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บทคัดยอ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค เพื่อ (1) พัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย (2) พัฒนา
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการ
บันทึกความรวมมือ และ (3) ประเมินผลความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ประชากรที่ศึกษา 
จํานวนทั้งสิ้น 19 แหง ประกอบดวย 2 กลุม คือ (1) กลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแนวชายแดนไทย - ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย จากประเทศไทย จํานวน 14 แหง และ (2) กลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแขวงที่ติด
ชายแดน-ไทย จากสปป.ลาว ของหนวยงานในสังกัดนครหลวงเวียงจันทน จํานวน 5 แหง กลุมตัวอยางที่ศึกษา 
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Random Sampling) รวมทั้งสิ้น 40 คน ประกอบดวย  (1) ผูบริหารและ
ผูรับผิดชอบงานจากกลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแนวชายแดนไทย - ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย จาก
ประเทศไทย จํานวน 29 คน และ (2) ผูบริหารและผูรับผิดชอบงานจากกลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแขวงที่
ติดชายแดนไทย จากสปป.ลาว ของหนวยงานในสังกัดนครหลวงเวียงจันทน จํานวน 11 คน  

วิธีการศึกษา แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนา
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 โดย (1.1) การวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหาที่
เปนอยูในการดําเนินงานกอนการจัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 
เดือนมกราคม พ.ศ.2555 เพื่อนําขอมูลมาประกอบการพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือฯ (1.2) การ
พัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน  
ไทย -ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2555 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ.2555  
ระยะที่  2 การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ โดย (2.1) การนําแนวทางการบันทึกความรวมมือมาออกแบบ
การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตาม
แนวทางการบันทึกความรวมมือ โดยองคประกอบใน 4 ดาน คือ  ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการวางแผน 
ดานผลผลิต และดานการสะทอนกลับขอมูล ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2556 
และ (2.2) การทดลองใชการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวาง เดือน ตุลาคมพ.ศ.2556 – กันยายน พ.ศ.
2557 ระยะที่3 การประเมินผลความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 
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2557 - มีนาคม พ.ศ.2558 โดย (3.1) ประเมินผลที่ไดจากการพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ จากการ
ทดลองใชระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย - ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย       
ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย โดยเฉพาะรายงานผูปวยวัณโรคผานระบบ   
เฝาระวังฯ ที่ไดพัฒนาขึ้น (3.2) การประเมินคุณภาพการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ  ใน 4 มาตรฐาน ไดแก 
มาตรฐานดานความถูกตอง ดานความเปนไปได ดานความเหมาะสม ดานการนําไปใชประโยชน และ       
(3.3) การประเมินความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ตอการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค
ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสนทนากลุม โดยการกําหนดประเด็นการ
สนทนากลุม แบบบันทึกผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอคิดเห็นและแนวทางการศึกษาในแตระยะที่
กําหนด แบบสํารวจผลการดําเนินงานจากความคิดเห็นการประเมินคุณภาพ และแบบสอบถามความคิดเห็น
ความพึงพอใจที่มีตอการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ การวิเคราะหขอมูล เชิงปริมาณ ใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ชวยในการคํานวณ และเชิงคุณภาพ  ใชการวิเคราะห
ขอมูลเชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา  
1.  การพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค

ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย พบวา (1.1) ผลการวิเคราะหสถานการณและสภาพ
ปญหาที่เปนอยู กอนการจัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือฯ ที่ผานมา ยังไมมีการวางแผนจัดทําแนว
ทางการบันทึกความรวมมือในเรื่องการเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคอยางเปนระบบมากอน แตมีการจัดทํา
บทบันทึกการเจรจาระหวางกระทรวงสาธารณสุข ทีอ่างถึงขอตกลงความรวมมือ เรื่องไขหวัดนก โรคอุบัติใหม 
และโรคอุบัติซ้ําตางๆ ตั้งแตปพ.ศ.2550 และมีการอางถึงการประชุมความรวมมือดานสาธารณสุขระดับ
ทองถิ่น ระหวางจังหวัดหนองคายและนครหลวงเวียงจันทร ครั้งที่1 เมื่อปพ.ศ.2551 และ ครั้งที่ 2 เมื่อป 
พ.ศ.2555 เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอที่สําคัญระหวางชายแดนลุมน้ําโขง ระหวาง
จังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทร จังหวัดเลยกับแขวงไชยะบุรี และจังหวัดบึงกาฬกับแขวงบอลิคําไซ  
ซึ่งในการประชุมครั้งนี้มีการผลักดัน นําไปสูการจัดทําขอตกลงการทํางานรวมกัน มีการวางแผนอยางเปนระบบ
และกําหนดใหมีการติดตามการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย อยางตอเนื่อง สําหรับดานการรายงานโรควัณโรคตามระบบ Mekong Basin Disease 
Surveillance: MBDS พบวา มีการรายงานโรควัณโรค ในรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามระบบ MBDS แตยังไมทันเวลา และยังไมมีการบูรณาการรวมกันในการจัดทําสถิติสถานการณ
โรค เพื่อประสานขอมูลการดําเนินงานรวมกัน  ดานระบบสงตอผูปวย (Refer out) พบวา การลงประวัติผูปวย
ไมชัดเจน เนื่องจากไมใชชื่อจริง  ที่อยูไมชัดเจน  ระบบการขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลขนาดใหญคอนขางลาชา 
รวมถึงสิทธิผูปวยที่ไมเปดเผยขอมูล ทําใหการรายงานสถานการณโรคและการติดตามการรักษาผูปวยวัณโรค
ยังไมครบถวน  จึงเปนที่มาของการเลือกโรควัณโรคที่ยังเปนปญหามานํารองในการพัฒนาระบบเฝาระวัง
ปองกันควบคุมวัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวย
และขอมูลการรักษา  ไมมีการวางแผนรวมกัน และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษาวัณโรคคอนขางนอย ขาด
การทบทวนการปรับสูตรยา เพื่อการรักษาทั้งสองประเทศใหมีความใกลเคียงหรือเหมือนกัน (1.2) การพัฒนา
แนวทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย -ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย พบวา มีการอางอิงตามกรอบนโยบายความรวมมือที่ผานมา กรอบการรายงานโรค 
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กลไกการประสานงาน วิธีการและสถานที่ลงนามการบันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ซึ่งการพัฒนาแนวทางการบันทึกความ
รวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังฯ ดังกลาว เปนผลที่เกิดจากการประชุมรวมกันทั้ง 3 ครั้ง  โดยครั้งที่ 1 เมื่อ
วันที่ 8 -10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555  เปนการประชุมติดตามความกาวการเขาสูประชาคมอาเซียน ในป พ.ศ. 
2558  และติดตามความรวมมือการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ชายแดนลุมแมน้ําโขง 
ซึ่งพบวาโรควัณโรคเปนปญหาในการรายงานตามระบบ Mekong Basin Disease Surveillance: MBDS ซึ่งที่
ประชุมมีความเห็นรวมกันในการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรควัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 3 - 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 มีความกาวหนาในการพิจารณา
จัดทํารางบันทึกความรวมมือ เพื่อการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวาง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน และครั้งที่ 
3 เมื่อวันที่ 24 - 25 กันยายน พ.ศ. 2555 มีการลงนามบันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
วัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
กับนครหลวงเวียงจันทน 

2. การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ พบวา เปนผลสืบเนื่องจากการศึกษาในระยะที่ 1 โดยมีการ
นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหสภาพปญหา และการอภิปรายกลุมตามประเด็นที่กําหนดมาจัดทําราง       
แนวทางการบันทึกความรวมมือ ที่ไดจากการประชุมรวมกันทั้ง 3 ครั้ง นําไปสูการจัดทําแนวทางการบันทึก
ความรวมมือ เพื่อนํามาออกแบบการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ และทดลองใชระบบดังกลาวตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวาง เดือนมกราคม พ.ศ.2556  ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2556 ซึ่งมี
ผูเชี่ยวชาญ ตามคุณลักษณะที่ไดกําหนดไว จํานวน 5 คน ไดใหขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝาระวังฯ
ดังกลาว โดยมีครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบ คือ  ดานปจจัยนําเขา พบวา มีความครอบคลุมตามประเด็นที่
กําหนด คือ มีการกําหนดวัตถุประสงค มีการกําหนดขอบเขตดานความรวมมือ มีการใชเครื่องมือ เชน 
แบบฟอรมการสงตอผูปวยเปน 2 ภาษา วิธีการรายงานผูปวยวัณโรคที่เขาระบบรายงาน วิธีการบันทึกการ
รักษา โดยใชคูมือการดําเนินงานวัณโรค และคูมือการรักษาวัณโรคเปนแนวทางการปฏิบัติรวมกัน สําหรับการ
กําหนดบุคลากรที่เกี่ยวของ ประกอบดวย บุคลากรผูรับผิดชอบงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
/TB คลินิกโรงพยาบาลหนองคาย / โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติดชายแดนไทย-ลาว โรงพยาบาลเอกชน ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย และผูบริหาร /TB คลินิก ของโรงพยาบาลในนครหลวงเวียงจันทน และการนําผลจากการ
พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทาง
การทําบันทึกความรวมมือไปใชประโยชน โดยการติดตามผลการรักษาวัณโรค ดานกระบวนการ  พบวา มี
กระบวนการวางแผน การดําเนินงานตามแผน  และการประเมินผล การดําเนินงานตามแผนพัฒนาความ
รวมมือในการปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว และการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุม
วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ดานผลผลิต 
มีการรายงานโรคตามหลักเกณฑและระยะเวลาที่กําหนด มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการรวมกัน และมี
การใชแบบฟอรมสงตอผูปวยใน 2 ภาษา และดานการสะทอนกลับขอมูล พบจุดเดน (1) เปนการพัฒนางานที่
อางอิงกรอบนโยบายการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายระหวางประเทศ ชายแดนลุมแมน้ําโขง ที่สงผลใหมี
การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตาม
แนวทางการบันทึกความรวมมือ ที่สามารถเชื่อมโยงกรอบนโยบายกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ชายแดนสูการ
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ปฏิบัติ เพื่อการแกไขปญหาวัณโรคที่เปนปญหาในพื้นที่ไดอยางเปนระบบ ดวยความรวมมือของเครือขายทั้ง
สองประเทศที่มีจุดมุงหมายเดียวกัน (2) เปนการแปลงระดับนโยบายสูการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติไดจริง โดย
อาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและเอกชน รวมกันจัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือเปน
แนวทางการปฏิบัติที่อาศัยการออกแบบการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคฯ จากการวิเคราะห
สถานการและสภาพปญหารวมกันในการวางระบบเพื่อการแกไขปญหาในพื้นที่ ดวยความรวมมือจากการเฝา
ระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ชายแดนลุมแมน้ําโขง และการรายงานโรคในระบบ Mekong 
Basin Disease Surveillance: MBDS ที่ผานเปนกรอบแนวทางปฏิบัติ ที่ใชองคความรูดานวิชาการนําสูการ
ปฏิบัติใหเกิดประโยชนตอการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนทั้งสองประเทศใหไดตามมาตรฐานเดียวกันอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืน และมีกลไกการทํางานของดานควบคุมปองกันโรคระหวางประเทศสนับสนุนการดําเนินงาน
รวมกัน  (3) ผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว สามารถเขาสูระบบการรายงานและสงตอผูปวยเพิ่มมากขึ้น เมื่อเทียบ
กับกอนการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคฯ ทั้งนี้เพราะมีการดําเนินงานตามระบบดังกลาวอยาง
เปนระบบและตอเนื่อง สงผลตอการควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน มีประประสิทธิภาพมากขึ้น (4) การ
พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทาง
การบันทึกความรวมมือ ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน  ถือเปน
รูปแบบการสรางความรวมมือในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามแนวชายแดนเพื่อรองรับการเขาสู
ประชาคมอาเซียน จุดดอย และสภาพปญหาอุปสรรค (1) ดานการประสานงานของทีมงาน มีขั้นตอนและใช
เวลาคอนขางมาก โดยเฉพาะกระบวนการจัดประชุมแตละครั้ง เนื่องจากผูรับผิดชอบโครงการดังกลาว ตองใช
เวลาในออกหนังสือและการตอบรับการเขารวมประชุมคอนขางนาน ทั้งนี้เพราะผูเขารวมประชุมจาก สปป.
ลาว ตองเปนระดับที่มีความสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายของประเทศ (2) ดานการสนับสนุนงบประมาณ 
การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตาม
แนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน  มี
คอนขางนอย  เนื่องจากสปป.ลาว ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคกรตาง ๆ สภาพปญหาในประเทศมี
หลายเรื่องที่ตองพัฒนาแกไข การใชงบประมาณมีการจัดลําดับความสําคัญ และขึ้นกับนโยบายผูบริหาร
ประเทศ สงผลใหการมองสภาพปญหาที่แตกตางจากประเทศไทยในการสนับสนุนงบประมาณ (3) ดานระบบ
การรายงานและการสงตอผูปวยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการพัฒนาระบบปองกันควบคุมวัณโรคฯ 
แตยังมีสภาพปญหาการสงตอและมีการรายงานผูปวยวัณโรคที่ไมสามารถติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคจาก 
สปป.ลาว ไดครอบคลุมทุกราย ประกอบกับการรายงานขอมูลผูปวยวัณโรคจากสปป.ลาว  คอนขางลาชา  
สืบเนื่องจากโรงพยาบาลหนองคายเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ  ผูปวยเขาสูระบบการขึ้นทะเบียนลาชา เพราะ
ตองประสานระหวางคลินิกวัณโรคกับแผนกตางๆ  สงผลใหการรายงานผูปวยวัณโรคใหสปป. ลาว ลาชาไปดวย 
ซึ่งทางคลินิกวัณโรคไดรับทราบและรวมวางแผนแกไขปญหากับผูรับผิดชอบงานวัณโรคของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคายแลว รวมถึงผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว มีบางสวนที่ไปรับการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ทั้งในพื้นที่ของจังหวัดหนองคายและจังหวัดใกลเคียง  สงผลใหไมเขาสูระบบของ
การรายงานตามระบบสงตอผูปวยวัณโรค ทั้งนี้เปนเพราะผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาลเอกชนมีการเปลี่ยน
บุคลากรรับผิดชอบบอยครั้ง และโรงพยาบาลใกลเคียงไมทราบขั้นตอนการดําเนินงานดังกลาว  
 3. การประเมินความสําเร็จ ของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชาย- 
แดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ พบวาความสําเร็จของการ
พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคฯคือ (3.1) การรายงานจํานวนผูปวยวัณโรคกอนการพัฒนาระบบฯ 
มีการรายงานผูปวยวัณโรคเพียง จํานวน 1 ราย  แตหลังการพัฒนาระบบฯ มีการรายงานผูปวยวัณโรคเพิ่มขึ้น
เปน 28 ราย ในจํานวนนี้เปนผูปวยสมัครใจรักษาในจังหวัดหนองคาย จํานวน 9 ราย สงตอผูปวยไปรักษาที่ 
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สปป.ลาว จํานวน 10 ราย และมีการติดตามผลการรักษา จํานวน 6 ราย ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่ สปป.ลาว  
มีรายงานผูปวยเสียชีวิตจํานวน 1 ราย และไมสามารถติดตามผูปวยได จํานวน 3 ราย  (3.2) ผลการประเมิน
คุณภาพการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
ตามแนวการบันทึกความรวมมือ พบวา ทุกมาตรฐาน คะแนนภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด เรียง
ตามลําดับ คือ มาตรฐานดานความเหมาะสม (คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X = 4.33 และ คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน S.D. = 0.37) 2) มาตรฐานดานอรรถประโยชน (คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X = 4.30, และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. = 0.22) มาตรฐานดานความถูกตอง (คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X  = 4.26 และ คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. = 0.17) และมาตรฐานดานความเปนไปได (คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X  = 
4.21 และคาสวนเบียงเบนมาตรฐาน S.D.= 0.29) (3.3) ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา ตอการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ  พบวา ภาพรวมของบุคลากรกลุมตัวอยางที่ศึกษามีความ   
พึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด คือ ดานกระบวนการ ( X = 4.41, S.D. = 0.50)  รองลงมา คือ ดานผลผลิต     
( X  = 4.37,  S.D. = 0.38 ) และดานปจจัยนําเขา ( X  =  4.36, S.D. = 0.25) ตามลําดับ สําหรับ ดานการ
สะทอนกลับขอมูล มคีวามพึงพอใจอยูในระดับมาก ( X  = 4.05 , S.D. = 0.52 ) ดังนั้น การพัฒนาระบบเฝา
ระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ควรมีการสรางกรอบแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
เปนเครื่องมือในการเฝาระวังโรคที่เปนปญหาอื่นๆ ในพื้นที่ เพื่อขยายผลการเฝาระวังโรคติดตอที่สําคัญ หรือ
โรคติดตออันตรายในพื้นที่ชายแดนไทย หรือประเทศเพื่อนบาน เชน โรคติดตออุบัติใหม โรคติดตอรายแรง  
เปนตน  ในระดับจังหวัด ควรสรางกลไกการเชื่อมโยงการพัฒนางานชายแดน   โดยเชื่อมโยงความสอดคลอง
ของกรอบนโยบายเกี่ยวกับงานชายแดน ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ  ระดับกระทรวง  ระดับกรม และระดับ
พื้นที่  ใหสามารถขับเคลื่อนงานชายแดนอยางเปนระบบ  ตลอดจนสงตอขอมูลสารสนเทศไปยังสวนกลางได
อยางครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และควรมีการพัฒนาเครื่องมือการดําเนินงาน โดยเฉพาะระบบการเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมวัณโรค ระบบการสงตอผูปวยวัณโรค และระบบการรักษา ระหวางชายแดนในแตละภาษา
รวมกันระหวางเครือขายใหเปนปจจุบัน ครอบคลุมทุกพื้นที่ เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกัน กอนนําสูการปฏิบัติ
ในพื้นที่อื่นๆ  ตอไป 
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เวียงจันทน แขวงไชยะบุรี  แขวงบอลิคําไซ จาก สปป.ลาว  ที่ใหความรวมมือในการพัฒนาระบบใหเกิดความ
รวมมือระหวางชายแดน และนําไปสูระดับนโยบายสูการปฏิบัติไดอยางดียิ่ง 

ทายสุดขอขอบพระคุณ ผูเชี่ยวชาญทุกทาน ไดแก นพ.ยุทธิชัย เกษตรเจริญ และดร.นพ.ณรงค วงศบา 
นายแพทยทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค นพ.สมัย กังสวร ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด
ชลบุรี  พญ.นงลักษณ เทศนา นายแพทยเชี่ยวชาญ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน และ
นางมนัสนันท ลิมปวิทยากุล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
อุบลราชธาน ีที่สนับสนุนการดําเนินงานในครั้งนี้  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันกระแสโลกภิวัตนมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการเขาสูประชาคมอาเซียนในป 
พ.ศ. 2558 ภายใต 3 เสาหลัก ไดแก  

เสาหลักที่ 1 ประชาคมการเมืองความมั่นคงอาเซียน  
เสาหลักที่ 2 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
เสาหลักที่ 3 ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน  
สํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน (2555) ไดกลาวถึงการ

เปลี่ยนแปลงนี้จะทําใหเห็นสภาพปญหาการเคลื่อนยายแรงงานอยางชัดเจนยิ่งขึ้น เห็นไดจากรายงานสรุปการ
บริหารจัดการ การทํางานของแรงงานตางดาวในประเทศไทยในป พ.ศ.2551 พบวา ประเทศไทยมีแรงงาน     
ตางดาว 826,399 คน และเพิ่มขึ้นเปน 1,133,861 คน ในป พ.ศ.2555 เมื่อพิจารณาเฉพาะแรงงานตางดาวใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีแรงงานตางดาวที่มาทํางานในป พ.ศ.2551 จํานวน 19,547 คน และเพิ่มเปน 
30,502 คนในป พ.ศ.2555 จากขอมูลดังกลาว การเคลื่อนยายแรงงาน และนักทองเที่ยวเสรี อาจสงผลให
ปญหาสุขภาพเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และรุนแรงยิ่งขึ้นเมื่อกาวเขาสูประชาคมอาเซียน (กรมอาเซียน กระทรวงการ
ตางประเทศ, 2555)    

 ประเทศไทยมีแนวชายแดนที่ติดตอกับประเทศเพื่อนบาน ไดแก ประเทศเมียนมาร สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) กัมพูชา และมาเลเซีย  ประกอบกับสถานการณการเคลื่อนยาย
แรงงานในพื้นที่ชายแดนระหวางไทยกับ สปป.ลาว มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ทําใหประเทศไทยประสบปญหาการ
เกิดโรคระบาดที่มากับแรงงานได เชน โรคซารส  โรคไขหวัดนก โรคชิคุนกุนยา โรคไขหวัดใหญ 2009 โรค
ไขหวัดใหญ 2011 โรคไขกาฬหลังแอน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และวัณโรค เปนตน ซึ่งจะสงผลให
สถานบริการสาธารณสุขตองแบกรับภาระการใหบริการดานสุขภาพและคาใชจายจํานวนมาก ประกอบกับ
สภาพปญหาดานโรคติดตอที่พบบอยตามแนวชายแดนไทยและลาว จังหวัดหนองคาย และจังหวัดบึงกาฬ ที่
สําคัญใน 5 อันดับแรกในป พ.ศ.2551-2554 ไดแก โรคอุจจาระรวง โรคไขเลือดออก โรคไขหวัดใหญ โรคเอดส 
โรควัณโรค (กลุมระบาดวิทยาและขาวกรอง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน, 2554)   

สถานการณวัณโรคของผูปวยวัณโรคชาวลาว ในป พ.ศ. 2550 มีผูปวยวัณโรคชาวลาว เขามารับ
บริการรักษาพยาบาลในจังหวัดหนองคาย 3 ราย และเพิ่มขึ้นเปน 36 ราย ในป พ.ศ.2551 จากการรักษา   
วัณโรคของผูปวยวัณโรคชาวลาว พบวา สวนใหญไมประสบผลสําเร็จในการรักษา เนื่องจากขาดขอมูลประวัติ
การรักษาของผูปวย ทําใหไมสามารถสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลในนครหลวงเวียงจันทนได 
สงผลใหไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ปญหาดังกลาวทําใหมีผูปวยวัณโรคดื้อยาในพื้นที่ชายแดนเพิ่มมากขึ้น 
และสงผลกระทบตอการควบคุมวัณโรคของทั้ง 2 ประเทศ  การควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน และการ
ติดตามผูปวยในระบบรายงาน ทําใหอัตราการคนพบผูปวยต่ํา เนื่องจากไมมีระบบรายงานอยางเปนทางการ 
(สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน, 2553)  

ในปงบประมาณ 2550-2553 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ไดประสานความรวมมือและ
เสริมสรางความเขมแข็งในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางชายแดนรวมกับนครหลวงเวียงจันทน 
รวมทั้งไดมีโครงการความรวมมือในการจัดตั้งระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางชายแดน จังหวัดหนองคาย 
กับนครหลวงเวียงจันทน การดําเนินงานปองกันโรคติดตอตามแนวชายแดนไทย-ลาว จังหวัดหนองคายที่ผาน
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มา พบวา การบันทึกความเขาใจ หรือการบันทึกความรวมมือ (Memorandum of Understanding: MOU) 
ยังขาดความเชื่อมโยงของกรอบนโยบายสูการปฏิบัติ ประกอบกับการดําเนินงานขาดการติดตามผลอยาง
ตอเนื่อง และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การดําเนินงานระหวางประเทศ หรือตามแนวชายแดน
จําเปนตองอาศัยความรวมมือทั้งในระดับภูมิภาค ระดับประเทศ หรือระดับเมืองตอเมืองภายใตกรอบนโยบาย
ของประเทศ ดวยความรวมมือดังกลาวจะชวยผลักดันใหสามารถดําเนินงานไดในระดับเมือง โดยเฉพาะการ
กําหนดยุทธศาสตร ดานระบบสุขภาพระหวางประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน และพัฒนายุทธศาสตร
รวมกัน (อรทัย ศรีทองธรรม และคณะ, 2553)  

วัณโรค นับเปนปญหาสาธารณสุขตามแนวชายแดนทีส่ําคัญ ระหวางจังหวัดหนองคายกับนครหลวง-
เวียงจันทน โดยในป พ.ศ. 2554  จังหวัดหนองคายไดรับรายงานผูปวยวัณโรคทุกประเภท จํานวน 374 ราย มี
อัตราการคนพบผูปวยวัณโรคทุกประเภท เทากับ 73.42/100,000 ประชากร ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อมี
จํานวน 220 ราย คิดเปนอัตราการคนพบผูปวยระยะแพรเชื้อ (เสมหะบวก) เทากับ 43.19/100,000 
ประชากร ผลการทดสอบความไวตอยา เพื่อการเฝาระวังการดื้อยาวัณโรคหลายขนาน (MDR-TB) ของ
โรงพยาบาลหนองคาย ป พ.ศ. 2545- 2550 พบอัตราอุบัติการณการดื้อยาวัณโรคหลายขนาน คิดเปนรอยละ 
3.57 ในผูปวยวัณโรครายใหม  ในป พ.ศ.2551 นครหลวงเวียงจันทน มีรายงานผูปวยวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง 
(XDR-TB) จํานวน 1 ราย และในป พ.ศ.2553 พบผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จํานวน 4 ราย 
เสียชีวิต จํานวน 2 ราย  อีกจํานวน 1 ราย อยูในระหวางการรักษา แตอีก 1 ราย ไมยินยอมรักษา (สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน, 2553) 

จากการศึกษาการพัฒนาระบบ (วีระพล บดีรัฐ, 2543) พบวา องคประกอบของระบบสวนใหญ 
ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก  ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลลัพธ และการสะทอนกลับขอมูล ทั้งนี้
ความสําเร็จของการพัฒนาระบบตองใหความสําคัญกับความพึงพอใจของผูนําระบบไปใช และคํานึงถึงคุณภาพ
ของระบบใหไดตามมาตรฐานทั้งดานความถูกตอง ความเปนไปได ความเหมาะสม และการนําไปใชประโยชน 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน รับผิดชอบพื้นที่ชายแดนติดตอกับประเทศ สปป.ลาว  เริ่ม
จากตอนเหนือของพื้นที่ คือ จังหวัดเลยติดตอกับแขวงไชยะบุรี  จังหวัดบึงกาฬติดตอกับแขวงบอลิคําไซ และ
จังหวัดหนองคายติดตอกับนครหลวงเวียงจันทน ทําใหผูวิจัยตระหนักถึงสภาพปญหาและเห็นความสําคัญ จึง
ไดดําเนินการศึกษาการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ และคาดวาผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะกอใหเกิดประโยชน
ในการพัฒนาระบบดังกลาวที่สามารถแกไขปญหาที่สอดคลองกับสภาพปญหาในพื้นที่ไดอยางเปนระบบ
ตอเนื่อง และเกิดความรวมมือของทั้งสองประเทศ ที่จะนําไปสูการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติใหมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น และสามารถขยายผลการพัฒนาระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตออื่นๆ ตามแนวชายแดนของ
จุดอื่น ๆ ไดตอไป   
 
1.2 วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อ 
 1.2.1 พัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ (Memorandum of Understanding: MOU) การ
พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  
   1.2.2 พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
   1.2.3 ประเมินผลความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
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 1.3 นิยามศัพทเฉพาะ 
       การบันทึกความรวมมือ (Memorandum of Understanding: MOU) หมายถึง การลงนามความ
เห็นชอบรวมกันในการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว จังหวัด
หนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน เมื่อวันที่ 24-25 กันยายน พ.ศ. 2555 ณ โรงแรมลองบีช การเดนท โฮเทล 
แอนสปา พัทยา จังหวัดชลบุรี โดยมีการลงนามจัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือ ที่มีบทอางอึงกรอบ
นโยบายความรวมมือระดับประเทศ กรอบการรายงานโรค และกลไกการประสานงานความรวมมือ โดยการ
พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค  
 

การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย หมายถึง การดําเนินงานพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวใน
จังหวัดหนองคาย ที่มีองคประกอบการดําเนินงานเชื่อมโยงและสงผลตอกันและกัน ประกอบดวย 4 
องคประกอบ คือ    

1) ดานปจจัยนําเขา หมายถึง สิ่งนําเขาที่มีผลตอการดําเนินงานการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ที่
ครอบคลุมใน 6 ประเด็น คือ  
         1.1) ดานวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ และพัฒนาระบบเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความ
รวมมือ 
          1.2) ดานการกําหนดขอบเขต ประกอบดวย ดานความรวมมือในการปองกันควบคุมวัณโรค
ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ดานการรักษา และดานการสงผูปวยวัณโรคทีม่ารับบริการ  
          1.3) การกําหนดเครื่องมือ และวิธีการปองกันควบคุมวัณโรคชายแดน ประกอบดวย การ
บันทึกความรวมมือในการจัดทําแบบสงตอผูปวย การบันทึกการรักษา และคูมือการรักษาวัณโรค  
          1.4) การกําหนดบุคลากรที่เกี่ยวของ ประกอบดวย บุคลากรที่เกี่ยวของในการพัฒนาความ
รวมมือระหวาง สปป.ลาว-ไทย และการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ไดแกประชากรและกลุมตัวอยางที่กําหนดใน
การศึกษา 
                1.5) การกําหนดระยะเวลาของการดําเนินงาน ประกอบดวย การพัฒนาแนวทางการบันทึก
ความรวมมือ ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 และการทดลองนําแนวทางการ
บันทึกความรวมมือ มาพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ตั้งแตเดือน มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556
         

1.6) การนําผลจากการปองกันควบคุมวัณโรคชายแดนไปใช จากการติดตามผลการรักษาวัณ
โรค    

           2) กระบวนการ หมายถึง การนําแนวทางการบันทึกความรวมมือ มาเปนกรอบออกแบบการพัฒนา
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ประกอบดัวย 3 
องคประกอบ คือ 
         2.1) กระบวนการวางแผน หมายถึง กิจกรรมดําเนินการวางแผนการนําแนวทางการบันทึก
ความรวมมือ มาเปนกรอบออกแบบการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ทีเ่ริ่มตั้งแตกิจกรรม ดังนี้ 
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  2.1.1) การวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหาการดําเนินงานจัดทําแนวทางการ
บันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย 

  2.1.2) การกําหนดกิจกรรมการแกไขปญหาการดําเนินงานตามสภาพปญหาที่ไดจาก
การวิเคราะหในขอ 2.1.1 

  2.1.3)  การกําหนดกิจกรรมในกระบวนการการพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 

  2.1.4) การกําหนดกิจกรรมในกระบวนการการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุม   
วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นทีจ่ังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
  2.2) การดําเนินงานตามแผน หมายถึง การดําเนินงานตามกิจกรรมแผนการพัฒนาแนว
ทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ใน
พื้นที่จังหวัดหนองคาย และการดําเนินงานตามกิจกรรมแผนการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค
ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ที่ไดนําไปทดลองใช  
   2.3) การดําเนินการประเมินผล หมายถึง กระบวนการตรวจสอบ การเก็บรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ และการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นทีจ่ังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 

 3) ดานผลผลิต หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ไดแก ผลที่ไดจากการบันทึกความรวมมือ และผลที่ไดจากการ
ทดลองใชระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ไดแก 
แบบฟอรมตางๆที่รวมกันพัฒนาขึ้น จํานวนการรายงานผูปวยวัณโรคผานระบบที่พัฒนาขึ้น 
           4) ดานการสะทอนกลับขอมูล หมายถึง การสะทอนกลับขอมูลสภาพปญหาจากการติดตามผูปวย 
ตลอดจนสภาพปญหาอุปสรรค จุดเดน จุดดอยของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 

 
 คุณภาพการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่

จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ หมายถึง คุณภาพของการพัฒนาระบบเฝาระวัง
ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความ
รวมมือ ตามแนวคิดของ Stufflebeam (1981) ประกอบดวย 4 มาตรฐาน คือ 

1) มาตรฐานความถูกตอง เปนการพิจารณาวา การประเมินนั้นไดสารสนเทศที่ถูกตองครอบคลุม
ครบถวน 

2) มาตรฐานความเปนไปได เปนการพิจารณาวา การประเมินนั้นสามารถนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูล
ในการประเมินการปฏิบัติงานไดจริง 

3) มาตรฐานดานความเหมาะสม เปนการพิจารณาวา การประเมินนั้น มีความเหมาะสมทั้งทางดาน
กฎหมายและศีลธรรม 

4) มาตรฐานดานการนําไปใชประโยชน เปนการพิจารณาวา การประเมินนั้นสนองตอบความตองการ
ในการนําผลการประเมินไปใชประโยชนไดจริง 

  
  ความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ใน
พื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ หมายถึง ความสําเร็จของผลที่เกิดขึ้นจากการ
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พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทาง
การบันทึกความรวมมือ รวมถึงผลที่ไดจากการประเมินคุณภาพการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณ
โรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ใน 4 มาตรฐาน 
(มาตรฐานดานความถูกตอง ดานความเปนไปได ดานความเหมาะสม และดานการนําไปใชประโยชน) และผล
ที่ไดจากการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่เปนกลุมตัวอยางที่ศึกษา ตอการพัฒนาระบบเฝาระวัง
ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความ
รวมมือ 
 
1.4  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ   

1.4.1 ประโยชนในเชิงนโยบาย 
   1) สามารถใชเปนเครื่องมือในเชิงบริหาร ที่สามารถเชื่อมโยงนโยบายและยุทธศาสตรการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับภูมิภาค ระดับประเทศ ระดับกระทรวง และระดับพื้นที่ ที่เกิดจากความ
รวมมือในการพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ    
   2) ไดรูปแบบการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ใน
พื้นที่จังหวัดหนองคาย ภายใตกรอบแนวทางการบันทึกความรวมมือ ที่สามารถนําไปประยุกตใชกับชายแดน
ไทยกับประเทศเพื่อนบานในจุดอื่นๆ ตามสภาพปญหาและความเหมาะสมของแตละพื้นทีต่อไปได 
  

 1.4.2 ประโยชนในเชิงวิชาการ 
    สามารถขยายแนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงนโยบายภายใตกรอบแนวทางการบันทึกความ
รวมมือ ใหเกิดแนวทางการดําเนินงานการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ปองกันควบคุมโรคติดตอตามแนวชายแดนทีเ่รงดวนและเปนปญหารวมกันได   
  

 1.4.3 ประโยชนในเชิงปฏิบัติ 
  1) สามารถประยุกตใชแนวทางการบันทึกความรวมมือ ไปพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในจังหวัดหนองคาย เพื่อเปนแนวปฏิบัติที่ดี (Good Practice) 
ตอไป 
  2) สามารถบูรณาการการดําเนินงานระหวางหนวยงานในการปองกันควบคุมโรคติดตอ ตาม
แนวชายแดนแบบมีสวนรวม ประกอบดวย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เนื่องจาก
กรอบแนวทางการบันทึกความรวมมือ เปนการสรางความรวมมือระหวางผูบริหารแตละหนวยงานที่มีเปาหมาย
การดําเนินงานทีส่อดคลองกันหรือใกลเคียงกัน  
 



 

 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
การศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่

จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ คณะผูวิจัยไดทําการทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี ้ 

1. แนวคิดการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน  
2. แนวคิดเกี่ยวกับการบันทึกความรวมมือ  
3. การควบคุมวัณโรค  
4. แนวคิดเกี่ยวกับระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา                  
5. แนวคิดเชิงมโนทัศนการประเมินคุณภาพของระบบ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1  แนวคิดการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน  

สุขภาพของประชากรชายแดนสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ หาก
ประชากรบริเวณชายแดนมีปญหาดานสุขภาพ ทําใหความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง ขาดรายได 
โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง หรือโรคที่รักษาไมหายขาดจะเปนภาระตอสังคม สงผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของประเทศ ดังนั้นการปองกันความสูญเสียดังกลาวยอมเปนการดีกวาเมื่อเกิด
การสูญเสียแลวจึงหาวิธีการเยียวยา  

จากกระแสโลกาภิวัตนและการพัฒนาประเทศ ทําใหการติดตอสื่อสารมีความสะดวก รวดเร็ว มีการเปด
เศรษฐกิจเสนทางคมนาคมระหวางประเทศ การเขา-ออกระหวางประเทศ โดยไดรับการยกเวนบัตรผานแดน 
อาจกอใหเกิดโรคไรพรมแดนเพิ่มมากขึ้น เชน โรคเอดส โรคซารส ไขหวัดนก ดังนั้นถาไมมีการเตรียมความ
พรอมในการปองกันและแกปญหาดังกลาว อาจทําใหการแพรระบาดของโรครุนแรงและเพิ่มจํานวนมากขึ้น 
นอกจากนี้ปญหาสาธารณสุขชายแดนยังมีความซับซอนและละเอียดออนเชื่อมโยงกับปจจัยหลายดาน มีความ
เกี่ยวพันเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่นๆ เนื่องจากบริเวณชายแดนมีความหลากหลายทางดานเชื้อชาติ เผาพันธุ 
ความเชื่อ วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี ปญหาสาธารณสุขชายแดนบางปญหาเปนผลพวงมาจาก
วัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณ ีอาชญากรรม และการพัฒนาดานตางๆ  

การดําเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ที่ผานมาเปนการดําเนินงาน เพื่อตอบสนองนโยบายหลักของ
กระทรวงสาธารณสุข จึงยังไมสามารถแกปญหาสาธารณสุขไดตรงกับสภาพปญหาที่แทจริง ขณะเดียวกันยังไม
มีนโยบายระดับชาติในการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน ตลอดจนขาดการสนับสนุนงบประมาณที่เหมาะสม
ในการแกปญหา และพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ดังนั้นการดําเนินงานโดย
กระทรวงสาธารณสุขเพียงลําพังยอมไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร จําเปนตองอาศัยความรวมมือจาก
หนวยงานภาครัฐอื่นๆ องคกรระหวางประเทศ องคกรเอกชน องคการปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงาน 
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหประชากรบริเวณชายแดนมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น โดยสนับสนุนการรองรับนโยบายตาม
แผนงานของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีแผนการดําเนินงานภายใต 4 ยุทธศาสตร ใหสอดคลองกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ในการแกไขปญหาสาธารณสุขชายแดน และ
เพื่อใหการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขบรรลุวิสัยทัศน เปนไปในทิศทางที่กําหนด จึงไดกําหนดกลยุทธ
การดําเนินงานประจําปงบประมาณ 2555 ใหจังหวัดชายแดนที่มีชองทางเขาออกประเทศ และมีพื้นที่กลุม
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แรงงานขามชาติ ไดมีระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และภัยสุขภาพใหไดมาตรฐาน
ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ  

ตอมากระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนแมบทการแกปญหา และพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนฉบับ
ที่ 1 (พ.ศ. 2550 – 2555) โดยมุงเนนใหชุมชนในพื้นที่ชายแดนมีระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่มีคุณภาพ 
ประชากรเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง มีระบบเฝาระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ สนับสนุนและสงเสริมการม ี    
สวนรวมของภาคีตางๆ รวมถึงการประสานความรวมมือกับประเทศเพื่อนบาน ดังนั้น เพื่อใหการดําเนินงาน
สาธารณสุขชายแดนมีความตอเนื่องและสอดคลองกับสภาพปญหาที่ยังคงมีอยู โดยคํานึงถึงสภาพการเมือง 
เศรษฐกิจ และสังคมที่เปลี่ยนไป ทั้งในประเทศและระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําแผน
แมบทการแกปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555 - 2559) ใหสอดคลองกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่11 (พ.ศ. 2555 – 2559)  

แผนแมบทฉบับที่ 2 เปนการกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนรวมกันระหวางภาคี
เครือขายภายในขอบเขตชายแดนประเทศไทย โดยการประสานความรวมมือของหนวยงานภายในและระหวาง
ประเทศ มีวัตถุประสงค เพื่อสงเสริมใหประชากรในพื้นที่ชายแดนมีสุขภาพดีถวนหนา โดยการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการสาธารณสุข การสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน และการสงเสริมการสนับสนุนการมี
สวนรวมของภาคีในทุกภาคสวน ประเด็นยุทธศาสตรการแกปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน มี
ทั้งหมด 4  ยุทธศาสตร คือ ยุทธศาสตรที ่1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ยุทธศาสตรที่ 2 การเขาถึงบริการ
สุขภาพขั้นพื้นฐาน ยุทธศาสตรที ่3 ความรวมมือและการมีสวนรวมของทุกภาคสวน  และยุทธศาสตรที่ 4 การ
บริหารจัดการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

กรมควบคุมโรค ไดกําหนดยุทธศาสตรใน 6 ประเด็นยุทธศาสตร โดยเฉพาะยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนา
และรวมมือกับเครือขายภาคีภายในและนานาชาติ รวมทั้งสนับสนุนพื้นที่ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและ
ควบคุมโรคอยางเขมแข็งและยั่งยืน และยุทธศาสตรที่  2 การพัฒนาเปนศูนยกลางนโยบาย มาตรการ 
นวัตกรรม ขอมูลอางอิง และมาตรฐานวิชาการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ ที่ได
มาตรฐานสากลและเปนที่ยอมรับ ยุทธศาสตรที่ 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธอยางทั่วถึง และ
ไดผล เพื่อปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติอยางรวดเร็ว ตามความตองการของพื้นที่และได
มาตรฐานสากล ยุทธศาสตรที่ 5 การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ          ตามมาตรฐานสากล และยุทธศาสตรที ่6 การพัฒนาคุณภาพระบบการบริหาร
จัดการองคกรและบุคลากร ใหมีขีดสรรถนะสูงไดมาตรฐานสากล (สํานักความรวมมือระหวางประเทศ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
  ดังนั้น ในป พ.ศ. 2554 – 2558 เพื่อใหการดําเนินงานของกรมควบคุมโรคบรรลุวิสัยทัศนและเปนไป
ในทิศทางที่กําหนด โดยมีกลยุทธในการดําเนินงานประจําปงบประมาณ 2557 เพื่อใหจังหวัดชายแดนชอง
ทางเขาออกประเทศ และพื้นที่กลุมแรงงานขามชาติ มีระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอ โรคอุบัติใหม
และภัยสุขภาพใหไดมาตรฐานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ทีไ่ดกําหนดแนวทางปฏิบัติไวดังนี้ 

แนวทางการดําเนินงานชองทางเขาออกประเทศ (สํานักความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

ภายใตกลยุทธกําหนดใหจังหวัดชายแดนชองทางเขาออกประเทศ และพื้นที่กลุมแรงงานขามชาติ มี
ระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ โรคอุบัติใหมและภัยสุขภาพ ใหไดมาตรฐานตามกฎอนามัยระหวาง
ประเทศ พ.ศ. 2548 ประจําปงบประมาณ 2557 ภายใตมาตรการที่รับผิดชอบของสํานักงานความรวมมือ
ระหวางประเทศ ดังนี ้   
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1) การพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร กลไก และการสนับสนุนการดําเนินงานพื้นที่ชายแดนฯ ใหมี
ประสิทธิภาพ 
   กลวิธีดําเนินงาน 
  - การทบทวนนโยบาย ยุทธศาสตร กลยุทธ แผนงาน โครงการ ผลการดําเนินงาน บทเรียน
ภายใตการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคพื้นที่ชายแดนที่ผานมา 
   - การวิเคราะหประเด็นปญหา หาจุดออน จุดแข็ง และชองวาง (Gap Analysis) ของนโยบาย 
ยุทธศาสตร กลไก และการสนับสนุนการดําเนินงานพื้นที่ชายแดน 
   - การจัดทํารายละเอียดนโยบาย ยุทธศาสตร กลยุทธ แผนงาน โครงการ เสนอกรมควบคุม
โรค เพื่อใชเปนแผนที่ในการจัดสรรงบประมาณสําหรับดําเนินงานปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ชายแดน 
   - การพัฒนาปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานดําเนินงานปองกันควบคุมโรคพื้นที่ชายแดนให
สอดคลองกับ นโยบาย ยุทธศาสตร กลยุทธ กรมควบคุมโรค 

2) การพัฒนาฐานขอมูลความรวมมือระหวางประเทศ 
             กลวิธีดําเนินงาน 
   - การทบทวน รวบรวม ขอมูลเกี่ยวกับแผนงาน โครงการ บทเรียนภายใตการดําเนินงานตาม
แผนงานความรวมมือระหวางประเทศ 
   - การวิเคราะห จัดทําฐานขอมูล เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินงานความ
รวมมือระหวางประเทศ 
   - การเผยแพรและแลกเปลี่ยนขอมูล เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดใชประโยชนในฐานขอมูล 

 3) การพัฒนาขีดสมรรถนะของบุคลากรกรมควบคุมโรค ดานการดําเนินงานความรวมมือระหวาง
ประเทศ  

       กลวิธีดําเนินงาน 
- การฝกอบรมทักษะการใชภาษาตางประเทศ    
- การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานระหวางประเทศ เชน การเขารวมประชุมและการนําเสนอ

ขอมูลดานวิชาการในการประชุมระหวางประเทศ และการเจรจาตอรอง  
   - การพัฒนาบุคลากรดานการเฝาระวังสอบสวนโรค เชน Joint SRRT 
   - การพัฒนาทักษะการใหบริการผสมผสาน และมีทักษะเพิ่มเติมเฉพาะดาน ไดแก ศักยภาพ
ในการบริหารจัดการและการทํางานเปนทีม ศักยภาพการทํางานเชิงรุกในชุมชน ศักยภาพการใช การจัดการ
ระบบขอมูล และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 4) การพัฒนากลไกความรวมมือในเวทีอาเซียน เชน AEGCD/ ASEAN+3 FETN, AWGPPR, 
ATFOA, AFPTC และ ATFNCD 

 กลวิธีดําเนินงาน 
  - การกําหนดบทบาทการเปนผูประสานงานหลักในคณะทํางานตางๆ 

   - การรวบรวมขอมูล เพื่อรายงานความกาวหนาของคณะทํางานตางๆ 
   - การเขารวมประชุม เสนอแนะนโยบาย และกลไกความรวมมือในเวทีอาเซียน 
   - การกําหนดบทบาทนอกเหนือจากกรอบของ SOMHD ดานความรวมมือในประเด็นอื่นๆ 

5) การติดตาม และประเมินผลการดําเนินแผนงานฯ 
 
ดานกลวิธีดําเนินงานของสํานักงานควบคุมปองกันโรค (กลุมพัฒนาเครือขาย สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน , 2553) 
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1) สนับสนุนการบริหารแผนงานการรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน สงเสริมสนับสนุนการ
จัดการ และบริหารจัดการเพื่อการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดย 
   - การวางแผนควบคุมกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินแผนงานภายใตแผนงาน
จังหวัดชายแดน ชองทางเขาออกประเทศ และพื้นที่กลุมแรงงานขามชาติ มีระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุม
โรคติดตอ โรคติดตออุบัติใหมและภัยสุขภาพที่ไดมาตรฐานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 
ประจําปงบประมาณ 2557 ภายใตมาตรการที่รับผิดชอบ ของสํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ 
   - การกําหนดแผนผังติดตาม ควบคุม กํากับผลการดําเนินงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบและ
ประเมินผลตัวชี้วัดที่เกี่ยวของ 
   - การสรุปรายงานความกาวหนาผลการติดตามการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการปองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในพื้นที่ชายแดน และพื้นที่ที่มีกลุมแรงงานขามชาติ เปนระยะๆ 
   - การรวมเปนผูถูกประเมินและดําเนินการประเมินผลระดับจังหวัดตามตัวชี้วัดที่กําหนด ตาม
แบบฟอรมประเมินมาตรฐานที่แสดงไวในภาคผนวก  

2) การพัฒนาเครือขายและระบบการเฝาระวังฯ ในพื้นที่ชายแดน ระหวางประเทศ และพื้นที่
กลุมแรงงานขามชาติ  
      คํานิยาม : เครือขายความรวมมือการเฝาระวังฯ ในพื้นที่ชายแดน/ระหวางประเทศ และพื้นที่ที่มี
กลุมแรงงานขามชาติ ประกอบหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของทั้ง ภาคราชการ (ภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข) เชน สํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และภาคเอกชน หรือ องคกรเอกชน (NGOs) ทองถิ่น เชน ตัวแทนองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ภาคประชาชน อยางนอยควรมีตัวแทนของ อสม. หรือผูนําชุมชน หรือองคกรพัฒนา
เอกชน สื่อมวลชน และ/หรือ จังหวัดคูขนานของประเทศเพ่ือนบาน เชน ผูประสานงาน เปนตน 
    3) การพัฒนาเครือขายและระบบการเฝาระวังฯ ในพื้นที่ชายแดนระหวางประเทศ และพื้นที่กลุม
แรงงานขามชาติ มีแนวทางดําเนินงาน ดังนี ้

- การจัดตั้งเครือขายที่ดําเนินการในการปองกันควบคุมโรคพื้นที่ชายแดนที่ประกอบดวยภาคี
เครือขายที่มีสวนเกี่ยวของ 

- การบริหารจัดการเครือขาย มีกลไกการบริหารจัดการเครือขายที่เปนรูปธรรม ไดแก มีการ
มอบหมายผูรับผิดชอบใหดําเนินการปองกันควบคุมโรคพื้นที่ชายแดน อยางเปนลายลักษณอักษร หรือมีผูรับผิดชอบ
อยางชัดเจนระบุตัวบุคคลได 

- การระดมทรัพยากรหรือสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเปนรูปธรรม 
ไดแก มีแผนงาน งบประมาณที่ดําเนินงานกิจกรรมควบคุมปองกันโรคชายแดน เชน การตรวจวินิจฉัย/การดูแล
ผูปวย และการสงตอ การเฝาระวังควบคุมโรค และโตตอบภาวะฉุกเฉิน การสอบสวนโรคเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
การติดตามประเมินผลกิจกรรมควบคุมปองกันโรคชายแดนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับกิจกรรมควบคุมปองกันโรค
ชายแดน 
       - การพัฒนาและสนับสนุนแนวทางการดําเนินงานการปองกันควบคุมโรคพื้นที่ชายแดนใหแก
หนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีการดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 
              - การสนับสนุนทางดานวิชาการ และพัฒนาบุคลากรใหสามารถดําเนินงานปองกันควบคุมโรคพื้นที่
ชายแดน เชน มีการอบรม และ/หรือจัดทําเอกสารที่เกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรคชายแดน เผยแพรให
ผูเกี่ยวของดําเนินงานอยางใดอยางหนึ่ง  
               - การประชุมของสมาชิกเครือขาย เพื่อรวมวิเคราะหสถานการณ ปญหา และปรึกษาหารือ เพื่อ
แนะนําแนวทางแกไขปญหา ใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสม่ําเสมอ 
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  4) การพัฒนาระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมการระบาดของโรคที่เปนปญหาในพื้นที่
ชายแดน 
    จังหวัดชายแดน หมายถึง จังหวัดที่มีพื้นที่ติดตอกับประเทศเพื่อนบาน 31 จังหวัด แบงเปน 2 
ประเภท ไดแก จังหวัดชายแดนที่มีพื้นที่ติดตอกับจังหวัดคูขนานของประเทศเพื่อนบาน 17 จังหวัด และ
จังหวัดชายแดนที่มีพื้นที่ติดตอกับจังหวัดของประเทศเพื่อนบาน (นอกเหนือจากจังหวัดชายแดนที่มีพืน้ที่ติดตอ
กับจังหวัดคูขนานของประเทศเพื่อนบาน) จํานวน 14 จังหวัด ไดแกจังหวัด 1) แมฮองสอน 2) ประจวบคีรีขันธ  
3) กาญจนบุรี 4) ราชบุรี 5) ชุมพร 6) เพชรบุรี 7) พะเยา 8) เชียงใหม 9) อุตรดิตถ 10) เลย 11) ศรีสะเกษ 
12) สุรินทร 13) บุรีรัมย และ 14) อํานาจเจริญ  

  การพัฒนา ระบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในพื้นที่ชายแดน หมายถึง การพัฒนาเครือขาย
และกลไกบริหารจัดการที่จําเปนในการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ชายแดน เพื่อเสริมสรางความสามารถในการ
ดําเนินงานของจังหวัดชายแดน ประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังนี้ 
  1) การถายทอดนโยบาย และแนวทางการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอในพื้นที่ชายแดน
ระหวางประเทศ 
  2)  การพัฒนาศักยภาพดานระบาดวิทยาใหกับบุคลากรหรือทีม SRRT ภายในจังหวัดหรือระหวาง
ประเทศ 
  3)  การสนับสนุนคูมือแนวทางในการดําเนินงาน วัสดุ และอุปกรณในการปฏิบัติงาน 
  4)  การพัฒนาการทํางานระหวางประเทศ และพัฒนาทางดานภาษาของประเทศเพื่อนบาน 
 

  สําหรับจังหวัดชายแดนที่มีพื้นที่ติดตอกับจังหวัดคูขนานของประเทศเพื่อนบาน (กัมพูชา ลาว      
เมียนมาร และ มาเลเซีย) ทั้งหมด 17 จังหวัด ดังตารางที ่2.1  

 

  ตารางที ่2.1  แสดงจังหวัดชายแดนที่มีพื้นที่ติดตอกับจังหวัดคูขนานของประเทศเพื่อนบาน 
 

อาณาเขตติดตอกับประเทศ
เพื่อนบาน 

จังหวัดเปาหมาย 

1. พนืที่ชายแดนไทย-ลาว  (7 คู) จังหวัดเชียงราย (1) กับ แขวงบอแกว 
จังหวัดนาน (2) กับ แขวงไชยบุรี 
จังหวัดนครพนม (3) กับ แขวงคํามวน 
จังหวัดมุกดาหาร (4) กับ แขวงสะหวันนะเขต 
จังหวัดหนองคาย (5) กับ นครหลวงเวียงจันทน 
จังหวัดบึงกาฬ (6) กับ แขวงบอลิคําไซ 
จังหวัดอุบลราชธานี (7) กับ แขวงจําปาศักดิ์ 

2.พื้นที่ชายแดน 
ไทย-เมียนมาร (3 คู) 

จังหวัดเชียงราย (8) กับ ทาขี้เหล็ก 
จังหวัดตาก (9) กับ เมียวดี 
จังหวัดระนอง (10) กับ เกาะสอง 

3.พื้นที่ชายแดน 
ไทย-กัมพูชา (3 คู) 

จังหวัดสระแกว (11) กับ บันเตียมินเจย 
จังหวัดตราด (12) กับ เกาะกง  
จังหวัดจันทบุรี (13) กับ พระตะบอง และเมืองไพลิน 

4.พื้นที่ชายแดน 
ไทย-มาเลเซีย (4 คู) 

จังหวัดสงขลา (14) กับ รัฐเคดาห 
จังหวัดสตูล (15) กับ รัฐเปอรลิส 
จังหวัดนราธิวาส (16) กับ รัฐกลันตัน 
จังหวัดยะลา (17) กับ รัฐเปรัค   
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ภายใต 17 จังหวัดดังกลาว ควรมีแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมการปองกันควบคุมโรค สําหรับพื้นที่

ชายแดน และดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางเขมขน ไดแก 
1) จังหวัดชายแดนควรมีแผนงานงบประมาณควบคุมโรคเข็มแข็งแบบยั่งยืน  

  2) การพัฒนาเครือขาย และกลไกบริหารจัดการที่จําเปนในการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่
ชายแดน เพื่อเสริมสรางความสามารถในการดําเนินงานของจังหวัดชายแดน ประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังนี้ 
   2.1) การถายทอดนโยบาย และแนวทางการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอในพื้นที่
ชายแดนระหวางประเทศ 
       2.2) การพัฒนาศักยภาพดานระบาดวิทยาใหกับบุคลากรหรือทีม SRRT ภายในจังหวัดหรือ
ระหวางประเทศ 
        2.3) การสนับสนุนคูมือแนวทางในการดําเนินงาน วัสดุ และอุปกรณในการปฏิบัติงาน 
        2.4) การพัฒนาการทํางานระหวางประเทศ และพัฒนาทางดานภาษาของประเทศเพื่อน
บาน 
      3) แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคสําหรับพื้นที่ชายแดนกับจังหวัดคูขนาน 
เพื่อสรางความเขมแข็งในการดําเนินงานตางๆ ตามรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้  
   3.1) การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับจังหวัดคูขนานของประเทศเพื่อนบานอยางเปนระบบ 
เพื่อพัฒนาการเฝาระวังโรค ปองกันควบคุมโรค รวมทั้งการตอบโตภาวะฉุกเฉินจากโรคและภัยสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพ  
   3.2) การจัดประชุมเครือขายความรวมมือกับจังหวัดคูขนานของประเทศเพื่อนบาน เพื่อ
จัดทําแผนปฏิบัติการ ติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวปฏิบัติที่ดี เปนตน 
   3.3) การฝกอบรม ศึกษาดูงาน การฝกซอมแผน เพื่อพัฒนาศักยภาพและการเตรียมความ
พรอมของบุคลากรรวมกัน เชน การฝกอบรมทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) การเฝาระวังโรคทาง
หองปฏิบัติการ เปนตน 
   3.4) การมีระบบการแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพรวมกับจังหวัดคูขนานของประเทศเพื่อน
บาน เชน การสอบสวนโรคและควบคุมการระบาดของโรค การสงตอผูปวยโรคติดเชื้อเรื้อรัง เชน โรคเอดส     
วัณโรค มาลาเรีย เปนตน   
   3.5) การพัฒนาระบบเตรียมพรอมซอมแผน และตอบโตภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ชายแดน ฯ 

กลวิธีดําเนินงาน 
   - การจัดตั้งคณะทํางานหรือทีมงาน เพื่อรับผิดชอบและเตรียมความพรอมและตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินในดานตางๆ ไดแก ดานเฝาระวังและสอบสวนโรค การสื่อสารประชาสัมพันธ การสนับสนุนวัสดุและ
เวชภัณฑ ดานบริหารจัดการทั่วไป เพื่อเตรียมความพรอมสนับสนุนพัสดุ และงบประมาณ เพื่อการปฏิบัติงาน
ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดานปฏิบัติการ การสํารวจสถานการณปฏิบัติการเฝาระวัง สอบสวนโรคใน
พื้นที่ดานปฏิบัติการปองกัน และการควบคุมพาหะนําโรค เปนตน 
   - การซักซอมแผน และตอบโตภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ชายแดนอยางสม่ําเสมอ 
   3.6) การจัดเตรียมคลังเวชภัณฑ วัสดุ และอุปกรณสําหรับภาวะโรคระบาดฉุกเฉิน 

กลวิธีดําเนินงาน 
   - การจัดทําแผนงานกิจกรรม และจัดหางบประมาณรองรับสําหรับภาวะโรคระบาดฉุกเฉิน 
   3.7) การพัฒนาระบบบริการตรวจรักษาโรค ไดแก 

   3.7.1 การพัฒนาระบบทางหองปฏิบัติการ 
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    3.7.2 การสนับสนุนวัสดุทางการแพทย เวชภัณฑ และ logistic 
   3.7.3 การพัฒนาเทคโนโลยีการตรวจรักษาโรค และระบบสงตอ 
   3.7.4 การควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 

   กลวิธีดําเนินงาน 
    - การประสานความรวมมือในเชิงนโยบายกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  
    - การประสานการระดมทรัพยากร หรือสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่
เกี่ยวของอยางเปนรูปธรรม ไดแก มีแผนงาน งบประมาณที่ดําเนินงานกิจกรรมปองกัน ควบคุมโรคชายแดน 
เชน สนับสนุนวัสดุทางการแพทย และเวชภัณฑ การเตรียมความพรอมทางหองปฏิบัติการ 
    - การประสานกลไกการสนับสนุนทางดานวิชาการ และเทคโนโลยีในการตรวจรักษา 
การสงตอผูปวย และการควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
  
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการบันทึกความรวมมือ (MOU : Memorandum of Understanding)  
  การบันทึกความเขาใจ หรือการบันทึกความรวมมือ เปนหนังสือซึ่งฝายหนึ่งแสดงความสมัครใจ      
จะปฏิบัติอยางหนึ่งอยางใด และตามเงื่อนไขที่ปรากฏในหนังสือนั้นกับอีกฝายหนึ่ง โดยที่หนังสือนี้ไมถือวาเปน
สัญญาผูกมัด แตแสดงความตองการอันแนวแนของผูลงนามวาจะปฏิบัติดังที่ระบุไว เชน สถาบันแหงหนึ่งใน
ประเทศไทยทําบันทึกความเขาใจกับสถาบันตางประเท เพื่อความรวมมือในทางการทูต การบันทึกความเขาใจ 
หรือ “MOU” เปนสวนหนึ่งของ “สนธิสัญญา” (Treaty) การบันทึกความเขาใจ เปนชองทางหนึ่งในการ
ประสานความรวมมือกับตางประเทศ สงเสริมความรวมมือ และขยายความสัมพันธอันดีกับตางประเทศ เปน
เครื่องยืนยันพันธะกรณีที่มีอยูกับตางประเทศตามขอความที่ระบุไวในบันทึกความเขาใจ แนวทางปฏิบัติแตเดิม
มาจะเปนการทาบทามผานชองทางการทูตโดยติดตอผานสถานทูต หรือสถานกงสุลของไทยในตางประเทศ 
หรือสถานทูต หรือสถานกงสุลตางประเทศที่ตั้งอยูในประเทศไทย โดยกระทรวงการตางประเทศเปนสื่อกลาง 
อีกแนวทางหนึ่ง คือ การทาบทามผานหนวยงานที่เกี่ยวของกันโดยตร โดยอาจใชชองทางการทูตเปนมาตรการ
เสริม หรือใชโอกาสที่มีการเยือนของคณะผูแทนในระดับสูง เพื่อทาบทามในหลักการ ในลักษณะนํารอง วาจะ
รวมมือกันในดานใด แลวมอบหมายใหหนวยงานปฏิบัติเจรจาทําความตกลงกันตอไป (สํานักความรวมมือ
ระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ) 
   การทําความตกลงในระดับหนวยงาน (ไมใชระดับรัฐบาล) 
 สําหรับการทําความตกลงในระดับรัฐกับรัฐ หรือรัฐบาลกับรัฐบาล ในบางกรณีอาจทําในลักษณะที่เปน
กรอบความตกลง (Framework agreement) โดยมีการกําหนดใหหนวยงานผูปฏิบัติทําขอตกลงยอยเพื่อ
กําหนดรายละเอียดในลําดับตอไป จึงทําใหเกิดทางปฏิบัติเกี่ยวกับการทําความตกลงในระดับหนวยงาน อาท ิ
กระทรวง ทบวง กรม ในบางกรณีมีการทําความตกลงในระดับหนวยงาน โดยไมมีการทํากรอบความตกลงไว
กอนหนา ทั้งนี้เนื่องจากเปนความรวมมือในระดับหนวยงานเอง เปนเรื่องการปฏิบัติการ และเปนเรื่องที่อยูใน
อํานาจหนาที่ของหนวยงานนั้น โดยเฉพาะไมเกี่ยวของกับหนวยงานอื่นๆ ไดแก การทําความตกลงเกี่ยวกับ
ความรวมมือในรูปแบบตางๆ เชน การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนการเยือนของบุคลากร     
เปนตน 

 ขอพิจารณา 

  โดยที่มีหลักกฎหมายวา กระทรวง ทบวง กรม ถือเปนองคกรของรัฐ ดังนั้น การทําความตกลงใน
ลักษณะนี้ อาจถือเปนความตกลงระหวางประเทศไดเหมือนกัน จึงตองนําเสนอขอความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี ดวยเหตุนี้ในการพิจารณาจึงตองหันกลับมาพิจารณาหลักเกณฑเดียวกันกับการทําความตกลง
ระหวางประเทศ ประเด็นที่จะชี้วาอะไรเปนความตกลงระหวางประเทศ คือ เนื้อหาสาระของความตกลง  
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กลาวคือ หากมีหัวขอ บทที่แสดงถึงการใชอํานาจของรัฐและอยูภายใตกฎหมายระหวางประเทศ ตองยึดหลัก
ปฏิบัติในฐานะเปนความตกลงระหวางประเทศ แตหากไมเขาเกณฑไมนาจะถือเปนความตกลงระหวางประเทศ 
หนวยงานนั้นสามารถทําความตกลงนั้นได เชน ความตกลงระหวางสถาบันการศึกษา เปนตน 
 

  บทบันทึกความรวมมือของระดับสูงระหวางกระทรวงสาธารณสุขไทยกับกระทรวงสาธารณสุข
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  (สํานักการสาธารณสุขระหวางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2556) 

  ฉบับที่ 1 ลงนาม เมื่อวันที่ 9 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 พอสรุปสาระสําคัญได ดังนี้  

  1) ความรวมมือทางวิชาการดานสาธารณสุขอันยาวนาน ทําใหเกิดความสําเร็จใน 5 โครงการ คือ 
การกอสรางโรงพยาบาลเมืองโพนโฮง การจัดหายาและอุปกรณทางการแพทย การพัฒนาทรัพยากรมนุษยดาน
สุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคระหวางแขวงไชยบุรีกับจังหวัดนาน และ การควบคุมยาที่ไมไดมาตรฐาน
และยาปลอม  

 2) ทั้งสองฝายตกลงที่จะมีความรวมมือดานสาธารณสุข ดังนั้นการปองกันและควบคุมโรคติดตอ การ
ควบคุมการนําเขาและสงออกยาที่ไมไดมาตรฐาน ยาปลอม เครื่องมือแพทย และการสงเสริมการใชยา 
สมุนไพร การปองกัน รักษา และฟนสภาพผูติดยาเสพติด การพัฒนามนุษยดานสุขภาพ การพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขการสาธารณสุขมูลฐาน และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเพื่อการเฝาระวังโรค  

3) ทั้ งสองฝายตกลงที่จะจัดประชุม Lao–Thai Health Collaboration Meeting ซึ่งเปนระดับ 
รัฐมนตรีเปนประจําทุกป โดยหมุนเวียนเปนเจาภาพ เพื่อติดตามและประเมินผลการดําเนินงานภายใต 
แผนปฏิบัติการรวม  

  ฉบับที่ 2 ลงนาม เมื่อวันที่ 24 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549  สรุปสาระสําคญัได ดังนี้  

  1) การบันทึกความเขาใจฉบับที่ 2 เปนการพัฒนาความรวมมือระดับพื้นที่ระหวางจังหวัดชายแดน มี
เนื้อหาคลายกับฉบับที่ 1 แตมีการเพิ่มเติมความรวมมือดานสาธารณสุข คือ การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร เพื่อ
การเฝาระวังโรค และปญหาเกี่ยวกับอาหารเสริม การใชยาแผนโบราณ เครื่องสําอาง และเครื่องมือแพทย  

  2) การประชุมระดับเจาหนาที่อาวุโส ระหวางสองประเทศควรจัดทุกป เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการ 

  3) ความรวมมือดานสาธารณสุขอื่นๆ ที่สําคัญสามารถสรุปได ดังนี้   

   3.1) จากการประชุมสัมมนาทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อรองรับปญหาจากสะพาน
มิตรภาพ ไทย - ลาว และการประชุมเพื่อการพัฒนาการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอตามแนว
ชายแดน ณ จังหวัดหนองคาย เมื่อป พ.ศ. 2540 ที่ประชุมไดกําหนดใหมีความรวมมือดานขอมูลขาวสาร และ
การสงตอผูปวยทีม่ารับการรักษาที่จังหวัดหนองคาย  

   3.2) ในปพ.ศ. 2542 มีการลงนามบันทึกความรวมระหวางจังหวัดนาน และแขวงไชยบุรี เพื่อ
ปองกันปญหาโรคติดตอระหวางชายแดนไทย – ลาว โดย นายแพทยอุเทน จารณศรี ผูตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เปนผูลงนามฝายไทย และเห็นชอบใหมีการประชุมประสานสัมพันธสาธารณสุขไทย – ลาว ระดับ
ทองถ่ินปละ 1 ครั้ง โดยผลัดเปลี่ยนกันเปนเจาภาพ  

   3.3) เมื่อวันที่ 10 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 เอกอัครราชทูตไทย ณ นครหลวงเวียงจันทนได
เขาเยี่ยมคารวะ ศ.ดร.นพ.เอก สะหวางวงวิจิต รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว ในโอกาสรับ
ตําแหนงใหม และไดมีการหารือความรวมมือดานสาธารณสุข ในเรื่อง (1) การจัดโครงการ เพื่อใหบริการดาน
สาธารณสุขแกประชาชนลาว เพื่อรวมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในโอกาสเฉลิม  
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พระชนมพรรษา 84 พรรษาในปพ.ศ. 2554 (2) นโยบาย medical hub ของไทย และ (3) สปป.ลาวแจงความ
ประสงคจะใหทั้งสองฝายขยายความรวมมือ เพื่อจัดการกับโรคติดตอตามแนวชายแดนตางๆ 

   3.4) บทบันทึกการเจรจาระหวางกระทรวงสาธารณสุขแหงราชอาณาจักรไทย ซึ่งลงนามโดย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไทย และรัฐมนตรีวาการสาธารณสุข สปป.ลาว เมื่อวันที่ 10 เดือน
เมษายน พ.ศ. 2550 ณ กระทรวงสาธารณสุข แหงราชอาณาจักรไทย 

    3.5) ขอตกลงความรวมมือในเรื่องไขหวัดนก โรคอุบัติเหตุใหมและโรคอุบัติซ้ําตาง ๆ ระหวาง
กระทรวงสาธารณสุขแหงราชอาณาจักรไทย ซึ่งลงนามโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว เมื่อวันที่  10 เดือน เมษายน พ.ศ.2550 ณ กระทรวง
สาธารณสุข แหงราชอาณาจักรไทย 

 
2.3 การควบคุมวัณโรค (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 2.3.1 ระบาดวิทยาวัณโรค และการตอบสนองเชิงนโยบาย  
  ในป พ.ศ. 2555 มปีระชากร 8.6 ลานคนจากทั่วโลกปวยดวยวัณโรค และอีก 1.3 ลานคน ตองสังเวย
ชีวิตดวยวัณโรค (รวมที่ตายจาก TB-HIV อีกมากกวา 320,000 คน) และกวารอยละ 95 อยูในประเทศที่มี
รายไดนอยและปานกลาง ประมาณโดยครึ่งหนึ่งเปนกลุมที่กําลังแพรเชื้อ (Highly infectious) เปนสาเหตุการ
ตายใน 3 อันดับแรกของผูหญิงในวัย 14-55 ป โดยในปพ.ศ. 2555 ประเมินวาเด็กปวยดวยวัณโรคมจีํานวน 
530,000 คน และทําใหเด็กที่ไมมีโรคเอดสรวมกับวัณโรคเสียชีวิตจํานวน  74,000  คนไปดวย 
 TB/HIV เปนสาเหตุหลักในการคราชีวิตคน โดยอยูในอันดับ 1 ใน 5 ของสาเหตุการตายทั้งหมด และ
การควบคุมวัณโรคในผูปวยที่มีโรคเอดสรวมดวยมีเพียงรอยละ46 เทานั้นที่เขาถึงยาตานไวรัส (WHO, 2012) 
ซึ่งThe WHO’s Stop TB Strategy ไดเนนหนักในการศึกษา พัฒนาวิธีการ และมาตรฐานในการปองกัน
ควบคุม รักษา และกํากับดูแลระบบ รวมทั้งสนับสนุนอํานวยความสะดวกแกประเทศสมาชิก และคูภาคีในการ
ดําเนินงานอยางเขมแข็ง โดยพยายามเนนระดับชุมชนใหมีพลังอํานาจ เพื่อใหสามารถพึ่งพาตนเองไดตาม
เปาหมายของ MDGs (The Millennium Development Goal) ในการลดอุบัติการณลงใหไดรอยละ 1 ตอป 
ตั้งแตป พ.ศ.2547  เปนตนมา และเมื่อถึงป พ.ศ.2593 ตองลดใหเหลือนอยกวา 1 รายตอประชากร 1 ลานคน  
 การประมาณการจํานวนผูที่เจ็บปวยดวยวัณโรคในแตละปกําลังลดลงอยางชาๆ ซึ่งแสดงถึงความสําเร็จ
ของการดําเนินการตาม MDGs ที่สามารถลดการแพรกระจายเชื้อ โดยตั้งแตปพ.ศ. 2533 - 2555 ลดลงรอยละ 
45 ซึ่งการใชกลยุทธ DOTs สามารถชวยชีวิตไดถึงจํานวน 22 ลานคน จํานวนผูปวยดวยวัณโรครอยละ 80  
อยูใน 22 ประเทศที่มีความชุกวัณโรคสูงสุด  
 ประเทศจีนและบราซิล มีการลดลงอยางตอเนื่องใน 20 ปที่ผานมา โดยเฉพาะประเทศกัมพูชา สามารถ
ลดอัตราปวยไดเกือบรอยละ 45 ทั้งนี้จากรายงานสถานการณวัณโรคระหวางป พ.ศ. 2550-2553 ใน 88 
ประเทศ พบผูปวยวัณโรคสูงสุดในประเทศสหพันธรัฐรัสเซียถึงรอยละ 28.9 เปนผูปวยวัณโรคใหมรอยละ 5.7 
เมื่อพิจารณาจํานวนทั้งหมดทั่วโลกในป พ.ศ.2553  มีความชุกเทากับ 650,000 คน  โดยมีรายงานผูปวยใหม
จํานวน 46,000 คน และประมาณการวามีถึงรอยละ 16 ของผูปวยใหมที่ตองรักษาดวยวัณโรคดื้อยา และเปน
ชนิดรุนแรง (XDR-TB) คิดเปนรอยละ 9 ของ MDR-TB  ดังนั้นองคการอนามัยโลกจึงกําหนดใหมีการตรวจหา
เชื้อวัณโรคดื้อยาในผูปวยใหมทุกราย (WHO, 2012) 
 การใชนวัตกรรม Expert-MTB/RIF ในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคแบบใหมมีความถูกตองสูงไดผลภายใน 
100 นาที ซึ่งองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะใหใชในป พ.ศ.2553 แตยังไมครอบคลุม เนื่องจากคาใชจายสูง
กองทุนโลก (Global Fund) เปนผูสนับสนุนงบประมาณหลักในระดับนานาชาติเพื่อหยุดยั้งวัณโรค โดยเฉพาะ
ในประเทศที่มีรายไดนอย คิดเปนรอยละ 82 ของงบประมาณในประเทศในป พ.ศ. 2555 จะเห็นไดวา
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สถานการณวัณโรคในภาพรวมระดับโลก มีแนวโนมลดลงอยางชา ๆ แตมีหลายปจจัยที่ทําใหวัณโรคมี
ความสําคัญตอการควบคุมอยางตอเนื่อง เชน  สถานการณวัณโรคชนิดดื้อยามีแนวโนมเพิ่มขึ้น และรายงานต่ํา
กวาความเปนจริง ความไมครอบคลุมของหองปฏิบัติการที่มีคุณภาพยังตองการการจัดการอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะกลุมประเทศยากจน การลดอัตราการออกจากการรักษากลางคัน (Default rate) ซึ่งThe WHO’s 
Stop TB Strategyไดเสนอแนะใหทุกประเทศที่เปนสมาชิก ไดดําเนินการควบคุมวัณโรคทั้งภาครัฐ เอกชน 
ระดับชาติจนถึงระดับทองถิ่นในหลายประเด็น เชน การสรางพันธะสัญญา เพื่อการจัดหางบประมาณสนับสนุน
ที่เพียงพอและตอเนื่อง การขยายและเพิ่มคุณภาพของ DOTs โดยเฉพาะระยะเขมขนที่ตองหาวิธีการ/ 
มาตรการใหสามารถรับยาไดอยางตอเนื่อง จะชวยลดการแพรเชื้อในชุมชนได การคนหารายปวยใหม (early 
detection) การวินิจฉัยและตรวจหาเชื้อที่มีคุณภาพ การจัดหายาที่เพียงพอมีคุณภาพ การดําเนินการตาม
มาตรฐาน และมีการประเมินผลกระทบอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังเนนการจัดการที่เฉพาะสําหรับกลุมเสี่ยง 
ไดแก คนยากจน กลุมที่เปราะบาง การสรางความเขมแข็งของระบบจัดการสุขภาพในสถานบริการปฐมภูมิ 
และใหพลังอํานาจผูปวยวัณโรค ชุมชนและเครือขายในการจัดการปญหาวัณโรค เปนตน (WHO, 2014) 

เนื่ อ ง ใน วั น วั ณ โรค โล ก  (World TB Day 2014) Theme ระดั บ  global ภ าย ใต  Stop TB 
partnership คือ “Reach to the Three million : A TB test, Treatment and Cure for Al” “Earlier 
and faster diagnosis of all forms of TB is vital. It improves the chances of people getting the 
right treatment and being cured...” Dr Chan, WHO Director-General (WHO, 2014) 
 ในสวน Theme ของประเทศไทย คือ “Reach” “TB test, Treatment and Cure for All” วัณโรค 
คนใหพบ จบดวยหาย เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ.2555  มีการจัดประชุมสัมมนาเพื่อการตอสูกับวัณโรค 
ครั้งที่ 43 ที่กรุงกัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย ไดใหขอเสนอแนะกับประเทศแถบเอเชีย ดวยการบูรณาการ
กับกิจกรรม/โครงการ ใหมีการดําเนินการดังตอไปนี้ (ดังภาพที ่2.1)  

-การเพิ่มความตระหนักในการสงเสริมการเขาถึงแหลงทุน การเขาถึงบริการยา และระบบบริการ
สุขภาพ 
  -การลดการถูกตีตรา และการสนับสนุนการคนหารายปวย โดยการรณรงคเปนรายครอบครัวติดตาม
ผูปวยจนถึงครอบครัว ชุมชนสนับสนุนการสรางวินัยในการกินยา การสรางพันธะสัญญาในการรักษา 

-การจัดหาและสนับสนุนทางสังคม หรือการดําเนินชีวิต เชน รายได อาหาร 
-การตรวจคัดกรองผูสัมผัสกับผูปวยเอดส และมีวัณโรครวมหรือสงเสริมใหมีการตรวจหาวัณโรคใน

ผูปวยโรคเอดส และผูสงสัยวัณโรค 
- การจัดการวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB, XDR-TB) และใหมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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แผนภาพที่ 2.1  แสดงขอเสนอการตอสูวัณโรคใหกับองคกรในชุมชน (WHO, 2012) 
 
2.3.2 สถานการณและการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในประเทศไทย (กรมควบคุมโรค, 2554) 

  ประเทศไทย อยูในประเทศที่มีความชุกของของวัณโรคสูงเปนอันดับที ่18 จากจํานวนทั้งสิ้น 22 ประเทศ
ทั่วโลก รายงานสถานการณ ในป พ.ศ.2553 พบวา มีอุบัติการณของวัณโรคจํานวน 93,000 ราย หรือ 137 
รายตอแสนประชากร ความชุกจํานวน 130,000 รายหรือ 189 /100,000 ประชากร เสียชีวิตจํานวน 11,000 
รายหรือ 16/100,000 ประชากร และมีโรคเอดสรวมดวยรอยละ 16 หรือ 23 /100,000 ประชากร อัตราการ
ตรวจพบวัณโรคทุกชนิดเทากับ รอยละ 69 และดื้อยาจํานวน 1,920 ราย โดยเปนชนิดเสมหะบวกรอยละ 53 
และเริ่มมีแนวโนมลดลง ดังภาพที่ 2.2 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 แผนภาพที่ 2.2  แสดงจํานวนผูปวยวัณโรคใหมและผูปวยเสมหะบวกป พ.ศ.2548 -2554  
      (กรมควบคุมโรค, 2554) 
 

สําหรับผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมชนิดเสมหะบวก มีอัตราความสําเร็จของการรักษา คิดเปน 
รอยละ 85 เปนไปตามเปาหมายของ WHO (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2554) และมีแนวโนมผลสําเร็จใน
การรักษาเพ่ิมขึ้น ดังภาพที ่2.3  
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 แผนภาพที่ 2.3 แสดงผลสําเร็จของการรักษาผูปวยใหมเสมหะบวก พ.ศ. 2546 – 2554 
            (สํานักวัณโรค, 2555) 
 
 ในระบบรายงานการรักษาวัณโรค สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมี
ระบบการรายงานผลการรักษาผูปวยวัณโรคในระบบออนไลน เพื่อใชในการจัดสรรงบประมาณ และอุดหนุนคา
ยา   วัณโรค พบวารายงานประสิทธิผลการรักษาต่ํากวารายงานจากฐานขอมูลของสํานักวัณโรค (สํานักวัณโรค
, 2555) ดังภาพที่ 2.4 
 
 
          
  
 
 
 

 
 
 

 แผนภาพที่ 2.4   แสดงการเปรียบเทียบรายงานผลการรักษาวัณโรค จากระบบรายงานของ 
      กรมควบคุมโรคและจากโปรแกรมรายงานของ สปสช.  
 
 นอกจากนี้พบวา แนวโนมอัตราการดื้อยาวัณโรคสูงในกลุมพิเศษที่มีความเสี่ยง จากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบอัตราการดื้อยาขนานใดขนานหนึ่งเทากับ รอยละ 14.8  MDR-TB รอยละ 
1.65  และในผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ํา พบมากถึงรอยละ 34.5 โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ในเรือนจํา ตาม
แนวชายแดนพบ XDR-TB ในผูปวยรายใหมถึงรอยละ 5.7  

 
2.3.3 สถานการณวัณโรคในประชากรขามชาติ และชายแดน (กรมควบคุมโรค, 2554) 
ในป พ.ศ. 2553 มีผูปวยวัณโรคที่ไมใชคนไทยทั้งหมด 1,927 ราย เปนผูปวยรายใหมเสมหะบวกรอยละ 

53.3 และเสมหะไมพบเชื้อรอยละ 33.8 ผูปวยกลับเปนซ้ํารอยละ 1.4 และวัณโรคนอกปอดรอยละ 11.4  ซึ่ง
จังหวัดที่มีผูปวยวัณโรคที่ไมใชคนไทยมากที่สุด คือ จังหวัดสมุทรสาคร รองลงมาเปนจังหวัดกาญจนบุรี และ
จังหวัดตากตามลําดับ ผลการรักษาในไตรมาสที่ 1-4 ปงบประมาณ 2552 พบวา มีจํานวนผูปวยที่ขึ้นทะเบียน
รักษา 1,034 ราย จํานวนผูปวยรักษาหายและรักษาครบรอยละ 82  มีจํานวนผูปวยที่ขาดยา รอยละ 9.6 และ

 

 

10 years of success rate in TB program, Thailand 2011 
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จํานวนผูปวยเสียชีวิตรอยละ 3.6 แตระบบการรายงานยังไมครอบคลุมในโรงพยาบาลเอกชนที่ไมเขารวมการ
ดําเนินงานตาม NTP (National TB) จึงมีจํานวนที่ต่ํากวาความเปนจริง 

จากสถานการณการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย แมจะมีอัตราปวยที่ลดลงเล็กนอย แตเมื่อพิจารณา
แนวโนมของจํานวนผูปวยวัณโรคเสมหะบวก พบวามีจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยวัณโรคทุกชนิด และ
พบในวัยแรงงานมีแนวโนมสูงขึ้น (ดังภาพที่ 2.5) แสดงใหเห็นวา ปญหาวัณโรคของประเทศไทย ยังตองมี
มาตรการควบคุมโรคที่เขมงวดเขมแข็งและตอเนื่อง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2.5 แสดงสถานการณการควบคุมวัณโรคของประเทศไทย (WHO, 2012) 
 

 
2.3.4 นโยบายการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

1) การใชกลยุทธ DOT ในการควบคุมวัณโรค ในระหวางป ค.ศ. 1995-2008 องคการอนามัย
โลก ไดเสนอแนวทางการดําเนินการควบคุมวัณโรค และเนนการรับประทานยาแบบมีพี่ เลี้ยง (Direct 
Observed therapy) เปนกลวิธีหลักในการควบคุมวัณโรค มีผลใหผูปวยกวา 36 ลานคน ไดรับการรักษาหาย 
สามารถชวยชีวิตไดกวา 6 ลานคน โดยพบวามีสัดสวนของการรักษาสําเร็จสูงกวา และมากกวาวิธีการอื่น 
(Evan et al., 2008)   

        ประเทศไทยไดนํายุทธศาสตร DOTs มาใชในป พ.ศ. 2539 และในป พ.ศ.2540 ประกาศใหเปน
นโยบายสุขภาพแหงชาติ แตยังไมบรรลุเปาหมายตามเกณฑมาตรฐานของ WHO จึงไดมีการทบทวนนโยบาย
และยุทธศาสตรใหมในป พ.ศ.2544 ใหมีการขับเคลื่อนนโยบายในการนํา DOT ไปใช ครอบคลุมทุกพื้นที่และมี
การดําเนินงานอยางเขมขน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนตัวชี้วัดของกระทรวง 

ในป พ.ศ. 2549 เปนตนมา มีการสรางและประเมินการควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาล ทําใหผล
การดําเนินงานในผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคมีผลการรักษาสําเร็จบรรลุตามตัวชี้วัด แตยังมีจุดออนที่
ตองการพัฒนาคือ นโยบายระดับจังหวัดและทองถิ่นมีความสําคัญลําดับรอง มีการวินิจฉัยโดยใชการเอกซเรย
ปอดในโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การทํา DOTs ยังเปนบทบาทของญาติ และ อสม. รวมถึง
ระบบรายงานยังลาชา ไมครอบคลุมและต่ํากวาความเปนจริง  

     ในป พ.ศ.2552 ไดมีนโยบายในการประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ เอกชน 
สงเสริมบทบาททองถิ่นและชุมชน รวมทั้งยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล  
(รพสต.) ใหครอบคลุมทั้งประเทศ และพัฒนาระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยง
กัน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552)  และไดถายทอดนโยบายสูการ
ปฏิบัติ  โดยมีนโยบายสําคัญที่เกี่ยวของ เชน จัดตั้ง Mr.TB ตั้งแตระดับกรม เขต จังหวัด อําเภอ  โดยแตงตั้ง
คณะกรรมการจากหลายหนวยงาน แมแต อสม. ก็สามารถมารวมดูแลผูปวยวัณโรคได โดยการคนหารายใหม

 

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=RedirectURL&_method=outwardLink&_partnerName=27983&_origin=article&_zone=art_page&_linkType=scopusAuthorDocuments&_targetURL=http%3A%2F%2Fwww.scopus.com%2Fscopus%2Finward%2Fauthor.url%3FpartnerID%3D10%26rel%3D3.0.0%26sortField%3Dcited%26sortOrder%3Dasc%26author%3DOrenstein,%2520Evan%2520W%26authorID%3D16175777400%26md5%3Ddf14c020ec8ac478a729fe6555a5c86e&_acct=C000029518&_version=1&_userid=580711&md5=919977b198fb3ab9f4407f16a78961df
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ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ใชตัวชี้วัดของ WHO เปนฐาน คือ ไมนอยกวารอยละ 70 ของจํานวนที่คาดวาจะมีใน
ชุมชน การคนหาผูปวยวัณโรคในแหลงเสี่ยงเฉพาะ เชน ในเรือนจํา พื้นที่ชายแดนและประชากรขามชาติ โดยป
พ.ศ. 2551 มีการใชรถเอกซเรยเคลื่อนที่  ในเรือนจํา 20 แหง  พบผิดปกติที่สงสัยเปนวัณโรค รอยละ 
5.40  หรือการใหผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 2 สัปดาห โดยเฉพาะผูปวยเสมหะบวก ผูสูงอายุ 
หรือผูที่มีเงื่อนไขที่ตองดูแลพิเศษ เชน แพยา มีโรค HIV รวม หรือ  MDR-TB  โดยใหพักหองแยก ทําใหผลการ
ดําเนินงานป พ.ศ. 2552  มีอัตราการรักษาสําเร็จรอยละ 85 อัตราเสมหะปราศจากเชื้อหลังการรักษาระยะ
เขมขนเทากับ รอยละ 82 อัตราการขาดยา รอยละ 4  อัตราตายระหวางการรักษารอยละ 8 และอัตราการ
คนหารายปวยใหมรอยละ 70 จะเห็นไดวา ถามีนโยบายและวาระทางการเมืองที่ชัดเจน จะทําใหเอื้อตอการ
ขับเคลื่อนในเชิงระบบ ไมวาจะเปนการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากรหรือกระบวนการกํากับติดตาม
ประเมินผลที่เขมขน มีการถายทอดนโยบายสูยุทธศาสตรและกลยุทธจากสวนกลางสูผูปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว 
จากความเปนมาดังกลาว ทําใหเห็นเปนปจจัยความสําเร็จในการทํางานที่สําคัญ คือ ตองผลักดันจนเปน
นโยบายทางการเมือง หรือนโยบายสาธารณะ จะทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ไดด ี 
        2) การแกไขปญหาวัณโรคดื้อยา เปนกลยุทธที่สําคัญในการเฝาระวัง และดําเนินการควบคุมวัณ
โรค โดยเฉพาะในผูปวยเอดส ผูตองขังในเรือนจํา ผูอพยพ หรือแรงงานตางชาติ และกลุมเสี่ยงอื่นๆ จากการ
สํารวจเพื่อเฝาระวังการดื้อยาในป พ.ศ. 2549 พบวา มีรายงานผูปวย MDR-TB รายใหมรอยละ 1.65 และใน
คนที่เคยรับการรักษามากอนรอยละ 34.5 และมีการใหบริการตรวจทางหองชันสูตรที่ขยายไปสูสวนตางๆ เชน 
บริการหองตรวจภาคเอกชน ทําใหเกิดปญหาการควบคุมคุณภาพ รัฐบาลจึงไดจัดตั้งเครือขายคณะทํางาน และ
พัฒนารวมกันระหวางผูเชี่ยวชาญระดับชาติ การสงตรวจเพาะเชื้อและตรวจความไวของยา สําหรับผูที่มีการ
รักษาลมเหลวในระบบยาที่ 1, 2 ผูสัมผัสวัณโรคชนิด MDR-TB ผูที่กลับมารักษาซ้ํา และเคยรักษามากอน (re-
treatment)  หรือกําลังรกัษาอยูแตมีผลเสมหะหลังสิ้นสุดระยะเขมขนยังเปนบวก หรือผูที่มีความเสี่ยง เชน 
ผูปวยเอดส แรงงานตางถิ่นและเรือนจํา ผูที่สัมผัสใกลชิดกับผูปวย MDR-TB ซึ่งหองปฏิบัติการ มีทิศทางขยาย
สูโรงพยาบาลศูนย   ทุกแหง แตทั้งนีเ้มื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา ในระดับโลกและประเทศไทย ยังมีการ
ตรวจเพาะเชื้อการ   ดื้อยาในกลุมที่เคยไดรับการรักษามากอนเพียงเล็กนอย โดยในระดับโลกพบเพียงรอยละ 
7 สวนประเทศไทยไมมีขอมูลรายงาน และการรักษาสําเร็จในระดับโลกมีเพียงรอยละ 60 สวนประเทศไทยไมมี
ขอมูลรายงานเชนกัน  
 จากการวิเคราะหปญหาในการควบคุมวัณโรคดื้อยาในประเทศไทย พบวา มีปญหาในระบบบริหาร
จัดการในหลายดาน เชน ยุทธศาสตรการจัดการกับปญหาในระดับนโยบายยังไมชัดเจน ไมมีหนวยงานที่
รับผิดชอบในการติดตามและรับผิดชอบในการรักษาในหนวยบริการระดับตางๆ ความเชี่ยวชาญของผูใหการ
รักษา หรือจํานวนและคุณภาพหองตรวจวินิจฉัยไมเพียงพอ เปนตน แตทั้งนี้กองทุนโลกไดสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินงานวัณโรคดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาลจํานวน 26 แหง กระจายทุกภาค โดยการ
สนับสนุน     คาตรวจ คายา คาชดเชยกรณีมีผลขางเคียงของยา สินน้ํ าใจสําหรับผูกํากับการกินยา 
(incentives) คาอาหาร และคาพาหนะสําหรับผูปวย เปนตน (สํานักวัณโรค, 2555) 
      3) นโยบายเรงรัดในการผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส (สํานักวัณโรค, 2554)  
     ใน ป  พ .ศ . 2551 ได มี น โย บ าย  “To decrease the burden of TB and HIV in dually 
affected populations” โดยใช “3 Is” คือ  
  3.1) การคนหารายปวยใหม (Establish intensified tuberculosis case finding: ICF) โดย
การใหคําปรึกษา เพื่อตรวจคัดกรองวัณโรคในผูปวยเอดสและโรคเอดสในผูปวยวัณโรคทุกราย  
  3.2) การแนะนําใหใชยาตานไวรัสเอดสแกผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ HIV และยาปองกันโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต  
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  3.3) ในสถานบริการ มีระบบควบคุมปองกันการแพรเชื้อ (Ensure tuberculosis infection 
control in health care & congregate settings) (สํานักวัณโรค, 2554) โดยการพัฒนาคูมือการดําเนินงาน
ที่เปนมาตรฐานในการดําเนินงาน สงเสริมการเขาถึงขอมูลขาวสารเรื่องวัณโรคในกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
และขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดสในกลุมผูปวยวัณโรค และพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวย TB/HIV รวมทั้ง
ระบบการสงตอผูปวยระหวางคลินิกวัณโรคและคลินิกเอดส  ซึ่งกลวิธีนี้ไดเปนทิศทางในการทํางานจนถึงป 
พ.ศ. 2558 นอกจากนี้ ในป พ.ศ.2553 กรมควบคุมโรคไดวางยุทธศาสตร “อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง” โดย
การวางยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคใหสอดคลองกับกรมควบคุมโรค ในกลุมประชากรขามชาติอยูใน
ยุทธศาสตรที่ 2 คือ เรงรัดดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส วัณโรคดื้อยา วัณโรคในเรือนจํา และกลุม
เสี่ยงเฉพาะ โดยการกําหนดตัวชี้วัดหลัก คือ การตอบสนองเชิงนโยบายการคนหาและวินิจฉัยผูปวยวัณโรค 
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง ยารักษาวัณโรคไมขาดแคลนและมีคุณภาพ การลงทะเบียนและ
รายงานวัณโรค การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลและการผสมผสานงานวัณโรคและ   
โรคเอดส  
 
 ความสําเร็จหลักของไทยในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค 
   สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สนับสนุนคาใชจายดานการรักษาวัณโรค      
ในระดับจังหวัดและทองถิ่น สรางระบบบันทึกและรายงานขอมูล TB online  สวนการใหบริการกลุมแรงงาน 
ขามชาติหรือบริเวณชายแดน (รวมทั้งTB/HIV) ดูแลโดยความรวมมือระหวาง NGOs และการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนโลก (Global Fund: GF) มีการนิเทศงานแบบบูรณาการโดยผูเชี่ยวชาญจากกระทรวง
สาธารณสุข และกําหนดเปนตัวชี้วัดในคณะตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข การกระจายอํานาจจาก
สวนกลางสูทองถิ่น จึงมีระบบบริหารจัดการคลังยาที่มีคุณภาพ พอเพียง มีการใชยารวมเม็ด Fixed dose 
combination ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ และการสรางความรวมมือกับคลินิกโรคเรื้อรังในการตรวจคัดกรอง
ผูปวยวัณโรค ในกลุมโรคเอดส เบาหวาน ไตวายในผูปวยทุกราย 
  กิจกรรมที่กําลังพัฒนาตอไป คือ พิจารณาศักยภาพอาสาสมัครดูแลการกินยาของผูปวย เพื่อใหเปน 
non-Family DOT มากขึ้น สรางความเขมแข็งของการนิเทศ ติดตามและประเมินผล การจัดระบบบริการให  
รพศ./รพท.เปน MDR Clinic และกําลังพัฒนา รพช. ใหมีศักยภาพในการจัดบริการ MDR Clinic รวมถึงการ
พัฒนาและเพิ่มจํานวนโรงพยาบาลเอกชนใหมีการดําเนินงานควบคุมวัณโรคตามแผนงานวัณโรคแหงชาติ และ
สรางความรวมมือ ความสัมพันธ และพัฒนาเครือขายนอกกระทรวงหรือภาคเอกชน เชน เรือนจํา หรือกลุม
แรงงานตางดาว ในการดําเนินงานวัณโรคใหมีความเขมแข็ง มีระบบการจัดการที่ดี และหาวิธีการนําแรงงาน
นอกระบบท่ีไมไดขึ้นทะเบียนเขาสูระบบใหมากที่สุด 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา ประเทศไทยประสบความสําเร็จอยางมากในการทํางานวัณโรค แตยังมี
จุดออนหลายประการที่ยังไมสามารถดําเนินการไดดี และเปนความทาทายที่ตองดําเนินการอยางเขมแข็ง 
ตอเนื่อง เชน ดานการประสานงานระหวางคลินิกวัณโรคและคลินิกเอดส  การจัดทําแผนปฏิบัติการตามกรอบ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ การพัฒนาศักยภาพ และเพิ่มจํานวนบุคลากรทางหองปฏิบัติการใหเพียงพอ  
การพัฒนาระบบรายงานวัณโรคใหทันสมัย ไมซ้ําซอนและขาดความชัดเจนในแนวทางการติดตามประเมินผล
ความสําเร็จของการรักษาในประเด็นตาง ๆ เชน วัณโรคในเรือนจํา วัณโรคดื้อยา เปนตน รวมทั้งสรางการมี
สวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังควบคุมโรค และสรางความสําคัญใหเปนประเด็นสาธารณะที่ตองรวมกัน
ปองกันและแกไข โดยเฉพาะผูบริหาร มีสวนสําคัญในการกําหนดนโยบายใหความสําคัญอยางจริงจัง ตอเนื่อง 
จึงจะสามารถขับเคลื่อนไปในทิศทางที่ชัดเจน ยั่งยืน 
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 2.3.5 ปจจัยเสี่ยงการแพรกระจายของเชื้อและลักษณะอาการทางคลินิก  
ปจจัยเสี่ยงของบุคคลตอการเปนวัณโรค และการแพรกระจายของเชื้อ (Risk Factor for TB Disease 

and Transmission)  
  วัณโรคเปนโรคติดตอจากเชื้อแบคทีเรียชนิดที่กอใหเกิดโรคในคนไดบอย คือ Mycobacterium 

Tuberculosis แพรกระจายเชื้อในอากาศจากผูปวยวัณโรคปอดระยะแสดงอาการ จากการไอ พูด หัวเราะ 
จาม เชื้อสามารถลอยตัวในอากาศไดเปนชั่วโมง และมีชีวิตรอดในที่แหงไดมากกวาหนึ่งสัปดาห แตเชื้อจะ
ออนแอเมื่อไดรับน้ํายาฆาเชื้อ สามารถเจริญเติบโตไดในเซลลของผูอาศัย รอยละ 90 มีการติดเชื้อที่ปอดจาก
การสูดเชื้อเขาไป แตจะมีระบบการปองกันของรางกาย เพื่อตอสูกับเชื้อโรค จึงทําใหไมเกิดอาการเจ็บปวยและ
ไมสามารถแพรเชื้อไปสูผูอื่นได เรียกวัณโรคระยะแฝง (Latent TB infection) พบประมาณรอยละ 30 ของ
ประชากรที่ ไดรับเชื้อ แตเมื่อมีปจจัยที่สงเสริมให เขาสูระยะมีอาการวัณโรค (Activated Pulmonary 
Tuberculosis) พบไดประมาณรอยละ 10 ของผูปวยวัณโรคชนิดแฝง โดยรอยละ 5-10 มีอาการปวยภายใน 2 
ป สวนที่เหลือเกิดในระหวางชวงชีวิต หากไมรักษามีโอกาสเสียชีวิตมากกวารอยละ 50 นอกจากนี้ ผูปวยชนิดมี
อาการ 1 คนสามารถแพรเชื้อโดยการไอใหกับคนรอบขางได 10-15 คน ซึ่งคาดวาประชากรโลก 1 ใน 3 ไดรับ
เชื้อและอยูในระยะแฝง ซึ่งปจจัยเสี่ยงตอการเปนวัณโรคม ีดังนี้  
     1) กลุมที่มีประวัติสัมผัสกับผูปวยอยางใกลชิด มีผลตรวจความไวตอเชื้อวัณโรค (Tuberculin Skin 
Test) เปลี่ยนแปลงทางบวกใน 2 ปกอน มีโอกาสเสี่ยงตอการเขาสูระยะมีอาการ 15 เทา (WHO, 2012) เชน 
กลุมผูอพยพตางถิ่น หรือแรงงานตางดาวที่มาอยูนอยกวา 5 ป (Refugee or Migration) จากประเทศที่มี
ความชุกสูง หรือในเด็กอายุนอยกวา 5 ป โดยเฉพาะในชวง 1-2 ปของชีวิต หรือในกลุมวัยรุนตอนตน รวมทั้ง
คนที่อาศัย หรือทํางานในแหลงที่มีจํานวนผูปวยวัณโรคมาก 

    2) กลุมที่มีปจจัยเสี่ยง เชน การมีภาวะภูมิคุมกันต่ําในผูปวยเอดสมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และ
พัฒนาจากแบบแฝงสูแบบแสดงอาการมากที่สุด จากเวทีประชุมของ WHO เมื่อวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2555 ได
วิเคราะหชองวางในการทํางาน และการวิจัยที่ยังไมมีหลักฐานชัดเจน (controversy) และไดเสนอประเด็น
ความรุนแรงของวัณโรค พบวา 3 ใน 4 สวนของคนที่มีเชื้อ HIV ทั่วโลกเปนวัณโรคระยะแฝง ซึ่งสามารถพัฒนา
ใหเปนวัณโรคได 21-34 เทามากกวาคนที่ไมมีเชื้อ HIV แตถาอยูในระยะเอดสมีโอกาสเสี่ยง 170 เทา (WHO, 
2012) รองลงมาคือ การเปลี่ยนไต และไดรับยากดภูมิคุมกัน (20-74 เทา) และโรค silicosis (30 เทา) 
ตามลําดับ (Lobue & Menzies, 2010)  

นอกจากนี้ปญหาในหลายประเทศที่พบ คือ การมีจํานวนผูปวยเบาหวานมากขึ้น ทําใหมีโอกาสเปน 
วัณโรค 2-3.6 เทา และรอยละ 10 ของผูปวยวัณโรคมักเปนเบาหวาน จากรายงานของ WHO พบวาทั่วโลกมี
จํานวนผูปวยเบาหวาน 350 ลานคน จึงทํานายวา จะมีความชุกของวัณโรคเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 50 ในปพ.ศ. 
2573 (WHO, 2012) ดังนั้นควรมีการคัดกรองวัณโรคในผูปวยเบาหวาน เนื่องจากพบวามีโอกาสเสียชีวิตขณะ
รักษาหรือกลับเปนซ้ําไดอีกและมีโอกาสดื้อยาในที่สุด นอกจากนี้มีปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหมีขอจํากัดในการ
บริหารจัดการ เชน ในเรือนจํา มีความเสี่ยงสูงจากสภาพแวดลอมที่แออัด ดานสุขอนามัยที่ไมดี การะบาดของ
โรคเอดส หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนวัณโรคมากถึง 100 เทาและอาจเปนชนิดดื้อยา ซึ่งพบ
ในประเทศรัสเซียถึงรอยละ 60  ของผูปวยวัณโรคทุกประเภท (WHO, 2012) 

 ลักษณะอาการทางคลินิกของการติดเชื้อวัณ โรคปอดแบบมีอาการ(Activated Pulmonary 
Tuberculosis) รอยละ 25 ของผูที่ติดเชื้อวัณโรคมักไมแสดงอาการ สวนใหญอาการสําคัญที่พบได คือ การไอ
เรื้อรังแบบมีเสมหะตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป (CDC ใชไอแบบมีเสมหะ 3 สัปดาห) หรือมีอาการเจ็บหนาอก เมื่อ
ไอหรือหายใจแรงๆ เสมหะอาจมีเลือดปน หรือมีอาการอื่นรวมได เชน ไขและเหงื่ออกตอนกลางคืน  เหนื่อย 
น้ําหนักลด สวนใหญในเด็กมักไมแสดงอาการ แตเมื่อมีอาการรุนแรงจะไอมีเลือดสดๆ ออก ซึ่งเกิดจากการตาย
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ของเนื้อปอดหรือการมีแผลโพรงในปอด หากเปนวัณโรคเยื่อหุมปอดทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได ในคนที่ไม
แสดงอาการเมื่อตรวจภูมิไวตอเชื้อ (TST) จะพบวามีปฏิกิริยาตอเชื้อวัณโรค หรือภาพถายรังสีทรวงอกอาจ
พบวามีตอมน้ําเหลืองบริเวณขั้วปอดโต (Hilardenopathy) ที่เรียกวาระยะติดเชื้อแฝง (Brahmer & Sande, 
2001) แตเมื่อมีปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการติดเชื้อ จะแสดงอาการในภายหลังเรียก Reactivation PTB ซึ่งรอย
ละ 90 ของผูปวยวัณโรคปอดจะมีอาการไมชัดเจน สวนวัณโรคนอกปอด พบประมาณรอยละ 15 ของ PTB ใน
กลุม Immuno-component host (Peto et al., 2009) และพบรอยละ 50-70 ในคนที่มี HIV Co-infection 
ในประเทศที่มีอุบติการณต่ํา มีการเคลื่อนยายแรงงานตางดาว จะพบวัณโรคนอกปอดมาก และมักพบในผูปวย
ที่มีเชื้อ HIV กวารอยละ 70 ขอเสนอแนะที่สําคัญของการตรวจและรักษา คือ ตองตระหนักเสมอวา ผูที่มี
อาการของระบบทางเดินหายใจมากกวา 2-3 สัปดาหตองสงสัยและตรวจวินิจฉัยทุกราย หรือการอักเสบของ
อวัยวะตางๆ หรือมีไขหรืออาการแสดงอื่นรวมดวยที่นาสงสัยวาเปนวัณโรคนอกปอด ตองพิจารณาหลายๆทาง 
โดยเฉพาะ Milliary TB ที่ตองวินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็วเพราะเสี่ยงตออาการรุนแรงและเสียชีวิตได 

 

โดยสรุป ในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค มีความสําคัญตอการควบคุมวัณโรคมากที่สุด หากการตรวจไมมี
คุณภาพ อาจเนื่องจากเครื่องมือที่ไมพรอม/ไมมีมาตรฐาน Technician ไมตระหนัก ไมมีความชํานาญ แพทย
ไมเห็นความสําคัญของวิธีการตรวจ หรือการอานขอมูลสําคัญทั้งจากผูปวยหรือจากผลการตรวจ ฯลฯ ลวนเปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดผลไมถูกตอง ทําใหการรักษาผิดพลาดหรือไมถูกรักษาทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน 
ดังนั้นจึงสงผลทั้งผูปวยและสวนรวม (Public Health) ไดในที่สุด 
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา                  
      การเฝาระวังทางระบาดวิทยา  (Epidemiological surveillance) 
      การเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปนกิจกรรมเริ่มแรกในการนําระบาดวิทยามาใชในการดําเนินงานแกปญหา
สาธารณสุข ทั้งทางดานปองกันและควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลการฟนฟูสุขภาพ โดยวิธี  
การเก็บ และการไดมาของขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา เริ่มจากกิจกรรมที่มีผลสืบเนื่องมาจากการสังเกต 
จดจําปญหาการเจ็บปวยในคนตั้งแตอดีตมาตามลําดับ จากกรณีที่มีการเจ็บปวยลมตายกันเปนจํานวนมาก   
เนื่องจากโรคติดตอรายแรง ซึ่งในอดีตยังไมทราบสาเหตุการระบาดของโรคนั้นๆ และเพ่ือปองกันการระบาดของ
โรคไปสูคนปกติทั่วไป  จึงเริ่มมีการใชขอมูลโดยการสังเกต เชน เมื่อ ป ค.ศ. 1848 John Snow แพทยชาวอังกฤษ
ไดสังเกต พบวา ประชาชนที่อาศัยอยูบริเวณ Golden square ในกรุง London ปวยดวยโรคอหิวาตกโรคจํานวน
มาก โดยมีความแตกตางในอัตราปวยของแตละพื้นที่ จากขอมูลพบวาพื้นท่ีที่มีความแตกตางกันในอัตราปวยนั้น 
ใชน้ําจากปมน้ําคนละตัว ซึ่งมีอยูทั้งหมด 3 ตัวดวยกัน และจากรายละเอียดของขอมูลทําใหสามารถพิสูจนไดวา
ปมตัวหนึ่งเปนสาเหตุของการระบาดในครั้งนั้น     
 ตอมาโรคติดตอตางๆ ไดลดความรุนแรงลง มนุษยไดรูถึงสาเหตุของโรคมากขึ้น มีการพัฒนาในดาน      
เวชศาสตรปองกัน จนไดรับการยอมรับวาควรจะมีมาตรการปองกันกอนที่จะเกิดปญหา ซึ่งจําเปนตองมีการ
ติดตาม บันทึกรวบรวมขอมูลตางๆ ที่เก่ียวกับปญหานั้นๆ ไวอยางสม่ําเสมอเพ่ือนํามาดําเนินการแกปญหาตางๆ  
โดยเรียกวิธีการเชนนี้วา “การเฝาระวัง” (Surveillance) นิยาม การเฝาระวัง  มีรากศัพทมาจากคําวา Vigilare ใน
ภาษาลาตินที่แปลวาการเฝาระวัง จับตาดูอยางตอเนื่อง องคการอนามัยโลก  (World  Health  Organization : 
WHO) ไดใหความหมายของการเฝาระวังวา “Surveillance is the continuous  scrutiny of the factors that 
determine of disease the occurrence and distribution and other condition of ill health.  
Surveillance is essential for effective control and prevention and includes the collection, 
analysis, interpretation   and distribution of relevant data for action”   นิ ยามที่ ให ไว โดย Raska.K 
(1966) คื อ  “Surveillance of diseases means the epidmiological study of   diseases as a dynamic 
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process involving the ecology of the infectious agent the host, the reserviors and the  vectors, as 
well as the complex mechanisms concerned in the spread of infection and the extent to which 
this  spread occurs”   มีผูเชี่ยวชาญทางระบาดวิทยาบางทาน ใหนิยามวา  Epidemiologcal surveillance is 
the systemic collection   and analysis of data” 

จากนิยามและความหมายของการเฝาระวังทางระบาดวิทยานี้ สรุปไดวา การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
คือ กระบวนการติดตาม สังเกต และพินิจพิจารณาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ถึงลักษณะการเกิด การกระจาย
ของโรคและภัยอยางมีระบบ ซึ่งรวมทั้งปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงการเกิด การกระจายที่เกิดขึ้น 
(Dynamic  processs) โดยประกอบดวยขั้นตอนของการบันทึก รวบรวม เรียบเรียง นําเสนอ วิเคราะห และ   
แปลผลการกระจาย ขอมูลขาวสารตางๆ (Data information) ทั้งในสภาวะปกติ และสภาวะผิดปกติของ
เหตุการณตาง ๆ เหลานั้น   แลวนําไปสูการดําเนินงาน ปองกันและควบคุมตามสภาพของปญหาตอไป 

วัตถุประสงคในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  
    1. คนหาการเกิดโรค หรือการเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุข อยางทันทวงที ตองมีการ

ติดตามขอมูลสถานการณของโรค หรือปญหาสาธารณสุข  
    2. ทราบการเกิดโรค และการระบาดของโรคในพื้นที่ไดอยางรวดเร็ว 

    3. ทราบรูปแบบของการเกิดโรค หรือปญหาสาธารณสุข รวมทั้งปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรค หรือการ
เปลี่ยนแปลงนั้น โดยตองมีการนําขอมูล มารวบรวม เรียบเรียง และวิเคราะห ทําใหทราบการกระจายของโรค 
ตามหลักระบาดวิทยา รูปแบบและการกระจายตัวของโรคเปนไปในทิศทางใด มีปจจัยที่เก่ียวของ ทีมีผลตอการ
เกิดโรค และการเปลี่ยนแปลงของโรค 

    4. ทราบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรค หรือปญหาสาธารณสุข การดําเนินงานเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยาอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน จะทําใหเห็นลักษณะการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะ
ของโรค หรือปญหาตามเวลา จะทําใหคาดประมาณ หรือพยากรณการเกิดโรคหรือปญหาสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตได 

    5. เปนแนวทางในการกําหนดมาตรการ การควบคุมปองกันโรค และประเมินผลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การวิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยาจะทําใหทราบธรรมชาติของการเกิดโรค การกระจายของโรค 
และปจจัยที่มีผลสนับสนุนการเกิดโรคในครั้งนั้นไดอยางถูกตอง สามารถนําขอมูล และองคความรูที่ไดเหลานั้น  
มากําหนดมาตรการการควบคุม ปองกันโรค วางแผนงาน จัดลําดับความสําคัญของปญหา ประเมินผล และ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเหมาะสม สอดคลองกับปญหาที่เกิดขึ้น และทรัพยากรท่ีมีอยาง
จํากัด 
          การเฝาระวังทางระบาดวิทยา  

    1. Individual surveillance or Personal surveillance เปนการติดตามเฝาระวังผูสัมผัสโรค เพ่ือให
คําแนะนําชวยเหลือ รวมทั้งประโยชนในการควบคุมการระบาดไดทันทวงที เปนมาตรการในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมใหแพรกระจายสูชุมชนมาตรการหนึ่งโดยเฉพาะในระยะ Secondary prevention 

    2. Diseases surveillance เปนการเฝาระวังการเกิด และการกระจายของโรคและภัย ตลอดจน
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการถายทอดและแพรกระจายของโรคและภัยสูชุมชน 

    3. Epidemiological surveillance เปนการเฝาระวังรายละเอียดในดานเวลา สถานท่ี และบุคคลของ
โรคและภัย ตลอดจนเหตุการณตางๆ ที่เก่ียวกับสุขภาพของประชาชน เพ่ือใหไดขอมูลในการศึกษาทางระบาด
วิทยาของโรค หรือเหตุการณตางๆ เหลานั้น ซึ่งเปนกิจกรรมที่มีขอบเขตการเฝาระวังละเอียดกวาการเฝาระวังโรค 
(Diseases surveillance) 
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   รูปแบบการเฝาระวัง  
             รูปแบบหรือชนิดของการเฝาระวัง แบงไดเปนหลายลักษณะ ตามแตละจุดมุงหมายของระบบ วิธีการ
รายงาน หรือกลุมประชากรที่ตองการเฝาระวัง ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลตามที่ตองการ จําแนกได ดังนี้ 

1. Passive surveillance หมายถึง ระบบเฝาระวังที่มีการรายงานเปนปกติประจํา (Routine 
reporting) ผูที่ตองการขอมูลจะเปนผูสรางระบบ และออกแบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายการของ
ประเภทขอมูลที่ตองการรวบรวม บรรจุอยูในแบบฟอรม เชน ขอมูลดานบุคคล เวลา สถานที่ และขอมูลปจจัย
เสี่ยง  ผูรายงานจะเปนแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข รายงานผูปวยที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ไปตามเครือขายของ
ระบบเฝาระวัง ระยะเวลาการสงรายงาน เปนวัน สัปดาห หรือเดือน ตามแตกําหนด  ผูรายงานในพื้นที่จะ
วิเคราะหขอมูล เพื่อใหทราบสถานการณของพื้นที่ และดําเนินการควบคุมปองกันโรค สําหรับการรายงานผูปวย
โรคพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ใชในการศึกษาจากแบบ รง. 506   ก็จัดเปนโรคที่อยูในระบบเฝาระวังระบบนี้ 

2. Active surveillance หมายถึง การจัดตั้งระบบเฝาระวังขึ้น เพ่ือเพิ่มโอกาสที่จะใหไดขอมูล
มากขึ้น เปนการคนหาการเกิดโรคในเชิงรุก โดยผูที่ตองการขอมูล จะวางระบบที่จะไปคนหาการเกิดโรคเปนกรณี
ไป โดยอาจนําไปเสริมระบบปกติ โดยเฉพาะโรคที่พบไดนอย หรือการเฝาระวังในระบบปกติอาจจะไดขอมูลไม
ครบถวน  การเฝาระวังระบบนี้ อาจนําไปผสมผสานกับการเฝาระวังโรคที่สนใจเฉพาะ  (Specific diseases ) ซึ่ง
จะเนนที่พื้นที่ หรือประชาการกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค เพื่อใหไดขอมูลทางระบาดวิทยาที่จะนําไปใชในการ
ควบคุมปองกันโรคนั้นๆ ไดอยางเหมาะสม หรือนําไปใชในชวงการระบาดของโรค   เพื่อใหไดรายละเอียดของ
ขอมูลการระบาดของโรค ไดครบถวน ถูกตอง ทันทวงทีมากขึ้น 
               3. Special surveillance เปนระบบเฝาระวังที่สรางขึ้น เพ่ือคนหาการเกิดโรคใหมๆ หรือโรคที่มีอยู
แลว แตมีแนวโนมการเกิดโรคมากผิดปกติ เนื่องจากระบบเฝาระวังปกติเดิม มีการรายงานท่ีลาชา หรือมีจุดออน
บางประการ ที่ไมสามารถปรับปรุงแกไขไดในเวลาอันรวดเร็ว เพื่อใหไดขอมูลที่รวดเร็ว มีความนาเชื่อถือ มี
รายละเอียด และมีความจําเพาะของกลุมประชากร หรือพื้นที่เสี่ยง ตามที่ตองการไดมากยิ่งขึ้น 
             4. Sentinel surveillance เปนระบบที่มีจุดมุงหมาย คลาย ระบบ Special surveillance ระบบนี้
ถูกพัฒนาเพื่อใหไดขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ และมีความรวดเร็ว วิธีการอาจมีการเลือกกลุมตัวอยาง ที่จะเฝาระวัง 
จากกลุมประชากรที่ไดรับผลกระทบ จากปญหาทีต่องการเฝาระวังนั้น 
 การดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา  ประกอบดวยสวนสําคัญดังนี้ 

    1. ขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา สามารถรวบรวมไดจากรายงานหลายๆ สวน เชน ขอมูล
การเจ็บปวย (Morbidity reporting) ขอมูลการตาย (Mortality reporting) รายงานการสอบสวนผูปวยเฉพาะ
ราย (Individual case investigation) เปนตน   
              2. ขัน้ตอนการดําเนินงานทางระบาดวิทยา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 
               2.1 การรวบรวมขอมูล (Collection of data) เปนการรวบรวมขอมูลตามองคประกอบตางๆ
โดยมีกิจกรรมยอยลงไปดังนี้ คือ 
                            - สังเกต พิจารณาวาขอมูลมีลักษณะผิดไปจากเดิมหรือจากขอมูลอื่นๆ อยางไร 
                            - ซักถาม รวบรวมรายละเอียดของขอมูลเพิ่มเติมใหชัดเจนยิ่งขึ้น 
                            - ตรวจสอบ ยืนยันใหเกิดความมั่นใจในขอมูลวาถูกตองหรือไม อยางไร 
                            - บันทึก จดรวบรวมรายละเอียดตางๆไวเปนหลักฐานเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบ หรือ
ทบทวนไดในวันขางหนา 
                            - รายงานกระจายขอมูลใหผูอื่นทราบ 
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             2.2 การเรียบเรียงขอมูล และนําเสนอขอมูล (Consolidation and presentation) นําขอมูลที่
รวบรวมไดมาเรียบเรียงจัดหมวดหมู เพ่ือใหเห็นลักษณะของตัวแปรตางๆ ไดชัดเจนยิ่งขึ้น รวมทั้งการนําขอมูล
เหลานั้นมาประมวลเขาดวยกัน แลวนําเสนอดวยวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสม 
                     2.3 การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล (Analysis and interpretation) เปนการนําตัวแปร
ทั้งหมดมาแยกแยะใหเห็นลักษณะตัวแปรตางๆ ใหชัดเจนขึ้น แลวดําเนินการเปรียบเทียบหาความสัมพันธของ     
ตัวแปรเหลานั้น และบรรยายขอมูลที่ไดมาจากการวิเคราะห เพื่อดูวามีการเปลี่ยนแปลงการกระจายของโรค หรือ
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคอยางไรบาง ทําใหทราบวาพื้นที่ใดมีความเสี่ยงสูง ปญหาใดที่ตองรีบ
ดําเนินการหรือขอมูลบางอยางที่ตองสอบสวนเพิ่มเติม การแปลผลตองคํานึงถึงปจจัยอื่นๆ ประกอบดวย เชน เมื่อ
พบผูปวยเพิ่มขึ้นตองพิจารณาวามีการเปลี่ยนแปลงจริงหรือเท็จ มีการเปลี่ยนแปลงขนาดประชากรหรือไม 
คุณภาพการตรวจวินิจฉัยดีขึ้นหรือไม มีการรายงานซ้ําซอนหรือไม ทั้งนี้เพื่อสรุปวามีการเปลี่ยนแปลงจริงหรือไม 
             2.4 การกระจายขอมูล (Dissemination of information) เปนการกระจายขอมูล และผลการ
วิเคราะหที่แปลความหมายแลวไปใหผูที่เกี่ยวของ เพื่อนําไปใชประโยชนตอไป ขั้นตอนนี้นับวาสําคัญมาก เพราะ
ระบบเฝาระวังจะไมสมบูรณ และไมมีประโยชนหากขอมูลท่ีวิเคราะห แปลผลแลวไมถูกสงไปใหผูที่เกี่ยวของทราบ
แลวนําไปใชประโยชนในการควบคุมปองกันโรคตอไป 

เครื่องมือที่ใชในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
          1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยา เชน บัตรรายงานผูปวย (แบบ รง. 506 แบบ รง. 
506/1 แบบรง.506/2 และ แบบ รง. 507) 
          2. เครื่องมือที่ใชในการเรียบเรียงขอมูลทางระบาดวิทยา เชน แบบ E.1 (แบบบันทึกผูปวยเฉพาะโรค) 
แบบ E.2 (แบบบันทึกจํานวนผูปวย และตายเฉพาะโรค) เปนตน   

เครื่องมือในการดําเนินงานเฝาระวังในระบบเฝาระวังโรคดวยบัตรรายงานผูปวยแบบรง. 506 
         กระทรวงสาธารณสุขมีระบบเฝาระวัง เพ่ือติดตามสถานการณโรคที่สําคัญ ของสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค โดยการรายงานผูปวยที่พบจากสถานบริการ ตามลําดับ มีแบบบันทึกรายงานผูปวย เปนเครื่องมือ 
ไดแก 
         1. บัตรรายงานผูปวย แบบ รง. 506 เปนแบบรายงานท่ีใชบันทึกขอมูลของผูปวยแตละราย ดวยโรคที่อยู
ในขายการเฝาระวัง ปจจุบันมีโรคที่เขาขายตองรายงาน ในระบบเฝาระวัง ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
รวม 84 โรค   
         2. บัตรเปลี่ยนแปลงการรายงานผูปวย แบบ รง. 507 เปนการรายงานเพิ่มเติมเพื่อเปลี่ยนแปลง หรือแกไข
ขอมูลผูปวย ภายหลังจากไดมีแบบ รง. 506 ไปแลว  ซึ่งบัตรรายงานนี้จะมีความสําคัญมาก เพราะเปนเครื่องมือที่
จะชวยใหขอมูลการเฝาระวังโรคมีความนาเชื่อถือ และมีความถูกตอง (สํานักระบาดวิทยา, 2542)  

เครือขายการเฝาระวังทางระบาดวิทยา เพื่อใหการรายงานครอบคลุมทั่วพื้นที่ จึงตองมีการจัดตั้ง
เครือขายทุกระดับ 
         1. เครือขายระดับลาง (Peripheral level) เชน สถานบริการสาธารณสุขที่ใหการรักษา ที่เปนหนวยแรกที่
พบผูปวย และไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
          2. เครือขายระดับกลาง (Intermediate level) เชน หนวยงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยา
ในระดับอําเภอ และจังหวัด 
         3. เครือขายศูนยกลาง (Central level) เปนเครือขายระดับชาติ  ซึ่งเปนผูกําหนดนโยบาย การ
ดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา และจัดสรรทรัพยากร เพื่อสนับสนุนเครือขาย เชน กระทรวงสาธารณสุข 
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ธรรมชาติของขอมูลการเฝาระวังโรค   
          ธรรมชาติของขอมูลที่รายงานในระบบการเฝาระวังโรค จะมีองคประกอบ ดังนี้ เปนขอมูลความจริง 
(Facts) เปนขอมูลที่เคลื่อนไหว (Dynamic data) และเปนขอมูลที่เนนคุณภาพ (Qualified data) 

ขอมูลการเฝาระวังโรค มีระบบที่เนนคุณภาพของขอมูล วิธีการทํางาน และผูปฏิบัติซึ่งอาจแตกตาง
จากระบบขอมูลขาวสาร อื่นๆ เชน ผูเขียนบัตรรายงานผูปวย แบบ รง. 506 และแบบรง.507 จะตอง
ตรวจสอบขอมูลกอนเขียน เมื่อเขียนและสงบัตรรายงานไปแลว ผูรับผิดชอบตองตรวจสอบการเปลี่ยนแปลง
ของขอมูลผูปวย จนกวาจะหายและสงบัตรรายงานผูปวย แบบ รง. 507 ไปแกไขขอมูล หากผูปวยรายนั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงขอมูล การบันทึกขอมูล การนับ การวิเคราะห แปลผล ตองมีการตรวจสอบขอมูลทุกขั้นตอน   
(วันชัย อาจเขียน, 2544) 

  
ขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

          ขอมูลที่ใชในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา  สามารถรวบรวมไดหลายๆ สวนในสถานบริการสาธารณสุข   
ทุกระดับ  เมื่อนําขอมูลเหลานี้มารวบรวม  เรียบเรียง  วิเคราะหและหาความเชื่อมโยงระหวางขอมูลเหลานี้ ก็จะ
ทําใหทราบถึงแนวโนมและสถานการณการเกิดโรค  การเปลี่ยนแปลงของโรคดียิ่งขึ้น ขอมูลที่สําคัญไดแก  
รายงานการปวย รายงานการตาย  และรายงานการสํารวจทางระบาดวิทยา  เปนตน   
           การรวบรวมขอมูลเปนการรวบรวมขอมูลดานระบาดวิทยาจากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ขอมูล
การเกิดและกระจายของโรคตามบุคคล  สถานท่ี เวลา ขอมูลดานการเจ็บปวย ฯลฯ ดังนั้นขอมูลการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา  นับเปนแหลงขอมูลที่สําคัญที่จะทําใหทราบสถานการณของโรค แนวโนม การกระจาย ปจจัยเสี่ยง 
และทราบกลุมเสี่ยง สามารถใชขอมูลในการจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา  ใชในการวางแผนเพื่อการ
ปองกันควบคุมโรค ดังนั้นคุณภาพขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยานับวามีความสําคัญ จะตองเปนขอมูลที่มี
ความครบถวน  ถูกตองและทันเวลา จึงจะทําใหเราทราบสถานการณของโรค แนวโนม การกระจาย ปจจัยเสี่ยง 
และทราบกลุมเสี่ยงท่ีแทจริงหรือใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด ตัวแปรที่สําคัญของขอมูลเฝาระวังทางระบาด
วิทยา แบงตามลักษณะใหญๆ คือ บุคคล (Person) สถานที่ (Place) และเวลา (Time)   
    

บทบาทหนาที่และแนวทางการดําเนินงานการเฝาระวังโรค  
        บทบาทหนาที่และแนวทางการดําเนินงานการเฝาระวังโรค ของหนวยงานทุกระดับ  ไดแก ระดับตําบล 
ประกอบดวยเจาหนาที่สถานีอนามัย  ระดับอําเภอ ประกอบดวย เจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลเอกชน และศูนยขอมูลหนวยปฐมภูมิ มีบทบาทในการเฝาระวัง   สอบสวนและควบคุมโรค โดยมีการ
ตรวจสอบ วิเคราะหขอมูลพรอมดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค โดยมีรายงานที่รับผิดชอบสูงขึ้น  คือศูนย
ขอมูลระบาดวิทยาอําเภอ มีหนาที่ในการรวบรวมรายงานการเกิดโรคและวิเคราะหสถานการณ รายงานผลไปยัง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เพื่อการบริหารจัดการขายงานเฝาระวังตอไป (กาญจนา ยังขาว, 2546) รายละเอียด
บทบาทหนาที ่และแนวทางการดําเนินงานตามตารางที่  2.2  
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ตารางที่ 2.2  แสดงบทบาทหนาที่และแนวทางการดําเนินงานการเฝาระวังของหนวยงานทุกระดับ 
 

หนวยงาน บทบาท หนาที่รับผิดชอบ แนวทางการดําเนินงาน เครื่องมือวัดคุณภาพ 
OPDคลินิก/สอ./
รพช./รพศ. 

เฝาระวัง สอบสวนและ
ควบคุมโรค 

รายงานโรค ตรวจสอบ  
วิเคราะหขอมูล  แจงขาว
การระบาด  สอบสวนและ
ควบคุมโรค 

รายงาน 506  507 E1
และ สงรายงานไปยัง 
CUP พรอมดําเนินการ
ตามหนาที่รับผิดชอบ 

ความครบถวนถูกตอง
และความทันเวลาของ
รายงาน 506   507 

 ศูนยขอมูล
CUP 

เฝาระวัง สอบสวนและ
ควบคุมโรค 

รายงานโรค ตรวจสอบ  
วิเคราะหขอมูล  แจงขาว
การระบาด  สอบสวน 
และควบคุมโรค 

รวบรวมขอมูล E1 
หนวยงานรับผิดชอบสง
รายงานไปยังศูนยระบาด
วิทยาอําเภอพรอม
ดําเนินการตามหนาที่
รับผิดชอบ 
 

ความครบถวนถูกตอง
และความทันเวลาของ 
รายงาน 506   507 

รพ.เอกชน/รพ.รัฐนอก
โครงการประกัน
สุขภาพ 

เฝาระวัง สอบสวนและ
ควบคุมโรค 

รายงานโรค ตรวจสอบ  
วิเคราะหขอมูล  แจงขาว
การระบาด  สอบสวนและ
ควบคุมโรค 

รายงาน 506  507 E1
และ สงรายงานไปยัง 
CUP พรอมดําเนินการ
ตามหนาที่รับผิดชอบ 
 

ความครบถวนถูกตอง
และความทันเวลาของ
รายงาน 506  507 

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

บริหารจัดการขายงาน
เฝาระวังและการ
ดําเนินงานทางระบาด 

รายงานโรค ตรวจสอบ  
วิเคราะหขอมูล  แจงขาว
การระบาด สอบสวนและ
ควบคุมโรค ติดตามกํากับ  
สนับสนุนวิชาการ  และ
พัฒนาเครือขาย  
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2.5 แนวคิดเชิงมโนทัศนการประเมินคุณภาพของระบบ  
       ความหมายของระบบ ไดมีนักวิชาการใหความหมายของระบบ หรือ System ไวหลายทาน สามารถ
สรุปพอสังเขปได ดังนี้  

ยุดา รักไทย และวีรยุธ  มาฆะศิรานนท (2545)  ไดกลาวไววา ระบบ เปนสิ่งที่ประกอบไปดวยสวนตาง 
ๆ  ที่มีผลกระทบตอกัน และทํางานรวมกันอยางถอยทีถอยอาศัยกัน  เพื่อใหบรรลุผลบางอยาง   

พรเทพ  รูแผน (2546) ไดกลาวไววา ระบบเปนการจัดชุด หรือการจัดรวมองคประกอบยอย ๆ ตั้งแต
สองสวนขึ้นไปในลักษณะที่เชื่อมโยงตอกันหรือพึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยมุงไปที่การบรรลุวัตถุประสงค
อยางใดอยางหนึ่งรวมกัน  

ชนาธิป ทุยแป (2551) ไดกลาวไววา ระบบ เปนชุดการรวมตัวของสรรพสิ่งหรือสวนประกอบยอยๆ ใน
ลักษณะที่เชื่อมโยงตอกัน หรือพึ่งพาอาศัยกัน (Interdependent) โดยจัดใหอยูในรูปที่มีความสลับซับซอน 
เพื่อบรรลุวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง   

Smith (1978) ไดกลาวไววา ระบบเปนชุดของสวนประกอบยอยที่มีความสัมพันธตอกัน และ ทําหนาที่
รวมกันภายใตของจํากัดของตนเอง โดยมุงไปวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง  

Bedeian, A. G.(1993)ไดกลาวไววาระบบเปนชุดของสวนประกอบยอยที่มีการพึ่ งพาอาศัยกัน 
(Interdependent Parts) ซึ่งเชื่อมโยงไปสูการบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค 
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จากความหมายดังกลาวสามารถสรุปความหมายของการระบบไดวา  เปนองคประกอบหรือสวนยอย ๆ  
ที่มีความเกี่ยวของสัมพันธซึ่งกันและกัน โดยเชื่อมโยงไปสูความสําเร็จภายใตเปาหมายเดียวกัน  

องคประกอบของระบบ ไดมีนักวิชาการจําแนกองคประกอบของระบบ ออกเปน 4 องคประกอบ ไดแก  
ปจจัยนํ าเขา (input)  กระบวนการ (process) ผลผลิต (output)  และขอมูลยอนกลับ  (feedback) 
รายละเอียดดังตารางที ่2.3 

 
 ตารางที่ 2.3  แสดงการวิเคราะหองคประกอบของระบบ 
 

นักวิชาการ 
 

องคประกอบ 
ปจจัยนําเขา กระบวน 

การ 
ผล 
ผลิต 

ขอมูล
ยอนกลับ 

Stronge & Helm (1991)     
Luenburg & Ornstein (1991)     
Antonioni,  (2002)     
Dessler (2000)     
Antony (2002)     
Mondy (2002)     
Weihrich & Knootz (2004)      
 

จากตารางที่  2.3  สามารถสรุปองคประกอบของระบบ ดังนี้  
  องคประกอบที่ 1 ปจจัยนําเขา (input)  เปนทรัพยากรหรือสิ่งจําเปนเพื่อใหเกิดการทางานของระบบ  
ซึ่งระบบแตละประเภทจะมีทรัพยากรหรือสิ่งจําเปนที่แตกตางกัน เชน ระบบการพัฒนาบุคลากร  ปจจัยนําเขา 
ประกอบดวย บุคลากร ผูบริหาร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ อาคารสถานที ่เปนตน 
  องคประกอบที่ 2 กระบวนการ (process)  เปนการทําหนาที่แปรสภาพหรือประมวลผลเพื่อนําไปสู
ผลผลิต  โดยระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตาม
แนวการบันทึกความรวมมือกระบวนการ เชน วางแผน ดําเนินงานตามแผน และการประเมินผล เปนตน  
  องคประกอบที่ 3 ผลผลิต(output)  เปนสิ่งที่ตองการจากระบบมีความสอดคลองตามวัตถุประสงค
ของระบบ ซึ่งผลผลิตในแตละระบบจะมีลักษณะแตกตางกันไปตามประเภทของระบบ  โดยระบบเฝาระวัง
ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ 
ผลผลิตที่ตองการ คือ บันทึกความรวมมือ  และระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-
ลาว 
 องคประกอบที่ 4 ขอมูลสะทอนกลับ (feedback) เปนสวนที่ใชในการควบคุมการดําเนินงานของ
กระบวนการ เพื่อใหการทํางานของระบบบรรลุตามเปาหมายที่ไดวางไว ขอมูลสะทอนกลับจะชี้ใหเห็นถึงสวนดี
และขอบกพรองของการทางานในระบบ ซึ่งจะนําไปสูการปรับปจจัยนําเขา หรือกระบวนการ เพื่อใหไดมาซึ่ง
ผลผลิตที่มีคุณภาพตามที่ตองการ  

 
การพัฒนาระบบ 

  สําหรับการพัฒนาระบบสามารถจําแนกองคประกอบที่เกี่ยวของตามขั้นตอนการการพัฒนาระบบ 
รายละเอียดดังตารางที่ 2.4 
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ตารางที่ 2.4  สังเคราะหขั้นตอนของการพัฒนาระบบ  
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ศิริชัย  กาญจนวาสี
(2552)   

          

Scriven (1991)           
Smith (1982)           
Edwards (1985)           
Debenham (1989)           

     
  จากตารางที่ 2.4 สามารถสรุปขั้นตอนสําหรับการพัฒนาระบบ (ปยะธิดา ทองอราม, 2552) ดังนี้  
  ขั้นตอนที่  1 การวิ เคราะห ระบบ (Analysis system) และสังเคราะห ระบบ (Synthesis 
system)  ขั้นตอนการวิเคราะหสภาพของระบบ  เปนขั้นตอนที่ผูวิเคราะหตองทําการศึกษาระบบในปจจุบัน
วามีลักษณะเปนอยางไร  มีปญหาอุปสรรคในการใชระบบอยางไร โดยเปรียบเทียบกับระบบตาง ๆ  จากนั้นมา
ทําการกําหนดกลยุทธ และวิธีการปรับปรุงและพัฒนาระบบใหมีความสมบูรณ   โดยองคประกอบที่
ทําการศึกษาในการวิเคราะหระบบของแตละหนวยงาน ประกอบดวย  
     1.1 วิสัยทัศน พันธกิจของหนวยงาน เปนการสะทอนแนวคิด ปรัชญา วัตถุประสงคของหนวยงาน 
ซึ่งสงผลตอนโยบายการบริหารงานของผูบริหาร โดยตองศึกษาวาแนวคิดและเปาหมายของหนวยงานใน
ปจจุบันสอดคลองและสนองตอบกับสังคมและคานิยมหรือไม สงผลตอการปรับเปลี่ยนเปาหมายของหนวยงาน
หรือไมอยางไร  
    1.2 การมีสวนรวมในการบริหารงานของบุคลากร เปนการเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวม
ในการกําหนดเปาหมายของหนวยงาน  
    1.3 ภาวะผูนําของผูบริหารหนวยงาน ลักษณะสําคัญของผูบริหารที่มีประสิทธิภาพ คือ มีความเปน
ผูนําสูง โดยภาวะผูนําศึกษาไดจากกระบวนการไดมาซึ่งผูบริหาร พฤติกรรมผูนํา และเทคโนโลยีทางการบริหาร 
และกระบวนการที่ใชในหนวยงาน  
    1.4 การวิเคราะหระบบงาน ใชวิธีการวิเคราะหเชิงระบบหรือเชิงกระบวนการคิดวิเคราะหระบบการ
บริหารของหนวยงาน  
    1.5 การวิเคราะหเปาหมาย เปนการกําหนดเปาหมายของหนวยงานอยางรอบคอบเหมาะสม
สอดคลองกับสังคม ยอมสงผลใหการดําเนินงานสําเร็จตามวัตถุประสงคได  

 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบระบบ (design system) เปนขั้นตอนในการออกแบบรายละเอียด
ภายในองคประกอบของระบบ แตละองคประกอบของระบบมีความสัมพันธเชื่อมโยงกันอยางไรตามแนวคิด
และทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
   ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบระบบ (certification system) เปนขั้นตอนในการตรวจสอบความ
เหมาะสมของระบบ ทั้งทางดานความเที่ยง  ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสราง และความเปนไปได
ในการนําไปปฏิบัติจริงขององคประกอบตาง ๆ ในระบบ 
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  ขั้นตอนที่ 4 การนําระบบไปใช (implementation system) เปนการนําระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช 
ในการดําเนินการจริง 
  ขั้นตอนที่ 5 การประเมินระบบ (system  evaluation) เปนขั้นตอนของการพิจารณาถึงความ
เหมาะสมขอบกพรองของระบบ หลังจากการนําระบบไปใชจริง 

 
การประเมินระบบ  

  ไดมีนักวิชาการกลาวถึงการประเมินระบบไวหลายทาน ซึ่งสรุปพอสังเขป ดังนี้   
   สมพงษ สระแกว (2551) ไดสรุปวาการประเมินระบบ เปนการพิจารณาตัดสินคุณคาของระบบที่ไดรับ
การพัฒนาขึ้นวามีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด โดยพิจารณาจากเกณฑหรือมาตรฐานการประเมินที่กําหนดไว 

  Cascio (1992) ไดกลาวถึง เกณฑที่ใชในการประเมินระบบ  ประกอบดวยมาตรฐานพื้นฐาน 5 
ประการ ไดแก  
    มาตรฐานที่ 1 ความเกี่ยวของกัน (Relevance)  หมายถึง ความเชื่อมโยงกันระหวางการปฏิบัติงาน
และวิธีการที่นํามาใชในการประเมิน 
    มาตรฐานที่ 2  มีอํานาจจําแนก (Sensitivity) หมายถึง ระบบดังกลาวควรจะสามารถจําแนก
ผูปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและไมมีประสทิธิภาพออกจากกัน 
    มาตรฐานที่ 3  มีความเที่ยง (Reliability) หมายถึง ระบบการประเมินควรจะมีความคงที่ และความ
ตอเนื่องในการประเมิน 
            มาตรฐานที่ 4  เปนที่ยอมรับ (Acceptability) หมายถึง ทั้งผูประเมินและผูถูกประเมินตางมอง
กระบวนการ ประเมินอยางเขาใจเหตุผลและเล็งเห็นประโยชนที่จะไดรับ 
     มาตรฐานที่ 5 งายตอการนําไปปฏิบัติ (Practicality) หมายถึง ระบบจะตองมีความเปนเหตุเปนผล
งายตอการทําความเขาใจและการนําไปปฏิบัติจริง 

Stone (1982) ไดกลาวถึงเกณฑ สําหรับประเมินระบบไว 5 ประการ คือ 
      1. ความเที่ยง (Reliability) หมายถึง ความคงที่ของการวัดถึงแมวาจะทําการวัดในชวงเวลาที่
แตกตางกันหรือใชบุคคลที่ทําการวัดตางกัน  
    2. ความตรง (Validity) หมายถึงระดับของการวัดซึ่งสามารถวัดในสิ่งที่ตองการวัดไดอยางแทจริง 
    3. ความสามารถในการนําในการนําไปปฏิบัติจริง (Practicality) หมายถึงระบบการประเมินตอง
สามารถนําไปปฏิบัติจริงไดโดยงายและเปนที่ยอมรับที่ผูประเมินและผูถูกประเมิน 
    4. ความเปนธรรม (Fairness) หมายถึง ระบบการประเมินที่สรางขึ้นตองทําใหผูถูกประเมินรูสึกวา
การประเมินดําเนินไปอยางเปนธรรม และผลจากการ ประเมินก็มีความยุติธรรมพอ 
    5.ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ระบบการประเมินตองมีผลกระทบในเชิงบวกหรือไดรับการ
พิจารณาวามีความสําคัญตอบุคคลและเปาหมายขององคกร 

  Stufflebeam (1981 อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552) ไดกลาวถึง เกณฑหรือมาตรฐานสําหรับ
ประเมินระบบการประเมินหรืองานประเมิน ประกอบดวย 4 มาตรฐาน ดังนี้ 
    มาตรฐานที่ 1 มาตรฐานการใชประโยชน (utility standards) เปนมาตรฐานที่ตองการประกัน
ถึงความเปนประโยชนผลการประเมินประกอบดวยเกณฑที่สําคัญ 8 ประการ ไดแก  
     1.การระบุผูที่เกี่ยวของซึ่งตองการใชสารสนเทศ 
     2. ความเปนที่เชื่อถือของผูประเมิน 
     3. การรวบรวมขอมูลครอบคลุมและตอบสนองความตองการใชสารสนเทศของผูที่เกี่ยวของ 
     4. การแปลความหมายและการตัดสินคุณคามีความชัดเจน 
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      5. รายงานผลการประเมินมีความชัดเจนทุกขั้นตอน 
      6. การเผยแพรผลการประเมินไปยังผูที่เกี่ยวของอยางทั่วถึง 
       7. รายงานการประเมินเสร็จทันเวลาสําหรับนําไปใชประโยชน 
      8. การประเมินสงผลกระทบในการกระตุนใหมีการดําเนินการประเมินตอไปอยางตอเนื่อง 

 มาตรฐานที่ 2  มาตรฐานความเปนไปได (feasibility standards) เปนมาตรฐานที่ตองการ
ประกันถึงผลการประเมินที่ไดวามาจากกระบวนหรือวิธีการประเมินที่สอดคลองกับสภาพความเปนจริง
เหมาะสมกับสถานการณปฏิบัติได ยอมรับได ประหยัดและคุมคา ประกอบดวยเกณฑ 3 ประการคือ 

    1. วิธีการประเมินสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
    2. การเปนที่ยอมรับไดทางการเมือง 
    3. ผลที่ไดมีความคุมคา 

    มาตรฐานที่ 3 มาตรฐานความเหมาะสม (propriety standards) เปนมาตรฐานที่ตองการ
คํานึงถึงสวัสดิภาพของผูที่เกี่ยวของในการประเมินและผูที่ไดรับผลกระทบจากการประเมิน ประกอบดวย
เกณฑท่ีสําคัญ 8 ประการ ไดแก 
      1. การกําหนดขอตกลงของการประเมินไวเปนทางการ มีความเปนธรรม และโปรงใส 
      2. รายงานผลการประเมินอยางตรงไปตรงมา เปดเผย และคํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสีย 
      3. ขอจํากัดของการประเมิน 
      4. การใหความสําคัญตอสิทธิในการรับรูขาวสารของผูรับการประเมินและบุคคลทั่วไป 

       5. การคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
       6. การเคารพสิทธิในการมีปฏิสัมพันธของผูมีสวนเกี่ยวของ 

      7. รายงานผลการประเมินมีความสมบูรณ ยุติธรรม และเสนอทั้งจุดเดนและจุดดอยของสิ่งที่
ประเมิน 

    8. ผูประเมินทําการประเมินดวยความรับผิดชอบและมีจรรยาบรรณ 
  มาตรฐานที่ 4  มาตรฐานความถูกตอง (accuracy standards) เปนมาตรฐานที่ตองการประกันวา 
การประเมินไดมีการใชเทคนิคที่เหมาะสม เพื่อใหไดขอสรุป ขอคนพบ และสารสนเทศที่เพียงพอสําหรับตัดสิน
คุณคาของสิ่งที่ประเมิน ประกอบดวยเกณฑการประเมิน 11 ประการ ไดแก 
     1. การระบุวัตถุประสงคของการประเมินไวอยางชัดเจน 
     2. การวิเคราะหสภาพแวดลอมที่เกี่ยวกับระบบการประเมิน อยางเพียงพอ 
     3. การบรรยายวัตถุประสงคและกระบวนการประเมินอยางชัดเจน 
     4. การบรรยายแหลงขอมูล และการไดมาของขอมูลอยางชัดเจน 
     5. การพัฒนาเครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูลที่มีความตรง 
     6. การพัฒนาเครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูลที่มีความเที่ยง 
     7. การจัดระบบควบคุมสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลการวิเคราะหและการรายงาน          
     8. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
     9. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
     10. การลงขอสรุปที่มีเหตุผลสนับสนุน 
     11. การเขียนรายงานที่มีความเปนปรนัย 
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2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน 
ผูวิจัยไดทําการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตาม

แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคายตามแนวทางการบันทึกความรวมมือและนําเสนอผลการ
ทบทวน ดังนี้  
 ยงยุทธ แยมเฉลิมวงษ และสุปราณี  เชยชม (2548) ไดทําการศึกษากลยุทธความรวมมือดาน
สาธารณสุขชายแดน พบวา ความเหลื่อมล้ําทางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม ทําใหปญหาสาธารณสุข
ชายแดนทวีความรุนแรง จึงจําเปนตองประเมินสถานการณดานสาธารณสุขในประเทศบริเวณชายแดน และ
ประเทศเพื่อนบาน รวมศึกษา ทบทวนบทเรียนดานอื่นๆ เพื่อกําหนดยุทธศาสตรและทาทีของประเทศใน
ประเด็นของการควบคุมปญหาสาธารณสุขในบริเวณชายแดน และวางแผนแนวทางความรวมมือพัฒนาการ
สาธารณสุขในภูมิภาค โดยการสัมภาษณเชิงลึก การวิเคราะหและสังเคราะหจากเอกสาร และการระดมสมอง
นักบริหารและนักวิชาการพบวา ในขณะที่ประเทศไทยประสบความสําเร็จดานการควบคุมประชากร การ
อนามัยแมและเด็ก  และการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค แตปญหาสาธารณสุขเปลี่ยนเปนโรคไมติดเชื้อ ในขณะที่
ประเทศเพื่อนบาน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พมา กัมพูชา และเวียดนาม มีปญหาสาธารณสุข
จากโรคติดตอเปนพื้น ไดแก มาเลเรีย อุจาระรวง และโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ จึงแพรกระจายขาม
พรมแดนและพบวาประมาณ 3 ใน 4 ของชาวตางชาติที่มารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุข เปนแรงงานตางชาติมีสัญชาติพมา รอยละ 80 เขมรรอยละ 10 และลาว รอยละ 5 ซึ่งสรางภาระ
จากงบประมาณ ปละประมาณ 50 ลานบาท โดยมีรูปแบบการเจ็บปวยที่สําคัญที่จําลองปญหาสาธารณใน
ประเทศของตน และอัตราปวยตายคอนขางสูง   ควรเรงรัดกลยุทธเพื่อควบคุมปญหาสาธารณสุขชายแดน ดวย
การแสวงหาความรวมมือระหวางประเทศทั้งดานการบริหารจัดการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการวิจัย
ภายใตหลักการของมนุษยธรรม การลงทุน และความคุมทุนทางเศรษฐกิจ โดยการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน 
การกําหนดความตกลงรวมระหวางประเทศ การจัดทําแผนงานระยะสั้นและระยะยาวจากการขอมูลพื้นฐานที่
สมบูรณและครอบคลุม การจัดหางบประมาณ การวิจัยและพัฒนา และการกระจายความรับผิดชอบให
หนวยงานสาธารณสุขบริเวณชายแดนทั้งสองประเทศดําเนินการแกปญหารวมกัน 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (2548 ) ไดพัฒนาขอมูลความรวมมือดานสาธารณสุข
ราชอาณาจักรไทย– สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว กระทรวงสาธารณสุขไทยกับลาวไดมีความ
รวมมือดานสาธารณสุขมายาวนาน ตั้งแตมีการลงนามในบันทึกชวยจํา เมื่อป 2538 มีการแลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณ นักวิชาการ ระหวางสองประเทศอยางสม่ําเสมอ โดยไทยไดใหความชวยเหลือแก สปป.ลาว 
อยางตอเนื่อง ไมวาจะเปนโครงการพัฒนาโรงพยาบาลในลาว รวมถึงการจัดหายาเวชภัณฑและอุปกรณ
การแพทยที่จําเปน การจัดประชุม ดูงานฝกอบรม ใหความรูแกบุคลากรของฝายลาว ในเรื่องการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอ การบริหารจัดการดานสาธารณสุข ฯลฯ เพื่อแกไขและพัฒนางานดานสาธารณสุข รวมถึง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนของทั้งสองประเทศ 

อรทัย ศรีทองธรรมและคณะ (2553)  ไดทําการศึกษาผลกระทบจากแรงงานขามชาติลาว กัมพูชา 
และพมา  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ภาระทางการเงินและภาระงานตอการใหบริการแกแรงงานขามชาติ
หรือผูรับบริการที่ไมใชสัญชาติไทยของโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐที่มีพื้นที่ติดชายแดนประเทศลาว พมา และ
กัมพูชา 2) ปญหาอุปสรรคที่เปนผลกระทบตอเนื่องจากการมารับบริการ และ 3) แนวโนมปญหาและแนว
ทางการจัดการปญหาการใหบริการสุขภาพ หากมีการรวมกลุมประเทศเปนประชาคมอาเซียน ในป 2558  ใช
ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงสํารวจ เก็บขอมูลแบบผสานวิธีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พื้นที่ศึกษา คือ 
โรงพยาบาลแมสายจังหวัดเชียงราย มีพื้นที่ติดกับประเทศพมา โรงพยาบาลคลองใหญ จังหวัดตราด มีพื้นที่ติด
กับกัมพูชา และโรงพยาบาลเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีพื้นที่ติดกับประเทศลาว  
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กลุมตัวอยางแบงเปน กลุมผูบริหารใหมุมมองเชิงนโยบาย จากกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน
ประกันสังคมระดับจังหวัด รวม 36 คน เปนผูบริหารและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจํา
จังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกลุมแรงงานขามชาต/ิชาวตางชาติ รวม 60 คน ที่เคยมีประสบการณ
มารับบริการสุขภาพ เครื่องมือประกอบดวย แบบฟอรมสํารวจขอมูลสถานะทางการเงิน และภาระงานบริการ
ของโรงพยาบาล แบบสัมภาษณเชิงโครงสราง เก็บขอมูลดวยการสํารวจตามแบบฟอรมสัมภาษณเชิงลึก และ
สัมภาษณกลุม วิเคราะหขอมูลดวยการจัดกลุมขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร และวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัย พบวา  
  1. ภาระทางการเงินและการใหบริการโรงพยาบาลเขมราฐ แบกรับภาระคาใชจาย ดานบริการสุขภาพ
แกแรงงานขามชาติลาว และชาวตางชาติ ทําใหภาพรวมสถานะทางการเงินโรงพยาบาล มีรายจายมากกวา
รายรับเพิ่มมากขึ้นจากเดิมจํานวน 2.8 ลานบาท เปน 7.7 ลานบาท ในป พ.ศ.2553 และ 8.2 ลานบาท ในป 
พ.ศ. 2554  โรงพยาบาลคลองใหญ แบกรับภาระคารักษาพยาบาลอยูในชวง 7.2 แสนบาทถึง 1.3 ลานบาท 
ผูรับบริการเปนชาวกัมพูชารอยละ 40-50 ทั้งในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน โดยเฉพาะผูปวยในแผนกสูติ
กรรมมีถึงรอยละ 60-70 ของผูมารับบริการทั้งหมด และในโรงพยาบาลแมสาย แบกรับภาระคารักษาพยาบาล
ประมาณ 4-7 แสนบาทตอป ภาพรวมโรงพยาบาล มีรายรับมากกวารายจายทุกป ผูรับบริการเปนชาวพมา   
รอยละ 40-50 ทั้งในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน โดยเฉพาะแผนกผูปวยนอกในงานสงเสริมอนามัยแมและ
เด็ก กวารอยละ 70-90 ของผูมารับบริการเปนแรงงานขามชาติชาวพมาและชนกลุมนอย การแบกรับคา
รักษาพยาบาล ในแผนกผูปวยในสูงกวาแผนกผูปวยนอกทั้งสามแหง  
  2. ภาระทางการเงินและการใหบริการ ผลกระทบและแนวทางการจัดการ ผลกระทบดานภาระทาง
การเงิน และภาระงานบริการ ของโรงพยาบาลแตละแหงมีภาระมากนอยแตกตางกัน ขึ้นกับสี่ปจจัยคือ ปจจัย
ดานที่ตั้งของพื้นที่ชายแดนวาเปนดานชายแดนที่มีสภาพเศรษฐกิจดี ทั้งฝงประเทศไทยและประเทศเพื่อนบาน 
ปจจัยดานความสะดวกในการเดินทางขามดาน เพื่อเขามาทํางานทั้งแบบถาวร กึ่งถาวรตามฤดูกาล และแบบ
เชามาเย็นกลับ ตลอดจนเสนทางการเขามาหลากหลาย ที่สามารถลักลอบเขามาประเทศไทยได โดยไมตอง
ผานกระบวนใดๆ อยางถูกกฎหมาย ปจจัยดานศักยภาพ และคุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพในฝง
ประเทศเพื่อนบาน และปจจัยดานความสัมพันธเชิงเครือญาติระหวางประชาชนทั้งสองประเทศ ที่มีปฏิสัมพันธ
กันมายาวนาน ประเด็นรวมจากภาระการใหบริการสุขภาพแกกลุมแรงงานขามชาติ และชาวตางดาว ระหวาง
โรงพยาบาลชุมชนทั้งสามแหง คือ ผลกระทบที่เกิดจากภาระงานบริการตอโรงพยาบาล บุคลากรผูปฏิบัติงาน 
และคุณภาพของระบบริการ ตลอดจนแนวทางการจัดการปญหา ที่เกิดขึ้นมี 7 ประการดวยกัน คือ (1) แนว
ทางการจัดการปญหาภาระทางการเงิน ดวยการใชเงินบํารุงของโรงพยาบาลมาชวยแกไขปญหา โดยไมมี
งบประมาณสนับสนุนจากแหลงใด (2) ปญหาดานระบบขอมูลการใหบริการสุขภาพแกกลุมแรงงานขามชาต ิ 
และชาวตางดาว ทั้งขอมูลทางการเงิน และขอมูลการเจ็บปวยของแรงงานตางดาวและชาวตางดาว สงผลให
ภาพรวมของขอมูลภาระงานบริการสุขภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย ไมสามารถบอกสถานการณที่
แทจริงได (3) ปญหาดานอัตรากําลัง พบวา อัตรากําลังที่โรงพยาบาลแตละแหงไดรับการจัดสรรตามกรอบ
โครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข โดยดูจากประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบเปนหลัก แตผลการวิจัยครั้งนี้พบวา
โรงพยาบาลแตละแหง ตองแบกรับผูมารับบริการที่เปนชาวตางดาว ทั้งกลุมแรงงานทีถู่กกฎหมาย กลุมแรงงาน
ผิดกฎหมาย  ชาวตางดาวที่เขามาอยูอาศัยเพื่อทําการคาขายในพื้นที่ถึงรอยละ 50 ของคนไทยในพื้นที ่      
(4) ปญหาดานการสื่อสารและความแตกตางทางวัฒนธรรม เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพของชาว
ตางดาวและกลุมแรงงาน แมแตในกลุมผูปวยชาวลาวซึ่งถือวาภาษาไมแตกตางจากไทยมากนัก (5) ปญหาดาน
การปองกันควบคุมโรคติดตอตามแนวชายแดนระหวางประเทศ การควบคุมการแพรระบาดของโรค และความ
ตอเนื่องในการรักษา รวมถึงการนําเขาของโรคติดตอมาในประเทศไทย โดยชาวตางดาวและกลุมแรงงานที่เขา
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มาใชแรงงานในประเทศไทย เชน โรคมาลาเรีย ไขเลือดออก วัณโรค โรคเทาชาง โรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธที่พบจากพื้นที่ศึกษา (6) กลุมผูใหบริการเห็นวากลุมแรงงานขามชาติมีความสําคัญตอระบบ
เศรษฐกิจของพื้นที ่และชวยเสริมกระตุนเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศไทย แตในเรื่องการบริการสุขภาพเห็น
วากลุมแรงงานขามชาติ ที่เขามารับบริการสุขภาพเปนภาระแกโรงพยาบาล ทั้งเรื่องการเงินและภาระงาน
บริการ และ (7) ปญหาระบบการสงตอผูปวยตางดาว พบวาเปนปญหารวมทั้งระบบการสงตอเพื่อรับการรักษา
ในประเทศไทยเอง ระหวางโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ชายแดน กับโรงพยาบาลประจําจังหวัดทั้งในระดับ
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย และระบบสงตอผูปวยระหวางประเทศ โดยเฉพาะการสงตอผูปวย
โรคติดตอที่ตองรับการรักษาอยางตอเนื่อง  
  3. แนวโนมปญหาและแนวทางการจัดการปญหา เมื่อมีการรวมเปนประชาคมอาเซียนในป พ.ศ. 2558 
คือ การเพิ่มขึ้นของกลุมแรงงานขามชาติที่เขามาใชแรงงานในประเทศไทย ทําใหโรงพยาบาลทั้งในสวนตาม
แนวชายแดน และในจังหวัดที่มีแรงงานขามชาติอาศัยอยู เพิ่มภาระทั้งภาระงานบริการสุขภาพ และภาระ
ทางการเงิน เกิดการแยงใชทรัพยากรสาธารณสุขที่จําเปนและมีความจํากัดในสถานบริการพยาบาล และการ
เกิดโรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ํา จากการนําเขาโดยกลุมแรงงานขามชาติ ประเด็นปญหาเหลานี้จะสงผลกระทบ
ตอระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย และภาวะสุขภาพคนไทย ตลอดจนโครงสรางของทรัพยากร
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลดังกลาว เกิดภาวะสมองไหลที่รุนแรงมากกวาที่เปนอยูในปจจุบัน เนื่องจากภาระ
งานรักษาพยาบาลเกินการแบกรับของบุคลากรสาธรณสุข จึงมีการเคลื่อนยายออกไปสูระบบเอกชนมากขึ้น 
  โดยมขีอเสนอแนะดังนี้ คือ 1) ควรมีการกําหนดยุทธศาสตรดานระบบสุขภาพระหวางประเทศสมาชิก
ประชาคมอาเซียน และยุทธศาสตรรวมดานระบบสุขภาพระหวางประเทศที่มีพรมแดนติดตอกัน ในประเด็น
นโยบายระบบประกันสุขภาพ แนวทางการดําเนินงานดานบริการสาธารณสุข และระบบการสงตอผูปวย
ระหวางประเทศ 2) การจัดอัตรากําลังบุคลากรสาธารณสุขตามแนวชายแดน ควรพิจารณาจากภาระงานและ
จํานวนประชากรเปาหมายที่มารับบริการจริง โดยระดับนโยบายตองยอมรับการมีอยูของกลุมแรงงานขามชาติ
ไมถูกกฎหมาย คนไรรัฐ และชาวตางดาวที่มารอรับบริการ และ 3) ควรมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลบริการ
สุขภาพ ทั้งในระดับโรงพยาบาล  ระดับจังหวัด และระดับประเทศ เพื่อเปนฐานขอมูลในการพัฒนาระบบ
บริการสถานบริการตามแนวชายแดน ทีส่ามารถรองรับปญหาภาระงานไดอยางใกลเคียงความจริงมากที่สุด 
  เสาวธาร โพกลัด และอุไรรัตน  แยมชุติ  (2555) ไดทําการศึกษาปญหาของแรงงานขามชาต ิ
กรณีศึกษาแรงงานขามชาติสัญชาติพมา  ในเขตพื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปญหา
ของแรงงานตางดาวที่เขามาเปนแรงงานรับจางใน 4 ภาคอุตสาหกรรม ภาคเกษตรกรรม และภาคการประมง
ในเขตพื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ ในมิติของสังคม สภาพความเปนอยู การจางงานและสวัสดิการ มิติของการ
ไดรับสิทธ ิการคุมครองสิทธิ และกระบวนการยุติธรรม หรือในมิติของการไดรับสิทธิมนุษยชน และ เพื่อหาแนว
ทางการสรางนโยบาย หรือมาตรการในการแกไขปญหาของแรงงานตางดาวที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง มี
ประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลในทางปฏิบัติ และเปนไปตามหลักสิทธิมนุษยชน การศึกษาครั้งนี้เปน
การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหขอมูลจากเอกสารทางวิชาการ การสัมมนา บทความตาง ๆ ประกอบ
กับการสัมภาษณเชิงลึกกับตัวแทนแรงงานตางดาวเฉพาะพื้นที่ที่มีแรงงานตางดาวชาวพมาเขามาคาแรงงานใน
จังหวัดประจวบคีรีขันธจํานวนทั้งสิ้น 15 ตัวอยาง และจากการสัมภาษณพบวา แรงงานขามชาติชาวพมาที่
ทําการศึกษาในครั้งนี้ มีเชื้อชาติพมาเปนจํานวนมากที่สุด โดยแรงงานที่ทําการศึกษารอยละ 80 เปนแรงงานที่
ทํางานในกิจการประมง และกิจการตอเนื่องประมง โดยพบวามีแรงงานขามชาติที่ยังเปนเด็ก คือมีอายุตํ่ากวา 
18 ป ในกิจการประมงมากที่สุด ซึ่งเปนลักษณะของการติดตามพอและแมเขามาทํางาน โดยกลุมแรงงานที ่ 
จดทะเบียนมีใบอนุญาตทางานอยางถูกกฎหมาย จํานวนทั้งสิ้น 10 คน โดยแรงงานที่อยูในภาคกิจการประมง
และกิจการตอเนื่องประมงจํานวน 5 คนจากทั้งหมด 12 คน เปนแรงงานที่ไมไดรับการจดทะเบียน ในขณะที่
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แรงงานในภาคการเกษตรเปนแรงงานที่มีการจดทะเบียนทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบระดับการศึกษาของแรงงาน
เกือบทั้งหมดคอนขางตํ่า คือสวนใหญเรียนหนังสือเพียง 1 – 7 ป เทานั้น กระบวนการจางงานของแรงงานขาม
ชาติชาวพมากลาวไดวา เดินทางเขามา โดยการใชนายหนาอยางไมเปนทางการ หรือเปนการติดตามพอแม 
ญาติพี่นอง เพื่อนฝูงเขามาทํางานในงานลักษณะเดียวกัน ซึ่งการแสวงหาผลประโยชนจากการจางงานแรงงาน
ตางดาวเหลานี้ พบวา สัดสวนของแรงงานที่กลาววาถูกบังคับจะอยูสูงในกลุมของแรงงานประเภทกิจการ
ประมงถึงรอยละ 66.67 และรอยละ 33.33 ในแรงงานกิจการตอเนื่องประมง จากขอมูลในการสัมภาษณ    
เชิงลึก พบวา แรงงานในภาคประมงและธุรกิจตอเนื่อง ประมงมีอัตราสวนของการถูกยึดบัตรอนุญาตทางาน 
และเอกสารแสดงตนไวมากที่สุด คือรอยละ 71.43 เมื่อเทียบกับแรงงานในภาคการเกษตรที่สามารถเก็บบัตร
ไวไดเองทั้งหมด นอกจากนี้ยังพบวาแรงงานสวนใหญมักจะขาดอิสระและเสรีภาพที่จะเดินทางไปไหนมาไหน 
และขาดอิสระที่จะติดตอกับคนนอกที่ทํางาน ในขณะที่ความรุนแรงในที่ทํางานเปนอีกตัวบงชี้หนึ่งของแรงงาน
บังคับ โดยเมื่อพิจารณาถึงความรุนแรงทางวาจา พบวา แรงงานขามชาติในภาคการจางงานประมง ธุรกิจ
ตอเนื่องประมง และการเกษตรจะประสบกับความรุนแรงทางวาจาคลายๆ กัน เชน การตะโกนใส หรือการ
ตะคอกขมขู สําหรับการจายคาจางแรงงานทั้งในกิจการประมง ธุรกิจตอเนื่องประมง และภาคการเกษตรตาง
ใหขอมูลเปนไปแนวทางเดียวกันวา ตนเองไดรับคาจางจากนายจางโดยตรง แตวิธีการจายคาจางนั้นจะแตกตาง
กัน เชน การจายเปนรายวัน รายสัปดาห หรือรายเดือน ชั่วโมงการทํางานและเวลาพักนี้เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางแรงงานในภาคประมง และกิจการตอเนื่องประมงกับแรงงานในภาคการเกษตร พบวา แรงงานในภาค
ประมง และกิจการตอเนื่องประมงมีชั่วโมงในการทํางานมากกวาแรงงานในภาคการเกษตรประมาณ 4 – 5 
ชั่วโมง นอกจากนี้กลไกในการสนับสนุนชวยเหลือแรงงานขามชาติ ซึ่งนับวาเปนเรื่องที่สําคัญสําหรับแรงงาน
ขามชาติ จากการศึกษา พบวาสําหรับการติดตอกับคนอื่นๆ นอกชุมชน หรือองคกรพัฒนาเอกชน เจาหนาที่
แรงงาน หรือเจาหนาที่สาธารณสุขของแรงงานขามชาติเหลานี้มีนอยมาก รวมทั้งแรงงานขามชาติเหลานี้ก็ไม
กลาที่จะเขาหาเจาหนาที่ในหนวยงานตางๆ ทั้งของรัฐและของเอกชน เนื่องจากกลัววาหากนายจางทราบวา   
มีการติดตอกับเจาหนาที่รัฐ อาจสรางความไมพอใจใหแกนายจางและถูกไลออกจากงาน จากการศึกษาขอมูล
เอกสาร และการสัมภาษณในเชิงลึก พบวา แรงงานขามชาติที่ถูกละเมิดสิทธิและการคุมครองทางกฎหมาย 
มากที่สุดคือ แรงงานขามชาติที่ทํางานในภาคประมง (ลูกเรือประมง) โดยสวนใหญแลวจะไมไดรับการคุมครอง
ตามพระราชบัญญัติคุมครอง และไมไดรับสิทธิตามกฎหมายตามที่พวกเขาควรจะไดรับ ดังนั้นการหา        
แนวทางการสรางนโยบาย หรือมาตรการในการแกไขปญหาของแรงงานขามชาติที่เกิดขึ้น ไดอยางถูกตอง มี
ประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลในทางปฏิบัตินั้น ควรเปนการบูรณาการความรวมมือ แนวคิด และการสราง
นโยบาย ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยมุงประเด็นที่สําคัญดังนี้ 1) การคุมครองแรงงานที่
เหมาะสม 2) การปองกันการแสวงประโยชน และเสรีภาพของแรงงานในการเคลื่อนยาย 3) กลไกการรองเรียน 
4) การสรางความเขมแข็งและการศึกษาใหกับแรงงานขามชาต ิ 5) การปรับเปลี่ยนทัศนคติตอแรงงานขามชาต ิ
 Naing, Geater & Pungrassami (2012) ไดทําการศึกษาของผูสงสัยวัณโรคปอดในแรงงานขามชาต ิ
ชาวพมา จังหวัดสงขลา พบวา  แรงงานที่ทํางานในโรงงานมีความชุกรอยละ 6 แตแรงงานที่ทํางานสวนยาง
และกอสรางพบถึงรอยละ 27 และรอยละ 30 ตามลําดับ และมูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย (World vision 
Thailand) ไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลก เพื่อลดอัตราปวยวัณโรคในประชากรขามชาติ 6 จังหวัด      
ของประเทศไทย (ไมไดดําเนินการในจังหวัดสมุทรสาคร) สามารถคนหาผูสงสัยวัณโรคปอดรอยละ 10 
ครอบคลุมประชากร 270,000 คน  

Arshad et al., (2010)  ไดทําการศึกษาโดยการทบทวนอยางเปนระบบ และวิเคราะหแบบเมตาในการ
คนหาผูปวยวัณโรครายใหมแบบเชิงรุก (active case finding)  ในกลุมแรงงานขามชาติ พบถึง 3.5 cases ตอ 
1,000 ประชากรที่ถูกคัดกรอง (95% CI 2.9–4.1; I2=4%) โดยพบในคายอพยพ (refugees) สูงสุด (11.9: 
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95% CI 6.7–17.2; I2=92%) รองลงมาคือผูลี้ภัย (2.8 : 95% CI 2.0–3.7; I2=96%) สวนในแรงงานตางดาว
ทั่วไปพบ 2.7 รายตอพันประชากร(95% CI 2.0–3.4; I2=81%) โดยในทวีปเอเชียพบ 11.2 ตอ 1,000 
ประชากร (95% CI 6.2–16.1; I2=95%)  

สีสมพู ลาเวียงวงค (2545) ไดทําการศึกษาเชิงสถิติของขอมูลผูปวยวัณโรคในจังหวัดจําปาศักดิ์ สปป.
ลาว  โดยนําขอมูลผูปวยวัณโรคจังหวัดจําปาศักดิ์ สปป.ลาว ตั้งแตป ค.ศ1997-2000 มาศึกษาเชิงสถิติ จาก
การศึกษาพบวา ในชวงเวลาดังกลาวมีผูมาตรวจเสมหะทั้งสิ้น 6,584 คน วินิจฉัยวาเปนวัณโรค 1,435 คน ใน
จํานวนนี้เปนวัณโรคปอดจํานวน 1,013 คน คิดเปนรอยละ 21.79 และรอยละ 15.38 ของผูมาตรวจเสมหะ
ทั้งหมด ตามลําดับ จํานวนผูมาตรวจเสมหะในแตละป หรือในแตละไตรมาส ยังไมสามารถสรุปไดวามีแนวโนม
เพิ่มขึ้นหรือลดลง แตรอยละของการเปนวัณโรค และวัณโรคปอดในแตละปสามารถสรุปไดวาแตกตางกัน เมื่อ
แยกพิจารณาแตละโรงพยาบาลในจังหวัดจําปาศักดิ์ ซึ่งมีทั้งสิ้น 10 แหง พบวา โรงพยาบาลปากเซมีผูมาตรวจ
เสมหะมากที่สุดจํานวน 4,054 คน คิดเปนรอยละ 61.57 ของผูมาตรวจเสมหะทั้งหมด รองลงมา คือ
โรงพยาบาลจําปาศักดิ์มีจํานวน 619 คน คิดเปนรอยละ 9.40 และนอยที่สุดคือโรงพยาบาลมูลประโมค มีผูมา
ตรวจเสมหะเพียงรอยละ 1.88 โรงพยาบาลปากเซมีผูปวยวัณโรคแตละปประมาณรอยละ 12 ของผูมาตรวจ
เสมหะในจํานวนผูปวยวัณโรคปอดในจังหวัดจําปาศักดิ์นี้ พบวามีรอยละ 75 ที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป และ 
เปนเพศชายรอยละ 60 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค 
ตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคายตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ สามารถสรุปผล
องคประกอบ 4 องคประกอบ ไดแก 1) ดานปจจัยนําเขา ประกอบดวย ดานวัตถุประสงคของระบบเฝาระวัง
ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว เพื่อพัฒนาความรวมมือในการปองกันควบคุมวัณโรคตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว  และพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 2) ดาน
การกําหนดขอบเขตการปองกันควบคุมวัณโรคชายแดน ประกอบดวย ความรวมมือในการปองกันควบคุมวัณ
โรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว (MOU)  การรักษา และการสงตอผูปวยวัณโรค 3) การกําหนดเครื่องมือและ
วิธีการปองกันควบคุมวัณโรคชายแดน ประกอบดวย MOU แบบสงตอ บันทึกการรักษา และคูมือการรักษาวัณ
โรค 4) การกําหนดบุคลากรที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การพัฒนาความรวมมือระหวาง สปป.ลาว และไทย  
การพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 5) การกําหนด
ระยะเวลาของการดําเนินงาน ประกอบดวยการพัฒนา MOU ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2554  ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ.2555 และการทดลองนํา MOU มาพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-
ลาว ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 และ 6) การนําผลจากการปองกันควบคุม
วัณโรคชายแดนไปใช โดยติดตามผลการรักษาวัณโรค  ดานกระบวนการดําเนินงาน ไดแก     1) วางแผนการ
ดําเนินงาน  2) การดําเนินการตามแผน และ 3) ดําเนินการประเมินผลการปฏิบัติงานดานผลผลิต ไดแก 
บันทึกความรวมมือ หรือ MOU และผลจากการทดลองใชระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว จังหวัดหนองคาย และดานการสะทอนกลับขอมูล ไดแก สภาพปญหาจากการติดตามผูปวย 
ตลอดจนสภาพปญหา จุดเดน จุดดอยของระบบ สามารถกําหนดเปนกรอบแนวคิดการวิจัยตอไป  
  
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  จากทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ สามารถกําหนดเปนกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพที่ 2.6 
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แผนภาพที่ 2.6 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  ตามแนวการบันทึกความรวมมือ 

ปจจัยนําเขา (Input) 
1)  วัตถุประสงคของระบบ 
2)  การกําหนดขอบเขตการปองกัน
ควบคุมวัณโรคชายแดน   
3) การกําหนดเครื่องมือและวิธีการ 
4) การกําหนดหนวยงานที่เกี่ยวของ 
5) การกําหนดระยะเวลาของการ 
6) การนําผลจากการปองกัน
ควบคุมวัณโรคชายแดนไปใช   
 

กระบวนการ (Process)  ผลผลิต (Output) 
- บันทึกความรวมมือ หรือ MOU  
-  ผลการรายงานผูปวยวัณโรค
สปป.ลาว ผานระบบเฝาระวังฯ 
- ความความคิดเห็นความพึงพอใจ
ของบุคลากรตอระบบเฝาระวัง
ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัด
หนองคายตามแนวการบันทึก
ความรวมมือ    
-  ขอเสนอแนะ  
ปญหา  อุปสรรค 

พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค
ตามแนวชายแดนไทย-ลาว 

การดําเนินการประเมินผล   
 

MOU 

จํานวน case ที่มีการรายงานผานระบบ 

คุณภาพของระบบตามกรอบมาตรฐาน 4 ดาน ไดแก  ดานการใชประโยชน  ดานความเปนไปได  ดานความเหมาะสม และดานความถูกตอง 
 

การวางแผนกระบวนการ    

การวิเคราะหสภาพปญหาในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคตามแนวชาย 

การวางแผนแนวทางแกปญหาการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคตามแนวชายแดน   

การวางแผนนําระบบเฝาระวังปองกันควบคุม
วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว   

 การดําเนินงานตามแผน   
 

พัฒนา MOU 

การวางแผนการดําเนินงานวัณโรคชายแดน
ไทย-ลาว 

ความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบ 
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การสะทอนกลับขอมูล (Feedback) 
 



 
 

 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

   3.1 รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่

จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะเปนวงจรหรือ
เกลียวที่ตอเนื่อง (Lewin, 1946) ในแตละวงจร ประกอบดวย การคนหาสภาพที่แทจริงหรือการสะทอน
เหตุการณ เพื่อนําไปประกอบการวางแผนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการปฏิบัติตามแผนที่ไดกําหนดไว และการ
สะทอนการปฏิบัติหรือการประเมินวา ไดดําเนินงานตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม เปนการสงเสริมใหผู
วางแผนไดเรียนรูจุดออน จุดแข็งของแผน เพื่อนําไปสูการปรับแผนการดําเนินงานในขั้นตอนตอไป 

 
3.2 ประชากร และกลุมตัวอยาง (ตามตารางที่ 3.1) 

3.2.1 ประชากรที่ศึกษาประกอบดวย 2 กลุม จํานวนทั้งสิ้น 19 แหง คือ  
1) กลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแนวชายแดนไทย - ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย จาก

ประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 14 แหง ดังนี้ 
1.1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (สสจ.)และหนวยงานในสังกัดสสจ. และรพ.

เอกชน  รวม 12 แหง 
1.2) หนวยงานในสังกัด สํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่6 จังหวัดขอนแกน (สคร.6) และที่อยู

ในพื้นทีจ่ังหวัดหนองคาย รวม 2 แหง 
2) กลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแขวงที่ติดชายแดน-ไทย จากสปป.ลาว ของหนวยงานในสังกัด

นครหลวงเวียงจันทน รวม 5 แหง  
  3.2.2 กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางที่ศึกษา เลือกแบบเจาะจง (Purposive Random  Sampling) รวมทั้งสิ้น 40 
คน ดังนี้  

1) ผูบริหารและผูรับผิดชอบงานจากกลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแนวชายแดนไทย-ลาว ใน
พื้นที่จังหวัดหนองคาย จากประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 29 คน ดังนี้ 

1.1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (สสจ.) และหนวยงานในสังกัดสสจ. และรพ.
เอกชน รวม 22 คน 

1.2) หนวยงานในสังกัด สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน (สคร.6) ที่
รับผิดชอบงานในพื้นทีจ่ังหวัดหนองคาย รวม 7 คน 

 2) ผูบริหารและผูรับผิดชอบงานจากกลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแขวงที่ติดชายแดนไทย 
จาก สปป.ลาว ของหนวยงานในสังกัดนครหลวงเวียงจันทน รวม 11 คน 
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ตารางที่ 3.1  แสดงกลุมประชากรและจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 

หนวยงานสาธารณสุขตามแนวชายแดนไทย-ลาว  
จากประเทศไทย 

หนวยงานสาธารณสุขตามแนวชายแดนไทย-ลาว  
จากสปป.ลาว 

ชื่อหนวยงาน ผูบริหาร/ผูรับผิดชอบงาน จํานวน (แหง/คน) ชื่อหนวยงาน ผูบริหาร/ผูรับผิดชอบงาน จํานวน (แหง/คน) 
สสจ.
หนองคาย 

1.ผูบริหาร สสจ.หนองคาย  
  - กลุมงานควบคุมโรค สสจ. 
  - งานระบาด  สสจ. 
2.รพท.หนองคาย  
3.สสอ.เมือง  
4.รพ.โพนพิสัย  
5.สสอ.โพนพิสัย  
6.สสอ.ศรีเชียงใหม 
7.รพ..ทาบอ  
8.สสอ.ทาบอ  
9.สสอ.รัตนวาป  
10.รพ.สังคม  
11.สสอ.สังคม  
12.รพ.หนองคายวัฒนา (เอกชน) 

1 / 7 
- 
- 

1 / 2 
1  /1 
1 / 2 
1 / 1 
1 / 1 
1 / 2 
1 / 1 
1 / 1 
1 / 2 
1 / 1 

รวมทั้งสิ้น 12 แหง 22 คน 

1. Department of 
Hygiene and 
Prevention, MOH 
 
2. Vientiane Capital 
Health Department 
 

1. Representative from 
Department of Hygiene 
and Prevention, MOH  
 
1. Vice Director  
 -Health of Surveillance   
-Health of epidemiology  
2.รพ.เสดถาทิลาด  
3. Director of 
Tuberculosis Center  
4.รองหัวหนาหองการ
สาธารณสุขเมืองสังทอง  
5. ฝายรักษาสาธารณสุข
เมืองปากงึม  

1 / 1 
 

 
 

1 / 6 
- 
- 

1 / 1 
1 / 1 

 
1 / 1 

 
1 / 1 

รวมทั้งสิ้น 5 แหง 11 คน 
สคร.6 1.ผูบริหาร สคร6. 

-กลุมพัฒนาภาคีเครือขายสคร6. 
2.ดานควบคุมโรคฯ หนองคาย  
 

1 / 4 
- 

1 / 3 
รวมทั้งสิ้น 2 แหง 7 คน 
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3.3 วิธีการศึกษา 
การศึกษาแบงเปน 3 ระยะ คือ  
ระยะที่ 1  
การพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ (Memorandum of Understanding: MOU) 

การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 รวมทั้งสิ้น 1 ป โดยดําเนินการ ดังนี้ 

1.1 การวิเคราะหสถานการณการดําเนินงานกอนการจัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือการ
พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวาง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2555 โดยการวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหาที่
เปนอยู เพื่อนําขอมูลมาประกอบการการพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังฯ 
ในประเดน็ตอไปนี้ 

1.1.1 สถานการณความรวมมือที่ผานมาของการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค
ตามแนวชายแดน ไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 

1.1.2 ส ถ าน ก ารณ ก า ร ร าย งาน โรค วั ณ โรค ต าม ระ บ บ  Mekong Basin Disease 
Surveillance: MBDS  

1.1.3 สถานการณระบบสงตอผูปวย (Refer out)  
1.1.4 สถานการณการแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยและขอมูลการรักษา   

   1.2 การพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตาม 

แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.
2555 โดย 

 1.2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ กําหนดประเด็นการอภิปรายกลุม ประกอบดวยการอางอิงกรอบนโยบาย
การดําเนินงาน กรอบการ รายงานโรค กลไกการประสานงาน สถานที่ลงนาม และการลงนามความเห็นชอบ 

1.2.2 การนําขอมูลตามประเด็นที่ไดจากการอภิปรายกลุมในขอ 1.2.1 มาสรุปจัดทํารางความเห็นรวม 
นําเสนอที่ประชุมเห็นชอบ  

1.2.3 จัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบเฝาระวังฯ นําไปสูการประมวลผลและ
วิเคราะห ตามประเด็นที่ศึกษาตอไป 

ระยะที่ 2  การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2556 รวมทั้งสิ้น 1 ป 3 เดือน ดังนี้  

2.1 การนําแนวทางการบันทึกความรวมมือมาออกแบบการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณ
โรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวางเดือน
ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2555 รวมทั้งสิ้น 3 เดือน โดยพิจารณาใชองคประกอบดําเนินการ ใน 4 ดาน คือ 

       2.1.1 ดานปจจัยนําเขา ประกอบดวย 
1) การกําหนดวัตถุประสงคของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นทีจ่ังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
     2) การกําหนดขอบเขตการเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่
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จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 

     3) การกําหนดเครื่องมือ และวิธีการเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคชายแดนไทย-ลาว ใน
พื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ  

   4) การกําหนดบุคลากรที่เกี่ยวของในการพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือระหวาง
สปป.ลาว-ไทย และการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 

2.1.2 ดานกระบวนการ ประกอบดวย การวางแผนกระบวน การดําเนินงานตามแผน และ
การประเมินผล  

2.1.3 ดานผลผลิต พิจารณาจากผลการบันทึกความรวมมือฯ และ ผลที่ไดจากการทดลองใช
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการ
บันทึกความรวมมือ 

2.1.4 ดานการสะทอนกลับขอมูล ในประเด็นสภาพปญหาจากการติดตามผูปวย สภาพปญหา
จากการดําเนินงาน จุดเดน และจุดดอยของการพัฒนาระบบเฝาระวังฯ  

           2.2 การทดลองใชการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือน ธันวาคม 
พ.ศ.2556 รวมทั้งสิ้น 1 ป 

   ระยะที ่3   การประเมินผลความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตาม 

  แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวางเดือน
มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมีนาคมพ.ศ.2557 รวมทั้งสิ้น 3 เดือน ดังนี้ 

   3.1 การประเมินความสําเร็จของผลที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ไดแก ผลที่ไดจากการ
พัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ และผลที่ไดจากการทดลองใชระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย โดยเฉพาะรายงานผูปวยวัณโรคผานระบบเฝาระวังฯที่ได
พัฒนาขึ้น 

3.2 การประเมินคุณภาพการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ โดยกําหนดคุณลักษณะของผูเชี่ยวชาญในการ
ประเมินฯ จํานวน 5 คน ดังนี้ 

   3.1.1) เปนผูมีประสบการณในการเปนผูบริหารหนวยงาน ระดับกรม และ/หรือ สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค หรือ 

         3.1.2) เปนผูมีประสบการณในการทําวิจัย และ/หรือ ความเชี่ยวชาญเฉพาะเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานวัณโรค หรือ 

         3.1.3) เปนผูมีประสบการณในการทําวิจัยเกี่ยวกับยุทธศาสตรการดําเนินงานชายแดน และ/
หรือ ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค ทั้งนี้การประเมินคุณภาพ
การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตาม
แนวทางการบันทึกความรวมมือ โดย ประเมินใน 4 มาตรฐาน (Stufflebeam, D.L.,1981; CDC,1999) คือ  
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1) มาตรฐานดานความเหมาะสม พิจารณาการประเมิน นั้นมีความเหมาะสมทั้งทางดาน
กฎหมายและศีลธรรม 

2) มาตรฐานดานอรรถประโยชน พิจารณาการประเมินนั้นสนองตอบความตองการในการนํา
ผลการประเมินไปใชประโยชนไดจรงิ 

3) มาตรฐานดานความเปนไปได พิจารณาการประเมินนั้นสามารถนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูล
ในการประเมินการปฏิบัติงานจริงได 

4) มาตรฐานดานความถูกตองพิจารณาการประเมินนั้นไดสารสนเทศที่ถูกตองครอบคลุม
ครบถวน   

3.3 ประเมินความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ โดยประเมินเฉพาะผูบริหารและ
ผูรับผิดชอบงานจากกลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแนวชายแดนไทย - ลาว จากประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 
29 คน 

 
3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ระยะที่ 1  
1.1 จากแบบบันทึกการวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหากอนการดําเนินงานการ

พัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ที่ไดจากการอภิปรายกลุม (Group discussion)  

1.2 จากแบบรางบันทึกความรวมมือการดําเนินงานการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  

1.3 จากแบบรายงานสรุปผลการดําเนินงานการจัดทําบันทึกความรวมมือการ
ดําเนินงานการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 

ระยะที่ 2  
2.1 จากแบบบันทึกการเก็บขอมูลตามองคประกอบ 4 ดาน คือ ดานปจจัยนําเขา ดาน

กระบวนการ ดานผลผลิต และดานการสะทอนกลับขอมูล ที่ไดจาการสนทนากลุม (Focus group) 
2.2 จากแบบรายงานการสงตอผูปวยวัณโรค ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก (WHO, 

2009) ในการทดลองการใชระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ  

ระยะที่ 3  
3.1 จากแบบการบันทึกความรวมมือ และแบบฟอรมการรายงานผูปวยวัณโรคผานระบบที่

พัฒนาขึ้นที่ไดจากการทดลองใชระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย 

   3.2 จากแบบประเมินคุณภาพการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ โดย มีผูใหขอมูล ประกอบดวย 
ผูบริหารและผูรับผิดชอบงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (สสจ.) หนวยงานในสังกัด สสจ. และ
รพ.เอกชน  จํานวนทั้งสิ้น 22  คน  

     3.3 จากแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุม
วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ 
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               แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม 

 สวนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับผิดชอบงานวัณโรคตอการพัฒนาระบบ
เฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความ
รวมมือ เปนแบบประเมินชนิดมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ทั้งปจจัยนําเขา กระบวนการ 
ผลผลิต  และขอมลูยอนกลับ ดังนี้  

   ระดับ  5  หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด  
   ระดับ  4  หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
   ระดับ  3  หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
   ระดับ  2  หมายถึง  มีความพึงพอใจนอย  
   ระดับ  1  หมายถึง มีความพึงพอใจนอยที่สุด 

โดยแปลผลความคิดเห็น (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้  
 
คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจตอระบบมากที่สุด 
    คะแนนเฉลี่ย 3.21-4.20 หมายถึง พึงพอใจตอระบบมาก   
    คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.20 หมายถึง พึงพอใจตอระบบปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง  พึงพอใจตอระบบนอย   
    คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง พึงพอใจตอระบบนอยที่สุด    

สวนที่ 3 ขอเสนอแนะอื่นๆ   
  
    โดยดําเนินการ  

1. ประสานผูบริหารหนวยงาน เพื่อขออนุญาตเขาไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในพื้นที่  
2. ติดตามการดําเนินงานการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-

ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
3. สรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-

ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
4. สอบถามความคิดเห็น ดานคุณภาพการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ และความพึงพอใจตอการพัฒนา
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการ
บันทึกความรวมมือ 

5. ประมวลผลและนําเขาขอมูล เพื่อการวิเคราะหตอไป 
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ   
1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความพึงพอใจตอการ

พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคายตามแนว
ทางการบันทึกความรวมมือที่สรางขึ้งสงใหผูเชี่ยวชาญ 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ดัชนีความ
สอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยใหคะแนน
ระดับความสอดคลอง (Hambleton, K.R., 1989) ดังนี้  
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1  = สอดคลองกับวัตถุประสงค  
0  = ไมแนใจวาสอดคลองกับวัตถุประสงค  
-1  = ไมสอดคลองกับวัตถุประสงค 

 ผลของการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ตามวิธีดังกลาว พบวา คา IOC มีคา
เปนไปตามเงื่อนไข โดยไมมีขอคําถามใดมีคา  IOC ต่ํากวา 0.5  จึงไมมีการปรับปรุงแกไขขอคําถาม 

2.ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความพึงพอใจตอการพัฒนา
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการ
บันทึกความรวมมือที่ไดพัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในพื้นที่จังหวัดเลย ซึ่งถือวาเปนพื้นที่
ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน โดยผูวิจัยไดหาคาความเชื่อมั่น(Reliability) ตามวิธีของ Cronbach  คาสัมประสิทธิ์
แอลฟา ( tCoefficien ) ซึ่งมีเหมาะสําหรับเครื่องมือที่เปนแบบมาตราสวนประมาณคา ซึ่งมีสูตร (ศิริชัย  
กาญจนวาสี, 2552) ดังนี ้
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 เมื่อ       

  r  คือ  สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัด 
   K     คือ จํานวนขอทั้งหมดของเครื่องมือวัด 

   
2

i
S คือ ผลรวมของความแปรปรวนคะแนนขอคําถามแตละขอ 

    
2

tS   คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
ผลของการหาคาความชื่อมั่นของเครื่องมือ(Reliability)  แบบหาความสอดคลองภายใน 

(Internal Consistency) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ( - Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค 
(Cronbach) เทากับ 0.85  

 
3.5 การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ชวยในการคํานวณ 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา  



 
 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
  การศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ  คณะผูวิจัยไดนําเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค 
ดังนี้ 
 
ผลการศึกษา 
4.1  ผลการพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค ตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 
2555 มีดังนี ้

    4.1.1 ผลการวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหาที่เปนอยู กอนการจัดทําแนวทางการ
บันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2555 พบวา 

   1) สถานการณความรวมมือการดําเนินงานการเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดน ไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคายที่ผานมา ยังไมมีการวางแผนจัดทําแนวทางการบันทึกความ
รวมมือในเรื่องการเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคอยางเปนระบบมากอน แตมีการจัดทําบทบันทึกการเจรจา
ระหวางกระทรวงสาธารณสุข และมีการอางถึงขอตกลงความรวมมือในเรื่องไขหวัดนก โรคอุบัติใหม และโรค
อุบัติซ้ําตางๆ ซึ่งลงนามโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทยและรัฐมนตรีวาการ
สาธารณสุข สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ตั้งแตวันที่ 10 เมษายน พ.ศ.2550 ณ 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย นอกจากนี้มีการอางถึงการประชุมความรวมมือดานสาธารณสุขระดับ
ทองถ่ิน ระหวางจังหวัดหนองคายและนครหลวงเวียงจันทร ลงนามโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
และหัวหนาแผนกสาธารณสุขนครหลวงเวียงจันทร ครั้งที่ 1 ระหวางวันที่ 15 – 16 กรกฎาคม พ.ศ.2551 ณ 
โรงแรมหนองคายแกรนด จังหวัดหนองคาย และ ครั้งที่ 2 ระหวางวันที่ 8 - 10 กุมภาพันธ พ.ศ.2555 ณ 
โรงแรมเจริญธานี อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอที่สําคัญ
ระหวางชายแดนลุมน้ําโขง ระหวางจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทร จังหวัดเลยกับแขวงไชยะบุรี และ
จังหวัดบึงกาฬกับแขวงบอลิคําไซ  เพื่อรวมมือกันสกัดกั้นปญหาดานสาธารณสุขที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
ตลอดจนตอบสนองตอการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนทั้งสองฝาย ซึ่งในการประชุมครั้งนี้มีการผลักดันใหมีการ
จัดทําขอตกลงการทํางานรวมกัน มีการวางแผนอยางเปนระบบ และกําหนดใหมีการติดตามการดําเนินงาน 
เฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ใหเปนระบบและตอเนื่อง  

2) สถานการณและสภาพปญหาการรายงานโรควัณโรคตามระบบ Mekong Basin Disease 
Surveillance: MBDS พบวา มีการรายงานโรควัณโรค ในรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามระบบ MBDS แตการรายงานโรคยังไมทันเวลา และยังไมมีการบูรณาการการดําเนินงานรวมกัน
ในการจัดทําสถิติสถานการณโรค เพื่อประสานขอมูลการดําเนินงานรวมกันระหวางเมืองชายแดนไทย-ลาว ใน
พื้นที่จังหวัดหนองคาย สําหรับการรายงานสถานการณโรคติดตออื่นๆตามระบบ MBDS พบวา โรคติดตอบาง
โรคของ สปป.ลาว ยังตองอาศัยระดับนโยบายระหวางรัฐบาลตอรัฐบาล เชน การรายงานสถานการณโรคเอดส 
เปนตน 

ประเด็นสรุปรวมกัน คือ ควรเพิ่มความรวมมือดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค  วัณโรค 
ในรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามระบบ MBDS และควรมีการจัดประชุม



46 

วิชาการ เพื่อพัฒนาศักยภาพ รวมถึงควรมีการบูรณาการการสอบสวนโรคติดตออื่นๆรวมกัน ปละ 2 ครั้ง โดย
ผลัดเปลี่ยนกันเปนเจาภาพในการจัดประชุม 

3) สถานการณและสภาพปญหาในระบบสงตอผูปวย (Refer out) พบวา การลงประวัติผูปวย
ไมชัดเจน เนื่องจากไมใชชื่อจริง ที่อยูไมชัดเจน ระบบการขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลขนาดใหญคอนขางลาชา 
รวมถึงสิทธิผูปวยที่ไมเปดเผยขอมูล ทําใหการรายงานสถานการณโรคและการติดตามการรักษาผูปวยวัณโรค
ยังไมครบถวน  ดังนั้นโรคที่ยังเปนปญหาการรายงานทั้งไทย-ลาวในระบบสงตอผูปวยตามแนวชายแดนไทย-
ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย คือ โรควัณโรค จึงเปนที่มาของการเลือกโรควัณโรคมานํารองในการพัฒนา
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  

ประเด็นสรุปรวมกัน คือ การทบทวนและจัดทําใบสงตอผูปวยวัณโรคใหครอบคลุมขอมูลที่
สามารถติดตามได เพิ่มเติมประเด็นความประสงคของผูปวยในการอนุญาตใหเปดเผยขอมูล เพื่อติดตามการ
รักษาหรือไมอนุญาตใหเปดเผยขอมูลในแบบฟอรมการสงตอ และพัฒนาแบบฟอรมในระบบสงตอผูปวยเปน  
2 ภาษา คือ ภาษาไทยและภาษาลาว โดยขอใหไทยจัดทําเปนภาษาไทยกอน สําหรับภาษาลาวทางนครหลวง
เวียงจันทรไดดําเนินการแปล และสงใหตรวจสอบความครบถวนการใชแบบฟอรม โดยเพิ่มรายละเอียดประวัติ
ผูปวย ไดแก ชื่อ ที่อยู และเบอรโทรศัพท  

การสงตอผูปวยวัณโรค ถาไมสงตอทันที โดยยังไมตองเริ่มใหยา กค็วรใหผูปวยไดรับยาครบใน
ระยะเขมขน (2 เดือน) กอนแลวจึงสงตอ และกอนการสงตอผูปวยทุกรายตองแจงใหโรงพยาบาลที่สงตอ
รับทราบกอนสงตอผูปวยทุกครั้ง  ทั้งนี้เพราะระบบการใหยาในผูปวยวัณโรคระหวางไทยและ สปป.ลาว 
แตกตางกัน การสงตอผูปวยตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงระบบการใหยาในผูปวยวัณโรค และควรใหผูปวย
ตัดสินใจเลือกวาจะรักษาแบบใด  โดยจัดทําขั้นตอนการดําเนินงานความรวมมือการสงตอผูปวยวัณโรคระหวาง
ชายแดนไทยกับ สปป.ลาว พรอมทั้งถายทอดแนวทาง  รูปแบบการสงตอ แกผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรคระดับ
โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลอําเภอทุกแหง ในจังหวัดหนองคายและผูรับผิดชอบงานวัณโรคจากนคร
หลวงเวียงจันทร และแพทยผูรับผิดชอบวัณโรคจากโรงพยาบาล   เชษฐาธิราช สปป ลาว 

จากผลการพัฒนาเครื่องมือการดําเนินงาน ไดแก แบบฟอรมสงตอผูปวยวัณโรค ขั้นตอนการ
ดําเนินงานสงตอผูปวยวัณโรคระหวางชายแดนไทยกับ สปป.ลาว และคูมือการดําเนินงานความรวมมือการสง
ตอผูปวยวัณโรคระหวางชายแดนไทยกับ สปป.ลาว นําไปสูการถายทอดแนวทางการดําเนินงานใหแกบุคลากร
ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  และตัวแทนจาก สปป.ลาว  ระหวางวันที่ 
26 - 27 มีนาคม พ.ศ. 2556  โดยมีการถายทอดนโยบายและ  แนวทางการดําเนินงานตามการพัฒนาระบบ
เฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางบันทึกความ
รวมมือ พรอมทั้งอภิปราย แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน และแบบฟอรมสงตอผูปวย
วัณโรคที่ไดพัฒนาขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบของจังหวัดหนองคาย เห็นดวยกับแบบฟอรมสง
ตอผูปวยวัณโรคที่ไดรวมกันพัฒนาขึ้น  สําหรับ สปป.ลาว รับทราบและรวมดําเนินการในการสงตอผูปวยเพื่อ
การรักษาวัณโรค      ไดตอเนื่อง โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน สนับสนุนการจัดทํา
แบบฟอรมดังกลาว และคูมือการดําเนินงานความรวมมือการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางชายแดนไทยกับ สปป.
ลาว โดยจะพิจารณาปรับเปนภาษาลาว ตอไป 

ขั้นตอนการดําเนินงานการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางชายแดนไทยกับ สปป.ลาว โรงพยาบาล
ทั้งหมดในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย และ สปป.ลาว เห็นดวยกับขั้นตอนการดําเนินงานสง
ตอผูปวยวัณโรคระหวางชายแดนไทยกับ สปป.ลาว ที่รวมกันพัฒนาขึ้น และสามารถปฏิบัติตามไดทุกขั้นตอน  
แตพบวาโรงพยาบาลเอกชนยังไมสามารถปฏิบัติไดครบทุกขั้นตอน เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรที่
รับผิดชอบงานคอนขางบอย 
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4) สถานการณการแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยและขอมูลการรักษา  พบวา การแลกเปลี่ยนขอมูล
ผูปวยไมมีการวางแผนรวมกัน และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษาวัณโรคคอนขางนอย ขาดการทบทวนการ
ปรับสูตรยา เพื่อการรักษาทั้งสองประเทศใหมีความใกลเคียง หรือเหมือนกัน  

ประเด็นสรุปรวมกัน คือ ผูปวยที่โอนไปรักษาที่อื่น โดยไมทราบผลของการรักษา (Transfer 
out) ควรมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษาวัณโรคระหวางจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน ผูปวยวัณ
โรคชาวลาวที่วินิจฉัยไดที่โรงพยาบาลในประเทศไทย หากตองการกลับไปรักษา วัณโรคตอที่ สปป.ลาว ไมตอง
ขึ้นทะเบียนรักษา ใหสงตอผูปวยรายนี้ไปเริ่มการรักษาที่ สปป.ลาว โดยใชแบบฟอรมการสงตอผูปวยวัณโรค
ระหวางชายแดน (Refer out)  

ผูปวยวัณโรคที่รักษาที่ประเทศลาวจะมีปญหาในเรื่องสูตรยาในการรักษาที่แตกตางกันใน
ระยะเขมขน และระยะตอเนื่องที่รักษาไมครบแตตองกลับไปรักษาที่ สปป.ลาว  กําหนดให สปป.ลาวตอง
ติดตามผลการรักษาจนครบการรักษา (Transfer out) และควรมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษา วัณโรค
ระหวางจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน 

การสงตอผูปวยวัณโรคชาวลาวที่วินิจฉัยไดที่โรงพยาบาลในประเทศไทย และประสงครักษา
วัณโรคที่ประเทศไทย ใหขึ้นทะเบียนและรักษาตอจนครบกําหนดการรักษาในประเทศไทย โดยเบิกยารักษา
จากกรมควบคุมโรค ในกรณีผูปวยวัณโรคไรสิทธิ และกรณีผูปวยขึ้นทะเบียนแตรักษายังไมครบกําหนดการ
รักษาในประเทศไทย และตองการไปรักษาตอที่ สปป.ลาว ตองติดตามผลการรักษาผูปวยรายนี้ที่ สปป.ลาว 
เมื่อครบกําหนดการรักษา โดยจัดทําขั้นตอนการดําเนินงานความรวมมือการสงตอผูปวยวัณโรคระหวาง
ชายแดนไทยกับ สปป.ลาว โดยใชแบบฟอรม 2 ภาษา สําหรับการสงตอใหเขาใจตรงกันระหวางดานควบคุม
โรคซึ่งเจาหนาที่ดานควบคุมโรคจะดําเนินการแจงไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายและ สคร.6 
ขอนแกน 
ดังรายละเอียดดังแผนภาพที ่4.1 – แผนภาพที่ 4.2 
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แผนภาพที่ 4.1 แสดงแบบฟอรมการสงตอผูปวยวัณโรคที่ไดจากการพัฒนา 
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แผนภาพที่ 4.2  แสดงขั้นตอนการสงตอผูปวยวัณโรคที่ไดพัฒนา 
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4.1.2) ผลการพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย -ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง 
เดือนกันยายน พ.ศ.2555 พบวา มีการอางอิงตามกรอบนโยบายความรวมมือที่ผานมา กรอบการรายงานโรค 
กลไกการประสานงาน วิธีการและสถานที่ลงนามการบันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ซึ่งการพัฒนาแนวทางการบันทึกความ
รวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย -ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
เปนผลที่เกิดจากการประชุมรวมกันทั้ง 3 ครั้ง  ดังนี้ 

ครั้งที่ 1  เมื่อวันที่ 8 -10 กุมภาพันธ พ.ศ.2555  ณ โรงแรมเจริญธานี อําเภอเมือง  จังหวัด
ขอนแกน เปนการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอสําคัญระหวางประเทศ ชายแดนลุมน้ําโขง  
จังหวัดหนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน  จังหวัดบึงกาฬ กับแขวงบอลิคําไซ  และจังหวัดเลย กบัแขวง    ไซ
ยะบุรี  ซึ่งการประชุมครั้งนี้เปนการประชุมติดตามความกาวการเขาสูประชาคมอาเซียน ในป พ.ศ.2558  และ
ติดตามความรวมมือการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ชายแดนลุมแมน้ําโขง ซึ่งพบวาโรค
วัณโรคเปนปญหาในการรายงานตามระบบ Mekong Basin Disease Surveillance: MBDS ดังนั้นที่ประชุม
จึงมีความเห็นรวมกันในการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรควัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ใน
พื้นที่จังหวัดหนองคาย 

ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 3 - 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ณ โรงแรมเจริญธานี อําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน พบวา มีความกาวหนาในการพิจารณาจัดทํารางบันทึกความรวมมือ เพื่อการพัฒนาระบบเฝาระวัง
ปองกันควบคุมวัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวาง สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน  

ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 24 - 25 กันยายน พ.ศ. 2555 ณ โรงแรมลองบีชรีสอรทแอนสปา พัทยา 
จังหวัดชลบุรี พบวา มีการลงนามบันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันวัณโรค ตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กับนครหลวง
เวียงจันทน  ดังตารางที่ 4.1    
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ตารางที่  4.1 แสดงผลการพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน 
          ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
  

ประเด็นบันทึก
ความรวมมือ 

ขอเสนอแนะ 
ประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ 
ประเทศลาว 

ความเห็นรวม  

1. การอาง
กรอบนโยบายที่
ผานมา 

- มีการบันทึกการเจรจาระหวาง
กระทรวงสาธารณสุข แหง
ราชอาณาจักรไทย ซึ่ง ลงนามโดย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
และรัฐมนตรีวาการสาธารณสุข 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว เมื่อวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 
2550 ณกระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย 
 - มีขอตกลงความรวมมือในเรื่อง
ไขหวัดนก โรคอุบัติใหมอุบัติซ้ํา  
ระหวางกระทรวงสาธารณสุข แหง
ราชอาณาจักรไทยซึ่ง ลงนามโดย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
และรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว  

- มีการบันทึกการประชุมความรวมมือ
ดานสาธารณสุขระดับทองถิ่น ระหวาง
จังหวัดหนองคาย และนครเวียงจันทน 
ลงนามโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย และหัวหนาแผนก
สาธารณสุขนครหลวงเวียงจันทน  
เมื่อวันที่ 27 – 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549
ซึ่งจัดขึ้นทีณ่โรงแรม 
หนองคายแกรนด จังหวัดหนองคาย 
- มีการบันทึกการประชุมความรวมมือ
ดานสาธารณสุข ระดับทองถิ่น ระหวาง
จังหวัดหนองคายและนครเวยีงจันทน 
ลงนามโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย และหัวหนาแผนก
สาธารณสุขนครหลวงเวียงจันทน เมื่อ
วันที่ 15– 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ซึ่ง
จัดขึ้น ณ โรงแรมหนองคายแกรนด 
จังหวัดหนองคาย 

-ทั้งสองฝายไดพรอมกัน
แลกเปลี่ยนความคดิเห็น
ตกลงถึงความรวมมือดาน
การเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคติดตอสําคญั
ชายแดนลุมน้ําโขง
ระหวางจังหวัดหนองคาย
กับนครหลวงเวียงจันทน  
เพื่อรวมมือกันสกดักั้น
ปญหาสาธารณสุขที่สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิต
ของประชาชนทั้งสองฝาย
และตอบสนองตอการมี
สุขภาพที่ดีของประชาชน
ทั้งสองฝาย โดยใหอางถึง
การมีบันทึกความรวมมือ
ตางๆ ที่ผานมา 

2.กรอบการ
รายงานโรค 

-ควรปฏิบัติตามระบบ MBDS และ
เพิ่มความรวมมือนํารองการรายงาน
และการสงตอผูปวยวัณโรค 

-ควรปฏิบัตติามระบบ MBDS   และ 
เพิ่มความรวมมือนํารองการรายงานและ
การสงตอผูปวยวัณโรค 

- ทั้งสองฝายมีความเห็น
ตรงกัน 

3.กลไกการ
ประสานงาน 

ดานความรวมมือการดําเนินงานใหมี
แลกเปลี่ยนสงตอขอมลูผูปวยวัณโรค
รวมกัน 
- การดําเนินงานจัดทําระบบการสง
ตอผูปวยที่ขามชองทางเขาออก
ประเทศ ดานพรมแดนหนองคาย 
-ควรมีการจัดการประชุม จัดเวที
แลกเปลี่ยนวิชาการ/ติดตามผลการ
ดําเนินงาน โดยจัดการประชุม
รวมกันปละ 2 ครั้ง  และผลัดเปลีย่น
กันเปนเจาภาพในการจัดประชุม 

- ดานความรวมมือการดาํเนินงานใหมี
แลกเปลี่ยนสงตอขอมลูผูปวยวัณโรค
รวมกัน 
- การดําเนินงานจัดทําระบบการสงตอ
ผูปวยที่ขามชองทางเขาออกประเทศ
ดานพรมแดนหนองคาย 
- ควรมีการจัดการประชุม จัดเวที
แลกเปลี่ยนวิชาการ/ติดตามผลการ
ดําเนินงาน โดยจัดการประชุมรวมกันป
ละ 2 ครั้ง  และผลัดเปลี่ยนกันเปน
เจาภาพในการจัดประชุม 
 

- ทั้งสองฝายมีความเห็น
ตรงกัน 
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4.2  ผลการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ  

จากการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน และการวิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการศึกษา พบวา เปนผล
สืบเนื่องจากการศึกษาในระยะที่ 1 โดยพบมีการนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหสภาพปญหา และการอภิปราย
กลุมตามประเด็นที่กําหนดในการศึกษามาจัดทํารางแนวทางการบันทึกความรวมมือ ที่ไดจากการประชุมรวมกัน
ทั้ง 3 ครั้ง ซึ่งนําไปสูบทสรุปในการจัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือ เพื่อนํามาออกแบบการพัฒนาระบบ
เฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึก
ความรวมมือ และทดลองใชระบบดังกลาวตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวาง เดือน
มกราคม พ.ศ.2556  ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2556 ซึ่งมีผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน ไดใหขอเสนอแนะในการ
พัฒนาระบบเฝาระวังฯดังกลาว ตามคุณลักษณะของผูเชี่ยวชาญที่ไดกําหนดไว คือ  

1) เปนผูมีประสบการณในการเปนผูบริหารหนวยงาน ระดับกรม และ/หรือ สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค หรือ 

2) เปนผูมีประสบการณในการทําวิจัย และ/หรือ ความเชี่ยวชาญเฉพาะเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานวัณโรค หรือ 

3) เปนผูมีประสบการณในการทําวิจัยเกี่ยวกับยุทธศาสตรการดําเนินงานชายแดน และ/
หรือ ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค 

โดยมคีรอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบตามประเด็นที่ศึกษา คือ   
1) ดานปจจัยนําเขา พบวา มีความครอบคลุมตามประเด็นที่กําหนดในการศึกษา คือ  

   1.1) ดานวัตถุประสงค มีการกําหนดวัตถุประสงค เพื่อ พัฒนาความรวมมือในการปองกัน
ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว และเพื่อการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 

1.2) การกําหนดขอบเขต มีการกําหนดขอบเขตดานความรวมมือในการปองกันควบคุม
วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในสวนที่เกี่ยวของกับผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษา และสงตอโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนของจังหวัดหนองคาย (ตามภาพที่ 4.1และ 4.2) 

1.3) ดานเครื่องมือและการปองกันควบคุมวัณโรค มีการกําหนดแบบฟอรมตางๆ เชน 
แบบฟอรมการสงตอผูปวยเปน 2 ภาษา วิธีการรายงานผูปวยวัณโรคที่เขาระบบรายงาน วิธีการบันทึกการ
รักษา โดยใชคูมือการดําเนินงานวัณโรค และคูมือการรักษาวัณโรคเปนแนวทางการปฏิบัติรวมกัน (ตามภาพที่
4.1 และรายละเอียดในภาคผนวก ค.) 

1.4) การกําหนดบุคลากรที่ เกี่ยวของ ประกอบดวย บุคลากรผูรับผิดชอบงานจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย /TB คลินิกโรงพยาบาลหนองคาย / โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติดชายแดน
ไทย-ลาว โรงพยาบาลเอกชน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย และผูบริหาร /TB คลินิก ของโรงพยาบาลในนครหลวง
เวียงจันทน  
                         1.5) การนําผลจากการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการทําบันทึกความรวมมือไปใชประโยชน ดวยการติดตาม
ผลการรักษาวัณโรค (ตามตาราง ที่ 4.1) 
 

2) ดานกระบวนการ  การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-
ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ พบวา  
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2.1) ดานกระบวนการวางแผน มีการวิเคราะหสภาพปญหาและสถานการณการ
ดําเนินงานการปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน  ผลการวิเคราะห พบปญหาดานการวินิจฉัยโรค การ
รักษา การติดตามผูปวย และการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางชายแดนไทย- ลาว ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห
นํามาวางแผน กําหนดกิจกรรมการแกไขปญหาการดําเนินงานการปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน  
การวางแผนพัฒนาบุคลากรรวมกัน และการพัฒนาความรวมมือตามขอกําหนดมาตรฐานการควบคุมวัณโรค 
รวมถึงการพัฒนาคูมือแนวทางปฏิบัติ ระบบรายงานการสงตอดวย 2 ภาษา การจัดทําแบบประเมิน คําแนะนํา
การรักษา และการจัดทําบัตรนัดผูปวย เพื่อการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว  ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ  

2.2) ดานการดําเนินงานตามแผน  พบวา มีการดําเนินงานเปนไปตามหลักเกณฑ แนวทาง 
และระยะเวลาที่กําหนดในแผนการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ใน
พื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 

2.3) ดานการประเมินผล พบมีการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนพัฒนาความรวมมือ
ในการปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว และการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค
ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 

3) ดานผลผลิต ไดพิจารณาจากแนวทางการบันทึกความรวมมือ และผลที่ไดจากการทดลองใช
แนวทางการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ พบวา มีการรายงานโรคตามหลักเกณฑและระยะเวลาที่กําหนด มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการรวมกัน และมีการใชแบบฟอรมสงตอผูปวยใน 2 ภาษา  

 4) ดานการสะทอนกลับขอมูล จากการติดตามผลการรักษาวัณโรค พบประเด็นสภาพปญหา
จากการติดตามผูปวย สภาพปญหาจากการดําเนินงาน จุดเดน และจุดดอยของการพัฒนาระบบเฝาระวัง
ปองกันควบคุมวัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความ
รวมมือ ดังนี้ 

จุดเดน การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 

  1) เปนการพัฒนางานที่อางอิงกรอบนโยบายการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายระหวาง
ประเทศ ชายแดนลุมแมน้ําโขง ที่สงผลใหมีการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ที่สามารถเชื่อมโยงกรอบนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ชายแดนสูการปฏิบัติ เพื่อการแกไขปญหาวัณโรคที่เปนปญหาในพื้นที่ไดอยางเปน
ระบบ ดวยความรวมมือของเครือขายทั้งสองประเทศที่มีจุดมุงหมายเดียวกัน คือ เพื่อรวมมือกันสกัดกั้นปญหา
ดานสาธารณสุขที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ตลอดจนตอบสนองตอการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนทั้ง    
สองฝาย 

       2) การแปลงระดับนโยบายสูการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติไดจริง โดยอาศัยความรวมมือจาก     
ทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมกันจัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือเปนแนวทางการปฏิบัต ิ      
ที่อาศัยการออกแบบการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคฯ จากการวิเคราะหสถานการณและ
สภาพปญหารวมกันในการวางระบบ เพื่อการแกไขปญหาในพื้นที่ ดวยความรวมมือจากการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ชายแดนลุมแมน้ําโขง และการรายงานโรคในระบบ Mekong Basin 
Disease Surveillance: MBDS ที่ผานเปนกรอบแนวทางปฏิบัติ ที่ใชองคความรูดานวิชาการนําสูการปฏิบัต ิ
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ใหเกิดประโยชนตอการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนทั้งสองประเทศใหไดตามมาตรฐานเดียวกันอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน และมกีลไกการทํางานของดานควบคุมปองกันโรคระหวางประเทศสนับสนุนการดําเนินงานรวมกัน   

 3) ผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว สามารถเขาสูระบบการรายงานและสงตอผูปวยเพิ่มมากขึ้น เมื่อ
เทียบกับกอนการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคฯ ทั้งนี้เพราะมีการดําเนินงานตามระบบดังกลาว
อยางเปนระบบและตอเนื่อง สงผลตอการควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน มปีระประสิทธิภาพมากขึ้น  

 4) การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กับนครหลวง
เวียงจันทน  ถือเปนรูปแบบการสรางความรวมมือในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามแนวชายแดน
เพื่อรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน  

  
 จุดดอย และสภาพปญหาอุปสรรค การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว

ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางบันทึกความรวมมือ มีดังนี ้
   1) ดานการประสานงานของทีมงาน มีขั้นตอนและใชเวลาคอนขางมาก โดยเฉพาะกระบวนการ

จัดประชุมแตละครั้ง เนื่องจากผูรับผิดชอบโครงการดังกลาว ตองใชเวลาในออกหนังสือและการตอบรับการ 
เขารวมประชุมคอนขางนาน ทั้งนี้เพราะผูเขารวมประชุมจาก สปป.ลาว ตองเปนระดับที่มีความสําคัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบายของประเทศ 

    2) ดานการสนับสนุนงบประมาณ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน  มีคอนขางนอย  เนื่องจาก สปป.ลาว ไดรับงบประมาณ
สนับสนุนจากองคกรตาง ๆ สภาพปญหาในประเทศมีหลายเรื่องที่ตองพัฒนาแกไข การใชงบประมาณมีการ
จัดลําดับความสําคัญ และขึ้นกับนโยบายผูบริหารประเทศ สงผลใหการมองสภาพปญหาที่แตกตางจาก
ประเทศไทยในการสนับสนุนงบประมาณ  

3) ดานระบบการรายงานและการสงตอผูปวยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการ
พัฒนาระบบปองกันควบคุมวัณโรคฯ แตยังมีสภาพปญหาการสงตอและมีการรายงานผูปวยวัณโรคที่ไม
สามารถติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว ไดครอบคลุมทุกราย ประกอบกับการรายงานขอมูล
ผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว  คอนขางลาชา  สืบเนื่องจากโรงพยาบาลหนองคายเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ  
ผูปวยเขาสูระบบการขึ้นทะเบียนลาชา เพราะตองประสานระหวางคลินิกวัณโรคกับแผนกตางๆ  สงผลใหการ
รายงานผูปวยวัณโรคให สปป. ลาว ลาชาไปดวย ซึ่งทางคลินิกวัณโรคไดรับทราบและรวมวางแผนแกไขปญหา
กับผูรับผิดชอบงานวัณโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายแลว รวมถึงผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว 
มีบางสวนที่ไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ทั้งในพื้นที่ของจังหวัดหนองคายและจังหวัด
ใกลเคียง  สงผลใหไมเขาสูระบบของการรายงานตามระบบสงตอผูปวยวัณโรค ทั้งนี้เปนเพราะผูรับผิดชอบงาน
ในโรงพยาบาลเอกชนมีการเปลี่ยนบุคลากรรับผิดชอบบอยครั้ง และโรงพยาบาลใกลเคียงไมทราบขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังกลาว  

 
4.3 ผลการประเมินความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 
ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2557  

4.3.1 ผลที่ไดจากการความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ โดยเฉพาะการรายงานผูปวย
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วัณโรคผานระบบเฝาระวังฯที่ไดพัฒนาขึ้น มดีังนี้  

จํานวนผูปวยวัณโรคกอนการพัฒนาระบบฯ มีการรายงานผูปวยวัณโรคเพียง จํานวน 1 ราย  แต
หลังการพัฒนาระบบฯ มีการรายงานผูปวยวัณโรคเพิ่มขึ้นเปน 28 ราย ในจํานวนนี้เปนผูปวยสมัครใจรักษาใน
จังหวัดหนองคาย จํานวน 9 ราย สงตอผูปวยไปรักษาที่ สปป.ลาว จํานวน 10 ราย และมีการติดตาม
ผลการรักษา จํานวน 6 ราย ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่ สปป.ลาว  มีรายงานผูปวยเสียชีวิตจํานวน 1 ราย และ
ไมสามารถติดตามผูปวยได จํานวน 3 ราย ตามตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 แสดงการเปรียบเทียบการรายงานผูปวยกอนและหลังการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุม
วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 

 
จํานวนผูปวย ผูปวยวัณโรคจาก สปป. ลาว การติดตามผูปวย 

 จํานวน สมัครใจ
รักษาใน

หนองคาย 

สงตอไป
รักษาที่

สปป. ลาว 

ขึ้นทะเบียน
รักษาใน
สปป.ลาว 

เสีย 
ชีวิต 

ติดตาม
ไมได 

กําลัง
ติดตาม 

กอนดําเนินการ 
 

1 1 - - - - - 

หลังดําเนินการ 
 

28 9 10 6 1 3 - 

    
4.3.2  ผลการประเมินคุณภาพการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-

ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ   โดยประเมินใน 4 มาตรฐาน พบวา ทุก
มาตรฐาน คะแนนภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด เรียงตามลําดับ ดังนี้ 

1) มาตรฐานดานความเหมาะสม คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X = 4.33 และ คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. = 0.37 

2) มาตรฐานดานอรรถประโยชน คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X = 4.30, และคาสวนเบียง
เบนมาตรฐาน S.D. = 0.22  

3) มาตรฐานดานความถูกตอง  คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X  = 4.26 และ คาสวนเบียง
เบนมาตรฐาน S.D. = 0.17   

    4) มาตรฐานดานความเปนไปได คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X  = 4.21 และคาสวนเบียง
เบนมาตรฐาน S.D.= 0.29)  

 
ตามตารางที่ 4.3  
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ตารางที่ 4.3  แสดงผลการประเมินคุณภาพ ใน 4 มาตรฐานของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุม 
วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคายตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
 

ประเด็นการประเมิน X  S.D.  การแปล
ผล 

มาตรฐานดานความเหมาะสม 
1.การพัฒนาระบบฯ มีการกําหนดขอตกลงของการประเมินไวเปนทางการ มี
ความเปนธรรมและโปรงใส 

4.25 0.69 มากที่สุด 

2.การรายงานผลการประเมนิการพัฒนาระบบฯ มีความตรงไปตรงมา เปดเผย 
และคํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสีย 

4.71 0.48 มากที่สุด 

3.การพัฒนาระบบฯ มีการระบุขอจํากัด 4.42 0.53 มากที่สุด 
4.การพัฒนาระบบฯใหความสําคัญตอสิทธิในการรับรูขาวสารของผูรับการ
ประเมินและบุคคลทั่วไป 

4.00 0.57 มาก 

5.ผลการประเมินการพฒันาระบบฯคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลของผูรับการ
ประเมิน 

4.47 0.13 มากที่สุด 

6.การพัฒนาระบบฯ เคารพสิทธิในการมีปฏิสัมพันธของผูมีสวนเกี่ยวของ 3.85 0.69 มาก 
7.การรายงานผลการประเมนิการพัฒนาระบบฯ มีความสมบูรณ ยุติธรรมและ
เสนอทั้งจุดเดนและจุดดอยของสิ่งที่ประเมิน 

4.33 0.23 มากที่สุด 

8.ผูประเมนิทําการประเมินการพัฒนาระบบฯ  
มีความรับผิดชอบ และมีจรรยาบรรณ 

4.57 0.52 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.33 0.37 มากที่สุด 
มาตรฐานดานอรรถประโยชน 

1.การพัฒนาระบบ ฯ มีการระบุผูมีสวนไดสวนเสีย 4.11 0.69  มาก 
2.ขอมูลสารสนเทศจากการประเมินมาจากผูประเมินมีความนาเชื่อถือ 4.14 0.37 มาก 
3.กระบวนการรวบรวมขอมูลของการพัฒนาระบบฯ มีความครอบคลุมและ
ตอบสนองความตองการใชผลการประเมินของผูที่เกี่ยวของ 

4.42 0.33 มากที่สุด 

4. การนําขอมูลสารสนเทศจากผลการประเมินการพัฒนาระบบฯ มาแปล
ความหมายและการตัดสินคุณคามีความชัดเจน 

4.17 0.27 มาก 

5.การรายงานผลการประเมินการพัฒนาระบบฯ มีความชัดเจนทุกขั้นตอน 4.21 0.45 มากที่สุด 
6. การเผยแพรผลการประเมินการพัฒนาระบบฯ ไปยังผูที่เกี่ยวของมีความ
ทั่วถึง 

4.38 0.48 มากที่สุด 

7. การรายงานผลการประเมินการดําเนินงานของการพัฒนาระบบฯ เสร็จ
ทันเวลา สําหรับที่จะนําไปใชประโยชน 

4.43 0.51 มากที่สุด 

8. การพัฒนาระบบฯ สงผลใหบุคลากรมีการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน
อยางเปนระบบและตอเนื่อง 

4.57 0.53 
 

มากที่สุด 

ภาพรวม 4.33 0.37 มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 



57 

ตารางที่ 4.3  แสดงผลการประเมินคุณภาพ ใน 4 มาตรฐานของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน 
  ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาวในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  

ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ (ตอ) 
 

ประเด็นการประเมิน X  S.D.  การแปลผล 
มาตรฐานดานความถูกตอง 

1. การพัฒนาระบบฯ มีการระบุวัตถุประสงคของการประเมินไวอยางชัดเจน 4.18 0.15 มาก 
2.การพัฒนาระบบฯ มีการวิเคราะหสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
ระบบฯอยางเพียงพอ 

4.15 0.75 มาก 

3.การพัฒนาระบบฯ มีการระบุกระบวนการประเมินการพัฒนาระบบฯ ได
อยางชัดเจน 

4.51 0.21 มากที่สุด 

4.การพัฒนาระบบฯ มีการระบุแหลงขอมูลและที่มาของขอมูลอยางชัดเจน 4.51 0.31 มากที่สุด 
5.การพัฒนาระบบฯ มีการพัฒนาเครื่องมือ และการเก็บรวบรวมขอมูลที่มี
ความตรง 

4.42 0.53 มากที่สุด 

6.การพัฒนาระบบฯ มีการพัฒนาเครื่องมือ และการเก็บรวบรวมขอมูลที่มี
ความเที่ยงตรง 

3.81 0.52 มาก 

7.การพัฒนาระบบฯ มีการจัดระบบการเก็บรวบรวมขอมูลวิเคราะหและ
รายงาน 

4.00 0.53 มาก 

8.การพัฒนาระบบฯ มีการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณอยางเหมาะสมและ
ถูกตอง 

4.17 0.34 มาก 

9.การพัฒนาระบบฯ มีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพอยางเหมาะสมและ
ถูกตอง 

4.24 0.37 มากที่สุด 

10.การพัฒนาระบบฯ มีการลงขอสรุปผลการประเมินการพัฒนาระบบฯ มี
เหตุผลสนับสนุน 

4.43 0.48 มากที่สุด 

11.การเขียนรายงานของการพัฒนาระบบฯ มีความเปนปรนัย 4.31 0.48 มากที่สุด 
ภาพรวม 4.26 0.17 มากที่สุด 

มาตรฐานดานความเปนไปได 
1.กระบวนการปฏิบัติของการพัฒนาระบบฯ สามารถนําไปใชประโยชนได 4.04 0.37 มาก 
2.วิธีการประเมินผลการพัฒนาระบบฯ มีความสอดคลองกับบริบท และเปนที่
ยอมรับของผูมีสวนเกี่ยวของ 

4.28 0.41 มากที่สุด 

3.การพัฒนาระบบฯ เปนระบบที่ใหผลคุมคา 4.32 0.43 มากที่สุด 
ภาพรวม 4.21 0.29 มากที่สุด 

 
4.3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรกลุมตัวอยางที่ศึกษาตอการพัฒนาระบบเฝาระวัง

ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคายตามแนวทางการบันทึกความ
รวมมือ พบวา ภาพรวมของบุคลากรกลุมตัวอยางที่ศึกษามีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด คือ ดาน
กระบวนการ ( X = 4.41, S.D. = 0.50)   รองลงมาคือ  ดานผลผลิต ( X  = 4.37,  S.D. = 0.38 ) และดาน
ปจจัยนําเขา ( X  =  4.36, S.D. = 0.25) ตามลําดับ สําหรับ ดานการสะทอนกลับขอมูล มีความพึงพอใจอยู
ในระดับมาก ( X  = 4.05 , S.D. = 0.52 ) ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4  แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน 
  ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 

ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
 

ประเด็นการประเมิน X  S.D. การแปลผล 
ดานปจจัยนําเขา 

1. ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
ที่มีการบันทึกความรวมมือ ที่อางอิงตามกรอบนโยบายที่ผานมา 

4.22 0.66 มากที่สุด 

2. ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีการสื่อสารบันทึกความรวมมือ (MOU) 
ใหบุคลากรรับทราบแนวปฏิบัติของการพัฒนาระบบฯ  

4.44 0.52 มากที่สุด 

3. ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตามความ
รวมมือสําหรับการพัฒนาระบบฯ  

4.53 0.27 มากที่สุด 

4. ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีการกําหนดภารกิจ บทบาท หนาที่
ความรับผิดชอบ  

4.67 0.50 มากที่สุด 

5. ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีการกําหนดโรคที่ตองเฝาระวังและมี
แนวทางสําหรับการเฝาระวัง ปองกันควบคุมวัณโรค  

4.22 0.44 มากที่สุด 

6. ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ทีม่ีการวิเคราะหสภาพปญหาโรคติดตอตาม
แนวชายแดนที่สําคัญ เชน วัณโรค   

4.67 0.50 มากที่สุด 

7. ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ทีม่ีการวางแผนรวมกันระหวางไทย-ลาว ใน
การดําเนินงานพัฒนาระบบฯ เชน วัณโรค  เปนตน 

3.67 0.50 มาก 

8.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ทีม่ีมีการกําหนดพื้นที่รวมกันในการพัฒนา
ระบบฯ 

4.11 0.78 มาก 

9.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ทีม่ีการกําหนดวัตถุประสงคของการพัฒนา
ระบบฯ 

4.56 0.52 มากที่สุด 

10.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ทีม่ีการพัฒนาคูมือการพัฒนาระบบฯ 4.53 0.52 มากที่สุด 
ภาพรวม 4.32 0.25 มากที่สุด 

ดานกระบวนการ 
11.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีกระบวนการประชุม เพื่อการทบทวน
บันทึกความรวมมือที่ผานมาระหวางตัวแทนไทยกับ สปป.ลาว   

4.39 0.44 มากที่สุด 

12.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีกระบวนการประชุม เพื่อการกําหนด
แนวทางการบันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบฯ ระหวางตัวแทนไทยกับ สปป.
ลาว   

4.41 0.50 มากที่สุด 

13.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ทีม่ีกระบวนการลงนามบันทึกความรวมมือ
ระหวางตัวแทนไทย กับ สปป.ลาว   

4.39 0.66 มากที่สุด 

14.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีกระบวนการวิเคราะหสภาพปญหา
โรคติดตอตามกรอบบันทึกความรวมมือ ไดแก ปญหาโรควัณโรค 

4.27 0.60 มากที่สุด 

15.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีกระบวนการการพัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงานการพัฒนาระบบฯ  

4.39 0.92 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.4    แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่ศึกษาตอการพัฒนาระบบเฝา 
     ระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย  

   ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ (ตอ) 
 

ประเด็นการประเมิน X  S.D. การแปลผล 
16.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีกระบวนการสื่อสารแนวทางการ
พัฒนาระบบฯใหบุคลากรไดรับทราบ และเปนนโยบายสําหรับปฏิบัต ิ

4.45 0.70 มากที่สุด 

17.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีกระบวนการติดตามและประเมินผลที่
สรางความนาเชื่อถือและสามารถตรวจสอบได 

4.53 0.72 มากที่สุด 

18.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีกระบวนการคืนขอมูลที่เปนประโยชน
ในเฝาระวัง ปองกันควบคุมวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 

4.44 0.52 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.41 0.52 มากที่สุด 
ดานผลผลิต 

19.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีการบันทึกความรวมมือระหวาง
ตัวแทนไทยกับสปป.ลาว ที่สามารถเปนกรอบนโยบายในการพัฒนาระบบฯได 

4.78 0.66 มากที่สุด 

20.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีผลจากการดําเนินงานพัฒนาคูมือการ
ดําเนินงานวัณโรค สามารถนําไปใชประโยชนเพื่อพัฒนาบุคลากรทั้งไทยและ
สปป.ลาว 

4.22 0.44 มากที่สุด 

21.ความพึงพอใจที่มีผลจากการดําเนินงาน สามารถนําไปประกอบการวางแผน
พัฒนา การเพิ่มจํานวนผูปวยวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย 

4.33 0.50 มากที่สุด 

22.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่สามารถนําไปประกอบการวางแผน
พัฒนาระบบการรายงานจํานวนผูปวยวัณโรคใหเพิ่มขึ้น 

4.21 0.66 มากที่สุด 

23.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่สามารถแกไขสภาพปญหาการ
ดําเนินงานวัณโรคในพื้นที่ได 

4.35 0.50 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.37 0.38 มากที่สุด 
ดานสะทอนกลับขอมูล    

24.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีการติดตามเปนระยะและตอเนื่อง 
พรอมทั้งสะทอนกลับขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนางาน 

4.44 0.52 มากที่สุด 

25.ความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบฯ ที่มีการทบทวนผลการดําเนินงาน 
สามารถปรับใหเหมาะสมกับสภาพปญหาในการดําเนินงาน 

3.67 0.70 มาก 

ภาพรวม 4.05 0.52 มาก 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 
5.1  สรุป 

การวิจัยนี้  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค เพื่อ (1) พัฒนาแนวทางการบันทึกความ
รวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
(2) พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตาม
แนวทางการบันทึกความรวมมือและ (3) ประเมินผลความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุม
วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ประชากรที่
ศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 19 แหง ประกอบดวย 2 กลุม คือ (1) กลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแนวชายแดนไทย - 
ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย จากประเทศไทย จํานวน 14 แหง และ (2) กลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแขวง
ที่ติดชายแดนไทย จาก สปป.ลาว ของหนวยงานในสังกัดนครหลวงเวียงจันทน จํานวน 5 แหง กลุมตัวอยางที่
ศึกษา เลือกแบบเจาะจง (Purposive Random  Sampling) รวมทั้งสิ้น 40 คน ประกอบดวย (1) ผูบริหาร
และผูรับผิดชอบงานจากกลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแนวชายแดนไทย - ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย จาก
ประเทศไทย จํานวน 29 คน และ (2) ผูบริหารและผูรับผิดชอบงานจากกลุมหนวยงานสาธารณสุขตามแขวงที่
ติดชายแดนไทย จาก สปป.ลาว ของหนวยงานในสังกัดนครหลวงเวียงจันทน จํานวน 11 คน                                                                                                                             

วิธีการศึกษา แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ การ
พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวาง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 โดย (1.1) การวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหาที่
เปนอยูในการดําเนินงานกอนการจัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 
เดือน มกราคม พ.ศ.2555 เพื่อนําขอมูลมาประกอบการพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือฯ (1.2) การ
พัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย 
-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2555 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ.2555  ระยะที่ 2 
การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตาม
แนวทางการบันทึกความรวมมือ โดย (2.1) การนําแนวทางการบันทึกความรวมมือ มาออกแบบการพัฒนา
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการ
บันทึกความรวมมือ โดยองคประกอบใน 4 ดาน คือ  ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการวางแผน ดานผลผลิต 
และดานการสะทอนกลับขอมูล ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2556 และ       
(2.2) การทดลองใชการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวาง เดือน ตุลาคมพ.ศ.2556  – กันยายน พ.ศ.2557 
ระยะที่ 3 การประเมินผลความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 - 
มีนาคม พ.ศ.2558 โดย (3.1) ประเมินผลที่ไดจากการพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ จากการทดลอง
ใชระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการ
บันทึกความรวมมือ ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย โดยเฉพาะรายงานผูปวยวัณโรคผานระบบเฝาระวังฯ ที่ได
พัฒนาขึ้น (3.2) การประเมินคุณภาพการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-
ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ  ใน 4 มาตรฐาน ไดแก มาตรฐานดานความ
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ถูกตอง ดานความเปนไปได ดานความเหมาะสม ดานการนําไปใชประโยชน และ (3.3) การประเมินความพึง
พอใจของกลุมตัวอยางที่ศึกษาตอการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสนทนากลุม โดยการกําหนดประเด็น
การสนทนากลุม แบบบันทึกผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอคิดเห็นและแนวทางการศึกษาในแตละ
ระยะที่กําหนด แบบสํารวจผลการดําเนินงานจากความคิดเห็นการประเมินคุณภาพ และแบบสอบถามความ
คิดเห็นความพึงพอใจที่มีตอการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ใน
พื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ การวิเคราะหขอมูล เชิงปริมาณ ใชสถิติรอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ชวยในการคํานวณ และเชิงคุณภาพ  ใช
การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา  
1.  การพัฒนาแนวทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค

ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย พบวา (1.1) ผลการวิเคราะหสถานการณและสภาพ
ปญหาที่เปนอยู กอนการจัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือฯ ที่ผานมา ยังไมมีการวางแผนจัดทํา    
แนวทางการบันทึกความรวมมือ ในเรื่องการเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคอยางเปนระบบมากอน แตมีการ
จัดทําบทบันทึกการเจรจาระหวางกระทรวงสาธารณสุข ที่อางถึงขอตกลงความรวมมือ เรื่องไขหวัดนก โรค
อุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ําตางๆ ตั้งแตป พ.ศ.2550 และมีการอางถึงการประชุมความรวมมือดานสาธารณสุข
ระดับทองถิ่น ระหวางจังหวัดหนองคายและนครหลวงเวียงจันทร ครั้งที ่1 เมื่อป พ.ศ.2551 และ ครั้งที่ 2 เมื่อ
ป พ.ศ.2555 เพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอที่สําคัญระหวางชายแดนลุมน้ําโขง ระหวาง
จังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทร จังหวัดเลยกับแขวงไชยะบุรี และจังหวัดบึงกาฬกับแขวงบอลิคําไซ  
ซึ่งในการประชุมครั้งนี้มีการผลักดัน นําไปสูการจัดทําขอตกลงการทํางานรวมกัน มีการวางแผนอยางเปนระบบ
และกําหนดใหมีการติดตามการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย อยางตอเนื่อง สําหรับดานการรายงานโรควัณโรคตามระบบ Mekong Basin Disease 
Surveillance: MBDS พบวา มีการรายงานโรควัณโรค ในรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย ตามระบบ MBDS แตยังไมทันเวลา และยังไมมีการบูรณาการรวมกันในการจัดทําสถิติ
สถานการณโรค เพื่อประสานขอมูลการดําเนินงานรวมกัน ประเด็นสรุปรวมกัน คือ ควรเพิ่มความรวมมือดาน
การเฝาระวังปองกันควบคุมโรควัณโรค ในรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตาม
ระบบ MBDS และควรมีการจัดประชุมวิชาการ เพื่อพัฒนาศักยภาพ รวมถึงควรมีการบูรณาการการสอบสวน
โรคติดตออื่นๆรวมกัน ปละ 2 ครั้ง โดยผลัดเปลี่ยนกันเปนเจาภาพในการจัดประชุม  ดานระบบสงตอผูปวย 
(Refer out) พบวา การลงประวัติผูปวยไมชัดเจน เนื่องจากไมใชชื่อจริง  ที่อยูไมชัดเจน ระบบการขึ้นทะเบียน
ในโรงพยาบาลขนาดใหญคอนขางลาชา รวมถึงสิทธิผูปวยที่ไมเปดเผยขอมูล ทําใหการรายงานสถานการณโรค
และการติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคยังไมครบถวน  จึงเปนที่มาของการเลือกโรควัณโรคที่ยังเปนปญหา    
มานํารองในการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย  

ประเด็นสรุปรวมกัน คือ การทบทวน จัดทําใบสงตอผูปวยวัณโรคใหครอบคลุมขอมูลที่สามารถติดตาม
ได เพิ่มเติมประเด็นความประสงคของผูปวยในการอนุญาตใหเปดเผยขอมูล เพื่อติดตามการรักษาหรือไม
อนุญาตใหเปดเผยขอมูลในแบบฟอรมการสงตอ และพัฒนาแบบฟอรมในระบบสงตอผูปวยเปน 2 ภาษา คือ 
ภาษาไทยและภาษาลาว และเพิ่มรายละเอียดประวัติผูปวย ไดแก ชื่อ ที่อยู และเบอรโทรศัพท การสงตอผูปวย
วัณโรค ควรเปนผูปวยที่อยูในระยะเขมขนเทานั้น และกอนการสงตอผูปวยทุกรายตองแจงใหโรงพยาบาลที ่  
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สงตอรับทราบกอนสงตอผูปวยทุกครั้ง  ทั้งนี้เพราะระบบการใหยาในผูปวยวัณโรคระหวางไทยและ สปป.ลาว 
แตกตางกัน การสงตอผูปวยตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงระบบการใหยาในผูปวยวัณโรค และควรใหผูปวย
ตัดสินใจเลือกวาจะรักษาแบบใด  โดยมีการจัดทําขั้นตอนการดําเนินงานความรวมมือการสงตอผูปวยวัณโรค
ระหวางชายแดนไทยกับ สปป.ลาว และไดมีการถายทอดแนวทาง รูปแบบการสงตอแกผูรับผิดชอบคลินิกวัณ
โรคระดับโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลอําเภอทุกแหง ในจังหวัดหนองคายและผูรับผิดชอบงานวัณโรค
จากนครหลวงเวียงจันทรและแพทยผูรับผิดชอบวัณโรคจากโรงพยาบาลเชษฐาธิราช สปป ลาว เมื่อวันที่ 26 - 
27 มีนาคม พ.ศ. 2556  โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน สนับสนุนการจัดทําแบบฟอรม
ดังกลาว และคูมือการดําเนินงานความรวมมือการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางชายแดนไทยกับ สปป.ลาว ซึ่ง
พบวาโรงพยาบาลทั้งหมดในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย และ สปป.ลาว สามารถปฏิบัติตาม
ไดทุกขั้นตอน  แตพบวาโรงพยาบาลเอกชนยังไมสามารถปฏิบัติไดครบทุกขั้นตอนเนื่องจากมีการปรับเปลี่ยน
บุคลากรที่รับผิดชอบงานคอนขางบอย ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลผูปวยและขอมูลการรักษา  ไมมีการ
วางแผนรวมกัน และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษา วัณโรคคอนขางนอย ขาดการทบทวนการปรับสูตรยา 
เพื่อการรักษาทั้งสองประเทศใหมีความใกลเคียงหรือเหมือนกัน ประเด็นสรุปรวมกัน คือ ผูปวยที่โอนไปรักษาที่
อื่น โดยไมทราบผลของการรักษา (Transfer out) ควรมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษาวัณโรคระหวางจังหวัด
หนองคายกับนครหลวงเวียงจัน ผูปวยวัณโรคชาวลาวที่วินิจฉัยไดที่โรงพยาบาลในประเทศไทยและตองการ
กลับไปรักษาวัณโรคตอที่ สปป.ลาว ไมตองขึ้นทะเบียนรักษา ใหสงตอผูปวยรายนี้ไปเริ่มการรักษาที่ สปป.ลาว 
โดยใชแบบฟอรมการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางชายแดน (Refer out) สําหรับผูปวยวัณโรคที่รักษาที่ประเทศ
ลาวจะมีปญหาในเรื่องสูตรยาในการรักษาที่แตกตางกันในระยะเขมขน และระยะตอเนื่องที่รักษาไมครบแต
ตองกลับไปรักษาที่ สปป.ลาว  กําหนดให สปป.ลาวตองติดตามผลการรักษาจนครบการรักษา (Transfer out) 
และควรมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษาวัณโรคระหวางจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน การสงตอ
ผูปวยวัณโรคชาวลาวที่วินิจฉัยไดที่โรงพยาบาลในประเทศไทยและประสงครักษาวัณโรคที่ประเทศไทย ใหขึ้น
ทะเบียนและรักษาตอจนครบกําหนดการรักษาในประเทศไทย โดยเบิกยารักษาจากกรมควบคุมโรค ในกรณี
ผูปวยวัณโรคไรสิทธิ และกรณีผูปวยขึ้นทะเบียนแตรักษายังไมครบกําหนดการรักษาในประเทศไทย และ
ตองการไปรักษาตอที่ สปป.ลาว ตองติดตามผลการรักษาผูปวยรายนี้ที่ สปป.ลาว เมื่อครบกําหนดการรักษา 
โดยจัดทําขั้นตอนการดําเนินงานความรวมมือการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางชายแดนไทยกับ สปป.ลาว โดยใช
แบบฟอรม 2 ภาษา สําหรับการสงตอใหเขาใจตรงกันระหวางดานควบคุมโรคซึ่งเจาหนาที่ดานควบคุมโรค          
จะดําเนินการแจงไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายและ สคร.6 ขอนแกน (1.2) การพัฒนาแนว
ทางการบันทึกความรวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย -ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย พบวา มีการอางอิงตามกรอบนโยบายความรวมมือที่ผานมา กรอบการรายงานโรค 
กลไกการประสานงาน วิธีการและสถานที่ลงนามการบันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ซึ่งการพัฒนาแนวทางการบันทึกความ
รวมมือ การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย -ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
เปนผลที่เกิดจากการประชุมรวมกันทั้ง 3 ครั้ง  โดยครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 8 -10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555  เปนการ
ประชุมติดตามความกาวการเขาสูประชาคมอาเซียน ในป พ.ศ. 2558  และติดตามความรวมมือการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ชายแดนลุมแมน้ําโขง ซึ่งพบวาโรควัณโรคเปนปญหาในการรายงาน
ตามระบบ Mekong Basin Disease Surveillance: MBDS ซึ่งที่ประชุมมีความเห็นรวมกันในการพัฒนา
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรควัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ครั้งที่ 2 เมื่อ
วันที่ 3 - 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 มีความกาวหนาในการพิจารณาจัดทํารางบันทึกความรวมมือ เพื่อการ
พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวาง 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน และครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 24 - 25 กันยายน 
พ.ศ. 2555 มีการลงนามบันทึกความรวมมือการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันวัณโรค ตามแนวชายแดนไทย-
ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน 

2. การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ พบวา เปนผลสืบเนื่องจากการศึกษาในระยะที่ 1 โดยมีการ
นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหสภาพปญหาและการอภิปรายกลุมตามประเด็นที่กําหนด มาจัดทํารางแนว
ทางการบันทึกความรวมมือ ที่ไดจากการประชุมรวมกันทั้ง 3 ครั้ง นําไปสูการจัดทําแนวทางการบันทึกความ
รวมมือ เพื่อนํามาออกแบบการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่
จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ และทดลองใชระบบดังกลาวตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ระหวาง เดือนมกราคม พ.ศ.2556  ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2556 ซึ่งมีผูเชี่ยวชาญ 
ตามคุณลักษณะที่ไดกําหนดไว จํานวน 5 คน ไดใหขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝาระวังฯดังกลาว โดย
ครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบ คือ  ดานปจจัยนําเขา พบวา มีความครอบคลุมตามประเด็นที่กําหนด คือ มี
การกําหนดวัตถุประสงค เพื่อ พัฒนาความรวมมือในการปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว 
และเพื่อการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ มีการกําหนดขอบเขตดานความรวมมือในการปองกันควบคุมวัณโรคตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว ในสวนที่เกี่ยวของกับผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษา และสงตอโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนของจังหวัดหนองคาย ดานเครื่องมือและการปองกันควบคุมวัณโรค มีการกําหนด
แบบฟอรมตางๆ เชน แบบฟอรมการสงตอผูปวยเปน 2 ภาษา วิธีการรายงานผูปวยวัณโรคที่เขาระบบรายงาน 
วิธีการบันทึกการรักษา โดยใชคูมือการดําเนินงานวัณโรค และคูมือการรักษาวัณโรคเปนแนวทางการปฏิบัติ
รวมกัน การกําหนดบุคลากรที่เกี่ยวของ ประกอบดวย บุคลากรผูรับผิดชอบงานจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย /TB คลินิกโรงพยาบาลหนองคาย / โรงพยาบาลที่มีพื้นที่ติดชายแดนไทย-ลาว โรงพยาบาล
เอกชน ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย และผูบริหาร /TB คลินิก ของโรงพยาบาลในนครหลวงเวียงจันทน และการ
นําผลจากการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
ตามแนวทางการทําบันทึกความรวมมือไปใชประโยชน โดยการติดตามผลการรักษาวัณโรค ดานกระบวนการ  
พบวา มีกระบวนการวางแผน โดยการวิเคราะหสภาพปญหาและสถานการณการดําเนินงานการปองกัน
ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน  ผลการวิเคราะห พบปญหาดานการวินิจฉัยโรค การรักษา การติดตามผูปวย 
และการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางชายแดนไทย- ลาว ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหและประเด็นสรุปรวมกัน
นํามาวางแผน กําหนดกิจกรรมการแกไขปญหาการดําเนินงานการปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน  
การวางแผนพัฒนาบุคลากรรวมกัน และการพัฒนาความรวมมือตามขอกําหนดมาตรฐานการควบคุมวัณโรค 
รวมถึงการพัฒนาคูมือแนวทางปฏิบัติ ระบบรายงานการสงตอดวย 2 ภาษา การจัดทําแบบประเมิน คําแนะนํา
การรักษา และการจัดทําบัตรนัดผูปวย เพื่อการพัฒนาระบบเฝาระวังฯ ดานการดําเนินงานตามแผน  มีการ
ดําเนินงานเปนไปตามหลักเกณฑ แนวทาง และระยะเวลาที่กําหนดในแผนการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
ควบคุมวัณโรคฯ ดานการประเมินผล มีการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนพัฒนาความรวมมือในการ
ปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว และการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตาม
แนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ ดานผลผลิต มีการ
รายงานโรคตามหลักเกณฑและระยะเวลาที่กําหนด มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานวิชาการรวมกัน และมีการใช
แบบฟอรมสงตอผูปวยใน 2 ภาษา และดานการสะทอนกลับขอมูล พบจุดเดน (1) เปนการพัฒนางานที่อางอิง
กรอบนโยบายการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายระหวางประเทศ ชายแดนลุมแมน้ําโขง ที่สงผลใหมีการ
พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทาง
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การบันทึกความรวมมือ ที่สามารถเชื่อมโยงกรอบนโยบายกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ชายแดนสูการปฏิบัติ เพื่อ
การแกไขปญหาวัณโรคที่เปนปญหาในพื้นที่ไดอยางเปนระบบ ดวยความรวมมือของเครือขายทั้งสองประเทศที่
มีจุดมุงหมายเดียวกัน (2) เปนการแปลงระดับนโยบายสูการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติไดจริง โดยอาศัยความ
รวมมือจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและเอกชน รวมกันจัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือเปนแนวทางการ
ปฏิบัติที่อาศัยการออกแบบการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคฯ จากการวิเคราะหสถานการณ
และสภาพปญหารวมกันในการวางระบบ เพื่อการแกไขปญหาในพื้นที่ ดวยความรวมมือจากการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ชายแดนลุมแมน้ําโขง และการรายงานโรคในระบบ Mekong Basin 
Disease Surveillance: MBDS ที่ผานมาเปนกรอบแนวทางปฏิบัติ ที่ใชองคความรูดานวิชาการนําสูการปฏิบัติ
ใหเกิดประโยชนตอการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนทั้งสองประเทศใหไดตามมาตรฐานเดียวกันอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน และมีกลไกการทํางานของดานควบคุมปองกันโรคระหวางประเทศสนับสนุนการดําเนินงานรวมกัน  
(3) ผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว สามารถเขาสูระบบการรายงานและสงตอผูปวยเพิ่มมากขึ้น เมื่อเทียบกับกอน
การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคฯ ทั้งนี้เพราะมีการดําเนินงานตามระบบดังกลาวอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง สงผลตอการควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน มีประประสิทธิภาพมากขึ้น (4) การพัฒนา
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการ
บันทึกความรวมมือ ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน  ถือเปนรูปแบบ
การสรางความรวมมือในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามแนวชายแดนเพื่อรองรับการเขาสูประชาคม
อาเซียน จุดดอย และสภาพปญหาอุปสรรค (1) ดานการประสานงานของทีมงาน มีขั้นตอนและใชเวลา
คอนขางมาก โดยเฉพาะกระบวนการจัดประชุมแตละครั้ง เนื่องจากผูรับผิดชอบโครงการดังกลาว ตองใชเวลา
ในออกหนังสือและการตอบรับการเขารวมประชุมคอนขางนาน ทั้งนี้เพราะผูเขารวมประชุมจาก สปป.ลาว 
ตองเปนระดับที่มีความสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายของประเทศ (2) ดานการสนับสนุนงบประมาณ การ
พัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทาง
การบันทึกความรวมมือ ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน  มีคอนขาง
นอย  เนื่องจากสปป.ลาว ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคกรตาง ๆ สภาพปญหาในประเทศมีหลายเรื่องที่
ตองพัฒนาแกไข การใชงบประมาณมีการจัดลําดับความสําคัญ และขึ้นกับนโยบายผูบริหารประเทศ สงผลให
การมองสภาพปญหาที่แตกตางจากประเทศไทยในการสนับสนุนงบประมาณ (3) ดานระบบการรายงานและ
การสงตอผูปวยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการพัฒนาระบบปองกันควบคุมวัณโรคฯ แตยังมีสภาพ
ปญหาการสงตอและมีการรายงานผูปวยวัณโรคที่ไมสามารถติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว ได
ครอบคลุมทุกราย ประกอบกับการรายงานขอมูลผูปวยวัณโรคจากสปป.ลาว  คอนขางลาชา  สืบเนื่องจาก
โรงพยาบาลหนองคายเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ  ผูปวยเขาสูระบบการขึ้นทะเบียนลาชา เพราะตองประสาน
ระหวางคลินิกวัณโรคกับแผนกตางๆ  สงผลใหการรายงานผูปวยวัณโรคให สปป. ลาว ลาชาไปดวย ซึ่งทาง
คลินิกวัณโรคไดรับทราบและรวมวางแผนแกไขปญหากับผูรับผิดชอบงานวัณโรคของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคายแลว รวมถึงผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว มีบางสวนที่ไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่
โรงพยาบาลเอกชน ทั้งในพื้นที่ของจังหวัดหนองคายและจังหวัดใกลเคียง  สงผลใหไมเขาสูระบบของการ
รายงานตามระบบสงตอผูปวยวัณโรค ทั้งนี้เปนเพราะผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาลเอกชนมีการเปลี่ยน
บุคลากรรับผิดชอบบอยครั้ง และโรงพยาบาลใกลเคียงไมทราบขั้นตอนการดําเนินงานดังกลาว  

3. การประเมินความสําเร็จของการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน
ไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ พบวาความสําเร็จของการพัฒนา
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคฯ คือ (3.1) การรายงานจํานวนผูปวยวัณโรคกอนการพัฒนาระบบฯ      
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มีการรายงานผูปวยวัณโรคเพียง จํานวน 1 ราย  แตหลังการพัฒนาระบบฯ มีการรายงานผูปวยวัณโรคเพิ่มขึ้น
เปน 28 ราย ในจํานวนนี้เปนผูปวยสมัครใจรักษาในจังหวัดหนองคาย จํานวน 9 ราย สงตอผูปวยไปรักษาที่ 
สปป.ลาว จํานวน 10 ราย และมีการติดตามผลการรักษา จํานวน 6 ราย ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่ สปป.ลาว  
มีรายงานผูปวยเสียชีวิตจํานวน 1 ราย และไมสามารถติดตามผูปวยได จํานวน 3 ราย (3.2) ผลการประเมิน
คุณภาพการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
ตามแนวการบันทึกความรวมมือ พบวา ทุกมาตรฐาน คะแนนภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด เรียง
ตามลําดับ คือ มาตรฐานดานความเหมาะสม (คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X = 4.33 และ คาสวนเบียงเบน
มาตรฐาน S.D. = 0.37) 2) มาตรฐานดานอรรถประโยชน (คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X = 4.30, และคาสวน
เบียงเบนมาตรฐาน S.D. = 0.22) มาตรฐานดานความถูกตอง (คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X  = 4.26 และ คา
สวนเบียงเบนมาตรฐาน S.D. = 0.17)และมาตรฐานดานความเปนไปได (คะแนนภาพรวม คาเฉลี่ย X  = 4.21  
และคาสวนเบียงเบนมาตรฐาน S.D.= 0.29) (3.3) ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรกลุมตัวอยางที่
ศึกษาตอการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย 
ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ  พบวา ภาพรวมของบุคลากรกลุมตัวอยางที่ศึกษามีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมากที่สุด คือ ดานกระบวนการ ( X = 4.41, S.D. = 0.50)  รองลงมา คือ ดานผลผลิต ( X  = 4.37,  
S.D. = 0.38 ) และดานปจจัยนําเขา ( X  =  4.36, S.D. = 0.25) ตามลําดับ สําหรับ ดานการสะทอนกลับ
ขอมูล มคีวามพึงพอใจอยูในระดับมาก ( X  = 4.05 , S.D. = 0.52 )  
 
5.2  อภิปรายผล  

 การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัด
หนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ มีกระบวนการพัฒนางานภายใตกรอบการนํานโยบายสูการ
ปฏิบัติอยางเปนระบบที่เริ่มจากการวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหาที่เปนอยู โดยเฉพาะประเด็นสรุป
รวมกันในการแกไขปญหา มากําหนดแนวทางการจัดทําบันทึกความรวมมือในการออกแบบการพัฒนาระบบ  
เฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคฯ อยางเปนระบบ ทั้งดานปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิตและการสะทอน
กลับขอมูล โดยใชการรายงานโรคในระบบ Mekong Basin Disease Surveillance: MBDS ที่ผานมาเปน
กรอบแนวทางปฏิบัติ ใชองคความรูดานวิชาการสูการปฏิบัติ ที่มีการอางอิงกรอบนโยบายการปองกันควบคุม
โรคติดตออันตรายระหวางประเทศ ชายแดนลุมแมน้ําโขง และมีกระบวนการวางแผน การนําแผนสูการปฏิบัติ 
และมีการติดตามผลการดําเนินงาน สอดคลองกับ ยุดา รักไทย (2545) ที่ไดกลาวไววา ระบบ เปนสิ่งที่
ประกอบไปดวยสวนตางๆ ที่มีผลกระทบตอกันและทํางานรวมกันอยางถอยที่ถอยอาศัยกัน เพื่อใหบรรลุผล 
และสอดคลองกับธนาธิป ทุยแป (2551) ไดกลาววา ระบบเปนชุดการรวมตัวของสรรพสิ่งหรือสวนประกอบ
ยอยๆ ในลักษณะที่เชื่อมโยง ตอกันหรือพึ่งพาอาศัยกัน เพื่อการบรรลุวัตถุประสงค จึงสงผลใหมีการพัฒนา
ระบบเฝาระวังปองกันควบคุม    วัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทาง
การบันทึกความรวมมือ ทีม่ีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว สามารถเขาสูระบบการรายงาน
และสงตอผูปวยเพิ่มมากขึ้น เมื่อเทียบกับกอนการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคฯ ที่มีจํานวน
รายงานเพียง 1 ราย  แตหลังจากการพัฒนาระบบดังกลาว มีการรายงานผูปวยวัณโรคเพิ่มขึ้นเปน 28 ราย ใน
จํานวนนี้เปนผูปวยสมัครใจรักษาในจังหวัดหนองคาย จํานวน 9 ราย สงตอผูปวยไปรักษาที่ สปป.ลาว จํานวน 
10 ราย และมีการติดตามผลการรักษา จํานวน 6 ราย ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่ สปป.ลาว  และมีรายงาน
ผูปวยเสียชีวิตจํานวน 1 ราย ทั้งนี้เพราะมีการดําเนินงานตามขั้นตอนการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุม
วัณโรคฯ ดังกลาวอยางเปนระบบและตอเนื่อง สงผลตอการควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน มีประ-
ประสิทธิภาพมากขึ้น และสามารถเชื่อมโยงกรอบนโยบายกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักงาน
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ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามแนวชายแดนไทย - ลาว ใน
พื้นที่จังหวัดหนองคาย สูการปฏิบัติในการแกไขปญหาวัณโรคที่เปนปญหาในพื้นที่ไดอยางเปนระบบ ดวยความ
รวมมือของเครือขายทั้งสองประเทศที่มีจุดมุงหมายเดียวกัน คือ เพื่อรวมมือกันสกัดกั้นปญหาดานสาธารณสุข 
ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ตลอดจนตอบสนองตอการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนทั้งสองฝาย ซึ่งสอดคลอง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (2551) ที่ไดกลาวไววาการดําเนินงานโดยกระทรวงสาธารณสุขเพียง
ลําพังยอมไมประสบความสําเร็จ จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานภาครัฐอื่นๆ องคกรระหวาง
ประเทศ องคกรเอกชน องคการปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหประชากรบริเวณ
ชายแดนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการสนับสนุนการรองรับนโยบายตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต 
4 ยุทธศาสตร ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 ป พ.ศ. 2555 – 2559 ใน
การแกไขปญหาสาธารณสุขชายแดน  

จากผลการประเมินความสําเร็จของคุณภาพการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวการบันทึกความรวมมือ ใน 4 มาตรฐาน คือ ดานความ
เหมาะสม ดานอรรถประโยชน ดานความถูกตอง และดานความเปนไปได พบวา ทุกมาตรฐาน มีคะแนน
ภาพรวมคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด รวมถึงผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรกลุมตัวอยางที่ศึกษา
ตอการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตาม
แนวทางการบันทึกความรวมมือ  พบวา ภาพรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด คือ ดานกระบวนการ 
( X = 4.41, S.D. = 0.50)  รองลงมา คือ ดานผลผลิต ( X  = 4.37,  S.D. = 0.38 ) และดานปจจัยนําเขา 
( X  =  4.36, S.D. = 0.25) ตามลําดับ สําหรับ ดานการสะทอนกลับขอมูล มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 
( X  = 4.05 , S.D. = 0.52 ) ทั้งนี้เพราะการพัฒนาระบบฯดังกลาวที่ไดรวมกันพัฒนาเปนการแปลงระดับ
นโยบายสูการปฏิบัติ ที่สามารถปฏิบัติไดจริง โดยอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและเอกชน 
รวมกันจัดทําแนวทางการบันทึกความรวมมือเปนแนวทางการปฏิบัติที่อาศัยการออกแบบการพัฒนาระบบเฝา
ระวังปองกันควบคุมวัณโรคฯ จากการวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหารวมกันในการวางระบบ เพื่อการ
แกไขปญหาในพื้นที่ ที่ใช       องคความรูดานวิชาการนําสูการปฏิบัติใหเกิดประโยชนตอการมีสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนทั้งสองประเทศใหไดตามมาตรฐานเดียวกันอยางตอเนื่องและยั่งยืน และมีกลไกการทํางานของดาน
ควบคุมปองกันโรคระหวางประเทศสนับสนุนการดําเนินงานรวมกัน เปนการพัฒนาระบบเฝาระวังปองกัน
ควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย ตามแนวทางการบันทึกความรวมมือ 
ระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กับนครหลวงเวียงจันทน  ถือเปนรูปแบบการสรางความ
รวมมือในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามแนวชายแดน เพื่อรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน 
สอดคลองกับนโยบายสํานักความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค (2556) ที่ไดกําหนดใหจังหวัด
ชายแดนที่มีชองทางเขาออกประเทศ และมีพื้นที่กลุมแรงงานขามชาติ ไดมีระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุม
โรคติดตอ โรคอุบัติใหมและภัยสุขภาพ ใหไดมาตรฐานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ที่มีประสิทธิภาพ 
สนับสนุนและสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีตางๆ รวมถึงการประสานความรวมมือกับประเทศเพื่อนบาน ให
การดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนมีความตอเนื่องและสอดคลองกับสภาพปญหาที่ยังคงมีอยูไดอยางมี
คุณภาพและไดมาตรฐาน  

 อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบ จุดดอย และสภาพปญหาอุปสรรค ดานการประสานงานของ
ทีมงาน ที่มีขั้นตอนและใชเวลาคอนขางมาก โดยเฉพาะกระบวนการจัดประชุมแตละครั้ง เนื่องจากผูรับผิดชอบ
โครงการดังกลาว ตองใชเวลาในออกหนังสือและการตอบรับการเขารวมประชุมคอนขางนาน ทั้งนี้เพราะ
ผูเขารวมประชุมจาก สปป.ลาว ตองเปนระดับที่มีความสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายของประเทศ รวมถึง
ระบบการรายงานและการสงตอผูปวย ยังมีสภาพปญหาการสงตอและมีการรายงานผูปวยวัณโรคที่ไมสามารถ
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ติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว ไดครอบคลุมทุกราย รวมถึงผูปวยวัณโรคจาก สปป.ลาว มี
บางสวนที่ไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ทั้งในพื้นที่ของจังหวัดหนองคายและจังหวัด
ใกลเคียง  สงผลใหไมเขาสูระบบของการรายงานตามระบบสงตอผูปวยวัณโรค ทั้งนี้เปนเพราะผูรับผิดชอบงาน
ในโรงพยาบาลเอกชนมีการเปลี่ยนบุคลากรรับผิดชอบบอยครั้ง และโรงพยาบาลใกลเคียงไมทราบขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังกลาว ดังนั้นควรใหความสําคัญกับประเด็นเหลานี้ในการวางแผนดําเนินการการใชเวลาที่
เหมาะสมในแตละพื้นที่ รวมถึงการกําหนดกิจกรรมในการแกไขปญหาดังกลาว หากมีการขยายพื้นที่ดําเนินการ
ในเรื่องนี้ตอไปดวย ซึ่งสอดคลองกับอรทัย ศรีทองธรรมและคณะ (2553) ที่ไดศึกษาผลกระทบจากแรงงาน
ขามชาติลาว กัมพูชาและพมา พบวา ปญหาอุปสรรคที่เปนผลกระทบตอเนื่อง คือ การมารับบริการ ซึ่งตองมี
ความสะดวกในการเดินทางขามดาน รวมถึงผลกระทบที่เกิดจากภาระงานบริการตอโรงพยาบาล บุคลากร
ผูปฏิบัติงาน คุณภาพของระบบริการ และแนวทางการจัดการปญหาที่เกิดขึ้น 

 
5.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
  1) การพัฒนาระบบเฝาระวังปองกันควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดนไทย-ลาว ควรมีการสรางกรอบ
แนวทางการบันทึกความรวมมือ เปนเครื่องมือในการเฝาระวังโรคที่เปนปญหาอื่นๆ ในพื้นที่ เพื่อขยายผลการ 
เฝาระวังโรคติดตอที่สําคัญหรือโรคติดตออันตรายในพื้นที่ชายแดนไทยหรือประเทศเพื่อนบาน เชน  โรคติดตอ
อุบัติใหม โรคติดตอรายแรง เปนตน   
      2 ) ในระดับจังหวัด ควรสรางกลไกการเชื่อมโยงการพัฒนางานชายแดน  โดยเชื่อมโยงความ
สอดคลองของกรอบนโยบายเกี่ยวกับงานชายแดน ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ  ระดับกระทรวง  ระดับกรม 
และระดับพื้นที่  ใหสามารถขับเคลื่อนงานชายแดนอยางเปนระบบ  ตลอดจนสงตอขอมูลสารสนเทศไปยัง
สวนกลางไดอยางครบถวน ถูกตอง และทันเวลา ตอไป 

 3) ควรมีการพัฒนาเครื่องมือการดําเนินงานโดยเฉพาะระบบการเฝาระวัง ปองกันควบคุมวัณโรค 
ระบบการสงตอผูปวยวัณโรค และระบบการรักษา ระหวางชายแดนในแตละภาษารวมกันระหวางเครือขาย   
ใหเปนปจจุบัน ครอบคลุมทุกพื้นที่ เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันกอนนําสูการปฏิบัติในพื้นที่อื่นๆ ตอไป 
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		 ฉบับที่ 1 ลงนาม เมื่อวันที่ 9 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 พอสรุปสาระสําคัญได้ ดังนี้ 
		 1) ความร่วมมือทางวิชาการด้านสาธารณสุขอันยาวนาน ทําให้เกิดความสําเร็จใน 5 โครงการ คือ การก่อสร้างโรงพยาบาลเมืองโพนโฮง การจัดหายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคระหว่างแขวงไชยบุรีกับจังหวัดน่าน และ การควบคุมยาที่ไม่ได้มาตรฐานและยาปลอม 
		2) ทั้งสองฝ่ายตกลงที่จะมีความร่วมมือด้านสาธารณสุข ดังนั้นการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ การควบคุมการนําเข้าและส่งออกยาที่ไม่ได้มาตรฐาน ยาปลอม เครื่องมือแพทย์ และการส่งเสริมการใช้ยา สมุนไพร การป้องกัน รักษา และฟื้นสภาพผู้ติดยาเสพติด การพัฒนามนุษย์ด้านสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขการสาธารณสุขมูลฐาน และการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพื่อการเฝ้าระวังโรค 
	3) ทั้งสองฝ่ายตกลงที่จะจัดประชุม Lao–Thai Health Collaboration Meeting ซึ่งเป็นระดับ รัฐมนตรีเป็นประจําทุกปี โดยหมุนเวียนเป็นเจ้าภาพ เพื่อติดตามและประเมินผลการดําเนินงานภายใต้ แผนปฏิบัติการร่วม 
		 ฉบับที่ 2 ลงนาม เมื่อวันที่ 24 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549  สรุปสาระสําคัญได้ ดังนี้ 
		 1) การบันทึกความเข้าใจฉบับที่ 2 เป็นการพัฒนาความร่วมมือระดับพื้นที่ระหว่างจังหวัดชายแดน มีเนื้อหาคล้ายกับฉบับที่ 1 แต่มีการเพิ่มเติมความร่วมมือด้านสาธารณสุข คือ การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร เพื่อการเฝ้าระวังโรค และปัญหาเกี่ยวกับอาหารเสริม การใช้ยาแผนโบราณ เครื่องสําอาง และเครื่องมือแพทย์ 
		 2) การประชุมระดับเจ้าหน้าที่อาวุโส ระหว่างสองประเทศควรจัดทุกปี เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการ
		 3) ความร่วมมือด้านสาธารณสุขอื่นๆ ที่สําคัญสามารถสรุปได้ ดังนี้  
		 	3.1) จากการประชุมสัมมนาทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรองรับปัญหาจากสะพานมิตรภาพ ไทย - ลาว และการประชุมเพื่อการพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดน ณ จังหวัดหนองคาย เมื่อปี พ.ศ. 2540 ที่ประชุมได้กําหนดให้มีความร่วมมือด้านข้อมูลข่าวสาร และการส่งต่อผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่จังหวัดหนองคาย 
		 	3.2) ในปีพ.ศ. 2542 มีการลงนามบันทึกความร่วมระหว่างจังหวัดน่าน และแขวงไชยบุรี เพื่อป้องกันปัญหาโรคติดต่อระหว่างชายแดนไทย – ลาว โดย นายแพทย์อุเทน จารณศรี ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ลงนามฝ่ายไทย และเห็นชอบให้มีการประชุมประสานสัมพันธ์สาธารณสุขไทย – ลาว ระดับท้องถิ่นปีละ 1 ครั้ง โดยผลัดเปลี่ยนกันเป็นเจ้าภาพ 
		 	3.3) เมื่อวันที่ 10 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 เอกอัครราชทูตไทย ณ นครหลวงเวียงจันทน์ได้เข้าเยี่ยมคารวะ ศ.ดร.นพ.เอก สะหว่างวงวิจิต รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว ในโอกาสรับตําแหน่งใหม่ และได้มีการหารือความร่วมมือด้านสาธารณสุข ในเรื่อง (1) การจัดโครงการ เพื่อให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนลาว เพื่อร่วมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสเฉลิม  พระชนมพรรษา 84 พรรษาในปีพ.ศ. 2554 (2) นโยบาย medical hub ของไทย และ (3) สปป.ลาวแจ้งความประสงค์จะให้ทั้งสองฝ่ายขยายความร่วมมือ เพื่อจัดการกับโรคติดต่อตามแนวชายแดนต่างๆ
	 		3.4) บทบันทึกการเจรจาระหว่างกระทรวงสาธารณสุขแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งลงนามโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทย และรัฐมนตรีว่าการสาธารณสุข สปป.ลาว เมื่อวันที่ 10 เดือนเมษายน พ.ศ. 2550 ณ กระทรวงสาธารณสุข แห่งราชอาณาจักรไทย
	 	 	3.5) ข้อตกลงความร่วมมือในเรื่องไข้หวัดนก โรคอุบัติเหตุใหม่และโรคอุบัติซ้ำต่าง ๆ ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งลงนามโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว เมื่อวันที่ 10 เดือน เมษายน พ.ศ.2550 ณ กระทรวงสาธารณสุข แห่งราชอาณาจักรไทย




