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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณ
โรค จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย ผู้ป่วยวัณโรค ครอบครัวผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ผู้น า
ชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เภสัช
กร และแพทย์ รวม 54 คน โดยการประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จ านวน 2 วงรอบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2568 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2569 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 1) 
มาตรการก ากับเวลา “2-2-2” เพื่อการตอบสนองรวดเร็วของระบบบริการ 2) การค้นหาเชิงรุกและเฝ้าระวังในชุมชน 3) การ
วินิจฉัยรวดเร็วและการจัดการทางคลินิกแบบเร่งรัด 4) การบริหารจัดการยาและความปลอดภัยทางยาแบบมาตรฐาน 5) ระบบ
ส่งต่อและการสื่อสารข้อมูลแบบไร้รอยต่อ และ 6) การก ากับการรักษาต่อเนื่องและพลังเครือข่ายสามประสาน  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน ผู้ป่วยวัณโรค  
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a model for the prevention of multidrug-resistant tuberculosis 
(MDR-TB) among tuberculosis patients in Sisaket Province, Thailand. The participants involved in developing 
the model consisted of tuberculosis patients, family members who had contact with TB patients, community 
leaders, members of Subdistrict Administrative Organizations, village health volunteers, public health 
academics, professional nurses, pharmacists, and physicians, totaling 54 participants. The study applied the 
action research approach two cycles.  Data were collected using questionnaires developed by the 
researchers over a 12-week period from December 2025  to February 2026. Data analysis was conducted 
through data compilation, categorization, and content analysis.  
 The findings revealed that the model for preventing multidrug- resistant tuberculosis among TB 
patients in Sisaket Province consisted of six key components:  ( 1 )  the “2 - 2 - 2”  time- control measure to 
enhance rapid response of the health service system, (2) proactive case finding and community surveillance, 
(3) rapid diagnosis and accelerated clinical management, (4) standardized drug management and medication 
safety, ( 5 )  a seamless referral and information communication system, and ( 6 )  continuous treatment 
supervision supported by a tripartite network.  
Keywords: Model development, Multidrug-resistant tuberculosis, Tuberculosis patients 
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บทน า 
 วัณโรคดื้ อยาหลายขนาน (Multidrug-
Resistant Tuberculosis: MDR-TB) เป็นภาวะที่
ผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 
tuberculosis ซึ่ งดื้อต่อยารักษาหลักสองชนิด 
ได้แก่ ไอโซไนอาซิด (isoniazid) และไรแฟมพิซิน 
(rifampicin) วัณโรคดื้อยาเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ระบุว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา
ประมาณ 500,000 รายทั่วโลก ส่วนใหญ่อยู่ใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง โดยเฉพาะ
อินเดีย จีน และรัสเซีย (WHO, 2023) ในประเทศ
ไทย ปี 2566 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และผู้ป่วยที่
กลับเป็นซ้ าจ านวน 78,955 ราย ผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยา MDR/RR-TB จ านวน 886 ราย ผู้ป่วย Pre 
XDR-TB จ านวน 56 ราย และผู้ป่วย XDR-TB 
จ านวน 6 ราย (กระทรวงสาธารณสุข , 2567) 
ขณะที่ปี 2567 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ าประมาณ 111,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยา MDR/RR-TB จ านวน 2,700 ราย รวมทั้ง
ผู้ป่วย Pre XDR-TB จ านวน 50 ราย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) จังหวัดศรีสะเกษเป็นพ้ืนที่ที่มี
อัตราการเกิดวัณโรคสูง โดยปี พ.ศ. 2564 พบ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าจ านวน 
1,068 ราย และในปี พ.ศ. 2565 มีอัตราการเกิด
วัณโรค 150 รายต่อประชากรหนึ่ งแสนคน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ปีงบประมาณ 2567 
พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าจ านวน 
2,021 คน อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน
รักษาร้อยละ 88.2 และพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
MDR/RR-TB จ านวน 11 ราย1  
 วัณโรคดื้อยาหลายขนานมีความยุ่งยากและ
ซับซ้อนในการรักษา เนื่องจากยาที่ใช้รักษามีความ
เป็นพิษสูงและอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรง ท า
ให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถทนต่อการรักษาได้จน
จบกระบวนการ ส่งผลให้อัตราการรักษาล้มเหลว
และอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าวัณโรคท่ัวไป อีกท้ังยัง

ก่อให้ เกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม 
เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง โดย
เฉลี่ยประมาณ 200,000 บาทต่อราย และอาจ
เพ่ิมข้ึนเป็น 1–2 ล้านบาทต่อรายในกรณีวัณโรคดื้อ
ยารุนแรงมาก รวมทั้งต้องใช้ระยะเวลาการรักษา
นานประมาณ 18–24 เดือน (กระทรวงสาธารณสุข
, 2567) ส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถ
เข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพได้ วัณโรคดื้อยา
เกิดขึ้นจากการใช้ยารักษาวัณโรคที่ไม่ถูกต้อง เช่น 
การก าหนดแนวทางการรักษาที่ไม่เหมาะสม การ
บริหารจัดการระบบยาไม่ดี การก ากับการกินยาไม่
เข้มงวด การขาดแคลนยา หรือการใช้ยาที่ไม่มี
คุณภาพ (กรมควบคุมโรค , 2567) นอกจากนี้
สาเหตุส าคัญยังมาจากการกลายพันธุ์ของสาร
พั น ธุ ก ร ร ม  ( genetic mutation)  ใ น เ ชื้ อ 
Mycobacterium tuberculosis ท า ใ ห้ ย า
ปฏิชีวนะไม่สามารถออกฤทธิ์ท าลายเชื้อได้ เชื้อวัณ
โรคดื้อยาสามารถแพร่กระจายผ่านละอองฝอยใน
อากาศจากการไอหรือจาม ส่งผลให้การควบคุมโรค
ท าได้ยากและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด
ของเชื้อที่รุนแรงขึ้น1 การแพร่ระบาดของวัณโรค
ดื้อยายังเกี่ยวข้องกับการขาดความตระหนักรู้ของ
ประชาชน การเข้าถึ งบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพจ ากัด และการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการ
รักษาอย่างเคร่งครัด เช่น การรับประทานยาไม่
ครบตามก าหนดหรือหยุดยาก่อนก าหนด ท าให้เชื้อ
วัณโรคพัฒนาไปสู่การดื้อยา2 ในระดับนานาชาติ 
การควบคุมวัณโรคดื้อยายังเผชิญข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร โดยเฉพาะในประเทศรายได้น้อยและ
ปานกลาง ซึ่งอาจน าไปสู่การพัฒนาเชื้อดื้อยาระดับ
รุนแรงมาก (XDR-TB) และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายในชุมชน4,5,6 ดังนั้น วัณโรคดื้อยา
หลายขนานจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ต้อง
ได้รับการป้องกัน ควบคุม และติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อ
และลดผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม
ในระยะยาว 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบ
และโปรแกรมในการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน พบว่าการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(Multidrug-Resistant Tuberculosis: MDR-TB) 
เป็นประเด็นส าคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก 
เนื่องจากโรคนี้มีแนวโน้มแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้น และ
มาตรการป้องกันที่มีอยู่ยั งไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ การพัฒนารูปแบบและโปรแกรมป้องกัน
วัณโรคในชุมชนจึงมีบทบาทส าคัญในการลดการ
แพร่กระจายของเชื้อ งานวิจัยของนพดล พิมพ์
จันทร์7 พบว่ารูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชนที่
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข การสร้างเครือข่าย
การเฝ้าระวังโรค การให้ความรู้แก่ประชาชน การ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อ  และการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
สาธารณสุข สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของประชาชนและลดอัตราการแพร่ระบาดของ
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ อัญชลี 
มงกุฎทอง และคณะ8 พบว่าการพัฒนาระบบ
ป้องกันวัณโรคผ่านการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถเพ่ิม
ระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของประชาชนได้อย่าง
มีนัยส าคัญ และช่วยลดอัตราการแพร่กระจายของ
เชื้อในชุมชน ขณะที่ เชาวฤทธิ์  บุญลี 9 พบว่า
แนวทาง “เยี่ยมยาม โทรถาม” ซ่ึงเน้นการติดตาม
กลุ่มเสี่ยงผ่านการเยี่ยมบ้านและการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขกับประชาชน ช่วยเพิ่ม
การเข้าถึงบริการสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายของวัณโรคได้ ในประเทศไทย วัณโรค
ดื้อยาหลายขนานยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ แม้ว่ าประเทศไทยจะมีระบบบริการ
สาธารณสุขที่เข้มแข็งและมีมาตรฐานในการรักษา
วัณโรค แต่จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยายังคงอยู่ใน
ระดับสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยได้รับการ
รักษามาก่อน ซึ่งมีอัตราการดื้อยาประมาณร้อยละ 
20 ขณะที่ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีอัตราการดื้อยา
ประมาณร้อยละ 3–4 ปัญหาการดื้อยาในประเทศ

ไทยเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การใช้ยาที่ไม่มี
คุณภาพ การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา และการ
ขาดการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง10,11,12  ดังนั้น 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซึ่งมุ่งเน้น
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ต ามค า แนะน า  และการรั บรู้ อุ ปส ร รคของ
พฤติกรรมป้องกัน จึงเป็นแนวทางส าคัญในการ
ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกัน
และลดการแพร่ระบาดของวัณโรคดื้อยาในชุมชน
และประเทศไทยอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรคจังหวัด 
ศรีสะเกษเป็นอย่างไร 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค
จังหวัดศรีสะเกษ การวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็นการวิจัย
เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action research)  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานของผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผู้วิจัย
ได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  McTaggart 
ประกอบด้วยการวางแผน (Planning: P) การ
ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action:  A)  ก า ร สั ง เ กตกา รณ์  
( Observation:  O)  แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection: R)13 ด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่การดูแล
ของจังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 
12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2568 ถึงเดือน 
กุมภาพันธ์ 2569 พ้ืนที่ท าการศึกษา คือ จังหวัดศรี
สะเกษ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบ
และโปรแกรมในการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน พบว่าการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(Multidrug-Resistant Tuberculosis: MDR-TB) 
เป็นประเด็นส าคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก 
เนื่องจากโรคนี้มีแนวโน้มแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้น และ
มาตรการป้องกันที่มีอยู่ยั งไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ การพัฒนารูปแบบและโปรแกรมป้องกัน
วัณโรคในชุมชนจึงมีบทบาทส าคัญในการลดการ
แพร่กระจายของเชื้อ งานวิจัยของนพดล พิมพ์
จันทร์7 พบว่ารูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชนที่
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข การสร้างเครือข่าย
การเฝ้าระวังโรค การให้ความรู้แก่ประชาชน การ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อ  และการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
สาธารณสุข สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของประชาชนและลดอัตราการแพร่ระบาดของ
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ อัญชลี 
มงกุฎทอง และคณะ8 พบว่าการพัฒนาระบบ
ป้องกันวัณโรคผ่านการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถเพ่ิม
ระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของประชาชนได้อย่าง
มีนัยส าคัญ และช่วยลดอัตราการแพร่กระจายของ
เชื้อในชุมชน ขณะที่ เชาวฤทธิ์  บุญลี 9 พบว่า
แนวทาง “เยี่ยมยาม โทรถาม” ซึ่งเน้นการติดตาม
กลุ่มเสี่ยงผ่านการเยี่ยมบ้านและการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขกับประชาชน ช่วยเพิ่ม
การเข้าถึงบริการสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายของวัณโรคได้ ในประเทศไทย วัณโรค
ดื้อยาหลายขนานยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ แม้ว่ าประเทศไทยจะมีระบบบริการ
สาธารณสุขที่เข้มแข็งและมีมาตรฐานในการรักษา
วัณโรค แต่จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยายังคงอยู่ใน
ระดับสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยได้รับการ
รักษามาก่อน ซึ่งมีอัตราการดื้อยาประมาณร้อยละ 
20 ขณะที่ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มีอัตราการดื้อยา
ประมาณร้อยละ 3–4 ปัญหาการดื้อยาในประเทศ

ไทยเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การใช้ยาที่ไม่มี
คุณภาพ การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา และการ
ขาดการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง10,11,12  ดังนั้น 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซึ่งมุ่งเน้น
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ต ามค า แนะน า  และการรั บรู้ อุ ปส ร รคของ
พฤติกรรมป้องกัน จึงเป็นแนวทางส าคัญในการ
ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกัน
และลดการแพร่ระบาดของวัณโรคดื้อยาในชุมชน
และประเทศไทยอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรคจังหวัด 
ศรีสะเกษเป็นอย่างไร 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค
จังหวัดศรีสะเกษ การวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็นการวิจัย
เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action research)  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานของผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผู้วิจัย
ได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  McTaggart 
ประกอบด้วยการวางแผน (Planning: P) การ
ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action:  A)  ก า ร สั ง เ กตกา ร ณ์  
( Observation:  O)  แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection: R)13 ด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่การดูแล
ของจังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 
12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2568 ถึงเดือน 
กุมภาพันธ์ 2569 พ้ืนที่ท าการศึกษา คือ จังหวัดศรี
สะเกษ 

 ประชากร กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ 
โดยผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ  McTaggart ประกอบด้ ว ยกา ร
วางแผน (Planning: P) การปฏิบัติการ (Action: 
A) การสังเกตการณ์ (Observation: O) และการ
ส ะ ท้ อ น ก ลั บ  ( Reflection:  R)  โ ด ย เ ลื อ ก
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกัน
วัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรคจังหวัด
ศรีสะเกษ ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค ผู้แทนครอบครัวผู้
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ผู้แทนผู้น าชุมชน ผู้แทน
สมาชิ ก อ งค์ ก า รบ ริ ห า ร ส่ ว นต า บล  ผู้ แ ทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และแพทย์ 
รวม 54 คน ดังนี้ 
 1) ผู้ป่วยวัณโรค พ้ืนที่ละ 1 คน จ านวน 6 
โซน รวม 6 คน  
 3) ผู้แทนผู้น าชุมชนพ้ืนที่ละ 1 คน จ านวน 6 
โซน รวม 6 คน  
 4) ผู้แทนสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล
พ้ืนที่ละ 1 คน จ านวน 6 โซน รวม 6 คน  
 5) ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พ้ืนที่ละ 1 คน จ านวน 6 โซน รวม 6 คน  
 7) พยาบาลวิชาชีพพ้ืนที่ละ 1 คน จ านวน 6 
โซน รวม 6 คน  
 8) เภสัชกรพ้ืนที่ละ 1 คน ในจ านวน 6 โซน 
รวม 6 คน  
 9) แพทย์พ้ืนที่ละ 1 คน จ านวน 6 โซน รวม 
6 คน  
 หากไม่พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(MDR TB) ในพ้ืนที่ ๆ ก าหนด สามารถปรับพ้ืนที่
นั้นเป็นพ้ืนที่ที่ไม่เกิด MDR-TB ได้ เพ่ือให้การเก็บ
ข้อมูลและการจัดกลุ่มยังคงด าเนินต่อไปได้ตาม
แผน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การวิจัยเชิ งปฏิบัติการครั้ งนี้มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ใช้
เครื่องมือ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และตามกรอบ
แนวคิดของการวิจัย แบ่งเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในด้านการศึกษาบริบทที่
เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลยางชุมน้อย อ าเภอยางชุม
น้อย จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 
 1.1) เคร่ืองมือชุดที่ 1 แนวทางการสนทนา
กลุ่ม (Group discussion guideline) และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview guideline) 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แพทย์ 
เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัยเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์ 
 1.2) เครื่องมือชุดที่ 2 แนวค าถามส าหรับ
ผู้บริหารต่อการจัดระบบและนโยบายการป้องกัน
วัณโ รคดื้ อยาหลายขนานในเขตรั บผิดชอบ
โรงพยาบาลยางชุมน้อย อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัด
ศรีสะเกษ 
 1.3) แนวทางการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมโดย
ใ ช้ แ บ บ สั ง เ ก ต  ( Participant observation 
guideline) ใช้ในการบันทึกจากการสังเกตการณ์มี
ส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา โดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด าเนินการบันทึกข้อมูล 
 1.4) เครื่องมือชุดที่ 4 แบบบันทึกประจ าวัน
ของผู้วิจัย (Daily filed note) เพ่ือบันทึกข้อมูล
จากการปฏิบัติการวิจัยในพ้ืนที่ ตามการรับรู้ของ
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
  1. 5 )  ใ ช้ เ ทปบั นทึ ก เ สี ย ง และกล้ อ ง
บันทึกภาพการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่ม และการ
สนทนากลุ่ม เพ่ือเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนไม่บิดเบือน
ข้อมูล 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในด้านกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานของ
ผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ โดยการประยุกต์ใช้
แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ ของ Kemmis และ Mc 
Taggart13 4 ขั้นตอน เพ่ือให้เกิดการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันวัณโรคดื้ อยาหลายขนานในเขต
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รับผิดชอบโรงพยาบาลยางชุมน้อย อ าเภอยางชุม
น้อย จังหวัดศรีสะเกษ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
 2.1) เครื่องมือที่ ใช้ในการประชุมจัดท า
แผนงานปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการประชุม 
และการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม มีการตั้ง
ประเด็นค าถามส าหรับแต่ละกลุ่มดังนี้ 
 2.1.1) ประเด็นค าถามส าหรับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล คือ “ท่านจะมีวิธีการหรือแนวทางการ
บริหารงานอย่างไร?” 
 2.1.2) ประเด็นค าถามส าหรับผู้น าชุมชน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล คือ “ท่านจะมี
แนวทาง หรือ แผนการปฏิบัติกิจกรรม ในการ
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การดูแลจัดการของ
ผู้ อ านวยการโ ร งพยาบาลที่ มีป ระสิ ทธิภ าพ
อย่างไร?” 
 2.1.3) ประเด็นค าถามส าหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข คือ “ท่านมีส่วนร่วมในการการร่วมคิด 
ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล และ
ร่วมรับผลประโยชน์ มากน้อยอย่างไร?” 
 2 . 2 )  เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นการอบรม เชิ ง
ปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าป้องกันวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ยางชุมน้อย อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยใช้กระบวนการประชุม และสนทนากลุ่ม ซึ่ง
แบ่งกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้อ านวยการ และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลยางชุมน้อย 
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ผู้น าชุมชน 
นายกองค์การบริหารส่ วนต าบล เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติ และตัวแทนผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนาน จัดแบ่งกลุ่มคละกันเป็น 5 กลุ่ม 
กลุ่มละ 10-12 คน เพ่ือเข้าด าเนินกิจกรรม 6 ฐาน 
ได้แก่ 
 2.2.1) เครื่องมือชุดที่ 1 แนวทางเนื้อหา
หลักสูตรการอบรมให้ความรู้ การรับรู้ และการมี
ส่วนร่วม ในเรื่องการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นวัณ
โรค   

 2.2.2) เครื่องมือชุดที่ 2 แนวทางเนื้อหา
หลักสูตรการอบรม เชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
 2.2.3) เครื่องมือชุดที่ 3 แนวทางการสังเกต
อย่างมีส่วนร่วมโดยใช้แบบสังเกต ใช้ในการบันทึก
จ า ก ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น
กระบวนการพัฒนา โดยผู้วิจัย และ ผู้ช่วยวิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการบันทึกข้อมูล 
 2 .2 .4 )  เครื่ องมือชุ ดที่  4  แบบบันทึ ก
ประจ าวันของผู้วิจัย เพ่ือบันทึกข้อมูลจากการ
ปฏิบัติการวิจัยในพ้ืนที่ ตามการรับรู้ของผู้วิจัยและ
ผู้ ช่ วยวิจั ยและใช้ เทปบันทึกเสียงและกล้อง
ถ่ายภาพการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่ม และการ
สนทนากลุ่ม เพ่ือเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนไม่บิดเบือน
ข้อมูล 
 2.2.5) ใช้เทปบันทึกเสียงและกล้องถ่ายภาพ
การสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่ม และการสนทนา
กลุ่ม เพื่อเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนไม่บิดเบือนข้อมูล 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล เพ่ือให้ได้
ข้ อมูลมีความครบถ้ วน ถูกต้อ งและมีความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล ความไม่มีอคติ โดยวิธีการ
ตรวจแบบสามเส้า (Triangulations) คือ 
 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data 
triangulation) เป็นการตรวจสอบแหล่งที่มาของ
ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด ผู้ให้ข้อมูล เวลา สถานที่ 
ที่แตกต่างกัน 
 2 )  ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส้ า ด้ า น ผู้ วิ จั ย 
(Investigator triangulation) เป็นการตรวจสอบ
ระหว่างผู้วิจัย ผู้ช่วยเหลือผู้วิจัย มีการเก็บข้อมูลที่
ได้จากการประชุมแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เจาะลึก และการสังเกต แตกต่างกัน
หรือไม่อย่างไร 
 3)  การตรวจสอบสามเส้ าด้ านทฤษฎี  
(Theory triangulation) เป็นการตีความข้อมูลใน
กรอบแนวคิดทฤษฎี หรือการเปลี่ยนแนวคิดทฤษฎี 
จะท าให้การสรุปข้อมูล หรือเหตุการณ์มีความ
แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
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รับผิดชอบโรงพยาบาลยางชุมน้อย อ าเภอยางชุม
น้อย จังหวัดศรีสะเกษ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
 2.1) เครื่องมือที่ ใช้ในการประชุมจัดท า
แผนงานปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการประชุม 
และการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม มีการตั้ง
ประเด็นค าถามส าหรับแต่ละกลุ่มดังนี้ 
 2.1.1) ประเด็นค าถามส าหรับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล คือ “ท่านจะมีวิธีการหรือแนวทางการ
บริหารงานอย่างไร?” 
 2.1.2) ประเด็นค าถามส าหรับผู้น าชุมชน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล คือ “ท่านจะมี
แนวทาง หรือ แผนการปฏิบัติกิจกรรม ในการ
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การดูแลจัดการของ
ผู้ อ านวยการโ ร งพยาบาลที่ มีป ระสิ ทธิภ าพ
อย่างไร?” 
 2.1.3) ประเด็นค าถามส าหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข คือ “ท่านมีส่วนร่วมในการการร่วมคิด 
ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล และ
ร่วมรับผลประโยชน์ มากน้อยอย่างไร?” 
 2 . 2 )  เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการอบรม เชิ ง
ปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าป้องกันวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ยางชุมน้อย อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยใช้กระบวนการประชุม และสนทนากลุ่ม ซึ่ง
แบ่งกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้อ านวยการ และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลยางชุมน้อย 
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ผู้น าชุมชน 
นายกองค์การบริหารส่ วนต าบล เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติ และตัวแทนผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนาน จัดแบ่งกลุ่มคละกันเป็น 5 กลุ่ม 
กลุ่มละ 10-12 คน เพ่ือเข้าด าเนินกิจกรรม 6 ฐาน 
ได้แก่ 
 2.2.1) เครื่องมือชุดที่ 1 แนวทางเนื้อหา
หลักสูตรการอบรมให้ความรู้ การรับรู้ และการมี
ส่วนร่วม ในเรื่องการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นวัณ
โรค   

 2.2.2) เครื่องมือชุดที่ 2 แนวทางเนื้อหา
หลักสูตรการอบรม เชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
 2.2.3) เครื่องมือชุดที่ 3 แนวทางการสังเกต
อย่างมีส่วนร่วมโดยใช้แบบสังเกต ใช้ในการบันทึก
จ า ก ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น
กระบวนการพัฒนา โดยผู้วิจัย และ ผู้ช่วยวิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการบันทึกข้อมูล 
 2 .2 .4 )  เครื่ องมือชุ ดที่  4  แบบบันทึ ก
ประจ าวันของผู้วิจัย เพ่ือบันทึกข้อมูลจากการ
ปฏิบัติการวิจัยในพ้ืนที่ ตามการรับรู้ของผู้วิจัยและ
ผู้ ช่ วยวิจั ยและใช้ เทปบันทึกเสียงและกล้อง
ถ่ายภาพการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่ม และการ
สนทนากลุ่ม เพ่ือเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนไม่บิดเบือน
ข้อมูล 
 2.2.5) ใช้เทปบันทึกเสียงและกล้องถ่ายภาพ
การสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่ม และการสนทนา
กลุ่ม เพื่อเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนไม่บิดเบือนข้อมูล 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล เพ่ือให้ได้
ข้ อมูลมีความครบถ้ วน ถูกต้อ งและมีความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล ความไม่มีอคติ โดยวิธีการ
ตรวจแบบสามเส้า (Triangulations) คือ 
 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data 
triangulation) เป็นการตรวจสอบแหล่งที่มาของ
ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด ผู้ให้ข้อมูล เวลา สถานที่ 
ที่แตกต่างกัน 
 2 )  ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส้ า ด้ า น ผู้ วิ จั ย 
(Investigator triangulation) เป็นการตรวจสอบ
ระหว่างผู้วิจัย ผู้ช่วยเหลือผู้วิจัย มีการเก็บข้อมูลที่
ได้จากการประชุมแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เจาะลึก และการสังเกต แตกต่างกัน
หรือไม่อย่างไร 
 3)  การตรวจสอบสามเส้ าด้ านทฤษฎี  
(Theory triangulation) เป็นการตีความข้อมูลใน
กรอบแนวคิดทฤษฎี หรือการเปลี่ยนแนวคิดทฤษฎี 
จะท าให้การสรุปข้อมูล หรือเหตุการณ์มีความ
แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

 4) การตรวจสอบสามเส้า ด้านวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล (Methodology triangulation) 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์ การสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม 
การบันทึกเสียงและภาพถ่ายวีดีโอ อย่างใดอย่าง
หนึ่ง หรือการใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี 
ข้อมูลที่ได้มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75   
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ
วิเคราะห์ตีความจากข้อมูลทั้งจากการสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่ม โดยการรวบรม จัดหมวดหมู่ 
และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย  
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  รหัส
โครงการ UBU-REC-111/2025 ลงวันที่ 9 ตุลาคม 
2568 
 
ผลศึกษา  
 1) สถานการณ์วัณโรค โดยจังหวัดศรีสะเกษ 
เป็นพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยวัณโรคสูงอยู่ในล าดับที่ 1 ใน 
10 ของประเทศ และเป็นอันดับ 1 ในเขตสุขภาพที่ 
10 สถานการณ์วัณโรคจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2561-2567 พบผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาทั้งหมด (All TB) จ านวน 2,078, 
2,141, 2,235, 1,972, 1,784, 1,958 และ 2,021 
ราย ตามล าดับ ตั้งแต่ปี 2561-2567 มีอุบัติการณ์
ของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดศรีสะเกษ 141.2 , 
145.5, 151.8, 135.2, 122.4, 134.6 และ138.9 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งพบว่าในแต่ละ
ปีอุบัติการณ์วัณโรคของจังหวัดศรีสะเกษน้อยกว่า
ค่าคาดประมาณอุบัติการการพบผู้ป่วยวัณโรคของ
ประเทศไทย (ค่าคาดประมาณ 143 - 172 ต่อ

ประชากรแสนคน) ความครอบคลุมการขึ้ น
ท ะ เ บี ย น รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค  ( Treatment 
coverage) ค่าเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้ 
ร้อยละ 82.5 - 85 ตั้งแต่ปี 2561-2567 ร้อยละ 
82.8, 94.1, 99.9, 88.9, 78.1, 93.9 และ 89.6 
ตามล าดับ โดยจังหวัดศรีสะเกษมีความครอบคลุม
การขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคมากกว่าเกณฑ์
เป้าหมายทุกปี ยกเว้นปี 2565 มีความครอบคลุม
ของการขึ้นทะเบียนรักษาน้อยที่สุด ร้อยละ 78.1 
เนื่องจากมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้
ระบบคัดกรองเชิงรุกไม่ได้ด าเนินการเป็นแบบตั้ง
รับที่ โ ร งพยาบาล  และปี  2562 มีผลความ
ครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษามากที่สุด ร้อยละ 
99.9เนื่องจากมีนโยบายเร่งรัดการคัดกรองวัณโรค
ในกลุ่มเสี่ยงสูง และสนับสนุนเครื่องตรวจวินิจฉัย
วัณโรคแบบ Molecular ท าให้ตรวจวินิจฉัยกลุ่มที่
ปอดผิดปกติแต่เสมหะไม่พบเชื้อได้เพ่ิมมากขึ้น 
และผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90 ตั้งแต่ปี 
2561-2567 ดังนี้ 89.1, 87.9, 86.7, 86.9, 84.8, 
86.4 และ 83.1 ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีค่าน้อยกว่า
เป้าหมายก าหนดทุกปี สาเหตุหลักที่ส าคัญเกิดจาก
มีอัตราการเสียชีวิตสูง ร้อยละ 9.1 , 10.9, 11.9, 
11.7, 11.7, 10.7 และ 14.6 ตามล าดับ และส่วน
ใหญ่พบการเสียชีวิตมากในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 
65 ปีขึ้นไป และกลุ่มอายุ 45 - 64 ปี ส่วนใหญ่
พบว่ามีโรคร่วม เช่น ไตวายเรื้อรัง Pneumonia 
เบาหวาน โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง และผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี เป็นต้น ดังนั้น การตรวจคัดกรองเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จึง
จ าเป็นต้องด าเนินการคัดกรองอย่างต่อเนื่องทุกปี 
และการค้นหาต้องครอบคลุมประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ทุกคน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าสู่ระบบการขึ้นทะเบียน
รักษาอย่างรวดเร็ว ผลการด าเนินงานจังหวัดศรีสะ
เกษในปีงบประมาณ 2568 จังหวัดศรีสะเกษ จึงมี
การเร่งรัดการด าเนินงานวัณโรคให้ครอบคลุมทุก
มิติ พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ขึ้น
ทะเบียนรักษา จ านวน 1,849 ราย คิดเป็นอัตรา
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ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น รั ก ษ า 
(Treatment coverage) ร้อยละ 81.4 คิด เป็น
อุบัติการณ์ (Incidence rate) 127.8 ต่อประชากร
แสนคน และผลงานอัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วย วัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคในไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 
2568 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567) พบผู้ป่วย
ขึ้นทะเบียนรักษา 329 ราย รักษาส าเร็จ จ านวน 
255 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.5 อยู่ระหว่างการ
รักษา จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.1  ขาดยา 
จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 โอนออก คิดเป็น
ร้อยละ 1.2 และเสียชีวิต จ านวน 45 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 13.7 และมีผลงานการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ดังนี้ การด าเนินการคัด
กรองวัณโรคด้วยการถ่ายรังสีทรวงอก จ านวน 
74,558 ราย พบปอดผิดปกติ 4,928 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.1 ได้รับการตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย
วัณโรคและพบเชื้อ จ านวน 875 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 1.2 ของผู้ที่ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
(CXR) และไม่พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ซึ่งส่วนใหญ่
มาจากกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ร้อยละ 3.5 ผู้ที่มี
ความผิดปกติจากการติดสุรา ผู้ที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
3.1 ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 1.6 
สถานสงเคราะห์คนไร้ที่ พ่ึง ร้อยละ 1.6 ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน HbA1C ≥ 7 mg% และมีโรคเรื้อรัง 
ร้อยละ 1.1 ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 1.0 ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 0.7 ผู้ต้องขัง
รายเก่า ร้อยละ 0.5 และผู้ต้องขังรายใหม่ ร้อยละ 
0.2 (โปรแกรม NTIP, ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2568) ปัจจัยส าคัญของการด าเนินงานวัณโรคในปี 
2568 ที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด คือ (1) 
ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษาสูง ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่ม 45 – 64 
ปี ที่มีโรคร่วม (2) การควบคุมก ากับการกินยาไม่ได้
คุณภาพเท่าท่ีควร (3) การส่งตรวจทางอณูชีววิทยา
ในผู้ป่วยรายใหม่และรายรักษาซ้ ายังไม่ครบ 100% 
(4) การค้นพบผู้ป่วยล่าช้าหรือเข้าถึงระบบบริการ
การรักษาที่ล่าช้า ท าให้ส่งผลต่อการรักษาส าเร็จ

ของผู้ป่วยวัณโรค และยังเป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดวัณโรคดื้อยา (5) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม
ยังไม่คลอบคลุมตามเป้าหมาย และ (6) การคัด
กรองและรักษาวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัสโรค
ร่วมบ้านยังไม่ครบทุกราย 
 2) สถานการณ์วัณโรคดื้อยา สถานการณ์วัณ
โรคดื้อยาจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2561-2568 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(RR/MDR-TB) ที่ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด จ านวน 
25 , 30 , 19 , 18 , 10 , 16 , 10  และ  15  ราย 
ตามล าดับ มีอุบัติการณ์ของวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน คือ 1.7, 2.0, 1.3, 1.3, 0.7, 1.1, 0.8 และ 
1.0 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ปี 2561–
2567 มีอัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนาน คือ  80.0, 73.3, 84.2, 66.7, 80.0, 
75.1 และ 81.8 ตามล าดับ และอัตราการเสียชีวิต
ของของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน คือ 20.0 , 
13.3, 10.5, 33.3, 20.0, 24.9 และ 18.2 (ปี 2568 
ผู้ ป่ ว ยอยู่ ร ะหว่ า ง กา ร รั กษายั ง ไม่ ป ระ เมิ น
ผลการรักษา) และพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาทั้งหมด จ านวน 2 ราย ในปี 2564 ผู้ป่วย
เสียชีวิตระหว่างการรักษา และปี 2567 ผู้ป่วย
รักษาส าเร็จ (ใช้สูตรยาใหม่ ใช้ระยะเวลารักษา 6 
เดือน) 
 3) การพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ 
  จากการด าเนินการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(action research) ด้วยกระบวนการวางแผน–
ปฏิบั ติ–สั ง เกต–สะท้อนคิ ด  (Plan–Action–
Observation–Reflection:  PAOR)  จ า น ว น  2 
วงรอบ ประกอบกับการประชุมระดมความคิดเห็น
และการสะท้อนคิดร่วมของผู้แทนระดับนโยบาย 
ผู้แทนผู้ปฏิบัติงาน และผู้แทนชุมชน ท าให้เกิด 
“รูปแบบยางชุมน้อย” (Yang Chum Noi Model) 
ซึ่งเป็นรูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรคดื้อยา
หลายขนานที่เน้นการบริหารจัดการเชิงระบบ ลด
รอยต่อของการดูแล และเพ่ิมคุณภาพการรักษา
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ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น รั ก ษ า 
(Treatment coverage) ร้อยละ 81.4 คิด เป็น
อุบัติการณ์ (Incidence rate) 127.8 ต่อประชากร
แสนคน และผลงานอัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วย วัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคในไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 
2568 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2567) พบผู้ป่วย
ขึ้นทะเบียนรักษา 329 ราย รักษาส าเร็จ จ านวน 
255 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.5 อยู่ระหว่างการ
รักษา จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.1  ขาดยา 
จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 โอนออก คิดเป็น
ร้อยละ 1.2 และเสียชีวิต จ านวน 45 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 13.7 และมีผลงานการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ดังนี้ การด าเนินการคัด
กรองวัณโรคด้วยการถ่ายรังสีทรวงอก จ านวน 
74,558 ราย พบปอดผิดปกติ 4,928 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.1 ได้รับการตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย
วัณโรคและพบเชื้อ จ านวน 875 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 1.2 ของผู้ที่ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
(CXR) และไม่พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ซึ่งส่วนใหญ่
มาจากกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ร้อยละ 3.5 ผู้ที่มี
ความผิดปกติจากการติดสุรา ผู้ที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
3.1 ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 1.6 
สถานสงเคราะห์คนไร้ที่ พ่ึง ร้อยละ 1.6 ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน HbA1C ≥ 7 mg% และมีโรคเรื้อรัง 
ร้อยละ 1.1 ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 1.0 ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 0.7 ผู้ต้องขัง
รายเก่า ร้อยละ 0.5 และผู้ต้องขังรายใหม่ ร้อยละ 
0.2 (โปรแกรม NTIP, ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2568) ปัจจัยส าคัญของการด าเนินงานวัณโรคในปี 
2568 ที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด คือ (1) 
ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษาสูง ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่ม 45 – 64 
ปี ที่มีโรคร่วม (2) การควบคุมก ากับการกินยาไม่ได้
คุณภาพเท่าท่ีควร (3) การส่งตรวจทางอณูชีววิทยา
ในผู้ป่วยรายใหม่และรายรักษาซ้ ายังไม่ครบ 100% 
(4) การค้นพบผู้ป่วยล่าช้าหรือเข้าถึงระบบบริการ
การรักษาที่ล่าช้า ท าให้ส่งผลต่อการรักษาส าเร็จ

ของผู้ป่วยวัณโรค และยังเป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดวัณโรคดื้อยา (5) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม
ยังไม่คลอบคลุมตามเป้าหมาย และ (6) การคัด
กรองและรักษาวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้สัมผัสโรค
ร่วมบ้านยังไม่ครบทุกราย 
 2) สถานการณ์วัณโรคดื้อยา สถานการณ์วัณ
โรคดื้อยาจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2561-2568 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(RR/MDR-TB) ที่ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด จ านวน 
25 , 30 , 19 , 18 , 10 , 16 , 10  และ  15  ราย 
ตามล าดับ มีอุบัติการณ์ของวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน คือ 1.7, 2.0, 1.3, 1.3, 0.7, 1.1, 0.8 และ 
1.0 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ปี 2561–
2567 มีอัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนาน คือ  80.0, 73.3, 84.2, 66.7, 80.0, 
75.1 และ 81.8 ตามล าดับ และอัตราการเสียชีวิต
ของของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน คือ 20.0 , 
13.3, 10.5, 33.3, 20.0, 24.9 และ 18.2 (ปี 2568 
ผู้ ป่ ว ยอยู่ ร ะหว่ า ง กา ร รั กษายั ง ไม่ ป ระ เมิ น
ผลการรักษา) และพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาทั้งหมด จ านวน 2 ราย ในปี 2564 ผู้ป่วย
เสียชีวิตระหว่างการรักษา และปี 2567 ผู้ป่วย
รักษาส าเร็จ (ใช้สูตรยาใหม่ ใช้ระยะเวลารักษา 6 
เดือน) 
 3) การพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ 
  จากการด าเนินการวิจัยเชิ งปฏิบั ติการ 
(action research) ด้วยกระบวนการวางแผน–
ปฏิบั ติ–สั ง เกต–สะท้อนคิ ด  (Plan–Action–
Observation–Reflection:  PAOR)  จ า น ว น  2 
วงรอบ ประกอบกับการประชุมระดมความคิดเห็น
และการสะท้อนคิดร่วมของผู้แทนระดับนโยบาย 
ผู้แทนผู้ปฏิบัติงาน และผู้แทนชุมชน ท าให้เกิด 
“รูปแบบยางชุมน้อย” (Yang Chum Noi Model) 
ซึ่งเป็นรูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรคดื้อยา
หลายขนานที่เน้นการบริหารจัดการเชิงระบบ ลด
รอยต่อของการดูแล และเพ่ิมคุณภาพการรักษา

ตลอดเส้นทางบริการ ตั้งแต่การค้นหาเชิงรุก การ
วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว การเริ่มรักษาที่เหมาะสม การ
บริหารยาอย่างปลอดภัย การก ากับการรักษาใน
ชุมชน และการสนับสนุนทางสังคม ผลลัพธ์เชิง
ระบบที่เกิดขึ้นไม่ได้จ ากัดเพียงการจัดท ากรอบ
แนวคิดหรือคู่มือเชิงนโยบาย แต่สะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลงในระดับการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ ได้แก่ 
การเกิดมาตรฐานเวลาการตอบสนองเดียวกันทั้ง
อ าเภอ การพัฒนาเส้นทางบริการผู้ป่วยที่ ลด
ขั้นตอนซ้ าซ้อน การเพ่ิมความครอบคลุมของการ
ค้นหาเชิงรุกและการติดตามผู้สัมผัส การจัดระบบ
บริหารยาและความปลอดภัยทางยาที่เป็นรูปธรรม 
การยกระดับการสื่อสารข้อมูลแบบทันเวลา และ
การสร้างเครือข่ายสนับสนุนผู้ป่วยในชุมชนอย่าง
เป็นระบบ โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบหลักซึ่งสัมพันธ์กันตลอดห่วงโซ่การ
ดูแล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 (1) มาตรการก ากับเวลา “2-2-2” เพ่ือการ
ตอบสนองรวดเร็วของระบบบริการ (Time-bound 
2-2-2 response protocol) หมายถึง มาตรการ
ก ากับเวลา 2-2-2 ถูกพัฒนาให้เป็น “มาตรฐานการ
ท างานร่วม” ของทุกหน่วยงานในพ้ืนที่  เ พ่ือ
ยกระดับความทันเวลาของการด าเนินงานในทุก
ขั้นตอนของระบบการควบคุมวัณโรคดื้อยา โดย
ก าหนดกรอบเวลาที่ชัดเจน ได้แก่ การแจ้งข้อมูล
ส าคัญและสื่อสารกลับพ้ืนที่ภายใน 2 วัน การ
สอบสวนโรคและค้นหาผู้สัมผัสภายใน 2 สัปดาห์ 
และการติดตามอย่างเข้มข้นในช่วง 2 เดือนแรก
ของการเริ่มยา ซึ่งเป็นช่วงวิกฤตของความร่วมมือ
ในการรักษาและการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากยา ผลลัพธ์จากการน ามาตรการนี้ไปใช้สะท้อน
ให้เห็นถึงการลดความล่าช้าในการแจ้งข้อมูลและ
การลงพ้ืนที่ติดตาม การมีตารางการติดตามผู้ป่วยที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งอ าเภอ และการก าหนด
ผู้รับผิดชอบหลักในการประสานงานรายกรณีอย่าง
ชัดเจน โดยหน่วยบริการและพ้ืนที่ใช้แบบฟอร์ม
การแจ้งข้อมูลและทะเบียนติดตามเดียวกัน ท าให้
สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ หลักฐานที่ใช้ก ากับ

และประเมินผลประกอบด้วย บันทึกการแจ้งข้อมูล
ตามกรอบเวลา 2 วัน ทะเบียนผู้สัมผัสและรายงาน
การลงพ้ืนที่ใน 2 สัปดาห์ รายงานติดตามเข้มข้น
ในช่วง 2 เดือนแรก สมุดก ากับการกินยา และ
ข้อมูลจากระบบทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคของหน่วย
บริการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความต่อเนื่องของการ
ดูแลและการลดการหลุดจากระบบในช่วงเริ่มรักษา 
 (2) การค้นหาเชิงรุกและเฝ้าระวังในชุมชน 
( Active case finding and community 
surveillance)  หม าย ถึ ง  อ ง ค์ ป ร ะกอบนี้ มุ่ ง
ยกระดับการค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสในระดับ
ชุมชน โดยบูรณาการการท างานของโรงพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผ่านกลไกการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การใช้
หน่วยเอกซเรย์เคลื่อนที่ และการเชื่อมการค้นหา
เข้าสู่กระบวนการยืนยันผลอย่างรวดเร็ว ผลลัพธ์
ของการด าเนินงานในระยะที่  2 คือ การเกิด
ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงและผู้สัมผัสที่เป็นระบบเดียวกัน 
การวางแผนออกหน่วยคัดกรองเชิงรุกในพ้ืนที่เสี่ยง 
และการก าหนดขั้นตอนการส่งตรวจยืนยันผลที่
ชัดเจน ท าให้ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มคัดกรองจนถึง
การวินิจฉัยลดลง และเพ่ิมโอกาสค้นพบผู้ป่วยใน
ระยะเริ่มต้น หลักฐานที่ใช้ติดตาม ได้แก่ รายงาน
การคัดกรองเชิงรุก ทะเบียนผู้สัมผัส แผนและ
รายงานการออกหน่วยเอกซเรย์เคลื่อนที่ เอกสาร
การส่งตรวจ และผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ ซึ่ง
สะท้อนถึงความครอบคลุมของการค้นหาและการ
เชื่อมต่อเข้าสู่ระบบรักษา 
 (3) การวินิจฉัยรวดเร็วและการจัดการทาง
คลินิกแบบเร่งรัด (Rapid molecular diagnosis 
and expedited clinical management) 
หมายถึง การพัฒนาระบบวินิจฉัยและการดูแลทาง
คลินิกเน้นการใช้เครื่องมืออณูชีววิทยาตามข้อบ่งชี้
ในระบบงานวัณโรค ร่วมกับการจัดช่องทางบริการ
เร่งด่วนในหน่วยบริการ เพ่ือลดความแออัดและเริ่ม
การรักษาได้เร็วขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมหลายโรคหรือมีความเสี่ยงต่ออาการไม่พึง
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ประสงค์จากยา ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือการมีแนวทาง
ประเมินความเสี่ยงก่อนเริ่มยาเป็นมาตรฐาน การ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาอย่างเป็นระบบ 
และการปรับแผนรักษารายกรณีได้รวดเร็วเมื่อพบ
สัญญาณเตือน หลักฐานที่ใช้ก ากับประกอบด้วย ใบ
ส่งตรวจและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึก
การประเมินภาวะร่วมก่อนเริ่มยา รายงานการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ และเวชระเบียนผู้ป่วย 
ซึ่งช่วยยืนยันว่าระบบวินิจฉัยและการจัดการทาง
คลินิกมีความปลอดภัยและต่อเนื่องมากขึ้น 
 (4) การบริหารจัดการยาและความปลอดภัย
ท า ง ย า แ บ บ ม า ต ร ฐ า น  ( Standardized 
pharmaceutical management and 
medication safety) หมายถึง องค์ประกอบนี้มุ่ง
สร้างระบบยาให้มีความต่อเนื่องและปลอดภัย ผ่าน
การจัดยาแบบรายมื้อ การบริหารคลังยาตามหลัก
มาก่อนหมดอายุออกก่อน และการทวนสอบหลาย
ชั้นในกระบวนการจัดและจ่ายยา รวมถึงการ
ติดตามความร่วมมือในการกินยาและการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ผลลัพธ์ คือ การมี
ขั้นตอนมาตรฐานก่อน–ขณะ–หลังการจ่ายยา การ
จัดท าบันทึกการทวนสอบและทะเบียนติดตามการ
ใช้ยาในทุกราย และการลดความคลาดเคลื่อนใน
ระบบยา หลักฐานที่ใช้ก ากับประกอบด้วย บันทึก
คลังยาและวันหมดอายุ แบบฟอร์มการทวนสอบ 
สมุดบันทึกการกินยา รายงานการนับเม็ดยา และ
เอกสารการติดตามอาการไม่ พึงประสงค์ ซึ่ ง
สะท้อนถึงความปลอดภัยทางยาและความต่อเนื่อง
ของการรักษา 
 (5) ระบบส่งต่อและการสื่อสารข้อมูลแบบไร้
ร อ ย ต่ อ  ( Seamless referral and real- time 
information network)  หมายถึ ง  ก าร พัฒนา
ระบบส่งต่อและการสื่อสารข้อมูลในพ้ืนที่มุ่งลด
ช่องว่างของข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ โดยจัดท า

เส้นทางบริการผู้ป่วยที่ก าหนดข้อมูลขั้นต่ าที่ต้องส่ง
ต่อในทุกกรณี และก าหนดผู้ประสานงานหลักในแต่
ละระดับ พร้อมใช้ช่องทางสื่ อสารกลางของ
เครือข่ายในการรายงานสถานะผู้ป่วยและการนัด
หมาย ผลลัพธ์เชิงระบบคือการสื่อสารข้อมูลที่
รวดเร็วขึ้น การติดตามย้อนกลับได้ และการลด
กรณีผู้ป่วยหลุดจากการติดตามเนื่องจากข้อมูลไม่
ครบถ้วน หลักฐานที่ ใช้ติดตาม ได้แก่ แผนผัง
เส้นทางบริการ เอกสารการส่งต่อ บันทึกการ
สื่อสารของเครือข่าย และรายงานการติดตาม
สถานะผู้ป่วย ซึ่งสะท้อนถึงความเชื่อมโยงของ
ระบบบริการ 
 (6) การก ากับการรักษาต่อเนื่องและพลัง
เครือข่ายสามประสาน (Continuity of care with 
DOTS/ Tele- DOTS and tri- partite 
empowerment)  หมายถึง องค์ประกอบสุดท้าย 
ด าเนินการสร้างเสริมความต่อเนื่องของการรักษา
ผ่านการก ากับการกินยาในสถานบริการและใน
ชุมชน รวมถึงการประยุกต์ใช้การก ากับทางไกลใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดด้านการเดินทาง พร้อมทั้ง
สร้างพลังเครือข่ายสามประสานระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัว ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ ผลลัพธ์จาก
การด าเนินงานคือการมีพ่ีเลี้ยงก ากับการรักษาใน
ทุกราย การจัดท าแผนสนับสนุนทางสังคมรายกรณี
ในผู้ป่วยเปราะบาง และการด าเนินกิจกรรมลดการ
ตีตราในชุมชนอย่างต่อเนื่อง หลักฐานที่ใช้ก ากับ
ประกอบด้วย สมุดก ากับการกินยา รายงานการ
เยี่ยมบ้าน บันทึกการให้ค าปรึกษาครอบครัว แบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อการขาดยา และเอกสารการ
เชื่อมกองทุนหรือการช่วยเหลือด้านสังคม 
 จากการการพัฒนาได้รูปแบบการป้องกันวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรี
สะเกษ ดังภาพประกอบที่ 1 
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ประสงค์จากยา ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือการมีแนวทาง
ประเมินความเสี่ยงก่อนเร่ิมยาเป็นมาตรฐาน การ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาอย่างเป็นระบบ 
และการปรับแผนรักษารายกรณีได้รวดเร็วเมื่อพบ
สัญญาณเตือน หลักฐานที่ใช้ก ากับประกอบด้วย ใบ
ส่งตรวจและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึก
การประเมินภาวะร่วมก่อนเริ่มยา รายงานการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ และเวชระเบียนผู้ป่วย 
ซึ่งช่วยยืนยันว่าระบบวินิจฉัยและการจัดการทาง
คลินิกมีความปลอดภัยและต่อเนื่องมากขึ้น 
 (4) การบริหารจัดการยาและความปลอดภัย
ท า ง ย า แ บ บ ม า ต ร ฐ า น  ( Standardized 
pharmaceutical management and 
medication safety) หมายถึง องค์ประกอบนี้มุ่ง
สร้างระบบยาให้มีความต่อเนื่องและปลอดภัย ผ่าน
การจัดยาแบบรายมื้อ การบริหารคลังยาตามหลัก
มาก่อนหมดอายุออกก่อน และการทวนสอบหลาย
ชั้นในกระบวนการจัดและจ่ายยา รวมถึงการ
ติดตามความร่วมมือในการกินยาและการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ผลลัพธ์ คือ การมี
ขั้นตอนมาตรฐานก่อน–ขณะ–หลังการจ่ายยา การ
จัดท าบันทึกการทวนสอบและทะเบียนติดตามการ
ใช้ยาในทุกราย และการลดความคลาดเคลื่อนใน
ระบบยา หลักฐานที่ใช้ก ากับประกอบด้วย บันทึก
คลังยาและวันหมดอายุ แบบฟอร์มการทวนสอบ 
สมุดบันทึกการกินยา รายงานการนับเม็ดยา และ
เอกสารการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่ ง
สะท้อนถึงความปลอดภัยทางยาและความต่อเนื่อง
ของการรักษา 
 (5) ระบบส่งต่อและการสื่อสารข้อมูลแบบไร้
ร อ ย ต่ อ  ( Seamless referral and real- time 
information network)  หมายถึ ง  ก าร พัฒนา
ระบบส่งต่อและการสื่อสารข้อมูลในพ้ืนที่มุ่งลด
ช่องว่างของข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ โดยจัดท า

เส้นทางบริการผู้ป่วยที่ก าหนดข้อมูลขั้นต่ าที่ต้องส่ง
ต่อในทุกกรณี และก าหนดผู้ประสานงานหลักในแต่
ละระดับ พร้อมใช้ช่องทางสื่ อสารกลางของ
เครือข่ายในการรายงานสถานะผู้ป่วยและการนัด
หมาย ผลลัพธ์เชิงระบบคือการสื่อสารข้อมูลที่
รวดเร็วขึ้น การติดตามย้อนกลับได้ และการลด
กรณีผู้ป่วยหลุดจากการติดตามเนื่องจากข้อมูลไม่
ครบถ้วน หลักฐานที่ ใช้ติดตาม ได้แก่ แผนผัง
เส้นทางบริการ เอกสารการส่งต่อ บันทึกการ
สื่อสารของเครือข่าย และรายงานการติดตาม
สถานะผู้ป่วย ซึ่งสะท้อนถึงความเชื่อมโยงของ
ระบบบริการ 
 (6) การก ากับการรักษาต่อเนื่องและพลัง
เครือข่ายสามประสาน (Continuity of care with 
DOTS/ Tele- DOTS and tri- partite 
empowerment)  หมายถึง องค์ประกอบสุดท้าย 
ด าเนินการสร้างเสริมความต่อเนื่องของการรักษา
ผ่านการก ากับการกินยาในสถานบริการและใน
ชุมชน รวมถึงการประยุกต์ใช้การก ากับทางไกลใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดด้านการเดินทาง พร้อมทั้ง
สร้างพลังเครือข่ายสามประสานระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัว ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ ผลลัพธ์จาก
การด าเนินงานคือการมีพ่ีเลี้ยงก ากับการรักษาใน
ทุกราย การจัดท าแผนสนับสนุนทางสังคมรายกรณี
ในผู้ป่วยเปราะบาง และการด าเนินกิจกรรมลดการ
ตีตราในชุมชนอย่างต่อเนื่อง หลักฐานที่ใช้ก ากับ
ประกอบด้วย สมุดก ากับการกินยา รายงานการ
เยี่ยมบ้าน บันทึกการให้ค าปรึกษาครอบครัว แบบ
ประเมินความเส่ียงต่อการขาดยา และเอกสารการ
เชื่อมกองทุนหรือการช่วยเหลือด้านสังคม 
 จากการการพัฒนาได้รูปแบบการป้องกันวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรี
สะเกษ ดังภาพประกอบที่ 1 

 
 

ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด 
ศรีสะเกษ ประกอบด้วย 1) มาตรการก ากับเวลา 
“2-2-2” เพ่ือการตอบสนองรวดเร็วของระบบ
บริการ 2) การค้นหาเชิงรุกและเฝ้าระวังในชุมชน 
3) การวินิจฉัยรวดเร็วและการจัดการทางคลินิก
แบบเร่งรัด   4) การบริหารจัดการยาและความ
ปลอดภัยทางยาแบบมาตรฐาน 5) ระบบส่งต่อและ
การสื่อสารข้อมูลแบบไร้รอยต่อ และ 6) การก ากับ
การรักษาต่อเนื่องและพลังเครือข่ายสามประสาน 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้และสามารถใช้เป็น
แนวทางการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานของ
ผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ ได้ เนื่องจาก
รูปแบบดังกล่าวได้รับการพัฒนาบนพ้ืนฐานของ
ข้อมูลสถานการณ์จริงในพ้ืนที่และการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพและ
ชุมชน ทั้งบุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย ครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น า
ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผลให้
มาตรการต่าง ๆ มีความสอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่  สามารถน าไปปฏิบัติ ได้จริง และเอ้ือต่อ

การบูรณาการการท างานของเครือข่ายบริการ
สุขภาพตั้ งแต่ระดับชุมชนจนถึงโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ องค์ประกอบของรูปแบบยังครอบคลุม
กระบวนการส าคัญของการควบคุมวัณโรคดื้อยา
อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การค้นหาผู้ป่วย การวินิจฉัย
ที่รวดเร็ว การรักษาที่มีคุณภาพ การบริหารจัดการ
ยาอย่างปลอดภัย ตลอดจนการติดตามก ากับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการลด
การแพร่กระจายของเชื้อและป้องกันการเกิดการ
ดื้อยาหลายขนาน สอดคล้องกับแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคของ World Health Organization 
และ กรมควบคุมโรค ที่เน้นการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
การวินิจฉัยที่รวดเร็วด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ การ
รั กษาภายใต้การก ากับ  (Directly Observed 
Treatment) และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
สนับสนุนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น รูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่พัฒนาขึ้นจึงมี
ความเหมาะสมกับบริบทของจังหวัดศรีสะเกษ 
สามารถเสริมประสิทธิภาพของระบบบริการ
สุขภาพในการค้นหา วินิจฉัย รักษา และติดตาม
ผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างครอบคลุม ช่วยลดความเสี่ยง
ของการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานและการ
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แพร่กระจายของโรคในชุมชน อีกทั้ งยั ง เป็น
แนวทางที่สามารถประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบท
คล้ายคลึงกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งระวี 
อัครวรรณ14 ศึกษาการพัฒนาระบบบริบาลด้านยา
แก่ผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่าการพัฒนาระบบบริบาล
ด้านยาช่วยเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการ
ใช้ยาต้านวัณโรคอย่างถูกต้อง นพดล พิมพ์จันทร์7 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานในชุมชน กรณีศึกษาอ าเภอชุมพลบุรี 
จังหวัดสุรินทร์ พบว่ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การใช้ระบบพ่ีเลี้ยงดูแล
ผู้ป่วย การให้ก าลังใจผู้ป่วย การจัดการสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน และการจัดระบบส่งต่อข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ     สมลักษณ์ หนูจันทร์15 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค
ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าหลังด าเนินโครงการผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้านมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคเพ่ิมขึ้นจาก
ค่าเฉลี่ย 6.62 เป็น 8.03 และพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 31.55 เป็น 
35.77 อีกทั้งผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านเข้ารับการตรวจ
คัดกรองครบถ้วน และพบผู้ป่วยรายใหม่ 2 รายที่
เข้าสู่ระบบการรักษา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเรียกว่า 
ZOOM TB Model ซึ่งประกอบด้วยการก าหนด
เป้าหมายการตรวจผู้สัมผัสโรค การจัดเครือข่าย
ชุมชน การเปิดระบบบริการตรวจรวดเร็ว และการ
สร้างบุคคลต้นแบบในการตรวจวัณโรคในชุมชน 
วิโรจน์ เซมรัมย์ และคณะ16 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
คว บคุ ม วั ณ โ ร ค  เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พจั ง ห วั ด
อุบลราชธานี พบว่าหลังด าเนินโครงการความรู้ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 33.8 
และความรู้ของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
32.3 อีกทั้งพฤติกรรมการป้องกันและการดูแล
ตนเองของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 
72.1 นอกจากนี้ยังพบว่าการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 

การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล 
และการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมเป็นกลไก
ส าคัญในการควบคุมวัณโรคในระดับพื้นที่ กุสุมาลย์ 
ศรีภูวงษ์17 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม พบว่าการ
พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
รูปแบบดังกล่าวประกอบด้วยการพัฒนามาตรฐาน
การรักษา การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการ
ติดตามเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา รวมท้ังการ
จัดระบบติดตามและส่งต่อผู้ป่วยในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง เชาวฤทธิ์ บุญลี9 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตะเคียนราม จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า
หลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคดื้อยาเพ่ิมขึ้นจาก 7.32 เป็น 
11.93 คะแนน พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
จาก 30.48 เป็น 44.85 คะแนน และทัศนคติใน
การดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) นอกจากนี้ระดับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 24.2 เป็นร้อยละ 
93.5 โดยใช้แนวทาง “เยี่ยมยาม โทรถาม” ในการ
ติดตามการรักษาและก ากับการกินยาในชุมชน 
เครือวัลย์ ภุมรินทร์ และคณะ18 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมและ
ป้องกันวัณโรค จังหวัดชัยภูมิ พบว่ารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
โครงการที่ชุมชนด าเนินการเอง โครงการที่ต้อง
ร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น และโครงการที่ต้อง
อาศัยการสนับสนุนจากหน่ วยงานภายนอก 
ภายหลังด าเนินกิจกรรมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการควบคุม
วัณโรคอยู่ในระดับดี และมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อน
ด า เ นิ นกิ จก ร รมอย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  
(p<0.001) และมุกดา วิเศษ และ นพดล พิมพ์
จันทร์19) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณ
โ รคดื้ อยาหลายขนานชนิ ด รุนแรงมากโดย
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แพร่กระจายของโรคในชุมชน อีกทั้ งยั ง เป็น
แนวทางที่สามารถประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบท
คล้ายคลึงกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งระวี 
อัครวรรณ14 ศึกษาการพัฒนาระบบบริบาลด้านยา
แก่ผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่าการพัฒนาระบบบริบาล
ด้านยาช่วยเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการ
ใช้ยาต้านวัณโรคอย่างถูกต้อง นพดล พิมพ์จันทร์7 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานในชุมชน กรณีศึกษาอ าเภอชุมพลบุรี 
จังหวัดสุรินทร์ พบว่ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การใช้ระบบพ่ีเลี้ยงดูแล
ผู้ป่วย การให้ก าลังใจผู้ป่วย การจัดการสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน และการจัดระบบส่งต่อข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ     สมลักษณ์ หนูจันทร์15 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค
ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าหลังด าเนินโครงการผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้านมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคเพ่ิมขึ้นจาก
ค่าเฉลี่ย 6.62 เป็น 8.03 และพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองเพ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย 31.55 เป็น 
35.77 อีกทั้งผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านเข้ารับการตรวจ
คัดกรองครบถ้วน และพบผู้ป่วยรายใหม่ 2 รายที่
เข้าสู่ระบบการรักษา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเรียกว่า 
ZOOM TB Model ซึ่งประกอบด้วยการก าหนด
เป้าหมายการตรวจผู้สัมผัสโรค การจัดเครือข่าย
ชุมชน การเปิดระบบบริการตรวจรวดเร็ว และการ
สร้างบุคคลต้นแบบในการตรวจวัณโรคในชุมชน 
วิโรจน์ เซมรัมย์ และคณะ16 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
คว บคุ ม วั ณ โ ร ค  เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พจั ง ห วั ด
อุบลราชธานี พบว่าหลังด าเนินโครงการความรู้ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 33.8 
และความรู้ของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
32.3 อีกทั้งพฤติกรรมการป้องกันและการดูแล
ตนเองของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 
72.1 นอกจากนี้ยังพบว่าการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 

การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล 
และการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมเป็นกลไก
ส าคัญในการควบคุมวัณโรคในระดับพื้นที่ กุสุมาลย์ 
ศรีภูวงษ์17 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพ จังหวัดมหาสารคาม พบว่าการ
พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
รูปแบบดังกล่าวประกอบด้วยการพัฒนามาตรฐาน
การรักษา การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการ
ติดตามเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา รวมท้ังการ
จัดระบบติดตามและส่งต่อผู้ป่วยในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง เชาวฤทธิ์ บุญลี9 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตะเคียนราม จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า
หลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคดื้อยาเพ่ิมขึ้นจาก 7.32 เป็น 
11.93 คะแนน พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
จาก 30.48 เป็น 44.85 คะแนน และทัศนคติใน
การดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) นอกจากนี้ระดับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 24.2 เป็นร้อยละ 
93.5 โดยใช้แนวทาง “เยี่ยมยาม โทรถาม” ในการ
ติดตามการรักษาและก ากับการกินยาในชุมชน 
เครือวัลย์ ภุมรินทร์ และคณะ18 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมและ
ป้องกันวัณโรค จังหวัดชัยภูมิ พบว่ารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
โครงการที่ชุมชนด าเนินการเอง โครงการที่ต้อง
ร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น และโครงการที่ต้อง
อาศัยการสนับสนุนจากหน่ วยงานภายนอก 
ภายหลังด าเนินกิจกรรมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการควบคุม
วัณโรคอยู่ในระดับดี และมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อน
ด า เ นิ นกิ จก ร รมอย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  
(p<0.001) และมุกดา วิเศษ และ นพดล พิมพ์
จันทร์19) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณ
โ รคดื้ อยาหลายขนานช นิดรุ นแรงมากโดย

กระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม โดยใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ผลการศึกษา
พบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค XDR-
TB การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน และการ
ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยในพื้นที่ หลังด าเนินกิจกรรม
พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค รวมทั้งพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 1.1 หน่วยงานสาธารณสุขในระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอควรน ารูปแบบการป้องกันวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ใน
ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะมาตรการก ากับ
เวลา “2-2-2” การค้นหาเชิงรุกในชุมชน และ
ระบบการส่งต่อข้อมูลแบบไร้รอยต่อ เพ่ือเพ่ิมความ
รวดเร็วในการวินิจฉัยและการเข้าถึงการรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรค ทั้งนี้ควรมีการก าหนดแนวทางปฏิบัติ
ร่วมกันของเครือข่ายบริการสุขภาพในระดับจังหวัด 
อ าเภอ และต าบล เพ่ือให้การด าเนินงานป้องกัน
แ ล ะ ค ว บ คุ ม วั ณ โ ร ค ดื้ อ ย า ห ล า ย ข น า น มี
ประสิทธิภาพและเป็นระบบมากยิ่งข้ึน 
 1.2  บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมการมี
ส่ ว น ร่ ว มขอ งภ าคี เ ค รื อข่ า ย ในชุ ม ชน  เ ช่ น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น า
ชุมชน และครอบครัวของผู้ป่วย ในการเฝ้าระวัง 
คัดกรอง และติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการก ากับการรับประทานยา

และการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา ซึ่งจะ
ช่วยลดโอกาสการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
และเพ่ิมอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรค 
 1.3  ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการป้องกันวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานในระยะยาว เช่น การลดอัตรา
การเกิดวัณโรคดื้อยา การเพ่ิมอัตราความส าเร็จใน
การรักษา และการลดการแพร่กระจายของโรคใน
ชุมชน รวมทั้งควรมีการทดลองใช้รูปแบบดังกล่าว
ในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทแตกต่างกัน เพ่ือประเมินความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ในการขยายผลสู่
ระดับเขตสุขภาพหรือระดับประเทศ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง
ทดลองเพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่พัฒนาขึ้น โดย
เปรียบเทียบกับพ้ืนที่ที่ไม่ได้ใช้รูปแบบดังกล่าว เพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ด้านอัตราการเกิดวัณโรคดื้อยา 
อัตราความส าเร็จในการรักษา และการลดการ
แพร่กระจายของโรคในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 
 2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความส าเร็จของการด าเนินงานตามรูปแบบ เช่น 
การมีส่ วนร่วมของชุมชน การสนับสนุนของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วย และการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ
กา รป้ อ ง กั น วัณ โ ร คดื้ อ ย าหลายขนาน ให้ มี
ประสิทธิภาพและสามารถขยายผลไปใช้ในพื้นที่อ่ืน
ได้มากยิ่งขึ้น 
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