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ว�ณโรคย�งคงเป�นป
ญหาสาธารณส�ขท��ส�าค�ญของประเทศไทย ประมาณก�นว าเก!อบร#อยละ 30
ของคนไทยต(ดเช!+อว�ณโรค ในแต ละป.ม�คนไทยป/วยด#วยว�ณโรคประมาณกว า 80,000 ราย ประเทศ
ไทยย�งเป�นหน2�งใน 22 ประเทศท��วโลกท��ม�ป
ญหาว�ณโรคส4ง แพทย6ในฐานะท��เป�นผ4#ให#บร(การด4แลผ4#
ป/วย จ2งม�บทบาทท��ส�าค�ญในการร�กษาผ4#ป/วยว�ณโรคซ2�งรวมถ2งการควบค�มว�ณโรคด#วย โดยท��วไป
แพทย6ม�กค�#นเคยก�บการร�กษาผ4#ป/วย จ2งถ!อว าการร�กษาผ4#ป/วยว�ณโรคก=เป�นการร�กษาโรคๆ หน2�ง ท��
เม!�อส��งการร�กษาในใบส��งยาแล#ว ผ4#ป/วยคงม�ความร�บผ(ดชอบต�วเองในการร�บประทานยาได#อย างถ4ก
ต#อง หากไม มาตามน�ดเส�ยบ#าง ก=คงเหม!อนๆ ก�บโรคอ!�น ท��ค อยแก#ไขป
ญหาก�นไปเป�นรายๆ และคง
ม�ยาส�ารองส4ตรต างๆ ท��จะให#แพทย6เล!อกเพ!�อร�กษาอ�กหลายส4ตร ข#อเท=จจร(ง ค!อ ป
จจ�บ�นถ2งขณะน�+
เราย�งม�ส4ตรยาร�กษาผ4#ป/วยว�ณโรค ท��ม�ประส(ทธ(ภาพส4งส�ด ค!อ ม�โอกาสหายถ2งอย างน#อยร#อยละ 90
เพ�ยงส4ตรเด�ยว ค!อ ส4ตรยาแนวท� �หน2 �งขององค6การอนาม�ยโลก (Category 1) ขณะท� �ยาส�ารอง
(Reserve drugs) ท��ม�อย4  จะม�ราคาส4งกว ามาก แต ม�ประส(ทธ(ภาพในการร�กษาต� �ากว า, ต#องร�บ
ประทานยานานกว ามาก (อาจถ2ง 21 - 24 เด!อน), ยาม�ล�กษณะท��ร�บประทานยากกว า และย�งม�
โอกาสเก(ดฤทธ(Tข#างเค�ยงส4งกว าส4ตรยาแนวท��หน2�ง การด�แลร�กษาผ��ป วยว�ณโรคในคร�"งแรกให�ผ��
ป วยร�บประทานยาให�ถ�กต�อง จ)งม*ความส+าค�ญเป.นอย/างย01ง อย างไรก=ตาม ผ4#ป/วยว�ณโรคส วน
หน2�งจะร�บประทานยาได#ไม ถ4กต#องและไม ครบตามระยะเวลา อ�นเป�นผลมาจากป2จจ�ยทางด�าน
พฤต0กรรมส/วนบ
คคลและป2จจ�ยทางด�านส�งคมของผ��ป วย ป
จจ�ยทางด#านพฤต(กรรมท��พบบ อย
ได#แก  ผ4#ป/วยม�อาการฤทธ(Tข#างเค�ยงของยา ท�าให#บางรายเล!อกหร!อหย�ดยาบางขนานเองโดยไม 
ปร2กษาแพทย6, ผ4#ป/วยส วนใหญ เม!�อม�อาการด�ข2+น ก=ร4#ส2กเบ!�อท��จะร�บประทานยาต อ, บางรายล!มหร!อ
หลงล!มในการร�บประทานยา, บางรายเป�นผ4#ส4งอาย�หลงๆ ล!มๆ (อาจร วมก�บขาดผ4#ด4แล), บางรายม�
อาการทางจ(ตประสาท, บางรายเก=บร�กษายาไว#ในท��ไม เหมาะสม เช น เก=บไว#ใต#หล�งคาม�งจากท��
ส�มผ�สแสงแดดท�าให#ยาเส!�อมค�ณภาพ, บางรายใจด�แบ งป
นยาให#บ�คคลอ!�นท��ม�อาการไอคล#ายคล2งก�น
ส วนป
จจ�ยด#านส�งคมของผ4#ป/วย ได#แก  ฐานะครอบคร�วยากจนมาก, ผ4#ป/วยไม ม�ส(ทธ(ในการร�กษา
พยาบาล, ผ4#ป/วยเบ(กค าร�กษาพยาบาลได#แต ไม ม�เง(นทดรองค ายาไปก อน, ญาต(ๆ ท��กล�บมาจาก
กร�งเทพฯ ต#องการพาผ4#ป/วยท��ย�งอย4 ระหว างการร�กษาว�ณโรคไปตรวจเช=คซ+�าอ�กคร�+งท��โรงพยาบาล

1 นายแพทย6 9 วช ด#านเวชกรรมปVองก�น ส�าน�กงานปVองก�นควบค�มโรคท�� 11 จ�งหว�ดนครศร�ธรรมราช
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ในกร�งเทพฯ แล#วแพทย6บอกว าในเอกซเรย6ไม ม�รอยโรคอะไร (ผ4#ป/วยและญาต(ไม ให#ข#อม4ลการร�กษา
ว�ณโรคป
จจ�บ�นแก แพทย6ท��กร�งเทพฯ) และแพทย6บอกผ4#ป/วยว าไม ได#ป/วยอะไร ผ4#ป/วยก=หย�ดการ
ร�กษาไปเลย, ผ4#ป/วยบางรายไม ต#องการเปXดเผยต�วเอง อาจเพราะม�หน#าท��การงานด� หร!อม�อาช�พค#า
ขาย/ปร�งอาหาร หร!อบางรายต(ดเช!+อเอดส6, บางรายม�ล�กษณะการท�างานท��ไม สะดวกต อการเด(นทาง
ไปร�บการร�กษาอย างต อเน!�อง เช น อาช�พประมง, ข�บรถบรรท�กส งของต างจ�งหว�ด, ท�างานเป�นเวร/
กะ เป�นต#น ป
จจ�ยเหล าน�+ ล#วนม�ผลต อการร�บประทานยาของผ4#ป/วยว�ณโรค แต การร�บประทานยา
อย างถ4กต#องของผ4#ป/วยม�ความส�าค�ญมาก ไม เฉพาะต อต�วผ4#ป/วยเองท��จะได#หายจากว�ณโรค แต จะ
ลดโอกาสการเก(ดเช! +อว�ณโรคด!+อยาได#, ลดการแพร กระจายเช! +อไปย�งผ4#ส�มผ�สรายอ!�น และย�งลด
โอกาสการกล�บเป�นซ+�าได#ด#วย การร�บประทานยาของผ4#ป/วยว�ณโรค โดยเฉพาะในการร�กษาคร�+งแรก
น�+น จ2งม�ความส�าค�ญ หากผ4#ป/วยร�บประทานไม ถ4กต#อง จะม�ผลเส�ยตามมาอ�กมาก ท�+งในแง ความ
ท�กข6ทรมานของต�วผ4#ป/วยเอง, งบประมาณในการด4แลร�กษาท��ต#องเพ(�มข2+นอย างมาก และในแง ของ
ผลกระทบต อครอบคร�ว, ช�มชนและส�งคม โดยเฉพาะอย างย(�ง จะม�ผลกระทบต อแพทย6และผ4#ให#
บร(การด#านส�ขภาพด#วยเช นก�นท��จะเส��ยงต อการต(ดเช!+อและป/วยด#วยว�ณโรคด!+อยา ซ2�งท��น ากล�วอย าง
ย(�งค!อ MDR TB (Multi-drug resistant tuberculosis) น�บว าว�ณโรคเป�นภ�ยส�ขภาพท��อ�นตรายอย าง
ย(�ง แต ย�งโชคด�ท��ปVองก�นได# หากแพทย6ท��ด4แลตระหน�กด�ว า การร�กษาผ4#ป/วยว�ณโรคให#ร�บประทานยา
อย างถ4กต#องต�+งแต คร�+งแรกม�ความส�าค�ญและต#องไม ความผ(ดพลาด หากแต ย�งม�ป
จจ�ยด#านพฤต(
กรรมและส�งคมหลายอย างท��อาจม�ผลต อการร�บประทานยาของผ4#ป/วยได#ด�งกล าวแล#ว แพทย6จ2งม�บท
บาทน�าท��ส�าค�ญในการด4แลร�กษาผ4#ป/วยว�ณโรคให#ประสบความส�าเร=จท�กๆ ราย โดยต#องปVองก�นและ
แก#ไขป
ญหาท�กๆ อย างท��อาจเก(ดข2+นระหว างการร�กษา เพ!�อให#ผ4#ป/วยร�บประทานยาถ4กต#องให#ได#
แพทย6และท�มส�ขภาพท��ให#การร�กษาในช�มชนควรวางแผนการร�กษาผ4#ป/วยว�ณโรคท�กๆ รายอย าง
ละเอ�ยดรอบคอบ (Intensive TB case management) ในการปVองก�นและแก#ไขป
ญหาของผ4#ป/วยให#
ได#ในท�กประเด=นท��อาจจะเก(ดข2+น แพทย6ควรสน�บสน�นแนวทางการร�กษาท��ได#ร�บการยอมร�บจากท��ว
โลกว า เป�นทางออกท��ด�ส�ดในขณะน�+ ค!อ การร�กษาโดยการม�พ��เล�+ยงด4แลการร�บประทานยาต อหน#า
หร!อ DOT (Directly-Observed Treatment) เพราะการให#บร(การ DOT ท��ม�ค�ณภาพ โดยเฉพาะ
อย างย(�ง หากพ��เล�+ยงม�ความน าเช!�อถ!อ ได#แก  เจ#าหน#าท��ด#านส�ขภาพ ก=จะท�าให#ผ4#ป/วยม�โอกาสได#ร�บ
การร�กษาหายได#ส4งถ2งกว าร#อยละ 90 ตามประส(ทธ(ภาพท��ควรจะเป�นของส4ตรยาแนวท��หน2�ง แต หาก
ไม ม�พ��เล�+ยงด4แลให#บร(การ DOT โดยท��วไปม�กม�โอกาสหายเพ�ยงประมาณร#อยละ 50 เท าน�+นเอง ซ2�ง
น#อยกว าประส(ทธ(ภาพจร(งๆ ของส4ตรยามาก หากแพทย6และท�มส�ขภาพให#ความเอาใจใส ปVองก�น
และแก#ไขป
จจ�ยด#านพฤต(กรรมและส�งคมด�งกล าวแล#วข#างต#น จะท�าให#โอกาสท��ผ4#ป/วยว�ณโรคจะได#
ร�บการร�กษาหายได#ส4งใกล#เค�ยงก�บประส(ทธ(ภาพของส4ตรยา แพทย6ผ4#ด4แลจ2งควรแสดงบทบาทน+า
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ในการด4แลผ4#ป/วยว�ณโรคให#ด�ท��ส�ด โดยประสานงานก�บท�มส�ขภาพของช�มชนอย างใกล#ช(ด เพ!�อส�ข
ภาพท��ด�ของคนในช�มชน รวมถ2งต�วแพทย6เองและเจ#าหน#าท��ด#านส�ขภาพจะได#ปลอดภ�ยจากป
ญหา
ว�ณโรค โดยเฉพาะ MDR TB ให#ได# ด�งน�+น แพทย�ควรให�การด�แลร�กษาผ��ป วยว�ณโรคอย/าง
ละเอ*ยดรอบคอบแตกต/างจากโรคอ51นๆ เพ!�อการควบค�มว�ณโรคไม ให#เป�นป
ญหาของส�งคมไทย
ต อไป

เอกสารอ�างอ0ง

1. พ�นธ6ช�ย ร�ตนส�วรรณ. 2544. ท+าไมต�องร�กษาผ��ป วยว�ณโรคด�วย DOT?. วารสารว�ณโรคและ
โรคทรวงอก 2544; 22:195-198.

2. Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  (CDC).  1994.  Improving  patient
adherence to tuberculosis treatment. Revised 1994.

3. World Health Organization (WHO). 1996.  Guidelines for  the management of  drug-
resistant tuberculosis. WHO/TB/96.210 (Rev.1).

4. World Health Organization (WHO). 1999. What is DOTS? - a guide to understanding
the  WHO-recommended  TB  control  strategy  known  as  DOTS.
WHO/CDS/CPC/TB/99.270.

5. World Health Organization (WHO). 2003.  Treatment of  tuberculosis: guidelines for
national programmes. Third edtion. WHO/CDS/TB/2003.313. 

6. World Health Organization (WHO). 2004.  Treatment of  tuberculosis: guidelines for
national  programmes,  third  edition. Revision  approved  by  STAG,  June  2004.
WHO/CDS/TB/2003.313.

7. World  Health  Organization  (WHO).  2005.  WHO  report  2005  -  global  tuberculosis
control, surveillance, planning, financing. WHO/HTM/TB/2005.349.

พ�นธ6ช�ย  ร�ตนส�วรรณ 3 ก�มภาพ�นธ6 2549 


