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บทคัดยอ 
 

             การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้   มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค 
โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีรวมวิจัย จํานวนท้ังสิ้น 40 คน  โดยการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขจํานวน 20  คน ไดแก ผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต  3 คน    
ระดับจังหวัด 1 คน ระดับอําเภอ 5 คน โรงพยาบาลท่ัวไป 2 คน โรงพยาบาลชุมชน 4 คน   และผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 5 คน สําหรับเครือขายอ่ืน คัดเลือกโดยการไปเชิญชวนเขารวมโครงการตามความสมัครใจ  จํานวน 20 คน  ไดแก 
ผูแทนจากองคกรเอกชน 5 คน ผูแทนแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครตางดาว 10 คน   และผูแทนจากสถาน
ประกอบการ 5 คน  ระยะเวลาการวิจัย    ตั้งแต เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 – กันยายน พ.ศ. 2562   การวิจัยมี 3 ข้ันตอน   คือ 
1) การศึกษาปจจัยนําเขา ไดแก สถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆ ท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุม
วัณโรคในพ้ืนท่ี จากเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค ขอมูลท่ีเปนปจจัยสนับสนุน การสัมภาษณ การสนทนากลุม การ
ประชุมอภิปรายกลุมวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 2) การพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยใช
หลักการมีสวนรวมของเครือขาย และรวมดําเนินงานโดยใชหลักการดําเนินงานตามวงจรสูความสําเร็จ (PDCA) อยางตอเนื่อง 
เก็บขอมูลจากการตรวจสอบติดตามงาน ชองทาง Line group  รายงานผลการดาํเนินงาน  รายงานผลการประชุม และ 3) การ
ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนาฯ โดยวิเคราะหขอมูลจากผลการนําเสนอในการประชุม ผลการทบทวน
ตรวจสอบ ติดตามผลการดําเนินงานของเครือขาย เปรียบเทียบกับแผนท่ีไดกําหนดไว  ผลการรักษาของผูปวยจากระบบ
รายงาน TBCM ทะเบียนประวัติผูปวยและประมวลผลขอคนพบอ่ืนๆท่ีพบจากกระบวนการวิจัย  สรุปผลไดดังนี้  
           1. ผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค พบวามีการบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
โดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนและหลักการดําเนินงานตามแนวทางวงจรสูความสําเร็จ (PDCA) 
คือ 1) การจัดเวทีสื่อสารใหเครือขายไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญและเปนความเสี่ยงท่ี
สงผลใหการดําเนินงานในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมาย และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต รวมท้ังระดมสมองรวม
วิเคราะหเพ่ือหาสาเหตุของปญหาท่ีแทจริง โดยใชกรอบแนวคิดแผนผังตนไมปญหา เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนจริงมาใชวางแผน
จัดการแกไขปญหา (Plan) กําหนดกิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดผลสําเร็จของการดําเนินงานในแตละระยะ วิธีการวัดและ
ชวงเวลาในการวัด การติดตามประเมินผลในแตระยะ  2) รวมปฏิบัติตามแผนและกิจกรรมท่ีไดกําหนดไว (DO) 3) รวมตรวจสอบ 
ติดตามผลการดําเนินงาน รับรูผลท่ีเกิดจากการรวมกระทํา(Check) และ 4) รวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการดําเนินงาน
บรรลุตามเปาหมาย (ACT) โดยมีการดําเนินงานเปนวงจรของการดําเนินงาน (PDCA) อยางตอเนื่อง  
 2. ผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการฯดังกลาว คือเครือขายมีสวนรวมในการจัดการแกไขปญหาวัณโรค
ตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนด และไดผลลัพธคืออัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรค ปงบประมาณ พ.ศ.2561 ไดรอยละ86.61 
ซ่ึงสูงกวาปท่ีผานมา (ป พ.ศ.2560 รอยละ78.34) ไมมีรายงานผูปวยลมเหลว ผูปวยขาดยารอยละ 3.15 เสียชีวิตระหวางการ
รักษารอยละ 6.69 ผูปวยท่ีโอนออกไมทราบผลการรักษารอยละ2.36  ซ่ึงลดลงจากปท่ีผานมาอยางชัดเจน (ปงบประมาณ 
พ.ศ.2560 รอยละ 4.41, 10.19 และ 4.46 ตามลําดับ)  โดยพบปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญคือผูบริหารให
ความสําคัญ และความเขมแข็งของเครือขายทุกภาคสวนในการรวมจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังรวมวิเคราะหปญหา 
รวมวางแผน รวมดําเนินงาน รวมติดตามผลการดําเนินงานและรวมพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่องตามวงจร  PDCA  แตพบ
ปจจัยท่ีไมสําเร็จซ่ึงจําเปนตองมีการปรับปรุง พัฒนา และรวมจัดการแกไขปญหาในประเด็นท่ีผลงานยังไมไดตามเปาหมาย   
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรใชกระบวนการดําเนินงานรูปแบบนี้อยางตอเนื่องและพัฒนา
ประเด็นท่ีผลงานยังไมไดตามเปาหมาย  ซ่ึงพ้ืนท่ีอ่ืนๆสามารถนําไปใชไดแตควรมีการปรับกระบวนการทํางานหรือประยุกตใช
ใหเหมาะสม สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิตของชุมชน ประเพณี วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของแตละพ้ืนท่ี            
คําสําคัญ  : กระบวนการจัดการปญหาวัณโรค : การบูรณาการงานเครือขาย   : หลักวงจรคุณภาพ (PDCA) 
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Abstract 

           This participatory action research intended to development of TB management process by integrating 
network  in Ranong Province. Population and sample group of 40 participants. By selecting specifically As for the 
health personnel, 1TB provincial  coordinators, 3TB Regional coordinators , 6 TB hospital coordinators , 5TB district 
coordinators , 5 Personnel Health Promoting Hospital . For the network inviting to join voluntarily, 5 representatives 
from private organizations, 10 representatives from community Leader representative and foreign health 
volunteers  and  5 representatives from the establishment. Research duration between October 2017 - 
September 2019 .  The research has 3 steps : first, study input factors including,situation and problems of 
tuberculosis operations in Ranong province, information that is a supporting factor and interview networks 
involved in the operation, collecting The data by using  reviewing the related literatures , conducting in-depth 
interviews, and holding focus group discussion; second, development  of  tuberculosis  management process  by  
organize a process for related networks to participate in operations , and using the PDCA guide line for develop 
operational processes; collecting data from follow-up inspections, Line group, Face book, operation report , 
meeting report, and third, assessing the  development , collecting data from follow-up treatment of patients from 
the TBCM report system , patient registration, presentation of the meeting, monitor network performance. The 
data was analyzed by compare outcome of the process and the indicators of the plan, and other 
findings that found from research summarized as follows. 
           1. The result of model development  process for managing  Tubercolusis  problems using the 
principles of participation with networks involved in all sectors and using the PDCA guide line by 1) Communicate 
to be aware of the situation and problems of TB in the area  and brainstorming to analyze to find the root cause 
of the real problem by using the problem tree diagram , in order to get true information for plan, manage, and 
solve problems , activity schedule , responsible person ,indicators of the success of each phase , time and 
measurement methods , monitoring and evaluation in each phase (Plan) 2) Participate in implementing the plan 
and activities specified. (Do)  3) Monitor the operational results , recognize the results of joint actions.  (check) and 
4) Develop and improve to achieve the target performance. (Act) There is ongoing cycle of operations (PDCA) 
             2. The   out  put  has found  , the process for managing  Tubercolusis problems by integrating network   
according to the activities that have been jointly determined . The out come  has found  in success rate of  all 
form TB in 2018 up to 86.61 % that is higher than last year, ( 2017 =78.34%)  and There is no failure, lack of 
medication 3.15% , died 6.69 % , transfer out 2.36%  which cleary decreased from last year. ( 44.41% , 10.19% 
,4.46% respectively) The key success factors of the operation that management emphasizes, The strength and 
participation of networks in all sectors to join inmanaging TB problems in the area . However, there are still some 
limitations and jointly managed on the issue that the work has not yet achieved its goal. The suggestion from this 
research is to use this process continuously and develop issues that have not yet been achieved. Which this 
process the other area can be used and have to adjust work processes or apply appropriately, consistent with 
the context , community  lifestyle , tradition , culture  and environment of each area 
 

Keyword : TB management process : Network integration : Principles of success cycle   (PDCA) 
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กิตติกรรมประกาศ 

         ขอขอบพระคุณ นายแพทยณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี11 ป พ.ศ. 

2560 ท่ีไดใหขอเสนอแนะในการจัดการปญหาวัณโรคในจังหวัดระนอง นายแพทยจิรชาติ เรืองวัชรินทร 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดระนอง  นายแพทยนรเทพ อัศวพัชระ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดระนอง  ท่ีได

สนับสนุนและผลักดัน ใหมีการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองอยางเขมแข็ง  

 ขอขอบพระคุณ แพทยหญิงเพชรวรรณ พ่ึงรัศมี ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ท่ีใหคําปรึกษาในการวิจัย 

แพทยหญิงศิริลักษณ ไทยเจริญ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11   แพทยหญิงพิมพภา เตชะกมลสุข 

นางปรุงจิต หมายดี นางสาวพรทิพย ใจเพชร รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช นายสุขสันต จิตติมณี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักผูทรงคุณวุฒิ ท่ีใหการ

สนับสนุน ใหคําปรึกษา แนะนํา ในการวิจัยตลอดมา  และขอขอบคุณผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต ระดับ

จังหวัด  ระดับอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเครือขายอ่ืนๆท้ังภาครัฐและเอกชน 

แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีไดสนับสนุนขอมูลและรวมดําเนินการ จนทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จ

ลุลวงไปไดดวยดี 

 

คณะผูวิจัย 

กันยายน  พ.ศ.2562  
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บทท่ี 1 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

              วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสําคัญและยังเปนปญหาสาธารณสุข เปนสาเหตุการปวยและการตายใน
หลายประเทศท่ัวโลก  องคการอนามัยโลกไดจัดกลุมประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง (High burden country 
lists) เปน 3 กลุมไดแก 1) มีภาระวัณโรคสูง (TB) 2) มีภาระวัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีสูง 
(TB/HIV) และ 3) มีวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง (MDR-TB)  ซ่ึงประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีปญหา
วัณโรคสูงท้ัง 3 กลุม  ตั้งแตป พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกไดกําหนดยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The end TB 
strategy) โดยมีเปาหมาย (1) ลดอุบัติการณวัณโรค (incidence) ใหต่ํากวา 10 ตอแสนประชากรภายในป 
พ.ศ. 2578 (ป 2035)   (2) ลดจํานวนผูปวยวัณโรคเสียชีวิตลงรอยละ 95 เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2558 
(ค.ศ.2015)  และ (3) ไมมีผูปวยวัณโรคและครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบคาใชจายจากการดูแลรักษาวัณโรค
(สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)   
                           

             ในป พ.ศ. 2560  ประเทศไทยคาดการณวานาจะมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 120,000 ราย 
หรือคิดเปน 172 ตอประชากรแสนคน (WHO, Global TB Report, 2016)   การจะบรรลุเปาหมายยุติวัณโรค
นั้น ประเทศไทยตองมีอัตราลดอุบัติการณเฉลี่ยรอยละ 12.5 ตอป ในขณะท่ีปจจุบันระยะ 15 ปท่ีผานมามี
อัตราลดลงของอุบัติการณเพียงรอยละ 2.7 ตอป การดําเนินงานวัณโรคของไทยพบปญหาท้ังการวินิจฉัยและ
ตรวจพบผูปวยเพียงรอยละ 55.3 ของจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมท่ีคาดประมาณ อีกท้ังผลการรักษายังตอง
เพ่ิมความสําเร็จการรักษาใหสูงข้ึน (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2556) สําหรับในพ้ืนท่ี 
7 จังหวัด ภาคใตตอนบน ซ่ึงเปนเขตรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จงัหวัดนครศรีธรรมราช 
ไดแก ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงาและภูเก็ต มีจํานวนประชากรกลางป พ.ศ. 
2560 เทากับ 4,344,513 คน  คาคาดประมาณผูปวยวัณโรค 7,429 คน จากขอมูลรายงาน ป พ.ศ.2555-2558 พบ
ผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนอยูในชวง 4,000 กวาราย คิดเปนเพียงประมาณรอยละ 60 และอัตราความสําเร็จการ
รักษายอนหลัง 3 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2556-2558 มีคาเฉลี่ยรอยละ82 เทานั้น (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช รายงานสถานการณและผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรค ในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใต
ตอนบน. ป พ.ศ. 2559-2560) 
                           

 สําหรับในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ป พ.ศ. 2559 – 2560 มีรายงานผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน
ซํ้า ท้ังชาวไทยและพมา จํานวน  349ราย  และ 319 ราย  เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรในทะเบียนราษฎร 
อัตราปวยวัณโรคเทากับ  186.10 และ173.83 ตอแสนประชากรท่ีมีในทะเบียนราษฎร  ซ่ึงตัวเลขการคิด
คํานวณอาจไมเปนไปตามเกณฑ แนวทางของสํานักวัณโรค เนื่องจากจังหวัดระนองเปนจังหวัดชายแดนไทย
พมาและมีจํานวนประชากรตางชาติชาวพมามากเกือบเทาๆกับประชากรคนไทย   สําหรับอัตราความสําเร็จ
ของการรักษาผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ป พ.ศ. 2559-2560  เทากับรอยละ 77.94 และ 78.34  ซ่ึงต่ํา
กวาเปาหมายประเทศ  อัตราการเสียชีวิต รอยละ 7.5 และ10.19 ผูปวยขาดยารอยละ 8.31 และ4.14  ผูปวย
โอนออกไมทราบผลการรักษารอยละ 2.58 และรอยละ 2.87  มีผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug  
resistant: MDR TB) ปละ 2 ราย  จากรายงานผลการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ใน
จังหวัดระนองปงบประมาณ พ.ศ. 2560 พบประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบาย
หรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จไดแก ผูปวยวณัโรคเสียชีวิตในระหวางการรักษา ผูปวยรักษาไม
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ตอเนื่องขาดยา การรักษาลมเหลว และมีรายงานผูปวยโอนออกไมทราบผลการรักษา ท้ังผูปวยท่ีเปนคนไทย
และชาวพมา โดยเฉพาะผูปวยชาวพมาพบวามีอัตราการขาดยาท่ีสูงมาก  ผูปวยไมมีท่ีอยูชัดเจน ผูปวยท่ีมา
รับจางเปนแรงงานประมง มีการออกเรือเปนระยะเวลาหลายวัน และสวนใหญเปนแรงงานท่ีเขามาแบบผิด
กฎหมาย การเดินทางเขาออกระหวางชายแดนประเทศไทยกับพมามีชองทางท่ีไมเปนทางการเปนจํานวนมาก  
การเดินทางเขาออกไมมีดานตรวจ ผูปวยหลบซอนกลัวจะถูกจับและสงตัวกลับประเทศพมา ทําใหการติดตาม
มารับการรักษาคอนขางยาก เปนความเสี่ยงตอการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จโดยเฉพาะผลการรักษา  
ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ. 2559 พบผูปวยพมาขาดยาถึงรอยละ 13.98  ซ่ึงผูปวยกลุมนี้อาจสงผลใหเกิดการ
รักษาลมเหลว ดื้อตอยารักษา และแพรกระจายเชื้อในชุมชน  เปนปญหาสําคัญของการควบคุมวัณโรคใน
อนาคตของจังหวัดระนองและของประเทศไทย (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ป 
พ.ศ. 2560-2562 ) 
  

               จากการนําเสนอปญหาดังกลาว ในเวทีการตรวจราชการ นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
ระนอง ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 ไดใหขอเสนอแนะตอ สํานักงานปองกันควบคุม 
โรคท่ี 11 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง และเครือขายในพ้ืนท่ี ใหรวมกันคิดหาวิธีการจัดการเพ่ือแกไข
ปญหาดังกลาว ดังนั้นในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดประกาศ
ใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการแกไขปญหา ผูวิจัยซ่ึงเปนผูแทนกรมควบคุม
โรคในการตรวจราชการนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข และรับผิดชอบประเด็นวัณโรค จึงไดรวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  แกน
นําชุมชน  และเครือขายอ่ืนๆท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี  รวมกัน
ระดมความคิด เพ่ือพัฒนาวิธีการ แนวทาง กระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรค โดย
บูรณาการงานเครือขาย สรางกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน เพ่ือใหการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคของจังหวัดระนองบรรลุตามเปาหมายตอไป    
 

1.2 วัตถุประสงค 
           2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือ 
                 พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค  โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระนอง  
          2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ เพ่ือ 
              2.2.1 ศึกษาสถานการณ  ปญหาการดําเนินงานวัณโรค และปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
              2.2.2 พัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระนอง  
              2.2.3 ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการ
แกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
 2.2.4 ศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานใน
การจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 

                  ดําเนินการวิจัยในพ้ืนท่ี ท้ัง 5 อําเภอ ของจังหวัดระนอง ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอกระบุรี  

อําเภอละอุน อําเภอกะเปอร และอําเภอสุขสําราญ 

 

 ขอบเขตดานประชากร  คือ 

       เครือขายท่ีเก่ียวของ ท้ังภาครัฐ  เอกชน และภาคประชาชน ท่ีรวมวิจัยเชิงปฏิบัติการในพ้ืนท่ี

ศึกษา  จํานวน  40  คน 

                  การประเมินผลลัพธการดําเนินงาน ไดแกผูปวยวัณโรคท้ังหมดท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ตั้งแต วันท่ี 

1 ตุลาคม พ.ศ.2560- วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ.2561 ( 4 รอบของการประเมิน) ซ่ึงสามารถประเมิน

ผลการรักษาท้ังหมดได ภายในวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ.2562  ท้ังผูปวยคนไทยและมิใชคนไทย  ในโรงพยาบาล

ของรัฐ ท้ัง 5 แหงของจังหวัดระนอง คือ โรงพยาบาลจังหวัดระนอง  โรงพยาบาลกระบุรี  โรงพยาบาลละอุน 

โรงพยาบาลกะเปอร  และโรงพยาบาลสุขสําราญ 
 

           ขอบเขตดานเวลา 

                  ดําเนินการวิจัย ระหวาง เดือนตุลาคม พ.ศ 2560 - 30 กันยายน พ.ศ.2562  รวมท้ังสิ้น 2 ป 
 

1.4 นิยามศัพทเฉพาะ  

          การศึกษาปจจัยนําเขา   หมายถึง    การศึกษาขอมูลท้ังหมดท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ี
สําคัญในการนําไปออกแบบเพ่ือจัดการปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ไดแก ขอมูลสถานการณและ
ปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง จากเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค เอกสารรายงาน
ผลการดําเนินงาน ทะเบียนประวัติผูปวย การสัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุมวิเคราะหหา
เครือขายรวมดําเนินงานกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคในระดับจังหวัด โรงพยาบาล อําเภอ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  การศึกษานโยบายของผูบริหารจังหวัดระนอง ในการกําหนดยุทธศาสตรการแกปญหา
วัณโรคในพ้ืนท่ี  และรวมทบทวนผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของในการพัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
พบวาการใชหลักการมีสวนรวมของเครือขาย และแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ เปนแนวทางท่ีหนวยงาน
อ่ืนๆไดดําเนินการและประสบความสําเร็จ 
 

รูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค  โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  

หมายถึง รูปแบบกระบวนการดําเนินงานเพ่ือจัดการปญหาวัณโรคท่ีใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ี

เก่ียวของทุกภาคสวน ในการรวมออกแบบโดยมีการสื่อสารใหเครือขายไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัด 

ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญและเปนความเสี่ยงท่ีสงผลใหการดําเนินงานไมเปนไปตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคต และรวมวิเคราะหหารากของปญหา โดยใชแนวคิดแผนผังตนไมปญหา (Problem Tree 

Analysis)  ซ่ึงเปนตนแบบจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และรวมออกแบบ

กระบวนการดําเนินงาน โดยใชหลักวงจรวงจรสูความสําเร็จ (Management Cycle : PDCA ท้ังการรวม

วางแผน  รวมดําเนินงานตามแผน รวมติดตามผลการดําเนินงาน รับรูผลท่ีเกิดจากการกระทําและรวมกัน
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พัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและผลการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกัน

กําหนดไว 
 

       การประเมินผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณ

โรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  หมายถึง การประเมินผลท่ีไดจากดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  โดยเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ี

ดําเนินการได กับแผนท่ีไดรวมกันกําหนดไว ตาม 3 ยุทธศาสตร คือ  1) ลดการตาย  2) ลดการขาดยา และ 3) 

ยุทธศาสตรการสงตอผูปวยท่ีมีผลการรักษา 
 

         การประเมินผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหา

วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง หมายถึง  การประเมินผลลัพธท่ีไดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมาย

ท่ีกําหนดไว ตาม 3 ยุทธศาสตร คือ  1) ลดการตาย   2) ลดการขาดยา  3) ผูปวยสงตอท่ีมีผลการรักษา และ

เปรียบเทียบผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในชวงของการดําเนินการพัฒนา  และ

กอนการดําเนินการพัฒนา 

 

ปจจัยความสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณ

โรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง หมายถึง  ขอคนพบจากการศึกษาวิจัยท่ี เปนประเด็นสําคัญในการสงผลใหการ

ดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประสบความสําเร็จ 

เชนนโยบายผูบริหาร  การมีสวนรวมและความเขมแข็งของเครือขาย 
 

ปจจัยไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณ

โรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง หมายถึง ขอคนพบจากการศึกษาวิจัยท่ี เปนประเด็นสําคัญในการสงผลใหการ

ดําเนินงานตามกระบวนการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองไมประสบความสําเร็จ เชนมีผูปวย

บางรายท่ีขาดการรักษา ยายท่ีอยูไมแจงใหเจาหนาท่ีทราบและเจาหนาท่ีหรือเครือขายตามหาไมพบ   
 

1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
           ไดรูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ซ่ึง
สงผลให 
          1.5.1 กลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยปวยดวยวัณโรค ไดรับการคัดกรอง ตรวจหาวัณโรคตามมาตรฐานอยาง
ครอบคลุม และหากตรวจพบวาปวยเปนวัณโรคไดรับการข้ึนทะเบียนรักษาตามมาตรฐานโดยเร็ว ลดการ
เสียชีวิตท่ีเกิดจากการเขาถึงการรักษาลาชา และลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน 
          1.5.2 ผูปวยวัณโรคทุกรายไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการควบคุมวัณโรคของประเทศ เครอืขาย
ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ  เอกชน มูลนิธิ องคกรเอกชน อาสาสมัครตางดาว อาสาสมัครสาธารณสุข และภาค
ประชาชน มีสวนรวมและใหความรวมมือ ในการคนหาผูปวย รวมดูแล ติดตามการรักษา ซ่ึงคาดวาจะสงผลให 
ลดอัตราการขาดยา ลดอัตราการเสียชีวิตในระหวางการรักษา อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคสูงข้ึน 
และจะลดปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองลงได 
 



    บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                                    

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือ พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบรูณา
การงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปนี้ 

2.1. ความรูเรื่องวัณโรค   
2.2 แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ   

     2.3 หลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ (Management Cycle) 
  2.4  การวิเคราะหปญหาดวยแผนผังตนไมปญหา (Problem Tree Analysis)         
   2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR)               

            2.6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

   2.7 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

2.1 ความรูเร่ืองวัณโรค 
2.1.1 ความรูเรื่องวัณ (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 
วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium ซ่ึงเชื้อ 

Mycobacterium มีหลายชนิด ท่ีพบบอยท่ีสุดและเปนปญหาในประเทศไทย คือ Mycobacterium 
tuberculosis วัณโรคเกิดไดในทุกอวัยวะของรางกาย สวนใหญมักเกิดท่ีปอด (รอยละ 80) ซ่ึงสามารถแพรเชื้อได 
วัณโรคนอกปอดเปนผลมาจากการแพรกระจายของการติดเชื้อไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ไดแก เยื่อหุมปอด ชองทอง 
ตอมน้ําเหลือง กระดูกสันหลัง ขอตอ  ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบสืบพันธุ ระบบประสาท เปนตน  

เชื้อวัณโรคจัดอยูในกลุม Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) สวนเชื้อชนิดอ่ืนท่ีพบ
บอย เชน Mycobacterium africanum พบไดในแถบแอฟริกา Mycobacterium bovis มักกอใหเกิดโรคใน
สัตว ซ่ึงอาจติดตอมาถึงคนได โดยการบริโภคนมท่ีไมไดผานการฆาเชื้อ  

นอกเหนือจากเชื้อ Mycobacterium ดังกลาวขางตนแลว อาจพบ Mycobacterium ชนิดอ่ืนๆ ซ่ึงเดิม 
เรียกวา Atypical Mycobacterium หรือ Mycobacterium other than tuberculosis (MOTT) ในปจจุบัน 
เรียกวา Nontuberculous Mycobacteria (NTM) มีมากกวา 50 สายพันธุ  สวนใหญไมทําใหเกิด วัณโรค หรือ
โรคเรื้อน พบในสิ่งแวดลอมท้ังในดินและนํ้าหรือพบในสัตว เชน นก วัว ควาย หรือพบในชองคอของคน มักไมทํา
ใหเกิดโรค และยังไมมีรายงานวาติดตอโดยตรงจากคนไปสูคน อยางไรก็ตามปจจุบันเริ่มมีความสําคัญ เนื่องจาก
อาจทําใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เชน Mycobacterium avium complex (MAC) ท่ีพบไดในผูติดเชื้อ HIV
และมักจะมีปญหาในเรื่องการรักษาดวยยาวัณโรคท่ัวๆไปในกรณีท่ีไมมีการจําแนกชนิดของเชื้อMycobacterium 
กอนไดรับยารักษาวัณโรค 

 

2.1.2 การแพรกระจายและพยาธิสภาพของวัณโรคปอด 

เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายจากปอด หลอดลม หรือกลองเสียงของผูปวยวัณโรค เม่ือผูปวยไอ จาม พูด
ดังๆ ตะโกน หัวเราะ หรือรองเพลง เชื้อเหลานี้จะอยูในละอองฝอย (droplets) ของเสมหะท่ีออกมาสูอากาศ 
อนุภาคของ droplets ขนาดใหญมากมักจะตกลงสูพ้ืนดินและแหงไป เหลือสวนท่ีเล็กท่ีสุดท่ีมีเชื้อวัณโรคจะลอย
อยูในอากาศไดหลายชั่วโมง 
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2.1.3 การติดเช้ือและการปวยเปนวัณโรค (TB infection and TB disease) 
เม่ือคนสูดหายใจเอาอากาศท่ีมีเชื้อวัณโรคเขาสูรางกาย droplets ของเชื้อวัณโรคท่ีมีขนาดใหญ จะติด

อยูท่ีจมูกหรือลําคอ ซ่ึงมักไมกอใหเกิดโรคแตสวนท่ีมีขนาดเล็กๆจะเขาไปสูปอด เชื้อจะถูกทําลายดวยระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย หากมีเชื้อท่ีถูกทําลายไมหมดเชื้อก็จะแบงตัวทําใหเกิดการติดเชื้อ (TB infection) ถา
ระบบภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงจะสามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อวัณโรค ซ่ึงพบเปนสวนใหญของ  ผู
ติดเชื้อ ประมาณรอยละ 90  จะเปนผูติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง  (Latent infection)  จะไมมีอาการปวยและไม
สามารถแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได มีเพียง รอยละ 10 เทานั้นของผูท่ีติดเชื้อท่ีจะปวยเปนวัณโรค (TB disease) โดย 
รอยละ5 จะปวยเปนวัณโรค ภายใน 2 ปหลังการติดเชื้อ ซ่ึงสวนใหญเปนเด็กและผูท่ีมีภูมิคุมกันตํ่า สวนท่ีเหลือ
จะปวยเปนวัณโรค หลังการติดเชื้อไปแลวนานหลายป เชน ผูปวยสูงอายุท่ีมีประวัติสัมผัสวัณโรคตั้งแตเด็ก โดย
ธรรมชาติของวัณโรคผูปวยท่ีไมไดรับการรักษา รอยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ป ดังแผนภูมิท่ี 2.1  

 
แผนภูมิท่ี 2.1 แสดงการติดเชื้อและการปวยเปนวัณโรค 

 

   
 

2.1.4 อาการสําคัญของวัณโรคปอด  

อาการท่ีสําคัญของวัณโรคปอด คือ ไอเรื้อรังติดตอกันนาน 2 สัปดาหข้ึนไป อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได คือ
น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ออนเพลีย มีไข (มักจะเปนตอนบาย เย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน (hemoptysis) 
เจ็บหนาอก หายใจขัด ในกรณีผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี อาการไอ ไมจําเปนตองนานถึง 2 สัปดาห เหง่ือออกมาก
ตอนกลางคืน เปนขอบงชี้ท่ีควรสงสัยวาผูปวยอาจกําลังปวยเปนวัณโรครวมดวย 
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2.1.5 การตรวจวินิจฉัยวัณโรค 
      1) การตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน เปนวิธีการหลักของงานควบคุมวัณโรค 
      2) การถายภาพรังสีทรวงอก (chest x- ray: CXR) มีประโยชนในการชวยวินิจฉัยวัณโรค แมมี

ความไวคอนขางสูงแตความจําเพาะไมสูงแมแตรังสีแพทย หรือแพทยท่ีมีประสบการณมากๆ ยังจําแนกวัณโรคใน
ระยะลุกลามจากวัณโรคระยะสงบหรือโรคอ่ืนๆ ได ไมดีนัก มีประโยชนชวยกรองหาผูมีเงาผิดปกติได อยางไรก็
ตามการวินิจฉัยวัณโรคจากการถายภาพรังสีทรวงอก อยางเดียวไมพอ ตองมีการตรวจเสมหะควบคูไปดวยทุกครั้ง  

     3) การตรวจเสมหะโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (TB culture) เพ่ือการยืนยันเชื้อวัณโรคและดู
ความมีชีวิตของเชื้อรวมท้ังการทดสอบความไวตอยา ในสภาพการณปจจุบัน นับวาดีข้ึน เพราะโรงพยาบาลตางๆ 
ท้ังในสวนกลางและในสวนภูมิภาคสามารถตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อได 

ขอบงช้ีในการสงตัวอยางเพาะเล้ียงเช้ือ  

    3.1) ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะไมพบเชื้อ (sputum smear negative pulmonary tuberculosis)  
    3.2) ผูปวย MDR-TB ท่ีตองตรวจเสมหะเพ่ือติดตามการรักษาในชวงท่ีตองฉีดยา หลังจากนั้นทุกๆ   

2 เดือนจนครบระยะเวลาการรกัษา  
                 3.3) ผูปวยท่ีเปนวัณโรคนอกปอด เชน วัณโรคตอมนํ้าเหลือง วัณโรคเยื่อหุมปอดและอ่ืนๆ 

    4) การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular examination; nucleic acid amplification) เปน 
Rapid identification ท่ีมีความรวดเร็วในการชวยวินิจฉัยเชื้อ Mycobacterium tuberculosis (M. 
tuberculosis) และตรวจการดื้อยาของเชื้อวัณโรค โดยผลการตรวจวินิจฉัยแตละชนิดข้ึนกับเทคนิคตางๆ ท่ี
นํามาใช โดยเฉพาะตัวอยางสงตรวจท่ีพบเชื้อ AFB จะมีความไวในการตรวจพบสูง 

 

วิธีการอ่ืนๆ ท่ีชวยในการวินิจฉัยวัณโรค 

      1) การทดสอบผิวหนัง (tuberculin skin test: TST) เปนการทดสอบการติดเชื้อวัณโรค มี
ประโยชน นอยมากในการวินิจฉัยวัณโรค ยกเวนในเด็กท่ีไมเคยไดรับวัคซีน BCG มากอน 

      2) การตรวจ interferon gamma release assay (IGRA) เปนการทดสอบเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคระยะ
แฝง (latent TB infection) 

 

2.1.6 แนวทางการคัดกรองเพ่ือคนหาและวินิจฉัยวัณโรค 
ประชากรท่ีเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค แบงเปน 3 กลุม ตามลักษณะความเสี่ยงของการรับเชื้อและ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไดงายกวาประชากรท่ัวไปดังนี้ 
      1).ประชากรท่ีเสี่ยงตอการรับเชื้อจากการอาศัยหรือทํางานในสถานท่ีท่ีมีความชุกของผูปวยวัณโรค

สูงเชน ผูตองขังในเรือนจํา และทัณฑสถาน (รวมท้ังเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดวย) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในสถานพยาบาลท่ีใหบริการตรวจและรักษาผูปวยวัณโรคผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสัมผัสท่ี
เปนเด็ก ผูท่ีอาศัยในชุมชนแออัด 

2) ประชากรดอยโอกาสท่ีเขาถึงบริการสาธารณสุขไดยากเชน แรงงานเคลื่อนยายโดยเฉพาะผูท่ีมา
จากประเทศท่ีมีความชุกของวัณโรคสูง ผูปวยเรรอนไรท่ีอยู ผูสูงอายุผูพิการและดอยสมรรถภาพทางกายหรือทาง
จิตใจท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหตาง ๆ 

3) ผูท่ีมีภาวะหรือมีโรคท่ีทําใหภูมิคุมกันบกพรอง เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเบาหวาน ผูปวย 
silicosis ผูปวยท่ีมีโรคท่ีไดรับยากดภูมิคุมกัน ผูท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ ผูปวยโรคไต ผูปวยโรคทางเดินหายใจ
เรื้อรังจากการสูบบุหรี่ ผูท่ีมีอาการผิดปกติจากการติดสุราหรือติดยาเสพติด 



 8 

2.1.7 เครื่องมือท่ีใชในการคัดกรองเพ่ือคนหาวัณโรค 
       1) การเอกซเรยทรวงอก เปนวิธีการท่ีมีความไวสูงกวาการคัดกรองดวยอาการแมวาความจําเพาะ

ไมสูงมากแตสามารถใชเปนเครื่องมือคัดกรองและรวมกับการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการชันสูตรเพ่ือยืนยันการ
ตรวจพบวัณโรค นอกจากนี้ยังใชในการวินิจฉัยวัณโรคปอดและนอกปอดในเด็กรวมกับประวัติและการติดเชื้อ 

       2) การคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค อาการท่ีสําคัญของวัณโรคปอดคือ ไอเรื้อรังติดตอกันนาน 2 
สัปดาหข้ึนไป อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดคือ น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ออนเพลีย มีไข(มักจะเปนตอนบายตอนเย็น 
หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน (hemoptysis) เจ็บหนาอก หายใจขัด เหง่ือออกมากตอนกลางคืน ในกรณี
ผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวีอาการไอไมจําเปนตองนานถึง 2 สัปดาห และเปนไดในทุกระยะของระดับความตานทาน
ของภูมิคุมกัน (CD4) ซ่ึงเปนขอบงชี้ท่ีควรสงสัยวาผูปวยอาจกําลังปวยเปนวัณโรครวมดวย  อาการสงสัยวัณโรค
ในเด็กอาจแสดงไดในหลายรูปแบบ ท่ีพบไดบอยคือมีไขเรื้อรัง (ติดตอกันเกิน 7วัน) เบื่ออาหาร ซึม น้ําหนักลด 
ซีด ไอเรื้อรัง (แมจะไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสมแลว) 

กรณีวัณโรคนอกปอดจะมีอาการเฉพาะตามอวัยวะนั้นๆ เชน วัณโรคเยื่อหุมปอด อาจพบรวมกับวัณโรค
ปอดซ่ึงอาการเหมือนวัณโรคปอด วัณโรคตอมน้ําเหลืองจะพบตอมน้ําเหลืองโตวัณโรคของระบบประสาท
สวนกลางจะมีอาการปวดศีรษะความรูสึกตัวผิดปกติ วัณโรคทางเดินอาหารมีอาการเบื่ออาหาร  แนนทอง 
ทองเสียเรื้อรัง เปนตน 

 

          2.1.8 การวินิจฉัยวัณโรค ดวยการตรวจเสมหะ 
        1) การตรวจดวยกลองจุลทรรศน (smear microscopy) ซ่ึงเปนวิธีท่ีใชมานานตรวจไดงาย แตมี

ความไวต่ํา 
        2) การเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) เปนวิธีท่ีเปนมาตรฐาน (gold standard) ความไวและ

ความจําเพาะ 100% แตใชเวลานานหลายสัปดาห ท้ังการเพาะเลี้ยงเชื้อท่ีเปนอาหารแข็ง (solid media) และ
อาหารเหลว (liquid media)  

        3) การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular testing) วิธีท่ีองคการอนามัยโลกรับรองในปจจุบัน 
เชน Xpert MTB/RIF assay ใชวินิจฉัยวัณโรคและทดสอบการดื้อตอยา rifampicin ใชเวลาตรวจเพียง 100 
นาที Line probe assay ใชวินิจฉัยการดื้อตอยา isoniazid และrifampicin ใชเวลาตรวจ 2 วัน TB-LAMP 
สามารถวินิจฉัยวัณโรคภายใน 1ชั่วโมง แตการตรวจทางอณูชีววิทยาของประเทศไทยในปจจุบัน ยังมีขอจํากัด
เนื่องจากปริมาณเครื่องมือมีจํากัด และคาตรวจมีราคาสูง 
 

          2.1.9 การคนหาผูปวยวัณโรค (Tuberculosis case finding) 
       การคนหาผูปวยวัณโรค มี 2 วิธีประกอบดวย 

1) การคนหาโดยการตั้งรับ (patient-initiated pathway) การคนหาโดยการตั้งรับ (patient-
initiated pathway) เดิมใชคําวา passive case finding คือการคนหาวัณโรคในผูมีอาการสงสัยท่ีมารับบริการ
ท่ีสถานบริการสาธารณสุข ผูใหบริการตองมีความรูและตระหนักถึงวัณโรค รูอาการสงสัยของวัณโรคและนึกถึง
วัณโรคอยูเสมอในขณะปฏิบัติงาน มีระบบคัดกรองอาการของวัณโรคเม่ือผูปวยมารับบริการท่ีสถานบริการ
สาธารณสุข มีระบบการสงตอหรือสงตรวจวินิจฉัยวัณโรค รวมท้ังหองปฏิบัติการท่ีมีคุณภาพ 

        เม่ือผูปวยในกลุมประชากรท่ัวไป (ไมมีโรครวมและไมใชกลุมเสี่ยงสูง)ท่ีมารับบริการหากมีอาการ
สงสัยวัณโรคผูใหบริการตองสามารถคนหา/คัดกรองไดวาผูปวยรายนั้นเปนผูมีอาการสงสัยวัณโรคโดยคัดกรอง
อาการดังแผนภูมิท่ี 3 ถาได 3 คะแนนข้ึนไป เขาเกณฑมีอาการสงสัยวัณโรคปอดแนะนํา ใหเอกซเรยทรวงอก 
และเก็บเสมหะอยางนอย2ตัวอยางซ่ึงจะตองเปนเสมหะท่ีเก็บตอนเชาหลังตื่นนอนอยางนอย1ตัวอยาง เพ่ือสง
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ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการชันสูตร (หองปฏิบัติการชันสูตรตองมีระบบประกันคุณภาพสไลด)และแพทย
พิจารณาวินิจฉัยวัณโรคตามผลเอกซเรยและผลเสมหะ ดังนี้ 

- ผลเอกซเรยพบปอดผิดปกติเขาไดกับวัณโรคและผลเสมหะ smear บวกอยางนอย 1 ตัวอยาง 
สามารถวินิจฉัยวัณโรคเสมหะบวก ใหการรักษาวัณโรคไดเลย 

- ผลเอกซเรยพบปอดผิดปกติเขาไดกับวัณโรคและผลเสมหะ smear ลบท้ัง 2 ตัวอยางผูปวยอาจเปน
วัณโรคหรือโรคปอดอ่ืนๆสามารถตรวจเพ่ือยืนยันวาเปนวัณโรคโดยการตรวจดวยวิธีการเพาะเลี้ยง
เชื้อ (culture) หรือตรวจดวยวิธีอณูชีววิทยา (molecular testing)  ถาตรวจพบเชื้อวัณโรคใหการ
รักษาแตถาไมพบเชื้อแพทยพิจารณาใหการรักษาแบบปอดอักเสบจากเชื้ออ่ืนๆกอน ติดตามอาการ
สงตรวจเอกซเรยและเสมหะซํ้าถาอาการและผลตรวจดีข้ึนแสดงวาไมใชวัณโรค แตถาไมดีข้ึนหรือ
ผลเสมหะเปนบวกใหการวินิจฉัยวัณโรคและเริ่มการรักษาวัณโรค 

- ผลเอกซเรยพบปอดปกติ/ไมเขากับวัณโรคแตผลเสมหะ smear บวก อาจมีความผิดพลาดของการ
ตรวจเสมหะ เชน เปนผลบวกลวง ใหตรวจเสมหะซํ้าและแพทยพิจารณาตัดสินใจ 

- ผลเอกซเรยพบปอดปกติ/ไมเขากับวัณโรคและผลเสมหะsmearลบ ไมเปนวัณโรคแนะนําใหการ
รักษาตามอาการ  ดัง แผนภูมิท่ี 2.2  

แผนภูมิท่ี 2.2 แสดงแนวทางการคัดกรองเพ่ือคนหาวัณโรคในผูปวยท่ัวไป 

                   

       2) การคนหาโดยการคัดกรอง (screening pathway) ในกลุมผูปวยมีโรคหรือภาวะเสี่ยงท่ีทําให
ภูมิคุมกันบกพรองท่ีไมมีอาการสงสัยวัณโรค หรือมีอาการแตไมไดผานการคนหาโดยการต้ังรับท่ีสถานบริการ
สาธารณสุข หรือกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงตอการสัมผัสและปวยเปนวัณโรค ซ่ึงอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเฉพาะ หรือ
กลุมประชากรเปราะบางท่ีเขาไมถึง หรือเขาถึงบริการสาธารณสุขไดยาก ซ่ึงท้ังหมดเปนประชากรสําคัญท่ีเสี่ยง
ตอการปวยเปนวัณโรค ( key populations for TB ) กลุมประชากรหรือผูปวยท่ีควรไดรับการคัดกรองดวย
ชองทาง screening pathway แบงเปน 3 กลุม ไดแก 
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              2.1) ผูสัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึง บุคคลท่ีสัมผัสกับผูปวยท่ีแพรเชื้อ 
(index case) สัมผัสวัณโรคจากการอยูรวมกัน ทํางานดวยกัน ซ่ึงสามารถระบุตัวผูปวยไดหรือระบุไมไดเชน อยู
ในรถโดยสารสาธารณะ หรือท่ีสาธารณะในสังคมรวมกันเปนตน ซ่ึงจะตองไดรับการตรวจคัดกรองเพ่ือคนหาวัณ
โรค ไดแก 

                        2.1.1) ผูสัมผัสวัณโรครวมบาน (household contact) หมายถึง บุคคลท่ีอาศัยอยู
รวมบานกับผูปวย ถานอนหองเดียวกัน (household intimate) มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงมากกวาผูท่ีอาศัยใน
บานเดียวกันแตนอนแยกหอง (household regular) ไมนับรวมญาติพ่ีนองท่ีอาศัยอยูคนละบานแตไปมาหาสู
เปนครั้งคราว และนับระยะเวลาท่ีอยูรวมกับผูปวยก่ีวันก็ไดในชวงระหวาง 3 เดือนท่ีผานมา 

                        2.1.2) ผูสัมผัสใกลชิด (close contact) หมายถึง บุคคลท่ีไมใชผูอาศัยรวมบานแต
อยูรวมกันในพ้ืนท่ีเฉพาะ เชน ทํางานท่ีเดียวกันในชวงเวลานาน โดยใชเกณฑระยะเวลาเฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง 
หรือ 120 ชั่วโมง ใน 1 เดือน และนับระยะเวลาท่ีอยูรวมกับผูปวยก่ีวันก็ไดในชวงระหวาง 3 เดือนท่ีผานมา ผู
สัมผสัวัณโรคท่ีเปนเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กอายุนอยกวา 5 ป มีโอกาสสูงท่ีจะติดเชื้อและปวยเปนวัณโรค 

                2.2) กลุมผูปวยมีโรคหรือภาวะเสี่ยงตอวัณโรค (clinical risk groups) เปนผูปวยท่ีมีโรค
ประจําตัวอยูกอนแลว สวนใหญเปนผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ํา ถาติดเชื้อวัณโรคมีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดงายกวา
คนท่ัวไป เชน ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีติดเชื้อวัณโรครวมดวยจะมีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดประมาณรอยละ10ตอป 
ในขณะท่ีผูติดเชื้อวัณโรคในประชากรท่ัวไปจะมีโอกาสปวยเปนวัณโรครอยละ 10 ตลอดชวงชีวิต ผูปวยเบาหวาน
มีโอกสปวยเปนวัณโรคสูงกวาบุคคลท่ัวไปถึง 3 เทา ผูปวยเปนโรคท่ีไดรับยากดภูมิคุมกัน ผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง (chronic obstructive lung disease: COPD)ผูปวยโรคปอดอักเสบจากฝุนทราย(silicosis)ผูปวยโรคไต
เรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) ผูปวยท่ีผาตัดกระเพาะอาหาร ตัดตอลําไส ผูมีภาวะทุพโภชนาการ 
(malnutrition) ผูติดยาเสพติด หรือผูท่ีมีความผิดปกติจากการดื่มสุรา เปนตน 

 

    จากการวิเคราะหขอมูล (meta-analysis) ในหลายการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีเปนเบาหวาน โรคไต
เรื้อรัง ติดสุรา ยาเสพติด สูบบุหรี่ น้ําหนักตัวนอย หรือหลังผาตัดลําไสมีความเสี่ยงตอวัณโรค และเม่ือปวยเปน
วัณโรคก็เสี่ยงตอการเสียชีวิตและกลับเปนซํ้า  สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีโรครวมไมมีรายงานวาเพิ่มความเสี่ยง  
แตผูสูงอายุท่ีปวยเปนวัณโรคมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาผูปวยท่ัวไป  สวนผูปวยท่ีเคยรักษามากอนเสี่ยง
ตอการกลับเปนซํ้าและเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

2.2.แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ  

            2.2.1 เปาหมายการดําเนินงาน 

            องคการอนามัยโลกกําหนดแผนยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB Strategy) เปาหมายลด

อุบัติการณวัณโรคลงจากปจจุบัน 171 ตอแสนประชากร (2557)  เปน 10 ตอแสนประชากรภายในป คศ. 2035 

(พ.ศ.2578) และกําหนดเปาหมายการลดโรคของแผนงาน คือ 

      1) คนหาผูปวยวัณโรครายใหมเพ่ิมข้ึน 
      2) เพ่ิมอัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหมทุกประเภท (New M+ ,New M-,Relapse ,EP)  
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           2.2.2 ยุทธศาสตรการดําเนินงาน 

           ยุทธศาสตรท่ี 1  สงเสริมคุณภาพการดําเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแหงชาติ 

      พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานการควบคุมวัณโรคแหงชาติ (DOTS) การ
คนหาผูปวยดวยการตรวจหาเชื้อในหองปฏิบัติการท่ีมีระบบประกันคุณภาพท่ีไดมาตรฐาน การสนับสนุนดานการ
สงเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อ การรักษาดวยสูตรยามาตรฐานโดยยึดหลักผูปวยเปนศูนยกลาง  สนับสนุนใหผูปวยไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่องจนครบกําหนด ซ่ึงรวมถึงการกํากับการกินยา (DOT)  มีการจัดหายารักษาท่ีมีคุณภาพ
และเพียงพอ  นอกจากนี้ตองมีการติดตามและประเมินและวิเคราะหผลการดําเนินงาน เพ่ือการวางแผนการ
ดําเนินงาน 

 

 ยุทธศาสตรท่ี 2  เรงรัดดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส วัณโรคดื้อยา วัณโรคในเรือนจําและ
กลุมเส่ียงเฉพาะ 

     บูรณาการแผนการดําเนินงานควบคุมวัณโรคและเอดส โดยเรงรัดคนหาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี 

ผูปวยโรคเอดส พรอมท้ังใหการรักษาวัณโรคและเอดสตั้งแตระยะแรก การควบคุมและดูแลรักษาผูปวยวัณโรคดื้อ

ยา โดยพัฒนาเทคโนโลยีและการเขาถึงบริการทางหองปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค ตลอดจนการเพ่ิมความเขมแข็ง

ของระบบการกํากับการกินยา เพ่ือรักษาผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อใหหายขาด การควบคุมวัณโรคใน

เรือนจาํ โดยการสรางศักยภาพเจาหนาท่ีราชทัณฑใหมีสวนรวมในการควบคุมวัณโรค การควบคุมวัณโรคใน

แรงงานขามชาติ โดยเรงรัดการคนหาและรักษาผูปวยวัณโรคโดยเฉพาะระยะแพรเชื้อ  
 

ยุทธศาสตรท่ี 3  เสริมสรางความเขมแข็งระบบสาธารณสุขเพ่ือการควบคุมวัณโรค 

      การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยการมีฐานขอมูลของบุคลากรทุกกลุมและทุกระดับ การจัด

หลักสูตรอบรมท่ีเปนมาตรฐานของบุคลากรแตละสายอาชีพซ่ึงมีความรับผิดชอบแตกตางกัน รวมท้ังการนิเทศ 

ติดตาม และประเมินผลศักยภาพของบุคลากรหลังการฝกอบรมเปนระยะๆ การเสริมสรางความเขมแข็งการ

ดําเนินงานวัณโรคภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา เชน การดําเนินการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการ

ชันสูตรวัณโรค การใชกลไกทางการเงินเพ่ือพัฒนาระบบบริการ ตลอดจนการพัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูล

ผูปวยวัณโรค  เพ่ือการวางแผนและกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินงานวัณโรค 
 

ยุทธศาสตรท่ี 4  พัฒนาการมีสวนรวมของหนวยบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน 

      สรางเครือขายความรวมมือและขยายการดําเนินงานตามแนวทางวัณโรคในทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ

และเอกชน ใหครอบคลุมหนวยบริการสุขภาพใหมากข้ึนไปเรื่อยๆ รวมท้ังการดําเนินงานตามมาตรการสากลการ

ดูแลรักษาวัณโรค (International standards for tuberculosis care: ISTC) จนครบทุกแหง  
 

ยุทธศาสตรท่ี 5  พัฒนาการส่ือสารสาธารณะ และการมีสวนรวมของสังคมและชุมชน 
        พัฒนาการสื่อสารระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการและชุมชน  เพ่ือใหมีความรูความเขาใจ

เรื่อง    วัณโรคและผลักดันใหเกิดแรงขับเคลื่อนทางสังคม ใหประชาชนมีความรูและตระหนักถึงปญหาของการ
ควบคุมวัณโรคและรวมมือกันแกไข เพ่ือใหชุมชนปลอดจากวัณโรค การพัฒนาวิธีการสื่อสารและการเขาถึงสื่อ
ตางๆ เพ่ือนําไปสูการเปลี่ยนแปลงความรูความเขาใจ ทัศนคติและการปฏิบัติของประชาชน  
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ยุทธศาสตรท่ี 6  สงเสริมการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการควบคุมวัณโรค 

        การศึกษาวิจัยเพ่ือหาวิธีการใหมๆ ในการวินิจฉัยและการรักษา การบริหารจัดการดูแลผูปวย การ

บริหารจัดการยาท่ีมีประสิทธิภาพ  การบริหารจัดการขอมูล  รวมทั้งการจัดการสังเคราะหความรูจากการ

ศึกษาวิจัย 

        ท้ังนี้แตละยุทธศาสตรท้ัง 6 ขอ ดังกลาวขางตน จะมีตัวชี้วัดหลักความกาวหนาการดําเนินงาน

วัณโรคเปนแนวทาง เพ่ือใชกํากับการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ  
 

2.3 หลักการดําเนินงาน ตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ (Management Cycle)  
 

     การบริหารงานอยางมีคุณภาพหรือวงจรคุณภาพ (PDCA) จัดเปนกิจกรรมปรับปรุงและพัฒนางานให
มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย การวางแผน การดําเนินการตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไข 
              เรืองวิทย เกษสุวรรณ  (2550) กลาวถึง ประวัติของเดมม่ิงวาเปนท่ีรูจักกันแพรหลายในหลักการ
บริหารท่ีเรียกวา วงจรคุณภาพ (PDCA) หรือ วงจรเดมม่ิง ซ่ึงเปนชื่อท่ีใชแทน กับการจัดการคุณภาพ เพราะเขา
เปนคนผลักดันใหผูบริหารญี่ปุนยอมรับแนวคิดในการจัดการคุณภาพ และเปนคนแรกท่ีมองวาการจัดการ
คุณภาพเปนกิจกรรมขององคกรท้ังหมด ไมใชแคงานตรวจคุณภาพตามท่ีกําหนดหรือเปนงานของกลุมผูเชี่ยวชาญ
ในการประกันคุณภาพ และเปนคนแรกท่ีระบุวาคุณภาพเปนความรับผิดชอบทางการบริหารของผูบริหาร  
 

2.3.1 หลักการของวงจรคุณภาพ (PDCA)  
     เรืองวิทย  เกษสุวรรณ (2550) ไดกลาววาการบริหารงานดวยวงจรคุณภาพ (PDAC) ตามแนวคิด

ของ เดมม่ิง ปจจุบันจัดเปนกระบวนการสากลท่ีทุกคนทราบกันดี นักวิชาการหลายทานไดใหแนวคิดของเดมม่ิง 
กลาวถึงวงจรคุณภาพ (PDCA) ไว ดังนี้  

     การจัดการอยางมีคุณภาพเปนกระบวนการ ท่ีดําเนินการตอเนื่องเพ่ือใหเกิดผลผลิตและบริการท่ีมี
คุณภาพข้ึน โดยหลักการท่ีเรียกวา วงจรคุณภาพ(PDCA) หรือวงจรเดมม่ิง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การ
วางแผนการปฏิบัติตามแผนการตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไขดังนี้  

      Plan คือ กําหนดสาเหตุของปญหา จากนั้นวางแผนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงหรือทดสอบ เพ่ือการ
ปรับปรุงใหดีข้ึน  

     Do คือ การปฏิบัติตามแผนหรือทดลองปฏิบัติเปนการนํารองในสวนยอย  
     Check คือ ตรวจสอบเพ่ือทราบวาบรรลุผลตามแผนหรือหากมีสิ่งใดท่ีทําผิดพลาดหรือไดเรียนรู

อะไรมาแลวบาง  
     Act คือยอมรับการเปลี่ยนแปลง หากบรรลุผลเปนท่ีนาพอใจหรือหากผลการปฏิบัติไมเปนไปตาม

แผน ใหทําซํ้าวงจร โดยใชการเรียนรูจากการกระทําในวงจรท่ีไดปฏิบัติไปแลว  
 

     แมวาวงจรคุณภาพจะเปนกระบวนการท่ีตอเนื่องแตสามารถเริ่มตนจากข้ันตอนใดก็ไดข้ึน อยูกับ
ปญหาและข้ันตอนการทํางาน หรือจะเริ่มจากการตรวจสอบสภาพความตองการเปรียบเทียบกับสภาพท่ีเปนจรงิ
จะทําใหไดขอสรุปวาจะตองดําเนินการอยางไรในการแกไขปญหา เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนไปตามเปาหมายท่ี
วางไว  

 

  วงจรคุณภาพ คือ กระบวนการทํางานท่ีเปรียบกับวงลอท่ีเต็มไปดวยข้ันตอน 4 ข้ันตอน คือ การ
วางแผน การดําเนินตามแผน การตรวจสอบ การปรับปรุง แกไข เม่ือวงลอหมุนไป 1 รอบ จะทําใหงานบรรลุผล
ตามเปาหมายท่ีกําหนดไว และหากการดําเนินงานนั้นเกิดการสะดุด แสดงวามีบางข้ันตอนหายไป เชน สวนของ
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การวางแผนหายไป เรียกวา ประเภท ไมมีแผนการ ถาในสวนของการตรวจสอบหรือปรับปรุงแกไขหายไป จะ
เรียกวา พวกทําแลวท้ิง ซ่ึงในกระบวนการทํางานของวงจรคุณภาพนั้นประกอบดวย  

1) การวางแผน (Plan)  
             การวางแผน คือ การตั้งเปาหมาย วางวัตถุประสงค เพราะการควบคุมดูแล คือ กระบวนการท่ีจําเปน
เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมาย เม่ือตั้งเปาหมายเสร็จแลว ก็ตองมากําหนดแผนการวาอะไรจะตองทําเม่ือไร เปนตาราง
เทียบระหวางงานกับเวลา  การวางแผนตองครอบคลุมวา ใครจะทํา  ทําอะไร ตองใหเสร็จเม่ือไร จะทําอยางไร  
อะไรตาง ๆ ท่ีครอบคลุมถึงการแบงหนาท่ี วิธีการ และอ่ืน ๆ ใหครบถวนดวย  

2) ลองทํา (Do)  
การลองทํา คือ กอนจะลงมือทําไดนั้น แทจริงแลวตองเตรียมวัตถุดิบ เตรียมข้ันตอนตาง ๆ เสียกอน 

หากจะลงมือทําเรื่องใหมๆ ก็ตองเตรียมไปรับการฝกหรืออบรมเสียกอน ข้ันตอนการเตรียมเหลานี้รวมอยูในการ
ลองทํานี้ดวย ซ่ึงตองมีการตระเตรียมเสียกอนใหพรอม จึงจะสามารถลองทําตามแผนได  

3) ตรวจสอบ (Check)  
           การตรวจสอบ คือ การพิจารณาวา ผลจากการลองทํานั้น กอใหเกิดสิ่งท่ีวางแผนวาจะไดรับหรือไม 
ดังนั้น หากการวางแผนไมมีการกําหนดวาจะตองไดอะไรเม่ือไร ตัวเลขของอะไรท่ีควรจะยึดเปนเปาหมายไวเสีย
ตั้งแตตน ก็จะไมมีอะไรมาเปนตัวเทียบไดวาผลจากการลองทํานั้นไดตามจริง ตามแผนหรือไม จะไดก็เพียงแตวา
มันก็เปนไปตามแผนหรือไมคอยจะไดผลสักเทาไร  

4) ปรับใช (Act)  
            จากผลของการตรวจสอบ ก็ไมควรวางใจในทันทีหากผลท่ีไดเปนไปตามแผน เพราะอาจบังเอิญ ดีครั้งนี้
เพียงครั้งเดียว พอทําครั้งตอๆไปอาจใชไมไดก็ได หากไมมีการนํากระบวนการท่ีไดลองทําไปมากําหนดใหเปน
รูปแบบใหมของการทํางานปจจุบัน หากผลของการตรวจสอบพบวาสิ่งท่ีลองทําไปไมกอใหเกิดผลท่ีตั้งไวตามแผน 
ก็ตองปรับเปลี่ยนกระบวนการท่ีคิดไว แลวลองทําใหม นอกจากการเปลี่ยนแปลงกระบวนการของการลองทําแลว 
การพิจารณาวาทําไมกระบวนการเดิมจึงไมไดผลตามแผน  การหาสาเหตุท่ีแทจริงเพ่ือหากระบวนการแกปญหา
จนถึงรากก็เปนสิ่งสําคัญมาก เพราะจะตอเนื่องไปถึงการวางแผนใหม แลวลองทําใหม ลองตรวจสอบดูใหม หรือ
วงจรคุณภาพรอบใหม เพ่ือหาเปาหมายและกระบวนการอันถูกตองแทจริง  
             อนึ่ง เรามักจะพูดถึงวงจรแหงการควบคุมดูแลกันวา PDCA จนบางครั้งเราไปนึกเอาเองวาวงจรนี้ตอง
เริ่มจาก P เสมอไป จริงๆ แลวนั้นไมจําเปน วงจรแหงการควบคุมดูแลนั้นเปนวงกลม ท่ีไมมีตน ไมมีปลาย จึงบอก
ไมถูกวาอะไรเปนข้ันตอนแรก และอะไรเปนข้ันตอนสุดทาย อยางเชน การวางแผนจะทําอะไรบางอยาง บางครั้ง
ตองมีการตรวจสอบ การวิเคราะหและการปรับกระบวนการเสียกอนแลว จึงจะวางแผนและลงมือทําได  ดังนั้น
ในบางเรื่องวงจรนี้ก็อาจเริ่มจาก CAPDCA อยางนี้ก็เปนได  
 

         วิฑูรย สิมะโชคดี  (2545 :43-47) กลาวถึง วงจรคุณภาพ (PDCA) เปนกิจกรรมท่ีจะนําไปสู การปรับปรุง
งานและการควบคุมอยางเปนระบบ  ประกอบดวย การวางแผน (Plan) การนําแผนไปปฏิบัติ (Do) การ
ตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุงแกไข (Act) กลาวคือ จะเริ่มจากการวางแผน การนําแผนท่ีวางไวมาปฏิบัติ  
การตรวจสอบผลลัพธท่ีได และหากไมไดผลลัพธตามท่ีคาดหมายไว จะตองทําการทบทวนแผนการโดยเริ่มตน
ใหมอีกครั้งหนึ่งและทําตามวงจรคุณภาพซํ้าอีก เม่ือวงจรคุณภาพหมุนซํ้าไปเรื่อยๆ จะทําใหเกิดการปรับปรุงงาน
และทําใหระดับผลลัพธสูงข้ึนเรื่อยๆ ดังนั้น การกระทําตามวงจรคุณภาพ จึงเทากับการสรางคุณภาพท่ีนาเชื่อถือ
มากข้ึนโดยจุดเริ่มตนของวงจรคุณภาพอยูท่ีการพยายามตอบคําถามใหไดวา ทําอยางไรจึงจะดีข้ึน  
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          ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan)  
        ในบรรดาองคประกอบท้ัง 4 ประการของวงจรคุณภาพนั้น ตองถือวาการวางแผนเปนเรื่องท่ี

สําคัญท่ีสุด การวางแผนจะเปนเรื่องท่ีทําใหกิจกรรมอ่ืนๆท่ีตามมา สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิผล เพราะถา
แผนการไมเหมาะสมแลว จะมีผลทําใหกิจกรรมอ่ืนไรประสิทธิผลตามไปดวย แตถามีการเริ่มตนวางแผนท่ีดี จะ
ทําใหมีการแกไขนอย และกิจกรรมจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
          ข้ันตอนท่ี 2 การนําแผนไปปฏิบัติใหเกิดผล (Do)  

        ดังนั้น เพ่ือใหม่ันใจวามีการนําแผนการไปปฏิบัติอยางถูกตองนั้น จะตองสรางความม่ันใจวาฝายท่ี
รับผิดชอบในการนําแผนไปปฏิบัติไดรับทราบถึงความสําคัญและความจําเปนในแผนการนั้นๆ มีการติดตอสื่อสาร
ไปยังฝายท่ีมีหนาท่ีในการปฏิบัติอยางเหมาะสม มีการจัดใหมีการศึกษาและการอบรม ท่ีตองการเพ่ือการนํา
แผนการนั้นๆ มาปฏิบัติ และมีการจัดหาทรัพยากรท่ีจําเปนในเวลาท่ีจําเปนดวย  
          ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบ (Check)  

      การตรวจสอบและประเมินผลลัพธของการปฏิบัติตามแผน ควรจะตองมีการประเมินใน 2 ประการ 
คือ มีการปฏิบัติตามแผนหรือไม หรือตัวแผนการเองมีความเหมาะสมหรือไม การท่ีไมประสบความสําเร็จตามท่ี
ตั้งเปาหมายไวเปนเพราะไมปฏิบัติตามแผนการหรือความไมเหมาะสมของแผน หรือจากท้ังสองประการรวมกัน 
เราจําเปนตองหาวาสาเหตุมาจากประการไหน ท้ังนี้เนื่องจากการนําไปปฏิบัติการปรับปรุงแกไขจะแตกตางกัน
อยางสิ้นเชิง ถาความลมเหลวมาจากแผนการท่ีจัดทําข้ึนไมเหมาะสม อาจเปนผลมาจากสาเหตุดังตอไปนี้  

1.ความผิดพลาดในการทําความเขาใจกับสถานการณท่ีเปนอยู  
2.เลือกเทคนิคท่ีใชผิด เนื่องจากมีขอมูลขาวสารไมเพียงพอและมีความรูในข้ันตอน การวางแผน 

ไมเพียงพอ   
3. ประเมินผลกระทบจากการปฏิบัติตามแผนผิดพลาด  
4. ประเมินความสามารถของบุคลากรท่ีตองนําแผนมาใชผิดพลาด  

    ถาความลมเหลวมาจากการไมปฏิบัติตามแผน อาจเปนผลมาจากสาเหตุตอไปนี้  
1. ขาดความตระหนักถึงความจําเปนในการปรับปรุง  
2. การติดตอสื่อสารท่ีไมเหมาะสมและมีความเขาใจในแผนไมเพียงพอ  
3. การใหการศึกษาและการฝกอบรมไมเพียงพอ  
4. ปญหาเก่ียวกับตัวผูนําและการประสานงานระหวางการปฏิบัติ  
5. ประเมินทรัพยากรท่ีตองใชนอยเกินไป  

           ข้ันตอนท่ี 4 ปฏิบัตกิารปรบัปรุงแกไข (Act)  
               ถาความลมเหลวมาจากการวางแผนท่ีไมเหมาะสม การทบทวนแผนการเทานั้นไมเพียงพอ ตอการ
แกปญหา ตองมีการปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการวางแผน โดยการหาปจจัยท่ีไมเหมาะสม สาเหตุของการ
วางแผน และทําการปฏิบัติการแกไข ความกาวหนาของการปรับปรุงจะเกิดข้ึนได โดยการกําจัดสาเหตุ และ
ข้ันตอนท่ีสําคัญ ก็คือ การทบทวนแผน ท่ีตองมีการชี้บงถึงสาเหตุแหงความลมเหลวอยางถูกตองและมีการ
เปลี่ยนแปลงแผน เพ่ือใหสามารถดําเนินกิจกรรมไปไดอยางมีประสิทธิผลเพ่ิมข้ึน ควรมีการวางแผนการปรับปรุง
คุณภาพ และมีการทบทวนแผน เพ่ือใหม่ันใจวาแผนดังกลาว มีความเชื่อถือไดและเหมาะสม การนําวงจร
คุณภาพไปปฏิบัติอยางจริงจังและตอเนื่องในทุกระดับขององคกร จะทําใหเราสามารถปรับปรุงและเพ่ิมคุณภาพ
งานไดอยางมีประสิทธิภาพและเห็นผลลัพธท่ีชัดเจน เม่ือปญหาเดิมหมดไปเราก็สามารถแกปญหาใหมๆ ไดดวย
วงจรคุณภาพตอไป  
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              เมลนิค และเดนซเลอร  (Melnyk & Denzler อางถึงใน เรืองวิทย เกษสุวรรณ, 2545:98-99)
กลาวถึงแนวคิดของเดมม่ิงวา  ผูบริหารระดับสูงตองมีบทบาทหลายดาน และการจัดการคุณภาพท่ีประสบ
ความสําเร็จนั้นตองอาศัยหลักการท่ีเรียกวา วงจรคุณภาพ (PDCA) แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ไดแก  

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) หมายถึง วางแผนโดยใชขอมูลท่ีมีอยูหรืออาจเก็บรวบรวม ข้ึนมาใหม 
นอกนั้นอาจทดสอบเพ่ือเปนการนํารองกอนก็ได  

ข้ันตอนท่ี 2 การทํา (Do) หรือลงมือทํา หมายถึงลงมือเอาแผนไปทํา ซ่ึงอาจทําในขอบขายเล็กๆ เพ่ือ
ทดลองดูกอน  

ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบ (Check) หมายถึง การตรวจสอบ หรือสังเกตสิ่งท่ีเกิดข้ึนวามีการ
เปลี่ยนแปลงมากนอยเพียงใดและเปนไปในทางใด  

ข้ันตอนท่ี 4 การแกไข (Act) หรือลงมือแกไข (corrective action) หมายถึง หลังจากท่ีไดศึกษาผลลัพธ
ดูแลว อาจไมเปนไปตามท่ีตองการหรือมีปญหาท่ีตองแกไข ก็ตองดําเนินการแกไขตามท่ีจําเปน หลังจากนั้นสรุป
เปนบทเรียนและพยากรณเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการคิดหาวิธีการใหมๆ ตอไป การลงมือปฏบิัติดังกลาวนี้แสดงได ดัง 
แผนภูมิ ท่ี 2.3  
 

                              แผนภูมิท่ี 2.3 แสดงวงลอเดมม่ิง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
  การทําตามวงจรคุณภาพตองทําซํ้าไปเรื่อยๆ เพ่ือสรุปเปนบทเรียนอยูตลอด ยิ่งกวานั้นตองเขาใจดวย

วา การจัดการคุณภาพไมใชสงครามท่ีผูบริหารจะรบชนะดวยตัวคนเดียว การจัดการคุณภาพจะประสบ
ความสําเร็จไดตองเปนการกระทําท่ัวท้ังองคกร เพราะการจัดการคุณภาพเปนปรัชญาสําหรับองคกรและคนทุก
คนในองคกรนั้น 
             

           สมศักดิ์ สินธุระเวชญ (2542: 188-190) กลาวถึง จุดหมายท่ีแทของวงจรคุณภาพ (PDCA) วาเปน
กิจกรรมพ้ืนฐานในการบริหารคุณภาพ มิใชเพียงแคการปรับแกผลลัพธท่ีเบี่ยงเบนออกไปจากเกณฑมาตรฐานให
กลับมาอยูในเกณฑท่ีตองการเทานั้น แตเพ่ือกอใหเกิดการปรับปรุงในแตละรอบของ PDCA อยางตอเนื่องเปน
ระบบและมีการวางแผน PDCA ท่ีมวนไตสูงข้ึนเรื่อยๆ  
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           วงจรควบคุมคุณภาพ PDCA มีภารกิจหลัก 4 ข้ันตอน  
           ข้ันท่ี  1 การวางแผน (Plan-P)   วางแผนท่ีดีควรมีองคประกอบ ดังนี้  

 1.กําหนดขอบเขตปญหาใหชัดเจน  
 2.กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย  

                  3.กําหนดวิธีการท่ีจะบรรลุถึงวัตถุประสงคและเปาหมายใหชัดเจนและถูกตองแมนยาท่ีสุดเทาท่ี
เปนไปได  
          ข้ันตอนท่ี 2 ปฏิบัติ (Do) ประกอบดวยการวางแผนกําหนดการทํางาน 3 ระยะ  
                   1 การแยกกิจกรรมตาง ๆ ท่ีตองการกระทํา  
                   2 กําหนดเวลาท่ีคาดวาตองใชในกิจกรรมแตละอยาง  
                   3 การจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ การเชิญผูเชี่ยวชาญหลายแขนงจากแหลงตางๆ มารวม  
อาจมีการพัฒนาขีดความสามารถในการทางานของผูรวมงาน  ใหผูรวมงานเขาใจถึงงานท้ังหมดและทราบเหตุผล
ท่ีตองกระทํา  ใหผูรวมงานพรอมในการใชดุลพินิจท่ีเหมาะสม  พัฒนาจิตใจใหรักการรวมมือ  
          ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบ (Check) การตรวจสอบทําใหรับรูสภาพการณของงานท่ีเปนอยูเปรียบเทียบ
กับสิ่งท่ีวางแผน ซ่ึงมีกระบวนการ ดังนี้  
                  1. กําหนดวัตถุประสงคของการตรวจสอบ  
                  2. รวบรวมขอมูล  
                  3. การทํางานแบงข้ันตอนหรือ ระยะ ๆ เพ่ือแสดงจํานวนและคุณภาพของผลงานท่ีไดรับในแตละ
ข้ันตอน  เปรียบเทียบกับท่ีไดวางแผนไว  
                  4. การรายงานจะเสนอผลการประเมิน รวมท้ังมาตรการปองกันความผิดพลาดหรือความลมเหลว 
โดยรายงานเปนทางการอยางสมบูรณ และ รายงานแบบอยางไมเปนทางการ  
           ข้ันตอนท่ี 4 การแกไขปญหา (Act) ผลของการตรวจสอบหากพบวาเกิดขอบกพรองข้ึนทําใหงานท่ีไดไม
ตรงตามเปาหมายหรือผลงานไมไดมาตรฐาน ใหปฏิบัติการแกไขปญหาตามลักษณะปญหาท่ีคนพบ  
                  1. ถาผลงานเบี่ยงเบนไปจากเปาหมายตองแกไขท่ีตนเหตุ  
                  2. ถาพบความผิดปกติใดๆ ใหสอบสวนคนหาสาเหตุแลวทําการปองกัน เพ่ือมิใหความผิดปกตินั้น
เกิดข้ึนซํ้าอีก  
             ในการแกไขปญหาเพ่ือใหผลงานไดมาตรฐานอาจใชมาตรการดังตอไปนี้  

1. การประชุมทบทวน เก่ียวกับกระบวนการทํางาน  
2. การปรับปรุงระบบหรือวิธีการทํางาน  

                

            จากหลักการวงจรคุณภาพท่ีกลาวขางตน พอสรุปไดวาวงจรคุณภาพ (PDCA) ประกอบดวย การ
วางแผน (Plan) การดําเนินตามแผน (Do) การตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุงแกไข (Act) โดยการ
วางแผน การลงมือปฏิบัติตามแผนการตรวจสอบผลลัพธท่ีได และหากไมไดผลลัพธตามท่ีคาดหมายไว จะตองทํา
การทบทวนแผนการโดยเริ่มตนใหมและดําเนินการตามหลักวงจรคุณภาพซํ้าอีก เม่ือวงจรคุณภาพหมุนซํ้าไป
เรื่อยๆ จะทําใหเกิดการปรับปรุงงานและระดับผลลัพธท่ีสูงข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงหลักการดังกลาวหากนํามาปรับใชกับ
การปฏิบัติงานจะชวยพัฒนาผูปฏิบัติงานและไดผลงานท่ีมีคุณภาพมากข้ึนได  ดัง ภาพท่ี 2.1   
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                                        ภาพท่ี 2.1 แสดงสรุปกระบวนการ PDCA 
 

 

 
 

 

2.4 การวิเคราะหปญหาดวยแผนผังตนไมปญหา (Problem Tree Analysis)         

       สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ (2556) ไดอธิบายแนวคิดการใชแผนผังตนไมปญหา (Problem 

Tree) เปนเครื่องมือในการวิเคราะหปญหา สาเหตุ ในแตละระดับ แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางปญหา 

สาเหตุของปญหา และผลกระทบท่ีเกิดจากปญหา เพ่ือใหเห็นวาปญหาดังกลาวเกิดข้ึนมาจากสาเหตุอะไรบาง 

และสาเหตุเหลานั้นเกิดจากสาเหตุยอยๆอะไรบาง  โดยอาจจะกลาวไดวาเปนแผนผังท่ีแสดงความสัมพันธของ

ปญหาและสาเหตุในลักษณะเหตุและผล (cause-effect relationship) แนวคิดการสรางแผนผังตนไมไวดังนี้  

       1. กําหนดปญหา เปาหมาย แผนผังตนไมจะเริ่มจากปญหาหรือเปาหมาย แลวคอยๆ จําแนกอยาง

เปนระบบไปสูวิธีการ   ซ่ึงเปาหมายท่ีตั้งไวหากมีขอกําหนดเง่ือนไขอะไรไวก็ใหเขียนกํากับไวดวย เปาหมายหรือ

ปญหาตองเปนประโยคสั้นๆและกระชับ  

       2. กําหนดทีมผูรับผิดชอบ ควรประกอบไปดวยผูท่ีรูเรื่องเทคนิคและผูท่ีมีมุมมองในเชิงสรางสรรค 

เพ่ือนําไปสูการวางแผนปฏิบัติ  

       3. กําหนดแขนงหลักหรือชุดมาตรการ การแกปญหาหรือชุดมาตรการการนําไปสูเปาหมาย ซ่ึง

อาจจะมีมาตรการข้ันท่ี 1 มาตรการข้ันท่ี 2, 3 ไปเรื่อยๆ จนกระท่ังพบมาตรการท่ีพอจะแกไขได หรือปฏิบัติได

จริง หลักการท่ีสําคัญคือการระดมสมองใหไดซ่ึงแขนงหลักของแผนภูมิตนไม (Major tree heading) เปนลําดับ
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แรก แลวคิดถึงงานหรือกิจกรรมท่ีตองทําภายใตแขนงหลัก อาจจะยังไมสมบูรณนัก ข้ันตอไปตองนํามาวิเคราะห

อยางเปนระบบในกระบวนการแตกแขนงของตนไม (Treeing Process) โดยการนําความคิดมาเรียงลงใน 

“บัตร” หรือ “การด” (Card) หรือทําดวยเครื่องคอมพิวเตอร  

      4. เขียนแผนภูมิสรางแขนงยอยๆ โดยการนําบัตรหรือการดหรือคอมพิวเตอรท่ีเขียนไวมาวางเรียง

เปนแขนงหลัก แขนงยอย และแขนงยอยๆไปเรื่อยๆ ท้ังนี้ตองตรวจสอบทบทวนวามีอะไรตกหลนไปหรือไม หรือ

มีความขัดแยงไดเกิดข้ึนหรือไม มาตรการเหลานี้สามารถแกปญหาหรือทําใหบรรลุเปาหมายไดจริงหรือไม  เปน

การตรวจสอบตรรกะ  จากนั้นก็ลากเสนเชื่อมโยงระหวางบัตรหรือการดหรือคอมพิวเตอรท่ีจัดวางไว เพ่ือทําการ

สรางแผนผังตนไม 

       5.กําหนดแผนปฏิบัติการ เม่ือไดแผนผังตนไมแลว ตองกําหนดเปนแผนปฏิบัติการ โดยกําหนดตาม

หลักของ “5W 2H” (What – Why – Who – When – Where – How – How much) โดยลง รายละเอียด

วาแตละแขนงยอยๆ นั้นจะทําอะไรตอไปจึงจะสําเร็จไปสูเปาหมายหรือจึงจะแกปญหาท่ีเกิดข้ึนได 

 โครงสรางของ Problem Tree  

 สวนท่ี 1 ราก (แทนสาเหตุหลัก สาเหตุยอย) 

 สวนท่ี 2 ลําตน (แทนปญหาท่ีเกิดข้ึน) 

 สวนท่ี 3 ก่ิง/กาน/ใบ (แทนผลกระทบหลัก/ผลกระทบยอย) 

ภาพท่ี 2.2  แสดงภาพตนไมปญหาและการวิเคราะหหาปญหาโดยใชแผนผังตนไม 

 

า 
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ข้ันตอนของการดําเนินการจัดทําแผนผังตนไมปญหา 7 ข้ันตอน ดังนี้  

    1. กําหนดปญหาสําคัญ (Major problems) ภายในสถานการณนั้นๆ รวมกัน  

    2. คัดเลือกปญหาหลัก (Core problem) จากปญหาท่ีไดระบุไว โดยเขียนในบัตรขอความในรูป 

ประโยคสั้นๆ  

    3. หาสาเหตุ (Cause) ท่ีทําใหเกิดปญหาหลัก ท้ังในสวนของสาเหตุใหญ สาเหตุยอย และสาเหตุ 

ยอยๆ  

   4. หาผลตางๆ (Effect) ท่ีเกิดข้ึนจากปญหาหลักวามีผลอะไรบาง 

   5. เขียนแผนผังแสดงความสัมพันธเชิงเหตุและผลในรูปของตนไมปญหา (Problem tree) ปญหา

หลัก ผลกระทบ สาเหตุของปญหา สาเหตุยอย  

   6. พิจารณาทบทวนแผนผังโดยสวนรวม โดยพิจารณาวามีความสมเหตุสมผลและสัมพันธกันหรือไม 

ท้ังสาเหตุ ปญหา และผลท่ีเกิดข้ึน  

   7. กําหนดแนวทางการแกไขปญหาจากสาเหตุท่ีได  

ขอดีของแผนผังตนไม 

   1. แผนผังทําใหมีกลยุทธสําหรับแกปญหาท่ีเปนระบบหรือเปนตัวกลางในการบรรลุวัตถุประสงค ซ่ึง
ถูกพัฒนาอยางมีระบบและมีเหตุผล ทําใหรายการท่ีสําคัญอันใดอันหนึ่งไมตกหลนไป 

   2. แผนผังทําใหการตกลงภายในสมาชิกกลุมสะดวกข้ึน 
   3. แผนผังนี้จะบงชี้และแสดงกลยุทธในการแกปญหาอยางชัดเจน 

เม่ือไรจึงจะใชแผนผังตนไม 

       1. เม่ือตองการแกปญหาโดยมีการกําหนดมาตรการไวอยางเปนระบบ 
       2. เม่ือตองการใหสมาชิกกลุมมีมติท่ีมีความสอดคลองกัน 
       3. เม่ือตองการแสดงความสัมพันธของปญหากับมาตรการแกไขในรูปของแผนผัง  ซ่ึงทําใหงายตอ
ความเขาใจ 

2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) 

2.5.1 ความหมาย 

กมล  สุดประเสริฐ (2540) ไดใหความหมายไววา “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

คือ การวิจัย คนวา และหาความรูตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรแบบเดิมๆ ตางกันเพียงแตวา PAR 

นั้นมีวัตถุประสงคมุงไปท่ีการแกปญหาในการพัฒนา   และเปนการวิจัยท่ีดําเนินไปดวยการมีสวนรวมของชุมชน 

ผูรวมงาน รวมท้ังในกระบวนการวิจัย และในการมีหุนสวนใชประโยชนของการวิจัย”   

สุภางค  จันทวานิช  (2547) กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) หมายถึง วิธีการ

ท่ีใหชาวบานเขามามีสวนรวมวิจัย เปนการเรียนรูจากประสบการณ โดยอาศัยการมีสวนรวมอยางแข็งขันจากทุก
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ฝายท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมการวิจัย นับตั้งแตการกําหนดปญหา การดําเนินการ การวิเคราะหขอมูล ตลอดจนหา

แนวทางในการแกปญหาหรือสงเสริมกิจกรรม 

2.5.2 ความสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

         การวิจัยแบบเดิม (Tradition Research) เปนการวิจัยท่ีใชผูวิจัยเปนศูนยกลาง (Researcher 

Center) องคความรู (Body of knowledge) อยูท่ีนักวิจัยท่ีเปนคนนอกชุมชน วิจัยเพ่ือรูปญหาของคนอ่ืน 

ผลการวิจัยจึงไมไดนําไปใชแกปญหา สวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการวิจัยโดยคนในชุมชน 

(Community Center) รวมกันเรียนรูเรื่องชุมชนของตนเอง เห็นปญหาของตัวเอง เห็นทางออก หรือทาง

แกปญหาของชุมชนรวมกัน และทุกคนในชุมชนรวมกันแกปญหาและรับผลของการแกปญหารวมกัน ซ่ึงเปนการ

ปรับปรุงวิธีการวิจัยดั้งเดิมใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

       “การวิจัยแบบมีสวนรวม เปนการศึกษาชุมชน โดยใหสมาชิกของชุมชนเชามามีสวนรวมใน

การศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูล รวมท้ังเปนผูรวมวิจัยดวย แตไมมีการปฏิบัติการใดๆ และยังไมมีการนําไป

ประยุกตแกปญหา” 

      “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนกระบวนการวิจัยท่ีผูวิจัยจะเลือกหรือกําหนดกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง

ข้ึนมา ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูพิจารณาวาดีและเหมาะสมแลว จากนั้นก็นํากิจกรรมนั้นๆมาทดลองปฏิบัติการวาใชได

หรือไมตามสมมติฐานของผูวิจัย โดยผูวิจัยจะกําหนดเกณฑในการติดตามและประเมินผล ตลอดจนควบคุมแนว

ทางการปฏิบัติและนําผลนั้นมาปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมการดําเนินงาน แลวนําไปทดลองใชใหมจนกวาจะไดผลท่ี

ผูวิจัยพึงพอใจ จากนั้นก็นําไปใชและเผยแพร ซ่ึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้อาจมีสวนรวมหรือไมมีสวนรวมก็ได” 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ( ภาพท่ี 2.3) สรุปไดดังนี้ 

       1. ประชากรผูทําการวิจัย ไดเปลี่ยนจากผูวิจัยภายนอก โดยใหประชาชนในชุมชนไดมีโอกาสเขามา

เปนนักวิจัยรวมกันในการรวมคิด วางแผนและตัดสินใจในการวิจัย 

       2. ขอบเขตของการมีสวนรวม จากเดิมท่ีการมีสวนรวมจะอยูในวงจํากัดเพียงบางข้ันตอนมาสูการมี

สวนรวมตลอดกระบวนการการวิจัย ตั้งแตการศึกษาชุมชน วิเคราะหปญหา วางแผน ลงมือปฏิบัติ และติดตาม

ประเมินผล 

      3. การเปนประชาธิปไตย หลักของความเปนประชาธิปไตยจะเพ่ิมมากข้ึนใน PAR เนื่องจากการมี

สวนรวมของประชาชนในชุมชนกอใหเกิดการพัฒนาท่ีมาจากชุมชนเอง ลดการพ่ึงพิงจากสังคมภายนอก ให

ประชาชนตัดสินใจรวมกัน ชาวบานเปนศูนยกลาง กอใหเกิดการพ่ึงตนเองไดในท่ีสุด 

      4. การสรางองคความรู เนื่องจากเปนการผสมผสานความรูของนักวิชาการกับความรูพ้ืนบาน ใหเกิด

ความรูใหม ซ่ึงเปนการเรียนรูรวมกัน และการผสมผสานความรูจากทฤษฎีและการปฏิบัติเขาดวยกัน 

      5. ความรูท่ีประชาชนไดรับ PAR เปนการปฏิบัติท่ีไมใชการเขาใจเพียงอยางเดียวดังการวิจัยท่ีผานมา 

หากแตตองลงมือกระทําใหความเขาใจท่ีเปนนามธรรมออกมาสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมและพัฒนาความรูท่ี

ไดรับอยางตอเนื่อง 
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      6. การวิจัยนําไปสูการพัฒนา PAR เปนการวิจัยท่ีนําไปสูการพัฒนาท้ังวิธีการวิจัยและการพัฒนา

มนุษย 
 

ภาพท่ี  2.3 แสดง“การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) 

 

 

  
 

 

          2.5.3 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

         1) ชาวบาน ประชาชน จะตื่นตัว ไดรับการศึกษามากข้ึน สามารถคิดและวิเคราะหเหตุการณตางๆ 

ไดอยางถูกตอง 

         2) ประชาชนไดรับการแกไขปญหา การจัดสรรทรัพยากรตางๆ มีการกระจายอยางท่ัวถึงและเปน

ธรรม รวมท้ังขอมูลขาวสารท่ีสงผลใหคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีข้ึน 

        3) ผูวิจัยและนักพัฒนาจะไดเรียนรูจากชุมชน ไดประสบการณในการทํางานรวมกับชุมชน 

กอใหเกิดความเขาใจชุมชนไดดีข้ึน และเกิดแนวคิดในการพัฒนาตนเองอยางแทจริง 
 

2.5.4 แนวคิดพ้ืนฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR)  

        1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) เปนกระบวนการท่ีไมหยุดนิ่ง 

        2) เชื่อวาทุกคนมีศักยภาพท่ีจะรวมกันเรียนรู 

        3) เริ่มจากความรูสึกของคนท่ีมีตอปญหา 

        4) กระบวนการวิจัยตองทําอยางตอเนื่อง 
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2.5.5 วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

        1) เพ่ือปลูกจิตสํานึกใหคนในชุมชนตระหนักในปญหา หนาท่ี และรวมกันแกปญหาของตนเอง 

        2) .เพ่ือใหชุมชนไดเรียนรูแบบพหุภาคี (Steak Holder) 

        3) เพ่ือใหชุมชนรวมกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

        4) เพ่ือสงเสริมกิจกรรมกลุม และการทํางานรวมกันแกปญหาและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

2.5.6 หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

     หลักการสําคัญสําหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมมีดังนี้ 

       1) ใหความสําคัญและเคารพตอภูมิความรูของชาวบาน โดยยอมรับวาความรูพ้ืนบาน ตลอดจน

ระบบการสรางความรู และกําเนิดความรูในวิธีอ่ืนท่ีแตกตางไปจากของนักวิชาการ 

       2) ปรับปรุงความสามารถและศักยภาพของชาวบานดวยการสงเสริม ยกระดับและพัฒนาความ

เชื่อม่ันในตัวเองของเขา ใหสามารถวิเคราะหและสังเคราะหสถานการณปญหาของเขาเอง 

      3) ใหความรูท่ีเหมาะสมกับชาวบาน โดยใหสามารถไดรับความรูท่ีเกิดข้ึนในระบบสังคมของเขา และ

สามารถท่ีจะทําความเขาใจ แปลความหมาย ตลอดจนนําไปใชไดอยางเหมาะสม 

      4) สนใจปริทัศนของชาวบาน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยเปดเผยใหเห็น

คําถามท่ีตรงกับปญหาของชาวบาน 

         5) ปลดปลอยความคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยใหชาวบานสามารถใชความ

คิดเห็นของตนอยางเสรี 
 

         2.5.7 วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

     PAR มีวิธีการวิจัยท่ีเนนไปท่ีการมีสวนรวมของชุมชนกับนักวิจัยเปนหลัก โดยมีลักษณะหลากหลาย

ดังนี้ 

     1) วิธีการวิจัย PAR จะมีลักษณะของการศึกษาท่ีหลากหลายเทคนิค ท่ีมักจะนิยมใชกัน คือ  ใช

เทคนิควิธีและเครื่องมือในการศึกษาชุมชนท่ีเปนการประเมินสภาวะชุมชนท่ีเรียกวา Participatory Rapid 

Appraisal (PRA) และ Participatory Learning and Action เปนการศึกษาชุมชนจากการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นกับชาวบาน 

     2) วิธีการวิจัย PAR ท่ีสําคัญประการหนึ่งคือ การจัดทําโครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาตางๆท่ีเกิด

จากการมีสวนรวมของชาวบาน แกนนําชุมชน หรือผูนําชุมชน และนักวิจัย ไดมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม

ระหวางท่ีทําวิจัย 

    3) การวิจัยแบบ PAR ชาวบานจะเปนผูท่ีรูเทากับนักวิจัยหรือนักพัฒนา เพราะปญหาการวิจัยเริ่มจาก

ชาวบาน ไมใชสมมติฐานของนักวิจัยหรือนักพัฒนาแตฝายเดียว การกําหนดแนวทางหรือเลือกทางท่ีจะนําไปสู

การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

       PAR จึงเปนการกําหนดรวมกันของบุคคลท้ัง 3 ฝาย คือ ชาวบาน นักวิจัย หรือนักพัฒนา ท่ีตางก็มี

บทบาทเทาเทียมกัน (เคียงบาเคียงไหล) 
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         2.5.8 ลักษณะเดน 10 ประการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของพันธุทิพย รามสูตร 

(2545)  ดังนี้ 

       1) เปนการสรางความรู (Produce Knowledge) โดยการผสมผสานระหวางความรูจากนักวิชาการ

กับความรูพ้ืนบานเปรียบเสมือนกับแมน้ํา 2 สายไหลมาบรรจบกันเปนสายเดียวตรงท่ีบรรจบกันจะเกิดฟองซ่ึง

เปนดั่งความรูใหมเปนการเรียนรูรวม (Co-Generative Learning) ซ่ึงคอยๆ ขยับขยายจากการมีสวนรวมเพียง

บางสวนจนเปนการมีสวนรวมเต็มรูปแบบระหวางชาวบานกับนักวิจัย และสรางความรูสึกรวมกัน ผสมผสาน

ทฤษฎีกับการปฏิบัติใหเกิดความรูใหม 

       2) รูปแบบของความรูท่ีไดจาก PAR เปนลักษณะปฏิสัมพันธ (Interactive) และสหวิทยาการ 

(Interdisciplinary) ซ่ึงเปนวิถีชีวิตเปนปริทัศนทางจิตท่ีรวมเอาความอยากรูอยากเห็นเขากับการเปดใจกวาง การ

ผจญภัยเขากับการคนพบสิ่งใหมเปนความตองการท่ีจะเสริมความรูแกตนเองโดยผานวิธีการใหมเปนความมุงม่ัน

วา การคนพบสิ่งใหมหมายถึงการเปดหนทางใหมการเปนสหวิทยาการ (Interdisciplinary) ไมใชจากการเรียน

แตจากการปฏิบัติเปนผลของการฝกฝนอยางตอเนื่องและทํางานอยางเปนระบบท่ีนําไปถึงรูปแบบความคิดท่ี

ยืดหยุนมากข้ึน ดังนั้นสหวิทยาการ (Interdisciplinary) จึงเปนการฝกปฏิบัติท้ังโดยสวนตัวและรวมกันกับผูอ่ืน 

เปนวิธีการท่ีฝกฝนใหเกิดทักษะท่ีจะพัฒนาจิตมากกวาจดจําทฤษฎี     PAR ไมเปนเพียงแค  สหวิทยาการเทานั้น 

แตยังเปนการเรียนรูขามสาขาวิชา (Transdisciplinary) คือเปนความพยายามท่ีจะสรางความเขาใจท่ีขามพนเขต

แดนของวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะเจาะจงออกไปสูความหลากหลายกวางขวางเปนการขยายปริทัศนจากเฉพาะ

สาขามากกวา สหวิทยาการ (Interdisciplinary) ท่ีมีความเก่ียวพันกันเพียง 1-2 สาขาเทานั้น 

       3) PAR การลงมือกระทําใหความเขาใจออกมาเปนรูปธรรมเปนความจริง(Act to transform 

reality) ดังนั้นจังหวะของ PAR จึงเปนการสะทอนความคิด ลงมือปฏิบัติและสะทอนความคิดแลวลงมือปฏิบัติ 

(Reflection-Action-Reflection Action) จึงเทากับการทบทวนความคิดหรือสะทอนความคิดของตนเองแลว

นําไปลงมือปฏิบัติ (Direct Act) เปนการชี้นําการปฏิบัติท่ีมักจะไดยินในฐานะท่ีเปนคําพูดของนักการเมืองแตก็มี

ความหมายทางจิตวิทยาท่ีทําใหบุคคลตระหนักถึงการท่ีตนเองเปนท่ีพ่ึงแหงตนหรือตนชี้นําตนเอง 

       4) การลงมือปฏิบัติความรูหรือใชความรูลงสูการปฏิบัติ (Practical)  เปนลักษณะเดนของ PAR อีก

ประการหนึ่งท่ีเนนการชูประเด็นปญหาท่ีสําคัญและเปนจริงของทองถ่ินซ่ึงเทากับเปน การใหการศึกษาแก

ประชาชนในทองถ่ิน โดยวิธีการเรียนท่ีไมเนนความรูท่ีเปนทฤษฎี และเนนการวิเคราะหวิจารณซ่ึงเปนลักษณะท่ี

แบงแยกคน แยกความแตกตางของเพศเชนท่ีกลาวกันวา  การเรียนรูทางทฤษฎีหรือการวิเคราะหเปนบทบาท

ของเพศชายในขณะท่ีลักษณะบทบาทเพศหญิงจะเนนท่ีสัญชาติญาณ (Intuitive) มากกวาความรูทางทฤษฎี หรือ

ทางวิทยาศาสตร และจะมีลักษณะของการคิดคน และลงมือปฏิบัติไดจริงกวา แตขณะท่ีสถาบันท่ีเปนทางการเริ่ม

ออนดอย และลดความสําคัญลงและโครงสรางของคนชั้นสูงไดสูญเสียหรือตัดขาดความเก่ียวของกับคนยากจน

สวนใหญไปนั้น PAR จะเปนองคกรข้ันพ้ืนฐานระดับติดดิน (Grass Root) ท่ีใหโอกาสแกคนชายขอบ ของ

กระบวนการพัฒนาไดสามารถดํารงอยู และพัฒนาบทบาทของตนเองได 



 24 

      5) PAR เปนกระบวนการเบ็ดเสร็จ (Inclusive) ท่ีใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

โดยการสรางความรูจากวิธีการและความรูท่ีมีอยูโดยไมพยายามแยกหรือจํากัดขอบเขตสิ่งใด ทุกความคิดเห็นจะ

ไดรับการรับฟง และยอมรับเปนการใหโอกาสทุกคนไดเรียนรู (Learning for All) ซ่ึงเปนลักษณะพิเศษของ PAR 

      6) กระบวนการทาง PAR เปนสิ่งมีตัวตน มีชีวิต รูปราง (Organic) เปนกระบวนการตอเนื่องท่ีไมมี

เวลาจํากัด เปนรูปแบบเปดท่ีไมสามารถกําหนดแผนการลวงหนา ไมสามารถทํานายผลลวงหนาไดอยางเปน

วิทยาศาสตร การเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา ตามกระแสท่ีนักวิจัยเขาไปมีสวนรวมในชุมชนและเลื่อนไหล

ไปตามความข้ึนลงของสถานการณโดยไมมีทฤษฎีตายตัวไมมีกฎเกณฑทางวิทยาศาสตรหรืออุดมการณเปนกรอบ

กําหนด การไหลข้ึนลงตามกระแสนี้ทําใหเกิดการมีสวนรวมอยางแทจริง (Authentic Participation) การมีสวน

รวมอยางแทจริงหยั่งรากลึกในแนวคิดของวัฒนธรรมประเพณีของคนท่ัวไปนับแตในประวัติศาสตรของเขาท่ีมี

ความสํานึกของ ความรักถ่ิน รักชาติ ความรวมมือและการรวมกลุมท่ีเปนประชาธิปไตยอยางแทจริง สิ่งนี้เปน

แกนของคุณคาของชุมชนท่ีคงอยู ดํารงอยู นับแตดั้งเดิมเรื่องมา แมวาจะถูกผลกระทบทางทําลายจากสงคราม

จากการรุกรานและความกดดันจากภายนอกอยางไรก็ตามคุณคาท่ีคงทนและทนทานนั้น เกิดจากการชวยเหลือ

ซ่ึงกันและกัน การดูแลเก้ือกูลระหวางกัน การเอ้ือเฟอจุนเจือแกกันและการแบงปนกันของชาวบาน ของวงศา

คณาญาติและของเพ่ือนรวมชาติ ตลอดจนประเพณีปฏิบัติทางสังคมท่ีถายทอดกันมา อันเปนรากเหงาของการมี

สวนรวม การท่ีมีความรูเรื่องประเพณีปฏิบัติพ้ืนบานเหลานี้จะเปนสิ่งท่ีนําทางการพัฒนาของเรา การรูกําพืดของ

เราชวยใหเราสามารถแกปญหาปจจุบันไดถูกทิศทาง ดังนั้นเราจึงจําเปนตองสรางความสัมพันธกับสํานึกท่ีฝงราก

ลึกในตัวเราทุกคน 

      7) PAR เปนการนําเสนอการเปลี่ยนจุดเนนจากขอสรุป และผลของการวิจัยมาเปนการเนนท่ี

กระบวนการ และบริบทแทน นักวิจัยภายนอกจําเปนตองมีความรู และมีความผูกพันตอกลุมชาวบาน รวมท้ัง

ความสนใจของเขาหาไมแลวจะไมสามารถสรางความเชื่อถือไววางใจใหเกิดข้ึนไดใน PAR  

     8) สังคมนิเวศน (Ecological Society)  ชุมชน (Community) เปนแหลงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีบุคคลจะ

สามารถโยงอดีตปจจุบัน และอนาคตของตนเขาดวยกันในการวางแผนท่ีจะควบคุมเปาหมายชีวิตของตนโดย 

PAR จะชวยสรางสังคมนิเวศน (Ecological Society) ท่ีคนในชุมชน มีการพ่ึงพาอาศัยกัน ลมเลิกระบบเจานาย 

สรางความผสมผสานกลมกลืนระหวางมนุษยชาติกับธรรมชาติ และมนุษยกับมนุษยใหเกิดข้ึนใหม สังคมนิเวศน

จะเกิดข้ึนไดจะตองมีความสัมพันธระหวางกันของสมาชิกสังคมในลักษณะความเปนประชาธิปไตยท่ีเทาเทียมกัน

เทานั้น 

      9) PAR เปนการมองอนาคต (Future Oriented) ดังนั้นนักวิจัย PAR จะตองรูวิธีการสรางฉาก

สําหรับการเรียนรูในชุมชน การจัดการในลักษณะท่ีไมมีการจัดทําโปรแกรมลวงหนาสําเร็จรูปหรือตายตัว การทํา

ใหเกิดการชวยตนเองของชุมชน การสรางแนวทางสําหรับการกระทําแนวทางปฏิบัติท่ีไมเคยมีอยูกอน การ

ทบทวนการปรับเปลี่ยนการปรับปรุงระบบท่ีเขาเปนสมาชิกอยู การพัฒนาตัวอยางโครงสรางหรือภาพลักษณท่ีจะ

ปะติดปะตอใหเกิดอนาคตท่ีตองการเหลานี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งความสามารถท่ีจะฝนของบุคคลเปนสิ่งท่ีจําเปน

สําหรับการพัฒนา ซ่ึง McNiff บอกวา การพัฒนาบุคคลก็คือการฟนฟูความสามารถท่ีจะฝนของเขา 

(Revitalized Cacpcity to Dream) 
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       10) PAR มองโลกในแงดี (Optimistic) ตามหลักการพ้ืนฐานแนวคิดปลดปลอยท่ีเชื่อวามนุษยทุก

คนสามารถท่ีจะจัดการเรื่องตางๆ ในสังคมของเขาได ซ่ึง PAR เปนวิธีการท่ีจะสงเสริมศักยภาพดานนี้ของบุคคล 

PAR เชื่อวา อิสรภาพของมนุษยมีความสําคัญท่ีสุด และมนุษยมีสิทธิ และอํานาจท่ีจะแสวงหาอิสรภาพแกตัวเอง

ดวยการปลดปลอยตนเอง (Self-Emancipation) และ  การปลดปลอยท่ีแทจริงจะไดมาจากการท่ีทุกคนมีสวน

รวม ซ่ึงจะนําไปถึงการสรางสังคมใหมท่ีประชาชนทุกคนเปนผูกระทํา โดยอาศัยความรูท่ีเขาสรางข้ึนเอง การ

ปลดปลอยท่ีแทจริงจะไดมาจากการท่ีทุกคนมีสวนรวมในการสรางสังคมใหมโดยบุคคลในสังคมนั้นเปนผูสรางเอง

โดยใชความรูของเขาสรางข้ึนเอง 
 

                 ชัชวาลย ทัตศิวัช (2552) ไดสรุปวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 

Research-PAR)  นับเปนการวิจัยเพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาสังคมและชุมชนท่ีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

วิจัย (สกว.) และบัณฑิตวิทยาลัยของมหาวิทยาลัยหลายแหงท้ังภาครัฐและเอกชนไดใหความสําคัญและกระตุนให

นักวิจัยนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาใชเปนรูปแบบในการวิจัยและการทําวิทยานิพนธ การคนควาอิสระเพ่ือ

ตอบสนองตอโจทยแหงการพัฒนาและการแกไขปญหาท่ีมุงไปท่ีการคนหาแนวทางอันเปนรูปธรรมท่ีเกิดจากการ

ระดมสมองในลักษณะของการมีสวนรวมของหลายฝายท่ีเก่ียวของ  โดยปรับเปลี่ยนกระทวนทัศนของการวิจัย

จากรูปแบบด้ังเดิมท่ีการตั้งประเด็นของปญหาเริ่มตนและจบกระบวนการโดยนักวิจัย ซ่ึงพบวางานวิจัย

หลากหลายชิ้นมิไดถูกนําไปเผยแพรหรือนําไปทดลองใชหรือถูก “เก็บข้ึนหิ้ง”  อันเปนการสูญเสียท้ังกําลัง

ความคิด งบประมาณและทรัพยากรเวลาอยางนาเสียดายยิ่ง  มาเปนงานวิจัยท่ีเริ่มตนจากชุมชน ชุมชนมีสวน

รวม ท้ังในมิติของการรวมกันเรียนรูรวมกันแสวงหาปญหา และคิดคนแนวทางออกเพ่ือแกไขปญหาหรือพัฒนาท่ี

เปนเรื่องอันเปนฉันทามติของชุมชน รวมท้ังรวมรับผลของการพัฒนา โดยมีนักวิจัยภายนอกทําหนาท่ีเปนผู

เอ้ืออํานวย หรือวิทยากรกระบวนการรวมกับนักวิจัยชุมชนท่ีเปนชาวบาน ดังนั้น การวิจัยจึงสรางคุณลักษณะของ

การเรียนรูแบบพหุภาคี พรอมกับบังเกิดผลพลอยไดท่ีเปนจิตสํานึกตระหนักในปญหา หนาท่ี และรวมกัน

แกปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง  สงเสริมกิจกรรมกลุม ทํางานรวมกันท้ังแกปญหา และพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง  อยางไรก็ตาม งานวิจัยเชิงปฏิบัติการซ่ึงมีหัวใจสําคัญอยูท่ีการมีสวนรวมนี้  ยอมไมใชเรื่องงายดังท่ี

นักวิจัยผูมีประสบการณภาคสนามหลายทานสะทอนความเห็นและขอสังเกตเอาไว  โดยเฉพาะประเด็นของการ

สรางสวนรวมในกระบวนการวิจัยแตละข้ันตอนอันจะเปนแนวทางและคําแนะนําท่ีนาสนใจ รวมท้ังชวยใหนักวิจัย

ท่ีสนใจใชรูปแบบนี้ในการทําวิจัยปญหาของสังคม เศรษฐกิจและการเมือง โดยเฉพาะการวิจัยเพ่ือพัฒนา 

(Research and Development)   
 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

               บุษบง  เจาฑานนท และคณะ (2555)  ไดทําการวิจัย การพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชน  กรณีศึกษา ตําบลน้ําดิบ อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน โดยมี
วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ใชกิจกรรมและกระบวนการวจิัย  และ 
การมีสวนรวมเปนเครื่องมือในการพัฒนาการเรียนรูและสรางความเขมแข็งของชุมชน โดยมีกิจกรรมสําคัญของ
การวิจัย คือ การประเมินปญหาและความตองการของชุมชนดวยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 



 26 

โดยการจัดเวทีการเรียนรูผานขอมูล กิจกรรมการศึกษาดูงาน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนานักกีฏวิทยา
ชาวบาน และกิจกรรมจิตปญญา เพ่ือพัฒนาศักยภาพภายในของทีมวิจัยชุมชนท้ังหมด  มีทีมนักวิจัยจากภายนอก 
คือ นักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอําเภอปาซาง  นักวิชาการสาธารณสุขจาก
จังหวัดลําพูน และนักวิชาการสาธารณสุขจากสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  เปนภาคีการทํางาน  ผลการศึกษา
พบวา เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในชุมชน ชาวบานมีความกลาท่ีจะแสดงออก มีการรวมพลังจัดตั้งศูนย
เรียนรู เกิดโครงการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายดวยวิถีพ้ืนบาน การจัดการขยะและความสะอาด (โครงการบาน
นาอยู) และการเรียนรูท่ีจะสอบสวนโรคโดยนักวิจัยชุมชนในกรณีมีอุบัติการณระบาดของโรคเกิดข้ึน มีการขยาย
การดูแลสุขภาพจาก อสม. สูชาวบาน อบต. กํานัน ผูใหญบาน แมบาน  เกิดเครือขายท่ีจะจัดการเรื่องสุขภาพ 
บทสรุปของโครงการวิจัยนี้ คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สามารถเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนา
รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยผานกระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนท้ังเทคนิค
วิชาการและจิตใจ  โดยการมีสวนรวมในกิจกรรมการวิจัยและการลงมือปฏิบัติการและการมีภาคีการเรียนรู  ชวย 
เหลือกันระหวางชุมชนกับนักวิชาการภายนอกเปนเครื่องมือสําคัญ  ผลของการทํางาน ไมเพียงพบความเขมแข็ง
ของการมีสวนรวม  การขยายตัวของจิตอาสา การพัฒนาการเรียนรูของนักวิจัยภายนอก  แตยังรวมถึงการมี
ความสุขในการทํางานท่ีเกิดข้ึนกับทุกฝาย เปนการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกท้ังในระยะ
สั้นและในระยะยาว 
 

                ชัยณรงค แกวจํานงค  (2560)  ไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมดานการบริหารจัดการ
งานสงแสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบบูรณการเขต 11 เพ่ือการพัฒนาอําเภอคุณภาพและศึกษาปญหา 
อุปสรรคและขอเสนอแนะตอการบริการจัดการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบบูรณาการเขต11   
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   กลุมเปาหมายประกอบดวย 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 กลุมแกนนํา
ภาครัฐ กลุมท่ี 2 กลุมแกนนําหนวยงานภาคเอกชน และกลุมท่ี 3 กลุมแกนนําภาคประชาชน โดยใชการประชุม 
การสนทนากลุม การสัมภาษณ และแบบประเมินผลลัพธการดําเนินงาน ผลการวิจัยพบวา การใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มี 5 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การประชุมแกนนําและหาขอตกลง
รวม    2) การสรางเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบบูรณาการ
เขต 11  3) การวางแผนการดําเนินงาน  4) การปฏิบัติการ และ 5) การติดตามและประเมินผล ทําใหภาคี
เครือขายเกิดการบริหารจัดการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแบบบูรณาการเขต 11 มีการรวมรับรู
ขอมูล สถานการณ และสภาพปญหาการดําเนินงานดานสุขภาพ  เกิดขอตกลงรวมตอการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
รวมท้ังเกิดการเรียนรูรวมกันอยางเขาใจ สงผลใหภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมและสนับสนุนการดําเนินงานมาก
ยิ่งข้ึน จากการวิเคราะหสถานการณ จุดออน จุดแข็ง การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกัน การรับรูสภาพปญหาท่ี
แทจริง การรับรูถึงทุนทางสังคมท่ีมีอยู นํามาชวยเหลือและสนับสนุนในการดําเนินงาน ทําใหหนวยงานในระดับ
อําเภอ สามารถกําหนดทิศทางการดําเนินงานรวมกันไดอยางมีเปาหมาย   สนับสนุนทรัพยากรรวมกัน และ
ดําเนินการเปนทีมสุขภาพระดับอําเภอ  ขอเสนอแนะการวิจัย คือ สรางความเขาใหกับแกนนําระดับจังหวัดและ
ระดับอําเภอในทิศทางการดําเนินงานรวมกัน การสรางบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงาน  การมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  การยกยองเชิดชูเกียรติ  การสื่อสารประชาสัมพันธการ
ดําเนินงาน  รวมท้ังหนวยงานระดับพ้ืนท่ีตองประสานความรวมมือกับหนวยงานท้ังภายในและภายนอกในการ
พัฒนาอําเภอคุณภาพ  การพัฒนาระบบขอมูลไวเปนศูนยกลางของอําเภอ  การพัฒนาศักยภาพแกนนําท่ี
เก่ียวของในการพัฒนาอําเภอคุณภาพอยางมีสวนรวมและเปนระบบ 
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                 สัญญา ยือราน และ ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร (2561) ไดวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมสูความสําเร็จ

การเปลี่ยนแปลงนโยบายในระบบสุขภาพ  ซ่ึงประยุกตใชเปนแนวทางหรือเครื่องมือสูความสําเร็จ การ

เปลี่ยนแปลงนโยบายในระบบสุขภาพ ประกอบดวยเนื้อหาเก่ียวกับความหมาย กระบวนการ วิธีการและ

เครื่องมือของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ความสัมพันธของนโยบายและระบบสุขภาพตอการนําการ

วิจัยมาประยุกตใช  รวมถึงแสดงตัวอยางความสําเร็จการเปลี่ยนแปลงนโยบายในระบบสุขภาพและแสดงใหเห็น

ถึงขอดี กลยุทธและความทาทาย ในการนําการวิจัยไปใชกําหนดนโยบายในระบบสุขภาพ ผลสําเร็จของการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนประโยชนกับผูกําหนดนโยบาย ประชาชนผูมีสวนรวม นักวิจัยท่ีสามารถตอบ

คําถาม ทําความเขาใจและแกไขปญหาในสถานการณท่ีมีผลกระทบตอระบบสุขภาพ ดวยการเชื่อมโยงชองวาง

ระหวางความรูและการปฏิบัติผานการสอดแทรกทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัยและเชื่อม่ัน ผลการวิจัยจาก

ความรวมมือและการสนับสนุนความสามารถของประชาชนและผูมีสวนรวม นําไปสูการปรบัปรุง เปลี่ยนแปลง

ระบบสุขภาพ  สรุปบทความนี้เปนการสงเสริมจิตสํานึกท่ีสําคัญของผูมีสวนรวมใหบรรลุความเขาใจ ผานข้ันตอน

กระบวนการวิจัยสูความรู  และสงผลในการเปลี่ยนแปลงปจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคมท่ีสําคัญตอไป 

              รัถยานภิศ พละศึก  เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และดลปภัฎ ทรงเลิศ  (2560)  ไดดําเนินการวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม:กระบวนการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพชุมชนอยางมีสวนรวม   ซ่ึงมีวัตถุประสงคใน
การอธิบายตัวแบบเชิงกระบวนการ พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนอยางมีสวนรวมของชุมชน และ
วิเคราะหผลลัพธของกระบวนการของตําบลแหงหนึ่ง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนชุมชน
พหุวัฒนธรรมท่ีกําลังเผชิญกับสังคม ผูสูงอายุ การตั้งครรภในวัยรุน การเฝาระวังสุขภาพวัยทํางาน และการ
ปองกันและดูแลโรคเรื้อรัง กระบวนการ PAR ประกอบดวย 1) ระยะวางแผนและพัฒนานโยบายการสรางเสริม
สุขภาพชุมชน 2) ระยะดําเนินการ 3) ระยะกํากับติดตามกระบวนการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ และ 4) 
ระยะประเมินผล โดยมีการดําเนินการภายใต 3 โครงการ ผลการถอดบทเรียน พบวา กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยใชชุมชนเปนฐานในการแกปญหา เปนการนําทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนา
ศักยภาพชุมชน ใหสามารถคิด วิเคราะห วางแผน ดําเนินการ และติดตาม ประเมินผลในการแกปญหาของชุมชน
ไดอยางเปนรูปธรรม งานวิจัยนี้จึงเสนอแนะใหบุคลากรสาธารณสุข นําตนแบบเชิงกระบวนการท่ีไดจากการ
พัฒนาครั้งนี้ไปใชในการพัฒนาภาวะสุขภาพในมิติอ่ืนๆ รวมถึงควรมีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพชุมชนอยาง
มีสวนรวมอยางตอเนื่องและขยายไปยังชุมชนอ่ืน ๆ ตอไป 
  

     บุญยัง ฉายาทับ (2557) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวัณโรคปอดดวยการมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําทัณฑสถาน ผูเขารวมวิจัยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําแดน เจาหนาท่ี
ราชทัณฑ พยาบาลวิชาชีพประจําแดนผูตองขังท่ัวไปและผูตองขังท่ีปวยเปนวัณโรค รวม 34 คน ผลการศึกษา 
การประชาคมครั้งท่ี 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําแดนมีความรู และเขาใจเรื่องวัณโรคปอดดีข้ึน และมีเจตคติ
ท่ีดีตอผูปวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําแดนไดรับการยกยองใหเปน“หมอแดน” ซ่ึงเปนตัวแทนดานสุขภาพ
ของผูตองขัง การสรางภาพฝนแสดงวิสัยทัศนและแผนปฏิบัติการ ประกอบดวย การจัดบริการดานการรักษา 
ดานการปองกัน ดานการจัดการสิ่งแวดลอมและการจัดกิจกรรม “มุมความรู” หลังจากไดนําแผนดังกลาวไป
ปฏิบัติการทําใหการดูแลผูตองขังปวยวัณโรคมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน และจากการประชาคมครั้งท่ี 2 ควรมีระบบคัด
กรองและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดการแพรกระจายของวัณโรค ควรสงเสริมใหผูตองขังสามารถเขาถึง
แหลงขอมูลความรู และบริการสุขภาพของเรือนจํา เพ่ือใหผูตองขังมีสภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 
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               ประสิทธิ์ มานะเจริญ (2557) ไดทําการศึกษาการพัฒนาความรวมมือทางดานสาธารณสุขชายแดน
ภาคตะวันออกประสบความสําเร็จ โดยเม่ือพิจารณาตามหลักของกระบวนการวงจรคุณภาพ  ( PDCA)  ซ่ึงไดมี
การดําเนินการแบบเปนข้ันตอน โดยในสวนของกระบวนการภายหลังไดรับปจจัยนําเขา ประกอบดวยการนํา
ปญหาสาธารณสุขชายแดนภาคตะวันออกมาเปนประเด็นของการจัดการประชุม  และความสนับสนุนท่ี
ประกอบดวยปจจัยดานตางๆ จากผูท่ีเก่ียวของท้ังภายในประเทศไทยและประเทศกัมพูชา ไดดําเนินกระบวนการ
ท่ีสามารถอธิบายไดตามหลักการของการบริหารจัดการโครงการท่ีดี  ซ่ึงการพัฒนาความรวมมือไดดําเนินการ
อยางมีประสิทธิภาพ ท้ังการกําหนดวัตถุประสงค  การกําหนดการประชุมท่ีแบงการประชุมใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการพัฒนาความรวมมือ   ซ่ึงรูปแบบการประชุมท่ีดีเอ้ืออํานวยใหเกิดผลลัพธ คือ  การพัฒนา
ความรวมมือและนําไปสูการวางแนวทางดานสาธารณสุขของจังหวัดชายแดนภาคตะวันออก เพ่ือการแกปญหา
สาธารณสุข  ผลท่ีไดคือการพัฒนาความรวมมือในการแกปญหาสาธารณสุขชายแดนประเทศไทย   การพัฒนา
ระบบการเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอชายแดน การรักษาพยาบาล การสงตอผูปวยตางดาวกลับประเทศเพ่ือน
บาน  การแลกเปลี่ยนเรียนรูในการพัฒนาเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานบริการชายแดน  การพัฒนาเครือขาย
งานสาธารณสุขชายแดนประเทศไทย และการวางแนวทางความรวมมือในอนาคต  ในสวนของผลกระทบตอ
ประชาชน หนวยงานท่ีเก่ียวของของกระทรวงสาธารณสุขท้ังของประเทศไทยและประเทศกัมพูชาสามารถทราบ
ถึงขอมูลปญหาดานสาธารณสุขชายแดนของท้ังสองประเทศ ซ่ึงสามารถพัฒนาไปสูการวางแผนแกไขปญหาดาน
สาธารณสุขตอไป   ในขณะเดียวกันการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียจากทุกภาคสวน   เนื่องจากได
เพ่ิมมิติและมุมมองใหมใหแกการดําเนินนโยบายสาธารณสุขชายแดน นับเปนผลตอบรับท่ีปอนกลับเพ่ือให
กระทรวงสาธารณสุขสามารถปรับการดําเนินนโยบายตอไปได  นอกจากนี้การประชาสัมพันธและเผยแพรผล
ประชุมและบทบาทของผูเขารวมประชุม  มีสวนชวยใหประชาชนไดรับทราบถึงบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงสามารถสะทอนและเปนขอมูลปอนกลับไปยังกระทรวงสาธารณสุขท่ีสามารถนําไปพิจารณาปรับแนวนโยบาย
ตอไปไดดวยเชนกัน 

                          กิตติพัทธ เอ่ียมรอด และ สุพร กาวินํา (2558)    ไดทําการวิจัยการพัฒนากลยุทธการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดตาก    ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสภาพและปญหาการดําเนินงาน
วัณโรค 2) พัฒนากลยุทธ การดําเนินงานควบคุมวัณโรค 3) ประเมินกลยุทธการดําเนินงานควบคุมวัณโรคใน
พ้ืนท่ีจังหวัดตาก โดยดําเนินการวิจัยเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพและปญหาการ
ดําเนินงาน วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดตากประกอบดวย การศึกษาเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในจังหวัด
ตาก       การสัมภาษณ การสนทนากลุม ประชุมอภิปรายกลุม ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนากลยุทธ การดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดตาก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินกลยุทธโดย
ผูทรงคุณวุฒิวิเคราะหขอมูลโดยคํานวณรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา ผล
การศึกษา พบวา ระบบการดูแลผูปวยวัณโรคในปจจุบันท่ียังไมเอ้ือตอการเขาถึงบริการ ไดแกการใหความรูท่ี
จําเปนแกผูปวยยังไมครอบคลุม ขาดการประเมินผลหลังใหความรูแกผูปวย ระบบการติดตามเยี่ยมบานโดย
เจาหนาท่ีรพ.สต. และทีมงานยังไมครอบคลุม กลยุทธการพัฒนาการ ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัด
ตากท่ีพัฒนาข้ึนมีท้ังหมด 6 กลยุทธ19 ตัวชี้วัด ผลการประเมินการพัฒนากลยุทธฯ พบวากลยุทธสวนใหญ มี
ความสอดคลองในระดับมากท่ีสุด ความเหมาะสมในระดับมาก ความเปนไปไดในระดับมาก  และมีประโยชนใน
ระดับมากท่ีสุด การพัฒนากลยุทธท่ีสอดคลองกับสภาพความพรอมและบริบทของหนวยงาน ควรเนนใหมีการ
จัดทําขอมูลสภาพและปญหาการดําเนินงานดวยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเจาะลึก
สนทนากลุม และการอภิปรายกลุมของผูปวย ผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของในทุกระดับ รวมถึงการจัดใหมีการเรียนรู
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ดานพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย แกผูมีสวนรวมในการวางแผนกลยุทธและจัดใหมีการประเมินกลยุทธท่ีได
พัฒนาข้ึน 

                    พิศสมัย บุญเลิศ  เทิดศักดิ์  พรหมอารักษ และศุภวดี แถวเพีย  (2559)  ไดทําการวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง สําหรับผูสูงอายุ กลุมติดบาน ติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานดงมัน ตําบลสิงหโคก อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน และพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน ตําบลสิงหโคก อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
รอยเอ็ด กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกน
นําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ผูนําแบบไมเปนทางการ  เจาหนาท่ีฝายพัฒนาชุมชนและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข จํานวน 58 คน ผลการวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง  มีการพัฒนา
แนวทางการดูแลอยางเปนระบบ มีระบบการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง   ทีมเจาหนาท่ีและทีมสหวิชาชีพ 
ท่ีเก่ียวของรวมกันพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง พัฒนาชองทางการสงตอและเชื่อมโยง
กับเครือขายและรูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน แบงเปน 
3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 พัฒนาศักยภาพดานความรูและทักษะการดูแลตอเนื่องกลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง แก
ผูดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ระยะท่ี 2 ฝกปฏิบัติจริงในชุมชนและวางแผนการดูแล
ตอเนื่องและระยะท่ี3 สรุปและประเมินหลังการปฏิบัติและผูเก่ียวของมีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ติดบานติดเตียง โดยรวม คิดเปนรอยละ 78.6 ปจจัยแหงความสําเร็จคือ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติด
บานติดเตียงในครั้งนี้เกิดจากการพัฒนาจากขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผานแนวทางการจัดการคุณภาพ(PDCA)  
และทฤษฎีการสรางการมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับบริบท ของพ้ืนท่ีจนทําใหไดรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและนําไป
ปฏิบัติไดจริง 

                    รัตนเกลา พบสมัย (2559) ไดทําการวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการสงเสริมสุขภาพ
ผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนครสาขา1 จังหวัดสกลนคร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ปญหาการสงเสริมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติการจัดการสงเสริม
สุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง  โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดรอบแนวคิด วงจรคุณภาพของเดมม่ิง 
(PDCA)  ผลการศึกษาพบวา สภาพปญหาการจัดการการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย การแกปญหา  ดานบุคลากร ดานกระบวนการ ดานสื่อ วัสดุ อุปกรณ และดานสถานท่ี รวมท้ัง
พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพสะดวกงายและสามารถนํามาใชไดจริง ผลการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง  โดยใชกรอบแนวคิด วงจร
คุณภาพของเดมม่ิง (PDCA) พบวาผูรับบริการมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน มีความพึงพอใจตอ
การนําแนวปฏิบัติการจัดการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูงมาใช   ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะตอ
ผูบริหารใหสามารถนําความพึงพอใจของผูรับบริการมาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ (PDCA)  อยางตอเนื่อง เพ่ือให
เกิดประสิทธิภาพในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง และเพ่ิมระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอไป   
   

              ท้ังนี้จากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎี  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาวขางตน จะพบวาการรวม

แกปญหาในพ้ืนท่ีโดยใชหลักการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ  จะสงผลใหการจัดการแกไขปญหาเปนไปไดอยาง

ยั่งยืน มีประสิทธิภาพมากข้ึน  และพบวาการใชแนวคิดหลักวงจรคุณภาพ (PDCA)  มาจัดการเพ่ือพัฒนา หรือ

แกไขปญหาการดําเนินงาน จะสงผลใหเครือขายไดเรียนรู  รวมปรับปรุง พัฒนาการดําเนินงาน ใหมีประสิทธิผล
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ดวยเชนเดียวกัน    ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดหลักวงจรคุณภาพ(PDCA) และการมีสวนรวมของเครือขายท่ี

เก่ียวของ มาใชในการพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้  

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

    กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรคโดยบูรณาการ

งานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้  เนื่องจากจังหวัดระนองเปนพ้ืนท่ีชายแดน มีแรงงานตางชาติเปน

จํานวนมากท้ังท่ีเขามาอยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมาย และมีแรงงานตางพ้ืนท่ี เขา

มาทํางานในสถานประกอบการตางๆ จําเปนตองอาศัยภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ท้ังหนวยงานภาครัฐ  

เอกชน มูลนิธิ องคกรเอกชน อาสาสมัครตางดาว อาสาสมัครสาธารณสุข สถานประกอบการ  และภาค

ประชาชน รวมรับรูสภาพปญหาวัณโรค ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนท่ี  และใหเขามามีสวนรวมใน

การดําเนินงานจัดการแกไขปญหาอยางจริงจังตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถลดปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีลงได และการ

รักษาวัณโรคตองใชระยะเวลานานประมาณ 6- 8 เดือน โดยผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง รับประทาน

ยาครบทุกขนาน ตามขนาดและระยะเวลาท่ีแพทยกําหนด   ดังนั้นผูท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมวัณโรค

ควรนําหลักการตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาใชในการพัฒนาการดําเนินงานอยางเขมแข็งและ

ตอเนื่อง  เพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีโอกาสบรรลุตามเปาหมายได  ซ่ึงสรุปกรอบแนวคิดใน

การวิจัยครั้งนี้  ดังแผนภูมิท่ี  2.4  
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แผนภูมิท่ี 2.4  แสดง กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   การพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 

 

   การพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 

ข้ันตอนท่ี 1  ศึกษา
ขอมูลท่ีเปนปจจัย
นําเขา (In put)ไดแก  

   1.1 ศึกษาสถานการณ
และปญหาการ
ดําเนินงานวัณโรคใน
พ้ืนท่ี ไดแกศึกษา
เอกสารรายงานผลการ
ดําเนินงาน ทะเบียน
ประวัติผูปวย การ
สัมภาษณ  สนทนากลุม 
ประชุมอภิปราย
วิเคราะหหาเครือขาย
รวมดําเนินงาน 
 1.2 ทบทวนนโยบาย
ผูบริหารของจังหวัด
และการกําหนด
ยุทธศาสตรในการ
แกปญหาวัณโรค 
 1.3 ศึกษา ทบทวน 
แนวทางการจัดการ
แกปญหาการ
ดําเนินงาน โดยการใช
หลักการมีสวนรวมของ
เครือขาย และแนวทาง 
PDCA วงจรสู
ความสําเร็จ 

 
 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกระบวน 
( Process)ฯ ใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน และดําเนนิงาน
ตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ ดังนี้  
2.1.จัดเวทีระดมสมอง สื่อสารใหเครือขายไดรับรู
สภาพปญหาวัณโรค และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอ
ประชาชน รวมวิเคราะหหารากของปญหาแตละ
ปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและความเสี่ยงตางๆ
ท่ีสําคัญในการดําเนินงาน โดยใชแนวคิดแผนผัง
ตนไม  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพ่ือนําใชในการวาง
แผนการดําเนินงาน (P: Plan) กําหนดเปาหมาย  
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสําเร็จ การ
ติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตาม
หลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน  
 

2.2 รวมปฏิบัติการตามแผนท่ีไดกําหนดไว  
(D: DO) 
 

2.3 รวมติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงาน 
(C: Check)   ใหรับรูผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติวาไดผล
เปนอยางไร เปนตามท่ีคาดหวังหรือไม  มีปญหาหรือ
ขอจํากัดของการดําเนินงานอยางไรบาง 
 

 2.4 นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงาน มารวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเปาหมายท่ี
ไดรวมกันกําหนดไวตอไป (A: Act)  
     ซ่ึงกระบวนการ PDCA จะมีการดําเนินงานและ
พัฒนาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหงานสําเร็จตามเปาหมาย  

ข้ันตอนท่ี 3 
การประเมินผล 
3.1ผลผลิต(Out put)   
- กิจกรรมท่ีเกิดจาก 
การพัฒนากระบวนการฯ 
เปรียบเทียบกับแผนท่ี
ไดกําหนดไวตาม
ยุทธศาสตร 
  1) ลดการตาย  
  2) ลดการขาดยา 
  3) ผูปวยสงตอท่ีมี
ผลการรักษา 

3.2 ผลลัพธ(Outcome)   
  ผลลัพธท่ีเกิดจาก 

การพัฒนากระบวนการฯ 
เปรียบเทียบกับเปาหมาย
ตามยุทธศาสตร 

1) ลดการตาย  
2) ลดการขาดยา 
3) ผูปวยสงตอท่ีมี
ผลการรักษา 
4) ผลการรักษาสําเร็จ
ของผูปวยวัณโรค 
3.3.ประเด็นอ่ืนๆท่ี
เกิดข้ึนจากผลการ
พัฒนาฯและเปนปจจัย
สําคัญในการบรรลุ
เปาหมายหรือไมบรรลุ
เปาหมาย เพ่ือเปน
ขอเสนอแนะตอไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
           

     

3.1 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR)  เพ่ือ

พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
     3.2.1 ประชากรท่ีศึกษา คือ  
            ผูปวยวัณโรคทุกรายท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ 2560 -30 กันยายน พ.ศ 2561 
ของจังหวัดระนอง ในโรงพยาบาลของรัฐ ท้ัง 5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลระนอง กระบุรี   ละอุน  กะเปอร 
และโรงพยาบาลสุขสําราญ  
 

     3.2.2 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
           กลุมตัวอยางท่ีรวมวิจัย  รวม 40 คน   ประกอบดวย 
           ผูรับผิดชอบงานการควบคุมวัณโรคระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน  

           ผูรับผิดชอบงานวัณโรคในระดับเขต  3 คน  

           ผูรับผิดชอบงานการควบคุมวัณโรคระดับอําเภอๆ ละ1 คน  รวม 5 คน  

           ผูรับผิดชอบงานวัณโรคในระดับโรงพยาบาล โรงพยาบาลระนอง 2คน  และโรงพยาบาลชุมชนแหงละ 
1 คน (โรงพยาบาลกระบุรี   ละอุน  กะเปอร และโรงพยาบาลสุขสําราญ)   รวม 6คน  
            ผูแทนจาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอละ 1 คน  รวม 5 คน                                 

            ผูแทนจากองคกรเอกชน  5 คน 

            ผูแทนแกนนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครตางดาว   10   คน 

   ผูแทนจากสถานประกอบการ    5 คน 

    3.2.3 การคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย 

              บุคลากรดานสาธารณสุข คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ไดแก  ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชจํานวน   3 คน    ผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด 1 คน 

ผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับอําเภอแหงละ 1 คน  ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลระนอง  2 คน 

ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชน แหงละ 1 คน   และใหผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับ

โรงพยาบาลแตละอําเภอ  คัดเลือกบุคลากรจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีผูปวยวัณโรคไปรับการ

รักษา  อําเภอละ 1 คน   รวม ผูรวมวิจัยท่ีเปนเจาหนาท่ีดานสาธารณสุข  20 คน  

           สําหรับเครือขายอ่ืนๆ  คัดเลือกโดยการไปเชิญชวนเขารวมโครงการตามความสมัครใจ ซ่ึงผูรับผิดชอบ

งานวัณโรคระดับจังหวัด และ ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลระนอง  ไดประสาน ท้ังอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.)  อาสาสมัครตางดาว (อสต.) องคกรเอกชน  สถานประกอบการแพปลา  ท่ีมีความสัมพันธ

สวนตัวท่ีดีกันมากอนหรือเคยรวมงานกันมากอน  เชิญชวนใหเขารวมโครงการนี้โดยความสมัครใจ ซ่ึงได
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บุคลากรจากเครือขายท่ีเขามารวมโครงการ  ไดแก ผูแทนจากองคกรเอกชน  5 คน   ผูแทนแกนนําชุมชน  

อาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครตางดาว  10   คน และผูแทนจากสถานประกอบการ   5 คน 

รวมผูรวมวิจัยท่ีเปนบุคลากรจากเครือขายอ่ืน จํานวน 20 คน  
 

3.3 ข้ันตอนการวิจัย 
               การวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research:PAR) ครั้งนี้ ไดออกแบบ
การวิจัยออกเปน 3 ข้ันตอน (Input , Process , Out put  Out come) คือ 
 

               ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปจจัยนําเขาเพ่ือเปนขอมูลเบื้องตน (Input) โดย 

                   1.1 ศึกษาสถานการณและปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประกอบดวย 
การศึกษาเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค เอกสารรายงานผลการดําเนินงาน ทะเบียนประวัติผูปวย การ
สัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุมวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน กับผูรับผิดชอบงาน
วัณโรคในระดับจังหวัด โรงพยาบาล อําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
                   1.2 ศึกษานโยบายของผูบริหารจังหวัดระนอง การกําหนดยุทธศาสตรในการแกปญหาในพ้ืนท่ี  
                    1.3 ศึกษา ทบทวน แนวทางการจัดการแกปญหาการดําเนินงาน โดยการใชหลักการมีสวนรวม
ของเครือขาย และหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ (Management Cycle)  
   

     ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบกระบวนการพัฒนาการจัดการปญหาวัณโรค  (Process)  โดยบูรณาการงาน
เครือขาย ใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน และดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสู
ความสําเร็จ ดังนี้  
                       2.1 จัดเวทีระดมสมอง เครือขาย ผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี  (ขอมูลเครือขาย
ไดมาจากข้ันตอนท่ี 1)  
                        2.1.1 นําเสนอขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขาท้ังหมดไดแก สถานการณวัณโรคในพ้ืนท่ีและขอมูล
ท่ีไดจากรายงานการประชุมท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในปท่ีผานมา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรค
และปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานนโยบายผูบริหารของจังหวัดและการกําหนดยุทธศาสตรในการ
แกปญหา เพ่ือสื่อสารใหเครือขายผูเก่ียวของไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญ
และเปนความเสี่ยงท่ีสงผลใหการดําเนินงานในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน
ในอนาคต 
                        2.1.2 เปดเวทีใหเครือขาย ผูเก่ียวของทุกภาคสวนรวมวิเคราะหสถานการณวัณโรค ปจจัย
หรือสาเหตุท่ีผูมีอาการสงสัยปวยดวยวัณโรคหรือกลุมเสี่ยงท่ีอาจปวยเปนวัณโรคไมไดเขาถึงการตรวจคัดกรอง
และเขารับการรักษาอยางรวดเร็ว ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  ท่ีสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา  การขาดยา  โดยการใช
กรอบแนวคิด แผนผังตนไมปญหา (Problem Tree Analysis)  เพ่ือหารากของปญหาท่ีแทจริง  รวมพิจารณา
หาทางเลือกเพ่ือนําใชในการวางแผนการดําเนินงาน  
                        2.1.3 รวมออกแบบวางแผนการปฏิบัติงาน (P: Plan) และการมอบหมายผูรับผิดชอบใน
แตละประเด็น เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบจากการวิเคราะหใหครอบคลุม กําหนดเปาหมาย กิจกรรม ผูผิดชอบ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตามหลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆ
รวมกัน        
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                  2.2 เครือขายท่ีเก่ียวของรวมปฏิบัติการตามแผนท่ีกําหนดไว (D: DO) จัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงานอยางละเอียดชัดเจน ท้ังผลสําเร็จ ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการ
ดําเนินงาน เพ่ือเปนขอมูลในการเตรียมไปนําเสนอในเวทีการประชุมติดตามงานแตละรอบของการติดตามงาน 
              2.3 รวมติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (C: Check) เพ่ือดูความกาวหนาของการ
ดําเนินงานในแตละระยะ การใชระบบ line group,Face book ประสานติดตามงานแบบทันเวลา เนื่องจาก
การรักษาผูปวยวัณโรคแตละรายตองใชเวลานานประมาณ 6-8 เดือน การเก็บขอมูลจากรายงานผลการ
ดําเนินงานรายเดือน รายไตรมาส สรุปผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคใน
พ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ  รายงานผลการนิเทศงาน การตรวจราชการ  เอกสารรายงานผลการ
ดําเนินงานท่ีผูรับผิดชอบงานนําเสนอผลการดําเนินงานของตนเองตามท่ีไดรับมอบหมายในแตละประเด็นตาม
แผน   ใหทุกเครือขายรวมวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หาก
พบปญหา ขอจํากัดหรืออุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ก็จะรวมกันแกปญหา หาแนวทางหรือ 
ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหม  และจัดทําบทสรุป  
                 2.4 นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน สื่อสารใหผูเก่ียวของไดรับ
ทราบ เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน (A: Act) เพ่ือใหผลการดําเนินงานมี
ประสิทธิผล ดีข้ึนกวาเดิมและบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไวตอไป   
                 ท้ังนี้กระบวนการดําเนินงาน โดยใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA และกระบวนการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน จะมีการดําเนินงานอยางเปนวงจรและตอเนื่อง และมีการ
เก็บขอมูลทุกกระบวนการดําเนินงานอยางละเอียด  เพ่ือนําไปใชในการเขียนรายงานผลการวิจัย 
 

            ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผล  
                       3.1 ประเมินผลผลผลิต 
                         โดยประเมินจากผลการดําเนินงานของเครือขายตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนดไวในแผน
ในการพัฒนากระบวนการฯ เปรียบเทียบกับแผนท่ีไดกําหนดไว ตามยุทธศาสตร  1) ลดการตาย   2) ลดการ
ขาดยา  และ3) ผูปวยสงตอท่ีมีผลการรักษา 
                       3.2 ประเมินผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนฯ  เปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีได
กําหนดไวตามยุทธศาสตร  1) ลดการตาย   2) ลดการขาดยา   3) ผูปวยสงตอท่ีมีผลการรักษา และ 4)
ผลการรักษาของผูปวยวัณโรค หลังเสร็จสิ้นกระบานการพัฒนา  และติดตามผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณ
โรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในชวงเวลาของการดําเนินการกระบวนการพัฒนา ซ่ึงครบกําหนดการรักษาและประเมิน
ไดในปท่ี 2 รวมท้ังติดตามความตอเนื่องของกระบวนการดําเนินงาน ในปท่ี 2  
        3.3 วิเคราะหปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารปูแบบกระบวนการจัดการ
ปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  
เพ่ือนําไปพัฒนาการดําเนินงานตอไป 
 

3.4 ระยะเวลาที่ทําการวิจัย 

           ข้ันตอนท่ี 1  การศึกษาขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขา (In put) เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ 2560      
            ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกระบวนการพัฒนา ( Process)  ใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน และดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ เดือนธันวาคม 2560 - 
กันยายน  พ.ศ 2561     
            ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลผลิตและผลลัพธ (Outcome)   
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                        3.1 หลังเสร็จสิ้นกระบวนการพัฒนา  เดือนกันยายน พ.ศ. 2561  
                        3.2  ผลการรักษาของผูปวยวัณโรคท่ีครบกําหนดการประเมิน เดือนกันยายน  พ.ศ. 2562 
                        3.3 ติดตามความตอเนื่องของการดําเนินงาน (รอบของการตรวจราชการ รอบท่ี 1 และ 2                     
ปงบประมาณ พ.ศ 2562)   
 

3.5 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  

 วิธีการวิเคราะหและแปลความหมายขอมูล 

       3.5.1ขอมูลเชิงปริมาณ 

ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บจากขอมูลรายงานสถานการณวัณโรคของจังหวัดระนอง  
ปงบประมาณ พ.ศ.2559 - พ.ศ. 2560 จากโปรแกรม TBCM  ซ่ึงเปนขอมูลนําเขา  กอนการพัฒนากระบวนการ

จัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี  และขอมูลรายงานสถานการณวัณโรคของจังหวัด

ระนอง  ปงบประมาณ พ.ศ. 2561- มิถุนายน พ.ศ. 2562 เปนขอมูลท่ีไดจากการเริ่มพัฒนากระบวนการจัดการ

ปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีแลว  และเปรียบเทียบผลลัพธท่ีเกิดข้ึน กอนและหลัง

กระบวนการพัฒนาการดําเนินงาน 

               3.5.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ   

                      1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากรายงานผลการดําเนินงานการควบคุมวัณโรค  ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระนอง  โรงพยาบาลทุกแหง  ผลการวิเคราะหการรักษาของผูปวยวัณโรคจากทะเบียน

ประวัติผูปวยรายบุคคล รายงานผลการประชุมท่ีเก่ียวของทุกระดับ รายงานผลการนิเทศงาน ผลการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ.2559 - พ.ศ. 2562 

                      2) ขอมูลนโยบายผูบริหารของจังหวัดระนองและการกําหนดยุทธศาสตรในการแกปญหา 

            3) ขอมูลจากการสัมภาษณ  ผลการประชุมระดมสมองผูปฏิบัติงานทุกระดับและเครือขายท่ี 

เก่ียวของท้ังกิจกรรมการดําเนินงาน ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน  

                      4) ขอมูลเก็บจากทุกกิจกรรมในกระบวนการพัฒนา โดยใชหลักการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ท้ัง 3 ข้ันตอนในกระบวนการวิจัย   
    

                 โดยขอมูลทุกสวน ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ จะถูกนํามาประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 

เพ่ือใหไดภาพรวมท้ังหมดของการพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี

จังหวัดระนอง                                                                                                                                                                                                                                                                     

3.6 การนําเสนอผลการวิจัย  

  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตาราง  การอธิบายเชิงพรรณนา เพ่ือใหเห็นแนวทางการ
พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง   ผลผลิต
และผลลัพธท่ีไดจากการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนา  ผลการวิเคราะหปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ี
ไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
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ไดสรุปเปนแผนภูมิของการพัฒนา   และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ เพ่ือใหผูเก่ียวของนําไป
ปรับใช ในการพัฒนาการดําเนินงานเพ่ือจัดการแกปญหาวัณโรคของพ้ืนท่ีและของประเทศตอไป 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR)  เพ่ือพัฒนารูปแบบ
กระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  คณะผูวิจัยไดนําเสนอ
ผลการวิจัยดังนี้ 

 

4.1 ผลการศึกษาสถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆ ที่สําคัญในการ 
     ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดระนอง 
  

            การศึกษาสถานการณปญหาการดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุม
วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประกอบดวยการศึกษาเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค เอกสารรายงานผล
การดําเนินงาน ทะเบียนประวัติผูปวย การสัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุม วิเคราะหหา
เครือขายรวมดําเนินงานรวมกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาล
(รพ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต)  เพ่ือนําผล
การศึกษาเปนปจจัยนําเขาเพ่ือเปนขอมูลเบื้องตน (Input)  ไดผลศึกษา ดังนี้  
 

            4.1.1 ผลการศึกษาเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค จากรายงานขอมูลผูปวยข้ึนทะเบียนรักษา
ป พ.ศ. 2559-2560  พบวา มีรายงานผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า จํานวน  349 และ 319 ตามลําดับ  
เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรในทะเบียนราษฎร อัตราปวยวัณโรคเทากับ   186.10 และ173.83 ตอแสน
ประชากรท่ีมีในทะเบียนราษฎรตามลําดับ ซ่ึงตัวเลขการคิดคํานวณอาจไมเปนไปตามเกณฑ แนวทางของสํานัก
วัณโรค เนื่องจากจังหวัดระนองมีจํานวนประชากรตางชาติมาก ประมาณสามในสี่ของประชากรคนไทย อัตรา
ความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาป พ.ศ. 2559-2560  เทากับรอยละ 77.94 และ 
78.34  ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายประเทศ  อัตราการเสียชีวิตเทากับรอยละ 7.5 และ10.19 ผูปวยขาดยารอยละ 6.4 
และ4.14 มีผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug  resistant: MDRTB)  ป พ.ศ.2559-2560 รวม 6  ราย   
            ผลการสัมภาษณ และสนทนากลุม บุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของในระดับ สสจ. สสอ. และ รพ. ได
คนพบขอมูลและประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไม
ประสบความสําเร็จ  ไดแก 

1) ผูปวยท่ีเสียชีวิตในระหวางการรักษา คอนขางสูง ผลการวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต 
พบวาสวนใหญผูปวยมารับการตรวจและข้ึนทะเบียนรักษาชา  รอยละ50 เปนผูสูงอายุและมีโรคเรื้อรังรวมดวย   
มีภาระรางกายออนแอ (พบวาอัตราการเสียชีวิตในผูปวยคนไทยมากกวาผูปวยชาวพมา)  รอยละ 40 มีการติด
เชื้อ HIV และพบวาเสียชีวิตจากวัณโรค รอยละ 10  
  2) ผูปวยขาดยา พบวาสวนใหญเปนวัยแรงงาน  ผูปวยท่ีมาประกอบอาชีพรับจางในจังหวัด
ระนอง ซ่ึงมาจากพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เม่ืออาการดีข้ึนก็จะไมมารับการรักษาตอ   โดยเฉพาะผูปวยชาวพมาพบวามีอัตรา
การขาดยาท่ีสูงมาก ชาวพมาสวนใหญไมมีท่ีอยูชัดเจนทําใหการติดตามมารับการรักษาใหตอเนื่องคอนขางยาก 
บางคนมีอาชีพรับจางเปนแรงงานประมง มีการออกเรือเปนระยะเวลาหลายวัน และสวนใหญเปนแรงงานท่ีเขา
มาแบบผิดกฎหมาย การเดินทางเขาออกระหวางชายแดนประเทศไทยกับพมามีชองทางท่ีไมเปนทางการเปน
จํานวนมาก  การเดินทางเขาออกไมมีดานตรวจ ผูปวยหลบซอนกลัวจะถูกจับและสงตัวกลับประเทศพมาทําให
การติดตามมารับการรักษาคอนขางยาก ผูปวยกลุมนี้ไมไดรับการดูแลรักษาในระบบ DOT ไมมีพ่ีเลี้ยงคอยดูแล
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กํากับการกินยาอยางตอเนื่อง  เปนความเสี่ยงตอการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ โดยเฉพาะผลการรักษา
ปงบประมาณ2559 พบผูปวยพมาขาดยาถึงรอยละ 13.98   และพบวาผูปวยชาวพมาท่ีเคยมารักษาและขาดยา  
เม่ือมีอาการรุนแรงข้ึนก็จะมารับการตรวจใหม แจงชื่อใหม ทําใหเจาหนาท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยใหม เจาหนาท่ี
จะจําผูปวยไมได  ซ่ึงเจาหนาท่ีจะทราบเม่ือมีการซักถามจากอาสาสมัครตางดาว  และเปนความเสี่ยงท่ีสําคัญ
ตอการควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ี  
  3) ระบบการสงตอผูปวยยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี  ผูปวยโอนออกและติดตามผลการรักษา
ไมได  หลายราย ซ่ึงจากประวัติของผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีมีการโอนไปรับการรักษาตอท่ีภูมิลําเนาในประเทศพมา 
ท้ังเมืองท่ีอยูติดชายแดนเชนเกาะสอง และเมืองท่ีอยูไกลออกไป เชน ยางกุง ทวาย มะริด ฯลฯ  ซ่ึงผูปวยได
แจงวาวาสะดวกและใกลท่ีพักอาศัย  แตเม่ือเจาหนาท่ีติดตามผลการรักษา  ไดรับการตอบกลับวาผูปวยไมได
เขาไปรับการรักษาตามสถานท่ีท่ีไดแจงไว และผูปวยคนไทยท่ีมาจากพ้ืนท่ีอ่ืนและมาประกอบอาชีพในจังหวัด
ระนองบางราย ซ่ึงแจงวาตองการกลับไปรักษาตอท่ีภูมิลําเนาตนเอง แตเม่ือเจาหนาท่ีติดตอไปยังสถานท่ีท่ีแจง
กลับพบวาผูปวยไมยอมไปตามสถานท่ีแจงเชนกัน 
           

             4.1.2 ทีมผูวิจัย ไดทบทวนโอกาสในการพัฒนาครั้งนี้ คือผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพท่ี 11 ไดใหขอเสนอแนะตอผูปฏิบัติ ใหรวมกันคิดหาวิธีการ กระบวนการจัดการแกไขปญหาวัณโรคโดย
เรงดวนในพ้ืนท่ี และปญหาดังกลาวถาไมรีบดําเนินการจะสงผลใหเกิดการแพรระบาดของวัณโรค วัณโรคดื้อยา 
สงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ีและจะแกปญหาไดยากมากข้ึน  ในปงบประมาณพ.ศ. 2561 ผูบริหารของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดประกาศใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการ
เพ่ือแกไขปญหา ไดจัดตั้งศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรคแหงชาติ (NOC-TB) จังหวัดระนอง สรางการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน และกําหนด 3 ยุทธศาสตร  คือ1) ลดการเสียชีวิต 2) ลดการขาดยา 3) พัฒนาระบบ
สงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
             จากสภาพปญหาเบื้องตน  และโอกาสในการพัฒนาทีมวิจัยไดรวมระดมสมองกับผูรับผิดชอบงานวัณ
โรคระดับจังหวัด อําเภอและโรงพยาบาล ในการหาแนวทางเพ่ือจัดการแกไขปญหาท่ีพบในจังหวัดระนอง   
เนื่องจากวัณโรคเปนโรคติดตอท่ีตองใชเวลาในการรักษาคอนขางนาน  และจังหวัดระนองมีผูปวยชาวไทยตาง
พ้ืนท่ีและผูปวยพมาเปนจํานวนมาก  การท่ีดําเนินการควบคุมโรคโดยเจาหนาท่ีสาธารสุขเทานั้นไมสามารถ
ดําเนินงานควบคุมโรคใหสําเร็จได  จําเปนตองหาเครือขายรวมดําเนินงาน 
            ผลการระดมสมองรวมวิเคราะหหาเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือเขามารวมดําเนินงาน ซ่ึงพบวาในจังหวัด
ระนองมีเครือขายเอกชนหลายหนวยงาน เครือขายหลักไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง   สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลทุกแหง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายภาคประชาชน ไดแก อสม แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
ภาคเอกชนท่ีเก่ียวของไดแกผูประกอบการประมง แพปลา  และเครือขายอ่ืนไดแก  มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศ
ไทย จังหวัดระนอง  มูลนิธิ Marist Mission Ranong (MMR)   ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตชายแดน ไทย - พมา 
องคกร American Refugee Committee (ARC)  มูลนิธิขุนภักดีหาญสวัสดิ์ กลุมระบัดใบ องคการ
ระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถ่ินฐาน(IOM) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)สมาคมยุวมุสลิมแหง
ประเทศไทย ซ่ึงจากการระดมสมองเพ่ือหาเครือขายมารวมดําเนินงาน  ไดเครือขายและจํานวน คนดังนี้      

           ผูรับผิดชอบงานการควบคุมวัณโรคระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน  
           ผูรับผิดชอบงานวัณโรคในระดับเขต  3 คน  
           ผูรับผิดชอบงานการควบคุมวัณโรคระดับอําเภอๆละ1 คน  รวม 5 คน  
          ผูรับผิดชอบงานวัณโรคในระดับโรงพยาบาล 6 คน ( รพท. 2 คน และรพช. แหงละ 1 คน)  
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          ผูแทนบุคลากรจาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอละ 1 คน  รวม 5 คน 
 ผูแทนจากองคกรเอกชน  5 คน 
          ผูแทนแกนนําชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครตางดาว  10   คน 
 ผูแทนจากสถานประกอบการ   5 คน 

          รวมเครือขายท่ีจะใหเขารวมดําเนินงานตามโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ 40 คน  
 

   4.1.3. ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิชาการตางๆ  ท่ีเก่ียวของกับการแกไขและพัฒนาการ
ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 

               คณะทีมวิจัย ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิชาการตางๆ  ท่ีเก่ียวของกับการแกไขและ
พัฒนาการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  และการใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย พบวาหลาย
ผลงานวิจัยท่ีนําแนวทาง วงจรพัฒนาคุณภาพ  PDCA มาใชในการจัดการแกไขปญหาการดําเนินงานและสงผล
ใหสามารถจัดการแกปญหาการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายได ตัวอยาง ไดแก 
 

              ตัวอยางท่ี 1 ประสิทธิ์ มานะเจริญ (2557) ไดทําการศึกษาการพัฒนาความรวมมือทางดาน
สาธารณสุขชายแดนภาคตะวันออกประสบความสําเร็จ โดยเม่ือพิจารณาตามหลักของกระบวนการวงจร
คุณภาพ  ( PDCA)  ซ่ึงไดมีการดําเนินการแบบเปนข้ันตอน มีการพัฒนาความรวมมือและนําไปสูการวาง
แนวทางดานสาธารณสุขของจังหวัดชายแดนภาคตะวันออกเพ่ือการแกปญหาสาธารณสุข  ผลท่ีไดรับคือการ
พัฒนาความรวมมือในการแกปญหาสาธารณสุขชายแดน การพัฒนาระบบการเฝาระวังและควบคุมโรคติดตอ
ชายแดน การรักษาพยาบาล การสงตอผูปวยตางดาวกลับประเทศเพ่ือนบาน  การแลกเปลี่ยนเรียนรูในการ
พัฒนาเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานบริการชายแดน  การพัฒนาเครือขายงานสาธารณสุขชายแดนประเทศไทย
และการวางแนวทางความรวมมือในอนาคต ในสวนของผลกระทบตอประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของของ
กระทรวงสาธารณสุขท้ังของประเทศไทยและประเทศกัมพูชา การรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย
จากทุกภาคสวนเปนผลตอบรับท่ีปอนกลับเพ่ือใหกระทรวงสาธารณสุขสามารถปรับการดําเนินนโยบายตอไปได  

                    ตัวอยางท่ี 2 พิศสมัย บุญเลิศ  เทิดศักดิ์  พรหมอารักษ และศุภวดี แถวเพีย (2559)  ไดทํา
การวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุ กลุมติดบานติดเตียงในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน ตําบลสิงหโคก อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
สถานการณการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน และ
พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําชุมชน สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล ผูนําแบบไมเปนทางการ  เจาหนาท่ีฝายพัฒนาชุมชนและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
จํานวน 58 คน ผลการวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง  มีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลอยางเปนระบบ มีระบบการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ทีมเจาหนาท่ีและทีมสหวิชาชีพท่ี
เก่ียวของรวมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาชองทางการสงตอและ
เชื่อมโยงกับเครือขาย การพัฒนาการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงในครั้งนี้ เกิดการพัฒนาจากขอมูลพ้ืนฐาน
ของชุมชน ผานแนวทางการจัดการคุณภาพ (PDCA)  และทฤษฎีการสรางการมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนท่ีจนทําใหไดรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและนําไปปฏิบัติไดจริง 

                    ตัวอยางท่ี 3 รัตนเกลา  พบสมัย (2559)  ไดทําการวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการ
สงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนครสาขา 1จังหวัดสกลนคร โดยมี
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วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาการสงเสริมสุขภาพ โรคความดันโลหิตสูง พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนว
ปฏิบัติการจัดการ 
การสงเสริมสุขภาพผูรับบริการ โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนคร สาขา 1จังหวัดสกลนคร   โดย
ประยุกตใชกรอบแนวคิด วงจรคุณภาพของเดมม่ิง (PDCA)  ผลการศึกษาพบวา สภาพปญหาการจัดการ
สงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การแกปญหา  ดานบุคลากร ดานกระบวนการ 
ดานสื่อ วัสดุ อุปกรณ และดานสถานท่ี รวมท้ังพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
ประสิทธิภาพสะดวกงายและสามารถนํามาใชไดจริง ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการสงเสริมสุขภาพ
ผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง โดยใชกรอบแนวคิด วงจรคุณภาพของเดมม่ิง (PDCA) พบวาผูรับบริการมี
ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน มีความพึงพอใจตอการนําแนวปฏิบัติการจัดการสงเสริมสุขภาพ
ผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูงมาใช   ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะตอผูบริหารใหนําความพึงพอใจของผูรับบริการ
มาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ (PDCA) อยางตอเนื่อง   เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการจัดการโรคความดันโลหิตสูง 
และเพ่ิมระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอไป    

   ซ่ึงจากตัวอยางงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาวขางตน จะพบวาการรวมแกปญหาในพ้ืนท่ีโดยใชหลักการ
มีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของ  จะสงผลใหการจัดการแกไขปญหาเปนไปไดอยางยั่งยืน มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
และพบวาการใชแนวคิดหลักวงจรคุณภาพ (PDCA)  มาจัดการเพ่ือพัฒนา หรือแกไขปญหาการดําเนินงาน จะ
สงผลใหเครือขายไดเรียนรู  รวมปรับปรุง พัฒนาการดําเนินงาน ใหมีประสิทธิผลดวยเชนเดียวกัน    ดังนั้น
คณะผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดหลักวงจรคุณภาพ(PDCA) และการมีสวนรวมของเครือขายผูเก่ียวของ มาใชในการ
พัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรค ในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้   

 คณะทีมวิจัยไดรวมกันทบทวนแนวคิดหลักหลักการมีสวนรวม  วงจรคุณภาพ (PDCA) แนวคิด การ
วิเคราะหหารากของปญหา ตามแนวคิดแผนผังตนไมปญหา (Problem Tree Analysis) เพ่ือใหทีมผูวิจัยเขาใจ
ตรงกันและจะไดนํามาใชเปนกรอบ วางแผนการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาการจัดการปญหาวัณโรค  และ
ไดแบงบทบาทหนาท่ีของคณะทีมวิจัย การเตรียมการตางๆ เชน การเชิญเครือขายมารวมระดมสมอง การ
เตรียมสถานท่ี  อาหารเลี้ยง คาใชจายตางๆ  การกําหนดใบงาน เพ่ือดําเนินงานตอในข้ันตอนท่ี 2 ตอไป  

4.2 ผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนที่ 
     จังหวัดระนอง  
                   กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการปญหาวัณโรค  (Process)  โดยบูรณาการงานเครือขาย ใชหลักการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน และดําเนินงานตามแนวทาง PDCAวงจรสูความสําเร็จ ดังนี้  
       4.2.1.จัดเวทีระดมสมอง โดยเชิญเครือขาย ผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี ซ่ึงไดมาจาก
การวิเคราะหหาเครือขายและผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี  ในข้ันตอนท่ี 1 จํานวน 40 คน  
ประกอบดวย                
                  บุลากรดานสาธารณสุขจํานวน  20 คน  ไดแก  ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 3 คน    ผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด 1 คน ผูรับผิดชอบงาน
วัณโรคระดับอําเภอแหงละ 1 คน  ผูรับผิดชอบงานวณัโรคของโรงพยาบาลระนอง 2 คน ผูรับผิดชอบงานวัณ
โรคของโรงพยาบาลชุมชน แหงละ 1 คน   และบุคลากรท่ีเปนผูแทนจากจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ี
มีผูปวยวัณโรคไปรับการรักษา  อําเภอละ 1 คน   สําหรับเครือขายอ่ืนๆ  จํานวน  20 คน  ไดแก ผูแทนจาก
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องคกรเอกชน  5 คน   ผูแทนแกนนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครตางดาว  10  คน และผูแทน
จากสถานประกอบการ   5 คน   
                       1) เริ่มการประชุมโดยผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดชี้แจงวัตถุประสงคของการ
จัดประชุมเพ่ือระดมสมองในครั้งนี้   นําเสนอขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขาท้ังหมด (ท่ีไดมาจากผลการวิเคราะหใน
ข้ันตอนท่ี1)  ไดแก สถานการณวัณโรคในพ้ืนท่ีและขอมูลท่ีไดจากรายงานการประชุมท่ีเก่ียวของกับการ
ดําเนินงานควบคุมโรคในปท่ีผานมา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  แนวทางและยุทธศาสตรในการแกไขปญหาวัณโรคของนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดระนอง  เพ่ือสื่อสารใหเครือขายผูเก่ียวของไดรับรูสถานการณวัณโรคในพ้ืนท่ี ขอจํากัด 
ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญ และเปนความเสี่ยงท่ีสงผลใหการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในชวงท่ีผานมาไมเปนไป
ตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตตอประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองและประเทศไทย ซ่ึง
แนวทางการแกปญหาจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวน  
                     2) ทีมคณะผูวิจัย ไดเปดเวทีใหเครือขาย ผูเก่ียวของทุกภาคสวนไดรวมวิเคราะหสถานการณ
วัณโรค ปจจัยหรือสาเหตุท่ีผูมีอาการสงสัยปวยดวยวัณโรคหรือกลุมเสี่ยงท่ีอาจปวยเปนวัณโรคไมไดเขาถึงการ
ตรวจคัดกรองและเขารับการรักษาอยางรวดเร็ว ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  ท่ีสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา  การขาดยา  
การสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีอ่ืนและไมทราบผลการรักษา โดยการใชกรอบแนวคิด แผนผังตนไมปญหา 
(Problem Tree Analysis)  เพ่ือหารากของปญหาท่ีแทจริง  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพ่ือนําใชในการวาง
แผนการดําเนินงาน  
 

            คณะผูวิจัยไดอธิบายและยกตัวอยาง สาเหตุท่ีผูปวยวัณโรคเสียชีวิตในระหวางการรักษา  การไมรักษา
ตอเนื่อง การขาดยา  เพ่ือใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมไดคิดและนึกถึงผูปวยวัณโรคท่ีตนเองรูจัก ประพฤติ
และปฏิบัติตนอยางไร  รากของปญหาในผูปวยแตละรายคืออะไร  และอธิบายแนวทางการคิดวิเคราะหเพ่ือหา
รากท่ีแทจริงของแตละปญหา โดยใชขอมูลท่ีแตละคนพบเห็นจากผูปวยท่ีตนเองรูจัก   ไดอธิบายกรอบแนวคิด 
แผนผังตนไมปญหา เพ่ือใหเครือขายเขาใจ  และสามารถคิดวิเคราะหหารากของปญหาท่ีลึกๆอยางแทจริงได  
 

 โครงสรางของ Problem Tree  
 สวนท่ี 1 ราก (แทนสาเหตุหลัก สาเหตุยอย) 
 สวนท่ี 2 ลําตน (แทนปญหาท่ีเกิดข้ึน) 
 สวนท่ี 3 ก่ิง/กาน/ใบ (แทนผลกระทบหลัก/ผลกระทบยอย) 
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ภาพท่ี  4.1  แสดงภาพตนไมปญหาและการวิเคราะหหาปญหาโดยใชแผนผังตนไม 

 

 
          
            คณะผูวิจัยไดแบงกลุมยอยออกเปนสามกลุมโดยการคละกัน ระหวางบุคลากรสาธารณสุขและ
บุคลากรจากภาคสวนอ่ืนๆ  ใหอธิบายใหแตละกลุม รวมกันคิดวิเคราะหหารากของปญหาท้ัง 3 ปญหา ปญหาท่ี 
1 คือผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา  ปญหาท่ี 2 คือผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา   และปญหาท่ี 3 คือ
การสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีอ่ืนและไมทราบผลการรักษา ในแตละปญหาใหมอง ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัย
ดานแวดลอมตางๆ  และปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา  โดยทีมวิจัยไดใชกระดาษคลิปชารต 3 ใบ 
ใชแทน 3 ปญหา  ติดท่ีฝาผนังหอง   ใหแตละกลุมใชเวลาเขียนรากของปญหาท่ีตนเองพบ หรือมีขอมูลเชิง
ประจักษ  ปญหาละ 20 นาที และมีการหมุนเวียน เพ่ือเติมเต็มซ่ึงกันและกัน  เพ่ือหารากของปญหาในเชิงลึก
มากข้ึน มองไดละเอียดและรอบดานมากข้ึน  
 

           คณะทีมผูวิจัย  คอยเปนพ่ีเลี้ยงและสรางกระบวนการใหเครือขายและมีผูมีสวนเก่ียวของท่ีเขารวม
กิจกรรมท้ังหมดไดแสดงความคิดเห็น และมีการเขียนรากของปญหาออกมาอยางอิสระ  โดยแตละกลุมจะมีทีม
วิจัยคอยเปนพ่ีเลี้ยงอยูประจํากลุมๆ ละ 1 คน  คอยโยนคําถามเพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดคิดอยางรอบดาน 
เนื่องจากประเด็นรากของปญหาท่ีพบ  จะตองถูกนําไปออกแบบการวางแผน และกิจกรรมในการแกปญหา 
ตอไป  ดังนั้นทีมวิจัยตองคอยตรวจสอบดูวา ผูท่ีเขารวมกิจกรรมมีการรวมแสดงความคิดเห็นกันอยางเต็มท่ี
หรือไม  หลังจากท่ีใหเวลาในการคิดวิเคราะหและเขียนรากของปญหาในแตละประเด็นของปญหาแลว  จะ
ปลอยเวลาใหผูเขากิจกรรมไดพักรับประทานอาหารวาง  และคณะทีมวิจัยไดรวมกันสรุป รากของปญหาแตละ
ปญหาในเชิงเนื้อหา และนําเสนอใหเครือขายท้ังหมดไดรับทราบ   
 

             สรุปผลการวิเคราะห เพ่ือหารากของปญหาตามกรอบแนวคิดแผนผังตนไม ในประเด็นปญหาท่ี
สําคัญ และสอดคลองกับยุทธศาสตรการแกปญหาวัณโรคของจังหวัดระนอง ไดแก 
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           ปญหาท่ี 1 ผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา  
            ผลการวิเคราะหเชิงเนื้อหาจากประเด็นปญหา ท้ัง 3 ปญหาคือ ปญหาท่ี1 ผูปวยเสียชีวิตในระหวาง
การรักษา  ปญหาท่ี 2 คือผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา   และปญหาท่ี 3 คือการสงตอผูปวยไปรับการ
รักษาท่ีอ่ืนและไมทราบผลการรักษา  และแตละปญหามอง ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานแวดลอมตางๆ  และ
ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา   ซ่ึงผูเขารวมกิจกรรมแตละกลุมไดเขียนลงในกระดาษคลปิชารต  ซ่ึง
คณะผูวิจัยไดออกแบบไวแลว   และคณะผูวิจัยไดรวมกันสรุปผลไดตามตารางท่ี 4.1-4.3 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวิเคราะห ปญหาท่ี 1 ผูปวยเสียชวีิตในระหวางการรักษา 
 

ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรกัษา 
1.การเขาสูระบบการตรวจคัด
กรองลาชา 
-ไมใหความสําคัญ ไปรับการ
ตรวจคัดกรองแมวาไดรับ
ขาวสารการประชาสัมพันธแลว 
- ฐานะยากจน ไมมีเงินเดินทาง
ไปหาหมอ 
- เห็นวาอาการท่ีมีอยูไมมาก 
ทนได  ไปรับการตรวจคัดกรอง
เม่ือมีภาระของโรครุนแรงแลว 
 
 
 
2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว 
- ผูสูงอายุบางรายมีอาการ
ขางเคียงจากการรับประทานยา 
และจะปฏิเสธยาบางขนาน 
-ผูปวยบางรายมีฐานยากจน 
ภาวะโภชนาการไมดี ซูบผอม 
ภูมิตานโรคลดลง 
-ผูปวยบางรายรูสึกวาตนเองถูก
สังคมรังเกียจ  
 

1.การเขาสูระบบการตรวจคัด
กรองลาชา 
-นายจางไมสงไปรับการตรวจ
คัดกรอง (ทําใหไปรับการตรวจ
คัดกรองลาชา ไปรับการตรวจ
เม่ือภาระโรครุนแรงแลว) 
-ผูสูงอายุ ไมมีผูพาไปรับการ
ตรวจคัดกรอง  
-การแจงขาวประชาสัมพันธให
ไปรบัการตรวจคัดกรองไมท่ัวถึง 
 
 
 
2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว 
-ประชาชนในชมุชน บางแหง
แสดงความรังเกียจผูปวยวัณโรค 
ทําใหผูปวยเกิดความเครียด ภูมิ
ตานโรคลดลง และมีโรคอ่ืน
แทรก 

1.การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา 
-จนท.มีภาระงานมากโดยเฉพาะงานโรค
ไมติดตอเรื้อรัง ผูปวยมีจํานวนมาก ทําให
การสงผูปวยกลุมนี้ไปรับการตรวจคัด
กรองวัณโรคทําไดไมครอบคลุม 
-ระบบการตรวจวินิจฉัย และการข้ึน
ทะเบียนรักษาบางรายลาชา 
-การประชาสัมพันธของ จนท. ในการให
ประชาชนท้ังกลุมเสี่ยง และกลุมสงสัย
ปวยเขารับการตรวจคัดกรอง ไมเขมขน
และใชกลยุทธไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
(ท้ังในสถานบริการ และในชุมชน) 
 
2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว 
- เวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขน ใน
ผูปวยแตละราย อาจนอยเกินไป ผูปวยจึง
ไมตระหนักตอการรักษาอยางจริงจัง 
- การเฝาระวังและดูแลรักษาผูปวยท่ีมี
อาการไมพึงประสงคจาการใชยา และ
ผูปวยท่ีมีโรครวม ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี 
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          ปญหาท่ี 2 ผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา 
ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการวิเคราะหปญหาท่ี 2 ผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา 
 

ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรกัษา 
1.ผูปวยชาวพมา 
-ไมมีท่ีอยูชัดเจนทําใหการ
ติดตามมารับการรักษาให
ตอเนื่องคอนขางยาก 
-บางคนมีอาชีพรับจางเปน
แรงงานประมง มีการออกเรือ
เปนระยะเวลาหลายวัน  
-บางคนเขามาแบบผิดกฎหมาย
ไมกลามารับการรักษาตอเกรง
วาจะถูกจับสงประเทศพมา 
 

2.ผูปวยคนไทย 
-คนตางพ้ืนท่ี ท่ีมาประกอบ
อาชีพรับจาง และหายไปจาก
พ้ืนท่ีติดตอไมได 

-การสื่อสารท่ีไมเขาใจระหวาง 
จนท. ไทยกับชาวพมา เพ่ือให
ผูปวยเขาใจในระบบการรักษา 
-การเขาออกระหวางไทยกับ
พมามีชองทางธรรมชาติเปน
จํานวนมาก ผูปวยบางรายไมมา
รับการรักษาอยางตอเนื่อง 
-ผูปวยชาวพมา ไมมาตามนัด 
บางคนเขามาแบบผิดกฎหมาย
กลัวจะถูกจับสงประทศ  
- ผูประกอบการหรือนายจาง
ไมใหความสําคัญหรือยังไม
เขาใจระบบการรักษาวัณโรค 
-ผูปวยขาดแรงจูงใจหรือไม
ไดรับกําลังใจในการรักษา 

-จนท.ดานสาธารณสุขท่ีใหบริการ มี
ภาระงานมากไมมีเวลาเพียงพอท่ีจะลงไป
ติดตามผูปวยไดทุกราย 
- เวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขน ใน
ผูปวยแตละราย อาจนอยเกินไป ผูปวยจึง
ไมตระหนักตอการรักษาอยางจริงจัง 
 

           ปญหาท่ี 3 ผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา 
ตารางท่ี 4.3  แสดงผลการวิเคราะหปญหาท่ี 3  ระบบการสงตอ ผูปวยโอนออกและติดตามผลการรักษาไมได    

ปจจัยดานตัวผูปวย ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรกัษา 
1.ผูปวยชาวพมา 
-ผูปวยท่ีเปนชาวพมา ท่ีมีการ
ส ง ตั ว ไปรั บการ รั กษาต อ ท่ี
ประเทศพมา  พบวาผูปวยไมได
ไปตามท่ีไดแจงไว  และผูปวย
จะหายไปติดตอไมได 
2.ผูปวยคนไทย 
-ผูปวยคนไทยกลุมนี้สวนใหญ
จะมาประกอบอาชีพรับจางใน
จังหวัดระนอง เม่ือปวยดวยวัณ
โรคตองการท่ีจะกลับไปรับการ
รักษาตอท่ีใกลบาน เพ่ือสะดวก
และมีผูดูแล แตเม่ือ จนท.
ติดตามไปยังสถานท่ีแจงไวนั้น
กลับพบวา ผูปวยไมไดเขาไปรับ
การรักษา   

-การสื่อสารระหวาง จนท.ผูให
การดูแลรักษาผูปวย กับผูปวย
อาจไมมีประสิทธิภาพท่ีดีพอจึง
อาจสงผลใหเกิดความไม
ไววางใจระหวางกัน 
 
 

-ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลท่ีข้ึน 
ทะเบียนรักษาผูปวยไปยังสถานบริการ
อ่ืนๆ ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี หรือมี
วิธีการท่ีไมเหมาะสม เชนการติดตอ การ
ประสานงานชา ทําใหผูปวยบางรายไมไป
รักษาตามสถานท่ีแจงไว และขาดยา  
-ระบบการสงตอของประเทศพมา ยังไม
เปนเอกภาพ ในระดับทองถ่ินไมมีอํานาจ
การตัดสินใจ มีกระบวนการซับซอน ไมมี
ผูรับผิดชอบในการรายงานผลการรักษา
ในผูปวยท่ีโอนออก หรือสงตอการรักษา 
ทําใหมีขอจํากัดในการตอบสนองการ
ติดตามการรักษา มีเพียงข้ันตอนการสง
ตอผานระบบ  Facebook แตการ
ติดตามผลหรือการแจงผลวาพบผูปวย
หรือไม ยังไมชัดเจน 
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            ผลจากการวิเคราะห เพ่ือหารากของปญหา  คณะผูวิจัยไดสรางกระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรม
คัดเลือกประเด็นรากของแตปญหาท่ีสําคัญและหากไมรีบดําเนินการจะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะสงผลใหการ
ควบคุมวัณโรคไมสําเร็จ และจะสงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ี    โดยใหผูเขารวมกิจกรรมใหคะแนนแตละ
ปญหา    จากนั้นคณะผูวิจัยไดรวมคะแนนเพ่ือนํามาจัดลําดับความสําคัญรากของปญหานําเสนอใหผูเขารวม
กิจกรรมทราบ  และใหมีการเสนอความคิดเห็นวาเห็นดวยหรือไม  เม่ือท่ีประชุมเห็นดวยกับปญหาและรากของ
แตละปญหาท่ีผานการรวมคิดวิเคราะหกันแลว  คณะผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดการพัฒนา ตามวงจรคุณภาพ  
PDCA  มาใชตอไป ดังภาพท่ี 4.1  
 

ภาพท่ี 4.2  แสดงภาพสรุปกระบวนการ PDCA 
 

 
 
 
             คณะผูวิจัยไดสรางกระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรม รวมกันวางแผนการปฏิบัติงาน  (P: Plan)  
ออกแบบกิจกรรมการดําเนินงานใหสอดคลองกับปญหาและรากของปญหา    เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบจากการ
วิเคราะหใหครอบคลุม  กําหนดผูรับผิดชอบในแตละประเด็น    เปาหมายการดําเนินงาน  กรอบเวลาการ
ดําเนินงาน  แนวทางการติดตามและประเมินผลเพ่ือวัดความสําเร็จของการดําเนินงานแตละชวงเวลา ให
ชัดเจน  (ตามหลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน    ซ่ึงจากการรวมกันวางแผน  ไดแผนปฏิบัติการ 
แตละปญหา ดังนี้  
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ตารางท่ี 4.4 แสดงแผนการดําเนินและกิจกรรมท่ีไดรวมกันออกแบบเพ่ือแกปญหาในยุทธศาสตรลดการ 
               เสียชวีิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผูรับผิดชอบ เวลาท่ี
ดําเนินการ 

แนวทางการ
ติดตาม/ประเมิน 

ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณโรค
และผูปวยในกลุมเสี่ยงเปาหมาย
โดยการเอกซเรย 100% 
-คนหาคัดกรองในกลุมสงสัย
ปวยวัณโรคท้ังในชุมชนและผู
ท่ีมาในสถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษาโดยเร็ว 

-จนท.สาธารณสุขท่ี
เก่ียวของ 
 
-อสม. แกนนําชุมชน
ประชาชน
อาสาสมัครตางดาว
รวมประชาสัมพันธ 
 

-กลุมเสี่ยงให
เสร็จสิ้นภายใน
เดือนมีนาคม 
2561 
-กลุมสงสัยปวย
มีการคัดกรอง  
อยางตอเนื่อง 
 

-รายงานผลการ
คัดกรองจาก
ระบบ TBCM 
-เปรียบเทียบผล
การดําเนินงานกับ
เปาหมายท่ี
กําหนดไว 
 

-รอยละการ
เสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการ
คนหาคัด
กรองผูปวย
เพ่ิมข้ึน 

พัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัย 
การข้ึนทะเบียนรักษาและให
การดูแลรักษาผูปวยในทุก
โรงพยาบาลใหไดตามมาตรฐาน 
(QTB)และใหความสําคัญกับ
ผูปวยแตละราย  

-จนท.ผูปฏิบัต ิ
ท่ีเก่ียวของทุกระดับ 
รวมดําเนินงานตาม
บทบาทหนาท่ี 
-สสจ.สสอ นิเทศ
ติดตามการดําเนินงาน 

ตลอดท้ังป การนิเทศติดตาม
การดําเนินงาน
ตามแนวทาง/
มาตรฐานท่ี
กําหนด 

รพ.ผาน
เกณฑการ
ประเมิน 
QTB 

 
ตารางท่ี 4.5 แสดงแผนการดําเนินและกิจกรรมท่ีไดรวมกันออกแบบเพ่ือแกปญหา ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

               

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผูรับผิดชอบ เวลาท่ี
ดําเนินการ 

แนวทางการ
ติดตาม/ประเมิน 

ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาในการ
รักษา ใหผูปวยไววางใจ และ
เขาใจในระบบการรักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ีเสี่ยง
ตอการขาดยาและใหกําลังใจ 

-จนท.สาธารณสุขท่ี
เก่ียวของ (รพ. สสอ.
รพ.สต) 
 
 
-จนท. อสม. แกนนํา
ชุมชน  ประชาชน
อาสาสมัครตางดาว 

-ดําเนินการ
อยางตอเนื่อง
ใหผูปวยแตละ
รายรักษา
สําเร็จ 
 

-รายงานผลการ
ดําเนินงานตาม
บทบาทท่ีไดรับ
มอบหมายในการ
ประชุม 
-รายงาน
ผลการรักษา /
ทะเบียนผูปวย 

-ผูปวยท่ีมี
ปญหาไดรับ
การเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละ
ผูปวยท่ีขาด
ยาลดลง 
 

-การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายในพ้ืนท่ี 
ท้ังไทยและพมา (ตั้งcase 
management team ทุกรพ.) 
ชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ 
สังคม 

-case management 
team ท่ีไดรับการ
แตงตั้ง 
- เครือขายท่ี
เก่ียวของทุกภาคสวน
ในพ้ืนท่ีรวมติดตาม  

-ดําเนินการ
อยางตอเนื่อง
ใหผูปวยแตละ
รายรักษา
สําเร็จ 
 

-รายงาน
ผลการรักษา 
-รายงานผลการ
เยี่ยมติดตาม 

ผูปวยท่ีมี
ปญหาไดรับ
การเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละ
ผูปวยท่ีขาด
ยาลดลง 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงแผนการดําเนินและกิจกรรมท่ีไดรวมกันออกแบบเพ่ือแกปญหา ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบ 
               การสงตอและติดตามการรักษา 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ ผูรับผิดชอบ เวลาท่ี

ดําเนินการ 
แนวทางการ
ติดตาม/ประเมิน 

ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

-พัฒนาระบบขอมูลผูปวยวัณ
โรครายบุคคล(TBCM online) 

-จนท.สาธารณสุขท่ี
เก่ียวของกับการ
บันทึกและนําขอมูล
มาใชประโยชนใน
การดําเนินงาน 

-ดําเนินการ
อยางตอเนื่อง  

ขอมูลจากระบบ 
TBCM  

ขอมูลจาก
ระบบ TBCM 
ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

-มีเครือขาย/ศูนยประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 

- เครือขายท่ี
เก่ียวของทุกภาคสวน
ในพ้ืนท่ี  

-ดําเนินการ
อยางตอเนื่อง
ใหผูปวยแตละ
รายรักษาสําเร็จ 

-รายงานผล 
การรักษา 
-รายงานการสง
ตอและติดตามผล 

ผูปวยท่ีโอน
ไปรักษาท่ีอ่ืน
ติดตามผล 
การรักษาได 

-นิเทศติดตามการดําเนินงาน
วัณโรค รพ. รพ.สต. สสอ. 
และประเมินมาตรฐาน QTB 

ผูรับผิดชอบงานวัณ
โรคระดับเขต ระดับ
จังหวัด ผูเก่ียวของ 
เครือขายทุกภาคสวน
มีสวนรวมติดตามการ
ดําเนินงาน 

ไตรมาส 
ละ1 ครั้ง 

-การควบคุมวัณ
โรคของประเทศ 
-การประเมิน
มาตรฐาน QTB 
-การจัดประชุม
DOT meeting 

รพ.ผาน
เกณฑการ
ประเมิน 
QTB 

 
            เม่ือไดแผนปฏิบัติการแลว ทีมผูวิจัยไดอธิบายถึงแนวทางในการนําแผนไปสูการปฏิบัติ  ใครตองทํา
อะไร   ทําเม่ือไหร  ทําอยางไร  ใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมเขาใจถึงบทบาทของตนเอง ไดกําหนดชวงเวลาท่ี
จะมารวมกันประชุมตรวจสอบผลการดําเนินงาน ซ่ึงไดมีการจัดตั้ง line กลุม  เพ่ือใหมีการปรึกษาปญหา แจง
ขาวตางๆ  กันไดอยางทันเวลา ซ่ึงคณะผูวิจัยจะคอยตรวจสอบขอความให  และใหคําปรึกษาแกเครือขาย
เพ่ือใหสามารถจัดการปญหา ขอจํากัดตางๆ และดําเนินการตอไดอยางรวดเร็ว 
             จากนั้นใหเครือขายท่ีเปนกลุมเดียวกัน ไดแกกลุมบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานการควบคุม
วัณโรค  และกลุมเครือขายอ่ืนๆ ไดแก ผูแทนจากองคกรเอกชน    ผูแทนแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
อาสาสมัครตางดาว  และกลุมผูแทนจากสถานประกอบการ  เลือกประธานกลุม และเลานุการ  ใหเวลาในการ
พูดคุยในกลุมเล็ก  เพ่ือรวมปฏิบัติการตามแผนท่ีกําหนดไว (D: DO) ตามขอตกลงรวมกัน    
             การปฏิบัติตามแผน แตกลุมยอย มีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน  ท้ังผลสําเร็จ ขอจํากัด 
ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน เพ่ือเปนขอมูลในการเตรียมไปนําเสนอในเวที
การประชุมติดตามงานแตละรอบของการติดตามงาน 
 

           ในชวงของการติดตามการดําเนินงานตามแผน คณะผูวิจัยไดติดตาม ท้ังจากการใชระบบ line group 
ซ่ึงสามารถประสานติดตามงานแบบทันเวลา เก็บขอมูลจากรายงานผลการดําเนินงานรายเดือน รายไตรมาส 
สรุปผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ     
และเม่ือถึงกําหนดเวลาในการรวมติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (C: Check) เพ่ือดูความกาวหนาของ
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การดําเนินงาน  ซ่ึงในครั้งท่ี 1 เม่ือการดําเนินงานตามแผนไปไดครบ 3 เดือน  คณะผูวิจัยไดจัดประชุม (DOT 
meeting) โดยทําหนังสือเชิญใหเครือขายท่ีรวมกิจกรรมครั้งแรกท้ัง 40 คนเขารวมประชุม 
 

           ในเวทีการจัดประชุมติดตาม  คณะผูวิจัยไดสรางกระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมด  ไมรูสึกวา
ถูกกดดัน  ใหกลุมยอยนําเสนอผลการดําเนินตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมาย การนําเสนอใหเปนแบบการเลา
ผลงานใหผูรวมกิจกรรมท้ังหมดไดรับฟง  รายงานการจดบันทึก  ประเด็นสําคัญท่ีทีมวิจัยจะตองเนนคือการฟง
อยางตั้งใจ  ชื่นชมในผลงานท่ีเครือขายไดรวมปฏิบัติ  แมวาผลงานนั้นอาจยังไมสําเร็จตามท่ีคาดหวัง  เพ่ือให
เครือขายไดรูสึกถึงความภาคภูมิใจท่ีไดรวมปฏิบัติงานและมีกําลังใจท่ีจะรวมปฏิบัติงานตามแผนตอไป 
 

         คณะผูวิจัย  ไดสรุปผลการดําเนินงานตามแผนในรอบ 3 เดือนแรก  โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาใช
ขอมูล  ท้ังจากติดตามจากการใชระบบ line group  รายงานผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทะเบียน
ประวัติผูปวย  รายงานผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับ
จังหวัด อําเภอ   และขอมูลท่ีไดจากการนําเสนอของเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมท้ังหมด  และนํามาเขียนใน
แผนกระดาษคลิปชารต ใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมไดรับทราบถึงผลงานในภาพรวมท้ังหมด  ท่ีทุกคนได
รวมกันดําเนินงานในรอบ 3 เดือนแรก  ใหทุกเครือขายรวมวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและ
เปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หากพบปญหา ขอจํากัดหรืออุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ก็จะรวมกัน หา
แนวทางหรือปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหมเพ่ือแกปญหา  และจัดทําบทสรุป  ซ่ึงผลการดําเนินงานสรุปไดดังนี้   
                       ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

              ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข (สสจ. สสอ. รพ. และรพ.สต.) ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-ทุกโรงพยาบาลมีรายงานผลการ
วิเคราะหผลการดําเนินงานวัณ
โรคในพ้ืนท่ีและมีแผนการคัด
กรองคนหาผูปวยวัณโรคในกลุม
เสี่ยง/กลุมสงสัยปวย 
-รพ.มีการประสานคลินิคโรค
เรื้อรัง/จุดคัดกรองในการคัดกรอง
หาผูปวยวัณโรค/มีการจัดทําสื่อ
ประชาสัมพันธอาการท่ีสงสัย
นาจะเปนวัณโรคติดบริเวณจุด
ประชาสัมพันธและตึกผูปวย 
-มีการบันทึกผลการคัดกรอง 
-มีกระบวนการตรวจสอบผลการ
ตรวจวินิจฉัยและการข้ึนทะเบียน 
-สสจ.มีการนิเทศติดตาม รายงาน
ผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด บุคลากรท่ี
เก่ียวของรับทราบ
แนวทางการ
ดําเนินงานและให
ความรวมมือใน
การคัดกรองผูปวย
มากข้ึน  
แตยังตองเรงรัด
ดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต(ตอ) 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
พัฒนาระบบการตรวจ
วินิจฉัย การข้ึนทะเบียน 
รักษา ใหการดูแลรักษาผูปวย
ในทุกโรงพยาบาลใหไดตาม
มาตรฐาน (QTB) และ 
ใหความสําคัญกับผูปวยแต 
ละราย 
 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัดกรอง
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับ
ไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพ
ในการดําเนินงานตามแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของกรม
ควบคุมโรค 
-ทุกโรงพยาบาลดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB  
-สคร. สสจ. มีการนิเทศ ติดตาม 
และใหคําปรึกษาแนะนําการ
ดําเนินงานตามมาตรฐาน (QTB) 

ผลการ
ดําเนินงาน
เปนไปตามแผน
ท่ีกําหนด ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB
อยางตอเนื่อง 

 
             ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.8 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัดกรอง
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-อสม/แกนนําชุมชน/ประชาชน
อาสาสมัครตางดาวรวม
ประชาสัมพันธในพ้ืนท่ีใหผูท่ี
สัมผัสผูปวยวัณโรค  ผูท่ีมีอาการ
สงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ท้ัง
คนไทยในพ้ืนท่ี  คนไทยท่ีมาจาก
พ้ืนท่ีอ่ืนๆและทํางานในจังหวัด
ระนอง รวมท้ังชาวพมาท่ีเขามา
อยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกฎหมายและผิด
กฎหมาย  
-มีรายงานผูท่ีมารับการตรวจคัด
กรองโดยความรวมมือของ
เครือขายมากข้ึน โดยเฉพาะ
แรงงานชาวพมาเครือขายจะเปน
ผูนําผูท่ีมีอาการสงสัย และมาเลา
ประวัติใหเจาหนาท่ีเพ่ือทําการ
ตรวจคัดกรอง  
 

ผลการ
ดําเนินงานพบวา
เครือขายท่ี
เก่ียวของให
ความรวมมือ
และมีการนําผูท่ี
มีอาการสงสัย
นาจะปวยเปน
วัณโรคมารับการ
ตรวจคัดกรอง
มากข้ึน 
*แตก็พบวามี
ชาวพมาท่ี
ลักลอบเขามา
ประเทศไทยสวน
หนึ่งไมยอมมา
รับการตรวจคัด
กรอง 
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              ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
              ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

ตารางท่ี 4.9 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา  

 

กิจกรรมท่ี
ดําเนินการ 

ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

ผลการดําเนินงาน สรุป 

-ดูแลผูปวยดวย
กลวิธี DOT(ให
ผูปวยเปน
ศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา 
คําปรึกษาในการ
รักษา ใหผูปวย
ไววางใจ และเขาใจ
ในระบบการรักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวย
ท่ีมีปญหาทาง
เศรษฐกิจและผูปวย
ท่ีเสี่ยงตอการขาด
ยา/ใหกําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมี
ปญหาไดรับ
การเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละผูปวย
ท่ีขาดยาลดลง 
 

-ทุกโรงพยาบาลดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT (ให
ผูปวยเปนศูนยกลาง) และมีการใหสุขศึกษา 
คําปรึกษาในการรักษา ใหผูปวยไววางใจ และ
เขาใจในระบบการรักษา หากผูปวยมีภาระโรคไม
รุนแรง จะแนะนําใหไปรับประทานยาตอหนาเจาท่ี 
ท่ี  รพ.สต. ใกลบาน แตหากมีอาการหรือภาระโรค
รุนแรงจะมีการปรึกษาแพทยเพ่ือทําการรักษาให
นอนในโรงพยาบาลกอนเม่ืออาการดีข้ึน ก็จะให
ผูปวยไดไปรับประทานยาท่ี รพ.สต. โดยจะมีการ
ประสานงานกันระหวางโรงพยาบาล สสอ.และ รพ.
สต. ในการนํายาไปไวท่ี รพ.สต. ซ่ึงจะไมใหผูปวย
ถือยาไปเอง  
- รพ.สต.ท่ีดูแลผูปวยจะใหสุขศึกษาซํ้า  และพบวา
เจาหนาท่ี รพ.สต. จะรูจักและรับรูถึงสภาพความ
เปนอยูของผูปวยในพ้ืนท่ีมากกวา เจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาล มีการลงไปเยี่ยมท่ีบานหากพบวา
ผูปวยมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ สังคมหรือ
สภาพแวดลอมของผูปวย เชนเรื่องอาหาร ท่ีพัก
อาศัยกับคนในบาน 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด และใหมี
การดําเนินงาน
ตามแผนอยาง
เขมขนและ
ตอเนื่อง  

การดูแลแบบ
เครือขายสห
วิชาชีพรวมกับ
เครือขายในพ้ืนท่ี 
ท้ังไทยและพมา 
(ตั้งcase 
management 
team ทุกรพ.) 
ชวยเหลือท้ังดาน
เศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมี
ปญหาไดรับ
การเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละผูปวย
ท่ีขาดยาลดลง 

ทุกรพ.มีการดําเนินงานวัณโรครวมกับเครือขาย มี
การแตงตั้งcase management team และมีการ
จัดทําแผนลงเยี่ยมผูปวยในพ้ืนท่ี โดยเลือกผูปวย
รายท่ีมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ สังคมหรือ
สภาพแวดลอมเพ่ือเปนการลงไปใหกําลังใจและเฝา
ระวังมิใหผูปวยกลุมนี้ขาดยา 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด แตพบวา
ผูปวยบางรายไม
ตองการให
เจาหนาท่ีลงไป
เยี่ยมท่ีบาน เกรง
วาคนในชุมชนจะ
รังเกียจตนเอง 
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         ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการขาด 

ตารางท่ี 4.10 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา/ให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกเครือขายใหความรวมมือและ
เขามามีสวนรวมในการติดตาม
เยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหาในพ้ืนท่ี  
เม่ือไดรับการประสานงานจาก 
เจาหนาท่ี  
-เครือขายท่ีเก่ียวของ มีการแจง
ขาวความเปนอยูของผูปวยในเขต
ท่ีตนรับผิดชอบอยางตอเนื่องทาง 
กลุม Line ทําใหเจาหนาท่ีทราบ
ขอมูลผูปวยและหากมีแนวโนมจะ
ยายท่ีอยู  เจาหนาท่ีมีการแนะนํา
ใหเครือขายท่ีอยูใกลๆไปพูดคุย
ทําความเขาใจ  หากเครือขายไม
สามารถดําเนินการใหสําเร็จได 
เจาหนาท่ีก็จัดทีมลงไปติดตาม
เยี่ยม ใหสุขศึกษาหรือแกปญหา
ไดทันเวลา 

มีการ
ประสานงานเพ่ือ
รวมติดตาม
ผูปวยหลาย
ชองทาง 
โดยเฉพาะทาง
กลุม Line และ
สามารถรับรู
ขอมูลกันไดอยาง
รวดเร็ว 

การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายใน
พ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา (ตั้ง
case management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

สถานประกอบการและเครอืขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหา
และชวยกันแกปญหาเพ่ือให
ผูปวยมีกําลังใจและรักษาตอเนื่อง
ไมขาดยา 

สถาน
ประกอบการ
และเครือขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือ
ผูปวยมากข้ึน 
และมีการจัดการ
ใหผูปวยวัณโรค
ไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง ไม
แพรกระจายเชื้อ
ในสถาน
ประกอบการ
ของตนเอง  
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            ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
            ผลงานของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา 

  

ตารางท่ี 4.11 แสดงผลการดําเนินตามแผนของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอ 
               และติดตามการรักษา 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูล
ผูปวยวัณโรครายบุคคล
(TBCM online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

-สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11
ไดพัฒนาบุคลากร ดานการบันทึก
ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล
(TBCM online) 
-ผลการตรวจสอบขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุกโรงพยาบาล พบวามี
การบันทึกขอ ถูกตองมากข้ึนกวาป 
2560  แตยังไมเปนปจจุบัน เชนการ
บันทึกผลการตรวจคัดกรอง ซ่ึง
เจาหนาท่ีไดชี้แจงเก่ียวกับภาระงาน
มาก ทําใหการบันทึกขอมูลลาชาไป  

ผลการตรวจสอบ
ขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุก
โรงพยาบาล 
พบวายังไมเปน
ปจจุบัน ตองเรงรัด
ใหมีการบันทึก
ขอมูลผูปวยให
รวดเร็วข้ึน 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษาท่ี
อ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
มีการประสานกับประเทศพมาในการ
ทําขอตกลงการสงตอผูปวยไปรักษา 
-มีการประสานและติดตามผูปวยท่ีมี
การสงตอไปรักษาท่ีอ่ืน 
 

พบวาระบบการสง
ตอระหวาง
ประเทศไทยกับ
พมายังไมมี
ประสิทธิภาพท่ีดี 
ตองมีการพัฒนา
ตอไป 

-นิเทศติดตามการ
ดําเนินงานวัณโรค รพ.
รพ.สต. สสอ.และ
ประเมินมาตรฐาน QTB 

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11
ไดพัฒนาบุคลากร ดานแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคของประเทศ 
(มาตรฐาน QTB) และกําหนดใหมี
การติดตามประเมินผล 
-การจัดประชุม Dot meeting รอบ 
3เดือน เพ่ือติดตามการดําเนินงาน 
การควบคุมวัณโรคท้ังระบบ  โดย
เชิญเครือขายท่ีเก่ียวของมารวมเสนอ
ผลการดําเนินงาน และรวมรับทราบ
สถานการณ ปญหาอุปสรรค  
ขอจํากัดในการดําเนินงาน และ
รวมกันแกไขปญหาตอไป  

ผลการติดตามใน
รอบ 3 เดือนแรก 
ทุกโรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB
อยางตอเนื่อง  
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            ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบ
การสงตอและติดตามการรักษา 
 

ตารางท่ี 4.12 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตาม 
              การรักษา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูล
ผูปวยวัณโรครายบุคคล
(TBCM online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

ทุกโรงพยาบาลไดสื่อสารขอมูลผูปวย
จากระบบ TBCM ใหเครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับทราบ 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอมูลผูปวยวัณ
โรคจากระบบ 
TBCM 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษาท่ี
อ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-เครือขายไดรับรูระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทย
และประเทศพมายังไมสามารถ
ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรูวา
ระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรค
ระหวางประเทศ
ไทยและประเทศ
พมา  

-นิเทศติดตามการ
ดําเนินงานวัณโรค รพ.
รพ.สต. สสอ. และ
ประเมินมาตรฐาน QTB 

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-เครือขายท่ีเก่ียวของไดรับรูแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของประเทศ 
-ไดเขารวมประชุม Dot meeting 
ไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงาน 
เพ่ือรวมกันแกไขปญหาตอไป 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับ
ทราบสถานการณ 
ปญหาอุปสรรค  
ขอจํากัดในการ
ดําเนินงานวัณโรค
และใหความ
รวมมือในการ
แกไขปญหาตอไป 

 
           จากการนําเสนอผลการดําเนินงานตามแผนของผูเขารวมกิจกรรมทุกเครือขายท่ีเก่ียวของ และ
คณะผูวิจัยไดนํามาสรุปใหเห็นในภาพรวม จากนั้นสรางกระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรมทบทวน ตรวจสอบผล
การปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว   เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการ
ทํางาน (A: Act) เพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิผล ดีข้ึนกวาเดิมและบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกัน
กําหนดไว    
         จากรอบการดําเนินงาน PDCA รอบ ท่ี 1คณะผูวิจัยไดนําประเด็นท่ีผลการดําเนินงานยังไมไดตาม
เปาหมายมาวางแผน ปรับปรุงการดําเนินงาน  และใหมีการติดตามในรอบ 6 เดือนตอไป  ซ่ึงกระบวนการ
ดําเนินงานตามกรอบการพัฒนางาน  เขาสูรอบการดําเนินงาน PDCA รอบท่ี 2 ตอไป  
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  การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน รอบการดําเนินงาน PDCA รอบ ที่ 2 
              ผลการรวม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว   พบวามีบางประเด็นท่ีผล
การดําเนินงานยังไมไดตามเปาหมาย ซ่ึงตองรวมกันวางแผนปรับปรุงการดําเนินงานแตละยุทธศาสตรดังนี้ 
 

             1.ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 
              ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุข จากการนิเทศติดตามการดําเนินงาน พบวาไดดําเนินการตาม
แผน บุคลากรท่ีเก่ียวของรับทราบแนวทางการดําเนินงานและใหความรวมมือในการคัดกรองผูปวยมากข้ึน แต
ตองเรงรัดดําเนินการอยางตอเนื่องท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ซ่ึงทุกโรงพยาบาล
ไดมีการรายงานผลการดําเนินงานในระบบ  สําหรับการพัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัย การข้ึนทะเบียนรักษาและ
ใหการดูแลรักษาผูปวยในทุกโรงพยาบาลใหไดตามมาตรฐาน (QTB) และใหความสําคัญกับผูปวยแตละรายนั้น  
ทุกโรงพยาบาลมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และเตรียมรับการประเมินจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช   
 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆพบวาเครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือและมีการนําผูท่ีมีอาการสงสัย
นาจะปวยเปนวัณโรคมารับการตรวจคัดกรองมากข้ึน ท้ังเจาของสถานประกอบการ อาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมัครตางดาว แกนนําชุมชน แตก็พบวามีชาวพมาท่ีลักลอบเขามาประเทศไทยสวนหนึ่งไมยอมมารับการ
ตรวจคัดกรอง ซ่ึงประเด็นนี้จําเปนตองปรับปรุงและพัฒนาตอ ผูเขารวมกิจกรรมไดแสดงมติใหอาสาสมัครตาง
ดาวเขาไปพูดคุย สรางความเขาใจกับผูท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรคมาตรวจ เพ่ือจะไดรับการรักษาท่ี
ถูกตองและไมตองกลัววาจะถูกสงกลับประเทศ โดยทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลใหคําแนะนําแก
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในประเด็นการไปสื่อสารใหเขาใจ และหากมีขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคใหแจง
ใน กลุมLine  เพ่ือจะไดรวมกันพิจารณาใหคําปรึกษาแกไขปญหาไดทันเวลา    
 

               2. ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
                 ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขผลการดําเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด ทุกโรงพยาบาล
ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT และใหมีการดําเนินงานตามแผนอยางเขมขนและตอเนื่อง  แตพบวาผูปวยบางราย
ไมตองการใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ีบาน เกรงวาคนในชุมชนจะรังเกียจตนเอง ซ่ึงประเด็นนี้จําเปนตองปรับปรุง
และพัฒนาตอ ผูเขารวมกิจกรรมไดแสดงมติใหเครือขายสหวิชาชีพรวมกับเครือขายในพ้ืนท่ี มีกิจกรรมการให
ความรูกับประชาชนในชุมชนเรื่องวัณโรคการติดแผนปายประชาสัมพันธ เพ่ือใหประชาชนเขาใจ เห็นใจผูปวย 
ลดการรังเกียจผูปวย และใหตัวผูปวยไดรับรูหรือมีความรูสึกวาตนเองไมไดถูกรังเกียจจากคนในชุมชน  
                ในสวนของเครือขายอ่ืนๆพบวาเครือขายท่ีเก่ียวของ มีการประสานงานเพ่ือรวมติดตามผูปวย
หลายชองทาง โดยเฉพาะทาง Line group ซ่ึงสามารถรับรูขอมูลกันไดอยางรวดเร็ว สถานประกอบการและ
เครือขายอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวยมากข้ึน และมีการจัดการใหผูปวยวัณโรคไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง ไมแพรกระจายเชื้อในสถานประกอบการของตนเอง ผูเขารวมกิจกรรมไดแสดงมติ ใหมี
การรวมมือกันดําเนินงานอยางตอเนื่องตอไป  
 

             3. ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
                  ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขผลการดําเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด ทุกโรงพยาบาล
มีการพัฒนาระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคล แตพบวาผลการตรวจสอบขอมูลจากระบบ TBCM ของทุก
โรงพยาบาลยังไมเปนปจจุบัน ขอจํากัดท่ีทางโรงพยาบาลนําเสนอคือ เจาหนาท่ีมีจํานวนนอย มีภาระงานมาก
ไมสามารถบันทึกขอมูลไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงประเด็นนี้จําเปนตองปรับปรุงและพัฒนาตอ ผูเขารวมกิจกรรมได
แสดงมติให ทุกโรงพยาบาลเรงรัดใหมีการบันทึกขอมูลผูปวยใหรวดเร็วข้ึนเพ่ือจะไดนํามาใชประโยชนในการ
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จัดการแกไขปญหาไดทันเวลา   และพบวาในประเด็น ระบบการสงตอระหวางประเทศไทยกับประเทศพมาก็ยัง
ไมมีประสิทธิภาพท่ีดี มีขอจํากัดหลายประการ ซ่ึงประเด็นนี้ก็จําเปนตองปรับปรุงและพัฒนาตอ ผูเขารวม
กิจกรรมไดแสดงมติใหเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ องคกรอิสระ  รวมประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ
ประเทศพมาในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวาง 2 ประเทศ สําหรับการสงตอผูปวยตางพ้ืนท่ีแต
อยูในประเทศไทยนั้นบุคลากรสาธารณสุขรับเปนผูจัดการแกไขปญหาตอไป สําหรับการดําเนินงานตาม
มาตรฐาน QTB พบวาทุกโรงพยาบาลมีการดําเนินงานตามแนวทางและเตรียมรับการประเมินจากสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
                 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆพบวาเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดรับรูขอมูลผูปวยวัณโรคจากระบบ TBCM  
ระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยและประเทศพมา และไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงานวัณโรคและใหความรวมมือในการแกไขปญหาตอไป 
                 กอนจบการประชุมเพ่ือติดตามการดําเนินงานในรอบท่ี1และรวมกันแกไขปญหา ปรับปรุง
แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหไปถึงเปาหมายท่ีรวมกันกําหนด  คณะผูวิจัยไดใหกําลังใจ ขอบคุณและชื่นชม
ผูเขารวมกิจกรรมทุกทาน และขอความรวมมือใหดําเนินการตามขอตกลงจากการสรุปผลครั้งนี้  และมีการจัด
ประชุมติดตามการดําเนินงานในรอบ 2 เม่ือครบ 6 เดือน  และจะมีการเชิญเพ่ือเขารวมประชุมตอไป 
 

               หลังจากดําเนินงานครบรอบ PDCA รอบท่ี 1 คณะผูวิจัยไดรวมกันทบทวนผลการดําเนินงานตาม
กระบวนการพัฒนาเพ่ือจัดการปญหาวัณโรค  เพ่ือปรับปรุงแกไขจุดออนท่ีพบจากกระบวนการดําเนินงาน  และ
เตรียมพรอมการดําเนินงานในรอบPDCAท่ี2 ตอไป  ซ่ึงในการดําเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง มีการ
ประสานงาน ติดตอกันทาง กลุม Line  
  

                เม่ือการดําเนินงานครบ 6 เดือน ผูรับผิดชอบงานวัณโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดมี
การจัดประชุมเพ่ือรวมทบทวน ติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน และใหเครือขายแตละกลุมยอย
นําเสนอผลการดําเนินงานในรูปแบบเดียวกับครั้งแรก และการดําเนินงานจะเพ่ิมประเด็นในสวนของการ
ปรับปรุง พัฒนา การดําเนินงานท่ีพบจากผลการวิเคราะหในรอบท่ี1ดวย  คณะผูวิจัยไดทําการวิเคราะหผลการ
ดําเนินงานในเชิงเนื้อหา ใชขอมูลท่ีเก็บมาท้ังหมด ท้ังผลการติดตามจากการใชระบบ line group, รายงานผล
การดําเนินงานของโรงพยาบาล ทะเบียนประวัติผูปวย  รายงานผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตาม
การดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ   และขอมูลท่ีไดจากการนําเสนอของเครือขายท่ีเขา
รวมกิจกรรมท้ังหมด และนํามาเขียนในแผนกระดาษคลิปชารต  ใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมไดรับทราบถึง
ผลงานในภาพรวมท้ังหมด   
             

                 คณะผูวิจัย ไดสรางกระบวนการใหทุกเครือขายรวมศึกษาผลท่ีไดจากการรวมดําเนินงาน 
วิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หากพบปญหา ขอจํากัดหรือ
อุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ใหแสดงความคิดเห็นรวมหาแนวทาง หรือปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน
ใหม เพ่ือแกปญหาหรือลดขอจํากัดท่ีเกิดข้ึน  และรวมสรุปผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือน  ซ่ึงสรุปไดดังนี้   
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              ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

              ผลงานของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.13 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-เรงรัดการบันทึกรายงานผล
การคัดกรองผูปวยในระบบ
ใหเปนปจจุบัน ทันเวลา 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-ทุกโรงพยาบาลมีการคัดกรอง
คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง/
กลุมสงสัยปวย  
-คลินิคโรคเรื้อรัง/จุดคัดกรองของ
ทุกโรงพยาบาล ใหความรวมมือ
ในการคัดกรองหาผูปวยวัณโรค
อยางตอเนื่อง 
-มีการบันทึกรายงานผลการคัด
กรองผูปวยในระบบโดยใชเวลา
ในการบนัทึกขอมูลในวันหยดุทํา
การเพ่ือใหขอมูลเปนปจจุบนัและ
ทันเวลา 
-เจาหนาท่ีคลินิควัณโรคของทุก
โรงพยาบาลมีการตรวจสอบผล
การตรวจวินิจฉัยและการข้ึน
ทะเบียน 
-สสจ.มีการนิเทศติดตาม รายงาน
ผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด บุคลากรท่ี
เก่ียวของใหความ
รวมมือในการคัด
กรองผูปวย 
-เรงรัดการบันทึก
รายงานผลการคัด
กรองผูปวยใน
ระบบใหเปน
ปจจุบัน ทันเวลา  
-เรงรัดการ
ดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องตอไป 

พัฒนาระบบการตรวจ
วินิจฉัย การข้ึนทะเบียน
รักษาและใหการดูแลรักษา
ผูปวยในทุกโรงพยาบาลใหได
ตามมาตรฐาน (QTB)และให
ความสําคัญกับผูปวยแตละ
ราย 
 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับ
ปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจ
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
ของกรมควบคุมโรค 
-ทุกโรงพยาบาลดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB  
-สคร. สสจ. มีการนิเทศ ติดตาม 
และใหคําปรึกษาแนะนําการ
ดําเนินงานและพัฒนาทุก
กระบวนงานใหไดตามมาตรฐาน 
 (QTB) 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานและ
พัฒนาทุก
กระบวนงานใหได
ตามมาตรฐาน 
QTB อยางตอเนื่อง 
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          ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

ตารางท่ี 4.14  แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-อาสาสมัครตางดาวเขาไป
พูดคุย สรางความเขาใจกับผู
ท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวย
เปนวัณโรคมาตรวจ  
-ทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรค
ของโรงพยาบาลใหคําแนะนํา
แกอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวในประเด็นการไป
สื่อสารใหเขาใจ  
-รายงานขอจํากัดหรือปญหา
อุปสรรค ใน กลุม Line  เพ่ือ
จะไดรวมกันพิจารณาให
คําปรึกษาแกไขปญหาได
ทันเวลา    

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัดกรอง
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-อสม. แกนนําชุมชน ประชาชน
อาสาสมัครตางดาวรวม
ประชาสัมพันธในพ้ืนท่ีใหผูท่ี
สัมผัสผูปวยวัณโรค  ผูท่ีมีอาการ
สงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ท้ัง
คนไทยในพ้ืนท่ี  คนไทยท่ีมาจาก
พ้ืนท่ีอ่ืนๆซ่ึงทํางานในจังหวัด
ระนอง รวมท้ังชาวพมาท่ีเขามา
อยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกฎหมายและผิด
กฎหมายอยางตอเนื่อง  
-มีรายงานผูท่ีมารับการตรวจคัด
กรองท่ีเปนแรงงานชาวพมามาก
ข้ึน  
 

ผลการ
ดําเนินงานพบวา
เครือขายท่ี
เก่ียวของให
ความรวมมือ
และมีการนําผูท่ี
มีอาการสงสัย
นาจะปวยเปน
วัณโรคมารับการ
ตรวจคัดกรอง 
-แรงงานชาว
พมาท้ังท่ีเขามา
แบบถูกกฎหมาย
และลักลอบเขา
มาแบบผิด
กฎหมายมารับ
การตรวจคัด
กรองมากข้ึน 
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              ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
 

              ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 
 

ตารางท่ี 4.15  แสดงผลการดําเนินตามแผนของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา/ให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกโรงพยาบาลดูแลผูปวยดวย
กลวิธี DOT (ใหผูปวยเปน
ศูนยกลาง) และมีการใหสุขศึกษา 
คําปรึกษาในการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
-มีการประสานงานกันระหวาง
โรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และ รพ.สต. 
ในการติดตามผลการรักษาของ
ผูปวย  
- รพ.สต.ท่ีดูแลผูปวยจะใหสุข
ศึกษาและใหกําลังผูปวยอยาง
ตอเนื่อง  
-เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล มีการ
ลงไปเยี่ยมท่ีบานผูปวยท่ีมีปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ สังคมหรือ
สภาพแวดลอมของผูปวย เชน
สนับสนุนเรื่องอาหาร แนะนํา
เรื่องท่ีพักอาศัยกับคนในบาน 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด และใหมี
การดําเนินงาน
ตามแผนอยาง
เขมขนและ
ตอเนื่อง  

-การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายใน
พ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา (ตั้ง
case management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-ผูปวยบางรายไมตองการ
ใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ี
บาน เกรงวาคนในชุมชนจะ
รังเกียจตนเอง 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

-case management team 
ของทุกโรงพยาบาลมีการรวม
ประชุม และมีการลงเยี่ยมผูปวย
ในพ้ืนท่ี ในรายท่ีมีปญหาทางดาน
เศรษฐกิจสังคม  สภาพแวดลอม 
ใหกําลังใจและเฝาระวังอยาง
ตอเนื่อง มิใหผูปวยกลุมนี้ขาดยา  
-ทีมสหสาขา ลงพ้ืนท่ีไปใหความรู
เรื่องวัณโรคแกประชาชนใน
ชุมชน เพ่ือสรางความเขาใจและ
ลดการรังเกียจผูปวย 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด  และ
พบวาผูปวยมี
กําลังใจท่ีดีข้ึน
ยอมรับให
เจาหนาท่ีไปเยี่ยม
ท่ีบาน 
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           ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการขาด 

 

ตารางท่ี 4.16 แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา และให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกเครือขายใหความรวมมือและ
เขามามีสวนรวมในการติดตาม
เยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหาในพ้ืนท่ี  
เม่ือไดรับการประสานงานจาก 
เจาหนาท่ี  
-เครือขายท่ีเก่ียวของ มีการแจง
ขาวความเปนอยูของผูปวยในเขต
ท่ีตนรับผิดชอบ อยางตอเนื่อง
ทาง กลุม Line ทําใหเจาหนาท่ี
ทราบขอมูลผูปวยและหากมี
แนวโนมจะยายท่ีอยู  เจาหนาท่ีก็
จะมีการแนะนําใหเครือขายท่ีอยู
ใกลๆไปพูดคุยทําความเขาใจกอน  
หากเครือขายไมสามารถ
ดําเนินการใหสําเร็จได  เจาหนาท่ี
ก็จะจัดทีมลงไปติดตามเยี่ยม ให
สุขศึกษาหรือแกปญหาไดทันเวลา 

มีการ
ประสานงานเพ่ือ
รวมติดตาม
ผูปวยหลาย
ชองทาง 
โดยเฉพาะทาง
กลุม Line และ
สามารถรับรู
ขอมูลกันไดอยาง
รวดเร็วและ
ตอเนื่อง 

การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายใน
พ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา  
(ตั้งcase management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

สถานประกอบการและเครอืขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหา
และชวยกันแกปญหา เพ่ือให
ผูปวยมีกําลังใจและรักษาตอเนื่อง
ไมขาดยา 

สถาน
ประกอบการ
และเครือขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือ
ผูปวย และมีการ
จัดการใหผูปวย
วัณโรคไดรับการ
รักษาอยาง
ตอเนื่อง  
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                ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
 

                ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา 

  

ตารางท่ี 4.17 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการ 
                  สงตอและติดตามการรักษา 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล 
(TBCM online) 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-การบันทึกขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล(TBCM 
online)ของโรงพยาบาล 
ไมเปนปจจุบัน 
 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

-ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบ
การบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค
รายบุคคล(TBCM online) 
-ผลการตรวจสอบขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุกโรงพยาบาล พบวามี
การบันทึกขอ ถูกตองมากข้ึนกวา
รอบท่ีผานมา 
-การบันทึกผลการตรวจคัดกรอง ได
รวดเร็วข้ึน  

ผลการตรวจสอบ
ขอมูลจากระบบ 
TBCMของทุก
โรงพยาบาล 
พบวามีการบันทึก
ท่ีคอนขางรวดเร็ว
ข้ึนและตองเรงการ
บันทึกขอมูลให
เปนปจจุบนั 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-บุคลากรสาธารณสุข
ประสานการสงตอผูปวย
ตางพ้ืนท่ีในประเทศไทย 
-การพัฒนาระบบการสง
ตอผูปวยวัณโรคระหวาง
ประเทศไทยกับพมาใหมี
ประสิทธิภาพ 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
มีการประสานกับประเทศพมาในการ
ทําขอตกลงการสงตอผูปวยไปรักษา
และผูรับผิดชอบงานวัณโรคทุก รพ.
ติดตามผูปวยท่ีสงตอไปประเทศพมา
ทุกราย  และรายงานผลการติดตาม
ใหผูบริหารไดรับทราบ 
-มีการประสานและติดตามผูปวยท่ีมี
การสงตอไปรักษาท่ีอ่ืนทุกราย 
 

ระบบการสงตอ
ระหวางไทยกับ
พมามีการ
ประสานงานไดดี
ข้ึนแตยังไมมี
ประสิทธิภาพ 
-ระบบการสงตอ
ผูปวยในประเทศมี
การประสานงานท่ี
ดีแตขอจํากัดอยูท่ี
ผูปวยไมยอมไป
ตามท่ีท่ีไดแจงไว 

-นิเทศติดตามการ
ดําเนินงานวัณโรค ( สสอ. 
รพ. และรพ.สต.) และ
ประเมินมาตรฐาน QTB 

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

ทุกโรงพยาบาลไดดําเนินงานตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรคของ
ประเทศ (มาตรฐาน QTB)   
 

ผลการติดตามใน
รอบ 6 เดือน ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB
อยางตอเนื่อง  
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            ผลงานของเครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบ
การสงตอและติดตามการรักษา 
ตารางท่ี 4.18 แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขาย ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา    
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล(TBCM 
online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

ทุกโรงพยาบาลไดสื่อสารขอมูลผูปวย
จากระบบ TBCM ใหเครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับทราบในเวทีการ
ประชุมทุกครั้ง 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอมูลผูปวยวัณ
โรคจากระบบ 
TBCM 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-เครือขายท่ีเก่ียวของท้ัง
ภาครัฐ องคกรอิสระ  รวม
ประสานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับประเทศพมา
ในการพัฒนาระบบการสง
ตอผูปวยวัณโรคระหวาง 
2 ประเทศ  
 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-เครือขายไดรับรูระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทย
และประเทศพมา 
-เครือขายองคกรอิสระ อาสาสมัคร
ตางดาว สถานประกอบการ  ภาค
ประชาชน รวมมือในการสื่อสารให
ผูปวยชาวพมาไปรับการรักษาท่ี
ประเทศของตนเอง 
-เครือขายมีการแจงขาว  รายงาน
ผูปวยชาวพมาท่ีไมยอมไปรักษาท่ี
ประเทศพมา 
-มีการถายรูปผูปวยพมาไวเพ่ือให
สามารถจดจําได เม่ือมาเขารับการ
รักษาครั้งตอไป   

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอจํากัดเก่ียวกับ
วาระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรค
ระหวางประเทศ
ไทยและประเทศ
พมา  

-นิเทศติดตามการ
ดําเนินงานวัณโรค รพ. 
สสอ. รพ.สต.และประเมิน
มาตรฐาน QTB 

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-เครือขายท่ีเก่ียวของไดรับรูแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของประเทศ 
-ไดเขารวมประชุม Dot meeting 
ไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงาน 
เพ่ือรวมกันแกไขปญหาตอไป 

เครือขาย ไดรับ
ทราบสถานการณ 
ปญหาอุปสรรค  
ขอจํากัดในการ
ดําเนินงานและให
ความรวมมือใน
การแกไขปญหา
ตอไป 

 
            

         จากการนําเสนอผลการดําเนินงานตามแผนของผูเขารวมกิจกรรมทุกเครือขายท่ีเก่ียวของ และ
คณะผูวิจัยไดนํามาสรุปใหเห็นในภาพรวม จากนั้นสรางกระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรมทบทวน ตรวจสอบผล
การปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว   เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงานหรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการ
ทํางาน (A: Act) เพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิผลดีข้ึนและบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไว   
โดยครั้งนี้คณะผูวิจัยไดสรุปผลการดําเนินงานเสนอในรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1 
ดวย  เนื่องจากตัวชี้วัดความสําเร็จของการรักษาวัณโรคเปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง  ผูตรวจราชการกระทรวง
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สาธารณสุขไดมอบหมายใหผูบริหารท้ังในระดับจังหวัด  โรงพยาบาล และอําเภอ ใหความสําคัญกับการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรค และสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานทุกระดับดําเนินการตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรค
กําหนด  เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการตรวจ คัดกรอง และเขารับการรักษาตามมาตรฐานโดยเร็ว  เรงรัดการ
คัดกรองท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยปวยและใหการดูแลรักษาใหผลสําเร็จไดตามเปาหมาย  
 

           จากรอบการดําเนินงาน PDCA รอบ ท่ี 2 คณะผูวิจัยไดนําประเด็นท่ีผลการดําเนินงานยังไมไดตาม
เปาหมายมาวางแผน ปรับปรุงการดําเนินงาน  และใหมีการติดตามในรอบ 9 เดือน  ซ่ึงกระบวนการดําเนินงาน
ตามกรอบการพัฒนางาน  เขาสูรอบการดําเนินงาน PDCA รอบท่ี 3 ตอไป  
 

การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน รอบการดําเนินงาน PDCA รอบที่ 3 
              ผลการรวม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว   พบวามีบางประเด็นท่ีผล
การดําเนินงานยังไมไดตามเปาหมาย ซ่ึงตองรวมกันวางแผนปรับปรุงการดําเนินงาน แตละยุทธศาสตรดังนี้ 
 

            1ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 
               ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุข ไดดําเนินการตามแผนอยางตอเนื่อง บุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังใน
ระดับรพ.สต. และคลินิคโรคเรื้อรัง จุดคัดกรอง ในโรงพยาบาลใหความรวมมือในการคัดกรองผูปวยมากข้ึนและ
เรงรัดดําเนินการอยางตอเนื่องท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ซ่ึงทุกโรงพยาบาลไดมี
การรายงานผลการดําเนินงานในระบบและมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลใหรวดเร็วมากข้ึน มีการเรง
รายงานบันทึกขอมูลผูปวยใหเปนปจจุบัน  สําหรับระบบการตรวจวินิจฉัย การข้ึนทะเบียนรักษาและใหการดูแล
รักษาผูปวยในทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหไดตามมาตรฐาน(QTB)  
 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆ ใหความรวมมือและมีการนําผูท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรคมา
รับการตรวจคัดกรองมากข้ึน ท้ังเจาของสถานประกอบการ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครตางดาว แกน
นําชุมชน  มีกิจกรรมการแกปญหาท่ีพบจากการติดตามงานในรอบผานมา ซ่ึงพบวาชาวพมาท่ีเขามาอยูใน
ประเทศไทยอยางถูกตองตามกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมาย สวนหนึ่งไมยอมมารับการตรวจคัด
กรอง อาสาสมัครตางดาวจะเขาไปพูดคุย สรางความเขาใจกับผูท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรคใหมารับ
การตรวจคัดกรอง  และทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลใหคําแนะนําแกอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาวในประเด็นการไปสื่อสารใหเขาใจ มีการประสานขอมูลระหวางการดําเนินงานท้ังขอจํากัดหรือปญหา
อุปสรรคตางๆท่ีพบใน กลุม Line  มีการใหคําปรึกษาเพ่ือแกไขปญหาไดทันเวลา   ซ่ึงในรอบ 6 เดือนพบวามี
รายงานแรงงานชาวพมาท้ังท่ีเขามาแบบถูกกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมายมารับการตรวจคัด
กรองมากข้ึน 
 

                2. ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
                 ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขผลการดําเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด ทุกโรงพยาบาล
ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT มีการดําเนินงานตามแผนอยางเขมขนและตอเนื่อง  และมีกิจกรรมปรับปรุงพัฒนา
ประเด็นท่ีพบในรอบการดําเนินงานท่ีผานมาคือ ผูปวยบางรายไมตองการใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ีบาน เกรงวา
คนในชุมชนจะรังเกียจตนเอง ซ่ึงทีมสหวิชาชีพไดลงพ้ืนท่ีใหความรูกับประชาชนในชุมชนเรื่องวัณโรค มีการติด
แผนปายประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนเขาใจ เห็นใจผูปวย ลดการรังเกียจผูปวย และใหตัวผูปวยไดรับรูหรือมี
ความรูสึกวาตนเองไมไดถูกรังเกียจจากคนในชุมชน ผลการดําเนินงานพบวาผูปวยมีกําลังใจท่ีดีข้ึนยอมรับให
เจาหนาท่ีไปเยี่ยมท่ีบาน 
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                 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆพบวามีการประสานงานเพ่ือรวมติดตามผูปวยหลายชองทาง โดยเฉพาะ
ทางกลุม Line และสามารถรับรูขอมูลกันไดอยางรวดเร็ว และดําเนินงานกันอยางตอเนื่อง สถานประกอบการ
และเครือขายอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวยมากข้ึน และมีการจัดการใหผูปวยวัณโรค
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ือลดการแพรวัณโรคในชุมชน ผูเขารวมกิจกรรมไดแสดงมติใหมีการรวมมือกัน
ดําเนินการอยางตอเนื่องตอไป  
 

              3.ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
                 ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขไดดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนา
ระบบขอมูลผูปวยวัณโรครายบุคคลอยางตอเนื่อง  มีการเรงบันทึกขอมูลผูปวยในวันหยุดราชการ เพ่ือใหขอมูล
เปนปจจุบนัอยางรวดเร็ว และไดแกไขในประเด็นระบบการสงตอระหวางประเทศไทยกับประเทศพมาท่ียังไมมี
ประสิทธิภาพท่ีดี เครือขายมีการแจงขาว รายงานผูปวยชาวพมาท่ีไมยอมไปรักษาท่ีประเทศพมา มีการถายรูป
ผูปวยพมาไว  เพ่ือใหสามารถจดจําไดเม่ือมาเขารับการรักษาครั้งตอไป  แตพบขอจํากัดคือผูปวยไมยอมไปรับ
การรักษาตอตามสถานท่ีท่ีไดแจงไว ซ่ึงในท่ีประชุมไดมีมติเสนอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนําไปเสนอตอ
ผูบริหารในระดับจังหวัดเพ่ือหาแนวทางขอความรวมมือกับภาคสวนอ่ืนๆในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยวัณ
โรคระหวางประเทศไทยกับพมาตอไป สําหรับการสงตอผูปวยตางพ้ืนท่ีแตอยูในประเทศไทยนั้นบุคลากร
สาธารณสุขไดประสานการดําเนินงานและแกไขปญหาเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องใหผลการรักษา
สําเร็จ และทุกโรงพยาบาลมีการประชุมผูเก่ียวของใหดําเนินงานตามมาตรฐาน QTB อยางตอเนื่อง  
                 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆ ไดรับรูขอมูลผูปวยวัณโรคจากระบบ TBCM รับรูขอจํากัดของระบบ
การสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยและประเทศพมา ไดรับทราบสถานการณ ปญหาอุปสรรค  และ
ขอจํากัดอ่ืนๆในการดําเนินงานวัณโรคและใหความรวมมือในการแกไขปญหาตอไป 
                 กอนจบการประชุมเพ่ือติดตามการดําเนินงานในรอบท่ี2และรวมกันแกไขปญหา ปรับปรุง
แนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหไปถึงเปาหมายท่ีรวมกันกําหนด  คณะผูวิจัยไดใหกําลังใจ ขอบคุณและชื่นชม
ผูเขารวมกิจกรรมทุกทานท่ีใหความรวมมือกันมาถึง 6 เดือนอยางเขมขนและตอเนื่อง จนมีผลการดําเนินงานท่ี
ดีข้ึนเปนลําดับ และขอความรวมมือใหดําเนินการตามขอตกลงจากการสรุปผลครั้งนี้  และจะมีการจัดประชุม
ติดตามการดําเนินงานในรอบตอไปเม่ือครบ 9 เดือน  และจะมีการเชิญเพ่ือเขารวมประชุมตอไป 
               หลังจากดําเนินงานครบรอบ PDCA รอบท่ี 2 คณะผูวิจัยไดรวมกันทบทวนผลการดําเนินงานตาม
กระบวนการพัฒนาเพ่ือจัดการปญหาวัณโรค  เพ่ือปรับปรุงแกไขจุดออนท่ีพบจากกระบวนการดําเนินงาน  และ
เตรียมพรอมการดําเนินงาน ในรอบ PDCA ท่ี 3 ตอไป  ซ่ึงในการดําเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง มีการ
ประสานงาน ติดตอกันท้ังทางโทรศัพท และกลุม Line  
  

               เม่ือการดําเนินงานครบ 9 เดือน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดมีการจัดประชุมเพ่ือติดตาม
ความกาวหนาการดําเนินงาน และมีการนําเสนอผลการดําเนินงานในรูปแบบเดียวกับครั้งท่ีผานมา  โดยครั้งนี้
คณะผูวิจัยไดสรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมาเพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดทราบ เพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจกับผล
การดําเนินท่ีไดรวมมือกันปฏิบัติ     และใหเครือขายแตละกลุมยอยนําเสนอผลการดําเนินงานในรูปแบบ
เดียวกับครั้งกอน และการดําเนินงานจะเพ่ิมประเด็นในสวนของการปรับปรุง พัฒนา การดําเนินงานท่ีพบจาก
ผลการวิเคราะหในรอบท่ีผานมาดวย  คณะผูวิจัยไดทําการวิเคราะหผลการดําเนินงานในเชิงเนื้อหา ใชขอมูลท่ี
เก็บมาท้ังหมดท้ังติดตามจากการใชระบบ line group , รายงานผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทะเบียน
ประวัติผูปวยแตละราย รายงานผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ัง
ในระดับจังหวัด อําเภอ และขอมูลท่ีไดจากการนําเสนอของเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมท้ังหมด และนํามาเขียน
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ในแผนกระดาษคลิปชารต  ใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมไดรับทราบถึงความกาวหนาผลงานในภาพรวม
ท้ังหมด   
             

                 คณะผูวิจัย ไดสรางกระบวนการใหทุกเครือขายรวมศึกษาผลท่ีไดจากการรวมดําเนินงาน 
วิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หากพบปญหา ขอจํากัดหรือ
อุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ใหแสดงความคิดเห็น รวมหาแนวทางหรือปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน
ใหมๆ  เพ่ือแกปญหาหรือลดขอจํากัดท่ีเกิดข้ึน  และรวมสรุปผลการดําเนินงานรอบ 9 เดือน  ซ่ึงสรุปไดดังนี้   
 

              ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

              ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.19 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี2 
-เรงรัดการบันทึกรายงานผล
การคัดกรองผูปวยในระบบ
ใหเปนปจจุบัน ทันเวลา 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-ทุกโรงพยาบาลมีการคัดกรอง
คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง
กลุมสงสัยปวยอยางตอเนื่อง  
-คลินิกโรคเรื้อรัง จุดคัดกรองของ
ทุกโรงพยาบาล คัดกรองหาผูปวย
วัณโรคอยางตอเนื่อง 
-มีการบันทึกรายงานผลการคัด
กรองผูปวยและขอมูลอ่ืนๆของ
ผูปวยในระบบ โดยใชเวลาในการ
บันทึกขอมูลในวันหยุดทําการ
เพ่ือใหขอมูลเปนปจจุบันและ
ทันเวลาอยางรวดเร็ว  
-เจาหนาท่ีคลินิกวัณโรค มีการ
ตรวจสอบผลการตรวจวินิจฉัย
และการข้ึนทะเบียน 
-สสจ.มีการนิเทศติดตาม รายงาน
ผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด มีการ
ดําเนินงานอยาง
เขมขนและ
ตอเนื่องเพ่ือใหได
ตามเปาหมายและ
ตามขอสั่งการของ
ผูตรวจราชการ
กระทรวง
สาธารณสุข และ
นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด 
 

พัฒนาระบบการตรวจ
วินิจฉัย การข้ึนทะเบียน
รักษาและใหการดูแลรักษา
ผูปวยในทุกโรงพยาบาลใหได
ตามมาตรฐาน (QTB) และ 
ใหความสําคัญกับผูปวย 
แตละราย 
 

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับ
ปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจ
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
และตามมาตรฐาน QTB  
-สคร., สสจ. มีการนิเทศ ติดตาม 
และใหคําปรึกษาแนะนําการ
ดําเนินงานและพัฒนาทุก
กระบวนงานใหไดตามมาตรฐาน 
 (QTB)อยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานและ
พัฒนาทุก
กระบวนงานใหได
ตามมาตรฐาน 
QTB อยางตอเนื่อง 

          



65 

 

        ผลงานของเครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

ตารางท่ี 4.20  แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี1 
-อาสาสมัครตางดาวเขาไป
พูดคุย สรางความเขาใจกับผู
ท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวย
เปนวัณโรคมาตรวจ  
-ทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรค
ของโรงพยาบาลใหคําแนะนํา
แกอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวในประเด็นการไป
สื่อสารใหเขาใจ  
-รายงานขอจํากัดหรือปญหา
อุปสรรค ใน กลุมLine  เพ่ือ
จะไดรวมกันพิจารณาให
คําปรึกษาแกไขปญหาได
ทันเวลา    

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัดกรอง
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-อสม/แกนนําชุมชน/ประชาชน
อาสาสมัครตางดาวรวม
ประชาสัมพันธในพ้ืนท่ีใหผูท่ี
สัมผัสผูปวยวัณโรค  ผูท่ีมีอาการ
สงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ท้ัง
คนไทยในพ้ืนท่ี  คนไทยท่ีมาจาก
พ้ืนท่ีอ่ืนๆซ่ึงเขาทํางานในจังหวัด
ระนอง รวมท้ังชาวพมาท่ีเขามา
อยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกฎหมายและผิด
กฎหมายอยางตอเนื่อง  
-มีรายงานผูท่ีมารับการตรวจคัด
กรองท่ีเปนแรงงานชาวพมามาก
ข้ึน  
 

ผลการ
ดําเนินงานพบวา
เครือขายท่ี
เก่ียวของให
ความรวมมือ
และมีการนําผูท่ี
มีอาการสงสัย
นาจะปวยเปน
วัณโรคมารับการ
ตรวจคัดกรอง 
-แรงงานชาว
พมาท้ังท่ีเขามา
แบบถูกกฎหมาย
และลักลอบเขา
มาแบบผิด
กฎหมายมารับ
การตรวจคัด
กรองมากข้ึน
และเครือขาย
รวมดําเนินการ
อยางตอเนื่อง 
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            ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
 

            ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

ตารางท่ี 4.21 แสดงผลการดําเนินตามแผน ของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา พรอมให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกโรงพยาบาลดูแลผูปวยดวย
กลวิธี DOT (ใหผูปวยเปน
ศูนยกลาง) และมีการใหสุขศึกษา 
คําปรึกษาในการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
-มีการประสานงานกันระหวาง
โรงพยาบาล สสอ. และ รพ.สต. 
ในการติดตามผลการรักษาของ
ผูปวย  
- รพ.สต.ท่ีดูแลผูปวยจะใหสุข
ศึกษาและใหกําลังผูปวยอยาง
ตอเนื่อง  
-เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล มีการ
ลงไปเยี่ยมบาน ผูปวยท่ีมีปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ สังคมหรือ
สภาพแวดลอมของผูปวย และ
สนับสนุนเรื่องอาหาร แนะนํา
เรื่องท่ีพักอาศัยกับคนในบาน 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด และใหมี
การดําเนินงาน
ตามแผนอยาง
เขมขนและ
ตอเนื่อง  

-การดูแลแบบเครือขาย 
สหวิชาชีพรวมกับเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา 
(ตั้งcase management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี
ผานมา 
-ผูปวยบางรายไมตองการ
ใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ี
บาน เกรงวาคนในชุมชนจะ
รังเกียจตนเอง 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

-case management team 
ของทุกโรงพยาบาลการรวม
ประชุมอยางตอเนื่อง และมีการ
ลงเยี่ยมผูปวยในพ้ืนท่ี ในรายท่ีมี
ปญหาทางดานเศรษฐกิจสังคม  
สภาพแวดลอมใหกําลังใจและเฝา
ระวังมิใหผูปวยกลุมนี้ขาดยา  
-ทีมสหสาขาลงไปใหความรูเรื่อง
วัณโรคแกประชาชนในชุมชน 
เพ่ือลดการรังเกียจผูปวยและให
ความสําคัญกับชุมชนท่ีไดรับ
รายงานจากเครือขายวาผูปวยไม
ตองการใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ี
บานเพราะเกรงวาคนในชุมชนจะ
รังเกียจตนเอง 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนและบาง
เดือนผลงานได
เกินกวาแผนท่ี
กําหนดหากไดรับ
รายงานจาก
เครือขายวา
ผูปวยไมตองการ
ใหเจาหนาท่ีลงไป
เยี่ยมท่ีบาน
เพราะเกรงวาคน
ในชุมชนจะ
รังเกียจตนเอง 
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          ผลงานของเครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการขาด 

ตารางท่ี 4.22 แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา/ให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกเครือขายใหความรวมมือและ
เขามามีสวนรวมในการติดตาม
เยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหาในพ้ืนท่ี  
เม่ือไดรับการประสานงานจาก 
เจาหนาท่ี  
-เครือขายท่ีเก่ียวของ มีการแจง
ขาวความเปนอยูของผูปวยในเขต
ท่ีตนรับผิดชอบอยางตอเนื่องทาง 
กลุม Line ทําใหเจาหนาท่ีทราบ
ขอมูลผูปวยและหากมีแนวโนมจะ
ยายท่ีอยู  เจาหนาท่ีก็จะมีการ
แนะนําใหเครือขายท่ีอยูใกลๆไป
พูดคุยทําความเขาใจกอน  หาก
เครือขายไมสามารถดําเนินการให
สําเร็จได เจาหนาท่ีก็จัดทีมลงไป
ติดตามเยี่ยม ใหสุขศึกษา หรือ
แกปญหาไดทันเวลา 

มีการ
ประสานงานเพ่ือ
รวมติดตาม
ผูปวยหลาย
ชองทาง 
โดยเฉพาะทาง
กลุม Line ซ่ึง
สามารถรับรู
ขอมูลกันไดอยาง
รวดเร็วและ
ตอเนื่อง และ
รวมติดตามเยี่ยม
ผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจ
ผูปวยท่ีเสี่ยงตอ
การขาดยา รวม 
ใหกําลังใจ 
พรอมทีม 

การดูแลแบบเครือขาย 
สหวิชาชีพรวมกับเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา 
(ตั้งcase management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

สถานประกอบการและเครอืขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหา
และชวยกันแกปญหา เพ่ือให
ผูปวยมีกําลังใจและรักษาตอเนื่อง
ไมใหขาดยา 

สถาน
ประกอบการ
และเครือขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือ
ผูปวย และมีการ
จัดการใหผูปวย
วัณโรคไดรับการ
รักษาอยาง
ตอเนื่อง  
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             ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา 
 

             ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุขในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา 

  

ตารางท่ี 4.23 แสดงผลการดําเนินของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและ 
               ติดตามการรักษา 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล 
(TBCM online) 
-การบันทึกขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล 
(TBCM online) ของ
โรงพยาบาล ใหรวดเร็ว
และเปนปจจุบนั 
 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

-ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบ
การบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค
รายบุคคล (TBCM online) อยาง
ตอเนื่อง 
-ผลการตรวจสอบขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุกโรงพยาบาล พบวามี
การบันทึกขอมูล ถูกตองและรวดเร็ว
ทันเวลามากข้ึนกวารอบท่ีผานมา 
-การบันทึกผลการตรวจคัดกรอง ได
รวดเร็วทันเวลามากข้ึนกวารอบท่ี
ผานมา 

ผลการตรวจสอบ
ขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุก
โรงพยาบาล 
พบวามีการบันทึก
ท่ีคอนขางรวดเร็ว
ข้ึนและจําเปนตอง
เรงการบันทึก
ขอมูลใหเปน
ปจจุบันตอไป 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
-บุคลากรสาธารณสุข
ประสานการสงตอผูปวย
ตางพ้ืนท่ีในประเทศไทย 
-สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนองมีการ
ประสานกับประเทศพมา
ในการสงตอผูปวยไป
รักษาอยางตอเนื่อง 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
มีการประสานกับประเทศพมาในการ
สงตอผูปวยไปรักษาอยางตอเนื่อง 
-ผูรับผิดชอบงานวัณโรคทุก รพ.
ติดตามผูปวยท่ีสงตอไปประเทศพมา
ทุกราย  และรายงานผลการติดตาม
ใหผูบริหารไดรับทราบ  
-มีการประสานและติดตามผูปวยท่ีมี
การสงตอไปรักษาท่ีอ่ืนทุกรายอยาง
ตอเนื่อง 
 

ระบบการสงตอ
ระหวางไทยกับ
พมามีการ
ประสานงานไดดี
ข้ึนแตยังไมมี
ประสิทธิภาพ 
-ระบบการสงตอ
ผูปวยในประเทศมี
การประสานงานท่ี
ดีแตขอจํากัดอยูท่ี
ผูปวยไมยอมไป
ตามท่ีท่ีไดแจงไว 

-นิเทศติดตามการ
ดําเนินงานวัณโรค รพ. 
สสอ. รพ.สต. 
และประเมินมาตรฐาน 
QTB 

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

ทุกโรงพยาบาลไดดําเนินงานตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรคของ
ประเทศ(มาตรฐาน QTB)   
 

ผลการติดตามใน
รอบ 9 เดือน ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB
อยางตอเนื่อง  
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            ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบ
การสงตอและติดตามการรักษา 
 

ตารางท่ี 4.24 แสดงผลการดําเนินงานของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการ 
                รักษา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล(TBCM 
online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

ทุกโรงพยาบาลไดสื่อสารขอมูลผูปวย
จากระบบ TBCM ใหเครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับทราบในเวทีการ
ประชุมทุกครั้ง 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอมูลผูปวยวัณ
โรคจากระบบ 
TBCM 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
-เครือขายท่ีเก่ียวของท้ัง
ภาครัฐ องคกรอิสระ  รวม
ประสานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับประเทศพมา
ในการพัฒนาระบบการสง
ตอผูปวยวัณโรคระหวาง 
2 ประเทศ  
 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-เครือขายไดรับรูระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทย
และประเทศพมา 
-เครือขายองคกรอิสระ อาสาสมัคร
ตางดาว สถานประกอบการ ภาค
ประชาชน รวมมือในการสื่อสารให
ผูปวยชาวพมาไปรับการรักษาท่ี
ประเทศของตนเอง 
-เครือขายมีการแจงขาว รายงาน
ผูปวยชาวพมาท่ีไมยอมไปรักษาท่ี
ประเทศพมา 
-มีการถายรูปผูปวยพมาไว  เพ่ือให
สามารถจดจําได เม่ือมาเขารับการ
รักษาครั้งตอไป   

เครอืขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอจํากัดเก่ียวกับ
วาระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรค
ระหวางประเทศ
ไทยและประเทศ
พมา และรวม
ติดตามอยาง
ตอเนื่อง 

-นิเทศติดตามการ
ดําเนินงานวัณโรค รพ 
 สสอ. รพ.สต. 
และประเมินมาตรฐาน 
QTB 

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-เครือขายท่ีเก่ียวของไดรับรูแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของประเทศ 
-ไดเขารวมประชุมDot meeting 
ไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงาน 
เพ่ือรวมกันแกไขปญหาตอไป 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับ
ทราบสถานการณ 
ปญหาอุปสรรค  
ขอจํากัดในการ
ดําเนินงานวัณโรค
และใหความ
รวมมือในการ
แกไขปญหาตอไป 
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           จากการผลการดําเนินงานท้ังหมด  คณะผูวิจัยไดนํามาสรุปใหเห็นในภาพรวม จากนั้นสราง
กระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรมทบทวน ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนและเปาหมายท่ีได
กําหนดไว   เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน (A: Act) เพ่ือใหผลการ
ดําเนินงานมีประสิทธิผลดีข้ึนกวาเดิมและบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไว    
 

         จากรอบการดําเนินงาน PDCA รอบ ท่ี 3 คณะผูวิจัยไดนําประเด็นท่ีผลการดําเนินงานยังไมไดตาม
เปาหมายมาวางแผน ปรับปรุงการดําเนินงาน  และใหมีการติดตามในรอบ 12 เดือนตอไป  ซ่ึงกระบวนการ
ดําเนินงานตามกรอบการพัฒนางาน  เขาสูรอบการดําเนินงาน PDCA รอบท่ี 4 ตอไป  
 

  การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน รอบการดําเนินงาน PDCA รอบที่ 4 
              ผลการรวมตรวจสอบผลการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับแผนท่ีกําหนดไว   พบวามีบางประเด็นท่ีผล
การดําเนินงานยังไมไดตามเปาหมาย ซ่ึงตองรวมกันวางแผนปรับปรุงการดําเนินงานแตละยุทธศาสตรดังนี้ 
 

             1.ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 
              ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขไดดําเนินการตามแผนอยางตอเนื่อง บุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังใน
ระดับ รพ.สต. คลินิคโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล จุดคัดกรอง และตึกอ่ืนในโรงพยาบาลใหความรวมมือในการคัด
กรองผูปวยอยางตอเนื่อง ท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ซ่ึงทุกโรงพยาบาลไดมีการ
รายงานผลการดําเนินงานในระบบ และมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลใหเปนปจจุบันอยางรวดเร็วมากข้ึน 
สําหรับระบบการตรวจวินิจฉัย การข้ึนทะเบียนรักษาและใหการดูแลรักษาผูปวยในทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนา
อยางตอเนื่องเพ่ือใหไดตามมาตรฐาน (QTB)  
 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆ ใหความรวมมือและมีการนําผูท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปนวัณโรคมา
รับการตรวจคัดกรองอยางตอเนื่อง ท้ังเจาของสถานประกอบการ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครตางดาว 
แกนนําชุมชน และมีกิจกรรมการแกปญหาท่ีพบจากการติดตามงานในรอบผานมาอยางตอเนื่อง ในประเด็นชาว
พมาท่ีเขามาอยูในประเทศไทยอยางถูกตองตามกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมายสวนหนึ่งไมยอมมา
รับการตรวจคัดกรอง อาสาสมัครตางดาวจะเขาไปพูดคุย สรางความเขาใจกับผูท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวยเปน
วัณโรคใหมารับการตรวจคัดกรอง  และทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลใหคําแนะนําแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวในประเด็นการไปสื่อสารใหเขาใจ มีการประสานขอมูลระหวางการดําเนินงาน ท้ังขอจํากัด
หรือปญหาอุปสรรคตางๆท่ีพบใน กลุมLine  มีการใหคําปรึกษาเพ่ือแกไขปญหาไดทันเวลา   ซ่ึงในรอบ 9 เดือน
พบวามีรายงานแรงงานชาวพมาท้ังท่ีเขามาแบบถูกกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมายมารับการตรวจ
คัดกรองมากข้ึน 
 

                2.ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
                 ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขผลการดําเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด ทุกโรงพยาบาล
ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT และใหมีการดําเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของประเทศอยางเขมขน
และตอเนื่อง  และมีกิจกรรมปรับปรุงพัฒนาท่ีพบในรอบการดําเนินงานท่ีผานมาอยางตอเนื่องคือ ผูปวยบาง
รายไมตองการใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ีบาน เกรงวาคนในชุมชนจะรังเกียจตนเอง ซ่ึงทีมสหวิชาชีพไดลงพ้ืนท่ี
ใหความรูกับประชาชนในชุมชนเรื่องวัณโรคทุกเดือน มีการติดแผนปายประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนเขาใจ 
เห็นใจผูปวย ลดการรังเกียจผูปวย และใหตัวผูปวยไดรับรูหรือมีความรูสึกวาตนเองไมไดถูกรังเกียจจากคนใน
ชุมชน ผลการดําเนินงานพบวาผูปวยมีกําลังใจท่ีดีข้ึนยอมรับใหเจาหนาท่ีไปเยี่ยมท่ีบาน คนในชุมชนมีความรู
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เรื่องวัณโรคมากข้ึนและใหความรวมมือในการแนะนําผูท่ีตนเองรูจักและสงสัยวาปวยเปนวัณโรคมารับการตรวจ
คัดกรองท่ีสถานบริการสาธารณสุขมากข้ึน   
                 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆ มีการประสานงานเพ่ือรวมติดตามผูปวย โดยเฉพาะทางกลุม Line ทํา
ใหสามารถรับรูขอมูลกันไดอยางรวดเร็วและดําเนินงานกันอยางตอเนื่อง สถานประกอบการและเครือขายอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวยมากข้ึนและมีการจัดการใหผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาจน
หายไมใหขาดยาเพ่ือลดการแพรวัณโรคในชุมชน ผูเขารวมกิจกรรมไดแสดงมติใหมีการรวมมือกันดําเนินการ
อยางตอเนื่องตอไป  
 

              3.ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
                  ในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขมีการรายงานขอมูลปวย ผลการรักษาของผูปวยในระบบ มี
การเรงรายผลขอมูลผูปวยอยางรวดเร็วใหขอมูลเปนปจจุบัน และไดแกไขในประเด็นระบบการสงตอระหวาง
ประเทศไทยกับประเทศพมาอยางตอเนื่อง  แตก็พบขอจํากัดคือมีผูปวยบางรายไมยอมไปรับการรักษาตอตาม
สถานท่ีท่ีไดแจงไว ซ่ึงในท่ีประชุมไดมีมติเสนอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนําไปเสนอตอผูบริหารในระดับ
จังหวัดเพ่ือหาแนวทางขอความรวมมือในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยกับพมา 
ตอไป  สําหรับการสงตอผูปวยตางพ้ืนท่ีแตอยูในประเทศไทยไดมีการประสานและติดตามผูปวยท่ีโอนไปรับการ
รักษาท่ีอ่ืนทุกราย ในสวนของการดําเนินงานตามมาตรฐาน QTB พบวาทุกโรงพยาบาลมีการดําเนินงานตาม
แนวทางอยางตอเนื่อง  
                 ในสวนของเครือขายอ่ืนๆ ไดรับรูขอมูลผูปวยวัณโรคจากระบบ TBCM และรับรูถึงขอจํากัดของ
ระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยและประเทศพมา และไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงานวัณโรคและใหความรวมมือในการแกไขปญหาตอไป 
                 กอนจบการประชุมเพ่ือติดตามการดําเนินงานในรอบท่ี3 คณะผูวิจัยไดใหกําลังใจ ขอบคุณและ
ชื่นชมผูเขารวมกิจกรรมทุกทานท่ีใหความรวมมือกันมาถึง 9 เดือน อยางเขมขนและตอเนื่อง จนมีผลการ
ดําเนินงานท่ีดีข้ึนเปนลําดับ และขอความรวมมือใหดําเนินการตามขอตกลงจากการสรุปผลครั้งนี้  และมีการจัด
ประชุมติดตามการดําเนินงานในรอบตอไปเม่ือครบ 12 เดือน  และรวมรับทราบผลการดําเนินงานท่ีไดรวม
ดําเนินงานกันอยางเขมแข็งและตอเนื่อง  ซ่ึงจะมีการเชิญเพ่ือเขารวมประชุมตอไป 
 

               หลังจากดําเนินงานครบรอบ PDCA รอบท่ี 3 คณะผูวิจัยไดรวมกันทบทวนผลการดําเนินงานตาม
กระบวนการพัฒนาเพ่ือจัดการปญหาวัณโรค  เพ่ือปรับปรุงแกไขจุดออนท่ีพบจากการบวนการดําเนินงาน  และ
เตรียมพรอมการดําเนินงานในรอบPDCAท่ี4 ตอไป  ซ่ึงในการดําเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง มีการ
ประสานงาน ติดตอกันทาง กลุม Line  เม่ือการดําเนินงานครบ 12 เดือน ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนองไดมีการจัดประชุมเพ่ือติดตามความกาวหนาของการงาน และใหมีการนําเสนอผลการดําเนินงานใน
รูปแบบเดียวกับครั้งท่ีผานมา  และครั้งนี้จะไดรวมรับทราบผลลัพธท่ีไดจากการรวมดําเนินงานในรอบป เพ่ือให
ผูเขารวมกิจกรรมทุกคนไดเกิดความภาคภูมิใจกับผลการดําเนินท่ีไดรวมมือกันปฏิบัติมาถึง 12 เดือน   
 

           เม่ือการดําเนินงานครบ 12 เดือน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดมีการจัดประชุมเพ่ือติดตาม
ความกาวหนาการดําเนินงาน คณะผูวิจัยไดสรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมาเพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมไดทราบ 
เพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจกับผลการดําเนินท่ีไดรวมมือกันปฏิบัติ     และใหเครือขายแตละกลุมยอยนําเสนอ
ผลการดําเนินงานในรูปแบบเดียวกับครั้งกอน และการดําเนินงานจะเพ่ิมประเด็นในสวนของการปรับปรุง 
พัฒนา การดําเนินงานท่ีพบจากผลการวิเคราะหในรอบท่ีผานมาดวย  และความภาคภูมิใจท่ีไดรวมจัดการ
แกปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี คณะผูวิจัยไดทําการวิเคราะหผลการดําเนินงานในเชิงเนื้อหา ใชขอมูลท่ีเก็บมาท้ังหมด
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ท้ังติดตามจากการใชระบบ line group  รายงานผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล ทะเบียนประวัติผูปวย  
รายงานผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ   
และขอมูลท่ีไดจากการนําเสนอของเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมท้ังหมด และนํามาเขียนในแผนกระดาษคลิป
ชารต ใหเครือขายท่ีเขารวมกิจกรรมไดรับทราบถึงความกาวหนาผลงานในภาพรวมท้ังหมด   
             

                 คณะผูวิจัย ไดสรางกระบวนการใหทุกเครือขายรวมศึกษาผลท่ีไดจากการรวมดําเนินงาน วิเคราะห
เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  และรวมสรุปผลการดําเนินงานรอบ 12 
เดือน  12 เดือน สรุปไดดังนี้   
 

              ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

              ผลงานของ หนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.25 แสดงผลการดําเนินตามแผนของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อ
วัณโรคและผูปวยในกลุม
เสี่ยงเปาหมายโดยการ
เอกซเรย 100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
-เรงรัดการบันทึกรายงาน
ผลการคัดกรองผูปวยใน
ระบบใหเปนปจจุบัน 
ทันเวลา 

-รอยละการ
เสียชีวิตลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-ทุกโรงพยาบาลมีการคัดกรอง
คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง
กลุมสงสัยปวยอยางตอเนื่อง  
-คลินิกโรคเรื้อรัง จุดคัดกรองของ
ทุกโรงพยาบาล คัดกรองหาผูปวย
วัณโรคอยางตอเนื่อง 
-มีการบันทึกรายงานผลการคัด
กรองผูปวยและขอมูลอ่ืนๆของ
ผูปวยในระบบ โดยใชเวลาในการ
บันทึกขอมูลในวันหยุดทําการ
เพ่ือใหขอมูลเปนปจจุบันและ
ทันเวลาอยางรวดเร็ว  
-เจาหนาท่ีคลินิกวัณโรค มีการ
ตรวจสอบผลการตรวจวินิจฉัย
และการข้ึนทะเบียน 
-สสจ.มีการนิเทศติดตาม รายงาน
ผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

-ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด บุคลากรท่ี
เก่ียวของใหความ
รวมมือในการคัดกรอง
ผูปวย 
-การบันทึกรายงานผล
การคัดกรองผูปวยใน
ระบบเปนปจจุบนั 
ทันเวลา  
-ใหมีการเรงรัดการ
ดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องตอไป 
 

พัฒนาระบบการตรวจ
วินิจฉัย การข้ึนทะเบียน
รักษาและใหการดูแลรักษา
ผูปวยในทุกโรงพยาบาลให
ไดตามมาตรฐาน 
(QTB)และใหความสําคัญ
กับผูปวยแตละราย 
 

-รอยละการ
เสียชีวิตลดลง 
-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับ
ปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจ
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
และตามมาตรฐาน QTB  
-สคร.,สสจ. มีการนิเทศ ติดตาม 
และใหคําปรึกษาแนะนําการ
ดําเนินงานและพัฒนาทุก
กระบวนงานใหไดตามมาตรฐาน 
 (QTB)อยางตอเนื่อง 

ผลการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนท่ี
กําหนด ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม
แนวทาง มาตรฐาน 
QTB อยางตอเนื่อง 
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             ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

ตารางท่ี 4.26  แสดงผลการดําเนินตามแผนของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-เรงรัดการคนหาผูติดเชื้อวัณ
โรคและผูปวยในกลุมเสี่ยง
เปาหมายโดยการเอกซเรย 
100% 
-คนหาคัดกรองในกลุม
สงสัยปวยวัณโรคท้ังใน
ชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
ข้ึนทะเบียนใหการรักษา
โดยเร็ว 
-อาสาสมัครตางดาวเขาไป
พูดคุย สรางความเขาใจกับผู
ท่ีมีอาการสงสัยนาจะปวย
เปนวัณโรคมาตรวจ  
-ทีมผูรับผิดชอบงานวัณโรค
ของโรงพยาบาลใหคําแนะนํา
แกอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาวในประเด็นการไป
สื่อสารใหเขาใจ  
-รายงานขอจํากัดหรือปญหา
อุปสรรค ใน กลุม Line  เพ่ือ
จะไดรวมกันพิจารณาให
คําปรึกษาแกไขปญหาได
ทันเวลา    

-รอยละการเสียชีวิต
ลดลง 
-ผลการคนหาคัดกรอง
ผูปวยเพ่ิมข้ึน 

-อสม แกนนําชุมชน ประชาชน
อาสาสมัครตางดาวรวม
ประชาสัมพันธในพ้ืนท่ีใหผูท่ี
สัมผัสผูปวยวัณโรค  ผูท่ีมีอาการ
สงสัยนาจะปวยเปนวัณโรค ท้ัง
คนไทยในพ้ืนท่ี  คนไทยท่ีมาจาก
พ้ืนท่ีอ่ืนๆและทํางานในจังหวัด
ระนอง รวมท้ังชาวพมาท่ีเขามา
อยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกฎหมายและผิด
กฎหมายอยางตอเนื่อง  
-มีรายงานผูท่ีมารับการตรวจคัด
กรองท่ีเปนแรงงานชาวพมามาก
ข้ึน  
 

ผลการ
ดําเนินงานพบวา
เครือขายท่ี
เก่ียวของให
ความรวมมือ
และมีการนําผูท่ี
มีอาการสงสัย
นาจะปวยเปน
วัณโรคมารับการ
ตรวจคัดกรอง 
-แรงงานชาว
พมาท้ังท่ีเขามา
แบบถูกกฎหมาย
และลักลอบเขา
มาแบบผิด
กฎหมายมารับ
การตรวจคัด
กรองอยาง
ตอเนื่อง 
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             ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
            ผลงานของหนวยงานภาคสาธารณสุข  ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

ตารางท่ี 4.27 แสดงผลการดําเนินงานของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรลดการขาดยา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา 
ใหกําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกโรงพยาบาลดูแลผูปวยดวย
กลวิธี DOT (ใหผูปวยเปน
ศูนยกลาง) และมีการใหสุขศึกษา 
คําปรึกษาในการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
-มีการประสานงานกันระหวาง
โรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และ รพ.สต. 
ในการติดตามผลการรักษาของ
ผูปวย  
- รพ.สต.ท่ีดูแลผูปวยใหสุขศึกษา
และใหกําลังผูปวยอยางตอเนื่อง  
-เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล มีการ
ลงไปเยี่ยมท่ีบานผูปวยท่ีมีปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ สังคมหรือ
สภาพแวดลอมของผูปวย เชน
สนับสนุนเรื่องอาหาร แนะนํา
เรื่องท่ีพักอาศัยกับคนในบาน 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนท่ี
กําหนด และใหมี
การดําเนินงาน
ตามแผนอยาง
เขมขนและ
ตอเนื่อง  

-การดูแลแบบเครือขาย 
สหวิชาชีพรวมกับเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา 
(ตั้งcase management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 
กิจกรรมท่ีเพ่ิมจากรอบท่ี
ผานมา 
-ผูปวยบางรายไมตองการ
ใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ี
บาน เกรงวาคนในชุมชน
รังเกียจตนเอง 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

- case management team 
ของทุกโรงพยาบาลรวมประชุม
อยางตอเนื่อง และมีการลงเยี่ยม
ผูปวยในพ้ืนท่ีในรายท่ีมีปญหา
ทางดานเศรษฐกิจสังคม  
สภาพแวดลอม ใหกําลังใจและ
เฝาระวังมิใหผูปวยกลุมนี้ขาดยา  
-ทีมสหสาขาลงไปใหความรูเรื่อง
วัณโรคแกประชาชนในชุมชน 
เพ่ือลดการรังเกียจผูปวย และให
ความสําคัญกับชุมชนท่ีไดรับ
รายงานจากเครือขายวาผูปวยไม
ตองการใหเจาหนาท่ีลงไปเยี่ยมท่ี
บานเพราะเกรงวาคนในชุมชน
รังเกียจตนเอง 

ผลการ
ดําเนินงานเปนไป
ตามแผนและบาง
เดือนผลงานได
เกินกวาแผนท่ี
กําหนดหากไดรับ
รายงานจาก
เครือขายวา
ผูปวยไมตองการ
ใหเจาหนาท่ีลงไป
เยี่ยมท่ีบาน
เพราะเกรงวาคน
ในชุมชนรังเกียจ
ตนเอง 
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            ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรลดการขาด 

 

ตารางท่ี 4.28 แสดงผลการดําเนินงานของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรลดการขาดยา 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาใน
การรักษา ใหผูปวยไววางใจ 
และเขาใจในระบบการ
รักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการขาดยา/ให
กําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 
 

-ทุกเครือขายใหความรวมมือและ
เขามามีสวนรวมในการติดตาม
เยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหาในพ้ืนท่ี  
เม่ือไดรับการประสานงานจาก 
เจาหนาท่ี  
-เครือขายท่ีเก่ียวของ มีการแจง
ขาวความเปนอยูของผูปวยในเขต
ท่ีตนรับผิดชอบอยางตอเนื่องทาง 
กลุม Line ทําใหเจาหนาท่ีทราบ
ขอมูลผูปวยและหากมีแนวโนมจะ
ยายท่ีอยู  เจาหนาท่ีก็จะแนะนํา
ใหเครือขายท่ีอยูใกลๆไปพูดคุย
ทําความเขาใจกอน  หาก
เครือขายไมสามารถดําเนินการให
สําเร็จได  ทีมเจาหนาท่ีก็ลงไป
ติดตามเยี่ยม ใหสุขศึกษาหรือ
แกปญหาไดทันเวลา 

มีการ
ประสานงานเพ่ือ
รวมติดตาม
ผูปวยหลาย
ชองทาง 
โดยเฉพาะทาง
กลุม Line ซ่ึง
สามารถรับรู
ขอมูลกันไดอยาง
รวดเร็ว ตอเนื่อง 
และรวมติดตาม
เยี่ยมผูปวยท่ีมี
ปญหาทาง
เศรษฐกิจและ
ผูปวยท่ีเสี่ยงตอ
การขาดยา 
ใหกําลังใจผูปวย
พรอมกับทีม 

การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายใน
พ้ืนท่ี ท้ังไทยและพมา  
(ตั้งcase management 
team ทุกรพ.) ชวยเหลือท้ัง
ดานเศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมีปญหาไดรับ
การเยี่ยมติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาดยา
ลดลง 

สถานประกอบการและเครอืขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีปญหา
และชวยกันแกปญหาเพ่ือให
ผูปวยมีกําลังใจและรักษาตอเนื่อง
ไมใหขาดยา 

สถาน
ประกอบการ
และเครือขาย
อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
ใหความรวมมือ
ในการชวยเหลือ
ผูปวย และมีการ
จัดการใหผูปวย
วัณโรคไดรับการ
รักษาอยาง
ตอเนื่อง  
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               ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
 

               ผลงานของหนวยงานภาคสาธารณสุข  ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา  

 

ตารางท่ี 4.29 แสดงผลการดําเนินของหนวยงานภาคสาธารณสุข ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและ 
                 ติดตามการรักษา 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล 
(TBCM online) 
-การบันทึกขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล(TBCM 
online)ของโรงพยาบาล 
ใหรวดเร็วและเปน
ปจจุบัน 
 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

-ทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบ
การบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค
รายบุคคล(TBCM online)อยาง
ตอเนื่อง 
-ผลการตรวจสอบขอมูลจากระบบ 
TBCM ของทุกโรงพยาบาล พบวามี
การบันทึกขอ ถูกตองและรวดเร็ว
ทันเวลามากข้ึนกวารอบท่ีผานมา 
-การบันทึกผลการตรวจคัดกรอง ได
รวดเร็วข้ึน  

ผลการตรวจสอบ
ขอมูลจากระบบ 
TBCM  ของทุก
โรงพยาบาล 
พบวามีการบันทึก
ท่ีคอนขางรวดเร็ว
ข้ึนและยังตองเรง
การบันทึกขอมูล
ใหเปนปจจุบัน 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
-บุคลากรสาธารณสุข
ประสานการสงตอผูปวย
ตางพ้ืนท่ีในประเทศไทย 
- 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
มีการประสานกับประเทศพมาในการ
ทําขอตกลงการสงตอผูปวยไปรักษา 
-มีการประสานและติดตามผูปวยท่ีมี
การสงตอไปรักษาท่ีอ่ืนอยางตอเนื่อง 
 

ระบบการสงตอ
ระหวางไทยกับ
พมามีการ
ประสานงานไดดี
ข้ึนแตยังไมมี
ประสิทธิภาพ 
-ระบบการสงตอ
ผูปวยในประเทศมี
การประสานงานท่ี
ดีแตขอจํากัดอยูท่ี
ผูปวยไมยอมไป
ตามท่ีท่ีไดแจงไว 

-นิเทศติดตามการ
ดําเนินงานวัณโรค รพ/รพ
สต./สสอและประเมิน
มาตรฐาน QTB 

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

ทุกโรงพยาบาลไดดําเนินงานตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรคของ
ประเทศ(มาตรฐาน QTB)   
 

ผลการติดตามใน
รอบ 9 เดือน ทุก
โรงพยาบาล
ดําเนินงานตาม 
มาตรฐาน QTB
อยางตอเนื่อง  
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            ผลงานของ เครือขายอ่ืนๆ ท้ังภาคเอกชน องคกรอิสระ ภาคประชาชน  ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบ
การสงตอและติดตามการรักษา 
 

ตารางท่ี 4.30 แสดงผลการดําเนินงานของเครือขายอ่ืนๆ ในยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตาม 
              การรักษา  

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน สรุป 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวย
วัณโรครายบุคคล(TBCM 
online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน 
ทันเวลา 

ทุกโรงพยาบาลไดสื่อสารขอมูลผูปวย
จากระบบ TBCM ใหเครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับทราบในเวทีการ
ประชุมทุกครั้ง 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอมูลผูปวยวัณ
โรคจากระบบ 
TBCM 

-มีเครือขาย/ศูนย
ประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 
-เครือขายท่ีเก่ียวของท้ัง
ภาครัฐ องคกรอิสระ  รวม
ประสานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับประเทศพมา
ในการพัฒนาระบบการสง
ตอผูปวยวัณโรคระหวาง 
2 ประเทศ  
 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

-เครือขายไดรับรูระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทย
และประเทศพมา 
-เครือขายองคกรอิสระ อาสาสมัคร
ตางดาว  อาสาสมัครสาธารณสุข
สถานประกอบการ  ภาคประชาชน 
รวมมือในการสื่อสารใหผูปวยพมาไป
รับการรักษาท่ีประเทศของตนเอง 
-เครือขายมีการแจงขาว รายงาน
ผูปวยชาวพมาท่ีไมยอมไปรักษาท่ี
ประเทศพมา 
-มีการถายรูปผูปวยพมาไว  เพ่ือให
สามารถจดจําได เม่ือเขามารับการ
รักษาครั้งตอไป   

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับรู
ขอจํากัดเก่ียวกับ
วาระบบการสงตอ
ผูปวยวัณโรค
ระหวางประเทศ
ไทยและประเทศ
พมา  

-นิเทศติดตามการ
ดําเนินงานวัณโรค รพ. 
สสอ. รพ.สต.และประเมิน
มาตรฐาน QTB 

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-เครือขายท่ีเก่ียวของไดรับรูแนว
ทางการควบคุมวัณโรคของประเทศ 
-ไดเขารวมประชุม Dot meeting 
ไดรับทราบสถานการณ ปญหา
อุปสรรค  ขอจํากัดในการดําเนินงาน 
เพ่ือรวมกันแกไขปญหาตอไป 

เครือขายท่ี
เก่ียวของไดรับ
ทราบสถานการณ 
ปญหาอุปสรรค  
ขอจํากัดในการ
ดําเนินงานวัณโรค
และใหความ
รวมมือในการ
แกไขปญหาตอไป 

 
           จากการผลการดําเนินงานท้ังหมด  และคณะผูวิจัยไดนํามาสรุปใหเครือขายไดเห็นในภาพรวมผลการ
ดําเนินงานในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาท้ังผลผลิต ผลลัพธ และขอคนพบอ่ืนๆท่ีเกิดจากกระบวนการรวมกัน
ดําเนินงาน   
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            การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
สรุปไดรูปแบบกระบวนการพัฒนา  ประกอบดวย  
 

แผนภูมิท่ี 4.1  แสดงรูปแบบการพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขาย 

  

ข้ันตอนท่ี1  ศึกษาขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขา (In put)ไดแก  
1.ศึกษาสถานการณและปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพืน้ที่ ไดแกศึกษาเอกสารรายงานผลการดาํเนินงาน ทะเบยีน
ประวัติผูปวย  การสัมภาษณ  สนทนากลุม ประชุมอภิปรายวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 
2.ทบทวนนโยบายผูบริหารของจังหวดัและการกําหนดยทุธศาสตรในการแกปญหาวัณโรค 
3.ศึกษา ทบทวน แนวทางการจัดการแกปญหาการดําเนินงาน โดยการใชหลักการมีสวนรวมของเครือขาย และ
แนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 

 
 

ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนา ( Process) ใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน และ
ดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

ข้ันตอนท่ี3 การประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการพัฒนาฯ 
     3.1  ปงบประมาณ 2561 ในชวงของการพัฒนา 
            1.ผลผลิตทีไ่ดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยทุธศาสตร 
                 1) ลดการตาย 2) ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอทีม่ีผลการรักษา 
            2. ผลลัพธ ที่ไดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยุทธศาสตร1) ลดการตาย 2) 
ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอที่มผีลการรักษา และ4.ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค 
           3.การศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จทีไ่ดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานฯ 
   3.2  ปงบประมาณ 2562 ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน วิเคราะหความตอเน่ืองของการดําเนินงาน                                                         

วางแผน 

ปฏิบติัการ 

ตรวจสอบ 

ปรับปรุง/แกไ้ข กระบวนการเรียนรู้ 

*มีการนาํแผนไปปฏิบติั  *ตรวจสอบผลการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ือง แบบไม่เป็นทางการ Line  group 

 จดัประชุมร่วมทบทวนติดตามผล เม่ือ ครบ 3 เดือน  6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน   *ร่วมปรับปรุงการดาํเนินงาน 

*มีกระบวนการพฒันาพฒันา ตามวงลอ้ PDCA  อยา่งต่อเน่ือง   

*ตรวจสอบความต่อเน่ือง ปีท่ี 2 (ปีงบประมาณ 2562) หลงัเสร็จส้ินกระบวนการวจิยั 

จัดเวทีระดมสมอง สื่อสารใหเครือขายไดรับรูสภาพปญหาวัณโรค และผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตอประชาชน รวม
วิเคราะหหารากของปญหาแตละปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและความเสี่ยงตางๆทีส่ําคัญในการดําเนินงาน 
โดยใชแนวคิดแผนผงัตนไม  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพื่อนําใชในการวางแผนการดําเนนิงาน (P:Plan) กําหนด
เปาหมาย  กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสาํเร็จ การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตามหลัก 
5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน 
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 4.3 ผลการประเมินผลผลิตและผลลัพธที่ไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานใน 
     การจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดระนอง 
             4.3.1 ผลการประเมินผลผลิต (Out put )ท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน
ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
 การประเมินผลผลิต (Out put) ท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินตามกระบวนการท่ีไดพัฒนาข้ึน เปรียบเทียบ

ระหวางกอนการดําเนินงานและหลังการดําเนินงาน ตามเปาหมายท่ีรวมกันกําหนดไว  ไดผลดังนี้ 
     หลังจากท่ีไดมีการนําเสนอผลการดําเนินงานรอบ 12 เดือนแลว คณะผูวิจัยไดวิเคราะหดูผลผลิต
เกิดข้ึนจากการดําเนินงานตามกระบวนการท่ีไดพัฒนาข้ึน เปรียบเทียบผลท่ีไดจากการดําเนินงานกับเปาหมาย
ท่ีไดกําหนดไวในแผนการดําเนินงาน ท่ีสอดคลองกับ ยุทธศาสตร 1) ลดการตาย 2) ลดการขาดยา  3) ผูปวย
สงตอท่ีมีผลการรักษา  
              1) ผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรมตามแผนในยุทธศาสตรท่ีไดกําหนดไว 
             ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 
ตารางท่ี 4.31  แสดงผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรมตามแผนในยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ สรุปผลการดําเนินงาน 
-เรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคใน
กลุมเสี่ยงเปาหมายโดยการ
เอกซเรยปอด 100%  
-คนหาคัดกรองในกลุมสงสัยปวย
วัณโรคท้ังในชุมชนและผูท่ีมาใน
สถานพยาบาล 
-ข้ึนทะเบียนใหการรักษาโดยเร็ว 

-ผลการคนหาคัด
กรองผูปวยเพ่ิมข้ึน 
 
-รอยละการ
เสียชีวิตลดลง 
 

ผูบริหารไดมอบหมายใหทุกรพ.ในพ้ืนท่ี มีแผนการ
คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงโดยการเอกซเรย
ปอด100%และกลุมท่ีสงสัยปวยเปนวัณโรคมี อสม.
แกนนําชุมชน อาสาสมัครตางดาว รวมดําเนินการ
ประชาสัมพันธ แนะนําผูท่ีมีอาการสงสัยปวยมารับ
การตรวจ 
สรุปผลการคัดกรองกลุมเสี่ยง ปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 ไดจํานวน 38,249ราย จากเปาหมายท่ี
กําหนดไว 38,084 ราย ซ่ึงไดมากกวาเปาหมาย  
ผลการประเมินการรักษาผูปวยท่ีสามารถประเมิน
ผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 :วันท่ี 1 
ตค. 2560-31 ธค. 2560) อัตราผลการรักษาสําเร็จ
รอยละ 92.59 อัตราเสียชีวิตรอยละ 7.41 ไมมี
รายงานผูปวยขาดยา ลมเหลว และโอนออกท่ีไม
ทราบผลการรกัษา 

พัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัย 
การข้ึนทะเบียนรักษาและใหการ
ดูแลรักษาผูปวยในทุก
โรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน ตาม
แนวทางใหความสําคัญผูปวยแต
ละราย  

-ผูปฏิบัติงาน 
ท่ีเก่ียวของทุกระดับ 
รวมดําเนินงานตาม
บทบาทหนาท่ี 
-สสจ.สสอ. นิเทศ
ติดตามการดําเนินงาน
อยางตอเนื่อง 

ผูปฏิบัติงานทุกระดับไดรับการพัฒนาศักยภาพใน
การดําเนินงานจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 
11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการนิเทศ ติดตาม
และประเมิน พบวาระบบการตรวจวินิจฉัย การข้ึน
ทะเบียนรักษาและใหการดูแลรักษาผูปวยในทุก
โรงพยาบาล ไดตามมาตรฐาน มีการรายงานขอมูล
ผูปวยในระบบไดเปนปจจุบัน ทันเวลา  ผลการ
ประเมินพบวาท้ัง 5 โรงพยาบาล ผานเกณฑ
มาตรฐาน QTB 
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             ยุทธศาสตรลดการขาดยา 
 

ตารางท่ี 4.32  แสดงผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรมตามแผนในยุทธศาสตรลดการขาดยา 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน 
-ดูแลผูปวยดวยกลวิธี DOT 
(ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-ใหสุขศึกษา คําปรึกษาในการ
รักษา ใหผูปวยไววางใจ และ
เขาใจในระบบการรักษา 
-ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหา
ทางเศรษฐกิจและผูปวยท่ีเสี่ยง
ตอการขาดยา/ใหกําลังใจ 

-ผูปวยท่ีมีปญหา
ไดรับการเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาด
ยาลดลง 
 

-ผูปวยวัณโรคทุกรายไดรับการใหสุขศึกษาและใช
ระบบ DOT (ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) 
-มีการตรวจเช็คทะเบียนประวัติผูปวย ท่ีมี 
ปญหาในการรักษา เสี่ยงตอการเสียชีวิตและขาดยา 
และรายท่ีมีการแจงขาวจาก อสม.แกนนําชุมชน 
ประชาชนอาสาสมัครตางดาว  และไดมีการจัดทีมสห
วิชาชีพลงเยี่ยมใหมีกําลังใจในการรักษาทุกราย 
ผลการประเมินการรักษาผูปวยท่ีสามารถประเมิน
ผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 : วันท่ี 1 
ตค. 2560-31 ธค. 2560) ไมมีรายงานผูปวยขาดยา 

-การดูแลแบบเครือขายสห
วิชาชีพรวมกับเครือขายในพ้ืนท่ี 
ท้ังไทยและพมา (ตั้ง case 
management team ทุกรพ.) 
ชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม 

ผูปวยท่ีมีปญหา
ไดรับการเยี่ยม
ติดตาม 
-รอยละผูปวยท่ีขาด
ยาลดลง 

-เครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีรวม
ติดตาม เยี่ยม ใหกําลังใจผูปวย 
- อสม.แกนนําชุมชน ประชาชน อาสาสมัครตางดาว 
รวมเฝาระวัง ใหกําลังใจผูปวยในชุมชนไมใหขาดยา  
ลดการรังเกียจผูปวย 

 
        

              ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามผลการรักษา 
ตารางท่ี 4.33 แสดงผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรม ยุทธศาสตรพัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษา  
                  

กิจกรรมท่ีดําเนินการ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ผลการดําเนินงาน 
-พัฒนาระบบขอมูลผูปวยวัณ
โรครายบุคคล(TBCM online) 

ขอมูลจากระบบ 
TBCM ถูกตอง
ครบถวน ทันเวลา 

จนท.สาธารณสุขท่ีเก่ียวของในการดําเนินงาน  ทุก
โรงพยาบาล มีการบันทึกขอมูลเปนปจจุบัน และนํา
ขอมูลมาใชประโยชนในการดําเนินงาน 

-มีเครือขาย/ศูนยประสานงาน 
การสงตอและติดตามผล 
(Referral center) 

ผูปวยท่ีโอนไปรักษา
ท่ีอ่ืนติดตามผล 
การรักษาได 

- เครือขายท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ใหความรวมมือ มีการ
ประสานงานท่ีดี รวมติดตามผูปวยท่ีสงตอใหไดรับ
การรักษาตอเนื่อง หากพบผูปวยไมไปตามท่ีแจงจะมี
กระบวนการติดตามและรายงานผลการรักษา  ผล
การประเมินการรักษาผูปวยท่ีสามารถประเมิน
ผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 : วันท่ี 1 
ตค. 2560-31 ธค. 2560) ผูปวยท่ีโอนออกมีรายงาน
ผลการรักษาทุกราย 

-นิเทศติดตามการดําเนินงาน
วัณโรค รพ/รพสต./สสอและ
ประเมินมาตรฐาน QTB 

รพ.ผานเกณฑการ
ประเมิน QTB 

-ผูปฏิบัติงานทุกระดับดําเนินการตามแนวการควบคุม
วัณโรคของประเทศ 
-ท้ัง 5 รพ ผานการประเมินมาตรฐาน QTB 
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              4.3.2 ผลการประเมินผลลัพธ (Out come )ท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการ
ปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง      
                   การประเมินผลลัพธ (Out come) ท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินตามกระบวนการท่ีไดพัฒนาข้ึน 
เปรียบเทียบระหวางกอนการดําเนินงานและหลังการดําเนินงาน ตามเปาหมายท่ีรวมกันกําหนดไว   ใน
ยุทธศาสตร 1) ลดการตาย 2) ลดการขาดยา  3) ผูปวยสงตอท่ีมีผลการรักษา และ4)ผลการรักษาสําเร็จของ
ผูปวยวัณโรคจากระบบTBCMท่ีสามารถประเมินผลการรักษาได รวมท้ังวิเคราะหประเด็นอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนจากผล
การดําเนินงานและเปนปจจัยสําคัญในการบรรลุเปาหมายหรือไมบรรลุเปาหมาย และนําเสนอใหผูเขารวม
กิจกรรมไดรวมรับรู และภาคภูมิใจกับผลการปฏิบัติท่ีไดรวมกันมาในรอบ 12เดือน   ซ่ึงสรุปไดดังนี้  
 

                    ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค 
                    การประเมินผลการรักษาผูปวยท่ีสามารถประเมินผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 : 
วันท่ี 1 ต.ค. พ.ศ. 2560 - 31 ธ.ค. พ.ศ. 2560)  เปรยีบเทียบ กอนและหลังการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน 
 

ตารางท่ี 4.34 แสดงผลการรักษาของผูปวยวัณโรค เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน 
 

ตัวชี้วัดเปาหมายการดําเนินงาน กอนการดําเนินงาน หลังการดําเนินงาน 
รอบ1-4 ป2559 รอบ1-4 ป 2560 รอบ1 ป 2561 

อัตราความสําเร็จของการรักษา รอยละ 79.94 รอยละ 78.34 รอยละ 92.59 
อัตราการเสียชีวิต รอยละ 7.45 รอยละ 10.19 รอยละ 7.41 
อัตราการขาดยา รอยละ 8.31 รอยละ 4.14        0 
อัตราผูปวยโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา รอยละ 1.72 รอยละ 4.46        0 
 
           คณะผูวิจัยไดสรุปใหผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมดไดรับทราบ ผลการดําเนินงานและผลการรักษาของ
ผูปวยท่ีเกิดข้ึน จากผลการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตรท่ีผูบริหารไดกําหนดไวท้ัง 3 ยุทธศาสตร  และ
เปนเข็มมุงของคณะผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมด  ซ่ึงผลลัพธเบื้องตนพิจารณาไดจากรายงานผลการรักษาผูปวย
วัณโรคท่ีสามารถประเมินผลการรักษาได สรุปไดวาอัตราความสําเร็จของการรักษาสูงข้ึน อัตราการเสียชีวิต
ลดลง  ไมผูปวยวัณโรคท่ีขาดยา และผูปวยท่ีโอนออกไปรักษาท่ีอ่ืนมีผลการรักษาทุกราย  
            กอนจบกระบวนการพัฒนาตามกรอบ PDCA ซ่ึงใชระยะเวลา 12 เดือน คณะผูวิจัยไดขอบคุณ
ผูเขารวมกิจกรรมทุกคนอีกครั้งหนึ่ง  และเปดเวทีใหผูเขารวมกิจกรรมแตละคนไดแสดงความรูสึกถึงการไดเขา
รวมกิจกรรม  ทุกคนมีสีหนาท่ียิ้มแยม รูสึกถึงความภาคภูมิใจท่ีไดรวมดําเนินงานแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี มี
ทีมรวมกันดําเนินงาน  มีความสุขและเกิดความผูกพันในทีมจากการใช ไลนกลุม และไดผลงานท่ีดีคือ ผูท่ีมี
อาการสงสัยวานาจะปวยเปนวัณโรคไดมารับการตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็วข้ึน  ผลการรักษาของผูปวยดีข้ึน 
จํานวนผูปวยท่ีขาดยาลดลงได  แมวาจะมีผูปวยท่ีเสียชีวิตระหวางการรักษาบาง  แตทุกคนใหคําม่ันสัญญากัน
วาจะรวมกันดําเนินการตอไปอยางตอเนื่อง และยอมรับในประเด็นท่ีผลการดําเนินงานไมสามารถบรรลุถึง
เปาหมายได และจะรวมกันปรับปรุง แกไข พัฒนาการดําเนินตอไป 
        

          หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการพัฒนาในปงบประมาณ พ.ศ.2561 แลว ผูวิจัยไดติดตามการดําเนินงาน
วัณโรคอยางตอเนื่อง จากผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด โรงพยาบาล เพ่ือตองการทราบถึงความยั่งยืน
ของการดําเนินงานตามกระบวนการ PDCA ท่ีไดพัฒนาข้ึน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการจัดทํารายงาน
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ผลการดําเนินงานวัณโรคใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชทราบ  และผูรับผิดชอบ
งานวัณโรคระดับเขต ไดลงนิเทศ ติดตามการดําเนินงานของจังหวัดระนองอยางตอเนื่อง  
 

                  เนื่องจากการดําเนินงานควบคุมวัณโรค เปนตัวชี้วัดของการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ทําใหผูวิจัยไดทราบถึง ผลการดําเนินงานการควบคุมวัณโรคในรอบของการตรวจราชการ นิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข  ซ่ึงในเวทีการตรวจราชการ  ผูวิจัยไดสอบถามความตอเนื่องของการดําเนินงานกับผูรับผิดชอบ
งานวัณโรคในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาล และวิเคราะหจาก
รายงานผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรค ท่ีผูรับผิดชอบงานไดนําเสนอในเวทีการตรวจราชการในรอบท่ี 1 และ
รอบท่ี 2  ของปงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบวามีกิจกรมการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับ 3 มาตรการท่ีสําคัญ
อยางตอเนื่อง สรุปผลการดําเนินงานจากการติดตามโดยการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562  สรุป ไดดังนี้   
 

           มาตรการท่ี 1 ลดการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค   ไดมีกิจกรรมการดําเนินงานดังนี้ 
  1.มีแผนการเรงคนหาและคัดกรอง ในกลุมประชากรเสี่ยงใหไดตามเปาหมาย  และคัดกรองใน
กลุมท่ัวไปท่ีมีอาการสงสัยวาปวยเปนวัณโรคตามมาตรฐานแผนงานวัณโรคอยางตอเนื่อง  ผลงานการคัดกรอง 
TB Treatment Coverage ดําเนินการไดรอยละ 85.85    
               2. มีการเรงรัดการสงตรวจทดสอบความไวตอยาทุกรายเพ่ือคนหา MDR / RR-TB  อยางตอเนื่อง 
 3.บุคลากรผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ ไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคแหงชาติ  
 4.มีการพัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในสถานพยาบาลใหได 
มาตรฐานอยางตอเนื่อง  เนนการรักษาผูปวยดวยวิธีการ DOT อยางเขมขนทุกโรงพยาบาล 
              5.โรงพยาบาลรัฐท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน บันทึกและรายงาน
ขอมูลผูปวยวัณโรคในโปรแกรม TBCM online ครบทุกแหง  
              6.ผลการรักษาของผูปวยวัณโรคตามตัวชี้วัดของการตรวจราชการ (ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษา ในชวงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ) เสียชีวิตระหวางการรักษา 1 ราย 
(รอยละ 2.08) เปนผูปวยอายุ 82 ป และมีโรคเรื้อรัง ไต และตับ รวมดวย อัตราความสําเร็จของการรักษาได
รอยละ 87.99 
 

           มาตรการท่ี 2 ลดการขาดยาในผูปวยวัณโรค 
 จังหวัดระนอง ไดดําเนินการจัดตั้ง case management team ครบแลวทุกโรงพยาบาล เพ่ือดูแล
ผูปวยทุกรายดวยทีมสหวิชาชีพ โดยกลวิธี DOT และใชหลักการมีสวนรวมของเครือขายท่ีเก่ียวของ  ในการ
ดูแลและติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคอยางตอเนื่อง ผลการดําเนินงานตามมาตรการและกิจกรรมสําคัญ 
อยางเขมแข็งพบวา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ผลการรักษาของผูปวยวัณโรค ตามตัวชี้วัดของการตรวจ
ราชการ นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ไมมีรายงานผูปวยขาดยา 
 

         มาตรการท่ี 3 พัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคทุกราย 
 จังหวัดระนองไดดําเนินการตามกิจกรรมสําคัญท่ีกําหนดไวในแผนอยางตอเนื่อง ตามมาตรการ
พัฒนาระบบการสงตอและติดตามการรักษาผูปวยวัณโรคทุกราย และใหความสําคัญกับการขับเคลื่อนและ
ติดตามการประเมินผลโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ผลการรักษาของผูปวยวัณโรคตาม
ตัวชี้วัดของการตรวจราชการ มีผูปวยโอนออกกําลังติดตามผลการรักษา 2 ราย (รอยละ 4.17) 
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                 ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค  
                  รายงานผลการประเมินการรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในปงบประมาณ 
พ.ศ.2561 (ในชวงเวลาของการดําเนินการวิจัย พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรคฯ) และ
ครบรอบการประเมินในปงบประมาณ พ.ศ.2562 ขอมูลจากระบบ TBCM เปรียบเทียบผลการรักษาของผูปวย
วัณโรค กอนและหลังการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานฯ  พบวาอัตราความสําเร็จของผูปวยสูงข้ึน 
อัตราการเสียชีวิต ขาดยา และโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษาลดลง  ดังตารางท่ี 35  
 

ตารางท่ี 4.35  แสดงผลการรักษาของผูปวยวัณโรค เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน 
 

ตัวชี้วัดเปาหมายการดําเนินงาน กอนการดําเนินงาน หลังการดําเนินงาน 
รอบ1-4 ป2559 รอบ1-4 ป 2560 รอบ1-4 ป 2561 

อัตราความสําเร็จของการรักษา รอยละ 79.94 รอยละ 78.34 รอยละ 86.61 
อัตราการเสียชีวิต รอยละ 7.45 รอยละ 10.19 รอยละ 6.69  
อัตราการขาดยา รอยละ 8.31 รอยละ 4.14 รอยละ 3.15 
อัตราผูปวยโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา รอยละ 1.72 รอยละ 4.46 รอยละ 2.36 
 

4.4 ผลการศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จที่ไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการ 
     ดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดระนอง  
 

             4.4.1 ปจจัยความสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไข
ปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
                  คณะผูวิจัยไดรวมวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จท่ีสําคัญท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบ
กระบวนการดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ไดแก  
                       1) ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ใหความสําคัญกับการดําเนินงานโดย
ประกาศใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา  
              2) ผูปฏิบัติงานทุกระดับ ใหความรวมมือในการดําเนินงาน และสรางการมีสวนรวมกับ
ผูเก่ียวของทุกภาคสวนในการรวมกันดําเนินงานวัณโรคใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนด  
                       3) เครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือ และมีสวนรวมในการรวมกันดําเนินงานวัณโรค มี
ความเขมแข็งในการรวมจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี และดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 
ท้ังรวมวิเคราะหปญหา รวมวางแผน  รวมดําเนินงานตามแผน รวมติดตามผลการดําเนิน และรวมพัฒนาการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
    4) การประสานงานแบบไมเปนทางการ  เชนการโทรศัพท การตั้ง Line กลุม เพ่ือใชในการ
ติดตอประสานงานระหวางทีมท่ีรวมกระบวนการฯ ทําใหการประสานงานเปนไปอยางรวดเร็ว  การรับรู
ขาวสารและรวมกันแกไขปญหาไดทันเวลา  และทีมงานมีความรูสึกเปนกันเอง มีความผูกพันระหวางกัน 
ชวยเหลือกันทํางานอยางเต็มใจและเกิดความภาคภูมิใจกับผลงานท่ีไดรวมกันดําเนินงาน 
                        5) การจัดเวที เพ่ือรวมทบทวนผลการดําเนินงาน และรวมติดตามความกาวหนาของการ
ดําเนินงาน เปนปจจัยท่ีสําคัญตอการดําเนินงานใหไปสูเปาหมาย ผูรวมกิจกรรมไดมีโอกาสเลาถึงประสบการณ
การดําเนินของตนเอง ท้ังความสําเร็จและขอจํากัดตางๆ  เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และไดรวมกัน
ใหความคิดเห็นเพ่ือแกไขปญหา หรือนําเอาประสบการณท่ีคนอ่ืนทําไดดีไปปฏิบัติตามได  
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                4.4.2 ปจจัยท่ีไมสําเร็จจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไข
ปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
                   คณะผูวิจัยไดรวมวิเคราะหปจจัยท่ีไมสําเร็จจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานใน
การจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ไดแก 
                     1) อัตราการเสียชีวิตในระหวางการรักษาของผูปวยลดลงจากปท่ีผานมา แตพบวายังสูงกวา
คาเปาหมายท่ีประเทศกําหนด   ผลการวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยในระหวางการรักษาในรอบ 12 
เดือนท่ีดําเนินการวิจัย   พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุ (65 ป ข้ึนไปรอยละ 26.39) รองลงมาคือวัยทํางาน (35-
44 ป รอยละ 22.22)  และพบวาผูปวยเสียชีวิตในชวง 2 เดือนแรกของการรักษา สูงถึงรอยละ 57  และมีโรค
รวม ไดแก  HIV  ปอดอักเสบ มะเร็ง โรคทางเดินทายใจ และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เสียชีวิตเฉพาะวัณโรค รอยละ 22 
และพบวาผูปวยมารับการตรวจรักษา  เม่ือภาระของโรครุนแรงแลว  
                      2) มีรายงานผูปวยท่ีขาดยา  แมวาจะลดลงจากปท่ีผานมา   ซ่ึงผลการวิเคราะหสาเหตุการ
ขาดยา พบวาเปนวัยทํางาน  ซ่ึงมารับจางในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และเม่ืออาการดีข้ึนไดหายออกไปจากพ้ืนท่ี  
ไมแจงใหเจาหนาท่ีทราบ  ท้ังเจาหนาท่ีและเครือขายติดตามไมพบ  ในขณะท่ีเครือขายท่ีเก่ียวของใหความ
รวมมือในการติดตามการรักษาตั้งแตเริ่มการรักษา  
                     3) ระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยกับประเทศพมายังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี  
ซ่ึงเปนปญหาในระดับประเทศ และผูรับผิดชอบงานวัณโรคของจังหวัดระนองไดนําเสนอผูบริหารทราบ เพ่ือ
แกปญหาตอไป 
 

                   จากผลการวิเคราะห ท้ังปจจัยแหงความสําเร็จและไมสําเร็จของการดําเนินงาน  ขอจํากัดหรือ
ปญหาอุปสรรคตางๆ ผูวิจัยซ่ึงเปนผูรับผิดชอบตัวชี้วัดการควบคุมโรคในการตรวจราชการ  นิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข  ไดนําเสนอผลการดําเนินงานในการสรุปผลการตรวจราชการ  นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562  ใหผูบริหารทราบและเสนอแนะใหผูรับผิดชอบและผูเก่ียวของ นําไป
พัฒนาการดําเนินงานตอไป  
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 
            การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เรื่องการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดย
บูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  โดยมีวัตถุประสงคท่ัวไปเพ่ือ พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการ
ปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และมีวัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือ 1) ศึกษา
สถานการณสถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรค และปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค
ในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 2) พัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัด
ระนอง 3) ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไข
ปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และ 4) ศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบ
กระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
และเชิงปฏิบัติ  กลุมตัวอยางท่ีรวมวิจัย จํานวนท้ังสิ้น 40 คน  โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในสวนของ
บุคลากรดานสาธารณสุข จํานวน 20 คน  ไดแกผูท่ีรับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต  3 คน    ระดับจังหวัด 1 
คน ระดับอําเภอ 5 คน โรงพยาบาลท่ัวไป 2 คน โรงพยาบาลชุมชน 4 คน   และจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  5 คน สําหรับเครือขายอ่ืน คัดเลือกโดยการไปเชิญชวนเขารวมโครงการตามความสมัครใจ 
จํานวน 20 คน ไดแก  ผูแทนจากองคกรเอกชน 5 คน ผูแทนแกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร
ตางดาว 10 คน และผูแทนจากสถานประกอบการ 5 คน ระยะเวลาการวิจัยตั้งแต เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 – 
กันยายน พ.ศ.2562  การวิจัยมี 3 ข้ันตอน คือ 1) การศึกษาปจจัยนําเขา ไดแก สถานการณ ปญหาการ
ดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ี จากเอกสารเก่ียวกับการ
ดําเนินงานวัณโรค ขอมูลท่ีเปนปจจัยสนับสนุน การสัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุม
วิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 2) การพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยใชหลักการมี
สวนรวมของเครือขาย และรวมดําเนินงาน โดยใชหลักการดําเนินงานตามวงจรสูความสําเร็จ (PDCA) อยาง
ตอเนื่อง เก็บขอมูลจากการตรวจสอบติดตามงาน ชองทาง Line group  รายงานผลการดําเนินงาน รายงานผล
การประชุม และ 3) ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการ
จัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง รวมท้ังศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการ
พัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และให
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  สรุปผลไดดังนี้  
 

5.1 สรุปผลการวิจัย  
           5.1.1 ผลการศึกษาสถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆ ที่
สําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดระนอง (ปจจัยนําเขา)  
                 1) รายงานขอมูลสถานการณวัณโรคของจังหวัดระนอง ผูปวยข้ึนทะเบียนรักษาป งบประมาณ 
พ.ศ. 2559-2560  มีอัตราความสําเร็จของการรักษา เทากับรอยละ 77.94 และ 78.34  และอัตราการเสียชีวิต
เทากับรอยละ 7.5 และ10.19 พบวารอยละ50 เปนผูสูงอายุและมีโรคเรื้อรังรวมดวย รอยละ 40 มีการติดเชื้อ 
HIV และพบวาเสียชีวิตจากวัณโรค รอยละ 10  ผูปวยขาดยารอยละ 6.4 และ4.14  โดยเฉพาะผูปวยชาวพมามี
อัตราการขาดยาสูงถึงรอยละ 13.98  พบวาสวนใหญเปนวัยแรงงาน  บางคนมีอาชีพรับจางเปนแรงงานประมง 
มีการออกเรือเปนระยะเวลาหลายวัน บางคนเขามาแบบผิดกฎหมาย ผูปวยกลุมนี้ไมไดรับการดูแลรักษาใน
ระบบ DOT ไมมีพ่ีเลี้ยงคอยดูแลกํากับการกินยาอยางตอเนื่อง  และมีรายงานผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ป
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ละ 2 ราย  การรวมระดมสมองกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด อําเภอและโรงพยาบาล ในการ
วิเคราะหหาเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือเขามารวมดําเนินงาน  ไดแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง   
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลทุกแหง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อสม. อาสาสมัครตาง
ดาว  องคกรเอกชน(NGO ) ผูประกอบการแพปลา  และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
              2) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 ไดใหขอเสนอแนะตอผูปฏิบัติ ใหรวมกัน
คิดหาวิธีการ กระบวนการจัดการแกไขปญหาวัณโรคโดยเรงดวนในพ้ืนท่ี และปญหาดังกลาวถาไมรีบดําเนินการ
จะสงผลใหเกิดการแพรระบาดของวัณโรค วัณโรคดื้อยา สงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ีและจะแกปญหาได
ยากมากข้ึน  ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดประกาศใหวัณโรค
เปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา ไดจัดตั้งศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรค
แหงชาติ (NOC-TB) จังหวัดระนอง สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน และกําหนด 3 
ยุทธศาสตรคือ คือ1) ลดการเสียชีวิต 2) ลดการขาดยา 3) พัฒนาระบบสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
        3) ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ และผลงานวิชาการท่ีมีการใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายและดําเนินงานตามแนวทาง PDCA ท่ีสงผลใหสามารถจัดการแกปญหาการดําเนินงานใหบรรลุตาม
เปาหมายได และไดนํามาใชเปนกรอบในการออกแบบพัฒนากระบวนการดําเนินงาน 
 

          5.1.2 การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคใน
พ้ืนที่จังหวัดระนอง (Process)  
                   กระบวนการพัฒนา ใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนและดําเนิน 
งานแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ   
               จากปจจัยนําเขาท่ีสําคัญ ผูวิจัยไดสรางกระบวนการใหเครือขายท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวม ใน
กระบวนการพัฒนา  ซ่ึงไดผลการดําเนินดังนี้  
              5.2.1.เครือขายผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี เขารวมกระบวนการพัฒนา
จํานวน 40 คน  ไดแก บุคลากรภาคสาธารณสุข ประกอบดวยผูรับผิดชอบงานวัณโรคจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 1 คน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 5 แหงฯละ 1คน  โรงพยาบาลระนอง 2 คน และ
โรงพยาบาลชุมชนแหงละ  5 แหงฯละ 1คน  ผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  5 คน ผูรับผิดชอบ
งานวัณโรคจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 3  คน ตัวแทนจากเครือขายอ่ืน
ประกอบดวย  อสม. 5คน   ตัวแทนอาสาสมัครตางดาว 5 คน องคกรเอกชน(NGO ) ในพ้ืนท่ี 5 คน  ตัวแทน
ผูประกอบการแพปลา 5 คน  
                   1) ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดสื่อสารใหเครือขายไดรับรูขอมูล สภาพปญหาวัณโรค
ของจังหวัดระนอง และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอประชาชน รวมท้ังนโยบายของผูบริหารซ่ึงไดประกาศให 
วัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา 
                   2) ผูวิจัยและทีม ไดสรางกระบวนการใหเครือขายท่ีเก่ียวของรวมวิเคราะห เพ่ือหารากของ
ปญหาในเชิงลึกมากข้ึน มองไดละเอียดและรอบดานมากข้ึน โดยการใชกรอบแนวคิด แผนผังตนไมปญหา 
                   ผลการวิเคราะห เพ่ือหารากของปญหาตามกรอบแนวคิดแผนผังตนไม ในประเด็นปญหาท่ี
สําคัญ และสอดคลองกับยุทธศาสตรการแกปญหาวัณโรคของจังหวัดระนอง ไดแก 
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            ปญหาท่ี 1 ผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา 
    ปจจัยดานตัวผูปวย  
                    1.การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา ปญหาท่ีพบไดแก ผูปวยไมไปรับการตรวจคัดกรอง
แมวาไดรับขาวสารการประชาสัมพันธ  บางคนฐานะยากจนไมมีเงินเดินทางไปโรงพยาบาล บางคนไปรับการ
ตรวจคัดกรองเม่ือมีภาระของโรครุนแรงแลว 
                    2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  ปญหาท่ีพบไดแก  ผูสูงอายุบางรายมีอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยาและจะปฏิเสธยาบางขนาน  บางรายมีฐานยากจน ภาวะโภชนาการไมดี ซูบผอม ภูมิตานโรค
ลดลง  บางรายรูสึกวาตนเองถูกสังคมรังเกียจ 
             ปจจัยดานแวดลอมตางๆ 
                  1.การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา  ปญหาท่ีพบไดแก นายจางไมสงไปรับการตรวจคัด
กรอง ทําใหไปรับการตรวจคัดกรองลาชา ไปรับการตรวจเม่ือภาระโรครุนแรงแลว  ผูสูงอายุบางรายไมมีผูพาไป
รับการตรวจคัดกรอง  และการแจงขาวประชาสัมพันธใหไปรับการตรวจคัดกรองไมท่ัวถึง 
                 2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  ปญหาท่ีพบไดแก  ประชาชนในชุมชนบางแหงแสดงความรังเกียจ
ผูปวยวัณโรคทําใหผูปวยเกิดความเครียด ภูมิตานโรคลดลง และมีโรคอ่ืนแทรก 
           ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา 
                 1.การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา ปญหาท่ีพบไดแก  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีภาระงาน
มากโดยเฉพาะงานโรคไมติดตอเรื้อรัง ผูปวยมีจํานวนมาก ทําใหการสงผูปวยกลุมนี้ไปรับการตรวจคัดกรองวัณ
โรคทําไดไมครอบคลุม    ระบบการตรวจวินิจฉัย และการข้ึนทะเบียนรักษาบางรายลาชา  การประชาสัมพันธ
ใหประชาชนท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยปวยเขารับการตรวจคัดกรอง ไมเขมขนและใชกลยุทธไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอท้ังในสถานบริการ และในชุมชน 
              2.ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  ปญหาท่ีพบไดแก   เวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขนในผูปวยแตละ
รายอาจนอยเกินไป ผูปวยจึงไมตระหนักตอการรักษาอยางจริงจัง การเฝาระวังและดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการ
ไมพึงประสงคจาการใชยาและผูปวยท่ีมีโรครวม ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี 
 

             ปญหาท่ี 2 ผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา 
             ปจจัยดานตัวผูปวย 
                 1.ผูปวยชาวพมา   ปญหาท่ีพบไดแก   ผูปวยไมมีท่ีอยูชัดเจนทําใหการติดตามมารับการรักษาให
ตอเนื่องคอนขางยาก  บางคนมีอาชีพรับจางเปนแรงงานประมง มีการออกเรือเปนระยะเวลาหลายวัน บางคน
เขามาแบบผิดกฎหมายไมกลามารับการรักษาตอเกรงวาจะถูกจับสงประเทศพมา 
               2.ผูปวยคนไทย ปญหาท่ีพบไดแก  ผูปวยเปนคนตางพ้ืนท่ีมาประกอบอาชีพรับจางและหายไปจาก
พ้ืนท่ีติดตอไมได 
            ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปญหาท่ีพบไดแก  การสื่อสารท่ีไมเขาใจระหวางเจาหนาท่ีของประเทศ
ไทยกับชาวพมาเพ่ือใหผูปวยเขาใจในระบบการรักษา  การเขาออกระหวางไทยกับพมามีชองทางธรรมชาติเปน
จํานวนมาก ผูปวยบางรายไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยชาวพมา ไมมาตามนัด บางคนเขามาแบบผิด
กฎหมายกลัวจะถูกจับสงประทศ  ผูประกอบการหรือนายจางไมใหความสําคัญหรือยังไมเขาใจระบบการรักษา
วัณโรค  ผูปวยขาดแรงจูงใจหรือไมไดรับกําลังใจในการรักษา 
          ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา ปญหาท่ีพบไดแก  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีภาระงานมากไม
มีเวลาเพียงพอท่ีจะลงไปติดตามผูปวยใหพบไดทุกราย  เวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขนในผูปวยแตละราย
อาจนอยเกินไป ผูปวยจึงไมตระหนักตอการรักษาอยางจริงจัง 
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           ปญหาท่ี 3 เรื่องระบบการสงตอ ผูปวยโอนออกและติดตามผลการรักษาไมได   
           ปจจัยดานตัวผูปวย 
                 1.ผูปวยชาวพมา ปญหาท่ีพบไดแก ผูปวยท่ีมีการสงตัวไปรับการรักษาตอท่ีประเทศพมา  พบวา
ผูปวยไมไดไปตามท่ีไดแจงไวและผูปวยจะหายไปติดตอไมได 
                2.ผูปวยคนไทย ปญหาท่ีพบไดแก   ผูปวยคนไทยกลุมนี้สวนใหญจะมาประกอบอาชีพรับจางใน
จังหวัดระนอง เม่ือปวยดวยวัณโรคตองการท่ีจะกลับไปรับการรักษาตอท่ีใกลบานเพ่ือสะดวกและมีผูดูแล แต
เม่ือเจาหนาท่ีติดตามไปยังสถานท่ีแจงไวนั้น กลับพบวาผูปวยไมไดเขาไปรับการรักษา 
           ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปญหาท่ีพบไดแก   การสื่อสารระหวางเจาหนาท่ีผูใหการดูแลรักษาผูปวย 
กับผูปวยอาจไมมีประสิทธิภาพท่ีดีพอ สงผลใหเกิดความไมไววางใจระหวางกัน 
           ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา ปญหาท่ีพบไดแก   ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลท่ีข้ึน 
ทะเบียนรักษาผูปวยไปยังสถานบริการอ่ืนๆ ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดีหรือมีกลยุทธท่ีไมเหมาะสม เชนการติดตอ 
การประสานงานชา ทําใหผูปวยบางรายไมไปรักษาตามสถานท่ีแจงไวและขาดยา ระบบการสงตอของประเทศ
พมายังไมเปนเอกภาพ คือในระดับทองถ่ินไมมีอํานาจการตัดสินใจ มีกระบวนการซับซอน ไมมีผูรับผิดชอบใน
การรายงานผลการรักษาในผูปวยท่ีโอนออกหรือสงตอการรักษา ทําใหมีขอจํากัดในการตอบผลการติดตามการ
รักษา ซ่ึงมีเพียงข้ันตอนการสงตอผานระบบ  Facebook แตการติดตามผลหรือการแจงผลของผูปวย ไมมีการ
รายงานหรือการแจงผลท่ีเปนระบบอยางชัดเจน 

 

                ผลจากการรวมวิเคราะหเพ่ือหารากของแตละปญหา และคัดเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญเพ่ือ
นํามาแกไขปญหา ซ่ึงไดรวมออกแบบวางแผนการปฏิบัติงาน (P: Plan) การมอบหมายผูรับผิดชอบในแตละ
ประเด็น เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบจากการวิเคราะหใหครอบคลุม กําหนดเปาหมาย กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาท่ีชัดเจน และมีการกําหนดกติกาในการดําเนินงานรวมกัน        
               เครือขายท่ีเก่ียวของรวมปฏิบัติการตามแผนท่ีกําหนดไว (D: DO) จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
อยางละเอียดชัดเจน ท้ังผลสําเร็จ ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน เพ่ือ
เปนขอมูลในการเตรียมไปนําเสนอในเวทีการประชุมติดตามงานแตละรอบของการติดตามงาน 
        รวมทบทวนติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (C: Check) เพ่ือดูความกาวหนาของการ
ดําเนินงานในแตละระยะ การใชระบบ line group  มีการประสานติดตามงานแบบทันเวลา เนื่องจากการ
รักษาผูปวยวัณโรคแตละรายตองใชเวลานานประมาณ 6-8 เดือน มีการเก็บขอมูลจากรายงานผลการ
ดําเนินงานรายเดือน รายไตรมาส สรุปผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคใน
พ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ เอกสารท่ีผูปฏิบัติงานนําเสนอในท่ีประชุมแตละประเด็นท่ีรับผิดชอบ รายงาน
ผลการนิเทศงาน การตรวจราชการ  และผลงานท่ีผูรับผิดชอบตามท่ีไดรับมอบหมายในแตละประเด็นตามแผน
นําเสนอ  ทุกเครือขายรวมวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หาก
พบปญหา ขอจํากัดหรืออุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ก็ไดรวมกันแกปญหา หาแนวทางหรือ 
ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหม และจัดทําบทสรุป ซ่ึงในชวงของการทบทวนติดตามการดําเนินงานไดมีการจัด
ประชุมแบบไมเปนทางการ สรางบรรยากาศใหเครือขายท่ีรวมกิจกรรมท้ังหมดไดนําเสนอผลการดําเนินงาน
แบบธรรมชาติมากท่ีสุด  ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการดําเนินงานระหวางกัน  โดยจัด
ประชุมทบทวน ติดตามผลการดําเนินงาน เม่ือครบ 3 เดือน  6 เดือน  9เดือน และ 12 เดือน  
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                นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการทบทวน ติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน สื่อสารใหผูเก่ียวของไดรับ
ทราบ เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน (A: Act) ในแตละครั้ง เพ่ือใหผลการ
ดําเนินงานมีประสิทธิผลดีข้ึนกวาเดิมและใหบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไวตอไป   
                ซ่ึงกระบวนการดําเนินงาน โดยใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA และกระบวนการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ไดมีการดําเนินงานอยางเปนวงจรและตอเนื่อง และมีการเก็บ
ขอมูลทุกกระบวนการดําเนินงานอยางละเอียด    
                
  
 

 
 
 
 



90 

 

            จากผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนอง  สรุปกระบวนการพัฒนา  ประกอบดวย  
 

แผนภูมิท่ี 5.1 แสดงรูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรคโดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 

 

ข้ันตอนท่ี1  ศึกษาขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขา (In put)ไดแก  
1.ศึกษาสถานการณและปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพืน้ที่ ไดแกศึกษาเอกสารรายงานผลการดาํเนินงาน ทะเบยีน
ประวัติผูปวย  การสัมภาษณ  สนทนากลุม ประชุมอภิปรายวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 
2.ทบทวนนโยบายผูบริหารของจังหวัดและการกําหนดยทุธศาสตรในการแกปญหาวัณโรค 
3.ศึกษา ทบทวน แนวทางการจัดการแกปญหาการดําเนินงาน โดยการใชหลักการมีสวนรวมของเครือขาย และ
แนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 

 
 

ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนา ( Process) ใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน และ
ดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

ข้ันตอนท่ี3 การประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการพัฒนาฯ 
     3.1  ปงบประมาณ 2561 ในชวงของการพัฒนา 
            1.ผลผลิตทีไ่ดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยทุธศาสตร 
                 1) ลดการตาย 2) ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอทีม่ีผลการรักษา 
            2. ผลลัพธ ที่ไดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยุทธศาสตร1) ลดการตาย 2) 
ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอที่มผีลการรักษา และ4.ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค 
           3.การศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จทีไ่ดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานฯ 
   3.2  ปงบประมาณ 2562 ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน วิเคราะหความตอเน่ืองของการดําเนินงาน                                                         

วางแผน 

ปฏิบติัการ 

ตรวจสอบ 

ปรับปรุง/แกไ้ข กระบวนการเรียนรู้ 

*มีการนาํแผนไปปฏิบติั  *ตรวจสอบผลการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ือง แบบไม่เป็นทางการ Line  group 

 จดัประชุมร่วมทบทวนติดตามผล เม่ือ ครบ 3 เดือน  6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน   *ร่วมปรับปรุงการดาํเนินงาน 

*มีกระบวนการพฒันาพฒันา ตามวงลอ้ PDCA  อยา่งต่อเน่ือง   

*ตรวจสอบความต่อเน่ือง ปีท่ี 2 (ปีงบประมาณ 2562) หลงัเสร็จส้ินกระบวนการวจิยั 

จัดเวทีระดมสมอง สื่อสารใหเครือขายไดรับรูสภาพปญหาวัณโรค และผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตอประชาชน รวม
วิเคราะหหารากของปญหาแตละปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและความเสี่ยงตางๆทีส่ําคัญในการดําเนินงาน 
โดยใชแนวคิดแผนผงัตนไม  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพื่อนําใชในการวางแผนการดําเนนิงาน (P:Plan) กําหนด
เปาหมาย  กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสาํเร็จ การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตามหลัก 
5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน 

 

 

 



91 

 

            5.1.3 ผลการประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหา
วัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
 

                1) ผลการประเมินผลผลิต (Out put ) ท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการ
ปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
  การประเมินผลผลิต ซ่ึงเปนการประเมินผลท่ีไดจากดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  โดยเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ี
ดําเนินการได กับแผนท่ีไดรวมกันกําหนดไว ตาม 3 ยุทธศาสตร คือ  1) ลดการตาย  2) ลดการขาดยา และ 3) 
ยุทธศาสตรการสงตอผูปวยท่ีมีผลการรักษา ซ่ึงผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการฯดังกลาว คือเครือขายมี
สวนรวมในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนด  สรุปแตละยุทธศาสตร ดังนี้ 

        1.1) ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต  
              การดําเนินงานของบุคลากรสาธรรณสุข 
              ผูบริหารไดมอบหมายใหทุกโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี มีแผนการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง 

โดยการเอกซเรยปอด100%  ภายในโรงพยาบาลทุกแหงมีการเรงรัดการตรวจคัดกรอง ท้ังกลุมเสี่ยงในคลินิก
โรคเรื้อรัง และมีประชาสัมพันธและคัดกรองผูท่ีมีอาการสงสัยวานาจะปวยเปนวัณโรคอยางตอเนื่อง  ตาม
มาตรฐานแผนงานวัณโรค บุคลากรผูปฏิบัติงานดานวัณโรคไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานตามแนว
ทางการควบคุมวัณโรคแหงชาติครบถวนทุกระดับ  มีการพัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดูแลรักษา
ผูปวยวัณโรคในสถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน   เนนการรักษาผูปวยดวยวิธีการ DOT อยางเขมขน  ทุก
โรงพยาบาลมีการบันทึกขอมูลและดําเนินการใหผูท่ีตรวจพบวาปวยเปนวัณโรคข้ึนทะเบียนและไดรับการรักษา
ตามมาตรฐานอยางรวดเร็ว  และมีการเรงรัดการสงตรวจทดสอบความไวตอยาทุกรายเพ่ือคนหา MDR/RR-TB  
และผลการประเมินมาตรฐาน QTB โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาผาน
เกณฑ ท้ัง 5 โรงพยาบาล 

             การมีสวนรวมของเครือขาย  
                        อสม. แกนนําชุมชน อาสาสมัครตางดาว องคกรเอกชน สถานประกอบการและเครือขาย
อ่ืนๆ  รวมดําเนินการประชาสัมพันธ แนะนําผูท่ีมีอาการสงสัยปวยวาเปนวัณโรคมารับการตรวจคัดกรอง มาก
ข้ึน  ท้ังคนไทยและคนพมา  รวมใหคําปรึกษา  แนะนําแกผูท่ีมีอาการสงสัยวาปวยเปนวัณโรค  ใหกําลังใจใน
การรักษา สงผลใหผูท่ีมีอาการสงสัยวาปวยเปนวัณโรคมารับการตรวจ รักษา ท่ีรวดเร็วข้ึน ลดการรังเกียจหรือ
การตีตราผูปวย  
                      ซ่ึงสรุปผลการคัดกรองกลุมเสี่ยงปงบประมาณ พ.ศ.2561ไดจํานวน 38,249ราย จาก
เปาหมายท่ีกําหนดไว 38,084 ราย ซ่ึงไดมากกวาเปาหมาย  ผลงาน TB Treatment Coverage ดําเนินการได
รอยละ 85.85 สูงกวาคาเปาหมายเชนเดียวกัน  (เปาหมายรอยละ 82.5)  
 

     1.2) ยุทธศาสตรลดการขาดยา  
         การดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข 
         ผูปวยวัณโรคทุกรายไดรับการใหสุขศึกษาและใชระบบ DOT (ใหผูปวยเปนศูนยกลาง) มีการ 

ตรวจเช็คทะเบียนประวัติผูปวยท่ีมีปญหาในการรักษาและเสี่ยงตอการเสียชีวิตและขาดยา  และผูปวยบางราย
ท่ีมีการแจงขาวจาก อสม.แกนนําชุมชน ประชาชนอาสาสมัครตางดาว  และไดมีการจัดทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยม
ผูปวยรวมกับเครือขาย  ใหกําลังใจในการรักษาและชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม ตามความเหมาะสม 
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                   การมีสวนรวมของเครือขาย 
                   อสม. แกนนําชุมชน ประชาชน อาสาสมัครตางดาว รวมเฝาระวัง ใหกําลังใจผูปวยในชุมชน
ไมใหขาดยา  ท้ังผูปวยท่ีเปนคนไทยและพมา ลดการรังเกียจผูปวย  มีการแจงขาวผูปวยท่ีอาจยายไปท่ีอ่ืน  
และรวมกับทีมสหวิชาชีพ ติดตาม เยี่ยม ใหกําลังใจผูปวยในพ้ืนท่ี  ชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม 

 
               1.3) ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 

          การดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข 
                     จากการตรวจสอบทะเบียนรายงานผูปวย พบวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในการ
ดําเนินงานทุกโรงพยาบาลไดมีการบันทึกขอมูลผูปวยอยางเปนปจจุบัน และนําขอมูลมาใชประโยชนในการ
ดําเนินการรักษาผูปวยแตละราย มีการติดตอประสานกับโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของเม่ือมีการสงตอผูปวยไปรับ
การรักษาตอและมีการติดตามการรักษาของผูปวยอยางตอเนื่องจนทราบผลการรักษา และมีการบันทึกขอมูล
ในระบบรายงาน  ผูปฏิบัติงานทุกระดับไดดําเนินการตามแนวการควบคุมวัณโรคของประเทศ  ซ่ึงท้ัง5
โรงพยาบาลผานการประเมินมาตรฐาน QTB จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
แตพบปญหาผูปวยพมาท่ีมีการสงตอใหกลับไปรักษาตอท่ีประเทศพมาประเด็นการติดตอประสานยังไมมีระบบ
ท่ีชัดเจน 
                     การมีสวนรวมของเครือขาย 
                      เครือขายท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีใหความรวมมือ มีการประสานงานท่ีดี สวนใหญใช Line กลุม
รวมติดตามผูปวยท่ีสงตอใหไดรับการรักษาตอเนื่อง และมีการสงขาวกันไดอยางรวดเร็ว และหากพบผูปวยไม
ไปรักษาตอตามท่ีไดแจงวา ไดมีกระบวนการติดตามและรายงานผลใหผูเก่ียวของทราบ  
                            โดยสรุปผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการฯดังกลาว คือเครือขายท่ีเก่ียวของมีสวนรวมใน
การจัดการแกไขปญหาวัณโรคตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนด 
 

                 2) การประเมินผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการ
แกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง   
                   

                   ผลการประเมินผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานตามกระบวนการท่ีไดพัฒนาข้ึนท่ีสอดคลอง 
กับ 3 ยุทธศาสตร ในการจัดการปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี คือ1)ลดการตาย2)ลดการขาดยา 3)พัฒนาระบบสงตอ
และติดตามการรักษาทุกราย และ4) ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค เปรียบเทียบผลท่ีไดจากการ
ดําเนินงานกับเปาหมายท่ีไดกําหนดไวในแผนการดําเนินงาน  และเปรียบเทียบผลการรักษาสําเร็จของผูปวย
วัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในชวงของกอนการดําเนินการพัฒนา  และหลังการดําเนินการพัฒนา  สรุปไดดังนี้  
                   ผลลัพธ ท่ีไดจากการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  ผลการประเมินการรักษาผูปวยท่ี
สามารถประเมินผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 : วันท่ี 1 ต.ค. 2560 - 31 ธ.ค. 2560) จากรายงาน 
TBCM พบวา  อัตราเสียชีวิตรอยละ 7.41 ซ่ึงลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ 2660  และปงบประมาณ พ.ศ 
2561 ( ป 2560 รอยละ 7.45 และ ป 2561 รอยละ 10.19 )  ไมมีรายงานผูปวยขาดยา ลมเหลว และโอน
ออกท่ีไมทราบผลการรักษา   อัตราผลการรักษาสําเร็จไดรอยละ 92.59 สูงข้ึนกวาปงบประมาณ พ.ศ 2660  
และปงบประมาณ พ.ศ 2561 ( ป 2560 รอยละ79.94  และ ป 2561 รอยละ 78.34 ) 
                 ผลการติดตามประเมินผลลัพธของการดําเนินงาน  ใน ปท่ี 2 (พ.ศ. 2562)   เพ่ือประเมินความ
ถึงยั่งยืนของการดําเนินงาน     รายงานผลการประเมินการรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 (ในชวงเวลาของการดําเนินการวิจัย พัฒนาระบวนการจัดการปญหาวัณโรค) และ
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ครบรอบการประเมินในปงบประมาณ พ.ศ2562 ขอมูลจากระบบ TBCM เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาของ
ผูปวย กอนและหลังการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน  พบวา  อัตราการเสียชีวิต รอยละ 6.69  ลดลงจาก
ปงบประมาณ พ.ศ 2660 และปงบประมาณ พ.ศ 2561 (ป 2560 รอยละ 7.45 และ ป 2561 รอยละ 10.19 )  
อัตราการขาดยารอยละ 3.15 ลดลงจาก ปงบประมาณ พ.ศ. 2660 และปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ( ป 2560 
รอยละ 8.31 และ ป2561 รอยละ 4.14 ) และอัตราผูปวยโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา รอยละ 2.36  
ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2561  (ป 2561 รอยละ 4.46)  และอัตราความสําเร็จของผูปวยไดรอยละ 
86.16 ซ่ึงสูงข้ึนกวาปงบประมาณ พ.ศ.2560 และ ปงบประมาณ พ.ศ 2561 ( ป 2560 รอยละ79.94  และ ป 
2561 รอยละ 78.34 ) 
 

            5.1.4 ผลการศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการ
ดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
                  ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญ ไดแกผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง ใหความสําคัญกับการดําเนินงานโดยประกาศใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตอง
รวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา     ผูปฏิบัติงานทุกระดับ ใหความรวมมือในการดําเนินงาน และสรางการมี
สวนรวมกับผูเก่ียวของทุกภาคสวนในการรวมกันดําเนินงานวัณโรคใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนด  
เครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือ และมีสวนรวมในการรวมกันดําเนินงานวัณโรค มีความเขมแข็งในการรวม
จัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี และดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ ท้ังรวมวิเคราะหปญหา 
รวมวางแผน  รวมดําเนินงานตามแผน รวมติดตามผลการดําเนิน และรวมพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
มีการประสานงานแบบไมเปนทางการ  เชนการโทรศัพท การต้ัง Line กลุม เพ่ือใชในการติดตอประสานงาน
ระหวางทีมท่ีรวมกระบวนการฯ ทําใหการประสานงานเปนไปอยางรวดเร็ว  การรับรูขาวสารและรวมกันแกไข
ปญหาไดทันเวลา  และทีมงานมีความรูสึกเปนกันเอง มีความผูกพันระหวางกัน ชวยเหลือกันทํางานอยางเต็ม
ใจและเกิดความภาคภูมิใจกับผลงานท่ีไดรวมกันดําเนินงาน           และมีการจัดเวที เพ่ือรวมทบทวนผลการ
ดําเนินงาน และรวมติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน เปนปจจัยท่ีสําคัญตอการดําเนินงานใหไปสู
เปาหมาย ผูรวมกิจกรรมไดมีโอกาสเลาถึงประสบการณการดําเนินของตนเอง ท้ังความสําเร็จและขอจํากัด
ตางๆ  เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และไดรวมกันใหความคิดเห็นเพ่ือแกไขปญหา หรือนําเอา
ประสบการณท่ีคนอ่ืนทําไดดีไปปฏิบัติตามได  
                 ปจจัยท่ีไมสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญ ไดแก  อัตราการเสียชีวิตในระหวางการรักษาของ
ผูปวยลดลงจากปท่ีผานมา แตพบวายังสูงกวาคาเปาหมายท่ีประเทศกําหนด   ผลการวิเคราะหสาเหตุการ
เสียชีวิตของผูปวยในระหวางการรักษาในรอบ 12 เดือนท่ีดําเนินการวิจัย   พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุ (65 ป 
ข้ึนไปรอยละ 26.39) รองลงมาคือวัยทํางาน (35-44 ป รอยละ 22.22)  และพบวาผูปวยเสียชีวิตในชวง 2 
เดือนแรกของการรักษา สูงถึงรอยละ 57  และมีโรครวม ไดแก  HIV  ปอดอักเสบ มะเร็ง โรคทางเดินทายใจ 
และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เสียชีวิตเฉพาะวัณโรค รอยละ 22 และพบวาผูปวยมารับการตรวจรักษา  เม่ือภาระของโรค
รุนแรงแลว    มีรายงานผูปวยท่ีขาดยา  แมวาจะลดลงจากปท่ีผานมา   ซ่ึงผลการวิเคราะหสาเหตุการขาดยา 
พบวาเปนวัยทํางาน  ซ่ึงมารับจางในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และเม่ืออาการดีข้ึนไดหายออกไปจากพ้ืนท่ี  ไมแจงให
เจาหนาท่ีทราบ  ท้ังเจาหนาท่ีและเครือขายติดตามไมพบ  ในขณะท่ีเครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือในการ
ติดตามการรักษาตั้งแตเริ่มการรักษา      และระบบการสงตอผูปวยวัณโรคระหวางประเทศไทยกับประเทศ
พมายังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี  ซ่ึงเปนปญหาในระดับประเทศ และผูรับผิดชอบงานวัณโรคของจังหวัดระนองได
นําเสนอผูบริหารทราบ เพ่ือแกปญหาตอไป 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 

    การศึกษาปจจัยนําเขา เพ่ือนํามาสูการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณา
การงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  เปนการศึกษาสถานการณ และปญหาการดําเนินงานวัณโรค และ
ปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง เพ่ือจะไดทราบขอมูลเบื้องตนท่ี
ผูวิจัยจะไดนําไปออกแบบ ในการพัฒนากระบวนการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายได และพบวาผูบริหาร
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดใหความสําคัญ โดยประกาศใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ี
เครือขายทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา  หากไมรีบดําเนินการจะสงใหเกิดการแพรระบาด
ของวัณโรคสงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ีและจะแกปญหาไดยากมากข้ึน  สงผลใหผูปฏิบัติงานทุกระดับ
และเครือขายทุกภาคสวนใหความสําคัญและใหความรวมมือ เอาจริงเอาจังกับการดําเนินงาน  นับไดวาเปน
ปจจัยแหงความสําเร็จประเด็นแรกของการดําเนินงานใหไดตามเปาหมาย  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานผลการ
ดําเนินงานโครงการตางๆ  หากผูบริหารใหความสําคัญแลวผลการดําเนินงานจะมีโอกาสสําเร็จตามเปาหมาย
สูงกวางานโครงการอ่ืนๆ 
  

                  กระบวนการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนอง ไดใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ประเด็นแรกท่ีสําคัญคือการสื่อสาร
ใหเครือขายไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญและความเสี่ยงท่ีสงผลใหการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  จะเปน
แนวทางสําคัญในการสรางความรวมมือในการชวยกันแกปญหามากข้ึน และการจัดเวทีใหเครือขายรวมแสดง
ความคิดเห็น รวมวิเคราะห โดยใชแผนภูมิตนไมเพ่ือใหผูเก่ียวของไดเห็นปญหารวมกัน มองเห็นปญหาและ
ผลกระทบไดชัดเจนข้ึน สามารถรวมแสดงความคิดเห็นและรวมกันวางแผนจัดการแกไขใหสอดคลองกับปญหา
และบริบทของพ้ืนท่ีได นับวาเปนวิธีการออกแบบในการรวมวิเคราะหปญหาท่ีเหมาะสมและชัดเจน สําหรับ
การออกแบบกระบวนการดําเนินงานนั้น ใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ ท้ังการ
รวมวางแผน  รวมการดําเนินงานตามแผน รวมทบทวนตรวจสอบติดตามผลการดําเนินงาน ใหรับรูผลท่ีเกิด
จากการไดรวมดําเนินงาน และรวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและบรรลุตาม
เปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไว  ซ่ึงการใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาพัฒนา
กระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบรูณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้ สงผลใหเครือขายท่ี
เก่ียวของทุกภาคสวนไดรวมรับรูผลการดําเนินงาน เรียนรูผลงานท้ังของตนเองและผูรวมดําเนินงานในภาคสวน
อ่ืนๆ หากพบวาตนเองไมมีผลงานหรือไมไดดําเนินงานตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมายก็จะมีการปรับปรุงและ
พัฒนาเพ่ือใหผลงานในภาพรวมสําเร็จได สําหรับในกระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอนนั้นคณะผูวิจัยไดสราง
กระบวนการใหผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมดมีสวนรวมในการระดมความคิดและไมรูสึกวาถูกกดดัน และใหเปน
เวทีแบบการพูดคุยอยางไมเปนทางการและใหเปนแบบธรรมชาติมากท่ีสุด และในเวทีการจัดประชุมเพ่ือรวม
ทบทวนติดตามผลการดําเนินงานก็เชนเดียวกัน การสรางบรรยากาศใหมีการนําเสนอรูปแบบการเลาผลงาน
ตามท่ีไดรับมอบหมายใหผูรวมกิจกรรมท้ังหมดไดรับฟง ท้ังนี้เพ่ือใหไดขอมูลจริงและผูเขารวมกิจกรรมมี
ความสุขมากท่ีสุด  คณะผูวิจัยมีการบันทึกขอมูลประเด็นสําคัญและตองรับฟงอยางตั้งใจ  ชื่นชมในผลงานท่ี
เครือขายไดรวมปฏิบัติแมวาผลงานนั้นอาจยังไมสําเร็จตามท่ีคาดหวัง ใหเครือขายอ่ืนหรือผูรวมกิจกรรมคน
อ่ืนๆไดใหขอเสนอแนะในประเด็นท่ีเครือขายไมสามารถดําเนินงานไดสําเร็จและแสดงความชื่นชมในความตั้งใจ
ของทุกคนท่ีรวมดําเนินงาน เพ่ือใหเครือขายไดรูสึกถึงความภาคภูมิใจท่ีไดรวมปฏิบัติงานและมีกําลังใจท่ีจะรวม
ปฏิบัติงานตอไป 
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              ผลการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาดังกลาว สงผลใหผลสําเร็จของการดําเนินงานดีข้ึนกวาป
ท่ีผานมาคือ  ผลการคัดกรองกลุมเสี่ยง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ไดจํานวน 38,249 ราย จากเปาหมายท่ี
กําหนดไว 38,084 ราย ซ่ึงไดมากกวาเปาหมาย ผลการประเมินการรักษาผูปวยท่ีสามารถประเมินผลการรักษา
ได (ข้ึนทะเบยีนรอบ1/2561 : วันท่ี 1 ต.ค. พ.ศ.2560-31 ธ.ค. พ.ศ 2560) อัตราผลการรักษาสําเร็จของผูปวย
วัณโรค สงูถึงรอยละ 92.59  อัตราเสียชีวิตรอยละ 7.41 ไมมีรายงานผูปวยขาดยา ลมเหลว และโอนออกท่ีไม
ทราบผลการรกัษา 
 

              ผลการติดตามความตอเนื่องของการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบวา จังหวัดระนอง
ไดมีการดําเนินงานโดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนและการใชหลักการดําเนินงาน
ตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จอยางตอเนื่อง ผลการประเมินการรักษาผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาท้ังหมดในปงบประมาณ 2561 พบวามีผลการรักษาสําเร็จรอยละ 86.61 ซ่ึงสูงข้ึนกวาปงบประมาณ พ.ศ
2560 และ ปงบประมาณ พ.ศ 2561 ( ป2560 รอยละ 79.94 และ ป2561 รอยละ 78.34 ) อัตราการเสียชีวิต 
รอยละ 6.69  ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ 2660 และปงบประมาณ พ.ศ 2561 ( ป2560 รอยละ 7.45 และ 
ป2561 รอยละ 10.19 )  อัตราการขาดยารอยละ 3.15 ลดลงจาก ปงบประมาณ พ.ศ2660 และปงบประมาณ 
พ.ศ 2561 (ป2560 รอยละ 8.31 และ ป2561 รอยละ 4.14 ) และอัตราผูปวยโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา 
รอยละ 2.36  ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ 2561 (ป2561 รอยละ 4.46) และพบปจจัยแหงความสําเร็จของ
การดําเนินงานท่ีสําคัญคือ ความเขมแข็งและการมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวนในการรวมจัดการแกไข
ปญหา 
  

              ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา กระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนอง ซ่ึงการแกปญหาโดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของและการใชหลักการดําเนินงาน
ตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาออกแบบกระบวนการดําเนินงานนั้น สงผลใหผลการรักษาสําเร็จ
ของผูปวยสูงข้ึน อัตราผูปวยขาดยา  เสียชีวิตระหวางการรักษา และผูปวยท่ีโอนออกไมทราบผลการรักษา 
ลดลงจากปท่ีผานมาอยางชัดเจน   เครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ  เอกชน มูลนิธิ องคกรเอกชน อาสาสมัคร
ตางดาว อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคประชาชน มีสวนรวมและใหความรวมมือในการดูแลติดตามการ
รักษาผูปวยมากข้ึนกวาปท่ีผานมา   ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจคัดกรอง ข้ึนทะเบียนรักษาตามมาตรฐาน
รวดเร็วข้ึน   กระบวนการนี้หากดําเนินการอยางตอเนื่องจะสงผลใหสามารถจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนองได   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประสิทธิ์ มานะเจริญ  ท่ีไดศึกษาและพัฒนาความรวมมือ
ทางดานสาธารณสุขชายแดนภาคตะวันออกเพ่ือแกไขปญหาสาธารณสุข ท่ีใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง 
PDCA มาออกแบบกระบวนการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาสงผลใหการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายได      
และสอดคลองกับผลการวิจัยของ   รัตนเกลา  พบสมัย  ท่ีไดทําการวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ
สงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสกลนครสาขา1 จังหวัดสกลนคร โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาการสงเสริมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนว
ปฏิบัติการจัดการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง  โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดรอบแนวคิด 
วงจรคุณภาพของเดมม่ิง (PDCA)  ผลการศึกษาพบวาผูรับบริการมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน 
มีความพึงพอใจตอการนําแนวปฏิบัติการจัดการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูงมาใช   
นอกจากนี้ กระบวนการพัฒนารูปแบบจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 
ซ่ึงการแกปญหาโดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของ   สอดคลองกับการศึกษาของบุษบง เจาฑานนท และคณะ 
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(2555)  ท่ีไดทําการวิจัย การพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชน  
กรณีศึกษา ตําบลน้ําดิบ อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  ใชกิจกรรมและกระบวนการวิจัยและการมีสวนรวมเปนเครื่องมือในการพัฒนาการ
เรียนรูและสรางความเขมแข็งของชุมชน  ผลการศึกษาพบวา เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในชุมชน  
บทสรุปของโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สามารถเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนารูปแบบการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยผานกระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนท้ังเทคนิควิชาการและ
จิตใจ โดยการมีสวนรวมในกิจกรรมการวิจัยและการลงมือปฏิบัติการและการมีภาคีการเรียนรู  ชวยเหลือกัน
ระหวางชุมชนกับนักวิชาการภายนอกเปนเครื่องมือสําคัญ  ผลของการทํางาน ไมเพียงพบความเขมแข็งของ
การมีสวนรวม  การขยายตัวของจิตอาสา การพัฒนาการเรียนรูของนักวิจัยภายนอก  แตยังรวมถึงการมี
ความสุขในการทํางานท่ีเกิดข้ึนกับทุกฝาย เปนการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกท้ังใน
ระยะสั้นและในระยะยาว   
 

 5.3 ขอเสนอแนะ 
 

5.3.1 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
        1) กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดใหการดําเนินงานควบคุมโรคเปนนโยบายในระดับประเทศ
อยางตอเนื่องตอไป  เพ่ือใหเครือขายทุกภาคสวนใหความสําคัญและใหความรวมมือในการดําเนินงานอยาง
จริงจังและตอเนื่อง 
          2) ผูบริหารทุกระดับ สนับสนุนทรัพยากรใหเหมาะสมและเพียงพอ  ท้ังกําลังคนท่ีตองปฏิบัติ
หนาท่ี  งบประมาณในการดําเนินงาน  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของใหสามารถปฏิบัติงานไดตาม
แนวทางการควบคุมวัณโรคของประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ   
          3) กระทรวงสาธารณสุข สรางการมีสวนรวมกับหนวยงานอ่ืนๆท้ังภายในกระทรวงสาธารณสุข 
นอกกระทรวงสาธารณสุข องคกรอิสระ หรือเครือขายภาคสวนอ่ืนๆ และสรางความรวมมือกับประเทศ
ชายแดน  ในการรวมกันจัดการแกไขปญหาวัณโรค 
                    4) เสนอแนะใหมีการนํากระบวนการดําเนินงาน โดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ี
เก่ียวของและการใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จอยางตอเนื่อง  ในการแกไข
ปญหาการดําเนินงาน  และใหมีการทบทวนพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
 
 

        5.3.2 ขอเสนอแนะตอผูปฏิบัติ 
                

                   1) การดําเนินงานเพ่ือจัดการแกไขปญหาโดยใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของและ
การใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาออกแบบกระบวนการดําเนินงาน ให
ดําเนินงานอยางจริงจัง ตอเนื่อง และประยุกตใชใหเหมาะสม  สอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี พัฒนาประเด็นท่ี
ผลงานยังไมไดตามเปาหมาย  
                    2) สรางการมีสวนรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังภายในกระทรวงสาธารณสุข นอกกระทรวง
สาธารณสุข องคกรอิสระ หรือเครือขายภาคสวนอ่ืนๆ  ในการรวมรับรูสภาพปญหา ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ประชาชนในอนาคต เพ่ือใหเขามารวมกันจัดการแกไขปญหาวัณโรคของพ้ืนท่ี 
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                    3.) บูรณาการงานภายในหนวยงาน โดยเฉพาะการตรวจคัดกรอง ท้ังกลุมเสี่ยง  และกลุม
สงสัยปวยวาเปนวัณโรค ท่ีเขามาในสถานบริการ  เชนคลินิกโรคเรื้อรัง  เพ่ือใหผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจ
วินิจฉัยและ ข้ึนทะเบียนรักษาตามมาตรฐานโดยเร็ว  
                        4) ใชรูปแบบการประสานงานแบบไมเปนทางการ  เชนการโทรศัพท การสื่อสารระบบ line 
Group ในการติดตอประสานระหวางทีมและเครือขายท่ีรวมดําเนินงาน  ทําใหการประสานงานเปนไปอยาง
รวดเร็ว  การรับรูขาวสารและรวมกันแกไขไดทันเวลา ทีมงานมีความรูสึกเปนกันเอง มีความผูกพันระหวางกัน 
ชวยเหลือกันทํางานอยางเต็มใจและภาคภูมิใจ 
                     5) ควรจัดใหมีเวทีการทบทวน เพ่ือติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
ใหเครือขายไดมีโอกาสเลาถึงประสบการณการดําเนินของตนเอง ท้ังความสําเร็จและขอจํากัดตางๆ เปนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และไดรวมกันใหความคิดเห็นเพ่ือแกไขปญหา หรือนําเอาประสบการณท่ีคนอ่ืน
ทําไดดีไปปฏิบัติตามได และพยายามสรางเวทีใหมีการยกยอง เชิดชูและใหเกียรติกัน อยาใหมีการกลาวคํา
ตําหนิกันหากมีเครือขายหรือผูเขารวมกิจกรรมไมสามารถดําเนินงานไดตามแผนท่ีกําหนดไว  ใหกําลังใจแก
ผูรวมงานอยางตอเนื่อง และสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกัน 
                6) ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม วงจร PDCA อยางตอเนื่อง และนําเสนอให
ผูบริหารไดทราบ  เพ่ือใหเปนแบบอยางในการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาในประเด็นอ่ืนๆ ของหนวยงาน   
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พิศสมัย บุญเลิศ  เทิดศักดิ์  พรหมอารักษ และศุภวดี แถวเพีย .การวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 

อยางตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุ กลุมติดบานติดเตียง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน 

ตําบลสิงหโคก อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด. บทคัดยอ :วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ท่ี 7 จังหวัดขอนแกน : ปท่ี 23  ฉบับ ท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  2559. 

รัถยานภิศ พละศึก เบญจวรรณ ถนอมชยธวัชและดลปภัฎ ทรงเลิศ.การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม: 
             กระบวนการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพชุมชนอยางมีสวนรวม : บทคัดยอ : วารสารเครือขาย 
             วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต; ปท่ี 5 ฉบับ ท่ี 1 มกราคม  เมษายน 2561.   
รัตนเกลา พบสมัย .การวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการโรคความดันโลหิตสูง     

โรงพยาบาลสกลนครสาขา1 จังหวัดสกลนคร. วิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต: 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, ป 2559. 
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นโยบายในระบบสุขภาพ.เทศบาลนครยะลา : บทคัดยอ : วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและ

การสาธารณสุขภาคใต; ปท่ี 5 ฉบับ ท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561.  

สมศักดิ์ สินธุระเวช . กระบวนการ PDCA . 2542 หนา 188 -190. 
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ขอมูลท่ัวไปจังหวัดระนอง 
 

1 สภาพท่ัวไป  

1.1ขนาดท่ีตั้ง 

จังหวัดระนอง ตั้งอยูภาคใตตอนบนทางชายฝงตะวันตกของประเทศ ติดทะเลอันดามันและประเทศ
สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร อยูหางจากกรุงเทพมหานคร ตามทางหลวงแผนดินหมายเลข 4 ระยะทาง
ประมาณ 568 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอ ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดตอกับ อําเภอทาแซะ จังหวัดชุมพร 
ทิศตะวันออก ติดตอกับ อําเภอเมือง, อําเภอสวี, อําเภอพะโตะ จังหวัดชุมพร 
    และอําเภอไชยา, อําเภอทาฉาง, อําเภอบานตาขุน 
    และอําเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎรธานี 
ทิศใต         ติดตอกับ  อําเภอคุระบุรี จังหวดัพังงา และอําเภอคีรีรัฐนิคม                                                 
                                                จังหวัดสุราษฎรธานี 
ทิศตะวันตก ติดตอกับ       สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร และมหาสมุทรอินเดีย 

 มีเนื้อท่ีประมาณ 3,324.60 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 2,141,250 ไร เทากับ รอยละ 4.66 
ของพ้ืนท่ีภาคใต ซ่ึงนับไดวาเปนจังหวัดท่ีมีเนื้อท่ีนอยท่ีสุดของภาคใต เปนจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีเปนอันดับท่ี 60 ของ
ประเทศไทย พ้ืนท่ีสวนใหญเปนภูเขา รอยละ 86 และเปนท่ีราบ รอยละ 14 มีเกาะใหญนอยในทะเลอันดามัน 
จํานวน 62 เกาะ 

1.2. ลักษณะภูมิประเทศ 

จังหวัดระนอง มีลักษณะเปนรูปเรียวยาวและแคบ ความยาวประมาณ 169 กิโลเมตร สวนท่ีแคบ
อยูในเขตอําเภอกระบุรี มีความกวาง 9 กิโลเมตร พ้ืนท่ีสวนใหญเปนปาเขา ทางทิศตะวันออกมีเทือกเขาตะนาวศรี 
ซ่ึงประกอบดวยภูเขาสูงสลับซับซอน ภูเขาท่ีสูงท่ีสุด คือ ภูเขาพอตาโชงโดง สูง 1,700 ฟุต พ้ืนท่ีมีลักษณะลาด
เอียงจากทิศตะวันออกไปทางทิศตะวันตก สูทะเลอันดามัน มีสภาพเปนปาชายเลน  มีแมน้ํากระบุรีก้ันพรมแดน
ระหวางไทยกับสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร มีลําน้ําท่ีสําคัญ ไดแก คลองปากจั่น คลองลําเลียง และคลอง
ละอุน มีหมูเกาะในทะเลอันดามันเปนเกาะใหญ ไดแก เกาะสินไห เกาะพยาม เกาะชาง เกาะเหลา เกาะหาด
ทรายดํา และแหลมนาว  

1.3 ลักษณะภูมิอากาศ   

เนื่องจากจังหวัดระนอง ตั้งอยูทางทิศตะวันตกของภาคใต จึงไดรับอิทธิพลจากลมมรสุม
ตะวันตกเฉียงใตอยางเต็มท่ี ทําใหมีฝนตกชุกตลอดป จนไดชื่อวาเปนจังหวัดท่ีมี “ฝนแปดแดดสี่” ในป พ.ศ. 2558 
จังหวัดระนอง มีฝนตก จํานวน 173 วัน ปริมาณน้ําฝนวัดได 3,596.2 มิลลิเมตร มีอุณหภูมิต่ําสุด 18.5 องศา
เซลเซียสในเดือนมกราคม และอุณหภูมิสูงสุด 36.8 องศาเซลเซียสในเดือนมีนาคม จังหวัดระนองแบงฤดูกาล
ตามลักษณะลมฟาอากาศของประเทศออกเปน 3 ฤดู คือ 

1) ฤดูรอน เริ่มตั้งแตกลางเดือนกุมภาพันธ ถึงกลางเดือนพฤษภาคม ระยะนี้เปนชวงวางของ                    
ฤดูมรสุม จะมีลมจากทิศตะวันออกเฉียงใตพัดปกคลุม ทําใหอากาศรอนท่ัวไป อากาศจะรอนท่ีสุดในเดือน
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เมษายน แตไมรอนมากนัก เนื่องจากภูมิประเทศเปนคาบสมุทรอยูใกลทะเล กระแสลมและไอน้ําจากทะเล ทํา
ใหอากาศคลายความรอนลงไปมาก   
                    2) ฤดูฝน เริ่มตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคม ถึงกลางเดือนตุลาคม จะมีลมมรสมุตะวันตกเฉียงใตพัด
ปกคลุมประเทศไทย และรองความกดอากาศต่ํา จะพาดผานภาคใตเปนระยะๆอีกดวย จึงทําใหมีฝนตกมาก
ตลอดฤดู และเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม จะมีฝนตกชุกท่ีสุดในรอบป 

3) ฤดูหนาว เริ่มตั้งแตกลางเดือนตุลาคม ถึงกลางเดือนกุมภาพันธ ในระยะนี้จะมีลมมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเย็นและแหงจากประเทศจีนพัดปกคลุมประเทศไทย ทําใหอุณหภูมิลงลด และมีอากาศ
หนาวเย็น แตเนื่องจากจังหวัดระนองอยูใกลทะเล อุณหภูมิจึงลดลงเล็กนอยเปนครั้งคราว อากาศไมสูจะหนาว
เย็นมากนัก และตามชายฝงจะมีฝนตกท่ัวไป แตมีปริมาณไมมาก  

 1.4 การปกครอง การเมือง  

จังหวัดระนอง แบงเขตการปกครองออกเปน 5 อําเภอ 30 ตําบล 178 หมูบาน ไดแก อําเภอ
เมืองระนอง,  อําเภอกระบุรี, อําเภอละอุน, อําเภอกะเปอร และอําเภอสุขสําราญ ท้ังนี้สามารถสรุปขอมูลท่ัวไป
ของแตละอําเภอได ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนประชากร จําแนกรายอําเภอและตําบล (1 กรกฎาคม 2559) 

อําเภอ/ตําบล หมูบาน/ชุมชน หลังคาเรือน 
ประชากร 

ชาย (คน) หญิง (คน) รวม 
อําเภอเมืองระนอง 38 หมู 19 ชุมชน 45,426 45,538 44,941 90,479 
อําเภอกระบุรี 61 หมู 22,343 24,409 23,534 47,943 
อําเภอกะเปอร 34 หมู 8,036 10,953 10,588 21,541 
อําเภอละอุน 30 หมู 6,222 7,394 7,166 14,560 
อําเภอสุขสําราญ 15 หมู 4,082 6,877 6,911 13,788 

รวม 178 หมู 86,109 95,171 93,140 188,311 

ท่ีมา : สํานักบริหารการทะเบียนภาค 8 (สาขาจังหวัดระนอง) กรมปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

1.5. โครงสรางการบริหารราชการ 
         จังหวัดระนอง มีรูปแบบการบริหารราชการ จํานวน 3 รูปแบบ คือ 

1) การบริหารราชการสวนภูมิภาค แบงออกเปน 2 ระดับ คือ ระดับจังหวัด ประกอบดวย 
สวนราชการประจําจังหวัด จํานวน 32 หนวยงาน และระดับอําเภอ ประกอบดวย 5 อําเภอ  

2) การบริหารราชการสวนกลาง ประกอบดวย สวนราชการสังกัดสวนกลาง ซ่ึงมาตั้ง
หนวยงานในจังหวัด 77 หนวยงาน หนวยงานรัฐวิสาหกิจ 4 หนวยงาน และหนวยงานอิสระ 7 หนวยงาน 

3) การบริหารราชการสวนทองถิ่น ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัด 1 แหง เทศบาล
เมือง 2 แหง เทศบาลตําบล 10 แหง และองคการบริหารสวนตําบล 18 แหง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 2 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จําแนกรายอําเภอและตําบล 

อําเภอ/ตําบล เทศบาลเมือง (แหง) เทศบาลตําบล (แหง) อบต. (แหง) 

อําเภอเมืองระนอง 2 5 4 
อําเภอกระบุรี - 2 6 
อําเภอกะเปอร  1 4 
อําเภอละอุน - 1 3 
อําเภอสุขสําราญ - 1 1 

รวม 2 10 18 
       

  ท่ีมา : สํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด กลุมงานสงเสริมและพัฒนาทองถ่ิน จังหวัดระนอง 
 

          1.6 ประชากรและโครงสรางประชากร                                                                                                  
                  สํานักบริหารการทะเบียนภาค 8 (สาขาจังหวัดระนอง) กรมปกครอง กระทรวงมหาดไทย ไดระบุ
จํานวนประชากรจากทะเบียน จําแนกตามเพศ ชวงอายุ (เฉพาะผูมีสัญชาติไทยและมีชื่ออยูในทะเบียนบาน) 
ของจังหวัด พ.ศ. 2559 รายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 
ตารางท่ี 3 จํานวนประชากร จําแนกชวงอายุ (1 กรกฎาคม 2559) 

กลุมอายุ ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) 
- 0 - 4 ป 6,350 6,137 12,487 
- 5 - 9 ป 6,640 6,441 13,081 
- 10 - 14 ป 6,788 6,266 13,054 
- 15 - 19 ป 7,654 7,068 14,722 
- 20 - 24 ป 7,504 7,270 14,774 
- 25 - 29 ป 6,958 6,800 13,758 
- 30 - 34 ป 7,462 6,921 14,383 
- 35 - 39 ป 7,433 7,264 14,697 
- 40 - 44 ป 7,705 7,529 15,234 
- 45 - 49 ป 7,335 7,259 14,594 
- 50 - 54 ป 6,641 6,478 13,119 
- 55 - 59 ป 5,439 5,332 10,771 
- 60 - 64 ป 4,034 4,161 8,195 
- 65 - 69 ป 2,619 2,845 5,464 
- 70 - 74 ป 1,709 1,874 3,583 
- 75 - 79 ป 1,266 1,419 2,685 
- 80 ปข้ึนไป 1,634 2,076 3,710 

รวม 95,171 93,140 188,311 
ท่ีมา : สํานักบริหารการทะเบียนภาค 8 (สาขาจังหวัดระนอง) กรมปกครอง กระทรวงมหาดไทย  
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ตารางท่ี 4 จํานวนประชากรชาวตางดาวและอ่ืนๆ จังหวัดระนอง จําแนกรายอําเภอ (31 ตุลาคม 2559) 
อําเภอ ข้ึนทะเบียนจัดหางาน (คน) State Less (คน) มอรแกน (คน) รวม (คน) 
เมืองระนอง 49,297 22,797        535 72,629 
กระบุรี 11,673 2,214 - 13,887 
กะเปอร 3,463 684 - 4,147 
ละอุน 1,789 198 - 1,987 
สุขสําราญ 691 1,358 - 2,049 

รวม 66,913 27,251 535 94,699 
    

  ท่ีมา : สํานักงานจัดหางานจังหวัดระนองกลุมงานประกันสุขภาพฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
 

1.7 สภาพเศรษฐกิจ 

     สภาวะทางเศรษฐกิจของจังหวัดระนอง ข้ึนอยู กับการเกษตรกรรม และการอุตสาหกรรม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกษตรกรรม เปนแหลงรายไดหลักท่ีสําคัญของจังหวัด จากรายงานของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ ในป พ.ศ.2557 จังหวัดระนอง มีมูลคาผลิตภัณฑมวลรวม
ตามราคาประจําป 22,688 ลานบาท มูลคาผลิตภัณฑเฉลี่ยตอคนตอป 89,698 บาท 

 1.8 ดานสังคม 

       ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม 

          การนับถือศาสนา ชาวระนองสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 81.09 รองลงมา คือ ศาสนา
อิสลาม รอยละ 14.60 ซ่ึงอยูในเขตอําเภอเมืองระนอง อําเภอกะเปอร และอําเภอสุขสําราญ สวนท่ีเหลือนับถือ
ศาสนาคริสต รอยละ 0.13 และศาสนาอ่ืนๆ รอยละ 4.16 รายละเอียดตารางท่ี 5   

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละการนับถือศาสนาของประชากรจังหวัดระนอง จําแนกตามอําเภอ 
อําเภอ พุทธ (คน/%) อิสลาม (คน/%) คริตส (คน/%) อ่ืนๆ (คน/%) รวม (คน/%) 
เมืองระนอง 58,984/76.74 10,925/14.21 42/0.05 6,910/8.99 76,861 
กระบุรี 48,647/99.74 34/0.06 91/0.18 0/0.01 48,772 
กะเปอร 16,419/73.44 5,731/25.63 12/0.05 193/0.86 22,355 
ละอุน 12,545/98.88 23/0.18 37/0.29 82/0.64 12,687 
สุขสําราญ 4,262/32.72 8,658/66.48 53/0.40 50/0.38 13,023 
รวม 140,857/81.09 25,371/14.60 235/0.13 7,235/4.16 173,698 

ท่ีมา : แฟม Person จากฐานขอมูล 43 แฟม  เดือน กรกฎาคม 2559 

   1.9 การศึกษา 

         จังหวัดระนอง มีสถานศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน จํานวน 90 
โรงเรียน แบงเปนโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 58 โรงเรียน โรงเรยีนประถมศึกษาขยายโอกาส จํานวน 25 
โรงเรียน และโรงเรียนมัธยมศึกษา จํานวน 7 โรงเรียน ดังรายละเอียดตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 จํานวนสถานศึกษาสังกัด สพป.ระนอง และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 14                     
จําแนกตามอําเภอ 

อําเภอ 
ร.ร.ประถมศึกษา 

(แหง) 
ร.ร.ประถมขยายโอกาส 

(แหง) 
ร.ร.มัธยมศึกษา 

(แหง) 
รวม  
(แหง) 

เมืองระนอง 19 8 2 29 
กระบุรี 20 6 2 28 
กะเปอร 8 5 1 14 
ละอุน 4 4 1 9 
สุขสําราญ 7 2 1 10 
รวม 58 25 7 90 

ท่ีมา : สํานักเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาระนอง ป 2559 

นอกจากนี้จังหวัดระนอง ยังมีสถานศึกษาสังกัดสํานักบริหารงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษา
เอกชน 10 แหง สังกัดสํานักบริการการศึกษาสวนทองถ่ิน 3 แหง สังกัดสํานักงานการศึกษาพิเศษ 2 แหง สังกัด
สํานักงานพระพุทธศาสนา 1 แหง สังกัดสํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 3 แหง สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการอุดมศึกษา 1 แหง และสังกัดสํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
5 แหง รายละเอียดตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 จํานวนสถานศึกษาสังกัดอ่ืนๆ จังหวัดระนอง จําแนกตามอําเภอ 

อําเภอ 
เอกชน 
(แหง) 

ทองถ่ิน
(แหง) 

การศึกษาพิเศษ
(แหง) 

พุทธศาสนา
(แหง) 

อาชีวะ 
(แหง) 

อุดมศึกษา 
(แหง) 

กศน 
(แหง). 

รวม 
(แหง) 

เมืองระนอง   7 2 2 1 2 1     1     16 
กระบุรี  1 - - - 1 -     1     3 
กะเปอร  1 - - - - -     1     2 
ละอุน  - 1 - - - -     1     2 
สุขสําราญ  1 - - - - -     1     2 
รวม   10         3         2          1         3          1     1 21 

ท่ีมา : สํานักเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาระนอง ป 2559 

2.1.10 การสาธารณสุข 
         ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
         สถานบริการสาธารณสุข ภาครัฐ 

- โรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 300 เตียง    จํานวน   1   แหง 
- โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง    จํานวน   2   แหง 
- โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง    จํานวน   2   แหง 
- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    จํานวน  45  แหง 
- ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง      จํานวน   2   แหง 
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         สถานบริการสาธารณสุข ภาคเอกชน 
                       - สถานพยาบาลประเภทรับผูปวยคางคืน ขนาด 5 เตียง  จํานวน   1   แหง 
                       - คลินิกเวชกรรม      จํานวน   8   แหง 
                       - คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง     จํานวน  12  แหง 
                       - คลินกิทันตกรรม (ชั้น 1)     จํานวน   7   แหง 
                       - คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ    จํานวน  12  แหง 
                       - รานขายยาแผนปจจุบัน     จํานวน  37  แหง 
                       - รานขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จฯ   จํานวน   9   แหง 
                        - รานขายยาแผนโบราณ     จํานวน   1   แหง 
                       - คลินิกกายภาพบําบัด      จํานวน   1   แหง 
                       - คลินิกเทคนิคการแพทย     จํานวน   2   แหง 

             - คลินิกการแพทยแผนไทย     จํานวน   1   แหง                       
     ท่ีมา : กลุมงานคุมครองผูบริโภค  สสจ.ระนอง  (๓๑ มกราคม 2560) 

        ขอมูลทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุข 
ตารางท่ี 8 ทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน 

ประเภท
ทรัพยากรบุคคล 

ภาครัฐ เอกชน 
 (คน) 
 

รวม 
 (คน) 

ไทย ตางดาว อัตราสวน 
1 : ประชากร 

อัตราสวน 
1 : ประชากร 
(ประเทศ) 

ขาราชการ 
 (คน) 

ลูกจาง/
พนักงาน
ราชการ/
พกส.(คน) 

อัตราสวน 
1 : ประชากร 

อัตราสวน1 : 
ประชากร 

แพทย  47       -  2 3,621 1,821 5,442 2,533 
ทันตแพทย 21       -  6 7,242 3,642 10,884 11,233 
เภสัชกร   28      1 3 2 4,483 2,254 6,737 6,465 
พยาบาลวิชาชีพ  421 35  60 409 205 614 495 
พยาบาลเทคนิค      7      5  2 15,692 7,891 23,583 15,430 
เจาพนักงาน
สาธารณสุข 

58      6  4 2,942 1,479 4,421 - 

รวม 582 47 7 56 - - - - 
 
ท่ีมา :   งานการเจาหนาท่ี และศูนยขอมูลขาวสาร  สสจ. ระนอง  (1 มกราคม 2560) 
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  1.11 องคกรในงานสุขภาพ 

           1)ภาคประชาชน 

ตารางท่ี 9 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอ หลังคาเรือน 
เขตชนบท 

หลังคาเรือน 
เขตเมือง 

อสม.(คน) 
เฉลี่ย : 
หลังคาเรือน 

อสม.(คน) 
เฉลี่ย : 
หลังคาเรือน 

เมืองระนอง 45,426 1,118 1 : 40.6   7,606      128 1 : 59.4 
กระบุรี 22,343 922 1 : 24.2       -       -     - 
กะเปอร 8,036 415 1 : 19.3       -       -     - 
ละอุน 6,222 304 1 : 20.4       -       -     - 
สุขสําราญ 4,082 205 1 : 19.9       -       -     - 

 
หมายเหตุ : เกณฑกระทรวงสาธารณสุข   

1) เขตชนบท - อสม. 1 คน :  15 - 20 หลังคาเรือน   
2) เขตเมือง   - อสม. 1 คน :  50 หลังคาเรือน 

 ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  จํานวน 192 แหง ครอบคลุมหมูบาน รอยละ 79.2  

          2) ภาคเอกชน 
 - มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย จังหวัดระนอง   จํานวน    26 คน 
 -  มูลนิธิ Marist Mission Ranong  (MMR)   จํานวน    18 คน 
 -  ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตชายแดนไทย - พมา  จํานวน    13   ศูนย 
 -  องคกร American Refugee Committee (ARC)  จํานวน    22 คน 
 -  มูลนิธิขุนภักดีหาญสวัสดิ์     จํานวน     5 คน 
 -  กลุมระบัดใบ      จํานวน     2 คน 
 -  องคการระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถ่ินฐาน  (IOM) จํานวน    10 คน 
 - สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  จํานวน     3 คน 
 -  สมาคมยุวมุสลิมแหงประเทศไทย จังหวัดระนอง  จํานวน     2 คน 
ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง   
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ภาพ  แสดงแผนท่ีจงัหวดัระนอง  
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บทคัดยอ 
           การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดย
บูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีรวมวิจัย จํานวนท้ังสิ้น 40 คน  โดยการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในสวนของบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต 3 คน  ระดับจังหวัด 1 คน ระดับอําเภอ 5 คน 
โรงพยาบาลท่ัวไป 2 คน โรงพยาบาลชุมชน 4 คน   และผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  5 คน สําหรับเครือขายอ่ืน 
คัดเลือกโดยการไปเชิญชวนเขารวมโครงการตามความสมัครใจ ไดแก ผูแทนจากองคกรเอกชน 5 คน ผูแทนแกนนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครตางดาว 10 คน และผูแทนจากสถานประกอบการ 5 คน ระยะเวลาการวิจัยตั้งแต เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2560 – กันยายน พ.ศ.2562  การวิจัยมี 3 ข้ันตอน คือ 1) การศึกษาปจจัยนําเขา ไดแก สถานการณ ปญหาการดําเนินงาน
วัณโรคและปจจัยตางๆ ท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ี จากเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค ขอมูลท่ีเปน
ปจจัยสนับสนุน การสัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุมวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 2) การพัฒนา
รูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยใชหลักการมีสวนรวมของเครือขาย และรวมดําเนินงานโดยใชหลักการดําเนินงาน
ตามวงจรสูความสําเร็จ (PDCA) อยางตอเนื่อง เก็บขอมูลจากการตรวจสอบตดิตามงาน ชองทาง Line group  รายงานผลการ
ดําเนินงาน  รายงานผลการประชุม และ 3) การประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนาฯ โดยวิเคราะหขอมูลจากผลการ
นําเสนอในการประชุม ผลการทบทวนตรวจสอบ ติดตามผลการดําเนินงานของเครือขาย เปรียบเทียบกับแผนท่ีไดกําหนดไว  
ผลการรักษาของผูปวยจากระบบรายงาน TBCM ทะเบียนประวัติผูปวยและประมวลผลขอคนพบอ่ืนๆท่ีพบจากกระบวนการวิจัย  
สรุปผลไดดังนี้  
           1.ผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค พบวามีการบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง โดย
ใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนและหลักการดําเนินงานตามแนวทางวงจรสูความสําเร็จ (PDCA) คือ 1) 
การจัดเวทีสื่อสารใหเครือขายไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญและเปนความเสี่ยงท่ีสงผลใหการ
ดําเนินงานในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมาย และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต รวมท้ังระดมสมองรวมวิเคราะหเพ่ือหา
สาเหตุของปญหาท่ีแทจริง โดยใชกรอบแนวคิดแผนผังตนไมปญหา เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนจริงมาใชวางแผนจัดการแกไขปญหา 
(Plan) กําหนดกิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดผลสําเร็จของการดําเนินงานในแตละระยะ วิธีการวัดและชวงเวลาในการวัด การ
ติดตามประเมินผลในแตระยะ  2) รวมปฏิบัติตามแผนและกิจกรรมท่ีไดกําหนดไว (DO) 3) รวมตรวจสอบ ติดตามผลการ
ดําเนินงาน รับรูผลท่ีเกิดจากการรวมกระทํา(Check) และ4)รวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมาย
(ACT) โดยมีการดําเนินงานเปนวงจรของการดําเนินงาน (PDCA) อยางตอเนื่อง  
 2.ผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการฯดังกลาว คือเครือขายมีสวนรวมในการจัดการแกไขปญหาวัณโรค
ตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนด และไดผลลัพธคืออัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรค ปงบประมาณ พ.ศ.2561 ไดรอยละ86.61 
ซ่ึงสูงกวาปท่ีผานมา (ป พ.ศ.2560 รอยละ78.34) ไมมีรายงานผูปวยลมเหลว ผูปวยขาดยารอยละ 3.15 เสียชีวิตระหวางการรักษา
รอยละ 6.69 ผูปวยท่ีโอนออกไมทราบผลการรักษารอยละ2.36ซ่ึงลดลงจากปท่ีผานมาอยางชัดเจน(ปงบประมาณ พ.ศ.2560 รอย
ละ4.41,10.19และ4.46 ตามลําดับ)  โดยพบปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญคือผูบริหารใหความสําคัญกับการ
ดําเนินงานและความเขมแข็งของเครือขายทุกภาคสวนในการรวมจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังรวมวิเคราะหปญหา รวม
วางแผน รวมดําเนินงาน รวมติดตามผลการดําเนินงานและรวมพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง แตพบปจจัยท่ีไมสําเร็จซ่ึง



จําเปนตองมีการปรับปรุง พัฒนา และรวมจัดการแกไขปญหาในประเด็นท่ีผลงานยังไมไดตามเปาหมาย   ขอเสนอแนะเชิง
นโยบายและเชิงปฏิบัติจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรใชกระบวนการดําเนินงานรูปแบบนี้อยางตอเนื่องและพัฒนาประเด็นท่ีผลงาน
ยังไมไดตามเปาหมาย  ซ่ึงพ้ืนท่ีอ่ืนๆสามารถนําไปใชไดแตควรมีการปรับกระบวนการทํางานหรือประยุกตใชใหเหมาะสม 
สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิตของชุมชน ประเพณี วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมของแตละพ้ืนท่ี            
คําสําคัญ  : กระบวนการจัดการปญหาวัณโรค : การบูรณาการงานเครือขาย   : หลักวงจรคุณภาพ (PDCA) 

Abstract 

           This participatory action research intended to development of TB management process by integrating 
network  in Ranong Province. Population and sample group of 40 participants. By selecting specifically As for the 
health personnel, 1TB provincial  coordinators, 3TB Regional coordinators , 6 TB hospital coordinators , 5TB district 
coordinators , 5 Personnel Health Promoting Hospital . For the network inviting to join voluntarily, 5 representatives 
from private organizations, 10 representatives from community Leader representative and foreign health volunteers  
and  5 representatives from the establishment. Research duration between October 2017 - September 2019 .  The 
research has 3 steps : first, study input factors including,situation and problems of tuberculosis operations in Ranong 
province, information that is a supporting factor and interview networks involved in the operation, collecting The 
data by using  reviewing the related literatures , conducting in-depth interviews, and holding focus group discussion; 
second, development  of  tuberculosis  management process  by  organize a process for related networks to 
participate in operations , and using the PDCA guide line for develop operational processes; collecting data from 
follow-up inspections, Line group, Face book, operation report , meeting report, and third, assessing the  
development , collecting data from follow-up treatment of patients from the TBCM report system , patient 
registration, presentation of the meeting, monitor network performance. The data was analyzed by compare 
outcome of the process and the indicators of the plan, and other findings that found from research 
summarized as follows. 
         1. The  result of model development  process for managing Tubercolusis  problems using the 
principles of participation with networks involved in all sectors and using the PDCA guide line by 1) Communicate to 
be aware of the situation and problems of TB in the area  and brainstorming to analyze to find the root cause of 
the real problem by using the problem tree diagram , in order to get true information for plan, manage, and solve 
problems , activity schedule , responsible person ,indicators of the success of each phase , time and measurement 
methods , monitoring and evaluation in each phase (Plan) 2) Participate in implementing the plan and activities 
specified. (Do)  3) Monitor the operational results , recognize the results of joint actions.  (check) and 4) Develop and 
improve to achieve the target performance. (Act) There is ongoing cycle of operations (PDCA) 
             2. The   out  put  has found  , the process for managing  Tubercolusis problems by integrating network   
according to the activities that have been jointly determined . The out come  has found  in success rate of  all form 
TB in 2018 up to 86.61 % that is higher than last year, ( 2017 =78.34%)  and There is no failure, lack of medication 
3.15% , died 6.69 % , transfer out 2.36%  which cleary decreased from last year. ( 44.41% , 10.19% ,4.46% 
respectively) The key success factors of the operation that management emphasizes, The strength and 
participation of networks in all sectors to join inmanaging TB problems in the area . However, there are still some 
limitations and jointly managed on the issue that the work has not yet achieved its goal. The suggestion from this 
research is to use this process continuously and develop issues that have not yet been achieved. Which this 
process the other area can be used and have to adjust work processes or apply appropriately, consistent with the 
context, community lifestyle , tradition , culture and environment of each area 
 

Keyword : TB management process : Network integration :Principles of success cycle   (PDCA) 



1.บทนํา 
           วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสําคัญและยังเปนปญหาสาธารณสุข เปนสาเหตุการปวยและการตายในหลาย
ประเทศท่ัวโลก  องคการอนามัยโลกไดจัดกลุมประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง (High burden country lists) เปน 
3 กลุม ไดแก 1) มีภาระวัณโรคสูง (TB) 2) มีภาระวัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3) มี
วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB)  ซ่ึงประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีปญหาวัณโรคสูงท้ัง 3 กลุม  

ตั้งแตป พ.ศ 2559 องคการอนามัยโลกไดกําหนดยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The end TB strategy) โดยมีเปาหมาย 

(1) ลดอุบัติการณวัณโรค (incidence)  ใหต่ํากวา 10 ตอแสนประชากรภายในป พ.ศ. 2578 (ปค.ศ.   2035) (2) ลดจํานวนผูปวยวัณโรค
เสียชีวิตลงรอยละ 95 เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2558  (ปค.ศ. 2015)  และ (3) ไมมีผูปวยวัณโรคและครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบคาใชจาย
จากการดูแลรักษาวัณโรค1  
                           

             ในป พ.ศ.2560  ประเทศไทยคาดการณวานาจะมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 120,000 ราย หรือ
คิดเปน 172 ตอประชากรแสนคน (WHO, Global TB Report, 2016)   การจะบรรลุเปาหมายยุติวัณโรคนั้น 
ประเทศไทยตองมีอัตราลดอุบัติการณเฉลี่ยรอยละ 12.5 ตอป ในขณะท่ีปจจุบันระยะ 15 ปท่ีผานมามีอัตรา
ลดลงของอุบัติการณเพียงรอยละ 2.7 ตอป การดําเนินงานวัณโรคของไทยพบปญหาท้ังการวินิจฉัยและตรวจพบ
ผูปวยเพียงรอยละ 55.3 ของจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมท่ีคาดประมาณ อีกท้ังผลการรักษายังตองเพ่ิม
ความสําเร็จการรักษาใหสูงข้ึน2 สําหรับในพ้ืนท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนบน  ซ่ึงเปนเขตรับผิดชอบของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดแกจังหวัด ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช 
กระบี่ พังงาและภูเก็ต มีจํานวนประชากรกลางปพ.ศ. 2560 เทากับ  4,344,513 คน คาคาดประมาณผูปวยวัณ
โรค 7,429 คน จากขอมูลรายงาน ปพ.ศ. 2555-2558 พบผูปวยท่ีข้ึนทะเบียน อยูในชวง 4,000 กวาราย คิดเปน
เพียงประมาณรอยละ 60 และอัตราความสําเร็จการรักษายอนหลัง 3 ป ตั้งแตปพ.ศ. 2556-2558 มีคาเฉลี่ยรอย
ละ 82 เทานั้น3    
                           

 สําหรับในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ป พ.ศ. 2559–2560 มีรายงานผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า 

ท้ังชาวไทยและพมา จํานวน  349 และ 319 ราย  เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรในทะเบียนราษฎร อัตราปวย
วัณโรคเทากับ  186.10 และ173.83 ตอแสนประชากรท่ีมีในทะเบียนราษฎร  ซ่ึงตัวเลขการคิดคํานวณอาจไม
เปนไปตามเกณฑแนวทางของสํานักวัณโรค เนื่องจากจังหวัดระนองเปนจังหวัดชายแดนไทยพมาและมีจํานวน
ประชากรตางชาติชาวพมามากเกือบเทาๆกับประชากรคนไทย   สําหรับอัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวย
วัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาปงบประมาณพ.ศ. 2559-2560  เทากับรอยละ 77.94 และ 78.34  ซ่ึงต่ํากวา
เปาหมายประเทศ  อัตราการเสียชีวิต รอยละ 7.5 และ10.19 ผูปวยขาดยารอยละ 8.31 และ4.14  ผูปวยโอน
ออกไมทราบผลการรักษารอยละ 2.58 และ2.87  มีผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug  resistant: 
MDR TB) ปละ 2 ราย4  และจากรายงานผลการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด

ระนองปงบประมาณ พ.ศ. 2560   พบประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือ

การดําเนินงานไมประสบความสําเร็จไดแก ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตในระหวางการรักษา  ขาดยา ลมเหลว และโอน
ออก ท้ังผูปวยท่ีเปนคนไทยและพมา  โดยเฉพาะผูปวยชาวพมาพบวามีอัตราการขาดยาท่ีสูงมาก   ผูปวยไมมีท่ี
อยูชัดเจน ผูปวยท่ีมารับจางเปนแรงงานประมง มีการออกเรือเปนระยะเวลาหลายวัน และสวนใหญเปนแรงงาน
ท่ีเขามาแบบผิดกฎหมาย การเดินทางเขาออกระหวางชายแดนประเทศไทยกับพมามีชองทางท่ีไมเปนทางการ
เปนจํานวนมาก  การเดินทางเขาออกไมมีดานตรวจ ผูปวยหลบซอนกลัวจะถูกจับและสงตัวกลับประเทศพมา ทํา
ใหการติดตามมารับการรักษาคอนขางยาก เปนความเสี่ยงตอการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จโดยเฉพาะ

ผลการรักษา  ซ่ึงในปงบประมาณพ.ศ. 2559 พบผูปวยพมาขาดยาถึงรอยละ 13.98  ซ่ึงผูปวยกลุมนี้อาจสงผล

ใหเกิดการรักษาลมเหลว  ดื้อตอยารักษา และแพรกระจายเชื้อในชุมชน  เปนปญหาสําคัญของการควบคุมวัณ
โรคในอนาคตของจังหวัดระนองและของประเทศไทย5  



           จากการนําเสนอปญหาดังกลาว ในเวทีการตรวจราชการ นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดระนอง 
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 ไดใหขอเสนอแนะตอสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองและเครือขายในพ้ืนท่ี ใหรวมกันคิดหาวิธีการจัดการเพ่ือแกไขปญหาดังกลาว 

ดังนั้นในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดประกาศใหวัณโรคเปน

วาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการแกไขปญหา ผูวิจัยซ่ึงเปนผูแทนกรมควบคุมโรคในการตรวจ
ราชการนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข และรับผิดชอบประเด็นวัณโรค จึงไดรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  แกนนําชุมชน  และ
เครือขายอ่ืนๆท้ังภาครัฐและเอกชน ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี  รวมกันระดมความคิด เพ่ือ
พัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนอง โดยการสรางกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน เพ่ือใหการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคของจังหวัดระนองบรรลุตามเปาหมายตอไป    
 

2 วัตถุประสงคการวิจัย  
     2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
            เพ่ือพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรคโดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  

     2.1 วัตถุประสงคเฉพาะ เพ่ือ 
             1) ศึกษาสถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรค และปจจัยตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุม
วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
             2) พัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
             3) ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไข
ปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
                    4) ศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหา
วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
 

3 ระยะเวลาการวิจัย 
          ระยะเวลาการวิจัย ระหวาง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 – กันยายน พ.ศ. 2562  รวมท้ังสิ้น 2ป 
4 วัสดุและวิธีการวิจัย 
          เปนการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR)  ไดออกแบบการ
วิจัยออกเปน 3 ข้ันตอน (Input , Process , Output และ Outcome) คือ 
         ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปจจัยนําเขาเพ่ือเปนขอมูลเบื้องตน (Input)   (เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ 2560)     

              1.1 การศึกษาสถานการณและปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ประกอบดวย 
การศึกษาเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงานวัณโรค เอกสารรายงานผลการดําเนินงาน ทะเบียนประวัติผูปวย การ
สัมภาษณ การสนทนากลุม การประชุมอภิปรายกลุมวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน กับผูรับผิดชอบงาน
วัณโรคในระดับจังหวัด โรงพยาบาล อําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
              1.2 การศึกษานโยบายของผูบริหารจังหวัดระนอง การกําหนดยุทธศาสตรในการแกปญหาในพ้ืนท่ี  
              1.3 การศึกษา ทบทวน แนวทางการจัดการแกปญหาการดําเนินงาน โดยการใชหลักการมีสวนรวม
ของเครือขาย และหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ (Management Cycle) 6    
  ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค  (Process)  โดยบูรณาการงานเครือขาย ใช
หลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน และดําเนินงานตามแนวทาง PDCAวงจรสูความสําเร็จ (เดือน
ธันวาคม 2560 - กันยายน  พ.ศ 2561)    ดังนี้  
                 2.1 จัดเวทีระดมสมอง เครือขาย ผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี (ไดมาจากข้ันตอนท่ี 1)  
                  2.1.1 นําเสนอขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขาท้ังหมดไดแก สถานการณวัณโรคในพ้ืนท่ีและขอมูลท่ีได
จากรายงานการประชุมท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานในปท่ีผานมา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆ



ท่ีสําคัญในการดําเนินงานนโยบายผูบริหารของจังหวัดและการกําหนดยุทธศาสตรในการแกปญหา เพ่ือสื่อสารให
เครือขายผูเก่ียวของไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญ และเปนความเสี่ยงท่ีสงผล
ใหการดําเนินงานในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
                     2.1.2 เปดเวทีใหเครือขาย ผูเก่ียวของทุกภาคสวนรวมวิเคราะหสถานการณวัณโรค ปจจัยหรือ
สาเหตุท่ีผูมีอาการสงสัยปวยดวยวัณโรคหรือกลุมเสี่ยงท่ีอาจปวยเปนวัณโรคไมไดเขาถึงการตรวจคัดกรองและเขา
รับการรักษาอยางรวดเร็ว ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค
ในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  ท่ีสงผลใหผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา  การขาดยา  โดยการใชกรอบแนวคิด 
แผนผังตนไมปญหา (Problem Tree Analysis)7  เพ่ือหารากของปญหาท่ีแทจริง  รวมพิจารณาหาทางเลือก
เพ่ือนําใชในการวางแผนการดําเนินงาน  
                     2.1.3 รวมออกแบบวางแผนการปฏิบัติงาน (P: Plan) และการมอบหมายผูรับผิดชอบในแตละ
ประเด็น เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบจากการวิเคราะหใหครอบคลุม กําหนดเปาหมาย กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชีว้ัด
ความสําเร็จ การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตามหลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน        
           2.2 เครือขายท่ีเก่ียวของรวมปฏิบัติการตามแผนท่ีกําหนดไว (D: DO) จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
อยางละเอียดชัดเจน ท้ังผลสําเร็จ ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน เพ่ือ
เปนขอมูลในการเตรียมไปนําเสนอในเวทีการประชุมติดตามงานแตละรอบของการติดตามงาน 
   2.3 รวมติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (C:Check)เพ่ือดูความกาวหนาของการดําเนินงานในแตละระยะ การใช
ระบบ line group ประสานติดตามงานแบบทันเวลา เนื่องจากการรักษาผูปวยวัณโรคแตละรายตองใชเวลานาน
ประมาณ 6-8 เดือน การเก็บขอมูลจากรายงานผลการดําเนินงานรายเดือน รายไตรมาส สรุปผลการประชุมทุก
ระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ เอกสารท่ีผูปฏิบัติงาน
นําเสนอในท่ีประชุมแตละประเด็นท่ีรับผิดชอบ รายงานผลการนิเทศงาน การตรวจราชการ  ผูรับผิดชอบงาน
ตามท่ีไดรับมอบหมายในแตละประเด็นตามแผนนําเสนอผลการดําเนินงานของตนเอง  ทุกเครือขายรวมวิเคราะห
เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หากพบปญหา ขอจํากัดหรืออุปสรรคตางๆ 
ในระหวางการดําเนินงาน ก็จะรวมกันแกปญหา  หาแนวทางหรือ ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหม  และจัดทําบทสรุป  
          2.4นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน สื่อสารใหผูเก่ียวของไดรับทราบ เพ่ือ
รวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน (A: Act) เพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิผลดี
ข้ึนกวาเดิมและบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไวตอไป   
               ท้ังนี้กระบวนการดําเนินงาน โดยใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA และกระบวนการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน จะมีการดําเนินงานอยางเปนวงจรและตอเนื่อง และมีการเก็บ
ขอมูลทุกกระบวนการดําเนินงานอยางละเอียด  เพ่ือนําไปใชในการเขียนรายงานผลการวิจัย 
           ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบและผลลัพธจากการดําเนินงาน (Output และ Outcome) 
ความสําเร็จ  ( กันยายน พ.ศ 2561 - กันยายน พ.ศ 2562 )  
               3) ประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการ
แกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง (Output และ Outcome) รวมถึงประเด็นอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนจากผลการ
ดําเนินงานและเปนปจจัยท่ีสําคัญในการบรรลุเปาหมายหรือไมบรรลุเปาหมาย( ก.ย.พ.ศ 2561- ก.ย.พ.ศ 2562 ) 
 

5.กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรคโดยบูรณาการ
งานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้  เนื่องจากจังหวัดระนองเปนพ้ืนท่ีชายแดน มีแรงงานตางชาติเปน
จํานวนมากท้ังท่ีเขามาอยูในพ้ืนท่ีท้ังถูกกฎหมายและลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมาย และมีแรงงานตางพ้ืนท่ี เขา
มาทํางานในสถานประกอบการตางๆ จําเปนตองอาศัยภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ท้ังหนวยงานภาครัฐ  
เอกชน มูลนิธิ องคกรเอกชน อาสาสมัครตางดาว อาสาสมัครสาธารณสุข สถานประกอบการ  และภาค
ประชาชน รวมรับรูสภาพปญหาวัณโรค ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนท่ี  และใหเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงานจัดการแกไขปญหาอยางจริงจังตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถลดปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีลงได และการ



รักษาวัณโรคตองใชระยะเวลานานประมาณ 6- 8 เดือน โดยผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง รับประทาน
ยาครบทุกขนาน ตามขนาดและระยะเวลาท่ีแพทยกําหนด   ดังนั้นผูท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานควบคุมวัณโรค
ควรนําหลักการตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาใชในการพัฒนาการดําเนินงานอยางเขมแข็งและ
ตอเนื่อง  เพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีโอกาสบรรลุตามเปาหมายได  ซ่ึงสรุปกรอบแนวคิดใน
การวิจัยครั้งนี้  ดังแผนภูมิท่ี  1  
 แผนภูมิท่ี  1 แสดง กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

   การพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 

 

   การพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี

 

ข้ันตอนท่ี1  ศึกษา

ขอมูลท่ีเปนปจจัย

นําเขา (In put)ไดแก  

 

1.ศึกษาสถานการณ

และปญหาการ

ดําเนินงานวัณโรคใน

พ้ืนท่ี โดยการศึกษา

เอกสารการดําเนินงาน,

รายงานผลการ

ดําเนินงาน ทะเบียน

ประวัติผูปวย  การ

สัมภาษณ สนทนากลุม 

ประชุมอภิปราย

วิเคราะหหาเครือขาย

รวมดําเนินงาน 

2.ทบทวนนโยบาย

ผูบริหารของจังหวัด

และการกําหนด

ยุทธศาสตรในการ

แกปญหาวัณโรค 

3.ศึกษา ทบทวน แนว

ทางการจัดการ

ป

 

 

  

 

 

ข้ันตอนท่ี 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบ 
( Process) ใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน และดําเนนิงาน
ตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ ดังนี้  
 

 1.จัดเวทีระดมสมอง สื่อสารใหเครือขายไดรับรู
สภาพปญหาวัณโรค และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอ
ประชาชน รวมวิเคราะหหารากของปญหาแตละ
ปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยง
ตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน โดยใชแนวคิดแผนผัง
ตนไม  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพ่ือนําใชในการวาง
แผนการดําเนินงาน (P:Plan) กําหนดเปาหมาย  
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสําเร็จ การ
ติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาใหชัดเจน (ตาม
หลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน  
 

2 รวมปฏิบัติการตามแผนท่ีไดกําหนดไว (D:DO) 
 

3.รวมติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงาน(C:Check) 
ใหรับรูผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติวาไดผลเปนอยางไร 
เปนตามท่ีคาดหวังหรือไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง มี
ปญหาหรือขอจํากัดของการดําเนินงานอยางไรบาง 
 

4.นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงาน มารวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเปาหมายท่ี
ไดรวมกันกําหนดไวตอไป (A:Act)  
 

   ซ่ึงกระบวนการ PDCA จะมีการดําเนินการและ
พัฒนาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหงานสําเร็จตาม
เปาหมาย  
  

ข้ันตอนท่ี3 การ
ประเมินผลและผลลัพธ 
(Output และ
Outcome) 
 

1.ผลท่ีไดจากการพัฒนา
รูปแบบกระบวนการฯ 
2.ผลลัพธท่ีไดจากการ
พัฒนาฯเปรียบเทียบกับ
เปาหมายท่ีกําหนดไว 
ตามยุทธศาสตร คือ 
  2.1 ลดการตาย 
  2.2 ลดการขาดยา 
  2.3 ผูปวยสงตอท่ีมี
ผลการรักษา 
 

3.ผลการรักษาสําเร็จ
ของผูปวยวัณโรค 
 

4.ประเด็นอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึน
จากผลการดําเนินงาน
และเปนปจจัยท่ีสําคัญ
ในการบรรลุเปาหมาย
หรือไมบรรลุเปาหมาย 
 
 



6. สรุปผลการวิจัย  
         6.1 ผลการศึกษาสถานการณ ปญหาการดําเนินงานวัณโรคและปจจัยตางๆ ท่ีสําคัญในการ
ดําเนนิงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง (ปจจัยนําเขา)  
              1)รายงานขอมูลสถานการณวัณโรคของจังหวัดระนอง ผูปวยข้ึนทะเบียนรักษาป งบประมาณ พ.ศ. 
2559-2560  มีอัตราความสําเร็จของการรักษา เทากับรอยละ 77.94 และ 78.34  และอัตราการเสียชีวิตเทากับ
รอยละ 7.5 และ10.19 พบวารอยละ50 เปนผูสูงอายุและมีโรคเรื้อรังรวมดวย รอยละ 40 มีการติดเชื้อ HIV และ
พบวาเสียชีวิตจากวัณโรค รอยละ 10  ผูปวยขาดยารอยละ 6.4 และ4.14  โดยเฉพาะผูปวยชาวพมามีอัตราการ
ขาดยาสูงถึงรอยละ 13.98  พบวาสวนใหญเปนวัยแรงงาน  บางคนมีอาชีพรับจางเปนแรงงานประมง มีการออก
เรือเปนระยะเวลาหลายวัน บางคนเขามาแบบผิดกฎหมาย ผูปวยกลุมนี้ไมไดรับการดูแลรักษาในระบบ DOT ไม
มีพ่ีเลี้ยงคอยดูแลกํากับการกินยาอยางตอเนื่อง  และมีรายงานผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ปละ 2 ราย  การ
รวมระดมสมองกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับจังหวัด อําเภอและโรงพยาบาล ในการวิเคราะหหาเครือขายท่ี
เก่ียวของเพ่ือเขามารวมดําเนินงาน  ไดแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
และโรงพยาบาลทุกแหง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อสม. อาสาสมัครตางดาว  องคกรเอกชน(NGO ) 
ผูประกอบการแพปลา  และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
             2) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 11 ไดใหขอเสนอแนะตอผูปฏิบัติ ใหรวมกันคิด
หาวิธีการ กระบวนการจัดการแกไขปญหาวัณโรคโดยเรงดวนในพ้ืนท่ี และปญหาดังกลาวถาไมรีบดําเนินการจะ
สงผลใหเกิดการแพรระบาดของวัณโรค วัณโรคดื้อยา สงผลกระทบตอประชาชนในพ้ืนท่ีและจะแกปญหาไดยาก
มากข้ึน  ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 ผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองไดประกาศใหวัณโรคเปน
วาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา ไดจัดตั้งศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรคแหงชาติ 
(NOC-TB) จังหวัดระนอง สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน และกําหนด 3 ยุทธศาสตรคือ คือ1) 
ลดการเสียชีวิต 2) ลดการขาดยา 3) พัฒนาระบบสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 
      3) ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ และผลงานวิชาการท่ีมีการใชหลักการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายและดําเนินงานตามแนวทาง PDCA ท่ีสงผลใหสามารถจัดการแกปญหาการดําเนินงานใหบรรลุตาม
เปาหมายได และไดนํามาใชเปนกรอบในการออกแบบพัฒนากระบวนการดําเนินงาน 
 

         6.2 การพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานในการจัดการแกไขปญหาวัณโรค (Process)  
               จากปจจัยนําเขาท่ีสําคัญ ผูวิจัยไดสรางกระบวนการใหเครือขายท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวม ใน
กระบวนการพัฒนา   
               1) ผูแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดสื่อสารใหเครือขายไดรับรูขอมูล สภาพปญหาวัณโรคของ
จังหวัดระนอง และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอประชาชน รวมท้ังนโยบายของผูบริหารซ่ึงไดประกาศให 
วัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีทุกภาคสวนตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา 
               2) ผูวิจัยและทีม ไดสรางกระบวนการใหเครือขายท่ีเก่ียวของรวมวิเคราะห เพ่ือหารากของปญหาใน
เชิงลึกมากข้ึน มองไดละเอียดและรอบดานมากข้ึน โดยการใชกรอบแนวคิด แผนผังตนไมปญหา 
                   ผลการวิเคราะห เพ่ือหารากของปญหาตามกรอบแนวคิดแผนผังตนไม ในประเด็นปญหาท่ีสําคัญ 
และสอดคลองกับยุทธศาสตรการแกปญหาวัณโรคของจังหวัดระนอง ไดแก 
            ปญหาท่ี 1 ผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา 
    ปจจัยดานตัวผูปวย การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา ปญหาท่ีพบไดแก ผูปวยไมไปรับการ
ตรวจคัดกรองแมวาไดรับขาวสารการประชาสัมพันธ  บางคนฐานะยากจนไมมีเงินเดินทางไปโรงพยาบาล บางคน
ไปรับการตรวจคัดกรองเม่ือมีภาระของโรครุนแรงแลว สาํหรับผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  ปญหาท่ีพบไดแก  
ผูสูงอายุบางรายมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาและจะปฏิเสธยาบางขนาน  บางรายมีฐานยากจน ภาวะ
โภชนาการไมดี ซูบผอม ภูมิตานโรคลดลง  บางรายรูสึกวาตนเองถูกสังคมรังเกียจ 
 
 



             ปจจัยดานแวดลอมตาง   การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา  ปญหาท่ีพบไดแก นายจางไมสงไป
รับการตรวจคัดกรอง ทําใหไปรับการตรวจคัดกรองลาชา ไปรับการตรวจเม่ือภาระโรครุนแรงแลว  ผูสูงอายุบาง
รายไมมีผูพาไปรับการตรวจคัดกรอง  และการแจงขาวประชาสัมพันธใหไปรับการตรวจคัดกรองไมท่ัวถึงสําหรับ                 
ผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  ปญหาท่ีพบไดแก  ประชาชนในชุมชนบางแหงแสดงความรังเกียจผูปวยวัณโรคทําให
ผูปวยเกิดความเครียด ภูมิตานโรคลดลง และมีโรคอ่ืนแทรก 
           ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา   การเขาสูระบบการตรวจคัดกรองลาชา ปญหาท่ีพบไดแก  
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีภาระงานมากโดยเฉพาะงานโรคไมติดตอเรื้อรัง ผูปวยมีจํานวนมาก ทําใหการสงผูปวย
กลุมนี้ไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคทําไดไมครอบคลุม    ระบบการตรวจวินิจฉัย และการข้ึนทะเบยีนรักษา
บางรายลาชา  การประชาสัมพันธใหประชาชนท้ังกลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยปวยเขารับการตรวจคัดกรอง ไม
เขมขนและใชกลยุทธไมมีประสิทธิภาพเพียงพอท้ังในสถานบริการและในชุมชน  สําหรับผูปวยท่ีรับการรักษาแลว  
ปญหาท่ีพบไดแกเวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขนในผูปวยแตละรายอาจนอยเกินไป ผูปวยจึงไมตระหนักตอ
การรักษาอยางจริงจัง การเฝาระวังและดูแลรักษาผูปวยท่ีมีอาการไมพึงประสงคจาการใชยาและผูปวยท่ีมีโรค
รวม ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี 
 

             ปญหาท่ี 2 ผูปวยขาดยาในระหวางการรักษา 
             ปจจัยดานตวัผูปวย   ผูปวยชาวพมา   ปญหาท่ีพบไดแก   ผูปวยไมมีท่ีอยูชัดเจนทําใหการติดตามมา
รับการรักษาใหตอเนื่องคอนขางยาก  บางคนมีอาชีพรับจางเปนแรงงานประมง มีการออกเรือเปนระยะเวลา
หลายวัน บางคนเขามาแบบผิดกฎหมายไมกลามารับการรักษาตอเกรงวาจะถูกจับสงประเทศพมา    สําหรับ
ผูปวยคนไทย ปญหาท่ีพบไดแก  ผูปวยเปนคนตางพ้ืนท่ีมาประกอบอาชีพรับจางและหายไปจากพ้ืนท่ีติดตอไมได 
            ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปญหาท่ีพบไดแก  การสื่อสารท่ีไมเขาใจระหวางเจาหนาท่ีของประเทศไทย
กับชาวพมาเพ่ือใหผูปวยเขาใจในระบบการรักษา  การเขาออกระหวางไทยกับพมามีชองทางธรรมชาติเปน
จํานวนมาก ผูปวยบางรายไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยชาวพมา ไมมาตามนัด บางคนเขามาแบบผิด
กฎหมายกลัวจะถูกจับสงประทศ  ผูประกอบการหรือนายจางไมใหความสําคัญหรือยังไมเขาใจระบบการรักษา
วัณโรค  ผูปวยขาดแรงจูงใจหรือไมไดรับกําลังใจในการรักษา 
          ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา ปญหาท่ีพบไดแก  เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีภาระงานมากไม
มีเวลาเพียงพอท่ีจะลงไปติดตามผูปวยใหพบไดทุกราย  เวลาในการใหสุขศึกษาอยางเขมขนในผูปวยแตละราย
อาจนอยเกินไป ผูปวยจึงไมตระหนักตอการรักษาอยางจริงจัง 
 

           ปญหาท่ี 3 เรื่องระบบการสงตอ ผูปวยโอนออกและติดตามผลการรักษาไมได   
           ปจจัยดานตัวผูปวย ผูปวยชาวพมา ปญหาท่ีพบไดแก ผูปวยท่ีมีการสงตัวไปรับการรักษาตอท่ีประเทศ
พมา พบวาผูปวยไมไดไปตามท่ีไดแจงไวและผูปวยจะหายไปติดตอไมได ผูปวยคนไทยปญหาท่ีพบไดแก   ผูปวย
คนไทยกลุมนี้สวนใหญจะมาประกอบอาชีพรับจางในจังหวัดระนอง เม่ือปวยดวยวัณโรคตองการท่ีจะกลับไปรับ
การรักษาตอท่ีใกลบานเพ่ือสะดวกและมีผูดูแล แตเม่ือเจาหนาท่ีติดตามไปยังสถานท่ีแจงไวนั้น กลับพบวาผูปวย
ไมไดเขาไปรับการรักษา 
           ปจจัยดานแวดลอมตางๆ ปญหาท่ีพบไดแก   การสื่อสารระหวางเจาหนาท่ีผูใหการดูแลรักษาผูปวย 
กับผูปวยอาจไมมีประสิทธิภาพท่ีดีพอ สงผลใหเกิดความไมไววางใจระหวางกัน 
           ปจจัยดานระบบการใหบริการตรวจรักษา ปญหาท่ีพบไดแก   ระบบการสงตอจากโรงพยาบาลท่ีข้ึน 
ทะเบียนรักษาผูปวยไปยังสถานบริการอ่ืนๆ ยังไมมีประสิทธิภาพท่ีดีหรือมีกลยุทธท่ีไมเหมาะสม เชนการติดตอ 
การประสานงานชา ทําใหผูปวยบางรายไมไปรักษาตามสถานท่ีแจงไวและขาดยา ระบบการสงตอของประเทศ
พมายังไมเปนเอกภาพ คือในระดับทองถ่ินไมมีอํานาจการตัดสินใจ มีกระบวนการซับซอน ไมมีผูรับผิดชอบใน
การรายงานผลการรักษาในผูปวยท่ีโอนออกหรือสงตอการรักษา ทําใหมีขอจํากัดในการตอบผลการติดตามการ
รักษา ซ่ึงมีเพียงข้ันตอนการสงตอผานระบบ  Facebook แตการติดตามผลหรือการแจงผลของผูปวย ไมมีการ
รายงานหรือการแจงผลท่ีเปนระบบอยางชัดเจน 



                ผลจากการรวมวิเคราะหเพ่ือหารากของแตละปญหา และคัดเลือกประเด็นปญหาท่ีสําคัญเพ่ือนํามา
แกไขปญหา ซ่ึงไดรวมออกแบบวางแผนการปฏิบัติงาน (P: Plan) การมอบหมายผูรับผิดชอบในแตละประเด็น 
เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบจากการวิเคราะหใหครอบคลุม กําหนดเปาหมาย กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
การติดตามประเมินผลแตละชวงเวลาท่ีชัดเจน และมีการกําหนดกติกาในการดําเนินงานรวมกัน        
               เครือขายท่ีเก่ียวของรวมปฏิบัติการตามแผนท่ีกําหนดไว (D: DO) จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน
อยางละเอียดชัดเจน ท้ังผลสําเร็จ ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงาน เพ่ือ
เปนขอมูลในการเตรียมไปนําเสนอในเวทีการประชุมติดตามงานแตละรอบของการติดตามงาน 
        รวมทบทวนติดตาม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (C: Check) เพ่ือดูความกาวหนาของการ
ดําเนินงานในแตละระยะ การใชระบบ line group  มีการประสานติดตามงานแบบทันเวลา เนื่องจากการรักษา
ผูปวยวัณโรคแตละรายตองใชเวลานานประมาณ 6-8 เดือน มีการเก็บขอมูลจากรายงานผลการดําเนินงานราย
เดือน รายไตรมาส สรุปผลการประชุมทุกระดับท่ีเก่ียวกับการติดตามการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับ
จังหวัด อําเภอ เอกสารท่ีผูปฏิบัติงานนําเสนอในท่ีประชุมแตละประเด็นท่ีรับผิดชอบ รายงานผลการนิเทศงาน 
การตรวจราชการ  และผลงานท่ีผูรับผิดชอบตามท่ีไดรับมอบหมายในแตละประเด็นตามแผนนําเสนอ  ทุก
เครือขายรวมวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับแผนและเปาหมายท่ีไดกําหนดไว  หากพบปญหา 
ขอจํากัดหรืออุปสรรคตางๆ ในระหวางการดําเนินงาน ก็ไดรวมกันแกปญหา หาแนวทางหรือ ปรับเปลี่ยนวิธีการ
ทํางานใหม และจัดทําบทสรุป ซ่ึงในชวงของการทบทวนติดตามการดําเนินงานไดมีการจัดประชุมแบบไมเปน
ทางการ สรางบรรยากาศใหเครือขายท่ีรวมกิจกรรมท้ังหมดไดนําเสนอผลการดําเนินงานแบบธรรมชาติมากท่ีสุด  
ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในการดําเนินงานระหวางกัน  โดยจัดประชุมทบทวน ติดตามผล
การดําเนินงาน เม่ือครบ 3 เดือน  6 เดือน  9เดือน และ 12 เดือน  
                นําผลท่ีไดจากข้ันตอนการทบทวน ติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน สื่อสารใหผูเก่ียวของไดรับ
ทราบ เพ่ือรวมกันพัฒนาปรับปรุงงาน หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน (A: Act) ในแตละครั้ง เพ่ือใหผลการ
ดําเนินงานมีประสิทธิผลดีข้ึนกวาเดิมและใหบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไวตอไป    ซ่ึงกระบวนการ
ดําเนินงาน โดยใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA และกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของทุกภาคสวน ไดมีการดําเนินงานอยางเปนวงจรและตอเนื่อง  สรุปจากการวิจัย ไดรูปแบบการพัฒนา
แบบกระบวนจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง ดังแผนภูมิท่ี  2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิท่ี 2 แสดงการพัฒนากระบวนการจัดการปญหาวัณโรคโดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง 

ข้ันตอนท่ี1  ศึกษาขอมูลท่ีเปนปจจัยนําเขา (In put)ไดแก  
1.1 ศึกษาสถานการณและปญหาการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนท่ี ไดแกศึกษาเอกสารรายงานผลการดําเนินงาน 
ทะเบียนประวัติผูปวย  การสัมภาษณ  สนทนากลุม ประชุมอภิปรายวิเคราะหหาเครือขายรวมดําเนินงาน 
1.2 ทบทวนนโยบายผูบริหารของจังหวัดและการกําหนดยุทธศาสตรในการแกปญหาวัณโรค 
1.3.ศึกษา ทบทวน แนวทางการจัดการแกปญหาการดําเนินงาน โดยการใชหลักการมีสวนรวมของเครือขาย 
และแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 

 

ข้ันตอนท่ี 2 กระบวนการพัฒนา ( Process) รูปแบบ ใชหลักการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ
ทุกภาคสวน และดําเนนิงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

ข้ันตอนท่ี3 การประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากกระบวนการพัฒนาฯ 
     3.1  ปงบประมาณ 2561 ในชวงของการพัฒนา 
            1.ผลผลิตทีไ่ดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยทุธศาสตร 
                 1) ลดการตาย 2) ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอทีม่ีผลการรักษา 
            2. ผลลัพธ ที่ไดจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวตามยุทธศาสตร1) ลดการตาย 2) 
ลดการขาดยา 3)ผูปวยสงตอที่มผีลการรักษา และ4.ผลการรักษาสําเร็จของผูปวยวัณโรค 
           3.การศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จทีไ่ดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงานฯ 
   3.2  ปงบประมาณ 2562 ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน วิเคราะหความตอเน่ืองของการดําเนินงาน                                                                                                               
 
 

วางแผน 

ปฏิบัติการ 

ตรวจสอบ 

ปรับปรุง/แกไข กระบวนการเรียนรู 

*มีการนําแผนไปปฏิบัติ  *ตรวจสอบผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง แบบไมเปนทางการ Line  group 

 แบบเปนทางการรวมประชุมทบทวนผลการดําเนินงาน เม่ือ ครบ 3 เดือน   6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน    

*รวมปรับปรุงการดําเนินงาน  *มีกระบวนการพัฒนาพัฒนาตามวงลอ PDCA  อยางตอเนื่อง   

        

จัดเวทีระดมสมอง สื่อสารใหเครือขายไดรับรูสภาพปญหาวัณโรค และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอประชาชน 

รวมวิเคราะหหารากของปญหาแตละปญหา ขอจํากัด ปญหาอุปสรรคและความเสี่ยงตางๆท่ีสําคัญในการ

ดําเนินงาน โดยใชแนวคิดแผนผังตนไม  รวมพิจารณาหาทางเลือกเพ่ือนําใชในการวางแผนการดําเนินงาน 

(P:Plan) กําหนดเปาหมาย  กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ตัวชี้วัดความสําเร็จ การติดตามประเมินผลแตละ

ชวงเวลาใหชัดเจน (ตามหลัก 5W+1H) และวางกฎกติกาอ่ืนๆรวมกัน 

 



           6.3 ผลการประเมินผลผลิตและผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณ
โรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง               
 1)การประเมินผลผลิต ซ่ึงเปนการประเมินผลท่ีไดจากดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงาน ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  โดยเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ี
ดําเนินการได กับแผนท่ีไดรวมกันกําหนดไว ตาม 3 ยุทธศาสตร คือ  1) ลดการตาย  2) ลดการขาดยา และ 3) 
ยุทธศาสตรการสงตอผูปวยท่ีมีผลการรักษา ซ่ึงผลผลิตท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการฯดังกลาว คือเครือขายมี
สวนรวมในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคตามกิจกรรมท่ีไดรวมกันกําหนด  สรุปแตละยุทธศาสตร ดังนี้ 

       ยุทธศาสตรลดการเสียชีวิต  
        การดําเนินงานของสถานบริการ มีแผนการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยงโดยการเอกซเรย 

ปอด100%  ภายในโรงพยาบาลทุกแหงมีการเรงรัดการตรวจคัดกรอง ท้ังกลุมเสี่ยงในคลินิกโรคเรื้อรัง และมี
ประชาสัมพันธและคัดกรองผูท่ีมีอาการสงสัยวานาจะปวยเปนวัณโรคอยางตอเนื่อง  ตามมาตรฐานแผนงานวัณ
โรค บุคลากรผูปฏิบัติงานดานวัณโรคไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
แหงชาติ 100%  มีการพัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในสถานพยาบาลใหได
มาตรฐาน   เนนการรักษาผูปวยดวยวิธีการ DOT อยางเขมขนทุกโรงพยาบาล มีการบันทึกขอมูลและดําเนินการ
ใหผูท่ีตรวจพบวาปวยเปนวัณโรคข้ึนทะเบียนและไดรับการรักษาตามมาตรฐานอยางรวดเร็ว  และมีการเรงรัด
การสงตรวจทดสอบความไวตอยาทุกรายเพ่ือคนหา MDR/RR-TB  และผลการประเมินมาตรฐาน QTB โดย
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาผานเกณฑ ท้ัง 5 โรงพยาบาล   การมีสวนรวม
ของเครือขาย   อสม. แกนนําชุมชน อาสาสมัครตางดาว องคกรเอกชน สถานประกอบการและเครือขายอ่ืนๆ  
รวมดําเนินการประชาสัมพันธ แนะนําผูท่ีมีอาการสงสัยปวยวาเปนวัณโรคมารับการตรวจคัดกรอง มากข้ึน  ท้ัง
คนไทยและคนพมา  รวมใหคําปรึกษา  แนะนําแกผูท่ีมีอาการสงสัยวาปวยเปนวัณโรค  ใหกําลังใจในการรักษา 
สงผลใหผูท่ีมีอาการสงสัยวาปวยเปนวัณโรคมารับการตรวจ รักษา ท่ีรวดเร็วข้ึน ลดการรังเกียจหรือการตีตรา
ผูปวย   ซ่ึงสรุปผลการคัดกรองกลุมเสี่ยงปงบประมาณ พ.ศ.2561ไดจํานวน 38,249ราย จากเปาหมายท่ีกําหนด
ไว 38,084 ราย ซ่ึงไดมากกวาเปาหมาย  ผลงาน TB Treatment Coverage ดําเนินการไดรอยละ 85.85 สูง
กวาคาเปาหมายเชนเดียวกัน  (เปาหมายรอยละ 82.5)  

     ยุทธศาสตรลดการขาดยา  
     ผูปวยวัณโรคทุกรายไดรับการใหสุขศึกษาและใชระบบ DOT มีการตรวจเช็คทะเบียนประวัติผูปวยท่ี 

มีปญหาในการรักษาและเสี่ยงตอการเสียชีวิตและขาดยา  และผูปวยบางรายท่ีมีการแจงขาวจาก อสม.แกนนํา
ชุมชน ประชาชนอาสาสมัครตางดาว  และไดมีการจัดทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมผูปวยรวมกับเครือขาย  ใหกําลังใจใน
การรักษาและชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม ตามความเหมาะสม  อสม. แกนนําชุมชน ประชาชน 
อาสาสมัครตางดาว รวมเฝาระวัง ใหกําลังใจผูปวยในชุมชนไมใหขาดยา  ท้ังผูปวยท่ีเปนคนไทยและพมา ลดการ
รังเกียจผูปวย  มีการแจงขาวผูปวยท่ีอาจยายไปท่ีอ่ืน  และรวมกับทีมสหวิชาชีพ ติดตาม เยี่ยม ใหกําลังใจผูปวย
ในพ้ืนท่ี  ชวยเหลือท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม 
              ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงตอและติดตามการรักษาทุกราย 

     ทุกโรงพยาบาลไดมีการบันทึกขอมูลผูปวยอยางเปนปจจุบัน และนําขอมูลมาใชประโยชนในการ 
ดําเนินการรักษาผูปวยแตละราย มีการติดตอประสานกับโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของเม่ือมีการสงตอผูปวยไปรับการ
รักษาตอและมีการติดตามการรักษาของผูปวยอยางตอเนื่องจนทราบผลการรักษา และมีการบันทึกขอมูลใน
ระบบรายงาน  ผูปฏิบัติงานทุกระดับไดดําเนินการตามแนวการควบคุมวัณโรคของประเทศ  ซ่ึงท้ัง5โรงพยาบาล
ผานการประเมินมาตรฐาน QTB แตพบปญหาผูปวยพมาท่ีมีการสงตอใหกลับไปรักษาตอท่ีประเทศพมาประเด็น
การติดตอประสานยังไมมีระบบท่ีชัดเจน   เครอืขายท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีใหความรวมมือ มีการประสานงานท่ีดี 
สวนใหญใช Line กลุมรวมติดตามผูปวยท่ีสงตอใหไดรับการรักษาตอเนื่อง และมีการสงขาวกันไดอยางรวดเร็ว 
และหากพบผูปวยไมไปตามท่ีแจงไดมีกระบวนการติดตามและรายงานผลใหผูเก่ียวของทราบ  
 
 



             2) การประเมินผลลัพธท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน                   

                 ผลลัพธ ท่ีไดจากการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  ผลการประเมินการรักษาผูปวยท่ี
สามารถประเมินผลการรักษาได (ข้ึนทะเบียนรอบ1/2561 : วันท่ี 1 ต.ค. 2560-31 ธ.ค. 2560) จากรายงาน 
TBCM พบวาอัตราผลการรักษาสําเร็จไดรอยละ 92.59 อัตราเสียชีวิตรอยละ 7.41 ไมมีรายงานผูปวยขาดยา 
ลมเหลว และโอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา   
                  ผลการติดตามประเมินผลลัพธของการดําเนินงาน  ใน ปท่ี 2 (พ.ศ. 2562)   เพ่ือประเมินความถึง
ยั่งยืนของการดําเนินงาน     รายงานผลการประเมินการรักษาผูปวยวัณโรคทุกประเภท ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2561 (ในชวงเวลาของการดําเนินการวิจัย พัฒนาระบวนการจัดการปญหาวัณโรค) และ
ครบรอบการประเมินในปงบประมาณ พ.ศ2562 ขอมูลจากระบบ TBCM เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาของ
ผูปวย กอนและหลังการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน  พบวาอัตราความสําเร็จของผูปวยไดรอยละ 86.16 ซ่ึง
สูงข้ึนกวาปงบประมาณ พ.ศ.2560 และ ปงบประมาณ พ.ศ 2561 ( ป 2560 รอยละ79.94  และ ป 2561 รอย
ละ 78.34 )  อัตราการเสียชีวิต รอยละ 6.69  ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ 2660  และปงบประมาณ พ.ศ 2561 
( ป 2560 รอยละ 7.45 และ ป 2561 รอยละ 10.19 )  อัตราการขาดยารอยละ 3.15 ลดลงจาก ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2660 และปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ( ป 2560 รอยละ 8.31 และ ป2561 รอยละ 4.14 ) และอัตราผูปวย
โอนออกท่ีไมทราบผลการรักษา รอยละ 2.36  ลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ. 2561  (ป 2561 รอยละ 4.46) 
 

         6.4 ผลการศึกษาปจจัยความสําเร็จและไมสําเร็จท่ีไดจากการพัฒนารูปแบบกระบวนการดําเนินงาน
ในการจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  
                  ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญ ไดแกผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง ใหความสําคัญกับการดําเนินงาน    ผูปฏิบัติงานทุกระดับ ใหความรวมมือในการดําเนินงาน และสราง
การมีสวนรวมกับผูเก่ียวของทุกภาคสวน เครือขายท่ีเก่ียวของใหความรวมมือ และมีสวนรวมในการรวมกัน
ดําเนินงานวัณโรค มีความเขมแข็งในการรวมจัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี และดําเนินงานตามแนวทาง PDCA 
วงจรสูความสําเร็จ ท้ังรวมวิเคราะหปญหา รวมวางแผน  รวมดําเนินงานตามแผน รวมติดตามผลการดําเนิน และ
รวมพัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง มีการประสานงานแบบไมเปนทางการ  เชนการโทรศัพท การตั้ง Line 
กลุม เพ่ือใชในการติดตอประสานงานระหวางทีมท่ีรวมกระบวนการฯ ทําใหการประสานงานเปนไปอยางรวดเร็ว  
การรับรูขาวสารและรวมกันแกไขปญหาไดทันเวลา  และทีมงานมีความรูสึกเปนกันเอง มีความผูกพันระหวางกัน 
ชวยเหลือกันทํางานอยางเต็มใจและเกิดความภาคภูมิใจกับผลงานท่ีไดรวมกันดําเนินงาน      และมีการจัดเวที 
เพ่ือรวมทบทวนผลการดําเนินงาน และรวมติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน เปนปจจัยท่ีสําคัญตอการ
ดําเนินงานใหไปสูเปาหมาย ผูรวมกิจกรรมไดมีโอกาสเลาถึงประสบการณการดําเนินของตนเอง ท้ังความสําเร็จ
และขอจํากัดตางๆ  เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และไดรวมกันใหความคิดเห็นเพ่ือแกไขปญหา หรือ
นําเอาประสบการณท่ีคนอ่ืนทําไดดีไปปฏิบัติตามได  
                 ปจจัยท่ีไมสําเร็จของการดําเนินงานท่ีสําคัญ ไดแก  อัตราการเสียชีวิตในระหวางการรักษาของ
ผูปวยลดลงจากปท่ีผานมา แตพบวายังสูงกวาคาเปาหมายท่ีประเทศกําหนด   ผลการวิเคราะหสาเหตุการ
เสียชีวิต พบวา สวนใหญเปนผูสูงอายุ (65 ป ข้ึนไปรอยละ 26.39) รองลงมาคือวัยทํางาน (35-44 ป รอยละ 
22.22)  และพบวาผูปวยเสียชีวิตในชวง 2 เดือนแรกของการรักษา สูงถึงรอยละ 57  และมีโรครวม ไดแก  HIV  
ปอดอักเสบ มะเร็ง โรคทางเดินทายใจ และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เสียชีวิตเฉพาะวัณโรค รอยละ 22 และพบวาผูปวยมา
รับการตรวจรักษา  เม่ือภาระของโรครุนแรงแลว    มีรายงานผูปวยท่ีขาดยา  แมวาจะลดลงจากปท่ีผานมา   ซ่ึง
ผลการวิเคราะหสาเหตุการขาดยา พบวาเปนวัยทํางาน  ซ่ึงมารับจางในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง และเม่ืออาการดีข้ึน
ไดหายออกไปจากพ้ืนท่ี  ไมแจงใหเจาหนาท่ีทราบ  ท้ังเจาหนาท่ีและเครือขายติดตามไมพบ  ในขณะท่ีเครือขาย
ท่ีเก่ียวของใหความรวมมือในการติดตามการรักษาตั้งแตเริ่มการรักษา      และระบบการสงตอผูปวยวัณโรค
ระหวางประเทศไทยกับประเทศพมายังไมมีประสิทธิภาพท่ีดี  ซ่ึงเปนปญหาในระดับประเทศ และผูรับผิดชอบ
งานวัณโรคของจังหวัดระนองไดนําเสนอผูบริหารทราบ เพ่ือแกปญหาตอไป 



7 อภิปรายผลการศึกษา 
 

    การศึกษาปจจัยนําเขา เพ่ือนํามาสูการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการ
งานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง  เปนการศึกษาสถานการณ และปญหาการดําเนินงานวัณโรค และปจจัย
ตางๆท่ีสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง เพ่ือจะไดทราบขอมูลเบื้องตนท่ีผูวิจัยจะได
นําไปออกแบบ ในการพัฒนากระบวนการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายได และพบวาผูบริหารของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนองไดใหความสําคัญ โดยประกาศใหวัณโรคเปนวาระของจังหวัดท่ีเครือขายทุกภาคสวน
ตองรวมดําเนินการเพ่ือแกไขปญหา  หากไมรีบดําเนินการจะสงใหเกิดการแพรระบาดของวัณโรคสงผลกระทบ
ตอประชาชนในพ้ืนท่ีและจะแกปญหาไดยากมากข้ึน  สงผลใหผูปฏิบัติงานทุกระดับและเครือขายทุกภาคสวนให
ความสําคัญและใหความรวมมือ เอาจริงเอาจังกับการดําเนินงาน  นับไดวาเปนปจจัยแหงความสําเร็จประเด็น
แรกของการดําเนินงานใหไดตามเปาหมาย  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานผลการดําเนินงานโครงการตางๆ  หาก
ผูบริหารใหความสําคัญแลวผลการดําเนินงานจะมีโอกาสสําเร็จตามเปาหมายสูงกวางานโครงการอ่ืนๆ 
  

                  กระบวนการพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ี
จังหวัดระนอง ไดใชหลักการมีสวนรวมกับเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ประเด็นแรกท่ีสําคัญคือการสื่อสารให
เครือขายไดรับรูสถานการณของปญหา ขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคท่ีสําคัญและความเสี่ยงท่ีสงผลใหการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรคในชวงท่ีผานมาไมเปนไปตามเปาหมายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  จะเปน
แนวทางสําคัญในการสรางความรวมมือในการชวยกันแกปญหามากข้ึน และการจัดเวทีใหเครือขายรวมแสดง
ความคิดเห็น รวมวิเคราะห โดยใชแผนภูมิตนไมเพ่ือใหผูเก่ียวของไดเห็นปญหารวมกัน มองเห็นปญหาและ
ผลกระทบไดชัดเจนข้ึน สามารถรวมแสดงความคิดเห็นและรวมกันวางแผนจัดการแกไขใหสอดคลองกับปญหา
และบริบทของพ้ืนท่ีได นับวาเปนวิธีการออกแบบในการรวมวิเคราะหปญหาท่ีเหมาะสมและชัดเจน สําหรับการ
ออกแบบกระบวนการดําเนินงานนั้น ใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จ ท้ังการรวม
วางแผน  รวมการดําเนินงานตามแผน รวมทบทวนตรวจสอบติดตามผลการดําเนินงาน ใหรับรูผลท่ีเกิดจากการ
ไดรวมดําเนินงาน และรวมกันพัฒนาปรับปรุงเพ่ือใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเปาหมายท่ี
ไดรวมกันกําหนดไว  ซ่ึงการใชหลักการดําเนินงานตามแนวทาง PDCA วงจรสูความสําเร็จมาพัฒนากระบวนการ
จัดการปญหาวัณโรค โดยบูรณาการงานเครือขายในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองครั้งนี้ สงผลใหเครือขายท่ีเก่ียวของทุก
ภาคสวนไดรวมรับรูผลการดําเนินงาน เรียนรูผลงานท้ังของตนเองและผูรวมดําเนินงานในภาคสวนอ่ืนๆ หาก
พบวาตนเองไมมีผลงานหรือไมไดดําเนินงานตามบทบาทท่ีไดรับมอบหมายก็จะมีการปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือให
ผลงานในภาพรวมสําเร็จได สําหรับในกระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอนนั้นคณะผูวิจัยไดสรางกระบวนการให
ผูเขารวมกิจกรรมท้ังหมดมีสวนรวมในการระดมความคิดและไมรูสึกวาถูกกดดัน และใหเปนเวทีแบบการพูดคุย
อยางไมเปนทางการและใหเปนแบบธรรมชาติมากท่ีสุด และในเวทีการจัดประชุมเพ่ือรวมทบทวนติดตามผลการ
ดําเนินงานก็เชนเดียวกัน สรางบรรยากาศใหมีการนําเสนอรูปแบบการเลาผลงานตามท่ีไดรับมอบหมายใหผูรวม
กิจกรรมท้ังหมดไดรับฟง ท้ังนี้เพ่ือใหไดขอมูลจริงและผูเขารวมกิจกรรมมีความสุขมากท่ีสุด  คณะผูวิจัยตอง
บันทึกขอมูลประเด็นสําคัญและตองรับฟงอยางตั้งใจ  ชื่นชมในผลงานท่ีเครือขายไดรวมปฏิบัติ แมวาผลงานนั้น
อาจยังไมสําเร็จตามท่ีคาดหวัง อาจใหเครือขายอ่ืนหรือผูรวมกิจกรรมคนอ่ืนๆไดใหขอเสนอแนะในประเด็นท่ี
เครือขายไมสามารถดําเนินงานไดสําเร็จและแสดงความชื่นชม เพ่ือใหเครือขายไดรูสึกถึงความภาคภูมิใจท่ีไดรวม
ปฏิบัติงานและมีกําลังใจท่ีจะรวมปฏิบัติงานตอไป 
               

          ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรใชกระบวนการดําเนินงานรูปแบบนี้
อยางตอเนื่องและพัฒนาประเด็นท่ีผลงานยังไมไดตามเปาหมาย  ซ่ึงพ้ืนท่ีอ่ืนๆสามารถนําไปใชไดแตควรมีการ
ปรับกระบวนการทํางานหรือประยุกตใชใหเหมาะสม สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิตของชุมชน ประเพณี วัฒนธรรม
และสิ่งแวดลอมของแตละพ้ืนท่ี            
 
 



กิตติกรรมประกาศ 
           ขอขอบพระคุณ นายแพทยณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี11 ป พ.ศ. 

2560 ท่ีไดใหขอเสนอแนะในการจัดการปญหาวัณโรคในจังหวัดระนอง นายแพทยจิรชาติ เรืองวัชรินทร นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดระนอง  นายแพทยนรเทพ อัศวพัชระ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดระนอง  ท่ีไดสนับสนุนและผลักดัน ใหมีการ

จัดการแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองอยางเขมแข็ง  ขอขอบพระคุณ แพทยหญิงเพชรวรรณ พ่ึงรัศมี 

ผูทรงคุณวฒุิกรมควบคุมโรค ท่ีใหคําปรึกษาในการวิจัย แพทยหญิงศิริลักษณ ไทยเจริญ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 11   แพทยหญิงพิมพภา เตชะกมลสุข นางปรุงจิต หมายดี นางสาวพรทิพย ใจเพชร รองผูอํานวยการสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช นายสุขสันต จิตติมณี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักผูทรงคุณวุฒิ ท่ี

ใหการสนับสนุน ใหคําปรึกษา แนะนํา ในการวิจัยตลอดมา  และขอขอบคุณผูรับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต ระดับจังหวัด  

ระดับอําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเครือขายอ่ืนๆท้ังภาครัฐและเอกชน แกนนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ท่ีไดสนับสนุนขอมูลและรวมดําเนินการ จนทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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