การพัฒนาเครือข่ายการรักษาวัณโรค (DOT)...สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
คลินิกทางสายใหม่ (TB) เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : การพัฒนาเครือข่ายการรักษาวัณโรค (DOT)...สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล                                
2. คำสำคัญ : - DOT (Directly Observed Treatment: DOT) คือ การรักษาวัณโรคโดยมีพี่เลี้ยง1 ดูแลกำกับ 
                     การกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ทุกวัน 
    - Daily drug packet คือการจัดยาวัณโรคโดยแยกเป็นรายวัน 1 วันต่อ 1 ซอง

3. สรุปผลงานโดยย่อ : 
โรงพยาบาลท่าศาลา เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีพื้นที่รับผิดชอบ 2 อำเภอ 15 ตำบล 148 หมู่บ้าน ครอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 23 แห่ง ในปี 2555-2557 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา วัณโรคทุกประเภท จำนวน 127 ราย,116 รายและ 134 ราย แยกเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ จำนวน 59 ราย, 51 รายและ 65 ราย มีอัตราผลสำเร็จในการรักษา (Success Rate) ในผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อร้อยละ 76.47,ร้อยละ 80.36 และร้อยละ 81.40 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน คือ Success Rate มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 ในปี 2555 พบว่ามีอัตราการรักษาหาย (Success Rate) ในผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อร้อยละ 76.47 มีผู้ป่วยวัณโรคตายร้อยละ 19.12 ,รักษาล้มเหลวร้อยละ 2.94 และผู้ป่วยวัณโรคขาดยาร้อยละ 1.47 จากการทบทวนของทีมสหวิชาชีพ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคตาย 12 ราย แยกเป็นผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง 8 ราย,ผู้ป่วย TB&HIV 2 รายผู้ป่วย ICU 1 ราย,ผู้ป่วยตับอักเสบบี 1 ราย ในผู้ป่วยวัณโรครักษาล้มเหลว 2 ราย เป็น MDR TB 1 ราย ส่งรักษาต่อโรงพยาบาลศูนย์มหาราชและอีกรายเปลี่ยนสูตรยารักษาวัณโรค และผู้ป่วยขาดยา 1 ราย จากการติดตามผู้ป่วยวัณโรคพบว่าผู้ป่วยบางรายรับยาวัณโรคไปกินยาเองที่บ้าน ไม่มีการทำ DOT (Directly Observed Treatment) ไม่มีเจ้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาต่อหน้าทุกวัน ประกอบกับยาวัณโรคมีจำนวนมาก มีอาการข้างเคียงจากยาสูง ผู้ป่วยบางรายไม่กินยา ขาดยาหรือกินยาวัณโรคไม่ครบทั้งจำนวนและชนิดของยาส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคมีโอกาสขาดยา ดื้อยาหรือตายได้และยังสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคแก่ผู้อื่นในชุมชน

ปี 2556-2558 เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอท่าศาลา-นบพิตำ ได้ร่วมมือกันการพัฒนาเครือข่ายการรักษาวัณโรค (DOT)...สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นการพัฒนางานวัณโรคโดยใช้กลยุทธ์การควบคุมวัณโรค DOTS (Directly Observed Treatment , Short course) ควบคู่กับการดูแลรักษาวัณโรค ตามมาตรฐานสากล (International Standards for Tuberculosis case : ISTC) เพื่อพัฒนาระบบการรักษาวัณโรคแบบครบวงจร โดยประกาศเป็นนโยบายการดำเนินงานวัณโรคของเครือข่ายอำเภอท่าศาลา-นบพิตำ การอบรมเชิงปฏิบัติการดำเนินงานวัณโรค การพัฒนาแนวทางการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชน การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในสถานบริการสาธารณสุข การพัฒนาระบบการรักษาวัณโรคมีพี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ทุกวัน การพัฒนาระบบยาและการส่งต่อยาวัณโรคที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (Daily drug packet) การจัดประชุม WARROOM TB การติดตามประเมินผลการดำเนินงานวัณโรคของแต่ละหน่วยงาน เป็นการบูรณาการการทำงานวัณโรค โดยอาศัยการทำงานเป็นทีมทั้งบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินงานอย่างชัดเจนเริ่มตั้งแต่การคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ => การรักษา => ระบบยา => การส่งต่อ => การติดตาม =>ประเมินผล อย่างมีคุณภาพและเกิดประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคปลอดภัยและรักษาวัณโรคหาย ปี 2555-2558 อัตราผลสำเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ (Success rate) เพิ่มขึ้น อัตราล้มเหลว (Failure rate) ลดลง และใน       ปี 2557-2558 อัตราขาดยา (Default rate) เป็นศูนย์ (ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคขาดยา) 
 
1 พี่เลี้ยง คือเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : คลินิกทางสายใหม่ (TB) ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช
5. สมาชิกทีม : คณะกรรมการดำเนินงานวัณโรคเครือข่ายอำเภอท่าศาลา- อำเภอนบพิตำ
6. เป้าหมาย : 

1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการรักษาวัณโรคโดยมีพี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาต่อหน้าผู้ป่วย  (Directly Observed Treatment:DOT) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 
2.  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อได้ขึ้นทะเบียนการรักษาวัณโรคครอบคลุมร้อยละ 100

3.  อัตราผลสำเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ (Success rate) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 
4.  อัตราการการขาดยา (Default rate) น้อยกว่าร้อยละ 3
5.  อัตราการการล้มเหลว (Failure rate) น้อยกว่าร้อยละ 3

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :
วัณโรคเป็นติดต่อที่สำคัญและยังเป็นปัญหาสาธารณสุข ตั้งแต่เดือนเมษายน 2536 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากลและต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ประเทศไทยจัดอยู่ในอันดับที่ 18 ในกลุ่ม 22 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรครุนแรง ซึ่งสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ และการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ทำให้ปัญหาวัณโรคกลับเลวร้ายมากขึ้น จากรายงานของศูนย์วัณโรคเครือข่ายท่าศาลา-นบพิตำ พบว่าในปี 2555-2557 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา วัณโรคทุกประเภท จำนวน 127 ราย,116 รายและ 134 ราย ตามลำดับ ซึ่งมีการพบผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้นทุกปี และจากผลการดำเนินงานรักษาผู้ป่วยวัณโรคในปี 2555-2557 มีอัตราการรักษาหายในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ (Success Rate) ร้อยละ 76.47,ร้อยละ 80.36 และร้อยละ 81.40 ตามลำดับ ในปี 2555 พบว่ามีอัตราการรักษาหาย (Success Rate)  ร้อยละ 76.47 มีผู้ป่วยวัณโรคตายร้อยละ 19.12 ,รักษาล้มเหลวร้อยละ 2.94 และผู้ป่วยวัณโรคขาดยาร้อยละ 1.47 ผู้ป่วยวัณโรคบางรายกินยาวัณโรคเอง ไม่มีพี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ทุกวัน ผู้ป่วยอาจจะไม่กินยาหรือกินยาวัณโรคไม่ถูกต้องทั้งขนาดยา ชนิดยา และระยะเวลาของการกินยาแต่ละมื้อ ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหรือตายได้และยังสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคแก่ผู้อื่นในชุมชน
8. กิจกรรมพัฒนา :

· การพัฒนาทักษะของพี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่หรือเรียกว่าการทำ DOT (Directly 
Observed Treatment) จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานวัณโรคแก่เจ้าหน้าโรงพยาบาลและสถานีอนามัยเกี่ยวกับความรู้ของวัณโรค ยาที่ใช้รักษาวัณโรค อาการไม่พึ่งประสงค์จากยารักษาวัณโรค(ADR Minor/ADR Major) ขั้นตอนการทำ DOT เทคนิคการต่อร่องกับผู้ป่วย การเยี่ยมบ้าน การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน และการประเมินผลการรักษา
· การพัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการประชุมของคณะกรรมการดำเนินงานวัณโรค
เครือข่ายท่าศาลา-นบพิตำและกลุ่มสหวิชาชีพ ได้พัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด (รายใหม่/รายเก่า) เพื่อคัดกรองผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลเพื่อให้บริการผู้ป่วยทางด่วน(OPD) หรือในผู้ป่วยวัณโรครับบริการที่คลินิกทางสายใหม่(TB) One Stop Service
· การพัฒนาระบบการรักษาและระบบยา มีการประชุมองค์กรแพทย์ให้ยึดหลักการดูแลรักษาวัณโรค
ตามมาตรฐานสากล (International Standards for Tuberculosis case :ISTC) และมีแนวทางการใช้ยารักษาวัณโรค 
· การพัฒนาระบบการจัดยาและการเฝ้าระวังอาการไม่พึ่งประสงค์จากยาวัณโรค มีแนวทางการให้คำปรึกษา (Counseling) แก่ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และผู้ป่วยวัณโรคที่เปลี่ยนสูตรยา มีการจัดยาแบบ 1 วันต่อ 1 ซอง (Daily drug packet) เพื่อง่ายต่อการกินยาและมีสมุดบันทึกสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค
· การพัฒนาระบบการส่งต่อยาผู้ป่วยวัณโรค โดยมีแนวทางการส่งต่อยาวัณโรคแก่สถานีอนามัยในทุกวันศุกร์โดยไม่ให้ผู้ป่วยถือยาไปเอง เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาต่อหน้าผู้ป่วยทุกวัน
· การพัฒนาการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในสถานบริการและชุมชน มีแนวทางให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง คัดกรองผู้ที่มีอาการตามข้อบ่งชี้ของวัณโรคแล้วส่งต่อมาตรวจที่โรงพยาบาล
9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง
1.  อัตราผลสำเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ (Success rate) มากกว่าหรือ           เท่ากับร้อยละ 85
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จากการพัฒนาการรักษาวัณโรคแบบครบวงจร ในปี 2556-2558 โดยมีพี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาต่อหน้าผู้ป่วยทุกวัน (Directly Observed Treatment:DOT) ทำให้อัตราผลสำเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ (Success rate) เพิ่มขึ้นทุกปี จากปี 2555 ร้อยละ 76.47 เพิ่มเป็นในปี 2558 ร้อยละ 87.69 ส่งผลให้อัตราขาดยา (Default rate) ลดลงทุกปีและในปี 2557-2558 ไม่มีผู้ป่วยขาดยา อัตรารักษาล้มเหลว (Failure rate) ลดลง ในปี 2558 ร้อยละ 1.54 (1 ราย มีการเปลี่ยนสูตรยาและรักษาหายแล้ว) อัตราผู้ป่วยตาย (Death rate) ในปี 2558 10.77% (7 ราย) ในผู้ป่วยตายทั้งหมดแยกเป็นผู้ป่วย TB&HIV 42.86% (3 ราย),ผู้สูงอายุ 14.29% (1 ราย) ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเรื้อรัง 14.29% (1 ราย) และอีก 1 รายเสียชีวิตก่อนการรักษาวัณโรค ซึ่งจะต้องพัฒนาการคัดกรอง การรักษาวัณโรคโดยมีพี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาต่อหน้าผู้ป่วยวัณโรคทุกรายอย่างต่อเนื่องและจริงจังต่อไป
2.  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อได้ขึ้นทะเบียนการรักษาวัณโรคครอบคลุมร้อยละ 100
จากการพัฒนาแนวทางการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนและการพัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ทำให้เจ้าหน้าที่สามารถดำเนินการคัดกรองผู้ที่มีอาการตามข้อบ่งชี้ของวัณโรคแล้วสามารถค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ และผู้ป่วย  วัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อทุกรายได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่คลินิกทางสายใหม่ (TB) ซึ่งมีการให้บริการแบบคลินิกเฉพาะโรค (One Stop Service) มีการเจาะค่าเอนไซน์ตับเป็น base line ก่อนการกินยาและหลังติดตามหลังการกินยา 2 สัปดาห์ มีเภสัชกรให้คำปรึกษาเรื่องยา (Counseling) ให้สมุดบันทึกสุขภาพซึ่งมีคำแนะนำในการปฏิบัติตัว และเพื่อติดตามการกินยาวัณโรคทุกวัน เจ้าหน้าที่คลินิกทางสายใหม่ (TB) ส่งต่อผู้ป่วยทำ DOT ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการรักษาวัณโรคโดยมีพี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ (Directly Observed Treatment:DOT)  เครือข่ายบริการสาธารณสุขท่าศาลา-นบพิตำ ได้ประกาศนโยบาย ให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายจะต้อง DOT ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ทุกวัน เนื่องจากการดำเนินการรักษาวัณโรคโดยทำ DOT ทุกรายมีอัตราการรักษาหาย 100 % ซึ่งจากการนิเทศและติดตามที่สถานีอนามัยทุกแห่ง มีการทำ DOT CONNER สำหรับให้ผู้ป่วยวัณโรคมากินยาทุกวันและมีผู้ป่วยวัณโรคมากินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยตามเกณฑ์ อย่างน้อย 1 รพ.สต. 1 DOT มีการขยายการรักษาวัณโรคโดยมีพี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ทุกรายและทุกวัน 
10.บทเรียนที่ได้รับ :
1.  การรักษาวัณโรคแตกต่างจากรักษาโรคอื่นๆ เพราะปัจจุบันเรามีระบบยารักษาวัณโรค
มาตรฐานแนวที่หนึ่ง (ใช้ระยะเวลาการรักษานาน 6-8 เดือน) ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด หากให้ผู้ป่วยกินยารักษาวัณโรคเองโดยที่ไม่มีพี่เลี้ยงในการดูแลกำกับการกินยาทุกวัน จะมีโอกาสที่จะไม่หายจาก วัณโรคและมีโอกาสเกิดเชื้อดื้อยาหลายขนานด้วย ดังนั้นการมีพี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคทุกวันเป็นคำตอบของการรักษาวัณโรคที่ดี

2.  พี่เลี้ยงดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ดีที่สุด (Directly Observed Treatment:DOT) คือเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ ซึ่งจะสามารถดูแลการกินยาได้ทุกวันและเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยาวัณโรคได้ หากมีการขยายการทำ DOT อย่างจริงจังโดยเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจะพบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จะยอมรับการเดินทางมาทำ DOT ที่สถานบริการเองโดยมีเงื่อนไขต่อรองลดลงเนื่องจากมีตัวอย่างของผู้ป่วยที่มารับบริการ DOT ที่สถานบริการและได้รับการรักษาหาย จะเป็นต้นแบบของการรักษาโดยการทำ DOT และชักจูงผู้ป่วยวัณโรครายอื่นยอมรับบริการ DOT ด้วย และจะเกิดการรับรู้และตระหนักของชุมชนโดยอัตโนมัติและเกิดเป็นวัฒนธรรมใหม่ของชุมชนด้านการรักษาวัณโรคด้วยการทำ DOT


3.  การรักษาวัณโรคแบบครบวงจร เป็นการบูรณาการการทำงานวัณโรค โดยอาศัยการทำงานเป็นทีมทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล สถานีอนามัยและชุมชน เพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินงานอย่างชัดเจนเป็นการพัฒนาระบบการดำเนินงานวัณโรคตั้งแต่การเริ่มคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ การรักษา ระบบยา การส่งต่อ การติดตามและประเมินผล ซึ่งจะต้องทำงานอย่างต่อเนื่องและจริงจัง
10.การติดต่อกับทีมงาน: วิเชียร  ตระกูลกลกิจ คลินิกทางสายใหม่(TB) ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
         E-mail wichian59@hotmail.com 
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