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บทคัดย่อ

	 	 สถานการณ์วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ในจังหวัดสุรินทร์ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังขาดรูปแบบ

การเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ จึงท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart  เพือ่พฒันารปูแบบการเฝ้าระวงัและควบคมุ MDR-TB ในชมุชน กลุม่ตวัอย่างม ี2 กลุม่ คอื 1) กลุม่ตวัอย่าง

ในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB โดย คัดเลือกแบบเจาะจง

จากผูเ้ชีย่วชาญด้านวณัโรค บคุลากรสาธารณสขุ ผูน้�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ�ำนวน 15 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างที่จะทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม 

MDR-TB ในชมุชนทีพ่ฒันาขึน้ สุม่อย่างง่ายจากกลุม่เสีย่งในชมุชนในพืน้ทีอ่�ำเภอชมุพลบรีุ จงัหวดัสรุนิทร์ จ�ำนวน 21 

คน ด�ำเนินกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระหว่างเดือนมกราคม 2563 – กันยายน 2564   เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณจากแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้ การสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการคัดกรองวัณโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างด้วย Paired T-test และวิเคราะห์เน้ือหาส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการการเฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB ในชุมชน มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ในด้านการเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรค 2) การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน

ชุมชน 3) การเฝ้าระวังและติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่กลับมารักษาซ�้ำ 4) การคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ในหมูบ้่านทีพ่บผูป่้วย MDR-TB หรอืมอีตัราชกุของวัณโรคสงู และ 5) การประสานงานส่งต่อข้อมลูทัง้ในสถานบรกิาร

และในชุมชน เพื่อการเฝ้าระวัง และควบคุมโรค MDR-TB ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมเฝ้าระวังและ

ควบคมุโรคในกลุม่เสีย่ง พบว่า หลงัการทดลองใช้รปูแบบกลุม่เสีย่งมค่ีาเฉลีย่ความแตกต่างคะแนนพฤตกิรรมเฝ้าระวงั

และควบคุม MDR-TB เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังนั้น การด�ำเนิน

กิจกรรมตามรูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB ในชุมชนที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ 

เฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB ชุมชนที่มีอัตราชุกวัณโรคสูงหรือมีอัตราอุบัติการณ์ของ MDR-TB ได้

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคดื้อยาหลายขนาน การพัฒนารูปแบบ การเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรค



110 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2564

Abstract

	 	 Multi drug resistant tuberculosis (MDR-TB) situation in Surin province is increasingly likely, and there 

is a lack of effective forms of surveillance and disease control in the community. Therefore, this action research 

was conducted based on the concepts of Kemmis and McTaggart comprising four steps: planning, acting, observing 

and reflecting (PAOR) to develop a model of surveillance and control of MDR-TB in the community. There are 

2 groups of samples consist of  1) 15 person were purposive sampling from Tuberculosis (TB) specialists, health 

workers, community leaders, village health volunteers (VHV) and the local administrative organization personnel 

and 2) 21 high risk persons in the experimental group were simple random sampling from the risk groups in the 

area with MDR-TB case; Chumpolburi district, Surin province and received an action of developmental model 

for MDR-TB surveillance and disease control in the community. All of them were attending the workshop research 

process during January 2020 - September 2021. 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 5 steps in the effective model for MDR-TB surveillance 

and control in the community. The 5 steps consisted of 1) Development of health workers and VHV potential in 

terms of tuberculosis surveillance and control 2) Expedited active case finding for new TB patients in the community. 

3) Intensive surveillance and monitoring of treatment of relapsed pulmonary TB patients 4) Screening of vulnerable 

people in villages where found MDR-TB cases or have high prevalence rates of TB, and 5) Coordination of 

information referring system both in the facility and in the community for the monitoring and control of MDR-TB.  

The results of comparison of behavioral practices, surveillance and disease control among vulnerable groups found 

that; after the trial of the model, the averaged mean difference in behavioral scores, monitoring and controlling 

MDR-TB are higher than pretest significant (p-value <0.05).   Therefore, conducting activities based on developed 

model of MDR-TB surveillance and control in this community can be applied to monitoring and controlling 

MDR-TB in communities with high prevalence rates of TB or there are incidence cases of MDR-TB.

Keywords: Multidrug resistant tuberculosis, model development, surveillance and control of tuberculosis

บทน�ำ 

	 วัณโรค (Tuberculosis; TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิด

จากเชือ้แบคทเีรยี Mycobacterium tuberculosis ส่วนใหญ่

มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80.00) เป็นโรคติดต่อจากคนสู่

คนผ่านทางอากาศซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย (Airborne 

transmission) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัในระดบัโลก 

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO) จัดเป็นกลุ่ม

ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High burden countries) 

ได้แก่ มีภาระโรควัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ

เอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(Multidrug resistant-TB, MDR-TB) สูง(1) ซึ่งการได้

รบัการรกัษาวณัโรคทีไ่ม่สม�ำ่เสมอ ไม่ครบถ้วน ท�ำให้เกดิ

เช้ือดื้อยาเพิ่มขึ้น ซึ่งหมายถึงเชื้อดื้อต่อยา Isoniazid 

(INH, H) และยา Rifampicin (RIF, R) พบได้ประมาณ

ร้อยละ 4.10 ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 

19.00 ในกลุ่มผูป่้วยวณัโรครกัษาซ�ำ้(2, 3)  และในปี 2562 

WHO ได้คาดการณ์ว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน หรือดื้อยา Rifampicin (RR-TB) 465,000 ราย 
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และผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตประมาณ 1.2 ล้านคน(4)  WHO

ได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่าในปี พ.ศ.2563 

ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ

ประมาณ 105,000 ราย หรือคิด เป็น 150 ต่อประชากร

แสนคน มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือ

ดื้อยา Rifampicin (MDR/RR-TB) 2,500 ราย ซึ่งคาด

ประมาณว่าจะพบผู้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB คิดเป็น

ร้อยละ 1.70 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และร้อยละ 10.0 

ในผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารรกัษาวณัโรคมาก่อน(1) สถานการณ์

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในจังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่ป ี

พ.ศ. 2561- 2563 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบผู้ป่วย 

MDR-TB จ�ำนวน 11, 12 และ 17 ราย ตามล�ำดับ 

(อตัราป่วย 0.78, 0.86 และ 1.45 ต่อประชากรแสนคน) 

โดยผู้ป่วยกระจายในพื้นที่ 7 อ�ำเภอ โดยส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ป่วย MDR-TB ที่พักอาศัยในหมู่บ้านเขตชนบท และ

ใน ปี พ.ศ. 2562 จงัหวดัสรุนิทร์ พบมผีูป่้วยวณัโรคดือ้ยา

หลายขนานชนิดรุนแรง (Pre-XDR) จ�ำนวน 1 ราย ใน

พืน้ทีอ่�ำเภอชมุพลบรุ ีและ ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (Extensive drug resistant tuberculosis, 

XDR-TB) จ�ำนวน 2 ราย อยู่ในพื้นที่อ�ำเภอชุมพลบุร ี

และอ�ำเภอสงัขะ ในปี 2563 พบผูป่้วย XDR-TB จ�ำนวน 

1 ราย ในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงสรุนิทร์(5)  โดยผูป่้วยทัง้ทกุราย 

ถกูวนิจิฉยัเป็นวณัโรคปอดมาก่อนแล้ว  แต่ขาดการรกัษา

ที่ต่อเนื่อง ย้ายถิ่นฐานบ่อยคร้ัง ประกอบกับอาศัยใน

ชุมชนที่เป็นพื้นที่รอยต่อระหว่างจังหวัดส่งผลให้การ

ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยและการควบคุมโรคเป็นไปด้วย

ความยากล�ำบาก จนน�ำไปสู่การป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน และบางรายขาดติดตามเฝ้าระวังด้าน

พฤติกรรมและการรักษา จนพัฒนาเป็นวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรง นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนใน

พื้นที่ยังขาดความตระหนักรู้ในการป้องกันตนเองต่อ

วณัโรค และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัควบคมุวัณโรค 

จึงส่งผลให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น และเกิดความล้ม

เหลวในการรกัษาวณัโรค ซึง่ผูป่้วยวณัโรคทกุรายมโีอกาส

ที่จะเป็น MDR-TB และ XDR-TB ตามมา(6)

	 การป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมวัณโรคดื้อยา 

ทุกชนิดน้ัน ต้องเร่ิมต้นจากครอบครัวที่มีผู้ป่วยวัณโรค

ธรรมดาก่อน เพราะการรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานาน 

หากกนิยาไม่สม�ำ่เสมอหรอืไม่ครบสตูรจะท�ำให้เช้ือด้ือยา

ได้ จงึต้องมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเข้ามาก�ำกบัให้ผูป่้วยกิน

ยาต่อหน้าทุกวัน (Directly observed treatment, Short 

– Course; DOTs) หรือคนในครอบครัวก็อาจท�ำหน้าที่นี้

แทนได้ระยะที่ผู้ป่วยยังอาจแพร่เชื้อได้คือ 2 สัปดาห์หลัง

รบัการรกัษา ซ่ึงในปัจจบุนัโรงพยาบาลจะขอความร่วมมอื

ให้ผู ้ป่วยรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลในระยะน้ี 

เพือ่สงัเกตการกนิยา ผลข้างเคยีงของยา และควบคมุโรค

ไปพร้อมกัน ส�ำหรับการป้องกัน MDR-TB จะแยกตัว 

ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลจะเข้มงวดกว่า คอือย่างน้อย 1 เดอืน 

และจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 

สปัดาห์(7)  การดแูลทางด้านจติใจกส็�ำคญัไม่แพ้การรกัษา

ทางด้านร่างกาย รวมถึงการช่วยเหลือทางสังคม เช่น การ

ชดเชยรายได้ การท�ำความเข้าใจกับชมุชนไม่ให้เกิดการตี

ตรากับผู้ป่วยและความต่ืนตระหนก นอกจากน้ีชุมชนก็

อาจเข้ามามีส่วนร่วมในเฝ้าระวัง คือการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ทั้งเชิงรุกในชุมชนและการตรวจจับการ

ระบาดร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อให้ผู้ป่วย 

หรือกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสใกล้ชิดเข้ามารับการตรวจและ

รักษาได้อีกด้วย อีกทั้งยังน�ำไปสู่การพยากรณ์โรค การ

วางแผนและก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานบอกขนาด

ของปัญหา และการวางแผนเพื่อป้องกันปัญหาวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานในพ้ืนที่น้ันๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 

ต่อไป(8)

	 ในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ ยังขาดรูปแบบการเฝ้าระวัง

และควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานท่ีเกิดจากความ 

ร่วมมือในระดับชุมชน ผู้วิจัยจึงสนใจการพัฒนารูปแบบ

หรือสร้างแบบแผนที่จะชักน�ำให้ผู ้ป่วยวัณโรค และ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในชุมชนที่มีผู้ป่วยวัณโรค และ 

MDR-TB เกิดความตระหนัก เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการป้องกนัวณัโรค และมส่ีวนในกจิกรรมการเฝ้าระวงั

และควบคุมโรคที่ตนเองมีส่วนร่วมในการพัฒนาขึ้น 

ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารลดอัตราป่วยด้วยวณัโรคและ MDR-TB 

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ การเฝ้าระวงัและควบคมุ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในชุมชน  จังหวัดสุรินทร์

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในชุมชน

	 3.	 เพื่อประเมินรูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในชุมชน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) โดยประยกุต์ใช้หลกัการวจิยัเชิงปฏบิติั

การตามแนวคดิ PAOR ของ Kemmis และ McTaggart(9) 

	 พื้นที่วิจัย คือ ต�ำบลศรีณรงค์ และต�ำบลเมืองบัว 

อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์

	 กลุม่เป้าหมาย จ�ำแนกตามขัน้ตอนการวจิยัได้ดงันี้

	 1)	 การศกึษาสถานการณ์ การเฝ้าระวงัและควบคมุ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในจังหวัดสุรินทร ์  ได ้แก ่ 

ผู ้ที่ เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานวันโรคในส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสรุนิทร์และโรงพยาบาลสรุนิทร์ จ�ำนวน 

5 คน

	 2)	 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม 

MDR-TB ในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรการ

แพทย์และสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 15 คน ประกอบด้วยผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านวัณโรค 2 คน ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจากหน่วยงาน

สาธารณสุขและโรงพยาบาล 6 คน ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต) 3 คน 

ตัวแทนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 2 คน 

ผู ้น�ำชุมชน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) 1 คน

	 3)	 การประเมินรูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม 

MDR-TB ในชมุชนทีพั่ฒนาขึน้ กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้มัผสั

ร ่วมบ้านและผู ้สัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป ่วยวัณโรคที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลชุมพลบุรี อ�ำเภอชุมพลบุรี 

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย 

ของประชากรสองกลุ่มแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 

3.10.0 แทนค่าพารามิเตอร์ท่ีเก่ียวข้องจากการศึกษา 

ของมุกดา วิเศษ และคณะ(6) โดยใช้ผลต่างค่าเฉลี่ยการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ค�ำนวณได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 21 คน โดยผู้วิจัยด�ำเนินการสุ่มอย่างง่าย

จากกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

วัณโรคที่จากต�ำบลศรีณรงค์ และต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอ

ชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการสร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลบริบทชุมชน 

แบบบันทึกและแนวค�ำถามในการสนทนากลุ ่ม และ 

แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลู

เชิงปริมาณคือแบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูด้านปัจจัยร่วม ประกอบด้วย

ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 11 ข้อ 

และ ความรูเ้ก่ียวกับวณัโรคจ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที ่2 ข้อมลู

ด้านการรบัรูใ้นการป้องกนัวณัโรคประกอบด้วย การรบัรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจ�ำนวน 10 ข้อ การรับรู้

ความรุนแรงของโรควัณโรคจ�ำนวน 10 ข้อ การรับรู ้

ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

วัณโรค จ�ำนวน 10 ข้อ และแรงจูงใจในการป้องกันโรค

วัณโรคจ�ำนวน 10 ข้อ และส่วนที่ 3 การปฏิบัติพฤติกรรม

การเฝ้าระวงัและควบคมุวณัโรคในชมุชน จ�ำนวน 14   ข้อ

	 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ในส่วนแบบสอบถามได้น�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ต�ำบลชุมพลบุรี จ�ำนวน 15 

คน โดยแบบทดสอบความรู้ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง

ของ KR-20 เท่ากับ   0.71 การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรควัณโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 

การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

โรควัณโรค แรงจูงใจในการป้องกันโรควัณโรค และการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรค ได้ 

ค ่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของ Cronbach’s alpha 
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coefficient เท่ากับ  0.79, 0.85, 0.78, 0.85 และ 0.78 

ตามล�ำดับ	

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนมกราคม 

2563 - กนัยายน 2564 ผูว้จิยัและกลุม่ตวัอย่างได้ปฏิบตัิ

ตามมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังโรค COVID-19 

อย่างเคร่งครัดจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย มีขั้นตอน

กิจกรรมต่างๆ ดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย ศึกษาข้อมูล 

จากเวชระเบยีนฐานข้อมลูผูป่้วยวณัโรคในจงัหวดัสรุนิทร์ 

โรงพยาบาลทุกแห่ง   เพื่อเป็นข้อมูลน�ำเข้าในการด�ำเนิน

การวิจัย ชี้แจงกระบวนการวิจัย แก่แพทย์ประจ�ำคลินิก

วัณโรค เจ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบงานวัณโรคแต่ละโรง

พยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพ้ืนที่

พบผูป่้วยMDR-TB โดยการคัดเลอืกชมุชน ประสานงาน

กลุม่ตวัอย่าง (กลุม่ที ่1) ทีเ่ป็นภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่และ

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่กระบวนการวิจัย

ในการพัฒนารูปแบบ

	 2.	 ระยะการด�ำเนินการวิจัยและประเมินผล 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan; P) ระยะเวลา 

10 สัปดาห์ มีกิจกรรมคือการศึกษาบริบทและประเมิน

สถานการณ์ปัญหาวัณโรค และ MDR-TB ในจังหวัด

สุรินทร์ และสถานการณ์ในพื้นที่เสี่ยงสูง การก�ำหนด

กิจกรรม และวิธีการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ

ควบคุม MDR-TB ในชุมชน โดยเลือกพื้นที่มีอัตราการ

ป่วยด้วยวัณโรคที่สูง และมีผู้ป่วย MDR-TB ขึ้นทะเบียน

รักษาอย่างต่อเนื่อง คือพ้ืนที่อ�ำเภอชุมพลบุรี ด้วยการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลุ ่ม ในกลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มที่ 1 วางแผนด�ำเนินการต่างๆตามรูปแบบ

การเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานใน

ชมุชน ร่วมกบัการใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของประชาชน 

และจดัท�ำแผนปฏบิตักิารการพฒันารปูแบบการเฝ้าระวัง

และควบคุม MDR-TB ในชุมชน 

	 	 ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตักิาร (Action; A) ใช้เวลา

ด�ำเนนิการตลอดขัน้ตอนนีร้ะยะเวลา  15  สปัดาห์ เป็นการ

จัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ 

การพฒันากระบวนการสร้างรปูแบบ โดยใช้องค์ประกอบ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้จากระยะก่อน

การวิจัยและระยะการด�ำเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ที่ 

พบว่า ผูป่้วย MDR-TB พฒันามาจากผูป่้วยวัณโรคทีข่าด

การรักษาต่อเนื่อง และพื้นฐานจากความเชื่อด้านสุขภาพ

ของบคุคล ได้แก่ การรบัรูก้ารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการป่วย

เป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

และการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันวณัโรค ได้จดัเวทกีลุม่ย่อย ระดมความคิดเหน็การ

หารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB ในชุมชน 

ที่เหมาะสมกับบริบท

	 	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe; O) 

ใช้เวลาด�ำเนินการตลอดขั้นตอนนี้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ 

เป็นขั้นตอนการน�ำรูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม 

MDR-TB ในชุมชนที่พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริงใน

ชุมชน โดยทดลองใช้กับตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ติดตามให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ชุมชน ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลจากการ

สอบถาม วัดผลความรู้ การรับรู้การป้องกันวัณโรคและ

การปฏิบัติกิจกรรมเฝ้าระวังและควบคุมโรคทั้งก่อนและ

หลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น สรุปผลการ 

ด�ำเนินการ

	 	 ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflect; 

R) ใช้เวลาด�ำเนินการตลอดขั้นตอนนี้ระยะเวลา เป็น

กิจกรรมประเมินผลการพัฒนารูปแบบการการเฝ้าระวัง

และควบคุม MDR-TB ในชุมชน รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ 

สรุปและถอดบทเรียน เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานที่

ได้ และคืนข้อมูลต่างๆ ให้ชุมชน และผู้รับผิดชอบงาน

วัณโรคจากโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อปรับแผนหรือ

กระบวนการท�ำงานให้สอดคล้องกับการป้องกันวัณโรค

ในชุมชน หรือการขยายผลในชุมชนอื่นๆ ต่อไป 

	 สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้ การรับรู ้

การป้องกนัวณัโรค และการปฏบิตัพิฤตกิรรมการเฝ้าระวงั

และควบคมุวณัโรคด้ือยาหลายขนาน ด้วย Paired T- test 
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และ 95% CI ของความแตกต่าง โดยก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญที่ 0.05 และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเชิง

เนื้อหา 

ผลการวิจัย

	 ผลการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกัน 

MDR-TB สรุปผลการวิจัยจาก 4 ขั้นตอน เป็นดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1	 การวิเคราะห์สถานการณ์ จากการ

ศึกษาสถานการณ์ MDR-TB ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า 

ตัง้แต่ปี 2560-2564 มจี�ำนวนผูป่้วย MDR-TB เพิม่ขึน้

ทุกปี และมีการกระจายการเกิดเหตุไปทุกอ�ำเภอโดยพบ

ผู้ป่วย MDR-TB จ�ำนวน 5, 10, 12, 16 และ 14 ราย 

(ณ วันที่ 28 กันยายน 2564) ตามล�ำดับ โดยในปี 2564 

มีผู้ป่วยรักษาหายแล้ว 2 คน และเสียชีวิต 2 คน ยังรักษา

อยู่ 10 คน นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนต่างจังหวัด

แต่เข้ามาพกัรกัษาท่ีท้องทีจ่งัหวดัสรุนิทร์ อกี 2 ราย อ�ำเภอ

ที่พบผู้ป่วย MDR-TB มากที่สุดคือ อ�ำเภอเมืองสุรินทร์ 

จ�ำนวน 3 ราย รองลงมาคืออ�ำเภอจอมพระ และอ�ำเภอ

รตันบุรแีห่งละ 2 ราย จากข้อมูลการสอบสวนโรคเบือ้งต้น 

พบว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการป่วยด้วย MDR-TB คือ เป็น

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเดิม แต่รักษาไม่ครบ และเป็นกลุ่มท่ี

เคยป่วยวัณโรครักษาครบแต่กลับมาติดเช้ือวัณโรคซ�้ำ 

ยังไม่พบการติดเชื้อ MDR-TB แบบปฐมภูมิในพ้ืนที่

จังหวัดสุรินทร์ ในด้านการเฝ้าระวังและการควบคุมโรค

ในพื้นที่นั้นในแต่ละอ�ำเภอปฏิบัติคล้ายๆกัน ยังเป็น

บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขเป็นหลัก ชุมชนยัง 

ให้ความร่วมมือน้อย กลัวการติดเชื้อจากผู้ป่วย  ยังไม่มี

รูปแบบหรือแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน มีเพียงการ

ปฏิบตัติามแนวทางการรกัษาทีแ่พทย์สัง่การไว้เมือ่ผูป่้วย

กลับมาพักรักษาต่อท่ีบ้าน โดยมีพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

คลินิกวัณโรคเป็นผู ้ประสานงาน ส่วนใหญ่เป็นการ

โทรศัพท์สอบถามผู้ป่วย ในด้านการติดตามเยี่ยมและ

ควบคุมก�ำกับการกินยา (DOTs) เป็นบทบาทหลักของ

บุคลากรสาธารณสุขในระดับ รพ.สต. และ อสม. ในพื้นที่ 

ซึ่งยังมีผู้ป่วย MDR-TB บางรายยังปฏิเสธการเข้าเยี่ยม

ในหมู ่บ้าน   ส่วนพื้นท่ีเป้าหมายคืออ�ำเภอชุมพลบุรี 

จังหวัดสุรินทร์ มีรายงานพบผู ้ป่วย MDR-TB เมื่อ 

ปี 2561-2563 ปีละ 1 ราย ในพื้นที่ต�ำบลเมืองบัว และ

ต�ำบลศรีณรงค์ ซ่ึงรักษาหายแล้วทั้งสามราย โดยใน 

ปี 2561 มีผู้ป่วย MDR-TB ขาดการรักษาที่ต่อเน่ือง 

และพัฒนาเป็นผู้ป่วย Pre-XDR TB จ�ำนวน 1 รายใน

พื้นที่ต�ำบลเมืองบัว และในปี 2562 ยังพบผู้ป่วย XDR-

TB ในพื้นที่ต�ำบลศรีณรงค์ จ�ำนวน 1 ราย ทั้งสองรายนี้

ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ของจังหวัดข้างเคียง

แต่พักรักษาต่อเน่ืองในอ�ำเภอชุมพลบุรี ปัจจัยที่ส�ำคัญ 

ต่อการติดเช้ือ MDR-TB คือ อ�ำเภอชุมพลบุรี มีผู้ป่วย

วัณโรคติดเชื้อซ�้ำในอัตราที่สูงคือ ร้อยละ 8.25-15.20 

ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดในแต่ละปี และมีผู้ป่วยวัณโรค

ทุกชนิดเพิ่มขึ้นและมีผลเสมหะบวก ร้อยละ 48.50-

82.30 ของผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น 

วัยแรงงาน มักอพยพไปท�ำงานต่างจังหวัดเมื่อมีอาการดี

ขึ้น ท�ำให้ขาดการติดต่อและการติดตามมารับการรักษา 

ในการป้องกันวัณโรคหรือวัณโรคด้ือยาทุกชนิดในชุมชน 

อ�ำเภอชุมพลบุรี ยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางการปฏิบัติ

ที่ชัดเจนเช่นเดียวกับอ�ำเภออื่นๆ ในจังหวัดสุรินทร์ สิ่งที่

หน่วยบริการสาธารณสุขด�ำเนินการในชุมชนคือ การจัด

ท�ำโครงการคัดกรองวัณโรคปอด และต้องไปรับบริการที่

โรงพยาบาลชุมพลบุรี ซ่ึงอยู่ห่างชุมชนที่พักอาศัย ท�ำให้

ประชาชน และกลุ่มเสี่ยงบางส่วนไม่สมัครใจที่จะเข้ารับ

การคัดกรอง ในกรณีที่มีผู ้ป่วยถูกวินิจฉัยวัณโรคหรือ 

MDR-TB และมีการรักษาในระยะเข้มข้นแล้ว จะมีการ

ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ชุมพลบุรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่

หลังจากที่โรงพยาบาลส่งตัวกลับชุมชน โดยในช่วงต้นปี 

2563 เป็นต้นมา อ�ำเภอชุมพลบุรีประสบปัญหาการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการสวมหน้ากากอนามัยและ

การจัดระยะห่างทางสังคมอย่างเคร่งครัด จึงเป็นผลดีต่อ

การลดการแพร่ระบาดของวัณโรคไปด้วย แต่ระบบ 

การเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชนถูกละเลยและลดความ 

เข้มข้นลง บคุลากรทีเ่กีย่วข้องถกูทุม่ลงไปทีก่ารแก้ปัญหา 

COVID-19  แต่ยงัคงปฏบิติัการเยีย่มบ้าน และจดับรกิาร

ส่งยาให้ผู ้ป่วยวัณโรคถึงที่บ้านตามรอบการนัดหมาย 

ส่วนกิจกรรมการคัดกรองด�ำเนินการให้เฉพาะกลุ่มเสี่ยง
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ผู ้สัมผัสร่วมบ้าน หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่เท่านั้น อีกทั้งผู้ป่วยวัณโรคเองยังต้องเจอกับ

อุปสรรคในการเดินทางมาพบแพทย์ตามนัดเนื่องจาก

ต้องปฏบัิตติามมาตรการของโรงพยาบาลตามสถานการณ์ 

COVID-19 ซึ่งปัญหานี้กระทบต่อผลการรักษาและ 

เกิดวัณโรคดื้อยาตามมา จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข 

โดยด่วน 

	 ขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผนพฒันาและก�ำหนดรปูแบบ

การเฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB ในชุมชน เนื่องจาก

พื้นที่จังหวัดสุรินทร์ มีอุบัติการณ์ของ MDR-TB, 

Pre-XDR และ XDR-TB อย่างต่อเนือ่ง และโรงพยาบาล

สุรินทร์ส่งตัวผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นกลับมาพักรักษาต่อ

เนื่องที่บ้านซึ่งอยู ่ในชุมชน โดยเฉพาะในพื้นที่อ�ำเภอ

ชุมพลบุรี ตั้งแต่ปี 2560-2563 มีผู้ป่วย MDR-TB  

จ�ำนวน 3 ราย Pre-XDR 1 ราย และ XDR-TB 2 ราย 

ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดนี้ล้วนพัฒนามาจากการรักษาวัณโรค

ปอดไม่ส�ำเรจ็  ท�ำให้ประชาชนมคีวามตืน่ตระหนก  อกีทัง้

ผูป่้วยวณัโรคปอด ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน พีเ่ลีย้ง

ผู้ป่วยวัณโรค บุคลากรสาธารณสุข อสม. และผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในชุมชน ยังขาดความรู้เรื่อง MDR-TB และยัง

ขาดแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB 

ที่เหมาะสม จึงได้พัฒนาเป็นรูปแบบการเฝ้าระวังและ

ควบคุม MDR-TB ในชุมชน 5 กิจกรรม ดังนี้ 

	 1)	 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และ อสม. ในด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรค โดยการ

สร้างองค์ความรู้เรื่อง MDR-TB และส่งเสริมสุขภาพให้

กับกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี โดยด�ำเนินกิจกรรมเชิงรุกเพ่ือให้

ความรูเ้รือ่งวณัโรคดือ้ยาแก่กลุม่เสีย่งในพ้ืนที ่และพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วย

วัณโรคทุกชนิดในชุมชน ได้แก่ อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

และผู้น�ำชุมชน โดย โรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต.ใน

พื้นที่ เป็นหน่วยงานด�ำเนินการโดยปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 อย่างเคร่งครดัเมื่อ

มีกิจกรรมต้องรวมกลุ่มผู้คน เน้ือหาประกอบด้วยการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การควบคุมก�ำกับการกินยา การเยี่ยม

บ้าน การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน การประเมินตรวจจับ

สถานการณ์เม่ือมีเหตกุารณ์ผดิปกต ิ และการป้องกนัการ

แพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน

	 2)	 การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน ผู้สัมผัสร่วม

บ้านของผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ทั้ง 7 กลุ่ม ที่กรม

ควบคมุโรคก�ำหนด เพือ่รบัการตรวจวนิจิฉยั และควบคมุ

โรคอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและ 

ผูส้มัผสัใกล้ชิดผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทกุชนดิ สามารถเข้า

ถึงการตรวจเสมหะ การ X-ray ปอดและได้รับการตรวจ

ทางอณูวิทยาทุกรายในการเฝ้าระวังผู้ป่วย MDR-TB 

รายใหม่ในชุมชน

	 3)	 การเฝ้าระวังและติดตามการรักษาวัณโรคปอด

ในผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�้ำ อย่างมีประสิทธิภาพ ในการ

เฝ้าระวังกลุ่มน้ี ทางโรงพยาบาลจะต้องแจ้งข้อมูลให ้

ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับทราบ เพื่อการติดตามอย่างใกล้ชิด 

ป้องกันการขาดการรักษาและสะท้อนสภาพปัญหาให ้

โรงพยาบาลต้นสังกัดทราบโดยด่วน

	 4)	 การคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้านที่

พบผู้ป่วย MDR-TB ทุก 6 เดือน เป็นระยะเวลา 2 ปี 

เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังปัจจัยต้นเหตุและพฤติกรรมของ

กลุ่มเสี่ยงในระยะยาว ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการค้นหา 

ผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง และประชาชนใน

หมู่บ้าน   โดยจัดกิจกรรมคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในกลุ่ม

เสีย่งสามารถใช้คดักรองด้วยวาจาและคดักรองด้วยเครือ่ง

เอกซเรย์ทั้งแบบหน่วยรถเคลื่อนที่และที่โรงพยาบาล 

เป็นลักษณะชุดบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี โดยให ้

รพ.สต. จัดเตรียมกลุ ่มเป้าหมายและแบบคัดกรอง 

โรงพยาบาลและเครอืข่าย รพ.สต. ในแต่ละอ�ำเภอให้การ

สนับสนุนบุคลากรและเครื่องมือต่างๆในการปฏิบัติการ

คดักรองด้วยวาจา ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้รบั

ผิดชอบน�ำส่งรายที่คัดกรองแล้วพบความผิดปกติไปรับ

การตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล จากการคัดกรองด้วย

วาจาในกลุม่เสีย่งพืน้ทีต่�ำบลศรณีรงค์ และต�ำบลเมอืงบวั 

อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 645 คน กลุ่ม

เสี่ยงได้รับการส่งต่อเพื่อเอกซเรย์ปอดจ�ำนวน 55 คน 

ในจ�ำนวนนี้พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ผิดปกติ 12 ราย (ร้อยละ 1.86, 95%CI; 0.09-3.22) 

และได้รับการตรวจเสมหะด้วยวิธีการตรวจทางอณูวิทยา 

แต่ไม่พบการติดเชื้อวัณโรค 
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	 5)	 การประสานงานส่งต่อข้อมลูท้ังในสถานบรกิาร

และในชุมชน เพื่อการเฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB 

โดยก�ำหนดให้มีผู้รับผิดชอบวัณโรคในระดับหมู่บ้าน 

รพ.สต. และชมุชนต้องเตรยีมความพร้อมชมุชน โดยการ

จัดเตรียมสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย ตามบริบทในพื้นที่ให้มี

ความพร้อมที่สุด  

	 ขั้นตอนที่ 3 	การสังเกตการณ์ เป็นขั้นตอนการน�ำ

รูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB ที่ได้พัฒนา

ขึ้นทั้ง 5 กิจกรรม ไปสู่การปฏิบัติจริงในชุมชน ตามแผน

ปฏิบัติการที่ก�ำหนดไว้ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในด้านการเฝ้าระวังและควบคุม 

MDR-TB ในชุมชน โดยการสร้างองค์ความรู้เรื่อง 

MDR-TB ร่วมด้วย โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุรินทร์ด�ำเนินการจัดกิจกรรมนี้ให้กลุ่มเป้าหมายจาก 

ทุกอ�ำเภอ จ�ำนวน 34 คน ระยะเวลา 1 วัน และพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วย

วัณโรคทุกชนิดในชุมชน โดยเฉพาะ กลุ่ม อสม. ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ และผู้น�ำชุมชน โดยให้โรงพยาบาล ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ และ รพ.สต. ในพ้ืนที่ จัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการแก่กลุ่มเป้าหมายข้างต้นในจ�ำนวนตามความ

เหมาะสม เป็นระยะเวลา 1 วัน จากนั้นจึงทดลองใช ้

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในกลุ่มเส่ียงที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ใน

กลุ่มที่ 2 และขยายผลการเฝ้าระวัง โดยเฉพาะกิจกรรม

การคัดกรองให้ครอบคลุมหมู ่บ ้านที่ เสี่ยงสูง และ

ประชาชนที่มีความเส่ียงและกลุ่มเส่ียงตามเป้าหมาย 

ทุกคนในหมู่บ้านต้องได้รับการคัดกรองด้วยด้วยวาจา 

และตรวจ เอกซเรย์ปอด เมื่อมีความผิดปกติตามเกณฑ ์

และได้มข้ีอตกลงร่วมกันในการด�ำเนินการคดักรองอย่าง

เร่งด่วนในผู้ท่ีน�้ำหนักลดผิดปกติ ร่วมกับมีไข้ต�่ำๆ ตอน

บ่ายหรือเย็น เจ็บหน้าอก อาจมีอาการไอหรือไม่มีอาการ

ไอร่วมก็ได้ 

	 ขั้นตอนที่ 4	 การสะท้อนผลการปฏิบัติ เป็นกิจกรรม

ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม 

MDR-TB ในชมุชน หลงัจากได้น�ำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มา

นี้ ไปทดลองใช้ในกลุ่มเสี่ยง และประเมินผลการน�ำไปใช้ 

เป็นดังนี้ ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรคของ

ประชากรกลุม่เสีย่ง ก่อนและหลงัการใช้รปูแบบในชุมชน 

พบว่าในด้านความรู้ หลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมี 

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรค 

เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.001) ในด้านการรับรู้พบว่า การรับรู้ความ

รนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกันวัณโรค และแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคหลัง

การทดลองมีค่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนเพิ่ม

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value < 0.05) และการปฏบิตัพิฤตกิรรมการเฝ้าระวงั

และควบคุมวัณโรคหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความ 

แตกต่างคะแนนเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.034) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคปอด การรับรู้ แรงจูงใจ และการปฏิบัติ

พฤติกรรมพฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรค

ตัวแปร n x SD.
Mean diff. of 

d
95%CI P-value

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 4.90 1.92

	 หลังทดลอง 21 8.04 1.28 3.14 2.21-4.07 <0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 6.71 2.47

	 หลังทดลอง 21 7.90 1.70 1.19 -0.21-2.59  0.093

การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 6.14 2.95

	 หลังทดลอง 21 8.14 1.93 2.00 0.23-3.76 0.028

การรับรู้ประโยชน์/อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 6.14 2.78

	 หลังทดลอง 21 7.66 1.46 1.52 0.18-2.86 0.027

 แรงจูงใจในการป้องกันโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 7.19 2.67

	 หลังทดลอง 21 9.76 1.54 2.57 1.23-3.90 0.007

พฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 31.28 5.13

	 หลังทดลอง 21 34.52 3.02 3.23 0.25-6.22 0.034

	 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการเฝ้าระวังและ

ควบคมุ MDR-TB พบว่า กลุม่ภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่เช่น 

อปท. อสม. ผู้น�ำชุมชน และประชาชนในพื้นที่ ให้ความ

สนใจ และเข้าใจถึงสถานการณ์ ปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึน 

ทุกคนให้ความเห็นที่เหมือนกันคือ “การควบคุมโรค 

COVID-19 ชุมชนยังช่วยกันจนสามารถควบคุมโรคได้ 

ซึ่งเป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจเช่นเดียวกับ

วัณโรค ดังนั้นวัณโรคดื้อยาชุมชนย่อมท�ำได้เช่นกัน” 

ในการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็น จะมี

การแสดงออกถึงความสนใจที่ได้รับรู้ส่ิงใหม่ๆ ในเร่ือง

โรควัณโรคดื้อยาทุกชนิด ชุมชนร่วมกันค้นหาปัญหาและ

สถานการณ์วัณโรคในชุมชน สะท้อนความต้องการของ

ชมุชนต่อการแก้ปัญหาวณัโรคและวณัโรคดือ้ยาในชมุชน 

ร่วมกันวางแผนการคัดกรองวัณโรคในชุมชน การตัดสิน

ใจร่วมกันทีจ่ะใช้รปูแบบการเฝ้าระวงัและควบคมุวณัโรค

นี้ในชุมชนซึ่งเป็นรูปแบบที่สามารถด�ำเนินการได้จริง ใน

มุมมองของบุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ให้ความ

เห็นว่า มีความจ�ำเป็นต้องเพิ่มประสิทธิภาพของผู้ก�ำกับ

การกนิยา โดยให้ผูป่้วยวณัโรคทกุชนดิม ีCase Manager/ 

DOT เป็นรายบุคคล และหน่วยบริการทุกแห่งต้องเร่ง 

คดักรองในกลุม่เสีย่ง 7+1 (X-ray ทรวงอก) ในกลุม่ป่วย

วัณโรคที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและขาดยาควรมีรูปแบบการ
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ดแูลเป็นพเิศษตามความเสีย่ง โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคที่

มีโรคร่วมให้ได้รับการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทาง การคืน

ข้อมูลและติดตามผลการด�ำเนินงานควรท�ำทั้งในระดับ

ชุมชน และในเวทีผู้บริหารทุกระดับ และโรงพยาบาลทุก

แห่งจะต้องส่งตรวจเสมหะทางอณูวิทยา (Molecular) 

และทดสอบความไวต่อยาในกลุ่มเส่ียงเพื่อให้สามารถ

ตรวจจับวัณโรคดื้อยาได้รวดเร็วขึ้น โดยก�ำหนดให้ผู้ป่วย

วัณโรคปอดทุกรายส่งเสมหะเพาะเช้ือ/ทดสอบความไว

ต ่อยา หากพบผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาจะได ้น�ำเข ้าสู ่

กระบวนการรักษาแบบระยะสั้นได้โดยเร็ว

การอภิปรายผล

	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้

การควบคุมโรควัณโรคได้ยากล�ำบากขึ้น อีกทั้งยังใช้เวลา

ในการรักษายาวนาน จึงต้องมีรูปแบบการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพและได้รับความร่วมมือจาก

ชมุชนอย่างเข้มแข็งจงึจะสามารถหยดุการแพร่ระบาดของ

วณัโรคได้ สถานการณ์  MDR-TB ในพืน้ทีจ่งัหวดัสรุนิทร์ 

มแีนวโน้มสงูข้ึน ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์การป่วยด้วย

วณัโรคปอดทีเ่พิม่ขึน้ประกอบกบัผูป่้วยวณัโรคบางรายที่

ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังขาดระบบการ

ติดตามเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ จึงมีผู ้ป่วยวัณโรค

พฒันาไปเป็นวณัโรคดือ้ยาในพืน้ทีเ่พิม่ขึน้(5) รปูแบบการ

เฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB ในชุมชนนั้น ยังไม่มี 

รูปแบบเฉพาะ ยังคงเป็นเพียงการป้องกันหรือการดูแล

วัณโรคในกลุ ่มเสี่ยงทั่วไป ประกอบกับในพื้นท่ีที่ม ี

ผู้ป่วย MDR-TB เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ย่อมสื่อให้เห็น

กระบวนการการป้องกนั การเฝ้าระวงั การควบคมุและการ

ดแูลรกัษาผู้ป่วยวณัโรคในชมุชนทีข่าดประสทิธภิาพ โดย

เฉพาะการเกิดเหตุผู้ป่วยวัณโรคขาดยา ขาดการรักษาท่ี

ต่อเนื่องจนน�ำมาซึ่งการพัฒนาเป็นวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน(6) การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม 

MDR-TB ในชุมชนที่พัฒนาขึ้นมานี้ จึงมุ่งเน้นการจัดหา

รูปแบบที่เหมาะสมเพ่ือเฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB 

ตามบริบทพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีอัตราชุกของวัณโรค

ในอัตราที่สูง และมี MDR-TB อุบัติการณ์ขึ้นในพื้นที่

อย่างต่อเนือ่ง โดยกระบวนการต่างๆ เป็นการด�ำเนนิการ

ร่วมกันระหว่างผู ้ เชี่ยวชาญด้านวัณโรค เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อสม. อปท. และประชาชนใน

ชุมชน โดยกระบวนการต่างๆ ได้ถูกด�ำเนินการอย่างเป็น

ระบบตามข้ันตอน PAOR จงึเกดิรปูแบบการเฝ้าระวงัและ

ควบคุม MDR-TB ในชุมชน 5 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 

การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ใน

ด้านการเฝ้าระวงัและควบคมุโรค โดยด�ำเนินกิจกรรมเชิง

รุกเพื่อให้ความรู้เรื่องวัณโรคด้ือยาแก่กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 

และพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการเฝ้าระวังและ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิดในชุมชน ได้แก่ การติดตาม 

เฝ้าระวังการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การควบคุมก�ำกับการกิน

ยา การเยี่ยมบ้าน และการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

เมื่อได้น�ำรูปแบบดังกล่าวน้ีไปทดลองใช้ พบว่า ในด้าน

ความรู ้เรื่องวัณโรค หลังการทดลองใช้รูปแบบ กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้หลังการทดลอง

เพิ่มขึ้น 3.14 คะแนน (95%CI ; 2.21-4.07, P-value 

<0.001) โดยเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาของมุกดา วิเศษและคณะ(6) และ

การศึกษาของนิรมล พิมน�้ำเย็น และคณะ(10) เนื่องจาก

บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในชุมชน ยังขาด

โอกาสได้เรียนรู้เรื่องวัณโรค และ MDR-TB การเพิ่ม

ความรู้จึงมีความจ�ำเป็นปัจจัยส�ำคัญในการน�ำไปสู่การ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุวณัโรค 

ซ่ึงกิจกรรมในขั้นตอนน้ีเป็นการเตรียมพร้อมด้านการ

สร้างการมีส่วนร่วมและพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่จะ

ปฏิบัติงานด้านวัณโรคในชุมชน ประกอบกับวิทยาการ

ด้านวณัโรค แนวปฏบิตัต่ิางๆ มกีารเปลีย่นแปลงอย่างต่อ

เน่ือง หลังจากผ่านการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวัณโรค 

ส่งผลเกดิมคีวามเข้าใจในเน้ือหา ทราบบทบาทหน้าทีแ่ละ

แนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีความพร้อมในการปฏิบัติงานร่วม

กันในชุมชน มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนที่ 2 การค้นหา 

ผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิดรายใหม่เชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง

และประชาชนในหมู่บ้าน โดยเฉพาะในหมูบ้่านหรือชมุชน

ที่มีการพบผู้ป่วย MDR-TB หรือมีอัตราชุกของวัณโรค

สงู ย่อมมคีวามเสีย่งสงูต่อการแพร่ระบาดของ  MDR-TB 
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ในข้ันตอนนี้มีความจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของ

หน่วยบริการสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้น�ำชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ ร่วมปฏิบัติ

กิจกรรมคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเส่ียงและประชาชนทุก

คนในหมู่บ้าน ซึ่งต้องใช้คัดกรองด้วยวาจา การเอกซเรย์

ปอด และได้รับการตรวจเสมหะด้วยวิธีการตรวจทาง

กล้องจุลทรรศน์และทางอณูวิทยาในกลุ่มเสี่ยงทุกราย 

และควรมีการคัดกรองอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาไม่

น้อยกว่าสองปีตามระยะเวลาในการรักษา MDR-TB 

ซึ่งกระบวนการคัดกรองด้วยวาจาและการเอกซเรย์ปอด

แบบเคลื่อนท่ีสามารถน�ำไปใช้ถึงระดับหมู่บ้านได้  กรณี

ที่พบความผิดปกติจะส่งเสมหะตรวจทางอณูวิทยา ท�ำให้

สามารถวินิจฉัยวัณโรคได้เร็วขึ้น และคัดกรองได้จ�ำนวน

มากขึ้น ซึ่งจะช่วยลดความล่าช้าในการวินิจฉัย การรักษา 

และการป้องกันการเสียชีวิตระหว่างการรักษา ตลอดจน

สามารถลดการแพร่กระจายวัณโรคในชุมชนได้ ขั้นตอน

ที่ 3	 การเฝ้าระวังและติดตามการรักษาวัณโรคปอดใน 

ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�้ำ  อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 

ผูป่้วยวณัโรคท่ีกลบัมารกัษาซ�ำ้เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัต่อ

การเกิด MDR-TB(3)   จึงจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังผู้ป่วย

วณัโรคกลุม่น้ีเป็นพเิศษ การสร้างแนวทางการตดิตามและ 

เฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาซ�้ำหรือกลุ่มที่ขาดยาหรือ

กลุม่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนในพ้ืนที ่มคีวามจ�ำเป็นก�ำหนดให้

มีผู้รับผิดชอบวัณโรคในระดับหมู่บ้าน  วางแผนท�ำระบบ 

DOTs  เยีย่มบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำตดิตามการรกัษาในชมุชน

จนครบก�ำหนด คืนข้อมูลที่จ�ำเป็นให้ชุมชนทราบเพื่อลด

การตีตราทางสังคม ซึ่งเมื่อส่งตัวผู้ป่วย MDR-TB หรือ 

ผู้ป่วยวัณโรคกลับไปรักษาต่อท่ีบ้านแล้ว ต้องเร่งรัดการ

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให ้ความรู ้ เรื่องวัณโรคแก่

ประชาชนในทุกๆ ช่องทางการสื่อสารต่างๆ ปรับ

มาตรการเยี่ยมและติดตามผู้ป่วย โดยทิศทางการด�ำเนิน

งานจะให้ความส�ำคญักบัการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชน

ในการคดักรองหรอืค้นหาผูป่้วยโดยชุมชนเอง โดยเฉพาะ

กลุม่เสีย่งทีน่�ำ้หนกัลดผดิปกต ิร่วมกบัมไีข้ต�ำ่ๆ ตอนบ่าย

หรือเย็น เจ็บหน้าอก อาจมีอาการไอหรือไม่มีอาการไอ

ร่วมด้วยก็ตาม จะต้องรีบตรวจหาวัณโรคและเข้าถึงการ

รักษาโดยเร็ว ขั้นตอนที่ 4 การคัดกรองประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานทุก 

6 เดือน เป็นระยะเวลา 2 ปี สืบเนื่องจากสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่ การเฝ้าระวัง

โดยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยวาจาและการเอ็กซ์เรย์ปอด 

จึงสามารถด�ำเนินการได้เพียง 1 ครั้ง โดยสามารถค้นพบ

กลุ่มเสี่ยงที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ร้อยละ 1.86 

(95%CI; 0.09-3.22) ซึ่งมีอัตราการพบความผิดปกติ

ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา(6) โดยกลุ่มที่พบความ 

ผิดปกติจะได้รับการนัดหมายในการตรวจรักษาอย่าง 

ต่อเน่ือง ซ่ึงในกระบวนการคัดกรองน้ีประชาชนกลุ่ม 

เสี่ยงให้ความสนในใจในการเข้ารับการคัดกรองและ

พร้อมปฏิบัติตนตามมาตรการที่เจ้าหน้าที่แนะน�ำอย่าง

เคร่งครัด และขั้นตอนที่ 5 การประสานงานส่งต่อข้อมูล

ทัง้ในสถานบรกิารและในชมุชน  ในกรณผีูป่้วยวณัโรคทกุ

ชนิด ที่กลับมารักษาอยู่ในหมู่บ้าน ระบบการเฝ้าระวังที่

ส�ำคัญคือการจัดท�ำระบบ  DOTs   โดยความร่วมมือ

ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ป่วย โดยประยุกต์ใช้ระบบสื่อสารทางสังคม

ผ่านระบบ Line กลุ่ม และระบบวิดีโอคอล และติดตาม

เยี่ยมบ้านให้ค�ำแนะน�ำติดตามการรักษาจนครบก�ำหนด 

อีกหน่ึงกิจกรรมคอืการคนืข้อมลูในทีป่ระชมุของหมูบ้่าน 

และรายงานการด�ำเนินการให้คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล

และผู้รับผิดชอบงานในระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัด

ทราบ อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 

	 การประเมินผลการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรม

การเฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB ในชุมชน พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคใน

การปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค และแรงจูงใจในการ

ป้องกันวัณโรคหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

คะแนนเพิม่มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.05) และการปฏิบัติพฤติกรรมการ 

เฝ้าระวงัและควบคมุ MDR-TB ในชมุชน หลงัการทดลอง

มีค่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนเพิ่มมากกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงรูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม

วัณโรคด้ือยาหลายขนานในชุมชน   เป็นรูปแบบการ 

เฝ้าระวงัและควบคมุ MDR-TB ทีส่ามารถประยกุต์ใช้ใน
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ชุมชนที่มีผู้ป่วย MDR-TB หรือมีอัตราชุกของวัณโรคสูง 

เพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมการเกิดวัณโรคทุกชนิดใน

ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 รูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม MDR-TB 

เป็นรปูแบบทีน่�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิและสามารถน�ำไปใช้กบั

กลุ่มเสี่ยงในชุมชนทั้งที่มีและไม่มีอุบัติการณ์ MDR-TB 

หรอืทีม่คีวามชกุของวณัโรคสงู หรอืพืน้ทีท่ีม่บีรบิททีใ่กล้

เคียงพื้นที่วิจัยได้ และสามารถปรับลดขั้นตอนต่างๆ ได้

ตามความเหมาะสมในแต่ละบริบทชุมชน 

	 2.	 ในการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบและการน�ำ 

รูปแบบที่พัฒนาได้ไปใช้ ควรมีการตระหนักถึงการตีตรา

ทางสังคม จึงต้องมีการศึกษาบริบทชุมชนให้รอบคอบ 

และต้องได้รบัความร่วมมอือย่างจริงจงัจากภาคเีครอืข่าย

ที่เกี่ยวข้อง 
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