัโรค การติดตามกาํกับการเยี่ยมบา้นผูป่้วย การส่งเสริม พฒันาศกัยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัวผูป่้วย ใหมี้ความรู้ และทกัษะ
ในการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง การกาํกบัการกินยา การติดต่อประสานงาน
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือพบอาการขา้งเคียงจากการกินยา ผูป่้วยขาดยา  
-เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุง่ยาก และสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ี
ไดเ้น่ืองจากแนวทางของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทไดด้าํเนินการคือการสนบัสนุน
ให้สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยาแต่ดว้ยทางโรงพยาบาลท่าคนัโทได้
ดาํเนินการตลอดระยะเวลาท่ีทาํการรักษา  
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  3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนําไปใช้ (Cost-benefit 

ratio)การดาํเนินงานลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข ลดค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางของผูป่้วย การเสียเวลาในการเดินทางไปกินยาท่ีหน่วยบริการเน่ืองจาก
การให้สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยา หรือการส่งเสริมให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงกาํกบัการกินยา และลดอุบติัการณ์การเกิดวณัโรคด้ือยา
ท่ีตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการรักษาสูงกวา่ผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปถึง10 เท่า 
- การดาํเนินงานดงักล่าวไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อผูป่้วย มีประโยชน์ต่อผูป่้วย
มากข้ึนและสามารถพฒันาการดาํเนินงานตามแบบแผนเดิม 

สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษาวิจยัเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรค
ดว้ยการกาํกบัการกินยาและผูป่้วยบริหารจดัการยาเอง การวิจยัมีการออกแบบ
โดยการสุ่มเลือกแต่ไม่มีการกล่าวรายละเอียดในขั้ นตอนการสุ่ม  การ
ดาํเนินงานไม่มีการปิดบังขอ้มูลในกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มท่ีศึกษา และผูท่ี้
เก่ียวขอ้งเช่นสมาชิกในครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีคลินิกวณั
โรค ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุในการทาํให้ผลลพัธ์ท่ีไดคื้ออตัราการรักษาหายสูงข้ึน 
ในการศึกษาวิจยัมีประเดน็ท่ีไดแ้ละสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดแ้ก่ 
-การใหผู้ป่้วยและผูก้าํกบัการกินยา สมคัรใจเลือกผูท่ี้จะกาํกบัการกินยา/เป็นผู ้
กาํกบัการกินยาก่อนท่ีจะเร่ิมรักษา 
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ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ีพิมพ ์ M. Clarke, J. Dick, M. Zwarenstein, C. J. Lombard, V. K. Diwan 
เร่ือง/แหล่งท่ีพิมพ ์ Lay health worker intervention with choice of DOT superior to standard TB 

care for farm dwellers in South Africa: a cluster randomized control trial  
INT J TUBERC LUNG DIS 9(6):673–679© 2005 The Union 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

เพื่อประเมินผลการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพเป็นชาวเกษตรกรรมและอาศยัในพื้นท่ีท่ีมีอุบติัการณ์ของ
วณัโรคสูง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในงานวิจยั 

Inclusion criteria  
ผู้ป่วย 
-ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 
-ข้ึนทะเบียนรักษาระหวา่งเดือน 1กนัยายน 2000 ถึงเดือน 31 ตุลาคม 2001 
-อาย1ุ5ปีข้ึนไป 
-อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีทาํการศึกษา พื้นท่ีการเกษตรจาํนวน 211 ฟาร์ม 
-ผ่านการประเมินและได้รับการอนุมัติในคณะกรรมการจริยธรรมการ
ศึกษาวิจยัในมนุษยข์องFaculty of Applied Sciences, Cape Technikon, Cape 
Town, South Africa,and the Ethics Committee for the Karolinska Institutet, 
Stockholm, Sweden  
Exclusion criteria  
-ผูป่้วยวณัโรคชนิดด้ือยา Multiple Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB)    
-ผูป่้วยปฏิเสธ 
-มีโครงการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขดาํเนินการก่อนหนา้น้ี         
       มีจาํนวนผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนทั้งส้ิน 211 ราย และจากการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง 15% ในการประเมินอัตราความสําเร็จของการรักษา ซ่ึงจากการ
คาํนวนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งควรมีไม่นอ้ยกวา่ 180 คน (โดยแยกเป็นกลุ่มควบคุม 
90 คน กลุ่มทดลอง 90 คน) โดยมีค่าค่าความแตกต่างท่ี power 80% และค่า P 
value 0.05 ซ่ึงในส่วนของงานวิจยัพบว่ามีกลุ่มตวัอย่าง 211 คน (คิดเป็น 
17.2%)  ซ่ึงมากกวา่การกาํหนด  
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Setting ของ
งานวิจยั 

พื้นท่ีทาํการศึกษาครอบคลุมพื้นท่ี 1661 ตารางกิโลเมตร ซ่ึงมีประชากร 73,511 
คน เป็นพื้นท่ีการเกษตรท่ีปลูกองุ่นในการผลิตไวน์ท่ีมีความชาํนาญ  มีตั้งแต่2-200 
คนท่ีทาํงานและอาศยัในฟาร์ม เป็นฟาร์มใน  Boland health district, Western 
Cape Province, South Africa 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

Cluster Randomized controlled trial เป็นการสุมแบบลาํดบัขั้น โดยมีฟาร์ม
ทั้งหมด 9 ฟาร์มแลว้นาํมาเขียนสัญลกัษณ์เป็นตวัเลขแลว้สุ่มจบัคดัเลือกซ่ึงมีการ
ปิดบงัขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์โดยการสมัภาษณ์  
แบบสอบถามแบบสั้นๆ 

วิธีการเกบ็
ขอ้มูล 

การคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขจะคดัเลือกชาวเกษตรกรรมท่ีอาศยัในพื้นท่ีมา
ฝึกอบรมให้เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไม่ไดค่้าจา้ง ซ่ึงชาวเกษตรกร
ไดข้อให้มีค่าตอบแทนคนท่ีทาํงานเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข การศึกษามีการ
ปฏิบัติทั้ งกลุ่มท่ีรับประทานในคลินิกวัณโรคและการกํากับการกินยาโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นการฝึกอบรม โดยใชภ้าษาประจาํถ่ินในการส่ือสาร 
โดยผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีจะไดรั้บขอ้มูลสถานการณ์วณัโรค ผลจากวณัโรค 
การให้ขอ้มูลในการรักษาวณัโรค และผลท่ีไดจ้ากการักษา และแนะนาํการให้
อาสาสมคัสาธารณสุขให้ดูแลในพื้นท่ี ซ่ึงการแนะนําอาสาสมคัรสาธารณสุข
จะตอ้งมีลกัษณะเป็นคนน่าเช่ือถือ สมคัรใจ เป็นคนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีไม่นอ้ยกว่า 
2 เดือนอาสาสมคัรสาธารณสุขจะตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมในเร่ืองเฉพาะในการ
รักษาวณัโรค โดยการอบรมใชเ้วลา 5 วนัใน 1 สปัดาห์ รวมเวลา 25 ชัว่โมงการจดั
อบรมจะเลือกในช่วงท่ีไม่ใช่ฤดูกาลการทาํงานไม่ใช่ช่วงเก็บเก่ียว พฤษภาคม-
กันยายน  2000 โดยการจัดการอบรมประกอบด้วยกลุ่มท่ีเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูป่้วย และอาสาสมคัรสุขภาพประจาํครอบครัว(รวมถึงผูป่้วยเอดส์) 
กลุ่มปฐมพยาบาล และกลุ่มเยี่ยมบา้น ซ่ึงการจดัการอบรมเป็นการจดัขนาดเล็กๆ 
เพื่อใหผู้ผ้า่นการอบรมสามารถจดัการสุขภาพท่ีบา้นได ้ในการอบรมจะใหค้วามรู้
และการฝึกทกัษะในส่วนท่ีจาํเป็นตอ้งใชท่ี้ซ่ึงจดัอยูท่ี่ 8 ศูนยสุ์ขภาพ 
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 อาสาสมคัรสาธารณสุขมีหนา้ท่ีในการชัง่นํ้ าหนกั การคดักรองกลุ่มเส่ียงใน

ครอบครัว ในระหว่างท่ีมีการรักษารม ทุกเดือนจะไปพบเจ้าหน้าท่ีเพื่อ
ตรวจสอบแบบบนัทึกและพูดคุยปัญหาท่ีพบ หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการ
ยนืยนัจากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการว่าเป็นวณัโรคผูป่้วยจะเลือกและ
ตดัสินใจเลือกผูท่ี้จะกาํกบัการกินยา 
การรักษาวณัโรคยงัใช้ตามมาตรฐานการรักษาวณัโรคระดับชาติ ตาม
แนวทางท่ีWHO กาํหนดคือรักษาวณัโรค 6 เดือน คือ2 เดือนแรกเป็นการ
รักษาวณัโรคในระยะเขม้ขน้ Initial phase ประกอบดว้ยยารักษาวณัโรค 
Rifafour275 มก .ปร ะก อบด้ ว ย 4 ตัว ย า หลัก เ ช่ น 
rifampicin,isoniazid,pyrazinamideและ ethambutal จะนดัมา 5 วนัท่ีคลินิก
วณัโรคในช่วงท่ีทาํการรักษา  ส่วนการรักษาในระยะต่อเน่ือง Continuous 
phase ประกอบดว้ยยา 2 ตวัไดแ้ก่  rifampicin,isoniazid 

การประเมินผล 
Out come 

อตัราการหายขาด (Cure rate)  
อตัราความสาํเร็จของการรักษา (Success rate) 
  โดยการใหค้าํจดัความของ Inter Union Against Tuberculosis และLung 
Disease และ WHO คือผูป่้วยท่ีรักษาหายขาดคือผูป่้วยท่ีมีผลเสมหะหลงั
ครบ7แล8 เดือนไม่พบเช้ือ ถา้พบว่าขาดผลการตรวจ1 คร้ังก่อนท่ีจะรักษา
ครบจะให้ผลเป็น การรักษาครบ ผูป่้วยท่ีขาดยาคือผูท่ี้ไม่มารับการรักษา
ต่อเน่ืองมากกว่า2 เดือน ผูป่้วยท่ีรักษาลม้เหลวคือผูป่้วยท่ีมีผลเสมหะหลงั
กินยาครบ7 เดือนยงัพบเช้ือ  ผูป่้วยท่ีโอนออกคือผูท่ี้ไปรับบริการท่ีหน่วย
บริการอ่ืน 

การวิเคราะห์ขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการศึกษาทฤษฎีความเป็นไปได ้ ในการท่ีผลของ
การรักษาทั้ง2 กลุ่มโดยใช ้X²-test  โดยเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีบริหารจดัการ
ยาดว้ยตนเอง ซ่ึงจากกสารคาํนวณพบวา่เป้าหมายของกลุ่มตวัอยา่ง 211 คน 
โดยเลือกท่ีค่า Power=95% และค่าความแตกต่างของค่าอตัราการรักษาหาย
ของแต่ละกลุ่มไม่เกิน 20% และยอมรับท่ีค่า p<0.05  ใชส้ถิติ X²-test ใน
การคาํนวณเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาและกลุ่มท่ีบริหาร
จดัการยาดว้ยตวัเอง ในการวิเคราะห์ผลจากหลายปัจจยั 
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ผลการวิจยั กลุ่มทาํลองประเมินความสาํเร็จในการรักษา 78/106 (74%) , มีอาสาสมคัร

สาธารณสุข 84 ท่ีผา่นการอบรม: 4 (5%) เป็นชาย และ 80 (95%) เป็นหญิง. 
อาสาสมคัรสาธารณสุขจะผ่านการอบรม มีอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่
ผา่นการทดสอบ 28 คน (26%)  มีคนท่ีถอนตวัไป: 9คน  (32%) เม่ือเคา้รับรู้
วา่เคา้ตอ้งทาํอยา่งไรบา้ง , 8 (29%) ไม่เลือกเวลาท่ีมีการฝึกอบรม,  7 (25%) 
ท่ีต่อตา้นอาสาสมคัรสาธรณสุข ตาย4 (14%)  
ผูป่้วยทั้งหมด 164คน ท่ีคดัเลือกศึกษา : 75 (46%) ในกลุ่ม intervention 
และ 89 
(56%) ในกลุ่มควบคุม. ผูป่้วยท่ีอาศยัอยูฟ่าร์ม lived on 39/106 (37%) farms 
in the intervention and 51/105 (49%) ในกลุ่มควบคุม 
อตัราความสําเร็จในการรักษาในกลุ่ม intervention 39/47(83%), 
เปรียบเทียบกบั 27/42 (64.3%) ในกลุ่ม controlมีค่าความแตกต่างทางสถิติ  
(P 5 0.042). การคาดการผลของกลุ่ม intervention 18.7% (95%CI 0.9–
36.4). กลุ่มท่ีIntervention มีอตัราความสาํเร็จในการรักษาเพิ่มข้ึนจาก 79% 
เป็น 83%, ในขณะท่ีกลุ่ม controlมีอตัราความสาํเร็จในการรักษา 15%   จาก  
79% เป็น  64%. (P 5 0.812) 

การประเมินผลความ
เป็นไปไดใ้นการ

นาํไปใช ้

การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั 
   การประเมินความตรงของงานวิจยั การออกแบบการวิจยัมีการสุ่มในกลุ่ม
พื้นท่ีของการศึกษาวิจยัคือผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาประสิทธิภาพการดาํเนินงาน
ในการควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีทํา
การเกษตรไร่องุ่น ตอ้งการวดัอตัราการรักษาหายซ่ึงจากผลการดาํเนินงาน
ไดว้ดัท่ีอตัราความสาํเร็จในการรักษาวณัโรค การคดัเลือกไม่มีกระบวนการ
ปิดบงัขอ้มูล ทั้งสองกลุ่มซ่ึงอาจจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ขอ้มูลระหว่าง
กลุ่ม มีเกณฑใ์นการคดัเขา้คดัออกของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งชดัเจน  
1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
   จากการศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานการควบคุมวณัโรคโดยการกาํกับการกินยาโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุข กบัผูป่้วยกินยาท่ีโรงพยาบาล และหารจดัการยาดว้ย ตนเอง  
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 ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกับปัญหาในพ้ืนท่ีของผูท่ี้ต้องการศึกษาเม่ือนํามา

วิเคราะห์ในพื้นท่ีหน่วยงานอําเภอท่าคันโทพบว่าสอดคล้องกับการ
ออกแบบงานวิจยัเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมีชุมชน
ชนบทเดินทางลาํบาก และกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั
กล่าวคือกลุ่มอาย ุแนวทางในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคของหน่วยงาน
กบัแนวทางท่ีทีมผูว้ิจยัใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนั ผูท่ี้ไดรั้บ ประโยชน์จากผล
การดาํเนินงานมีจาํนวนหลายส่วน เช่นตวัผูป่้วยเองจะได้รับการรักษา
ต่อเน่ืองและรักษาหายขาดประหยดัค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา มีส่วนในการ
ออกแบบการรักษาดว้ย ในส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะลดภาระงาน จาก
หน่วยงานลดค่าใชจ่้ายในการติดตามเยี่ยมบา้น การใชเ้วลาในการดาํเนิน
โครงการสอดคลอ้งกบัในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบเน่ืองจากมีการใชม้าตรฐานใน
การดาํเนินงานเหมือนกนัซ่ึงจากงานวิจยัใชร้ะยะเวลาในการท่ีผูป่้วยรักษา
วณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นนาน 6 เดือน แต่สูตรยาท่ีผูป่้วยในงานวิจยัใช้
เป็นยารวมของวณัโรค  
1.1 งานวิจัยน้ีตรงกับประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดยทั้งกลุ่มทีมีผูก้าํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขและผูป่้วยกินยาท่ีโรงพยาบาลและบริหารจดัการยาเองมีความ
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ   มีอตัราความสาํเร็จในการรักษา
เพิ่มข้ึนจาก 79% เป็น 83%, ในขณะท่ีกลุ่ม controlมีอตัราความสาํเร็จใน
การรักษา 15%   จาก  79% เป็น  64%. (P 5 0.812) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบั
พื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทท่ีดาํเนินการควบคุมวณัโรคมีการวดัผลทั้งอตัราการ
รักษาหายไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 85  การดาํเนินงานของพ้ืนท่ีและผูศึ้กษาวิจยัมี
วตัถุประสงคค์ลา้ยกนัคือการให้ชุมชนมีส่วนในการดูแลกาํกบัการกินยา
ของผู ้ป่วยเน่ืองจากบางพื้นท่ีการเดินทางของผู ้ป่วยไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลลาํบาก ระยะทางท่ีไกล การส่งเสริมให้มีพี่เล้ียงเป็นคนใน
ชุมชนจะส่งผลการส่งเสริมใหผู้ป่้วยกินยาต่อเน่ือง 
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 1.2งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บยาวณัโรค

อยา่งครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายซ่ึงงานวิจยั
บอกรายละเอียดและเวลาท่ีใชใ้นการฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึง
สามารถนาํโปรแกรมการอบรมไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นพื้นท่ี  
 3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
3.1 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติัจริง 
  การรักษาวณัโรคสามารถนาํไปประยกุตก์ารใชใ้นการดาํเนินงานในพ้ืนท่ี
อาํเภอท่าคนัโทไดโ้ดยในการศึกษาวิจยัพบว่า มีการดาํเนินการส่งเสริมการ
กินยาอยู ่2 วิธีกล่าวคือ วิธีการใหผู้ป่้วยดาํเนินการกินยาเอง ซ่ึงเป็นวิธีเดิมท่ี
ประเทศในอฟัริกาใตไ้ดด้าํเนินการมาก่อนท่ีจะใชว้ิธีอ่ืนๆ วิธีท่ี2 คือการมีผู ้
กาํกับการกินยาซ่ึง ซ่ึงในงานวิจยัน้ีเน้นท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข มีการ
อบรมความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยวณัโรค โดยใหมี้กิจกรรมการรักษาวณัโรค
ส่วยใหญ่อยูท่ี่พื้นท่ีเน่ืองจากการติดต่อกนัระหว่างเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบั
ผูป่้วยค่อนขา้งลาํบาก ซ่ึงในพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้
ไดแ้ละการกระจายการดูแลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในการ
กาํกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค รวมถึงมีการเตรียมความพร้อมของพ้ืนท่ีอาํเภอ
ท่าคนัโทโดยจดัให้มีการฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญเฉพาะ
สาขา มีการฝึกอบรมดา้นความรู้และการฝึกปฏิบติัโดยจดัให้มี 2 คนต่อ1 
หมู่บ้านในสาขาการดูแลผู ้ป่วยวัณโรค ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานวิจัย 
ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงานกบักลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัคือชุมชน
ชนบท  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจา้ง ทาํการเกษตร แต่ในการ
วิเคราะห์ด้านอ่ืนๆเช่น ระดับการศึกษา เพศ อายุส่วนใหญ่เฉล่ีย   ซ่ึง
ใกลเ้คียงกนั3.2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
สามารถนาํแนวทางไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทได ้โดย
พยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคนาํไปออกแบบระบบการบริการผูป่้วยวณัโรค 
การติดตามกาํกบัการเยีย่มบา้นผูป่้วย การ 
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 ส่งเสริม พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูป่้วย และแกนนาํสุขภาพ

ประจาํครอบครัว(รวมถึงผูป่้วยเอดส์) กลุ่มปฐมพยาบาล และกลุ่มเยีย่มบา้น 
ใหมี้ความรู้ และทกัษะในการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง 
  การกาํกบัการกินยา การติดต่อประสานงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือพบ
อาการขา้งเคียงจากการกินยา ผูป่้วยขาดยา  
-เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุง่ยาก และสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้น
พื้นท่ีไดเ้น่ืองจากแนวทางของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทไดด้าํเนินการคือการ
สนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยาแต่ดว้ยทางโรงพยาบาล
ท่าคนัโทไดด้าํเนินการตลอดระยะเวลาท่ีทาํการรักษา ซ่ึงในบางคร้ังท่ีผูป่้วย
ไม่มีสมาชิกในครอบครัวการใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุขในการดาํเนินงาน
จะช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยารักษาวณัโรค 
3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio)
การดาํเนินงานลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข ลดค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางของผูป่้วย การเสียเวลาในการเดินทางไปกินยาท่ีหน่วยบริการ
เน่ืองจากการส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงกาํกบัการกินยา 
และลดอุบติัการณ์การเกิดวณัโรคด้ือยาท่ีตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการรักษาสูง
กวา่ผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปถึง10 เท่ารวมทั้งการใหชุ้มชนมีส่วนในการดูแลคน
ในชุมชนจะช่วยใหก้ารเขา้ถึงประชาชนมากกวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
- การดาํเนินงานดงักล่าวไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วย มีประโยชน์ต่อ
ผูป่้วยมากข้ึนและสามารถพฒันาการดาํเนินงานตามแบบแผนเดิม 

สรุปเพื่อการนาํไปใช ้ การศึกษาวิจยัเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการดาํเนินงานควบคุมวณั
โรคดว้ยการกาํกบัการกินยาดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูป่้วยบริหาร
จดัการยาเอง การวิจยัมีการออกแบบโดยการสุ่มเลือกแต่ไม่มีการกล่าว
รายละเอียดในขั้นตอนการสุ่ม การดาํเนินงานไม่มีการปิดบงัขอ้มูลในกลุ่ม
ตวัอย่างและกลุ่มท่ีศึกษา และผูท่ี้เก่ียวขอ้งเช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข 
เจ้าหน้าท่ีคลินิกวณัโรค ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุในการทาํให้ผลลพัธ์ท่ีได้คือ
อตัราการรักษาหายยงันอ้ยกวา่มาตรฐาน แต่ในการศึกษาวิจยัมีประเดน็ท่ีได้
และสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดแ้ก่ 
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 -การให้ผูป่้วยและผูก้าํกบัการกินยา สมคัรใจเลือกผูท่ี้จะกาํกบัการกินยา/

เป็นผูก้าํกบัการกินยาก่อนท่ีจะเร่ิมรักษา 
-การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดาํเนินงานในเขตพ้ืนท่ีท่ี
รับผิดชอบทั้งการกาํกบัการกินยา การประเมินอาการขา้งเคียงจากยา การ
คดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้น รวมถึงการรายงานผลการรักษาท่ีหน่วยบริการ 
ซ่ึงเม่ือพิจารณาในพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทพบว่าสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยั
ดงักล่าวเน่ืองจากทางพ้ืนท่ีมีการเตรียมบุคลากรสาธารณสุขดา้นสุขภาพ 10 
สาขาซ่ึงหน่ึงในนั้นมีสาขาผูป่้วยวณัโรค โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขมี
หนา้ท่ีในการเยีย่มบา้น ยงัไม่ไดด้าํเนินการกาํกบัการกินยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เฉลิมพล  โพธ์ิสาวงั  ภาคผนวก / 170 

หัวข้อ รายละเอยีด 
ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ี

พิมพ ์
M. Zwarenstein,J. H. Schoeman, C. Vundule, C. J. Lombard,M. Tatle 

เร่ือง/แหล่งท่ี
พิมพ ์

A randomised controlled trial of lay health workers as direct observers for 
treatment of tuberculosis   
NT J TUBERC LUNG DIS 4(6):550–554 © 2000 IUATLD 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

เพื่อประเมินผลอตัราการรักษาระหวา่งผูป่้วยบริหารจดัการยาดว้ยตวัเอง การ
กาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข และการการกาํกบัการดูแลโดย
พยาบาลประจาํคลินิก 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในงานวิจยั 

Inclusion criteria   
หน่วยบริการ 
ผู้ป่วย 
-ผูป่้วยวณัโรคปอด 
-ข้ึนทะเบียนรักษาทั้งรายใหม่และกลบัเป็นซํ้า 
-อาย1ุ5ปีข้ึนไป 
-ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยด์ว้ยการตรวจเสมหะ 
-ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยั 
Exclusion criteria   
-อายนุอ้ยกวา่15 ปี 
-ผูท่ี้ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
-ผูป่้วยท่ีด้ือต่อยารักษาวณัโรคหลายตวัยา (Multiple drug reaction 
tuberculosis:MDR-TB) 
-มีอาการป่วยรุ่นแรง 
-ผูป่้วยท่ีรับโอนเขา้มารับการรักษาจากท่ีอ่ืนซ่ึงเคยไดรั้บการรักษามาแลว้
มากกวา่2 สปัดาห์ 
-ผูท่ี้มีผูก้าํกบัการกินยาอยูท่ี่โรงเรียน 
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 -ผูท่ี้ตอ้งทาํงานและมีผูก้าํกบัการกินยาท่ีอยูท่ี่ทาํงาน 

-ผูท่ี้คิดวา่ตอ้งเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีในช่วง1 เดือน 
     มีจาํนวนผูป่้วย 156 ราย 

Setting ของ
งานวิจยั 

การศึกษาเลือกพื้นท่ี 4 ศูนยรั์กษาวณัโรคในเมือง Elsies River โดยเป็นพื้นท่ีมี
ผูป่้วยวณัโรคมาก(443คนในปี1993) 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

เม่ือผูป่้วยมารับการรักษาคร้ังแรกหลงัจากท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นวณัโรคผูป่้วย
ไดรั้บการข้ึนทะเบียนรักษาโดยพยาบาลประจาํคลินิก และผูป่้วยจะไดรั้บการ
ถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั ถา้ยินยอมแลว้จะเขียน
เป็นสัญลกัษณ์ตวัเลขแทนช่ือแลว้ปิดผนึกไวเ้ก็บใส่กล่อง แลว้จบัตวัเลขเลือก
กลุ่ม การสุ่มจะใชค้อมพิวเตอร์ในการเรียงลาํดบัตวัเลข 
ผูป่้วยวณัโรคทุกคนจะตอ้งไปรับบริการท่ีคลินิกวณัโรคทุกวนัในช่วง2 สัปดาห์
แรกซ่ึงรวม10 คร้ัง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยั 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ 
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาวณัโรค 

วิธีการเกบ็ขอ้มูล ผูป่้วยวณัโรครายใหม่จะไดรั้บการรักษาโดยการให้ยาตามนํ้ าหนกัตวัใชย้ารวม 
Rifater®(ยา ท่ีประกอบด้วยตัวยา isoniazid(H),Rifampicin(R),Pyrazinamide 
(P))กิน5 วนัต่อสัปดาห์ในระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรกเม่ือตรวจเสมหะแลว้ไม่พบ
เช้ือก็รักษาต่อในระยะต่อเน่ืองซ่ึงจะไดรั้บยา Rifinah®(ยาท่ีประกอบดว้ยตวัยา
isoniazid(H),Rifampicin(R))  แต่ถา้รักษาผูป่้วยวณัโรคชนิดกลบัเป็นซํ้ าจะไดรั้บ
การรักษาดว้ยยา Rifater® เพิ่มยา Ethambutol(E) ในการรักษาระยะเขม้ขน้ใน12 
สัปดาห์แรก ถา้ผูป่้วยกินยาครบ3 เดือนผลการตรวจเสมหะไม่พบเช้ือก็รักษาต่อ
ในระยะต่อเน่ืองซ่ึงจะได้รับยา Rifinah® เพิ่ม Ethambutol(E) กิน3 วนัต่อ
สปัดาห์ 
   อาสาสมคัรสาธารณสุขจะไดรั้บการฝึกอบรมความรู้ในทกัษะการสัมภาษณ์ 
การสนทนาโดยใชภ้าษาท่ีเป็นภาษาถ่ินในช่วง 2สัปดาห์แรกของการรักษา และ
จะไดรั้บการอธิบายอีกคร้ังหลงัจากท่ีไดรั้บการสุ่ม 

การวิเคราะห์
ขอ้มูล 

การวิเคราะห์ผล Intention to treat อตัราการรักษาหายของผูป่้วยวณัโรค  และ
สําหรับขอ้มูลเพศ อาชีพ กับการกลบัมารักษาวณัโรคผูว้ิจยัรายงานผล อตัรา
ความสํา เ ร็จในการ รักษา  CI95% การ เป รียบ เ ทียบระหว่ า ง3 ก ลุ่มใช ้
Fisher’extract test 
ใชโ้ปรแกรม SAS version 8.2 
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ผลการวิจยั จากการศึกษาพบว่าจากเดือน พฤษภาคม 1994 ถึง กนัยายน 1995 มีผูป่้วยท่ีเขา้

ขอ้ตกลงในการศึกษาวิจยั 174 คน แต่ตอ้งคดัออกจากการศึกษาเน่ืองจากเป็น
ผูป่้วยท่ีด้ือยา 12 คน และ6 คนไดรั้บการยนืยนัวา่ไม่เป็นวณัโรค คงเหลือ156 คน
ท่ีนาํมาศึกษา ในจาํนวนน้ีมี13 คนท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาและ8คนท่ีอยูใ่น
กลุ่มท่ีผูป่้วยกินยาเองเปล่ียนมาเป็นกินยาท่ีคลินิกวณัโรค และมี 2คนท่ีกินยาท่ี
คลินิกวณัโรคและ 1 คนท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชนเปล่ียนมาเป็นกินยาเอง และ
มี 2 คนท่ีกินยาท่ีคลินิกวณัโรคและ 1 คนท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชนเปล่ียนมา
เป็นใหผู้ก้าํกบัการกินยาเป็นท่ีทาํงาน 
   จากผลการศึกษาทั้ งกลุ่มท่ีกินยาเองและกลุ่มท่ีกํากับการกินยาไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ 
 ผูป่้วยท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีท่ีคลินิกมีอตัราความสาํเร็จของการรักษา 
57% 
 ผูป่้วยท่ีกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขมีอตัราความสาํเร็จของการ
รักษา 74% 
 ผูป่้วยท่ีกินยาเองมีอตัราความสาํเร็จของการรักษา59%  
ผูป่้วยท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีท่ีคลินิกมีอตัราการรักษาหาย 41% 
 ผูป่้วยท่ีกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขมีอตัราการรักษาหาย57% 
 ผูป่้วยท่ีกินยาเองมีอตัราการรักษาหาย 47%  
ถ้าแยกการวิเคราะห์ผูป่้วยรายใหม่กลุ่มท่ีกํากับการกินยาโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขและในกลุ่มผูป่้วยหญิงจะมีอตัราความสําเร็จของการรักษาสูงกว่า
กลุ่มอ่ืน 

การประเมินผล
ความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้

การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั 
   การประเมินความตรงของงานวิจยั การออกแบบการวิจยัมีการสุ่มในกลุ่มพื้นท่ี
ของการศึกษาวิจัยโดยพยายามออกแบบเพ่ือลดความลาํเอียง โดยการลาํดับ
ตวัเลขแทนช่ือผูป่้วยโดยใชค้อมพิวเตอร์แลว้นาํไปลงกล่องเพื่อจบัเลือกเขา้กลุ่ม
ท่ีตอ้งการศึกษา  แต่การสุ่มยงัไม่มีการปิดบงัขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างและกลุ่ม
ควบคุม มีเกณฑ์ในการคดัเขา้คดัออกของกลุ่มตวัอย่างอย่างชัดเจน ไม่มีการ
ปิดบงัขอ้มูลทั้งสองกลุ่มซ่ึงอาจจะส่งผลใหเ้กิดการเรียนรู้ขอ้มูลระหว่างกลุ่ม ซ่ึง
อาจเป็นผลทาํให้ผูป่้วยเปล่ียนจากกลุ่มหน่ึงไปยงัอีกกลุ่มหน่ึง กลุ่มตวัอย่างมี
จาํนวนนอ้ยซ่ึงอาจจะมีผลต่อการเทียบเคียงกบักลุ่มใหญ่ได ้
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หัวข้อ รายละเอยีด 
  1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 

    จากการศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานการควบคุมวณัโรคโดยการกาํกบัการกินยา กบัผูท่ี้บริหารจดัการยา
ดว้ยตนเอง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาในพ้ืนท่ีของผูท่ี้ตอ้งการศึกษาเม่ือ
นํามาวิเคราะห์ในพื้นท่ีหน่วยงานอาํเภอท่าคันโทพบว่าสอดคล้องกับการ
ออกแบบงานวิจยัเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเป็นผูป่้วยชุมชนชนบท และ
กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั ใชแ้นวทางในการดาํเนินงาน
ควบคุมวณัโรคของหน่วยงานกบัแนวทางท่ีทีมผูว้ิจยัใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนัแต่
ในพื้นท่ีของผูว้ิจยัใชย้ารักษาวณัโรคแบบชนิดรวมคือใน 1 เมด็ประกอบดว้ยตวั
ยา 3 ชนิดและจาํนวนวนัท่ีใชน้อ้ยกวา่คือในช่วง2 เดือนแรกรับประทาน 5 วนัต่อ
สัปดาห์และช่วง 4 เดือน หลงัรับประทาน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงจะสนบัสนุนให้
ผูป่้วยกินยาครบตามจาํนวนได้ ผูท่ี้ได้รับประโยชน์จากผลการดาํเนินงานมี
จาํนวนหลายส่วน เช่นตวัผูป่้วยเองจะไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองและรักษาหายขาด
ประหยดัค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา มีส่วนในการออกแบบการรักษาดว้ย ในส่วน
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะลดภาระงาน จากหน่วยงานลดค่าใชจ่้ายในการติดตาม
เยีย่มบา้น การใชเ้วลาในการดาํเนินโครงการสอดคลอ้งกบัในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ 
   1.1 งานวิจยัน้ีตรงกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดยทั้งกลุ่มทีมีผูก้าํกบัการกินยาและผูท่ี้บริหารจดัการ
ยาเองมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยสาํคญัทางสถิติ แต่จากวตัถุประสงคข์อง
งานวิจยัตอ้งการวดัผลลพัธ์ท่ีอตัราการรักษาหายขาดแต่เน่ืองจากผลการศึกษา
พบว่ามีผูป่้วยท่ีขาดยานานเกิน 2 เดือนมีจาํนวนมาก ผูท้าํการศึกษาวิจัยจึง
ประเมินค่าอตัราการขาดรักษา ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทท่ี
ดาํเนินการควบคุมวณัโรคมีการวดัผลทั้งอตัราการรักษาหายไม่นอ้ยกว่าร้อยละ
85  และอัตราการขาดยาไม่เกินร้อยละ7 และผู ้ศึกษาและผู ้ท ําการวิจัยมี
วตัถุประสงค์คลา้ยกนัคือการให้ชุมชนมีส่วนในการดูแลกาํกบัการกินยาของ
ผูป่้วย 
 1.2 งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บยาวณั
โรคอย่างครบถ้วนสามารถนําไปใช้ให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย  ซ่ึง
โดยทัว่ไปพยาบาลประจาํคลินิกมีหน้าท่ีในการดูแลระบบการควบคุมวณัโรค
และสนองต่อนโยบายการควบคุมวณัโรคแห่งชาติตามคาํแนะนาํของ WHO  
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 พยาบาลท่ีคลินิกวณัโรคมีหน้าท่ีการให้การข้ึนทะเบียน การติดตามเยี่ยมบา้น

ตามมาตรฐานการเยี่ยมบา้นผูป่้วยวณัโรคคือในระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรกตอ้ง
เยีย่มสปัดาห์ละ 1 คร้ัง และในระยะต่อเน่ือง 4 เดือนหลงัตอ้งไดรั้บการเยีย่มบา้น
เดือนละ 2 คร้ัง ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจเสมหะในช่วงท่ีรักษาวณัโรคภายหลงั
กินยาครบ2,5,6 เดือนตามลาํดบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการดาํเนินงานวิจยัน้ี 
 3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
 3.1 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติัจริง 
   การรักษาวณัโรคสามารถนาํไปประยุกต์การใช้ในการดาํเนินงานใน
พื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทไดโ้ดยในการศึกษาวิจยัพบว่า มีการดาํเนินการส่งเสริมการ
กินยาอยู่ 2 วิธีกล่าวคือ วิธีการให้ผูป่้วยดาํเนินการกินยาเอง ซ่ึงเป็นวิธีเดิมท่ี
ประเทศปากีสถานไดด้าํเนินการมาก่อนท่ีจะใชว้ิธีอ่ืนๆ วิธีท่ี2 คือการมีผูก้าํกบั
การกินยาซ่ึงสามารถแบ่งยอ่ยๆวา่จะเป็นใครในการกาํกบัการกินยาโดยมีขอ้บ่งช้ี
ท่ีเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจคือ การให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกผูก้าํกบัการกินยา ซ่ึง
ประกอบดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือผูดู้แลขณะอยูท่ี่
ทาํงาน 
-ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงานกบักลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัคือมีทั้งชุมชน
ชนบท  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจา้งแต่ในการวิเคราะห์ดา้นอ่ืนๆ
เช่น ระดบัการศึกษา เพศ อาย ุ ซ่ึงใกลเ้คียงกนั 
 3.2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
   สามารถนาํแนวทางไปปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทได ้
โดยพยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคนาํไปออกแบบระบบการบริการผูป่้วยวณัโรค 
การติดตามกาํกบัการเยี่ยมบา้นผูป่้วย การส่งเสริม พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัวผูป่้วย ให้มีความรู้ และทักษะในการ
ส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง การกาํกบัการกินยา การติดต่อประสานงานเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเม่ือพบอาการขา้งเคียงจากการกินยา ผูป่้วยขาดยา  
 -เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุง่ยาก และสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้
ในพื้นท่ีได้เน่ืองจากแนวทางของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทได้ดาํเนินการคือการ
สนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยาแต่ดว้ยทางโรงพยาบาลท่าคนั
โทไดด้าํเนินการตลอดระยะเวลาท่ีทาํการรักษา ในส่วนของงานวิจยัอาสาสมคัร
สาธารณสุขหรือผูก้าํกบัการกินยาจะดาํเนินการในระยะ 6 เดือน ซ่ึงจากในบริบท 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 ของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทผูป่้วยส่วนใหญ่การศึกษาระดบัตํ่า และระดบัความ

รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตวัเองต่างจากประเทศปากีสถานซ่ึงอาจจะ
ส่งผลให้ผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข ลด
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูป่้วย การเสียเวลาในการเดินทางไปกินยาท่ีหน่วย
บริการเน่ืองจากการใหส้มาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยา หรือ3.3 ความคุม้ค่า
และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio)การดาํเนินงานลดการ
ส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงกาํกบัการกินยา และลดอุบติัการณ์
การเกิดวณัโรคด้ือยาท่ีตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการรักษาสูงกวา่ผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปถึง
10 เท่า 
 - การดาํเนินงานดงักล่าวไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วย มีประโยชน์
ต่อผูป่้วยมากข้ึนและสามารถพฒันาการดาํเนินงานตามแบบแผนเดิม 

สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษาวิจยัเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรค
ดว้ยการกาํกบัการกินยาและผูป่้วยบริหารจดัการยาเอง การวิจยัมีการออกแบบ
โดยการสุ่มเลือกโดยการกาํหนดเรียงลาํดบัหมายเลขโดยใชค้อมพิวเตอร์แทน
สัญลกัษณ์แลว้ปิดผนึกใส่ลงกล่องจบัสลากแบ่งกลุ่มแต่กลุ่มตวัอย่างมีจาํนวน
น้อยโดยผู ้วิจัยไม่กล่าวถึงรายละเอียดของการคํานวนกลุ่มตัวอย่าง  การ
ดาํเนินงานไม่มีการปิดบงัขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มท่ีศึกษาซ่ึงอาจเป็นผล
ให้มีการเปล่ียนแปลงกลุ่มขณะท่ีทาํการศึกษา และผูท่ี้เก่ียวขอ้งเช่น อาสาสมคัร
สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค ในการศึกษาวิจัยมีประเด็นท่ีได้และ
สามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดแ้ก่ 
-การให้ผูป่้วยและผูก้าํกบัการกินยา สมคัรใจเลือกผูท่ี้จะกาํกบัการกินยา/เป็นผู ้
กาํกบัการกินยาก่อนท่ีจะเร่ิมรักษา 
-ในระยะ 2 สัปดาห์แรกในการรักษามีการนดัผูป่้วยมาพบท่ีหน่วยบริการทุกวนั
เพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและผูก้าํกับการกินยาซ่ึงในบริบทของพื้นท่ี
หน่วยงานไดด้าํเนินการโดยการให้ผูป่้วยวณัโรคปอดทุกรายนอนโรงพยาบาล
ในช่วง2 สัปดาห์แรกแต่ดว้ยขอ้จาํกดัของห้องแยกมีจาํนวนนอ้ยทาํใหผู้ป่้วยบาง
รายท่ีมารับบริการพร้อมๆกนัไม่ไดน้อนโรงพยาบาลการนาํแนวทางจากการวิจยั
ไปใชจ้ะช่วยแกไ้ขปัญหาไดแ้ต่อาจจะประยกุตโ์ดยเป็นเจา้หนา้ท่ีออกเยี่ยมบา้น
ทุกวนั 

 
 



เฉลิมพล  โพธ์ิสาวงั  ภาคผนวก / 176 

หัวข้อ รายละเอยีด 
ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ี

พิมพ ์
C. R. MacIntyre, K. Goebel, G. V. Brown, S. Skull,M. Starr,R. O. Fullinfaw 

เร่ือง/แหล่งท่ี
พิมพ ์

A randomized controlled clinical trial of the efficacy of family-based direct 
observation of anti-tuberculosis treatment in an urban, developed-country 
setting 
NT J TUBERC LUNG DIS 7(9):848–854 © 2003 IUATLD 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

ประเมินประสิทธิภาพการกาํกบัการกินยารักษาวณัโรคโดยสมาชิกในครอบครัว 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในงานวิจยั 

Include  
 -ผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในช่วง30 มกราคม1998 ถึง กรกฎาคม2000  
-ผูป่้วยท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
Exclude 
-ผูป่้วยวณัโรคชนิดด้ือยาหลายขนาน Multiple Drug  
-ผูป่้วยวณัโรคชนิดกลบัเป็นซํ้า 
-ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีโรคเอดส์ร่วม 
-ผูป่้วยท่ีกาํกบัการกินยาโดยพยาบาล 
-ผูป่้วยท่ีไม่มีเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ( ผูป่้วยท่ีสงสยัวา่เป็นวณัโรคแต่
เม่ือตรวจยนืยนัแลว้ไม่พบเช้ือ Mycobacterium tuberculosis  ) 

Setting ของ
งานวิจยั 

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นเขต 2 คลินิก North Western Health Care Network  

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

 A randomized controlled clinical trial 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการคาํนวณ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 224 คน 
(แบ่งเป็นกลุ่มละ112 คน) โดยมีค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% และค่า P=80% ในการ
ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มท่ีไม่มีการรักษาต่อเน่ือง จากการสุ่มได ้25% ใน
กลุ่มท่ีบริหารจดัการยาเอง และ10% ในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกใน
ครอบครัว ประมาณ30% ของทั้งสองกลุ่มอยู่ในเมือง Victoria ผูป่้วยในแต่ละปี
เฉล่ีย 250 คน จากขอ้มูล 3 ปียอ้นหลงั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยั 

แบบสอบถาม  
แบบบนัทึกการตรวจ ระดบั INH ในปัสสาวะ 
แบบบนัทึกการกินยาต่อเน่ือง 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
วิธีการเกบ็ขอ้มูล การศึกษาโดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีบริหารจดัการยาเอง 

และกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว โดยมีขั้นตอนคือ 
-ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นวณัโรค 
-อธิบายใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัความสาํคญัในการศึกษาวิจยั 
-ถามขอ้สมคัรใจของผูป่้วยในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยจะถามในวนัสุดทา้ย
ท่ีนอนโรงพยาบาล 
-เลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเป็น 2 กลุ่มโดยการกาํหนดวา่หมายเลข1 คือกลุ่ม
ท่ีบริหารจัดการยาเอง หมายเลข 2 คือกลุ่มท่ีกํากับการกินยาโยสมาชิกใน
ครอบครัว 
เม่ือไดผู้ป่้วย 2 กลุ่ม ทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บ Intervention เหมือนกนัคือ 
1 การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรักษาวณัโรค 
2 ประโยชน์ของการรักษาต่อเน่ือง 
3 การไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานท่ี WHO กาํหนด คือการกินยาต่อเน่ืองนาน 6 
เดือน ตรวจเสมหะอย่างน้อย3 คร้ังในช่วงท่ีทาํการรักษาวณัโรคคือหลงัรักษา
ครบ 2 เดือน รักษาครบ5 เดือน รักษาครบ6 เดือน โดยในช่วง 2 เดือนแรกผูป่้วย
จะตอ้งไดรั้บการเยี่ยมบา้นจากพยาบาลอย่างน้อย 2 สัปดาห์ต่อคร้ัง และช่วง 6 
เดือนหลงัตอ้งไดรั้บการเยีย่มบา้นอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว 
- ก่อนเร่ิมทาํการศึกษาพยาบาลจะออกเยีย่มบา้นเพื่อประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น
และผูท่ี้จะกาํกบัการกินยา 
-ผูป่้วยและผูก้าํกบัการกินยาจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการรักษาวณัโรค 
-ผูก้าํกบัการกินยาจะไดว้ิธีการปฏิบติัการสงัเกตการณ์กลืนยาของผูป่้วยวณัโร 
ค-ทราบประโยชน์ท่ีจะไดรั้บคือประหยดัค่าใชจ่้ายในการไม่ตอ้งจา้งพยาบาลมา
กาํกบัการกิน 
ยา และผูป่้วยไดกิ้นยาทุกวนั (กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยพยาบาลจะกินยา 3 คร้ัง/
สปัดาห์) 
- พยาบาลจะโทรศพัทถ์ามอาการขา้งเคียงจากยา ปัญหาท่ีพบเก่ียวกบัการกินยา 
และเพื่อเช็ควา่กินยาต่อเน่ือง 
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 -ถา้รับประทานยาครบ 1 เดือนผูป่้วยตอ้งไปรับบริการท่ีคลินิกวณัโรคเพื่อ

ประเมินผลการรักษาและการรับยาต่อเน่ือง และตรวจระดบั INH ในปัสสาวะ 
- ทุก1 เดือนพยาบาลจะสุ่มออกเยีย่มบา้นเพื่อตรวจดูบตัรบนัทึกการกิน  
 การตรวจ INH ในปัสสาวะจะตรวจเพ่ือวดัระดบัควรมีค่ามากกว่า0 ในแต่ละ
เดือนตลอด 6 เดือนท่ีทาํการรักษาวณัโรค 
-ทีมวิจยัยงัใชอิ้เลก็โทรนิกมาช่วยในการตรวจสอบผลของระดบั INHกบัการกิน
ยาต่อเน่ืองโดยการสุ่มเลือกจาํนวน10 คนเพ่ือตรวจสอบการกินยาโดยใชเ้คร่ือง
บนัทึกอตัโนมติับนัทึกทุกคร้ังท่ีมีการเปิดปิดขวดยา 

การวิเคราะห์
ขอ้มูล 

ใชโ้ปรแกรม EPI –Info 6 ทดสอบคุกคามภายในโดยใช ้การวิเคราะห์ความ
ถดถอย Poisson  

ผลการวิจยั  ผูป่้วยทั้งหมด 173 คน อายเุฉล่ีย41 ปี และมีเพศชาย51% โดยแบ่งเป็นเช้ือชาติ
เวียดนาม29%  โซมาเลีย 10.4% ออสเตเลีย 10.4% จีน 5.2% และ เอทิโอเปีย 
3.5%  มี18.5% ท่ีพูดภาษาองักฤษภาษาเดียว และ36% ตอ้งอาศยัล่าม 24%เป็น
กลุ่มท่ีใชแ้รงงาน 24% เป็นกลุ่มแม่บา้น  นกัศึกษา30%  
ผูป่้วยวณัโรคปอด 57%  โดยพบส่วนใหญ่มาอาการแสดง 81.5% ประมาณ
คร่ึงหน่ึง 53% ท่ีนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยไม่นาํผูป่้วยท่ีไดรั้บการกาํกบัการ
กินยาโดยพยาบาลมาร่วมในการศึกษาวิจยั  
ตารางท่ี1 แสดงถึงผูป่้วยท่ีไม่มีความเส่ียง10%  จากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งได ้ 87 
คนท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว และ86คนท่ีบริหาร
จดัการยาเอง และเม่ือสาํรวจขอ้มูลเบ้ืองตน้พบว่ามีผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีกาํกบัการ
กินยาโดยสมาชิกในครอบครัวอยูค่นเดียว คงเหลือ 37 คน และพบว่าในจาํนวน
น้ี มีผูป่้วยไม่ตอ้งการให้สมาชกในครอบครัวกาํกบัการกินยา คงเหลือ22 คนท่ี
กาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัวคิดเป็น 60% ของกลุ่มท่ีคาํนวณได ้ 
จากการตรวจระดบัINH พบว่า 75% ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า 300ug/mlมี 24% ท่ี
ไม่มีการ รับประทานยาสมํ่าเสมอผลพบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่ มีนยัสาํคญั
ทางสถิติของกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มท่ีบริหาร
จดัการยาเอง(RR1.04,95%CI0.88-1.23) เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยา
โดยสมาชิกครอบครัวและกลุ่มอ่ืนๆพบวา่ 12/50 มีความแตกต่างอยา่งไม่มี 
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 นยัสาํคญัทางสถิติ (RR 0.96,95% CI 0.75-1.23) โดยพบว่ากลุ่มท่ีกาํกบัการกิน

ยาดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขมีระดบั INH มีค่าคงท่ีระดบัแต่ละเดือนมากกว่า
ในกลุ่มท่ีบริหารจดัการยาดว้ยตนเอง ยอมรับกลบักลุ่มตวัอยา่งทาํเม่ือ ส้ินสุดการ
รักษา6 เดือน(x²ทิศทาง 11.12 ,P<0.05)  
   การวิเคราะห์ขอ้มูลแบบถดถอยของเพียสัน เพื่อทาํนายการไม่รักษาต่อเน่ือง 
ผูว้ิจยัมีการตรวจอาการขา้งเคียงของยา อาการแสดง สถานะภาพการจา้งงาน 
ภาษาท่ีใช ้และการกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว แต่ไม่ไดมี้ผลในการ
ทาํนายความไม่ต่อเน่ืองของการกินยา 
  อตัราความไม่สาํเร็จของการกินยาต่อเน่ือง 6.4%  ซ่ึงแยกเป็นการบริหารจดัการ
ยาดว้ยตนเองมีค่าความไม่ต่อเน่ืองของการกินยา 9.3% ในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยา
โดยสมาชิกในครอบครัวมีค่าความไม่ต่อเน่ืองของการกินยา 3.4%  มีความ
แตกต่างอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีP=0.11  
 การปร 
ะเมินการใชอิ้เล็กโทรนิกบนัทึกการเปิดขวดพบว่าผูป่้วยท่ีลืมกินยา ไม่ไดเ้ปิด
ขวดยาอยูป่ระมาณ4.7%-30% ของจาํนวนยาทั้งหมด กล่าวคือไม่กินยาประมาณ 
13% ต่อผูป่้วย 

การประเมินผล
ความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้

การวิเคราะห์และการประเมินงานวิจยั 
 งานวิจยัมีการออกแบบและมีการสุ่มแบบ RCT ผูป่้วยมีเกณฑ์ในการคดัเขา้ 
เกณฑ์ท่ีใช้ในการคัดออกท่ีชัดเจน  มีการปิดบังข้อมูลของเจ้าหน้าท่ีทาง
หอ้งปฏิบติัการในการตรวจระดบัยา Isoniazid ในปัสสาวะ แต่การคดัเลือกเขา้
กลุ่มไม่มีการปิดบงัผูท่ี้ทาํการสุ่ม ไม่ไดปิ้ดบงัขอ้มูลสําหรับกลุ่มแต่ละกลุ่มซ่ึง
อาจจะส่งผลใหเ้กิดการผลไปอีกกลุ่มเน่ืองจากการติดต่อส่ือสาร  
1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
1.1 งานวิจยัน้ีตรงกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงเป็นวิธีการสนบัสนุนใหผู้ป่้วย 
โดยงานวิจยัใชก้ารมีการศึกษาเพื่อประเมินความสําเร็จของการฝึกอบรม การ
เตรียมการผูท่ี้จะทาํ 
-เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุง่ยาก กล่าวคือการส่งเสริมการรักษาภายใตก้าร
กาํกบัการ กินยานั้นใหผู้ป่้วยตกลงว่าจะเลือกใครท่ีจะกาํกบัการกินยาเองหนา้ท่ี
การรักษาภายใตก้ารกาํกบัการกินยา 
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 -พยาบาลเตรียมความรู้และทกัษะการส่ือสาร การใหค้าํปรึกษา การใหก้าํลงัใจ

สาํหรับกลุ่มท่ีมีแนวโนม้ในการขาดยา 
หน่วยงานสนบัสนุนการดาํเนินงานไดเ้น่ืองจากการดาํเนินงานดงักล่าวสามารถ
บูรณาการกบังานประจาํ การเยีย่มบา้นผูป่้วยได ้
3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio)การ
ดาํเนินงานลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางของ
ผูป่้วย และลดอุบติัการณ์การเกิดวณัโรคด้ือยาท่ีตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการรักษาสูง
กวา่ผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปถึง10 เท่า- การดาํเนินงานดงักล่าวไม่ก่อใหเ้กิดความ
เส่ียงต่อผูป่้วย มีประโยชน์ต่อผูป่้วยมากข้ึนและสามารถพฒันาการดาํเนินงาน
ตามแบบแผนเดิม 
-มีค่าใชจ่้ายในการตรวจ INH ในปัสสาวะซ่ึงอาจมีผลทาํใหไ้ม่ไดรั้บการ
สนบัสนุนจากหน่วยงาน 

สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การวิจยัเพื่อประเมินประสิทธิผลของการรับประทานยาเองของผูป่้วยและผูท่ี้
กาํกบัการกินยารักษาวณัโรค มีการสุ่มคดัเขา้ คดัออก ท่ีชดัเจนมีการพยายาม
ปิดบงัขอ้มูลผูท่ี้ทาํการตรวจปัสสาวะ แต่การออกแบบมีขอ้จาํกดัเน่ืองจากผูป่้วย
ตอ้งการแต่ละกลุ่มทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีไม่มีการแยกศึกษาท่ีชดัเจน 
1 การรักษาภายใตก้ารกาํกบัการกินยา โดยพยาบาลเป็นท่ีปรึกษา และใหมู้ลแก่
ผูป่้วยในเร่ืองการเลือกการรักษาท่ีเหมาะสม และบุคคลท่ีจะดูแลการรักษาภายใต้
การกาํกบัการกินยา 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ีพิมพ ์ Ethel Leonor Noia Maciel , Ana Paula Silva, Waleska Meireles,Karina 

Fiorotti, David Jamil  Hadad, Reynaldo Dietze 
เร่ือง/แหล่งท่ีพิมพ ์ Directly observed therapy using home-based supervisors for treating 

tuberculosis in Vitória,  
 Brazil  
J Bras Pneumol. 2008;34(7):506-513 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพการกาํกบัการกินยารักษาวณัโรคโดยสมาชิกใน
ครอบครัว 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
งานวิจยั 

       ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีคดัเลือกและเร่ิมทาํการรักษาในช่วง มกราคม2003 
ถึง มิถุนายน 2005   มีจาํนวนผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนทั้งส้ิน 98 ราย  

Setting ของงานวิจยั โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั Cassiano Antonio  de  Moraes  ,  in  the Centro de 
Pesquisa Clinica  (CPC, Clinical Research Center), ในเมือง Vitória,ตั้งอยู่
ในรัฐ Espirito Santo  
 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

เป็นการศึกษาแบบ  descriptive prospective   
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยั 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์โดยการสมัภาษณ์  
แบบสอบถามแบบสั้นๆ 

วิธีการเกบ็ขอ้มูล กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยผูป่้วยผูซ่ึ้งไดท้าํตามขั้นตอนการศึกษาวิจยั โดย
ผูป่้วยจะยินยอมเขา้ในการศึกษาวิจัย และการวิจัยได้ผ่านการตดัสินของ
คณะกรรมการการศึกษาวิจยัในมนุษยร่์วมกบั Federal University of Espírito 
Santo Health Sciences Center. โดยเป็นกลุ่มท่ีคดัเลือกผูป่้วยท่ียนิยอมใหมี้ผู ้
กาํกบัการกินยา โดยท่ีผูป่้วยจะไดรั้บทราบขอ้มูลจากแพทยใ์นแนวทางการ
รักษาและการดาํเนินงานวิจยั ผูป่้วยท่ีคดัเลือกเขา้โครงการจะเลือกระหว่าง
แนวปฏิบติัท่ี1 (ผูก้าํกบัการกินยาเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือเป็นบุคคลใน
ครอบครัว) และแนวปฏิบติัท่ี2 (ผูก้าํกบัการกินยาเป็นทีมสุขภาพ) 
   ผูป่้วยทั้ งหมดจะได้รับยาในแต่ละเดือน(หลังจากท่ีมีการคาํนวณตาม
นํ้าหนกัตวั)ใบบนัทึกการรับประทานยา อุปกรณ์ป้องกนัสาํหรับผูห้ญิง  
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 ปากกาเพ่ือใช้ในการบนัทึก ในแต่ละเดือนท่ีผูป่้วยตอ้ง ไปพบเจา้หน้าท่ีท่ี

คลินิกบริการ ซ่ึงในแต่ละสัปดาห์จะมีแผนการเยีย่มผูป่้วยและผูก้าํกบัการกิน
ยา ซ่ึง ผูก้าํกับการกินยากับเจา้หน้าท่ีจะ  ประชุมเพื่อประเมินผลการดูแล 
ปัญหาท่ีพบ ปัจจยัท่ีทาํให้การรักษาไม่ต่อเน่ือง ปัจจยัท่ีทาํให้ผูป่้วยไม่กินยา
เช่น ผลขา้งเคียงจากยา แลว้บนัทึกไว ้ในส่วนการบนัทึกการกินยาตอ้งบนัทึก
ทุกวนั ซ่ึงจะเวน้ช่องไวส้าํหรับการเซ็นช่ือของผูก้าํกบัการกินยา ซ่ึงจะตอ้งมี
การ์ด 2 อยา่งคือใบเช็คจาํนวนยา และใบบนัทึกการกินยา  ยาจะแยกจดัเป็น
ชุดๆละ1 คร้ัง /วนั จาํนวน 28 ชุด พร้อมกบันํ้ า โดยจะกินในขณะทอ้งว่าง 
หรือกินหลงัจากกินอาหาร 2 ชัว่โมง  
แนวปฏิบติัในการกาํกบัการกินยามี 3 ขั้นตอน 
1 ผูป่้วยท่ีได้ประเมินและไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคและเลือกให้มีผู ้
กาํกบัการกินยาและผูก้าํกบัการกินยาเป็นผูท่ี้อาศยัในบา้นของผูป่้วย 
2 ยืนยนัและตกลงกับผูป่้วยในการวางแผนการติดตามการเยี่ยมบา้นและ
โปรแกรมการรักษาวณัโรคและการปฏิบติัในแต่ละวนัของผูก้าํกบัการกินยา 
3 อธิบายเก่ียวกบัโรควณัโรค โปรแกรมการให้ยาในการรักษาวณัโรค และ
แนวปฏิบติัท่ีเคยทาํตามปกติ แก่ผูก้าํกบัการกินยารวมถึงการให้คาํปรึกษา
เพื่อใหผู้ป่้วยกินยาต่อเน่ือง 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในรูปแบบ Excel  spreadsheet, และการวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช ้ STATA 9 program (StataCorp LP, College Station, TX, 
USA).   

ผลการวิจยั จากการศึกษาพบว่าผูป่้วย 59% ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะอยูใ่น
กลุ่มช่วงอาย ุ21-50 ปี มีผูช้ายสูงถึง67%  โดยแยกเป็นเขตพื้นท่ีตามท่ีอยูอ่าศยั 
Serra  
(27%), Cariacica (26%) และ Vila Velha (23%)  
  ในแนวปฏิบติัท่ี1 มีผูป่้วยท่ีเลือกใช้ 94 คน (96%) มีอตัราการรักษาหาย 
99% มีเพียง1 คนท่ีไม่ยนิยอมทาํตาม ไม่มีผูป่้วยตาย ไม่มีผูท่ี้ขาดยาไม่มีผูป่้วย
โอนออก โดยลกัษณะของผูก้าํกบัการกินยาท่ีผูป่้วยเลือก 49% ผูป่้วยจะเลือก
ผูท่ี้สนิทหรือลูก 28% เลือกบุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นครอบครัว 20% เลือกคนอ่ืนท่ีอยู ่

 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 183 

หวัขอ้ รายละเอียด 
 ในชุมชนเช่นอาจจะเป็นเพื่อนบา้น  มี3 คนท่ีเลือกเจา้หนา้ท่ีในการกาํกบัการ

กินยา มีผูป่้วย 23 คนท่ีมีประวติัลืมกินยา 9 คน(39%) ลืมกินยา 1 วนั 7 คนลืม
กินยา 2 วนั 
จากการวิเคราะห์พบว่าผูป่้วยบอกว่าพบปัญหาในขณะท่ีกินยา:  pruritus  
(16%);  ปวดศีรษะ  (12%); คล่ืนไส้  (10%);  สิวและเจบ็หนา้อก  (7%); ปวด
ทอ้งและปวดขอ้  (6%);  อาเจียน(5%) 
จากการประเมินผลเสมหะพบว่าผูป่้วยเสมหะบวกเปล่ียนเป็นเสมหะลบ
100% เม่ือส้ินสุดการรักษา โดยส้ินสุดเดือนท่ี2 มีผูป่้วย21%ยงัมีเสมหะเป็น
บวกและเม่ือส้ินสุด การรักษาไม่มีผูป่้วยเสมหะเป็นบวก 

การประเมินผล
ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั 
   การประเมินความตรงของงานวิจยั การออกแบบการวิจยัเป็นการศึกษา
แบบ descriptive prospective  มีการกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งในเขตพื้นท่ีศึกษา 
แต่ไม่ใช่การศึกษาแบบทดลองจึงไม่มีการควบคุมกลุ่มตัวแปร ไม่มีการ
คดัเลือกเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง วตัถุประสงคข์องงานวิจยัมีความสอดคลอ้งและ
ตรงกบัผลการวิจยัท่ีวดัได ้
1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
   จากการศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานการควบคุมวณัโรคโดยการกาํกบัการกินยาโดยครอบครัวและ
ชุมชน ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาในพ้ืนท่ีของผูท่ี้ตอ้งการศึกษาเม่ือนาํมา
วิเคราะห์ในพื้นท่ีหน่วยงานอาํเภอท่าคนัโทพบว่าสอดคลอ้งกบัการออกแบบ
งานวิจยัเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมีทั้งชุมชนชนบทมีบาง
พื้นท่ีท่ีเป็นชุมชนแออดัและมีความชุกของวณัโรคสูง และกลุ่มผูป่้วยส่วน
ใหญ่จะมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัระดบัการศึกษาน้อย อายุเฉล่ียวยัผูใ้หญ่ มี
แนวทางในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคของหน่วยงานกบัแนวทางท่ีทีม 
ผูว้ิจยัใช้เป็นแนวทางเดียวกนัใช้ระบบยาระยะสั้ นตามแนวทางของWHO 
แนวปฏิบติัอ่ืนๆทัว่ไปคลา้ยคลึงกัน ผูท่ี้ได้รับ ประโยชน์จากผลการ
ดาํเนินงานมีจาํนวนหลายส่วน เช่นตวัผูป่้วยเองจะไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง
และรักษาหายขาดประหยดัค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา มีส่วนในการออกแบบ 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 การรักษาดว้ย ในส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะลดภาระงาน จากหน่วยงานลด

ค่าใช้จ่ายในการติดตามเยี่ยมบ้าน การใช้เวลาในการดําเนินโครงการ
สอดคล้องกับในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบเน่ืองจากมีการใช้มาตรฐานในการ
ดาํเนินงานเหมือนกนัซ่ึงจากงานวิจยัใชร้ะยะเวลาในการท่ีผูป่้วยรักษาวณัโรค
ดว้ยระบบยาระยะสั้นนาน 6 เดือน  
1.1 งานวิจัยน้ีตรงกับประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดยใหส้มาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยามีอตัรา
การรักษาหายสูงถึง99% ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะผูป่้วยมีความตอ้งการและเลือก
ผูก้าํกบัการกินยาเองตั้งแต่แรก ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งจากแพทยใ์นเร่ืองการ
กาํกบัการกินยา และผูป่้วยจะไดรั้บการเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากยา และ
ไดรั้บการแกไ้ขอาการเหล่านั้น ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทท่ี
ดําเนินการควบคุมวัณโรคมีการวัดผลทั้ งอัตราการรักษาหาย82%  การ
สนับสนุนให้ชุมชน ครอบครัวมีส่วนในการดูแลกาํกบัการกินยาของผูป่้วย 
เป็นแนวทางท่ีหน่วยงานสนบัสนุนสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง งานวิจยั 
1.2งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บยาวณัโรค
อยา่งครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วย ซ่ึงโดยทัว่ไปพยาบาล
ประจาํคลินิกสามารถออกแบบระบบบริการในการดูแลผูป่้วยในการส่งเสริม
การกินยาต่อเน่ืองโดยการกาํกบัการกินยาของสมาชิกในครอบครัว หรือโดย
ชุมชน การดาํเนินการดงักล่าวแมไ้ม่ใช่แนวทางท่ี WHO แนะนาํว่าการกาํกบั
การกินยาคือสมาชิกในครอบครัวแต่จากการศึกษาวิจัยพบว่าเม่ือผูป่้วย 
สมาชิกในครอบครัวไดรั้บขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัวณัโรค แนวทางปฏิบติัใน
การดาํเนินงานควบคุมวณัโรค โดยมีพยาบาลคลินิกวณัโรคเป็นผูดู้แลระบบ 
จะช่วยส่งผลใหค้วามสาํเร็จในการรักษาวณัโรคสูงข้ึน 
3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
3.1 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติัจริง 
 การรักษาวณัโรคสามารถนาํไปประยุกตก์ารใชใ้นการดาํเนินงานในพ้ืนท่ี
อาํเภอท่าคนัโทไดโ้ดยในการศึกษาวิจยัพบว่า มีการดาํเนินการส่งเสริมการ
กินยาดว้ยสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงตามแนวทางการดาํเนินงานในพ้ืนท่ีกไ็ด ้
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 ดาํเนินการดงักล่าวคือให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผูก้าํกบัการกินยา แต่ใน

งานวิจยัมีการกล่าวถึงรายละเอียดในขั้นตอนการดาํเนินงาน ซ่ึงสามารถนาํ
ส่ิงท่ีไดเ้หล่านั้นไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นพื้นท่ี 
 -ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงานกบักลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัคือชุมชน
ชนบท  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจา้งแต่ในการวิเคราะห์ดา้นอ่ืนๆ
เช่น ระดบัการศึกษา เพศ อาย ุซ่ึงใกลเ้คียงกนั 
3.2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
  สามารถนาํแนวทางไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทได ้โดย
พยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคนาํไปออกแบบระบบการบริการผูป่้วยวณัโรค 
การติดตามกาํกบัการเยีย่มบา้นผูป่้วย การส่งเสริม พฒันาศกัยภาพสมาชิกใน
ครอบครัว ให้มีความรู้ และทกัษะในการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง การ
กาํกบัการกินยา การติดต่อประสานงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือพบอาการ
ขา้งเคียงจากการกินยา ผูป่้วยขาดยา เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุ่งยาก 
และสามารถนาํไปประยุกตใ์ชใ้นพื้นท่ีไดเ้น่ืองจากแนวทางของพ้ืนท่ีอาํเภอ
ท่าคนัโทไดด้าํเนินการคือการสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวกาํกบัการกิน
ยาแต่ดว้ยทางโรงพยาบาลท่าคนัโทไดด้าํเนินการตลอดระยะเวลาท่ีทาํการ
รักษา สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัดงักล่าว 
3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio)การ
ดาํเนินงานลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง
ของผูป่้วย การเสียเวลาในการเดินทางไปกินยาท่ีหน่วยบริการเน่ืองจากการ
ส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวเป็นพี่เล้ียงกาํกบัการกินยา และลดอุบติัการณ์
การเกิดวณัโรคด้ือยาท่ีตอ้งใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงกว่าผูป่้วยวณัโรค
ทัว่ไปถึง10 เท่า 
- การดาํเนินงานดังกล่าวไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วย มีประโยชน์ต่อ
ผูป่้วยมากข้ึนและสามารถพฒันาการดาํเนินงานตามแบบแผนเดิม 
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สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษาวิจยัเพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคดว้ย
การกํากับการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว   ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ 
descriptive prospective จึงไม่มีกระบวนการสุ่มขอ้มูล แต่มีเกณฑใ์นการ
คดัเลือกขอ้มูลโดยจากการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาท่ีครอบครัวมี
ค่าอตัรารักษาหายคิดเป็นร้อยละ 99  
จากการศึกษาวิจยัมีประเดน็ท่ีไดแ้ละสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดแ้ก่ 
-การการจดัอบรมใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและผูก้าํกบัการกินยาในเร่ืองท่ีจาํเป็นใน
การรักษาวณัโรค  
-การเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยเช่นอาการขา้งเคียงจากยา อาการแพย้ามา
ประชุมแกปั้ญหาร่วมกนัแลว้หาทางแกปั้ญหา 
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ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ี

พิมพ ์
J. van den Boogaard, R. Lyimo, C. F. Irongo, M. J. Boeree, H. Schaalma, R. E. 
Aarnoutse, 
G. S. Kibiki 

เร่ือง/แหล่งท่ี
พิมพ ์

Community vs. facility-based directly observed treatment for tuberculosis in 
Tanzania’s Kilimanjaro Region  
INT J TUBERC LUNG DIS 13(12):1524–1529 ©   2009 The Union  

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

1 เพื่อประเมินผลของการกาํกับการกินยาโดยชุมชนกับกาํกับการกินยาโดย
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
2 ประเมินปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการกาํกบัการกินยาโดยชุมชน 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในงานวิจยั 

       ผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีเมือง Tanzania’s Kilimanjaro  โดยมี
ผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนในปี 2007  มีจาํนวนผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนทั้งส้ิน 2769 
ราย โดยแยกเป็นผูช้าย 1749 ราย(63%) แยกเป็นผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า15 ปี 
จาํนวน 308 ราย (11%) โดยอายเุฉล่ียประมาณ35 ปี  

Setting ของ
งานวิจยั 

เมือง  Kilimanjaro Region เป็นเมืองท่ีอยูใ่นทางตอนเหนือของ Tanzania. 
ครอบคลุมพื้นท่ี 13 309 ตารางกิโลเมตรและมีประชากร 1.3 ลา้นคน.
ประกอบดว้ย 8 แควน้แยกเป็น 6 เขตการปกครอง มี 1 ชุมชนเมือง (Moshi 
Urban) and 5 ชุมชนชนบท (Moshi Rural, Mwanga, Same, Rombo, Hai).ซ่ึงมี 1 
โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายและประกอบดว้ย4 โรงพยาบาลท่ีส่งต่อ
ผูป่้วยมารับการรักษา.o Moshi Urban,และ national TB referral hospital, ใน 
Hai. ในเขตการปกครองของรัฐบาล1โรงพยาบาลของรัฐใน Moshi Urban, and 
several hospitals and health centres  

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

เป็นการศึกษาแบบ Retrospective  study  การศึกษาประเมินผลการดาํเนินงาน
ของ Kilimanjaro Christian Medical Centre, Moshi, Tanzania.เป็นแบบฟอร์ม
มาตรฐานท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยไม่ได้มีการศึกษาในรายบุคคล 
ผูว้ิจยัไม่ไดมี้การออกแบบการวิจยัแบบทดทองจึงไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งไม่มี
เกณฑ์การคดัเขา้  มีผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนปี 2007 จาํนวน 2769 คน. ซ่ึง
ประกอบดว้ยผูป่้วยรายใหม่และผูป่้วยกลบัเป็นซํ้ า (n = 2449)คิดเป็นความชุก 
178  ต่อ 100 000 ประชากร  
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยั 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์โดยการสมัภาษณ์  
แบบสอบถามแบบสั้นๆ 

วิธีการเกบ็ขอ้มูล ในปี 2007 ขอ้มูลผูป่้วยทุกคนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในพื้นท่ีแควน้ Kilimanjaro . 
ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป (เพศ, อาย ุและท่ีอยู ่), ขอ้มูลในการแยกชนิดของ
ผูป่้วยวณัโรค (ผูป่้วยรายใหม่,ผูป่้วยกลบั เป็นซํ้ า,ผูป่้วยลม้เหลว,ผูป่้วยรับโอน,
กลบัมารักษาหลงัขาดยา,และอ่ืนๆ ตามคาํจาํกดัความของ WHO) และการ
วินิจฉยั (smear-positive pulmonary, smear-negative pulmonary or extra-
pulmonary TB), human immunodeficiency virus (HIV) status, ชนิดของการ
กาํกบัการกินยา (community or facility-based) และผลของการรักษา.อตัรา
ความสาํเร็จของการรักษา (cured and completed treatment) and ผลการรักษาท่ี
ไม่เป็นในทางท่ีดี(failure, defaulter, death, transferred out and lost to follow-
up), ตามคาํจาํกดัความของWHO 
 

การวิเคราะห์
ขอ้มูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยโปรแกรม SPSS version 16.0.1 (Statistical Package for 
the Social Sciences, Chicago, IL, USA) สาํหรับ Windows 2007 (MicroSoft,  
Redmond, WA, USA, χ2 tests  ใชเ้ปรียบเทียบสัดส่วน. การวิเคราะห์ความ
ถดถอยตวัแปรเดียวและหลายตวัแปร ในการประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือก
การกาํกบัการกินยาโดยชุมชนและเจา้หน้าท่ีสุขภาพและวิเคราะห์ผลจากการ
เลือกต่อผลของการรักษา ในส่วนของผลการรักษาไม่ประสบผลสาํเร็จสาํหรับ
การกาํกบัการกินยา (วิเคราะห์ความแปรปรวนเดียว). 
 Odds ratios (ORs)หมายถึงความเป็นไปไดท่ี้จะทาํให้เกิดและไม่ทาํให้เกิด
เปรียบเทียบกบักลุ่มอา้งอิง , and 95% confidence intervals (95%CI)  

ผลการวิจยั ผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนทั้งส้ิน 2769 ราย โดยแยกเป็นผูช้าย 1749 ราย(63%) 
แยกเป็นผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า15 ปี จาํนวน 308 ราย (11%) โดยอายุเฉล่ีย
ประมาณ35 ปี (interquartile range[IQR] 26– 47). Moshi Urban, Moshi Rural 
และ Hai ครอบคลุม 76% ของผูป่้วยทั้งหมด. 83% (n = 2312) เป็นผูป่้วยราย
ใหม่, 4% (n = 115) เป็นผูป่้วยกลบัเป็นซํ้ า, 1% (n =22) เป็นผูป่้วยกลบัเป็นมา
รักษาหลงัจากขาดยาและผูป่้วยข้ึนทะเบียนรักษาหลงัจากลม้เหลวและ 12%  
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 (n = 320) เป็นผูป่้วยรับโอน. 41% (n = 1126) ผูป่้วยข้ึนทะเบียนรักษาเป็นผูป่้วย

เสมหะพบเช้ือ( smear-positive pulmonary TB), 75% ของกลุ่มน้ี  (n = 840) 
ผูป่้วยรายใหม่); 39% (n = 1075) เป็นผูป่้วยเสมหะไม่พบเช้ือ ( smear-negative 
pulmonary TB) and 21% (n  = 568) extra-pulmonary TB . ไม่เคยตรวจHIV  
36% (n = 994) ของผูป่้วย; 31% (n = 847) เป็นผูป่้วย HIV-positive และ 34% (n 
= 928) HIV-negative. Significantly more หญิงมากกว่าชายท่ีเป็น HIV-positive 
(39% vs. 26%, OR 1.83, 95%CI 1.54–2.16) 
ปัจจยัท่ีมีผลในการท่ีผูป่้วยเลือกชุมชนหรือเจา้หนา้ท่ีกาํกบัการกินยา 
 ผูป่้วยทั้งหมด 1646 คน (59%) ท่ีเลือกชุมชนเป็นผูก้าํกบัการกินยาเปรียบเทียบ
กบัการให้เจา้หน้าท่ีกาํกบัการกินยาผูป่้วยท่ีภายใตก้าํกบัการกินยาโดยชุมชน 
ส่วนใหญ่จะเป็น ผูห้ญิง คนท่ีอายุ<15 ปี หรือ HIV-positive และพบนอ้ยใน
พื้นท่ีอาํเภอ Hai  เป็นผูป่้วยผลเสมหะพบเช้ือ smear-positive pulmonary TB 
หรือผูป่้วยกลบัเป็นซํ้ า (univariate analysis). Multivariate logistic regression 
แสดงการวิเคราะห์ความไม่เช่ือมัน่  เพศหญิง, เด็ก, ในพื้นท่ีอาํเภออ่ืนนองจาก
อาํเภอ Hai, มีผูป่้วยรายใหม่และผลเสมหะไม่พบเช้ือ( smear-negative 
pulmonary TB )ร่วมกบัการกาํกบัการกินยาโดยชุมชน  
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จต่อการรักษา 
อตัราความสาํเร็จของการรักษา 77% (n/N = 2128/2769); 30% (n = 835) ผูป่้วย
รักษาหาย( cured )และ 47% (n = 1293) รักษาครบถว้น อตัราความสาํเร็จของ
การรักษาท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชนสูงกว่าเจา้หนา้ท่ีกาํกบัการกินยา (81% vs. 
70%), ในผูป่้วย smear-positive pulmonary TB, และในผูป่้วยผูท่ี้มี HIV-
negative (univariate analysis).  Moshi Rural Districts,มีผลอตัราความสาํเร็จ
ของการรักษาสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบั Hai District, แต่ความแตกต่างของการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตวัแปร.เพศ,อายแุละชนิดของการรักษา(new or 
retreatment) พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติของผลการรักษา  
ผลของชนิดของการกาํกบัการกินยา  
ในกลุ่ม smear-positive pulmonary TB มีผูป่้วย 1126 คน ท่ีผลเสมหะ smear-
positive pulmonary TB, 815 (72%) รักษาหาย( cured )และ 97 (9%)iรักษา 
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 ครบถว้น. อตัราการรักษาหายของกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชนและการ

กาํกบัการกินยาโดยเจา้หน้าท่ีไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(73% and 72%, respectively; OR 1.1, 95%CI 0.8–1.4). ใน smear-positive 
pulmonary TB ผูป่้วยมีผลเสมหะหลงัจากรักษาครบ 2 and 5 months ของการ
รักษา (66% and 63%, respectively),ไม่มีความแตกต่างกนัของ conversion rates 
ระหว่างกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชนและการกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ี
(respectively 95% และ 97% หลงัจาก 2 months, and 99.5% and 99.5% หลงั 5 
months) 
ประเมินผลท่ีไม่สนบัสนุนในผลลพัธ์ของการรักษา 
ทั้งหมด 256 (9%) เสียชีวิต (died). ใน 0.2% (n = 5) รักษาลม้เหลว(failed), 0.4% 
(n = 11)ขาดยาเกิน2 เดือน( defaulted), 10% (n =273) ผูป่้วยโอนออก
(transferred out), และ 3% (n = 96) ขาดการติดต่อ; 9% (148/1646) เป็นผูป่้วยท่ี
กาํกบัการกินยาโดยชุมชน และ 10% (108/1123) เป็นผูก้าํกบัการกินยาโดน
เจา้หนา้ท่ีตายระหวา่งท่ีมีการรักษา(OR 0.9, 95%CI 0.7–1.2). 13% เป็น HIV- 
positive  (111/847) และ 8% HIV-negative และและผูป่้วยท่ีไม่รู้ว่าเป็นHIV 
หรือไม่ตาย(145/1922, OR 1.9, 95%CI 1.4–2.4). 6% ท่ีเสมหะ smear-positive 
pulmonary TB (65/1126) และ 12% ผูป่้วยเสมหะ smear-negative pulmonary  
TB หรือ extra-pulmonary TB (191/1643) died (OR 0.5, 95%CI 0.3–0.6). ใน
กลุ่มผูป่้วยล้มเหลวทุกคนท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาเสมหะพบเช้ือ2คนท่ี
กาํกบัการกินยาโดยชุมชนและ3 คนท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ี. 4 คนไม่เคย
ตรวจ HIV และ1 คน HIV-positive. 8ใน 11 ขาดยาภายใตก้าํกบัการกินยาของ
ชุมชน. 42% (n = 115) ผูป่้วย 273 คนท่ีโอนออกไปรับการรักษาท่ีอ่ืนอยูใ่นกลุ่ม
ท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน58% (n = 158)  กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ี
36 คน(38%) 

การประเมินผล
ความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้

การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั 
   การประเมินความตรงของงานวิจยั การออกแบบการวิจยัเป็นการศึกษาแบบ 
Retrospective study  เป็นการศึกษายอ้นหลงั ไม่ใช่การศึกษาแบบทดลองจึงไม่มี
การควบคุมกลุ่มตวัแปร ไม่มีการสุ่มเลือกตวัแปร ไม่มีการคดัเลือกเขา้ของกลุ่ม 
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 ตวัอยา่ง แต่ผูว้ิจยักาํหนดขอบเขตการศึกษาเป็นพื้นท่ี และช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา

ชดัเจน 
1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
   จากการศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานการควบคุมวณัโรคโดยการกาํกบัการกินยาในชุมชน กบัเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาในพ้ืนท่ีของผูท่ี้ตอ้งการศึกษาเม่ือ
นํามาวิเคราะห์ในพื้นท่ีหน่วยงานอาํเภอท่าคันโทพบว่าสอดคล้องกับการ
ออกแบบงานวิจยัเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเป็นผูป่้วยเป็นชุมชนชนบทมี
บางพ้ืนท่ีท่ีเป็นชุมชนแออดัและมีความชุกของวณัโรคสูง และกลุ่มผูป่้วยส่วน
ใหญ่จะมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัแนวทางในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคของ
หน่วยงานกบัแนวทางท่ีทีมผูว้ิจยัไม่ไดก้ล่าวถึงรายละเอียดของแนวทางท่ีใชใ้น
การรักษาวณัโรคท่ีชดัเจน ซ่ึงทางหน่วยงานใชร้ะบบยาระยะสั้นตามแนวทาง
ของWHO คือ 2HRZE/4HR  แต่แนวปฏิบติัอ่ืนๆทัว่ไปคลา้ยคลึงกนั ผูท่ี้ไดรั้บ 
ประโยชน์จากผลการดาํเนินงานวิจยัสนับสนุนการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง
ของผูป่้วยวัณโรคโดยชุมชนเป็นผูก้ ํากับการกินยา ในการศึกษาวิจัยมีการ
วิเคราะห์2 ประเดน็คือผลของการกาํกบัการกินยาโดยมีชุมชนเป็นผูก้าํกบัการกิน
ยา และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกผูก้าํกบัการกินยา ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ี
กาํกบัการกินยาโดยชุมชนมีอตัราความสาํเร็จของการรักษาสูงกว่ากลุ่มท่ีกาํกบั
การกินยาโดยเจา้หน้าท่ี แต่ในส่วนของอตัราการรักษาหายทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บมีจาํนวนหลายส่วน เช่นตวัผูป่้วยเองจะ
ไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองและรักษาหายขาดประหยดัค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา มี
ส่วนในการออกแบบการรักษา ดว้ย ในส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะลดภาระ
งาน จากหน่วยงานลดค่าใช้จ่ายในการติดตามเยี่ยมบา้น การใช้เวลาในการ
ดาํเนินโครงการสอดคลอ้งกบัในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบเน่ืองจากมีการใชม้าตรฐาน
ในการดาํเนินงานเหมือนกนัซ่ึงจากงานวิจยัใชร้ะยะเวลาในการท่ีผูป่้วยรักษาวณั
โรคด้วยระบบยาระยะสั้ นนาน 6 เดือน ในพื้นท่ีมีหน่วยงานท่ีชุมชนใช้
ประโยชน์ดา้นสุขภาพเป็นท่ีปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข คือ สุขศาลา
(เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีชุมชน)โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นการ 
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 อบรมดาํเนินการและมีพยาบาลดูแลประจาํ สามารถพฒันาเป็นศูนยเ์ยี่ยมบา้น

หรือท่ีกาํกบัการกินยาของผูป่้วยวณัโรคในการกาํกบัการกินยาโดยชุมชน 
  1.1 งานวิจัยน้ีตรงกับประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดยทั้งกลุ่มทีมีผูก้าํกบัการกินยาโดยชุมชนและการ
กาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีมีอตัราความสาํเร็จในการรักษาแตกต่างกนัโดยผล
ของการกาํกบัการกินยาโดยชุมชนสูงกว่าเจา้หนา้ท่ี อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
แต่ผลการดาํเนินงานอ่ืนไม่มีความแตกต่างกัน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับพื้นท่ี
อาํเภอท่าคนัโทท่ีดาํเนินการควบคุมวณัโรคมีการวดัผลทั้งอตัราการรักษาหายอยู่
ในช่วง81%-83%  นอ้ยกว่าค่ามาตรฐานท่ี WHO กาํหนด ร้อยละ85  และผูศึ้กษา
และผูท้าํการวิจยัมีวตัถุประสงค์คลา้ยกันคือการให้ชุมชนมีส่วนในการดูแล
กาํกบัการกินยาของผูป่้วย 
1.2งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บยาวณัโรคอยา่ง
ครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัการดูแลระบบบริการการควบคุมวณั
โรค ซ่ึงโดยทัว่ไปพยาบาลประจาํคลินิกมีหน้าท่ีในการดูแลระบบการควบคุม
วณัโรคและสนองต่อนโยบายการควบคุมวณัโรคแห่งชาติตามคาํแนะนาํของ 
WHO พยาบาลท่ีคลินิกวณัโรคสามารถออกแบบระบบการบริการผูป่้วยวณัโรค 
นอกจากมีหนา้ท่ีการให้การข้ึนทะเบียน การติดตามเยี่ยมบา้นตามมาตรฐานการ
เยีย่มบา้นผูป่้วยวณัโรคคือในระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรกตอ้งเยีย่มสปัดาห์ละ 1 คร้ัง 
และในระยะต่อเน่ือง 4 เดือนหลงัตอ้งไดรั้บการเยี่ยมบา้นเดือนละ 2 คร้ัง ผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการตรวจเสมหะในช่วงท่ีรักษาวณัโรคภายหลงักินยาครบ2,5,6 เดือน
ตามลาํดบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการดาํเนินงานวิจยัน้ีและสามารถท่ีจะบูรณาการกบั
งานท่ีมีอยูคื่อการพฒันาศูนยสุ์ขศาลาในการเป็นหน่วยบริการผูป่้วยวณัโรคแลว้
การนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์เพื่อนาํมาใชป้ระโยชน์ในการเป็นฐานขอ้มูลพื้นฐาน 
ทราบปัจจยัท่ีส่งผลในการกาํกบัการกินยาการเลือกผูก้าํกบัการกินยา 
3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
3.1 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบัติจริงการรักษาวัณโรคสามารถนําไป
ประยุกต์การใช้ในการดําเนินงานในพื้นท่ีอําเภอท่าคันโทได้โดยในการ
ศึกษาวิจยัพบวา่ มีการดาํเนินการส่งเสริมการกินยาอยู ่2 วิธีกล่าวคือ วิธีการให ้
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 ผูป่้วยดาํเนินการกินยาโดยมีผูก้าํกบัการกินยาเป็นเจา้หนา้ท่ีและการกาํกบัการกิน

ยาโดยชุมชน ซ่ึงในพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทสามารถนาํไปประยุกตใ์ชไ้ดแ้ละการ
กระจายการดูแลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและศูนยสุ์ขศาลาในการ
กาํกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค 
-ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงานกบักลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัคือชุมชนชนบท  
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจา้งแต่ในการวิเคราะห์ดา้นอ่ืนๆเช่น ระดบั
การศึกษา เพศ อายชุ่วงประมาณ35 ปี ซ่ึงใกลเ้คียงกนั 
3.2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง  สามารถนาํแนวทาง
ไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทได ้โดยพยาบาลประจาํคลินิกวณั
โรคนาํไปออกแบบระบบการบริการผูป่้วยวณัโรค การส่งเสริม พฒันาศกัยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ใหมี้ความรู้ และทกัษะในการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง 
การกาํกบัการกินยา การติดต่อประสานงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือพบอาการ
ขา้งเคียงจากการกินยา ผูป่้วยขาดยา เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุง่ยาก และ
สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีไดเ้น่ืองจากแนวทางของพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโท
ไดด้าํเนินการคือการสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยาแต่ดว้ย
ทางโรงพยาบาลท่าคนัโทยงัไม่มีการใหชุ้มชนมีส่วนในการกาํกบัการกินยา 
 3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio)การ
ดาํเนินงานลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางของ
ผูป่้วย การเสียเวลาในการเดินทางไปกินยาท่ีหน่วยบริการเน่ืองจากการส่งเสริม
ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงกาํกบัการกินยา และลดอุบติัการณ์การเกิด
วณัโรคด้ือยาท่ีตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการรักษาสูงกว่าผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปถึง10 เท่า
นอกจากน้ีชุมชนจะสามารถเขา้ถึงปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยมากกว่า
เจา้หนา้ท่ี 
- การดาํเนินงานดงักล่าวไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วย มีประโยชน์ต่อผูป่้วย
มากข้ึนและสามารถพฒันาการดาํเนินงานตามแบบแผนเดิม 
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วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

เพื่อสํารวจรูปแบบในการรับประทานยารักษาวณัโรคและประเมินรูปแบบท่ี
ส่งผลใหก้ารรักษาวณัโรคสาํเร็จ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในงานวิจยั 

Inclusion criteria   
ผู้ป่วย 
-ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 
-ข้ึนทะเบียนรักษาระหวา่งเดือน พฤษภาคม 2004 ถึงเดือน พฤศจิกายน 2005 
-อาย1ุ5ปีข้ึนไป 
-ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั 
        มีจาํนวนผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนทั้งส้ิน 1256 ราย พบว่าเป็นผูป่้วยท่ีอยู่
ในความรับผชิอบของกระทรวงสาธารณสุขจาํนวน 310 ราย ซ่ึงเป็นจาํนวนท่ีใช้
วิธีท่ีผูป่้วยบริหารจดัการยาเองอย่างเดียว คงเหลือผูป่้วยจาํนวน 946 รายท่ีอยู่
ภายใตก้ารดูแลของสาํนกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร ซ่ึงผูศึ้กษาตอ้งการศึกษา
ในกลุ่มท่ีอยูภ่ายใตก้ารกาํกบัดูแลของสาํนกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร มีผูป่้วย 
15 คนท่ีคดัออกเน่ืองจากผูป่้วยไม่แสดงตวัในวนัแรกของการรักษา คงเหลือ
สุดทา้ยท่ีทาํการศึกษา 931 คน 

Setting ของ
งานวิจยั 

ผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาวณัโรคในเขตกรุงเทพมหานคร ภายใตก้ารดูแลของ
สาํนกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 63 หน่วยบริการ 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

Prospective cohort study  
เป็นการศึกษาจากทะเบียนผูป่้วยท่ีรับการรักษาวณัโรคในเขตกรุงเทพมหานคร
ช่วงเดือน พฤษภาคม 2004 ถึงเดือน พฤศจิกายน 2005 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยั 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์โดยการสมัภาษณ์ 3 คร้ัง คือ 
-ช่วงเร่ิมรักษาวณัโรค 
-ช่วงหลงัรับประทานยาครบ 2 เดือน 
-ช่วงหลงัรับประทานยาครบ 6 เดือน 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
วิธีการเกบ็ขอ้มูล ผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาวณัโรคในเขตกรุงเทพมหานคร ภายใตก้ารดูแลของ

สํานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  มีทั้ งหมด  63 หน่วยบริการช่วงเดือน 
พฤษภาคม 2004 ถึงเดือน พฤศจิกายน 2005 โดยผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการรักษา
ตามมาตรฐานท่ี WHO แนะนาํ คือ รักษาดว้ยสูตรยาระยะสั้น โดยใน 2 เดือน
แรกเป็นระยะเขม้ขน้ ประกอบดว้ยยา 4 ตวัยาคือ  

 Rifampicin,Isoniazid,pyracinamide and Ethambutol  ส่วนระยะต่อเน่ืองคือ 4 
เดือนหลงัประกอบดว้ยยา2 ตวัคือ Rifampicin,Isoniazid ซ่ึงเร่ิมรับการรักษา
ผูป่้วยจะไดรั้บการสอบถามเก่ียวกบัการมอบหมายให้คนท่ีจะกาํกบัการกินยา
เช่น สมาชิกในครอบครัว หรือ ชุมชน หรือรับประทานท่ีโรงพยาบาล หรือการ
บริหารจดัการยาเอง ถา้ผูป่้วยไม่มีสมาชิกในครอบครัว อยู่ตวัคนเดียว หรือตอ้ง
ใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการทาํงานจะใหบ้ริหารจดัการยาเอง 
   จริยธรรมวิจยัในมนุษยก์ารศึกษาไดรั้บการอนุมติัการทาํวิจยัจากกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกบัมหาวิทยาลยัมหิดล 

การวิเคราะห์
ขอ้มูล 

ผลลพัธ์ระยะแรกคือความสาํเร็จของการรักษา หมายถึงผลรวมของผูป่้วยท่ีรักษา
หายกบัผูป่้วยท่ีรักษาครบ  ผูป่้วยท่ีรักษาหายหมายถึงผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะ
บวก แลว้ตรวจเสมหะอยา่งนอ้ย 3 คร้ังหลงัจากส้ินสุดระยะเขม้ขน้ใหผ้ลเป็นไม่
พบเช้ือโดยตอ้งมีผลการตรวจเม่ือส้ินสุดการรักษาเป็นลบ ส่วนผูป่้วยรักษาครบ
เร่ิมรักษาผูป่้วยเสมหะบวก แลว้หลงัจากระยะเขม้ขน้มีการตรวจเสมหะ 2 คร้ังท่ี
ไม่พบเช้ือ ผูป่้วยรักษาลม้เหลวคือผูป่้วยท่ีกินยาแลว้ผลเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี
5 แลว้ผลเสมหะพบเช้ือ ผูป่้วยขาดยาคือผูป่้วยท่ีขาดการติดต่อนานเกิน 2 เดือน  
ผูป่้วยโอนออก คือผูป่้วยท่ีไปรับการรักษาท่ีหน่วยบริการอ่ืน ถ้าผูป่้วยตาย
รายงานเป็นผูป่้วยตาย  
   วตัถุประสงคใ์นการวิเคราะห์รูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการส่งเสริมการกินยา 
โดยใช2้ test ใชเ้ปรียบเทียบค่าสมดุล ค่าคงท่ีทางสถิติ การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้
multiple logistic regressions ในการประเมินรูปแบบของการกินยาท่ีส่งผลต่อ
ความสําเร็จในการรักษา  การควบคุมตัวแปลอ่ืนท่ีจะมีผล เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Stata version 
9.1(StataCorp Inc.College Station,TX,USA). 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
ผลการวิจยั ทั้งสองกลุ่มมีอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงใกลเ้คียงกนั 38.6 ปี มีมากกว่าคร่ึง 

(54.1%) ท่ีมีระดบัการศึกษาขั้นพื้นฐาน 38.5% ท่ีมีระดบัการศึกษาสูง และ 7.4% 
ท่ีอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ 1ใน3 (33.4%) ท่ีไม่มีงานทาํ  25.7% มีงานทาํเป็น
รายวนั และ20% ท่ีมีเงินเดือนประจาํ  รายได้ในการทาํงานปานกลาง25.4%  
และ74.6% มีรายไดน้อ้ย 
 ในจาํนวน931 คนมีผูป่้วยท่ีบริหารจดัการยาเอง32.2% มี24.2% ท่ีไปกินยาท่ี
สถานบริการ และ21.4% ท่ีผูป่้วยไปกินยาท่ีหน่วยบริการร่วมกับการบริหาร
จดัการยาเอง 14.6% ท่ีผูป่้วยไดรั้บการกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว 
และ7.9% ท่ีผูป่้วยไดไ้ปกินยาท่ีหน่วยบริการร่วมกบัการกาํกบัการกินยาโดย
สมาชิกในครอบครัว 
ผลการรักษาพบว่าความสําเร็จของการรักษา82.4% และมีอตัราการขาดยาและ
อตัราการโอนออกเป็น 4.6%และ7.9% ตามลาํดบั การประเมินรูปแบบการกินยา
และผลของการรักษา(df=20,p=0.001)  
-กลุ่มผูป่้วยท่ีไปกินยาท่ีสถานบริการมีอตัราการขาดยา9.8%  
-ผูป่้วยไปกินยาท่ีหน่วยบริการร่วมกบัการบริหารจดัการยาเองมีอตัราการขาดยา
5.5% 
-ผูป่้วยได้ไปกินยาท่ีหน่วยบริการร่วมกับการกาํกับการกินยาโดยสมาชิกใน
ครอบครัวไม่มีผูป่้วยขาดยา 
-ผูป่้วยไดรั้บการกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัวมีคนขาดยา1 คน 

การประเมินผล
ความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้

การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั 
   การประเมินความตรงของงานวิจยั การออกแบบการวิจยัเป็นการศึกษาแบบ 
Prospective cohort study มีการกาํหนดขอบเขตพื้นท่ีของการศึกษาวิจยัท่ีชดัเจน
คือผูป่้วยท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และเลือกหน่วยบริการท่ีข้ึนตรงกบั
สํานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  ผู ้วิจัยมีการกําหนดช่วงระยะเวลาท่ี
ทาํการศึกษาท่ีชดัเจน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์มี
การกําหนดช่วงระยะเวลาท่ีสัมภาษณ์ชัดเจน  และใช้แบบสํารวจผลการ
ดาํเนินงาน การดาํเนินการขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์การดาํเนินโครงการตามนโยบายการควบคุมวณัโรคระดบัชาติตาม 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 แนวทางแนะนาํของ WHO ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีใชก้นัทัว่ประเทศรวมถึงอาํเภอท่า

คนัโท การกาํหนด เป้าหมายในการศึกษาและการใหนิ้ยามศพัทท่ี์ชดัเจน สถิติท่ี
ใชใ้นการสงัเคราะห์มีความเหมาะสม  
1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
   เป็นการศึกษาเพื่อวิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมการกินยา โดยการศึกษาแบ่งได้
เป็น3 กลุ่มคือกลุ่มท่ีกินยาด้วยตนเอง  กลุ่มท่ีกาํกับการกินยาโดยสมาชิกใน
ครอบครัว และกลุ่มท่ีไปกินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีคลินิกวณัโรค โดย
ผูว้ิจยัไดแ้บ่งประชากรท่ีทาํการศึกษาเป็น 2กลุ่มคือกลุ่มท่ีกินยาเองร่วมกบัการ
กาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว และกลุ่มท่ีกินยาเองร่วมกบัการกินยา
ต่อหน้าเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จากผลการศึกษาทั้งสองกลุ่มมีอตัราเพศชายต่อ
เพศหญิงใกลเ้คียงกนั อายเุฉล่ีย 38 ปีซ่ึงในพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทผูป่้วยส่วนใหญ่
อายุเฉล่ีย40 ปี ส่วนใหญ่จะมีระดับการศึกษาขั้นตํ่า สอดคลอ้งกับบริบทของ
พื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโท ส่วนใหญ่จะมีรายไดน้้อย ในการวิเคราะห์ผลการศึกษา
วิเคราะห์แบบการดาํเนินการแบบเด่ียวและการดาํเนินการแบบผสมผสานเช่น 
ผูป่้วยกินยาเอง 32.2%  ผูป่้วยไปกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีท่ีคลินิก24.2%  และ
ผูป่้วยท่ีกินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ีร่วมกบัการกินยาเอง 21.4% ผูป่้วยท่ีกินยาต่อหนา้
เจา้หนา้ท่ีร่วมกบัการกินยาต่อหนา้สมาชิกในครอบครัว 7.9% เน่ืองจากการวิจยั
ไม่ไดเ้ป็นการวิจยัแบบ Experimental จึงไม่มีการควบคุมตวัแปล ส่งผลใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงรูปแบบการกินยาในช่วงท่ีศึกษาวิจัย  แต่เ ม่ือวัดอัตรา
ความสาํเร็จของการรักษาโดยรวม82.4% ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาในพ้ืนท่ี
ของผูท่ี้ตอ้งการศึกษาเม่ือนาํมาวิเคราะห์ในพื้นท่ีหน่วยงานอาํเภอท่าคนัโทพบว่า
สอดคลอ้งกบัการออกแบบงานวิจยัเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเป็นผูป่้วยท่ี
มีทั้ งชุมชนเมืองและชุมชนชนบท และกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีลักษณะท่ี
คลา้ยคลึงกนักล่าวคือกลุ่มอายเุฉล่ียประมาณ38-40 ปี แนวทางในการดาํเนินงาน
ควบคุมวณัโรคของหน่วยงานกบัแนวทางท่ีทีมผูว้ิจยัใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนั ผูท่ี้
ไดรั้บ ประโยชน์จากผลการดาํเนินงานมีจาํนวนหลายส่วน เช่นตวัผูป่้วยเองจะ
ไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองและรักษาหายขาดประหยดัค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา มี
ส่วนในการออกแบบการรักษาดว้ย ในส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะลดภาระงาน  
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 จากหน่วยงานลดค่าใชจ่้ายในการติดตามเยี่ยมบา้น การใชเ้วลาในการดาํเนิน

โครงการสอดคลอ้งกบัในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบเน่ืองจากมีการใชม้าตรฐานในการ
ดาํเนินงานเหมือนกนัซ่ึงจากงานวิจยัใชร้ะยะเวลาในการท่ีผูป่้วยรักษาวณัโรค
ดว้ยระบบยาระยะสั้นนาน 6 เดือน  
  1.1 งานวิจัยน้ีตรงกับประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดยทั้งกลุ่มทีมีผูก้าํกบัการกินยาและผูท่ี้บริหารจดัการ
ยาเองมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยสาํคญัทางสถิติ แต่จากวตัถุประสงคข์อง
งานวิจยัตอ้งการวดัผลลพัธ์ท่ีอตัราความสาํเร็จของการรักษานอกจากน้ีผูว้ิจยัยงั
วดัอตัราการขาดยา และอตัราการโอนออก ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีผูป่้วยกิน
ยาต่อหนา้เจา้หน้าท่ีมีอตัราการขาดยาสูงกว่ากลุ่มอ่ืนและสูงกว่าค่ามาตรฐานท่ี 
WHO กาํหนดคือไม่เกินร้อยละ7 และกลุ่มท่ีกาํกับการกินยาโดยสมาชิกใน
ครอบครัวไม่มีผูป่้วยขาดยา ในส่วนของอตัราการโอนออกพบว่าในกลุ่มท่ีกาํกบั
การกินยาโดยสมาชิกครอบครัวมีค่าสูงกวา่กลุ่มอ่ืน 
1.2งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บยาวณัโรคอยา่ง
ครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงโดยทัว่ไปพยาบาล
ประจาํคลินิกมีหนา้ท่ีในการดูแลระบบการควบคุมวณัโรคและสนองต่อนโยบาย
การควบคุมวณัโรคแห่งชาติตามคาํแนะนาํของ WHO พยาบาลท่ีคลินิกวณัโรคมี
หนา้ท่ีการให้การข้ึนทะเบียน การติดตามเยี่ยมบา้นตามมาตรฐานการเยี่ยมบา้น
ผูป่้วยวณัโรคคือในระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรกตอ้งเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และใน
ระยะต่อเน่ือง 4 เดือนหลงัตอ้งไดรั้บการเยี่ยมบา้นเดือนละ 2 คร้ัง ผูป่้วยตอ้ง
ได้รับการตรวจเสมหะในช่วงท่ีรักษาวณัโรคภายหลังกินยาครบ2,5,6 เดือน
ตามลาํดบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการดาํเนินงานวิจยัน้ี 
3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
3.1 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติัจริง 
  การรักษาวณัโรคสามารถนําไปประยุกต์การใช้ในการดาํเนินงานในพ้ืนท่ี
อาํเภอท่าคนัโทไดโ้ดยในการศึกษาวิจยัพบวา่ มีการดาํเนินการส่งเสริมการกินยา
อยู่ 2 วิธีกล่าวคือ วิธีการให้ผูป่้วยดาํเนินการกินยาเอง  วิธีท่ี2 คือการมีผูก้าํกบั
การกินยาซ่ึงสามารถแบ่งยอ่ยๆวา่จะเป็นใครในการกาํกบัการกินยาโดยมีขอ้บ่งช้ี
ท่ีเป็นประเดน็ท่ีน่าสนใจคือ การใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกผูก้าํกบัการกินยา โดย 
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 การศึกษาประกอบดว้ยสมาชิกในครอบครัว และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขซ่ึงจาก

การดาํเนินงานจะพบวา่เพื่อใหก้ารดาํเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึนการปรับให้
มีการผสมผสานระหว่างการให้ผูป่้วยกินยาเอง การกินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ี การ
กินยาต่อหน้าสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงข้ึนอยู่กบัการตดัสินใจของผูป่้วย ซ่ึงใน
พื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทสามารถนาํไปประยุกตใ์ชไ้ดแ้ละการกระจายการดูแลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในการกาํกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค 
  -ผูใ้ช้บริการในหน่วยงานกับกลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะใกลเ้คียงกันคือมีทั้งชุน
เมืองและชุมชนชนบท  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจ้างแต่ในการ
วิเคราะห์ด้านอ่ืนๆเช่น ระดับการศึกษา เพศ อายุส่วนใหญ่เฉล่ีย 38 ปี  ซ่ึง
ใกลเ้คียงกนั 
3.2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริงสามารถนาํแนวทาง
ไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทได ้โดยพยาบาลประจาํคลินิกวณั
โรคนาํไปออกแบบระบบการบริการผูป่้วยวณัโรค การติดตามกาํกบัการเยี่ยม
บา้นผูป่้วย การส่งเสริม พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขและสมาชิกใน
ครอบครัวผูป่้วย ให้มีความรู้ และทกัษะในการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง การ
กาํกับการกินยา การติดต่อประสานงานเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเม่ือพบอาการ
ขา้งเคียงจากการกินยา ผูป่้วยขาดยา  
-เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุง่ยาก และสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีได้
เน่ืองจากแนวทางของพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทไดด้าํเนินการคือการสนับสนุนให้
สมาชิกในครอบครัวกํากับการกินยาแต่ด้วยทางโรงพยาบาลท่าคันโทได้
ดาํเนินการตลอดระยะเวลาท่ีทาํการรักษา แต่ในส่วนของงานวิจยัสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผูก้าํกบัการกินยาจะดาํเนินการในระยะ 2 เดือนแรกและผูป่้วย
จดัการการกินยาเองใน 4เดือนหลงั ซ่ึงจากในบริบทของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโท
ผูป่้วยส่วนใหญ่การศึกษาระดบัตํ่า 
3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio)การ
ดาํเนินงานลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางของ
ผูป่้วย การเสียเวลาในการเดินทางไปกินยาท่ีหน่วยบริการเน่ืองจากการให้
สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยา และลดอุบติัการณ์การเกิดวณัโรคด้ือยาท่ี
ตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการรักษาสูงกวา่ผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปถึง10 เท่า 
- การดาํเนินงานดงักล่าวไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วย มีประโยชน์ต่อผูป่้วย
มากข้ึนและสามารถพฒันาการดาํเนินงานตามแบบแผนเดิม 
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สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษาวิจยัเพื่อวิเคราะห์รูปแบบการกาํกบัการกินยาส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง
ของผูป่้วย โดยผูว้ิจยัทาํการศึกษาในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและเลือกหน่วย
บริการของสาํนกัการแพทยก์รุงเทพมหานคร เปรียบเทียบผลของการรักษา
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคดว้ยการกาํกบัการกินยาและผูป่้วยบริหารจดัการยาเอง 
และการกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา่ทั้งสาม
กลุ่มมีผลการดาํเนินงานไม่แตกต่างกนัมีอตัราการขาดยาสูงในกลุ่มท่ีกาํกบัการ
กินยาโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอตัราการโอนออกสูงในกลุ่มท่ีกาํกบัการกิน
ยาโดยสมาชิกในครอบครัว แต่ในการศึกษาวิจยัมีประเดน็ท่ีไดแ้ละสามารถ
นาํไปใชป้ระโยชน์ไดแ้ก่ 
-การใหผู้ป่้วยและผูก้าํกบัการกินยา สมคัรใจเลือกผูท่ี้จะกาํกบัการกินยา/เป็นผู ้
กาํกบัการกินยาก่อนท่ีจะเร่ิมรักษา การเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยและผูป่้วยมี
ส่วนในการออกแบบการรักษาดว้ยตนเอง 
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ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ี

พิมพ ์
P. Pungrassami, S. P. Johnsen, V. Chongsuvivatwong, J. Olsen, H. T. Sørensen 

เร่ือง/แหล่งท่ี
พิมพ ์

Practice of directly observed treatment (DOT) for tuberculosis in southern 
Thailand: comparison between different types of DOT observers 
INT J TUBERC LUNG DIS 6(5):389–395© 2002 IUATLD 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

เพื่อเปรียบเทียบการกาํกบัการกินยาตามแนวปฏิบติัเดิมกบัการการสังเกตการกิน
ยาดว้ยวิธีอ่ืน 

กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นงานวจิยั 

ในการศึกษาครอบคลุมกลุ่มประชากรทั้งหมด 1.2 ลา้นคนใน24 จงัหวดัภาคใต้
ของประเทศไทย. ในการข้ึนทะเบียนรักษาท่ี 22 คลินิกวณัโรค (1ศูนยว์ณัโรค,1 
โรงพยาบาลศูนย,์ 3 โรงพยาบาลทัว่ไป และ 17โรงพยาบาลชุมชน), ทีมวิจยัเลือก
ผูป่้วยรายใหม่ 455 คนท่ีเสมหะพบเช้ือ  smear-positive pulmonary ผูท่ี้รักษา
ระหวา่ง  1 February and 30 September 1999 

Setting ของ
งานวิจยั 

ภาคใตข้องประเทศไทย. ในการข้ึนทะเบียนรักษาท่ี 22 คลินิกวณัโรค (1ศูนยว์ณั
โรค,1 โรงพยาบาลศูนย,์ 3 โรงพยาบาลทัว่ไป และ 17โรงพยาบาลชุมชน), 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์โดยการสมัภาษณ์  
แบบสอบถามแบบสั้นๆ 

วิธีการเกบ็
ขอ้มูล 

แนวทางการรักษาท่ีใชต้ามแนวทางมาตรฐานการรักษาวณัโรคของ WHO กาํหนด
คือกินยาทุกวนั นาน 6 เดือนโดย  2 แรกระยะเขม้ขน้มี4 ตวัยา (isoniazid, 
rifampicin, pyrazinamide and ethambutol) และ 4เดือนต่อจากเดือนท่ี2 ระยะ
continuation ประกอบดว้ยยา 2ชนิด (isoniazid and rifampicin).  
การรักษาให3้วนั/สปัดาห์ สาํหรับผูป่้วย  21 คนท่ีศูนยว์ณัโรค ในขณะท่ีคลินิกอ่ืน
ผูป่้วยจะตอ้งกินยาทุกวนั ถา้ผลการตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 2 ยงัพบเช้ือจะ
ขยายเวลาการรักษาในระยะเขม้ขน้อีก1-2 เดือน สําหรับผูป่้วยท่ีทนต่ออาการ
ขา้งเคียงยาไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงสูตรการรักษาเป็น 9เดือน สําหรับไม่มียา 
pyrazinamide, หรือ 18เดือนไม่มียา rifampicin หรือ pyrazinamide. 
การมอบหมายการกาํกบัการกินยาและแนวทางเดิมในการกาํกบัการกินยา 
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 การเลือกผูก้าํกบัการกินยาจะเลือกโดยเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคในวนัแรกของการ

รักษา ในแนวปฏิบติัจะเลือกคนท่ีพกัอยูก่บัผูป่้วยในระหวา่งท่ีรับการรักษาวณัโรค 
แนวทางการปฏิบติัเดิมอาจจะเหมือนหรือไม่เหมือนกลุ่มท่ีมอบหมายการกาํกบั
การกินยา ผูป้ฏิบติัการสังเกตการกินยาอาจจะเปล่ียนเวลามากข้ึน หรืออาจจะหยดุ
การสังเกตการกินยา ซ่ึงการรักษาเหมือนกบักลุ่มท่ีไม่มีผูก้าํกบัการกินยา ในการ
สังเกตการกินยาแนวทางเดิมคือการสังเกตการกลืนยาของผู ้ป่วยวัณโรค 
นอกจากน้ีแลว้การท่ีผูท่ี้อยูด่ว้ยช่วยเตือนผูป่้วยในการกินยาเวลาท่ีไม่ไดส้งัเกตการ
กินยาดว้ย 
 จากขอ้มูลการบนัทึกของผูป่้วย ขอ้บ่งช้ีในการเลือกผูก้าํกบัการกินยาจะไดรั้บการ
สมัภาษณ์จากเจา้หนา้ท่ีประจาํคลินิกวณัโรคในเดือนแรก เดือน2 และเดือนท่ี
ส้ินสุดการรักษาจะเป็นการสมัภาษณ์โดยผูก้าํกบัการกินยา 

การวิเคราะห์
ขอ้มูล 
 

ปัจจยัในการทาํนายการเลือกผูก้าํกบัการกินยา 
ผูก้าํกบัการกินยา เช่นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือสมาชิก
ในครอบครัว  สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3กลุ่มไดแ้ก่ 
1 ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา กลุ่มภาษาและวฒันธรรม ความเขา้ใจในภาษาไทย รายได ้ไม่มี
ขอ้ขดัขอ้งเร่ืองเวลา อาศยัในพื้นท่ีตอ้งการศึกษา  
2 ระบบบริการสุขภาพ เช่นชนิดของคลินิก ใชย้าแบบ Fix-dose หรือการใชย้าร่วม 
การกาํกบัการกินยา  
3 ลกัษณะของโรค เช่น นํ้าหนกัตวั ผลการตรวจเสมหะ การด้ือยา การติดเช้ือ HIV 
หรือเอดส์ การเป็นโรคอ่ืนร่วมดว้ยรวมถึงโรคหัวใจ  โรคความดนัโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง เบาหวาน  โรคทางจิต การติดสุราเร้ือรัง ตบัแขง็ การใชย้าเสพ
ติด การติดคุก 
โดยผูว้ิจัยวิเคราะห์ตัวแปรทีละสองตัวแปรโดยการวิเคราะห์ไขวก้ันและใช้
โปรแกรม Pearson’s  x2 test.กาํหนดค่าความคลาดเคล่ือนของผลการดาํเนินงาน 
(P  , 0.05)  4 รูปแบบเฉพาะทาํใหเ้พิ่มข้ึนของจาํนวนตวัแปรร่วมประยกุตใ์หไ้ดผ้ล
ลพัธ์ 1 แบไม่มีตวัแปรร่วม 2 คดัเขา้กลุ่มแรกท่ีมีตวัแปรร่วม 3 ตวัแปรร่วมกลุ่ม
แรกกบักลุ่มท่ี2  4ตวัแปรร่วมทั้งหมด ทุกขั้นตอนในการวิเคราะห์ตวัแปรร่วมตอ้ง
มีขอ้บ่งช้ี : 1) 
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 มีค่าความคลาดเคล่ือนของ outcome(Wald test, P , 0.05)  หรือ 2) ค่าความคลาด

เคล่ือน outcome (P , 0.1) และมีค่าการเปล่ียนแปลงมากกว่า 15% of OR  หรือ HR  
สาํหรับการสงัเกตกลุ่มใหญ่ ถา้มีการเคล่ือนยา้ย 
วิเคราะห์ทั้งหมด STATA 

ผลการวิจยั ผูป่้วยวณัโรค 455 คนท่ีคดัเลือก , 44  คนท่ีคดัออกเพราะการสัมภาษณ์ผูป่้วยไม่
สะดวกในการเขา้โครงการการกาํกบัการกินยาเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีกินยาเอง  อยู่
ในกลุ่มวยัรุ่น (median age 31 vs. 42 years), ส่วนใหญ่ HIV/AIDS (27% vs. 
11%), และรักษาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลจงัหวดัl (48% vs. 29%).
ผูป่้วยกลุ่มท่ีกินยาเอง 411 คนอาย ุ 6 to 86ปี (mean 44, SD [standard deviation] 
17), และ 75% เป็นชาย. มี 323 คนท่ีรายไดไ้ม่คงท่ี,  
initially assigned observer vs. practical observer 
เม่ือส้ินสุดเดือนท่ี6 พบว่า 71% of 411 มีอตัราการรักษาหายหรืออตัราการรักษา
ครบ. ใน 379คนของผูก้าํกบัการกินยา, 212คน(56%)เปล่ียนผูก้าํกบัการกินยา
ระหวา่งรักษา(84%) 
 กลุ่มท่ีไม่ไดก้าํกบัการกินยาจริง 
   ระหว่าง 5 เดือนแรกของการรักษา  7%–15%ในกลุ่มเจา้หนา้ท่ี, 20%–26% ใน
กลุ่มท่ี อสม.กาํกบัการกินยา, และ 32%–38% ในท่ีผูก้าํกบัการกินยาเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ในกลุ่มท่ีไม่ไดก้าํกบัการกินยาพบว่ามีผลการดาํเนินงานใกลเ้คียงกนั
ระหว่าง CM  และ  FM,แต่มีประมาณ 1/8ของ HP มากกว่า FM  จากการวิเคราะห์
ขอ้มูลในกลุ่มท่ีไม่ไดก้าํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว (CM1HP).กลุ่ม
เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัวพบ OR 0.3 
(95%CI 0.2–0.5)ท่ีไม่ไดมี้การกาํกบัการกินยาส่วนใหญ่จะสูงในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
การศึกษาระดับพื้นฐาน  ผูท่ี้มีรายได้สูง ผูท่ี้รักษาในโรงพยาบาลจงัหวดัหรือ
โรงพยาบาลทัว่ไป หรือไม่มีโรคร่วม 
เปล่ียนไปเป็นไม่มีผูก้าํกบัการกินยา 
 ในระหวา่ง 5 เดือนแรกของการรักษา ประมาณ10%–16% ของผูท่ี้กาํกบัการกินยา
โดยเจา้หนา้ท่ี HP เปล่ียนไปกินยาเอง เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดย 
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 อสม. 0%–3% และ 0.5%–4% สาํหรับผูท่ี้กาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัว 
ความเส่ียงในการท่ีเปล่ียนจากมีผูก้าํกบัการกินยาไปเป็นกินยาเอง พบว่ากลุ่มท่ี
กํากับการกินยาโดยเจ้าหน้าท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีกํากับการกินยาโดยสมาชิกใน
ครอบครัว ความเส่ียงต่อการเปล่ียนของผูท่ี้ไม่ให้ครอบครัวกาํกบัการกินยา
เปรียบเทียบกบัใหค้รอบครัวกินยา 2.6 (95%CI 1.5–4.5).เปล่ียนเป็นกินยาเองจะ
สูงมากข้ึนในกลุ่มท่ีอาศยัอยูค่นเดียว และจะสูงถึง 2.6 เท่าในกลุ่มท่ียา้ยท่ีอยูบ่่อยๆ
ระหวา่งท่ีมีการรักษา 

การประเมินผล
ความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้

การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั 
   การประเมินความตรงของงานวิจยั การออกแบบการวิจยัเป็นการศึกษาแบบ
Retrospective  มีการกาํหนดกลุ่มตวัอย่างในเขตพื้นท่ีศึกษา แต่ไม่ใช่การศึกษา
แบบทดลองจึงไม่มีการควบคุมกลุ่มตวัแปร ไม่มีการคดัเลือกเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
วตัถุประสงคข์องงานวิจยัมีความสอดคลอ้งและตรงกบัผลการวิจยัท่ีวดัได ้
1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
   จากการศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของการดาํเนินงาน
การควบคุมวัณโรคโดยการกํากับการกินยาโดยครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุข ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกับปัญหาในพื้นท่ีของผูท่ี้ตอ้งการศึกษาเม่ือ
นํามาวิ เคราะห์ในพื้นท่ีหน่วยงานอําเภอท่าคันโทพบว่าสอดคล้องกับการ
ออกแบบงานวิจยัเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเป็นผูป่้วยชุมชนชนบทมีบาง
พื้นท่ีท่ีเป็นชุมชนแออดัและมีความชุกของวณัโรคสูง และกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่จะ
มีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัระดบัการศึกษานอ้ย อายเุฉล่ียวยัผูใ้หญ่ มีแนวทางในการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคของหน่วยงานกบัแนวทางท่ีทีมผูว้ิจยัใชเ้ป็นแนวทาง
เดียวกันใช้ระบบยาระยะสั้ นตามแนวทางของWHO แนวปฏิบัติอ่ืนๆทั่วไป
คลา้ยคลึงกนัเน่ืองจากแผนการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคเป็นแผนงานระดบัชาติ
ซ่ึงในพื้นท่ีวิจัย  และในพื้นท่ี ท่ี รับผิดชอบใช้แนวทางเดียวกัน   ผู ้ท่ีได้รับ 
ประโยชน์จากผลการดาํเนินงานมีจาํนวนหลายส่วน เช่นตวัผูป่้วยเองจะไดรั้บการ
รักษาต่อเน่ืองและรักษาหายขาดประหยดัค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา มีส่วนในการ
ออกแบบการรักษาด้วย ในส่วนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะลดภาระงาน จาก
หน่วยงานลดค่าใชจ่้ายในการติดตามเยีย่มบา้น การใชเ้วลาในการดาํเนินโครงการ 
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 สอดคลอ้งกบัในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบเน่ืองจากมีการใชม้าตรฐานในการดาํเนินงาน

เหมือนกนัซ่ึงจากงานวิจยัใชร้ะยะเวลาในการท่ีผูป่้วยรักษาวณัโรคดว้ยระบบยา
ระยะสั้นนาน 6 เดือน  
1.1 งานวิจยัน้ีตรงกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงประสิทธิผลของการดาํเนินงาน
ควบคุมวณัโรคโดยให้มีผูก้าํกบัการกินยาซ่ึงประกอบดว้ยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
สมาชิกในครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสุข  กาํกบัการกินยา ซ่ึงจากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการเปรียบเทียบ 2 กลุ่มแบบไขวพ้บว่ามีการวดัท่ีอตัราการ
เปล่ียนจากวิธีกาํกบัการกินยาเปล่ียนเป็นกินยาเองพบวา่ในกลุ่มท่ีมีเจา้หนา้ท่ีกาํกบั
การกินยาสูงท่ีสุด ซ่ึงผลการวิเคราะห์กบัวตัถุประสงคมี์ความสอดคลอ้งกนั ซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทท่ีดาํเนินการควบคุมวณัโรคมีการวดัผล
ทั้งอตัราการรักษาหาย82%  การสนับสนุนให้มีผูก้าํกบัการกินยาเช่นเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข สมาชิกครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสุข มีส่วนในการดูแล
กาํกับการกินยาของผูป่้วย เป็นแนวทางท่ีหน่วยงานสนับสนุนสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องงานวิจยั 
1.2งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บยาวณัโรคอย่าง
ครบถว้นสามารถนาํไปใช้ให้เหมาะสมกบัผูป่้วย ซ่ึงโดยทัว่ไปพยาบาลประจาํ
คลินิกสามารถออกแบบระบบบริการในการดูแลผูป่้วยในการส่งเสริมการกินยา
ต่อเน่ืองโดยการกาํกบัการกินยาของสมาชิกในครอบครัว หรือโดยชุมชน การ
ดาํเนินการดงักล่าวแมไ้ม่ใช่แนวทางท่ี WHO แนะนาํว่าการกาํกบัการกินยาคือ
สมาชิกในครอบครัวแต่จากการศึกษาวิจยัพบว่าเม่ือผูป่้วย สมาชิกในครอบครัว
ไดรั้บขอ้มูลความรู้ เก่ียวกบัวณัโรค แนวทางปฏิบติัในการดาํเนินงานควบคุมวณั
โรค โดยมีพยาบาลคลินิกวณัโรคเป็นผูดู้แลระบบ จะช่วยส่งผลให้ความสาํเร็จใน
การรักษาวณัโรคสูงข้ึน 
3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
3.1 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติัจริง 
 การรักษาวณัโรคสามารถนาํไปประยกุตก์ารใชใ้นการดาํเนินงานในพื้นท่ีอาํเภอ
ท่าคนัโทไดโ้ดยในการศึกษาวิจยัพบว่า มีการดาํเนินการส่งเสริมการกินยาดว้ย
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงตามแนวทางการดาํเนินงานในพ้ืนท่ีกไ็ดด้าํเนินการดงั 
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 กล่าวคือใหส้มาชิกในครอบครัวเป็นผูก้าํกบัการกินยา แต่ในงานวิจยัมีการกล่าวถึง
รายละเอียดในขั้ นตอนการดําเนินงาน  ซ่ึงสามารถนําส่ิงท่ีได้เหล่านั้ นไป
ประยกุตใ์ชไ้ดใ้นพื้นท่ี 
 -ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงานกบักลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัคือชุมชนชนบท  
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจา้งแต่ในการวิเคราะห์ดา้นอ่ืนๆเช่น ระดบั
การศึกษาตํ่า เพศชายมากกวา่ อาย ุ หญิง ซ่ึงใกลเ้คียงกนั 
3.2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
  สามารถนําแนวทางไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทได้ โดย
พยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคนาํไปออกแบบระบบการบริการผูป่้วยวณัโรค การ
ติดตามกํากับการเยี่ยมบ้านผู ้ป่วย  การส่งเสริม  พัฒนาศักยภาพสมาชิกใน
ครอบครัว ใหมี้ความรู้ และทกัษะในการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง การกาํกบัการ
กินยา การติดต่อประสานงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือพบอาการขา้งเคียงจากการ
กินยา ผูป่้วยขาดยา เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุ่งยาก และสามารถนาํไป
ประยุกตใ์ชใ้นพื้นท่ีไดเ้น่ืองจากแนวทางของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทไดด้าํเนินการ
คือการสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยาแต่ดว้ยทางโรงพยาบาล
ท่าคนัโทไดด้าํเนินการตลอดระยะเวลาท่ีทาํการรักษามีแนวทางเดียวกนัตามแนว
ทางการควบคุมวณัโรคของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข สอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัดงักล่าว 
3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio)การ
ดาํเนินงานลดภาระงาน 

สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

ของบุคลากรสาธารณสุข ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูป่้วย การเสียเวลาใน
การเดินทางไปกินยาท่ีหน่วยบริการเน่ืองจากการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว
เป็นพี่เล้ียงกาํกับการกินยา และลดอุบัติการณ์การเกิดวณัโรคด้ือยาท่ีต้องใช้
ค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงกวา่ผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปถึง10 เท่า 
- การดาํเนินงานดงักล่าวไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วย มีประโยชน์ต่อผูป่้วย
มากข้ึนและสามารถพฒันาการดาํเนินงานตามแบบแผนเดิมการศึกษาวิจยัเพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคดว้ยการกาํกบัการกินยาใน
หลายรูปแบบกบัการไม่มีผูก้าํกบัการกินยา  ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ Retrospective  
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 จึงไม่มีกระบวนการสุ่มขอ้มูล แต่มีเกณฑใ์นการคดัเลือกขอ้มูลผูป่้วยท่ีเป็นผูป่้วย

วณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ผูป่้วยท่ีโอนออกไปรับการรักษาท่ีอ่ืนจะไม่
นาํมาศึกษาวิจยัโดยจากการศึกษาโดยมีพื้นท่ีในการศึกษาวิจยัในภาคใตข้องไทย 
การศึกษาใชร้ะยะเวลา1 ปี การวิเคราะห์ขอ้มูลจะนาํมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ2 กลุ่ม
โดยการวิเคราะห์แบบไขวก้นั พบว่ากลุ่มท่ีไม่มีผูก้าํกบัการกินยาส่วนใหญ่จะเป็น
คนท่ีไม่ไดรั้บการศึกษาขั้นพื้นฐาน มีรายไดสู้ง และเป็นคนท่ีอยูค่นเดียว คนท่ียา้ย
ถ่ินบ่อยคร้ัง และเม่ือวิเคราะห์ในส่วนของกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาพบวา่กลุ่มท่ีกาํกบั
การกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีจะมีโอกาสท่ีจะเปล่ียนเป็นกินยาเองมากกว่ากลุ่มท่ีกาํกบั
การกินยาโดยสมาชิกในครอบครัวและ อสม. แต่ผลงานวิจัยไม่แสดงข้อมูล
เก่ียวกบัผลของการรักษาวณัโรค มีอตัราการรักษาหายเพียง 70% แต่พบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงจากมีผูก้าํกบัการกินยาเป็นกินยาเองสูง 
จากการศึกษาวิจยัมีประเดน็ท่ีไดแ้ละสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดแ้ก่ 
-การส่งเสริมการรับประทานยาต่อเน่ืองอาจจะมีทั้งกลุ่มท่ีมีผูก้าํกบัการกินยา ผูท่ี้
ไม่มีผูก้าํกบัการกินยา หรือกลุ่มท่ีมีผูก้าํกบัการกินยาแลว้เปล่ียนเป็นกินยาเองโดย
มีปัจจยัส่วนบุคคล ควรท่ีจะมีการคน้หาสาเหตุแลว้แกปั้ญหารายบุคคล เช่นใน
ส่วนท่ีผูป่้วยอยูค่นเดียวการสนบัสนุนใหชุ้มชนมีบทบาทในการกาํกบัการกินยาจะ
ช่วยสนบัสนุนการกินยาต่อเน่ืองได ้ หรือกลุ่มท่ีตอ้งการเปล่ียนจากการกาํกบัการ
กินยาเป็นกินยาเอง ควรมีการให้ขอ้มูล ความรู้หรือตระหนกัเห็นความสาํคญัของ
การกาํกบัการกินยา และมีงานวิจยัหลายงานท่ีให้มีผูก้าํกบัการกินยาเฉพาะช่วง 2 
เดือนแรกแลว้ใหผู้ป่้วยกินเองจนครบ 
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เร่ือง/แหล่งท่ี
พิมพ ์

Community DOT for tuberculosis in a Brazilian favela: comparison with a 
clinic model 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

เพื่อเปรียบเทียบประเมินประสิทธิภาพการกาํกับการกินยารักษาวณัโรคโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขกบัการกินยาท่ีคลินิกวณัโรค 

กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นงานวจิยั 

       ผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีเมือง Rio de Janeiro โดยมีผูป่้วยท่ีข้ึน
ทะเบียนในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2003 ถึงธนัวาคม 2004  มีจาํนวนผูป่้วย
วณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนทั้งส้ิน 1811 ราย และมีผูป่้วยวณัโรคท่ีรักษาภายใตก้ารกาํกบั
การกินยาจาํนวน 1215 ราย  กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข 
จาํนวน 489 ราย(40%) กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคจาํนวน 
726 ราย (60%)   

Setting ของ
งานวิจยั 

เมือง Rio de Janeiro เป็นเมืองท่ีมีขนาดใหญ่เป็นอนัดบัสองในบราซิล มีประชากร
ประมาณ6 ลา้นคน มีความชุกของวณัโรค 150 ต่อแสนประชากร 
 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

เป็นการศึกษาแบบ Longitudinal study  ในรายงานรอบ 3 เดือนของผูป่้วยวณัโรค
และจากการประเมินผลการดาํเนินงาน DOT จากส่วนกลาง แผนงานระดบัพื้นท่ี 
2.1 ไดท้าํการเลือกทดสอบความแตกต่าง 2 ตวัแปล ซ่ึงมีประชากร 634966 คน
และ14% ในพื้นท่ีมีการประกอบอาชีพในชุมชนแออัด อยู่ในช่วงท่ีกําลังใช้
มาตรการDOT อย่างแพร่หลาย ซ่ึงในพ้ืนท่ีพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่900 คน ซ่ึง
คิดเป็น 140 ต่อแสนประชากร มีอตัราการรักษาหาย70% และอตัราการขาดยา
20% 
 จากฐานขอ้มูลพบว่าเมืองRocinha มีประชาชนส่วนใหญ่ฐานะยากจน โดยตวั
เมือง favela  มีประชากรประมาณ62000 คน และเป็นแหล่งเส่ือมโทรมท่ีใหญ่
ท่ีสุดของอเมริกาใต ้เป็นเมืองท่ีประชากรเขา้ถึงระบบบริการดา้นสาธารณสุขนอ้ย
ซ่ึงตามการสาํรวจท่ีผา่นมาพบว่ามีผูป่้วยมากกว่า350 รายต่อปี ซ่ึงคิดเป็น 565 ต่อ
แสนประชากร หรือคิดเป็น3.5 เท่าของค่าปกติ 
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เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์โดยการสมัภาษณ์  
แบบสอบถามแบบสั้นๆ 

วิธีการเกบ็
ขอ้มูล 

การรักษาวณัโรคยงัใชต้ามมาตรฐานการรักษาวณัโรคระดบัชาติ ตามแนวทางท่ี
WHO กาํหนด โดยผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยจะไดรั้บการตรวจตามมาตรฐานบราซิล 
โดยดารตรวจเสมหะและการX-Ray และจะได้รับการรักษาคือรักษาวณัโรค 6 
เดือน  คือ2 เดือนแรกเป็นการรักษาวณัโรคในระยะเขม้ขน้ Initial phase 
ประกอบดว้ยยารักษาวณัโรค3 ตวัยาหลกัเช่น rifampicin,isoniazid,pyrazinamide 
ส่วนการรักษาในระยะต่อเน่ือง Continuous phase ประกอบดว้ยยา 2 ตวัไดแ้ก่  
rifampicin,isoniazid ซ่ึงผูป่้วยทั้ง2กลุ่มจะไดรั้บการรักษาแนวทางเดียวกนั ซ่ึง
แนวทางท่ีเคยปฏิบติักนัมาคือการใชD้OT มาช่วยในการควบคุมวณัโรค  
ผูป่้วยกินยาท่ีคลินิกวณัโรค 
คลินิกวัณโรคประกอบด้วยทีมบุคลากรทางการแพทย์ประกอบด้วยแพทย ์
พยาบาล พยาบาลทรวงอก ทีมวิจยั แต่บราซิลยงัไม่ไดน้าํสูตรยาตามคาํแนะนาํ
ของWHO คือใช้ยาระยะเขม้ขน้ 3ตวัยาหลกัเช่น rifampicin, isoniazid, 
pyrazinamide ส่วนการรักษาในระยะต่อเน่ือง Continuous phase ประกอบดว้ยยา 
2 ตวัไดแ้ก่  rifampicin, isoniazid ผูป่้วยจะไดรั้บการสนบัสนุนค่ารถเดินทางและ
ค่าอาหารจากทีมวิจัย ในรายท่ีไม่มีความต่อเน่ืองในการกินยาจะให้พี่ เ ล้ียง
(เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข)เป็นผูก้าํกบัการกินยาซ่ึงในช่วงท่ีกาํกบัการกินยาผูป่้วยจะ
ไดรั้บการตรวจเสมหะและประเมินร่างกายทุกเดือน 
กลุ่มท่ีชุมชนเป็นผูก้าํกบัการกินยา 
 มีอาสาสมคัรสาธารณะสุข40 คนท่ีผา่นการฝึกอบรมความรู้เก่ียวกบัการรักษาวณั
โรค ซ่ึงจะไดรั้บการดูแลและคอยช่วยเหลือจากพยาบาลท่ีรับผดิชอบพื้นท่ี2 คน  
โดยทีมงานจะใชโ้บสก ์ (Nossa Senhara da boa Viagem) ซ่ึงเป็นศูนยร์วมของ
ชุมชนท่ีจะมาพบปะกนัมากท่ีสุด   โดยโปรแกรมจะไดรั้บการสนบัสนุนจาก
สังคมและสร้างเครือข่าย มีการจดัตั้งองคก์รในพื้นท่ีชุมชน เพื่อจะให้บริการของ
คนในสังคม ซ่ึงประกอบด้วย การบริการผูป่้วยในแต่ละวนั การจ้างงาน ซ่ึง
หน่วยงานอิสระจะมามีบทบาทสนบัสนุนในการรักษาวณัโรค การรักษาวณัโรค
เหมือนกนักบัการกินยาท่ีคลินิกวณัโรค 
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การวิเคราะห์
ขอ้มูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้ามาตรฐานระดบัสากลคือค่าอตัราความสาํเร็จของการ
รักษา Successful treatment ผลรวมของผูป่้วยรักษาหาย( cured )กบัการรักษาครบ 
(completed treatment). วิเคราะห์ขอ้มูลใช ้R for Windows 2.2.11 วิเคราะห์กลุ่มท่ี
ตอ้งการศึกษา t-test, 2 test and Fisher’s exact test significant if the P value was 
0.05 

ผลการวิจยั ผูป่้วยวณัโรค1811 ราย และมีผูป่้วยวณัโรคท่ีรักษาภายใตก้ารกาํกบัการกินยา
จาํนวน 1215 ราย  กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข จาํนวน 489 
ราย(40%) กลุ่มท่ีกาํกับการกินยาโดยเจ้าหน้าท่ีคลินิกวณัโรคจาํนวน 726 ราย 
(60%)  ซ่ึงในเวลาต่อมาพบวา่กลุ่มท่ีกินยาท่ีคลินิกวณัโรคหรือผูป่้วยตอ้งกินยาเอง
เหลือ596 คนโดยเหตุผลคือผูป่้วยท่ีไม่ไดอ้าศยัในพ้ืนท่ีเส่ือมโทรมท่ีกาํหนดจาก
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาท่ีชุมชนมีค่าอตัราความสําเร็จในการ
รักษาวณัโรคคิดเป็นร้อยละ 90.4 สูงกว่ากลุ่มท่ีกินยาท่ีคลินิกวณัโรค 72.8% อยา่ง
มีนัยสําคญัทางสถิติ p<0.001 และอตัราการขาดยาในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดย
ชุมชน 4.7% น้อยกว่ากลุ่มท่ีกินยาท่ีคลินิกวณัโรค 12.7% อย่างมีนยัสาํคญัทาง
สถิติp<0.001  

การประเมินผล
ความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้

การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั 
   การประเมินความตรงของงานวิจยั การออกแบบการวิจยัเป็นการศึกษาแบบ 
Longitudinal study  เป็นการศึกษาจากรายงานรอบ 3 เดือน ไม่ใช่การศึกษาแบบ
ทดลองจึงไม่มีการควบคุมกลุ่มตวัแปร ไม่มีการคดัเลือกขา้วของกลุ่มตวัอยา่ง  
1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
   จากการศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานการควบคุมวณัโรคโดยการกาํกบัการกินยาในชุมชน กบัผูท่ี้บริหาร
จดัการยาดว้ยตนเองหรือผูท่ี้กาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรค ซ่ึงมีความ
สอดคลอ้งกบัปัญหาในพ้ืนท่ีของผูท่ี้ตอ้งการศึกษาเม่ือนํามาวิเคราะห์ในพื้นท่ี
หน่วยงานอาํเภอท่าคนัโทพบว่าสอดคลอ้งกับการออกแบบงานวิจัยเน่ืองจาก
ผูป่้วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเป็นผูป่้วยท่ีมีทั้ งชุมชนชนบทมีบางพื้นท่ีท่ีเป็นชุมชน
แออัดและมีความชุกของวณัโรคสูง และกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีลักษณะท่ี
คลา้ยคลึงกนัแนวทางในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรค 
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 ของหน่วยงานกบัแนวทางท่ีทีมผูว้ิจยัใชเ้ป็นแนวทางท่ีแตกต่างกนัเลก็นอ้ยโดยทีม

ผูว้ิจยัจะใช้ระบบยาระยะสั้ นตามมาตรฐานสากลแต่ทางหน่วยงานใช้ระบบยา
ระยะสั้นตามแนวทางของWHO แต่แนวปฏิบติัอ่ืนๆทัว่ไปคลา้ยคลึงกนั ผูท่ี้ไดรั้บ 
ประโยชน์จากผลการดาํเนินงานมีจาํนวนหลายส่วน เช่นตวัผูป่้วยเองจะไดรั้บการ
รักษาต่อเน่ืองและรักษาหายขาดประหยดัค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา มีส่วนในการ
ออกแบบการรักษาดว้ย ในส่วนเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจะ ลดภาระงาน จาก
หน่วยงานลดค่าใชจ่้ายในการติดตามเยีย่มบา้น การใชเ้วลาในการดาํเนินโครงการ
สอดคลอ้งกบัในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบเน่ืองจากมีการใชม้าตรฐานในการดาํเนินงาน
เหมือนกนัซ่ึงจากงานวิจยัใชร้ะยะเวลาในการท่ีผูป่้วยรักษาวณัโรคดว้ยระบบยา
ระยะสั้นนาน 6 เดือน ในรายละเอียดของผูป่้วยท่ีตอ้งเดินทางไปรับการรักษาท่ี
หน่วยบริการสาธารณสุขผูป่้วยจะไดรั้บค่ารถเมล์ประจาํทาง ค่าอาหาร และใน
ส่วนท่ีกาํกบัการกินยาท่ีชุมชนจะใชโ้บสถ ์เป็นหน่วยรับบริการหรือเป็นจุดศูนย์
รวมในการให้บริการการกาํกบัการกินยาและจะมีพยาบาล 2 คนท่ีคอยดูแลซ่ึง
สอดคลอ้งกบัท่ีหน่วยงานจะมี สุขศาลา(เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีชุมชน)โดยมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นการอบรมดาํเนินการและมีพยาบาลดูแลประจาํ  
  1.1 งานวิจยัน้ีตรงกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิกซ่ึงประสิทธิผลของการดาํเนินงาน
ควบคุมวณัโรคโดยทั้งกลุ่มทีมีผูก้าํกบัการกินยาโดยชุมชนและผูท่ี้บริหารจดัการ
ยาเองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทั้งอตัราการรักษาหายในกลุ่มท่ี
มีชุมชนกาํกบัการกินยาสูงกวา่กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาท่ีคลินิกวณัโรคและการกินยา
เอง ค่าอตัราการขาดรักษาพบว่ากลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาท่ีชุมชนมีค่าตํ่ากว่ากลุ่มท่ี
กินยาท่ีคลินิกวณัโรค ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทท่ีดาํเนินการ
ควบคุมวณัโรคมีการวดัผลทั้งอตัราการรักษาหายไม่นอ้ยกว่าร้อยละ85  และอตัรา
การขาดยาไม่เกินร้อยละ7 และผูศึ้กษาและผูท้าํการวิจยัมีวตัถุประสงคค์ลา้ยกนัคือ
การใหชุ้มชนมีส่วนในการดูแลกาํกบัการกินยาของผูป่้วย 
1.2งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บยาวณัโรคอย่าง
ครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงโดยทัว่ไปพยาบาล
ประจาํคลินิกมีหนา้ท่ีในการดูแลระบบการควบคุมวณัโรคและสนองต่อนโยบาย 
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 การควบคุมวณัโรคแห่งชาติตามคาํแนะนาํของ WHO พยาบาลท่ีคลินิกวณัโรคมี

หน้าท่ีการให้การข้ึนทะเบียน การติดตามเยี่ยมบา้นตามมาตรฐานการเยี่ยมบา้น
ผูป่้วยวณัโรคคือในระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรกตอ้งเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และใน
ระยะต่อเน่ือง 4 เดือนหลงัตอ้งไดรั้บการเยีย่มบา้นเดือนละ 2 คร้ัง ผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
การตรวจเสมหะในช่วงท่ีรักษาวณัโรคภายหลงักินยาครบ2,5,6 เดือนตามลาํดบัซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการดาํเนินงานวิจยัน้ีและสามารถท่ีจะบูรณาการกบังานท่ีมีอยู่คือ
การพฒันาศูนยสุ์ขศาลาในการเป็นหน่วยบริการผูป่้วยวณัโรค 
3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
3.1 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติัจริงการรักษาวณัโรคสามารถนาํไปประยกุต์
การใชใ้นการดาํเนินงานในพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทไดโ้ดยในการศึกษาวิจยัพบว่า มี
การดาํเนินการส่งเสริมการกินยาอยู่ 2 วิธีกล่าวคือ วิธีการให้ผูป่้วยดาํเนินการกิน
ยาเอง ซ่ึงเป็นวิธีเดิมท่ีประเทศปากีสถานไดด้าํเนินการมาก่อนท่ีจะใชว้ิธีอ่ืนๆ วิธีท่ี
2 คือการมีผูก้าํกบัการกินยาซ่ึงสามารถแบ่งย่อยๆว่าจะเป็นใครในการกาํกบัการ
กินยาโดยมีขอ้บ่งช้ีท่ีเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจคือ การให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกผู ้
กาํกบัการกินยา ซ่ึงในพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทสามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ดแ้ละการ
กระจายการดูแลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและศูนยสุ์ขศาลาในการ
กาํกบัการดูแลผูป่้วยวณัโรค 
-ผูใ้ชบ้ริการในหน่วยงานกบักลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัคือชุมชนชนบท  
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจา้งแต่ในการวิเคราะห์ดา้นอ่ืนๆเช่น ระดบั
การศึกษา เพศ อาย ุซ่ึงใกลเ้คียงกนั 
3.2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
  สามารถนําแนวทางไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทได้ โดย
พยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคนาํไปออกแบบระบบการบริการผูป่้วยวณัโรค การ
ติดตามกํากับการเยี่ยมบ้านผูป่้วย การส่งเสริม พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข ให้มีความรู้ และทกัษะในการส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง การกาํกบั
การกินยา การติดต่อประสานงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือพบอาการขา้งเคียงจาก
การกินยา ผูป่้วยขาดยา เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุง่ยาก และสามารถนาํไป
ประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีไดเ้น่ืองจากแนวทางของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทไดด้าํเนินการ 
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 คือการสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยาแต่ดว้ยทางโรงพยาบาล

ท่าคนัโทได้ดาํเนินการตลอดระยะเวลาท่ีทาํการรักษา แต่ในส่วนของงานวิจยั
สมาชิกในครอบครัวหรือผูก้าํกบัการกินยาจะดาํเนินการในระยะ 2 เดือนแรกและ
ผูป่้วยจดัการการกินยาเองใน 4เดือนหลงั ซ่ึงจากในบริบทของพื้นท่ีอาํเภอท่าคนั
โทผูป่้วยส่วนใหญ่การศึกษาระดับตํ่า และระดับความรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของตวัเองต่างจากประเทศบราซิลท่ีมีระดบัการศึกษาสูง ซ่ึงอาจจะส่งผล
ใหผู้ป่้วยรับประทานยา 
3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio)การ
ดาํเนินงานลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางของ
ผูป่้วย การเสียเวลาในการเดินทางไปกินยาท่ีหน่วยบริการเน่ืองจากการส่งเสริมให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงกาํกบัการกินยา และลดอุบติัการณ์การเกิดวณั
โรคด้ือยาท่ีตอ้งใชค่้าใชจ่้ายในการรักษาสูงกว่าผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปถึง10 เท่า- การ
ดาํเนินงานดงักล่าวไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วย มีประโยชน์ต่อผูป่้วยมากข้ึน
และสามารถพฒันาการดาํเนินงานตามแบบแผนเดิม 
การสนบัสนุนค่าตอบแทนผูป่้วยในการเดินทางมารับบริการร่วมดว้ยอาจจะช่วย
ใหผู้ป่้วยรับยาต่อเน่ืองอาจจะเป็นรูปแบบค่ารถ ค่าอาหาร 

สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษาวิจยัเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคดว้ย
การกํากับการกินยาและผู ้ป่วยบริหารจัดการยาเอง ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ 
Longitudinal study  การศึกษาในการประเมินผลผูป่้วยวณัโรครอบ3 เดือน จึงไม่มี
กระบวนการสุ่มขอ้มูล แต่มีเกณฑ์ในการคดัเลือกขอ้มูลโดยจากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาท่ีชุมชนมีค่าอตัราความสําเร็จในการรักษาวณัโรคคิดเป็น
ร้อยละ 90.4 สูงกว่ากลุ่มท่ีกินยาท่ีคลินิกวณัโรค 72.8% อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
p<0.001 และ อตัราการขาดยาในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาโดยชุมชน 4.7% นอ้ยกว่า
กลุ่มท่ีกินยาท่ีคลินิกวณัโรค 12.7% อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติp<0.001 
 จากการศึกษาวิจยัมีประเดน็ท่ีไดแ้ละสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดแ้ก่ 
-การจดัตั้งหน่วยบริการท่ีชุมชน โดยเลือกศูนยก์ลางของชุมชนเป็นโบสถ ์ในการ
ใหบ้ริการกาํกบัการกินยาเพื่อเอ้ือประโยชน์แก่ผูป่้วยไม่ตอ้งเดินทางไปท่ี 
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 โรงพยาบาลซ่ึงหน่วยงานท่าคนัโทสามารถนํามาประยุกต์กับศูนย์สุขศาลาท่ี
ใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีมีอยูทุ่กหมู่บา้น 
-การใหค่้าเดินทาง และค่าอาหารสาํหรับผูป่้วยอาจจะช่วยใหผู้ป่้วยท่ีไม่มีรายไดม้า
รับบริการท่ีโรงพยาบาลสมํ่าเสมอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 215 

หัวข้อ รายละเอยีด 
ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ีพิมพ ์ Robert M. Jasmer, Christopher B. Seaman, Leah C. Gonzalez, L. Masae 

Kawamura, Dennis H. Osmond, and Charles L. Daley.2004 
เร่ือง/แหล่งท่ีพิมพ ์ Tuberculosis Treatment Outcomes Directly Observed Therapy Compared 

with Self-Administered Therapy 
AMERICAN JOURNAL OF RESPIRATORY AND CRITICAL CARE 
MEDICINE VOL 170 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

เพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาภายใตก้ารกาํกบัการกินยากบัการกินยาเอง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
งานวิจยั 

Inclusion criteria   
ผู้ป่วย 
--ผูป่้วยวณัโรครายใหม่วณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือ(pulmonary M+),  
-ข้ึนทะเบียนรักษาระหวา่งเดือน 1 มกราคม 1998 ถึงเดือน 31 ธนัวาคม2000 
-ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั 
Exclusion criteria   
 -ผูป่้วยวณัโรคนอกปอด Extrapulmonary Tuberculosis 
-ผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจเสมหะเพาะเช้ือแลว้ไม่พบเช้ือ 
   จากผลการสํารวจมีผูป่้วย 372คนท่ีมีผลการตรวจเสมหะเพาะเช้ือให้
ผลบวก เป็นวณัโรคปอด ในเมือง San Francisco ในปี 1998 ถึง 2000 โดย
แยกเป็นผูท่ี้กาํกบัการกินยาจาํนวน 149 คน (40.0%) 

Setting ของงานวิจยั San Francisco County, California 
ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็นการสุ่มแบบ Randomized control trial โดยผูป่้วยท่ี
ข้ึนทะเบียนรักษาวณัโรคในเขตพื้นท่ีท่ีทาํการศึกษา และไดส้มคัรใจในการ
เขา้ร่วมการศึกษาวิจยั แลว้นาํมาสุ่มแบบโยนเหรียญ(tossing a coin) โดยทาํ
ทั้ง5  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยั 

แบบสาํรวจ 
ทะเบียนผูป่้วยวณัโรค 
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การวดัประเมินผล Outcomes 

ผลลพัธ์หลกัคือ อตัราการรักษาครบถว้น( completion),อตัราการรักษาหาย
(cure), การรักษาลม้เหลว (treatment failure)และผูป่้วยกลบัเป็นซํ้ า และ
ผูป่้วยเสียชีวิต ในการประเมินผลลพัธ์ของการรักษาจาก 
 การดือ้ต่อยารักษาวณัโรค (Acquired drug resistance).   
 การรักษาครบถ้วน(Completion of treatment). คือผูป่้วยท่ีรักษาครบถว้น กิน
ยาทุกวนัแต่ไม่มีผลการตรวจเสมหะ 
 อตัราการรักษาหาย(Cure rate).  
ตายจากสาเหตุอืน่(Death due to other causes).ไม่ไดต้ายจากวณัโรค  
ตายจากวัณโรค Death due to tuberculosis.ตายในช่วงท่ีรักษา หลงัจากใหย้า
อยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์ 
ขาดนัดต่อเน่ือง (Lost to follow-up). ผูป่้วยไม่รักษาต่อเน่ือง 
การย้าย(Moved). การโอนออกไปรักษาท่ีอ่ืนก่อนท่ีจะรักษา 
ผู้ป่วยกลบัเป็นซ้ํา(Relapse).. 
การรักษาล้มเหลวTreatment failure 

วิธีการเกบ็ขอ้มูล การรักษาวณัโรคท่ี San Francisco County, California มีแนวทางในการ
ดําเนินงานคือการกํากับการกินยาโดย การสังเกตการณ์กลืนกินยาของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยจะเป็นผูท่ี้ตอ้งเดินทางมาท่ีหน่วย
บริการสาธารณสุขเพื่อมากินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ีทุกวนั หรือการท่ีมีผูก้าํกบั
การกินยาท่ีทาํงาน โดยผูป่้วยจะเร่ิมการรักษาท่ีโรงพยาบาล และเป็นท่ีเลือก
วิธีการกาํกบัการกินยา  ในการกาํกบัการกินยาอาจจะมีส่ิงตอบแทนร่วม เช่น 
การช่วยในการออกค่ารถเดินทางของผูป่้วย อาหาร และการสนับสนุนทาง
ครอบครัว ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง ในส่วนท่ีผูป่้วยบริหารจดัการ
ยาเองโดยท่ีไม่มีผูก้าํกบัการกินยาผูป่้วยจะตอ้งไปรับยาต่อเน่ืองตามนัดท่ี
ผูดู้แล 
 การกาํกบัการกินยาเป็นวิธีท่ี San Francisco ใชใ้นการควบคุมวณัโรค 
สาํหรับผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือ มีประวติัไม่มีท่ีอยู ่ประวติัการ
ใชห้รือไม่ใชย้าเสพติด ติดเช้ือHIV  ติดสุรา อายนุอ้ยกวา่ 21 ปี หรือเป็นผูท่ี้ 

 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 217 

หัวข้อ รายละเอยีด 
 ไม่สามารถกาํกบัตวัเองกินยาได ้ ซ่ึงถา้ผูป่้วยมีลกัษณะดงักล่าวขา้งตน้จะให้

มีผูก้าํกบัการกินยา  
การกาํกับการกินยา จะให้ผูป่้วยกินยาต่อหน้าทุกวนัในช่วง 2 เดือนแรก 
หลงัจากนั้นในช่วงการรักษาต่อเน่ืองจะใหที้มงานช่วยในการกาํกบัการกินยา 
หรืออาจจะใชท้ั้งผูก้าํกบัการกินยาวนัละคร้ัง หรือ 2คร้ังต่อสัปดาห์โดยการ
กาํกบัการกินยา หรือผูป่้วยกินยาเอง ในวนัท่ีสุดสัปดาห์ของผูป่้วยท่ีกินยาเอง 
ผูป่้วยจะตอ้งไปท่ีโรงพยาบาลในการพบเจา้หน้าท่ี และผูป่้วยจะไดรั้บการ
ประเมินอาการการตรวจร่างกาย การประเมินอาการขา้งเคียงจากยา การตรวจ
เสมหะ  
 จากแฟ้มประวติัขอ้มูล ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาวณัโรคโดยการมีผูก้าํกบัการ
กินยาและผูท่ี้กินยาเอง ซ่ึงขอ้มูลผูป่้วยประกอบดว้ย อายุ เพศ ประเทศท่ีเกิด 
ผลการตรวจเสมหะ วณัโรคปอด หรือวณัโรคนอกปอด พบรอยโรคในภาพ
ฉายรังสี University of California, San Francisco approved the study 
protocol 

การวิเคราะห์ขอ้มูล สาํหรับชนิดของผลลพัธ์ทีมวิจยั  เปรียบเทียบความเส่ียงจากกลุ่มประชากร
ทุกกลุ่มและทดสอบความแตกต่างโดยใช ้ Chi-square testหรือ Fisher exact 
test  
ค่าความแตกต่างท่ี 0.5. สาํหรับการทดสอบ2 ส่วน หมายถึงการเปรียบเทียบ 
2 ตวัแปรใช ้t- test. Statistics SAS software version 8.2 (SAS Institute, 
Cary, NC) 

ผลการวิจยั กลุ่มประชากรท่ีศึกษา 
ในช่วงระยะเวลา 3 ปี ช่วง 1998–2000,มีผูป่้วยท่ีคดัเลือกเขา้ทั้งหมด 612 คน
ท่ีมีรายงานเป็นวณัโรคใน San Francisco.ในจาํนวนน้ีมี 240 คนท่ีคดัออกจาก
กลุ่มท่ีศึกษา เน่ืองจากผลการตรวจเพาะเช้ือวณัโรคแลว้ไม่มีเช้ือ (n = 110),
ไม่ไดเ้ป็นวณัโรคปอด (n =76), ด้ือต่อยา isoniazid, rifampin, or  
pyrazinamide (n = 46), ไม่มารับการรักษา (n = 8). คงเหลือ 372 คน ซ่ึงแยก
เป็นผูท่ี้กาํกบัการกินยาจาํนวน149 คน (40.0%) ในผูป่้วยท่ีกาํกบัการกินยามี
เพศชายมากกวา่กลุ่มท่ีกินยาเอง มีอายอุ่อนกวา่ 10 ปี เกิดในสหรัฐ มีส่วน 
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 นอ้ยท่ีรับบริการท่ีคลินิกเอกชน ผูป่้วยท่ีมีผูก้าํกบัการกินยาเฉล่ีย28.4 สัปดาห์  

สาเหตุหลกัท่ีทาํใหไ้ม่กินยาต่อเน่ืองคือ ผลขา้งเคียงของยา  
  ผูป่้วยท่ีกาํกบัการกินยามีจาํนวนผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือสูงกว่าผูป่้วยท่ี
กินยาเอง (57%ของกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยา) ไม่มีบา้น ใชส้ารเสพติด  HIV,ติด
สุราเร้ือรัง อายนุอ้ยกว่า  21 ปี จะตอ้งเลือกผูก้าํกบัการกินยา ตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้. 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ (71%) ท่ีใชผู้ท่ี้กาํกบัการกินยา ในจาํนวนน้ีมีผูท่ี้เปล่ียนจาก 
DOT เป็น SAT, ระยะเวลาเฉล่ียท่ีเปล่ียน  85 วนั  89% ผูท่ี้เร่ิมการกินยาเอง 
ในจาํนวนน้ีมีผูท่ี้เปล่ียนจาก SATเป็น DOT, ระยะเวลาเฉล่ีย 61 วนัอตัราการ
รักษาหายเม่ือเปรียบเทียบ 2กลุ่มพบว่ากลุ่มDOT มีค่าสูงกว่าSAT อย่างมี
นยัสาํคญั (97.8% vs. 88.6%, p=0.002) . อตัราการตายในกลุ่มSAT (5.5%) 
เปรียบเทียบกบั DOT พบวา่สูงกวา่ (0%, p< 0.002)   

การประเมินผล
ความเป็นไปไดใ้น

การนาํไปใช ้

การประเมินคุณภาพงานวิจยั 
 งานวิจยัเป็นงานวิจยัแบบ Prospective ไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง แต่ผูว้ิจยัได้
กาํหนดของเขต ทั้งพื้นท่ี และระยะเวลาท่ีชดัเจนในการศึกษา ผูว้ิจยัมีเกณฑ์
ในการคดัลือกกลุ่มตวัอย่าง อย่างชัดเจนเพื่อให้การวดั ประเมินผลเป็นไป
ตามท่ีตอ้งการศึกษา โดยผูว้ิจัยคดักลุ่มท่ีเป็นโรควณัโรคนออกปอดออก
เน่ืองจากต้องการศึกษาผูป่้วยท่ีมีผลเสมหะพบเช้ือ การศึกษาไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่าง ไม่มีกลุ่มทดลองเน่ืองจากเป็นการศึกษาเพื่อประเมินผลการ
ดาํเนินงานท่ีผ่านมาโดยเปรียบเทียบระหว่างการกินยาเองกบัการมีผูก้าํกบั
การกินยา ในการศึกษากลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจาํนวน 372คนท่ีมีผลการตรวจ
เสมหะเพาะเช้ือใหผ้ลบวก เป็นวณัโรคปอด ในการดาํเนินงานในเมือง San 
Francisco ท่ีผา่นมามีการควบคุมผูป่้วยวณัโรค โดยการกาํกบัการกินยาโดยผู ้
กาํกับการกินยาจะเป็นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งมากินยาต่อ
หนา้ท่ีโรงพยาบาล ส่วนผูป่้วยท่ีไม่สะดวกในการเดินทางจะให้ผูป่้วยกินเอง 
ซ่ึงผูว้ิจยัมีความตอ้งการประเมินว่าทั้ง2 วิธีผลของการควบคุมวณัโรคแบบ
ไหนท่ีไดผ้ลดีกวา่ ในส่วนของพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทการดาํเนินงานท่ีผา่นมามี
หลายแบบเช่น การกินยาต่อหนา้เจา้หนา้ท่ี สมาชิกในครอบครัว กินยาเอง  
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 การรักษาหายสูงถึง 97.8% ซ่ึงสูงกว่าการกินยาเองท่ีมีอตัราการรักษาหาย 

88.6% ท่ี p<0.002  ซ่ึงการดาํเนินงานมีการกาํหนดขอ้บ่งช้ีท่ีผูป่้วยตอ้งมีผู ้
กาํกบัการกินยาซ่ึงไดแ้ก่กลุ่มท่ีอายนุอ้ยกว่า 21 ปี ผูป่้วยกลบัเป็นซํ้ า ผูป่้วยไร้
ท่ีอยู่ ผูป่้วยไม่สามารถจดัการกินยาเองได ้ผูป่้วยติดสุราเร้ือรัง ผูป่้วยใชส้าร
เสพติด ผูป่้วยเอดส์ เน่ืองจากผูป่้วยในกลุ่มดงักล่าวมีแนวโนม้ท่ีจะกินยาไม่
ต่อเน่ือง ซ่ึงผลงานวิจยัสนับสนุนให้การส่งเสริมการรักษาวณัโรคต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอโดยการให้มีผูก้าํกบัการกินยาโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการ
กินยาไม่ต่อเน่ืองจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมวณัโรคไดสู้งข้ึน ซ่ึง
เม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทมีการดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดย
ให้สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยา ทั้งงานวิจยัและหน่วยงานมีการจดั
กระทาํในการให้บริการผูป่้วยวณัโรคท่ีมีแนวทางเดียวกนั  มีลกัษณะของ
กลุ่มประชากรผูป่้วยใกลเ้คียงกบัพื้นท่ีท่ีตอ้งการศึกษา  
1.2งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บยาวณัโรค
อยา่งครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  
-การถ่ายทอดสู่การปฏิบติั การดาํเนินงานวิจยัมีความสอดคลอ้งกบัหน่วยงาน
พื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโท การใชม้าตรฐานการควบคุมวณัโรคตามแนวทางของ 
WHO กาํหนดไวก้ลุ่มประชากรเป้าหมายมีลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน อีกทั้ ง
โครงการวิจยัสอดรับกบันโยบายของประเทศและของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโท
ในมาตรการการควบคุมวณัโรค ผูป่้วยจะไดรั้บประโยชน์จากการดาํเนิน
โครงการมากข้ึนคือทาํใหผู้ป่้วยสามารถรักษาวณัโรคหายลดการแพร่กระจาย
วณัโรคสู่ชุมชนนอกจากน้ียงัพฒันาศกัยภาพของชุมชนในการควบคุมวณั
โรคการประเมินผลโครงการใชเ้วลาตรงตามแนวทางการการควบคุมวณัโรค
ท่ีอาํเภอท่าคนัโทใช ้ 
3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
- ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
บุคลากรในการดาํเนินงานวิจยัใชจ้าํนวนไม่มากซ่ึงสอดคลอ้งกบัหน่วยงานท่ี
จะช่วยในการแกไ้ขปัญหา ลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ีโดยการสนบัสนุนให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมวณัโรค เน่ืองจากในลกัษณะงานท่ีตวัเอง 
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 รับผิดชอบสามารถออกแบบการดาํเนินโครงการไดอ้ย่างเป็นอิสระโดยยึด
ตามมาตรฐานการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ การออกแบบระบบบริการให้เอ้ือ
ต่อการส่งเสริมความต่อเน่ืองของการรักษาวณัโรค มีคลินิกวณัโรคท่ีแยกจาก
คลินิกบริการอ่ืน ออกแบบระบบการติดตามการเยีย่มบา้นตามมาตรฐาน การ
เช่ือมโยงสู่ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว การดาํเนิน
โครงการไม่กระทบงานกับเจ้าหน้าท่ี อ่ืนในหน่วยงานเน่ืองจากมีการ
ดาํเนินงานมาบา้งแลว้เช่นมีระบบการกาํกบัการกินยา การกาํหนดสถานะ
ของผูป่้วยเพื่อประเมินความเส่ียงต่อการไม่กินยาต่อเน่ือง เพื่อจะไดมี้การเฝ้า
ระวงัโดยการจดัการกาํกบัการกินยาท่ีเขม้งวด ในส่วนท่ีผูป่้วยมีความพร้อม
ในการกินยาด้วยตนเอง และมีความตอ้งการกินยาเอง จดัให้มีระบบการ
ติดตามนดัท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการติดตามเยี่ยมบา้นเพ่ือกาํกบัการรักษา 
ซ่ึงในหน่วยงานผูบ้ริหารมีความตอ้งการใหมี้การดาํเนินโครงการควบคุมวณั
โรค 
3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio) 
เน่ืองจากการดาํเนินโครงการของงานวิจยัส่งผลต่อความเส่ียงต่อผูป่้วยนอ้ย 
แต่ประโยชน์ในการดาํเนินโครงการคือทาํใหผู้ป่้วยรักษาหายขาดจากโรควณั
โรค การลดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในชุมชน การสร้างความเขม้แขง็ของ
ชุมชนและครอบครัวการทาํให้ผูป่้วยเป็นท่ียอมรับของคนในชุมชนและลด
ภาระงานเจา้หนา้ท่ี ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูป่้วย ถา้ดาํเนินโครงการ
ท่ีเคยปฏิบติัอาจจะส่งผลต่อความไม่ต่อเน่ืองของการรักษาวณัโรค การเกิด
วณัโรคท่ีด้ือยาซ่ึงตอ้งใช้งบประมาณในการรักษาเพิ่มเป็น10 เท่าของการ
รักษาวณัโรคท่ีไม่ด้ือยา ไม่มีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัวสัดุในการดาํเนินโครงการ 

สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษาเปรียบเทียบการดาํเนินงานกาํกบัการกินยา กบักาํกบัการกินยาเอง
ของผูป่้วย โดยการศึกษาเป็นการสํารวจผลการดาํเนินงานจากการรวบรวม
จากทะเบียนการรักษาผูป่้วยวณัโรคในช่วงเวลา 3 ปี คือ1998-2000 ใน San 
Francisco  จากการดาํเนินงานไดใ้ชต้ามมาตรฐานการควบคุมวณัโรคท่ี 
WHO กาํหนด ในส่วนท่ีผูป่้วยกินยาโดยมีผูก้าํกับการกินยา นั้นมีขอ้บ่งช้ี
ไดแ้ก่ อายนุอ้ยกวา่ 21 ปี ผูป่้วยกลบัเป็นซํ้า ผูป่้วยไร้ท่ีอยู ่ผูป่้วยไม่สามารถ 
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 จดัการกินยาเองได้ ผูป่้วยติดสุราเร้ือรัง ผูป่้วยใช้สารเสพติด ผูป่้วยเอดส์ 

เน่ืองจากผูป่้วยในกลุ่มดงักล่าวมีแนวโนม้ท่ีจะกินยาไม่ต่อเน่ือง ในส่วนท่ี
ผูป่้วยสามารถกินยาเองไดก้็มีกิจกรรมการติดตามกาํกบัการเยีย่มบา้น การนดั
ท่ีถ่ีข้ึนเพื่อใหผู้ป่้วยกินยาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงถือว่าเป็นการดาํเนินงานท่ีเขม้งวด
ในการควบคุมวณัโรค จากผลการศึกษาพบอตัราการรักษาหายในกลุ่มท่ีมีผู ้
กาํกับการกินยาสูงกว่ากลุ่มท่ีกินยาเอง ซ่ึงจากการดาํเนินงานมีความ
สอดคลอ้งกบัหน่วยงานมีความคลา้ยคลึงกนัของลกัษณะประชากร องคก์ร 
รวมถึงระบบงานและสรุปประเดน็ท่ีไดจ้ากวิจยั 
1 การประเมินขอ้มูลในความเส่ียงต่อการกินยาไม่ต่อเน่ืองก่อนท่ีจะใหผู้ป่้วย
ตดัสินใจวิธีการกินยาโดยมีผูก้าํกบัการกินยาหรือกินยาเองจะช่วยลดผูป่้วยท่ี
ไม่กินยาต่อเน่ือง 
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ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ีพิมพ ์ Volmink J, Garner P (2011) 
เร่ือง/แหล่งท่ีพิมพ ์ Directly observed therapy for treating tuberculosis (Review) 

Copyright © 2011 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & 
Sons, Ltd. 

วตัถุประสงค์
งานวิจยั 

เพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาวณัโรคระหว่างการกาํกบัการกินยา (DOT) 
กบัการกินยาเอง 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดบังานวิจยั 

Randomized และ quasi-randomized controlled trials  เปรียบเทียบเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุข กาํกบัการกินยาวณั
โรค กบัการกินยาเองของผูป่้วยท่ีบา้น งานวิจยัเลือกทั้งผูป่้วยท่ีกินยาเพื่อรักษา
วณัโรคหรือกินยาเพื่อป้องกนัโรควณัโรคในกลุ่มท่ีเส่ียงสูง  

การสืบคน้  ในเดือน May 2007,สืบคน้จากฐานขอ้มูล Cochrane Infectious Diseases 
Group Specialized Register, CENTRAL (The Cochrane Library 2007, 
Issue 2), MEDLINE, EMBASE, LILACS, and mRCT. ตรวจเช็คจากงานวิจยั
ท่ีอา้งอิง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยั 

ผูว้ิจยัไดค้ดังานวิจยัท่ีไม่เก่ียวขอ้งและ งานวิจยัเชิงคุณภาพออกจากการศึกษา
เน่ืองจากงานวิจยัมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินวิธีการส่งเสริมการกาํกบัการกิน
ยารักษาวณัโรค การวิเคราะห์ขอ้มูล ใช ้relative risks (RR) กบั 
95% confidence intervals (CI) และผลของการคลาดเคล่ือนของการศึกษา (chi 
square P > 0.1). 

การประเมินผล Primary 
• Cure. 
• Completion of treatment. 
• Development of clinical tuberculosis (in trials of drug prophylaxis). 
Secondary 
Keeping outpatient appointments 

วิธีการเกบ็ขอ้มูล ฐานขอ้มูล 
ผูว้ิจยัสืบคน้คาํสาํคญัขอ้มูลจากฐานขอ้มูล: Cochrane Infectious Diseases 
Group Specialized Register (May 2007); Cochrane Central Register of  
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 Controlled Trials (CENTRAL), published in The Cochrane Library (2007, 
Issue 2); MEDLINE (1966 to May 2007); EMBASE (1974 to May 2007); 
and LILACS (1982 to May 2007).We also searched the metaRegister of 
Controlled Trials (mRCT) ใช ้’tuberculosis AND DOT*’ (May 2007) 
จากผู้วจัิยและองค์กร 
ผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์หรือศึกษาขอ้มูลจากผูท่ี้ศึกษาวิจยัโดยตรงและการติดตาม
หน่วยงานองคก์ร:World Health Organization (1997 and 2004), the 
InternationalUnion Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) 
(1997), 
and the Centers for Disease Control and Prevention (1997). 
จากเอกสารอา้งอิง 

ผลการวิจยั  1 เปรียบเทียบผลของการรักษาระหว่างการรักษาดว้ยการกาํกบัการกินยากบั
การกินยาดว้ยตวัเองมี 5 งานวิจยัท่ีศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการกาํกบัการกิน
ยากบัผูป่้วยกินยาเอง แต่มีบางงานวิจยัท่ีมีความทบัซอ้นกนั เช่น Zwarenstein 
1998 มีการศึกษาขอ้มูลท่ีรวมจากทั้งสองชุมชนท่ีทดลองเปรียบเทียบการการ
กํากับการกินยาของพยาบาลท่ีคลินิกกับการบริหารตนเองของการรักษา 
ในขณะท่ี Zwarenstein 2000 อธิบายขอ้มูลจากการทดลองโดยออกแบบเป็น
สามแขนของการกาํกบัการกินยาโดยพยาบาล,อาสมคัรสาธารณสุขและการ
บริหารงานดว้ยตนเอง Kamolratanakul 1999 ท่ีให้ผูป่้วยเลือกระหว่าง ผูก้าํกบั
การกินยาโดยผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพ,ผูน้าํชุมชนหรือ สมาชิกในครอบครัว 
ส่วนใหญ่งานวิจยัเลือกท่ีตั้งแต่ปี 2001 การกาํกบัการกินยาเปรียบเทียบโดย
ผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพหรืออนามยัชุมชน  โดยสมาชิกในครอบครัวและกบั
ตวัเองบริหารของการรักษา  
ทางเลือกของผูก้าํกบัการกินยา 
การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในTanzania (Lwilla 2003) เปรียบเทียบระหว่าง
ผูป้ฏิบติังานสุขภาพชุมชนการกาํกบัการกินยาท่ีบา้นของผูป่้วยกบัผูป่้วยไปกิน
ยาต่อหนา้ท่ีโรงพยาบาล ยงัมีอีก 3 งานวิจยัท่ีศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการ 
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 กํากับการกินยาโดนสมาชิกในครอบครัวกับการไปกินยาท่ีสถานบริการ

สุขภาพ Wandwalo 2004) หรือ การกาํกบัการกินยาโดยผูป้ฏิบติังานสุขภาพ
ชุมชน (Wright 2004; Newell 2006) 
การสุ่มของกลุ่มตัวอย่าง 
มี 7 งานวิจยัท่ีมีการสุ่มของกลุ่มตวัอย่างท่ีเพียงพอ การใช้คอมพิวเตอร์ช่วย
เรียงลาํดับในการสุ่ม(Zwarenstein 1998; Zwarenstein 2000; Walley2001; 
Chaisson 2001) ตารางการสุ่มจาํนวน(Kamolratanakul 1999), โยนเหรียญ 
(Wandwalo 2004), และสุ่มจบัตวัเลือกจากตะกร้า (Newell 2006)  
การปกปิดในกระบวนการเลอืก 
ส่ีงานวิจยัท่ีมีการปกปิดในการเลือกกลุ่มตวัอย่างอย่างชัดเจน  (Zwarenstein 
1998; Zwarenstein 2000; Walley 2001;Malotte 2001) มี3งานวิจยัท่ีการปกปิด
ในกระบวนการเลือกกลุ่มตวัอย่างไม่ชัดเจน(Chaisson 2001; Lwilla 2003; 
ไรท ์2004) และท่ีเหลือไม่มีการปิดบงัในการสุ่ม( MacIntyre 2 0 0 3 ; 
Kamolratanakul 1999; Wandwalo 2004; Newell 2006) 
Blinding 
มีงานวิจยั4 งานท่ีมีการปกปิดในกระบวนการทาํงานวิจยัไดส้มบูรณ์ (Walley 
2001 
MacIntyre 2003; Wright 2004; Newell 2006). 
ผลของโปรแกรม 
การกาํกบัการกินยากบัการกินยาดว้ยตวัเอง 
ผลจากการศึกษามีความคลา้ยคลึงกนัระหว่างการมีผูก้าํกบัการกินยากบัการกิน
ยาเองไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติของผูป่้วยท่ีรักษาหาย ความสาํเร็จของการ
รักษา การรักษาครบถว้น  มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในสถิติ (chi squared 8.41; df = 3) 
DOT: family member or community health worker versus at clinic 
Wandwalo 2004  ศึกษาแลว้พบว่าการรักษาหายหรือการรักษาครบถว้นมีผล
เหมือนกนัในการกาํกบัการกินยาโดยสมาชิกในครอบครัวเม่ือเปรียบเทียบกบั
บุคลากรสาธารณสุข (กลุ่มท่ีศึกษา587 คน, 1 งานวิจยั, วิเคราะห์ 3.1). A 
cluster-random- 
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 ized trial, Lwilla 2003,ไดป้ระเมินผล DOT โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข พบว่า

ผลการเปล่ียนแปลงของเสมหะในการรักษาส้ินสุดเดือนท่ี2ไม่มีความแตกต่าง
กนั (OR 0.62, 95% CI 0.23 -1.71) หรือการรักษาหายเม่ือสินสุดการรักษา (OR 
1.58, 95% CI 0.32 - 7.88; ท่ีเจา้ของงานวิจยัออกแบบและยอมรับได)้. 
DOT: family member versus by a community health worker 
Wright 2004 พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของจาํนวน
ผูท่ี้รักษาหายหรือผูท่ี้รักษาครบถว้น (ศึกษาใน 1326 คน ) A cluster-
randomized trial, Newell 2006, ซ่ึงเปรียบเทียบระหว่างการกาํกบัการกินยา
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือผูน้าํชุมชนร่วมกบั
สมาชิกในครอบครัว พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัในกลุ่มท่ีมีอตัราความสาํเร็จ
ของการรักษา (อตัราการรักษาหายและอตัราการรักษาครบn) (85% vs 89%; 
OR 0.67, 95% CI 0.41 - 1.10; 
ท่ีผูว้ิจยัยอมรับสาํหรับผลได)้ 
2. Services for intravenous drug users 
Chaisson 2001 พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัสาํหรับผูป่้วยท่ีกินยาสัปดาห์ละ2
คร้ังสาํหรับผูท่ี้ไปกินยาท่ีคลินิก กบัผูป่้วยกินยาเองทุกวนั (ประชากร199 คน, 
Analysis 5.1).สาํหรับผูป่้วยท่ีให้ยาป้องกนั ,Malotte 2001ศึกษาผูป่้วยท่ีใหย้า
ป้องกนัวณัโรคพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัในการรักษาครบถว้นระว่างกลุ่มท่ี
ผูป่้วยเลือกการกาํกบัการกินยาท่ีอยู่ในพื้นท่ีใกลบ้า้นกบัผูท่ี้ไปกินยาท่ีคลินิก 
(108 คน, Analysis 6.1).  

การประเมินผล
ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยั 
   การประเมินความตรงของงานวิจยั การออกแบบการวิจยัมีการกาํหนดพื้นท่ี
ขอบเขตท่ีชดัเจน เป็นการศึกษาแบบsystematic review โดยการศึกษาได้
กาํหนดของเขตของการสืบคน้และขอ้บ่งช้ีในการคดัเลือกงานวิจยัท่ีชัดเจน 
กล่าวคือเป็นการสืบคน้งานวิจยัเชิงทาํลอง  งานวิจยัท่ีเชิงพรรณนาจะไม่นาํมา
ในการศึกษา     
1. สอดคลอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
   จากการศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ 
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 ดาํเนินงานการควบคุมวณัโรคโดยการกาํกบัการกินยา กบัผูท่ี้บริหารจดัการยา
ดว้ยตนเอง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาในพื้นท่ีของผูท่ี้ตอ้งการศึกษาเม่ือ
นํามาวิเคราะห์ในพื้นท่ีหน่วยงานอาํเภอท่าคนัโทพบว่าสอดคล้องกับการ
ออกแบบงานวิจยัเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเป็นชุมชนชนบท และกลุ่ม
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั  แนวทางในการดาํเนินงานควบคุม
วณัโรคของหน่วยงานกบัแนวทางท่ีทีมผูว้ิจยัใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนั ผูท่ี้ไดรั้บ 
ประโยชน์จากผลการดาํเนินงานมีจาํนวนหลายส่วน เช่นตวัผูป่้วยเองจะไดรั้บ
การรักษาต่อเน่ืองและรักษาหายขาดประหยดัค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา มีส่วนใน
การออกแบบการรักษาดว้ย ในส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะลดภาระงาน จาก
หน่วยงานลดค่าใชจ่้ายในการติดตามเยี่ยม การใชเ้วลาในการดาํเนินโครงการ
สอดคล้องกับในพื้นท่ี ท่ี รับผิดชอบเน่ืองจากมีการใช้มาตรฐานในการ
ดาํเนินงานเหมือนกนัซ่ึงจากงานวิจยัใชร้ะยะเวลาในการท่ีผูป่้วยรักษาวณัโรค
ดว้ยระบบยาระยะสั้นนาน 6 เดือน 
  1.1 งานวิจัยน้ีตรงกับประเด็นปัญหาทางคลินิกซ่ึงประสิทธิผลของการ
ดาํเนินงานควบคุมวณัโรคโดยทั้ งกลุ่มทีมีผูก้าํกับการกินยาและผูท่ี้บริหาร
จดัการยาเอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทั้งอตัราการรักษา
หาย การรักษาครบถว้น อตัราความสาํเร็จของการรักษา   
1.2งานวิจยัน้ีพยาบาลสามารถนาํวิธีการสนับสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บยาวณัโรค
อยา่งครบถว้นสามารถนาํไปใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงโดยทัว่ไป
พยาบาลประจาํคลินิกมีหนา้ท่ีในการดูแลระบบการควบคุมวณัโรคและสนอง
ต่อนโยบายการควบคุมวัณโรคแห่งชาติตามคําแนะนําของ WHO  จาก
การศึกษาของงานวิจยัได้ประเด็นสาระสําคญัคือ ในด้านระบบการบริการ
ผูป่้วย เช่นการกาํกบัการกินยาของผูป่้วยทั้งการกาํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขสมาชิกในครอบครัว หรือการกินยาเอง ซ่ึง
จากผลงานวิจยัส่วนใหญ่จะไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
ดังนั้ นการท่ีพยาบาลท่ีคลินิกวัณโรคในพื้นท่ีจะนําการมาปรับใช้มีความ
เหมาะสมกบัพื้นท่ี และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดควรให้ผูป่้วย การเปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยในการออกแบบระบบบริการและเลือกผูท่ี้จาํกบัการกินยาหรือ 
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 กินยาเอง ควรมีการติดตามเยี่ยมบา้นตามมาตรฐานการเยีย่มบา้นผูป่้วยวณัโรค

คือในระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรกตอ้งเยี่ยมเดือนละ 2  คร้ัง และในระยะต่อเน่ือง 
4 เดือนหลงัตอ้งไดรั้บการเยี่ยมบา้นเดือนละ 1 คร้ัง ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจ
เสมหะในช่วงท่ีรักษาวณัโรคภายหลังกินยาครบ2,5,6 เดือนตามลาํดับซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการดาํเนินงานวิจยัน้ี ส่วนประเด็นท่ี2 การใหผู้ป่้วยกินยาสัปดาห์
ละ 2 คร้ังท่ีคลินิกวณัโรคและการกินยาต่อเน่ืองโดยผูป่้วยกินยาเอง ในกลุ่มท่ี
ใหย้าเพื่อป้องกนัมีประสิทธิภาพในการป้องกนัไม่แตกต่างกนั  
3 แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั 
3.1 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติัจริง 
  การรักษาวณัโรคสามารถนาํไปประยุกต์การใช้ในการดาํเนินงานในพ้ืนท่ี
อาํเภอท่าคนัโทไดโ้ดยในการศึกษาวิจยัพบว่า มีการดาํเนินการส่งเสริมการกิน
ยาอยู่ 2 วิธีกล่าวคือ วิธีการให้ผูป่้วยดาํเนินการกินยาเอง ซ่ึงเป็นวิธีเดิมท่ี
ประเทศไทยไดด้าํเนินการมาก่อนท่ีจะใชว้ิธีอ่ืนๆ วิธีท่ี2 คือการมีผูก้าํกบัการ
กินยาซ่ึงสามารถแบ่งยอ่ยๆว่าจะเป็นใครในการกาํกบัการกินยาโดยมีขอ้บ่งช้ีท่ี
เป็นประเดน็ท่ีน่าสนใจคือ การบริหารจดัการยาของผูป่้วยท่ีเหมาะสม จะส่งผล
ใหก้ารรักษาวณัโรคมีประสิทธิภาพ ทั้งผูท่ี้กินยาเอง และผูท่ี้มีผูก้าํกบัการกินยา 
ต่างมีผลการรักษาไม่แตกต่างกนั  
3.2 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
  สามารถนาํแนวทางไปปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัพื้นท่ีอาํเภอท่าคนัโทได ้โดย
พยาบาลประจาํคลินิกวณัโรคนาํไปออกแบบระบบการบริการผูป่้วยวณัโรค 
การส่งเสริม พฒันาศกัยภาพผูก้าํกบัการกินยา ให้มีความรู้ และทกัษะในการ
ส่งเสริมการกินยาต่อเน่ือง การกํากับการกินยา การติดต่อประสานงาน
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเม่ือพบอาการขา้งเคียงจากการกินยา ผูป่้วยขาดยา การ
เช่ือมต่อระหว่างหน่วยงานท่ีผูป่้วยทาํงานให้ความร่วมมือและเอ้ือต่อการท่ี
ผูป่้วยรับการรักษาวณัโรค 
-เป็นวิธีการขั้นตอนท่ีไม่มีความยุง่ยาก และสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ี
ไดเ้น่ืองจากแนวทางของพ้ืนท่ีอาํเภอท่าคนัโทไดด้าํเนินการคือการสนบัสนุน
ใหมี้ผูก้าํกบัการกินยาแต่ดว้ยทางโรงพยาบาลท่าคนัโทไดด้าํเนินการตลอด 
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 ระยะเวลาท่ีทาํการรักษา ซ่ึงถา้ผูป่้วยท่ีอยู่คนเดียวไม่มีญาติกาํกับการกินยา

ผูป่้วย การปรับรูปแบบการติดตามเช่นการนัดท่ีถ่ีข้ึน ให้ความรู้เก่ียวกบัการ
รักษาใหน้ายจา้งรับรู้และใหค้วามสาํคญัในการรักษาวณัโรค 
3.3 ความคุม้ค่าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio)การ
ดาํเนินงานลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง
ของผูป่้วย การเสียเวลาในการเดินทางไปกินยาท่ีหน่วยบริการเน่ืองจากการให้
มีผูก้าํกบัการกินยา และลดอุบติัการณ์การเกิดวณัโรคด้ือยาท่ีตอ้งใชค่้าใชจ่้าย
ในการรักษาสูงกว่าผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปถึง10 เท่า ซ่ึงผูป่้วยท่ีเป็นผูท่ี้ยา้ยท่ีอยู่
บ่อยๆและไม่ไดรั้บการรักษาท่ีดีอาจจะสามารถแพร่เช้ือวณัโรคสู่คนอ่ืนได้
จาํนวนมากซ่ึงจะส่งผลต่อการเสียงบประมาณในการควบคุมวณัโรค 
- การดาํเนินงานดงักล่าวไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อผูป่้วย มีประโยชน์ต่อผูป่้วย
มากข้ึนและสามารถพฒันาการดาํเนินงานตามแบบแผนเดิม 

สรุปเพื่อการ
นาํไปใช ้

การศึกษา Systematic review โดยผูศึ้กษาตอ้งการศึกษาหาวิธีการส่งเสริมการ
กินยาของผูป่้วยท่ีมีความเหมาะสมโดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผูท่ี้กินยาเอง
กบัผูท่ี้มีผูก้าํกบัการกินยา การศึกษาจากฐานขอ้มูลต่างๆ การกาํหนดงานวิจยัท่ี
นํามาศึกษามีคุณสมบัติเป็นงานวิจัยเชิงทดลองหรืองานวิจัยก่ึงทดลองท่ี
เปรียบเทียบการกาํกบัการกินยาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสมคัรสาธารณสุข 
สมาชิกในครอบครัวและการกินยาเอง ซ่ึงจากการสืบคน้ไดง้านวิจยัท่ีเขา้ไดก้บั
คุณสมบัติท่ีตั้ งไว้ 11 งานวิจัยมีประชากรผูป่้วยทั้ งหมด 5609 คน การวัด
ประเมินผลท่ีอตัราการรักษาหาย การรักษาครบถว้น ซ่ึงผลของการศึกษาพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกนัในผลของการรักษาหายผูป่้วยท่ีมีผูก้าํกบัการกินยาและผู ้
ท่ีกินยาเอง(4 งานวิจยั 1603 คน) ร่วมกบัอตัราความสาํเร็จของการรักษาก็มีผล
ท่ีใกลเ้คียงกนั เม่ือมีการศึกษาแบบแบ่งชั้น การกาํกบัการกินยาของผูป่้วยท่ี
บา้นของผูป่้วย กบัการกินยาท่ีคลินิกวณัโรค มีอตัราการรักษาหายของทั้งกลุ่ม
ท่ีแตกต่างกันเล็กน้อย (3งานวิจัย 1365 คน) ในจํานวนเหล่าน้ีไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในกลุ่มท่ีกาํกบัการกินยาท่ีคลินิกวณัโรค
กบัการให้สมาชิกในครอบครัวกาํกบัการกินยา หรือให้อาสมคัรสาธารณสุข
กาํกบัการกินยา(2 งานวิจยั) หรือในส่วนท่ีผูก้าํกบัการกินยาเป็นสมาชิก 
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หัวข้อ รายละเอยีด 
 ครอบครัวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข(1งานวิจยั 1326 คน) มี 2 งานวิจยัขนาด

น้อยๆท่ีศึกษาเก่ียวกบัการให้ยาป้องกนัในกลุ่มท่ีเส่ียงเช่นผูใ้ชย้าเสพติดทาง
หลอดเลือดดาํ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างผูท่ี้มีผูก้าํกบัการกินยา กบั
การกินยาเอง (199 คน 1งานวิจยั) การเลือกผูก้าํกบัการกินยาเองของผูป่้วยมีผล
ต่อการรักษาครบถว้น(108 คน 1 งานวิจัย) ซ่ึงจากการศึกษาพบประเด็นท่ี
น่าสนใจคือ 
1 การส่งเสริมการกินยาต่อเน่ืองของผูป่้วยวณัโรคมีหลายวิธีหลายรูปแบบเช่น
ในดา้นการบริการ การส่งเสริมการกินยาโดยมีผูก้าํกบัการกินยาโดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกครอบครัว และการกินยาเองซ่ึงแต่
ละวิธีจะเกิดประโยชน์สูงสุดเม่ือผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจเองในการเลือกวิธีการกิน
ยาแต่ทั้งน้ีทั้งนั้นจะตอ้งไดรั้บการกาํกบัดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดว้ย 
2 การใหย้าเพื่อป้องกนัในกลุ่มท่ีเสียงเช่นผูใ้ชย้าเสพติดทางหลอดเลือด การกิน
ยาสปัดาห์ละ 2 คร้ังท่ีคลินิกวณัโรคมีผลการป้องกนัโรคไดใ้กลเ้คียงกบัท่ีผูป่้วย
กินยาทุกวนั 
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