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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ศึกษาความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR 
TB) ของภาคีเครือข่าย และระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนกันยายน 2562 ถึง ธันวาคม 
2562 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคีเครือข่ายหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre 
XDR TB) ในเขตอ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน ตัวแทน อปท. และ
ประชาชนในพ้ืนที่ จ้านวน 40 คน เก็บข้อมูลจากรายงานการสอบสวนโรค และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive Statistics ) ได้แก่  การแจกแจงความถี่ ( Frequency Distribution 
) ร้อยละ ( Percentage ) ค่าเฉล่ียเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) Dependent t-test และ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) จ้านวน 1 ราย ระดับความ
เข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ของภาคีเครือข่ายก่อนด้าเนินการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลังด้าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจต่อ
ระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังด้าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด้าเนินการมีค่าเฉลี่ย
มากกว่าก่อนด้าเนินการ ผู้ป่วยหายจากโรค (อัตราการักษาส้าเร็จ 100%) ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการคัดกรอง ครบ 
100% ได้รับการดูแลจาก รพ.สต. อสม. อบต. เพ่ือนบ้านไม่รังเกียจ ไม่ตีตรา 
ค้าส้าคัญ : ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
ABSTRACT 

 This research was action research aimed to study the incidence of severe multidrug-resistant TB 
(Pre XDR TB). To determine the comprehension of the treatment regimen for patients with severe 
multiple-drug-resistant TB (Pre XDR TB). And treatment system for severe multidrug-resistant 
tuberculosis (Pre XDR TB) by community participation, Nam Yuen District, Ubon Ratchathani Province. 
Length of study Between September 2019 and December 2019, a total of 4 months. Sample size were 
40 village partnership network found in severe multidrug-resistant tuberculosis (Pre XDR TB) in Nam 
Yuen District Ubon Ratchathani Province, which includes public health volunteers, community leaders, 
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local government representatives and people in the area. Collect data from disease investigation 
reports and questionnaires. Data were analyzed by Descriptive statistics were frequency, percentage, 
arithmetic mean and standard deviation Dependent t-test and Content Analysis. 
 The results showed that one patient with severe multidrug-resistant tuberculosis (Pre XDR TB) 
was found. Level of comprehension of the treatment system for patients with severe multiple drug-
resistant tuberculosis (Pre XDR TB) of network partners prior to implementation Overall and each aspect 
was at a middle level. After the operation is at the very much level. And when comparing the 
understanding of the treatment system for patients with severe multiple drug-resistant tuberculosis 
(Pre XDR TB) of the network partners before and after the operation overall and in each aspect there 
was a statistically significant difference at the .05 level, with the mean more after the operation than 
before. The patient recovered from the disease (Success rate 100%) People who come in contact with 
the house are screened, complete 100%, are taken care of by the hospital, PHSC, sub-district 
administrative organizations, neighbors are not disgusted, do not stigmatize 
Keywords: severe multidrug-resistant tuberculosis (Pre XDR TB), community participation 
 
หลักการและเหตุผล 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส้าคัญและยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุข เป็นสาเหตุการป่วยและการตาย
ของหลายประเทศทั่วโลก การระบาดของวัณโรคเพ่ิม
มากข้ึนมีหลายสาเหตุมาจากการแพร่ระบาดของเชื้อ 
HIV, ความยากจน, ความแออัดของที่อยู่อาศัย, การ
อพยพผู้คน เป็นต้น ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลก
รายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรโลกติดเชื้อวัณโรค
แล้ว โดยแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 8.8 ล้านคน 
และผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละประมาณ 1.7 ล้านคน 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ เกิดจากเชื้ อแบคที เรีย 
Mycobacterium โดยในไทยสายพันธุ์ที่พบบ่อยที่สุด 
คือ Mycobacterium Tuberculosis โดยส่วนใหญ่จะ
เกิดการติดเชื้อที่บริเวณปอด (ร้อยละ 80) แต่ก็ยัง
สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนได้ เช่น ต่อม
น้้าเหลือง กระดูก ระบบประสาท เป็นต้น นอกจากนี้
ยังมี เชื้อวัณโรคสายพันธุ์ อ่ืน (Non-Tuberculosis 
Mycobacteria หรื อ  NTM) ซึ่ งพบได้ น้ อยและ
การศึกษาถึงแนวทางการรักษาเชื้อเหล่านี้น้อยกว่าเชื้อ
วัณโรคที่พบได้บ่อย ซึ่งเป็นอันตรายหากเกิดการดื้อ
ต่อยาของเชื้อ ท้าให้ยาที่ใช้รักษาวัณโรคจะถูกจ้ากัด
จ้านวนให้น้อยลงและรักษาได้ยากขึ้น1 วัณโรคเป็นโรค
ที่ เป็นปัญหาระดับประเทศซึ่ งเป็นนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขที่ต้องเร่งค้นให้พบ จบด้วยหาย 
ตายน้อยกว่า 5 ขาดยาเป็น 0 โดยมุ่งให้อัตราการรักษา
ส้าเร็จเกินร้อยละ 85 ทั้งประเทศ 2  
 การรักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพจะเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งตัวผู้ป่วยและลดการแพร่กระจายเชื้อ
สู่ชุมชนได้ ในปัจจุบัน พบปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยา 
(drug-resistant TB) รวมทั้งวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(multidrug-resistant TB, MDR-TB) เพ่ิมมากข้ึน ซึ่ง
เป็นอุปสรรคส้าคัญในการรักษาวัณโรคให้ประสบ
ความส้าเร็จ ในปี พ.ศ. 2561 ทั่วโลกพบผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยา rifampicin (RR-TB/MDR-TB) จ้านวน 484,000 
ราย (ร้อยละ 78 วินิจฉัยเป็น MDR-TB และร้อยละ 
6.2 ของ MDR-TB วิ นิ จฉั ยเป็น extensive drug 
resistant TB, XDR-TB)2 ส้าหรับสถานการณ์วัณโรค
ในประเทศไทยนั้น องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศ
ไทยอยู่ใน 1 ใน 14 ประเทศทั่วโลกที่มีภาระวัณโรค
สูงสุด ทั้งจ้านวนผู้ป่วยวัณโรค วัณโรคท่ีพบร่วมกับ
การติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ในปี 
พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรค
จ้านวน 106,000 ราย คิดเป็น 153 รายต่อแสน
ประชากร และมีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
rifampicin (RR-TB/MDR-TB) จ้านวน 4,000 ราย คิด
เป็น 5.7 รายต่อแสนประชากร3 จากปัญหาของวัณโรค
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ในทั่ ว โ ลกนั้ น  อ งค์ การอนามั ย โ ลกร่ ว มกั บ
สหประชาชาติได้มีแผนเพ่ือยุติวัณโรคให้ได้ภายในปี 
พ.ศ.  2573 ซ่ึ งการควบคุ มและป้ องกั นการ
แพร่กระจายวัณโรคให้ประสบความส้าเร็จนั้นต้อง
ประกอบไปด้วย การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว การรักษา
ที่เหมาะสมทันท่วงที และการควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อทางอากาศ (airborne infection control)  
 จากรายงานการสอบสวนโรคPre-XDR และ 
XDR-TB เบื้องต้นพบว่า ปัจจัยที่น้าไปสู่การป่วยคือ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดขาดการรักษาที่ต่อเนื่องย้ายถิ่นฐาน
บ่อยครั้ง ประกอบอาศัยในชุมชนเป็นพ้ืนที่รอยต่อ
ระหว่างจังหวัดส่งผลให้การติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย
เป็นไปด้วยความยากล้าบากจนน้าไปสู่การป่วยเป็น
วัณโรคดื้อยาหลายขนานและพัฒนาเป็นวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรง ตามล้าดับ นอกจากนี้ยัง
พบว่าประชาชนในพ้ืนที่ยังขาดความตระหนักรู้ในการ
ป้องกันตนเองต่อวัณโรค จึงส่งผลให้เกิดผู้ป่วยราย
ใหม่เพ่ิมขึ้นและเกิดความล้มเหลวในการรักษาวัณโรค4  
การป้องกันผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาทุกชนิดนั้นต้องเริ่มต้น 
จากผู้ดูแล หรือครอบครัวที่มีผู้ป่วยวัณโรคธรรมดา
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วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน ตัวแทน
อปท.  และประชาชนในพ้ืนที่ จ้านวน 40 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ 
กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประกอบด้วย การรักษา การรับประทานยาที่
บ้าน การติดตามเยี่ยมที่บ้านและการเสริมสร้างความ
เข้าใจกับชุมชน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
  2.1 รายงานการสวบาวนโรค (รายละเอียด
ในภาคผนวก) 
  2.2 แบบสอบถามความเข้าใจในการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยวัณโรคของภาคีเครอืข่ายชุมชนเปน็แบบ
มาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 5 มีเกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนน ดังนี ้7     
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    เหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20    เหมาะสม 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    พอใช้  
 1.00 - 1.80    ต้องปรับปรุง 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด้าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน้าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น้าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 
คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท้าแบบสอบถาม 
จากนั้นน้าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 
.884  

 
ขั้นตอนการด าเนินการงิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
 2. การเสริมสร้างความเข้าใจต่อระบบการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre 
XDR TB) 
 3. ติดตามผลการด้าเนินงานตามระบบการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre 
XDR TB) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 4. สรุปผลการด้าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
เชิงอนุมาน โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่  0.05 
ประกอบด้วย Dependent t-test ในการปรียบเทียบ
ความเข้าใจก่อนและหลังด้าเนินการ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) จ้านวน 1 
ราย 
 2. ระดับความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
ของภาคีเครือข่ายก่อนด้าเนินการ  
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ของภาคีเครือข่ายก่อนด้าเนินการ  

 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ปว่ยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง  
 (Pre XDR TB) ของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังดา้เนินการ 

ตัวแปร ก่อน หลัง t df p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ปฏิบัตติัว 3.21 0.19 4.65 0.19 -33.893 39 .000* -1.52594 -1.35406 
เยี่ยมบา้น 3.15 0.14 4.61 0.30 -33.869 39 .000* -1.54189 -1.36811 
ป้องกัน 3.20 0.25 4.58 0.39 -18.052 39 .000* -1.53417 -1.22500 
รวม 3.19 0.11 4.61 0.21 -45.897 39 .000* -1.48609 -1.36063 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจต่อ
ระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรง (Pre XDR TB) ของภาคีเครือข่าย ก่อนและ
หลังด้าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้าน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที ่หลังด้าเนินการมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนด้าเนินการ (t 
มีค่าเป็นลบ) 
 3. การเสริมสร้างความเข้าใจต่อระบบการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre 
XDR TB) ประกอบด้วย การประเมินโดยแพทย์ การ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน การดูแลด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น้าชุมชน ตัวแทนอปท.  และประชาชน
ในพ้ืนที่ ได้แก่ การปฏิบัติตัว การติดตามเยี่ยมบ้าน 
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
 4. ผลการด้าเนินงานของระบบการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้ป่วยหายจากโรค (อัตราการักษา
ส้าเร็จ 100%) ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการคัดกรอง 
ครบ 100% ได้รับการดูแลจาก รพ.สต. อสม. อบต. 
เพ่ือนบ้านไม่รังเกียจ ไม่ตีตรา 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการด้าเนินงานของระบบการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR 
TB) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้ป่วยหายจากโรค (อัตรา
การักษาส้าเร็จ 100%) ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการคัด
กรอง ครบ 100% ได้รับการดูแลจาก รพ.สต. อสม. 
อบต. เพ่ือนบ้านไม่รังเกียจ ไม่ตีตรา ทั้งนี้เนื่องจากได้

มีการ เสริมสร้างความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
ให้กับภาคีเครือข่ายในชุมชนประกอบด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น้าชุมชน ตัวแทนอปท.  และประชาชน
ในพ้ืนที่ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านเวทีชุมชน โดย
มีเนื้อหา ประกอบด้วย การประเมินโดยแพทย์ การ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน การดูแลด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น้าชุมชน ตัวแทนอปท.  และประชาชน
ในพ้ืนที่ ได้แก่ การปฏิบัติตัว การติดตามเยี่ยมบ้าน 
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ สอดคล้องกนักับ
แนวทางในการรักษาวัณโรคดื้อยา 8 และการศึกษา
ของ มุกดา วิเศษ นพดล พิมพ์จันทร (2563)6  ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมากโดยกระบวนการชุมชนมีส่วน
ร่วม ผลการศึกษาพบว่า พบว่ารูปแบบการป้องกันวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากท่ีชุมชนมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด มี3 ขั้นตอน 
คือ 1) การสร้างองค์ความรู้เรื่องวัณโรค XDR-TB และ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 2) การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เชิงรุกใน
กลุ่มเสี่ยงและประชาชนในหมู่บ้านโดยคัดกรองเชิงรุก
ด้วยวาจาการเอกซเรย์ปอดและการตรวจทางอณูวิทยา
และ 3) สร้างแนวทางการติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วย
วัณโรคในพ้ืนที่ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรค
ในกลุ่มเสี่ยง พบว่าในด้านความรู้หลังการทดลองกลุ่ม
เสี่ยงมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค แรงจูงใจใน
การป้องกันวัณโรคและการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ ยความ
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แตกต่างคะแนนเพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ(p-value < 0.05) ส่งผลให้ ระดับ
ความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ของภาคี
เครือข่ายก่อนด้าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังด้าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด 
และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจต่อระบบการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR 
TB) ของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังด้าเนินการ พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด้าเนินการ
มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนด้าเนินการ สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของบุญยัง ฉายาทับ (2557) 9 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ้า ผล
การศึกษามีข้อค้นพบว่า การท้าประชาคม ครั้งที่ 1 
การวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงในเรือนจ้า อสด. 
มีความรู้ และเข้าใจเรื่องวัณโรคปอดดีขึ้น และมีเจต
คติที่ดีต่อผู้ป่วย อสด.ได้รับการยกย่องให้เป็น “หมอ
แดน” ซึ่งเป็นตัวแทนด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง การ
สร้างภาพฝันแสดงวิสัยทัศน์และแผนปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การจัดบริการด้านการรักษา ด้านการ
ป้องกัน ด้านการจัดการสิ่ งแวดล้อมและการจัด
กิจกรรม “มุมความรู้” หลังจากได้น้าแผนดังกล่าวไป
ปฏิบัติการท้าให้การดูแลผู้ต้องขังป่วยวัณโรคมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยเสนอว่าควรน้าแผน
เหล่านี้เสนอเป็นนโยบายของเรือนจ้า และปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องส้าหรับผู้ต้องขังทุกคน ผลจากการท้า
ประชาคม ครั้งที่ 2 ได้ข้อสรุปว่า ควรมีระบบคัดกรอง
และการรั กษาที่ มี ประสิ ทธิ ภาพเ พ่ื อลดการ
แพร่กระจายของโรค ควรส่งเสริมให้ผู้ต้องขังสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพของ
เรือนจ้า เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมัญญา มุขอาษา เกษร 
ส้าเภาทอง (2560)10 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลัง

อ้านาจในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของผลเสมหะ
เป็นลบในเดือนที่ 2 และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001) ผลการศึกษา
ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการสร้างพลัง
อ้านาจโดยกระบวนการกลุ่ม ท้าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในระยะแพร่กระจายเชื้อ สามารถพัฒนาความรู้ เกิด
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และปฏิบัติตาม
แผนการรักษาวัณโรคได้อย่างถูกต้องมากข้ึนและลด
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ซึ่งจะท้าให้เกิดประโยชน์
ต่อการด้าเนินงานควบคุมวัณโรคเพ่ือตัดวงจรการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค และลดปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อ
ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้
 1. ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ในชุมชน ต้องพ่ึงพาการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นหลัก ซึ่งในการศึกษานี้
ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน 
ตัวแทนอปท.  และประชาชนในพ้ืนที่  โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ผ่านเวทีชุมชน ภายใต้เนื้อหา 
ประกอบด้วย การประเมินโดยแพทย์ การดูแลผู้ป่วย
วัณโรคที่บ้าน การดูแลด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น้าชุมชน ตัวแทนอปท.  และประชาชนในพ้ืนที่ 
ได้แก่ การปฏิบัติตัว การติดตามเยี่ยมบ้าน และการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 2. ควรมีการศึกษาบทบาทหน้าที่ของภาคี
เครือข่าย ที่ชัดเจนและสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริง 
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรง (Pre XDR TB) ในชุมชนอย่างเป็นระบบต่อไป 
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แตกต่างคะแนนเพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ(p-value < 0.05) ส่งผลให้ ระดับ
ความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ของภาคี
เครือข่ายก่อนด้าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังด้าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด 
และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจต่อระบบการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR 
TB) ของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังด้าเนินการ พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด้าเนินการ
มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนด้าเนินการ สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของบุญยัง ฉายาทับ (2557) 9 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ้า ผล
การศึกษามีข้อค้นพบว่า การท้าประชาคม ครั้งที่ 1 
การวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงในเรือนจ้า อสด. 
มีความรู้ และเข้าใจเรื่องวัณโรคปอดดีขึ้น และมีเจต
คติที่ดีต่อผู้ป่วย อสด.ได้รับการยกย่องให้เป็น “หมอ
แดน” ซึ่งเป็นตัวแทนด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง การ
สร้างภาพฝันแสดงวิสัยทัศน์และแผนปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การจัดบริการด้านการรักษา ด้านการ
ป้องกัน ด้านการจัดการสิ่ งแวดล้อมและการจัด
กิจกรรม “มุมความรู้” หลังจากได้น้าแผนดังกล่าวไป
ปฏิบัติการท้าให้การดูแลผู้ต้องขังป่วยวัณโรคมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยเสนอว่าควรน้าแผน
เหล่านี้เสนอเป็นนโยบายของเรือนจ้า และปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องส้าหรับผู้ต้องขังทุกคน ผลจากการท้า
ประชาคม ครั้งที่ 2 ได้ข้อสรุปว่า ควรมีระบบคัดกรอง
และการรั กษาที่ มี ประสิ ทธิ ภาพเ พ่ื อลดการ
แพร่กระจายของโรค ควรส่งเสริมให้ผู้ต้องขังสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพของ
เรือนจ้า เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมัญญา มุขอาษา เกษร 
ส้าเภาทอง (2560)10 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลัง

อ้านาจในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของผลเสมหะ
เป็นลบในเดือนที่ 2 และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001) ผลการศึกษา
ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการสร้างพลัง
อ้านาจโดยกระบวนการกลุ่ม ท้าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในระยะแพร่กระจายเชื้อ สามารถพัฒนาความรู้ เกิด
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และปฏิบัติตาม
แผนการรักษาวัณโรคได้อย่างถูกต้องมากข้ึนและลด
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ซึ่งจะท้าให้เกิดประโยชน์
ต่อการด้าเนินงานควบคุมวัณโรคเพ่ือตัดวงจรการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค และลดปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อ
ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้
 1. ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ในชุมชน ต้องพ่ึงพาการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นหลัก ซึ่งในการศึกษานี้
ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน 
ตัวแทนอปท.  และประชาชนในพ้ืนที่  โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ผ่านเวทีชุมชน ภายใต้เนื้อหา 
ประกอบด้วย การประเมินโดยแพทย์ การดูแลผู้ป่วย
วัณโรคที่บ้าน การดูแลด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น้าชุมชน ตัวแทนอปท.  และประชาชนในพ้ืนที่ 
ได้แก่ การปฏิบัติตัว การติดตามเยี่ยมบ้าน และการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 2. ควรมีการศึกษาบทบาทหน้าที่ของภาคี
เครือข่าย ที่ชัดเจนและสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริง 
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรง (Pre XDR TB) ในชุมชนอย่างเป็นระบบต่อไป 
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