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การถอดบทเรียนความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
บทคัดย่อ 

การถอดบทเรียนความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
แบบครบวงจรของจังหวัดอุตรดิตถ์ ด้วยการสังเคราะห์บทเรียนความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบครบวงจร เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ดูแลรักษาวัณโรค โดยใช้กระบวนการประชุมกลุ่มถอดบทเรียน สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารหน่วยงาน  
เป้าหมายการถอดบทเรียน ประกอบด้วยเครือข่ายด าเนินงานวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 60 คน 
ประเด็นการถอดบทเรียน 5 ประเด็นหลักคือ ภาวะผู้น า ระบบบริการ ระบบข้อมูล การสื่อสารและ   
การมีส่วนร่วม วิธีวิทยาการที่ใช้ถอดบทเรียนแบบเล่าเรื่อง(Story Telling )การทบทวนหลังปฏิบัติการ (After Action 
Review – AAR) การเรียนรู้หลังด าเนินการ (Retrospect) กิจกรรมสัมภาษณ์เชิงลึกใช้แบบเรียนรู้     
จากเพ่ือน (Peer Assist ) จากการวิเคราะห์การถอดบทเรียน พบว่าความส าเร็จของการด าเนินงาน  
วัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์ที่มีผลการรักษาวัณโรคส าเร็จสูงเป็นที่หนึ่งของเขตสุขภาพที่ 2 มาจาก       
การวางรากฐานการด าเนินงานวัณโรคระหว่าง ปี 2551-2552 รวมถึงกระบวนการท างานและ      
ความเข้มแข็งของคณะท างาน ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ด้านการรักษาเป็นการพัฒนาระบบการ
รักษาและการเร่งรัดคัดกรอง กลุ่มเสี่ยงวัณโรคส่งผลให้ข้อมูลการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคมีจ านวนมาก
ที่สุด ปี พ.ศ. 2554 ซึ่งต่อมาจ านวนการค้นพบรายผู้ป่วยลดลง เพราะกิจกรรมการค้นหาลดลง ส าหรับ
การเปลี่ยนแปลงสูตรยารักษาทั้งสูตรยารวมเม็ด หรือยาแยกเม็ดเป็นการเปลี่ยนแปลงตามแนวทาง      
การพัฒนาสูตรยารักษาวัณโรคแห่งชาติ  ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค มีจุดเด่น      
ด้านนโยบายการให้ผู้ป่วยวัณโรคนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (Admit) ในระยะเริ่มการรักษา           
2 สัปดาห์แรก ด้านฐานข้อมูลมีการใช้โปรแกรมช่วยในการบันทึกข้อมูล เป็นการด าเนินงานโดยระดับเขต 
ด้านการสื่อสาร ใช้โซเซียลเน็ตเวิร์ค แต่มีข้อจ ากัดเฉพาะกลุ่มที่มีศักยภาพในการสื่อสาร ด้านการมีส่วนร่วม
พบว่ายังจ ากัดอยู่ภายในหน่วยงานสาธารณสุขระดับโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส าหรับองค์กรปกครองส่วนของถิ่น หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพบว่า
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานเฉพาะเรื่องงบประมาณ ซึ่งไม่แตกต่างจากจังหวัดอ่ืนในเขตสุขภาพที่ 2 

 
ค าส าคัญ การถอดบทเรียน ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 



กิตติกรรมประกาศ 
 

 การศึกษาการถอดบทเรียนในครั้งน้ีส าเร็จลงได้ด้วยดี จากการได้รับความกรุณาอย่างสูงจาก
คณะผู้บริหาร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก (เปล่ียนเป็น ส านัก ง านป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2558) ตลอดจนความร่วมมือ จากภาคีเครือข่าย
ด าเนินงานวัณโรค  ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ในการอ านวยความสะดวก สนับสนุนงบประมาณการถอด
บทเรียน ให้ความร่วมมือ ให้ค าแนะน า กลุ่มพัฒนาวิชาการต้องขอขอบคุณดังต่อไปน้ี 

ขอขอบพระคุณผู้บริหารสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ สาธารณสุขอ าเภอ(เมือง ลับแล ทองแสนขัน 
น้ าปาด ตรอน ท่าปลา) จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ชุมชน อ าเภอพิชัย อ าเภอน้ าปาด อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอท่าปลา  ผู้อ านวยการ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต าบลห้วยไคร้ บ้านร่วมจิตร ต าบลทุ่งย้ัง บ้านน้ าอ่าง บ้านแพะ) จังหวัดอุตรดิตถ์ 
นายกเทศมนตรี (เทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ เทศบาลต าบลทุ่งย้ัง) นายกองค์การบริหารส่วนต าบล (แสนตอ 
น้ าอ่าง บ่อทอง) จังหวัดอุตรดิตถ์ และภาคีเครือข่ายด าเนินงานวัณโรค จังหวัดอุตรดิตถ์  ที ่ก รุณา
อ านวยความสะดวกในพื้นที่ และให้ความร่วมมือในการถอดบทเรียน  

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. พัชรินทร์  สิรสุนทร คณบดี คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เป็นอย่างสูงทีก่รุณาเป็นผู้แนะน าหลักการและวิธีวิทยาการถอดบทเรียน  

ขอขอบพระคุณ ดร.นพ ทวีศักด์ิ นพเกษร รองศาสตราจารย์คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เป็นอย่างมากที่กรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ 

สุดท้ายขอขอบคุณทีมงานผู้ร่วมถอดบทเรียน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก
ทุก ๆ ท่าน 
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ค ำน ำ 

กรมควบคุมโรคโดยส ำนักวัณโรคได้ตั้งเป้ำหมำยผลงำนด้ำนวัณโรคไว้อย่ำงชัดเจน คือ ต้องลด
อัตรำป่วย อัตรำตำย ให้ต  ำกว่ำผลกำรด ำเนินงำนปทีี ผ่ำนมำ  โดยมีกรอบแนวคิดกำรด ำเนินงำน ที ส ำคัญ 
คือ  “ค้นให้พบ  จบด้วยหำย” ซึ งส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที  9 จังหวัดพิษณุโลก (เปลี ยนเป็น 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที  2 จังหวัดพิษณุโลก เมื อวันที  1 ตุลำคม 2558) ได้สนับสนุนกำรด ำเนินงำน          
ของเครือข่ำยควบคุมวัณโรค ตำมแนวทำงกำรควบคุมวัณโรคแห่งชำติ ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน         
จำกรำยงำนรำยไตรมำส และกำรนิเทศติดตำมประเมินมำตรฐำนคลินิกวัณโรคคุณภำพ ส่งผลให้อัตรำกำร
รักษำส ำเร็จปี 2557 อยู่ที  ร้อยละ 80.7 แต่ยังต  ำกว่ำเป้ำหมำยที ก ำหนดไว้ คือ ต้องมำกกว่ำ ร้อยละ 90  
เมื อพิจำรณำรำยจังหวัดพบว่ำจังหวัดอุตรดิตถ์มีผลกำรด ำเนินงำนผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย กล่ำวคือมีอัตรำ
กำรรักษำส ำเร็จสูงกว่ำร้อยละ 90 มำต่อเนื องตลอด 4 ปี แสดงให้เห็นว่ำจังหวัดอุตรดิตถ์ นอกจำก        
จะด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรควบคุมวัณโรคแห่งชำติที มีประสิทธิภำพแล้ว ต้องมีกระบวนกำรขับเคลื อน
ซึ งเป็นส่วนประกอบส ำคัญในกำรผลักดันให้บรรลุผลส ำเร็จ อย่ำงดีเลิศ เมื อเปรียบเทียบกับจังหวัดอื น  ๆ  
ในเขตบริกำรสุขภำพ ที  2 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที  2 จังหวัดพิษณุโลก ได้ด ำเนินกำรถอดบทเรียนควำมร่วมมือและ
สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบครบวงจรของจังหวัดอุตรดิตถ์ เพื อศึกษำ 
ค้นหำรูปแบบกำรด ำเนินงำนวัณโรคในจังหวัดอุตรดิตถ์ ส ำหรับเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพระบบ
บริกำรดูแลรักษำวัณโรค ด้วยกำรประชุมกลุ่มถอดบทเรียน สัมภำษณ์เชิงลึกผู้บริหำรหน่วยงำน และได้
จัดท ำรำยงำนกำรถอดบทเรียนควำมร่วมมือและสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรค
แบบครบวงจรของจังหวัดอุตรดิตถ์ เพื อเผยแพร่แนวทำงกำรด ำเนินงำนให้แก่เครือข่ำยได้เรียนรู้และ   
น ำไปประยุกต์ ตำมควำมเหมำะสม รำยงำนถอดบทเรียนเล่มนี้เป็นผลผลิตจำกกำรถอดบทเรียน         
ภำคีเครือข่ำยที ด ำเนินงำนวัณโรคในจังหวัดอุตรดิตถ์ปี 2558 กลุ่มพัฒนำวิชำกำร  ส ำนักงำนป้องกัน-
ควบคุมโรคที  2 จังหวัดพิษณุโลก หวังเป็นอย่ำงยิ งว่ำ รำยงำนกำรถอดบทเรียนนี้ จะเป็นประโยชน์ ส ำหรับ
เครือข่ำยด ำเนินงำนควบคุมวัณโรคพื้นที เขตบริกำรสุขภำพที  2 และผู้สนใจ ทุกท่ำน 
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สารบญั 
ค าน า  หน้า 
บทที่ 1 บทน า  

ความเป็นมาของการศึกษาวิจัย 
1   

 1                       
 วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 2 
 ค าถามการวิจัยและขอบเขตการศึกษาการศึกษาวิจัย 2 
 กรอบแนวคดิการศึกษาวิจัย 3 
 นิยามค าศัพท์การถอดบทเรียน และ สถานที่ด าเนินการศึกษาวิจัย  4 
 ระยะเวลาด าเนินการ และ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 4 
บทที่ 2   แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารวิจัยที่เกีย่วขอ้ง 5 
 ลักษณะทั่วไปของจังหวัดอุตรดิตถ์ 5 
 หลักการถอดบทเรียน 11 
 แนวทางการด าเนินงานวัณโรคแห่งชาต ิ 13 
 แนวคิด ทฤษฎ ีและวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม 20 
บทที่ 3   วิธีการด าเนนิการวิจัย 23 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 23 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 25 
 วิธีด าเนินการศึกษาวิจัย 34 
 วิธีวิทยาการถอดบทเรียนที่ใช้ในกิจกรรมการถอดบทเรียน 40 
 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 41 
บทที่ 4 ผลการถอดบทเรียนความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจร     42 
 พื้นที่เป้าหมายแหลง่เรียนรู ้ 42 
 รายงานสรุปการถอดบทเรียนการด าเนินงานวัณโรคจงัหวัดอุตรดิตถ์  

วันที่ 10-12 ธนัวาคม 2557 
45 

 รายงานบทสรุปการสัมภาษณ์ ผู้บริหารหนว่ยงานภาคีเครือข่ายด าเนินงาน 
วัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์วันที่ 16,19,20 มกราคม 2558 

58 

 รายงานบทสรุปการศึกษาดงูาน อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่  
วันที่ 21-23 มกราคม 2558 

62 

บทที่ 5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 65 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.ควำมเป็นมำของกำรศึกษำวิจัย 

 

จากสถานการณ์ความส าเร็จด้านการรักษาวัณโรคในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพ ที่ 2 พบว่าโดยภาพรวม
มีอัตราการรักษาส าเร็จ ร้อยละ 80.7 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของกรมควบคุมโรคที่ก าหนดไว้ มากกว่า 
ร้อยละ 90  อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า มีหนึ่งจังหวัดในเขตบริการสุขภาพ ที่ 2 คือ 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่มีผลการด าเนินงานดีเด่นและผ่านเกณฑ์เป้าหมาย กล่าวคือ มีอัตราการรักษาส าเร็จ 
สูงกว่าร้อยละ 90 ต่อเนื่องมาตลอด 4 ปี ตั้งแต่ ปี 2552-2555 คือ ร้อยละ 90.3,90.3,91.5 และ 93.7 
ตามล าดับ โดยเฉพาะผลงานในปี พ.ศ. 2557 (ผลงาน  2 ไตรมาส ) พบว่า อัตราตายระหว่างการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรค เท่ากับศูนย์ แสดงให้เห็นว่าจังหวัดอุตรดิตถ์นอกจากจะด าเนินงานตามระบบการ
ดูแลรักษาตามแนวทางการ เฝ้าระวัง ป้องกันความคุมวัณโรคแห่งชาติ ที่มีประสิทธิภาพแล้วต้องมี
กระบวนการขับเคลื่อนซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญในการผลักดันให้บรรลุผลส าเร็จ อย่างดีเลิศ เมื่อ
เปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตบริการสุขภาพ ที่ 2  

กระบวนการทางวิชาการรูปแบบหนึ่งที่สามารถเรียนรู้เชิงลึกถึงกรอบความคิด แนวทางและ
วิธีการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว งานใดงานหนึ่งได้อย่างมีเหตุมีผล คือ การถอดบทเรียน 
ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการความรู้ เป็นกระบวนการทบทวนประสบการณ์การท างาน  ที่ผ่านมา 
เพ่ือให้เห็นถึงรายละเอียดของเหตุปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ที่ท าให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งที่
ส าเร็จหรือล้มเหลว ผลการปฏิบัติงานและความรู้ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน โดยมุ่งเน้น
การเรียนรู้ที่จุดแข็งที่ส่งผลให้ส าเร็จและจุดอ่อนหรืออุปสรรคที่ท าให้ล้มเหลว เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย 

การถอดบทเรียน เป็นการทบทวน และสรุปประสบการณ์การท างานที่ผ่านมา เพ่ือให้เห็นถึง
รายละเอียดของเหตุผล และปัจจัยทั้งภายใน ภายนอกที่ท าให้เกิดผลอย่างที่เป็นอยู่ ทั้งผลที่ส าเร็จและ
ผลที่ล้มเหลว อาจกล่าวได้ว่า การถอดบทเรียนเป็นไปเพ่ือค้นหาความรู้จากการปฏิบัติงานโดยใช้
วิธีการสกัดความรู้และประสบการณ์จากกลุ่มเป้าหมายภาคีเครือข่ายด าเนินงานวัณโรคที่ได้ร่วมกัน
หรือประสานการปฏิบัติงาน พร้อมจัดท ารายงานผลการดูรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาส าเร็จและ       
ไม่ส าเร็จ อีกทั้งการร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ ๆที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานทั้งที่ส าเร็จ
หรือล้มเหลวเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย และน าความรู้ที่ได้นั้น
ไปถ่ายทอดเพ่ือเผยแพร่และเรียนรู้ต่อไปได้ 

การด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมวัณโรคเป็นงานที่สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ได้
ด าเนินงานได้ดีขึ้นอย่างเป็นล าดับตลอดระยะเวลา 5 ปี โดยมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงาน
อ่ืน ๆได้เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคชุมชนท้องถิ่น ดังนั้นเพ่ือให้ได้ทราบว่า 
การด าเนินที่ผ่านมาได้ผลอย่างไร  เรียนรู้อะไรกันไปบ้าง ได้สร้างความรู้อะไรขึ้นมาบ้าง รวมทั้งได้ใช้
ความรู้ใดในการด าเนินงานไปบ้าง เพ่ือจะได้เกิดการแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ในการด าเนินงานของ
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หน่วยงานต่าง ๆที่กล่าวมาแล้วข้างต้น อันจะน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาการท างานร่วมกันต่อไป
ในอนาคต จึงได้เกิดการถอดบทเรียนการด าเนินงานครั้งนี้ขึ้น  

2.วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำวิจัย  
1. เพ่ือท าให้เกิดความรู้ที่เป็นบทเรียน น าไปปรับปรุงการปฏิบัติงานในโครงการต่อไปให้ดีขึ้น  
2. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานในทุกส่วนที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน  
3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้ท าความเข้าใจและตระหนักในการท างานของภาคส่วนอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง  
4. เสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาความร่วมมือของเครือข่ายงานวัณโรคระดับพื้นที่ในการ 

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบครบวงจร 

3.ค ำถำมกำรวิจัย 
 1.บทเรียนความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์คืออะไร 
 2.ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายด าเนินงานวัณโรคเป็นอย่างไร 
 3.วิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลรักษาวัณโรคเป็นอย่างไร 

4.การมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลรักษาวัณโรคเป็นแบบครบวงจรหรือไม่ 
 

4.ขอบเขตกำรศึกษำกำรศึกษำวิจัย 
การศึกษาถอดบทเรียนครั้งนี้ มุ่งศึกษาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการรักษ ผู้ป่วยวัณโรค 

จังหวัดอุตรดิตถ์เฉพาะ 5 ประเด็นหลัก คือ ภาวะผู้น า ระบบบริการ ระบบข้อมูล การสื่อสาร การมีส่วนร่วม 
วิธีการศึกษาเป็นการรวบรวมข้อมูลเชิงพรรณนา โดยกระบวนการถอดบทเรียน การสัมภาษณ์เชิงลึก
และการศึกษาดูงานการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรควัณโรค ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 
ประชากรที่ศึกษาเป็น เครือข่ายด าเนินงานวัณโรค ประกอบด้วยผู้บริหาร ผู้ประสานงาน วัณโรค 
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาลคลินิกวัณโรค เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เจ้าหน้าที่งานชันสูตร
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาลผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาผู้ป่วยวัณโรคจาก  6 อ าเภอ ( อ าเภอเมือง อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน  
อ าเภอท่าปลา อ าเภอทองแสนขัน และอ าเภอน้ าปาด) เจ้าหน้าที่ส านักงานท้องถิ่นจังหวัดอุตรดิตถ์ 
เจ้าหน้าที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 370 คน กลุ่มตัวอย่างที่
ร่วมถอดบทเรียนคือเครือข่ายด าเนินงานวัณโรคจาก 6 อ าเภอที่ ร่วมกิจกรรมถอดบทเรียนและ 
ให้ความร่วมมือสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 87 คน   

 

5.กลุ่มเป้ำหมำย 
 1. กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมถอดบทเรียน 

     1) ผู้บริหารหน่วยงานที่ร่วมถอดบทเรียนจ านวน 24 คน  
     2) ผู้ประสานงานวัณโรค ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ระดับสาธารณสุขอ าเภอ  

อ าเภอเมือง อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ า เภอตรอน ระดับ
โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน 
จ านวน 15 คน 
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     3) ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก เรือนจ าจังหวัด 
พัฒนาสังคมจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าปลา ทองแสนขัน ลับแล ตรอน เทศบาลหรือ
องค์การบริการส่วนท้องถิ่น อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน 
จ านวน 18 คน 

     4) พยาบาลคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลา อ าเภอ
น้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล  อ าเภอตรอน 6 คน 

     5) เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลา 
อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน 6 คน 

     6) เจ้าหน้างานชันสูตรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลชุมชน 
อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด  อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน 6 คน 

     7) พยาบาลผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาล
ชุมชน อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน 6 คน 

    8) อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอเมือง อ าเภอ
ท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอนจ านวน 6 คน 
 
6.กรอบแนวคิดกำรศึกษำวิจัย 
ถอดบทเรียนควำมร่วมมือสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบครบวงจร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Output 
1. ภำวะผู้น ำ 
2. ระบบบริกำร 
3. ระบบข้อมูล 
4. กำรสื่อสำร 
5. กำรมีส่วนร่วม 

Process 
1. Peer Assist 
2. Story Telling 
3. AfterAction     
   Review 
 

Input 
1.ผู้บริหำรหน่วยงำน 
2.ผู้ประสำนงำนวัณโรค 
3. ผู้รับผิดชอบงำนวัณโรค 
4. พยำบำลคลินกิวัณโรค 
5. เภสัชกรรับผิดชอบงำนวัณโรค 
6. เจ้ำหน้ำงำนชันสูตรผู้รับผิดชอบงำน 
    วัณโรค 
7. พยำบำลผู้รับผิดชอบงำนป้องกันควบคุม 
   โรคติดเชื้อโรงพยำบำล 
8. อำสำสมัครสำธำรณสุขที่เป็นพ่ีเลี้ยง 
   ก ำกับกำรกินยำผู้ป่วยวัณโรค 
 

Process 
1. ผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกกำรเปลี่ยนแปลง 
2. กำรจัดล ำดบัควำมส ำคัญผลกระทบ 
3. มูลเหตุ/ปัจจัยที่เกดิกำรเปลี่ยนแปลงและผลกระทบน้ันๆ  
4.กำรเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของคนหลังกำรเปลีย่นแปลง 
5.ปัญหำอุปสรรคของกำรเปลีย่นแปลง แนวทำงแก้ไขปัญหำ 
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7.นิยำมค ำศัพท์กำรถอดบทเรียน 
 1.การถอดบทเรียน หมายถึง การทบทวนหรือสรุปประสบการณ์ การท างานวัณโรคที่ผ่านมา
ในแง่มุมต่าง ๆ เพ่ือให้เห็นถึงรายละเอียดของเหตุปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นอยู่ในปัจจุบันทั้งที่ส าเร็จหรือล้มเหลว เพ่ือเป็นแนวทาง 
ในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายและสามารถเผยแพร่ศึกษาเรียนรู้ได้ 

2.ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง รักษาครบระยะเวลาของการรักษาหรือ
รักษาหายโดยมีผลการตรวจเสมหะเมื่อรักษาครบตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค 
 3.ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายด าเนินงานวัณโรค หมายถึง มีบุคคลในหน่วยงาน นอกหน่วยงาน 
หรือองค์กรส่วนราชการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท างานช่วยเหลือซึ่งกันและกันร่วมด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษาวัณโรค เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์อย่างเดียวกัน 
 4.การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่บุคคลเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง การร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 
ร่วมลงมือการปฏิบัติ ร่วมประเมินผล การด าเนินงาน ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

5.การดูแลรักษาวัณโรคเป็นแบบครบวงจร หมายถึง การด าเนินการ เฝ้าระวังค้นหาผู้สัมผัส
ร่วมบ้านสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมลดการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและชุมชน 
การดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครักษาต่อเนื่อง การสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านเศษฐกิจและสังคม 

6. DOT หมายถึง Directly Observed Treatment : การก ากับการรับประทานยาต่อหน้า
ซึ่งเป็นมาตรการในการรักษาวัณโรคที่องค์การอนามัยโลกยอมรับ 

7.  โปรแกรม TB-CM หมายถึง TB-clinic Management เป็นโปรแกรมส าเร็จรูปแบบ
บริหารจัดการคลินิกวัณโรค 

8. มาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพมาตรฐานที่ 4 หมายถึง การรักษาวัณโรคประกอบด้วย
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อทุกรายได้รับการรักษาด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR และผู้ป่วยวัณโรค
ทุกรายได้รับการดูแลโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centred approach)9 

 

8.สถำนที่ด ำเนินกำรศึกษำวิจัย 
 การด าเนินการถอดบทเรียน ด าเนินการพ้ืนที่เป้าหมาย 1 จังหวัดคือจังหวัดอุตรดิตถ์ ในพ้ืนที่ 
6 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด  อ าเภอทองแสนขัน 
อ าเภอลับแล และอ าเภอตรอน 

 

9. ระยะเวลำด ำเนินกำร    เดอืนพฤศจิกายน 2557 – มีนาคม  2558 
 

10.ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก และเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค         

มีรูปแบบระบบการบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบองค์รวม เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการดูแลรักษาวัณโรค สามารถควบคุมโรควัณโรคได้ ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน 
ประชาชนปกติสุขปลอดภัยจากการติดเชื้อวัณโรค 
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แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1. ลักษณะทั่วไปของจังหวัดอุตรดิตถ์5  

1)  ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 

อุตรดิตถ์เป็นจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือตอนล่างเป็นประตูขนสู่ดินแดนลานนาตะวันออก 
เป็นเมืองก่อน ประวัติศาสตร์ ตัวเมืองเดิมชื่อ บางโพท่าอิฐ ได้รับการยกฐานะเป็นจังหวัดเมื่อ พ.ศ. 
2476 “อุตรดิตถ”์ หมายถึง เมืองท่า แห่งทิศเหนือ เป็นเมืองต านานแม่ม่ายลับแล และเมืองถิ่นก าเนิด
ของวีรบุรุษกู้ชาติ “พระยาพิชัยดาบหัก” ทหารเอก สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช อยู่ห่างจาก
กรุงเทพฯ โดยทางรถยนต์ 491 กิโลเมตรและโดยทางรถไฟ 485 กิโลเมตร มี อาณาเขตติดต่อกับ
จังหวัดใกล้เคียง ดังนี้  

ทิศเหนือ ติดกับ จังหวัดแพร่และจังหวัดน่าน  
ทิศใต้ ติดกับ จังหวัดพิษณุโลก  
ทิศตะวันออก ติดกับ จังหวัดพิษณุโลก และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
                          มีเขตชายแดนยาวประมาณ 135 กิโลเมตร  
ทิศตะวันตก ติดกับ จังหวัดสุโขทัย  

 2)  ภาพพื้นที่และลักษณะภูมิประเทศ แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 
(1) ที่ราบลุ่มแม่น้ าน่าน บริเวณสองฝั่งของแม่น้ าน่าน และล าน้ าสาขาที่ไหลมาบรรจบกับ

แม่น้ าน่าน สภาพพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม อยู่ในเขต อ าเภอตรอน พิชัย และบางส่วนของ 
อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ ลับแล และอ าเภอทองแสนขัน (ประมาณ 20% ของพ้ืนที่ทั้งหมด) 

(2) ที่ราบระหว่างหุบเขาและเชิงเขา บริเวณที่อยู่ต่อเนื่องจากบริเวณที่ราบลุ่มแม่น้ า
ทางด้านเหนือและ ด้านตะวันออกของจังหวัด ประกอบด้วยที่ราบแคบ ๆ ระหว่างหุบเขาตามแนว
คลองตรอน แม่น้ าปาด คลองแม่พร่อง ห้วยน้ าไคร้ และล าธารสายต่าง ๆ สลับกับภูมิประเทศเป็นเขา
อยู่ในเขตอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ ลับแล น้ าปาด ฟากท่า ท่าปลาและอ าเภอบ้านโคก (ประมาณ 20% 
ของพ้ืนที่ทั้งหมด) 

(3) เขตภูเขาและที่สูง อยู่ในบริเวณทางด้านเหนือและทางตะวันออกของจังหวัด 
โดยเฉพาะเขตอ าเภอ เมืองอุตรดิตถ์อ าเภอลับแล น้ าปาด ฟากท่า ท่าปลา และอ าเภอบ้านโคก 
(ประมาณ 60% ของพ้ืนที่ทั้งหมด) 

3)  พื้นจังหวัดอุตรดิตถ์ 
จังหวัดอุตรดิตถ์มีพ้ืนที่ ทั้งหมด 7,838 ตารางกิโลเมตร หรือ 4,899,120 ล้านไร่ เป็นพ้ืนที่

การเกษตร 1,255,225 ไร่ และ พ้ืนที่ป่าไม้ 3,075,568 ไร่ (กรมปาไม้ พ.ศ. 2553) 

4)  ลักษณะภูมิอากาศ  
จังหวัดอุตรดิตถ์ได้รับอิทธิพลจากกระแสลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ และตะวันตกเฉียง

ใต้มีความชื้น และความร้อนสูง ในฤดูร้อนอากาศจะร้อนจัด อุณหภูมิเฉลี่ย 35 องศาเซลเซียสใน
ฤดูกาล อากาศเย็นสบายและในฤดู ฝนมีฝนตกชุกปริมาณน้ าฝนของจังหวัดอุตรดิตถ์อยู่ช่วง 957.3 
มิลลิเมตรถึง 1,695.9 มิลลิเมตรจ านวนวันฝนตกประมาณ 99 วัน 
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  5) ด้านการเมืองการปกครอง 
 

จังหวัดอุตรดิตถ์แบ่งพ้ืนที่เพ่ือการบริหารราชการส่วนภูมิภาคเป็น 9 อ าเภอ 67 ต าบล                      
(รวมเทศบาล เมือง ฯ และเทศบาลศรีพนมมาศ)  613 หมู่บ้าน โดยมีอ าเภอ ดังนี้ อ าเภอเมือง
อุตรดิตถ์ อ าเภอพิชัย อ าเภอตรอน อ าเภอลับแล อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอฟากท่า อ าเภอ
บ้านโคก และอ าเภอทองแสนขัน มีการแบ่งเขตการบริหารราชการ 3 ระดับ คือ  

(1) ส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค จ านวน 34 หน่วยงาน 
(2) ส่วนราชการบริหารส่วนกลาง ที่มีส านักงานตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค จ านวน 60 หน่วยงาน  
(3) ส่วนราชการบริหารส่วนท้องถิ่น 80 แห่ง ประกอบด้วย  

1. องค์การบริหารส่วนจังหวัด จานวน 1 แห่ง  
2. เทศบาลเมือง จำนวน 1 แห่ง  
3. เทศบาลต าบล จำนวน 25 แห่ง  
4. องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 53 แห่ง 

ที่มา : ส านักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดอุตรดิตถ์ และที่ท าการปกครองจังหวัดอุตรดิตถ์ 
        ข้อมูล เดือน ธันวาคม 2555 
 

การแบ่งเขตการปกครองจังหวัดอุตรดิตถ์ 
อ าเภอ 

พื้นที่  
(ตร.กม.) 

ต าบล หมู่บ้าน 
เทศบาล

เมือง/ต าบล 
อบต. 

ระยะห่าง 
จังหวัด 

เมืองอุตรดติถ์ (รวม ทม./ทต.) 756.48 17 158 9 9  
ตรอน 314.50 5 47 2 5 35 กม. 
ท่าปลา 1,681.45 8 85 3 7 55 กม. 
น้ าปาด 1,448.71 6 49 1 6 84 กม. 
ฟากท่า 632.67 4 31 1 4 140 กม. 
บ้านโคก 1,055.91 4 31 1 3 180 กม. 

พิชัย 736.68 11 98 2 11 60 กม. 
ลับแล 448.77 8 65 3 7 11 กม. 

ทองแสนขัน 754.44 4 49 1 4 50 กม. 
รวม 8,838.61 67 613 23 56  

ที่มา : ท่ีท าการปกครองจังหวัดอุตรดิตถ์ ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม 2555 
 

6) ประชากร 
ในปี พ.ศ. 2556 จังหวัดอุตรดิตถ์มีประชากรรวมทั้งสิ้น 460,995 คน แยกเป็นชาย 226,897 

คน และหญิง 234,098 คน ดังแสดงในตารางที่ 1-2 โดยสามารถแสดงสถิติจ านวนประชากรตาม
ทะเบียนราษฎรของจังหวัดอุตรดิตถ์ภายใน 10 ปี  

ตารางแสดงจ านวนประชากรในจังหวัดอุตรดิตถ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2556 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 

ชาย 232,064 231,693 230,838 229,639 229,207 228,418 228,185 227,307 227,281 226,897 
หญิง 237,880 237,694 236,644 235,638 234,998 234,533 234,433 233,733 234,013 234,098 
รวม 469,944 469,387 467,482 465,277 464,205 462,951 462,618 461,040 461,294 460,995 

(ท่ีมา : www.nso.go.th) 
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ตารางแสดงรายละเอียดประชากร และครัวเรือน ของจังหวัดอุตรดิตถ์ 

พ้ืนที่ 
จ านวน 

หลังคาเรือน 
จ านวนประชากร (คน) 

ชาย หญิง รวม 
เมืองอุตรดิตถ์  54,398 73,374 77,167 150,541 

ตรอน 10,805 17,025 17,832 34,857 
ท่าปลา 14,648 24,392 24,134 48,526 
น้ าปาด 10,799 16,410 16,230 32,640 
ฟากท่า 5,002 7,391 7,478 14,869 
บ้านโคก 5,640 7,366 6,982 14,348 

พิชัย 24,166 37,458 39,312 76,770 
ลับแล 20,601 27,553 28,479 56,032 

ทองแสนขัน 10,316 16,363 16,225 32,588 
รวม 156,375 227,332 233,839 461,171 

ที่มา : ที่ท าการปกครองจังหวัดอุตรดิตถ์ ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม 2555 

7) ด้านสังคมและวัฒนธรรม 

(1) การศึกษา จังหวัดอุตรดิตถ์มีสถานศึกษารวมทั้งสิ้น 354 แห่ง มีครู/อาจารย์5,813 คน 
นักเรียน นิสิต นักศึกษา 113,478 คน ซึ่งอัตราส่วน ครู/อาจารย์ ต่อนักเรียน นิสิต นักศึกษา เป็น 1 
:19 โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระบบ ดังนี้ 

1. การศึกษาในระบบโรงเรียน มีสถานศึกษา 345 แห่ง ครู/อาจารย์ 5,687 คน นักเรียน 
นิสิตนักศึกษา 93,219 คิดเป็นอัตราส่วน ครู/อาจารย์ ต่อ นักเรียน 1:17 

2. การศึกษานอกระบบโรงเรียน มีสถานศึกษา 9 แห่ง มีครูอาจารย์และบุคลากรทางการ
ศึกษา 126คน มีนักศึกษา 20,259 คน จ าแนกเป็นสายสามัญ ระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษาตอน
ปลาย จ านวน 9,354 คน สาย อาชีพ จ านวน 10,905 คน 

(2) การศาสนา ประชากรของจังหวัดอุตรดิตถ์ นับถือศาสนา พุทธ ประมาณร้อยละ 99.66            
ศาสนาคริสต์ และอิสลาม ประมาณ ร้อยละ 0.34 

1.  วัด จ านวน 300 แห่ง (พระอารามหลวง 2 แห่ง) - ที่พักสงฆ์ 79 แห่ง 
2.  โบสถ์คริสต์ 14 แห่ง - พระภิกษุ 1,965 รูป/สามเณร 414 รูป 

(3) ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม จังหวัดอุตรดิตถ์มีขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม ที่ส าคัญ 3 ลักษณะ คือ ล้านช้าง ล้านนา และ สุโขทัย หรือรัตนโกสินทร์ 
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8) ด้านเศรษฐกิจ 

(1) ภาวะเศรษฐกิจของจังหวัด ขึ้นกับภาคเกษตร การค้าปลีก ค้าส่ง และภาคอุตสาหกรรมเป็น
ส าคัญตามล าดับ 

รายได้เฉลี่ยประชากรต่อหัว : 52,920 บาท / เป็นอันดับที่ 12 ของ 17 จังหวัด
ภาคเหนือ และอันดับที่ 53 ของประเทศ 

: รายได้เฉลี่ยประชากรทั้งประเทศต่อหัว 160,556 บาท เฉลี่ยภาคเหนือ 68,015 บาท 
: จังหวัดอุตรดิตถ์ ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ 107,636 บาท ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของ

ภาคเหนือ 
15,095 บาท (ข้อมูลล่าสุด ณ ธ.ค. 53) 

ผลิตภัณฑ์มวลรวม (GPP) (ล่าสุด ธ.ค. 2553) ทั้งหมด 25,920 ล้านบาท /เป็นอันดับที่ 
13ของ 17 จังหวัดภาคเหนือ : อันดับที่ 62 ของประเทศ แบ่งเป็น 

1. สาขาเกษตรกรรม 7,485 ล้านบาท คิดเป็น 28.80 % 
2. สาขาการขายส่ง ขายปลีก 2,712 ล้านบาท คิดเป็น 10.50 % 
3. สาขาอุตสาหกรรม 3,413 ล้านบาท คิดเป็น 13.20 % 
4. สาขาการศึกษา 3,163 ล้านบาท คิดเป็น 12.20 % 
5. สาขาการบริหารราชการฯ 2,449 ล้านบาท คิดเป็น 9.40 % 
6. สาขาการก่อสร้าง 879 ล้านบาท คิดเป็น 3.40 % 
7. สาขาการบริการด้านสุขภาพและสังคม 914 ล้านบาท คิดเป็น 3.50 % 
8. สาขาขนส่งและการคมนาคม 700 ล้านบาท คิดเป็น 2.70 % 
9. สาขาตัวกลางทางการเงิน 1,201 ล้านบาท คิดเป็น 4.60 % 
10. สาขาบริการด้านอสังหาริมทรัพย์ 1,474 ล้านบาท คิดเป็น 5.70 % 
11. สาขาไฟฟ้า ประปา และโรงแยกก๊าซ 727 ล้านบาท คิดเป็น 2.80 % 
12. สาขาให้บริการด้านชุมชน สังคมฯ 240 ล้านบาท คิดเป็น 0.90 % 
13. สาขาเหมืองแร่และเหมืองหิน 274 ล้านบาท คิดเป็น 1.10 % 
14. สาขาโรงแรมและภัตตาคาร 39 ล้านบาท คิดเป็น 0.10 % 
15. สาขาประมง 225 ล้านบาท คิดเป็น 0.90 % 
16. สาขาลูกจ้างในครัวเรือน 52 ล้านบาท คิดเป็น 0.20 % 

ตารางแสดงรายได้เฉลี่ยประชากรต่อหัว/ผลิตภัณฑ์มวลรวมของจังหวัดอุตรดิตถ์ พ.ศ.2549 – 
2553 

ปี พ.ศ.  รายได้เฉลี่ยต่อหัว (บาท) ผลิตภัณฑ์มวลรวม GPP (ล้านบาท) 
2549  52,799 25,583 
2550  54,836 26,662 
2551  62,702 30,584 
2552  63,999 31,304 
2553  52,920 25,920 
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(2) ด้านการค้าชายแดน 

จังหวัดอุตรดิตถ์ มีพรมแดนติดต่อกับ สปป.ลาว โดยประมาณ 135 กิโลเมตร ในพ้ืนที่ 
อ าเภอ  บ้านโคกประมาณ 115 กิโลเมตร และอ าเภอน้ าปาด ประมาณ 20 กิโลเมตร มีช่องทาง
ค้าขายตามแนวชายแดน 15 ช่องทางเป็นช่องทางที่รถยนต์ผ่านเข้าออกได้ 6 ช่องทาง อยู่ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอบ้านโคก โดยประกาศเป็นจุดค้าขายแลกเปลี่ยนสินค้า จ านวน 4 แห่ง คือ 

จุดผ่อนปรน จ านวน 2 แห่ง คือ 
1. ช่องภูดู่ บ้านม่วงเจ็ดต้น หมู่ที่ 2 ต าบลม่วงเจ็ดต้น อ าเภอบ้านโคก เปิดค้าขาย

สัปดาห์ละ2 วัน คือ วันศุกร์และวันเสาร์ อยู่ตรงข้ามกับเมืองปากลายแขวงไชยบุลี ซึ่งมีประชากร 
ประมาณ 60,000 คนอยู่ห่างจากช่องภูดู่ ระยะทาง 33 กิโลเมตร 

2. ช่องห้วยต่าง หมู่ที่ 7 ต าบลบ้านโคก อ าเภอบ้านโคก เปิดค้าขายสัปดาห์ละ 1 วัน คือ            
วันพุธ อยู่ตรงข้ามกับเมืองบ่อแตน แขวงไชยบุลี ซึ่งมีประชากรประมาณ 17,500 คน 

ช่องประเพณี จ านวน 2 แห่ง คือ 
1. ช่องบ่อเบี้ย (ช่องมหาราช) บ้านบ่อเบี้ย หมู่ที่ 1 ต าบลบ่อเบี้ย อ าเภอบ้านโคก ติดต่อ

ค้าขาย กับเมืองทุ่งมีชัย แขวงไชยะบุรี สปป.ลาว ระยะทาง 14 กิโลเมตร (เมืองปากลาย 45 
กิโลเมตร) เปิดท าการค้าขายสัปดาห์ละ 1 วัน คือ วันอาทิตย์ มีประชากร 8,665 คน 

2. ช่องห้วยพร้าว หมู่ที่ 4 ต าบลห้วยมุ่น อ าเภอน้ าปาด ติดต่อค้าขาย กับ บ้านหนองปา
จีดเมืองบ่อแตน แขวงไชยะบุรี สปป.ลาว เปิดท าการสัปดาห์ละ 1 วัน คือ วันอาทิตย์ มีประชากร 
17,500 คน 

9) โครงสร้างพื้นฐาน 

(1) ไฟฟ้า 
จังหวัดอุตรดิตถ์ได้รับกระแสไฟฟ้าจากแหล่งก าเนิดส าคัญ 3 แหล่ง คือ เขื่อนสิริกิติ์ 

เขื่อนภูมิพล และโรงไฟฟ้าแม่เมาะ จังหวัดล าปาง จุดที่มีการใช้ไฟมากที่สุดคือ อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ 
รองลงมา คือ อ าเภอพิชัย และอ าเภอลับแล ส าหรับประเภทการใช้ไฟฟ้ามากที่สุดคือ ประเภทที่อยู่
อาศัย รองลงมา คือ ธุรกิจการสูบน้ าเพ่ือการเกษตรของโครงการสูบน้ าด้วยไฟฟ้า กรมส่งเสริมและ
พัฒนาพลังงาน กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม และทุกหมู่บ้านมีไฟฟ้าใช้แล้ว 

(2) แหล่งน้ า 
การประปา มีระบบประปาให้บริการในเขตชุมชนเมือง คือเทศบาล ทุกแห่งส าหรับใน

เขตชนบทจังหวัด ได้ด าเนินการออกแบบระบบประปาหมู่บ้าน ขนาดย่อม พร้อมขยายขนาด 30 
ครัวเรือน50 ครัว เรือน และ100 ครัวเรือน ตามสภาพความเหมาะสมของแต่ละหมู่บ้าน โดย
ด าเนินการก่อสร้างครบ ทุกหมู่บ้านตั้งแต่ปี 2538  

นอกจากนี้ยังมีระบบประปาขนาดใหญ่ของกรมอนามัย กรมโยธาธิการและผังเมืองและ
กรมทรัพยากรน้ าที่กระจายสนับสนุนความต้องการของประชาชนโดยทั่วไป แต่จากการขยายตัวของ
กลุ่มประชากรและความเจริญในด้านต่าง ๆ ท าให้เกิดการขยายตัวของหมู่บ้าน อีกจ านวนมากส่งผล
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ท าให้ มีความต้องการระบบประปาเพ่ิมขึ้น ซึ่งหมู่บ้าน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถให้บริการได้อย่างพอเพียง 

การชลประทาน สามารถส่งน้ า ที่เก็บกักไว้ ในอ่างเก็บน้ า ไปใช้ในระบบชลประทานได้
เป็นพ้ืนที่ 150,000 ไร่ (ประมาณ 25 % ของพ้ืนที่นา) น้ าจากอ่างเก็บน้ าจะถูกปล่อยออกไปยังพ้ืนที่
เพาะปลูกในทุ่งราบสองฝั่งแม่น้ าน่าน กับพ้ืนที่ทุ่งเจ้าพระยาทั้งในฤดูฝน และฤดูแล้ง ในปริมาณที่ได้มี
การตกลงร่วมกันไว้กับกรมชลประทาน 

 
(3) การคมนาคม 

ทางถนน จังหวัดอุตรดิตถ์มีโครงข่ายถนนที่สามารถติดต่อกับจังหวัดต่าง ๆ ในภาคเหนือ           
ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้อย่างสะดวกทั้งทางรถยนต์และทางรถไฟ มีทางหลวง
แผ่นดิน  2 สาย (สายหมายเลข 11 และสายหมายเลข 102) ทางหลวงจังหวัด 30 สาย โดยเมื่อ
พิจารณาเส้นทางรถโดยสารประจ าทางระหว่างชุมชนต่าง ๆ ภายในจังหวัดกับจังหวัดอ่ืน ๆ มีจ านวน
รวมกว่า 50 สาย ประกอบด้วย เส้นทางเดินรถในชุมชนเมืองอุตรดิตถ์ เส้นทางเดินรถระหว่างจังหวัด
ต่าง ๆ ในภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ผ่านจังหวัดอุตรดิตถ์ และเส้นทางเดิน
รถภายในจังหวัด ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเส้นทางระหว่างเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ กับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน
ในเขตจังหวัด ชุมชนที่มีรถโดยสารประจ าทางผ่านมากที่สุด คือ เทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ รองมาคือ 
เทศบาลต าบลในเมือง เทศบาลต าบลวังกะพ้ี เทศบาลต าบลทุ่งยั้ง เทศบาลต าบลศรีพนมมาศ และ
เทศบาลต าบลหัวดง โดยมีเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์เป็นศูนย์กลางการคมนาคมระหว่างภาคเหนือและ
การคมนาคมภายในจังหวัด เป็นจุดที่มีการหยุดพักของรถโดยสารระหว่างทางจ านวนมาก 

ทางรถไฟ มีเส้นทางรถไฟสายเหนือจากกรุงเทพมหานครถึงจังหวัดเชียงใหม่ผ่านเมืองอุตรดิตถ์ 
และมีเส้นทางแยกจากสถานีบ้านดารา ในเขตอ าเภอพิชัย ไปยังสถานีสวรรคโลก อ าเภอสวรรคโลก 
จังหวัดสุโขทัย ในเขตจังหวัดอุตรดิตถ์มีเส้นทางรถไฟผ่าน 3 อ าเภอ คือ พิชัย ตรอน และเมือง
อุตรดิตถ์ มีสถานีรถไฟ รวม 12 สถานี สถานีที่ส าคัญมากที่สุด 2 สถานี คือ สถานีศิลาอาสน์ และ
สถานีอุตรดิตถ์ ตั้งอยู่ในเขต อ าเภอ เมืองอุตรดิตถ์ จัดเป็นสถานีรถไฟที่ส าคัญของเส้นทางเดินรถสาย
เหนือ เพราะเป็นจุดขนส่งสินค้าขนาดใหญ่ และผู้โดยสารจ านวนมาก รวมทั้งเป็นจุดเติมน้ ามัน 
เชื้อเพลิง และสับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

10) ด้านสาธารณสขุ 
จังหวัดอุตรดิตถ์ มีจ ำนวนสถำนพยำบำลแผนปัจจุบันที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน ทั้งสิ้น 10 แห่ง 

มีจ ำนวนเตียงผู้ป่วย 940 เตียง ในจ ำนวนนี้เป็นสถำนพยำบำลที่สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข คือ 
โรงพยำบำลอุตรดิตถ์และโรงพยำบำลชุมชน จ ำนวนเตียง 850 เตียง สังกัดกระทรวงกลำโหม คือ 
โรงพยำบำลค่ำยพิชัยดำบหัก จ ำนวนเตียง 90 เตียง อัตรำส่วนเตียงผู้ป่วยต่อประชากร เท่ากับ 1 : 495 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ส ำคัญ คือ มีแพทย์ 106 คน ทันตแพทย์ 30 คน เภสัชกร 59 คนพยาบาล 702 คน 
อัตรำส่วนแพทย์ต่อประชำกร เท่ำกับ 1 : 4,389 อัตรำส่วนทันตแพทย์ต่อประชากร เท่ากับ 1 : 15,509 
และอัตรำส่วนเภสัชกรต่อประชำชน 1 : 7,886 
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2. หลกัการถอดบทเรียน  
 รศ.ดร.พัชรินทร์ สิรสุนทร คณบดี คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรกล่าวในการ
บรรยายสร้างทีมถอดบทเรียนเมื่อวันที่ 22-23พฤศจิกายน 2557ว่าการถอดบทเรียนในปัจจุบันได้
น ามาใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ส าหรับการด าเนินงานโครงการ ให้สามารถติดตามความส าเร็จหรือสิ่งที่
ต้องปรับปรุงแก้ไขให้โครงการที่ด าเนินการให้เกิดการพัฒนาและเกิดประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้อง  มีผู้รู้
หลายท่านได้ให้ความหมายของ บทเรียนไว้ ดังนี้ บทเรียน  หมายความว่า  ความรู้หรือความเข้าใจที่
ได้จากผู้มีประสบการณ์ในการด าเนินการเรื่องหนึ่งเรื่องใดที่ประสบความส าเร็จหรือข้อบกพร่องที่
สามารถตั้งข้อสังเกตได้ในระหว่างการด าเนินงานและได้น าข้อบกพร่องมาแก้ไขซึ่งน าไปสู่การ
ด าเนินงานจนบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการนั้น ๆ  

“บทเรียน” (Lesson Learned) เป็น “ข้อค้นพบใหม่”ที่เกิดจากการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ที่ได้จากการปฏิบัติงาน ความรู้จากตัวบุคคล (Tacit Knowledge) บทเรียนเป็นการ
อธิบายเหตุการณ์และเง่ือนไขต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นอย่างมีเงื่อนไข หรืออย่างเป็นเหตุเป็นผล มีการจัดล าดับ
ความสนใจในสิ่งที่ต้องการทราบ ทั้งด้านที่ประสบความส าเร็จหรือไม่ประสบความส าเร็จ น าไปสู่
กระบวนการสร้างความคิดขึ้นมาอย่างเป็นระบบ เป็นความคิดสร้างสรรค์ (Creative Thinking) ถูก
รวบรวมเรียบเรียงเป็นบทเรียนหรือความรู้ที่ชัดเจน (Explicit Knowledge) 

ลักษณะของบทเรียนสามารถจ าแนกได้หลายประเภท ได้แก่  
1) บทเรียน (Tacit Knowledge) ที่ได้จากบุคคล กลุ่มคน หรือโครงการ เช่น บทเรียน

ของปัจเจกชน ปราชญ์ชาวบ้าน นักวิชาการ เจ้าหน้าที่หรือกลุ่มบุคคลทีมงาน  บทเรียนในการด าเนิน
โครงการต่าง ๆ   

2) บทเรียนจ าแนกตามระยะเวลา  เช่น  บทเรียนที่เกิดจากการเก็บสะสมข้อมูลนับแต่
อดีตถึงปัจจุบันเพ่ือศึกษาหาความเปลี่ยนแปลงในเรื่องต่าง ๆ  ปัจจัยที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง  
ผลกระทบที่เกิดขึ้น แนวทางแก้ไขปัญหา ปัจจัยภายในหรือภายนอกที่น าสู่การแก้ไขปัญหา ฯลฯ  

3) บทเรียนจ าแนกตามเนื้อหา เช่น บทเรียนที่เกิดจากปัจจัยเรื่องใดเรื่องหนึ่งในพ้ืนที่ใด
พ้ืนที่หนึ่งที่น าไปสู่การทบทวนประเด็นหรือเนื้อหา  

ประโยชน์ที่ได้รับจากการถอดบทเรียนนั้น เกิดจากหัวใจหลักของการถอดบทเรียนที่
ต้องการให้มีการแบ่งปันความรู้ (Knowledge Sharing) ของบุคคลในชุมชน สร้างความไว้วางใจ
ระหว่างตนเองและผู้อ่ืน(Trust) บนผลประโยชน์ร่วมกัน(Mutual Benefit)  เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
(Learning) จึงน าไปสู่การข้อค้นพบใหม่ ๆ ร่วมกันและน าสู่การแก้ไขสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ปรับปรุง
พัฒนาด้านต่าง ๆ ด้วยการเสนอเทคโนโลยี นวัตกรรมต่างๆ กฎ ระเบียบ เพ่ือน ามาใช้ในการดังกล่าว 

1) การถอดบทเรียน สามารถกระท าได้ 3 ช่วง คือ 
    (1) ถอดบทเรียนก่อนด าเนินการ เป็นการเรียนรู้ก่อนที่จะเกิดข้อผิดพลาด 
    (2) ถอดบทเรียนระหว่างด าเนินการ เป็นการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการด าเนินงาน 
    (3) ถอดบทเรียนหลังด าเนินการ เป็นการเรียนรู้เพื่อการด าเนินงานในครั้งต่อไป 
 
 
 
 
 



 

 

 
12 

 

2) แนวทางในการถอดบทเรียน ควรพิจารณาสิ่งต่อไปนี้ 
     (1) มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดข้ึน หากไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลงไม่ควรไปแสวงหา 
ค าตอบว่าได้บทเรียนอะไร 

    (2) หากมีผลสืบเนื่องที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงคล้ายๆ กัน ต้องพยายามตอบให้ได้ว่า 
“อะไรส าคัญท่ีสุด” และ “ท าไมจึงส าคัญ” เพราะสิ่งนั้นจะมีคุณค่าในการน าไปปฏิบัติต่อ 

    (3) พึงระลึกเสมอว่าบทเรียนมิใช่ความแตกต่างที่เกิดระหว่างสิ่งที่คาดหมายกับสิ่งที่ 
เกิดขึ้นจริง เพราะสิ่งนั้นคือสมมติฐานแต่หากมีสิ่งที่ไม่ได้คาดหมายเกิดขึ้นแสดงว่ามีอะไรท าให้เกิด
ความแตกต่าง และ “อะไร” ท าให้เกิดความแตกต่างนั้นก่อให้เกิดผลต่อพฤติกรรมอย่างไร สิ่งนั้นคือ 
บทเรียนวิธีวิทยาการถอดบทเรียน2  

3)วิธีวิทยาการถอดบทเรียน 
    (1) การถอดบทเรียนด้วยการเรียนรู้จากเพ่ือน (Peer Assist - PA) 

 เป็นการเรียนรู้ก่อนการท ากิจกรรม โดยเป็นการเรียนรู้จากเขา เขาเรียนรู้จากเรา ทั้งเราและเขา
เรียนรู้ร่วมกัน และสิ่งที่เราร่วมกันสร้าง จากประสบการณ์ตรง เป็นธรรมชาติ ใช้เวลาไม่นาน มี
ความสัมพันธ์ที่ดี ควรถามประสบการณ์และความสนใจของเขา การจับคู่ถามมีความส าคัญ เช่น lab 
คุยกับ lab (เกิดความรู้ใหม่) โดยมีลักษณะเป็นการประชุม/ประชุมเชิงปฏิบัติ 
      (2) การถอดบทเรียนแบบเล่าเรื่อง (Story Telling) เป็นการเรียนรู้ก่อนหรือระหว่างท า
กิจกรรม ด้วยการให้ผู้มีความรู้จากการปฏิบัติ การเล่าเรื่อง มักได้เรื่องดี ๆ ไม่ได้เรื่องที่ล้มเหลว
ปลดปล่อยความรู้ที่ซ่อนเร้นอยู่ในตัวออกมาแลกเปลี่ยนความรู้ โดยผู้เล่าจะเล่าความรู้สึกที่ฝังลึกอยู่ใน
ตัวที่เกิดจากการปฏิบัติ ซึ่งผู้ฟังสามารถตีความได้โดยอิสระ และเม่ือเกิดการแลกเปลี่ยนผลการตีความ
แล้ว จะท าให้ได้ความรู้ที่สามารถบันทึกไว้เป็นชุดความรู้ ซึ่งการถอดบทเรียนในลักษณะนี้ จะเป็นการ
สกัดความรู้จากเรื่องที่เล่าออกมา ว่ามีคุณค่าและสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างไร ไม่ใช่เป็นเพียง
การเล่าเรื่องในอดีต ควรก าหนดประเด็นหลัก ถามแล้วให้ได้ค าตอบ ตอบให้สุด  ถามแล้วบันทึก มีคน
ช่วยจด หรือ บันทึก หรือใช้เครื่องบันทึกเสียง   

    (3) การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Review: AAR) เป็นการน าความรู้ที่
เกิดข้ึนสั้นๆ ภายหลังการท ากิจกรรม แล้วน าไปสู่การวางแผนในครั้งต่อไป ท าให้คนท ารู้สึกตื่นตัวและ
มีความรู้สึกผูกพันกับงาน โดยโครงการ/กิจกรรมที่ท าครั้งเดียวแล้วจบ ไม่จ าเป็นต้องท า AAR ซึ่ง
รูปแบบการท า AAR สามารถด าเนินการได้ทั้งระหว่างการท ากิจกรรมเพ่ือปรับปรุง/แก้ไขระหว่างการ
ท างาน หรือ “การท าไป คิดไป แก้ไขไป” และภายหลังสิ้นสุดแต่ละกิจกรรมเพ่ือน าไปวางแผน
กิจกรรมครั้งต่อไปจุดอ่อน ใช้เวลานาน ท าหลายครั้ง   

นอกจากนี้ยังมีวิธีการถอดบทเรียนอีกหลายรูปแบบแต่มีข้อจ ากัดและไม่นิยมน าด าเนินการ
ถอดบทเรียน เช่น Best practice  ข้อเสีย คือ ถูกชี้น าจากผู้น า ข้อดีมีหลายประเด็น After Action 
Method : AAR Method   จุดอ่อน ใช้เวลานาน ท าหลายครั้ง  จุดแข็ง ใช้เวลาน้อย สะดวก ความ
เข้าใจพ้ืนฐาน วิธีการใช้ได้จริง ทราบวิธีแก้ปัญหาอย่างไร  ถามประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 
ความล้มเหลว ประเมินผลอย่างไร ปรับแก้ไขปัญหาอย่างไร Outcome mapping (OM)  จุดแข็ง ใช้
เวลาน้อย ต้องอ่าน พูดคุย วิเคราะห์สถานการณ์ ออกแบบเครื่องมือ ประเด็นการถอดบทเรียน 
Community of Learning Practice : COLP การถอดบทเรียน แล้วน าไปปฏิบัติ มีการวิจารณ์และมี
ทางออก (Winner and looser)  การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก ต้องท าตลอดเวลา จุดอ่อน ต้องเรียนรู้
ตลอดเวลา  ต้องการสร้างเครือข่าย เป็นต้น6 
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3. แนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติพุทธศักราช 25568 

1) ระบาดวิทยาของวัณโรค 
วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 

ซึ่งเชื้อ Mycobacterium มีหลายชนิด ที่พบบ่อยที่สุดและเป็นปัญหาในประเทศไทย คือ 
Mycobacteriumtuberculosis วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อย
ละ 80) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ วัณโรคนอกปอดเป็นผลมาจากการแพร่กระจายของการติดเชื้อไปยัง
อวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระบบสืบพนัธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น 
 การแพร่กระจายและพยาธิสภาพของวัณโรคปอด เชื้อวัณโรคจะแพร่กระจายจากปอด 
หลอดลม หรือกล่องเสียงของผู้ป่วยวัณโรค เมื่อผู้ป่วยไอ จามพูดดังๆ ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง 
เชื้อเหล่านี้จะอยู่ในละอองฝอย (droplets) ของเสมหะท่ีออกมาสู่ อากาศอนุภาคของ dropletsขนาด
ใหญ่มากมักจะตกลงสู่พ้ืนดินและแห้งไป เหลือส่วนที่เล็กที่สุดที่มีเชื้อ วัณโรคจะลอยอยู่ในอากาศได้
หลายชั่วโมงเมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศที่มีเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย droplets ของเชื้อวัณโรคที่มี
ขนาดใหญ่ จะติดอยู่ที่จมูกหรือล าคอ ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรคแต่ส่วนที่มีขนาดเล็กๆ จะเข้าไปสู่ปอด 
เกิดการติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค (TB infectionand TB disease)ประมาณร้อยละ 90 ของผู้
ติดเชื้อวัณโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืนได้ มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นของผู้ที่
ติดเชื้อที่จะป่วยเป็นวัณโรค (TB disease) โดยครึ่งหนึ่ง (5%) จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปีหลังการ
ติดเชื้อ ส่วนใหญ่เป็นเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า เหลืออีก5 % จะป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อไปแล้ว
นานหลายปีเช่น  

2) สถานการณ์วัณโรค 
      วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญและยังเป็นปัญหาสาธารณสุข เป็นสาเหตุของการป่วยและ
การตายในหลายๆ ประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมามีปัญหาใหม่เนื่องจากการแพร่ระบาด
ของเอดส์ ความยากจน การอพยพย้ายถิ่น และแรงงานเคลื่อนย้าย ตลอดจนการละเลยปัญหาวัณโรค
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับต่างๆ ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 
เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคอยู่ในภาวะ
ฉุกเฉินสากล(global emergency) และต้องการแก้ไขอย่างเร่งด่วน และล่าสุด องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรคแล้ว ความชุก (prevalence) ของผู้ป่วยวัณโรค
มีประมาณ 14 ล้านคน โดยประมาณครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มที่ก าลังแพร่เชื้อ( infectious)และในแต่ละปีมี
ผู้ป่วยรายใหม่ (incidence) ประมาณ 8.8ล้านคนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละประมาณ 1.7 ล้านคน
และองค์การอนามัยโลกจัดประเทศไทยอยู่ในกลุ่ม22 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2541(ค.ศ. 1998) โดยจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มประเทศเหล่านี้คิดเป็นประมาณร้อยละ 80 
ของผู้ป่วยทั่วโลก ประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดในโลกได้แก่อินเดีย รองลงมาคือ จีน ซึ่งมีผู้ป่วย
ใหม่เกิน1 ล้านคนต่อปีในปีพ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าประเทศไทย
มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 86,000รายต่อปีหรือคิดเป็นอัตราอุบัติการณ์124ต่อประชากรแสน
คน สูงกว่าประเทศตะวันตกบางประเทศถึง 30 เท่า  
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3) ยุทธศาสตร์และแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
ประเทศไทยได้ด าเนินการควบคุมวัณโรคตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก         

(The internationallyagreed strategy for TB control: DOTS strategy) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 
(ค.ศ. 1996) และปรับเปลี่ยนเป็น The Stop TB Strategy ในปี พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006) เป้าหมาย
การด าเนินงานวัณโรคในประเทศไทย 1)เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อรายใหม่          
ให้มากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่คาดว่า จะมีอยู่ในชุมชนและผลการรักษาส าเร็จ (success rate) มากกว่า
ร้อยละ 90  2) ลดอัตราป่วยและอัตราตายจากวัณโรคลงร้อยละ 50 ภายในปีพ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 
เมื่อเทียบกับสถานการณ์ปีพ.ศ. 2533 (ค.ศ.1990) ยุทธศาสตร์The Stop TB Strategy มี 6 ด้าน 
ประกอบด้วย 

     ยุทธศาสตร์ที่1 ส่งเสริมคุณภาพการด าเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
(DOTS) พัฒนาการค้นหาผู้ป่วยด้วยการตรวจหาเชื้อในห้องปฏิบัติการที่มีระบบประกันคุณภาพที่ได้
มาตรฐาน การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานโดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งรวมถึงการก ากับการ
รับประทานยา (DOT) มียารักษาที่มีคุณภาพและเพียงพอ มีการติดตาม และประเมินและวิเคราะห์ผล
การด าเนินงาน เพ่ือการวางแผนการด าเนินงาน 

     ยุทธศาสตร์ที่2  เร่งรัดด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์วัณโรคดื้อยาวัณโรคใน
เรือนจ า และกลุ่มเสี่ยงเฉพาะ เร่งรัดค้นหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์  การควบคุม    
วัณโรคในเรือนจ าโดยการสร้างศักยภาพเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ให้มีส่วนร่วมในการควบคุมวัณโรค       
การควบคุมวัณโรค ในแรงงานข้ามชาติโดยเร่งรัดการค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะระยะ
แพร่เชื้อ 

     ยุทธศาสตร์ที่3 เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุขเพ่ือการควบคุมวัณโรค การ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยการมีฐานข้อมูลของบุคลากรทุกกลุ่มและทุกระดับ การจัดหลักสูตร
อบรมที่เป็นมาตรฐานของบุคลากรแต่ละสายอาชีพซึ่งมีความรับผิดชอบแตกต่างกัน รวมทั้งการนิเทศ 
ติดตาม และประเมินผลศักยภาพของบุคลากรหลังการฝึกอบรมเป็นระยะๆ 

     ยุทธศาสตร์ที่4 พัฒนาการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
สร้างเครือข่ายความร่วมมือและขยายการด าเนินงานตามแนวทางวัณโรคในทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ
และเอกชนให้ครอบคลุมหน่วยบริการสุขภาพให้มากขึ้นไปเรื่อยๆรวมทั้งการด าเนินงานตามมาตรการ
สากลการดูแลรักษาวัณโรค (International standards for tuberculosis care: ISTC)  

     ยุทธศาสตร์ที่5 พัฒนาการสื่อสารสาธารณะและการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน 
พัฒนาการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการและชุมชน เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องวัณโรค
และผลักดันให้เกิดแรงขับเคลื่อนทางสังคม ให้ประชาชนมีความรู้และตระหนักถึงปัญหาของการ
ควบคุมวัณโรคและร่วมมือกันแก้ไข ให้ชุมชนปลอดจากวัณโรค  

     ยุทธศาสตร์ที่6 ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการควบคุมวัณโรคการศึกษาวิจัยเพ่ือ
หาวิธีการใหม่ๆ ในการวินิจฉัยและการรักษา การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย การบริหารจัดการยาที่มี
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการข้อมูลรวมทั้งการจัดการสังเคราะห์ความรู้จากการศึกษาวิจัยที่มีอยู่  

4) ทบบาทและหน้าที่ของหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องแต่ละระดับ 
(1) บทบาทและหน้าที่ของส านักวัณโรค ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์วางแผนควบคุม 

วัณโรคในระดับชาติ ประสานงานเฝ้าระวงัวัณโรคในระดับประเทศ นิเทศงานวัณโรคให้กับส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ผลักดันให้มีการด าเนินงานควบคุมวัณโรคตามยุทธศาสตร์ของ(National tuberculosiscontrol programme: NTP)  
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ท าการวิจัย พัฒนารูปแบบและก าหนดมาตรฐานของ NTPตลอดจนพัฒนาคู่มือแนวทางสื่อต้นแบบ 
ต่างๆ ส าหรับงานควบคุมวัณโรค เป็นหน่วยงานในการอ้างอิงด้านวิชาการและการชันสูตร
ระดับประเทศ 

        (2) บทบาทและหน้าที่ของส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) เฝ้าระวัง รวบรวม
วิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ นิเทศและฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงาน
ควบคุมวัณโรคในระดับเขต ท าการวิจัย พัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมวัณโรคในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือสนับสนุน NTP ติดตามและประเมินผลงานควบคุมวัณโรคในเขต ประสานงานควบคุมวัณโรค   
ในเขต ระหว่างหน่วยงานรัฐและอ่ืนๆ เป็นหน่วยงานในการอ้างอิงด้านวิชาการและการชันสูตรระดับเขต 

    (3) บทบาทและหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  เฝ้าระวัง รวบรวม
วิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ นิเทศและฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงาน
ควบคุมวัณโรคในระดับจังหวัด ติดตามและประเมินผลงานควบคุมวัณโรคในจังหวัด ประสานงาน
ควบคุมวัณโรคในจังหวัด ระหว่างหน่วยงานรัฐและอ่ืน ๆ ท าการวิจัย พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในระดับพื้นท่ี เพ่ือสนับสนุน NTP 

    (4) บทบาทและหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เฝ้าระวัง รวบรวมวิเคราะห์ปัญหา
วัณโรคในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบประสานและพัฒนาเครือข่ายวัณโรคระดับอ าเภอร่วมนิเทศ ควบคุม ก ากับ 
ติดตามการประเมินผลงานวัณโรคกับหน่วยงานระดับจังหวัด 

     (5) บทบาทและหน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ ด้านการค้นหา 
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง (Intensify case finding: ICF) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคที่มาใช้บริการ
ในโรงพยาบาล ด้านการรักษา ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐาน ( ISTC) ให้ค าปรึกษา         
แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือเครือข่ายเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลอ าเภอ    
ในการดูแล ผู้ป่วยวัณโรค การป้องกันวัณโรคให้บริการวัคซีน BCG (Bacille Calmette-Guerin) แก่
เด็กแรกเกิดตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันแห่งชาติ (Expanded Program on Immunization: EPI)  
ด าเนินการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล ก าหนดมาตรการ/
แผนงานในการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานสากล 
ซึ่งได้แก่การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การท าให้มีการไหลเวียนอากาศที่ดี  และการใช้หน้ากาก
อนามัยทั้งกับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่  

    (6) บทบาทและหน้าที่ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต2 พิษณุโลกจัดหายา
รักษาวัณโรค First line drugs และ Second line drugs ให้ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทยเข้าถึงยา
อย่างเสมอภาค สนับสนุนให้มีการตรวจวินิจฉัยวัณโรค ทั้งการตรวจเสมหะโดยการย้อมเชื้อ/เพาะเลี้ยง
เชื้อและทดสอบความไวต่อยาตามมาตรฐาน และบริบทของประเทศไทย สนับสนุนการพัฒนา
ฐานข้อมูลของวัณโรคด้วยระบบ electronic กรณีกลุ่มด้อยโอกาส เช่น แรงงานข้ามชาติประชาชน
ชายขอบให้สามารถเข้าถึงยาวัณโรคได้ การค้นหาและการตรวจวินิจฉัยวัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง
เพ่ิมประสิทธิภาพของการค้นหาผู้ป่วย 

5) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค  
    การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ือให้ครอบคลุมให้ได้มากที่สุด ซึ่งมีแนวทางของการ

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 2 แนวทางดังนี้ 
     (1) การค้นหาแบบตั้งรับ (patient-initiated pathway) คือ การตรวจหาวัณโรคในผู้ที่มา

รับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขค้นหาโดยการคัดกรอง (screening pathway) เป็นการค้นหา
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ผู้ป่วยแบบเข้มข้น(intensified case finding: ICF) ในกลุ่มประชากรหรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย
วัณโรค และกลุ่มที่มีอาการแสดงที่เข้าได้กับวัณโรคหรือไม่เข้าในช่องทางของ patient-initiated แต่
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็นวัณโรค ประกอบด้วย ผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB 
cases) ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี) หรือผู้สัมผัสวัณโรคดื้อยา  
ผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค (clinical risk groups) ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรคปอด
อักเสบจากฝุ่นทราย (silicosis) โรคเบาหวาน โรคปอดอุดตันเรื้อรัง (chronicobstructive lung disease) ผู้ติดสุรา 
ผู้ป่วยทุพโภชนาการ (malnutrition) โรคที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ประชากรกลุ่ มเสี่ยง (risk 
populations) ได้แก่ ผู้สูงอายุ บุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ผู้อาศัยในชุมชนแออัด 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า ผู้ไร้ที่อยู่ ผู้อาศัยในค่ายอพยพประชากรข้ามชาติ 

    (2) การค้นหาเชิงรุก(Activecasefinding) เป็นการตรวจหาวัณโรคโดยเจ้าหน้าที่ออกไป
ตรวจหาผู้ป่วยในชุมชนหรือในกลุ่มประชากรเฉพาะ เป็นการค้นหาโดยการเอกซเรย์หรือตรวจเสมหะ
ทุกรายเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค ซึ่งมีความยุ่งยากและสิ้นเปลืองมาก ดังนั้น การค้นหาเชิงรุกจึงควร        
จะด าเนินการในพื้นที่ท่ีต้องการเฝ้าระวังเนื่องจากมีความชุกของวัณโรคสูง  
 

6) การตรวจวินิจฉัยวัณโรค 
    (1) การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์เพ่ือหาเชื้อวัณโรคสามารถให้บริการตรวจเสมหะ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บางแห่ง  หลักการส าคัญ
ของการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ คือการเก็บตัวอย่างที่มีคุณภาพ การรายงานผลการตรวจ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์จะต้องรายงานภายในเวลา 24 ชั่วโมงให้กับหน่วย บริการหลังจากได้รับตัวอย่าง 
และรายงานได้เพียงว่าพบเชื้อ AFB เท่านั้น การรายงานว่าเป็นเชื้อวัณโรค หรือเชื้อมัยโคแบคทีเรีย
อ่ืนๆ ต้องน าไปเพาะเลี้ยงเชื้อ และท าการทดสอบเพ่ือพิสูจน์ยืนยันชนิดอีกครั้ง ส าหรับห้องปฏิบัติการ
ที่ไม่สามารถท าเพาะเลี้ยงเชื้อได้การตรวจพบเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์เพียงอย่างเดียว สามารถ
ใช้ในการวินิจฉัยวัณโรคได้โดยใช้ร่วมกับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก หรืออาการสงสัยเข้าได้กับวัณโรค 
การตรวจพบเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์จะต้องมีจ านวนเชื้อมากพอถึง 10,000 ตัว/เสมหะ1มิลลิลิตร
จ านวนเชื้อ AFB ที่พบแสดงถึงความรุนแรงของการติดเชื้อในผู้ป่วย จึงเป็นความส าคัญอย่างยิ่ง       
ที่จะต้องอ่านและรายงานสิ่งที่ตรวจพบให้ถูกต้องมากที่สุด 
     (2) การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x- ray: CXR) มีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยวัณโรค
แม้มีความไวค่อนข้างสูงแต่ความจ าเพาะไม่สูงช่วยกรองหาผู้มีเงาผิดปกติได้อย่างไรก็ตาม การวินิจฉัย
วัณโรคจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกอย่างเดียวไม่พอ ต้องมีการตรวจเสมหะควบคู่ไปด้วยทุกครั้ง 
      (3) การตรวจเสมหะโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) เพ่ือการยืนยันเชื้อวัณโรคและ     
ดูความมีชีวิตของเชื้อ รวมทั้งการทดสอบความไวอีกด้วยในสภาพการณ์ปัจจุบันนับว่าดีขึ้น เพราะ
โรงพยาบาลต่าง ๆทั้งในส่วนกลาง และในส่วนภูมิภาค สามารถตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อได้รวมแล้ว
ประมาณ 77 แห่ง การส่งตัวอย่าง เพาะเลี้ยงเชื้อ ควรท ากรณี ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ
(sputum smearnegative pulmonary tuberculosis) ผู้ป่วย MDR-TB ที่ต้องตรวจเสมหะเพ่ือ
ติดตามการรักษาท่ีเดือนที่1 ถึง 6 และทุก ๆ 2 เดือน จนครบระยะเวลาการรักษา 
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    (4) การส่งเชื้อทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility testing: DST) ควรท ากรณีที่
สงสัยเชื้อวัณโรคดื้อยา ได้แก่ ผู้ป่วยมีประวัติรักษาล้มเหลว ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า ผู้ป่วยขาดยากลับมารักษา 
ผลตรวจเสมหะพบเชื้อ มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ระหว่างการรักษา แต่มีผลเสมหะเป็น
พบเชื้อ ภายหลังสิ้นการรักษาเดือนที่ 3  
     (5) การตรวจทางอณูชีววิทยา (Nucleic Acid Amplification) เป็น Rapid identification) ที่มีความ
รวดเร็วในการช่วยวินิจฉัยเชื้อ Mycobacterium tuberculosis และตรวจการดื้อยาของเชื้อวัณโรค
โดยผลการตรวจวินิจฉัยแต่ละชนิดขึ้นกับเทคนิคต่าง ๆที่น ามาใช้โดยเฉพาะตัวอย่างส่งตรวจที่พบเชื้อ 
AFB จะมีความไวในการตรวจพบสูง ปัจจุบันการตรวจด้วยวิธีนี้มีหลายเทคนิค เช่น Xpert MTB/RIF 
เป็นเครื่องตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมแบบอัตโนมัติใช้ เทคนิค Real-time Polymerase Chain Reaction 
โดยอาศัยชุดน้ ายาที่บรรจุภายในตลับส าเร็จรูป (cartridge) ควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ เป็นเครื่องมือ
ส าหรับตรวจหาเชื้อวัณโรคและเชื้อวัณโรคดื้อยา rifampicin ในเวลาเดียวกัน Genotype MTBDR 
(HAIN Test) ใช้เทคนิค LineProbeAssay (LPA) ในการตรวจวิเคราะห์ สารพันธุกรรมของเชื้อ     
วัณโรคท่ีดื้อต่อยา isoniazid และ rifampicin  

    (6) วิธีการอ่ืน ๆ ที่ช่วยในการวินิจฉัยวัณโรค เช่น การทดสอบผิวหนัง (tuberculinskintest :TST)     
เป็นการทดสอบการติดเชื้อวัณโรคมีประโยชน์ น้อยมากในการวินิจฉัยวัณโรคยกเว้นในเด็กที่ไม่เคย
ได้รับวัคซีน BCG มาก่อน ในผู้ที่ได้รับ BCG มาก่อน การทดสอบ TST ที่ให้ผล “บวก” ไม่ได้บ่งชี้การ
เป็นวัณโรค ในท านองเดียวกันกับผล “ลบ”ก็ไม่ได้แปลว่าไม่เป็นวัณโรคการทดสอบ TSTจะมี
ประโยชน์ในเด็กอายุต่ ากว่า5 ปีที่ยัง ไม่เคยได้รับวัคซีน BCG ถ้าผลการทดสอบเป็น “บวก” จะบ่งชี้ถึง
สภาวการณ์ติดเชื้อวัณโรคซึ่งมีโอกาสที่จะเป็นวัณโรคในระยะลุกลามง่ายกว่าผู้ใหญ่  การตรวจ 
Interferon Gramma ReleaseAssay (IGRA) เป็นการทดสอบ เพ่ือวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง 
(latentTBinfection) โดยอาศัยการ Incubateตัวอย่างเลือดด้วย Purified Protein 

 

7) การรักษาวัณโรคในผู้ใหญ่ 
    (1) การจ าแนกผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรค (TB Case) หมายถึง ผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยวัณโรค

ยืนยัน (definite case) หรือผู้ป่วยที่แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคและ
ตัดสินใจให้การรักษาวัณโรคเต็มระยะสูตรยา ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยยังมีการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือขึ้นทะเบียนและพิจาณาการใช้สูตรยา ตามอวัยวะที่เป็น เช่น วัณโรคปอด 
(Pulmonary Tuberculosis: PTB) วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis : EPTB) 
ตามผลการตรวจทางแบคทีเรีย เช่น วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ (PTB+) วัณโรคปอดเสมหะไม่พบ
เชื้อ (PTB-) วัณโรคปอดไม่มีผลตรวจเสมหะ ตามประวัติการรักษาในอดีต ผู้ป่วยใหม่ (new) ผู้ป่วย
กลับเป็นซ้ า รักษาซ้ า รกัษาซ้ าหลังจากขาดยา (treatment after default) รับโอน (transfer in) 
อ่ืนๆ (other)  

  (2) หลักการให้ยารักษาวัณโรค การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานระยะสั้นที่ใช้ในปัจจุบัน เป็น
ระบบยาที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีที่สุดในการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคให้หายได้เกือบร้อยละ 100 ถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแล ให้ได้รับยาถูกต้องทั้งชนิดและจ านวน 
ระบบยามาตรฐานระยะสั้นมี 3 ระยะ คือ 6 เดือน, 8 เดือน, 9 เดือน ผู้ป่วยจะต้องได้ยาครบตามก าหนด  
ความต่อเนื่องของการรักษา หากผู้ป่วยรักษาไม่ต่อเนื่องเชื้อวัณโรคจะไม่ตาย ท าให้ผู้ป่วยรายนั้น     
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ไม่หาย ดังนั้นการตรวจสอบความต่อเนื่องของการรักษาผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ DOT เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเข้มข้นของการรักษา 

  (3) ยาและสูตรยารักษาวัณโรค ยารักษาวัณโรค โดยทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
      1.ยาวัณโรคแนวที่ 1 (First line drugs: FLD) ได้แก่  
    ไอโซไนอะซิด (Isoniazid: H, INH) 
    ไรแฟมพิซิน (Rifampicin: R, RMP) 
    พัยราซินาไมด์(Pyrazinamide: Z, PZA) 
    อีแธมบูทอล (Ethambutol: E, EMB) 
    สเตรปโตมัยซิน (Streptomycin: S, Sm) 
  FDC เป็นยารวมหลายขนานผสมในเม็ดหนึ่งๆ เช่น HR หรือ HRZ หรือ HRZE การใช้FDC 
จะช่วยเพิ่มความสะดวกในการจัดกินยาและหลีกเลี่ยงการเลือกกินยาบางขนานได้หนึ่ง  
       2.ยาวัณโรคแนวที่ 2 (Second line drugs: SLD) เช่น 
    คานามัยซิน (Kanamycin: K, Km) 
    ลีโวฟลอกซาซิน (Levofloxacin: Lfx) 
    เอทธิโอนาไมด์(Ethionamide: Eto) 
    พาราอะมิโนซาลิไซลิกแอซิด (Para-aminosalicylic acid: P, PAS) 
    ไซโคลซีริน (Cycloserine: Cs) 
    ออฟอกซ์ซาซิน (Ofloxacin: O, Ofx) 

8) การควบคุมวัณโรคพื้นที่หรือกลุ่มเฉพาะ 
     การควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่หรือกลุ่มเฉพาะซึ่งมีความความชุกของผู้ป่วยวัณโรคใน
ประชากรทั่วไป การควบคุมวัณโรคในแรงงานข้ามชาติและแนวชายแดน และการควบคุมวัณโรคใน
เรือนจ าซ่ึง กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมได้ให้ความส าคัญเชิงนโยบายเพ่ือมุ่งมั่นร่วมกัน
ในการควบคุมวัณโรคพ้ืนที่หรือกลุ่มเฉพาะส าหรับประเทศไทย ประกอบด้วย  

    (1) การควบคุมวัณโรคในเรือนจ า เนื่องจากผู้ต้องขังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญต่อการป่วย  
เป็นวัณโรค ตลอดจนเชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้ง่ายในสิ่งแวดล้อมของเรือนจ า การค้นหาผู้ป่วยและ
การคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคระยะเริ่มแรกซึ่งความส าคัญมากต่อการควบคุมวัณโรคในเรือนจ า
เนื่องจากตัดวงจรการแพร่เชื้อวัณโรคในเรือนจ าได้อย่างรวดเร็วโดยผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อได้รับการรักษา
และถูกคุมขังในห้องแยกโรค กระบวนการการค้นหาผู้ป่วยของเรือนจ าประกอบด้วย  การคัดกรอง 
(Screening Pathway) ผู้ต้องขังแรกรับหรือรับย้ายจะได้รับการคัดกรองทันที ผู้ต้องขังรายเก่า (ถูก
คุมขังนานเกิน 1 ปี) จะได้รับการตรวจคัดกรองเฝ้าระวังอาการสงสัยตรวจปีละ 1 ครั้ง ผู้มีอาการสงสัย
วัณโรคจะถูกน ามาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลภายนอกเรือนจ าหรือเก็บเสมหะจ านวน 2 ตัวอย่าง เพ่ือส่ง
ตรวจที่โรงพยาบาล การค้นหาโดยผู้ป่วย (Patient initiative Pathway) คือการคัดกรองใน
ผู้ต้องขังในเรือนจ าที่มีอาการสงสัยวัณโรคและมาขอตรวจรักษาที่สถานพยาบาลวิธีการคัดกรอง 
(Screeningmethod) มีข้ันตอนด าเนินการเช่นเดียวกับการค้นหาโดยการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรคหลังจากถูกคุมขังในเรือนจ า  

    (2) การควบคุมวัณโรคในแรงงานข้ามชาติและแนวชายแดน  จากสถานการณ์แรงงาน
อพยพจากประเทศเพ่ือนบ้าน ทั้งท่ีถูกกฎหมายและลักลอบเข้าเมืองอยู่เป็นจ านวนมากการที่ประชากร
เคลื่อนย้ายชั่วคราว กึ่งถาวร (Cross - border population) มีสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดขาดการ
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จัดการด้านสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นพาหะของการติดเชื้อโรคติดต่อ ความชุกของโรคติดต่อ
ต่าง ๆที่เพ่ิมสูงขึ้นท าให้คนไทยมีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคติดต่อที่ข้ามพรมแดน หรือการติดเชื้อ  
ที่แฝงอยู่เพ่ิมขึ้น ปัญหาด้านสาธารณสุขที่เกิดเป็นเรื่องส าคัญที่กระทรวงสาธารณสุขและส่วนราชการ
อ่ืนๆ เร่งด าเนินการเพ่ือป้องกันแก้ไขควบคุมสถานการณ์ไม่ให้มีผลกระทบต่อสังคมและความมั่นคง
ของประเทศชาติได ้

    (3) การควบคุมการแพร่กระจาย เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล 7  ในสถานบริการ
สาธารณสุขในประเทศ พบว่าบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคและป่วย
เป็นวัณโรคถ้าหน่วยงานนั้น ๆไม่มีหรือมีมาตรการการควบคุมการติดเชื้อที่ไม่มีประสิทธิภาพ จะ
ส่งเสริมให้มีการแพร่เชื้อวัณโรคในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั้งผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ที่มีภูมิคุ้มกัน
ต่ า ซ่ึงมาตรการการลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค มี 3 ระดับประกอบด้วย 

3.1 การบริหารจัดการ เป็นด่านแรกของมาตรการควบคุมการแพร่เชื้อและเป็น 
มาตรการที่ส าคัญที่สุด จุดประสงค์ของมาตรการนี้ เพ่ือป้องกันไม่ให้วัณโรคมีโอกาสแพร่ต่อบุคลากร
และผู้ป่วยอ่ืน ๆ ลดการแพร่เชื้อโดยการวินิจฉัยผู้ที่มีอาการสงสัยและให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยเร็วที่สุดการ
บริหารจัดการที่ดี ด้วยการประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การวางแผนการ
ด าเนินงาน และวางแผนมาตรการควบคุม การอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน เพ่ือให้เข้าใจถึง
นโยบายการควบคุม การแพร่กระจาย และบทบาทของแต่ละคนในการด าเนินงาน การค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคเพ่ือให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกเพ่ือลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะแพร่เชื้อ การให้สุขศึกษาแก่
ผู้ป่วยที่มีอาการไอเรื้อรังในการป้องกันการแพร่เชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความส าคัญ เรื่องสุขอนามัย
การปิดปากและจมูกทุกครั้งที่ไอจามร่วมกับการแจกหน้ากากอนามัย หรือกระดาษทิชชู ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ก็ต้องได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัว จัดสถานที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะ
บริเวณท่ีเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ การลดการสัมผัสเชื้อวัณโรคในห้องชันสูตร การรักษาแบบผู้ป่วยในควร
จัดให้มีห้องแยกผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย วัณโรคดื้อยา(MDR-TB) ถ้าไม่
สามารถจัดห้องแยกได้ก็ควรแยกบริเวณให้อยู่ห่างจากผู้ป่วยอื่น ๆ 

3.2 การควบคุมสิ่งแวดล้อม ควรจะต้องมีการค านึงถึงการติดตั้งเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง  ๆ 
การตรวจประสิทธิภาพของเครื่องมือเมื่อมีการใช้งาน การบ ารุงรักษาเครื่องมือ รวมไปถึงการให้ความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับมาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อมแก่ผู้ใช้อาคาร 

3.3 การควบคุมป้องกันระดับบุคคล การป้องกันการติดเชื้อเฉพาะตัวบุคคล เป็นเพียง 
มาตรการเสริมจากการควบคุม ด้านการบริหารจัดการ และการควบคุมสภาพแวดล้อม ดังนั้น
ความส าคัญและประสิทธิภาพของการป้องกันเฉพาะตัวบุคคลค่อนข้างต่ า เมื่อเปรียบเทียบกับ
มาตรการอ่ืน ๆ และเป็นการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคมาตรการสุดท้าย ซึ่งได้ประโยชน์เฉพาะ       
ตัวบุคคลเท่านั้น การใช้อุปกรณ์บางอย่างจึงแนะน าให้ใช้ในสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง 
ได้แก่ surgical mask เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ วัณโรคจากผู้สวมใส่ ไปสู่บุคคลอ่ืน 
อุปกรณ์อ่ืนที่ใช้ป้องกันการรับเชื้อวัณโรคจากอากาศที่หายใจเข้าไป โดยอุปกรณ์จะสามารถกรอง
ชิ้นส่วนเล็ก ๆ ขนาด 1 ไมครอนได้เช่น HEPA mask, N.95  

(4) การพัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการควบคุม
ป้องกันวัณโรค The Stop TB Strategy เป็นกลยุทธ์หลักที่องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะในการ
ด าเนินการควบคุมวัณโรค เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและป้องกันปัญหาการดื้อยาวัณโรค โดย
มีทั้งหมด 6 ยุทธศาสตร์ และหนึ่งในแนวทางนั้น คือ การมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการในทุกภาคส่วน 
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(Engage allcare providers) โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในการ
ควบคุมวัณโรค(Public-Private Mix: PPM) ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการดูแลรักษาวัณโรคตาม
มาตรฐานสากล (ISTC) ประเทศไทยมีสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนอยู่มากมาย แต่ 
ระบบบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค มีความแตกต่างแนวทางการรักษาไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ระบบยังไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลและสถานบริการที่มีการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ส่งผลให้ข้อมูลและ
การรายงานต่ ากว่าสภาพการณ์จริง ไม่สามารถบอกสถานการณ์วัณโรคที่แท้จริงของประเทศได้ จึงจ าเป็น 
ต้องส่งเสริมสนับสนุน การเสริมสร้างภาคีเครือข่าย และความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนในการควบคุมป้องกันวัณโรคให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรค
แห่งชาติ 

4. แนวคิด ทฤษฎี และ วิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม 
1) แนวคดิการบริหารราชการแบบมิส่วนร่วม2 ให้ความหมายการมีส่วนร่วม ว่าหมายถึง การท างานร่วมกัน 

เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพความคิดความเชื่อ และความยึดมั่นของแต่ละบุคคล 
แต่ละหน่วยงาน แต่ละองค์กร อีกท้ังยังขึ้นอยู่กับกาลเวลาแต่ละยุคแต่ละสมัยอีกด้วย การมีส่วนร่วมเป็น
หัวใจของการ เสริมสร้างพลังการท างานร่วมกันเป็นกลุ่ม (Teamwork) ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนา 
เพราะการมีส่วนร่วมท า ให้ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนร่วมเข้าใจสถานการณ์และอุทิศตนมากยิ่งขึ้น เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Governance) 
หมายถึง การบริหารราชการที่ เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานของรัฐ ได้เปิดโอกาสให้ประชาชนผู้ที่เกี่ยวข้อง 
หรือผู้มีส่วนได้เสีย(Stakeholder) เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจทางการบริหารและด าเนินงานของ
รัฐ ทั้งทางตรงและทางอ้อม เพ่ือที่จะ ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนประเด็นการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการบริหารงานภาครัฐ เป็นหลักคิดท่ีรัฐบาลในประเทศเสรี ประชาธิปไตยต่าง ๆ  ให้ความสนใจ 
เพราะเป็นการบริหารราชการที่ประชาชนเรียกร้อง เป็นที่ยอมรับของ ประชาชน และเป็นไปตาม
ครรลองของระบอบประชาธิปไตย ที่มุ่งเน้นให้การบริหารราชการ การตัดสินใจการให้บริการ
สาธารณะ ตลอดจนการด าเนินนโยบายสาธารณะต่าง ๆ เป็นไปอย่างสุจริตโปร่งใส เพ่ือประโยชน์สุข 
ของประชาชน ตอบสนองความต้องการของประชาชน มีการตัดสินใจที่รอบคอบ เป็นธรรม และ
ค านึงถึง ผลประโยชน์และสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนโดยรวม การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามา มีส่วนร่วม 
เป็นวิธีการหนึ่งที่จะเกิดการบริหารราชการที่สุจริตโปร่งใสมากข้ึน  

2) การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในภาครัฐ
อาจจะด าเนินการได้ในหลายมิติ ตามความเหมาะสมและความต้องการพ้ืนฐานของประชาชน        
ในแต่ละสังคม  องค์กรที่เรียกตนเองว่า International Association for Public Participation 
(IAP2) ซึ่งเป็นสถาบันนานาชาติได้ศึกษาและก าหนดระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ 5 ระดับ 
เพ่ือที่ผู้ที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานภาครัฐจะเลือกตัดสินใจ ออกแบบการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 
จากระดับการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน ภาครัฐ ตั้งแต่ระดับการเข้ามามีส่วนร่วมที่
น้อยที่สุด ถึงระดับการเข้ามามีส่วนร่วมที่มากขึ้นในระดับที่ 5 มี รายละเอียด ดังนี้ ระดับ 1 การให้
ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนเกี่ยวกับกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงานภาครัฐ (To Inform) เป็นระดับที่
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นน้อยสุดซึ่งเป็นสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนในการได้รับ ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับงานของภาครัฐ โดยหน่วยงานภาครัฐมีหน้าที่ในการน าเสนอข้อมูลที่เป็นจริง ถูกต้อง ทันสมัย 
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และประชาชนสามารถเข้าถึงได้ ระดับที่ 2 การเปิดให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ       
ด าเนินการ/การปฏิบัติงานของ หน่วยงานของรัฐ อย่างอิสระและเป็นระบบ โดยหน่วยงานภาครัฐ    
จัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็น การปรึกษาหารือทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และน า
ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ประเด็นที่ประชาชนเป็นห่วง ไปเป็นแนวทางการปรับปรุงนโยบาย การตัดสินใจ 
และพัฒนาวิธีการปฏิบัติงานในหน่วยงาน (To Consult) ระดับที่ 3 เป็นระดับที่หน่วยงานภาครัฐ  
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องใน กระบวนการก าหนดนโยบาย การวางแผน
งานโครงการ และวิธีการท างาน โดยหน่วยงานภาครัฐมีหน้าที่จัดระบบ อ านวยความสะดวก ยอมรับ
การเสนอแนะและการตัดสินใจร่วมกับภาคประชาชน (To Involve) การมีส่วนร่วมระดับนี้มัก
ด าเนินการในรูปแบบกรรมการที่มีตัวแทนภาคประชาชนเข้าร่วม ระดับที่ 4 การที่หน่วยงานภาครัฐ
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมีบทบาทเป็นหุ้นส่วน หรือภาคีในการด าเนินกิจกรรมของ
หน่วยงานภาครัฐ (To Collaborate) ระดับที่ 5 การเสริมอ านาจประชาชน (To Empower)      
เป็นระดับที่เปิดโอกาสให้ประชาชนมีบทบาท เต็มในการตัดสินใจ การบริหารงาน และการด าเนิน
กิจกรรมใด ๆ เพ่ือเข้ามาทดแทนการด าเนินงานของ หน่วยงานภาครัฐด าเนินการหรือปฏิบัติงานอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับสูงสุดนี้เน้นให้ประชาชนเป็นเจ้าของด าเนิน
ภารกิจและ ภาครัฐมีหน้าที่ในการส่งเสริมสนับสนุนเท่านั้น การมีส่วนร่วมของประชาชน ถือเป็นหลักการสากล 
ที่อารยประเทศให้ความส าคัญ และเป็นประเด็นหลักที่สังคมไทยให้ความสนใจ เพ่ือพัฒนา การเมือง
เข้าสู่ระบอบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมตามหลักการ ธรรมมาภิบาลที่ภาครัฐจะต้องเปิดโอกาสให้
ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ เพ่ือสร้างความโปร่งใสและเพ่ิม
คุณภาพการตัดสินใจของภาครัฐให้ดีขึ้น และเป็นที่ยอมรับร่วมกันของทุก ๆ ฝ่าย 

3) ส าเริง ซึมรัมย ์10 ศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนมีการสร้างแกนน าวัณโรคและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม จากกิจกรรมของโครงการ คือ โครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 
โครงการชุมชนร่วมใจค้นหาผู้ป่วยวัณโรค โครงการรณรงค์หมู่บ้านสะอาด โครงการพัฒนาเครือข่าย
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค พบว่าผู้ป่วยวัณโรคได้รับการเยี่ยมบ้านและการดูแลให้ก าลังใจจากชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ดูแลผู้ป่วยใส่ใจดูแลและพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ชุมชนได้มีส่วนร่วมด าเนินงาน
ในทุกขั้นตอน และ มีภาคีเครือข่ายระหว่างชุมชุนกับหน่วยงานภาครัฐ ในการเฝ้าระวัง ป้องกันวัณโรค
ในชุมชน ส่วนความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมวัณโรคของประชาชน และการ
มีส่วนร่วมของชุมชน หลังการพัฒนารูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 4) สิษฐ์กร โพธิ์ศรีและพรทิพย์ ค าพอ3 ศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันและควบคุม
วัณโรค โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าผู้ร่วมโครงการวิจัยมีความรู้เรื่องวัณโรค หลังการ
พัฒนาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การปฏิบัติตนถูกต้องระดับดีของผู้ป่วยวัณโรคหลังการพัฒนา
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิและการปฏิบัติตนถูกต้องระดับดีของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้สัมผัส
ร่วมบ้านหลังการพัฒนา เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญสถิติ  
 5) เพ็ชราภรณ์ ชัชวาลชาญชนกิจ4 ศึกษาภาวะผู้น าองค์กรและการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ของโรงพยาบาลรัฐ พบว่าภาวะผู้น าในองค์กรมีได้ในทุกระดับชั้น ตั้งแต่ ผู้บริหารระดับสูงในองค์กร 
ผู้บริหารในสายงานตามโครงสร้าง มีความส าคัญในการผลักดันนโยบายต่าง ๆไปสู่การจัดท าแผนงาน
และน าไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพของโรงพยาบาล เนื่องจาก ในการแปลงนโยบายไปสู่การ 
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ด าเนินการ ผลส าเร็จในการบรรลุเป้าหมายย่อม ต้องอาศัยบทบาทของผู้น าในทุก ๆระดับ ในการ
ผลักดัน ความส าคัญของการที่ผู้น าที่มีคุณลักษณะภายนอกที่ เหมาะสมกับหน้าที่  องค์กร
สภาพแวดล้อมย่อมส่งผลต่อความเชื่อถือ เชื่อมั่น ศรัทธา ในการปฏิบัติตามอย่างเต็มใจ  ประกอบกับ
ผู้น าควรมีความรู้ ความสามารถที่หลากหลาย ในด้านของการท างาน การบริหารคนรวมทั้ งต้องมี
ความคิดที่กว้างไกล มีมนุษย์สัมพันธ์ สามารถเข้ากับสังคมได้ และสามารถน าความรู้นั้นมาปรับใช้กับ
องค์กรได้อย่างเหมาะสม ซึ่งลักษณะเฉพาะของการบริหารจัดการโรงพยาบาลนั้นผู้น าควรเป็นแพทย์ 
เหตุผลเพราะวัฒนธรรมไทยในการบริหารจัดการต้องการผู้น าที่มีความรู้ ความเข้าใจในการท างานของ
กลุ่มแพทย์ กลุ่มวิชาชีพต่าง ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกับการพัฒนาทักษะทางการบริหารของผู้น ายังต้องมี
การปรับปรุง พัฒนาโดยเน้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาด าเนินการ รวมทั้งกฎหมาย ระเบียบ
ข้อบังคับที่ได้วางหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการที่ผู้บริหารต้องเป็นแพทย์ ประเด็นข้อค้นพบเกี่ยวกับการ
ยอมรับผู้น า  ที่เป็นแพทย์และต้องมีทักษะในทางการบริหารจัดการ ทักษะการเลือกใช้คน และทักษะ
ในด้านของการคิดนอกกรอบที่เหมาะสมกับสภาพขององค์กร เป็นปัจจัยหนึ่งของการบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ  
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
          การศึกษาวิจัยถอดบทเรียน ความร่วมมือสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคครบวงจร 
จังหวัดอุตรดิตถ์ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือเรียนรู้ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยศึกษาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดอุตรดิตถ์ เฉพาะ 5 ประเด็นหลัก คือ ภาวะผู้น า ระบบ
บริการ ระบบข้อมูล การสื่อสาร การมีส่วนร่วม วิธีการศึกษาเป็นการรวบรวมข้อมูลเชิงพรรณนา โดย
กระบวนการถอดบทเรียน สัมภาษณ์เชิงลึก และศึกษาดูงานการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรควัณโรค 
ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 3-5 ปี ซึ่งมวีิธีการด าเนินการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 

1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
          ประชากรที่ศึกษา เครือข่ายด าเนินงานวัณโรค ประกอบด้วยผู้บริหาร ผู้ประสานงาน วัณโรค 
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาลคลินิกวัณโรค เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เจ้าหน้าที่งานชันสูตร
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาลผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาผู้ป่วยวัณโรคจาก 6 อ าเภอ (อ าเภอเมือง อ าเภอลับแล 
อ าเภอตรอน อ าเภอท่าปลา อ าเภอทองแสนขัน และอ าเภอน้ าปาด) เจ้าหน้าที่ส านักงานท้องถิ่น
จังหวัดอุตรดิตถ์ เจ้าหน้าที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 370 คน
ประกอบด้วย 

1) ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอ/ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ)จาก 6 อ าเภอ(อ าเภอเมือง อ าเภอลับแล 
อ าเภอตรอน อ าเอท่าปลา อ าเภอทองแสนขัน และอ าเภอน้ าปาด) จ านวน 80 คน 

2) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(นายกเทศมตรี/นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล) จาก 6 อ าเภอ (อ าเภอเมือง อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเอท่าปลา 
อ าเภอทองแสนขัน และอ าเภอน้ าปาด) จ านวน 61 คน 

3) ผู้ประสานงานวัณโรค ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาลคลินิกวัณโรค เภสัชกร
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เจ้าหน้าที่งานชันสูตรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเทศบาลเมือง/เทศบาลต าบล เจ้าหน้าที่ส่วนสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาผู้ป่วยวัณโรคจาก 6 อ าเภอ 
(อ าเภอเมือง อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเอท่าปลา อ าเภอทองแสนขัน และ
อ าเภอน้ าปาด) เจ้าหน้าทีส่ านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
อุตรดิตถ์ เจ้าหน้าที่ส านักงานท้องถิ่นจังหวัดอุตรดิตถ ์จ านวน 229 คน 

          กลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ    
ผู้ประสานงานวัณโรค ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาลคลินิกวัณโรค เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
เจ้าหน้าที่งานชันสูตรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาลผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ          
ในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมือง/เทศบาลต าบล เจ้าหน้าที่ 
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ส่วนสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาผู้ป่วย
วัณโรคจาก 6 อ าเภอ (อ าเภอเมือง อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเอท่าปลา อ าเภอทองแสนขัน และ
อ าเภอน้ าปาด) เจ้าหน้าที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์ เจ้าหน้าที่
ส านักงานท้องถิ่นจังหวัดอุตรดิตถ์ทีเ่ข้าร่วมถอดบทเรียน หรือให้ความร่วมมือสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 87 คน 
คนประกอบด้วย 

1) ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข/ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 22 คน 
2) ผู้ประสานงานวัณโรคส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์/สาธารณสุขอ าเภอ/ 

โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล 
อ าเภอตรอน จ านวน 15 คน 

3) ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 
เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอท่าปลา อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล  
อ าเภอตรอน  เทศบาล/องค์การบริการส่วนท้องถิ่น อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด 
อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน จ านวน 25 คน 

4) พยาบาลคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์/โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลา 
อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล  อ าเภอตรอน จ านวน 5 คน 

5) เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์/โรงพยาบาลชุมชน 
อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน 
จ านวน 5 คน  

6) เจ้าหน้าที่งานชันสูตรผู้ รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์/
โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด  อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล 
อ าเภอตรอน จ านวน 5 คน 

7) พยาบาลผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย์อุตรดิตถ์/โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน 
อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน จ านวน 5 คน 

8) อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอท่าปลา 
อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน จ านวน 5 คน 

2. วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเป้าหมายหน่วยบริการที่มีผู้ป่วยวัณโรค

อยู่ในพ้ืนที่ระหว่างปี 2555-2558 และสามารถเข้าร่วมถอดบทเรียนหรือให้ความร่วมมือสัมภาษณ์เชิงลึก 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
   1) กรอบประเด็นค าถามในการถอดบทเรียน สัมภาษณ์ และประเด็นส่วนขาดซึ่งได้จากการ

ถอดบทเรียนส าหรับศึกษาดูงาน กรอบประเด็นค าถาม สร้างขึ้นจากการทบทวนกระบวนการดูแล
รักษาผู้ป่วยตามแนวทางการด าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ8 และกระบวนการถอดบทเรียน แล้วก าหนด
ประเด็นที่ต้องการศึกษา มุ่งศึกษาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดอุตรดิตถ์ 
5 ประเด็นหลักคือ ภาวะผู้น า ระบบบริการ ระบบข้อมูล การสื่อสารการมีส่วนร่วม ทดสอบความเที่ยง
ความตรงของประเด็นค าถาม จากการสาธิตและฝึกทักษะการถอดบทเรียนในห้องประชุม สร้างทีม
การถอดบทเรียน ระหว่างวันที่ 22-23 พฤศจิกายน 2557 โดยมีอธิบดีคณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผศ.ดร.พัชรินทร์  สิรสุนทร เป็นผู้แนะน าการสาธิตและฝึกทักษะ  

 

ตารางท่ี1 กรอบประเด็นหลักประเด็นเชิงกระบวนการ ประเด็นประกอบ การถอดบทเรียน 
ที ่ ประเด็น

หลัก 
 ประเด็นเชิงกระบวนการ
  

ประเด็นรองประกอบ 

1 ภาวะ
ผู้น า 

1. ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการ
เปลี่ยนแปลง 
2. การจัดล าดับความส าคัญ
ผลกระทบ 
3. มูลเหตุ/ปัจจัยที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและผลกระทบนั้น ๆ 
4. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ของคนหลังการเปลี่ยนแปลง 
5. ปัญหาอุปสรรคของการ
เปลี่ยนแปลงและแนวทางแก้ไข
ปัญหา 

ค่านิยม/ทัศนคติ/ความคิดสร้างสรรค์ 
เชิงบวก/หลักธรรมาภิบาล กระบวนการ 
ที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง 

2 ระบบ
บริการ 

การควบคุมป้องกันแพร่กระจายเชื้อ 
ในชุมชน/การแยกผู้ป่วยในชุมชน/มาตรการ
ค้นหา/ชันสูตร(เก็บเสมหะ/ส่งตรวจ)/ระบบ
การรักษา แพทย์ / เภสัช TB Clinic 
/DOTs/ LAB/การด าเนินงาน 
ตามมาตรฐาน TB/บริการในชุมชน(ส่ง ผป.) 
/ติดตามประเมินผล/น าผลประเมิน 
ไปใช้ปรับปรุงงานกระบวนการ 
ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง 

3 ระบบ
ข้อมูล 

การจัดการข้อมูลกระบวนการที่เก่ียวข้อง 
กับการเปลี่ยนแปลง 

4 การ
สื่อสาร 

ช่องทาง/รูปแบบ กระบวนการที่เกี่ยวข้อง
กับการเปลี่ยนแปลง 

5 การมี
ส่วน
ร่วม 

องค์กรที่เข้ามามีส่วนร่วม/ระดับและ
กิจกรรมมีส่วนร่วม ของแต่ละองค์กร
กระบวนการที่เก่ียวข้อง 
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ตารางท่ี 2 กรอบประเด็นสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงานที่ร่วมประชุมกลุ่มถอดบทเรียน  
ที ่ ประเด็นหลกั ประเด็นรอง/ประกอบ ประเด็นค าถาม 

1 ภาวะผู้น า - ค่านิยม/ทัศนคต/ิ
ความคิดสร้างสรรค์ เชิง
บวก/ หลักธรรมาภิบาล 

     1.1 ในระยะ 3-5 ปีที่ผ่านมาผู้บริหาร 
ของท่าน (ผู้บริหารระดับเหนือท่าน) มีแนวคิด/
ทัศนคติ/ความคิดเห็นสนับสนุน ต่อการ
ด าเนินงานวัณโรค เปลี่ยนแปลง หรอืไม่อย่างไร 
อะไรบ้าง 
     1.2 ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลง 
อะไรบ้าง 
     1.3 ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลง อะไร
ส าคัญท่ีสุดและล าดับรองลงไป 
     1.4 อะไรเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง  
     1.5 พฤติกรรมของผู้ใต้บังคับบัญชาของ
ท่านเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับการเปลี่ยน 
การด าเนินงานวัณโรคของผู้บริหาร  
     1.6 ปัญหาอุปสรรคหลังการเปลี่ยนแปลง  
มีหรือไม่แล้วแก้ไขอย่างไร 

2 ระบบบริการ - การควบคุมป้องกัน
แพร่กระจายเชื้อในชุมชน 
แยกผู้ป่วยในชุมชน 
-มาตรการค้นหา 
-ชันสูตร(เก็บเสมหะ/ 
ส่งตรวจ) 
- ระบบการรักษา แพทย/์ 
เภสัช คลินิกวัณโรค/การ
ก ากับการรับประทานยา
ต่อหน้า/การตรวจชันสูตร
การตรวจวินิจฉัย 
-การด าเนินงานตาม
แนวทางวัณโรคแห่งชาติ 
-บริการในชุมชน(ส่งต่อ
ผู้ป่วยวัณโรค)  
-ติดตามประเมินผล 
-น าผลประเมนิไปใช้
ปรับปรุงงาน 

     1.1 ในระยะ 3-5 ปีที่ผ่านมามีการมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบระบบบริการตรวจวินิจฉัย
ดูแลรักษาวัณโรค หรือไม่อย่างไร อะไรบ้าง 
     1.2 ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลง 
ระบบบริการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาวัณโรค 
     1.3 ผลทีเ่กดิขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลง 
ระบบบริการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาวัณโรค
อะไรส าคัญที่สุดและล าดับรองลงไป 
     1.4 อะไรเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบระบบบริการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษา 
วัณโรค 
     1.5 พฤติกรรมของผู้ใต้บังคับบัญชาของ
ท่านเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับการเปลี่ยนรูปแบบ
ระบบบริการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาวัณโรค 
     1.6 ปัญหาอุปสรรคหลังการเปลี่ยนแปลง
ระบบบริการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาวัณโรค 
มีหรือไม่แล้วแก้ไขอย่างไร 
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ตารางท่ี 2…(ต่อ) 
ที ่ ประเด็นหลัก ประเด็นรอง/ประกอบ ประเด็นค าถาม 

3 ระบบข้อมูล -การจัดการข้อมูล      1.1 ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมา มีการ
เปลี่ยนแปลง ระบบการจัดการฐานข้อมูล
การบันทึกข้อมูลการลงทะเบียนหรือจัดส่ง
รายงานวัณโรค หรือไม่อย่างไร อะไรบ้าง 
     1.2 ผลที่เกิดข้ึนหลังการเปลี่ยนแปลง 
ระบบการจัดการฐานข้อมูลการบันทึกข้อมูล
การลงทะเบียนหรือรายงานวัณโรค  
     1.3 ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลง 
ระบบการจัดการฐานข้อมูลการบันทึกข้อมูล
การลงทะเบียนหรือรายงานวัณโรค อะไร
ส าคัญที่สุดและล าดับรองลงไป 
     1.4 อะไรเป็นสาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลง ระบบการจัดการฐานข้อมูล
การบันทึกข้อมูลการลงทะเบียนหรือ
รายงานวัณโรค 
     1.5 พฤติกรรมของผู้ใต้บังคับบญัชา 
ของทา่นเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับระบบการ
จัดการฐานข้อมูลการบันทึกข้อมูลการ
ลงทะเบียนหรือรายงานวัณโรค  
     1.6 ปัญหาอุปสรรคหลังการ
เปลี่ยนแปลง ระบบการจัดการฐานข้อมูล
การบันทกึข้อมูลการลงทะเบียนหรือ
รายงานวัณโรค มีหรือไม่แล้วแก้ไขอย่างไร 

4 การสื่อสาร -ช่องทางการสื่อสาร 
-รูปแบบการสื่อสาร  

     1.1 ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมา มีการ
เปลี่ยนแปลง รูปแบบหรือช่องทางการ
สื่อสารการด าเนินงานวัณโรค หรือไม่
อย่างไร อะไรบ้าง 
     1.2 ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลง 
รูปแบบหรือช่องทางการสื่อสารการ
ด าเนินงานวัณโรค 
     1.3 ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลง 
รปูแบบหรือช่องทางการสื่อสารการ
ด าเนินงานวัณโรค อะไรส าคัญที่สุดและ
ล าดับรองลงไป 
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ตารางท่ี 2…(ต่อ)   
ที ่ ประเด็นหลัก ประเด็นรอง/ประกอบ ประเด็นค าถาม 

4 การสื่อสาร(ต่อ)       1.4 อะไรเป็นสาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลง ระบบการรูปแบบหรือ     
ช่องทางการสื่อสารการด าเนินงานวัณโรค 
     1.5 พฤติกรรมของผู้ใต้บังคับบัญชา 
ของท่านเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับระบบ
รูปแบบหรือช่องทางการสื่อสารการ
ด าเนินงานวัณโรค 
     1.6 ปัญหาอุปสรรคหลังการ
เปลี่ยนแปลง ระบบรูปแบบหรือช่องทาง 
การสื่อสารการด าเนินงานวัณโรค มีหรือไม่ 
แล้วแก้ไขอย่างไร 

5 การมสี่วนร่วม - องคก์รทีเ่ข้ามามีส่วน
ร่วม 
- ระดับและกิจกรรมมี
ส่วนร่วม ของแต่ละ
องค์กร 
 
 
 
 
 

 

     1.1 ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมา หน่วยงาน
อ่ืน ๆ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรควัณโรคเพ่ิมข้ึนหรือไม่ มากน้อย
เพียงใด 
     1.2 ผลที่เกิดขึน้หลังหน่วยงานอืน่ ๆ 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรควัณโรค 
     1.3 ผลที่เกิดขึ้นหลังการหน่วยงานอื่น ๆ 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรควัณโรค อะไรส าคัญท่ีสุดและล าดับรอง
ลงไป 
     1.4 อะไรเป็นสาเหตุของการหน่วยงาน
อ่ืน ๆ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกัน
ควบคมุโรควัณโรค 
     1.5 พฤติกรรมของผู้ใต้บังคับบัญชา 
และภาคีเครือข่ายเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับ
การที่มีหน่วยงานอ่ืน ๆ มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรควัณโรค 
     1.6 ปัญหาอุปสรรคหลังจากที่มี
หน่วยงานอื่น ๆ มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรควัณโรค มีหรือไม่แล้วแก้ไข
อย่างไร 
 



 

 

29 

 

ตารางท่ี 3 ประเด็นส่วนขาดซึ่งได้จากการถอดบทเรียน ส าหรับการศึกษาเรียนรู้อ าเภอหางดง  
                จังหวัดเชียงใหม่  
ประเด็นหลัก ส่วนขาด 
ภาวะผู้น า นโยบายของผู้บริหารการสนับสนุนไม่ต่อเนื่อง 

การท า MOU ไม่ครอบคลุมถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สนับสนุนงบประมาณเพราะขาดข้อมูล 
งบประมาณหมด/ผู้บริหารไม่สนับสนุนงบประมาณ การด าเนินการไม่ต่อเนื่อง/
ผู้บริหารไม่สนับสนุนถ้าไม่มีการร้องขอ 
ผู้น า รพ.สต.ด าเนินการตามนโยบายหน่วยเหนือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขต้องการก าลังใจจากผู้น าในชุมชน/พื้นที่ 
แผนงานโครงการ 

ระบบบริการ แบบคัดกรองด้วยวาจาไม่มีประสิทธิภาพ 
การตรวจชันสูตร 
การก ากับการกินยา 
การรักษา 
ระบบบริการยา 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
การให้สุขศึกษา/ประชาสัมพันธ์ 
ระบบการส่งต่อ 
การจัดการข้อมูลวัณโรค 

ระบบข้อมูล การ Update /การลด จากรายงานกระดาษมาเป็นระบบโปรแกรม TB-CM/ 
การคืนข้อมูลให้ รพ.สต./องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การสื่อสาร การทบทวนรูปแบบการสื่อสารภายในและภายนอกองค์กรสาธารณสุข 
การท างานกับเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

การมีส่วนร่วม วิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

 
2) ผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยผู้น ากระบวนการถอดเรียน (Facilitator) ผู้ช่วย

กระบวนการถอดบทเรียนและผู้จดบันทึกการถอดบทเรียน ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะเพ่ือ
สร้างความเที่ยงตรง โดยได้รับการเตรียมความรู้เรื่องวัณโรค ซ่ึงผู้น ากระบวนการถอดบทเรียนเป็นผู้ที่
มีประสบการณ์การท างานวัณโรค ส าหรับผู้ช่วยและผู้จดบันทึกได้รับการพัฒนาความรู้เรื่องวัณโรค  
โดยเข้าร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายงานวัณโรค ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
เขตบริการสุขภาพที่ 2 วันที่ 27-28 พฤศจิกายน 2557 และได้รับการพัฒนาทักษะกระบวนการถอดบทเรียน
จากการประชุมสร้างทีมการถอดบทเรียน ระหว่างวันที่ 22-23 พฤศจิกายน 2557 โดยมี อธิบดีคณะ
ศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร ผศ.ดร.พัชรินทร์  สิรสุนทร เป็นวิทยากร 
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          3) ประเด็นค าถามส าหรับการถอดบทเรียนความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค จ าแนกออกเป็น 4 แนวทางประกอบด้วยประเด็นหลัก ประเด็นเชิงกระบวนการ 
ประเด็นรอง และประเด็นค าถาม แนวทางการเชื่อมโยง ประเด็นหลัก ประเด็นเชิงกระบวนการ 
ประเด็นรอง และประเด็นค าถาม ดังนี้  
 1.ประเดน็หลักภาวะผู้น า 
  1.1 ประเด็นเชิงกระบวนการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง การจัดล าดับ  

     ความส าคัญผลกระทบ มูลเหตุ/ปัจจัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง   
     พฤตกิรรมของคนหลังการเปลี่ยนแปลง ปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงแนวทาง 
     แก้ไขปัญหา 

   1.1.1 ประเดน็รองและประเด็นค าถามเชื่อมโยงถึงประเด็นหลักประเด็นเชิง 
        กระบวนการ ประกอบด้วย ค่านิยม/ทัศนคติความคิดสร้างสรรค์ เชิงบวก /   
        หลักธรรมาภิบาล กระบวนการที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง 

    แนวการตั้งค าถามดังนี้  
- ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมา หัวหน้า มีแนวคิด /ทัศนคติ/ ความคดิเห็นสนับสนุน 
  ต่อการด าเนินงานวัณโรค เปลี่ยนแปลง หรือไม่อย่างไร อะไรบ้าง  
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลง แนวคิด /ทัศนคติ/ความคิดเห็นสนับสนุน 
  ต่อการด าเนินงานวัณโรคของหัวหน้า อะไรส าคัญที่สุดและล าดับรองลงไป 
- อะไรเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง แนวคิด /ทัศนคติ/ความคิดเห็น 
  สนับสนุน ต่อการด าเนินงานวัณโรคของหัวหน้า  
- พฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับการเปลี่ยนแนวคิด /ทัศนคติ/ความ 
  คิดเห็น ต่อการด าเนินงานวัณโรคของหัวหน้า  
- ปัญหาอุปสรรคหลังการเปลี่ยนแปลง แนวคิด /ทัศนคติ/ความคิดเห็น ต่อการ 
  ด าเนินงานวัณโรคของหัวหน้า มีหรือไม่แล้วแก้ไขอย่างไร 

 2.ประเด็นหลักระบบบริการ 
  2.1 ประเด็นรองและประเด็นค าถามเชื่อมโยงถึงประเด็นหลักประเด็นเชิงกระบวนการ 

     ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง การจัดล าดับความส าคัญผลกระทบ มูลเหตุ/ 
     ปัจจัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนหลังการเปลี่ยนแปลง  
     ปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงแนวทางแก้ไขปัญหา 

   2.1.1 ประเด็นรองและประเด็นค าถามเชื่อมโยงถึงประเด็นหลักประเด็นเชิง 
        กระบวนการประกอบด้วย กระบวนการการควบคุมป้องกันแพร่กระจายเชื้อใน 
        ชุมชน/การแยกผูป้่วยในชุมชน/มาตรการค้นหา/การวินิจฉัย/รักษาผู้ป่วยวัณโรค/ 
        ระบบการรักษา/แพทย/์การส่งต่อ/ส่งกลับผู้ป่วยวัณโรค/การเยี่ยมบ้านการก ากับ 
        การกินยาDOT/ประเมินผล/สรุปการรักษา/น าผลประเมินไปใช้ปรับปรุงงาน 
        กระบวนการที่เกี่ยวขอ้งกับการเปลี่ยนแปลง 
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    2.1.1.1.แนวการตั้งค าถามดังนี้  
    กระบวนการการควบคุมป้องกันแพร่กระจายเชื้อในชุมชน/การแยกผู้ป่วย

ในชุมชน  
    - ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมามีการมีการเปลี่ยนแปลงระบบคัดแยกผู้ป่วย 

  ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค หรือไม่อย่างไร อะไรบ้าง 
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลงระบบคัดแยกผู้ป่วยป้องกันการ  
  แพร่กระจายเชื้อวัณโรค  
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลงระบบคัดแยกผู้ป่วยป้องกันการ    
  แพร่กระจายเชื้อวัณโรค อะไรส าคัญท่ีสุดและล าดับรองลงไป  
- อะไรเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงการคัดแยกผู้ป่วยป้องกันการ     
  แพร่กระจายเชื้อวัณโรค  
- พฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับคัดแยกผู้ป่วยป้องกันการ     
  แพร่กระจายเชื้อวัณโรค  ปัญหาอุปสรรคหลังการเปลี่ยนแปลงคัดแยก 
  ผู้ป่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค มหีรือไม่แล้วแก้ไขอย่างไร 

    มาตรการค้นหา 
- ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมามีการมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิธีการค้นหา     
  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ หรือไม่อย่างไร อะไรบ้าง  
- ผลทีเ่กิดข้ึนหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการคัดค้นหาวัณโรค 
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการคัดค้นหาวัณโรค อะไรส าคญั     
  ที่สุดและล าดับรองลงไป  
- อะไรเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการคัดกรองวัณโรค  
- พฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับการเปลี่ยนรูปแบบ 
  การคัดกรองวัณโรค  
- ปัญหาอุปสรรคหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการคัดกรองมีหรือไม่ 
  แล้วแก้ไขอย่างไร 

    การวินิจฉัย/ รักษาผู้ป่วยวัณโรค/ระบบการรักษา/แพทย์ 
    - ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมามีการมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย/รักษาผู้ป่วย 

  วัณโรค หรือไม่อย่างไร อะไรบ้าง 
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการวินิจฉัย/รักษาผู้ป่วยวัณโรค  
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการวินิจฉัย/รักษาผู้ป่วยวัณโรค    
  อะไรส าคัญท่ีสุดและล าดับรองลงไป  
- อะไรเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย/รักษาผู้ป่วยวัณโรค  
- พฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย/    
  รักษาผู้ป่วยวัณโรค  
- ปัญหาอุปสรรคหลังการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย / รักษาผู้ป่วยวัณโรค   
  มีหรือไม่แล้วแก้ไขอย่างไร 
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    การส่งตอ่/ส่งกลับผู้ป่วยวัณโรค  
- ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมามีการมีการเปลี่ยนแปลงการส่งต่อ/ส่งกลับผู้ป่วย   
  วัณโรค หรือไม่อย่างไร อะไรบ้าง 
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการส่งต่อ/ส่งกลับผู้ป่วยวัณโรค  
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการส่งต่อ/ส่งกลับผู้ป่วยวัณโรค     
  อะไรส าคัญท่ีสุดและล าดับรองลงไป  
- อะไรเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงการส่งต่อ/ส่งกลับผู้ป่วยวัณโรค  
- พฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับการเปลี่ยนการส่งต่อ/ส่งกลับ   
  ผู้ป่วยวัณโรค  
- ปัญหาอุปสรรคหลังการเปลี่ยนแปลงวิการส่งต่อ/ส่งกลับผู้ป่วยวัณโรค   
  มีหรือไม่แล้วแก้ไขอย่างไร  

    การเยี่ยมบ้าน/การก ากับการกินยา:DOT(Directly Observed 
Treatment) 
- ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมามีการมีการเปลี่ยนแปลงการเยี่ยมบ้าน   
  การก ากับการกินยาในผู้ป่วยวัณโรค หรือไม่อย่างไร อะไรบ้าง  
- ผลที่เกิดข้ึนหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการเยี่ยมบ้านการก ากับการ  
  กินยาในผู้ป่วยวัณโรค  
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการเยี่ยมบ้านการก ากับ 
  การกินยาในผู้ป่วยวัณโรคอะไรส าคัญท่ีสุดและล าดับรองลงไป  
- อะไรเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงการ เยี่ยมบ้านการก ากับการกินยา 
  ในผู้ป่วยวัณโรค  
- พฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับการเปลี่ยนแปลงการเยี่ยม 
  บ้าน การก ากับการกินยาในผู้ป่วยวัณโรค  
- ปัญหาอุปสรรคหลังการเปลี่ยนแปลงการเยี่ยมบ้านการก ากับการกินยา 
  ในผู้ป่วยวัณโรค มีหรือไม่แล้วแก้ไขอย่างไร 

    ประเมินผล/สรุปการรักษา /น าผลประเมินไปใช้ปรับปรุงงานกระบวนการ
ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง   
- ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมามีการมีการเปลี่ยนแปลงการ ประเมินผล / สรุป 
  การรักษา หรือไม่อย่างไร อะไรบ้าง  
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลงระบบประเมินผล/สรุปการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
- ผลที่เกิดข้ึนหลังการเปลี่ยนแปลงระบบประเมินผล/สรุปการรักษา 
  ผู้ป่วยวัณโรคอะไรส าคัญที่สุดและล าดับรองลงไป  
- อะไรเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงการประเมินผล/สรุปการรักษา 
   ผู้ป่วยวัณโรค  
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- พฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับการเปลี่ยนประเมินผล/สรุป 
  การรักษาผู้ป่วยวัณโรค ปัญหาอุปสรรคหลังการเปลี่ยนแปลงประเมินผล  
  /สรุปการรกัษาผู้ป่วยวัณโรค มีหรือไม่แล้วแก้ไขอย่างไร 

 3.ประเด็นหลักระบบข้อมูล 
  3.1 ประเด็นเชิงกระบวนการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงการจัดล าดับ 

     ความส าคัญผลกระทบ มูลเหตุ/ปัจจัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง 
     พฤติกรรมของคนหลังการเปลี่ยนแปลง ปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง 
     และแนวทางแก้ไขปัญหา 

   3.1.1 ประเด็นรองและประเด็นค าถามเชื่อมโยงถึงประเด็นหลักประเด็นเชิง 
       กระบวนการ คือการจัดการข้อมูลกระบวนการที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง 
       ระบบฐานข้อมูล 

    3.1.1.1 แนวการตั้งค าถามดังนี้ 
- ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการฐานข้อมูลการ 
  บันทึกข้อมูลการลงทะเบียนหรือจัดส่งรายงานวัณโรค หรือไม่อย่างไร  
  อะไรบ้าง  
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการฐานข้อมูลการบันทึก 
  ข้อมูลการลงทะเบียนหรือรายงานวัณโรค  
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการฐานข้อมูลการบันทึก 
  ข้อมูลการลงทะเบียนหรือรายงานวัณโรค อะไรส าคัญที่สุดและล าดับรองลงไป  
- อะไรเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการฐานข้อมูลการบันทึก   
   ข้อมูลการลงทะเบียนหรือรายงานวัณโรค  
- พฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับระบบการจัดการฐานข้อมูลการ 
  บันทึกข้อมูลการลงทะเบียนหรือรายงานวัณโรค   
- ปัญหาอุปสรรคหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการฐานข้อมูลการบันทึก 
  ข้อมูลการลงทะเบียนหรือรายงานวัณโรค มีหรือไม่แล้วแก้ไขอย่างไร 

 4.ประเด็นหลักการสื่อสาร 
  4.1 ประเด็นเชิงกระบวนการ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงการจัดล าดับความส าคัญ 

     ผลกระทบ มูลเหตุ/ปัจจัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน 
     หลังการเปลี่ยนแปลง ปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงแนวทางแก้ไขปัญหา 

   4.1.1 ประเด็นรองและประเด็นค าถามเชื่อมโยงถึงประเด็นหลักประเด็นเชิงกระบวนการ       
        คือช่องทาง/รูปแบบการสือ่สาร กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเปลีย่นแปลงการสื่อสาร 

    4.1.1.1 แนวการตั้งค าถามดังนี ้
- ในระยะ3-5 ปีทีผ่่านมา มีการเปลี่ยนแปลง รูปแบบหรือช่องทางการสื่อสาร 
  การด าเนินงานวัณโรค หรือไม่อย่างไร อะไรบ้าง  
- ผลที่เกิดขึ้นหลังการเปลี่ยนแปลง รูปแบบหรือช่องทางการสื่อสารการ   
  ด าเนินงานวัณโรค อะไรส าคัญท่ีสุดและล าดับรองลงไป  
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- อะไรเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง ระบบ/รูปแบบหรือช่องทางการ 
  สื่อสารการด าเนินงานวัณโรค  
- พฤติกรรมของคนเปลี่ยนแปลงอย่างไรกับระบบ/รูปแบบหรือช่องทางการ 
  สื่อสารการด าเนินงานวัณโรค ปัญหาอุปสรรคหลังการเปลี่ยนแปลง ระบบ/ 
  รูปแบบหรือช่องทางการสื่อสารการด าเนินงานวัณโรค มีหรือไม่แล้วแก้ไข 
  อย่างไร 

 5.ประเด็นหลักการมีส่วนร่วม   
  5.1 ประเด็นเชิงกระบวนการ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง การจัดล าดับความส าคัญ 

     ผลกระทบ มูลเหตุ/ปัจจัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน 
     หลังการเปลี่ยนแปลง ปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงแนวทางแก้ไขปัญหา 

   5.1.1 ประเด็นรองและประเด็นค าถามเชื่อมโยงถึงประเด็นหลักประเด็นเชิง 
        กระบวนการประกอบด้วย องค์กรที่เข้ามามีส่วนร่วม/ระดับและกิจกรรมการ 
        มีส่วนร่วมของแต่ละองค์กรและกระบวนการที่เก่ียวข้อง 

    5.1.1.1 แนวการตั้งค าถามดังนี ้
- ในระยะ3-5 ปีที่ผ่านมาหน่วยงานอื่น ๆ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกัน 
  ควบคุมโรควัณโรคเพ่ิมข้ึนหรือไม่ มากน้อยเพียงใด  
- ผลที่เกิดขึ้นหลังหน่วยงานอ่ืน ๆ  มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรควัณโรค  
- ผลที่เกิดขึ้นหลังหน่วยงานอื่น ๆ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันควบคุม 
  โรควัณโรค อะไรส าคัญท่ีสุดและล าดับรองลงไป  
- อะไรเป็นสาเหตุของการหน่วยงานอื่น ๆ มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
  ป้องกันควบคุมโรควัณโรค  
- พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน/ผู้ใต้บังคับบัญชาและภาคีเครือข่ายเปลี่ยนแปลง
อย่างไรกับการที่มีหน่วยงานอ่ืน ๆ  มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรควัณโรค  
- ปัญหาอปุสรรคหลังจากท่ีมีหน่วยงานอื่น ๆ มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
  ป้องกันควบคุมโรควัณโรค มีหรือไม่แล้วแก้ไขอย่างไร 

4.วิธีด าเนินการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Analysis) มีขั้นตอนศึกษาวิจัยและการถอดบทเรียนรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ประชุมสร้างทีมงานส าหรับถอดบทเรียน เพ่ือพัฒนาศักยภาพและความร่วมมือ
ของทีมงานถอดบทเรียน ด้วยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจ านวน 2 วัน ระหว่างวันที่ 22-23 
พฤศจิกายน 2557 ณ ห้องประชุมพิษณุธารา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
วิทยากร ผศ.ดร.พัชรินทร์  สิรสุนทร อธิบดีคณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งหลักการ ที่ทีมงาน
ถอดบทเรียน ต้องรู้และเข้าใจเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการถอดบทเรียนประกอบด้วย รูปแบบ      
การด าเนินงานวัณโรค ตามแนวทางการด าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ (NTP ) ทฤษฎีการถอดบทเรียน 
กระบวนการถอดบทเรียน และทักษะการถอดบทเรียน เป้าหมายทีมถอดบทเรียนประกอบด้วย
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เจ้าหน้าที่จากกลุ่มพัฒนาวิชาการและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด
พิษณุโลก จ านวน 20 คน (ตารางที ่4)  กระบวนการสร้างทีม การถอดบทเรียน (ตารางที่ 5)  
ตารางที่ 4 แสดงเป้าหมายประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างทีมงานถอดบทเรียน 

            กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงาน จ านวน 
แพทย์ กลุ่มพัฒนาวิชาการ สคร.2 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ กลุม่พัฒนาวิชาการ สคร.2 3 คน 

กลุ่มภาคีเครือข่าย สคร.2 1 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มพัฒนาวิชาการ สคร.2 5 คน 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อโดยแมลง 2.1  1 คน 
กลุม่แผนงานและประเมินผล 1 คน 

นักเทคนิคการแพทย์/เจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กลุ่มงานชันสูตรโรค สคร.2 4 คน 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม/บรรณรักษ์/ผู้
ประสานงานโครงการกองทุนโลก 

กลุ่มพัฒนาวิชาการ สคร.2 4 คน 

 

ตารางที ่5 กระบวนการสร้างทีมถอดบทเรยีน 
กระบวนการสร้างทีม กิจกรรม ประเด็นสาระ/องค์ความรู้ที่ส าคัญ 
สร้างความรู้ความ
เข้าใจในจุดประสงค์
ของการถอดบทเรียน
ให้กับทีมถอด
บทเรียน 

โดยจัดประชุมชี้แจงสร้างทีม
ถอดบทเรียนเพื่อให้ทีมถอด
บทเรียนและผู้น าการถอดบท
เยนเข้าใจในวัตถุประสงค์ของ
การถอดบทเรียนความร่วมมือ
การมีส่วนร่วมด าเนินงาน 
วัณโรคอย่างครอบวงจร 

วัตถุประสงคเ์พ่ือเสริมสร้างศักยภาพและ
พัฒนาความร่วมมือของเครือข่ายงานวัณ
โรคระดับพื้นทีใ่นการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบครบวงจร 

สร้างองค์ความรู้และ
ทักษะการถอด
บทเรียนให้กับทีม
ถอดบทเรียน 

โดยจัดประชุมส าหรับรับฟัง
บรรยาย/สาธิตหลักการถอด
บทเรียนร่วมมือการมีส่วนร่วม
ด าเนินงานวัณโรคอย่างครอบ
วงจร 

บทเรยีนคือ ความรู้หรือความเข้าใจที่ได้
จากผู้มีประสบการณ์ ซึ่งอาจเป็นทั้ง
ความส าเร็จหรือความล้มเหลว   
กระบวนการถอดบทเรียน คือจัดล าดับ
ความสนใจสิ่งที่ต้องการทราบ  การคิด
อย่างเป็นระบบ ไม่ติดกรอบที่มีอยู่ ความรู้
มาจากหลากหลายแหล่ง ผู้เชี่ยวชาญ หรอื
จากพ้ืนที่ที่ล้มเหลว ได้ประโยชน์ทั้งผู้ถอด
บทเรียนและผู้ถูกถอดบทเรียน 
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ตารางที ่5…(ต่อ) 
กระบวนการสร้างทีม กิจกรรม ประเด็นสาระ/องค์ความรู้ที่ส าคัญ 
สร้างองค์ความรู้และ
ทักษะการถอด
บทเรียนให้กับทีม
ถอดบทเรียน(ต่อ) 

 รูปแบบการถอดบทเรียน  
มีหลายวิธีเพ่ือให้ผู้มีประสบการณ์ได้เล่า
เรื่องในส่วนดี ประสบผลส าเร็จและส่วนที่
ล้มเหลว  

พัฒนาองค์ความรู้
เรื่องการควบคุม  
วัณโรคให้กับทีมถอด
บทเรียนที่ไม่มี
ประสบการณ์ท างาน
เรื่องวัณโรค 

โดยจัดให้เขา้ร่วมอบรมพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่ายงาน  
วัณโรค ตามแนวทางการ
ควบคุม วัณโรคแห่งชาติ เขต
บริการสุขภาพที่ 2  

องค์ความรู้เรื่องวัณโรคการด าเนินงาน   
วัณโรคตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
แห่งชาติ 

พัฒนาทักษะการ
ถอดบทเรียนให้กับ
ทีมถอดบทเรียน 

ผู้น ากระบวนการถอดบทเรียน/
ผู้ช่วยกระบวนการถอดบทเรียน
และผู้จดบันทึกร่วมฝึก
ปฏิบัติการถอดบทเรียนจาก
สถานการณจ์ริงในการประชุม
ถอดบทเรียนและประชุมกลุ่ม
ทีมถอดบทเรียนเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เทคนิค/ทักษะการถอด
บทเรียนความร่วมมือการมีส่วน
ร่วมครั้งนี้ 

ก าหนดประเด็นการถอดบทเรียน 4 
ประเด็นประกอบภาวะผู้น า  ระบบบริการ 
ระบบข้อมูล การสื่อสาร และให้เพ่ิมเรื่อง
การมีสว่นร่วมอีก 1 ประเด็น รวมเป็น 5 
ประเด็นค าถามหลัก  
ทุกประเด็นหลักต้องครอบคลุมประเด็น
หลักเชิงกระบวนการ  การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง 
ล าดับความส าคัญของผลกระทบ มูลเหตุ
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง  
พฤติกรรมของคนต่อการเปลี่ยนแปลง  
ปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยน แนว
ทางการแก้ไขปัญหา 

 

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมกลุ่มถอดบทเรียนความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการวันที่ 10-12 ธันวาคม 2557 ณ เรือนไทย รีสอร์ท 
ต าบลร่วมจิต อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องการด าเนินงานวัณโรคทุกระดับ     
ในจังหวัดอุตรดิตถ์มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเล่าประสบการณ์การท างานในบทบาทที่เกี่ยวข้อง
ตลอดจนเสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาความร่วมมือของเครือข่ายงานวัณโรคระดับพ้ืนที่ ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบครบวงจร  สร้างบรรยากาศถอดบทเรียนด้วยการเรียนรู้
สถานการณ์วัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ชมวิดีทัศน์ ผู้ป่วยวัณโรค ชวนพูดชวนคุย ตามกรอบ
ประเด็นการถอดบทเรียน (ตารางที่ 1) โดยแบ่งกลุ่มผู้ร่วมถอดบทเรียนออกเป็น 4 กลุ่มตามบทบาทหน้าที ่
ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการดูแลรักษาวัณโรค(ตารางที่ 6) 
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ตารางท่ี 6 ตารางการจัดกลุ่มถอดทบเรียนตามบทบาทหน้าที่การด าเนินงานดูแลรักษาวัณโรค 
กลุ่ม สมาชิกกลุ่ม/หน่วยงาน 

ในจังหวัดอัตรดิตถ์ 
ประเด็นถอดบทเรียนที่ส าคัญในการ

ชวนพูดชวนคุย 
กลุ่มท่ี 1 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

-หัวหน้างานกลุ่ม ควบคุมโรค 
- ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค  
- ผู้รับผิดชอบงานฐานข้อมูลวัณโรค 
2. ส านักงานพัฒนาสังคม 
และความมัน่คงของมนุษย ์จ.อุตรดิตถ์ 
3.ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคเรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์  
4.ผู้รับผิดชอบงานวัณโรครพ.ค่ายพิชัยดาบหัก 
5.โรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์ 
-เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร  
-ผู้รับผิดชอบงานฐานข้อมูลวัณโรค 
-ผู้ประสานงานวัณโรควัณโรค 
-เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 
- เภสัชกร  
-พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  (ICN) อุตรดิตถ์ 
-เจา้หน้าทีเ่วชกรรมสังคม  ที่รับงานวัณโรค 

ระบบบริการ (มีแผนงาน/  
โครงการอะไรบ้าง จังหวัดมีการ
สนับสนุน/ติดตามประเมินผล
อย่างไรในประเด็น)   
- การค้นหา/วินิจฉัย / รักษา  
/ส่งต่อ/เยี่ยมบ้าน/การท า DOT/
ประเมินผล/ สรุปการรักษา 

กลุ่มที ่2,3 โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) อ าเภอท่าปลา/อ าเภอ
น้ าปาด/อ าเภอทองแสนขัน/อ าเภอลับแลอ าเภอ 
/ตรอน 
-ผู้รับผิดขอบคลินิกวัณโรค 
-เจ้าหน้าที่ชันสูตร 
-เภสัชกร 
-พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล(ICN) 
-เจ้าหน้าที่รบัผิดชอบงานวัณโรค 

ระบบบริการ:กิจกรรมที่ท าจริงใน
ประเดน็ 
- การรับรู้นโยบายจากระดับ
จังหวัด)   
- การค้นหา/วินิจฉัย/รกัษา/ส่งต่อ/
เยี่ยมบ้าน/การท า DOT/
ประเมินผล/สรุปการรักษา 

กลุ่มที ่4 1.ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ( อ าเภอ 
ท่าปลา/น้ าปาด/ทองแสนขนั /ลับแล /ตรอน) 
- เจ้าหน้ากองสาธารณสุขฯ/ส่วนสาธารณสุขจาก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

ระบบบริการ: มีแผนงาน/ 
โครงการอะไรบ้าง จังหวัดมีการ
สนับสนุน/ติดตามประเมินผล
อย่างไรในประเด็น   
-การค้นหา/วินิจฉัย / รักษา  
/ส่งต่อ/เยี่ยมบ้าน/การท า DOT/
ประเมินผล/ สรุปการรักษา 
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ตารางที ่6…(ต่อ) 
กลุ่ม สมาชิกกลุ่ม/หน่วยงาน 

ในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ประเด็นถอดบทเรียนที่ส าคัญในการ

ชวนพูดชวนคุย 
กลุ่มที่ 5 1.ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ 
2.อาสาสมัครสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน 
วัณโรค/เป็นพ่ีเลี้ยงกับก าการรับประทานยา 

ระบบบริการ :รพ.สต.กิจกรรมที่ 
ท าจริงและการรับรู้นโยบายจาก 
ระดับจังหวัด 
- การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่/ผู้สัมผัส  
ในชุมชน  
- การเก็บเสมหะส่งตรวจ  
- ช่วงเวลาที่ได้รับข้อมูลการส่งต่อให้
ผู้ป่วยมารับการดูแลกินยาต่อหน้า
จาก รพช.  
- รพ.สต./เยี่ยมบ้าน/การท าDOT/
ประเมินผล/ สถานภาพคนไข้ /การ
รับรู้นโยบาย/ความรู้ของ  
เจ้าหน้าที่.รพ.สต. 
- กิจกรรมที ่อสม.ท าจริงในประเด็น 
การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ / ผู้สัมผัส  
ในชุมชน การเก็บเสมหะ/ การเยี่ยม
บ้าน /การท าDOT/ผลการรักษา / 
สถานภาพคนไข้ 

 
ขั้นตอนที ่3 กิจกรรมสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารหน่วยงาน ภาคีเครอืข่ายด าเนินงานป้องกัน 

ควบคุมวัณโรค เนื่องจากข้อจ ากัดของกลุ่มเป้าหมายที่ร่วมถอดบทเรียนเป็นภาคีเครือข่ายผู้ร่วมปฏิบัติงาน  
มีหลายระดับการถอดบทเรียนต้องจ าแนกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้บริหารระดับหน่วยงานไม่สะดวกในการ
เข้าร่วมถอดบทเรียนตามวันที่ก าหนด จึงปรับแผนเพ่ิมกิจกรรมสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารหน่วยงาน 
ภาคีเครือข่ายด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค เพ่ือให้ได้ข้อมูลถอดบทเรียนที่ครบถ้วน การสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้บริหารหน่วยงาน ด าเนินการระหว่างวันที่ 16,19,20 มกราคม 2558 ณ สถานทีต่ั้งของหน่วยบริการนั้น ๆ
ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มเปา้หมายจ านวน 24 คน (ตามตารางที่ 7) และสัมภาษณ์ ตามกรอบประเด็น
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารหน่วยงาน (ตารางที่ 2)  
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ตารางท่ี7 แสดงกลุ่มเป้าหมายสัมภาษณ์เชิงลึกถอดบทเรียนความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วม 
             เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

กลุ่มเป้าหมาย พืน้ที ่ จ านวน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ศูนย ์

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 1 คน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาลพิชัย,โรงพยาบาลลับแล,โรงพยาบาล 
ตรอน,โรงพยาบาลน้ าปาด,โรงพยาบาลท่าปลา, 

5 คน 

สาธารณสุขอ าเภอ อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์,อ าเภอน้ าปาด,อ าเภอตรอน,
อ าเภอลับแล,อ าเภอท่าปลา,อ าเภอทองแสนขัน, 

6 คน 

นายกเทศมนตรี,รอง
นายกเทศมนตรี,องค์การ
บริหารส่วนต าบล 

เทศบาลเมืองอุตรดิตถ์,เทศบาลต าบลทุ่งยั้ง,ต าบล
แสนตอ,น้ าอ่าง,บ่อทอง, 

5 คน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบลห้วยไคร้,ร่วมจิต,ต าบลทุ่งยั้ง,บ้านน้ าอ่าง,บ้าน
แพะ 

5 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข/
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลตรอน 2 คน 

 
 

          ขั้นตอนที่ 4 ศึกษาดูงานและประชุมจดัท ารูปแบบเติมเต็มส่วนขาดความร่วมมือและสร้าง 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค วันที่ 21-23 มกราคม 2558 ณ อ าเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการจัดศึกษาดูการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ิมพูนความรู้และ 
ประสบการณ์ของเครือข่ายงานวัณโรคระดับพ้ืนที่ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบ
ครบวงจรและประชุมเชิงปฏิบัติการประยุกต์สิ่งที่ได้จากการศึกษาดูงานปรับใช้กับพ้ืนที่ กลุ่มเป้าหมาย
ร่วมศึกษาดูงานจ านวน 27 คน (ตามตารางที ่8) ประเด็นส่วนขาดที่ศึกษาดูงาน (ตารางที่ 3)  
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ตารางท่ี 8 แสดงกลุ่มเป้าหมายศึกษาดูงานและประชุมจัดท ารูปแบบเติมเต็มส่วนขาดความ 
             ร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงาน จ านวน 
คณะท างาน กลุม่พัฒนาวิชาการ สคร.9 5 คน 

กลุ่มบริการงานทั่วไป สคร.9 3 คน  
ผู้ประสานงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 1 คน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ 1 คน  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน้ าปาด 1 คน 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค โรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์ 3 คน 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอน้ าปาด 3 คน 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอลับแล 1 คน 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอตรอน 1 คน 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอพิชัย 1 คน 
เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพน้ าหมัน 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แสนตอ 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพห้วยน้ าไคร้ 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร่วมจิต 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพน้ า ทุ่งยั้ง 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หลวงป่ายาง 1 คน 

 
5. วิธีวิทยาการถอดบทเรียนที่ใช้ในกิจกรรมการถอดบทเรียน 
          1) วิธีวิทยาการถอดบทเรียน ที่ใช้ในกิจกรรมประชุมกลุ่มถอดบทเรียน แบบเล่าเรื่อง (Story Telling ) 
การทบทวนหลังปฏิบัติการ (After Action Review – AAR) การเรียนรู้หลังด าเนินการ(Retrospect)  

2) วิธีวิทยาการถอดบทเรียน ทีใ่ช้ในกิจกรรมสัมภาษณ์เชิงลึก แบบเรียนรู้จากเพ่ือน  
(Peer Assist ) และแบบการเรียนรู้หลังด าเนินการ(Retrospect) ประเด็นค าถามชวนพูดชวนคุย เน้น
ไปที ่4 ประเด็นคือ ภาวะผู้น า การบริหารจัดการระบบบริการดูแลรักษา การสื่อสารภายในองค์กรและ
ระหว่างองค์กร และการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   

3) วิธีวิทยาการถอดบทเรียนหลัก ที่ใช้ในกิจกรรมศึกษาดูงานและประชุมกลุ่มจัดท ารูปแบบ 
เติมเต็มส่วนขาดความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรคการทบทวน
หลังปฏิบัติการ (After Action Review – AAR) การเรียนรู้หลังด าเนินการ(Retrospect) และการ
เรียนรู้จากบทเรียนที่ดีหรือวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ(Good/Better/Beat Practice )  
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6. วิธีวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และประสบการณ์จากการศึกษาดูงาน

เป็นการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จ าแนกและจัดระบบข้อมูลตาม
ประเด็นหลัก ตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Triangulation) และเปรียบเทียบเหตุการณ์จากรายงาน    
การถอดบทเรียน 4 กลุ่มวิเคราะห์ส่วนประกอบตามประเด็นหลัก วิเคราะห์สาเหตุและผล (Cause 
and Effect  Analysis) และสรุปเป็นความคิดเห็นเปรียบเทียบกับค าถามการวิจัย 
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บทที่ 4  
ผลการถอดบทเรียนความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจร 

 การศึกษาวิจัยถอดบทเรียน ความร่วมมือสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคครบวงจร 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2557-2558 ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) ย้อนหลัง 
(Retrospective descriptive study) 3-5 ปีโดยกระบวนการถอดบทเรียน สัมภาษณ์เชิงลึก และศึกษาดูงาน
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรควัณโรค เพ่ือเรียนรู้ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดอุตรดิตถ์ 
โดยศึกษาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดอุตรดิตถ์ เฉพาะ 5 ประเด็น
หลัก คือ ภาวะผู้น า ระบบบริการ ระบบข้อมูล การสื่อสาร การมีส่วนร่วม จังหวัดอุตรดิตถ์โดย โดยศึกษาผ่าน
ผู้บริหาร ผู้ประสานงาน วัณโรค ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาลคลินิกวัณโรค เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
เจ้าหน้าที่งานชันสูตรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาลผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาผู้ป่วยวัณโรคจาก 6 อ าเภอ (อ าเภอเมือง 
อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอท่าปลา อ าเภอทองแสนขัน และอ าเภอน้ าปาด)  และเจ้าหน้าที่ส านักงาน
ท้องถิ่นจังหวัดอุตรดิตถ์ เจ้าหน้าที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยวิธี
วิทยาการถอดบทเรียนคือ แบบเล่าเรื่อง (Story Telling ) การทบทวนหลังปฏิบัติการ (After Action Review 
– AAR) การเรียนรู้หลังด าเนินการ(Retrospect) วิธีวิทยาการสัมภาษณ์เชิงลึกคือ แบบเรียนรู้จากเพ่ือน (Peer 
Assist ) และแบบการเรียนรู้หลังด าเนินการ(Retrospect) วิธีวิทยาการศึกษาดูงานและประชุมกลุ่มจัดท า
รูปแบบเติมเต็มส่วนขาดความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค คือ 
การทบทวนหลังปฏิบัติการ (After Action Review – AAR) การเรียนรู้หลังด า เนินการ(Retrospect) 
และการเรียนรู้จากบทเรียนที่ดีหรือวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ(Good/Better/Beat Practice ) ตามกรอบประเด็น
ค าถามในการถอดบทเรียน สัมภาษณ์ และประเด็นส่วนขาดซึ่งได้จากการถอดบทเรียนส าหรับศึกษาดูงานแล้ว
น ามาวิเคราะห์เชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จ าแนกและจัดระบบข้อมูลตามประเด็นหลัก 
ตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Triangulation) และเปรียบเทียบเหตุการณ์จากรายงาน    การถอดบทเรียน 4 กลุ่ม
วิเคราะห์ส่วนประกอบตามประเด็นหลัก วิเคราะห์สาเหตุและผล (Cause and Effect  Analysis) และสรุป
เป็นความคิดเห็นเปรียบเทียบกับค าถามการวิจัย ผลการถอดบทเรียนจากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ สรุปได้ดังนี้  

1.พ้ืนที่เป้าหมายแหล่งเรียนรู้ 
 จังหวัดอุตรดิตถ์ถูกเลือกให้เป็นพ้ืนที่ถอดบทเรียนความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้ป่วย
แบบครบวงจร ด้วยความส าเร็จของการด าเนินงานวัณโรคอัตราการรักษาส าเร็จสูงกว่าทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ
ที่ 2 มาตลอด 4 ปี และติด 1 ใน 10 จังหวัดที่มีผลงานเกินร้อยละ 90  

จังหวัดอุตรดิตถ์เป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทยเป็นประตูสู่ภาคเหนือ ลักษณะ
พ้ืนที่ร้อยละ 60 เป็นเขตภูเขาและที่สูง แบ่งเขตการปกครองเป็น 9 อ าเภอ พ้ืนที่ฝั่งตะวันตกเป็นที่ราบลุ่ม
แม่น้ า ประกอบด้วย อ าเภอเมือง อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอพิชัย ฝั่งตะวันออกเป็นที่ราบระหว่างหุบ
เขาและเขตภูเขาและที่สูง ประกอบด้วย อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอฟากท่า อ าเภอทองเสนขัน และ
อ าเภอบ้านโคก 

พ้ืนที่เป้าหมายที่เลือกถอดบทเรียน คือ อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอท่าปลา อ าเภอทองแสนขัน 
อ าเภอน้ าปาดเหตุผลในการเลือก เนื่องจากเป็นตัวแทนการด าเนินที่พ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ าและพ้ืนที่ราบระหว่าง
หุบเขาเขตภูเขาและที่สูง ซึ่งแต่ละลักษณะพ้ืนที่จะมีบริบทการด าเนินงานที่แตกต่างของวิถีชีวิตและการเข้าถึง
ระบบบริการ 
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2. ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเครือข่ายด าเนินงานวัณโรคที่ร่วมถอดบทเรียน ให้การสัมภาณ์เชิงลึก และ ร่วมศึกษา 
    เรียนรู้เติมเต็มส่วนขาดอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่  
ตารางท่ี 9 ข้อมูลผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วม 
              ของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงาน จ านวน 
ผู้ประสานงาน 
วัณโรคส านักงาน
สาธารณสุข 

จังหวัด อุตรดิตถ ์ 5 คน 
โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลาอ าเภอน้ าปาด อ าเภอทอง
แสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอละ 1 คน 

5 คน 

สาธารณสุขอ าเภออ าเภอท่าปลาอ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสน
ขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอละ 1 คน  

5 คน 

ผู้รับผิดชอบงาน 
วัณโรค 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 5 คน 
โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลาอ าเภอน้ าปาด อ าเภอทอง
แสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอละ 1 คน 

5 คน 

ผู้รับผิดชอบงาน 
วัณโรค 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอท่าปลาอ าเภอน้ าปาด 
อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอละ1 คน 

5 คน 

เทศบาลหรือองค์การบริการส่วนท้องถิ่นอ าเภอท่าปลาอ าเภอน้ าปาด 
อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอละ 1 คน 
  

5 คน 

โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก เรือนจ าจงหวัด 5 คน 
พยาบาลคลินิกวัณ
โรค 

โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลาอ าเภอน้ าปาด อ าเภอทอง
แสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอละ 1 คน 

5 คน 

เภสัชกรรับผิดชอบ
งานวัณโรค 

โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลาอ าเภอน้ าปาด อ าเภอทอง
แสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอละ 1 คน 

5 คน 

เจ้าหน้างานชันสูตร
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 

โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลาอ าเภอน้ าปาด อ าเภอทอง
แสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอละ 1 คน 

5 คน 

พยาบาลผูร้ับผิดชอบ
งานป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าปลาอ าเภอน้ าปาด อ าเภอทอง
แสนขัน อ าเภอลับแล อ าเภอตรอน อ าเภอละ 1 คน 

5 คน 

อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เป็นพ่ี
เลี้ยงก ากับการ
รับประทานยาผู้ป่วย
วัณโรค 

อ าเภอท่าปลา อ าเภอน้ าปาด อ าเภอทองแสนขัน อ าเภอลับแล 
อ าเภอตรอน อ าเภอละ 1 คน 

5 คน 

 
 
 
 
 



 

 

44 

 

 
ตารางท่ี 10 ข้อมูลผู้ให้การสัมภาษณ์เชิงลึกถอดบทเรียนความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมเครือข่าย 
             การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่ จ านวน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 1 คน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลพิชัย,โรงพยาบาลลับแล,โรงพยาบาล 

ตรอน,โรงพยาบาลน้ าปาด,โรงพยาบาลท่าปลา, 
5 คน 

สาธารณสุขอ าเภอ อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์,อ าเภอน้ าปาด,อ าเภอตรอน
,อ าเภอลับแล,อ าเภอท่าปลา,อ าเภอทองแสนขัน, 

6 คน 

นายกเทศมนตรี,รอง
นายกเทศมนตรี,องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

เทศบาลเมืองอุตรดิตถ์,เทศบาลต าบลทุ่งยั้ง,
ต าบลแสนตอ,น้ าอ่าง,บ่อทอง, 

5 คน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบลห้วยไคร้,ร่วมจิต,ต าบลทุ่งยั้ง,บ้านน้ าอ่าง,
บ้านแพะ 

5 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข/
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลตรอน 2 คน 

 
ตารางท่ี 11 ข้อมูลผู้เข้าร่วมศึกษาดูงานและประชุมจัดท ารูปแบบเติมเต็มส่วนขาดความร่วมมือและ 
                สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงาน จ านวน 
คณะท างาน กลุ่มพัฒนาวิชาการ สคร.2 5 คน 

กลุ่มบริการงานทั่วไป สคร.2 3 คน  
ผู้ประสานงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 1 คน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ 1 คน  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน้ าปาด 1 คน 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค โรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์ 3 คน 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอน้ าปาด 3 คน 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอลับแล 1 คน 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอตรอน 1 คน 
โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอพิชัย 1 คน 
เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพน้ าหมัน 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แสนตอ 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพห้วยน้ าไคร้ 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร่วมจิต 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพน้ า ทุ่งยั้ง 1 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หลวงป่ายาง 1 คน 
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3.รายงานสรุปการถอดบทเรียนการด าเนินงานวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์ วันที่ 10-12 ธันวาคม 2557 
3.1 กลุ่มที่1  
            เป้าหมายผู้ร่วมถอดบทเรียนผู้ประสานงานจังหวัดอุตรดิตถ์งานวัณโรค ส านักงานธารณสุข จังหวัด 

อุตรดิตถ ์ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตรโรค เจ้าหน้าที่แผนกเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคเรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์  

 ประเด็นหลัก: ภาวะผู้น า 
           การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นพบว่ามีการก าหนดนโยบายของผู้บริหารในระดับกระทรวง

สาธารณสุข นายแพทย์ปราชญ์ บุญวงศ์วิโรจน์ ได้ก าหนดให้โรควัณโรคเป็นนโยบายที่ส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในระดับจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
นายแพทย์ไพศาล ธัญญาวินิชกุล ได้ก าหนดวัณโรคเป็นนโยบายส าคัญของจังหวัดที่ต้องเร่งรัดการ
ด าเนินการในปี 2552 มีการตอบรับจากหน่วยงานสังกัดจังหวัดอุตรดิตถ์ทุกภาคส่วน คือ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 9 แห่ง ประกาศเป็นนโยบายและเร่งรัดการด าเนินงาน  

 
 
 

          ภาวะผู้น าในการควบคุมวัณโรค พบว่าผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสถานบริการ
สาธารณสุขในจังหวัดอุตรดิตถ์มีภาวะผู้น าสูง มีการน าองค์กรในการด าเนินงานควบคุมวัณโรค ของ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 
ผู้บัญชาการเรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ 

           นอกจากภาวะผู้น าดังกล่าวแล้ว ข้อค้นพบจากการถอดบทเรียนครั้งนี้พบว่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 
มีผู้น าที่เป็นแบบอย่างในการท างานของทีมเครือข่ายงานวัณโรค ซึ่งพบว่านายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ ์นายแพทย์ไพศาล ธัญญาวินิชกุล ได้รับการกล่าวถึงในทุกระดับว่าเป็นผู้ที่เป็นผู้น าด้านการควบคุม
โรควัณโรค และโรคไข้เลือดออกของจังหวัดอุตรดิตถ์ นายแพทย์ขจร วินัยพานิช ซึ่งในขณะนั้นเป็นรอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ได้รับการยอมรับว่ามีภาวะผู้น าสูงในการน าด้านควบคุมวัณโรค    
ในส่วนของผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ให้ความชื่นชม
นายแพทย์เธียรชัย คฤหโยธิน ซึ่งเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลในขณะนั้น โรงพยาบาลค่ายพระยาพิชัยดาบหัก 
มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนับสนุนการท างานวัณโรค มอบนโยบายและชวนทีมงานลงมือท า 
สนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรม จัดให้มีผู้รับผิดชอบงานวัณโรค มีคลินิกวัณโรค สนับสนุนการซื้อยารักษา
วัณโรค ซึ่งในช่วงแรกเดิมนั้น จังหวัดอุตรดิตถ์ ยังไม่มีการขยายงานวัณโรคเข้าสู่ค่ายทหาร   

           กระบวนการที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดข้ึนโดย 3 ประเด็นสนับสนุนคือ  
1) นโยบายการควบคุมป้องกันวัณโรคชัดเจนตั้งแต่ระดับกระทรวง กรม จังหวัด อ าเภอ  
2) ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนบัสนุนงานวัณโรคทุกระดับ ตั้งแตร่ะดับกระทรวง กรม จังหวัด อ าเภอ  
3) ทีมเครือข่ายวัณโรคของจังหวดัอุตรดิตถ์มีความเข้มแข็ง คอยเป็นพ่ีเลี้ยงให้หนว่ยงานเครือข่ายทุกระดับ 

           ผลกระทบเชิงบวกที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี้ ได้จัดล าดับความส าคัญผลกระทบ
ครั้งนี้ มี 3 ประการคือ  
1) มีระบบการท างานท่ีเชื่อมโยงและเป็นรูปแบบที่พัฒนาจากเดิม  
2) ค้นพบผู้ป่วยวัณโรคจ านวนมากขึ้น และ  
3) มีการด าเนินงานวัณโรคเชิงรุก 
 
 



 

 

46 

 

 
 

           มูลเหตุและปัจจัย ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบนั้นๆ คือ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ให้
ความส าคัญกับงานวัณโรค 

           การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนหลังการเปลี่ยนแปลง มีหลายประการทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ได้แก่  
1) เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นในการท างาน/การติดต่อประสานงานรวดเร็วขึ้น  
2) เจ้าหน้าที่มีความกล้าหาญในการท างานและน าเสนอข้อมูลต่อคณะผู้บริหาร  
3) ภาระงานของเจ้าหน้าที่เพ่ิมมากข้ึน 

           ปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง พบว่าการก าหนดนโยบายเป็นสิ่งส าคัญต่อการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค ดังนั้นนโยบายของผู้บริหารแต่ละคนไม่เหมือนกันท าให้ได้รับการ
สนับสนุนการท างานแก่เจ้าหน้าที่ท่ีแตกต่างกัน 

           แนวทางแก้ไขปัญหาซึ่งกลุ่มผู้สนทนากลุ่มเสนอคือ ควรมีการชี้แจงและน าเสนอข้อมูลให้แก่
ผู้บริหาร เพื่อให้เห็นถึงความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงาน และการสร้างเครือข่ายทีมงานวัณโรค
ที่เข้มแข็ง 

           จากการสรุปผลการสนทนากลุ่มในการถอดบทเรียนครั้งนี้ การก าหนดนโยบายวัณโรคมี
ความส าคัญต่อการท างานวัณโรคของหน่วยงานทุกระดับ 
 

 ประเด็นหลัก: ระบบบริการ 
           การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พบว่าจังหวัดอุตรดิตถ์มีการสร้างระบบบริการงานวัณโรคเป็น

รูปแบบเดียวกันเพ่ือน ามาใช้ในหน่วยบริการแต่ละระดับของจังหวัดอุตรดิตถ์ และในสถานบริการ
สาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน มีการเปลี่ยนแปลงโดยเพ่ิมระบบการรับผู้ป่วยวัณโรค
รายที่ได้รับการวินิจฉยว่าเป็นวัณโรครายใหม่ทุกราย ให้เข้านอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลระยะเข้มข้น
ของการรักษา คือ 2 สัปดาห์ของการรักษา(Admit) 

           กระบวนการที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง มีหลายประการ คือ  
1) มีการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคไต (CKD)  
    ผู้ป่วยโรคเอดส์ (AIDS) และผู้ต้องขัง  
2) การคัดกรองวัณโรคจากอาสาสมัครสาธารณสุข  
3) ระยะเวลาในการวิฉิจฉัยรวดเร็วมากยิ่งขึ้นมีแพทย์เฉพาะทางรักษาอย่างต่อเนื่อง  
4) การส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้แก่ชุมชนในการรับผู้ป่วย  
5) เรือนจ าเปิดให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการท างานเรื่องสุขภาพของผู้ต้องขัง  

           ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง และการจัดล าดับความส าคัญผลกระทบ คือ  
1) เกิดเครือข่ายทีมงานวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์ในทุกระดับ  
2) พบจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่มากข้ึน โดยผู้ป่วยวัณโรคท่ีพบใหม่นั้นมีอายุเฉลี่ยลดลง  
3) มีผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษามากขึ้น อัตราการขาดยาลดลง ส่งผลท าให้อัตราการรักษาส าเร็จสูงขึ้น 
4) ผู้ป่วยและญาติยังไม่มีความรู้เพียงพอในการดูแลตนเองระหว่างการรักษาวัณโรค ในบางกรณีพบว่า  
    หลังเริ่มยารักษาวัณโรคไปแล้ว ผู้ป่วยต้องกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลหลังจากเกิดการแพ้ยา    
    รวมถึงการรับทราบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการช้าลง 
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           มูลเหตุ ปัจจัย ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบนั้นๆ มีหลายประการ คือ  
1) ทีมงานได้รับแรงบันดาลใจจากผู้น า และมีผู้น าต้นแบบในการท างาน ส่งผลให้ทุกคนในทีมมีความ 
    ตั้งใจในการด าเนินงานเพ่ือเป้าหมายเดียวกัน  
2) มีการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคที่ครอบคลุมงานและกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน  
3) ระบบการดูแลรักษาได้ความร่วมมือจากเครือข่าย  
4)  ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญของการป้องกันโรค โดยเฉพาะเรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ แม้ว่า 
    จะมีความเสี่ยงสูงในการให้ผู้ต้องขังออกมาเข้าระบบการรักษาของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ในเรือนจ า 
    ยินดี เต็มใจท างานวัณโรค เห็นความส าคัญของการที่ผู้ต้องขังและเรือนจ าปลอดภัยจากวัณโรค แม้ภาระ 
     งานและความรับผิดขอบของเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าจะมากข้ึน 

           การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนหลังการเปลี่ยนแปลง พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ 
ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดี และมีความมุ่งม่ัน กระตือรือร้นที่จะท างานวัณโรค 

           ปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงงานวัณโรค มีหลายประการ คือ  
1) เจ้าหน้าที่มีภาระงานมากขึ้น  
2) แบบคัดกรองด้วยวาจาไม่มีประสิทธิภาพในการคัดกรอง เพราะผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 50 ไม่มี  
    อาการตามแบบคัดกรอง แต่กลับพบว่าผลการเอ็กซเรย์เข้าเกณฑ์ และผลการตรวจเสมหะพบเชื้อ 
    วัณโรคจ านวนมาก (AFB Postsitive) 
3) รถเอ็กซเรย์เคลื่อนที่มีขนาดใหญ่ ไม่สามารถเข้าไปในเรือนจ าได้ จึงท าให้ไม่สามารถเอ็กซเรย์ 
    ผู้ต้องขังได้ทุกราย 

           แนวทางแก้ไขปัญหามีหลายประการ  
1) เสนอให้ส่วนกลาง คือส านักวัณโรค พิจารณาแบบคัดกรองวัณโรค และปรับปรุงรูปแบบเกณฑ์ใน 
    การคัดกรองผู้ป่วย   
2) แนะน าให้เรือนจ าติดตั้งเครื่องเอ็กซเรย์ภายในเรือนจ า เนื่องจากการน าผู้ต้องขังออกมานอกเรือนจ า 
    มีความเสี่ยงสูงต่อการหลบหนีของผู้ต้องขัง และพ้ืนที่เรือนจ าแออัด โอกาสการเกิดวัณโรคสูงกว่า 
    พ้ืนที่ทั่วไป กรมราชทัณฑ์ควรพัฒนาระบบการเอกซเรย์ปอดผู้ต้องขังเป็นประจ าทุกปี รวมถึงตรวจ 
     ภาพรังสีปอดผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยไอเรื้อรัง  
3) การคัดกรองผู้ต้องขังที่สงสัยว่าจะเป็นวัณโรคไปเอ็กซเรย์ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
4) ปรับปรุงเกณฑ์รับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือก ากับการกลืนยาแบบ     
    มีพ่ีเลี้ยง (DOT) ให้ผู้ป่วย  
5) ปรับปรุงหลักสูตรการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนโดยใช้เวลาน้อยลง  
6) เพ่ิมมาตรการการท า DOT โดยเจ้าหน้าที่ให้มากยิ่งขึ้น 

 

 ประเด็นหลัก : ระบบข้อมูล 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การด าเนินงานวัณโรคในจังหวัดอุตรดิตถ์มีการเปลี่ยนแปลงระบบ

จัดเก็บข้อมูล จากแบบรายงานกระดาษมาสู่การใช้โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ 
 กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ประสาน

ขอความร่วมมือจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ เพ่ือใช้โปรแกรม TB-CM และจัดให้มี
การจัดอบรมการใช้โปรแกรม TB-CM  
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 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงและการจัดล าดับความส าคัญผลกระทบ ในการ
จัดระบบข้อมูล ได้แก่  
1) เจ้าหน้าที่สามารถรับส่งข้อมูลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว  
2) ระบบข้อมูลมีความครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน และ  
3) เรือนจ าและ รพ.ค่าย ส่งข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคทุกรายมาข้ึนทะเบียนผู้ป่วยที่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

 มูลเหตุ ปัจจัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบนั้นๆ คือเพ่ือจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
และสามารถจัดท ารายงานวัณโรค และเพ่ือช่วยในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ให้สะดวกยิ่งขึ้น 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนหลังการเปลี่ยนแปลง พบว่า  
1) เจ้าหน้าที่ มีการอัพเดตข้อมูลลงโปรแกรม TB-CM ทุกสัปดาห์  
2) เจ้าหน้าที่สามารถใช้โปรแกรมเป็น และมีพ่ีเลี้ยงในทีมเป็นคนช่วยสอน จึงสามารถใช้งานโปรแกรม 
    ในการด าเนินงานได้ดียิ่งขึ้น 

 ปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง ที่พบคือ  
1) เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก ท าให้การลงข้อมูลอาจจะไม่เป็นปัจจุบัน  
2)  โปรแกรมมีการอัพเดตตลอดเวลา ท าให้เจ้าหน้าที่ติดตามการอัพเดตไม่เป็นปัจจุบัน 

 แนวทางแก้ไขปัญหา ควรจัดหาให้มีเจ้าหน้าที่สารสนเทศ Information Technology      
คอยช่วยเหลือเพ่ือแก้ไขปัญหาเชิงเทคนิคด้าน Information Technology 

 

 ประเด็นหลัก : การสื่อสาร 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นพบว่า มีการใช้ระบบสารสนเทศมาช่วยในการสื่อสารหลากหลาย

ช่องทางเพ่ิมมากข้ึนในการติดต่อประสานงานระหว่างเครือข่ายวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์  
 กระบวนการที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง คือ เครือข่ายวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์มีการติดต่อ

ประสานงานทางอีเมล/ไลน์/โทรศัพท์  
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงและการจัดล าดับความส าคัญผลกระทบ ได้แก่  

1) เจ้าหน้าที่สามารถรับทราบ รวมถึงส่งข้อมูลได้รวดเร็วยิ่งขึ้น  
2) เจ้าหน้าที่ในเครือข่ายมีโอกาสติดต่อ ประสานงาน ปรึกษากันได้มากข้ึน   
3) การสื่อสารภายในองค์กรโรงพยาบาลในด้านการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่จากหอผู้ป่วยอ่ืน ไๆม่มีความต่อเนื่อง 

 มูลเหตุ ปัจจัย ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบนั้นๆ คือ  
1) ภายนอกระหว่างหน่วยงานเครือข่ายรักษาวัณโรคพบว่ายังมีความล่าช้าในการติดต่อประสานงาน 
    แบบเดิมที่ใช้หนังสือส่งต่อ ซึ่งบางครั้งไม่ถึงปลายทาง เนื่องจากฝากผู้ป่วยถือไปให้ จึงท าให้ผู้ป่วย 
    หลุดออกจากระบบการรักษา  
2) ภายในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์พบว่าเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเมื่อมีการเชิญประชุม 
    งานวัณโรคของโรงพยาบาลนั้น ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่เป็นระดับหัวหน้างาน แต่ผู้ท างาน คือระดับปฏิบัติงาน   
    ดังนั้นจึงมีช่องว่างในการสื่อสารภายในโรงพยาบาลระหว่าง คลินิกวัณโรค เวชกรรมสังคม และแผนกหอผู้ป่วย  
    ภายในโรงพยาบาล 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนหลังการเปลี่ยนแปลง คือ เจ้าหน้าที่ในเครือข่าย              
มีความคุ้นเคย พูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลกับการท างานมากขึ้น 
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 ปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง มีหลายประการได้แก่  

1) สิทธิในการรักษาความลับของผู้ป่วย 
2) เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยอื่นๆไม่ทราบแนวทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ 

 แนวทางแก้ไขปัญหา คือ ในข้อมูลส่วนที่เป็นความลับของผู้ป่วย  
1) จะส่งขอ้มูลทางไลน์/อีเมล ส่วนตัวของเจ้าหน้าที่  
2) จัดท าหนังสือแจ้งเวียนทุกหน่วยงานภายในองค์กร และน าเรื่องเข้าชี้แจงในการประชุมประจ าปี  
3) ประสานงานทางห้องปฏิบัติการในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เมื่อตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ 

 

  
ประเด็นหลัก: การมีส่วนร่วม 

 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ในด้านการมีส่วนร่วม คือ ขอความร่วมมือและสนับสนุนจาก
หน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/อาสาสมัครสาธารณสุข/อปพร./ชุมชน/
ทหาร/ผู้มีอิทธิพลในสังคม เพ่ือช่วยในการดูแลผู้ป่วย ทั้งด้านการเงิน คน สิ่งของ  

 กระบวนการที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง คือการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในชุมชนมากขึ้น 
เนื่องจากในปัจจุบันมีนโยบายเน้นด้านร้านอาหาร/ปั้ม/ตลาด มากกว่าในชุมชน ซึ่งส่งผลท าให้เกิด
แหล่งรังโรค  

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงและการจัดล าดับความส าคัญผลกระทบ คือ  
1) มีงบประมาณสนับสนุนในการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยวัณโรค  
2) มีการจัดตั้งเงินกองทุนหมู่บ้านเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วย  
3) มีการร่วมมือกันของหลายๆหน่วยงาน  
4) ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสภาพแวดล้อมที่เสื่อมโทรม ที่ก่อให้เกิดรังโรคในชุมชน 
5) มีส่วนร่วมในการเข้ามาดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีฐานะยากจน ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการ เช่น ช่วยในการท า  
    DOT/ช่วยในการเตรียมชุมชน 

 มูลเหตุ ปัจจัย ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบนั้นๆ คือ หน่วยงานอ่ืนๆเช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น/อาสาสมัครสาธารณสุข/อปพร./ชุมชน/ทหาร/ผู้มีอิทธิพลในสังคม ให้ความส าคัญ
กับการดูแลผู้ป่วยในชุมชนมากยิ่งขึ้น 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนหลังการเปลี่ยนแปลง คือ การมีจิตอาสา ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
 ปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง  

1) นโยบายที่ไม่ได้เน้นไปที่ชุมชนแออัดซึ่งเป็นสถานที่ก่อให้เกิดรังโรค  
2) สภาพแวดล้อมในชุมชนที่เข้าถึงยาก 

 ข้อสังเกต/ข้อเสนอแนะ ในด้านการมีส่วนร่วมพบว่า จังหวัดอุตรดิตถ์โดยเฉพาะชุมชนเมือง    
มีชุมชนแออัด ซึ่งมีประชาชนอยู่กันอย่างแออัด ฐานะยากจน ท างานรับจ้างรายวัน มีสุขภาวะไม่ดี และ
พบว่ามีผู้ติดสุรา ผู้ใช้สารเสพติด อยู่รวมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ สูงอายุ เด็กเล็ก ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้าไม่ถึง
บริการสาธารณสุข สภาพที่อยู่อาศัยไม่ดีในชุมชนแออัดมีหลายชุมชนในเมือง ข้อเสนอส าหรับการ    
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคควรเป็นกลุ่มชุมชนแออัด ซึ่งสามารถขอความช่วยเหลือ ความร่วมมือจาก
องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น และทหารในการช่วยปรับปรุงสภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัยของประชาชนกลุ่มนี้ 
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3.1 กลุ่ม 2,3 
 เป้าหมายผู้เข้าร่วมถอดบทเรียนประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรค พยาบาลคลินิกวณัโรค 

เภสัชการ เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดอุตรดิตถ์  
 

 ประเด็นหลัก:ด้านภาวะผู้น า 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พบว่ามนีโยบายให้ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

จ านวน 14 วัน ตลอดจนความต้องการให้โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HA ให้จัดสรรพ้ืนที่ส าหรับคลินิก
วัณโรคและจัดโซนและห้องแยกในตึกผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยวัณโรค ก าหนดให้พัฒนาระบบตรวจ
วินิจฉัยด้วยแผ่นฟิมล์ดิจิดอล (film digital) ปรับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย ให้เริ่มต้นด้วยการเอกซเรย์
ปอด (x-ray) ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคก่อนตรวจเสมหะ (เดิมจะตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคก่อนส่งเอกซเรย์
ปอด) เพ่ิมความรวดเร็วในการส่งเสมหะ ลดการแพร่กระจายเชื้อขณะเก็บเสมหะ ก าหนดให้มีจุดเก็บ
เสมหะหรือตู้เก็บเสมหะ  

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง ที่ส าคัญเรียงตามล าดับคืองานวัณโรคได้รับการ
สนับสนุนและส่งเสริมพัฒนาที่ดีจากผู้บริหาร ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาที่ดีลดการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคในโรงพยาบาลและชุมชน เหตุปัจจัย การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบนั้นๆ มาจากนโยบาย   
จากส่วนกลางนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้กวาดล้างวัณโรคในเรือนจ าผู้บริหารจังหวัดอุตรดิตถ์
จึงให้การสนับสนุน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้างต้น 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนหลังการเปลี่ยนแปลงนโยบายการท างานวัณโรค มีการ
ด าเนินการก าหนดมาตรฐานการท างานต่างๆ เช่น HA มาตรฐานการด าเนินงานคลินิกคุณภาพ 
คนท างานมีความสุขต่อการท างาน ผู้ป่วยวัณโรคไม่รู้สึกว่าเป็นโรคที่น่ารังเกียจ เนื่องจากงานมาตรฐาน 
HA มีบทท่ีว่าเรื่องของสิทธิผู้ป่วยซึ่งรวมถึงสิทธิในการเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย  

 ปัญหา/อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง ปัจจัยภายใน ภาระงานเพ่ิมมากขึ้น เจ้าหน้าที่           
ที่ปฏิบัติงานน้อย โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ตรวจชันสูตร ซึ่งต้องขยายเวลาในการรายงานผล ทรัพยากร    
ไม่เพียงพอ ปัจจัยภายนอก ผู้ป่วยไปรักษาคลินิกแล้วไม่ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาวัณโรค
แห่งชาติ ( NTP : National Tuberculosis Control Programme Guidelines ) ความร่วมมือจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกี่ยวกับการค้นหาเชิงรุกยังด าเนินการไม่ครอบคลุม  

 

 ประเด็นหลัก:ด้านระบบบริการ 
           ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคพบการเปลี่ยนแปลงการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมการให้      

สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ อีกทั้งจัดให้มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มใหญ่ ประกอบด้วยผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
(close contract ) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCD : Non Communicable Diseases ) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ผู้ป่วยมะเร็ง รวมถึงการคัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุ กระบวนการหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือคัดกรอง         
ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย มีแพทย์ช่วยด าเนินการ เพ่ิมความชัดเจนในการคัดกรอง เปลี่ยนการรักษาด้วย
สูตรยารวมเม็ด กระบวนการที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยกระบวนการรักษาโดยแพทย์ กระบวนการ
รับประทานยาคือผู้ป่วยวัณโรค เกิดระบบการคัดแยกป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การแยก
คลินิกตรวจวัณโรค และจุดคัดกรอง การให้ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้อง  จัดให้มีห้องแยกผู้ป่วยวัณโรค        
ในแผนกผู้ป่วยใน พัฒนาการก ากับการรับประทานยาต่อหน้า(DOT)และการเยี่ยมบ้าน   
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 มูลเหตุปัจจัยของการเปลี่ยนแปลง นโยบายควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
ต้องการควบคุมการแพร่เชื้อวัณโรค ความไม่เชื่อมั่นว่าผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาต่อเนื่องจริง  ผู้ป่วย
วัณโรคบางรายไม่ได้รับการก ากับการรับประทานยาหลังการนอนพักรักษา 14 วันและจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้จ านวนเป้าหมายการคัดกรองเพ่ิมมากขึ้น 
เจ้าหน้าที่มีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น การตรวจชันสูตรตรวจไม่ทัน พบผู้ป่วยวัณโรคในระยะเริ่มแรกของ
การป่วยเข้าสู่การรักษาเร็วขึ้น ลดการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน เพ่ิมสูตรการรักษาวัณโรคแบบยารวมเม็ด 
ผลกระทบด้านลบ ในผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อมาก (AFB+3)  พบว่าส่วนใหญ่ผลการรักษาจะ
ให้ผลลบในเดือนที่ 3 จึงต้องขยายเวลาในการรักษา เนื่องจากปริมาณยารวมเม็ดไม่เท่ากับยาแยกเม็ด  
ส่วนผลกระทบด้านบวกผู้ป่วยรับประทานยาได้ง่าย สะดวก รับยาครบ แพทย์สะดวกในการการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคที่รับประทานยารวมเม็ดมีความสุข  เชื่อมั่นในกระบวนการรักษาเนื่องจากระบบ DOT 
เป็นสิ่งสนับสนุนว่าผู้ป่วยรับประทานยาจริง ผลส าเร็จของการรักษาดีขึ้น ผู้ป่วยหายมากขึ้น ผู้ป่วยวัณโรค
ยินยอมให้ก ากับการรับประทานยาที่บ้าน( DOT) 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนท างานวัณโรคหลังการเปลี่ยนแปลง เกิดการยอมรับในการ
คัดกรองทุกกลุ่มเป้าหมาย ถึงแม้นว่าจะมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้นภายใต้ทรัพยากรไม่เพียงพอ และ 
เจ้าหน้าที่เห็นความส าคัญของการด าเนินการก ากับการรับประทานยา( DOT) และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 
ตลอดจนมีการกระจายองค์ความรู้เรื่องวัณโรคไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และภาคีเครือข่าย
ส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 ปัญหาของการเปลี่ยนสูตรยารวมเม็ด แพทย์ที่รักษาไม่มีความรู้เรื่องแนวทางการขยาย
ระยะเวลาการรักษากรณีผลเสมหะพบเชื้อในเดือนที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหากรณีแพทย์ไม่ขยาย
ระยะเวลาการรักษาวัณโรคเม่ือผลการตรวจเสมหะเดือนที่ 2 พบเชื้อ ชึ้แจ้งให้แพทย์ที่รักษาปฏิบัติตาม
แนวทาง NTP กรณีแพทย์ที่รักษาไม่ปฏิบัติตาม NTP ปรึกษาผู้อ านวยการเพ่ือให้ผู้บริหารให้ความรู้กับแพทย์ 
และก าหนดให้แพทย์ต้องผ่านการอบรมด้านวัณโรค ผู้ป่วยที่ใช้ยารวมเม็ดไม่สามารถเลือกรับประทานยา
ที่มีผลข้างเคียง ผู้ป่วยบางรายไม่ยินยอมรักษาเนื่องจากผลข้างเคียงของยารวมเม็ด  แนวทางแก้ไข ให้
ข้อมูลทางด้านกฎหมายแก่ผู้ป่วยกรณีไม่ยอมรักษา ให้นักจิตเวชช่วยในกรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 
ผู้ป่วยไม่อยากให้ไปเยี่ยมที่บ้าน เจ้าหน้าที่ไม่มีเวลาเนื่องจากภาระงานมาก ระบบ DOT ไม่สามารถ
ใช้ได้กับผู้ป่วยทุกคน การจัดแยกโซนตรวจเพ่ิมความเครียดกับผู้ป่วย การไม่แยกผู้ป่วยจากชุมชนหาก
ให้สุขศึกษาไม่ดีจะท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคตลอดจนความร่วมมือของเจ้าหน้าที่
อาสาสมัครและผู้ป่วยวัณโรคในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรควัณโรคเช่น  การใส่หน้ากาก
อนามัยในระยะแรกของการรักษาและตลอดระยะเวลาทีมีอาการใอ  
 

 ประเด็นหลัก:ด้านระบบข้อมูล 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการท างาน จัดให้มีโปรแกรม Computer 

พัฒนาระบบโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค ซึ่งท าให้ทราบข้อมูลของผู้ป่วยชัดเจนในการส่งต่อ
และติดตาม ส่งผลให้ระบบการบันทึกและรวบรวมข้อมูลเป็นระบบ สะดวกในการเรียกดูข้อมูล การเชื่อมโยง 
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ในฐานข้อมูลครั้งเดียว การส่งต่อรวดเร็ว ปัญหาอุปสรรคท่ีพบในระยะเริ่มต้นการเพ่ิมระบบคอมพิวเตอร์ 
เพ่ิมงาน ทั้งการรายงานด้วยแบบรายงาน และลงรายงานในโปรแกรม ความไมส่ะดวกในการท างานของเจ้าหน้าที่
ในคลินิกวัณโรค ในระยะต่อมาท างานสะดวกขึ้น ปัญหา/อุปสรรคที่ยังคงอยู่ในระบบข้อมูล คือไม่มีคน
ดูแลระบบ ตลอดจนระบบการบันทึกข้อมูลผู้รับริการของโรงพยาบาลชุมชนไม่รองรับกับโปรแกรม TB-CM 
มีหลายโปรแกรมที่ใช้งานส าหรับส่งข้อมูลให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)และมีการ
อัพเดต(update)โปรแกรมตลอดเจ้าหน้าที่คลินิกที่บันทึกข้อมูลสับสน แนวทางการแก้ไขปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ ควรปรับโปรแกรมเป็นออนไลน์ และจัดให้มีผู้รับผิดชอบโปรแกรมระดับจังหวัดคอยดูแล
โปรแกรม มีการเชื่อมต่อข้อมูลประชากรได้ตลอด และจัดประชุมเพ่ือเพ่ิมทักษะความรู้เรื่องโปรแกรม ต่อเนื่อง
และทุกครั้งของการเปลี่ยนแปลง แก้ไขระบบให้ทันต่อการแก้ไขข้อมูลก่อนส่งรายงาน 
 

 ประเด็นหลัก:ด้านระบบการสื่อสาร 
 การสื่อสารข้อมูลข่าวสารการด าเนินงานวัณโรคระหว่างเครือข่ายภายในจังหวัดอุตรดิตถ์พบว่า

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีการสร้างเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานงานวัณโรคที่ชัดเจน การประสานงาน
ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล ให้รับรู้นโยบายของจังหวัดผ่านการประชุมโดยผู้บริหารและ
ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อ คณะกรรมการ คณะท างาน จากการประชุม และผ่านการประชุมคณะกรรมการ 
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ(คปสอ.)ซึ่งสื่อสารถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูลการ
สื่อสารเป้าหมายการรักษาที่ชัดเจน ใช้โซเซียลมีเดียในการส่งต่อหรือตามข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
ท างานและข้อมูลการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเช่น ไลน์ โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต ในการติดต่อสื่อสาร  

 กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง นโยบายให้จัดตั้งคณะกรรมการ นโยบายสร้าง
เครือข่ายผู้รับผิดชอบงานวัณโรค การประสานงานที่ชัดเจน  

 ผลซึ่งเกิดจาการเปลี่ยนแปลงการสื่อสารสะดวกต่อการท างาน ได้รับข้อมูลผู้ป่วยรวดเร็ว  
ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยไม่หลุด/ไม่หายจากระบบการติดตาม ลดปัญหาการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์ไปโรงพยาบาลชุมชน แก้ไขปัญหาข้อมูลการส่งต่อไม่ชัดเจน เช่นข้อมูลส่ง
ต่อบางรายไม่ผ่านคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลศูนย์ก่อนส่งมาโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งพบว่าข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรคจะไม่ครบ ไม่มีผลการตรวจเสมหะ( AFB) ไม่มีผลการตรวจเอกซเรย์ (x-ray) ไม่มีผลการตรวจ
เลือด (HIV)  

 ปัญหาอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงที่พัฒนา คือเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคบางส่วนยังขาดทักษะ
การใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร ส่งผลการสื่อสารบางส่วนไม่ถึงผู้รับข้อมูล การสื่อความหมายการแปล
ความหมายไม่ตรงกัน ข้อเสนอแนะ มีสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานและทีมงานที่ดี  ท าให้สามารถ
พูดคุยกันได้ง่ายขึ้น 

 

 ประเด็นหลัก:ด้านการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมหรือความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในมุมมองของคนท างานวัณโรคภาคส่วน

ภายในโรงพยาบาล ซึ่งมองไปที่ความร่วมมือของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์การบริหาร
ส่วนต าบลพบว่ายังไม่เห็นความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลง ความร่วมมือของหน่วยงาน/องค์กรทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่ ปัญหา/อุปสรรคของความร่วมมือคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ได้
สนับสนุนงบประมาณเรื่องวัณโรค เนื่องจากไม่ได้จัดท าแผนงานโครงการบรรจุไว้ในแผนปี/แผน 4 ปี 
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บริบทแต่ละโรงพยาบาลแตกต่างกันในการด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บางพ้ืนที ่
ความสัมพันธ์ดีได้รับการสนับสนุนทุกครั้งที่ขอสนับสนุนงบประมาณ บางพ้ืนที่ไม่เคยขอรับการ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เงื่อนไขหรือข้อก าหนดการจัดท าโครงการต่างๆ ในการขอรับ
งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะมีล าดับขั้นตอนมาก เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
การขออนุมัติด าเนินงานซับซ้อนจะต้องท าเอกสารราชการจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไปยัง
จังหวัด กระบวนการจ่ายเงินยุ่งยาก เงินจากองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น จะโอนเข้าเป็นเงินบ ารุง หลังจาก
ด าเนินโครงการส าเร็จแล้ว ต้องมีเอกสาร หลักฐานต่างๆ ส่งกลับไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
แนวทางการแก้ไขปัญหาปรับ/ประยุกต์รูปแบบการท างานตามบริบทของพ้ืนที่ ให้ประชาชนเขียน
โครงการภาคประชาชนและดึงเข้าไปเป็นส่วนร่วมในการท างาน 

  

3.1 กลุ่ม 4 
           เป้าหมายผู้ร่วมถอดบทเรียนประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 ประเด็นหลัก : ภาวะผู้น า 
           การด าเนินงานควบคุมวัณโรคก่อนการเปลี่ยนแปลง พบว่าหน่วยงานระดับสาธารณสุขอ าเภอ 

ยังไม่มีความเข้มข้นในการท างาน แต่เมื่อเริ่มการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนเริ่มต้นจากยุคของ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ คือนายแพทย์ไพศาล ธัญญาวินิชกุล ที่มีความตั้งใจแน่วแน่ใน
การพัฒนางานป้องกันควบคุมวัณโรคให้มีความก้าวหน้าและสามารถแก้ปัญหาได้จริง จึงได้น ากลยุทธ
ส าคัญมาก าหนดในระบบการท างาน ได้แก่ ทุกระดับของหน่วยงานสาธารณสุขต้องมีการท าข้อตกลง
การปฏิบัติงานร่วมกัน (MOU:Memorandum of Understanding) มีการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือ
ก าหนดกระบวนการท างานที่ชัดเจนในแต่ละระดับก าหนดเป็นตัวชี้วัดหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้อง
ทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงส่งผลให้ สาธารณสุขอ าเภอ ให้ความสนใจและน ามาเป็นตัวชี้วัด 
ประกอบกับในส่วนของระดับอ าเภอก็ได้มีการท า MOU ทุกระดับตั้งแต่ อ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าหนดเป็นตัวชี้วัดส าคัญ(KPI : key Performance Indicator) 
ที่มุ่งเน้นเป้าหมายผลส าเร็จที่ท้าทาย อาทิ 1.อัตราตายต้องลดลง 2.อัตรารักษาส าเร็จต้องเพ่ิมขึ้น 
มากกว่าที่กรมควบคุมโรคก าหนด ทั้งนี้ได้ก าหนดให้ตัวชี้วัดต่างๆ มีผลต่อการพิจารณาความดี
ความชอบ จากการปรับระบบการด าเนินงานดังกล่าวเป็นผลดีต่อการท างานของระดับอ าเภอที่ท างานเชิงรุก
และเข้าถึงในพ้ืนที่มากขึ้น กล่าวคือสาธารณสุขอ าเภอน าทีมออกติดตามเยี่ยม ผู้ป่วยวัณโรค และก ากับ
ติดตามเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการสุ่มตรวจเยี่ยมด้วยตนเอง บุคลากรที่
รับผิดชอบระดับอ าเภอมีการเตรียมพร้อมพัฒนาศักยภาพตนเองในเรื่องการท างาน ดีขึ้น  

 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น คือ 
1) ควรจัดท า MOU การด าเนินงานวัณโรค ระหว่างผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขกับหน่วยงานสาย     
    การปกครองตั้งแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้ครอบคลุมทุกภาคส่วน       
    ในจังหวัด และทุกระดับ 
2) ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ควรเข้าพบผู้ว่าราชการจังหวัด และนายกองค์การ 
    บริหารส่วนจังหวัด เพ่ือชี้แจงความจ าเป็น และผลักดันความร่วมมือ 
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 ประเด็นหลัก:ระบบบริการ 
            การด าเนินงานควบคุมวัณโรคก่อนการเปลี่ยนแปลง พบว่า หน่วยงานระดับสาธารณสุข

อ าเภอ ยังไม่มีความเข้มข้นในการท างานเป็นการคัดกรองแบบตั้งรับ แต่เมื่อเริ่มการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นอย่างชัดเจนปัจจุบัน คือ เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยนโยบายผู้บริหารระดับจังหวัด ส่งผลให้ 
ผู้บริหารสาธารณสุขอ าเภอมีการท างานที่เข้มข้นขึ้นโดยตรวจคัดกรองเชิงรุกในพ้ืนที่  โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข ให้กับกลุ่มเสี่ยงและเน้นบูรณาการกับทุกคลินิก ในระดับอ าเภอมีการจัดประชุมเชิงพัฒนา
กระบวนการ โดยบางอ าเภออาจมีการประชุมหลายครั้ง แต่จะมีการประชุมใหญ่ อย่างน้อย 2 ครั้ง ใน 
1 ปี จัด DOT meeting ระดับจังหวัดทุก 3 เดือน มีกระบวนการก ากับ ติดตาม เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายการ
ประกวด DOT meeting จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 ข้อเสนอแนะส าคัญเพ่ือการพัฒนา ได้แก่  
1) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรเป็นผู้ก ากับ ติดตาม และประเมินผลกิจกรรมที่เกี่ยวข้องอย่าง 
    ต่อเนื่อง พร้อมทั้งวิเคราะห์จุดแข็งและโอกาสการพัฒนาที่ชัดเจนให้เครือข่ายหน่วยงานสาธารณสุข    
    ในอ าเภอ  
2) ก าหนดมาตรการหรือผลักดันให้เกิดกระบวนการสื่อสารข้อมูลให้อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    อย่างต่อเนื่อง  
 

 ประเด็นหลัก:ระบบข้อมูล 
          เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายผู้บริหารระดับจังหวัด ส่งผลให้ ผู้บริหารสาธารณสุขอ าเภอ   

มีการท างานที่เข้มข้นขึ้นโดยมีศูนย์ประสานงานเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
กับโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลศูนย์ มีการน าโปรแกรม TB-CM มาใช้ในคลินิกวัณโรค (TB clinic) 
และใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ส่งให้ผู้รับผิดชอบงานที่ต้องไปติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยตรง 
เข้าถึงข้อมูลรายบุคคล ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมทุกคน อย่างไรก็ตามยังคงพบปัญหาอุปสรรคการลงข้อมูล
ในโปรแกรม TB-CM บางแห่งใช้เจ้าหน้าที่อ่ืนลงข้อมูล ท าให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน และขาดการส่งผล
สรุปข้อมูลให้แก่ท้องถิ่น  

 แนวทางการแก้ไขเกี่ยวกับประเด็นนี้ ได้แก่  
1) ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเป็นผู้ลงข้อมูลในโปรแกรม TB-CM  
2) หากให้บคุคลอื่นบันทึกข้อมูลควรก าหนดให้ผ่านการฝึกมาก่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรก ากับการ 
    ควบคุมคุณภาพการลงข้อมูลในโปรแกรม TB-CM  
3) ควรต้องมีการพิมพ์เอกสารออกมาจากโปรแกรมเพ่ือยืนยันข้อมูลและป้องกันการสูญหายหรือ   
    ความผิดพลาด 
 

 ประเด็นหลัก:การส่ือสาร 
           เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยนโยบายผู้บริหารระดับจังหวัด ส่งผลให้มีการก าหนดช่องทางการ

สื่อสารที่หลากหลายมากขึ้น ท าให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่นการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ในโปรแกรม แทนเอกสารทะเบียนรายงาน การส่อต่อข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตท าให้การรับรู้รวดเร็วขึ้น 
ผลดีที่เกิดขึ้นคือ  ติดตามผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น ติดตามผู้ป่วยรักษาก ากับการรับประทานยาได้รวดเร็วขึ้น  
อย่างไรก็ตามยังคงพบปัญหาอุปสรรคเปลี่ยนผู้สื่อสารบ่อย บางคนไม่ใช้เทคโนโลยี  
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ดังนั้นจึงมีข้อเสนอที่ส าคัญ คือ  

1) ควรจัดตั้ง DATA CENTER ระดับอ าเภอ  
2) ควรใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีในการเชื่อมโยงเครือข่าย ที่มีความสะดวก คล่องตัว ต่อเนื่อง ทั้ง 
    เครือข่ายทั้ง โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลศูนย์/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ,ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด,องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน   
3) พัฒนากระบวนการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับผู้ป่วยให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
    โดยเฉพาะการเก็บยาที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันยาเสื่อมคุณภาพ 
 

 ประเด็นหลัก:การมีส่วนร่วม 
           เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยนโยบายผู้บริหารระดับจังหวัด ส่งผลให้ระดับอ าเภอมีการจัดท า

ค าสั่งคณะกรรมการ/เครือข่ายด าเนินงานวัณโรคทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการด าเนินงานวัณโรค   
เชิงระบบมากขึ้น อาทิ มีการออกเยี่ยมผู้ป่วยและได้เห็นสภาพผู้ป่วยท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเห็น
ความส าคัญ ซึ่งกิจกรรมที่ด าเนินการ พบว่า ผู้ป่วยพึงพอใจในการเยี่ยมบ้านเครือข่ายด าเนินงานวัณโรค
ได้รับการอบรมในทุกต าบลและมีข้อเสนอที่ส าคัญเพ่ือการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น คือ  
1) ควรจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการด าเนินงาน ผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะ 
2) พัฒนากลไกการประสานงานเครือข่ายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง 
    ผู้ที่คาดว่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน ให้ครอบคลุม 
3) จัดท าค าสั่งในรูปของคณะกรรมการ/เครือข่ายผู้ด าเนินงานควบคุมโรควัณโรคระดับอ าเภอ 
4) จัดเวทีสรุปผลการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทบทวนกระบวนการด าเนินงาน 
    ระดับอ าเภอ โดยเชิญเครือข่ายผู้ด าเนินงานควบคุมโรควัณโรคเข้าร่วมด้วยเสมอ 

 

สรุปแนวทางการด าเนินงานควบคุมโรควัณโรค  จากการถอดบทเรียนบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางส่วน ให้การสนับสนุนอย่างดี  โดยสนับสนุน

งบประมาณให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อมีการขอรับการสนับสนุนโดยการจัดท าโครงการ
แก้ปัญหาวัณโรค รวมทั้งมีการร่วมด าเนินงานกิจกรรมที่เกี่ยวข้องบางส่วน อาทิ การรณรงค์ร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ จัดสรรงบสวัสดิการให้ผู้ป่วยยากไร้ แต่บางส่วนมีส่วนร่วม
น้อยเนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณท่ีจ าเป็นต้องจัดสรรเพ่ืองานโครงสร้างพ้ืนฐาน สาธารณูปโภค
ก่อน ยังไม่พบข้อมูลที่มุ่งเน้นแก้ปัญหาโรควัณโรค สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก ส่วนของสาธารณสุขไม่มี
การสื่อสารข้อมูลสถานการณ์ที่จ าเป็น ท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ทราบว่าเป็นปัญหา 
ประกอบกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บางแห่ง ไม่มีผู้รับผิดชอบงานโดยตรง 

 ข้อเสนอแนะส าคัญเพ่ือการพัฒนาและด าเนินงานร่วมกัน ได้แก่  
1) หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องควรมีการสื่อสารข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ที่จ าเป็นและ       
    คืนข้อมูลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับทราบอย่างต่อเนื่อง 
2) หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องสร้างกลไกเพ่ือให้เห็นความส าคัญโรควัณโรค ทั้งนายอ าเภอ      
    นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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3) จัดท า MOU การด าเนินงานวัณโรคระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขกับ หน่วยงานการปกครองตั้งแต่ 
    ระดับจังหวัด อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้ครอบคลุมทุกภาคส่วนในจังหวัดและทุกระดับ 
 

ข้อจ ากัดด้านข้อมูล 
           ตัวแทนที่เข้าร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีจ านวนน้อย/บางส่วน เป็น 

เจ้าหน้าที่ใหม่ที่เพ่ิงย้ายมาปฏิบัติงาน 
 

3.4 กลุ่ม 5 
           เป้าหมายผู้เข้าร่วมถอดบทเรียนประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ในจังหวัดอุตรดิตถ์และอาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

 ประเด็นหลัก:ด้านภาวะผู้น า       
        เดิมการด าเนินงานควบคุมวัณโรคในจังหวัดอุตรดิตถ์เป็นการท างานในรูปแบบของกระทรวง

สาธารณสุขเพียงด้านเดียว การวินิจฉัย ส่งต่อ คัดกรอง ท าได้เฉพาะพ้ืนที่ที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
เท่านั้นท าให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินการป้องกันควบคุมโรค แต่ในปัจจุบัน จังหวัดอุตรดิตถ์ มีการ
ด าเนินการควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ได้ดีขึ้นเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงด้านภาวะผู้น า โดย มีนโยบาย 
และตัวชี้วัด เกี่ยวกับการด าเนินงานวัณโรค ตั้งแต่ระดับกระทรวง ลงมาจนถึงผู้ปฏิบัติงานที่ชัดเจน ท าให้มีการ
ด าเนินการ ป้องกันควบคุมวัณโรค ในจังหวัดอุตรดิตถ์ มีความเข้มแข็ง ครอบคลุม ง่ายต่อการปฏิบัติงาน  
มีการสร้างแรงจูงใจต่อผู้ปฏิบัติงาน ด้านการพิจารณาความดีความชอบ และผู้น าทุกระดับให้
ความส าคัญต่อการด าเนินงานวัณโรค โดยผลที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง คือ ผู้บริหารให้ความส าคัญ
ต่อการด าเนินงานวัณโรค ผู้น าชุมชนเจา้หน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ อาสาสมัครสาธารณสุข 
มีการท างานเป็นทีม การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้น าชุมชนและผู้ปฏิบัติงาน หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขมีเครือข่ายความรู้ ความมั่นใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งภายในและภายนอกกระทรวง ส่วน
สาเหตุที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง คือ ผู้น าตระหนักถึงความส าคัญต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ มี
นโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานวัณโรคของผู้บริหารตั้งแต่ระดับกระทรวง จนถึงหน่วยงานในพ้ืนที่  มี
เครือข่ายในการด าเนินงานวัณโรคมากขึ้น และชุมชนมีความเข้มแข็ง มีการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ 
รวมทั้งมีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานประชาชนให้การยอมรับ
ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ แต่ยังพบปัญหา อุปสรรค คือ อาสาสมัครสาธารณสุข มีภาระงานมาก 
ไม่มีค่าตอบแทนในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคและ ตัวชี้วัดด้านสาเหตุการตายของผู้ป่วยวัณโรค ที่เสียชีวิต
จากสาเหตุอื่น แต่น ามานับรวมว่าเสียชีวิตจากวัณโรค ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความท้อแท้ใจ ซึ่งทางกลุ่ม
ได้เสนอแนวทางแก้ไข ของปัญหานี้คือ พิจารณาแก้ไขตัวชี้วัดเกี่ยวกับสาเหตุการตายของผู้ป่วยวัณโรค 
และควรมีใบประกาศเกียรติคุณให้กับ อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรค
ด้วยเพื่อเป็นขวัญก าลังใจ 
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 ประเด็นหลัก:ด้านบริการ 
 ก่อนการเปลี่ยนแปลง ใช้วิธีการคัดกรองผู้ป่วยโดยการเก็บเสมหะร้อยละ10 ของจ านวน 

ประชากร ที่มีอาการเข้าข่ายกับวัณโรค  การรักษาใช้ระยะเวลานาน และปริมาณยาที่ใช้ในการรักษา
มาก และมีอาการข้างเคียงสูง แต่ปัจจุบัน ใช้แบบคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมาย ลดระยะเวลาในการ
วินิจฉัยและรักษาสั้นลง สูตรยาที่ใช้รักษามีจ านวนและปริมาณน้อยท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
รักษามากขึ้น มีก าลังใจในการเข้ารับการรักษา โดยมีระบบการก ากับติดตามการรับประทานยาที่ดีแบบ  
มีพ่ีเลี้ยง ชุมชนไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย และผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาได้ที่สถานพยาบาลใกล้บ้านได้ โดย
มีระบบส่งต่อผู้ป่วยและมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน มีเครือข่ายในการร่วมดูแลผู้ป่วย มีการเพ่ิมจ านวน
บุคลากรในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค มีตัวชี้วัดที่ชัดเจนในเรื่องของการเยี่ยมบ้าน 
ด้านการรักษา   มีการติดตามผลการรักษาที่ต่อเนื่อง ชัดเจน  
ด้านการค้นหา มีการใช้แบบคัดกรองในการค้นหาผู้ป่วยและมีการเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง 
เพ่ือความครอบคลุม ในทุกพ้ืนที่  
ด้านการส่งต่อ มีระบบการส่งต่อที่ทันสมัย รวดเร็ว คือมีการใช้เทคโนโลยี ในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ิมช่องทาง
ในการสื่อสารหลายช่องทาง และสร้างเครือข่ายในการสื่อสารผ่านโซเชียลเน็ตเวิร์ค ท าให้เกิดความ
รวดเร็วในการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่ 
ปัญหาอุปสรรค คือ ด้านการค้นหา ผู้ป่วย ปกปิดความจริง ให้ข้อมูลเท็จ ส่วนผู้ปฎิบัติงานยังไม่เข้าใจ
ค าถามของแบบคัดกรองที่ใช้ในปัจจุบัน เนื่องจากแบบคัดกรองยังไม่มีค าอธิบาย มีหลายแบบไม่เป็น
รูปแบบเดียวกัน และอาสาสมัครสาธารณสุขบางท่าน ไม่สามารถอ่านหนังสือได้   
การส่งต่อที่ใช้ โซเชียลเน็ตเวิร์ค ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีภาระค่าใช้จ่ายของผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น   
การเยี่ยมบ้าน(DOT)ท าให้เพ่ิมภาระงานให้แก่เจ้าหน้าที่ การตีตราจากสังคม ผู้เยี่ยมบ้านขาดความรู้ 
ขาดความไว้วางใจของผู้ป่วยต่อผู้ปฏิบัติหน้าที่เยี่ยมบ้าน ซึ่งทางกลุ่มได้เสนอแนวทางแก้ไข ของปัญหา
นี้คือ การท าความเข้าใจในแบบคัดกรองให้แก่ผู้ปฏิบัติงานให้ชัดเจนก่อนลงปฏิบัติงาน ให้ความรู้ทีมคัดกรอง
ส าหรับการคัดกรองวัณโรคโดยเฉพาะ ควรน าวิธีการคัดกรอง แบบตรวจเสมหะกลับมาใช้ใหม่ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการค้นหาเนื่องจากการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยปกปิดข้อมูลจริง ควร
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในเรื่องการติดต่อสื่อสารให้กับผู้เยี่ยมบ้าน และควรเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นทีมโดยมี
ผู้น าทอ้งถิ่นหรือองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นร่วมเยี่ยมบ้านด้วย 
 

 ประเด็นหลัก:ระบบข้อมูล   
  ก่อนการเปลี่ยนแปลง ระบบข้อมูลมีความซ้ าซ้อน ไม่สามารถแยกประเภทของผู้ป่วยได้ แต่

ปัจจุบันมีการสร้างทะเบียนผู้ป่วยรายบุคคล ซึ่งมีข้อมูลครบถ้วน และครอบคลุม สามารถส่งต่องานให้
ผู้ อ่ืนได้กรณีผู้รับผิดชอบไม่อยู่ได้ การจัดท ารายงานโดยแยกประเภทรายงาน ส่งผลให้ สามารถ
ด าเนินการป้องกันควบคุมโรคได้ครอบคลุมและรวดเร็วขึ้น 
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 ประเด็นหลัก:การส่ือสาร 
           ก่อนการเปลี่ยนแปลง ระบบการสื่อสารใช้วิทยุสื่อสารและจัดส่งเอกสารราชการทางไปรษณีย์ 

ซึ่งมีความล่าช้ามาก แต่ปัจจุบัน ใช้ระบบสื่อสารผ่านเว็ปไซต์,โซเชียลเน็ตเวิร์ค มีสายด่วน เสียงตามสาย 
ส่งผลให้การรับรู้และการกระจายข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว เป็น
ระบบ มีมาตรฐาน สามารถด าเนินการป้องกันควบคุมโรคได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
 

 ประเด็นหลัก:การมีส่วนร่วม 
       ก่อนการเปลี่ยนแปลงงานป้องกันควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ มีหน่วยงาน

สาธารณสุขด าเนินการเพียงล าพัง ซึ่งมีบุคลากรในการปฏิบัติงานน้อย มีภาระงานมาก มีผู้ป่วยที่ต้อง 
ดูแลมากขึ้น ท าให้ไม่สามารถด าเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรคได้อย่างครอบคลุม แต่ปัจจุบันมีการ
สร้างเครือข่ายในการท างานโดยมีการบูรณาการกับองค์กรต่างๆในชุมชน ดึงทุกภาคส่วนในชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วม มีกองทุนสุขภาพต าบล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมทุกด้านมีมากขึ้น มีทีมงานใน
การด าเนินงานวัณโรค (เยี่ยมบ้าน) มีกระบวนการกลุ่มในการด าเนินงาน แต่เครือข่ายยังขาดความรู้
ความเข้าใจในเรื่องโรคต่างๆ จึงควรเพ่ิมความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคให้กับเครือข่าย เพ่ือให้ทีมมีความ
มั่นใจในการท างานมากขึ้น ควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีร่วมกับองค์กรอ่ืน ๆเพ่ือให้มีเครือข่ายในการ
ร่วมกันดูแลผู้ป่วย และสามารถ ป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่ได้ดียิ่งขึ้น      
 

4.รายงานบทสรุปการสัมภาษณ์ ผู้บริหารหน่วยงานภาคีเครือข่ายด าเนินงานวัณโรคจงัหวัดอุตรดิตถ์วันที่  
   16,19,20 มกราคม 2558 
รู้…..นโยบายงานวัณโรค 
           อดีตการท างานวัณโรคท าตามภารกิจ ความชัดเจนของงานวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์เริ่มต้นเมื่อ

ปี 2552 นโยบายระดับกรม ระดับกระทรวง ชัดเจนเด่นชัดที่สุด  ผู้บริหารระดับจังหวัดขณะนั้น มีแนวคิด 
ผลักดันให้งานวัณโรคเป็นงานประจ าเน้นคุณภาพระบบงาน ไม่ใช่งานตามฤดูกาล การด าเนินการตามฤดูกาล 
ผลส าเร็จน้อย ด าเนินงานหรือการรณรงค์เป็นช่วงเวลา การด าเนินงานไม่ต่อเนื่องหากไม่มีการกระตุ้นไม่
มีหนังสือสั่งการจะไม่ด าเนินการ ประกอบกับประชากรจังหวัดอุตรดิตถ์มีความชัดเจน ขนาดของพ้ืนที่  
ไม่ไกลเกินที่จะเดินทางไปก ากับติดตาม น าข้อมูลความจริงของวัณโรค สถานการณ์วัณโรคจริงและ
ปัญหาที่แท้จริงของวัณโรคมาพูดคุยกัน ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ท าหรือไม่ท า ใครท าได้ ใครท าไม่ได้มีการ
ปรับเปลี่ยนคนท างานให้เหมาะสมกับปัญหาของพ้ืนที่ ก าหนดงานวัณโรคเป็นงานท้าทาย ให้ความรู้
แล้วสร้างระบบงานจากบนสู่ล่าง เจ้าหน้าที่เข้าใจ ผู้บริหารระดับจังหวัดติดตามงานผ่านการประชุม 

           ผลจากอดีตสู่ปัจจุบัน คงนโยบายการให้ผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (Admit)  ผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ จ านวน 2 สัปดาห์ ส าหรับผู้ป่วยและญาติที่มีศักยภาพการดูแลและการรับประทานยา
ไม่เอ้ือต่อการเริ่มต้นรับประทานยาวัณโรค เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ญาติ และการเตรียมชุมชนใน
การดูแล และการก ากับการรับประทานยาให้ต่อเนื่อง ลดการแพร่กระจายเชื้อ ประเด็นคุณภาพของ
การรักษาผู้น าทีมแพทย์ผู้รักษาสั่งการและพูดคุยเรื่องแนวทางการรักษาและปัญหาการรักษาวัณโรค 
จัดระบบช่องทางติดต่อขอรับค าปรึกษาปัญหาการรักษาหลังเวลาราชการเวลา 16.30-20.00 น. บูรณาการ 
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งานวัณโรคกับมาตรฐาน HA ซึ่งเน้นการท างานเกินมาตรฐาน บูรณางานวัณโรคกับงาน DHS (District 
Health System) ก าหนดท าข้อตกลง (MOU:Memorandum of Understandind) ระหว่างสาธารณสุขอ าเภอ       
กับผู้รับผิดชอบงาน ก าหนดอัตราตายเป็นตัวชี้วัดของกลุ่มงาน/หน่วยงาน หน่วยงานมอบหมายงานวัณ
โรคเป็นทีม มีคณะท างานวัณโรคร่วมกันและแบ่งพ้ืนที่การดูแล บางหน่วยงาน รับงบประมาณการดูแล
จากกองทุนโลก เมื่อได้รับรายงานผู้ป่วยในพื้นท่ี ก็มอบหมายงาน ก ากับติดตาม ประสานงาน ประสาน
งบประมาณ 

 ประเด็นปัญหาที่รอการผลักดัน นโยบายงานวัณโรคไม่เด่นชัด งานวัณโรคไม่เป็นปัญหาของพ้ืนที่
เนื่องจากผลการรักษาส าเร็จเกินเป้าหมายที่กรมควบคุมโรคก าหนด ในขณะที่ท้องถิ่นประกาศนโยบาย
ครอบคลุมทุกโรคไม่มีเฉพาะวัณโรค สืบเนื่องมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ทราบนโยบายงานวัณโรค   
ไม่ทราบสถานการณ์วัณโรค เข้าใจว่าโรควัณโรคไม่มีแล้ว ไม่เข้าใจกระบวนการดูแลรักษา ผู้ป่วยวัณโรค 
การควบคุมวัณโรค เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีน้อย 
ในหน่วยงานที่เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ด้านปกครองเป็นผู้ประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้ดูแลด้านสาธารณสุข นโยบายด้านการสาธารณสุข
ลงสู่ชุมชนน้อยมาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

รู้....ระบบบริการ 
 ระยะเริ่มการขับเคลื่อนงานวัณโรคตามนโยบายส่งผลให้มีการเพ่ิมภาระงานระบบเอกสารรายงาน 

ผู้รับผิดชอบงานและทีมงานต่อต้านภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ต่อมาเมื่อเห็นผลส าเร็จของการท างาน และ
ผลส าเร็จของการตรวจประเมินคุณภาพงานซึ่งได้จากเอกสาร ทีมงานยอมรับระบบงานและเอกสารที่
เพ่ิมข้ึน 

 การเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา  
1) การควบคุมคุณภาพของการรักษาด้วยยา มีเภสัชกรจัดยาให้ผู้ป่วยบางหน่วยงานเภสัชกรมาจ่ายยา  
    ณ คลินิกวัณโรค ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาการรับประทานยาเภสัชกรแยกชนิดยาให้ผู้ป่วยเป็นชุด  
2) ระบบการรักษาของแพทย์ไม่มีปัญหาเนื่องจากรักษาตามแนวทางการรักษาวัณโรค ปัจจัยส าคัญของ 
     การรักษาคือการก ากับการรับประทานยา  
3) การดูแลรักษาระยะเริ่มต้นของการรักษาจัดให้ผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  
    จ านวน 2 สัปดาห์ ยังคงนโยบายนี้อยู่ ยกเว้นบางรายที่ญาติมีศักยภาพในการก ากับการรับประทานยา  
4) มีทีมท างานแบบสหวิชาชีพเข้ามาร่วมงานดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค  
5) การตรวจวินิจฉัยและการตรวจชันสูตร ลดการตรวจเพาะเชื้อทุกราย ให้ตรวจเฉพาะรายตามที่ 
    ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดให้สิทธิค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย บางหน่วยงาน  
    ปรับเปลี่ยนผู้อธิบายการเก็บเสมหะจากพยาบาลคลินิกวัณโรคเป็นเจ้าหน้าที่ชันสูตรซึ่งจะได้เสมหะ   
    ที่มีคุณภาพมากข้ึน ปรับวิธีการตรวจวินิจฉัยเริ่มต้นด้วยการเอกซเรย์แล้วจึงเก็บเสมหะ  
6) การก ากับการรับประทานยา(DOT) ส่วนใหญ่ให้ อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ก ากับการรับประทานยา  
    โดยการก ากับการรับประทานยาครั้งแรกให้ เจ้าหน้าที่ไปพร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุข สอนและ 
    สาธิตวิธีการก ากับการรับประทานยาและวางแผนการก ากับการรับประทานยาพร้อมผู้ป่วยและญาติ   
    ครั้งต่อไปอาสาสมัครสาธารณสุขไปก ากับการรับประทานยาทุกวัน เจ้าหน้าที่สุ่มประเมิน ขณะเยี่ยมบ้าน  
    สัปดาห์ละ 1 ครั้ง กรณีผู้ป่วยไม่ยินยอมให้อาสาสมัครสาธารณสุขไปก ากับการรับประทานยาให้ 
    ผู้ป่วยและญาติเลือกผู้น าในชุมชนมาเป็นผู้มาก ากับการรับประทานยา บางหน่วยงานก ากับการ 
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    รับประทานยาโดยเจ้าหน้าที่แต่ปรับเวลาการรับประทานยาของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับเวลาสะดวก   
    ของเจ้าหน้าที่ กิจกรรมที่สนับสนุนการก ากับการรับประทานยาคือการค้นหา Key man ในชุมชนที ่
    จะเป็นอาสาสมัครในการก ากับการรับประทานยา เช่น ผู้น าในท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้าน / ผู้ที่เคยมีญาติ 
    ป่วยเป็น วัณโรค /พระภิกษุ/ เป็นต้น การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ก าหนดเป้าหมายการคัดกรอง ให้ 
    เป็นตัวชีว้ัดการท างาน เช่น ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการคัดกรองวัณโรคร้อยละ 80 ผู้สูงอายุต้อง 
    ได้รับการคัดกรองวัณโรคร้อยละ 100 โดยคัดกรอง ปี ละ 2 ครั้ง บางพ้ืนที่มีการคัดกรองด้วย 
      คณะท างานควบคุมโรค ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าในชุมชน บางพ้ืนที่บูรณาการงานคัดกรอง  
    โดยออกแบบคัดกรองกับการคัดกรองหลาย ๆงาน มีการจัดประชุมชี้แจงการคัดกรองและ 
    แบบคัดกรองแก่อาสาสมัครสาธารณสุข 

 ประเด็นปัญหาที่รอการปรับปรุงแก้ไข การก ากับการรับประทานยาบางพ้ืนที่ญาติเป็นผู้ก ากับการ
รับประทานยา เจ้าหน้าที่สุ่มประเมินด้วยการนับซองยาขณะเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง การก ากับการ
รับประทานยาโดยอาสาสมัครสาธารณสุขไม่ใช่การกลืนยาต่อหน้าทุกครั้ง บางครั้งใช้วิธีการถามว่า
รับประทานยาหรือยัง เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขไม่ว่างช่วงที่ผู้ป่วยต้องรับประทานยาวัณโรค 
พ้ืนที่ดูแลและก ากับการรับประทานยาได้ต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจากใช้ยาสูตรดื้อยา การคัดกรอง
ไม่ครอบคลุม เชิงรุกไม่เต็มที่/ทีมคัดกรองน้อย/ข้อมูลคัดกรองไม่จริง/แบบคัดกรองไม่ได้ข้อมูลจริง ผู้รับการ
คัดกรองไม่พูดความจริง ขาดหลักสูตรการคัดกรองส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  ทีมงานหรือเพ่ือน
ร่วมงานในหน่วยงานไม่เข้าใจงานกระบวนการท างานวัณโรค การสื่อสารสาธารณสุข/ไม่ถึงชุมชน 
มาตรการทางสังคมไม่ครบทุกพ้ืนที่ การใช้กฎหมายกับชุมชนส่งผลกระทบต่อชุมชน/ประชาชน ผู้ป่วย 
มีคดีไมใ่ห้ความร่วมมือการรักษาการก ากับการรับประทานยา 

รู้.....ระบบข้อมูล 
           ระบบการแจ้งข้อมูลผู้ป่วยให้พื้นที่เพ่ือการติดตามการกับการรับประทานยา พัฒนารวดเร็วขึ้น

ในอดีตระยะเวลาการส่งคืนข้อมูลประมาณ 2 เดือน ปัจจุบัน ปรับเปลี่ยนการแจ้งทางไลน์แล้วให้
เจ้าหน้าที่ไปรับข้อมูลและยาของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 

 ประเด็นปัญหาที่รอการปรับปรุงแก้ไข ขาดข้อมูลวัณโรคในพ้ืนที่ พ้ืนที่ขาดความรู้ แนวปฏิบัติขั้นตอน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่คืนข้อมูลสถานการณ์
วัณโรคให้ภาคีเครือข่ายท้องถิ่น ฐานข้อมูลระบุผู้ป่วยอยู่ในพื้นท่ีแต่ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ ผู้ป่วยในพ้ืนที่
แต่อยู่นอกเขตไม่ได้รับการก ากับการรับประทานยาส่งผลให้ขาดยาและตาย ผู้ป่วยอยู่นอกพ้ืนที่ไม่ได้ 
รับการคัดกรองต่อเนื่อง พบเมื่อมีอาการป่วยกลับมารักษาล่าช้า ผู้ป่วย HIV ไม่เปิดเผยตัวชุมชน       
คัดกรองไม่ได้ การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคมาชุมชนจ านวนยาที่ได้มาไม่ครบไม่สามารถประเมินหรือ
ตรวจเช็คความครบถ้วนของการรับประทานยาได ้

รู้.....ระบบการสื่อสาร 
           การสื่อสารภายในโรงพยาบาล เกี่ยวกับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยรายใหม่เป็นการสื่อสารตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ(Clinical Practic Guidelines) ส่วนการสื่อสารระหว่างทีมงานสาธารณสุขจัดให้มี
การประชุมเรื่องการควบคุมวัณโรคระดับอ าเภอ โดยโรงพยาบาลเป็นเจ้าภาพการจัดประชุม 
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ประเด็นปัญหาที่รอการปรับปรุงแก้ไข การส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์มายังโรงพยาบาลในพ้ืนที่
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ไม่ชัดเจน การส่งเอกสารไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หนังสือค้างที่ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานไม่อยู่หลายวันพ้ืนที่ได้เอกสารล่าช้า การคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ พบ
ปัญหาเจ้าหน้าที่ขาดจรรยาบรรณเรื่องข้อมูลส่วนบุคคล การเปิดเผยข้อมูล 

รู้.....การมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
           บูรณาการงานวัณโรคเข้ากับงานของอ าเภอ บรรจุในวาระการประชุมอ าเภอ มีคณะกรรมการ

ระดับอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุน งบประมาณ /คน/ รถบริการ การสร้างแรงจูงใจใน
การท างานด้วยการพิจารณาความดีความชอบตามตัวชี้วัดผลงาน การสนับสนุน ประสานงาน อ านวย
ความสะดวกในการท างาน การสนับสนุนงบประมาณให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การมอบใบประกาศ 
ให้อาสาสมัครสาธารณสุข จัดกิจกรรมน าเสนอผลการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข สนับสนุนอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
ประเด็นปัญหาที่รอการปรับปรุงแก้ไข ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคศึกษาวิชาการวัณโรคน้อย องค์กร-
ปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ไม่มีเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขไม่เข้าใจเรื่องระบาดวิทยา การบูรณาการ 
วัณโรคระดับอ าเภอ  งานวัณโรคไม่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ นายอ าเภอไม่จ าเป็นต้องติดตามงาน นโยบาย 
วัณโรคไม่ชัดเจนเรื่องบทบาทหน้าที่ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขาดหลักสูตรการสร้างความเข้าใจ
เรื่องวัณโรคส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข/ผู้น าท้องถิ่น/ท้องที ่

ความคาดหวัง.....สิ่งที่อยากให้เกิดขึ้นของผู้บริหาร 
           การพัฒนาองค์ความรู้วัณโรคครอบคลุมต่อเนื่องทุกระดับ ปัจจุบันใช้ระบบรุ่นพ่ีสอนรุ่นน้อง         

องค์ความรู้ที่ได้ไม่เพียงพอ ไม่ครบถ้วน ต้องผลักดันให้มีกิจกรรมสร้างนวตกรรมการท างานวัณโรค การประกวด
การสร้างงาน นวตกรรมใหม่ เพ่ิมการสร้างแรงจูงใจการท างานโดยก าหนดเป็น ตัวชี้วัดผลการ
ด าเนินงานของงานการสอนสวนโรคเคลื่นที่เร็ว(SRRT) งานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) งานวัณ
โรค อีกทั้งประกาศเกียรติคุณ เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขทุกระดับ ผลักดันให้การ
ก ากับการรับประทานยาต่อหน้า ให้ได้ครอบคลุมทุกราย ต้องจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค 1 คนต่อ 1 อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ิมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีส่วนร่วมในการ
ก ากับการรับประทานยาต่อหน้า โดยแจ้งข้อมูลผู้ป่วยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดเป็น
ตัวชี้วัด การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการก ากับการรับประทานยา ควรเพ่ิม
นักจิตวิทยาหรือองค์ความรู้ ด้านจิตวิทยาให้ทีมงานการก ากับการรับประทานยาต่อหน้า เพ่ิมกิจกรรม
ทบทวนวิชาการวัณโรคให้คนท างานวัณโรค โดยเฉพาะองค์ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ในชุมชน การคืนข้อมูลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บางแห่งอาจคืนเป็นข้อมูล จ านวน เพศ อายุ ซึ่ง
เป็นข้อมูลภาพรวมทั้งพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือจ าแนกเป็นหมู่บ้าน แต่จะไม่คืนข้อมูลเป็น
รายชื่อ และที่อยู่ของผู้ป่วย การชี้แจงในวาระการประชุมระดับอ าเภอให้รายงานสถานการณ์พื้นที่  
ส าหรับ พ้ืนที่ไหนไม่มีผู้ป่วยให้รายงานเป็น Zero report การคืนข้อมูลเร็ว การค้นหาเร็ว แก้ปัญหา
การรักษาให้ส าเร็จได้ ควรทบทวน หรือปรับปรุงค านิยามการตายด้วยวัณโรค ควรเพิ่มมาตรการสร้าง 
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ความตระหนักให้ญาติและผู้ป่วยให้มีคุณภาพในการรักษาและการรับประทานยาต่อเนื่อง อีกทั้ง
นโยบายของผู้บริหารกับงานวัณโรค      ต้องชัดเจน เพ่ิมความชัดเจนของระบบการสื่อสารระหว่าง แม่
ข่าย กับ ลูกข่าย และระบบการปรึกษากับโรงพยาบาลศูนย์แม่ข่ายและการคืนข้อมูลให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

5. รายงานบทสรุปการศึกษาดูงาน อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 21-23 มกราคม 2558 
นโยบายงานวัณโรค 
           แนวทางการด าเนินงานวัณโรคจังหวัดเชียงใหม่  ผู้บริหารก าหนดนโยบายที่ชัดเจนด้านการท างาน  

วัณโรคตั้งแต่ปี 2553 โดยมีการกระจายนโยบายตามล าดับ ก าหนดให้อ าเภอด าเนินงาน อ าเภอควบคุมโรค 
และวัณโรคจะอยู่ในตัวชี้วัด จัดให้มีการท าข้อตกลง( MOU) ทุกพ้ืนที่ ครอบคลุมถึงในชุมชนโดยการ  
ท าข้อตกลง (MOU ภาคประชาชน )กับประชาชนทุกกลุ่มภายในชุมชน ท าข้อตกลงดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ตามมาตรการขั้นเด็ดขาดส าหรับการรับประทานยาวัณโรค ก าหนดตัวชี้วัดของแต่ละพ้ืนที่เพ่ือให้
ประชาชนลุกขึ้นมาดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง ตั้งเป้าหมาย ในการท างานและติดตามการด าเนินงานเมื่อ
ท าเสร็จว่าบรรลุตามเป้าหมาย หรือไม่ และปัญหาที่เกิดขึ้นได้รับการแก้ไขหรือหมดไปหรือยัง 
สนับสนุนให้ค่าตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุขในการก ากับการรับประทานยา(DOT) 
 

ระบบบริการดูแลรักษาวัณโรค 
           การสร้างประสิทธิภาพของการรักษาไม่มีนโยบายการให้ผู้ป่วยนอนพักรักษา 14 วันในระยะ

เริ่มแรกของการรักษาวัณโรค แต่จะดูตามลักษณะอาการการพูดคุยให้ค าแนะน าเตรียมความพร้อมใน
การรักษาวัณโรคที่มีคุณภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประสบความส าเร็จของการรักษา เจ้าหน้าที่ออกไปให้
ความรู้ผู้ป่วยพร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการติดตามเยี่ยมและก ากับการรับประทานยา การจัด
ให้ผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลในระยะเริ่มต้นของการรักษา ด าเนินการเป็นบางกรณี   แต่เน้นใช้
วิธีการก ากับการรับประทานยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่ มีอาสาสมัครสาธารณสุข  เป็นผู้ก ากับ
การรับประทานยา การก ากับการรับประทานยาครั้งแรก อาสาสมัครสาธารณสุขไปพร้อมกับเจ้าหน้าที่ 
เพ่ือชี้แจงการก ากับการรับประทานยาโดยอาสาสมัครสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยไม่สะดวกให้ อาสาสมัคร-
สาธารณสุขก ากับการรับประทานยา ก็จะให้ผู้ป่วยและญาติร่วมวางแผนเลือกผู้ก ากับการรับประทานยา 
การบริหารจัดการยาวัณโรคที่บ้านผู้ป่วยก าหนดเก็บยาวัณโรคไว้กับญาติ อาสาสมัครสาธารณสุขมา
ก ากับการรับประทานยาทุกวัน  ก ากับการรับประทานยาไม่สามารถด าเนินการได้ท าทุกราย แนวทางการ
แก้ปัญหาผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่สามารถก ากับการรับประทานยาได้ทุกวัน ให้ตรวจเช็คว่าผู้ป่วยไปรับยาตรง
ตามนัดหรือไม่และติดตามทันทีหากไม่มาตามนัด การใช้ผู้น าชุมชน พระภิกษุสงฆ์เป็นผู้เข้าไปร่วมวางแผน 
การก ากับรับประทานยาโน้มน้าวจิตใจ และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ในพ้ืนที่อ าเภอหางดงและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไร่ไม่มีเรื่องการตีตรา เนื่องจากชุมชนยอมรับและยินยอมเปิดเผยข้อมูล  
ระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลด าเนินการดังนี้ ผู้ป่วย วัณโรครายใหม่ซ่ึง 
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อยู่ในระยะแพร่เชื้อวัณดรค จะมีญาติหรือเจ้าหน้าที่รับยาแทนจากแผนกจ่ายยา เภสัชกรเป็นผู้จัดยา
มีนวัตกรรมถุงเก็บเสมหะประจ าตัวผู้ป่วย ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องออกไปจากบ้าน และน าไปเผา หรือฝากทิ้งที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จัดระบบการคัดแยกผู้ป่วยและแยกคลินิกรักษาผู้ป่วยออกจากผู้ป่วยทั่วไป 
ให้บริการแบบ one stop service  มีสัญลักษณ์ติดที่มุมบัตรประวัติผู้ป่วย(OPD Card) ส าหรับการแยกผู้ป่วย 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) มีบทบาทในการจัดระบบการคัดแยกผู้ป่วยและมีส่วนร่วมดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคเป็นทีมสหวิชาชีพ การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรค จากการคัดกรองด้วยวาจา และเอกซเรย์ 
แบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค ใช้แบบคัดกรอง 1 ใบ ต่อกลุ่มเสี่ยง 1 คน ทุกใบที่อาสาสมัครสาธารณสุข
คัดกรอง เจ้าหน้าที่น ามาตรวจสอบ หากพบอาการผิดปกติเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ไปคัดกรองอีกครั้ง  จัดกิจกรรมสนับสนุนการคัดกรอง จัดเวทีส าหรับให้ประชาชนเดินเข้ามาคัดกรอง
ด้วยตนเองโดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขแกนน าด้านวัณโรค ตามแบบฟอร์มคัดกรอง ซึ่งมีรูปแบบ
ชัดเจน อาสาสมัครสาธารณสุขจะมีข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูงในความรับผิดชอบของตนเองและคัดกรองด้วย
วาจาตามแบบคัดกรองเป็นงานประจ าทุกเดือนจ าแนกความถี่ของการคัดกรองตามกลุ่มเสี่ยง เช่น การคัดกรอง 
ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV คัดกรองด้วยวาจา และเอกซเรย์ ปีละ 2 ครั้ง การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน(contact 
house hold)คัดกรองทุกเดือน เป็นต้น งบประมาณการคัดกรอง ใช้งบเครือข่ายภาคประชาชน ซึ่งมี
เครือข่าย 25 อ าเภอ ก่อตั้งเมื่อเดือนมกราคม 2553 โดย พ่อประธาน โชติ ได้ระดมทุนจากการจัดงาน 
เป็นต้นทุนการท างานภาคประชาชน การเก็บเสมหะจากกลุ่มเสี่ยง อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทมาก 
ในการเก็บเสมหะ และจะเป็นผู้ที่ติดตามประชาชนที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบความเสี่ยงน าไปตรวจที่
โรงพยาบาล 
 

ระบบข้อมูลและการสื่อสาร 
           กระบวนการสื่อสารเครือข่ายท างานวัณโรคในอ าเภอหางดง ใช้วิธีการสื่อสารโซเซียลมีเดีย 

สื่อสารผ่านทาง โทรศัพท์ ทางอีเมลและไลน์ ท าให้การส่งต่อ สะดวก ง่าย และรวดเร็ว มีระบบการ   
ส่งต่อข้อมูล ออกเป็นตารางไฟล์เอ็กเซล(Excell) ซึ่งผู้รับผิดชอบคลินิกวัณโรคสามารถดึงข้อมูลจาก
ระบบTB-CM แล้วจัดส่งไปให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือติดตามดูแลและก ากับติดตามให้
ผู้ป่วยมารับยาตามนัด การเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย ก าหนดเป็นนโยบายของจังหวัดเพ่ือให้ชุมชนเห็น
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค มีการประชุมทีมงานวัณโรคในโรงพยาบาลทุก 3 เดือน มีการจัดท า
รายงานผู้ป่วย เสียชีวิต 
 

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
 ในอ าเภอหางดงโดยเฉพาะต าบลบ้านไร่ เครือข่ายมีความเข้มแข็ง ปัจจัยที่สนับสนุนการ

ด าเนินการคือการได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรต่างๆ  ประกอบด้วยงบของส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข งบประมาณจากส านักงานส่งเสริมการสร้างสุขภาพ งบประมาณจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)งบประมาณจากเครือข่ายวัณโรคภาคประชาชน จากกองทุนโลก(NGO)  
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จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และจากเครือข่ายวัณโรคภาคประชาชนอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งน าเสนอ
โครงการแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือด าเนินงานวัณโรค ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนมีอาสาสมัคร
แกนน าจะมีอาสาสมัครซึ่งเป็นคนต่างด้าว (อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขเด็กเป็นเครือข่ายในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค สร้างการมีส่วนร่วมจากการจัดเวทีเสวนา
โดยมีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน คัดเลือกบุคคลที่มีต้นทุนและ
ศักยภาพในชุมชนมาเป็นทีมการด าเนินงาน คืนข้อมูลให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรับทราบข้อมูลสถานการณ์วัณโรคประกอบการพิจารณางบประมาณของโครงการ
ที่เสนอ  มีการคืนข้อมูลให้ผู้น าชุมชนผ่านประชุมผู้น าชุมชนระดับอ าเภอ จัดเวทีเสวนาปัญหาวัณโรค
โดยการลงไปคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การใช้เครือข่ายในชุมชนในการเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชนเชื่อมโยงกับ
วัฒนธรรมองค์กรที่เชื่อฟังผู้น าชุมชน(พ่อหลวง) มีการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งกลุ่มช่วยกันท างาน ส่งผล
ให้มีแรงจูงใจในการท างานมากขึ้น กระตุ้นให้ประชาชนลุกขึ้นมาดูแลสุขภาพตนเอง มีการจัดท าแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ในระบบหมู่บ้านมีการน าเสนอแผนงานโครงการวัณโรค ผ่านคณะกรรมการสุขภาพอ าเภอ  

 
การน ามาประยุกต์ใช้ในการเติมเต็มส่วนขาดการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบครบวงจร 
           แนวทางการน าประสบการณ์ที่ได้จากการศึกษาดูงานมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการตรวจสอบ

และการรับส่งข้อมูลในทุกระดับ แนวทางการก าหนดมาตรการทางสังคมมาเสริมการก ากับการ
รับประทานยา การสร้างเครือข่ายภาคประชาชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลซึ่งเป็นช่องทางการขอรับ
การสนันสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยอาสาสมัครสาธารณสุขรู้แนวทางการ
ปลูกฝังให้ประชาชนลุกขึ้นมาให้ความส าคัญของการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง แนวทางการสรุปข้อมูล
และการคืนข้อมูลให้ชุมชนเรื่องสถานการณ์ รวมถึงระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในพ้ืนที่กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลภาพและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคืนข้อมูลให้กับชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและอาสาสมัครสาธารณสุขผ่านจากเวทีประชาคม แนวทางการแก้ไขปัญหาการ
เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย แนวทางการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับหมู่บ้านการสร้างความ 
เข้มแข็งให้กับภาคประชาชนให้มีส่วนร่วมชุมชน เข้าใจ เห็นความส าคัญ และตระหนักในเรื่องวัณโรค 
การเพ่ิมบทบาทให้อาสาสมัครสาธารณสุขในการติดตามก ากับการรับประทานยา  การคืนข้อมูลให้ชุมชน  
การให้ความรู้ความเข้าใจผ่านการจัดเวทีเสวนาในชุมชนให้ชุมชนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องวัณโรคใน
ระยะแพร่เชื้อและการสร้างภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
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บทที่5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปการถอดบทเรียนความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรคครบวงจร 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการเป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือท าให้เกิดความรู้ที่เป็นบทเรียน น าไปปรับปรุงการปฏิบัติงานในโครงการต่อไปให้ดีขึ้น  ผู้ปฏิบัติงานในทุก
ส่วนที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ได้ท าความเข้าใจและตระหนักในการท างานของภาคส่วนอ่ืน ๆ
ที่เก่ียวข้อง และเสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาความร่วมมือของเครือข่ายงานวัณโรคระดับพ้ืนที่ ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบครบวงจร ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยเป้าหมายหน่วยบริการที่มีผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในพื้นท่ีระหว่างปี 2555-2558 และสามารถเข้าร่วมถอดบทเรียนหรือ 
ให้ความร่วมมือให้สัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ ผู้บริหารหน่วยบริการสาธารณสุข ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และผู้ประสานงานวัณโรค ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาลคลินิกวัณโรค เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
เจ้าหน้าที่งานชันสูตรผู้รับผิดชอบงานวัณโรค พยาบาลผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมือง/เทศบาลต าบล เจ้าหน้าที่ส่วนสาธารณสุข
องค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการรับประทานยาผู้ป่วยวัณโรคจาก 6 อ าเภอ 
ในจังหวัดอุตรดิตถ์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  

ได้สร้างกรอบประเด็นค าถามในการถอดบทเรียน สัมภาษณ์ และประเด็นส่วนขาดซึ่งได้จากการถอด
บทเรียนส าหรับศึกษาดูงาน ประเด็นค าถาม สร้างขึ้นจากการทบทวนกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตาม
แนวทางการด าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ และกระบวนการถอดบทเรียน แล้วก าหนดประเด็นที่ต้องการศึกษา
เหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์ 5 ประเด็นหลักคือ ภาวะผู้น า
ระบบบริการ ระบบข้อมูล การสื่อสาร การมีส่วนร่วม ทดสอบความเที่ยงความตรงของประเด็นค าถาม ด้วยการสาธิต 
และฝึกทักษะการถอดบทเรียนในห้องประชุม สร้างทีมการถอดบทเรียน ระหว่างวันที่ 22-23 พฤศจิกายน 2557 
โดยมีอธิบดีคณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร ผศ.ดร.พัชรินทร์ สิรสุนทร เป็นผู้แนะน าการสาธิต  
และฝึกทักษะ  ผลการถอดบทเรียนพบว่า 

1) สาระการศึกษาการถอดบทเรียนความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย 
วัณโรคครบวงจรจ าแนกวิธีการดังนี้    

    (1) การประชุมกลุ่มถอดบทเรียนมีประเด็นส าคัญซึ่งเป็นแนวทางการปรับปรุงระบบการด าเนินงาน
ควบคุมวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์ เช่น การเพ่ิมกิจกรรมในคลินิกบริการให้ได้ตามแนวทางคลินิกวัณโรคคุณภาพ 
ให้ครบถ้วนทุกกิจกรรม แนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง แบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ การตรวจชันสูตรที่มี
คุณภาพ การบริหารจัดการคุณภาพยา การบริหารจัดการระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มเสี่ยง 
การคัดกรองการดูแลแรงงานต่างด้าว การบริหารจัดการป้องกันการขาดยาและการดื้อยา การก ากับการ
รับประทานยาต่อหน้า การมีส่วนร่วมของพ้ืนที่ในการก ากับการรับประทานยา การพัฒนาศักยภาพของทีมงาน
ทุกภาคส่วน การพัฒนาการสื่อสารสาธารณะ การมีส่วนร่วมของชุมชน และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นให้เป็น
รูปแบบเดียวกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรค การส่งเสริมการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาการควบคุม
วัณโรค ให้เกิดประโยชน์แก่คณะท างานในจังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 2 และจังหวัด หรือ
เขตอ่ืน ในประเทศไทยต่อไป   

    (2) จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงานภาคีเครือข่ายด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค ประเด็น
หรือแนวคิดที่ส าคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์ ซึ่งมีส่วนส่งผลให้การด าเนินงานวัณโรคพ้ืนที่และจังหวัดอุตรดิตถ์
ประสบผลส าเร็จ เช่น การคงนโยบายการให้ผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล การเตรียมชุมชนในการดูแล 
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และการก ากับการรับประทานยาให้ต่อเนื่อง ลดการแพร่กระจายเชื้อ ประเด็นคุณภาพของการรักษา ผู้น าทีม
แพทย์ผู้รักษาสั่งการ พูดคุยเรื่องแนวทางการรักษาและปัญหาการรักษาวัณโรค จัดระบบช่องทางติดต่อขอรับ
ค าปรึกษาปัญหาการรักษาหลังเวลาราชการ บูรณางานวัณโรคกับมาตรฐาน HA และ DHS (District Health System) 
ก าหนดท าข้อตกลง (MOU:Memorandum of Understandind) ระหว่างสาธารณสุขอ าเภอกับผู้รับผิดชอบงาน 
ก าหนดอัตราเสียชีวิตเป็นตัวชี้วัดของกลุ่มงาน/หน่วยงาน การสื่อสารภายในโรงพยาบาล ผ่านทาง CPG 
(Clinical Practice Guideline) ส าหรับการสื่อสารระหว่างทีมงานสาธารณสุข จัดให้มีการประชุมคณะท างาน
วัณโรค (DOTs Meeting) ระดับอ าเภอ บูรณาการงานวัณโรคเข้ากับงานของอ าเภอ บรรจุในวาระการประชุม
และจัดตั้งคณะกรรมการระดับอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุน งบประมาณ/คน   

    (3) บทเรียนส าคัญซึ่งได้จากการศึกษาดูงาน เช่น นโยบายงานวัณโรค ผู้บริหารก าหนดนโยบายที่
ชัดเจนด้านการท างาน ก าหนดให้วัณโรคจะอยู่ในตัวชี้วัดการด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรค และ จัดให้มีการท า
ข้อตกลง (MOU) ทุกพ้ืนที่ ครอบคลุมถึงในชุมชนโดยการท าสัญญาใจ (MOU ภาคประชาชน) ระบบบริการ
ดูแลรักษาวัณโรคการสร้างประสิทธิภาพของการรักษามีนโยบายการให้ผู้ป่วยนอนพักรักษา 14 วันในระยะ
เริ่มแรกของการรักษาวัณโรค การใช้ผู้น าชุมชน พระภิกษุสงฆ์ ร่วมวางแผนก ากับการรับประทานยา โน้มน้าว
จิตใจและหาหนทางแก้ไขร่วมกัน ระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มีนวัตกรรมถุงเก็บเสมหะประจ าตัว
ผู้ป่วย ระบบข้อมูลและการสื่อสาร มีระบบการส่งต่อข้อมูล ออกเป็นตารางไฟว์เอ็กเซล (Excel) ซึ่งผู้รับผิดชอบ
คลินิกวัณโรคดึงข้อมูลจากระบบTB-CM แล้วจัดส่งไปให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือติดตามดูแล
และก ากับติดตามให้ผู้ป่วยมารับยาตามนัด การเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย ก าหนดเป็นนโยบายของจังหวัดเพ่ือให้
ชุมชนเห็นความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค มีการประชุมทีมงานวัณโรคในโรงพยาบาลทุก 3 เดือน มีการ
จัดท าการรายงานผู้ป่วย เสียชีวิต การมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีความเข้มแข็งของเครือข่ายปัจจัยที่สนับสนุน
การด าเนินการ คือการได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรต่างๆ และงบประมาณจากเครือข่ายวัณโรค
ภาคประชาชน มีอาสาสมัครแกนน าต่างด้าว อาสาสมัครสาธารณสุขเด็ก การคืนข้อมูลให้ภาคี การจัดเวที
เสวนาปัญหาวัณโรค การใช้เครือข่ายในชุมชนในการเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชน เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมองค์กรที่
เชื่อฟังผู้น าชุมชน ( พ่อหลวง ) มีการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งกลุ่มช่วยกันท างาน ส่งผลให้มีแรงจูงใจในการ
ท างานมากข้ึน กระตุ้นให้ประชาชนลุกข้ึนมาดูแลสุขภาพตนเอง มีการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในระบบ
หมู่บ้านมีการน าเสนอแผนงานโครงการวัณโรค ผ่านคณะกรรมการสุขภาพอ าเภอ   

2) ผลการถอดบทเรียนตอบค าถามที่ตั้งไว้ในบทที่ 1 กล่าวคือ (1) บทเรียนความส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์คืออะไร (2) ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายด าเนินงานวัณโรคเป็นอย่างไร (3)  
วิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลรักษาวัณโรคเป็นอย่างไร (4) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายการ
ดูแลรักษาวัณโรคเป็นแบบครบวงจรหรือไม่ ดังนี้ 

    (1) บทเรียนความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์ คือนโยบายและการน าของ
ผู้บริหาร ระดับกระทรวง/กรม ปลัดกระทรวงสาธารณสุขนายแพทย์ปราชญ์ บุญวงศ์วิโรจน์ ก าหนดให้วัณโรค
เป็นนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัดขณะนั้นคือนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด นายแพทย์ไพศาล ธัญญาวินิจกุล ผลักดันให้งานวัณโรคเป็นงานประจ า เน้นคุณภาพ
ระบบงาน ไม่ใช่งานตามฤดูกาล ก าหนดยุทธศาสตร์ส าคัญ ให้ทุกระดับในหน่วยงานสาธารณสุขท าข้อตกลงการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน(MOU) หน่วยงานใดปฏิบัติไม่ได้ ให้ปรับเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงานนั้น ยุทธศาสตร์การท างานอย่าง
มีส่วนร่วมก าหนดกระบวนการท างานที่ชัดเจน ในแต่ละระดับ งานวัณโรคเป็นตัวชี้วัดหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้อง
ทั้งผู้บริหารและผู้ปฎิบัติ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 8 แห่ง รวมถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหักและ ผู้บัญชาการเรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ที่ตอบรับนโยบายการคัดกรอง 
วัณโรคในเรือนจ าจังหวัดและประกาศเป็นนโยบายเร่งรัดการด าเนินงานวัณโรค จากการเปลี่ยนแปลงของภาวะการน า 
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ในขณะนั้นส่งผลให้ ผู้ปฎิบัติงานมีแรงจูงใจและตื่นตัวในการท างานวัณโรค ต่อเนื่องถึงการด าเนินงานวัณโรคใน
ปัจจุบันประสบผลส าเร็จ ซึ่งบทเรียนความส าเร็จที่พบคือ 

      1.1 ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ด้านระบบการรักษาวัณโรคประกอบด้วยการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การค้นหา การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา การก ากับการรับประทานยา(DOT) 
ข้อค้นพบที่ได้จากการถอดบทเรียน คือ การสร้างระบบบริการงานวัณโรคเป็นรูปแบบเดียวกันทั้ งจังหวัด 
เพ่ิมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคภายโรงพยาบาล ด้วยกระบวนการทบทวนความเสี่ยง  งานพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาล (HA) จัดให้มีโซนแยกตรวจผู้ป่วยวัณโรค จุดบริการเก็บเสมหะส าหรับผู้ป่วย
ที่ต้องเก็บเสมหะในโรงพยาบาล โรงพยาบาล บางแห่งจัดซื้อตู้เก็บเสมหะส าเร็จรูป เพ่ิมระบบการให้ค าแนะน า
การเก็บเสมหะโดยเจ้าหน้าที่ตรวจชันสูตรและตรวจสอบคุณภาพของเสมหะที่น ามาส่งทุกครั้งทุกคน พัฒนากระบวนการ 
เตรียมความพร้อมชุมชน ส าหรับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ เพ่ิมพ่ีเลี้ยงการก ากับการรับประทานยาต่อหน้า 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข การคัดกรองมีแบบคัดกรองเฉพาะวัณโรค เพ่ิมกลุ่มเป้าหมายการคัดกรองวัณโรค  
ในผู้สู งอายุ  ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (Close contact) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องขังและแรงงานต่างด้าว 
เน้นการคัดกรองเชิงรุก ผู้บริหารสาธารณสุขอ าเภอขับเคลื่อนการท างานเชิงรุกให้อาสาสมัครสาธารณสุขช่วย
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคในชุมชนครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

       1.2 ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้านการสื่อสาร พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย  
ลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยงัณโรครายบุคคล(TB-CM) เป็นโปรมแกรมส าเร็จรูปแบบ Off Line สามารถ
น าออกข้อมูลรายงานได้ ทบทวนขั้นตอนการออกใบส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค(บส.09) ให้ผ่านคลินิกวัณโรคทุกราย 
เพ่ือลงข้อมูลการตรวจวินิจฉัยและการรักษา ปรับเปลี่ยนวิธีการส่งให้ถึงเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
รายนั้น ๆ เพ่ิมระบบการสื่อสารทางโซเซียลเน็ตเวิร์ด การสื่อสารไม่จ ากัดเฉพาะเจ้าหน้าที่มีช่องทางสายด่วน
ปรึกษาปัญหาการรักษาวัณโรค การสื่อสารข่าวสารด้านนโยบาย สื่อสารผ่านการประชุมประจ าเดือนของ
หน่วยงาน และการประชุมคณะท างานวัณโรค (DOTs Meeting) ทุก 3 เดือน 

    (2) ผลการสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายด าเนินงานวัณโรคและวิธีการสร้างการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายการดูแลรักษาวัณโรค โดยจัดท าค าสั่งคณะกรรมการเครือข่ายวัณโรค ก าหนดตัวชี้วัดการมีส่วนร่วม     
ของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับงานวัณโรค ส่งผลให้เกิดการบูรณาการงานวัณโรคเข้ากับงานของอ าเภอ 
บรรจุงานวัณโรคเป็นวาระการประชุมอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุน 
งบประมาณ คนท างาน และรถบริการรับส่งผู้ป่วยวัณโรค สร้างแรงจูงใจให้อาสาสมัครโดยสนับสนุนการสร้าง
อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านงานวัณโรค ผลักดันปัญหาวัณโรคเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะชุมชนแออัดซึ่งเป็นที่อยู่ของผู้ด้อยโอกาสในเขตเมือง เพ่ือสร้างโอกาสของการมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคในชุมชนแออัด ขยายความร่วมมือเข้าไปใน
เรือนจ าและโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก เพ่ือคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในผู้ต้องขัง และประชากรในค่าย
ทหาร มีทั้งข้าราชการทหารครอบครัวของข้าราชการทหาร ตลอดจนทหารเกณฑ์ ซึ่งเป็นอีกกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในเรือนนอน ระดับของความร่วมมือเพ่ิมมากขึ้นมีการส่งรายงานการขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB03) 

    (3) ผลการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลรักษาวัณโรคแบบครบวงจรครอบคลุม กล่าวคือการด าเนินงาน   
เฝ้าระวัง ค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้านสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ลดการแพร่กระจายเชื้อที่
บ้านและชุมชน การดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครักษาต่อเนื่อง การสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านเศษฐกิจและสังคม 
พบว่าจังหวัดอุตรดิตถ์มีการพัฒนาระบบการคัดกรอง โดยมีแบบคัดกรองเฉพาะวัณโรคเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายการ
คัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน  (Close contact ) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องขัง
และแรงงานต่างด้าว เน้นการคัดกรองเชิงรุก ผู้บริหารสาธารณสุขอ าเภอขับเคลื่อนการท างานเชิงรุกให้
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อาสาสมัครสาธารณสุขช่วยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคในชุมชนครอบคลุมทุกพ้ืนที่  ส าหรับการดูแลด้าน
สิ่งแวดล้อมลดการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและชุมชน การดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครักษาต่อเนื่อง มีกระบวนพัฒนา
เพ่ิมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคภายโรงพยาบาล ด้วยกระบวนการทบทวนความเสี่ยงงานพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) จัดให้มีโซนแยกตรวจผู้ป่วยวัณโรค จุดบริการเก็บเสมหะส าหรับผู้ป่วยที่
ต้องเก็บเสมหะในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบางแห่งจัดซื้อตู้เก็บเสมหะส าเร็จรูป พัฒนากระบวนการเตรียม
ความพร้อมชุมชน ส าหรับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ เพ่ิมพ่ีเลี้ยงการก ากับการรับประทานยาต่อหน้า 
(DOT) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ส าหรับการสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านเศษฐกิจและสังคม ยังไม่พบว่ามี
หน่วยงานด าเนินการที่ชัดเจน ดังนั้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลรักษาวัณโรค จึงไม่ครบวงจรแบบองค์รวม  

อภิปรายผลการถอดบทเรียน 
 ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นผลจากนโยบายระดับกรม ระดับกระทรวง ซึ่ง
การวางรากฐานในปี 2552 เป็นเรื่องของนโยบายและการน าของผู้บริหารมีการวางรากฐานการด าเนินวัณโรค
ก าหนดนโยบายขณะนั้นชัดเจนมีต้นแบบการด าเนินงานและมีการก ากับติดตามจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์  ซึ่งต่อมา มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร ถึงแม้นไม่ได้ก าหนดนโยบายวัณโรคเป็นงานเร่งด่วน แต่ระบบ
การท างานวัณโรค ยังด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากระบวนการท างาน และความเข้มแข็งของ
คณะท างานระดับจังหวัด  ระดับอ าเภอ ผู้ประสานงานในโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค และ
ภาคีเครือข่ายด าเนินงานวัณโรค ตลอดจนความชัดเจนผู้ประสานงานระดับจังหวัด ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง 
การด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติพุทธศักราช 2556 ในบทบาทและหน้าที่ของส านักวัณโรค ก าหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์วางแผนควบคุมวัณโรคในระดับชาติ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดการติดตามและประเมินผลงาน
ควบคุมวัณโรคในจังหวัด บทบาทและหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอประสานและพัฒนาเครือข่ายวัณโรค 
ระดับอ าเภอ บทบาทและหน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ ด้านการค้นหา 
คัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล ด้านการรักษา ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคตาม
มาตรฐานสากล (Internation Standards for Tuberculosis Care:ISTC) ให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องหรือเครือข่าย และสอดคล้องกับ เพ็ชราภรณ์ ชัชวาลชาญชนกิจ4 กล่าวว่าภาวะผู้น าในองค์กรมีได้ในทุก
ระดับชั้น ตั้งแต่ ผู้บริหารระดับสูงในองค์กร ผู้บริหารในสายงานตามโครงสร้าง มีความส าคัญในการผลักดัน
นโยบายต่าง ๆไปสู่การจัดท าแผนงานและน าไปปฏิบัติ เพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพของโรงพยาบาล เนื่องจาก
ในการแปลงนโยบายไปสู่การด าเนินการ ผลส าเร็จในการบรรลุเป้าหมายย่อม ต้องอาศัยบทบาทของผู้น าในทุก 
ๆระดับในการผลักดัน  

ส าหรับความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค พบว่าข้อมูลการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคทีล่ดลง ตามข้อคิดเห็น 
นักวิชาการส านักวัณโรคก าหนดว่าเป็นข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าด าเนินงานได้ครอบคลุมการค้นพบรายใหม่     
จึงลดลง แต่อย่างไรก็ตามเมื่อส ารวจข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดพบเชื้อรายใหม่ พบว่าร้อยละ 50 ผลเสมหะยังพบ
เชื้อเกรดสูง 3+ แสดงให้เห็นว่ายังมีผู้ป่วยอยู่ในชุมชนและไม่ได้รับการค้นพบน าเข้าสู่การรักษา จนป่วยมาก
จึงเข้าสู่การรักษ ผลตรวจเสมหะพบเชื้อเกรดสูง การเปลี่ยนแปลงสูตรการรักษาทั้งสูตรรวมยาเม็ดหรือยาแยก
เม็ดเป็นการเปลี่ยนแปลงตามแนวทางวัณโรคแห่งชาติ สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรค
แห่งชาติพุทธศักราช 2556 การรักษาวัณโรคในผู้ใหญ่ยาและสูตรยารักษาวัณโรค หลักการให้ยารักษาวัณโรค 
FDC: Fixed dose combination ซ่ึงเป็นยารวมหลายขนานผสมในเม็ดหนึ่งๆ เช่น HR หรือ HRZ หรือ HRZE 
การใช้ FDC จะช่วยเพ่ิมความสะดวกในการรับประทานยาและหลีกเลี่ยงการเลือกับประทานยาบางขนาน8 
การบริหารจัดการการก ากับการรับประทานยา สามารถด าเนินการบางหน่วยงานขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการ
ของผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและคลินิกวัณโรค ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ก าหนดนโยบายการให้ 
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ผู้ป่วยวัณโรคนอนพักรักษาในโรงพยาบาลระยะเริ่มการรักษา 2 สัปดาห์แรก ซึ่งช่วยป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรค ตามแนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติพุทธศักราช 2556 การควบคุมวัณโรคพ้ืนที่หรือ
กลุ่มเฉพาะคือการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล มาตรการการบริหารจัดการมาตรการ
ควบคุมการแพร่เชื้อและเป็นมาตรการที่ส าคัญที่สุด จุดประสงค์ของมาตรการนี้ เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อวัณโรค
มีโอกาสแพร่ต่อบุคลากรและผู้ป่วยอ่ืน ๆ ลดการแพร่เชื้อโดยการวินิจฉัยผู้ที่มีอาการสงสัย และด าเนินการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยเร็วที่สุด8 แต่ระบบการเฝ้าระวังค้นหา คัดกรองกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่แตกต่างจาก
ระบบการคัดกรองปกต ิเป็นไปตามแนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ.2556 การค้นหาผู้ป่วย
วัณโรค การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ การค้นหาแบบตั้งรับ (patient-initiated pathway) การค้นหาเชิงรุก
(Activecasefinding) ทุกกลุ่มเป้าหมายด าเนินการตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ(NTP) กลุ่มเรือนจ า 
คัดกรองปีละ 1 ครั้ง ยังคงเน้นการคัดกรองด้วยวาจา พบความเสี่ยงแล้ว จึงด าเนินการเอกซเรย์และเก็บเสมหะ 
กลุ่มที่มีโรคร่วมและกลุ่มโรคเรื้อรัง เบาหวาน ติดเชื้อ เอชไอวี คัดกรองด้วยวาจาต่อเนื่องทั้งปี ครอบคลุมถึง
กลุ่มติดสุรา หรือผู้ดื่มสุราเป็นประจ า กลุ่มแรงงานต่างด้าว ติดตามผลการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว ให้ได้รับ
การตรวจเอกซเรย์ทุกราย  

ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้านการสื่อสาร การด าเนินงานด้านการสื่อสารมีการใช้โซเชียลเน็ตเวิดล์ 
มาช่วยในการสื่อสารแต่ยังจ ากัดอยู่ในกลุ่มที่มีศักยภาพในการสื่อสาร ส าหรับด้านฐานข้อมูลการใช้โปรแกรมมา
ช่วยในการบันทึกข้อมูลเป็นการด าเนินงานระดับเขต ด าเนินการบันทึกข้อมูลเพ่ือการส่งรายงานแต่ยังไม่พบ
การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลมาพัฒนาระบบงาน  
          ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายด าเนินงานวัณโรคและวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแล
รักษาวัณโรคพบว่ายังจ ากัดอยู่ภายในหน่วยงานสาธารณสุขระดับโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนของถิ่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่ายังมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานเฉพาะเรื่องงบประมาณไม่แตกต่างจากจังหวัดอ่ืนในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งตามแนวทางการด าเนินงาน
ควบคุมวัณโรคแห่ง พ.ศ.2556 การพัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการ
ควบคุมป้องกันวัณโรค จ าเป็นต้องส่งเสริมสนับสนุนการเสริมสร้างภาคีเครือข่ายและความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในการควบคุมป้องกันวัณโรคให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานควบคุม
วัณโรคแห่งชาติ และตามแนวคิดการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมของ ท านอง ภูเกิดพิมพ ์ุ2 กล่าวว่าการเข้ามามี
ส่วนร่วมมีล าดับของการมีส่วนร่วมตั้งแต่น้อยที่สุด ถึงการเข้ามามีส่วนร่วมมาก 5 ระดับคือ ระดับ 1 การให้
ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนเกี่ยวกับกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงานภาครัฐ (To Inform) เป็นระดับที่ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในขั้นน้อยสุด ระดับที่ 2 การเปิดให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินการ  
การปฏิบัติง าน  ของหน่วยงานของรัฐ อย่างอิสระและเป็นระบบ ระดับที่ 3 เป็นระดับที่หน่วยงานภาครัฐ  
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องในกระบวนการก าหนดนโยบาย  การวางแผนงาน
โครงการ และวิธีการท างาน ระดับท่ี 4 การที่หน่วยงานภาครัฐเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม  
มีบทบาทเป็นหุ้นส่วน หรือภาคีในการด าเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ  ระดับที่ 5 การเสริมอ านาจ
ประชาชน (To Empower) เป็นระดับที่เปิดโอกาสให้ประชาชนมีบทบาทเต็มในการตัดสินใจ การบริหารงาน
และการด าเนินกิจกรรมใด ๆ เพ่ือเข้ามาทดแทนการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ และตามการศึกษาของ 
ส าเริง ซึมรัมย์10 การสร้างแกนน าวัณโรค และพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมวัณโรคอย่างมี
ส่วนร่วมจากกิจกรรมของโครงการ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคได้รับการเยี่ยมบ้านและการดูแลให้ก าลังใจจากชุมชน
อย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลผู้ป่วยใส่ใจดูแล และพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ชุมชนมีส่วนร่วมด าเนินงานใน
ทุกขั้นตอน และมีภาคีเครือข่ายระหว่างชุมชุนกับหน่วยงานภาครัฐ ในการเฝ้าระวัง ป้องกันวัณโรค ในชุมชน 
จากการถอดบทเรียนยังไม่พบการจัดท าโครงการสร้างกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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 ปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่ออัตราการรักษาส าเร็จสูงกว่าจังหวัดอ่ืนในเขต คือความครอบคลุมการดูแลรักษา
กล่าวคือ จ านวนของผู้ป่วยวัณโรคเม่ือเปรียบเทียบกับจังหวัดที่มีประชากรมาก จ านวนผู้ป่วยมาก ในเขตสุขภาพที่ 2 
มีจ านวน 2 จังหวัดที่พบผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 600 - 800 คนต่อปี ในขณะที่จังหวัดอุตรดิตถ์พบผู้ป่วย
รายใหม่ 300 – 400 คนต่อปี ตลอดจนขนาดของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ เช่นโรงพยาบาลศูนย์ที่ดูแลผู้ป่วยระดับเขต 
กับโรงพยาบาลศูนย์ที่ดูแลผู้ป่วยระดับจังหวัด ความครอบคลุมในการก ากับติดตามดูแลจะแตกต่างกัน 
ข้อจ ากัดของภาคีเครือข่ายเกี่ยวกับ องค์ความรู้เรื่องวัณโรค และแนวทางการรักษาตลอดจนสถานการณ์ปัญหา
ของพ้ืนที่ โดยเฉพาะอาสาสมัคร-สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญในการจัดท า
แผนงานโครงการสนับสนุนการป้องกันแก้ไขปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ และสนับสนุนความต่อเนื่องของการ
รักษาการ ก ากับการรับประทานยา(DOT) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาดูงานอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าต าบลบ้านไร่ อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่มีความเข้มแข็งของเครือข่ายภาคประชาชน จึงได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากองค์กรต่างๆ  ผ่านภาคประชาชนและสอดคล้องกับ สิษฐ์กร โพธิ์ศรีและพรทิพย์ ค าพอ3 
ศักยภาพในการป้องกัน และควบคุมวัณโรค โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน จะเพ่ิมขึ้นเมื่อมีความรู้เรื่อง
วัณโรค ซึ่งความรู้การรับรู้จะเพ่ิมขึ้นหลังจากมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญสถิติ และจาก
รายงานการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าท้องถิ่นไม่ทราบ 
ถึงสถานการณ์วัณโรคในพ้ืนที่ ดังนั้นการสร้างการมีส่วนร่วมต้องคืนข้อมูลสถานการณ์ให้ชุมชนและภาคี
เครือข่ายให้เห็นปัญหาร่วมกัน ก็จะมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา เมื่อมีส่วนร่วม ก็จะเกิดการพัฒนาความรู้
ความเข้าใจการด าเนินงานควบคุมวัณโรค ตั้งแต่การเฝ้าระวังคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วย การดู รักษา และ การ
ป้องกันการพร่กระจายเชื้อเป็นวรจรอย่างต่อเนื่อง 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 การเติมเต็มส่วนขาดที่ได้จากการถอดบทเรียนซึ่งเป็นประเด็นที่รอการผลักดันและก ากับติดตาม    
บางประเด็นสามารถด าเนินการได้และบางประเด็นอาจต้องได้รับการสนับสนุนเชิงบริหารจัดการดังนี้ 
ปัญหาการด าเเนินงานวัณโรคจากการถอดบทเรียน 

1) นโยบายการท างานของผู้บริหารมีความส าคัญเมื่อผู้บริหารเปลี่ยน นโยบายเปลี่ยนไม่ต่อเนื่อง 
 แนวทางแก้ไข 
 คณะท างานและผู้ประสานงานระดับจังหวัดต้องมีความชัดเจน น าเสนอสถานการณ์ให้ผู้บริหารเห็น

ถึงความส าคัญ (ประเด็นปัญหานี้อาจมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากผลการติดตามนิเทศระดับเขต
พบว่าการด าเนินงานวัณโรคมีความต่อเนื่อง ผู้บริหารติดตามงานผ่านการประชุมประจ าเดือนของ
กรรมการบริหารแผนงานสาธารณสุขระดับจังหวัด) 
 

2) การคัดกรอง 
 (1) กลุ่มเป้าหมายคัดกรองเพ่ิมมากข้ึน การตรวจเสมหะมากขึ้น ภาระงานเพิ่มขึ้น เจ้าหน้าที่  

    ปฏิบัติงานน้อยทรัพยากรไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ตรวจชันสูตร ซึ่งต้องขยายเวลา          
    การรายงานผลการตรวจเสมหะวินิจฉัยโรควัณโรค 

 (2) ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองไม่ได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยรายใหม่         
    ไม่มีอาการตามแบบคัดกรอง แต่ผลเอกซเรย์เข้าได้กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด 

 (3) กลุ่มเสี่ยงผู้ต้องขังในเรือนจ า จ ากัดโอกาสการเข้าถึงการคัดกรองด้วยเอกซเรย์ เช่น จ ากัดจ านวน  
    ผู้ต้องขังที่น าออกมาเอกซเรย์ และเหตุผลความมั่งคงของการคุมขัง ไม่สามารถออกมาเอกซเรย์   
    นอกเรือนจ า รถเอกซเรย์เคลื่อนที่เข้าประตูเรือนจ าไม่ได้ 
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 (4) นโยบายการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายไมค่รอบคลุมชุมชนแออัด โดยเฉพาะในเขตเมือง 
 (5) แบบคัดกรองที่ใช้ในปัจจุบันข้อค าถามไม่มีค าอธิบายที่ชัดเจน และมีหลายแบบ อาสาสมัคร 

    สาธารณสุขบางส่วนขาดทักษะการอ่านหนังสือ แบบคัดกรองไม่ได้ข้อมูลจริง ผู้รับการคัดกรอง  
    ไม่พูดความจริง 

 (6) ผู้ป่วยอยู่นอกพ้ืนที่ไม่ได้รับการคัดกรองต่อเนื่อง พบเมื่อมีอาการป่วยกลับมารักษา ตรวจพบ      
     ป่วยวัณโรค เข้าสู่การรักษาล่าช้า ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ไม่เปิดเผยตัว ชุมชนคัดกรองไม่ได้ 

 แนวทางการแก้ไข 
 (1) ผลักดันนโยบายการคัดกรองเบื้องต้น ด้วยการเอกซเรย์ก่อนเก็บเสมหะส่งตรวจ ซึ่งจะลดปริมาณ 

    การตรวจเสมหะ และผลักดันการปรับปรุงรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ให้สามารถเข้าไปในเรือนจ าได้ 
 (2) ประสานเทศบาลที่ดูแลพื้นที่ชุมชนแออัด ชี้แจงให้ตระหนักว่าเป็นปัญหาแหล่งแพร่กระจาย    

    เชื้อวัณโรคในชุมชนแออัด ประสานความร่วมมือเข้าด าเนินแบบบูรณาการทุกปัญหาของชุมชน   
    เช่น ยาเสพติด ความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและการสาธารณสุข 

 (3) อธิบายชี้แจงท าความเข้าใจในแบบคัดกรองให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติคัดกรอง        
   ให้ชัดเจนก่อนลงปฏิบัติงาน ให้ความรู้ทีมคัดกรองวัณโรคโดยเฉพาะ ควรน าวิธีการคัดกรอง แบบ 
   ตรวจเสมหะกลับมาใช้ใหม่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการค้นหาเนื่องจากการคัดกรองโดยใช้แบบ 
   คัดกรองผู้ป่วยปกปิดข้อมูลจริง 

 (4) ผลักดันให้เขต ส านักวัณโรคด าเนินการก าหนดแนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงนอกพ้ืนที่ และ 
   ระบบการส่งต่อ ติดตาม ผู้ป่วยวัณโรคนอกเขตพ้ืนที่ 

3) ด้านข้อมูล  
 (1) เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก ท าให้การลงข้อมูลอาจจะไม่เป็นปัจจุบัน 
 (2) โปรแกรมการบันทึกข้อมูลมีการอัพเดตตลอดเวลา ในคลินิกวัณโรคการอัพเดตไม่เป็นปัจจุบัน  

    ฐานข้อมูลระบุผู้ป่วยอยู่ในพื้นท่ีแต่ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในพื้นท่ี   
 (3) การลงข้อมูลในโปรแกรม TB-CM ใช้เจ้าหน้าที่อื่นลงข้อมูล ท าให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน 
 (4) ขาดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์และคืนผลสรุปข้อมูลให้แก่ท้องถิ่น 
 (5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขาดข้อมูลวัณโรค 
 แนวทางแก้ไขปัญหา  
 (1) ควรจัดหาให้มีเจ้าหน้าที่สารสนเทศ Information technology คอยช่วยเหลือเพ่ือแก้ไขปัญหา  

    เชิงเทคนิคด้าน Information technology   
 (2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องเป็นผู้ลงข้อมูลในโปรแกรม TB-CM กรณีมอบหมายให้บุคคลอ่ืนต้อง 

    ผ่านการฝึกอบรมหรือการแนะน าและสาธิตเรื่องการลงบันทึกข้อมูล 
 (3) เพ่ิมระบบการตรวจสอบโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือควบคุมคุณภาพการลงข้อมูลในโปรแกรม 

    TB-CM และเพ่ิมการน าเอกสารออกมาจากโปรแกรมเพ่ือยืนยันข้อมูลและตรวจสอบแล้วเก็บ   
    เป็นหลักฐานป้องกันการสูญหายหรือความผิดพลาด 

 (4) ระบบการบันทึกข้อมูลผู้รับบริการของโรงพยาบาลชุมชนไม่รองรับกับโปรแกรม TB-CM  มี 
     หลายโปรแกรมท่ีใช้งานส าหรับส่งข้อมูลให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

4) ด้านการสื่อสาร 
 (1) สิทธิในการรักษาความลับของผู้ป่วย เจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะแผนกผู้ป่วยในไม่ทราบ 

    แนวทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ 
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 (2) การส่งต่อที่ใช้ โซเชียลเน็ตเวิร์ค ส่งผลกระทบต่ออาสาสมัครสาธารณสุขมีภาระค่าใช้จ่ายของ 
     ผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 

 (3) ข้อมูลส่วนที่เป็นความลับของผู้ป่วยจะส่งข้อมูลทางไลน์/อีเมล ส่วนตัวของเจ้าหน้าที่ อาจละเมิด 
     สิทธิด้านการเปิดเผยความลับของผู้ป่วย 

 (4) เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคบางส่วนยังขาดทักษะการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร ส่งผลการสื่อสารทาง 
    โซเชียลเน็ตเวิร์ค บางส่วนไม่ถึงผู้รับข้อมูล 

 (5) การสื่อความหมายการแปลความหมายไม่ตรงกัน 
 (6) การส่งเอกสารไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับเอกสารล่าช้า เนื่องจากหนังสือต้อง 

     ผ่านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ผู้รับผิดชอบงานไปราชการหรือลาหยุดหลายวัน ท าให้ 
     เอกสารค้างอยู่ที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 (7) การคืนข้อมูลให้พื้นที่ พบปัญหาเจ้าหน้าที่ขาดจรรยาบรรณเรื่องข้อมูลส่วนบุคคล การเปิด เผยข้อมูล 
 (8) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม่คืนข้อมูลสถานการณ์วัณโรคให้ภาคีเครือข่ายท้องถิ่น 
 (9) การส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์มายังโรงพยาบาลในพ้ืนที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์ไม่ชัดเจน 
 แนวแนวทางแก้ไขปัญหา   
 (1) จัดท าหนังสือแจ้งเวียนแนวทางการสื่อสารให้ทุกหน่วยงานภายในองค์กรทราบ และชี้แจงผ่าน  

    การประชุมภายในหน่วยงาน การประชุมคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 
 (2) พิจารณาสนับสนุนค่าใช้จ่ายในเรื่องการติดต่อสื่อสารให้กับอาสาสมัครสาธรณสุข 
 (3) สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงานและทีมงานที่ดี  ท าให้สามารถพูดคุยกันได้ง่ายขึ้น 
 (4) ใช้เวที DOTs Meeting เป็นช่องทางสื่อสารทบทวนการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน 
    6) การเยี่ยมบ้าน และการก ากับการรับประทานยายาต่อหน้า (DOT) 
 (1) เพ่ิมภาระงานให้เจ้าหน้าที่  

(2) ผู้ป่วยบางรายอาจถูกตีตราจากสังคม 
 (3) อาสาสมัครสาธารณสุขที่เยี่ยมบ้านขาดความรู้  

(4)  ผู้ป่วยขาดความไว้วางใจต่อผู้ปฏิบัติหน้าที่เยี่ยมบ้าน 
 (5) ผู้ป่วยในพื้นท่ีแต่อยู่นอกเขตไม่ได้รับการก ากับการรับประทานยาส่งผลให้ขาดยาและตาย 
 (6) การก ากับการรับประทานยาโดยอาสาสมัครสาธารณสุขไม่ใช่การดูการกลืนยาต่อหน้าทุกครั้ง   

    บางครั้งใช้วิธีการถามรับประทานยาหรือยัง 
 (7) ผู้ป่วยมีปัญหาด้านกฎหมายหนีคดีทางกฎหมายไม่ให้ความร่วมมือการรักษาการก ากับการรับประทานยา 
 แนวทางแก้ไข   
 (1) ควรเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นทีมโดยมีผู้น าท้องถิ่นหรือองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นร่วมเยี่ยมบ้านด้วย 
 (2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรคระดับเขต ก ากับติดตามการด าเนินงาน 

    ตามมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพมาตรฐานที่ 49 

    7) ด้านการรักษา 
 (1) ผู้ป่วยวัณโรคไปรักษาคลินิก แล้วไม่ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ(NTP) 
 (2) การเปลี่ยนสูตรยารวมเม็ด แพทย์ที่รักษาไม่มีความรู้เรื่องแนวทางการขยายระยะเวลาการรักษา 

    กรณีผลเสมหะพบเชื้อในเดือนที่ 2 
 (3) แพทย์ไม่ขยายระยะเวลาการรักษาวัณโรคเม่ือผลการตรวจเสมหะเดือนที่ 2 พบเชื้อ 
 (4) การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคมาชุมชนจ านวนยาที่ได้มาไม่ครบไม่สามารถประเมินหรือตรวจเช็คความ 

    ครบถ้วนของการกินยาได้ 
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 แนวทางการแก้ไข 
 (1) ชึ้แจงให้แพทย์ที่รักษาปฏิบัติตามแนวทาง NTP กรณีแพทย์ที่รักษาไม่ปฏิบัติตาม NTP ปรึกษา  

    ผู้อ านวยการเพ่ือให้ผู้บริหารให้ความรู้กับแพทย์ 
 (2) ก าหนดให้แพทย์ต้องผ่านการอบรมด้านวัณโรค   
    8) ด้านความร่วมมือ 
 (1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศนโยบายครอบคลุมทุกโรคแต่ไม่มีโรควัณโรค เนื่องจาก 

     ท้องถิ่นไม่ทราบนโยบายงานวัณโรค ไม่ทราบสถานการณ์วัณโรค 
 (2) บริบทแต่ละโรงพยาบาลแตกต่างกัน ซึ่งมีผลต่อความร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกับองค์กร 

     ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 (3) เงื่อนไขหรือข้อก าหนดการจัดท าโครงการต่างๆ ส าหรับการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก 

     องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะมีล าดับขั้นตอนมาก 
 (4) ความร่วมมือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกี่ยวกับการค้นหาเชิงรุกยังด าเนินการ        

     ไม่ครอบคลุม 
 (5) การใช้กฎหมายเรื่องการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อกับชุมชนส่งผลกระทบต่อชุมชน/ 

     ประชาชนพื้นที่ขาดความรู้ แนวปฏิบัติขั้นตอนการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 
 แนวทางแก้ไข 
 (1) หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับพัฒนาระบบการคืนข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กร- 

     ปกครองส่วนท้องถิ่นตลอดจนเพ่ิมการประชาสัมพันธ์โรควัณโรคผ่านสื่อสารหลายช่อง  
(2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องศึกษาท าความเข้าใจ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และประกาศ 
     กระทรวงสาธารณสุข เรื่องโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. 2558 อันดับที่ 48 คือ วัณโรค    
     (Tuberculosis) และบูรณาการการบังคับใช้กฎหมายการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
     กับพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ในบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง 
     การป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 

ปัญหาการด าเเนินงานตามโครงการถอดบทเรียน 
    1) ตัวแทนที่เข้าร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลที่มาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีจ านวนน้อย บางส่วน เป็น 
เจ้าหน้าที่ใหม่ที่เพ่ิงย้ายมาปฏิบัติงาน การสะท้อนกระบวนการท างานยังไม่ชัดเจนซึ่งเป็นข้อจ ากัดการสรุป
ข้อมูลความร่วมมือ 

    2) ผู้น ากระบวนการถอดบทเรียน ผู้ช่วยกระบวนการถอดบทเรียนและผู้จดบันทึกการถอดบทเรี ยน มี
ประสบการณ์และทักษะที่แตกต่าง ๆ แม้จะผ่านการให้ความรู้ฝึกทักษะ กระบวนการถอดบทเรียนและสาระ
ประเด็นการสรุปบทเรียนจากการถอดบทเรียนรายกลุ่ม จะมีความละเอียดแตกต่างกัน ซึ่งอาจมีบางประเด็นที่
มีการเล่าถ่ายทอดในการประชุมกลุ่ม แต่ไม่ได้น ามาสรุปในรายงาน ซึ่งเป็นข้อจ าของการสรุปการถอดบทเรียน  
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ประชุมกลุ่มถอดบทเรียนความร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วม 
ของเครือข่ายการดูแลผูป่้วยวณัโรค 

 วันที่ 10-12  ธันวาคม  2557 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



ศึกษาดูงานและประชุมจดัท ารูปแบบเติมเตม็ส่วนขาดความร่วมมือและสร้างการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายการดูแลผูป่้วยวณัโรค 

 วนัท่ี 21-22  มกราคม 2558 ณ อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



สมัภาษณ์ผูบ้ริหารภาคีเครือข่ายด าเนินงานวณัโรคจงัหวดัอุตรดิตถ ์
 วนัท่ี 16,19,20  มกราคม 2558  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สมัภาษณ์ผูบ้ริหารภาคีเครือข่ายด าเนินงานวณัโรคจงัหวดัอุตรดิตถ ์
 วนัท่ี 16,19,20  มกราคม 2558  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายชื่อผู้ร่วมประชุมกลุ่มถอดบทเรียนวนัที่ 10-12 ธันวาคม2557 

ณ เรือนไทยรสีอร์ท ต าบลรว่มจิต อ าเภอท่าปลา จังหวดัอุตรดิตถ์ 

1.นางอัมพร  เอี่ยมท่า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.อุตรดิตถ์ 
2.นายวิทยา  กาพิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.อุตรดิตถ์ 
3.นางสาวชบาทิพย์  กันทะสีมา นักวิชาการสาธารณสุข รพ.อุตรดิตถ์ 
4.นางศิริลักษณ์  ธีรวรรณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.อุตรดิตถ์ 
5.นางสาววิภา  น้อยท่าช้าง นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ รพ.อุตรดิตถ์ 
6.นางสาวอรุณรัตน์  สุทธาเขตต์ เจ้าหน้าที่ช่วยปฏิบัติการฯด้านมนุษย ์ พัฒนาสังคมและความมั่นคงฯอต. 
7.นายรัก  นันต๊ะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.เมือง 
8.นางทัศนีย์   ปราบสมรชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.คุ้งตะเภา 
9.นางดวงนภา  หรรษาไพบูรณ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ขุนฝาง 
10.นางพยอม   ผอบเหลือง อาสาสมัครสาธารณสุข รพ.สต.คุ้งตะเภา 
11.นางสะอาด   เทียนสว่าง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ทองแสนขัน 
12.นางดุจดาว    อ่อนคง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ทองแสนขัน 
13.พต.ญ.วัลยา  ปัญญพันท ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ค่ายพระยาพิชัยฯ 
14.นางสาวธีรพร  พูนุช นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.บ้านแพะ 
15.นายสิทธิชยั  บุตรฟองค า เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.บ้านแพะ 
16.นายประทปี มูลหา อาสาสมัครสาธารณสุข รพ.สต.บ้านแพะ 
17.นางสาวธิดารัตน์  แก้วค า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.น  าอ่าง 
18.นายวินัย      อินสุวรรณ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.บ้านวังแดง 
19.นางอภิชญา     ถิ่นจอม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ 
20.นางนัยยา    ปีช  โวโกชา พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ เทศบาลเมืองอุตรดิตถ ์
21.นางวัจนารัตน์    ลาเบ้า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.น  าปาด 
22.นางกัลยาภรณ์   วันศรีกิจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.น  าปาด 
23.น.ส.รัชตาภรณ์     ใจซื่อ นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ รพ.น  าปาด 
24.นางสุนทรี  อินต๊ะ เภสัชกรช านาญการ รพ.น  าปาด 
25.น.ส.ภาวินี       อินกอง นักวิชาการสาธารณสุข สสอ.น  าปาด 
26.นางรองรัตน์      แสงคา นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.ห้วยไคร ้
27.นายหาญ    โพธิ์ศร ี อาสาสมัครสาธารณสุข รพ.สต.ห้วยไคร ้
28.นางสาวอรจิตรา  จันทร์ตระกูล เภสัชกรช านาญการ รพ.ท่าปลา 
29.นางวิไลลักษณ์      มีรัตน ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ท่าปลา 
30.นางสาวละอองดาว   ทารตัน ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ท่าปลา 



31.นางสาวิตรี       โภชกรณ์ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ช านาญงาน รพ.ท่าปลา 
32.นางกาญจนา     สมภา เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน สสอ.ท่าปลา 
33.นางสาวจินตนา   กาทองทุ่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ร่วมจิตร 
34.นางประนอม    เพ็งวันดี อาสาสมัครสาธารณสุข รพ.สต.ร่วมจิตร 
35.นายอนันต์    อินทร์ต๊ะพรม เจ้าพนักงานธุรการ เทศบาลร่วมจติร 
36.นางสาววิทวลา    สมหอม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ตรอน 
37.นางสาวณัฐณิชา ทิพย์ลุ้ย เภสัชกรปฎิบัติการ รพ.ตรอน 
38.นางระวี  ยกกระบัตร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
39.นางกลอย    ลาล่อง อาสาสมัครสาธารณสุข รพ.สต.ทุ่งยั ง 
40.นางธัญฑิญา   ทรงวุฒ ิ นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ เทศบาลคุ้งตะเภา 
41.นางนิภาพร  แนบเกสร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ลับแล 
42.นางประพิศ  พรมอินทร ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ลับแล 
43.นายเกรียงไกร  กีรติปิยนนัท์ นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ รพ.ลับแล 
44.นายศราวุธ  ค้าสบาย นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ สสอ.ลับแล 
45.นายอุบล  เพ็ชรายุทธ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ทุ่งยั ง 
46.นางสาวอภิญญา    ตันเจริญ นวก.สาธารณสุขช านาญการ รพ.บ้านโคก 
47.นางรองรัตน์    หนูแก้ว เภสัชกรปฎิบัติการ รพ.ลับแล 
48.นายวีระนันท์     กันประเสริฐ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย ์ รพ.ทองแสนขัน 
49.นางสาวปภัสสร์  แช่มช ู ผู้ช่วยเจ้าพนักงานสาธารณสุข  เทศบาลต าบลทุ่งยั ง 
50.นางเนาวรัตน์     ทิอ่อน งานสาธารณสุข อบต.ขุนฝาง 
51.นางลินทิพย์  จันทร์ดุ้ง ผู้ช่วยบันทึกข้อมูล อบต.ขุนฝาง 

 
           รายชื่อวิทยากรกระบวนการ ผู้จดบันทึกการถอดบทเรียนและคณะท างาน 

 

1  ดร.นิรมล พิมน  าเย็น หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการ 
     2.  ดร.ไพรัตน์ อ้นอินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

3. แพทย์หญิงมนัสวินีร์ ภูมิวฒัน ์ นายแพทย์ช านาญการ 
4. นางวรรณา  ภู่เสม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

     5. นางสายรุ้ง  กันทวรรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

     6. นางสาวนันท์นภัส  ยุทธไธสงค์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     7. นางสาวรัชณีพร  ค ามินทร์     นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ 

     8. นางกัญณภัทร เกสรสุคนธ์ นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 

     9. นายรัฐเดช  ภูทองปิด พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 



     10. นางอรพรรณ  ทานหิรัญ   เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน 

     11. นางสาวทิพย์สุดา  กองเนียม   บรรณารักษ ์

     12. นางสาวจริยา  ยิ มเจริญ   นักวิชาการสาธารณสุข 

     13. นางสาวศิริลักษณ์ คร้ามม ี นักวิชาการสาธารณสุข 

     14.  นางสาวอัชฌ์พร  เหล่าเจริญ ผู้ประสานงานโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค 

     15.นางทัศนีย์  ดิษฐ์เจริญ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 

     16.นายกิจติศักดิ์  ค าเครอืจันทร ์ พนักงานขับรถ 
 

รายชื่อผู้บริหารเครือข่ายด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคจังหวัดอุตรดิตถ์ที่ร่วมมือให้สัมภาษณ ์

ประเดน็ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ป่วยวณัโรคครบวงจร 

วันที่ 16,19,20 มกราคม 2558 

 

1. นายแพทย์ .ทรงวุฒิ  ทรัพย์ทวีสิน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

2. นายแพทยท์ศนาถ  อ าพนนวรัตน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลพิชัย 

3. นายแพทยก์ิตติพงษ์  อุบลสะอาด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลลับแล 

4. นายแพทยน์พ .พีรสันต์  ปันนก้อง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน(รก.) โรงพยาบาลตรอน 

5. นายแพทยอ์ิชย์อธิป บุญศักดิ์เลิศ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลน  าปาด 

6. นายแพทย์เสรี  นพรัตร ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่าปลา 

7. นายชาญชัย  เหล็กด า  สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุข อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ 

8. นายถาวรพัฒน์ จันทร์รัตน์ สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน  าปาด 

9. นางมาลี  โชคเกิด  สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตรอน 

10. นายสมศักด์ิ  มีอ่วม สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลับแล 

11. นายธนูทอง  รอดเกษม สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าปลา 

12. นายชณภน  เกตุทอง สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทองแสนขัน 

13. นางจินดา  มาแก้ว รองนายกเทศมนตรี ส านักงานเทศบาลเมืองอุตรดิตถ ์

14. นายชวลิต  ประภัสสร นายกเทศมนตรี ส านักงานเทศบาลต าบลทุ่งยั ง 

15. นายเกริกฤทธิ์  สานต๊ะ  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลแสนตอ 

16. นายด าเนิน  นันเขียว   นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลน  าอ่าง 

17.นายบรรพต  สุนิล  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงานองค์การบริหารว่งนต าบลทองบ่อ 



18. นางดวงเดือน  ค าอ้าย ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลสิงเสริมสุขภาพต าบลห้วยไคร้ 

19. นายเจรญิ  สุปน ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลสิงเสริมสุขภาพรว่มจิต 

20. นายชาตรี  อ้นสูบ ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลสิงเสริมสุขภาพต าบลทุ่งยั ง 

21. นายพรหมภัณฑ์  สุขโชติ  ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลสิงเสริมสุขภาพบ้านน  าอ่าง 

22. นายสมิตร  แสงโรจน์   ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านแพะ 

23. นายไวพจน์  ค าแถร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลตรอน 

24. นางสาววิทวลา  วัฒนาคุณากร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

  

โรงพยาบาลตรอน 
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