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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหา พัฒนา
รูปแบบการดูแล และศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด ระหว่างเดือนมกราคม ถึง กันยายน 
2568 รวมระยะเวลา 9 เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ได้แก่ ภาคีเครือข่ายสุขภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ทีมปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) เจ้าหน้าที่งานคลินิกวัณโรค งานยาเสพติด กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และญาติผู้ป่วย จ านวน 24 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด จ านวน 38 คน เครื่องมือการ
วิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เรื่องวัณโรค แบบประเมินทัศนคติ
ต่อการรักษา แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตน และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบก่อนหลังพัฒนาด้วยสถิติ Paired t-test ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Qualitative content analysis)  
 ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการประกอบด้วย 7 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การ
ประชาคมหมู่บ้าน 2) การก ากับดูแลการกินยา (DOT) 3) การติดตามเยี่ยมบ้าน 4) การจัดการสิ่งแวดล้อม 5) การค้นหาผู้สัมผัส 
6) การบังคับบ าบัดสารเสพติด 7) การรักษาโรคร่วม ประสิทธิผลของการน ารูปแบบไปใช้พบว่า ความรู้เรื่องวัณโรคเพ่ิมขึ้นจาก 
5.59±2.38 เป็น 8.97±1.23 คะแนน ทัศนคติต่อการรักษาดีข้ึนจาก 31.73±4.58 เป็น 38.76±3.21 คะแนน พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนดีขึ้นจาก 32.51±5.43 เป็น 40.89±4.12 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.58, 7.89, 7.68 
ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยวัณโรค, การติดสุราและสารเสพติด, การดูแลแบบบูรณาการ 

Abstract 
  This study was action research aimed to investigate the situation and problems, develop a care 
model, and study the effectiveness of caring for tuberculosis patients with alcohol and substance addiction. 
The study was conducted from January 2025 to September 2025, lasting 9 months. The qualitative sample 
included health network partners for tuberculosis patient care, including the Communicable Disease Control 
Unit (CDCU) team, tuberculosis clinic staff, substance abuse clinic staff, community medicine group staff, 
village health volunteers, and patient relatives, totaling 24 people. The quantitative sample consisted of 38 
tuberculosis patients with alcohol and substance addiction. Research instruments included semi-structured 
interview guides, general information questionnaires, tuberculosis knowledge assessment forms, treatment 
attitude assessment forms, self-care behavior assessment forms, and satisfaction assessment forms. Data 
analysis employed descriptive statistics and inferential statistics using Paired t-test for pre-post development 
testing. Qualitative data was analyzed using qualitative content analysis.  
 Results showed that the integrated care model development process comprised 7 main activities: 1) 
village assembly 2) directly observed treatment (DOT) supervision 3) home visit follow-up 4) environmental 
management 5) contact tracing 6) mandatory substance abuse treatment 7) co-morbidity treatment. The 
effectiveness of implementing the model showed that tuberculosis knowledge increased from 5.59±2.38 to 
8.97±1.23 points, treatment attitudes improved from 31.73±4.58 to 38.76±3.21 points, self-care behaviors 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
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improved from 32.51±5.43 to 40.89±4.12 points, alcohol consumption decreased from 5.32±1.78 to 
1.84±1.23 days/week, substance use decreased from 8.45±3.21 to 2.16±1.45 times/month, appointment 
adherence increased to 94.74±8.23%, and medication compliance increased to 97.37±5.26%, all statistically 
significant at .05 level (t = 7.58, 7.89, 7.68, 9.87, 10.23, 8.92, 7.64 respectively). Satisfaction with the care 
model was at the highest level (4.43±0.51 points).  
Keywords: tuberculosis patient care; alcohol and substance addiction; integrated care 
 
บทน า 
 สถานการณ์วัณโรคของโลกนับว่าเป็นปัญหา
ในระดับนานาชาติ จากรายงานขององค์กรอนามัย
โลก1 พบว่า ในปี พ.ศ.2560 โดยองค์การอนามัย
โลกคาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค2 (ราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า) ของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน 
(140 ต่อแสนประชากร) มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน3 สถานการณ์ปี พ.ศ.
2559 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับมาเป็นซ้ า จ านวน 119,000 ราย และ
เป็นผู้ป่ วยวัณโรคดื้ อยา RR/MDR-TB จานวน 
4,700 ราย (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564) 
กระทรวงสาธารณสุข4 ได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์
วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-2564 เพื่อเป็นกรอบ
ในการด าเนินงาน โดยมีมาตรการหลักในการจะ
บรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ ากว่า 
10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี 2578 ในปี พ.ศ.
2559 มีอุบัติการณ์วัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า 
จานวน119,000 ราย และผู้ป่วยดื้อยา RR/MDR-
TB จานวน 4,700 ราย5 
          ก า รควบคุ ม วัณ โ รค เพื่ อ ลดการ เกิ ด
อุบัติการณ์6 จ าเป็นต้อง ด าเนินการ คือ 1) เร่งรัด
การค้นหา  วินิ จฉั ย  และรายงานให้มี ความ
ครอบคลุมการรักษาร้อยละ 90 ของจ านวนผู้ป่วยที่
คาดประมาณจากอุบัติการณ์ 2) เร่งรัดการเข้าถึง
บริการตรวจวินิจฉัยในกลุ่มเปราะบาง และกลุ่ม
เสี่ยงวัณ โรค 3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบ
ทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ให้มีอัตราความส าเร็จ การรักษาไม่น้อยกว่าร้อยละ 
90 หากการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมายที่ส าคัญนี้ 
จะส่งผลให้อุบัติการณ์วัณโรคลดลง บรรลุเป้าหมาย
ยุติวัณโรคได7้ 

 อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุ โขทัย8 พบ
สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในผู้ติดสุราและสารเสพ
ติด ปี2565 - 2567  พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ติดสุรา 
เป็นวัณโรคจ านวน 18, 9 และ 11 ราย  กลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดเป็นวัณโรคจ านวน 3 , 2 และ 2 ราย  
พบว่า อัตราการรักษาวัณโรคส าเร็จ (Success 
rate) ในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ  81.8, 95.6และ 
88.2 รายตามล าดับ ทั้งนี้ยังพบว่า 3 รายเป็นผู้ป่วย
เอดส์ และ  1 รายเป็นวัณโรคดื้อยา (MDR-TB)   
  การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพ
ติด นั้นมีความยุ่งยากและมีความซับซ้อน โดยพี่
เลี้ยงที่ต้องดูแลให้ผู้ป่วยกินยาวัณโรคโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ไม่สามารถท าได้ทุกวัน ผู้ป่วยกินยาวัณ
โรคไม่สม่ าเสมอ  ท างานรับจ้างรายวัน วันที่นัดพบ
แพทย์ต้องหยุดงานไม่มีรายได้ ไปท างานต่างจังหวัด 
ไม่รับโทรศัพท์  ยังมีรวมกลุ่มเพื่อน ไม่ป้องกัน
ตัวเอง แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้ใกล้ชิด 
กลับไปเสพสารเสพติด (Amphetamine) ดื่มสุรา 
ในขณะที่รักษาวัณโรคและเอดส์ เป็นผลให้การ
ด าเนินของโรคแย่ลง5 จากการเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ติด
สุราเรื้ อรั งและสารเสพติด พบว่า การอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมท่ีแออัดและการขาดการดูแล
สุขภาพที่ดี ชุมชนตีตราว่าติดแอมเฟตามีน และ
ป่วยเป็นวัณโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่น
ได้ โดยมีการรวมกลุ่มกับเพื่อนยังคงมีพฤติกรรม
เสี่ยงร่วมกัน เช่น ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ใช้สารแอมเฟตา
มีน ผู้ป่วยมีภาวะติดยา Amphetamine Addict 
หงุดหงิด ฉุนเฉียว ปฏิเสธการรักษา หรือไม่ยินยอม
ให้มีผู้ก ากับการกินยา การเยี่ยมบ้านโดยบุคลากร
สาธารณสุข ควรใช้ความระมัดระวัง ปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพท่ีพบจากการเย่ียมบ้านโดยเฉพาะ
ภาวะทุพโภชนาการจากการดื่มสุราเรื้อรัง ที่ส่งผล
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ให้ภูมิต้านทานร่างกายลดลง  แต่มีความท้าทายใน
การติดตามดูแลรักษามากเป็นพิเศษ ระหว่างการ
รักษา ขาดนัดติดตามอาการระหว่างรักษา8 
  จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ จังหวัดสุโขทัย โดยพบว่ายังมีผู้ศึกษาน้อย 
แ ล ะ  ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ส า คั ญ ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคและเกิดวัณโรคดื้อยา วัณ
โรคดื้อยาหลายขนาน จนถึงวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานอย่างรุนแรงได้ การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้
สารเสพติด ติดสุ รา โดยการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวและชุมชนจึงเป็นประเด็นที่มีความส าคัญ 
เพื่อให้การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของ
อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย และประเทศไทย
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย เรื่องนี้จึงมีคุณค่าควร
แก่การศึกษาวิจัย จ าเป็นต้องสร้างองค์ความรู้
เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
ปัจจัยเสี่ยงสูง และเพื่อน าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การดูแลรักษาที่มีประสิทธิผลสูงสุด เป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วย ครอบครัวชุมชนให้ปลอดภัยจากการป่วย
เป็นวัณโรค ไม่เสียชีวิต ไม่มีภาวะดื้อยา รักษาวัณ
โรคส าเร็จ ไม่แพร่กระจายเชื้อ ประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีระบบสุขภาพและป้องกันโรคที่ยั่งยืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพตดิ โรงพยาบาล
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาล
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
 
วิธีการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่
ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc 
Taggart9 เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคที่ติดสุราและใช้สารเสพติดในขณะรักษา เพิ่ม
จ านวนการเข้าถึงการรักษา และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค ในช่วงเดือน มกราคม 
2568 ถึง กันยายน 2568 รวมระยะเวลา 9 เดือน 
และติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เชิงคุณภาพ ได้แก่ ภาคีเครือข่าย
สุขภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ทีมปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) อ าเภอกงไกรลาศ 
เจ้ าหน้ าที่ ง านคลินิ กวัณโรค งานยาเสพติด 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเวช
ศาสตร์ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ญาติผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้สารเสพติด เชิง
ปริมาณ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติเสพสุราและยา
เสพติด ปี 2568 
 กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ภาคีเครือข่าย
สุขภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ทีมปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) อ าเภอกงไกรลาศ 
เจ้ าหน้ าที่ ง านคลินิ กวัณโรค งานยาเสพติด 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเวช
ศาสตร์ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ญาติผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้สารเสพติด คัดเลือก
โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบั ติ ที่ ก าหนด  และยิ นดี เ ข้ า ร่ วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ จ านวน 24 คน 
เชิงปริมาณ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีประวัติติดสุรา ปี 
2568 จ านวน 38 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ชุด ดังต่อไปน้ี  
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพในการจัดกิจกรรม 
ประกอบด้วย 3 ชุดดังนี้ 1.1) ประเด็นการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) 1.2) แนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการใช้สุราและสารเสพติดในขณะ
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ให้ภูมิต้านทานร่างกายลดลง  แต่มีความท้าทายใน
การติดตามดูแลรักษามากเป็นพิเศษ ระหว่างการ
รักษา ขาดนัดติดตามอาการระหว่างรักษา8 
  จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ จังหวัดสุโขทัย โดยพบว่ายังมีผู้ศึกษาน้อย 
แ ล ะ  ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ส า คั ญ ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคและเกิดวัณโรคดื้อยา วัณ
โรคดื้อยาหลายขนาน จนถึงวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานอย่างรุนแรงได้ การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้
สารเสพติด ติดสุ รา โดยการมีส่ วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนจึงเป็นประเด็นที่มีความส าคัญ 
เพื่อให้การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของ
อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย และประเทศไทย
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย เรื่องนี้จึงมีคุณค่าควร
แก่การศึกษาวิจัย จ าเป็นต้องสร้างองค์ความรู้
เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
ปัจจัยเสี่ยงสูง และเพื่อน าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การดูแลรักษาที่มีประสิทธิผลสูงสุด เป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วย ครอบครัวชุมชนให้ปลอดภัยจากการป่วย
เป็นวัณโรค ไม่เสียชีวิต ไม่มีภาวะดื้อยา รักษาวัณ
โรคส าเร็จ ไม่แพร่กระจายเชื้อ ประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีระบบสุขภาพและป้องกันโรคที่ยั่งยืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพตดิ โรงพยาบาล
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาล
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
 
วิธีการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่
ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc 
Taggart9 เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคที่ติดสุราและใช้สารเสพติดในขณะรักษา เพิ่ม
จ านวนการเข้าถึงการรักษา และเพิ่มประสิทธิภาพ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค ในช่วงเดือน มกราคม 
2568 ถึง กันยายน 2568 รวมระยะเวลา 9 เดือน 
และติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เชิงคุณภาพ ได้แก่ ภาคีเครือข่าย
สุขภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ทีมปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) อ าเภอกงไกรลาศ 
เจ้ าหน้ าที่ ง านคลินิ กวัณโรค งานยาเสพติด 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ญาติผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้สารเสพติด เชิง
ปริมาณ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติเสพสุราและยา
เสพติด ปี 2568 
 กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ภาคีเครือข่าย
สุขภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ทีมปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) อ าเภอกงไกรลาศ 
เจ้ าหน้ าที่ ง านคลินิ กวัณโรค งานยาเสพติด 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ญาติผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้สารเสพติด คัดเลือก
โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบั ติ ที่ ก าหนด  และยิ นดี เ ข้ า ร่ วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ จ านวน 24 คน 
เชิงปริมาณ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีประวัติติดสุรา ปี 
2568 จ านวน 38 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ชุด ดังต่อไปน้ี  
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพในการจัดกิจกรรม 
ประกอบด้วย 3 ชุดดังนี้ 1.1) ประเด็นการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) 1.2) แนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการใช้สุราและสารเสพติดในขณะ

รักษา 1.3) แผ่นพับให้ความรู้ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการ
ใช้สุราและสารเสพติดในขณะรักษา  
  2. เครื่องมือเชิงปริมาณที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เป็นการวัดผลลัพธ์เชิงปริมาณใน
กลุ่มผู้ป่วย ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลมี 5 ชุด ดังนี้ 2.1) แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ 2.2) แบบประเมินโรค
และการเจ็บป่วยที่ผ่านมา จ านวน 15 กลุ่มโรคและ
อาการ 2.3) แบบประเมินความรู้ เ ร่ืองวัณโรค 
จ านวน 10 ข้อ 2.4) แบบประเมินทัศนคติต่อการ
รักษาในผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 10 ข้อ 2.5) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ป่วยวัณโรค 
จ านวน 11 ข้อ 6) แบบประเมินความพึงพอใจ 
จ านวน 5 ข้อ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจาก
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ 
สังเกต สนทนากลุ่ม แล้วจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
(Qualitative content analysis) ตรวจสอบข้อมูล
จากความหลากหลายความอิ่มตัวและความเป็น
จริงด้วยการตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 
ข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลา
การป่วยเป็นวัณโรค ผู้ดูแล ประเภทสารเสพติดที่ใช้ 
จ านวนสมาชิกในบ้าน ระยะเวลาท่ีพักในบ้าน 
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและยาเสพติด 
จ านวนผู้ป่วยวัณโรค จ านวนผู้เสียชีวิตจากวัณโรค 
จ านวนการรักษาซ้ า จ านวนการรักษาส าเ ร็จ 
จ านวนความครอบคลุมในการรักษาโรควัณโรค 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาการป่วยเป็นวัณโรค 
ผู้ดูแล ประเภทสารเสพติดที่ใช้ จ านวนสมาชิกใน
บ้าน ระยะเวลาท่ีพักในบ้าน ความรู้  ทัศนคติ 
พฤติกรรม และความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

  3. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น 
( Inferential Statistics) โ ด ย ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญที่ .05 โดยใช้  Paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนนระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และความ
พึงพอใจ ก่อนหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติดโรงพยาบาล
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย   
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตั วอย่ างตาม Belmont Report โดยการ
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและ
ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล ชี้แจง
สิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่
จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้ง
นี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
กลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
  1. สถานการณ์ ปัญหา การดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ จังหวัดสุโขทัย (วัตถุประสงค์ข้อที่ 1) 
       1.1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  จากการ
วิเคราะห์ ระดมสมอง และทบททวนสถานการณ์ 
พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสาร
เสพติดในอ าเภอกงไกรลาศ สามารถสรุปได้ดังนี้ 1) 
การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาผู้ป่วยวัณโรคที่ติด
สุราและสารเสพติดในพื้นที่มีความซับซ้อนและเป็น
ปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรควัณ
โรค จากข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในผู้ติดสุรา
และสารเสพติดของอ าเภอกงไกรลาศ ระหว่างปี 
2565-2567 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ติดสุรามี
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จ านวนมากที่สุด คือ 18, 9 และ 11 ราย ตามล าดับ 
ขณะที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดเป็นวัณโรคมีจ านวน 3, 
2 และ 2 ราย ตามล าดับ อัตราการรักษาวัณโรค
ส าเร็จ (Success rate) ในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 
81.80, 95.60 และ 88.20 ตามล าดับ แต่ยังพบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 3 รายเป็นผู้ป่วยเอดส์ 
และ 1 รายเป็นวัณโรคดื้อยา (MDR-TB) จากการ
ติดตามตัวชี้วัดการด าเนินงาน พบว่า TB Success 
Rate ยังต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (เกณฑ์ >ร้อยละ 
88) โดยมีผลลัพธ์ที่ร้อยละ 81, 84.21 และ 84.60 
ในปี 2565-2567 ตามล าดับ TB Coverage Rate 
ต่ ากว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ >ร้อยละ 85) อยู่ที่ร้อยละ 
79, 62 และ 70 และที่น่าเป็นห่วงคือ TB Dead 
Rate เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4 เป็น 10 ในปี 2567 ซึ่ง
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (<ร้อยละ 5) 2)  การ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและปัญหาหลัก 2.1) ปัญหา
ด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติตามการรักษา ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความยากล าบากในการปฏิบัติตามการ
รักษา เนื่องจากการท างานรับจ้างรายวัน ท าให้ใน
วันที่นัดพบแพทย์ต้องหยุดงานและไม่มีรายได้ 
ผู้ป่วยบางรายไปท างานต่างจังหวัดและไม่รับ
โทรศัพท์ ส่งผลให้การกินยาวัณโรคไม่สม่ าเสมอ 
และเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา 
2.2) ปัญหาด้านสภาพจิตและพฤติกรรมเสพติด 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดยา Amphetamine มีอาการ
หงุดหงิด ฉุนเฉียว ปฏิเสธการรักษา หรือไม่ยินยอม
ให้ มี ผู้ ก ากั บการกินยา  ประกอบกับยั งคงมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อเนื่อง เช่น การดื่มสุราและการใช้
สารเสพติดในขณะที่รักษาวัณโรคและเอดส์ ท าให้
ก า รด า เ นิ นของ โ รคแ ย่ ล ง  2.3)  ปัญหาด้ าน
ส่ิงแวดล้อมและสังคม จากการเยี่ยมบ้านพบว่า 
ผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่แออัดและขาดการ
ดูแลสุขภาพที่ดี มีการรวมกลุ่มกับเพื่อนที่ยังคงมี
พฤติกรรมเสี่ยงร่วมกัน (ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ใช้สาร
แอมเฟตามีน) ชุมชนมีการตีตราว่าติดแอมเฟตามีน
และป่วยเป็นวัณโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้
ผู้อื่นได้ 2.4) ปัญหาด้านการก ากับดูแลและการ
ติดตาม พี่เลี้ยงที่ต้องดูแลให้ผู้ป่วยกินยาวัณโรคโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่สามารถท าได้ทุกวัน 
ครอบครัวบางราย โดยเฉพาะมารดา ไม่สามารถ
บังคับการกินยาและน าผู้ป่วยไปรักษาได้ ผู้ป่วยมัก
ขาดนัดติดตามอาการระหว่างรักษา 2.5) ปัญหา
ด้านสุขภาพและภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีภาวะทุพ
โภชนาการจากการดื่มสุราเรื้อรัง ส่งผลให้ภู มิ
ต้านทานร่างกายลดลง และมีความเสี่ยงสูงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้ใกล้ชิด รวมทั้ง
เสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานอย่าง
รุนแรง 3) การวิเคราะห์ผลกระทบต่อการควบคุม
โรควัณโรค ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้การควบคุมโรค
วัณโรคในอ าเภอกงไกรลาศไม่บรรลุเป้าหมายตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มขึ้น
ของอัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค และการที่อัตรา
การรั กษาส า เร็ จยั งต่ ากว่ า เกณฑ์มาตรฐาน 
ประกอบกับความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคในชุมชน และการเกิดวัณโรคดื้อยา 4) การ
วิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแล ปัจจุบันการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุรา
และสารเสพติดในอ าเภอกงไกรลาศ ยังไม่ประสบ
ความส าเร็จเท่าที่ควร จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับ
ความร่วมมือจากบุคลากรทุกฝ่าย ทั้ งจากทีม
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) งานคลินิก
วัณโรค งานยาเสพติด กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น า
ชุมชน  จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลที่เป็น
ระบบและครอบคลุม โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อให้
ผู้ ป่ วยวัณโรคที่ ติ ดสุ ร าและสาร เสพติดและ
ครอบครัวในอ าเภอกงไกรลาศได้รับการดูแลที่เป็น
มิตร เข้าถึงบริการการรักษาท้ังในโรงพยาบาลและ
ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ได้รับการแก้ปัญหา
อย่างครอบคลุมทั่วถึง ลดการตีตราทางสังคม สร้าง
ระบบสนับสนุนท่ีย่ังยืน และมีการก ากับดูแลที่
เข้มข้น เพื่อให้อัตราการรักษาส าเร็จเพิ่มขึ้น ลด
อัตราการเสียชีวิต ป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยา 
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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จ านวนมากที่สุด คือ 18, 9 และ 11 ราย ตามล าดับ 
ขณะที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดเป็นวัณโรคมีจ านวน 3, 
2 และ 2 ราย ตามล าดับ อัตราการรักษาวัณโรค
ส าเร็จ (Success rate) ในภาพรวมอยู่ท่ีร้อยละ 
81.80, 95.60 และ 88.20 ตามล าดับ แต่ยังพบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 3 รายเป็นผู้ป่วยเอดส์ 
และ 1 รายเป็นวัณโรคดื้อยา (MDR-TB) จากการ
ติดตามตัวชี้วัดการด าเนินงาน พบว่า TB Success 
Rate ยังต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (เกณฑ์ >ร้อยละ 
88) โดยมีผลลัพธ์ที่ร้อยละ 81, 84.21 และ 84.60 
ในปี 2565-2567 ตามล าดับ TB Coverage Rate 
ต่ ากว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ >ร้อยละ 85) อยู่ที่ร้อยละ 
79, 62 และ 70 และที่น่าเป็นห่วงคือ TB Dead 
Rate เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4 เป็น 10 ในปี 2567 ซึ่ง
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (<ร้อยละ 5) 2)  การ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและปัญหาหลัก 2.1) ปัญหา
ด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติตามการรักษา ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความยากล าบากในการปฏิบัติตามการ
รักษา เนื่องจากการท างานรับจ้างรายวัน ท าให้ใน
วันที่นัดพบแพทย์ต้องหยุดงานและไม่มีรายได้ 
ผู้ป่วยบางรายไปท างานต่างจังหวัดและไม่รับ
โทรศัพท์ ส่งผลให้การกินยาวัณโรคไม่สม่ าเสมอ 
และเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดวัณโรคดื้อยา 
2.2) ปัญหาด้านสภาพจิตและพฤติกรรมเสพติด 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดยา Amphetamine มีอาการ
หงุดหงิด ฉุนเฉียว ปฏิเสธการรักษา หรือไม่ยินยอม
ให้ มี ผู้ ก ากั บการกินยา  ประกอบกับยั งคงมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อเนื่อง เช่น การดื่มสุราและการใช้
สารเสพติดในขณะที่รักษาวัณโรคและเอดส์ ท าให้
ก า รด า เ นิ นขอ ง โ รคแ ย่ ล ง  2.3)  ปัญหาด้ าน
สิ่งแวดล้อมและสังคม จากการเยี่ยมบ้านพบว่า 
ผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่แออัดและขาดการ
ดูแลสุขภาพที่ดี มีการรวมกลุ่มกับเพื่อนที่ยังคงมี
พฤติกรรมเสี่ยงร่วมกัน (ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ใช้สาร
แอมเฟตามีน) ชุมชนมีการตีตราว่าติดแอมเฟตามีน
และป่วยเป็นวัณโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้
ผู้อื่นได้ 2.4) ปัญหาด้านการก ากับดูแลและการ
ติดตาม พี่เลี้ยงที่ต้องดูแลให้ผู้ป่วยกินยาวัณโรคโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่สามารถท าได้ทุกวัน 
ครอบครัวบางราย โดยเฉพาะมารดา ไม่สามารถ
บังคับการกินยาและน าผู้ป่วยไปรักษาได้ ผู้ป่วยมัก
ขาดนัดติดตามอาการระหว่างรักษา 2.5) ปัญหา
ด้านสุขภาพและภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีภาวะทุพ
โภชนาการจากการดื่มสุราเรื้อรัง ส่งผลให้ภูมิ
ต้านทานร่างกายลดลง และมีความเสี่ยงสูงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้ใกล้ชิด รวมทั้ง
เสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายขนานอย่าง
รุนแรง 3) การวิเคราะห์ผลกระทบต่อการควบคุม
โรควัณโรค ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้การควบคุมโรค
วัณโรคในอ าเภอกงไกรลาศไม่บรรลุเป้าหมายตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มขึ้น
ของอัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค และการที่อัตรา
การรั กษาส า เร็ จยั งต่ ากว่ า เกณฑ์มาตรฐาน 
ประกอบกับความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคในชุมชน และการเกิดวัณโรคดื้อยา 4) การ
วิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแล ปัจจุบันการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุรา
และสารเสพติดในอ าเภอกงไกรลาศ ยังไม่ประสบ
ความส าเร็จเท่าที่ควร จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับ
ความร่วมมือจากบุคลากรทุกฝ่าย ทั้ งจากทีม
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) งานคลินิก
วัณโรค งานยาเสพติด กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น า
ชุมชน  จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลที่เป็น
ระบบและครอบคลุม โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อให้
ผู้ ป่ วยวัณโรคที่ ติ ดสุ ร าและสาร เสพติดและ
ครอบครัวในอ าเภอกงไกรลาศได้รับการดูแลที่เป็น
มิตร เข้าถึงบริการการรักษาท้ังในโรงพยาบาลและ
ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ได้รับการแก้ปัญหา
อย่างครอบคลุมทั่วถึง ลดการตีตราทางสังคม สร้าง
ระบบสนับสนุนที่ยั่งยืน และมีการก ากับดูแลที่
เข้มข้น เพื่อให้อัตราการรักษาส าเร็จเพิ่มขึ้น ลด
อัตราการเสียชีวิต ป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยา 
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 1) 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จากกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 38 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย 
จ านวน 29 คน ร้อยละ 76.32 และเพศหญิง 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 23.68 อายุส่วนมากอยู่
ในช่วง 41-50 ปี จ านวน 14 คน ร้อยละ 36.84 
รองลงมา 31-40 ปี จ านวน 11 คน ร้อยละ 28.95 
และ 51-60 ปี  จ านวน 6 คน ร้อยละ 15.79 
ตามล าดับ (อายุเฉลี่ย: 𝑥𝑥𝑥𝑥±S.D. = 42.37±10.28 
ปี) ศาสนาส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ จ านวน 38 
คน ร้อยละ 100.00 สถานภาพสมรสส่วนมาก
แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน จ านวน 19 คน ร้อย
ละ 50.00 รองลงมาโสด จ านวน 8 คน ร้อยละ 
21.05 และหย่า/แยกกันอยู่ จ านวน 6 คน ร้อยละ 
15.79 ระดับการศึกษาส่วนมากจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 20 คน ร้อยละ 52.63 
รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 9 คน ร้อย
ละ 23.68 และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 10.53 อาชีพส่วนมากเป็น
รับจ้าง จ านวน 18 คน ร้อยละ 47.37 รองลงมาท า
นา จ านวน 12 คน ร้อยละ 31.58 และว่างงาน 
จ านวน 5 คน ร้อยละ 13.16 โรคประจ าตัวพบว่า
ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 15 คน ร้อยละ 
39.47 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
9 คน ร้อยละ 23.68 และโรคเบาหวาน จ านวน 8 
คน ร้อยละ 21.05 ระยะเวลาการป่วยเป็นวัณโรค
ส่วนมากน้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 25 คน ร้อยละ 
65.79 รองลงมา 6 เดือน - 1 ปี จ านวน 9 คน ร้อย
ละ 23.68 และมากกว่า 1 ปี จ านวน 4 คน ร้อยละ 
10.53 (ระยะเวลาการป่วยเป็นวัณโรคเฉลี่ ย 
𝑥𝑥𝑥𝑥±S.D. = 6.84±5.23 เดือน ) สารเสพติดที่ ใช้
ส่วนมากเป็นสุราเพียงอย่างเดียว จ านวน 22 คน 
ร้อยละ 57.89 รองลงมาสุราและบุหรี่ จ านวน 9 
คน ร้อยละ 23.68 และสารแอมเฟตามีน จ านวน 5 
คน ร้อยละ 13.16 ผู้ดูแลส่วนมากเป็นคู่สมรส 
จ านวน 15 คน ร้อยละ 39.47 รองลงมาบุตร 
จ านวน 11 คน ร้อยละ 28.95 และญาติ จ านวน 6 

คน ร้อยละ 15.79 ตามล าดับ 2) กลุ่มภาคีเครือข่าย
และทีมสหวิชาชีพ ผู้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ จังหวัดสุโขทัย จ านวน 24 คน ส่วนมากเป็น
เพศหญิง จ านวน 14 คน ร้อยละ 58.33 และเพศ
ชาย จ านวน 10 คน ร้อยละ 41.67 อายุส่วนมาก
อยู่ในช่วง 36-45 ปี จ านวน 9 คน ร้อยละ 37.50 
รองลงมา 46-55 ปี จ านวน 7 คน ร้อยละ 29.17 
และ 25-35 ปี  จ านวน 5 คน ร้ อยละ  20.83 
ตามล าดับ (อายุเฉลี่ย 𝑥𝑥𝑥𝑥±S.D. = 43.79±9.62 ปี) 
ระดับการศึกษาส่วนมากจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จ านวน 15 คน ร้อยละ 62.50 รองลงมา
อนุปริญญา/ปวส. จ านวน 4 คน ร้อยละ 16.67 
และสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 3 คน ร้อยละ 12.50 
ต าแหน่ ง /บทบาทส่ วนมากเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 8 คน ร้อยละ 
33.33 รองลงมาพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 คน 
ร้อยละ 25.00 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 5 
คน ร้อยละ 20.83 ประสบการณ์ท างานด้านวัณโรค
ส่วนมาก 5-10 ปี จ านวน 9 คน ร้อยละ 37.50 
รองลงมาน้อยกว่า 5 ปี จ านวน 7 คน ร้อยละ 
29.17 และ 11-15 ปี จ านวน 5 คน ร้อยละ 20.83 
ตามล าดับ (ประสบการณ์ท างานด้านวัณโรคเฉลี่ย: 
𝑥𝑥𝑥𝑥±S.D. = 8.46±5.34 ปี) 
  2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ที่ ติ ด สุ ร า แ ล ะ ส า ร เ ส พ ติ ด 
โ ร งพยาบาลก ง ไ ก รล าศ  จั ง ห วั ดสุ โ ขทั ย 
(วัตถุประสงค์ข้อที่ 2) 
 2.1 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ที่ ติ ด สุ ร า แ ล ะ ส า ร เ ส พ ติ ด 
โ ร งพยาบาลก ง ไ ก รล าศ  จั ง ห วั ดสุ โ ขทั ย 
ประกอบด้วย 7 กิจกรรมดั งต่อไปนี้  1) การ
ประชาคมหมู่บ้าน 2) การก ากับดูแลการกินยา 
(DOT) 3) การติดตามเยี่ยมบ้าน 4) การจัดการ
สิ่งแวดล้อม 5) การค้นหาผู้สัมผัส 6) การบังคับ
บ าบัดสารเสพติด 7) การรักษาโรคร่วม ประสิทธิผล
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและ
สารเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
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สามารถสรุปกระบวนการพัฒนารูปแบบได้
ดังต่อไปนี้ 1) การประชาคมหมู่บ้าน ปัญหาที่พบ 
ได้แก่ ชุมชนตีตราผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสารเสพติด 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยต่ า ขาด
ความเข้าใจเรื่องการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ผู้น า
ชุมชนให้ความร่วมมือไม่เต็มที่ แนวทางแก้ไข จัด
เวทีสร้างความเข้าใจกับผู้น าชุมชนเรื่องวัณโรคและ
สารเสพติด ประสานความร่วมมือกับผู้น าชุมชนที่
น่านับถือ เช่น ก านันต าบลบ้านกร่าง จัดกิจกรรม
ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
สร้ า ง เครือข่ ายความร่วมมือกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) การก ากับดูแลการ
กินยา (DOT) ปัญหาที่พบ ได้แก่ พี่เลี้ยงไม่สามารถ
ดูแลให้ผู้ป่วยกินยาได้ทุกวัน ครอบครัว โดยเฉพาะ
มารดา ไม่สามารถบังคับการกินยาได้ ผู้ป่วยกินยา
ไม่สม่ าเสมอ ผู้ป่วยปฏิเสธการมีผู้ก ากับการกินยา 
แนวทางแก้ไข ก าหนดแนวทางก ากับการกินยา 
DOT ทุกวันจันทร์ จ่ายยาไป 7 วัน หาพี่เลี้ยงที่เป็น
ผู้น าชุมชนแทนครอบครัว ใช้การ VDO call ก ากับ
การกินยาท้ังเอดส์และวัณโรค จัดยาวัณโรคเป็น
แบบ Daily Pack (1 ซองต่อ 1 วัน ในซองสีชา) 3) 
การติดตามเยี่ยมบ้าน ปัญหาที่พบ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่
อยู่ ในพื้นที่  ไปท างานต่างจังหวัด ผู้ป่วยไม่รับ
โทรศัพท์ ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว เมื่อมี
การเยี่ยมบ้าน ขาดนัดติดตามอาการระหว่างรักษา 
แนวทางแก้ไข ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 เดือนแรก 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และ 4 เดือนหลัง เดือนละ 1 
ครั้ง ใช้ความระมัดระวังในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ติด 
Amphetamine ประสานข้อมูลระหว่างทีมเมื่อ
ผู้ป่วยไม่อยู่ในพื้นที่หรือขาดนัด สวมหน้ากาก N95 
ทุกครั้งที่ เยี่ยมบ้าน 4) การจัดการสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาที่พบ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่บ้านแออัดและ
ไม่เหมาะสม การระบายอากาศในห้องนอนไม่ดี 
การก าจัดขยะติดเชื้อเสมหะไม่ถูกต้อง ทางเดินใน
บ้านผ่านห้องผู้ป่วย แนวทางแก้ไข ปรับปรุงระบบ
การไหลเวียนอากาศภายในห้องนอนผู้ป่วย ปรับ
ทางเดินของผู้ป่วยและญาติเพื่อไม่ให้ผ่านห้อง
ผู้ป่วย แนะน าวิธีการก าจัดขยะติดเชื้อเสมหะโดย

การเผาทุกวัน จัดเตรียมห้องแยกโรคระบบทางเดิน
หายใจที่โรงพยาบาล 5) การค้นหาผู้สัมผัส ปัญหา
ที่พบ ได้แก่ กลุ่มผู้เสพยาบ้าที่เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด
หลบหนี ไม่มาตรวจคัดกรอง การรวมกลุ่มกับเพื่อน
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกัน 
(ดื่มสุรา สูบบุหรี่  ใช้สารแอมเฟตามีน) แนว
ทางแก้ไข ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด คือกลุ่มผู้เสพยาบ้า 
น ามาคัดกรองวัณโรค ส่งตรวจ IGRA ในกลุ่มผู้
สัมผัสร่วมบ้าน AFB+ ทุกราย คัดกรองกลุ่มเสี่ยง
วัณโรค 9 กลุ่ม ด้วย CXR ให้ความรู้ เรื่องการ
ป้องกันตัวเองแก่กลุ่มเสี่ยง 6) การบังคับบ าบัดสาร
เสพติด ปัญหาที่พบ ได้แก่ ผู้ป่วยยังคงเสพสารเสพ
ติดระหว่างรักษา ไม่เข้าระบบบังคับบ าบัด ไม่ถูก
ด าเนินคดีแม้ตรวจพบสารเสพติด กลับไปเสพยาบ้า
และดื่มสุราต่อเนื่อง แนวทางแก้ไข ขอความร่วมมือ
กับต ารวจน าส่งตรวจยาบ้าที่โรงพยาบาล ติดตาม
ผลการด าเนินคดีกับ สภ.กงไกรลาศ ประสาน
เรือนจ าสุโขทัยเรื่องการบังคับบ าบัด ส่งต่อไปรับ
การบ าบัดที่งานยาเสพติดของโรงพยาบาล 7) การ
รักษาโรคร่วม ปัญหาที่พบ ได้แก่ ผู้ป่วยมีโรคร่วม 
เช่น เอดส์ ภาวะทุพโภชนาการจากการดื่มสุรา
เรื้อรัง ภูมิต้านทานร่างกายลดลง การด าเนินของ
โรคแย่ลงจากการเสพสารเสพติด แนวทางแก้ไข 
รั กษาด้ ว ยสู ต รยา  TB/ARV/OI ต่ อ เนื่ อ งตาม
แนวทางควบคุมโรควัณโรค ติดตามผลการรักษา
อย่างใกล้ชิด ส่งตรวจ NAT2 ตรวจยีนส์ย่อยยา 
Isoniazid ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกราย ให้
ค าแนะน าด้านโภชนาการและการดูแลสุขภาพ 
  2.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคใน
การด าเนินงาน 2.1) ปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพ
ติด ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความ
เข้มแข็งและความมุ่งมั่นของผู้น าชุมชนในการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 2) การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและทีมสหวิชาชีพทุกระดับ 
โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าชุมชนที่
มีบทบาทส าคัญในการก ากับการกินยาและติดตาม
ผู้ป่วย 3) การบูรณาการระบบการดูแลระหว่าง
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สามารถสรุปกระบวนการพัฒนา รูปแบบได้
ดังต่อไปนี้ 1) การประชาคมหมู่บ้าน ปัญหาที่พบ 
ได้แก่ ชุมชนตีตราผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสารเสพติด 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยต่ า ขาด
ความเข้าใจเรื่องการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ผู้น า
ชุมชนให้ความร่วมมือไม่เต็มที่ แนวทางแก้ไข จัด
เวทีสร้างความเข้าใจกับผู้น าชุมชนเรื่องวัณโรคและ
สารเสพติด ประสานความร่วมมือกับผู้น าชุมชนที่
น่านับถือ เช่น ก านันต าบลบ้านกร่าง จัดกิจกรรม
ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
สร้ า ง เครือข่ ายความร่ วมมือกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) การก ากับดูแลการ
กินยา (DOT) ปัญหาที่พบ ได้แก่ พี่เลี้ยงไม่สามารถ
ดูแลให้ผู้ป่วยกินยาได้ทุกวัน ครอบครัว โดยเฉพาะ
มารดา ไม่สามารถบังคับการกินยาได้ ผู้ป่วยกินยา
ไม่สม่ าเสมอ ผู้ป่วยปฏิเสธการมีผู้ก ากับการกินยา 
แนวทางแก้ไข ก าหนดแนวทางก ากับการกินยา 
DOT ทุกวันจันทร์ จ่ายยาไป 7 วัน หาพี่เลี้ยงที่เป็น
ผู้น าชุมชนแทนครอบครัว ใช้การ VDO call ก ากับ
การกินยาทั้งเอดส์และวัณโรค จัดยาวัณโรคเป็น
แบบ Daily Pack (1 ซองต่อ 1 วัน ในซองสีชา) 3) 
การติดตามเยี่ยมบ้าน ปัญหาที่พบ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่
อยู่ ในพื้นที่  ไปท างานต่างจังหวัด ผู้ป่วยไม่รับ
โทรศัพท์ ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว เมื่อมี
การเย่ียมบ้าน ขาดนัดติดตามอาการระหว่างรักษา 
แนวทางแก้ไข ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 เดือนแรก 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ 4 เดือนหลัง เดือนละ 1 
ครั้ง ใช้ความระมัดระวังในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ติด 
Amphetamine ประสานข้อมูลระหว่างทีมเมื่อ
ผู้ป่วยไม่อยู่ในพื้นที่หรือขาดนัด สวมหน้ากาก N95 
ทุกครั้งที่ เยี่ยมบ้าน 4) การจัดการสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาที่พบ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่บ้านแออัดและ
ไม่เหมาะสม การระบายอากาศในห้องนอนไม่ดี 
การก าจัดขยะติดเชื้อเสมหะไม่ถูกต้อง ทางเดินใน
บ้านผ่านห้องผู้ป่วย แนวทางแก้ไข ปรับปรุงระบบ
การไหลเวียนอากาศภายในห้องนอนผู้ป่วย ปรับ
ทางเดินของผู้ป่วยและญาติเพื่อไม่ให้ผ่านห้อง
ผู้ป่วย แนะน าวิธีการก าจัดขยะติดเชื้อเสมหะโดย

การเผาทุกวัน จัดเตรียมห้องแยกโรคระบบทางเดิน
หายใจที่โรงพยาบาล 5) การค้นหาผู้สัมผัส ปัญหา
ที่พบ ได้แก่ กลุ่มผู้เสพยาบ้าที่เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด
หลบหนี ไม่มาตรวจคัดกรอง การรวมกลุ่มกับเพื่อน
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกัน 
(ดื่มสุรา สูบบุหรี่  ใช้สารแอมเฟตามีน) แนว
ทางแก้ไข ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด คือกลุ่มผู้เสพยาบ้า 
น ามาคัดกรองวัณโรค ส่งตรวจ IGRA ในกลุ่มผู้
สัมผัสร่วมบ้าน AFB+ ทุกราย คัดกรองกลุ่มเสี่ยง
วัณโรค 9 กลุ่ม ด้วย CXR ให้ความรู้ เรื่องการ
ป้องกันตัวเองแก่กลุ่มเสี่ยง 6) การบังคับบ าบัดสาร
เสพติด ปัญหาที่พบ ได้แก่ ผู้ป่วยยังคงเสพสารเสพ
ติดระหว่างรักษา ไม่เข้าระบบบังคับบ าบัด ไม่ถูก
ด าเนินคดีแม้ตรวจพบสารเสพติด กลับไปเสพยาบ้า
และดื่มสุราต่อเนื่อง แนวทางแก้ไข ขอความร่วมมือ
กับต ารวจน าส่งตรวจยาบ้าที่โรงพยาบาล ติดตาม
ผลการด าเนินคดีกับ สภ.กงไกรลาศ ประสาน
เรือนจ าสุโขทัยเรื่องการบังคับบ าบัด ส่งต่อไปรับ
การบ าบัดที่งานยาเสพติดของโรงพยาบาล 7) การ
รักษาโรคร่วม ปัญหาที่พบ ได้แก่ ผู้ป่วยมีโรคร่วม 
เช่น เอดส์ ภาวะทุพโภชนาการจากการดื่มสุรา
เรื้อรัง ภูมิต้านทานร่างกายลดลง การด าเนินของ
โรคแย่ลงจากการเสพสารเสพติด แนวทางแก้ไข 
รั กษา ด้ วยสู ตรยา  TB/ARV/OI ต่ อ เนื่ อ งตาม
แนวทางควบคุมโรควัณโรค ติดตามผลการรักษา
อย่างใกล้ชิด ส่งตรวจ NAT2 ตรวจยีนส์ย่อยยา 
Isoniazid ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกราย ให้
ค าแนะน าด้านโภชนาการและการดูแลสุขภาพ 
  2.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคใน
การด าเนินงาน 2.1) ปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพ
ติด ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความ
เข้มแข็งและความมุ่งมั่นของผู้น าชุมชนในการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 2) การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและทีมสหวิชาชีพทุกระดับ 
โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าชุมชนที่
มีบทบาทส าคัญในการก ากับการกินยาและติดตาม
ผู้ป่วย 3) การบูรณาการระบบการดูแลระหว่าง

โรงพยาบาล ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท่ีท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 4) การลด
การตีตราทางสังคมผ่านการให้ความรู้และสร้าง
ความเข้าใจเรื่องวัณโรคและสารเสพติดในชุมชน 
และ 5) ความยืดหยุ่นของรูปแบบการดูแลที่
สามารถปรับให้เข้ากับพฤติกรรมและวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 2.2) ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ ได้แก่ 
ความไม่ต่อเนื่องในการปฏิบัติตามการรักษาของ
ผู้ป่วยบางราย ความกังวลเรื่องความปลอดภัยใน
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีอาการหงุดหงิด การขาด
ความร่วมมือจากหน่วยงานบังคับใช้กฎหมายใน
การด าเนินคดีกับผู้เสพสารเสพติด และความท้า
ทายในการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท่ี
มีระบบการท างานแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม 
ปัจจัยส าเร็จมีน้ าหนักมากกว่าอุปสรรค ท าให้
รูปแบบการดูแลสามารถด าเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับจากชุมชนอย่าง
กว้างขวาง สรุปได้ว่า จุดแข็งของรูปแบบการดูแล 
ประกอบด้วย การมีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็งและมี
ความเข้าใจในปัญหา ระบบสนับสนุนทางสังคมที่
ครอบคลุมทั้งครอบครัวและชุมชน การบูรณาการ
บริการที่มีประสิทธิภาพ และความยืดหยุ่นในการ
ปรับรูปแบบการดูแล ส่วนจุดอ่อน ได้แก่ ข้อจ ากัด
ด้านบุคลากรและความปลอดภัย ความไม่ต่อเนื่อง
ของผู้ป่วยในการปฏิบัติตามการรักษา ความล่าช้า
ในการประสานงานด้านกฎหมาย และความ
ซับซ้อนในการจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาหลายด้าน มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ 1 
ความเข้มแข็งและความมุ่งมั่นของผู้น าชุมชนในการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีปัญหา
อุปสรรค คือ ความไม่ต่อเนื่องในการปฏิบัติตาม
การรักษาของผู้ป่วยบางราย ซึ่งบทบาทการมีส่วน
ร่วมของผู้น าชุมชน ประกอบด้วย เป็นแกนน าใน
การขับเคลื่อนโครงการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
สร้างกลไกติดตามและกระตุ้นผู้ป่วยให้ปฏิบัติตาม
การรักษาอย่างสม่ าเสมอ เป็นแบบอย่างในการ
สนับสนุนผู้ป่วยและลดการตีตราทางสังคม และ
ประสานงานกับโรงพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ 

ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะก านันต าบลบ้านกร่าง 
นายเชน ใบไม้ ที่ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงในการกินยา 
TB และ AIDS แทนมารดาที่ไม่สามารถบังคับการ
กินยาและน าผู้ ป่ วย ไป รักษาได้  ปัจจั ยแห่ ง
ความส าเร็จที่ 2 การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ทีมสหวิชาชีพทุกระดับในการดูแลผู้ป่วย มีปัญหา
อุปสรรค คือ ความกังวลเรื่องความปลอดภัยในการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว จาก
การติด Amphetamine ซึ่งบทบาทการมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย ทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU) อ าเภอกงไกรลาศ ท าหน้าท่ีประสานงาน
หลักในการดูแลผู้ป่วย งานคลินิกวัณโรคและงานยา
เสพติดของโรงพยาบาลกงไกรลาศ ให้การรักษา
แบบบูรณาการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน ช่วยหา
พี่ เ ลี้ ย ง ในการกิ นยาที่ เ ป็ นผู้ น า ชุ มชน  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าหน้าที่
ติดตามเยี่ ยมบ้านตามเกณฑ์ โดยมีการสวม
หน้ากาก N95 ทุกครั้งเพื่อความปลอดภัย ปัจจัย
แห่งความส าเร็จที่ 3 การบูรณาการระบบการดูแล
ระหว่างโรงพยาบาล ชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง มีปัญหาอุปสรรค คือ ความล่าช้าในการ
ประสานงานด้านกฎหมายกับต ารวจและเรือนจ า
สุโขทัย ในการด าเนินคดีและบังคับบ าบัดผู้เสพสาร
เสพติด ซึ่งบทบาทการบูรณาการ ประกอบด้วย 
ก า ร จั ด ร ะ บ บ  DOT (Directly Observed 
Treatment) ที่ ชั ด เจน  โดย TB Management 
Team อ าเภอกงไกรลาศ ก าหนดให้จ่ายยาทุกวัน
จันทร์ไป 7 วัน และนัดหมายทุกวันจันทร์ การใช้ 
AI อ่านฟิล์มเอ็กซ์เรย์ การใช้เทคโนโลยี VDO call 
ในการก ากับการกินยาทั้งเอดส์และวัณโรค การ
ประสานงานเภสัชกรรมจัดยาวัณโรคเป็นแบบ 
Daily Pack (1 ซองต่อ 1 วัน ในซองสีชา) การ
เตรียมห้องแยกโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ห้อง 
และการประสานงานการส่งตรวจ IGRA ในกลุ่มผู้
สัมผัสร่วมบ้าน และการส่งตรวจ NAT2 ตรวจยีนส์
ย่อยยา Isoniazid ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกราย 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ 4 การลดการตีตราทาง
สังคมผ่านการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ มี
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ปัญหาอุปสรรค คือ ความซับซ้อนในการจัดการ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาหลายด้าน ทั้งวัณโรค การติดสาร
เสพติด และโรคร่วม เช่น เอดส์ ซ่ึงบทบาทการลด
การตีตรา ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมให้ความรู้
เรื่องการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคและการป้องกันท่ี
ถูกต้อง การสร้างความเข้าใจเรื่องสารเสพติดเป็น
ปัญหาสุขภาพที่สามารถรักษาได้ การใช้ผู้น าชุมชน
ท่ีเป็นท่ีเคารพนับถือในการสื่อสารกับประชาชน 
การสร้างบรรยากาศที่ไม่มีการตัดสินในการดูแล
ผู้ป่วย และการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อตัดวงจรการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในที่บ้านผู้ป่วย โดยปรับ
ทางเดินของผู้ป่วยและญาติ เพื่อไม่ให้ผ่านห้อง
ผู้ป่วย ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ 5 ความยืดหยุ่น
ของรูปแบบการดูแลที่สามารถปรับให้เข้ากับ
พฤติกรรมและวิถีชีวิตของผู้ป่วย มีปัญหาอุปสรรค 
คือ ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและทรัพยากรในการ
ติดตามผู้ป่วยที่ต้องการความดูแลเป็นพิเศษ และ
ผู้ป่วยที่ท างานรับจ้างรายวัน ต้องหยุดงานในวันนัด
พบแพทย์ท าให้ไม่มีรายได้ ซึ่งบทบาทความยืดหยุ่น 
ประกอบด้วย การปรับความถี่ในการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยตามสภาพผู้ป่วย (2 เดือนแรก สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง และ 4 เดือนหลัง เดือนละ 1 ครั้ง) AI 
อ่านฟิล์มเอ็กซ์เรย์ การใช้เทคโนโลยี VDO call 
เมื่อไม่สามารถเยี่ยมบ้านได้ การประสานข้อมูล
ระหว่างทีม TB Management เมื่อผู้ป่วยไม่อยู่ใน
พื้นที่หรือขาดนัด การปรับแผนการรักษาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม โดยแพทย์ให้การ
รั กษาด้ วยสู ต รยา  TB/ARV/OI ต่ อ เนื่ อ งตาม
แนวทางควบคุมโรควัณโรค และการใช้ความ
ระมัดระวังในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีภาวะติดยา 
Amphetamine Addict ที่ มี อ า ก า ร ห งุ ด ห งิ ด 
ฉุนเฉียว และปฏิเสธการรักษา 
  2.3 การวิเคราะห์การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพ
ติดได้ด าเนินการปรับปรุงจากรูปแบบเดิมที่มี
ข้อจ ากัดหลายประการ ไปสู่ รูปแบบใหม่ที่มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยครอบคลุม 7 กิจกรรม
หลัก โดยการพัฒนารูปแบบใหม่มีลักษณะเด่นคือ 
การบูรณาการแบบองค์รวม ที่เชื่อมโยงทุกภาคส่วน 
ตั้งแต่ชุมชน โรงพยาบาล ต ารวจ และเรือนจ า การ
ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น AI อ่านฟิล์มเอ็กซ์เรย์ 
ช่วยในการติดตามและวินิจฉัย การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ที่เข้มแข็ง และระบบการติดตามที่เป็นระบบ 
ท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุมและ
ยั่ งยืน สามารถวิ เคราะห์ เป็นรายกิจกรรมได้
ดังต่อไปนี้ การประชาคมหมู่บ้าน รูปแบบเดิมพบ
ปัญหาการตีตราผู้ป่วยในชุมชน การมีส่วนร่วมของ
ชุ ม ช น ต่ า  แ ล ะ ข า ด ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ รื่ อ ง ก า ร
แพร่กระจายเชื้อ รูปแบบใหม่จึงเน้นการสร้างความ
เข้าใจผ่านการจัดเวทีกับผู้น าชุมชน การประสาน
ความร่วมมือกับผู้น าท่ีน่านับถือ และการสร้าง
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อลดการตีตรา
และเพิ่มการยอมรับของชุมชน การก ากับดูแลการ
กินยา (DOT) ในรูปแบบเดิมมีปัญหาการก ากับ
การกินยาไม่ต่อเนื่อง ครอบครัวไม่สามารถบังคับได้ 
และผู้ป่วยปฏิเสธการมีผู้ก ากับ รูปแบบใหม่จึง
ก าหนดแนวทางการก ากับแบบเป็นระบบ เปลี่ยน
จากครอบครัวเป็นผู้น าชุมชน การใช้ AI อ่านฟิล์ม
เอ็กซ์เรย์ ใช้เทคโนโลยี VDO call และจัดยาเป็น 
Daily Pack เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดการกิน
ยาผิดพลาด การติดตามเยี่ยมบ้าน รูปแบบเดิม
ประสบปัญหาผู้ป่วยไม่อยู่ ในพื้นที่  การไม่รับ
โทรศัพท์ และอาการหงุดหงิดของผู้ป่วย รูปแบบ
ใหม่จึงก าหนดความถี่การเยี่ยมอย่างเป็นระบบ ใช้
ค ว ามระมั ด ร ะวั ง เ ป็ นพิ เ ศษกั บผู้ ป่ ว ยที่ ติ ด 
Amphetamine มีการประสานข้อมูลระหว่างทีม 
และใช้หน้ากาก N95 เพื่อความปลอดภัยของ
บุคลากร การจัดการสิ่งแวดล้อม ปัญหาในรูป
แบบเดิมคือสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม การ
ระบายอากาศไม่ดี และการก าจัดขยะติดเชื้อไม่
ถูกต้อง รูปแบบใหม่เน้นการปรับปรุงระบบการ
ไหลเวียนอากาศ การปรับทางเดิน การก าจัดขยะ
ติดเชื้อด้วยการเผา และการจัดห้องแยกโรคที่
โรงพยาบาล เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ  การ
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ปัญหาอุปสรรค คือ ความซับซ้อนในการจัดการ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาหลายด้าน ทั้งวัณโรค การติดสาร
เสพติด และโรคร่วม เช่น เอดส์ ซึ่งบทบาทการลด
การตีตรา ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมให้ความรู้
เรื่องการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคและการป้องกันท่ี
ถูกต้อง การสร้างความเข้าใจเรื่องสารเสพติดเป็น
ปัญหาสุขภาพที่สามารถรักษาได้ การใช้ผู้น าชุมชน
ที่เป็นที่เคารพนับถือในการสื่อสารกับประชาชน 
การสร้างบรรยากาศท่ีไม่มีการตัดสินในการดูแล
ผู้ป่วย และการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อตัดวงจรการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในที่บ้านผู้ป่วย โดยปรับ
ทางเดินของผู้ป่วยและญาติ เพื่อไม่ให้ผ่านห้อง
ผู้ป่วย ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ 5 ความยืดหยุ่น
ของรูปแบบการดูแลที่สามารถปรับให้เข้ากับ
พฤติกรรมและวิถีชีวิตของผู้ป่วย มีปัญหาอุปสรรค 
คือ ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและทรัพยากรในการ
ติดตามผู้ป่วยที่ต้องการความดูแลเป็นพิเศษ และ
ผู้ป่วยที่ท างานรับจ้างรายวัน ต้องหยุดงานในวันนัด
พบแพทย์ท าให้ไม่มีรายได้ ซึ่งบทบาทความยืดหยุ่น 
ประกอบด้วย การปรับความถี่ในการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยตามสภาพผู้ป่วย (2 เดือนแรก สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง และ 4 เดือนหลัง เดือนละ 1 ครั้ง) AI 
อ่านฟิล์มเอ็กซ์เรย์ การใช้เทคโนโลยี VDO call 
เมื่อไม่สามารถเยี่ยมบ้านได้ การประสานข้อมูล
ระหว่างทีม TB Management เมื่อผู้ป่วยไม่อยู่ใน
พ้ืนที่หรือขาดนัด การปรับแผนการรักษาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม โดยแพทย์ให้การ
รั กษาด้ วยสู ต รยา  TB/ARV/OI ต่ อ เนื่ อ งตาม
แนวทางควบคุมโรควัณโรค และการใช้ความ
ระมัดระวังในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีภาวะติดยา 
Amphetamine Addict ที่ มี อ า ก า ร ห งุ ด ห งิ ด 
ฉุนเฉียว และปฏิเสธการรักษา 
  2.3 การวิเคราะห์การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพ
ติดได้ด าเนินการปรับปรุงจากรูปแบบเดิมที่มี
ข้อจ ากัดหลายประการ ไปสู่ รูปแบบใหม่ที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยครอบคลุม 7 กิจกรรม
หลัก โดยการพัฒนารูปแบบใหม่มีลักษณะเด่นคือ 
การบูรณาการแบบองค์รวม ที่เชื่อมโยงทุกภาคส่วน 
ตั้งแต่ชุมชน โรงพยาบาล ต ารวจ และเรือนจ า การ
ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น AI อ่านฟิล์มเอ็กซ์เรย์ 
ช่วยในการติดตามและวินิจฉัย การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ที่เข้มแข็ง และระบบการติดตามที่เป็นระบบ 
ท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุมและ
ยั่ งยืน สามารถวิ เคราะห์ เป็นรายกิจกรรมได้
ดังต่อไปนี้ การประชาคมหมู่บ้าน รูปแบบเดิมพบ
ปัญหาการตีตราผู้ป่วยในชุมชน การมีส่วนร่วมของ
ชุ ม ช น ต่ า  แ ล ะ ข า ด ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ รื่ อ ง ก า ร
แพร่กระจายเชื้อ รูปแบบใหม่จึงเน้นการสร้างความ
เข้าใจผ่านการจัดเวทีกับผู้น าชุมชน การประสาน
ความร่วมมือกับผู้น าที่น่านับถือ และการสร้าง
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อลดการตีตรา
และเพิ่มการยอมรับของชุมชน การก ากับดูแลการ
กินยา (DOT) ในรูปแบบเดิมมีปัญหาการก ากับ
การกินยาไม่ต่อเนื่อง ครอบครัวไม่สามารถบังคับได้ 
และผู้ป่วยปฏิเสธการมีผู้ก ากับ รูปแบบใหม่จึง
ก าหนดแนวทางการก ากับแบบเป็นระบบ เปลี่ยน
จากครอบครัวเป็นผู้น าชุมชน การใช้ AI อ่านฟิล์ม
เอ็กซ์เรย์ ใช้เทคโนโลยี VDO call และจัดยาเป็น 
Daily Pack เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดการกิน
ยาผิดพลาด การติดตามเยี่ยมบ้าน รูปแบบเดิม
ประสบปัญหาผู้ป่วยไม่อยู่ ในพื้นที่  การไม่รับ
โทรศัพท์ และอาการหงุดหงิดของผู้ป่วย รูปแบบ
ใหม่จึงก าหนดความถี่การเยี่ยมอย่างเป็นระบบ ใช้
ค ว ามระมั ด ร ะวั ง เ ป็ นพิ เ ศษกั บผู้ ป่ ว ยที่ ติ ด 
Amphetamine มีการประสานข้อมูลระหว่างทีม 
และใช้หน้ากาก N95 เพื่อความปลอดภัยของ
บุคลากร การจัดการสิ่งแวดล้อม ปัญหาในรูป
แบบเดิมคือสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม การ
ระบายอากาศไม่ดี และการก าจัดขยะติดเชื้อไม่
ถูกต้อง รูปแบบใหม่เน้นการปรับปรุงระบบการ
ไหลเวียนอากาศ การปรับทางเดิน การก าจัดขยะ
ติดเชื้อด้วยการเผา และการจัดห้องแยกโรคท่ี
โรงพยาบาล เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ  การ

ค้นหาผู้สัมผัส รูปแบบเดิมพบปัญหากลุ่มผู้เสพ
ยาบ้าหลบหนี การรวมกลุ่มกับเพื่อนที่มีพฤติกรรม
เสี่ยง และยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อเนื่อง รูปแบบ
ใหม่มุ่งเน้นการค้นหาแบบเจาะจงในกลุ่มผู้เสพ
ยาบ้า การใช้การตรวจ IGRA ที่แม่นย า การคัด
กรองด้วย CXR และการให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาและป้องกัน การ
บังคับบ าบัดสารเสพติด  ปัญหาส าคัญในรูป
แบบเดิมคือผู้ป่วยยังคงเสพสารเสพติดต่อเนื่อง ไม่
ถูกด าเนินคดี และไม่เข้าระบบบ าบัด รูปแบบใหม่
สร้างความร่วมมือกับต ารวจ มีการติดตามผลการ
ด าเนินคดี ประสานกับเรือนจ า และส่งต่อไปยังงาน
ยาเสพติดของโรงพยาบาล เพื่อบูรณาการการดูแล
ระหว่างระบบยุติธรรมและสาธารณสุข การรักษา
โรคร่วม รูปแบบเดิมมีปัญหาโรคร่วมที่ซับซ้อน ภูมิ
ต้านทานลดลง และการด าเนินของโรคแย่ลงจาก
การเสพสารเสพติด รูปแบบใหม่ใช้การรักษาแบบ
บูรณาการด้วยสูตรยา TB/ARV/OI การตรวจยีนส์ 
NAT2 เพื่อความปลอดภัย และการดูแลโภชนาการ 
เพื่อดูแลสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย 
  3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคท่ีติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกง
ไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย (วัตถุประสงค์ข้อที่ 3) 
  3.1 การเปรียบเทียบประสิทธิผลรายข้อ 
ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ 
จั งหวัดสุ โขทัย สามารถสรุปเป็นรายด้า นได้
ดังต่อไปนี ้ 
  3.1.1 ประสิทธิผลด้านความรู้เรื่องวัณโรค 
ก่อนการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องวัณโรค
ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 5.59 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การมา
ตรวจตามนัด 𝑥𝑥𝑥𝑥=0.76, S.D.=0.43 รองลงมาคือ 
ความสามารถในการรักษาวัณโรค 𝑥𝑥𝑥𝑥=0.71 , 
S.D.=0.46 และความจ าเป็นของผู้ดูแลใกล้ชิด 
𝑥𝑥𝑥𝑥=0.68, S.D.=0.47 ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีคะแนน
เฉล่ียต่ าสุด คือ เวลาที่เหมาะสมในการทานยา 

𝑥𝑥𝑥𝑥=0.34, S.D.=0.48 ภายหลังการพัฒนา พบว่า 
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องวัณโรคเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 8.97 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 10 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ย สูงสุด คือ การมาตรวจตามนัด 
𝑥𝑥𝑥𝑥=0.97, S.D.=0.16 รองลงมาคือ ความสามารถ
ในการรักษาวัณโรคและความจ าเป็นของผู้ดูแล
ใกล้ชิด 𝑥𝑥𝑥𝑥=0.95 , S.D.=0.23 เท่ากัน และการ
ติดต่อของวัณโรคและผลของการดื่มสุราต่อการ
รักษา 𝑥𝑥𝑥𝑥=0.92, S.D.=0.27 เท่ากัน ตามล าดับ 
 3.1.2 ประสิทธิผลด้านทัศนคติต่อการรักษา
วัณโรค ก่อนการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อ
การรักษาวัณโรคในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน
เฉลี่ยรวม 31.73 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 
คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ ความเข้าใจการแพร่เชื้อ 𝑥𝑥𝑥𝑥=3.58, 
S.D.=0.79 รองลงมาคือ ความเชื่อมั่นในการรักษา
ด้วยยา 𝑥𝑥𝑥𝑥=3.47, S.D.=0.86 และการยอมรับการ
เยี่ ยมบ้ าน  𝑥𝑥𝑥𝑥=3 .42 , S.D.=0 .82  ตามล า ดับ 
ภายหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อการ
รักษาวัณโรคดีขึ้นอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนน
เฉลี่ยรวม 38.76 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 
คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ ความเข้าใจการแพร่เชื้อ 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.47, 
S.D.=0.51 รองลงมาคือ การยอมรับการเยี่ยมบ้าน 
𝑥𝑥𝑥𝑥=4.45, S.D.=0.50 และความเช่ือมั่นในการรักษา
ด้วยยา 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.42, S.D.=0.55 ตามล าดับ 
 3.1.3 ประสิทธิผลด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนของผู้ป่วยวัณโรค ก่อนการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยรวม 32.51 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
55 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่ มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การสูบบุหรี่ /ดื่มสุรา 
𝑥𝑥𝑥𝑥=3 . 8 7 , S.D.=0 . 9 9  ( ค ะแนนสู ง หม าย ถึ ง
พฤติกรรมไม่เหมาะสม) รองลงมาคือ การใช้สาร
เสพติด 𝑥𝑥𝑥𝑥=3.71, S.D.=1.01 และการขากเสมหะ
ในที่สาธารณะ 𝑥𝑥𝑥𝑥=3.68, S.D.=0.87 ตามล าดับ 
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ภายหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนดีขึ้นอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย
รวม 40.89 คะแนน จากคะแนนเต็ม 55 คะแนน 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ การทานยาต่อหน้าผู้ดูแล 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.37 , 
S.D.=0.63 รองลงมาคือ การสวมหน้ากากอนามัย 
𝑥𝑥𝑥𝑥=4.26, S.D.=0.72 และการท างานร่วมกับผู้อื่น 
𝑥𝑥𝑥𝑥=4.16, S.D.=0.68 ตามล าดับ 
  3.1.4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด ภายหลังการ
พัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 4.43 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน เม่ือพิจารณา
รายข้อพบว่า  ข้อที่ มีคะแนนเฉลี่ ยสู งสุด คือ 
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.53 , S.D.=0.51 
รองลงมาคือ ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ป่วย 
𝑥𝑥𝑥𝑥=4.47 , S.D.=0.56 และความเหมาะสมของ
รูปแบบ 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.42, S.D.=0.55 ตามล าดับ 
  3.2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลในภาพรวม 
ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย จากการศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 38 
คน สามารถสรุปผลเป็นรายด้านได้ดังต่อไปน้ี 
  3.2.1 ความรู้เรื่องวัณโรค ก่อนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องวัณโรค
คะแนนเฉลี่ย 5.59 คะแนน (S.D. 2.38) จาก
คะแนนเต็ม 10 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า ความรู้
เรื่องวัณโรคมีคะแนนเฉลี่ย 8.97 คะแนน (S.D. 
1.23) อยู่ในระดับมาก จากการทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ระดับความรู้ เรื่องวัณโรคเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t=7.58 
 3.2.2 ทัศนคติต่อการรักษา ก่อนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลพบว่า ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อการ
รักษาคะแนนเฉลี่ย 31.73 คะแนน (S.D. 4.58) 
จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า ทัศนคติ
ต่อการรักษามีคะแนนเฉลี่ย 38.76 คะแนน (S.D. 

3.21) อยู่ในระดับมาก จากการทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ระดับทัศนคติต่อการรักษาดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t=7.89 
 3.2.3 พฤติกรรมการปฏิบัติตน ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนคะแนนเฉลี่ย 32.51 คะแนน (S.D. 
5.43) จากคะแนนเต็ม 55 คะแนน อยู่ในระดับปาน
กลาง ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนมีคะแนนเฉลี่ย 40.89 
คะแนน (S.D. 4.12) อยู่ในระดับมาก จากการ
ทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , 
t=7.68 
  3.3 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดความส าเร็จ
และผลลัพธ์ ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาล
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย การวิเคราะห์ตัวชี้วัด
ความส าเร็จการด าเนินงานควบคุมโรควัณโรคใน
อ าเภอกงไกรลาศ ตามเกณฑ์มาตรฐานในหลาย
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ สามารถสรุปได้ดังนี้  
 3.3.1 ตัวชี้วัดหลักที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
ประกอบด้วย อัตราการรักษาวัณโรคส าเร็จ (TB 
Success Rate) ที่มีผลลัพธ์ร้อยละ 81, 84.21 และ 
84.6 ในปี 2565, 2566 และ 2567 ตามล าดับ ซึ่ง
ยังต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้มากกว่าร้อย
ละ 88 อัตราครอบคลุมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
(TB Coverage Rate) มีผลลัพธ์ ร้อยละ 79 , 62 
และ 70 ในปี 2565, 2566 และ 2567 ตามล าดับ 
ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้มากกว่า
ร้อยละ 85 และที่น่าเป็นห่วงมากที่สุดคือ อัตรา
การเสียชีวิตจากวัณโรค (TB Dead Rate) ที่เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญจากร้อยละ 4 ในปี 2565 เป็นร้อย
ละ 5 ในปี 2566 และสูงข้ึนเป็นร้อยละ 10 ในปี 
2567 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้น้อย
กว่าร้อยละ 5 ถึง 2 เท่า 
  3.3.2 สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ติดสุรามี
จ านวน 18 ราย ในปี 2565 ลดลงเป็น 9 ราย ในปี 
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ภายหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนดีขึ้นอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย
รวม 40.89 คะแนน จากคะแนนเต็ม 55 คะแนน 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ การทานยาต่อหน้าผู้ดูแล 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.37 , 
S.D.=0.63 รองลงมาคือ การสวมหน้ากากอนามัย 
𝑥𝑥𝑥𝑥=4.26, S.D.=0.72 และการท างานร่วมกับผู้อื่น 
𝑥𝑥𝑥𝑥=4.16, S.D.=0.68 ตามล าดับ 
  3.1.4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด ภายหลังการ
พัฒนา พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลในระดับมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 4.43 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน เม่ือพิจารณา
รายข้อพบว่า  ข้อที่ มีคะแนนเฉลี่ ยสู งสุด คือ 
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.53 , S.D.=0.51 
รองลงมาคือ ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ป่วย 
𝑥𝑥𝑥𝑥=4.47 , S.D.=0.56 และความเหมาะสมของ
รูปแบบ 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.42, S.D.=0.55 ตามล าดับ 
  3.2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลในภาพรวม 
ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย จากการศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 38 
คน สามารถสรุปผลเป็นรายด้านได้ดังต่อไปน้ี 
  3.2.1 ความรู้เร่ืองวัณโรค ก่อนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องวัณโรค
คะแนนเฉลี่ย 5.59 คะแนน (S.D. 2.38) จาก
คะแนนเต็ม 10 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า ความรู้
เรื่องวัณโรคมีคะแนนเฉลี่ย 8.97 คะแนน (S.D. 
1.23) อยู่ในระดับมาก จากการทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ระดับความรู้ เรื่องวัณโรคเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t=7.58 
 3.2.2 ทัศนคติต่อการรักษา ก่อนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลพบว่า ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อการ
รักษาคะแนนเฉลี่ย 31.73 คะแนน (S.D. 4.58) 
จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า ทัศนคติ
ต่อการรักษามีคะแนนเฉลี่ย 38.76 คะแนน (S.D. 

3.21) อยู่ในระดับมาก จากการทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ระดับทัศนคติต่อการรักษาดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t=7.89 
 3.2.3 พฤติกรรมการปฏิบัติตน ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนคะแนนเฉลี่ย 32.51 คะแนน (S.D. 
5.43) จากคะแนนเต็ม 55 คะแนน อยู่ในระดับปาน
กลาง ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนมีคะแนนเฉลี่ย 40.89 
คะแนน (S.D. 4.12) อยู่ในระดับมาก จากการ
ทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , 
t=7.68 
  3.3 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดความส าเร็จ
และผลลัพธ์ ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาล
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย การวิเคราะห์ตัวชี้วัด
ความส าเร็จการด าเนินงานควบคุมโรควัณโรคใน
อ าเภอกงไกรลาศ ตามเกณฑ์มาตรฐานในหลาย
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ สามารถสรุปได้ดังนี้  
 3.3.1 ตัวชี้วัดหลักที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
ประกอบด้วย อัตราการรักษาวัณโรคส าเร็จ (TB 
Success Rate) ที่มีผลลัพธ์ร้อยละ 81, 84.21 และ 
84.6 ในปี 2565, 2566 และ 2567 ตามล าดับ ซึ่ง
ยังต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้มากกว่าร้อย
ละ 88 อัตราครอบคลุมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
(TB Coverage Rate) มีผลลัพธ์ร้อยละ 79 , 62 
และ 70 ในปี 2565, 2566 และ 2567 ตามล าดับ 
ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้มากกว่า
ร้อยละ 85 และที่น่าเป็นห่วงมากที่สุดคือ อัตรา
การเสียชีวิตจากวัณโรค (TB Dead Rate) ที่เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญจากร้อยละ 4 ในปี 2565 เป็นร้อย
ละ 5 ในปี 2566 และสูงขึ้นเป็นร้อยละ 10 ในปี 
2567 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้น้อย
กว่าร้อยละ 5 ถึง 2 เท่า 
  3.3.2 สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง 
แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ติดสุรามี
จ านวน 18 ราย ในปี 2565 ลดลงเป็น 9 ราย ในปี 

2566 แต่เพิ่มขึ้นเป็น 11 ราย ในปี 2567 แสดงให้
เห็นถึงความไม่สม่ าเสมอในการควบคุมปัญหา 
ขณะที่ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ ใช้สารเสพติดมี
แนวโน้มที่ดีขึ้น โดยลดลงจาก 3 ราย ในปี 2565 
เป็น 2 ราย ในปี 2566 และคงที่ที่ 2 ราย ในปี 
2567 แม้ว่าจ านวนจะน้อยกว่ากลุ่มผู้ติดสุรา แต่
กลุ่มนี้ยังคงเป็นความท้าทายในการดูแลรักษา 
        3.3.3  เป้าหมายและแนวทางใหม่ปี 2568 
ก าหนด เป้ าหมายการค้ นหาผู้ ป่ ว ย วัณ โ รค 
(Treatment Coverage) ที่ 157 ต่อแสนประชากร 
ด้วยการบรรลุร้อยละ 85 ตามที่ปรับเป้าหมายใหม่
จากกองวัณโรค การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 9 กลุ่ม 
เป้าหมายร้อยละ 90 ในไตรมาส 3 โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยงที่ 4, 5, 6 ซึ่งเป็น Quick win ปี 2568 ผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ หรือกลับเป็นซ้ าทุกราย ต้องได้ขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคในโปรแกรมNTIP : National 
Tuberculosis Information Program  ผู้ ป่ ว ย
เข้าถึงการวินิจฉัยวัณโรคที่รวดเร็ว โดยส่งเสมหะ
เพื่อทดสอบทางอณูชีววิทยา(Molecular testing) 
เช่น Xpert MTB/RIF หรือ ส่งเพาะเลี้ยงเชื้อและ
พิ สู จ น์ ยื น ยั น ชนิ ด ขอ ง เ ชื้ อ  ( Mycobacterial 
culture and Identification) การส่งตรวจ  NAT2 
Diplotyping เพื่อตรวจยีนส์ย่อยยา Isoniazid การ
ส่งตรวจ  IGRAs ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน เพื่อ
ตรวจหาวัณโรคระยะแฝง  
         3.3.4 แนวโน้มและความท้าทาย จากข้อมูล
การด าเนินงานควบคุมโรควัณโรคในอ าเภอกงไกร
ลาศยังประสบปัญหาที่ซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเพิ่มขึ้นของอัตราการเสียชีวิต ซ่ึงอาจเชื่อมโยง
กับปัญหาผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติดที่มี
ความซับซ้อนในการดูแลรักษา การที่อัตราการ
รักษาส าเร็จและอัตราครอบคลุมการค้นหาผู้ป่วยยัง
ไม่บรรลุเป้าหมาย ประกอบกับการเพิ่มขึ้นของ
จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มผู้ติดสุราในปี 2567 แสดงให้
เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อให้สามารถ
จัดการกับความซับซ้อนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่าง

เหมาะสม และบรรลุเป้าหมายการควบคุมโรควัณ
โรคตามมาตรฐานสากล 
  3.4 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ ก่อน-หลัง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและ
สารเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ การใช้รูปแบบในภาพรวม 
ด้านการดื่มสุรา การใช้สารเสพติด การมาตรวจ
ตามนัด และการกินยาต่อเน่ือง ก่อน-หลัง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและ
สารเสพติด โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
พบว่า การดื่มสุรา ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล
พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดื่มสุราเฉลี่ย 5.32 
วัน/สัปดาห์ (S.D. 1.78) อยู่ในระดับสูง ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า การดื่มสุราลดลง
เหลือเฉลี่ย 1.84 วัน/สัปดาห์ (S.D. 1.23) อยู่ใน
ระดับต่ าการใช้สารเสพติด ก่อนการพัฒนารูปแบบ
การดูแลพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
เฉลี่ย 8.45 ครั้ง/เดือน (S.D. 3.21) อยู่ในระดับสูง 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า การใช้
สารเสพติดลดลงเหลือเฉลี่ย 2.16 ครั้ง/เดือน (S.D. 
1.45) อยู่ในระดับต่ า การมาตรวจตามนัด ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า ผู้ป่วยมีการมาตรวจ
ตามนัดเฉลี่ยร้อยละ 68.42 (S.D. 15.67) อยู่ ใน
ระดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลพบว่า การมาตรวจตามนัดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
94.74 (S.D. 8.23) อยู่ในระดับสูงมาก การกินยา
ต่อเนื่อง ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า 
ผู้ ป่วยมีการกินยาต่อเนื่องเฉลี่ย ร้อยละ 71.05 
(S.D. 18.92) อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลพบว่า การกินยาต่อเน่ือง
เพิ่ ม ขึ้ น เป็ น ร้ อยละ  97.37 (S.D. 5.26) อยู่ ใ น
ระดับสูงมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคท่ีติดสุราและสารเสพติด ผลการศึกษาพบว่า 
สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด
ในอ าเภอกงไกรลาศมีความซับซ้อนและเป็นปัญหา
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ส าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรควัณโรค 
โดยอัตราการรักษาวัณโรคส าเร็จ (Success rate) 
ในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 81.80, 95.60 และ 88.20 
ในปี 2565-2567 ตามล าดับ ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน (>ร้อยละ 88) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรรณพร สุขสวัสดิ์ และคณะ10ที่พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคที่มีปัญหาการติดสารเสพติดมีอัตราการ
รักษาไม่ส าเร็จสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจากปัญหา
การไม่ปฏิบัติตามการรักษา การขาดนัด และ
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพจิต ปัจจัยเสี่ยงและ
ปัญหาหลักที่พบประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหา
ด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติตามการรักษา 
ปัญหาด้านสภาพจิตและพฤติกรรมเสพติด ปัญหา
ด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม ปัญหาด้านการก ากับ
ดูแลและการติดตาม และปัญหาด้านสุขภาพและ
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พิชญ์สิณี สุขสมและคณะ11 ที่ระบุว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีปัญหาการติดสารเสพติดมักประสบปัญหาหลาย
มิติ ทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม ซึ่ง
ต้องการการดูแลแบบบูรณาการ กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศชาย  (ร้อยละ 76.32) อายุ
เฉลี่ย 42.37±10.28 ปี การศึกษาระดับประถม
ศึกษา (ร้อยละ 52.63) และมีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 
47.37) สารเสพติดที่ใช้ส่วนมากเป็นสุราเพียงอย่าง
เดียว (ร้อยละ 57.89) ข้อมูลนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นภาพร จันทร์แก้ว และคณะ12ที่
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาการดื่มสุรามักเป็น
เพศชาย วัยกลางคน มีระดับการศึกษาต่ า และ
ประกอบอาชีพที่ไม่มั่นคง 
  กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลประกอบด้วย 7 กิจกรรม
หลัก ได้แก่ การประชาคมหมู่บ้าน การก ากับดูแล
การกินยา (DOT) การติดตามเยี่ยมบ้าน การจัดการ
สิ่งแวดล้อม การค้นหาผู้สัมผัส การบังคับบ าบัดสาร
เสพติด และการรักษาโรคร่วม ซึ่งเป็นการดูแลแบบ
บูรณาการที่ครอบคลุมทุกมิติของปัญหา สอดคล้อง
กับแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) 
ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับ สุชาดา ทวี
สิน และคณะ13 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบ
การดูแลประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความ
เข้มแข็งและความมุ่งมั่นของผู้น าชุมชน การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ การบูรณา
การระบบการดูแลระหว่างหน่วยงาน การลดการตี
ตราทางสังคม และความยืดหยุ่นของรูปแบบการ
ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ อรทัย พิมพ์ศรี14 
และคณะ (2565) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน
และการบูรณาการบริการสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อความส าเร็จของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
การใช้ AI อ่านฟิล์มเอ็กซ์เรย์ การใช้เทคโนโลยี 
VDO call ในการก ากับการกินยาและการจัดยา
เป็น Daily Pack เป็นนวัตกรรมส าคัญที่ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแล สอดคล้องกับแนวโน้มการ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพ (Digital 
Health) ที่ ได้ รั บความนิยม เพิ่ มมากขึ้ น  และ
สอดคล้องกับ รัชนี พันธ์ุมณี และคณะ15 
  ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล  ด้าน
ความรู้เรื่องวัณโรค ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
ความรู้ เรื่ องวัณโรคของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จาก 5.59±2.38 คะแนน เป็น 
8.97±1.23 คะแนน (t=7.58, p<0.001) ความรู้ที่
เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยส าคัญต่อการปฏิบัติตามการ
รักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิสา วงศ์วิเศษ 
และคณะ16 ที่พบว่า การให้ความรู้ที่ถูกต้องและ
เข้าใจง่ายช่วยเพิ่มการปฏิบัติตามการรักษาใน
ผู้ป่วยวัณโรค ด้านทัศนคติต่อการรักษา ทัศนคติ
ต่อการรักษาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 
31.73±4.58 คะแนน เป็น 38.76±3.21 คะแนน 
(t=7.89, p<0.001) การปรับเปลี่ยนทัศนคติเป็น
กระบวนการส าคัญที่ส่งผลต่อการยอมรับการรักษา
และการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska 
และ DiClemente ที่ เน้นความส าคัญของการ
ปรั บ เปลี่ ยน ทัศนคติ ก่ อนการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม สอดคล้องกับ จิรศักดิ์ ตั้งธนาธิปและ
คณะ17 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตน พฤติกรรม



243
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรควัณโรค 
โดยอัตราการรักษาวัณโรคส าเร็จ (Success rate) 
ในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 81.80, 95.60 และ 88.20 
ในปี 2565-2567 ตามล าดับ ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน (>ร้อยละ 88) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรรณพร สุขสวัสด์ิ และคณะ10ที่พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคที่มีปัญหาการติดสารเสพติดมีอัตราการ
รักษาไม่ส าเร็จสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจากปัญหา
การไม่ปฏิบัติตามการรักษา การขาดนัด และ
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพจิต ปัจจัยเสี่ยงและ
ปัญหาหลักที่พบประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหา
ด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติตามการรักษา 
ปัญหาด้านสภาพจิตและพฤติกรรมเสพติด ปัญหา
ด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม ปัญหาด้านการก ากับ
ดูแลและการติดตาม และปัญหาด้านสุขภาพและ
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พิชญ์สิณี สุขสมและคณะ11 ที่ระบุว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีปัญหาการติดสารเสพติดมักประสบปัญหาหลาย
มิติ ทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม ซึ่ง
ต้องการการดูแลแบบบูรณาการ กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศชาย  (ร้อยละ 76.32) อายุ
เฉลี่ย 42.37±10.28 ปี การศึกษาระดับประถม
ศึกษา (ร้อยละ 52.63) และมีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 
47.37) สารเสพติดที่ใช้ส่วนมากเป็นสุราเพียงอย่าง
เดียว (ร้อยละ 57.89) ข้อมูลนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นภาพร จันทร์แก้ว และคณะ12ที่
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาการดื่มสุรามักเป็น
เพศชาย วัยกลางคน มีระดับการศึกษาต่ า และ
ประกอบอาชีพที่ไม่มั่นคง 
  กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลประกอบด้วย 7 กิจกรรม
หลัก ได้แก่ การประชาคมหมู่บ้าน การก ากับดูแล
การกินยา (DOT) การติดตามเยี่ยมบ้าน การจัดการ
สิ่งแวดล้อม การค้นหาผู้สัมผัส การบังคับบ าบัดสาร
เสพติด และการรักษาโรคร่วม ซึ่งเป็นการดูแลแบบ
บูรณาการที่ครอบคลุมทุกมิติของปัญหา สอดคล้อง
กับแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) 
ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับ สุชาดา ทวี
สิน และคณะ13 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบ
การดูแลประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความ
เข้มแข็งและความมุ่งมั่นของผู้น าชุมชน การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ การบูรณา
การระบบการดูแลระหว่างหน่วยงาน การลดการตี
ตราทางสังคม และความยืดหยุ่นของรูปแบบการ
ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ อรทัย พิมพ์ศรี14 
และคณะ (2565) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน
และการบูรณาการบริการสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อความส าเร็จของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
การใช้ AI อ่านฟิล์มเอ็กซ์เรย์ การใช้เทคโนโลยี 
VDO call ในการก ากับการกินยาและการจัดยา
เป็น Daily Pack เป็นนวัตกรรมส าคัญที่ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแล สอดคล้องกับแนวโน้มการ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพ (Digital 
Health) ที่ ได้ รั บความนิยม เพิ่ มมากขึ้ น  และ
สอดคล้องกับ รัชนี พันธ์ุมณี และคณะ15 
  ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล  ด้าน
ความรู้เรื่องวัณโรค ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
ความรู้ เรื่ องวัณโรคของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จาก 5.59±2.38 คะแนน เป็น 
8.97±1.23 คะแนน (t=7.58, p<0.001) ความรู้ที่
เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยส าคัญต่อการปฏิบัติตามการ
รักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิสา วงศ์วิเศษ 
และคณะ16 ที่พบว่า การให้ความรู้ที่ถูกต้องและ
เข้าใจง่ายช่วยเพิ่มการปฏิบัติตามการรักษาใน
ผู้ป่วยวัณโรค ด้านทัศนคติต่อการรักษา ทัศนคติ
ต่อการรักษาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 
31.73±4.58 คะแนน เป็น 38.76±3.21 คะแนน 
(t=7.89, p<0.001) การปรับเปลี่ยนทัศนคติเป็น
กระบวนการส าคัญที่ส่งผลต่อการยอมรับการรักษา
และการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska 
และ DiClemente ที่ เน้นความส าคัญของการ
ปรั บ เป ล่ี ยนทั ศนค ติก่ อนการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม สอดคล้องกับ จิรศักดิ์ ตั้งธนาธิปและ
คณะ17 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตน พฤติกรรม

การปฏิบัติตนของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ จาก 32.51±5.43 คะแนน เป็น 40.89±4.12 
คะแนน ( t=7.68, p<0.001) การป รับ เปลี่ ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ป็ น ผ ล ลั พ ธ์ สุ ด ท้ า ย ที่ แ ส ด ง ถึ ง
ประสิทธิผลของการแทรกแซง  ด้านการลด
พฤติกรรมเสี่ยง การดื่มสุราลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
จาก 5.32±1.78 วัน/สัปดาห์ เป็น 1.84±1.23 วัน/
สัปดาห์ (t=9.87, p<0.001) และการใช้สารเสพติด
ลดลงจาก 8.45±3.21 ครั้ง/เดือน เป็น 2.16±1.45 
ค รั้ ง / เ ดื อ น  ( t=10.23, p<0.001) ผ ล ลั พ ธ์ นี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรยุทธ ใจดี18 และ
คณะ 2566 ที่พบว่า โปรแกรมการดูแลแบบบูรณา
การสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีปัญหา
การติดสารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการ
ปฏิบัติตามการรักษา การมาตรวจตามนัดเพิ่มขึ้น
จ า ก  68.42±15.67% เ ป็ น  94.74±8.23% 
(t=8.92, p<0.001) และการกินยาต่อเนื่องเพิ่มขึ้น
จ า ก  71.05±18.92% เ ป็ น  97.37±5.26% 
(t=7.64, p<0.001) ผ ล ลั พ ธ์ นี้ แ ส ด ง ถึ ง
ประสิทธิภาพของระบบ DOT ที่ปรับปรุงใหม่  
สอดคล้องกับการศึกษาของ WHO (2022)1 ที่ระบุ
ว่า การปรับปรุงระบบ DOT และการใช้เทคโนโลยี
ช่วยสนับสนุนสามารถเพิ่มอัตราการปฏิบัติตามการ
รักษาได้อย่างมีนัยส าคัญ  ด้านความพึงพอใจ 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลในระดับ
มากที่สุด (4.43±0.51 คะแนน) โดยเฉพาะด้าน
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ (4.53±0.51 คะแนน) 
ความพึงพอใจที่สูงนี้สะท้อนถึงการยอมรับและ
ความต้องการใช้บริการต่อไป สอดคล้องกับแนวคิด
การดูแลที่ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-
Centered Care) สอดคล้องกับ สุภาพร นันทชัย
และคณะ19 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาลควรจัดต้ังศูนย์ประสานงาน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดสุราและสารเสพติด เพื่อ
เป็นหน่วยงานกลางในการประสานงานและ
สนับสนุนการด าเนินการใน 7 กิจกรรมหลัก 

 2. พัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานท่ีครอบคลุม 7 
กิจกรรมหลัก ได้แก่ การประชาคมหมู่บ้าน การ
ก ากับดูแลการกินยา (DOT) การติดตามเยี่ยมบ้าน 
การจัดการสิ่งแวดล้อม การค้นหาผู้สัมผัส การ
บังคับบ าบัดสารเสพติด และการรักษาโรคร่วม 
พร้อมแนวทางการปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละชุมชน 
 3. จัดระบบการนิเทศและติดตามงานอย่าง
สม่ าเสมอ โดยก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน 
เช่น อัตราการรักษาส าเร็จ อัตราการมาตรวจตาม
นัด และอัตราการกินยาต่อเนื่อง มีการประเมินผล
ทุก 3 เดือน 
 4. สร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนที่ด าเนินรูปแบบการ
ดูแลเพื่อแบ่งปันประสบการณ์และแนวปฏิบัติที่ดี 
 5. พัฒนาระบบการส่งต่อและรับกลับผู้ป่วย
ระหว่างโรงพยาบาล ชุมชน และหน่วยงานยุติธรรม
ให้มีประสิทธิภาพ พร้อมก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
แต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ด า เนิ นการวิ จั ยส า เ ร็ จลุ ล่ ว ง ไปด้ วยดี  
เ นื่ อ ง จ า ก ไ ด้ รั บ ค ว า ม ก รุ ณ า อ ย่ า ง สู ง จ า ก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกงไกรลาศ ที่อนุญาตให้
พื้นที่ในการศึกษาและสนับสนุนการด าเนินงานวิจัย
อย่างเต็มที่ ท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย ที่อนุญาตให้มีการด าเนินการศึกษาและให้
ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ท่ี
รับรองจริยธรรมการวิจัย รวมไปถึงนายอ าเภอกง
ไกรลาศ ก านันต าบลบ้านกร่าง และผู้น าชุมชนทุก
ท่านที่ให้การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกใน
การด าเนินงาน ขอขอบพระคุณผู้ป่วยวัณโรคที่ติด
สุราและสารเสพติดและครอบครัวทุกท่านที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความเต็มใจและให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีตลอดระยะเวลา 8 เดือน ภาคีเครือข่าย
สุขภาพ ทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) 
เจ้าหน้าที่งานคลินิกวัณโรค งานยาเสพติด กลุ่ม
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งานเวชศาสตร์ชุมชน ที่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลอย่างแข็งขัน ทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลกงไกรลาศ โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ร่วมขับเคลื่อน
รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีบทบาท

ส าคัญในการก ากับดูแลการกินยาและติดตามเยี่ยม
บ้านอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเจ้าหน้าที่ต ารวจสถานี
ต ารวจภูธรกงไกรลาศ เรือนจ าสุ โขทัย และ
หน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ที่ให้ความร่วมมือในการ
บังคับบ าบัดสารเสพติด จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยด ี
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