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บทคัดย่อ

	 	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ยังขาดรูปแบบการป้องกันที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ จึงท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากโดยการมีส่วนร่วมของขุมชน กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มตัวอย่างใน

การจดัเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ และการพฒันารปูแบบการป้องกนั XDR-TB โดยกระบวนการชมุชนมส่ีวนร่วม คดัเลอืก

แบบเจาะจงจากบุคลากรสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน บุคลากรจากองค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรคและตัวแทนประชาชนในชุมชนจ�ำนวน 15 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างที่จะทดลองใช้

รูปแบบการป้องกัน XDR-TB ที่พัฒนาขึ้น เลือกแบบเจาะจงกับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในพื้นที่อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัด

สุรินทร์ จ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562   เก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้ การสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการคัดกรองวัณโรค 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างด้วย Paired T-test และวิเคราะห์เนื้อหาส�ำหรับ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากที่ชุมชนมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด มี 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างองค์ความรู้เรื่องวัณโรค XDR-TB และส่งเสริมสุข

ภาพให้กบักลุม่เสีย่งในพืน้ที ่2) การเพิม่ประสทิธภิาพการค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่เชงิรกุในกลุม่เสีย่งและประชาชน

ในหมูบ้่าน โดยคดักรองเชิงรกุด้วยวาจา การเอก็ซเรย์ปอด และการตรวจทางอณวูทิยา และ 3) สร้างแนวทางการตดิตาม

และเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที ่ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การป้องกัน XDR-TB พบว่า ในด้านความรู้ หลังการทดลองกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เกี่ยว

กับวัณโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค แรงจูงใจในการ

ป้องกันวัณโรคและการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนเพิ่ม

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังนั้น การด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน XDR-TB โดยกระบวนการมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถป้องกันวัณโรคและ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก รูปแบบการป้องกัน การมีส่วนร่วมของชุมชน
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Abstract

	 	 Extensive drug resistance tuberculosis (XDR-TB) still lacks of an appropriate and effective prevention 

model. This action research was applying the concept that proposed by Kemmis and McTaggart, comprising four 

steps: planning, acting, observing and reflecting (PAOR) to developing prevention model of XDR-TB by using 

of  the community participation process. There are 2 groups of samples consist of  1) 15 person were purposive 

sampling from public health personals, community leaders, public health volunteers, the local administrative 

organization personnel, and  the expertise  in TB and 2) 30 high risk persons in the experimental group were 

purposive sampling from the risk groups the area with XDR-TB case; Chumpolburi district, Surin province.  who 

received a developmental model for XDR-TB prevention. All of them were attending the workshop research process 

during October 2018 - September 2019. The quantitative data were collected from the questionnaires, knowledge 

examines, interview and TB screening form. Data were analyzed with descriptive statistics and paired T-test. The 

qualitative data were collected by interviews and observations. Qualitative data were analyzed with the content 

analysis method. The results found that there are 3 steps in the effective model for XDR-TB prevention in the 

community about the process of community participation. The 3 steps consisted of 1) improvement of knowledge 

about tuberculosis, XDR-TB and encouraging health promotion in a risk group of TB 2) encourage a high 

effectiveness of the active screening TB method among risk group of TB such as verbal screening, chest X-ray 

and GeneX-pert testing 3) improvement of intention following TB cases and continuing care guideline for TB 

patients in the community. The results of the trial out prevention XDR-TB model among TB risk groups found 

that;  after using developed prevention model, a post test mean difference score of  TB knowledge, perceptions of 

TB prevention and TB prevention behavior score are higher than pretest significant (p-value <0.005).   Therefore, 

a model of XDR-TB prevention in TB risk groups induces populations in the community involved in every stage 

of operation, and can be used for TB and XDR-TB prevention in the community and high performance.  

Keywords: XDR-TB, Prevention model, Community participation process

บทน�ำ

	 วัณโรค (Tuberculosis) เป็นปัญหาส�ำคัญทาง 

ด้านสาธารณสขุทัว่โลกและเป็นหนึง่ในสาเหตขุองการเสยี

ชีวิต 10 อันดับแรกของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2561 

มีผู ้ป ่วยวัณโรคทั่วโลกมากถึง 10 ล้านคน และมีผู  ้

เสยีชวีติจากวณัโรคถงึ 1.5 ล้านคน(1) การรกัษาวณัโรคที่

มีประสิทธิภาพจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งตัวผู ้ป่วยและ 

ลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชนได้ ในปัจจุบันพบปัญหา 

เชื้อวัณโรคดื้อยา รวมทั้งวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(MDR-TB) เพิ่มมากข้ึน ซึ่งเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการ

รักษาวัณโรคให้ประสบความส�ำเร็จ ในปี พ.ศ. 2561 ทั่ว

โลกพบผู ้ป ่วยวัณโรคด้ือยา Rifampicin จ�ำนวน 

484,000 ราย โดยในจ�ำนวนน้ีร้อยละ78   ถูกวินิจฉัย

เป็น MDR-TB และร้อยละ 6.2 ของ MDR-TB วินิจฉัย

เป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก (Extensive 

drug resistant TB;   XDR-TB)(2) ส�ำหรับสถานการณ์

วณัโรคในประเทศไทยนัน้ ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทย

มีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 106,000 ราย 

(153 ต่อประชากรแสนคน) และมีอุบัติการณ์ของผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา Rifampicin จ�ำนวน 4,000 ราย คิดเป็น 

5.7 ต่อประชากรแสนคน(3) สถานการณ์วัณโรคจังหวัด
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สุรินทร์ ปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนจ�ำนวน 

2,071 คน (150.35 ต่อประชากรแสนคน) ผูป่้วยวณัโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จ�ำนวน 11 ราย  ในส่วน

อัตราความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคมีผลงานร้อยละ 

87.41 ถึงแม้อัตราความส�ำเร็จในการรักษาจะมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น แต่ใน ปี พ.ศ. 2562 จังหวัดสุรินทร์ พบมีผู้ป่วย

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรุนแรง (Pre-XDR) จ�ำนวน 

1 ราย ในพื้นที่อ�ำเภอชุมพลบุรี และ ผู้ป่วย XDR-TB 

จ�ำนวน 2 ราย อยูใ่นพ้ืนทีอ่�ำเภอชมุพลบุรแีละอ�ำเภอสงัขะ 

อ�ำเภอละ 1 ราย(4) จากรายงานการสอบสวนโรค Pre-XDR 

และ XDR-TB เบ้ืองต้นพบว่า ปัจจัยทีน่�ำไปสูก่ารป่วยคอื 

ผูป่้วยวณัโรคปอดขาดการรักษาทีต่่อเนือ่ง ย้ายถิน่ฐานบ่อย

ครั้ง ประกอบอาศัยในชุมชนเป็นพื้นที่รอยต่อระหว่าง

จงัหวดัส่งผลให้การตดิตามเฝ้าระวงัผูป่้วยเป็นไปด้วยความ

ยากล�ำบาก จนน�ำไปสูก่ารป่วยเป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

และพฒันาเป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรง ตาม

ล�ำดบั นอกจากน้ียงัพบว่าประชาชนในพ้ืนทีย่งัขาดความ

ตระหนักรูใ้นการป้องกนัตนเองต่อวณัโรค จงึส่งผลให้เกดิ

ผูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้และเกดิความล้มเหลวในการรกัษา

วัณโรค(5) ซึ่งผู ้ป่วยวัณโรคทุกรายมีโอกาสที่จะเป็น 

Pre-XDR และ XDR-TB ตามมา 

	 ในการป้องกนัวณัโรคดือ้ยาทกุชนดินัน้ ต้องเร่ิมต้น

จากครอบครัวที่มีผู้ป่วยวัณโรคธรรมดาก่อน เพราะการ

รักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานและถ้าหากกินยาไม่

สม�่ำเสมอหรือไม่ครบสูตรจะท�ำให้เชื้อดื้อยาได้ จึงต้องมี

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาก�ำกับให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้า

ทุกวัน (DOTS) หรือคนในครอบครัวก็อาจท�ำหน้าที่นี้

แทนได้(6) ระยะท่ีผู้ป่วยยังอาจแพร่เช้ือได้คือ 2 สัปดาห์

หลังรับการรักษา ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลจะขอความ

ร่วมมือให้ผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาลในระยะนี้ เพ่ือ

สังเกตการกินยา ผลข้างเคียงของยา และควบคุมโรคไป

พร้อมกนั ส�ำหรบัการป้องกนั XDR-TB จะแยกตัวผูป่้วย

ที่โรงพยาบาลจะเข้มงวดกว่า คืออย่างน้อย 1 เดือน และ

จนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 

สปัดาห์(7) การดแูลทางด้านจติใจกส็�ำคญัไม่แพ้การรกัษา

ทางด้านร่างกาย รวมถงึการช่วยเหลอืทางสงัคม เช่น การ

ชดเชยรายได้ การท�ำความเข้าใจกับชุมชนไม่ให้เกดิการตี

ตรากบัผูป่้วยและความต่ืนตระหนก นอกจากน้ีชุมชนก็อาจ

เข้ามามส่ีวนร่วมในการค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ให้เข้า

มารบัการรักษาได้อีกด้วย(5) ในด้านปัจจยัพฤติกรรมการ

ป้องกันการป่วยวัณโรค ถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง(8) พบว่า แนวคิด

ในด้านความเชื่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพ และการรับรู ้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันปัญหาสขุภาพ ปัจจยัสาํคญั

ที่ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการ

สร้างความตระหนกัของกลุม่เสีย่งต่อการป้องกนัการป่วย

ด้วยวณัโรค ซ่ึงปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วณัโรคของกลุม่เสีย่งมีอยู ่3 ปัจจยัหลกั(9) ได้แก่ 1) ปัจจยั

ส่วนบคุคล เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั 

รายได้ และความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 2) ปัจจยัด้านการรบัรู้

ของบคุคล ได้แก่ การรบัรูค้วามเสีย่งของการเป็นวณัโรค 

การรบัรูค้วามรนุแรงของวณัโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

วัณโรค และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค 

	 อย ่างไรก็ตาม การพัฒนารูปแบบหรือสร ้าง

แบบแผนที่จะชักน�ำให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในชุมชน

เกิดความตระหนัก และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมใน 

การป้องกันวัณโรค ซึ่งจะน�ำไปสู่การลดอัตราป่วยด้วย 

XDR-TB อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ยังจ�ำเป็นต้องอาศัย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมด้วย โดยเน้นให้

สมาชกิชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมหรือเกีย่วข้องในทกุขัน้ตอน

ของการพัฒนารูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการวางแผน การ

ด�ำเนินการตามแผน การติดตามประเมินผลและการรับ

ประโยชน์จากการพัฒนา โดยอาศัยกิจกรรมที่กระตุ้นให้

เกิดการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทหรือภูมิปัญญา

ดัง้เดมิของชมุชนนัน้ๆ ซึง่ในพืน้ทีอ่�ำเภอชมุพลบรุ ีจงัหวดั

สรุนิทร์ เป็นพืน้ทีท่ีม่ป่ีวยเป็นวณัโรคในอตัราชกุทีส่งูและ

มีอุบัติการณ์ MDR-TB, Pre-XDR และ XDR-TB อีก

ทั้งยังขาดรูปแบบการป้องกันที่จะสามารถชักน�ำให้กลุ่ม
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เส่ียงเกิดการปฎิบัติพฤติกรรมป้องกันวัณโรคได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบการป้องกนั

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก โดยกระบวนการ

มส่ีวนร่วมของชมุชน ซึง่จะสามารถลดอบุติัการณ์วณัโรค 

และปัญหาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานทกุชนดิในชุมชนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนดิรนุแรงมาก โดยกระบวนการชมุชนมส่ีวน

ร่วม

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรู้ การรบัรู ้แรงจงูใจและ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคก่อนและหลัง

ทดลองใช้รูปแบบ

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 วณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก หมายถงึ 

เช้ือวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม Fluo-

roquinolones และดื้อต่อยาฉีดในกลุ ่มยาแนวที่  2 

(Second-line injectable agent)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบของการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ตามแนวคิด PAOR ของ Kemmis และ McTaggart(10) 

ด�ำเนินการวิจัยที่ต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัด

สุรินทร์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคด้ือยา

หลายขนานชนดิรนุแรงมาก ซึง่ประกอบด้วย ตวัแทนภาค

ประชาชน บุคลากรสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) และผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค 

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1)	กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

และการพัฒนารูปแบบการป ้องกันวัณโรค โดย

กระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 

15 คน 

	 2)	กลุ่มตัวอย่างที่จะเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และ

ทดลองใช้รปูแบบการป้องกนัวัณโรคทีพ่ฒันาขึน้ โดยการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 

3.10.0 แทนค่าพารามเิตอร์ทีเ่กีย่วข้องจากการศกึษาของ 

วีระวุธ แก่นจันทร์ใบ และคณะ(11) โดยใช้ผลต่างค่าเฉลี่ย

การรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วย

วณัโรคหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ ค�ำนวณได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 คน โดยผูว้จิยัด�ำเนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจงตามคณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าดงันี ้1) เป็น

ประชาชนอายุ 30 ปีขึ้นไป และเป็นผู้อ่านออก เขียนได้

ด้วยภาษาไทย 2) เป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคใกล้ชิดผู้

สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได ้

หรือผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม มีร่างกายแข็งแรง และ3) เป็น 

ผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยสามารถขอออกจากการ

วจิยัหลงัจากทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมแล้วได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการสร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลบริบทชุมชน แบบบันทึกและแนวค�ำถามในการ

สนทนากลุม่ แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ แบบสงัเกตพฤติกรรม

การเข้าร่วมกระบวนการวจิยัของกลุ่มตวัอย่าง แบบสงัเกต

พฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ และ

แบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที ่1 แบบสอบถาม

ข้อมลูด้านปัจจยัร่วม ประกอบด้วยข้อมลูปัจจยัด้านบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 11 ข้อ และ ความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคจ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการรับรู้ในการ

ป้องกันวัณโรคประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อวัณโรคจ�ำนวน 10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของ
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โรควณัโรคจ�ำนวน 10 ข้อ การรบัรู้ประโยชน์และอปุสรรค

ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค จ�ำนวน 10 ข้อ และ

แรงจูงใจในการป้องกันโรควัณโรคจ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 

3 ข้อมูลปัจจัยด้านชุมชนที่เอื้อต่อการป้องกันวัณโรค

จ�ำนวน 10 ข้อ และส่วนที่ 4 การปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคจ�ำนวน 14 ข้อ

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยต้ังแต่ เดือนตุลาคม 2561- 

กันยายน 2562 มีข้ันตอนกิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่การ

วิเคราะห์สถานการณ์ กระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก การน�ำ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย โดยการคัดเลือก

ชุมชน ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนฐานข้อมูลผู ้ป่วย

วณัโรคของโรงพยาบาลชมุพลบรุ ีเพือ่เป็นข้อมลูน�ำเข้าใน

การด�ำเนินการวจิยั ชีแ้จงกระบวนการวจิยั แก่เจ้าหน้าทีท่ี่

รบัผดิชอบงานวณัโรคโรงพยาบาลชุมพลบรุ ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออีประสานงานกลุ่ม

ตัวอย่าง (กลุ่มที่ 1) ที่เป็นภาคีเครือข่ายในพื้นที่ และ 

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่กระบวนการวิจัย

ทั้งในส่วนภาครัฐ ท้องถิ่น ท้องที่ และภาคประชาชน

	 2.	 ระยะการด�ำเนินการวิ จัยและประเมินผล 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (P) ระยะเวลา 10 

สัปดาห์ กิจกรรมที่ด�ำเนินการในข้ันตอนวางแผนมีดังน้ี 

การศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์ สรุปข้อมูลจาก

การศึกษาบริบท และการประเมินสถานการณ์ปัญหา

วัณโรคในชุมชน การรับรู้การป้องกันวัณโรค การก�ำหนด

กิจกรรม และวิธีการพัฒนารูปแบบด้วยการประชุมเชิง

ปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 

วางแผนด�ำเนินการต่างๆตามรูปแบบการพัฒนาการ

ป้องกนัโรควณัโรคในชมุชน ร่วมกบัการใช้กระบวนการมี

ส่วนร่วมของประชาชน และ	 จัดท�ำแผนปฏิบัติการการ

พัฒนารูปแบบการป้องกัน XDR-TB ในชุมชน 

	 	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (A) ใช้เวลาด�ำเนิน

การตลอดขั้นตอนนี้ระยะเวลา  15  สัปดาห์ เป็นการจัด

กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่  การ

พัฒนากระบวนการสร้างรูปแบบ โดยใช้องค์ประกอบ 

พืน้ฐานจากความเชือ่ด้านสขุภาพ ได้แก่ การรบัรูก้ารรบัรู้

โอกาสเสีย่งของการป่วยเป็นวณัโรค การรบัรูค้วามรนุแรง

ของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ พฤติกรรม

การป้องกันวัณโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค โดยผู ้วิจัยได้จัดเวที 

กลุ่มย่อย 

	 	 ข้ันตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (O) ใช้เวลา

ด�ำเนินการตลอดขั้นตอนนี้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ เป็นขั้น

ตอนการน�ำรูปแบบการป้องกันวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมากท่ีพัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริงในชุมชน 

โดยทดลองใช้กับตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ติดตามให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ชมุชน ตรวจสอบ รวบรวมข้อมลูจากการสอบถาม และ

การสัมภาษณ์เชงิลกึ วดัผลการรบัรูก้ารป้องกนัวณัโรคทัง้

ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการรับรู้ที่พัฒนาขึ้น 

สรุปผลการด�ำเนินการ

	 	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (R) ใช้

เวลาด�ำเนินการตลอดข้ันตอนน้ีระยะเวลา เป็นกิจกรรม

ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคใน

ชมุชน รวบรวมข้อมลูผลลพัธ์ สรปุและถอดบทเรยีน เพือ่

ประเมินผลการด�ำเนินงานท่ีได้ และคืนข้อมูลต่างๆให้

ชมุชน เพือ่ปรบัแผนหรอืกระบวนการท�ำงานให้สอดคล้อง

กับการป้องกันวัณโรคในชุมชน หรือการขยายผลใน 

ชุมชนอื่นๆ ต่อไป 

	 สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู ้ การรับรู ้การ

ป้องกันวัณโรค และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค ด้วย Paired T- test และ 95% CI ของความ 

แตกต่าง โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่  0.05 และ 

การวิเคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพเชงิเนือ้หา 

ผลการวิจัย

	 ผลการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

วณัโรคด้ือยาหลายขนานชนดิรนุแรงมากโดยกระบวนการ

ชุมชนมีส่วนร่วม สรุปผลการวิจัยจาก 4 ขั้นตอน เปน็ดังนี้
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	 ขั้นตอนที่ 1	 การวิเคราะห์สถานการณ์ จากการ

ศึกษาสภาพบริบทของหมู ่บ้านพ้ืนที่เป้าหมาย เป็น

หมู่บ้านในพื้นที่เขตทุ่งกุลาร้องไห้ตอนต้น อยู่ในเขตรับ

ผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี 

และอยู่ในการปกครองขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

เมืองบัว โรคติดต่อที่เป็นปัญหามากที่สุดคือ วัณโรค 

ตลอดระยะเวลาตัง้แต่ พ.ศ. 2557-2560 มผีูป่้วยวณัโรค

ปอดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลชุมพลบุรี สะสมรวมทั้ง 4 ปี 

จ�ำนวน 9 ราย ส่วนในปี 2561 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งสิ้น 

3 ราย (ร้อยละ 0.45) และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย 

Pre-XDR จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.30) และในปี 2562 

ยังพบผู้ป่วย XDR-TB ในพื้นที่ต�ำบลข้างเคียง จ�ำนวน 1 

ราย ซึ่งเป็นสถานการณ์ของโรควัณโรคที่รุนแรงมากที่สุด 

ในการป้องกันวัณโรคหรือวัณโรคดื้อยาทุกชนิดในชุมชน 

ยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางการปกิบัติที่ชัดเจน ส่ิงที่

หน่วยบริการสาธารณสุขด�ำเนินการในชุมชนคือ การจัด

โครงการคัดกรองวัณโรคปอด โดยการ X-ray ทรวงอก

และต้องไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมพลบุรี ซึ่งอยู่ห่าง

ชุมชนที่พักอาศัย ท�ำให้ประชาชนและกลุ่มเส่ียงบางส่วน

ไม่สมัครใจที่จะเข้ารับการคัดกรอง ในกรณีที่มีผู้ป่วยถูก

วินิจฉัยวัณโรคหรือวัณโรคดื้อยา จะมีการติดตามเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลชุมพลบุรี และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี กรณีที ่

โรงพยาบาลส่งตัวกลับชุมชน 

	 จากการสนทนากลุ่ม และการทบทวนสถานการณ์

วัณโรคในพื้นที่ สรุปได้ว่า วัณโรคยังเป็นปัญหาในชุมชน

แห่งนี้ ประชาชนยังขาดความตะหนัก การจัดการสภาพ

แวดล้อมในครัวเรือนไม่เหมาะสม ขาดระบบการติดตาม

ในชุมชน โดยเฉพาะการไปรับการรักษานอกพื้นที่ จึงน�ำ

ไปสูก่ารเกดิผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาทัง้ Pre-XDR และ XDR-

TB จึงเกิดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท�ำแผนการ

การป้องกนัวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงในชมุชน 

โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบตั้งแต่

เริ่มต้นจนสิ้นสุด

	 ขั้นตอนที่ 2	  การวางแผนพัฒนา และก�ำหนด 

รูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชน เนื่องจากในพื้นที่มี

อบุตักิารณ์ของ Pre-XDR และ XDR-TB และผูป่้วยกลบั

มาพกัรกัษาต่อเนือ่งทีบ้่านซึง่อยูใ่นชมุชน ท�ำให้ประชาชน

มีความต่ืนตระหนก จึงได้สรุปเป็นรูปแบบการป้องกัน 

XDR-TB ในชุมชน 3 กิจกรรมหลัก  คือ

	 1)	การสร้างองค์ความรู้เรื่องวัณโรคและส่งเสริม 

สุขภาพให้กับกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ โดยการจัดอบรมให ้

ความรู ้เรื่องวัณโรคแก่กลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่ และพัฒนา

ศกัยภาพแกนน�ำชุมชนในการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชน 

ได้แก่ อสม. ผู ้ ดูแลผู ้สูงอายุ และผู ้น�ำชุมชน โดย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี เป็น 

หน่วยงานด�ำเนนิการอบรมเชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบัวัณโรค 

เน้ือหาประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การควบคุม

ก�ำกับการกินยา การเยี่ยมบ้าน การคัดกรองผู้สัมผัสร่วม

บ้าน และการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน

	 2)	การเพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงและประชาชนในหมู่บ้าน โดยจัด

กจิกรรมคดักรองวณัโรคเชงิรกุในกลุม่เสีย่งและประชาชน

ทกุคนในหมูบ้่าน คดักรองด้วยวาจาทกุ 6 เดอืน เป็นระยะ

เวลา 2 ปี ใช้คัดกรองด้วยวาจาและคัดกรองด้วยเครื่อง

เอ็กเรย์ โดยให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจัด

เตรียมกลุ่มเป้าหมายและแบบคัดกรอง โรงพยาบาล

ชมุพลบรุแีละเครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในอ�ำเภอชุมพลบุรีให้การสนับสนุนบุคลากรและเครื่อง

มือต่างๆในการปฏิบัติการคัดกรองด้วยวาจา ส่วน อบต. 

ให้รับผิดชอบน�ำส่งรายที่คัดกรองแล้วพบความผิดปกติ

ไปรับการตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลชุมพลบุรี

	 3)	สร้างแนวทางการติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วย

วัณโรคในพื้นที่ โดยก�ำหนดให้มีผู้รับผิดชอบวัณโรคใน

ระดับหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

ชมุชนต้องเตรยีมความพร้อมชมุชน โดยการจดัเตรียมสิง่

แวดล้อมบ้านผูป่้วย  ในกรณผีูป่้วยวณัโรค Pre-XDR และ 

XDR-TB ที่กลับมารักษาอยู่ในหมู่บ้าน จัดท�ำระบบ 

DOT โดยใช้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม.ร่วมกับสมาชิก 

ในครอบครัวผู้ป่วย สื่อสารกันผ่านไลน์กลุ่มและระบบ 

วดีโีอคอล  และตดิตามเยีย่มบ้านให้ค�ำแนะน�ำตดิตามการ

รักษาจนครบก�ำหนด คืนข้อมูลในที่ประชุมประจ�ำเดือน

ของหมูบ้่าน และรายงานการด�ำเนนิการให้คลนิกิวณัโรค

โรงพยาบาลชมุพลบรีุทราบ สปัดาห์ละครัง้ 
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	 ขั้นตอนที่ 3	การสังเกตการณ์ เป็นขั้นตอนการน�ำ

รูปแบบการป้องกันโรควัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงท่ีได้พัฒนาขึ้นทั้ง 3 กิจกรรม ไปสู่การปฏิบัติจริง

ในชมุชน ตามแผนปฏบิตักิารทีก่�ำหนดไว้ ได้แก่การอบรม

เชงิปฏบิตักิารเรือ่งวณัโรคและกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพให้

กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม และผู้สัมผัส

ร่วมบ้านผูป่้วย จ�ำนวน 30 คน ระยะเวลา 1 วนั และพฒันา

ศกัยภาพแกนน�ำชุมชนในการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชุมชน 

(อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ ผู้น�ำชุมชน) จ�ำนวน 20 คน 

เป็นระยะเวลา 1 วนั จากนัน้จงึทดลองใช้รปูแบบทีพั่ฒนา

ขึ้นในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และ

ขยายผลการคดักรองให้ครบทกุคนในหมูบ้่าน โดยทกุราย

ได้รับการคัดกรองด้วยด้วยวาจา และตรวจ X-ray ปอด

ด้วยเครือ่งเอก็เรย์ เมือ่มคีวามผดิปกตติามเกณฑ์ และได้

มข้ีอตกลงร่วมกนัในการด�ำเนินการคดักรองอย่างเร่งด่วน

ในผู้ที่น�้ำหนักลดผิดปกติ ร่วมกับมีไข้ต�่ำๆ ตอนบ่ายหรือ

เย็น เจ็บหน้าอก อาจมีอาการไอหรือไม่มีอาการไอร่วม

ก็ได้ 

	 ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏิบตั ิเป็นกจิกรรม

ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรงมาก โดยการมีส่วนร่วมในชุมชน 

หลังจากได้น�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมานี้ ไปทดลองใช้ใน

กลุ่มเสี่ยง และประเมินผลการน�ำไปไช้ เป็นดังนี้ ผลการ

เปรียบเทียบความรู้เร่ืองวัณโรคของประชากรกลุ่มเส่ียง 

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชน 

พบว่าในด้านความรู ้ หลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมี 

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ในด้านการรับรู้พบว่า การรับรู้ความ

รนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกันวัณโรค และแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคหลัง

การทดลองมีค่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนเพิ่ม

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.05) และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

วณัโรคหลงัการทดลองมค่ีาค่าเฉลีย่ความแตกต่างคะแนน

เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน จากการด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด

รุนแรงในชุมชน กลุ่มภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เช่น อปท. 

อสม. ผู้น�ำชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุ และประชาชนในพื้นที่ 

มีความต่ืนตัว ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรมทุก

คร้ังตามนัดหมาย ในการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มเพ่ือระดม

ความคดิเหน็ จะมกีารแสดงความคดิเหน็หลากหลายและ

ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น มีความสนที่ได้รับรู้สิ่ง

ใหม่ๆ ในเรือ่งโรควณัโรคและ XDR-TB ซึง่ประชาชนใน

พื้นที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบต้ังแต่เริ่มต้นจน 

สิ้นสุด ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหาและสถานการณ์

วัณโรคในชุมชน สะท้อนความต้องการของชุมชนต่อการ

แก้ปัญหาวัณโรคในชุมชน ร่วมการวางแผนการคัดกรอง

วัณโรคในชุมชน การตัดสินใจร่วมกันที่จะใช้รูปแบบการ

ป้องกันวณัโรคน้ีในชุมชนซ่ึงเป็นรปูแบบทีส่ามารถด�ำเนิน

การได้จริง นอกจากน้ีชุมชนยังร่วมกันระดมทรัพยากร 

 งบประมาณและเทคโนโลยใีนท้องถิน่มาใช้ในการด�ำเนนิ

การอย่างเหมาะสม เปิดโอกาสให้ภาคชุมชนมส่ีวนในการ

บริหารจัดการ การติดตามประเมินผลร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่ รวมทั้งได้รับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น

จากรูปแบบการป้องกันวัณโรคนี้อย่างเต็มที่  

	 การคืนข้อมูลให้ชุมชนและการขยายผลของ 

รูปแบบการป้องกัน XDR-TB ในชุมชน คณะนักวิจัยได้

มีการประชุมในชุมชน และน�ำเสนอการวิจัยให้กับ

ประชาชนในพืน้ทีท่ราบ โดยได้ขยายกจิกรรมการคดักรอง

วัณโรคตามกิจกรรมในรูปแบบการป้องกันวัณโรคน้ีกับ

กลุม่ประชาชนทัว่ไปจ�ำนวน 435 ราย ในจ�ำนวนนีพ้บกลุม่

ตัวอย่างที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ 5 ราย (ร้อยละ 

1.15) และได้รับการตรวจเสมหะด้วยวิธีการตรวจทาง 

อณูวิทยา แต่ไม่พบการติดเชื้อวัณโรค 

อภิปรายผล

	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่

พัฒนาขึ้นมาน้ี เน้นการจัดกระบวนการเพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ เพื่อแก้ปัญหา XDR-TBในพื้นที่ โดยเป็นการ

ด�ำเนนิการร่วมกนัระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผูน้�ำชมุชน 
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคปอด การรับรู้ แรงจูงใจ และการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันวัณโรค

ตัวแปร n SD. Mean diff. of  95%CI P-value

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด

	 ก่อนทดลอง 30 6.28 1.88

	 หลังทดลอง 30 8.29 1.22 2.01 1.19 – 2.83 <0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

	 ก่อนทดลอง 30 7.03 2.94

	 หลังทดลอง 30 8.16 2.73 1.13 -0.36– 2.59  0.128

การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 30 6.77 1.86

	 หลังทดลอง 30 8.26 1.23 1.49 0.67 – 2.30 <0.001

การรับรู้ประโยชน์/อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 30 6.86 2.62

	 หลังทดลอง 30 8.26 1.59 1.40 0.26 – 2.53   0.017

 แรงจูงใจในการป้องกันโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 30 7.63 2.18

	 หลังทดลอง 30 8.88 1.12 1.25 0.35 – 2.14   0.007

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

	 ก่อนทดลอง 30 32.11 5.87

	 หลังทดลอง 30 36.01 2.04 3.90 1.67 – 6.17   0.001

อสม. อปท.และคนในชมุชน โดยกระบวนการต่างๆ ได้ถกู

ด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบตามขัน้ตอน PAOR เพ่ือให้เกดิ

ผลลพัธ์ท่ีชมุชนต้องการคอื รปูแบบการป้องกนัวณัโรคใน

ชมุชนโดยการมส่ีวนร่วมทีส่ามารถปฏบิตัไิด้จรงิ อนัจะน�ำ

ไปสู่การลดอัตราป่วยด้วย XDR-TB จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า รูปแบบการป้องกันวัณโรค

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงนั้น ยังไม่มีรูปแบบเฉพาะ ยังคงเป็นรูป

แบบการป้องกันหรือการดูแลวัณโรคในกลุ่มเส่ียงท่ัวไป 

ประกอบกับในพื้นที่ท่ีมีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงเกิดขึ้น ย่อมสื่อให้เห็นกระบวนการการ

ป้องกันและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนที่ขาด

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการเกิดเหตุผู้ป่วยวัณโรคขาด

ยาจนน�ำมาซึ่งการพัฒนาเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

และรุนแรง จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีรูปแบบการป้องกัน

วัณโรคในพื้นที่ดังกล่าวที่มีลักษณะเฉพาะกลุ ่มมีการ

ค้นหาผู้ป่วยให้ได้ไวที่สุดก่อนท่ีผู้ป่วยจะมีอาการหนัก 

และรักษาให้หาย ไม่ให้มีการแพร่ระบาดในชุมชนได ้

จึงพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมากโดยชุมชนมีส่วนร่วม  3 ขั้นตอน คือ

	 ขั้นตอนที่ 1	 การอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุที่มี

โรคร่วม และผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วย และพฒันาศกัยภาพ

แกนน�ำชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ได้แก่ 

อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้น�ำชุมชน ประกอบด้วยการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การควบคุมก�ำกับการกินยา การเยี่ยม

บ้าน การคัดกรองผู ้สัมผัสร่วมบ้าน และการป้องกัน 
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การแพร่เชือ้วณัโรคในชมุชน เมือ่ได้น�ำรปูแบบดงักล่าวนี้

ไปทดลองใช้ พบว่า ในด้านความรู้เรื่องวัณโรค หลังการ

ทดลองใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน

ความรู้หลังการทดลองเพิ่มขึ้น 2.01 คะแนน (95%CI; 

1.19–2.83, p-value <0.001) โดยเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ ดารารตัน์ 

โห้วงศ์ และคณะ(12) และอวินนท์ บัวประชุม และคณะ(13) 

เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงขาดโอกาสได้เรียนรู้เร่ืองวัณโรค การ

เพิ่มความรู้จึงมีความจ�ำเป็นปัจจัยส�ำคัญในการน�ำไปสู่

การปฏบัิตพิฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคอกีทัง้ การพฒันา

ศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ในการ

ด�ำเนนิงานเรือ่งวณัโรคในชมุชน  ซึง่กจิกรรมในขัน้ตอนน้ี

เป็นการเตรียมพร้อมด้านการพัฒนาบุคลากรที่จะ 

ปฏิบัติงานด้านวัณโรคในชุมชนทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและแกนน�ำชุมชน ประกอบกับวิทยาการ 

ด้านวัณโรค แนวปฏิบัติต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง 

ต่อเนื่อง หลังจากผ่านการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวัณโรค 

ส่งผลให้แกนน�ำในชุมชนมีความเข้าใจในเนื้อหา ทราบ

บทบาทหน้าที่และแนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีความพร้อมใน

การปฏิบัติงานร่วมกันในชุมชน สามารถท�ำให้กลุ ่ม 

ดังกล่าวนี้มีความรู ้และความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ขัน้ตอนที ่2 การเพิม่ประสทิธภิาพการค้นหาผู้ป่วย

วณัโรคทกุชนิดรายใหม่เชิงรกุในกลุม่เสีย่งและประชาชน

ในหมูบ้่าน โดยความร่วมมอืของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูน้�ำชุมชนและภาคีเครอืข่าย

สุขภาพในพืน้ที ่จดักิจกรรมคัดกรองวณัโรคในกลุม่เสี่ยง

และประชาชนทุกคนในหมู่บ้าน โดยคัดกรองทุก 6 เดือน 

เป็นระยะเวลา 2 ปี ใช้คัดกรองด้วยวาจาและคดักรองด้วย

เครื่องเอ็กเรย์ โดยให้ รพ.สต. จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

และแบบคัดกรอง โรงพยาบาลชุมพลบุรีและเครือข่าย  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอชุมพลบุร ี

ให้การสนับสนุนบุคลากรและเครื่องมือต่างๆ ในการ

ปฏบิตักิารคดักรองด้วยวาจา ส่วน อปท. ให้รบัผดิชอบน�ำ

ส่งรายที่คัดกรองแล้วพบความผิดปกติไปรับการตรวจ

เพิม่เตมิท่ีโรงพยาบาลชมุพลบรุ ีซึง่กระบวนการนีส้ามารถ

น�ำไปใช้ถึงระดับหมู่บ้าน กรณีที่พบความผิดปกติจะส่ง

เสมหะตรวจทางอณูวิทยา ท�ำให้สามารถวินิจฉัยวัณโรค

ปอดในชุมชนได้เร็วขึ้น และคัดกรองได้จ�ำนวนมากขึ้น 

ซึง่จะช่วยลดความล่าช้าในการวนิจิฉยั การรกัษา และการ

ป้องกันการเสียชีวิตระหว่างการรักษา ตลอดจนสามารถ

ลดการแพร่กระจายวัณโรคในชุมชนได้ เมื่อด�ำเนินการ 

คัดกรองในประชาชนทุกกลุ่มตามกระบวนการทั้งหมด 

จ�ำนวน 435 ราย ในจ�ำนวนพบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาพถ่าย

รังสีทรวงอกผิดปกติ 5 ราย (ร้อยละ 1.15) และได้รับ 

การตรวจเสมหะด้วยวิธีการตรวจทางกล้องจุลทัศน์และ

ทางอณูวิทยา แต่ไม่พบการติดเชื้อวัณโรค ดังนั้น การ 

คดักรองแบบนีส้ามารถคดักรองกลุม่เสีย่งได้จ�ำนวนมาก 

สามารถค้นพบผูป่้วยสงสยัและผูป่้วยวนิิจฉยัวณัโรคได้ใน

อัตราทีส่งู สอดคลองกับการศกึษาของววิรรธน์ มุง่เขตกลาง 

และสมาพร โสภาจิตร์(14) ที่เสนอแนะให้ใช้การคัดกรอง

วัณโรคปอดแบบเชิงรุกด้วยการคัดกรองด้วยวาจา การ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการตรวจยืนยันด้วยวิธีทาง 

อณูวิทยา เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาทุกชนิดได้เร็วขึ้น

	 ขั้นตอนที่ 3	 การสร้างแนวทางการติดตามและ 

เฝ้าระวงัผูป่้วยวณัโรคในพ้ืนที ่โดยก�ำหนดให้มผีูร้บัผดิชอบ

วัณโรคในระดับหมู่บ้าน ทั้งน้ีทางแกนน�ำในชุมชนต้อง 

เตรียมความพร้อมชุมชน โดยการจัดเตรียมสิ่งแวดล้อม

บ้านผูป่้วย วางแผนท�ำระบบ DOT เยีย่มบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำ

ติดตามการรักษาในชุมชนจนครบก�ำหนด คืนข้อมูลในที่

ประชุมประจ�ำเดือนของหมู่บ้าน ดังน้ันเมื่อส่งตัวผู้ป่วย

กลับไปรักษาต่อที่บ้านแล้ว ให้ด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรคเชิงรุก โดยเน้นกลุ่มเสี่ยงในผู้สูงอายุ เร่งรัดการ 

เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ให้ความรูเ้รือ่งในโรคแก่ประชาชน

ในทกุๆ ช่องทางการสือ่สารต่างๆ ปรบัมาตรการเยีย่มและ

ติดตามผูป่้วยทีข่าดยา (หากม)ี โดยทศิทางการด�ำเนินงาน

จะให้ความส�ำคญักบัการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชนใน

การคดักรองหรอืค้นหาผูป่้วยโดยชมุชนเอง สอดคล้องกบั

การศึกษาของดารารัตน์ โห้วงศ์ และคณะ(12) โดยเฉพาะ

กลุม่เสีย่งทีน่�ำ้หนักลดผดิปกติ ร่วมกับมไีข้ต�ำ่ๆ ตอนบ่าย

หรือเย็น เจ็บหน้าอก อาจมีอาการไอหรือไม่มีอาการไอ

ร่วมด้วยก็ตาม จะต้องรีบตรวจหาวัณโรคและเข้าถึงการ

รักษาโดยเร็ว
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	 การประเมินผลการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคในกลุ ่มเสี่ยง โดยการมีส่วนร่วม 

พบว่า การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค และแรงจูงใจ

ในการป้องกันวัณโรคหลังการทดลองมีค่าค่าเฉล่ียความ

แตกต่างคะแนนเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคหลังการทดลองมีค่าค่า

เฉลีย่ความแตกต่างคะแนนเพิม่มากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ซึ่งแสดงให้

เห็นถึงรูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รนุแรงทีพ่ฒันาขึน้นี ้มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิ

วณัโรค สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอวนินท์ บวัประชมุ 

และคณะ(13) ซึ่งการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนานในชมุชนทีพ่ฒันาขึน้นี ้เป็นการประยุกต์

ใช้องค์ความรูท้างวชิาการร่วมกบัการมส่ีวนร่วมชองชมุชน

ในการพัฒนารูปแบบ และได้รับความร่วมมือด้วยดีจาก

ชมุชนในทกุขัน้ตอน อกีทัง้ยงัมกีารสะท้อนผลการด�ำเนนิ

การให้ชุมชนทราบ และมีระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงที่ป่วย

เป็นวัณโรคในชุมชน ส่งผลให้ประชาชนมีความเชื่อมั่น 

และพร้อมที่จะเข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกันวัณโรค 

ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง สามารถน�ำไปใช้ในพ้ืนที่ 

ได้จริง และสร้างความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคได้ อันจะน�ำไปสู ่

การป้องกันการเกิด XDR-TB ในชุมชน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 รปูแบบการป้องกนัวณัโรคโดยชุมชนมส่ีวนร่วม

ทั้ง 3 กิจกรรมนี้ เป็นรูปแบบการด�ำเนินการป้องกัน

วณัโรคท่ีปฏบิตัไิด้จรงิและประสทิธภิาพ สามารถน�ำไปใช้

กับกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ทั้งที่มี และไม่มีอุบัติการณ์วัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน หรือที่มีความชุกของวัณโรคสูง หรือ

พื้นที่ที่มีบริบทที่ใกล้เคียงพื้นที่วิจัยได้

	 2.	 ในการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบและการน�ำ 

รูปแบบที่พัฒนาได้ไปใช้ ควรมีการศึกษาบริบทชุมชนให้

รอบคอบ เนือ่งจากผูป่้วย MDR-TB , Pre XDR-TB หรอื 

XDR-TB และสมาชิกในครอบครัวได้รับผมกระทบจาก

สังคมในชุมชนนั้น ดังน้ัน ต้องเกิดความร่วมมืออย่าง

จริงจังทั้งภาครัฐ และประชาชนในหมู่บ้าน จึงจะเกิด

ประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 การวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุวงได้ด้วยด ีต้องขอขอบคุณ 

นพ.จเดด็ ดยีิง่ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลชมุพลบรุ ีและคณะ

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออ ี

ที่ให้การอนุเคราะห์บุคลากร และสถานที่ในการด�ำเนิน

การวจิยั และขอขอบคณุชมุชนบ้านกระทะ และภาคเีครอืข่าย

ทุกท่านในอ�ำเภอชุมพลบุรีทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ 
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